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l. BEVEZETES

A hallasvesztés napjaink egyik legnagyobb populaciét érintd egészségiigyi problémaja.
A Fold lakossaganak kb. 15%-a szenved valamilyen mértékii hallascsokkenésben, €s tobb mint
5%-anak (kb. 360 milli6 embernek) felnéttek esetében 40 dB-t, gyermekek esetében 30 dB-t
meghalad6 halldscsokkenése van a jobban halld fiilén. Szemtanui vagyunk a fiilsebészet
forradalmi valtozasanak, mivel egyre tobb hallasjavito mitétet végziink, mig az Gn. kronikus
fiillek miitéti szama csokken. Napjainkban egyre tobb implantalhato hallokésziiléket iiltetiink be
vilagszerte, ennek is jelentés hanyadat egyre fiatalabb, akar 1 éves életkor alatti gyermekekbe.

A kiilonbozé tipusu  implantdtumok lehetdvé teszik az egyénre szabott
késziilékvalasztast ¢és a kiilondsen, de nem kizarolag a csecsemo- és kisgyermekkorban nagy
jelentdséggel bird minimalisan invaziv és biztonsagos miitéti technika kidolgozasat.

Szamos klinikai vizsgélatot végeztiink mar és végziink jelenleg is a Szegedi
Tudoményegyetem Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn mas implantacios
centrumok bevonasaval és az implantaitumgyartokkal egylittmiikodésben. A hallasjavitd
implantaciés munkacsoport tagjaként szakképzésem kezdetétdl részt veszek a teljes
implantatumpaletta beiiltetésének folyamatdban a mitét eldtti kivizsgalastol kezdve a
mitéteken at a miitét utani vizsgalatokig.

Tézisemet a modern (a) csontvezetéses implantatumok (BAHA) és (b) cochlearis
implantatumok (Cl) beiiltetésére vonatkozoan ismertetem. Kiemelem (i) az optimalis miitét
elétti képalkotd vizsgalatokat, (i) a gyermek és felndtt populdcidnak a fenti miitétek
szempontjabol legfontosabb hasonlosagainak és kiilonbozéségeinek meghatarozasat és (iii) a
cochlearis implantdtumok technologiai fejlesztésének mitéttechnikai szempontbol elényds

hatasait.

1.1.  Passziv transzkutin csontvezetéses implantatumok

Tisztan vezetéses vagy kevert tipusu halldsvesztés ¢s féloldali siketség esetén jo
eredményt adnak a kis miitéti megterheléssel és egyszerti miitéti technikéval betiltethetd passziv
transzkutdn csontvezetéses implantatumok. A miitéti feltaras a retroauricularis teriileten végzett
metszésvezetésbOl torténik. Mivel az implantatum koriili lagyrészeket megterheli a kiilsé
beszédprocesszor altal keltett rezgés és a két magnes egymast vonzé hatéasa altal keltett nyomas,
ezért szem el6tt kell tartanunk az implantatumot koriilvevé bor €letképességének megdrzését.
A neurovascularis rendszer sériilése az érintett lagyrészek vérellatdsanak elégtelenségét

okozhatja. A beszédprocesszor altal keltett fokozott terhelés kovetkeztében elhalhat a bér, ami



bonyolult sebkezelést, ismételt mutétet vagy akar az implantatum eltavolitasat teheti

szlikségessé.

.2.  Csecsemé- és gyermekkorban végzett cochlearis implanticié anatomiai

vonatkozasai

Az ujsziilottek altalanos objektiv hallassziirése felgyorsitotta a diagnosztikat, igy koran
kiszlirhetok a hallassériiltek. Sulyos foku halldscsokkenés és anacusis esetén — amikor jol
beallitott, nagy teljesitményli hallokésziilékkel sem érhetd el megfeleld beszédfejlodés —
cochlearis implantatum beiiltetése lehet indokolt. Akar 6 hénapos korra befejezOdhet a
diagnosztikai sor, mégis késobbi idépontra keriilhet a CI betiltetése, aminek oka az alacsony
¢letkor miatt felmeriild altalanos aneszteziologiai aggalyokban (vérveszteség mértéke, kihtilés,
tulheviilés lehetsége, hosszu miitét, rejtett betegségek), valamint egyes flilsebészek abbéli
aggodalmaban keresendd, hogy a CI bonyolultabb miivelet lehet a gyermek populécioban a
felndtteken végzett beavatkozdshoz képest. Alig taldlunk azonban olyan adatot a
szakirodalomban, amely ez utdbbi feltevést egyértelmiien alatdmasztana.

A fenti korcsoportban igen vékony a koponyacsont és az azt boritd lagyrész is. A
leginkabb elfogadott modszerrel, a flilsebészeti furoval végzett részleges mastoidectomiat
koveté tympanotomia posterior révén nyitjuk meg a dobiireget. A recessus facialishan — az
incus rovid nyulvanya, a nervus facialis mastoidealis szakasza €s a chorda tympani 4ltal hatarolt
haromszogben — jaratot készitiink a stimulalo elektroda szamara, €s biztositjuk a ralatast a scala
tympaniba juttatasanak helyére, amely a kerek ablak vagy a csiga bazalis kanyarulatan készitett
cochleostoma lehet.

Ez a mitéti 1épés a struktarak kozelsége miatt az arcideg és a chorda tympani
sériilésének veszEélyét hordozza magaban. Mivel a csecsemdk ¢€s a kisgyermekek fejkorfogata
kisebb a felnéttekénél, igy logikusan arra kovetkeztethetnénk, hogy a recessus facialis és a

dobiireg is kisebb, ezaltal a felnéttkorindl még nagyobb az idegképletek sériilésének veszélye.

1.3.  Cochlearis implantatum belsé processzoranak rogzitése a koponyacsonthoz

A cochlearis implantacié klasszikus, nagy feltarassal jaro mitéttechnikajat és a korai
rehabilitaciot figyelembe véve torekedniink kell a mieldbbi biztos diagnodzisra, a miel6bbi
kétoldali hallasrehabilitaciora €s a gyors, minimalisan invaziv és biztonsagos implantaciora.
Mivel a szekvencialis bilateralis implantaciok két altatassal, kétszeri miitéti terheléssel és két
hospitalizacioval jarnak, ezért lehetdleg egy tilésben végzett kétoldali (szimultan bilateralis)

implantacid elvégzése javasolt.



Ezeket a problémakat magukénak érzik a nagy implantatumgyartok, és a sebészekkel
torténd konszenzus alapjan fejlesztik késziilékeiket. A fejlesztés fontos része az implantatum
formatervezése, ezen beliil méreteinek, kiilondsen vastagsdganak csokkentése, mikozben a
fiziologias hallashoz hasonld élményt nyujtd, egyre fejlettebb szoftvert és hardvert
alkalmazzak. Utébbi idében az implantdtumok vastagsdganak csokkentése terén a
legszembetlinbbb, ugrasszerii fejlédést a Cochlear™ cég Nucleus® termékcesaladjanal
figyelhettiink meg, habar a tobbi implantaitumgyartd is jelentds erdfeszitéseket tesz ebben az
iranyban. Ez a csaknem 50%-o0s méretcsokkenés mar indokoltta teszi a valtoztatds gyakorlati

értékének vizsgalatat.

1.4,  Két perimodiolaris cochlearis implantatum elektréda jellegzetességei

Az clektrodasorok fejlesztésében tobb szempont jatszik szerepet. Bar vitatott dolog,
hogy az egyenes vagy az eldre gorbitett elektrodasorokkal érheté-e el jobb hallasélmény, a
stimulalo elektrodak és a modiolus viszonyanak fontossdgara mutat ra az a vizsgalati eredmény,
amely szerint a hangélmény és a beszédértés mindségében szignifikans javulast eredményezhet,
ha az elektrodak kozelebb keriilnek a modiolushoz, elére gorbitett elektrodasorok esetében. Az
elére gorbitett elektrodasorok elénye az egyenesekkel szemben az, hogy a kialakitott
tulajdonsaguknak koszonhetden az egyes elektrodak kozelebb juttathatok a modiolushoz,
ezaltal az elektromosan stimuladland6 ganglion spirale sejtekhez is. Kovetkezésképpen a leadott
toltésmennyiség — a kisebb tavolsag miatt — Kisebb mértékben szorodik szét a cochlea
folyadékterében, igy kisebb dramerdsségii impulzusok elegenddek a gangion spirale sejtjeinek
ingerléséhez. Emiatt szélesebb a hallaskiiszob és a komfortkiiszob kozotti dinamikai tartomany,
csokken az energiafogyasztas €s n6 az elem/akkumulator életideje.

Munkacsoportunk korabbi, nagy esetszamon elvégzett elektrofizioldgiai vizsgalatainak
eredményei arra utalnak, hogy ugyanazon elektronikai egység mellett a Slim Modiolar (SM)
elektrodasor (CI532 tipust implantatum) még alacsonyabb aramerdsségli impulzusok mellett is
képes idegi valaszt, akcids potencialt generalni, mint a Contour Advance™ (CA) elektrodasor

(CI512 tipust implantatum).
I.5. A cochlearis implantatumok és a csontvezetéses implantatumok beiiltetésének
képalkotéi aspektusai

A modern fiil-orr-gégészetben a pontos diagndzis és a korrekt miitéti tervezés alapja a

részletes vizualizaciot eredményezd képalkotds. A csontos keretbe zart képleteket gyakran



vizsgaljuk komputertomografiaval (CT), mivel részletgazdag informaciot képes adni tobb
sikban, illetve harom dimenzidban is.

Az ionizalo sugarzas veszélyeit figyelembe véve az ismételt vizsgalatok hatvanyozottan
novelik a sugarérzékeny szovetek karosodasanak kockazatat. Ezért kell torekedniink az
alacsony sugardozisu protokollok alkalmazésara. A jelenlegi ajanlasok szerint BAHA legalabb
3 mm vastagsagi koponyacsontba iiltetheté be. CT-képeken pontos mérések végezhetok.
Hallésjavito implantatumok beiiltetését kovetden a magnes és a miitermékek miatt korlatozott
az magneses rezonancias vizsgalat (MRI) elvégezhet6sége. Posztoperativ kovetés képalkotoval
altalaban nem sziikséges. Kivételt képez, ha példaul trauma éri az implantatumot és a koriilotte

1évo szoveteket.
II. CELKITUZES

1. Transzkutdn passziv csontvezetéses implantatumok beiiltetésekor alkalmazhatd, (1) idealis
metszésvezetés ¢és mitéti feltaras kidolgozasa, amely megkiméli a perfuziot és az
idegintegritast és gyorsabba teheti a miitétet. (2) Nagy esetszdmon kivantuk megtaldlni a
retroaurikularis és temporo-parietalis régid érhaldzatdnak legmegfelelobb vizsgalati

modszerét és (3) megallapitani, hogy sziikséges-e mutét eldtt képalkoto vizsgalatot végezni.

2. A gyermek és a felndtt halantékcsont cochledris implantacio és BAHA szempontjabol
relevans anatomiai paramétereinek és kiilonbségeinek felmérése. Annak megallapitasa, hogy
a gyermekpopulacié halantékcsontjanak cochlearis implantacid szempontjabol relevans
anatomiai méretei valoban nehezitik-e a mutét elvégzését, €s emiatt indokolt-e a miitét

késObbi idOpontra halasztasa.

3. Célul thztik ki annak felmérését, hogy a modern, vékony profild implantdtumok

megteremtik-e a miitéti technika egyszeriisitésének lehetdségét.

4. Elozetes elektrofizioldgiai vizsgalataink eredménye szerint ugyanannak a termékcsaladnak
(Cochlear™ Nucleus® Profile) vastagabb (Contour Advance) €és vékonyabb (Slim
Modiolar) perimodioléris elektrodasorai koziil a vékonyabbnak az elektrodai hasonld
toltésmennyiség ataddsa mellett is képesek hasonld idegi valaszt kivaltani, mint a
vastagabbnak az elektrédai. Vizsgalatunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy milyen jelenség

all a fenti elektrofiziologiai eredmények hatterében.

5. A cone-beam CT helyének megallapitdsa a cochledris implantacids és BAHA sebészetben.



I1l. ANYAG ES MODSZER

I11.1. A retroaurikularis bor érhalézatanak vizsgalata

Osszesen 50 alanyon vizsgaltuk a temporo-parietalis lagyrészek vascularis anatomidjat.
Képalkot6 diagnosztikai modszerekkel, azaz magneses rezonancias angiografiaval (MRA) 12
¢s Doppler ultrahanggal 25 egészséges alanyt vizsgaltunk. A kontroll csoportot 13 kadaver
disszekcidja alkotta. Pacienseinket Cochlear™ Baha® 4 Attract rendszerrel lattuk el. A
megfeleld teriileten észlelt artéridk prevalenciajat szektoranalizis modszerrel értékeltiik ki

statisztikailag.

I11.2. Anatomiai mérések

10 gyermek ¢és 10 felndtt haldntékcsontjan végeztiink méréseket a cochelaris
implantacid preoperativ kivizsgalasanak részét képezd, sziklacsont protokollal készitett vékony
szeletes CT-vizsgalatokon. 3D Slicer 4.5 szoftverrel megmértiik a CI belsé elektronikai
egységének beiiltetése (limitalt mastoidectomia €s posterior tymapnotomia) szempontjabol
fontos anatomiai képletek (squama, mastoid lireg €s recessus facialis) dimenzidit meghatarozo

tavolsagokat. Statisztikai értékelést a Mann—Whitney-probaval végeztiink.

I11.3. A vékony cochlearis implantatumok vizsgalata

A Cochlear™ Nucleus® Profile implantatumcsaladot vizsgaltuk nemzetkdzi
multicentrikus vizsgalatunkban: 5 kdzpont 6 fiilsebésze véleményét kérdeztiik az els6 73
egymast kovetd, vékony profilu cochledris implantatum beiiltetését kovetden. A sebészek
visszajelzése alapjan kiértékeltiik a miitéti technikai valtoztatdsokat a régebbi technologidjl,

vastagabb elektronikai egységgel rendelkez6 implantaitumokhoz viszonyitva.

I11.4. A perimodiolaris elektrédak modiolustol valo tavolsaganak mérése

Az els6 54, CI532 és az els6 54, CIS12 késziilékkel, posterior tympanotomia és
kiterjesztett kerek ablaki technikaval implantalt esetiinket vizsgaltuk.
Az elsd posztoperativ napon protokollunknak megfeleléen digitalis rontgenfelvétel késziilt
Stenvers-nézetben a beiiltetett implantatum helyzetének meghatarozasa céljabol. Jellemeztiik
az elektrodasor és a modiolus viszonyat. Osszehasonlitottuk az elektrodasor altal leirt hurok
cochlean beliili legnagyobb atmérdjét. a két betegcsoportban. A statisztikai értékelést kétmintas

t-probaval végeztiik.



A beiiltetést kovetden két honappal, ugyanannak a beszédprocesszornak (Cochlear™
Nucleus® CP910) az alkalmazasa mellett, a késziilék beprogramozasa utan megbecsiiltik a
kétféle perimodiolaris elektrédasorral rendelkez6 implantatum energiafelhasznalasi mutatdit a

Cochlear™ Custom Sound® Suite 4.4 verzioju szoftverrel.

111.5. Cone-beam CT vizsgalatok CI és BAHA esetén

Szakirodalmi kutatdomunkat végeztiink. Osszegeztiik a nemzetkdzi szakirodalomban
fellelt és sajat tapasztalatainkat a cone-beam komputertomografia (CBCT) szerepének

meghatarozasa céljabol CI és BAHA implantdtumok betiltetése esetén.

IV. EREDMENYEK

1IV.1. A retroaurikularis bor érhalozata

A temporo-parietalis régié f6 artériadagai modszereinkkel jol azonosithatok voltak. A
kadaver disszekcioval kidolgozott artéridk jol korreldlnak az MRA eredményeivel, és a
Doppler-vizsgalat megerdsitette a kadaver és MRA vizsgalatok eredményét. A nagyobb
artériak prevalenciaja magas a flilkagylohoz kozelebbi savban (arteria auricularis posterior,
arteria temporalis superficialisnak a posterior aga). A posterior superior teriilet viszonylag
érszegény. A véraramlas az arteria carotis externatol a periféria felé iranyul. A statisztikai

analizis alapjan vizsgalati alanyaink artérias halozata igen hasonlonak bizonyult.

IV.2. Az emberi halantékcsont cochlearis implantacié szempontjabdl fontos méretei

Az incus rovid nytlvanya és a tegmen tympani kozott tavolsag (5,0£1,5 mm vs. 6,5+1,9
mm, P=0,014), a planum mastoideum ¢és a nervus facialis kozotti tavolsag (13,2+£1,9 mm vs.
24,3+3,5mm, P =<0,001), valamint a tegmen mastoideum ¢és a mastoidcsucs kozotti tavolsag
(17,8+£2,4 mm vs. 35,9+5,6 mm, P =<0,001) szignifikdnsan hosszabb volt a felnéttekben, mig
nem volt szignifikans kiilonbség a kerek ablak ¢€s a rostos dobgytirii k6zotti (6,9+0,8 mm vs.
6,7+0,6 mm), a kerek ablak €s a nervus facialis k6zotti (6,6+0,7 mm vs.5,2+0,1 mm) és a nervus
facialis—rostos dobgytirti kozotti (5,2+0,7 mm vs. 5,4+0,7 mm) tavolsagok kozatt.

A csontvastagsag vizsgalataba bevont 72 gyermek atlagos koponyacsont-vastagsaga a
CT-vizsgalat axialis szeletein mérve atlagosan 3,39 + 1,05SD mm volt. Az eredményeket
felndtt koru betegek anyagaval 0sszehasonlitva szignifikans eltérést talalunk (6,33 + 0,64SD

mm).



IV.3. A vékony cochlearis implantatumokkal szerzett tapasztalatok

A sebészi metszés rovidebb a korabbindl, és nem készitenek csontidgyat vagy csak
sekély csontagyat alakitanak Ki az 5-bél 4 kozpontban. A mitéti technikabol szarmazo
szovédményt nem észleltek. Egyik kdozpontban sem rogzitették az implantatumot. a csonthoz.

Minddsszesen 1 alkalommal észlelték az implantatum kismértékii elmozdulasat, de ez
ismételt mutétet nem tett sziikségessé. A miitéti id6 mind az 6t kozpontban rovidebb volt a
korabbi implantatumokkal dsszevetve.

A sebészek kiilonb6zé mértékben, de mindenképpen egyszeriibben kivitelezhetonek és
egyértelmiien biztonsagosnak itélték az 0j implantatum beiiltetését.

A sebészek véleménye szerint az Uj implantatum olyan vékony, hogy nem is sziikséges
csontagyat késziteni szdmara. Ha mégis csontagy készitése mellett dontenek, akkor az konnyen
kialakithato, mivel elég egy kis peremet furni az implantatum eliilsé részénél, igy kisebb az

agyhartyasériilés kockazata az implantdtumagy kifarasakor.

IV.4. A perimodiolaris elektrodak modiolustol valé tavolsaganak mérése

A posztoperativ rontgenfelvételeken a CI532 betegesoportban az elektrédahurok
cochlean beliili atlagos atméréje 4,2+0,5 mm SD, mig a CI512 betegcsoportban 4,9+1,1 mm
SD (kétmintas t-proba: p= 0,00136). Egyik paciensiink esetében két kiilonboz6 elektrodasorral
végeztiink szekvencialis bilateralis implantaciot: jobb oldalra CI512 tipust, bal oldalra C1532
tipusu implantatumot iltettlink be masfél év kiilonbséggel. Az elektrodak perimodiolaris
elhelyezkedését talaltuk mindkét oldalon, ugyanakkor a Slim Modiolar elektrodasornak kisebb
a cochleén beliili hurokatmérdje.

Az “Auto power” szint szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult a CI532
betegcsoportban (44,81£5,05%), mint a CI512 betegcsoportban (50,85+8,35%) (p<0.05).
Nagyobb ,,maxima” értékek (7,50+0,87 vs. 6,56+1,02) mellett is hosszabb az akkumulator
becsiilt ,,¢letideje” (napi élettartama) a C1532 betegcsoportban.

IV.5. A cone-beam CT jellemzéi a multislice CT-vel dsszevetve

A tobbszori ismételt, sugarterheléssel jard koponyavizsgélatok realis veszélye a
genetikai rendellenességek €s a sugarérzékeny szovetek — példaul a szemlencse, a pajzsmirigy,

a nyalmirigyek, a csontveld és a bor — rosszindulatii daganatanak kialakulasa.



A szemlencse az egyik legfokozottabban sugarérzékeny emberi szovet. A Nemzetko6zi
Sugarvédelmi Bizottsdg 1990. évi allasfoglalasa szerint 0,5-2,0 Sv egyszeri és 5,0 Sv
frakcionalt sugardozis mar €szlelhetd szemlencsehomalyt, latdsvesztést okoz.

Egy kozelmultban megjelent, nagy betegpopulacion végzett retrospektiv vizsgalat szerint mar
4 koponya CT-vizsgalatot kovetden a sziirke halyog kialakulasanak szignifikansan nagyobb
kockézataval kell szamolni.

CBCT-vel akar 0,075 mm-es, isotropikus voxelekben vizsgalhatunk, ami 1ényegesen
nagyobb felbontast jelent a multislice komputertomografia (MSCT) felbontasi hatarahoz (0,4
mm) képest. Orrmellékiiregek vizsgalatakor, izotropikus térbeli felbontas mellett az effektiv
dozis CBCT-vel 0,17 mSv, mig 64 szeletes CT-vel 0,87 mSv. A 16 cm-es képmezovel végzett
koponya-CBCT effektiv dozisa 0,1-0,35 mSv, attol fiiggden, hogy csontra vagy lagy
szovetekre optimalizalt paraméterekkel végezték a vizsgalatot. Ezzel szemben multislice CT-
vel végzett nativ koponyavizsgalat effektiv dozisat Iényegesen nagyobbnak, 1-2 mSv-nek
mérték.

A CBCT alkalmas a cochlearis implantaicot megel6z6 diagnosztikara, mivel a csontos
struktirak (pl. a cochlea kanyarulatai, a mastoid iireg fejlettsége és légtartalma, valamint a
csontos labyrinthus méretei) jol megitélhetok rajta. Mitétet kovetd vizsgalatokra szintén
eredményesen alkalmazhatjuk, mivel pontosan abrdzolja a stimudld elektréda helyzetét
(inszercidos mélység, a modiolustol vald tavolsag, ,tip fold-over”, scala tympani, scala
vestibuli). Intraoperativ vizsgalatokat is végezhetiink az ilyen célra kifejlesztett mobil, C-karos

gépekkel.
V. MEGBESZELES

V.1. A posterior-superior metszésvezetés — Sikeres modositasi javaslat a BAHA

beiiltetésében

Tudomasunk szerint vizsgalatunk az elsd, amely a retroaurikularis, temporalis-parietalis
tertilet érhalozatanak felmérését a sebészi metszésvezetés optimalizalasa érdekében tlizte ki
célul. Eredményeink azt mutatjak, hogy az egyéni varidciokat figyelmen kiviil hagyva az
atlagos tendencia az, hogy a nagyobb artériadgak a fiilkagylohoz kozel taldlhatok, mig a
temporalis-parietalis régid superior-posterior teriiletén csak kisebb kaliberti erek futnak. Az
optimalis metszésvezetéssel megodrizhetjiik a teriilet érkapacitasat, azaz a proximalis
(kidramlasi) szakaszokat. Lehetdleg rovid metszést végezziink, és ott, ahol az erek és az idegek

mar kisebb agakra oszlottak. A gyartd (Cochlear™) altal javasolt ivelt metszés a fiilkagylo



mogé keriil, 7,5 cm hosszusaga, és 15 mm tavolsdgot kell hagyni az implantatum
magneskorongjatol. Ezzel a metszéssel két nagyobb artériat is atvagunk, aminek hatdsa mind
makrovaszkuléris, mind mikrovaszkularis szinten jelentkezik. Hasonld metszés a posterior
superior teriileten kisebb eséllyel okoz ilyen mértékli karosodast a vérellatasban. Rovidebb
metszéssel még kevesebb vérzést és karosodast okozunk. Klinikai tapasztalatunk szerint 2,54
cm-es ivelt metszésbol kellden jol feltarhato az implantdtum betiltetésének céltertilet.

2018 februarjdban a gyartdé kozzétette a modositott mutéti technikankat: “How I do it?
Alternative surgical technique for Cochlear Baha Attract” cimmel. Miitéti technikank elényei:
A nagy erek és idegek megkimélhetok és hegmentes marad a retroauricularis teriilet. A gyartoi
ajanlassal 6sszevetve alkalmazasaval rovidiil a miitét, kevésbé faj vagy zsibbad a mitéti tertilet.
Megkonnyiti a rekonstrukcios mitéteket fiilfejlodési rendellenességek esetén. Az audioldgiai

eredmények megfelelnek a gyartoi ajanlassal végzett miitétek eredményének.

V.2. Az emberi halantékcsont cochlearis implanticié szempontjabél fontos méretei

A gyermekek koponyacsontja és az azt boritd lagyrészek lényegesen vékonyabbak a
felndttekénél. Az antrum mastoideum cranio-caudalis méretét jellemezhetjiik az incus rovid
nytlvanya és a tegmen mastoideum tavolsagaval. A mastoid iiregrendszer latero-lateralis
méretét (mélységét) a planum mastoideum és az arcideg tavolsaga, cranio-caudalis kiterjedését
a tegmen mastoideum és a mastoidcsucs tavolsaga adja meg. Az antrum és a mastoid lireg
aranya a felnétteknél 0,14, a gyermekeknél 1ényegesen nagyobb: 0,37.

A nemzetk6zi szakirodalomban fellelt cadaver és képalkotd vizsgalatok eredménye —
miszerint mig a koponya méretei nének a sziiletéstdl kezdve, addig a belsé fiil és a recessus
facialis méretei mar a sziiletéskor megegyeznek a felnéttkori méretekkel — Gsszhangban all

beteganyagunkon végzett méréseink eredményével.

V.3. A vékony cochledris implantatumok alkalmazasanak elényei

Szamos érv szOol az egy iilésben elvégzett kétoldali implantacio mellett, amely a
hosszabb miitéti idé miatt kiilondsen kisgyermekkorban jelent fokozott miitéti megterhelést.
Eppen ezért az implantatumsebészek fontos feladata a minél gyorsabb és minél kevésbé
traumatikus miitéti technika kidolgozasa. A cochlearis implantaci6 klasszikus, tobb évtizedes
technikdja széles miitéti feltarast igényelt. A régebbi, vastag implantatum sziikségessé tette a
csontagykészitést, ezzel biztositottdk az implantitum besiillyesztését a koponyacsontba. A
besiillyesztést biztositd csontagy kialakitasa akar 10 cm-t is meghaladd metszést és szélesebb

feltarast tett sziikségessé, ami a lagyrészek stabilitasat jelentdsen rontotta. Ezért az implantatum
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elmozdulasanak megel6zése érdekében sziikség volt az implantatum rogzitésére a csonthoz. Ez
a klasszikus, jol bevalt technika azonban a csecsemd- és kisgyermekkorra jellemzod rendkiviil
vékony csont és lagyrész miatt szamos veszély lehetdségét hordozza magéban.

A vékony implantatumok legfébb elénye abban rejlik, hogy sekély csontagy
készitésével vagy akar csontagy kialakitasa nélkiil is beiiltethetdk, a lagyrész pedig nem
emelkedik elé Iényegesen. Klinikdnk minimalis invazivitasra torekvd gyakorlatdban a
subperiostealis zsebet az implantatum fémsablonjéval alakitjuk ki, és megérizziik a szovetek
integritasat.

Vizsgalati eredményeinkkel alatdmasztjuk, hogy az 0j tipust vékony implantatumok

altal biztositott, klinikdnkon alkalmazott miitéti technika szdmos elénnyel bir:

1) A miitéti metszés rovidebb és kisebb vérveszteséget okoz.

2) Csontagy furasa elhagyhato, illetve jelentésen csokkenthetd, ezaltal szamos sz6védmény
lehetdsége kiiszobolhetd ki,

3) Nem sziikséges a csonthoz rogziteni az implantatumot, a szoros szubperiosztealis zseb
elegend¢ stabilitast eredményez.

4) Az elmozdulas aranya (1/73 eset) atlagos. Az egyetlen elmozdulast azon a vizsgalodhelyen
¢észlelték, ahol az implantitum vastagsagaval megegyezd mélységili csontagyat szoktak
farni. Ilyen esetben a csontigy kialakitashoz nagyobb feltaras sziikséges, igy a
szubperiosztealis zsebet alkotd lagyrészek természetszeriileg meggyengiilnek.

5) A fentick miatt egyszeriisodik és rovidiil a miitét a bemetszéstél a sebzarasig, kisebb
megterheléssel jar a posztoperativ idészak, és rovidiilhet a koérhazi tartozkodas, ami
elényds csecsemd- ¢és kisgyermekkorban is a szimultdn bilaterdlis implanticio

elvégezhetdsége szempontjabol.

A vékony implantaitumok eldnydsek, mert jol kovetik a koponyacsont alakjat, és még
csontagyba siillyesztés nélkiil is csak kis mértékben domboritjak eld a lagyrészeket. A kisebb

miutéti feltaras kevesebb vérzést okoz, kevesebb vérzéscsillapitas sziikséges, €s rovidiil a miitét.

V.4. A Slim Modiolar elektréda kozelebb helyezheté a modiolushoz

A hallas(re)habilitaci6 eredményeire kihat a késziilék és az elektroda egyénre szabott
megvalasztdsa. A perimodiolaris elektroddk modiolushoz minél kozelibb elhelyezkedésének
fontossdgat mutatja az az eredmény, amely szerint a pdaciensek hangélményének ¢&s
beszédértésének mindsége elsésorban nem a bevezetett elektrodasor hosszatol, illetve a

bevezetés mélységétdl fiigg, hanem az elektrédasor modiolushoz viszonyitott helyzetétol.
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A SM elektrodasor a scala tympani folyadékterébdl jelentdsen kisebb volument foglal
el a vastagabb, CA elektrodasorhoz képest, és azt is dontéen a bazalis membran csontos része
alatt, ami kevésbé zavarja a cochlea hidrodinamikai miikddését. Fontos ez a koriilmény a mutét
elotti hallasmaradvany megorzésének lehetdsége szempontjabol.

A standardizalt protokollnak kdszonhetéen a direkt digitalis rontgenfelvételeken jol
megallapithaté a kiilonboz6 elektrédakkal implantalt betegcsoportok kozotti kiilonbség, nagy
esetszam mellett. Fenti vizsgéalatainkkal szignifikdns kiilonbséget taldltunk a kétféle
perimodiolaris elektrédasor cochledn beliili hurokdtmérdjében és az energiafelhasznalasi

mutatokban, a SM elektrodasor javara.

V.5. Acone-beam CT helye a CI és BAHA sebészetben

Napjainkban cochlearis implantacio el6tti képalkotod kivizsgalasra a leggyakrabban
MSCT-t és MRI-t hasznalunk. CBCT-vel hasonld informacidtartalma képekhez juthatunk, mint
MSCT-vel, az utobbi effektiv sugardozisanak toredékével. Nagy felbontasa CT-vizsgalat lehet
szlikséges mindségellendrzés céljabol, illetve bizonyos komplikacidok — pl az aktiv elektroda
meghurkolodasa vagy rendellenes pozicidja — miatt.

Az ionizalo sugarzas veszElyeit figyelembe véve az ismételt vizsgalatok hatvanyozottan
novelik a sugarérzékeny szovetek karosodasanak kockdzatat. Ezért fontos a magas dozist
MSCT-hez képest alacsonyabb effektiv dozisu, de hasonld képmindségii alternativ modszert
talalni. Megfeleld indikacid és vizsgalati technika mellett CBCT-vel hasonl6 vagy akar jobb
mindségll, az implantacios sebészetben felmeriild specialis igényeket is kielégitd vizsgalatok

készilhetnek.

VI. KOVETKEZTETESEK ES UJ EREDMENYEK

VI1.1. Passziv csontvezetéses implantatumok

Tobb modszer is alatdmasztja a posterior-superior metszés elényeit, mivel altala kisebb
kockazatnak tessziik ki és megkimélhetjiik a f6 artéridkat és idegeket. Alkalmazasaval ritkdn
sériilnek ezek a struktirak, de ha mégis, abban az esetben is csak a disztélis szakaszuk sériil,
aminek koszonhetden az implantatum kortili teriilet intakt marad. Javasoljuk, hogy a metszés a
lehetd legrovidebb legyen. Nincs sziikség MRA vagy hagyomanyos Doppler ultrahang
vizsgalatokra. Sziikség esetén kézi Doppler késziilékkel megfelelden és koltséghatékonyan

kijelolhetjiik a bemetszés legjobb helyét azon betegeinken is, akiknél a retroauricularis
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borteriileten mar végeztek miitétet korabban. A posztoperativ szovodmények elkeriilése
érdekében anatomiai és képalkoto vizsgalataink eredménye alapjan modositottuk a gyarto altal
ajanlott bdérmetszés helyét. A gyartd kiilon kiadvanyt adott ki a mddositott

metszésvezetésiinkkel elért eredményekrol.

VI1.2. Csecsemo- és gyermekkorban végzett cochlearis implantacio anatomiai

vonatkozasai

A cochledris implantdci6 mutéti technikdja nem jelent sziikségszerlien nagyobb
kockazatot az alacsony ¢életkor anatomiai sajatossagai miatt. A dobiireg leginkabb elfogadott
megnyitdsi modszerében, az un. tympanotomia posteriorban, nincs érdemi kiilonbség. A
mastoid lireg fejletlensége csecsemd- ¢és kisgyermekkorban megkonnyiti a kerek ablak
vizualizalasat, és a koponyacsonton végzett kevesebb csontmunka altal még kisebb traumaval
végezhetd el a miitét. Vizsgalatunkbodl arra kovetkeztetlink, hogy az 1 év koriili korosztaly
anatomiai sajatossagai — a haldntékcsont cochledris implantacid szempontjabol relevans
anatomiai méretei — nem nehezitik meg a miitét elvégzését, és nem indokoljdk a

hallasrehabilitaciés miitét halogatasat.

V1.3. A vékony cochlearis implantatumok alkalmazasanak elonyei

Vizsgalatunk eredménye alapjan megerdsithetjiik, hogy a vékony elektronikai
egységgel rendelkezd cochlearis implantatumok beiiltetése egyszeriibb, gyorsabb ¢&s
biztonsagosabb, ami megnyitja a biztonsagos szimultan bilateralis implantacio eldtti utat
csecsemd- ¢és kisgyermekkorban is. Alkalmazéasukkal rovidiilhet a vilagszerte ndvekvod
szamban végzett cochlearis implantacido mitéti technikjanak elsajatitasahoz sziikséges képzési
id6. Vizsgalatunk alapjan gy gondoljuk, hogy az implantaitumok formatervezésének a

vastagsag csokkentése €s a koponya alakjdhoz val6 idomulésa irdnyéaba kell mutatnia.

V1.4, A Slim Modiolar elektr6da kozelebb helyezheté a modiolushoz

Megallapitottuk, hogy ugyanazon termékcsaldd vékonyabb perimodiolaris
elektrodasora szignifikansan kozelebb keriill a modiolushoz a vastagabb perimodiolaris
elektrodasornal. A CI532 energiafelhaszndldsi mutat6i jobbak a CIS12 mutatoinal, tehat a
vékonyabb perimodiolaris elektrodaval alacsonyabb energiafelhasznalas mellett is ugyanolyan

hatékonyan stimulalhat6 a halléideg.
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Az elektrédasor megvalasztasanak fontos szempontjait (hallasélmény, beszédértés
javitasa, hallasmaradvany megdrzése) figyelembe véve munkacsoportunk a perimodiolaris

elektrodasorok koziil a vékonyabb perimodiolaris elektrodasor alkalmazasat részesiti elonyben.

V1.5. Acone-beam CT helye a CI és BAHA sebészetben

CBCT-vel a hagyomanyos MSCT effektiv sugardozisanak téredékével nagy térbeli
felbontasu vizsgalatok végezhetdk, tetszéleges siku és térbeli rekonstrukciok készithetdk. Jol
meghatarozott indikacioban a CBCT-nek helye van a fiil-orr-gégészeti diagnosztikaban. CI és
BAHA mitétek el6tt, alatt és utan is eredményesen alkalmazhato. Javasoljuk az ilyen mutétek
diagnosztikdjaba vald beépitését a MSCT alternativajaként, kiilondsen az olyan esetekben,

amelyek tobbszori, ionizalo sugarzassal jard képalkotoi vizsgalatot igényelhetek.
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