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I. BEVEZETES

I.1. A csontvezetéses hallas és alkalmazasanak megjelenése hallasjavito
késziilékekben — torténeti attekintés

A reneszansz idején Girolama Cardano (1501-1576) tesz elészor emlitést arrdl a
kiilonos megfigyelésérol, hogy miként lehet egy bot vagy egy darda nyelének fogak kozé
szoritasaval hangrezgéseket appercipialni. A De Substituale cimii miivében jegyzi fel mindezt
1551-ben.

Egyéb szerz6k, mint Ingrassia, Fabricius ¢és Plater csupan elméleti jelentdséget
tulajdonitanak a csontvezetés jelenségének.

Hieronymus Capivaccius (?-1589) alkalmazta elséként a gyakorlatban Cardano
megfigyeléseit a “dobhartya betegségeinek” differencial diagnosztikajaban.

A kovetkezO szazad soran Jown Buwler (1644-1662) figyelemre méltdé Philocophus
ciml muvében illusztralja egy férfi esetét, aki fogai segitségével, csontvezetés utjan hallgat
zeneét.

Egy iddre feledésbe meriil ugyan a hangok felfogasénak lehetdsége csontvezetés utjan,
azonban 1757-ben Joannes Jorrison, majd Jean Marie Gaspard Itard (1773 — 1838) ujra
alkalmazta azt.

1920-ban Joseph Prenn szabadalmaztatta mechanikus csontvezetdjét.

Az elsé elektronikus csont vibratort Augustus G. Pohlmann és Frederick W. Kranz
fejlesztette ki az 1920-as években. 1929-ben Hugo Lieber alkotta meg hires csontvezetéses
vevokésziilékét, a Leiber Oscillatort.

Egy tovabbfejlesztett csont vibratort E.H. Greibach szabadalmaztatott 1934-ben.

A szemiivegszarba épitett hallokésziilékeket eldszor 1954-ben kezdték el forgalmazni
¢s a legutobbi évtizedekig ezek maradtak azon vezetéses tipust hallascsokkenések vezetd
rehabilitacios eszkozei, melyek megoldasa hagyomanyos fiilsebészeti modszerekkel nem volt
sikeres. Ugyanakkor a koncepci6 hatranyat jelenté gyakori problémak (példaul a lagyrészek
csillapitd, torzitd hatasa, valamint a feedback jelenségek, a kellemetlen viselet és az egyéni
fejformara valo adaptalasi nehézségek) 6sztonzoleg hatottak a fejlesztés azon iranyvonalara,
mely a csont vibrator kézvetleniil a temporalis csontba valo helyezését tlizte ki célul.

Ezen 0j terapias koncepci6 uttordje a BAHA (Bone Anchored Hearing Aid) 1977-ben

ey

(0m. osseointegracio).
I.2. A csontvezetés fiziologiaja
1.2.1. A csontvezetéses halldssal kapcsolatos alapveté megfigyelések

“Csontvezetéses” hallasnak azt nevezziik, amikor a vibracids energia a koponyat
alkotd csontokon, porcokon, boron és egyéb lagyrészeken torténd terjedése soran, végiil a
Corti-szerv basilaris membranjat megrezegtetve halad6 hullamok terjedését valtja ki és ezzel
stimuldlja a cochlea érzékeld szorsejtjeit. A XX. szdzad kezdete 6ta szamos tanulmany
vizsgalta a csontvezetés mechanizmusat, annak részletei teljességiikben azonban a mai napig
nem tisztazottak.

A Kezdetben felmeriilt legkézenfekvébb kérdés az volt, hogy a csontvezetés utjan
terjed6 hangokat a 1égvezetéssel hallott akusztikus ingereket érzékeld szerviink, vagy egy
attol kiilonbozo érzékszerviink fogja fel. Békésy Gyorgy (1899-1972) Nobel-dijas tudosunk
tanulmanyozta elséként kisérletes modszerekkel a halloszervet, az elméletben felvetett
koncepciokat gyakorlati megfigyelésekre cserélve. Hires szubjektiv kioltas elvét alkalmazo



kisérletében, melyben egy 400 Hz frekvenciaju légvezetés utjan kozolt tiszta hangot sikerrel
oltott ki egy csontvezetéses hanggal bebizonyitotta, hogy a két kiillonb6z0 inger egyazon
érzékszerviinket stimulalja.

A human kozépfiil és cochlea szerkezetét leird *finite element’ analizis igazolta, hogy
a basilaris membran vibracios karakterisztikdja alapvetd egyezést mutat fliggetleniil attol,
hogy a kivalté inger 1égvezetés, vagy csontvezetés tjan érte-e el, mivel a basilaris membrant
az ovalis- ¢és kerekablakok térfogatgyorsulasanak anti-szimmetrikus komponense
befolyasolja, a folyadékterek nyomasaban eltérd lasst hulldm komponenst kivaltva.

A frekvencia feloldasi térkép szintén nem kiilonbdzik szignifikdns mértékben az eltérd
cochlearis stimulacios modszereket alkalmazva.

A disztorzidés szorzat otoakusztikus emisszi6 (DPOAE) bimodalis ingerléssel
(Iégvezetés és csontvezetés) is megbizhatdéan regisztralhatd. Mivel csontvezetés soran az
ingerlés bilateralis és altala csokkenthetd a hallojarati hangnyomasszint, a médszer klinikai
alkalmazasa vonzo lehet. A 1ég-, és csontvezetéses ingerlés soran nyerhetd6 DPOAE 10gramok
megegyeznek, ha a forrashelyen azonos amplitid6ju haladohullam maximum generalodik.

1.2.2. A csontvezetéses vibraciok terjedésének utvonalai

Szamos kisérletes tanulmany tizte ki célul, hogy azonositsa a vibracios energia
lehetséges terjedési modjait a koponyan beliil, mely nyilvanvaléan tobb, eltérd fontossaggal
bird alternativ utvonalat jelent. A Corti-Szerv basilaris membranjanak rezgése végsé soron
ezen nehezen elkiilonithetd, kiilonb6zé kozegekben (Um. levegd, lagyrészek, csont,
folyadékok) terjedd vibraciok vektorainak szummacidja révén jon létre.

Sziikitve a hulldm-propagacié Tonndorf altal 1966-ban leirt lehetséges utvonalakat,
2005-ben Stenfelt és Goode 6t komponens jellemzését adta meg, melyeket a legfontosabbnak
itéltek az emberi csontvezetéses hallasban betoltott szerepiik alapjan:

1) A hallojarati hangnyomas szint és az okklaziés hatds — o0sseotympanicus

stimulacio.

2) A kozépfiil hallocsontjainak inercija.

3) A cochlearis folyadékok inerciaja és a folyadékok nyomasanak terjedése.

4) A cochlearis terek valtozasa (kompresszio és expanzio).

5) Nyomasraterjedés a cerebrospinalis folyadéktér feldl.

A cochlearis folyadékok inercidja és a folyadékok nyomdsanak terjedése valdsziniileg
a csontvezetéses hallas legfontosabb komponense mind ép, mind pedig patologias viszonyok
kozott. A cochlearis folyadékok Osszenyomhatatlannak tekinthetéek, rezgéseik a kornyezd
csontok transzlacios vibracids mozgasainak révén jonnek létre. A temporalis csont rezgései
nyoman masodlagos folyadék elmozdulasok jonnek létre az ovalis-, és kerek ablakok jelenléte
miatt. A két membran kozt kialakult nyomas gradiens folyadékmozgast indukal a scala
vestibuli és tympani kozt, mely a Corti-szervben halad6 hullamok kialakulasdhoz vezet. Az
ovalis-, és kerekablakok vastagsagukhoz viszonyitott nagy feliilete minimalizalja a
folyadékok tomegmozgasa sordn jelenlévé impedancidt és eldsegitik a hanghullamok
terjedését.

Egyéb, relative kis atmérdjii és hosszu ,,ablakok™ szintén jelen vannak, melyek a
cerebrospinalis folyadékteret kotik Ossze belséfiil basilaris membranjanak két oldalan
elhelyezkedd folyadékokkal.



Ezen komplex struktirakra ,harmadik ablakként” tekintiink, melyek a normal
fiziologiai miikodés alapvetd strukturalis alapjat képezik:

- aqueductus cochlearis
- aqueductus vestibularis
- acochlea be-, illetve kilép6 ereinek és idegeinek mentén talalhaté mikro csatornak.

A csatorndk kis atmérdjilknek és nagy hosszisaguknak, valamint az ezekbdl
kovetkezd folyadékmozgasokkal szemben mutatott magas impedancidjuknak koszonhetden
funkciondlisan zartak, ezért a fizioldgias hallas soran betoltott szerepiik elhanyagolhatonak
tekinthetd.

Ugyanakkor egy patologias ,,harmadik ablak” jelenléte a légvezetéses hangenergia egy
részét elvezetheti (shunting) a cochlea iranyabol, mig a csontvezetéses hallas kiiszobértékeit
valtozatlanul hagyja, az audiogramon vezetéses tipusu hallasromlas képét mutatva.

A cochlearis folyadékokra gyakorolt kiilonb6z0 inercia-hatasokkal bird, anatomiailag
diszkrét eltérések lokalizaciojuk alapjan klasszifikalhatoak:

- félkoros ivjaratok (superior, lateralis vagy posterior ivjarat dehiscentia).

- csontos vestibulum (large vestibular aqueduct syndrome/LVAS, vagy egyéb
belsofiil malformaciok).

- cochlea (carotid-cochlear dehiscence, DNF-3 vagy X-linked deafness stapes
gusher-rel, Apert-syndroma, stb).

A belsofiil fejlédési rendellenességei Jackler és mtsai szerint az embryiogenesis
éretlen fazisaban bekdvetkezo ,,arrest” kovetkezményének tekinthetoek:

- Hianyzo6 vagy rendellenes cochleaval:

= Teljes labyrinthus aplasia (Michel deformitas)
= Common cavity

= Cochlearis aplasia

= Cochlearis hypoplasia

» Incomplete partition (Mondini deformitas)

- Normal cochleaval:

= Vestibule-lateral semicircular canal dysplasia
= Enlarged vestibular agueduct (LVAS)

Az e rendszerbe nem sorolhatd malformaciok az aberrdns embryogenesis
eredményének, vagy a két lehetdség kombinacidjanak tekinthetéek. Egy ilyen malformaciot
figyelt meg és publikalt az International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
tudomanyos szaklapban Klinikdnk munkacsoportja, mint Gjonnan leirasra keriilt fejlodési
rendellenességet, melynek tarsszerzdje volt jelen thesis irodja.

Paget-kérban a temporalis csont kiterjedt lebontasa és Ujraépiilése, valamint az azt
kovetd szabalytalan remodelling diffiz anatomiai eltéréseket okoz a csontos labyrinthuson,
ezaltal “diffuz” harmadik ablak jelenséghez vezet.



Lathat6 tehat, hogy a harmadik ablak laesiok feltétlen részét képezik a vezetéses tipust
hallascsokkenések differencial diagnosztikajanak.

Kiilonos figyelemmel azon esetekben kell eljarnunk, ahol szupranormalis
csontvezetéses hallaskiiszob jelenléte mellett mélyfrekvencias csont-l1ég koz mérhetd, illetve
jelen vannak a vestibularisan kivaltott myogen potencialok (VEMP), tovabba az otoakusztikus
emissiok.

1.2.3. A csontvezetés fizikai aspektusai

A frekvencia-hely konverzid a cochlean beliil torténik, fiiggetleniil attol, hogy az
ingerlés 1ég-, vagy csontvezetés utjan tortént.

A csontvezetés kiillonbozd vektorai a kordbban részletezett utvonalakon stimulaljak a
belsofiilet, szamos  koponyacsont  vibracios = modddal  jellemezheté ~ moddon.
Longitudinalis/kompresszids, transzverzalis/nyir6 hullamok, valamint ezek kombinaciodi,
csakugy, mint elhajlé/flexuralis hullimok mind jelen lehetnek a koponyacsontokon beliil.
Terjedésiik 77dBHL intenzitds szintig, valamint 0.1-10 kHz frekvencia tartomanyban
lineéarisnak tekinthetd.

A mély frekvencidk tartomanyaban a koponya merev testként rezeg. Novelve a
kényszeritett rezgés frekvenciajat kb. 800Hz-ig egy ellentétes fazisi bi-nodalis vonalas
mintazat jelenik meg. Kb. 1600Hz-en a koponya quadransokban kezd el rezegni. Ujabb
technikakkal komplex vibracidos mintazatok jelenlétét is sikeriilt igazolni, melyek egyetlen
dominéans mintézat nélkiili rotacids és transzlacios rezgésként azonosithatdak.

A csontvezetéses hangok terjedésében észlelt transcranialis attenuacié a 0.25-4 kHz
frekvencia tartomanyban hozzavetdleg 0 és 15 dB kozott valtozik, és nagyban fiigg a
stimulacid helyétdl, valamint a frekvenciatol.

1.3 A hallascsokkenések epidemiologiaja

A hallascsokkenések jelentik az egészségkarosodasok egyik vezetd okat vilagszerte.

crer

Koziiliik 5.3%, kb. 360 millié ember halldscsokkenése meghaladja felnéttekben a 40dBHL-t,
gyermekekben a 30dBHL-t a jobban hall6 fiilon. A jelenleg eldallitott hallasjavito késziilékek
mennyisége a globalis sziikséglet csupan 10%-t fedezi.

|.4. Implantalhato csontvezetéses hallasjavito rendszerek

A vibrécids energia transzmisszidjanak lehetséges Utvonalai alapjan az implantalhaté
hallasjavito rendszerek harom csoportra oszthatok:
- direkt csontvezetésen alapulo,
- lagyrészeken at megvaldsulo csontvezetésen alapulo, illetve
- szdjliregen beliili vibracio elvét alkalmazé rendszerekre.

1.4.1. Percutan, direks csontvezetésen alapulo BAHA — a Baha Connect rendszer

1977-ben tortént bevezetése oOta a direkt csontvezetést alkalmazd rendszerek
kiilonb6zé, moddositott percutan abutment kapcsolaton keresztiil valdsitottdk meg az
implantdtum csavar és a beszédprocesszor kapcsolatit. Az elmult negyven év soran e
rendszerek kiemelkedé klinikai eredményekkel tobb, mint 150.000, vezetéses, vagy kevert
tipusu hallascsokkenésben, illetve féloldali siketségben szenvedd beteg rehabilitaciojat
oldottak meg.



A klasszikus, jol megalapozott implantacids sebészi technikdkat a lagyrész redukcid
mellett, kiilonb6z6 boérlebenyek alkalmazasa jelentette. A lagyrész redukcio egy stabil,
immobilis epidermisszel fedett csontfelszin kialakitdsat tette lehetévé az implantatum koriili
teriileten.

A késobbi, nagy esetszamon elvégzett, fliggetlen felmérések valtozo incidencidju,
kiilonb6z6 sulyossagu peri-implant szovédmények eléforduléasat tartak fel.

Ezen lagyrész szovodmények eléfordulasi gyakorisdganak csokkentését tlizték ki célul
a késObbi technikai fejlesztések, melyek egyarant jelentették az implantatum csavar
felszinének modositasat, valamint az abutment fizikai formajanak ujratervezését. Ezek
kovetkeztében lerovidiilt az implantatum elsé megterhelésének lehetséges ideje, valamint
csokkent a postoperativ idészakban el6fordulo lagyrész szovédmények eléfordulasa.

Habar a titanium idealis anyagnak bizonyult a csonttal val6 integraciora, nem rogziil a
lagyrészekhez. Hydroxiapatit bevonatot alkalmazva az abutment egység lagyrész allosaga
jelentésen javult, melyet allatkisérletek soran is bizonyitottak. A minimal invaziv ’FAST’
sebészi technikdk alkalmazasa sordn a lagyrész redukcio ezaltal sziikségtelenné valt. Az 1y
sebészi technika tovabbi elényei is voltak, melynek magyarazatat egyéb betegségek sebészi
terapiaja kapcsan ismerhettiik meg, ahol a karosodott periférias vérkeringés miatt hasonld
bérreakciok alakulnak ki, mint pl. diabetes mellitusban. Az j minimalisan invaziv sebészi
technikak alkalmazasat lehet6éveé tévo technikai fejlesztések a subcutan borrétegek masodlagos
megodrzése révén kiemelked6en javitottak a peri-implant borteriilet vérellatasat, igy
csokkentve a postoperativ szovodmények, elsésorban a peri-implantitis eléfordulasat.

A 1ézer-Doppler flowmetria (LDF) modszere az utobbi idében egyre elterjedtebbé valt
informdciot szolgaltatva a periférids érbetegségek vagy a diabetes kezelésében, valamint a
plasztikai sebészetben a lebenyek allapotanak felmérése soran.

Ugyanakkor tekintet nélkiil az alkalmazott sebészi technikara, vagy az abutment
tipusara a direkt csontvezetést hasznald percutan abutment rendszerek leggyakoribb
postoperativ komplikacioit tovabbra is a peri-implant lagyrész/bor reakciok képezték.

1.4.2. Transcutan, lagyrészeken at megvalosulo csontvezetésen alapulé BAHA — a Baha
Attract rendszer

A paradigmavaltast a lagyrészeken 4&t, magneses Uton megvalosulo vibracios
energiatovabbitas jelentette, mely megsziintetve a bért permanensen penetrald, titdnium
abutment jelenlétét, minimalizalta, csaknem kikiiszobdlte a lagyrész komplikaciok és az
azokbol eredd jarulékos hatranyok eléfordulasat.

1986-ban jelent meg a koncepcid tuttérdje ,,Audiant Bone Conductor” néven, mely
késdbb szamos ok miatt feledésbe mertilt.

Az utobbi években ,,Sophono” néven ismertté valt rendszer két, a temporalis csontba
implantalt magnest alkalmaz, melyeket 6t titdnium csavar rogzit. Kovetkezésképpen a statikus
erd eloszlasa relative nagy kontaktfelszinen valosul meg (2.5 cm?<).

A lagyrészeken 4t megvalosuld vibracidos energia transzmisszidt alkalmazo leglijabb
rendszer a ,,Baha Attract”, hasonldan a korabbiakhoz a BI300 implant komponensre épiilt,
ugyanakkor az abutment funkcidjat egy magneses korong helyettesiti, mely az implantatum
csavarhoz egy pontban rogziil a bdr alatt. Ez a korong egy egy-fokuszu, centralizalt
energiatovabbitast tesz lehetdvé. A beszédprocesszor kapcsolatat az intakt boron keresztiil egy
kiils6 magnes teszi lehetdveé, mely kiilonbozd erdsségben érhetd el. A borfelszinen hato
nyomas kiegyenlitését egy specialis ,,SoftPad” biztositja. A Baha Attract rendszer 2013 6ta
érhetd el Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban.
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1.4.3. The beszédprocesszorok fejlodése

A beszédprocesszorok fejlesztése ugyanugy szignifikdns mértékben hozzajarult az
osseointegralt rendszerek terapias sikeréhez. Az els6é beszédprocesszorokat (pl. HC 200,
Classic 300) a 2000-es évben a ,,Baha Compact” kdvette, mig az elso, tag finom beallitasi
lehet6séggel bird digitalis beszédprocesszor a ,,Divino” volt (2005). 2009-ben keriilt
bevezetésre a ,,Baha 3”-as beszédprocesszor. A sulyosabb hallascsokkenésben szenveddk
nagyobb erésitési igényét kielégité power-rendszerek ,,.Baha Cordelle 117, ,,Baha Intenso” és
,,BP110” néven valtak ismertté. A legujabb ,,Baha 4” beszédprocesszor mar kiemelkedd
zajcsokkentd algoritmussal és vezeték nélkiili funkciokkal is rendelkezik. Egy kézelmultban
megjelent tanulmanyban 10-15 dB-el nagyobb kimeneti teljesitményt igazoltak a Sophono
rendszerrel szemben. A Baha Attract szisztémat hasznalok korében mind a tisztahang
hallaskiiszob, mind a beszédértés vizsgalatok jobb eredményt mutattak. A magneses
kapcsolaton at megvaldsulo vibracids energiatranszmissziot alkalmazo implant rendszerekkel
lecsokkent a postoperativ lagyrész komplikaciok aranya, ugyanakkor az intakt lagyrészek 1
kHz felett dominansan jelentkezé csillapitd hatasaval kellett szamolni. A leghjabb
tanulmanyok azonban csupan csekély eltéréseket igazoltak a két transzmisszids Utvonal
kozott, mely a precizen finomhangolt, 4j beszédprocesszoroknak volt tulajdonithato.

Az 0j Baha Attract zart piaci bevezetésének aktiv kozremikodojeként 2013
oktoberében Klinikdnkon is rutin eljarassa valt a lagyrészeken 4t magneses uton megvalosuld
implantacios rendszer alkalmazasa.

I.5. A Baha torténete Magyarorszagon

A Baha kozel harom évtizeddel 1977-ben tortént nemzetkozi bevezetését kdvetden
Magyarorszagon is elérhetd rehabilitacids eljarassd valt a gyermekkori vezetéses tipusu
hallascsokkenések egyes tipusaiban. Budapesten a Heim Pal Gyermekkorhaz Fiil-Orr-
Gégészeti Osztalyanak vezetéje Prof. Dr. Katona Gabor PhD cimzetes egyetemi tanar 2003-
ban vezette be az eljarast és tette szervezett programként, rutiszerien alkalmazott
beavatkozassa. Az indikacié kezdetben Treacher Collins syndromaban szenved6
gyermekekre, a velesziiletett kétoldali hallojarati stenosis €s atresia eseteire korlatozodott. A
professzor ur altal vezetett munkacsoport tobb mint haromévnyi tapasztalatardl az
Otorhinolaryngologica Hungarica hazai szaklapban jelentette meg els6é eredményeit.

A munka hat évvel késobb folytatodott. A 2009-ben megalakult Baha Implantacios
Centrum a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikajan
fogadta felnétt betegeit Prof. Dr. Rovo Laszlo PhD tanszékvezetd egyetemi tanar vezetésével.
Az azoéta eltelt évek soran tobb mint 50 {6 sikeres implantacioja tortént meg néhany kivételtol,
melyek Prof. Dr. Jori Jozsef PhD egyetemi tanar nevéhez fiizddnek, Rovo professzor Urhoz
kothetden. A program a klasszikus sebészi technikaval keriilt bevezetésre, melyet 2013-ban az
Uj, hydroxiapatit bevonati abutment megjelenése ¢és az ahhoz kapcsoldddan bevezetésre
keriil6 minimal invaziv linearis incisios technika kovetett.

A fejlesztések 1j iranyvonalat az intakt lagyrészeken at megvalosuld magneses
interfész megjelenése jelentette. Ennek jelenlegi reprezentativ képvisel6je a Baha Attract
rendszer.

Mostanra a Baha implantacié rutinszeriien alkalmazott, integralt részét képezi a
vezetéses €s kevert tipust hallascsokkenések, valamint a féloldali siketség rehabilitacios
eljarasainak immar orszagszerte 6t kozpontban.
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Il. CELKITUZESEK

A thesis céljai voltak, hogy:

1.

szabad hangteres vizsgalatok soran 0Osszehasonlitsuk a konvencionalis
csontvezetéses hallasjavitdo eszkozok rehabilitacidos hatékonysagat a preoperativ
idészakban akut-teszt protokoll szerint Baha Softband-del végzett warble-tone és
beszéd-hallaskiiszob eredményekkel;

a betegelégedettség értékeket vizsgalva 0sszehasonlitsuk a konvencionalis és az
implantalhaté csontvezetéses rendszerekkel elért eredményeket;

clemezzilk a postoperativ idOszakban észlelt szovOdményratat az tjonnan
kifejlesztett hydroxiapatit bevonattal rendelkezd abutment és a minimal invaziv
sebészi technika bevezetését kovetden, a dinamikus microcirculatiés mintazatokat
preciz 1ézer-Doppler flowmetrias kisérletes modszerekkel értékelve;

értékeljik az audioldgiai teljesitményt kiilonb6z6 sebészi eljarasokon atesett és
eltér6 percutan abutment kapcsolaton keresztiil megvalosuldo  vibracios
energiatranszmissziot haszndlo betegek esetén;

értékeljik az audiologiai és pszichofizikai elényoket kiillonb6zo sebészi
eljarasokon atesett és eltérd implantatum-beszédprocesszor kapcsolaton keresztiil
megvalosuld vibracids energiatranszmissziot haszndlod (percutan vs trancutan)
betegek esetén;

megalapozott javaslattal szolgéaljunk, egyénre szabott megoldasokat kinaljunk a
vezetéses vagy kevert tipust, illetve féloldali siketségben szenvedd betegeinknek.
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I11. ANYAG ES MODSZEREK

.1 A Baha implantaciot megel6z6 audiometriai tesztek értékelése,
és osszehasonlitasa a hagyomanyos csontvezetéses
hallokésziilékkel elérheto eredményekkel. Betegelégedettségi
felmérés.

111.1.1. Vizsgalati alanyok

Preoperativ teszt-csoportként 18 fét vontunk be vizsgalatainkba. A részletes fiil-orr-
gégészeti és audioldgiai kivizsgalast kovetéen mindegyikiik alkalmas volt a Baha
implantaciora. Atlagéletkoruk 66,4 év volt (min 29; max 85; SD: 16,27), a férfi:n6 arany 1:3-
hoz alakult. Mindnyéjan kevert jellegli hallascsokkenésben szenvedtek, egy eset kivételével —
akinek halldscsokkenése hatterében hallocsont-lancolati  fixatio allt —  kronikus
kozépfillgyulladas szerepelt a kortorténetben. Minden esetben tapasztalt hallokésziilék viselok
voltak, minimum 14 éve viseltek Viennatone AN90 szemiivegszarba épitett hallasjavito
késziiléket (Viennatone Horgerdte Gm, Austria).

111.1.2. Vizsgadlati protokoll

1. tiszta hang hallaskiiszob vizsgalat
a) lég- és csontvezetéses hallaskiiszob meghatarozasa

2. preoperativ szabadhangteres tiszta hang kiiszobvizsgalatok
a) hagyomanyos, szemiivegszarba épitett csontvezetéses hallasjavito eszkozzel
b) Baha Softband tesztkésziilékkel

3. preoperativ szabadhangteres beszédértés-vizsgalatok zajos kornyezetben
a) hagyomanyos, szemiivegszarba épitett csontvezetéses hallasjavito eszkozzel
b) Baha Softband tesztkésziilékkel,

4. preoperativ szabadhangteres beszédértés-vizsgalatok zajterhelés nélkiil
a) hagyomanyos, szemiivegszarba épitett csontvezetéses hallasjavito eszkozzel
b) Baha Softband tesztkésziilékkel.

Kiilonos figyelmet forditva vizsgaltuk a zajban torténd nehezitett beszédértést,
amelynek lényege, hogy 65 dB zaj mellett, 1 dB-ként emeltiik a sz6-teszt intenzitasat (a jel-
zaj viszonyt valtozatva) és azt az értéket jegyeztiik fel, ahol a paciens a szavak 50%-at képes
volt visszamondani. Baha Softband tesztkésziilékkel végzett méréseink soran kivancsiak
voltunk arra, hogy az allandd lokalizacidju (mindig a front hangsugarzon keresztiil hallott)
hasznos jel forrdsdhoz képest valtoztatott zajforras lokalizacid milyen hatdssal van a
beszédértésre, tovabba a mikrofon iranyitottsagat (direkcionalis vs. omnidirekcionalis) allitva
mely koriilmények kozott teljesit legjobban a Baha. Vizsgaltuk tovabba mind a hagyomanyos,
mind a Baha-csoport zajterhelés nélkiil mért beszédértését is fix 50 és 70 dB hangintenzitasu
beszédteszt mellett.

Betegelégedettségi vizsgalattal hasonlitottuk Ossze a rehabilitdciés hatasfokat a
konvenciondlis cSontvezetéses, Szemiivegszarba épitett hallasjavitdo késziilékek, valamint a
csonthoz horgonyzott hallasjavitdo implantatum rendszerek esetében. A kérddiv a hallasjavitd
eszkozok specifikus ¢és daltalanos funkciondlis képességeit, valamint az esztétikai
szempontokat mérte fel kiilonb6zd szituaciokban.
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A vizsgalatokat GSI 61 (Grason-Stadler Company, USA) klinikai audiométerrel
végeztiilk Telephonics (TDH-50P, 296D200-2) fejhallgatoval (Telephonics Company, USA),
Radioear (B71, 50-0) csontvezetéses vibratorral (Radioear Corporation, USA). A légvezetéses
kiiszobmérések a 0.125 — 8 kHz tartoméanyban, mig a csontvezetéses kiiszob vizsgalatok 0.5,
1, 2 és 4 kHz-en torténtek. Az audiométer az ISO Standardoknak megfelelden kalibralva volt.

111.1.3. Statisztika

A Sigmaplot 10.0 és az SPSS Statistics 16.0 statisztikai elemz6 programot hasznaltuk
analiziseinkhez. Eredményeinket az atlag+SD (standard deviatio) értékekben tiintettiik fel. A
Student-féle  T-tesztet alkalmaztuk szignifikancia vizsgalatainkhoz.  Statisztikailag
szignifikans mértéki eltérésnek azt tekintetiik, amennyiben a ’p’ érték < 0.05 vollt.

I11.2 Microvascularis halézat elemzések 1ézer-Doppler flowmetria
modszerével

I11.2.1. Kontroll és implantatumot viselo személyek

A vizsgalati alanyok harom csoportjanak prospektiv analizisét végeztik el. Az
implantatumot nem viselé ’naiv’ kontroll csoport (n=7) mint egyének kozotti (n. inter-
subject); tovabba az osseointergalt interfészt hasznalé implantatumot viseld, eltéré miitéti
technikaval operalt (um. STR és STP) betegek két csoportja, mint egyénen beliili (Un. intra-
subject) és egyének kozotti csoportok keriiltek értékelésre. A méréseket mind az implantalt,
mind pedig a nem implantalt oldalak identikus retroauricularis teriiletein elvégeztiik. A naiv
kontroll csoportot hét személy alkotta (ffi:né arany = 3:4), atlagéletkoruk 36.2 év volt
(min:29; max: 42). Ebben a csoportban 13, el6zdleg semmilyen miitéti beavatkozason 4t nem
esett retroauricularis teriilet vizsgalatat végeztiik el, hogy az egészséges viszonyok kozott
¢szlelhetd, LHT-t kdvetd véraramlas ndvekedést reprezentalja. Ezt kdvetden 17 konszekutiv,
implantacion atesett személy keriilt bevalogatasra (ffi: nd arany = 9:8), kiknek atlagéletkora
45.8 év volt (min: 18; max: 77). Mind a 17 személy megfelelt az osseointegralt csontvezetéses
hallasjavitdé rendszerek indikacios kritériumainak. A bdr ¢és lagyrészek vérellatasat
befolyasold alapbetegségben szenveddk (mint pl. a diabetes mellitus) kizarasra keriiltek. Az
implantalt csoport minden alanya megel6zOen mar atesett valamilyen hagyoményos
flilsebészeti beavatkozason. Az els6 7 implantalt személy esetében a klasszikus STR
miutéttechnika keriilt alkalmazasra, melynek sordn az U-alaka félvastag bdrlebeny
dermatommal keriilt kialakitasra. A beiiltetett implantatum BI300 tipust volt minden esetben.
Az ezt kovetd 10 esetben a betegeknél linearis incisios technikat alkalmaztunk a lagyrészek
megorzésével, a nemzetkozi protokolloknak megfeleléen. Hydroxiapatit bevonattal
rendelkez6 BA400 tipusu implantatumot {iltettiik be. Minkét implantdtum tipus egyazon
gyarto cég terméke (Cochlear).
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111.2.2. Lézer-Doppler flowmetria

A sebgyogyulast vizsgdld szamos tanulmanyban rutinszeriien alkalmaztak a
bérlebenyek microcirculatiojat jellemzé valtozokat non-invaziv modon vizsgalni képes 1ézer-
Doppler flowmetriat, egyediil vagy provokacios tesztek valtozatos formaival kombinaltan.

A mérési eljaras 1ényegét a 1ézerfény frekvencidjanak mozgod objektumokon 1étrejovo
Doppler eltoloddsa képezi: a koherens, monokromatikus lézerfény nyalab a szodvetekbe
hatolva részben elnyelddik a statikus sejteken (Doppler eltolodést nem mutatod fény frakcio),
részben a fotonok egy része visszaverddik a voOrdsvértestek felszinérél, amint a mikro
keringésben tovahaladnak, ezdltal megvaltoztatva a fény frekvencigjat. Fenti paraméterek
ismeretében kiszamithato a vizsgalt szovettérfogat kapillarisaramlasa, mely linearisan korrelal
a bor vérataramlasaval, melyet perfuzios egységben (PU) fejezilink ki. A mérés mélysége fliigg
a vizsgalt szovet mindségeitdl, mint példaul a kapillarisok stirtiségétdl, vagy a pigmentaciotol,
csakugy, mint az alkalmazott Ilézerfény frekvencidjatol. Az alkalmazott standard
hullamhosszok 633 ¢és 810 nm kozott valtoznak, mely képes egy 1 mm? feliiletdi, 1-1.5 mm
mélységli szoveti térfogatot atvilagitani. A 1ézerfény a vizsgalt szovetet szaloptikan keresztiil
éri el, mely egyben elldtja a frekvencia eltolodast szenvedett, visszavert fény fotonok
detektorhoz torténd visszajuttatdsanak feladatat is, ahol a fesziiltség értékek aramlasi
egységgé (ImV = 1PU) torténd konverzidja is megtorténik. Ahhoz, hogy vizsgélni tudjuk a
kapillaris halozat rezervkapacitasat a peri-implant teriileten lokalis hyperaemia tesztet (LHT)
alkalmaztunk. A lokalis hdmérséklet novelése erdteljes értagulatot okoz, melyet mar kordbban
is alkalmaztak diabetes mellitusban, illetve szisztémas szklerozisban szenvedd betegek
microvascularis diszfunkciojanak értékelésére. A perfuzidos valtozas szazalék értéke javasolt
¢s elfogadott reprezentativ paramétere ezen tanulmanyoknak, ellentétben a perfizios egység
nagy variabilitast mutaté abszolut értékei.

111.2.3. Vizsgalati protokoll

Méréseinket az implantaciot kovetd teljes sebgyogyulds bekovetkezte utan, a
postoperativ iddszak masodik és negyedik honapja kozti intervallumban végeztiik el. Minden
egyes betegiink implantalt és nem implantalt oldalat egyarant vizsgéltuk, mely egyénen beliili
kontroll eredményként szolgalt statisztikai probaink soran. A vizsgalatban résztvevd alanyok
a méréseket megelézden 10 percig, nyugalmi helyzetben, {il6 pozicioban akklimatizalodtak. A
teljes megfigyelési id6szak soran a szobahdmérséklet konstans 20+ 2 °C volt, mig a vizsgalt
alanyok axillaris hdmérséklete alland6 36+ 0.5 °C kozott alakult. A pulzus és vérnyomas
értekek (HR, BPsys és BPdias) rogzitésre keriiltek a mérési folyamat elején. A f€lvastag
borlebeny vérataramlasat 1ézer-Doppleres flowméterrel hataroztuk meg (780 nm
hullamhossztsagu 1ézerfényt kibocsaté didodaval; PeriFlux System 5000, Perimed, Jérfalla,
Svédorszag) sterilizalt széloptikdt alkalmazva (#457, ,termosztatikus szonda”; szal
szeparacid: 0.25 mm, penetracidos mélység ~1mm). Az dramldsmérd szonda a borfelszinnel
perpendikulérisan keriilt rogzitésre, az abutment kornyezetében bdradheziv ragaszto
szalaggal, mely megakadalyozta a szonda szdgelmozdulasait. S = 0.03 s moddban jol
reprodukélhatd karakterisztikus aramlédsi gorbék voltak regisztralhatéak, mely igazolta a
mérési artefaktok kikiiszobolésének sikerességét. Miutan az eldirt jel mindséget elértiik, 10
percen at az alapvonal regisztratum rogzitése tortént, melyet a bor lokalis felmelegitése
kovetett 44°C-ra 5 percen at. Méréseinket (mind az alapvonali regisztraciot, mind a
homérsékleti provokacios teszteket) megismételtiik a nem-implantalt kontralateralis identikus
tertileteken, mely eredmények egyénen beliili kontroll csoportként jelentek meg. A szoveti
perfuzioban észlelt valtozast a vérataramlas novekedésének szazalékos értékével fejeztiik ki
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(%). Az igy nyert adatokat szamitogépen rogzitettiik és a 1ézer-Doppler flowmetrids eszkoz
sofrware-ével elemeztiik.

111.2.4. Statisztika

A Sigmaplot 10.0 és az SPSS Statistics 16.0 statisztikai elemz6 programot hasznaltuk
analiziseinkhez. Eredményeinket az atlag+SE (standard error) értékekben tlintettiik fel. Mivel
a varianciaanalizis eltérd variancidkat igazolt, igy az egy szempontd, nem egyenld varianciak
esetén hasznalatos ANOVA-t (Welch probat) alkalmaztuk, Tamhane-féle t6bbszoros
Osszehasonlitassal. Statisztikailag szignifikans mértékii eltérésnek azt tekintetiik, amennyiben
a’p’ értek < 0.05 volt.

11.3. Az abutmentet vagy magnes interfészt hasznalo eltéro
Baha rendszerekkel elért audiologiai és pszichofizikai
elonyok osszehasonlito elemzése

111.3.1. Vizsgdlati alanyok és betegcsoportok

Negyvenkét konszekutiv implantéalt személy (25 n6 és 17 férfi) keriilt bevalogatasra
prospektiv tanulmanyunkba. Eletkoruk a miitét iddpontjaban 11 és 77 év kozott valtozott, mig
atlagéletkoruk 46.27 (£18.37SD) év volt. Minden egyes személy megfelelt az osseointegralt
hallasjavit6é implantdtum rendszerek standard indikécios kritériumainak.

Betegeinket két nagyobb csoportba soroltuk a vibracios energia transzmisszidjanak
alkalmazott modja alapjan. Azon személyeket, akik a direkt csontvezetés elvén miikodd
abutment kapcsolatot hasznal6 rendszert viselték a *Connect’ csoportba, mig a lagyrészeken
at megvalosuld, magneses interfészt alkalmazé rendszert visel6ket az Un. ’Attract’ csoportba
soroltuk. A Connect csoportot 17 6 képviselte (férfi: né arany=8:9), kiknek atlagéletkora
48.34 (x18.37SD) év volt. Koziiliik 5 fot a klasszikus sebészi technikédval operaltunk, ahol a
félvastag borlebeny kialakitdsdhoz dermatomot hasznaltunk, mig 12 f6 esetében a linedris
incisios technika keriilt alkalmazasra, lagyrész redukcio nélkiil. Az Attract csoportot 25 6
képviselte (ffi:né arany=9:16). Atlagéletkoruk 44.86 (+18.61SD) év volt. Minden egyes
esetben egy modositott sebészi technika keriilt alkalmazasra, melynek soran a miitéti
metszésvezetés orientacidja és hossza az individualisan értékelt makro-, és mikrokeringési
anatomiai jellegzetességeket alapul véve keriilt kialakitasra (publikacio alatt all6 adatok).

Az Attract csoportot tovabbi harom alcsoportra bontottuk az audioldgiai indikaciok
alapjan:
l. kétoldali vezetéses vagy kevert tipusu hallascsokkenés
(n=13, ffi:nd arany=6:7)
Il. féloldali vezetéses vagy kevert tipusi halldscsokkenés, contralateralisan
mérhetd, a kornak megfeleld hallaskiiszob értékekkel
(n=6, ffi:n6 arany=2:4)
I1l.  féloldali siketség (SSD)
(n=6, ffi:n6 arany=1:5)
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111.3.2. Audioldgiai értékelés

Meéréseink sordn meghataroztuk a betegek tisztahang hallaskiiszob értékét, valamint
szabad hangtérben mértiik a pre-, és postoperativ hallaskiiszoboket, valamint a beszéd-
hallaskiiszobot hallokésziilék viselése nélkiil, valamint annak viselés mellett. Minden egyes
vizsgalatban résztvevé személyt a miitétet megel6z6en Baha Softband fejpanthoz rogzitett
beszédprocesszor segitségével, azonnali probahordast kovetéen vizsgaltunk ki. A preoperativ
szabad hangteres vizsgalatok soran (hallokésziilékkel és a nélkiil) a contralateralis fiilet
fiildugoval és hallasvédo fiiltokkal (Peltor Optime II., Areo Ltd, UK) fedtiik el. Minden egyes
postoperativ audiologiai mérést jol beallitott beszédprocesszorral végeztiink el.

A vizsgalatokat GSI 61 (Grason-Stadler Company, USA) klinikai audiométerrel
végeztiik, Telephonics (TDH-50P, 296D200-2) fejhallgatoval (Telephonics Company, USA),
Radioear (B71, 50-0) csontvezetéses vibratorral (Radioear Corporation, USA). A légvezetéses
kiiszobmérések a 0.125 — 8 kHz tartoméanyban, mig a csontvezetéses kiiszob vizsgalatok 0.5,
1, 2 és 4 kHz-en torténtek. Az audiométer az ISO Standardoknak megfelelden kalibralva volt.

111.3.3. Beszédprocesszor beallitis

Azon betegek esetében, akiket Baha Connect rendszerrel lattunk el a beszédprocesszor
els6 beallitasahoz a Cochlear™ Baha® Fitting Software 2.0-as, majd a késObbiek soran a 4.0-
as, valamint a 4.1-es hivatalos software verzidjat hasznaltuk.
Standard beallitasi protokoll szerint jartunk el, azaz visszacsatolas elemzést (BP110 és
Baha 4 Dbeszédprocesszorok esetén), valamint direkt csontvezetéses hallaskiiszob
meghatarozast (BC Direct) végeztiink. A zajcsokkentéshez hasznalt automatikus
algoritmusokat és az automata direkcionalitds beallitast kikapcsoltuk. Tesztjeink sordn a
beszédprocesszorok bedllitasa a kovetkezo értékekre tortént:
- ‘mindennapi’ kdrnyezet felismerési program
- omnidirekcionalis mikrofon karakterisztika
- alapértékekre beallitott feedback menedzser
Az implantatum beszédprocesszorral torténd elsé megterhelésére a Connect csoport esetében
a postoperativ 3-4. héten, mig az Attract csoport esetében a 4-6. héten kertilt sor. Az elsd
beallitast két-harom finombeallitas kovette.

111.3.4. Statisztika

A Sigmaplot 10.0 és az SPSS Statistics 16.0 statisztikai elemzd programot hasznaltuk
analiziseinkhez. Eredményeinket az atlag+SD (standard deviatio) értékekben tiintettiik fel. A
Student-féle  T-tesztet alkalmaztuk szignifikancia vizsgalatainkhoz.  Statisztikailag
szignifikans mértéki eltérésnek azt tekintetiik, amennyiben a ’p’ érték < 0.05 volt.
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IV. EREDMENYEK

V.1 A Baha implantaciot megel6zo audiometriai tesztek értékelése,
és osszehasonlitasa a hagyomanyos csontvezetéses
hallokésziilékkel elérhetéo eredményekkel. Betegelégedettségi

felmérés.

Audiometriai vizsgalataink soran a sajat, korabban viselt csontvezetéses hallasjavitd
késziilék és a Baha Softband tesztkésziilék szabad hangtérben mért eredményeit hasonlitottuk
0ssze (n=18). A Baha Softband tesztkésziilékkel minden vizsgalt frekvencian (500, 1000,
2000, 4000 Hz-en) Iényegesen jobb tiszta hang hallaskiiszob volt mérhetd, mint a
hagyomanyos szemiivegszarba épitett csontvezetéses hallasjavitd eszkozzel (im. Viennatone
AND90).

IV.1.1. Hallokésziilék viselése mellet mért beszéd-hallaskiiszob értékek zajterhelés nélkiil

Zajterhelés nélkiil fix hangintenzitdsokon, tm. 50 ¢és 70 dB, vizsgaltuk az 50%-0S
beszédmegértést. Eredményeink azt mutattak, hogy mindkét — de a kiilondsen fontos halkabb
— hangintenzitason még jobban teljesit a Baha tesztkésziiléke, amely a mindennapi
kommunikacioban igen jelent6s elényt biztosit.

IV.1.2. A jel-zaj viszony értékek valtozasa kiilonbozo szituaciokban

A zajterhelés mellett mérhetd beszédmegértést valtoz6 lokalizacioji zajforras és eltérd
mikrofon direkcionalitdas mellett vizsgdltuk. Elemeztikk ezen vizsgalati szitudciok
beszédmegértésre gyakorolt hatdsat. A zaj intenzitisat fixen 65 dB-ben hatdroztuk meg, ami
mellett kerestiik azt a hasznos jel hangintenzitast, ahol a hallott szavak legalabb 50%-at
helyesen mondta vissza a beteg. A hasznos jel forrasa mindig a front hangsugarzo volt, mig a
za] forrasa valtoztatva vagy a front, vagy a back hangsugarzd volt. A hasznos jel zajhoz
viszonyitott intenzitasat dB-ben kifejezve kaptuk meg azt a jel-zaj viszonyt, amely jellemezte
a beszédmegértést a kiilonbozo vizsgalati szituaciokban. Eredményeink azt mutattak, hogy
Baha Softband tesztkésziilékkel 1ényegesen jobb jel-zaj viszony volt elérheté a hagyomanyos
csontvezetéses hallasjavitd késziilékkel szemben, azaz szamottevéen javult a beszédmegértés
zajpan. A Baha-késziilék  mikrofonjanak  karakterisztikajat = omni-direkcionalisrol
direkcionalisra valtoztatva ez a jel-zaj viszony még tovabb volt javithatd, fokozva ezzel a
beszédértés hatékonysagat. Ez egyben azt is jelenti, hogy a beszédmegértés javitasahoz
sziikséges erdsités 1s csokkentheto.

1V.1.3. A beteg elégedettség mérése (n=18)

Elmondhat6, hogy a paciensek kivétel nélkiil elégedetlenek voltak jelenlegi,
szemiivegszarba épitett hallokésziilékiikkel — a sok javitds és zavard visszacsatolas miatt.
Fontos megjegyezni, hogy a Baha tesztkésziilék a feedback kérdéskorében is jobb eredményt
ért el, azzal egyiitt is, hogy a proba természetszeriileg csupan Softband segitségével volt
kivitelezhetd, ez pedig nagyban noveli a feedback kockéazatat. A paciensek minden esetben
elmondtak, hogy magabiztosabban tudtak visszamondani a szavakat és a hangerd és a hang
mindsége is kielégitobb. Altalanossagban elmondhaté, hogy a Baha és szemiivegszaras
késziilék Osszevetése a leginkadbb nehéz az esztétikum/méret kérdéskorében volt.
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1V.2. Microvascularis halézat elemzések lézer-Doppler flowmetria
modszerével.

A rogzitett karakterisztikus dramlasi gorbék egyértelmiien mutattdk a tartds,
szignifikdns mértékli vératdramlds novekedést az alapvonali szintr6l a hdémérsékleti
provokaciot kovetd értékre mindharom vizsgélat csoportban mind az atlagok, mind az egyéni
értékek tekintetében. A 1ézer-Doppler flowmetria modszerét lokalis hyperaemia teszttel
kiegészitve alkalmaztuk a microcirculatios rezerv kapacitas egyéni értékeinek becslésére.

Tisztan lathatd volt, hogy a homérsékletet alland6 értéken tartva az alapvonali
vérataramlas értékek stabilak minden egyes implantalt betegcsoportban (az atlagok 63 és 65
PU kozott valtoztak). A kontroll naiv alanyokban mért 13 ép retroauricularis borteriileten
szignifikans mértékd, tobb mint 700%-os atlagos ndvekedést regisztraltunk. Az implantacion
atesett betegek contralateralis retroauriularis teriiletein, mint egyének kozotti
kontrollcsoporthoz képest a mért perfuzios értékek ugyan nem szignifikdns mértékben
(p=0.09), de elmaradtak az intakt lagyrészeket jellemz6 szintt6l (atlagosan 500%-0S
novekedést értek el).

Az implantaltak STR oldalan ugyanakkor szignifikdnsan alacsonyabb (atlagosan 217
PU) post-provokacids vérataramlas novekedés volt mérhetd a naiv kontrollokhoz, valamint az
implantaltak contralateralis oldaldhoz képest (p<0.001). Az implantaltak STP oldalai enyhén,
de nem szignifikans mértékben mutattak alacsonyabb post-provokacios értékeket (atlagosan
316%) a ellenoldalhoz képest (p=0.53). Az STP oldalak szignifikdnsan nagyobb post-
provokacios vératdramlas novekedést mutattak az STR oldalakhoz képest (p=0.02.) Az egyéni
értékeket vizsgalva a legalacsonyabb PU szintet (mind az alapvonali, mind a post-provokacios
regisztratumon) egy fiatal Goldenhaar-syindromaban szenvedé ndbetegiink mutatta, aki
tobbszords rekonstrukcids esztétikai sebészeti beavatkozdson esett at, melyek jelentOse
érintették a retroauricularis tertiletet is.

Vizsgalati csoportjainkban az eltéré miiti eljarasok ellenére nem volt igazolhatd
kiilonbség az audiologiai eredményeket tekintve. Ehhez hasonléan nem volt érzékelhetd
kiilonbség a lagyrész komplikaciok terén sem a korai postoperativ iddszaktol kezdve a 4.
implantaciot kovetd hétig terjedd intervallumban. Egy beteglinknek volt Holgers
klasszifikacid szerinti 2. stadiumu lagyrész komplikacidja az STR csoporton beliil, mig egy
betegilinknek 1. staddiumu szovédménye az STP csoportban. Mindkét eset jol reagalt a lokalis
kezelésekre.

1V.3. Az abutmentet vagy magnes interfészt hasznalo eltéroé
Baha rendszerekkel elért audiologiai és pszichofizikai
elonyok osszehasonlito elemzése.

IV.3.1. Baha Connect csoport

A preoperativ atlagos tisztahang légvezetéses hallaskiiszob (négy frekvencia
atlagaban, um. 0.5, 1, 2 és 4 kHz, PTA,) a klasszikus miitéttel operalt 5 f6 esetében 75.75
(£14.01) dBHL volt hallokésziilék viselése nélkiil, mialatt a postoperativ szabad hangtérben
mért csontvezetéses hallaskiiszob érték hallokésziilékkel atlagosan 23.50 (£9.49) dBHL volt.

A szabad hangtérben mért postoperativ beszéd-hallaskiiszob érték 73.00 (£8.37) dBHL
volt hallokésziilék viselése nélkiil, mig annak viselése mellett 25.00 (£10.00) dBHL.

A Student-féle t-teszt szignifikans mértékii javulast igazolt a hallokésziilékkel tortént
ellatast kovetben a nem rehabilitalt értékhez képest (p<0.001), atlagosan 48.00 dBHL
nagysagu erdsitést elérve a beszéd-hallaskiiszobben.
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A preoperativ atlagos tisztahang légvezetéses hallaskiiszob (négy frekvencia
atlagaban, um. 0.5, 1, 2 és 4 kHz, PTA,) a linearis incisios technikaval operalt 12 f6 esetében
77.40 (£13.27) dBHL volt hallokésziilék viselése nélkiil, mialatt a postoperativ szabad
hangtérben mért csontvezetéses hallaskiiszob érték hallokésziilékkel atlagosan 31.15 (+10.13)
dBHL volt.

A szabad hangtérben mért postoperativ beszéd-hallaskiiszob érték 76.25 (+8.82) dBHL
volt hallokésziilék viselése nélkiil, mig annak viselése mellett 30.83 (£9.00) dBHL.

A Student-féle t-teszt szignifikans mértéki javulast igazolt a hallokésziilékkel tortént
ellatast kovetéen a nem rehabilitalt értékhez képest (p<0.001), atlagosan 45.42 dBHL
nagysagu erdsitést elérve a beszéd-hallaskiiszobben.

Mivel a két, Baha Connect rendszerrel rehabilitalt csoport audioldgiai szempontbol
statisztikailag nem kiilonbozott egymastol, a tovabbiakban egységesen Baha Connect
csoportként elemeztiik 6ket az Attract csoporttal vald 6sszevetésekben.

1V.3.2. Baha Attract csoport

Az Attract csoport egyes alcsoportjait audiometriai adataik alapjan kiilon-kiilon
elemeztiik.

Az Attract I. csoport atlagos légvezetéses PTA4 értéke 67.41 (+18.02SD) dBHL volt
hallokésziilék nélkiil, mig az atlagos postoperativ csontvezetéses hallaskiiszob szabad
hangtérben mérve 24.72 (+16.18SD) dBHL-nek bizonyult hallokésziilék viselése mellett. A
szabad hangtérben mért postoperativ beszéd-hallaskiiszob érték 57.31 (+21.08) dBHL volt
hallokésziilék viselése nélkiil, mig annak viselése mellett 23.46 (£10.68) dBHL. Az beszéd-
hallaskiiszobben elért atlagos erdsités mértéke 36.07 dBHL volt.

Az Attract II. csoport atlagos légvezetéses PTAy értéke 71.75 (£25.99SD) dBHL volt
hallokésziilék nélkiil, mig az atlagos postoperativ csontvezetéses hallaskiiszob szabad
hangtérben mérve 14.25 (£9.90SD) dBHL-nek bizonyult hallokésziilék viselése mellett. A
szabad hangtérben mért postoperativ beszéd-hallaskiiszob érték 16.00 (+10.84) dBHL volt
hallokésziilék viselése nélkiil, mig annak viselése mellett 9.00 (+6.52) dBHL. Az beszéd-
hallaskiiszobben elért atlagos erdsités mérteke 7 dBHL volt.

Az Attract I1I. csoport atlagos 1égvezetéses PTA, értéke definicid szerint nem mérhetd,
az intakt ellenoldali fiil atlagos 1égvezetéses PTA4 5.83 (+8.00SD) dBHL volt. Csont-1ég kkoz
nem volt jelen az audiogramokon. Az atlagos postoperativ csontvezetéses hallaskiiszob
szabad hangtérben mérve 7.92 (£6.54SD) dBHL-nek bizonyult hallokésziilék viselése mellett

A szabad hangtérben mért postoperativ beszéd-hallaskiiszob érték valtozatlanul 10.00
dBHL volt hallokésziilékkel tortént rehabilitacidval, illetve a nélkiil is. Megjegyzendd, hogy a
mérések soran nem volt maszkolva az intakt ellenoldali fiil.

Mivel féloldali siketségben egyetlen funkcionald cochlea van jelen, a Baha rendszerrel
tortént rehabilitaciot kovetd eredményeket egy azonos oldali funkciondlis teljes
hallasvesztéshez hasonlitani félrevezeto lehet, ezért az intakt ellenoldali fiil csontvezetését
hasznalva kiindulasként sokkal realisztikusabbak az eredmények.

A Student-féle t-teszt szignifikansan jobb beszéd-hallaskiiszob értékeket igazolt az
STR csoportban a rehabilitdlt és a nem rehabilitalt allapotok kozott (p<0.001) az I. és II.
Attract csoportban, mig az Attract III. csoportban a kiilonbségek a vartnak megfelelden nem
voltak szignifikdns mértékiiek.
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1V.3.3. 4 beszédprocesszor bedllitasa: pszichofizikai eredmények

A beszédprocesszorok programozésa leggyakrabban a Connect csoportban okozott
problémat. A kifejezett rezonancia jelenség 41 %-ban jelen volt. 23.5%-uk (4/17) tapasztalt
hangvisszaverddést a koponya felszinérél és 17.6%-uk (3/17) a kornyezé merdleges
feliiletekrol is tapasztalt hasonlo jelenséget. A felmeriilé problémékat a Feedback Analyser
software hasznalataval (BP110 és Baha 4 beszédprocesszorok esetében), vagy a kozép-, €s
magas frekvencia tartomany finomhangolasaval lehetett enyhiteni. Visszacsatolasbol eredo
rezonancia jelenségrdl nem szdmoltak be az Attract csoporton beliil.

Visszhangossag a Connect csoport 18%-ban (3/17) okozott nehézségeket. Az Attract
csoportbdl csupan 8%-nak (2/25) volt hasonldan rossz tapasztalata, mely az elsé beallitast
kovetden megsziint.

Zajos ¢és szeles kornyezetben a Connect csoport 52%-anak (9/17) voltak nehézségei,
mig az Attract csoport csupan 8%-a (2/25) emlitett hasonld panaszt.

Specialis problémat jelent az Attract csoportban a rogzitd magnes erdsségének helyes
megvalasztasa (értékei a leggyengébb 1-t6l, a legerdsebb 6-ig valtoznak). Az Attract rendszert
viselok koziil egy f6 (4%) igényelt a szokdsosnal erdsebb magnest aktiv életstilusanak
koszonhetden. Az elsé beallitas soran az atlagos magnes erdsség 3.84 (+0.98SD) volt. A

crer

csokkenthetd volt a sziikséges magneses er az esetek 56%-ban (14/25).

1V.3.4. Az eredmények dsszehasonlitisa

A csont-1ég koz (ABG) erdsitési értékekeit dsszehasonlitva a Connect és Attract 1.
csoportok kozott nem volt kimutathatd szignifikans kiillonbség.

A beszéd-hallaskiiszob értékeket Osszehasonlitva az Attract 1. és a Connect csoport
kozott, szignifikans mértékli kiilonbség volt kimutathaté az utdbbi javara (p=0.01).
Ugyanakkor a Connect csoportbol egy, BP110-es beszédprocesszort hasznald nagy erdsitési
igényl, kiugro értékkel jellemezhetd személyt kivéve az elemzés hatalya alol, a két csoport
kozti kiillonbség Gijra nem szignifikans mértékiivé valt.
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V. DISZKUSSZIO

Minden jol megalapozott indikacios dontés elott a beteg részletes audioldgiai
kivizsgalasa sziikséges, melynek megkeriilhetetlen modon tartalmaznia kell a Baha Softband
tesztkésziilékkel végzett vizsgalatokat. Ez a non-invaziv, egyszeriien kivitelezhetd szabad
hangtérben végzett vizsgalat biztositani tudja, hogy az implantacidra var6 beteg, valamint az
audiologus szakorvos szamara, hogy tisztan lasson a miitétet kovetden varhatd, elvarhato
hallasteljesitmény javuladssal kapcsolatban, melyet egy jol beallitott processzorral kiegészitett
implantditum rendszer nyujtani  képes. Kiilonosen fontos, hogy a pszichofizikai
programozassal foglalkozo szakember az alap audiogram ismeretében tudja csak finom
hangolni a beszédprocesszort, igy annak rogzitése szintén elengedhetetlen a vizsgalat mente
soran.

V.1. A Baha Connect rendszer
V.1.1. Azimplantdcio sebészi Szempontjai

Torténetileg a direkt csontvezetést alkalmazdé implantatum rendszerek klasszikus
sebészi technikdi, melyek dermatommal kialakitott félvastag bdrlebenyek alkalmazasat
jelentették, jol bevalt, optimalis funkcionalis végeredményt biztositd eljarasok voltak. A bor
alsobb rétegeinek redukcidja sordn azonban atvagasra keriiltek a taplald vérellatast biztosito
mikro erek, mely a megmaradt felsé dermalis rétegek karosodasahoz vezetett. Ezt a hatast
tovabb fokozta a bort permanensen penetrald abutment irritativ hatasara.

A postoperativ szovédmények eléfordulasanak gyakorisagat hivatottak elérni azon
technikai fejlesztések, melyek része volt az implantdtum csavar mikro felszinének modositasa
(am. titanium-dioxid bevonattal lattak el), tovabba az abutment fizikai formajanak
megvaltoztatasa. Az igy kialakitasra keriilt konkdv forma 14%-os kontaktfelszin novekedést
ért el a lagyrészekkel, mig a két felszin egymassal bezart szogének 70°-r61 50°-ra torténd
csokkentése tovabb mérsékelte a peri-implant tasakképzddés esélyét.

Mig a titan idealis anyagnak bizonyult a csonttal vald integracidhoz, a lagyrészekkel
nem alakul ki ehhez hasonld szerves rogziilés. Masrészrél ugyanakkor a Baha Connect
rendszer rendkiviil hatékonynak bizonyult a vibracios energiatovabbitashoz, ezért az abutment
mikro felszinének modositdsa valt a fejlesztések tovabbi irdnyvonalava. Egy kb. 80 pum
vastagsagu hydroxiapatit bevonattal (Ca5(PO4)3(OH); ISO 13779-2) kiemelkedden javult az
abutment lagyrész integracidja, igy sziikségtelenné valt a szoveti és borfliggelek (um.
hajhagymak) redukcio, intakt, kozmetikailag is vonzobb kornyezetet teremtve az implantatum
koriil.

Ugyanakkor vizsgalataink egyértelmiien  bebizonyitottdk a  microcirculatio
megorzésének fontossagat, ezaltal prioritast adva az 0j, minimal invaziv sebészi technikdknak.

A bor, valamint a hozza szorosan kapcsolodd borfiiggelékek (beleértve a
verejtékmirigyeket, a faggyumirigyeket, hajhagymakat, stb.) szofisztikalt rendszert alkotva
effektiven védik az emberi szervezetet a kornyez6 karos hatdsokkal szemben, mely rendszer
tobbszords funkcioi jelentés mértékben fiiggenek az azt taplald vascularis rendszer
allapotatol.

Azon betegségek, melyek karositjak a bér mikro keringését, igy a vascularis rezerv
kapacitast sulyos eltéréseket okoznak a bér funkcidjaban. Szamos provokécios teszttel
kombinalt non-invaziv vérataramlast vizsgalo eljaras ismert, melyekkel mind az endothelilis,
mind a microvascularis funkcidk tanulméanyozhatéak.
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A 1ézer-Doppler flowmetria modszere lokalis hyperaemia teszttel kombindlva szamos
sebgyogyulast vizsgalo tanulmény alapjat képezte.

A direkt csontvezetést alkalmazo implantatum rendszerek klasszikus sebészi technikai
dermatommal kialakitott félvastag borlebenyek alkalmazasat jelentették, melynek soran egy
25 mm szélességii és 0.6 mm vastagsagu lebeny kialakitasara keriilt sor. Ez csupan a bor felsé
rétegeit (az epidermist €s a dermis egy részét), valamint a feliiletes vascularis hurkokat
tartalmazta. Vizsgélataink alatamasztottdk, hogy a regeneracid kapcsan bekovetkezd
revascularisatio ugyan megfeleld alapszintli vérkeringést képes biztositani, ugyanakkor a
csokkent rezerv kapacitds miatt ez elégtelen lehet, kiilondsen szélsdséges kornyezeti hatasok
esetén. Ez allhat a hatterében szamos, a sebgyodgyulast kovetd postoperativ szovodmény
hatterében, mint pl. a peri-implant tasakképzddés folyamata soran.

A verticalis miitéti metszést alkalmazé minimadl invaziv lineéris sebészi technika soran
elérhetd a lagyrészek, igy a microcirculatio intakt formaban torténé megdrzése, mely rovid-,
¢és hosszatavon egyarant mérsékli a postoperativ sz6vodmény ratat. Vizsgalataink egyértelmii
bizonyitékat adtak, hogy a microciculatiés rezerv kapacitas gyorsan helyreall ezen tipust
miitéti beavatkozast kovetden. Altalanossagban igaz, hogy a sebgyodgyulds napokon beliil
bekovetkezik az STP technikat kdvetéen, mely implantdtum megterhelését rovid idén beliil
lehetévée teszi.

Kovetkezésképpen a minimal invaziv sebészi technikdk alkalmazédsa az wjonnan
kifejlesztett abutment interfész-el klinikailag és kisérletesen is megalapozotta valt.

V.1.2. Az audiologiai szempontok értékelése

Fentiek figyelembevételével lathatéak a sebészi prioritdsok, ugyanakkor az audiologiai
rehabiliticioban ny(jtott teljesitmény tovdbbra is kérdés maradt. Osszehasonlito
hallasvizsgalati tesztjeink egyértelmiien igazoltak, hogy a lagyrész redukcios és a minimal
invaziv mutéti technikakat kovetéen nincs szignifikans mértékii kiilonbség a szabadhangteres
tisztahang és beszéd-audiometriai eredmények kozott, igy az indikacid alapjat sebészi
szempontok vezethetik, a minimdl invazivitas iranyaban hatva.

Ugyanakkor a direkt csontvezetést alkalmazo abutment interfészt hasznalo
implantatum rendszerek esetében észlelt postoperativ sz6védmény ratak, bar egyre csokkend
incidenciat mutatnak, tovabbra is az abutment koriil kialakult lagyrész komplikaciokbol
allnak.

V.2. A Baha Attract rendszer

V.2.1. Azimplantdcio sebészi szempontjai

Paradigmavaltasként jelent meg az Ujabb fejlesztések nyoméan a vibracids energiaatvitelt
intakt boron keresztiil megvaldsitd, magneses interfészt hasznaldé implantatum rendszer, mely
kikiiszoboli a fent emlitett Connect szisztéma hatranyait (lasd 1.4.2. fejezet).

Klinikai megfigyeléseinkre alapozva elmondhatdo, hogy minimum 6 honapos
postoperativ idszak soran csupan minor bérirritaciot észleltiink, és azt is csak két esetben az
Attract csoporton beliil (n=2/25, 8%), mely minden esetben rendezddott a beszédprocesszor
viselésének atmeneti felfliggesztését, illetve a magnes erdsségének mérséklését kdvetden.
Ezzel ellentétben, 3 esetben (n=3/17, 18%) lattunk lagyrész tlnovést, 1 esetben peri-implant
granulaciot (n=1/17, 6%), tovabba ugyancsak 1 esetben (n=1/17, 6%) boérlebeny elhalést a
Connect csoportban. Koziilik két beteg esetében kényszeriiltiink sebészi reviziora, mig a
tobbi esetben konzervativ kezelés mellett rendez6dott a betegek allapota. A Connect
csoportban észlelt sszesitett komplikacios rata sajat beteganyagunkban 30%-hoz koézeli volt.
Nagy esetszamu tanulmanyokban (n=602) Hobson és mtsai hasonld, 23.9%-o0s szovédmény
eléfordulasrol szamoltak be, mig a sebészi revizio sziikségességét 12.1%-ban adtak meg.
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V.2.2. Az audiolégiai szempontok értékelése

Audiolégiai vizsgalataink fo fokuszat a lagyrész rétegek esetlegesen fellépd vibracios
energiat csillapitd hatdsa képezte. Megfigyeléseink dsszhangban mas tanulmanyokkal csupan
minor kiilonbségeket igazoltak a direkt, illetve lagyrészeken at megvalosuld vibracios
transzmisszios utakat hasznald implantatum rendszerek kozott, melyek tovabb csokkenthetdk
voltak a modern beszédprocesszorok finomhangolasa révén. Ezen osseointegralt implantatum
rendszerek tehat alkalmasnak bizonyultak azon kevert tipust hallascsokkenések eseteiben is,
ahol kis-kozepes foku sensorineuralis komponens is jelen van, ugyanakkor tovabbra sem
alkalmazhatdak a nagy erdsitéseket igényld kifejezett hallaskarosodasokban.

Vizsgalataink soran az Attract rendszert hasznalok mindegyike a technikailag fejlett
Baha 4 tipust beszédprocesszort viselte.

Fontos megjegyezni, hogy a posztopertaiv, hallokésziilékkel végzett audioldgiai
vizsgalatok soran a két cochlea egyarant stimulalédik. Ennek figyelembevétele kiillonosen az
Attract 1. és 1. csoportok esetén azon egyéneknél fontos, ahol a nem-Baha implantalt oldal
hallaskiiszobe az ép viszonyokat kozeliti. Ezen alcsoportban fliggetleniil az elért beszéd-
hallaskiiszob javulds szignifikdns, vagy nem szignifikans mértékétdl sokkal relevansabb
informaci6 a beteg szubjektiv pozitiv visszajelzése és a hallas visszaadasa a fej mindkét
fizikai oldalan, mely altal javul hang-, mindség és figyelem.

Eredményeink igazoltdk, hogy a modern beszédprocesszorok megfeleld
finombeallitdsa kulcsszerepet jatszik az osseointegralt hallasjavité rendszerekkel elért végso
eredmények elérésében és a betegelégedettségben. A Baha beszédprocesszort eléré feedback
jelenségek lehetséges forrdsdt nem csupan a transzducerbdl szdrmazd jelek adjak, hanem
egy¢éb mechanikai rezgések is, mint példaul a koponyacsont vibracidja, vagy a lagyrészek
interferencidja. A rezonancia/visszacsatolds jelen tanulmanyban megemlitett problémai az
esetek tObbségében a Feedback Analyser software értékelése alapjan megoldhatonak
bizonyultak a BP110, illetve Baha 4 beszédprocesszort hasznalok koérében. A kézepes-magas,
illetve magas frekvencia tartomany erdsités értékeit modositva szintén elérhetjiik e jelenségek
eléfordulasanak csokkenését, ugyanakkor ezen bedllitds valtoztatdsok koztudottan
kedvezOtlen hatassal vannak a beszédmegértésre.

Ritkan ugyan, de a visszhangossag tapasztaldsa szintén megjelent mindkét csoportban
(Connect szisztéma: 3 {6, Attract szisztéma: 2 f0). Bar e jelenség megoldasa minden esetben
kihivasok elé allitotta a programozast elvégzd szakembert, végiil az erdsités kozepes-mély,
illetve mély frekvencia tartoméanyban elvégzett csokkentése lehetdvé tette a panaszmentesség
elérését. Az Attract rendszerrel rehabilitalt egyének kozt ez a probléma az elsé beallitasi
folyamat soran rendez6dott.

A zajos, szeles kornyezeti feltételek altal okozott nehézségekre szdmos lehetdség
adodik. Ezen kornyezeti faktorok minden, kiilonosen a régebbi beszédprocesszorokkal
kombinalt implantalhato hallasjavitd rendszert viseld egyén szamara jelentds panaszokat
okoznak. A finomhangolds és a megfeleld szituacidos program megvalasztasa bizonyos
mértékil javulast hozhat. A modern Baha 4 beszédprocesszor automatikus kdrnyezetfelismerd
képességgel és hatékony zaj-csokkentd algoritmusokkal veszi fel a harcot ezen problémakkal
szemben. Mindkét tulajdonsag segiti a zajban, szeles kornyezetben torténd hallast és
beszédértést.

Sajat beteganyagunkban minden Baha Attract rendszert hasznalé egyént Baha 4-es
beszédprocesszorral lattunk el. Megfigyelési idészakunk soran a feedback, a rezonancia és az
echo jelenség minimalis el6forduldsaval taldlkoztuk. Briggs és mtsai hasonléan kiemelkedd
hallasteljesitményt, valamint komfortossdgot igazoltak, mialatt a szoveti komplikaciok
eléfordulasa elenyészd volt. A kozelmultban Iseri és mtsai egy multicentrikus tanulmanyban
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arrdl szamoltak be, hogy a Connect szisztéma esetén jobb hallasteljesitmény javulas érheto el,
ugyanakkor a tobb centrumban elvégzett pszichofizikai programozasok bizonyos mértékben
kiilonbozhetnek egymastol, igy novekedhet az adatok heterogenitasa.

Bar az Attract rendszer 1 kHz felett alacsonyabb erdsitést biztosit a Connect
szisztémaval szemben, eredményeink azt igazoljak, hogy a megfeleléen beallitott Baha 4
beszédprocesszorral szignifikdnsan nem kiilonb6z6 audioldgiai teljesitmények érhetdek el.
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VI. OSSZEFOGLALAS
VI.1.

A preoperativ audiologiai diagnosztikus eljarasok szerves részét képezik a Baha
Softband-el végzett akut vizsgalatok, megfelelden illesztett beszédprocesszorral. Ezen tesztek
eredményei jol korrelalnak a postoperativ audioldgiai kimenetellel, igy kimagasld prediktiv
értékkel birnak mind a beteg, mind az audiolégus szamara [l].

Audiometriai eredményeink alapjan a direkt csontvezetés elvén mikodé percutan,
valamint a lagyrészeken 4t magneses interfész-el megvalosuld vibracidos energia
transzmissziot hasznalo osseointegralt implantatum rendszerek szignifikansan jobb eredményt
adnak, mint a konvencionalis, szemiivegszarba épitett hallasjavito késziilékek, az alkalmazott
mutéti tipustdl és az implantdtum csavar, valamint a beszédprocesszor kapcsolatat biztositd
inrefész-t6l (im. abutment vagy magnes) fiiggetleniil [I, 11, 111, 1V].

V1.2

Betegelégedettségi tesztjeink eredményeit elemezve az osseointegracio elvét
alkalmaz6 csonthoz horgonyzott halldsjavitd implantdtum rendszerek jol megalapozott,
szerves részét képezik a vezetéses és kevert tipust hallascsokkenések, valamint a féloldali
siketség rehabilitaciojanak. Baha implantatum rendszerrel kimagasloan jobb a beszédértés, a
hangossag érzet, valamint a hangmindség, mialatt a viselet is sokkal komfortosabb a
konvencionalis hallasjavité eszkdzokhoz képest [11].

VI.3.

Eredményeink igazoltak, hogy lagyrész redukciot kovetéen nem all helyre a bér
normal vascularis rezerv kapacitdsa, melyet a betegszelekcional és az indikacid helyes
felallitasakor figyelembe kell venni a megfeleld utégondozas sziikségessége miatt. Ezzel
ellentétben a lagyrész redukcidt nélkiiloz6 minimal invaziv sebészi technikat kdvetden a
lagyrészek életképessége kiemelkedden jobb a kozel normal vascularis rezerv kapacitas miatt.

A gyorsabb sebgyodgyulas ¢€s az alacsonyabb komplikdcidos rata potencidlisan
tdmogatja az osseointegralt hallasjavitd implantdtum rendszerek indikacids teriiletének
kiszélesitését, valamint sikeresebb végkimenetelt biztosit, mely noveli az életmindséget [V].

V1.4,

Prospektiv 0sszehasonlité audiologiai tesztjeink egyértelmlien igazoltak, hogy a
klasszikus miitéti technikdkon alapuld lagyrész redukcios eljardsok és a minimal invaziv
linearis sebészi technikdk az altaluk biztositott rehabilitacios effektus alapjan statisztikailag
egymastol nem elkiilonithetdek, mely a sebészi szempontok meghatarozoé indikacids szerepét
juttatja el6térbe.

A lagyrész redukcidt mell6z6 sebészi technikdkat kdvetden a peri-implant szovetek
kimagasloan épek maradnak, ezaltal mérséklddik a komplikaciok eléforduldsi gyakorisaga,
igy e technikdk alkalmazasa javasolt, szemben a klasszikus bdrlebenyt alkalmaz6 eljarasokkal
szemben [11I, IV].
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VI.5.

Passziv transcutan, lagyrészeken &t megvalosuld magneses interfészt alkalmazé
implantdtum rendszerekkel a postoperativ komplikaciok eléfordulasa drasztikusan tovabb
csokken, még a minimal invaziv sebészi technikakhoz képest is.

Eredményeink igazoltdk, hogy mind a Connect, mind az Attract rendszerek
szignifikdns mértékben javitjak a hallast és beszédmegértést a nem rehabilitalt allapothoz
képest.

Osszehasonlitd audiolégiai tesztjeink kimutattdk, hogy néhany esettdl eltekintve az
intakt lagyrészek barrier hatdsa altal okozott disztorzid, valamint csokkent szenzitivitas jol
kompenzalhatd a  legutébbi  technologiai  fejlesztéseket  felvonultatd, modern
beszédprocesszorok hasznalataval. Csupan egy-egy Kifejezett hallascsokkenésben szenvedd
beteg, akiknek a hallaskiiszobe az illesztési tartomany felsd hataran van, igényelhet direkt
csontelvezetést alkalmazo6 implantatum rendszert, power beszédprocesszorral illesztve.

V1.6.

A sebgyogyulasi folyamat szamottevéen gyorsabb, valamint a postoperativ
komplikacios rata szignifikdnsan kisebb, csaknem eliminalhat6 a jelenlegi Attract rendszer
alkalmazasaval, Osszevetve azon publikalt eredményekkel, melyek a Baha Connect
szisztémaval kapcsolatban jelentek meg.

A sebészi technika a linearis incisios minimal ivaziv modszernek megfeleléen rutinos
kezekben itt is egyszeri, kb. 30 perc id6tartamt, csupan helyi érzéstelenitést igényld.

Egy-egy kifejezett hallascsokkenésben szenvedd beteg kivételével csaknem minden
egyes esetben kivaloan alkalmazhatd az Attract szisztéma. A rendszer sajatossagaibol adodo
alacsonyabb erdsitési szint 1 kHz felett sikeresen kompenzalhaté a jol beallitott
beszédprocesszorok hasznalata mellett.

Kovetkezésképpen a madagneses interfészt haszndld osseointegralt hallasjavitd
implantatumok esetében eredményeink az indikacios teriilet tovabbi Kkiterjesztésének
lehetéségét sugalljak. Altaluk tovabb ndhet sikeres rehabilitaciok szama, beleértve a vonzobb
esztétikai sajatossagokat, a javulo €életmindséget, valamint a csokkend postoperativ gondozasi
igényt, dsszehasonlitva a modszer elddeivel elért eredményekhez képest.

A rehabilitacié soran elért siker nagymértékben fiigg a preoperativ diagnosztikatol.

A kivizsgadlas soran kiilonds figyelmet kell forditani azon vezetéses tipusi
hallascsokkenésekre, melyek hatterében esetlegesen felmeriil egy patologias ,,harmadik ablak
syndroma” altal okozott belsofiil eredet. A gyani minden esetben fel kell, hogy mertiljén, ha
mélyfrekvencids vezetéses hallascsOkkenést regisztralunk szupranormalis csontvezetéses
kiiszobbel, vagy meglévd akusztikus reflexekkel, vestibularis myogen potencidlokkal, vagy
otoakusztikus emissioval. A képalkotd vizsgalatok elengedhetetleniil sziikségesek ezen esetek
differencial diagnosztikajaban [, 11, I, IV, V, VI].
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