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A cochlearis implantáció egy viszonylag rövid
múltra visszatekintô eljárás, amely forradalmasí-
totta a korábban mûtétileg nem gyógyítható két-
oldali, belsô fül eredetû süketség és súlyos fokú
nagyothallás kezelését. A készülék feladata a ve-
leszületetten, valamint traumák, fertôzések és
számos más ok miatt irreverzíbilisen károsodott
belsô fül mûködésének helyettesítése. A beavat-
kozás során az elôzôleg elektromos impulzusok-
ká átalakított hangingereket a középfülben rög-
zített implantátum a belsô fülbe vezetett elektró-
dák segítségével közvetlenül a hallóideghez jut-
tatja. A mûtétet részletes kivizsgálás elôzi meg és
hosszadalmas, gyakran éveken át tartó rehabili-
táció követi; ennek eredményeként a betegek
többségénél szájról olvasás nélküli, gyakorlatilag
teljes beszédmegértés biztosítható. A cochlearis
implantáció elsôsorban az ötévesnél fiatalabb
praelingualis süket betegek és bármilyen korú,
postlingualis süket betegeknél javasolt. A közle-
ményben a szerzôk ismertetik a cochlearis imp-
lantáció elméleti alapjait, technikai hátterét és
indikációit, valamint áttekintik az eljárás egészét
a mûtét elôtti kivizsgálástól a posztoperatív reha-
bilitációig.
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COCHLEAR IMPLANTATION: RESULTS AND
PERSPECTIVES IN THE THERAPY OF
PROFOUND DEAFNESS IN HUNGARY

Cochlear implantation is a relatively new
method that revolutionised the therapy of
bilateral deafness and profound hearing loss of
inner ear origin which could not be treated with
surgery before. The function of the inner ear that
is irreversibly damaged either because of
congenital causes, trauma, infection or
unknown origin is substituted by cochlear
implant. In implanted patients the device fixed
in the middle ear transmits the previously
transformed electrical stimuli directly to the
cochlear nerve via the electrodes inserted in the
inner ear. Prior to implantation there is a
detailed selection process and also a lengthy,
followed by a several-year-long rehabilitation
period, resulting in nearly perfect speech
discrimination without lipreading in most cases.
Cochlear implantation is indicated in the first
place in case of prelingual deafs under 5 and
postlingual deaf patients of any age. In the article
authors discuss the theoretical basis, technical
background and indications of cochlear
implantation, while also providing an overview
of the whole procedure from the preoperative
examinations to postoperative rehabilitation.
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Napjainkban világszerte ismert tendencia a süke-
tek és a süketséghez közeli, súlyos nagyot-
hallók számának folyamatos növekedése; az

orvostudomány és a technika fejlõdésével e betegek re-
habilitációjára fokozott az igény. Míg korábban a fülé-
szek elsõsorban a külsõ és középfül betegségeibõl faka-
dó vezetéses halláscsökkenések sebészi megoldásait
kutatták, addig az utóbbi évtizedekben elõtérbe került
azoknak a halláscsökkenést okozó belsõfül-betegsé-
geknek a mûtéti rehabilitációja, amelyeket korábban
csak hallókészülékkel tudtak kezelni. Ép hallóknál a
cochlea szõrsejtjei a külvilágból származó hangrezgé-
sek által keltett és a középfülbõl a belsõ fülbe továbbí-
tott mechanikai energiát elektromos ingerületekké ala-
kítják. A szõrsejtek bázisán végzõdõ hallóidegrosto-
kon keresztül az ingerület áttevõdik a felsõbb agyi köz-
pontokra, amelyek egy rendkívül bonyolult kódolási
mechanizmus segítségével lehetõvé teszik az emberi
beszéd megértését. A szõrsejtek pusztulása úgyneve-
zett szenzoros süketséget okoz. A cochlearis implantá-
cióval Djourno és Eyries a fülészet új fejezetét nyitotta
meg 1957-ben, a súlyos szenzorineurális nagyothallás-
ban szenvedõ betegek hallóidegét elektromosan stimu-
lálva. A cochlearis implantátum elektronikus eszköz,
amely a külsõ hangforrásból érkezõ, különbözõ frek-
venciájú hangok akusztikai energiáját elektromos
stimulusokká alakítja és közvetlenül a hallóideg, vala-
mint a ganglion spirale sejtjeire továbbítja. A készülék
célja a belsõ fül mûködésének helyettesítése, a hangin-
ger kódolása és továbbítása a hallóideghez. Nagy sta-
tisztikák szerint az érintett betegek a népesség 0,2%-át
teszik ki, azaz ma Magyarországon húszezerre tehetõ a
potenciális jelöltek száma.

Az implantátum 

Az implantátum külsõ és belsõ részbõl áll (1. ábra), az
elõbbihez tartozik a beszédprocesszor és az adóberen-
dezés (2. ábra), míg a fülmûtét során építik be a vevõt
(az úgynevezett implantátumot) és az elektródákat. A
mikrofon által felfogott hangingereket a beszédprocesz-
szor négyszögimpulzusokká alakítja és frekvenciák
szerint felbontja, majd az adó nagyfrekvenciájú rádió-
hullámok formájában leadja a jeleket a beültetett belsõ
rész felé. Ez utóbbi az adó által sugárzott rádióhullá-
mokat visszaalakítja kisfrekvenciájú elektromos jelek-
ké, amelyeket a kerek ablakon – vagy újabban a mûtét

során kialakított cochleostomán – át a scala tympaniba
vezetett elektróda segítségével továbbít a belsõ fülbe
(1). A cochlearis implantáció korai idõszakában az in-
gerlõ – rendszerint egycsatornás – elektródát
extracochlearisan – a dobüregben a promontorium fa-
lán vagy a kerek ablakban – helyezték el, míg a kilenc-
venes évek elejétõl világszerte szinte kizárólag többcsa-

tornás intracochlearis elektródákat alkalmaznak. A
cochlearis implantátumok mûködésének legfontosabb
eleme az a kódolási stratégiának nevezett módszer,
amellyel a beszédprocesszor a külsõ hangingereket fel-
dolgozza és a beültetett elektródák segítségével a belsõ
fülbe továbbítható jelekké alakítja (2). A gyakorlatban
folyamatosan kísérleteznek egyre újabb kódolási stra-
tégiákkal, hiszen kulcsfontosságú, hogy megtaláljuk
azt a módszert, amely az adott betegnél a legjobb be-
szédmegértést teszi lehetõvé. 

Indikáció

A mûtét indikációja a kétoldali, belsõ fül eredetû sü-
ketség, illetve az olyan súlyos fokú nagyothallás, ame-
lyet a rendelkezésre álló legnagyobb teljesítményû hal-
lókészülékkel sem tudunk megfelelõen javítani (3, 4).
Amennyiben a süketség oka retrocochlearis, válogatott

1. ábra. A cochlearis implantátum felépítése

1. A mikrofon felveszi a hangot. 2. A hanghullámok a beszédprocesszorhoz
jutnak. 3. A beszédprocesszor kódolja a jeleket. 4. A kódolt jelek az adóhoz
jutnak. 5. A jelek a bõrön keresztül az implantátumhoz kerülnek. 6. Az
implantátum dekódolja a jeleket. 7. Az elektródák stimulálják a hallóideget.
8. Az idegimpulzusokat a hallóideg a felsõ hallópályák felé továbbítja. 

Ma Magyarországon húszezerre
tehetõ a potenciális jelöltek száma.
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esetekben (ilyen a hallóidegeken elhelyezkedõ akuszti-
kus tumor neurofibromatosisban) szóba jön az itt nem
tárgyalt agytörzsi implantáció. A belsõ fül eredetû sü-
ketség hátterében praenatalis (genetikai ok, vírusfertõ-
zés), perinatalis (magzati asphyxia, erythroblastosis
fetalis), valamint postnatalis (fertõzõ betegség,

meningitis, trauma, toxikus károsodás, vascularis be-
tegség) okok állhatnak. A süketség kialakulásának idõ-
pontja szerint praelingualis süket és postlingualis süket
beteget különböztetünk meg. A praelingualis süket be-
tegek hallásukat a beszéd elsajátítása (négy-öt éves ko-
ruk) elõtt vesztették el, míg a postlingualis süket bete-
gek bármikor ezt követõen életük folyamán. A
praelingualis süket betegek mûtéti indikációjánál az
implantációs korhatár folyamatosan csökken. Jól
szemlélteti ezt a folyamatot, hogy míg a nyolcvanas
években gyermekeken csak elvétve végeztek implantá-
ciót, addig 2001-ben az implantátumok több mint
60%-át gyermekeknek ültették be. Egyértelmûvé vált,
hogy a praelingualis süket gyermekeknél öt-hat éves
kor alatt – lehetõség szerint a süketség felfedezését kö-
vetõen minél hamarabb – el kell végezni az implantáci-
ót. A korai implantáció csökkenti az auditoros
depriváció káros hatásait és hatékonyabb beszédtanu-
lást tesz lehetõvé; ugyanakkor jelentõsen javul a gyer-
mek beszédértése és -érthetõsége is, így beiskolázás-
kor már a normálisan hallók közt tanulhat (5). A kuta-
tások szerint a kiterjedt szõrsejt-degeneráció a
ganglionsejtek, hallóidegrostok és nucleus cochlearis
sejtek retrográd elfajulásával, illetve tökéletlen érésével
jár. A felsõbb hallópályák teljes kifejlõdése is
postnatalisan zajlik és feltételezi a hangingereket (6).
Ezért jelenleg bizonyos gyermekcsoportokban (példá-
ul a congenitalis süketeknél) a mûtét akár hat hónapos
korban is elvégezhetõ. Nagyon fontos, hogy a
postmeningitises süket gyermekeknél a cochlea teljes
ossificatiója elõtt helyezzék be az implantátumot, hi-
szen az idegelemek következményes sorvadása rontja a
késõbbi mûtét sikerét (7). A hatévesnél idõsebb
praelingualis süket gyermekek és a praelingualis süket
felnõttek implantációjától csak igen korlátozott ered-
mény várható (például a környezeti zajok meghallása),
ezért a jelenlegi álláspont szerint ilyenkor a mûtét el-
végzését sem orvosi, sem gazdaságossági elvek nem in-
dokolják. Igen jó eredmény (kiváló beszédmegértés és
teljes körû rehabilitáció) érhetõ el a postlingualis süket
betegeknél végzett implantációval, azonban esetükben
is érvényes a minél elõbb, annál jobb elve (8).

Mûtét elõtti kivizsgálás

A mûtétet minden esetben megelõzõ részletes kivizs-
gálás során elsõdleges kritérium a kétoldali súlyos hal-

láscsökkenés vagy süketség megállapítása (1, 4). Az
egyre korszerûbb implantációs technológia miatt fo-
lyamatosan tovább bõvül azoknak a súlyos nagyothal-
lóknak a köre, akik – mivel várhatóan jobb beszédmeg-
értés érhetõ el az implantátummal – hallókészülék vise-

Praelingualis süket gyermekeknél
öt-hat éves kor alatt el kell
végezni az implantációt.

2. ábra. Med El Tempo+ típusú beszédprocesszor

3. ábra. A processus mastoideus területén rögzített implan-
tátum
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lése helyett a mûtétet választják (8). A hallásvizsgálat
alkalmával a tisztahang-küszöb vizsgálata mellett igen
nagy jelentõségû a beszédmegértés vizsgálata. A mûtét
csak azoknál a betegeknél jön szóba, akiknek a tiszta-
hang-küszöbe nem jobb 80-90 decibelnél, s az egysze-
rû mondatokkal végzett beszédmegértéses vizsgálat
eredménye hallókészülékkel nem éri el a 30–40%-ot.
Súlyos nagyothalló gyermekek esetében, mielõtt imp-
lantáció mellett döntenénk, nagy teljesítményû halló-
készülékkel végzett intenzív hallástréning szükséges, s
csak abban az esetben operálandók, amennyiben nem
észlelhetõ hallásfejlõdés (8). A preoperatív kivizsgálás
fontos részei az elektrofiziológiai és pszichofizikai
tesztek, amelyek segítségével megítélhetjük a hallóideg
mûködését, következtethetünk az implantáció várható
eredményére és kiválaszthatjuk az implantáció szem-
pontjából eredményesebbnek ígérkezõ fület (4, 8–10).
Kiemelt szerepet kapnak a képalkotó eljárások is (11,
12), hiszen a nagy felbontású CT-készülékkel végzett
vizsgálat során megítélhetjük a cochlea basalis kanyaru-
latának – különösen postmeningitises süketségnél vár-
ható – elcsontosodását, valamint diagnosztizálhatjuk a
belsõ fül – congenitalis esetekben néha fennálló – fejlõ-
dési rendellenességeit (13, 14). Az MR-vizsgálat segít-
ségével nyomon követhetõ a belsõ fülben meningitis
következtében létrejövõ fibrosis és ossificatio, amely
az idegelemek következményes pusztulását okozó tel-
jes cochleaelcsontosodás kialakulása elõtt, azonnali
mûtéti indikációt jelent. Congenitalis süket gyermeke-
ken MR segítségével diagnosztizálható a hallóideg-
aplasia is, amely a cochlearis implantáció kontra-
indikációját jelenti (12). A felsoroltakon kívül a mûtét
elõtt részletes szemészeti, neurológiai, belgyógyászati,
valamint pszichológiai vizsgálat is szükséges.

Mûtéti technika

A mûtéteket intratrachealis narkózisban végezzük.
Alul nyelezett retroauricularis lebeny képzése után fú-
róval mastoidectomiát és posterior tympanotomiát
végzünk, majd a dobüregben kialakítjuk a coch-
leostomát, az elektróda késõbbi bevezetéséhez (15,
16). A planum mastoideumon kiképezve az implan-

tátum helyét, a vevõt fonalakkal körkörösen rögzítjük
mintegy hálót képezve fölötte (3. ábra). Az indifferens
elektródát a temporalis izomzat alá helyezve, az aktív
elektródát az elõzetesen kiképzett cochleostomán át
körülbelül 26–28 mm hosszan bevezetjük a belsõ fülbe
(4. ábra), majd izomdarabkával rögzítjük (15). A
drenálás nélkül zárt sebre egy napig nyomókötést he-
lyezünk. A posztoperatív szakban széles spektrumú
parenteralis antibiotikum-terápiát alkalmazunk. A ké-
szülék beállítása és a rehabilitáció a sebgyógyulás után
négy héttel kezdõdik (5. ábra).

Mûtét utáni rehabilitáció

A beszédprocesszor programozása során – amelyet ele-
inte gyakran, késõbb egyre ritkábban kell elvégezni –
minden csatornán külön-külön beállítjuk a halláskü-
szöböt, a legkellemesebb szintet és a kellemetlenségi
küszöböt, majd ez után kezdõdhet a rehabilitáció (1).
A rehabilitáció egy hosszadalmas tanulási folyamat, en-
nek során a beteg megtanulja a cochlearis implantátum
optimális használatát. Praelingualis süket gyermekek
esetében a szurdopedagógus és a beszédterápiás szak-
emberek által éveken át végzett rehabilitáció végsõ cél-
ja a gyermek integrálása a halló környezetbe. Post-
lingualis süket betegek esetében az új kódolási stratégi-
áknak és a többcsatornás intracochlearis implan-
tátumoknak köszönhetõen a rehabilitáció szerepe hát-
térbe szorul. Ma a betegek jelentõs részénél szájról ol-
vasás nélküli 100%-os, akár „telefonképes” beszédmeg-
értés is elérhetõ, s nem számít különlegességnek még a
zene élvezete sem.

XXI. századi újdonságok

Napjainkra a cochlearis implantáció úttörõ idõszaka le-
zárult, de az eljárás folyamatos megújulás tárgya. Új-
donságnak számít a kétoldali implantáció; bár az eljárás
létjogosultságát többen megkérdõjelezik, ezzel a mód-
szerrel a betegek beszédmegértése eléri a normálisan
hallókét, lehetõvé válik az irányhallás, zajos környezet-
ben is jelentõsen javul a beszédmegértés a jobb jel-zaj

4. ábra. Az elektróda bevezetése a cochleostomán át a belsõ
fülbe

5. ábra. A belsõ fülbe bevezetett elektróda röntgenképe
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arányú fül használata miatt. Már korábban is próbál-
koztak az egyik fülön implantátum, a másik fülön hal-
lókészülék egyidejû alkalmazásával; jelenleg folynak a
kísérletek az azonos fülön elhelyezett hallókészülék és
implantátum kombinációjával. A technológiai újdonsá-
gok közé tartozik az NRT (neural response telemetry)
bevezetése (17), amely elektromos kiváltott válasz se-
gítségével lehetõvé teszi az implantátum mûködésének
intraoperatív monitorozását és a mûtét után a beszéd-
processzor optimális programozását, kisgyermekeken
is. A múlt évben minden jelentõs implantátumgyártó
cég piacra bocsátotta a beszédprocesszor fül mögötti
változatát; ezek a készülékek különbözõ, változtatható
– a beteg számára legjobban megfelelõ – beszédkódo-
lási stratégiákat alkalmaznak (18). Bõvül az imp-
lantátumok csatornaszáma és a leadott impulzusok
száma (a legújabb fejlesztésû készülék 31 csatornás és
másodpercenként 250 000 impulzust közöl a hallóideg-
gel). Az utóbbi idõben a kutatók speciális peri-
modiolaris elektróda segítségével a ganglion spirale sej-
tekhez közelebb kerülve még tökéletesebb ingerlést ér-
tek el (19). A cochlea obliterációja esetére különleges,
úgynevezett split (kétágú) elektródát fejlesztettek ki,
míg a belsõ fül Mondini-típusú fejlõdési rendellenessé-
génél kör alakú elektróda alkalmazható.

Hazai eredmények és perspektívák

Magyarországon 1985 óta végeznek cochlearis implan-
tációt a Semmelweis Egyetem Fül-Orr-Gégészeti, Fej-
Nyak Sebészeti Klinikáján; 2002 áprilisáig 141 beülte-

tést végeztek (20, 21). Az utóbbi tíz évben második
központként megkezdte munkáját a szegedi egyetem
cochlearis implantációs centruma, ahol a közlemény
megjelenésének idõpontjáig több mint 80 mûtétet vé-
geztek. A mûtétek száma a cochlearis implantátum öt-
millió forintot megközelítõ ára és a szintén igen költ-
séges preoperatív kivizsgálás, valamint a sokszor évekig
tartó – s hivatalos anyagi támogatásban nem részesü-
lõ – rehabilitáció miatt jelentõs mértékben korlátozott.
A betegbiztosító által évente finanszírozott implantá-
ciók száma a két centrumban összesen 30-40 között
mozog az utóbbi években, ez a szám a jövõben remél-
hetõleg növekedni fog. Fontos, hogy a betegek megfe-
lelõ kiválasztásával megalapozzuk a sikeres rehabilitáci-
ót, és a jelenlegi szûkös anyagi lehetõségeinket – a
„cost-benefit” elvnek is eleget téve – optimálisan ki-
használjuk.

Összegzés

A cochlearis implantáció az elmúlt évtizedek legjelen-
tõsebb új fülészeti eljárása, amely lehetõvé teszi a
praelingualis süket gyermekek és a postlingualis süket
betegek rehabilitációját, ezáltal elérhetõvé téve szá-
mukra a teljes életet és a tökéletes integrációt a halló
környezetbe. A módszer sikerének feltétele a gondos
kiválasztás, a technikailag kifogástalanul végzett mûtét
és a kitartó, alapos rehabilitáció. Sajnos, ma még nem
minden rászoruló számára érhetõ el a cochlearis imp-
lantáció, részben nem csekély anyagi vonzata, részben
még orvosi körökben sem kielégítõ ismertsége miatt.
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