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|. BEVEZETES

A hallas képessége az egyik legfontosabb érzékiink, ami lehetdvé teszi szamunkra, hogy
kapcsolodni tudjunk a vilaghoz. A hallas 6sszekot benniinket az emberekkel, lehetové téve
szdmunkra a kommunikéciét olyan mdédon, amelyet mas €rzékszerveink egyike sem képes
megadni. A prelingvalis hallassériiltek siketen sziiletnek vagy koran sulyos hallassériiltté
valnak, mely allapot mar a beszédfejlédés idészaka elétt fennall. Ok azok, akik soha nem
tanulnanak meg besz¢€lni, ha a hallasélménybdl teljesen kimaradnanak. A fejlett késziilékeknek
¢s mitéttechnikaknak koszonhetéen azonban lehet6ségiik nyilik a hallasra. Kutatasaink
kézéppontjaban a cochlearis implantaitumok alkalmazasa all, amelyek a legmodernebb

beiiltethetd belsofiil-berendezések.

1.1. A cochlearis implantatum (CI)

A cochlearis implantatum kozvetleniill stimuldlja a halldideget, igy teremtve a paciens
szamara hallasélményt. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy az eszkoz atveszi a bels6 szorsejtek
szerepét.

Az implantatum belsé egysége tartalmazza az elektrodasort (ES), amelyet sebészeti uton
helyeznek be a cochlea scala tympani jarataba. A legelterjedtebb modszerként az ES-t részleges
mastoidectomiat, majd Gn. posterior tympanotomiat kovetéen a kerek ablakon keresztiil
juttatjak be a scala tympaniba. A kerek ablak anatémiai felépitése egyénenként valtozo, igy
egyes esetekben annak szélesebb feltarasat teszi sziikségessé (ez az un. "Kitagitott kerek ablak
megkozelités"). Az ES-t a halldideg kozelébe juttatjak, igy az ideg kozvetleniil ingerelheto.

Emiatt alapvet6 fontossagu a halldideg épségének megléte és megorzése.

1.1.1. A cochlearis implantatum elektrédasora

A ductus cochlearis atlagos hossza kortilbeliil 35 mm, a bazalis kanyarulat atméréje pedig
koriilbeliil 2 mm. A cochlearis implantatum elektrodasoranak kivalasztasakor figyelembe kell

venni a cochlea méreteit is.

.L1.1.1 Egyenes elektrodasorok

Egyenes elektrodasorokat a legtébb a Cl-gyartd (Cochlear™, MED-EL® stb.) fejleszt. A
hosszl élettartam és a beiiltetett eszkdzok nagy szama bizonyitja ezen tipusu ES-ok klinikai

hatékonysagat és megbizhatosagat. Az egyenes ES-ok tipikusan a cochlea lateralis falanak



kozelében helyezkednek el. Nem csak szabalyos anatomiai felépitésii cochledval rendelkezd,

hanem szamos esetben, anatomiailag eltér6 cochleaji paciensek implantaciojara is

alkalmazhatok.

1.1.1.2 Perimodiolaris elektrodasorok

A perimodiolaris elektrodasorok megalkotasakor azt a szempontot tartottak szem el6tt, hogy
az elektrodak a modiuloshoz — ezaltal a halldideghez — kdzelebb keriiljelek, mint az egyenes
elektrodasorok elektrddai. Szamos eldnnyel jarhat, hogy a stimulacié a halldideghez kozelebb
torténjen, ami megmutatkozhat az elektrofiziologia paraméterekben és a jobb hallasélményben
egyarant. A cochleaba vezetéskor a perimodiolaris ES azonnal elkezdi felvenni a cochlea
csavart alakjat. A modiolus mellett halad, amint elhagyja a behelyez6 eszkozt, ezaltal kisebb
eséllyel okoz sériilést a cochlea belsd strukturain. A perimodiolaris ES-ok koziil a Cochlear ™
Ltd. altal gyartott Slim modiolar ES-t iiltettiik be leggyakrabban a klinikankon a sulyos vagy
siketséggel hataros szenzorineuralis hallascsokkenésben szenvedd paciensekbe. Ez a rendkiviil
vékony ES szamos eldnyos tulajdonsaga mellett szamolni kell egy lehetséges és egyben jelentds
hatranyaval: az ugynevezett tip fold-overrel (TFO), ami azt jelenti, hogy az elektroda a ductus
cochlearison beliil visszafordul. Ezt el kell keriilni, illetve amennyiben mar 1étrej6tt, korrigalni

kell, mert az implantatum meghibasodasat és eltavolitasanak sziikségességét okozhatja.
1.1.1.3 Half-banded és full-banded elektrédasorok

Az un. half-banded elektrodasorokban az elektrodak csak a szilikonkopeny
keresztmetszetének a felén helyezkednek el. A half-banded kialakitas miatt az ES helyes
behelyezési iranya kiemelten fontos, mert az csak egy iranyba csavarodhat, ellentétben a full-
banded ES-kal, amelyek elektrodai kitoltik a szilikonkdpeny teljes keresztmetszetét. Emiatt a
half-banded ES-ok behelyez6 eszkozét orientacios jelolovel (OJ) latjak el, hogy az

implantatumot a helyes bevezetési iranyba lehessen igazitani.

1.2. Orvosi képalkotas

Klinikank nemzetkozi ajanlasokon alapuld protokolljanak megfeleléen a cochlearis
implantaciéra jelolt pacienseken komputertomografids (CT) és/vagy magneses rezonancias
(MRI) képalkot6 vizsgalatot végziink.

A mitét elotti képalkotas elengedhetetlen a belsofiil-rendellenességek barmely tipusanak
diagnosztizalasahoz €s a halantékcsont egyéb malformacidinak azonositdsadhoz. A miitét utani

képalkotas fontos az ES helyes helyzetének megerdsitéséhez, valamint a CI milkddési
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zavaranak lehetséges okat jelentd esetleges rendellenességek, pl. a TFO vagy a csatorndk

kozotti athatolas (Un. interscalaris dislocatio) észleléséhez.

1.2.1. Magneses Rezonancia vizsgalat (MRI)

Az MRI soran a paciens erdés magneses mezobe keriil. Az eljaras mitkodési elve miatt, ez a
vizsgalat leginkabb a protonban gazdag teriiletek, igy a magas viz és/vagy zsirtartalmu
szovetek, példaul az agy képalkotdsdra alkalmazhat6. A T2-szekvencian elkiilonithetdk a
ductus cochlearis belsd, folyadékot tartalmazo jaratai: a scala tympani és a scala vestibuli. A
mutét eldtti és a rutinszerien nem alkalmazott, matét utdni MRI-vizsgélat rendkiviil hasznos
lehet annak felmérésében, hogy a cochlea karosodott-e, és hogy az elektrédasor a scala
tympaniban maradt-e(nem jott 1étre Gn. interscalaris dislocatio), és nem okozott karosodast a
cochlean beliil. A mai implantatumok tobbsége nem zarja ki az MRI elvégzését, ugyanakkor
csak meghatarozott vizsgalati koriilmények kozott alkalmasak az MRI-vizsgalatra, és szamolni

kell a fémek okozta mitermékekkel is.

1.2.2. Komputertomografia (CT)

A CT, amely egy rontgensugar-alapi képalkot6 eljaras, jo felbontissal mutatja meg
elsésorban a csontokat (ahol a sugarak nagy része elnyelddik) €s a levegovel teli tiregeket (ahol
nincs elnyelés, igy a terlilet tiszta fekete). A beiiltetés elott késziilt CT-vizsgalat alapjan
megallapithatd, hogy a betegnek van-e valamilyen anatomiai rendellenessége, €s segitségével
kivalaszthatdo a beiiltetend6 ES tipus is. A mitét utani CT-vel ellendrizni lehet az ES
elhelyezkedését a csigan beliil, hogy kizarhaté legyen a TFO vagy mas hiba (szakadés,
részleges betiltetés). A gyakorlatban a nagy felbontasu (0,4-0,6 mm vagy kisebb) CT-vizsgalat

axialis és koronalis siku metszetei adjak meg a sziikséges informaciot.

1.2.3. Fluoroszkopia (FL)

A fluoroszkopia egy masik rontgenképalkotd technika, amely lehetdvé teszi a mozgd belsé
szervek (pl.: sziv) lathatova tételét a monitoron folyamatos rontgenkép készitésével. A
fluoroszkopiat a diagnosztikai €s terapias vizsgalatok €s eljarasok széles skalajan alkalmazzak,
példaul radiolégiai vizsgalatoknal, mint a gyomor-bélrendszer lathatova tételére, illetve az
sebészi team valos 1idoben kovetheti az ES bevezetését a cochleaba, és ellendrizheti a mutét

eredményét, példaul az ES végleges helyét.



1.2.4. Az emberi hibatényezé az orvosi képfeldolgozas soran

A betegrol készitett felvételek a legtobb esetben tovabbi feldolgozést igényelnek. Ezek
lehetnek manudlis vagy automatikus mérési feladatok. A mérések (hossz, szog, teriilet stb.) és
szegmentalasok (a kép felcimkézett részei) nagyban megkonnyithetik a miitét tervezését és
novelhetik a beavatkozas sikerességének esélyét.

A ductus cochlearis vagy a behelyezett ES hosszanak meghatarozasa és a cochlea alakjanak
értékelése fontos mérések a CI-miitétek eldtt. A cochlea 3D-s nézetben torténd vizsgalatahoz
eloszor a CT- vagy MRI-felvételbdl szegmentalnunk kell azt. Ebben az eljarasban az egyes
képszeleteken az Gsszetartozo teriileteket kiilonbozo szinekkel emeljiik ki. A szegmentalas
torténhet teljesen manualisan, azonban szamos automatikus és félautomatikus modszer is a
rendelkezésiinkre all. A 1étrehozott szegmensek 3D-s modellé rekonstrualhatok, igy a fontosnak
itélt részek a tér mindharom irdnyaban is vizsgalhatok lesznek.

Az orvosi képfeldolgozasban az emberi tényezd sosem elhanyagolhatd. Fontos, hogy ezeket
a feladatokat szakember vagy a vizsgalt teriilet anatomiajat alaposan ismer6 személy végezze.
Ha az eredményeket miitéti tervezéshez kivanjuk felhasznalni, elengedhetetlen, hogy a mérések

pontosak legyenek.

ll. CELKITUZESEK

1. Az orvosi képek kézi feldolgozasa soran az emberi hiba mértékének vizsgélata annak
eldontése érdekében, hogy a mérési munkat el tudjak-e végezni hallgatok.

2. Meérési algoritmus kidolgozasa és implementdlasa a 3D Slicer képmegjelenitd
szoftverbe az elektrodasor helyes irany bevezetésének kiszamitasara, kiilonosen a
Cochlear ™ Slim Modiolar elektroda esetében.

3. A kifejlesztett modszer validalasa nagyszamu paciensen és az eredmények statisztikai
kiértékelése.

4. Digitalis 3D-s modellek készitése a cochlearol és az azt koriilvevd strukturakrol
(csontallomany, hallocsontok, félkorés ivjaratok). Cochlea malformacioval
diagnosztizalt betegnél a Cl-beiiltetés megtervezése és az elektrodasor behelyezésének

nyomon kovetése a miitét soran fluoroszkopiaval.



111. ANYAG ES MODSZER

111.1.A mérés menete

A Szegedi Tudomanyegyetemrdl kértiink fel tiz hallgatot, hogy segitsenek a mérések
elkészitésében. A mérésekhez a 3D Slicer programot (Winl0, v4.11) kellett hasznalniuk. Ezzel
a szoftverrel szamos anatomiai pontot €s pontszeri struktarat kellett megjeldlniiik CT-
felvételeken, valamint egy pontot az altaluk készitett 3D-s modellen.

A mérésekhez kiilonb6z6 koru (1, 4 és 27 éves) betegek koponya CT-felvételét hasznaltuk
fel. Minden hallgatotol 15 mérést kaptunk. A vizsgalat eldtt az Onkéntes hallgatok
alapképzésben részesiiltek (3 6ra idotartamban): kiképeztiik 6ket a 3D Slicer hasznalatara €s a
CT-felvételeken megmutattuk nekik a kérdéses anatomiai pontokat. Minden mérési nap utan a
hallgatok kérhették, hogy ellendrizziik, helyesen jel6lték-e meg a pontokat.

Vizsgalatunk soran figyelemmel kisértiik, hogy az alkalmak utdn hogyan valtozik a mérések
pontossaga egy referencia adathalmazhoz képest, és megfigyeltiik a paciens életkoranak hatasat
is. Kiszamitottuk a pontok altal kijelolt anatémiai sikokat és szogeket, és ezeket IS

Osszehasonlitottuk a referencia adatokkal.

111.2. Modszer az elektrodasor optimalis bevezetési

iranyanak meghatarozasahoz

A half-banded elektrodasorokat, mint példaul a Cochlear™ Slim Modiolar elektrodasorat,
meghatarozott irdnyban kell behelyezni a csigdba (a gorbiiletiiknek megfelelden). Ezaltal
keriilnek az elektroddk a modiolushoz kozel, és keriilhetd el a TFO. Egy félautomata
algoritmust fejlesztettiink ki, ami a miitét soran lathato sebészeti tajékozodasi pontokat hasznal
fel és becslést ad az elektrodasor optimdlis igazitdsara. Az algoritmus fejlesztéséhez az egyik
cochlearisan implantalt betegiink mtét el6tti CT-felvételét hasznaltuk fel (szeletvastagsag 0,6

mm, szeletugras nélkiil, csontablakkal).

111.2.1. A manualis mérések lépésrol-lépésre

1. Az axialis szeleten a felhasznaldé megjeldli az incus rovid nyulvanyat (IRNY). Az IRNY

-t azért valasztottuk mint egyértelmii anatomiai tajékozodasi pontot, mert a posterior



tympanotomiaval végzett rutinszer(i cochlearis implantacié soran egy tisztan kivehetd
pont.

2. A felhasznal6 a koronalis sik elforgatasaval 1étrehozza a cochledris nézetet.

3. Végiil két merdleges vonal illesztése a kerek ablakbol (KA) kiindulva: az elsé az
elektrodasor bejuttatd eszkozének a vonala (BE), a masodik annak orientacios jellojét
(QJ) modellez6 egyenes. A BE vonal hossza hasonlé az eszkoz valds paraméteréhez
(~6,5 mm). Az OJ vonal hossza nem volt Iényeges a mérés szempontjabol. A 3D Slicer
beépitett szogmérd eszkozzel rendelkezik, amely segitségével a felhasznalo tokéletes
merdleges egyeneseket rajzolhat.

gy harom paramétert kapunk: 1 pontot (IRNY) és 2 vonalat (BE és OJ).

111.2.2. Sajat modul programozasa a 3D Slicerhez

Osszetett matematikai szamitasokra van sziikség ahhoz, hogy a kordbban emlitett harom
paraméterbdl az optimalis implantacios iranyt megkapjuk. Mivel olyan funkcionalitasra volt
sziikségiink, amely nem szerepel az alapprogramban, ezért kiilon modult kellett
leprogramoznunk a 3D Slicerhez. A modul el6sz6r meghatarozza az BE és OJ vonalak altal
meghatarozott sikot. Ez maga a cochlearis nézet, amely az idealis sik az elektrodasor
bevezetéséhez. Ezutan ezt a sikot 90°-al elforgatja az OJ vonala mentén, amivel megkapjuk a
cochledris nézetre merdleges sikot. Bar az implantaciot végzd sebész a miitéti mikroszkoppal
képes a mélységet (3D-S nézet) megjeleniteni, a szogek becslése €s a miitét megtervezése
egyszeriibb €s pontosabb egy sikban (2D nézet). Ezért a program az IRNY -t a kordbban emlitett
cochlearis nézet 90°-al elforgatott sikjara vetiti. Végiil meghatarozza az OJ és az IRNY-t a KA-

val 0sszekotd virtualis vonal kozotti szoget.

r

111.3. Validacio és az adatok feldolgozasa

Miutén az algoritmust egy beteg anonimizalt CT felvételén alkalmaztuk, 6sszegytijtottiik az
elmult 3 év Gsszes olyan cochlearisan implantalt betegiink adatait, akiknek volt miitét el6tti CT-
je. Ezek kozil kivalasztottuk azokat, akik megfeleltek a kdvetelményeinknek: a mitét elott
nagy felbontast halantékcsont CT késziilt roéluk, nem volt fejlodési rendellenességiik és Slim
modiolar elektrodaval tortént az implantaciojuk. Osszesen 80 CT-felvételt hasznéltunk fel. A
kapott eredményeket R-Studio (R 3.6.3 verzié, Windows 10) segitségével statisztikailag

elemeztik.



111.4. Valos ideju implantacio kovetés

Mivel a mérési modszeriinket a cochlea fejlédési rendellenességétdl mentes eseteire
fejlesztettiik ki, a most bemutatott betegiink esetében mas modszert kellet valasztanunk. A beteg
egy 1 éves, kétoldali hallascsokkenéssel diagnosztizalt fitgyermek, akinek CT- és MRI-
vizsgalata Ill. tipus cochlearis hipoplaziat mutatott mindkét oldalon. Az ilyen elvaltozassal
rendelkezd betegeknél kdvetden a masodik kanyarulat csdkevényes, mindossze fél fordulatot
tesz, és hianyzik a harmadik kanyarulat. A bels6 struktira (scala tympani, media és vestibuli)
¢és a modiolus a bazalis kanyarulatban megtartott vVolt. Ez a cochlearendellenesség tarsulhat az
egyensulyszerv karosodasaval is, esetlinkben az horizontalis félkords ivjaratok részleges
Albert Klinikai Kézpontjaban végeztiik, a felhasznalt elektrodasor a Cochlear™ Nucleus
C1632 implantatum Slim modiolar tipust perimodiolaris elektrodasora volt. Az intraoperativ
képalkotast a Siemens Artis Pheno (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Németorszag)

robotizalt DSA rendszerrel végeztiik el.

V. EREDMENYEK

IV.1. A mért éS a referencia pontok kozotti

tavolsagok

Csak a pontszerli objektumok ko6zotti tavolsagot mértilk mindkét oldalon: a processus
mastoideus csticsa, az orrcstcs, a rostrum hatso poélusa és az inion. Az eredmények tobbnyire
hasonloak lettek az 1 és 4 éves betegeknél. A 27 éves paciensek vizsgalatainal pontatlanabbak
lettek a mérések, igy megallapithato, hogy az életkor, mint enyhe befolyasolo tényezo szerepel
ebben a vizsgalatban. A legpontatlanabb mérések az inionndl sziilettek: atlagosan 15 mm
tavolsagot kaptunk a referenciahoz képest, de voltak kiemelked6 (30-35 mm) értékek is. A
masik problémdas pont a rostrum hats6 polusa volt, ott koriilbeliil 5 mm-t mértiink. A
legpontosabb, a referenciaadatokhoz legkozelebb es6é eredményeket, a processus mastoideus
csticsanal és az orrcsucsnal kaptuk, ott 0,5-1 mm tavolsagot mértiink a referenciaadatoktol.

Mivel a mérési alkalmak kozott volt lehetdség az eredmények ellendrzésére, megvizsgaltuk,

hogy a 3 mérési nap eredményei k6zott van-€ pozitiv valtozas. Minimalis javulast kaptunk



(atlagosan 0,1-0,2 mm-es javulas), de a 3D-s modellre (inion) vonatkoz6 kivalasztas nem javult

jelentésen az alkalmak kozott.

IV.1.1. A bezirt szogek a szamitott és a referencia sikok kozott

Megvizsgaltuk a hallgatok eredményei alapjan szamitott sikok ¢€s a referenciaértékek kozotti
szogeket. Idealis esetben a sikok teljesen atfedik egymast, igy az eredmény 0° koriili lenne. Ez
,,a processus mastoideus csucsa — orrcstics — rostrum hatsé polusa” vonal esetében (az eltérések
tobbnyire 0,5-1,5°) kozel megvaldsult, mivel a hallgatok ezeket a pontokat tudtdk a
legbiztosabban megjeldlni.

A hallgatok eredményei hasonldak voltak egymashoz, azonban a felkords ivjaratok esetében
nagyobb eltérés volt a méréseik kozott (Standard deviacié (SD) ~ 4—6°). A centroid vonal
(orrcsucs — rostrum hatso polusa — inion) esetében a 4 és 27 év kozotti betegeknél nagy volt a
kiilonbség, ott 10—15°-os eltéréseket kaptunk. Azért juthattunk erre az eredményre, mert ez a

vonal tartalmazza a mérések soran a legnagyobb hibaval rendelkezé pontot, az iniont is.

1IV.2. Korrelaciok az idealis implantacios irany

esetében

Az éltalunk kifejlesztett modszerrel 80 kiilonb6zo paciens mérési adataibol hataroztuk meg
az idealis szogeket (atlagosan 45,0°t11° SD), amihez az altalunk irt egyedi 3D Slicer
modulunkat hasznaltuk fel. A program altal kapott eredményeket az elsé néhany esetben kézi
szamolassal ellendriztik. A betegek atlagéletkora 22,7 év + SD 24,8 év, a vizsgalatunkba

bevont legfiatalabb beteg 12 honapos volt. A n6i és férfi betegek aranya kozel 1:1 volt.

IV.2.1. A nem hatisa a szogértékekre

Korabbi tanulmanyokban felmeriilt annak a lehetdsége, hogy a cochlea anatomiai szerkezete
kiilonbozhet a nék és a férfiak kozott. Ennek a felvetésnek az ellendrzésér kétmintas t-probat
végeztiink, amihez elészor ellendrizni kellett a varianciak egyenldségét. A varianciateszt p-
értéke 0,135 volt a bal oldalon és 0,084 a jobb oldalon (0=0,01), igy a varianciak egyenléségét
mindkét oldalon a p>a miatt elfogadtuk. A kétmintas t-proba p-értéke a bal oldalon 0,124, a
jobb oldalon pedig 0,115 volt (a=0,01). Mivel a p-értékek 0,01-nél nagyobbak, ezért a beteg

neme nem hatott szignifikansan a szog nagysagara.
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1V.2.2. Az életkor hatasa a szogértékekre

Megvizsgaltuk, hogy a beteg ¢letkora befolyasolja-e a szamitott szogeket. Mivel az életkor
diszkrét valtozo, ezért egyszempontos ANOVA-tesztet alkalmaztunk. A p-érték a bal oldalon
0,712, a jobb oldalon pedig 0,160 volt. Mivel a p-értékek 0,05-nél nagyobbak, az életkornak

nincs szignifikans hatasa a szog nagysagara.

1V.2.3. A mérési oldal hatisa a szogértékekre

Végiil megvizsgaltuk, hogy van-e kapcsolat a bal oldali €s a jobb oldali mérések kozott.
Ehhez Pearson-féle korrelacios tesztet hasznaltunk. Ez a korrelacios teszt megkdveteli az
adathalmaz normalis eloszlasat. Ennek a kovetelménynek az ellenérzésére Shapiro-Wilk tesztet
végeztiink (0=0,05). A bal oldalon a p-érték 0,187, a jobb oldalon a p-érték 0,133 volt. Mivel a
p-értékek 0,05-nél nagyobbak, elfogadtuk, hogy a szogek mindkét oldalon normalis eloszléast
kovetnek. A Pearson-féle korrelacios egyiitthatd 0,513 volt. Erre a korrelacids egyiitthatéra
szignifikancia vizsgalatot végeztiink. A Student-féle t-eloszlas értéke 5,271 és tzg 005 = 1,99
volt (df=78, 0=0,05, p= 1,172e-06). Mivel [t}> t7s o005 €s p<a, a korrelacids egyiitthato
szignifikansan kiilonbozik nullatol, tehat egy nagyon gyenge pozitiv lineéris korreldcié van a

mért oldal és a szog nagysaga kozott.

IV.2.4. Az elektréda bevezetési szoge azoknal a betegeknél, akiknél tip fold-

over jott létre

A 80 betegiinknél szamitott bevezetési szogek atlagértékét 6sszehasonlitottuk a klinikankon
eléfordulo o6t esettel, amelyben TFO keletkezett. Ez utobbi paciensek esetében is a miitét elotti
CT-vizsgalatuk alapjan hataroztuk meg az idealis bevezetési szoget (44,9°, 46,9°, 34,2°, 54,3°
¢s 55,9°). Két betegnél a mért szog nagyon kozel volt az atlagértékhez, a masik harom beteg

eredményei az SD-tartomany végpontjaihoz alltak kozel.

1V.3. A cochlearis implantacio folvamatanak kovetése

mutét kozben

Az ES cochleaba torténd behelyezésének folyamatat egy C-karos vided fluoroszkoppal
kovettiik nyomon mindkét oldalon. A mdasodik implantatum beiiltetése utan ugyanezzel a

késziilékkel cone beam CT-vizsgalatot is végeztiink. A vided fluoroszkdpos és a cone beam
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CT-felvétel szovodményt nem mutatott. A gyermeknek a mitétet kovetd negyedik héten tiszta
hallasélménye volt az implantatum kiilsé beszédprocesszorainak elsé programozasa soran. A
gyermek érdeklddéssel hallgatta az elektrodak altal kiildott, hangként érzékelt elektromos
jeleket.

V. MEGBESZELES

V.1. Emberi hibatényezo

A mérési pontossdg kutatasunk egyik sarokkove, ezért megfigyeltik, hogy az
orvostanhallgatok milyen pontossaggal azonositjak az anatomiai struktirakat a rendelkezésre
bocsatott CT-felvételeken. Olyan anatémiai tdjékozoddsi pontokat hasznaltunk, amelyek
relevansak a flil-orr-gégészet teriiletén. Az életkor el6rehaladtaval valtozd anatomia
szimulaldsa érdekében a hallgatok 3 kiilonbozé életkoru beteg CT-felvételén végeztek
méréseket. Osszességében azt taldltuk, hogy az életkor nem volt meghatarozo jelentdségii a
tdjékozodasi pontok felismerésében és megjelolésében. Megallapitottuk, hogy a mérések
pontossagaban nem volt szamottevé pozitiv valtozas (0,1-0,2 mm) a 3 mérési alkalom kozott.
A pontossagot potencialisan javitani lehetne, ha a méréseket 3 iilésnél tobbszor végeznénk el,

esetleg egy részletesebb oktatas beiktatasaval.

V.2. Az optimalis implantacios szog meghatarozasa

A kutatas kovetkezd szakaszaban azt vizsgaltuk, hogy a Cl-elektrodasor helyes
bevezetésének iranya hogyan viszonyul az anatoémiai tajékozodasi pontokhoz. Ehhez egy j,
egyedi modult fejlesztettiink a 3D Slicerben, és ezzel végeztiik el a méréseket 80 cochlearis
implantatummal ellatott beteg mutét elotti CT-felvételén. Az eredményeket statisztikai
modszerekkel elemeztiik. Eredményiink szerint a sikeres Cl-beiiltetések csoportjaban az OJ
helyes igazitdsa megkdzelitleg 45,0°+11° SD. Megvizsgaltuk a betegek életkoranak és
nemének hatasat is az elektrodasor helyes bevezetési szogére, és a statisztikai eredmények
taniisdga szerint nincs Osszefliggés ezen paraméterek kozott. A bal és a jobb oldali mérések
kozott azonban gyenge pozitiv lineéris korrelaciot figyeltiink meg.

A szdgeket abban a helyzetben szamitottuk ki, amikor az elektroda a behelyezd eszkozben
volt. Ebben a helyzetben az elektrodasor nem tud elmozdulni, mert az azt bevezetd eszkoz ezt

nem teszi lehetévé. Amint az elektrodat behelyezték a cochleaba, és a beliltetd eszkozt
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eltavolitottdk, az elektroda egy szdmara "kényelmesebb" poziciét vesz fel, amely nem
egyenértékli azzal a pozicioval, amelyet a vezetébe toltve foglalt el. Ezért nem végeztiink

méréseket a miitét utani felvételeken, mert a kapott sz6g nem lenne relevans.

V.2.1. Az implanticids szog mérése

Tanulmanyunk a Slim modiolar elektroda OJ-jének a helyes allasat méri, de a modszer mas
half-banded tipust elektrédasorokra, pl. a Cochlear™ Nucleus® Slim Straight és Contour
Advance elektrodakra is alkalmazhat6. Half-banded elektrodasorok esetében figyelembe kell
venni az OJ helyzetét a modiolus-hoz viszonyitva, és a szamitott szoget ennek megfeleléen
korrigalni kell (pl. 180°-ot kell hozzaadni, ha a markert vagy a vezetddrotot caudalisan kell
elhelyezni). A masik tipus esetében az un. full-banded elektrodasorok esetében nincs sziikség
ilyen mérésekre, mivel ez az elektrodakialakitas lehetévé teszi a behelyezésiiket barmilyen
orientacids szdgben (pl. MED-EL®: FORM® sorozat, CLASSIC® sorozat). Tapasztalataink
szerint TFO 1étrejottéhez egyéb tényezok is hozzajarulhatnak: i) a kivételesen érzékeny ES tul
gyors vagy erdltetett bevezetése, ii) az ES részleges betdltése az implantacios segédeszkdzbe
ugy, hogy a csucsa kint marad és igy az segédeszkozt mar eleve gorbiilten hagyja el, iii) az ES
helytelen betoltése, ami miatt az elakad a BE nyilasaba, iv) helytelen implantaciés vektor,
példaul ha az ES-t talsdgosan a cochlea medialis vagy lateralis fala felé iranyitjak, ami a BE
elhajlasat okozhatja. Ebben a helyzetben a deformalodott BE hasadéka kitagulhat, ami az ES
hibas betiltetését eredményezi. Feltételezhetd, hogy a helytelen bevezetési irany oka lehet, ha

sziik vagy nem lett eléggé feltagitva a KA vagy az un. crista fenestra cochleae jelenléte is.

V.2.2. Az implantacios szog azoknal a paciensek esetében, akiknél tip fold-

over jott létre

Lateralis fali elhelyezkedésii (egyenes) elektrodasorok esetében TFO csak kis
valosziniiséggel (~0,80%) fordult eld. A CI 0j generdcids, vékony perimodioldris
elektrodamodellje esetében azonban — szamos elényos tulajdonsag mellett — a mitétek ~4,7%-
aban eléfordulhat TFO.

Vizsgalatunkban kiszamitottuk, hogy a sikeres implantaciokor az OJ az IRNY-aval bezart
atlagos szoge kb. 45,0°+11° SD. Ezt a 98%-o0s konfidenciaintervallummal igazoltuk.
Meghataroztuk az implantacios szoget 6t ismert TFO eset muitét elotti CT felvételén is, €s azt
talaltuk, hogy a szogeknek csak egy része esett az atlagos tartomanyon kiviilre. igy lehetséges,

hogy a TFO-t mas tényezOk (tal gyors behelyezés, nem megfelelden betdltott elektroda,
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erOltetett bevezetés) is okoztak, nem csak a marker helytelen orientacidja, amire a
modszeriinket terveztilk. Az értékek azt sugalltak, hogy minél nagyobb az eltérés a

45,0°£11°SD értéktol, annal nagyobb eséllyel johet 1étre TFO.

V.3. Az elektroda beiiltetés nyomon Kovetése

Az itt bemutatott modszeriink, az elektrodak behelyezését, utjat és helyzetét a ductus
cochlearison beliil valés idében képes nyomon kdvetni. A cochlea funkcionalis rendszerét
tartalmazo hartyas labirintust tomor csontszovet veszi koriil, igy az elektroda Gtjat nem tudjuk
vizualisan kovetni a sebészi mikroszkoppal, emiatt az elektrodasor rendellenes helyzetét a
miitétet végzo sebész nem észleli. A valos ideji képalkotas segitségével azonnal kisziirhet6 az
elektrodasor rendellenes helyzete, pl. eltavolodik a modiolustol, visszafordul, megtorik vagy
belép az egyenstlyszervbe.

A lll-as tipusu cochlearis hipoplaziaban szenved6 betegiinknél a bazalis kanyarulat atlagos
méretl és szerkezetii volt. A cochlea hipoplazias eseteiben, altalanossagban a rovidebb egyenes
elektrodasorok beiiltetése javasolt. Ennek ellenére vékony, el6hajlitott elektrodat valasztottunk,
mert 1 éves betegiink beszédfejlddése szempontjabol fontosnak tartottuk, hogy az elektrodasort

kozelebb helyezziik a modiolushoz, és hogy minimalizaljuk a cochlearis strukturat érd traumat.

V1. KOVETKEZTETESEK

V1.1.Az emberi hibatényez6 vizsgalata

A vizsgalatunk soran megallapitottuk, hogy az dnkéntesek elég megbizhatdan felismerik az
olyan pontszerii struktirdkat: a processus mastoideus csucsat és a rostrum hats6é polusat. Az
inion meghatarozasakor csak kis kiilonbségeket észleltiink a hallgatok kozott, ugyanakkor a
3D-s modell feldolgozdsa nagy pontatlansaggal jart. A legnagyobb eltéréseket a félkoros
ivjaratok esetében tapasztaltuk, ami azzal magyarazhato, hogy nagyon kis térfogatokat kellett
megjeldlni, és ilyen méretekben akar 1 mm-es hiba is nagy eltéréseket okoz, valamint azzal,
hogy egy-két hallgatd nem megfelelden jelolte ki az ivjaratokat. Az eredmények azt mutattak,
hogy ezt a fajta munkat csak tapasztalt szakember feliigyelete mellett szabad hallgatoknak és
kisebb tapasztalattal rendelkezd szakembereknek kiadni. Reméljiik, hogy kutatasunkkal
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segiteni tudtunk azoknak a kutatocsoportoknak, amelyek hallgatok bevonasaval végeznek

képfeldolgozast.

V1.2. Az elektrodasor optimalis bevezetési szoge

Az egyéni anatomiai kiilonbségek miatt az altalunk megallapitott ~45,0°+11° SD
szogtartomany nem alkalmazhat6 altalanosan minden paciensre. Bar gyenge pozitiv korrelacio
tapasztalhat6 a bal és a jobb oldal szogei kozott, de ez annyira gyenge kapcsolat, hogy kétoldali
implantaci6 esetén a méréseket mindkét oldalon el kell végezni. Eredményeink értékes tobblet
informacioként szolgalhatnak a miitétet végz0 sebész szamara az implanticids eljarés
megtervezéséhez €s kivitelezéséhez, mivel a cochlea bazalis kanyarulata és az elektrodasor a
cochlean beliil a miitét soran nem vizualizalhat6. Az elektrodasor KA-on at torténd behelyezése
el6tt a sebész az OJ-t az IRNY-a felé tudja igazitani, a mitét el6tt kiszamitott szog figyelembe
vételével. Ez a szog fligg a paciens egyéni anatomiai adottsagaitol, melynek hasznalataval a
sebész nem korlatozodik a cochlea bazalis kanyarulatarol szerzett korabbi tapasztalataira. A
cochlea egyéni anatémiai struktirajanak figyelembevétele az elektrédasor pozicionalasakor

potencialisan csokkenti az olyan komplikaciokat, mint a TFO és az interscalaris dislocatio.

V1.3.CI miitétek a hibrid mutoben

Javasoljuk az intraoperativ képalkotds bevezetését a cochlearis implantacios kdzpontok
szamara a jol kontrollalt, minimalisan invaziv eljarasok biztositasa érdekében. A C-karos
rontgen-atvilagitdo berendezések fejleszt6itdl ujabb innovacidkat varunk, ezeknek a
késziilékeknek a rutinszeri és egyszerii hasznalataban, akar specializaltan a fej-nyaksebészet
tertiletére is. Az intraoperativ képalkotas kivaltja a tobb nézetben torténd rontgenvizsgalatot,
amelyet kordbban rutinszerien a miitét utdni napon végeztiink. A miitét utani, éber allapotban
végzett rontgenfelvételek a mozgasi zaj miatt (mocorgo, tal fiatal vagy nem egyiittmiikodd
paciens) korlatozott értékiiek lehettek, és ismételt képalkotast tehettek sziikségessé. A C-karos
berendezések fluoroszkopos modban vald alkalmazasaval az esetlegesen rendellenesen
bevezetett elektrodasor azonnal észlelhetd és korrigalhato, igy elkeriilhetd az ujabb altatassal

¢s megterheléssel jard revizios miitét.
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