TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

A siiketség gydgyitasanak hazai eredményei
és perspektivai: a cochlearis implantacio
Kistel Marianna, Ribari Ott6, Répassy Gabor

A cochlearis implantdcié egy viszonylag rovid
multra visszatekintd eljaras, amely forradalmasi-
totta a korabban mdtétileg nem gyogyithaté két-
oldali, belsé fiil eredetd siiketség és sdlyos foki
nagyothallas kezelését. A késziilék feladata a ve-
lesziiletetten, valamint traumak, fertGzések és
szamos mds ok miatt irreverzibilisen karosodott
belsé ful mikodésének helyettesitése. A beavat-
kozas soran az el6zéleg elektromos impulzusok-
ka atalakitott hangingereket a kozépfilben rog-
zitett implantatum a belsé fiilbe vezetett elektré-
dék segitségével kozvetleniil a halléideghez jut-
tatja. A mitétet részletes kivizsgélas el6zi meg és
hosszadalmas, gyakran éveken &t tart6 rehabili-
tacié koveti; ennek eredményeként a betegek
tobbségénél szajrol olvasas nélkili, gyakorlatilag
teljes beszédmegértés biztosithaté. A cochlearis
implantdci6é elsGsorban az 6tévesnél fiatalabb
praelingualis stiket betegek és barmilyen kord,
postlingualis stiket betegeknél javasolt. A kozle-
ményben a szerz6k ismertetik a cochlearis imp-
lanticié elméleti alapjait, technikai héatterét és
indikaci6it, valamint attekintik az eljaras egészét
a mtét elétti kivizsgalastél a posztoperativ reha-
bilitacioig.
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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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apjainkban vildgszerte ismert tendencia a siike-
| \ | tek és a siiketséghez kozeli, sulyos nagyot-
hallék szdmanak folyamatos novekedése; az
orvostudomdny és a technika fejlddésével e betegek re-
habilitici6jira fokozott az igény. Mig korabban a fiilé-
szek elsésorban a kiils$ és kozéptiil betegségeibsl faka-
d6 vezetéses halliscsokkenések sebészi megoldasait
kutattik, addig az utébbi évtizedekben el8térbe keriilt
azoknak a halldscsokkenést okozé belséfiil-betegsé-
geknek a mtéti rehabilitici6ja, amelyeket koribban
csak hallokésziilékkel tudtak kezelni. Ep hall6knal a
cochlea sz8rsejtjei a kiilvilaghol szdrmazé hangrezgé-
sek 4ltal keltett és a kozépfilbdl a belss fiilbe tovabbi-
tott mechanikai energiat elektromos ingeriiletekké ala-
kitjdk. A sz8rsejtek bizisin végz8dd halléidegrosto-
kon keresztiil az ingeriilet dttev8dik a felsSbb agyi koz-
pontokra, amelyek egy rendkiviil bonyolult kédoldsi
mechanizmus segitségével lehet&vé teszik az emberi
beszéd megértését. A szdrsejtek pusztuldsa dgyneve-
zett szenzoros siiketséget okoz. A cochlearis implanti-
ciéval Djourno és Eyries a filészet 4j fejezetét nyitotta
meg 1957-ben, a stlyos szenzorineurélis nagyothallas-
ban szenvedd betegek hall6idegét elektromosan stimu-
lalva. A cochlearis implantitum elektronikus eszkoz,
amely a kiils§ hangforrasbol érkezs, kiilonbozd frek-
vencidji hangok akusztikai energidjic elektromos
stimulusokka alakitja és kozvetleniil a halléideg, vala-
mint a ganglion spirale sejtjeire tovibbitja. A késziilék
célja a belsd fiil mitkodésének helyettesitése, a hangin-
ger kodoldsa és tovabbitsa a halléideghez. Nagy sta-
tisztikdk szerint az érintett betegek a népesség 0,2%-4t
teszik ki, azaz ma Magyarorszigon htszezerre tehet a
potencidlis jeloltek szdma.

Az implantitum

Az implantitum kiilsg és belsd részbsl all (1. dbra), az
elbbihez tartozik a beszédprocesszor és az adéberen-
dezés (2. dbra), mig a filmitét sordn épitik be a vevdt
(az Ggynevezett implantitumot) és az elektréddkat. A
mikrofon 4ltal felfogott hangingereket a beszédprocesz-
szor négyszégimpulzusokkd alakitja és frekvencidk
szerint felbontja, majd az adé nagyfrekvencidja ridio-
hullimok formajiban leadja a jeleket a beiiltetett belsg
rész felé. Ez utébbi az adé altal sugirzott radishulla-
mokat visszaalakitja kisfrekvenciiji elektromos jelek-
ké, amelyeket a kerek ablakon — vagy djabban a mtitét

Ma Magyarorszdgon hiszezerre
tehetd a potencidlis jeliltek szdma.

soran kialakitott cochleostomin — 4t a scala tympaniba
vezetett elektroda segitségével tovibbit a belss fiilbe
(1). A cochlearis implanticié korai id8szakiban az in-
gerl6 — rendszerint egycsatornis - elektrédic
extracochlearisan — a dobiiregben a promontorium fa-
lan vagy a kerek ablakban — helyezték el, mig a kilenc-
venes évek elejétsl vilagszerte szinte kizdrélag tébbesa-

1. abra. A cochlearis implantitum felépitése

1. A mikrofon felveszi a hangot. 2. A hangbullimok a beszédprocesszorhoz
jutnak. 3. A beszédprocesszor kédolja a jeleket. 4. A kédolt jelek az adéhoz
jutnak. 5. A jelek a béron keresztiil az implantitumboz keriilnek. 6. Az
implantdtum dekédolja a jeleket. 7. Az elektréddk stimuldljak a hallsideget.
8. Az idegimpulzusokat a halléideg a felsé hallépdlyik felé tovibbitja.

tornds intracochlearis elektréddkat alkalmaznak. A
cochlearis implantitumok mtikodésének legfontosabb
eleme az a koédoldsi stratégidnak nevezett moédszer,
amellyel a beszédprocesszor a kiilsé hangingereket fel-
dolgozza és a betiltetett elektrédik segitségével a belsd
fillbe tovabbithat6 jelekké alakitja (2). A gyakorlatban
folyamatosan kisérleteznek egyre Gjabb kédolsi stra-
tégidkkal, hiszen kulcsfontossigi, hogy megtaldljuk
azt a médszert, amely az adott betegnél a legjobb be-
szédmegértést teszi lehetvé.

Indikacié

A mfitét indikiciéja a kétoldali, belss fiil eredetii sii-
ketség, illetve az olyan stlyos fokt nagyothallas, ame-
lyet a rendelkezésre 4116 legnagyobb teljesitményii hal-
l6késziilékkel sem tudunk megfelelSen javitani (3, 4).
Amennyiben a siiketség oka retrocochlearis, vilogatott
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2. dbra. Med El Tempo+ tipusii beszédprocesszor

esetekben (ilyen a hall6idegeken elhelyezkedd akuszti-
kus tumor neurofibromatosisban) széba jon az itt nem
tirgyalt agytorzsi implantdcid. A belsé fiil eredetd sii-
ketség hatterében praenatalis (genetikai ok, virusferts-
zés), perinatalis (magzati asphyxia, erythroblastosis
fetalis), valamint postnatalis (fert8z8 betegség,

3. 4bra. A processus mastoideus teriiletén rogzitett implan-
tdtum
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meningitis, trauma, toxikus kdrosodas, vascularis be-
tegség) okok allhatnak. A siiketség kialakuldsanak id6-
pontja szerint praelingualis siiket és postlingualis siiket
beteget kiilonboztetiink meg. A praelingualis siiket be-
tegek halldsukat a beszéd elsajititisa (négy-6t éves ko-
ruk) eldtt vesztették el, mig a postlingualis siiket bete-
gek birmikor ezt kovetSen életiik folyaman. A
praelingualis siiket betegek mitéti indikici6jinal az
implanticiés korhatir folyamatosan csokken. J6l
szemlélteti ezt a folyamatot, hogy mig a nyolcvanas
években gyermekeken csak elvétve végeztek implanti-
ci6t, addig 2001-ben az implantitumok t6bb mint
60%-4t gyermekeknek iiltették be. Egyértelmiivé vilt,
hogy a praelingualis siiket gyermekeknél 6t-hat éves
kor alatt — lehet8ség szerint a siiketség felfedezését ko-
vetSen minél hamarabb — el kell végezni az implantici-
6t. A korai implanticié csékkenti az auditoros
deprivicié kéros hatdsait és hatékonyabb beszédtanu-
last tesz lehet6vé; ugyanakkor jelentdsen javul a gyer-
mek beszédértése és -érthet8sége is, igy beiskolazas-
kor mar a normalisan hallék kézt tanulhat (5). A kuta-
tdsok szerint a kiterjedt sz8rsejt-degenericié a
ganglionsejtek, halléidegrostok és nucleus cochlearis
sejtek retrograd elfajuldsaval, illetve tokéletlen érésével
jar. A felsébb hallopilydk teljes kifejlsdése is
postnatalisan zajlik és feltételezi a hangingereket (6).
Ezért jelenleg bizonyos gyermekcsoportokban (példa-
ul a congenitalis siiketeknél) a mitét akir hat hénapos
korban is elvégezhets. Nagyon fontos, hogy a
postmeningitises sitket gyermekeknél a cochlea teljes
ossificati6ja eldtt helyezzék be az implantitumot, hi-
szen az idegelemek kovetkezményes sorvaddsa rontja a
késébbi miitét sikerét (7). A hatévesnél id8sebb
praelingualis siiket gyermekek és a praelingualis siiket
felnsttek implantici6jétdl csak igen korlitozott ered-
mény varhat6 (példaul a kérnyezeti zajok meghallsa),
ezért a jelenlegi allispont szerint ilyenkor a mitét el-
végzését sem orvosi, sem gazdasigossigi elvek nem in-
dokoljak. Igen j6 eredmény (kivilé beszédmegértés és
teljes kord rehabiliticid) érhetd el a postlingualis siiket
betegeknél végzett implanticiéval, azonban esetitkben
is érvényes a minél el8bb, annal jobb elve (8).

Mitét eldtti kivizsgilds

A mitétet minden esetben megel6z8 részletes kivizs-
gilds sordn elsddleges kritérium a kétoldali stlyos hal-

Praelingualis siiket gyermekeknél
ot-hat éves kor alatt el kell
végezni az implantdcidt.

lascsokkenés vagy siiketség megallapitdsa (1, 4). Az
egyre korszertibb implanticiés technolégia miatt fo-
lyamatosan tovébb bdviil azoknak a stlyos nagyothal-
l6knak a kére, akik — mivel virhat6an jobb beszédmeg-
értés érhetd el az implantitummal - hall6késziilék vise-
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lése helyett a miitétet vilasztjak (8). A halldsvizsgilat
alkalméval a tisztahang-kiiszob vizsgilata mellett igen
nagy jelent8ségii a beszédmegértés vizsgilata. A miitét
csak azoknal a betegeknél jon széba, akiknek a tiszta-
hang-kiiszébe nem jobb 80-90 decibelnél, s az egysze-
ri mondatokkal végzett beszédmegértéses vizsgilat
eredménye hallokésziilékkel nem éri el a 30-40%-ot.
Stlyos nagyothallé gyermekek esetében, mielstt imp-
lantici6 mellett déntenénk, nagy teljesitményt hall6-
késziilékkel végzett intenziv hallastréning sziikséges, s
csak abban az esetben operilanddk, amennyiben nem
észlelhetd hallasfejlsdés (8). A preoperativ kivizsgils
fontos részei az elektrofiziolégiai és pszichofizikai
tesztek, amelyek segitségével megitélhetjiik a halléideg
miikddését, kovetkeztethetiink az implantdcié virhaté
eredményére és kivéilaszthatjuk az implanticié szem-
pontjibél eredményesebbnek igérkezé fiilet (4, §-10).
Kiemelt szerepet kapnak a képalkoté eljarasok is (11,
12), hiszen a nagy felbontdst CT-késziilékkel végzett
vizsgilat soran megitélhetjiik a cochlea basalis kanyaru-
latdnak — kiil6nosen postmeningitises siiketségnél var-
haté - elcsontosodasat, valamint diagnosztizalhatjuk a
belsd fiil — congenitalis esetekben néha fennill6 — fejls-
dési rendellenességeit (13, 14). Az MR-vizsgilat segit-
ségével nyomon kovethetd a belsd fiilben meningitis
kovetkeztében létrejovs fibrosis és ossificatio, amely
az idegelemek kovetkezményes pusztuldsit okozé tel-
jes cochleaelcsontosodds kialakuldsa el8tt, azonnali
miitéti indik4ciét jelent. Congenitalis sitket gyermeke-
ken MR segitségével diagnosztizilhat6 a hall6ideg-
aplasia is, amely a cochlearis implanticié6 kontra-
indikaciéjat jelenti (72). A felsoroltakon kiviil a m{itét
el6tt részletes szemészeti, neuroldgiai, belgyégyiszati,
valamint pszicholégiai vizsgilat is szitkséges.

Mitéti technika

A mitéteket intratrachealis narkézisban végezziik.
Alul nyelezett retroauricularis lebeny képzése utin fa-
réval mastoidectomiit és posterior tympanotomiit
végziink, majd a dobiiregben kialakitjuk a coch-
leostomit, az elektréda késsbbi bevezetéséhez (15,
16). A planum mastoideumon kiképezve az implan-

4. 3bra. Az elektréda bevezetése a cochleostomdn dt a belsé

fiilbe
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5. abra. A belsé fiilbe bevezetett elektréda rontgenképe

titum helyét, a vevt fonalakkal kdrkdrdsen rogzitjitk
mintegy halot képezve f6létte (3. dbra). Az indifferens
elektrédat a temporalis izomzat ald helyezve, az aktiv
elektrodat az el8zetesen kiképzett cochleostoman 4t
koriilbeliil 26-28 mm hosszan bevezetjiik a belsé fiilbe
(4. dbra), majd izomdarabkdval rogzitjik (715). A
drenalds nélkiil zart sebre egy napig nyomokotést he-
lyeziink. A posztoperativ szakban széles spektrumu
parenteralis antibiotikum-terdpiat alkalmazunk. A ké-
sziilék bedllitdsa és a rehabiliticié a sebgy6gyulds utin
négy héttel kezdsdik (5. dbra).

M{itét utani rehabiliticid

A beszédprocesszor programozéasa soran — amelyet ele-
inte gyakran, késsbb egyre ritkibban kell elvégezni —
minden csatorndn kiilén-kiilén beéllitjuk a halldskii-
sz6bot, a legkellemesebb szintet és a kellemetlenségi
kiisz6bot, majd ez utdn kezd8dhet a rehabiliticié (7).
A rehabilitici6 egy hosszadalmas tanuldsi folyamat, en-
nek sordn a beteg megtanulja a cochlearis implantitum
optimilis hasznilatit. Praelingualis sitket gyermekek
esetében a szurdopedagégus és a beszédterdpids szak-
emberek 4ltal éveken 4t végzett rehabiliticié végss cél-
ja a gyermek integrildsa a hall6 kornyezetbe. Post-
lingualis stiket betegek esetében az ) kédoldsi stratégi-
dknak és a tdbbcsatornds intracochlearis implan-
taitumoknak kdszoénhet8en a rehabiliticié szerepe hit-
térbe szorul. Ma a betegek jelent8s részénél szajrél ol-
vasds nélkiili 100%-os, akér ,telefonképes” beszédmeg-
értés is elérhetd, s nem szdmit kiilonlegességnek még a
zene élvezete sem.

XXI. szazadi 4jdonsigok

Napjainkra a cochlearis implantacié Gtt6r8 id8szaka le-
zrult, de az eljards folyamatos megtjulds tirgya. Uj-
donsignak szdmit a kétoldali implantacié; bar az eljaras
létjogosultsigit tobben megkérdgjelezik, ezzel a méd-
szerrel a betegek beszédmegértése eléri a normailisan
hallokét, lehet6vé valik az irdnyhallas, zajos kornyezet-
ben is jelent8sen javul a beszédmegértés a jobb jel-zaj
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ardnyu fil hasznédlata miatt. Mar kordbban is prébal-
koztak az egyik filon implantdtum, a masik fiilon hal-
lokésziilék egyidejt alkalmazisdval; jelenleg folynak a
kisérletek az azonos fiilén elhelyezett hallokésziilék és
implantitum kombindci6javal. A technolégiai Gjdonsa-
gok kozé tartozik az NRT (neural response telemetry)
bevezetése (17), amely elektromos kiviltott valasz se-
gitségével lehetdvé teszi az implantditum miikodésének
intraoperativ monitorozisit és a miitét utin a beszéd-
processzor optimilis programozasit, kisgyermekeken
is. A mult évben minden jelentds implantditumgyart
cég piacra bocsitotta a beszédprocesszor fiill mégotti
valtozatat; ezek a késziilékek kiilonboz8, valtoztathaté
— a beteg szdmdra legjobban megfelels — beszédkédo-
lasi stratégidkat alkalmaznak (78). Bé&vil az imp-
lantdtumok csatornaszdma és a leadott impulzusok
szdma (a legjabb fejlesztésti késziilék 31 csatornds és
mésodpercenként 250 000 impulzust k6z6l a hall6ideg-
gel). Az utébbi idében a kutaték specidlis peri-
modiolaris elektréda segitségével a ganglion spirale sej-
tekhez kozelebb keriilve még tokéletesebb ingerlést ér-
tek el (19). A cochlea oblitericidja esetére kiilonleges,
ugynevezett split (kétdga) elektrédit fejlesztettek ki,
mig a belsd fill Mondini-tipust fejlédési rendellenessé-
génél kor alaka elektréda alkalmazhato.

Hazai eredmények és perspektivik

Magyarorszigon 1985 6ta végeznek cochlearis implan-
tici6t a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti, Fej-
Nyak Sebészeti Klinikdjin; 2002 dprilisdig 141 beiilte-
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tést végeztek (20, 21). Az utébbi tiz évben masodik
koézpontként megkezdte munkdjit a szegedi egyetem
cochlearis implanticiés centruma, ahol a kézlemény
megjelenésének 1d6pontjdig tobb mint 80 mitétet vé-
geztek. A miitétek szima a cochlearis implantitum 6t-
milli6 forintot megkozelitd dra és a szintén igen kolt-
séges preoperativ kivizsgilds, valamint a sokszor évekig
tarté — s hivatalos anyagi tdimogatdsban nem részesii-
18 — rehabiliticié miatt jelent8s mértékben korlitozott.
A betegbiztosité iltal évente finanszirozott implanta-
ci6k szdma a két centrumban &sszesen 30-40 kozott
mozog az utébbi években, ez a szidm a j6vEben remél-
het8leg névekedni fog. Fontos, hogy a betegek megfe-
lel§ kivalasztdsival megalapozzuk a sikeres rehabilitaci-
6t, és a jelenlegi szikds anyagi lehet8ségeinket — a
»cost-benefit” elvnek is eleget téve — optimalisan ki-
hasznaljuk.

Osszegzés

A cochlearis implanticié az elmalt évtizedek legjelen-
t6sebb 0 fillészeti eljirisa, amely lehet&vé teszi a
praelingualis siiket gyermekek és a postlingualis siiket
betegek rehabiliticidjit, ezaltal elérhet8vé téve sza-
mukra a teljes életet és a tokéletes integracioe a hallé
kérnyezetbe. A médszer sikerének feltétele a gondos
kivalasztas, a technikailag kifogastalanul végzett miitét
és a kitartd, alapos rehabiliticié. Sajnos, ma még nem
minden rdszorul6 szdmira érhetd el a cochlearis imp-
lantécid, részben nem csekély anyagi vonzata, részben
még orvosi kdrokben sem kielégitd ismertsége miatt.
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