03 /SZIMPOZIUM [

Implantalhato hallokészulékek
- hol tartunk 2016-ban?

DR. NEMETH ADRIENN, DR. GERLINGER IMRE, DR. TOTH TAMAS

légvezetéses, in. hagyomanyos hal-

|6késziilékek hatranyai és korlatai te-
relték a kutatasokat a kozép- és belséfiilbe
implantalhato hallokészilékek kifejleszté-
se felé, melyek tipusai a belltetés helye és
a készilékek miszaki megoldasai szerint
az 1. dbran lathatok.

Az implantalhaté hallokésziilékeknek
harom nagy csoportjat kiilonboztetjik
meg:

o akusztikus implantatumok (aktiv ko-
zépfil-implantatumok és direkt akusztikus
kochlearis stimuldcio),

o elektromosimplantatumok (kochlea-
ris implantatum, illetve elektroakusztikus
implantatum, agytorzsi implantatum),

o csontvezetéses implantatumok.

Az aktiv kozépful-implantatumok ese-
tében az er6sités a kozépfiil valamely struk-
turdjan keresztil tovabbitodik a belséfil
irdnydba. A direkt akusztikus stimulacié
soran a perilymphan keresztil direkt mo-
don torténik meg az 4talakitott hangener-
gia dtaddsa. Az elektromos implantatumok

A légvezetéses hallokésziilékek és a hagyomanyos fiilmiitéti technikak
altal elérheto hallasrehabilitacié korlatozott mértékii. A kutatasok ezért
mas megoldasokat is kerestek, az egyik fontos kutatasi irany a beiiltethet6
késziilékek fejlesztése. A csontba, kozépfiilbe, belsofiilbe vagy agytorzsbe
implantalhaté hallokésziilékek lehetéséget nyujtanak a hallas rehabilita-
cidjara olyan esetekben, amikor a hagyomanyos légvezetéses hallokészii-
Iék, illetve a fejlett kozépfiilsebészeti eljarasok alkalmazasa mar nem biz-

tosit kielégito hallasrehabilitaciot.

a halléidegen, illetve az agytorzsi magokon
keresztil erésitenek, mig a csontvezetéses
implantatumok kozvetleniil a koponya-
csonton keresztil, a kozépfilet mintegy
megkerilve juttatjak el a rezgéssé atalaki-
tott hangenergiat a belsé fiilbe.

Az elmult évtizedekben a technika fej-
I6désével Uj lehetéségek nyiltak a mUtéti-
leg beliltethetd hallokészllékek tertletén.
Ezek a készllékek kozepes és nagyfoku
idegi, vezetéses és kevert halldscsokkenés
esetén a koponyacsontba vagy a kézép-
filbe implantdlandék. Tulajdonképpen
a hallékésziilékek alternativainak is te-
kinthetdk, ha a hagyomanyos késziiléket
a beteg valamilyen okbdl nem tudja vi-
selni. Suketséggel hataros belséful ere-
detl halldscsokkenés esetén a cochleaba
torténik a belltetés. Abban az esetben,
amikor a halldideg séril - pl. kétoldali
neurofibromatézis nyomdasa miatt vagy
kisagy-hid szdgleti tumorok eltévolitasa
kapcsan -, agytorzsiimplantatum a lehet-
séges megoldas.

DR. NEMETH ADRIENN

PhD, egyetemi adjunktus,
Pécsi Tudomanyegyetem, Ful-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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A kiilonb6z6 hallasjavité implantatumok elhelyezkedése a beliltetés
helyének megfeleléen
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A fenti megoldésok tehat akkor indo-
koltak, ha a hagyomanyos légvezetéses
hall6készilékkel mar nem lehet elérni
érdemi hallasjavulast, tovabbi kozépfiil-
sebészeti beavatkozdsnak pedig mar

nincs értelme a korabbi szamos m(téti
prébélkozas kudarca miatt. A légvezeté-
ses hallékészulékek fébb hatranyai ko-
zll az egyik, hogy korldtozott az erésités
mértéke, ami azt jelenti, hogy 80 dB feletti

02.

ABRA ben (b)

A Vibrant Soundbridge (VSB) audiolégiai indikacioja idegi hallascsok-
kenés esetén (a), illetve vezetéses és kevert tipusu halldscsokkenés-

atlagos idegi hallascsokkenést mar nem
lehet velik kielégitéen rehabilitalni. EQy
masik nagyon lényeges hatrany, hogy un.
akusztikus feedback alakulhat ki, amin azt
értjik, hogy a hallojaratot nem tokéletesen
elzard illeszték mellett a felerésitett hang
a halléjaratbdl ,elszokik”, és a hallokészilék
altal ujra felerésodik. Minél nagyobb erési-
tésre van sziikség - pl. a magas hangok felé
meredeken lejté halldscsdkkenés esetén —,
anndl nagyobb valdszinliséggel 1ép fel az
akusztikus feedback.

Ha az egyéni illeszték teljesen kitolti
a halléjarat bemenetét, akkor az un. okklu-
zi6s effektus |éphet fel: a betegnek a csont-
vezetés dltal a sajat halléjarataba jutd sajat
hangja ,csapdéba esik” a dobhartya és azil-
leszték kozott. llyenkor a beteg torzan hall-
ja a sajat hangjat, a mély hangok (500 Hz
alatt) akar 15-20 dB-lel is feler6sodhetnek.
Amennyiben ventilacids furattal rendelke-
z6 illesztéket alkalmazunk, akkor csékken
az okkluzios effektus, viszont az akusztikus
feedback megjelenésének lehetésége né.

A kozépful- és belséful-implanta-
tumokkal, valamint a csontvezetéses
implantatumokkal a fent emlitett hatra-
nyok kiktiszobdlheték. Alkalmazéasukkal
csokken a diszkomfortérzés, a torzitas
mértéke, hatékonyabb energiaatvitelt,
jobb hangmindséget biztositanak, vala-
mint nem okoznak halléjarat-gyulladast,
cerumenfelszaporodast.

a , b ) A kozépfil-implantatumoknak harom
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kovetkeztében a hangszignallal egyide-

jlleg rezegni kezd a kozépfil valamelyik
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strukturajahoz rogzitett apré magnes. (A
piezoelektromossag elvén m(ikddé imp-
lantatumok esetében a fesziiltségkilonb-
ség hatasara a kdzépfilben l1évé egység
deformalédik, megmozgatva igy a vele
érintkezé hallécsontot. Erre példa az
Esteem nev(, teljesen implantalhaté készi-
Iék, mely hazédnkban nincs forgalomban,
ezért ezzel a kategoridval a tovabbiakban
nem foglalkozunk.")

AVSB tehét aktiv kozépfil-implantatum,
részlegesen betiltethetd késztilék, melynek
elsé mutétjére Zirichben kerilt sor 1996-
ban, az operat6ér Ugo Fisch volt. A m(itét so-
ran a klasszikus ,vibroplasty” operaciéonak
medfelel6en az eszkdz mechanikus energiat
kozl6 részét (floating mass transducer, FMT)
kis karmocskakkal rogzitette azincus hosszu
szardhoz, ezaltal mintegy erételjesebb moz-
gasra 6sztokélve a hallécsontlancolatot.2 Ez
a klasszikus alkalmazas alternativa lehet bar-
mely, idegi hallascsékkenésben szenved6
egyén szamadra, aki valamilyen, kordbban
emlitett okndl fogva elégedetlen a hagyo-
manyos hallokészilékkel.

Az audiolégiai kritériumok szerint 500
Hz-en 65 dB, 6000 Hz-en 85 dB légveze-
téses kiisz6bérték idegi hallascsokkenés
esetén még VSB-indikaciot jelenthet (2.
abra). Késébb aztdn Coletti otletére az
FMT-t kevert tipusu és vezetéses hallds-
csOkkenésben a kerek ablakba helyezve is
eredményesen alkalmaztak.? (llyenkor az
FMT lényegileg egy miniat(r csontveze-
téses implantatumnak felel meg.) Kevert
tipusu és tisztan vezetéses hallascsokke-
nések esetében az audioldgiai indikacio:
500 Hz-en 45 dB-es, 2000-4000 Hz-en 65
dB-es csontvezetés. Az FMT a kiilonb6zé
helyeken valo rogzitésének kdszonhetden
kielégit6 hallasrehabilitaciot biztosithat.

Mivel az FMT a kozépfiilbe helyez-
hetd, halléjarat- és fllkagylofejlédési
rendellenességek esetén a kozépfl
mintegy sontdlhetd, tehat elkerllhetévé
valtak a bonyolult és gyakran minimalis
eredményt hozoé halldjarat-kialakitd és

03.

ABRA v
A Vibrant Soundbridge (MED-EL, Innsbruck,
Ausztria) készilék kiils6 egysége (a), illetve és bel-
s6 egysége és annak felépitése (b). FMT: floating
mass transducer, VORP (vibrating ossicular
prosthesis): rezgé hallécsonti protézis

Vevé tekercs

Demodulétor

filkagylo-rekonstrukciés mutétek. Fal-
kagylo-rekonstrukcié természetesen vé-
gezhetd kerekablakos VSB miitéttel, de
a fulkagylé napjainkban mar pétolhatéd
testszin(, szilikonbdl késziilt epitézisekkel
is. A l1ényeg tehét az, hogy az elektromos
jellé atalakitott hangenergia az FMT se-
gitségével direkt mechanikus rezgésként
atvihet6 a belséful folyadéktereibe a ke-
rek vagy ovalis ablakon keresztil, vagy
esetleg hallécsontmaradvanyhoz torténé
rogzitéssel.

A beszédprocesszor a beérkezé akusz-
tikus jelet atalakitja, és a béron keresztil
azinformacié a rezg6 hallécsonti protézis-
hez (vibrating ossicular prosthesis, VORP)
jut. A VORP vev6egysége megszlri és
demoduldlja az elektromagneses szignalt,
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végeredményképpen a vezetékabelen ke-
resztul mér vibraciés energia formajaban
érkezik meg az informéacié az FMT-hez. Ezt
sebészi uton kell régziteni valamelyik hal-
l6csonthoz (incus, stapes szara), a kerek,
vagy az ovalis ablakba, ennek kovetkezté-
ben a belséfil folyadéktartalma az eszkoz
mUkddése sordan megmozdul.

AVibrant Soundbridge késziiléknek (3.
abra) két része van: a kils6 egység magéba
foglalja a mikrofont, a beszédprocesszort
magnessel, az elemtartot elemmel. A bel-
s& egység az implantaciora kerilé része
az eszkdznek, alkotéelemei a vevétekercs
— a koponyacsontba rogzitett ,receiving
coil”, mely korbefog egy magnest -,
ademodulator, valamint a kbzvetlenil hoz-
z4 csatlakozd vibrald hallécsonti protézis
és egy 0sszekotd vezeték (conductor link),
avégén az FMT-vel.

Elérehaladott stapes-fixacid esetén,
amikor a kevert tipusu hallascsokkenés-
nek az idegi komponense mar dtlagosan
30-45 dB, akkor sztapedotémiat kove-
téen a hallécsontlancolaton barhol rog-
zithet6 a VSB, igy a vezetéses komponens
a hagyomanyos stapes-m(téttel, az idegi

04.
< v

ABRA
Intraoperativ kép a power stapesrél. A fehér nyil
a sztapedotémia kapcsan behelyezett pisztonra
mutat, alatta az incusra rogzitett FMT (floating
mass transducer) lathaté

¥
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05. »

ABRA

Y Vevotekercs
! Mégnes

Rogzit6 elem

Piszton
Demodulator

Aktuator

b Magneses

o EIElEs

Beszédprocesszor

/'

Elemtartd

A CODACS (Cochlear’s direct-acoustic cochlear stimulator; Cochlear, Sidney, Ausztralia) késziilék belsé (a) és kiils6 egysége (b), valamint
a betltetett készilék sematikus rajza (c)

komponens pedig VSB-vel korrigélhaté. En-
nek a m(itéti megoldasnak az elnevezése:
power stapes* (4. abra).

ELEKTROMECHANIKUS ELVEN MUKODO
KOZEPFUL-IMPLANTATUMOK
E megoldas alkalmazasakor a hallécsont-
lancolatra direkt modon tevédik at a me-
chanikus energia. llyen készilék példaul
a MET (middle ear transducer), a Carina és
a Codacs kozépfiil-implantatum, ez utébbit
részletesen ismertetjik.
Elektromechanikus elven muikodsd,
a VSB mellett ugyancsak kdzépfil-implan-
tatumnak tekintheté késziilék a CODACS.?
Sulyos foku, kevert tipusu hallascsékke-
nés esetén megfeleld hallasrehabilitacidt
biztosit. Mikodési elve, hogy a bdron
kivul, a fulkagyl6 mogott elhelyezkedd
beszédprocesszor az akusztikus jelet
elektromos jellé atalakitva azt a koponya-
csontba régzitett tekercsbe juttatja, mely
az elektromos jelet mechanikai energidva
alakitja, és az un. aktuatorba tovabbitja.
Ezutdn sztapedotomiat kell végezni, és az
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aktudtoron Iévé Un. muincusra régzitett
pisztonon keresztil a vibracio kozvetlendl
jut el a perilympha térhez, igen jelentds
energiaatvitelt biztositva. A késziilék se-
matikus rajza és részei az 5. dbran lathatok.

ELEKTROMOS IMPLANTATUMOK
A kochlearis implantatum a belséfll sz6r-
sejtjeinek miikdodését potolja, tehat Iénye-
gében szOrsejtprotézis.® A siiketséggel
hataros velesziiletett halldscsokkenések,
de nagyrészt a szerzettek is a bels6fulbol
erednek, ezért kochlearis implantaciéval
ezek a betegek kitlinéen rehabilitdlhatok.
Aradiolégiai diagnosztika fejlédésének ko-
szonhetden az utébbi 10-15 évben a hallo-
készilékekkel nem kielégitéen rehabilital-
hato belséfil-fejlédési rendellenességek
is diagnosztizalhatok. A cochlea fejl6dési
rendellenességével sziiletett gyermekeket
10-15 évvel ezel6tt még nem tartotték al-
kalmasnak hallasrehabilitacidra.

CT- és MR-felvételek alapjan a kochlearis
implantacié megtervezhetd, kivalaszthatjuk
a megfeleld specialis elektrodat, figyelem-

be vehetjiik a rendellenesség kapcsan jelen
lévé anatémiai variaciokat.” A mai modern
szemlélet értelmében velesziletett stiket-
ség esetén az elsd két életévben ajanlatos
elvégezni a szimultan, bilaterdlis kochlearis

A kochleéris implanta-
cié audiologiai indika-

060 [ 2

ABRA

cidja
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A MED-EL cég (Innsbruck, Ausztria) kochlearis implantatumanak bel-

07.

ABRA

s6 egysége (a), kiilsé egysége a beszédprocesszorral és a hozza csat-
lakozo6 elemtartdval (b), kiilsé egysége a beszédprocesszorral és az
elemtartéval egy kiils6 egységbe szerelve (Rondo, ) és a beliltetetett

MED-EL tipusu implantatum sematikus képe (d)

Vevétekercs

Demodulator

&

Elektroda

b

__— Beszédprocesszor

=

/

~— Elemtartd

Magneses tekercs

implantaciét, hogy a gyermek beszédfejls-
dése idedlis legyen. Ha ez megvalosul, az
implantalt gyermek integrélt iskolaba tud
jarni, élete folyaman lényegesen kevesebb
hatrannyal kell szembenéznie, mint ha si-
ketnéman élné le az életét és csak jelbeszéd-
del tudna kommunikalni méasokkal. Termé-
szetesen posztlingudlis stiketségben, akar
id6skorban is lehet azimplantatum megfe-
lel6 rehabilitaciés mddszer,® ha szlikséges,
bilaterdlis belltetéssel is, illetve ha a beteg
halldsa nem szimmetrikusan romlik, akkor
féloldali vagy kétoldali, szekvencialis im-
plantacié is lehetséges.

A belséfil-implantatumok tehat két
csoportba oszthaték: a kochledris im-

plantdtumok és az elektroakusztikus
implantatumok csoportjaba.® Az elsé
mUtéti probalkozasok a kochledris im-
plantatumokkal az 1960-as években kez-
dédtek az Egyesiilt Allamokban, majd az
1980-as években Eurépaban. Hazankban
1985-ben Ribéri végezte az elsé mitétet.”
A kochledris implantacié (Cl) tekinthet6
a megfeleld rehabilitacios eljarasnak su-
lyos foku, stiketséggel hataros, belséfil
eredetl halldascsokkenés esetén, amikor
a beszédértés — optimalisan illesztett
hallékésziilékkel - 65 dB-en 50% alatt
marad 1 méter tavolsagbdl. A kochlearis
implantacié audioldgiai indikacidjat a 6.
4dbra mutatja be.

03 /SZIMPOZIUM I

A7.a4bran lathato az egyik, hazédnkban
forgalomban évé kochledris implantadtum
belsé egysége az elektréddal. A 7.b dbran
a kiils6 egységet, a beszédprocesszort mu-
tatjuk be a hozza csatlakozd elemtartoval,

08.

ABRA

A Cochlear cég (Sidney, Ausztralia) kochlearis im-
plantatuménak belsé (a) és kiilsé egysége (b)

Elektroda

Foldeld

elektréda \. Demodulator

Magneses
tekercs 7>

Beszédprocesszor
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a 7.c abran az el6z6ekben felsoroltakat egy
kilsé egységbe szerelve (Rondo). Végiil a 7.d
abran a bedliltetett implantatum sematikus
képe lathato. Az elemtarto és a beszédpro-
cesszor (7.b dbra), mely tartalmaz egy mag-
nest, a béron kivil, a ful moégott és folott
helyezkedik el. A belsé egység (7.a 4bra)
egy vevétekercs a koponyacsontba rogzit-
ve - ez szintén magnest tartalmaz -, mely
a cochledba bevezetendd elektrodaban
folytatodik. Mikodési elve: a beszédpro-
cesszor az akusztikus jelet elektromos jellé
alakitja, és a belsé tekercsen &t az elektréda-
ba juttatja, a Cl a nervus kochledris rostjait
és a ggl. geniculi sejtjeit ingerli.

A 8. dbran a masik tipusu, hazankban
forgalomban Iévé kochledris implantadtum
belsd és kiilsé egysége lathato.

Részleges sliketség esetén, amikor
a mély és a beszédfrekvencidk nagy ré-
szén csak kisfokd, illetve kozepes foku, de
e felett sulyos foku, stiketséggel hatéros az
idegi hallascsokkenés mértéke, akkor az
elektro-akusztikus stimulacio (EAS) a meg-
felel6 rehabilitacios megoldés." Illyenkor
1000-1500 Hz-ig a kochlearis implantatum
elemtartojaba szerelt |égvezetéses digitélis

09 Az elektro-akusztikus
UFe P stimulacis EAS) audio-
ABRA I6giai indikécioja
Frekvencia (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

Légvezetéses
hallaskiiszob

dB (HL)
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10.

ABRA

a
Magneses tekercs

\ /
s

Elemtartd

Beszédprocesszor

Hallojarati
illeszték

Az elektro-akusztikus stimulacié (EAS) elvén miikodé, hazankban for-
galomban [évé készilékek: a Cochlear (Sidney, Ausztrdlia, a), illetve
a MED-EL (Innsbruck, Ausztria, b) terméke

Beszédprocesszor

Hallojarati
illeszték

Elemtartd

Magneses tekercs

hallokészulék erésiti fel a hangot. A maga-
sabb hangokat a kochleéris implantatum
rovidebb elektrédja biztositja, melyet a ke-
rek ablakon at csak a bazalis kanyarulatba
vezetlink be. Tekintettel az atraumatikus
elektrédokra és a fejlett mitéti technikara,
acochlea kdzéps6 és csucsi részén megma-
radt miikodé szérsejtek nem kérosodnak,
a betegimplantécié elétti halldsa megdriz-
het6.> A9.4bra az EAS audioldgiai indikaci-
6jat mutatja be, a 10. abra pedig azEAS elve
szerint m(ikdodd, hazankban forgalomban
lévé készilékeket.

Kevés esetben fordul el a részleges
siketségnek az a formaja, amikor 2000
Hz-ig a hallas kozel ép — nem szorul re-
habilitadciéra —, e felett azonban me-
redeken csdkken, stiketséggel hatdros
szintre. Az optimalis rehabilitacio lehet
ilyenkor a kochlearis implantécié olyan
rovid elektrédaval, mely csak a fent em-
litett frekvencidknak megfeleléen jelent
elektromos erésitést.”® Az ép szérsejtek
megkimélheték a kordbban emlitett
atraumatikus rovid elektrédaval és a kor-
szer(i atraumatikus mtéti technikaval.

CSONTVEZETESES IMPLANTATUMOK
A koponyacsontba implantdlt un. csont-
vezetéses késziilékek jellemzéje, hogy
a hang a kiilsé hallojaratot és a kdzépfu-
let megkerilve, kdzvetlenil a koponya-

A Baha készulék audio-

1. ,

= l6giai indikacioja
ABRA 9 )
Frekvencia (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

10 Csontvezetéses
55 hallaskiiszob
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csonton at jut a belséfilbe. Az elsé direkt
csontvezetéses késziilék a Baha (Bone
Anchored Hearing Aid) volt,'* mely alkal-

12.
ABRA

A Baha késziilék (Cochlear, Sidney, Ausztralia): se-
matikus dbra a Baha Connect (a) és a Baha Attract
rendszerrdl (b), illetve fénykép a gydgyult matéti
tertiletrdl a betltetés utan 5 héttel és a felhelye-
zett késziilékrél (c)

a

Baha Connect rendszer
Baha ) e
készulék

Titdnium csavar
J

b

Baha Attract rendszer
Baha 3 -
készulék

Bor

b * Titdnium csavar
fa

N

mazhatd vezetéses hallascsokkenéssel
jaro kulsofal-, halléjarat-, kozépfilfejlédési
rendellenességek, visszatér6 vagy kroni-
kus halléjarat-gyulladas, krénikus gennyes
kozépfllgyulladasok és hallécsont-lan-
colati merevség esetén, amikor a beteg
nem vallalja az ismételt (kordbban tobb-
szor sikertelen) timpanoplasztikai mutéti
megoldast, vagy valamilyen okbol mité-
ti szempontbdl kétségesnek tekinthetd
a halldsjavulds elérése. Az audioldgiai indi-
kaciotilletéen a tisztahang-audiogramon
a csont-lég résnek legaldbb 25 dB-nek kell
lennie, a csontvezetés atlaganak pedig
a beszédfrekvencidkon (500-4000 Hz)
nem tébbnek 40-45 dB-nél (11. dbra). Ez
azt jelenti, hogy nemcsak tisztan veze-
téses, hanem kevert tipusu hallascsok-
kenésben is alkalmazhaté a csontveze-
téses implantatum a fenti kritériumok
figyelembevételével.

A Baha csontvezetéses implantatum
kifejlesztését az a felfedezés adta, hogy
a titdniumot a csont integralni képes.”
A mUtét sordn a kordbbi 5-8 évben egy
titdnium csavart ultettiink be a koponya-
csontba a fil mogé, ugy, hogy a titan-
csavar vége kilatszott a bér alél.'® Erre
a csavarra csatlakoztattuk a beszédpro-
cesszort, mely az akusztikus jeleket vib-
raciova alakitja és az a titdnium csavaron
keresztlil a koponyacsontba vezetddik,
ahol szinte csillapitatlanul terjed és eljut
azazonos oldali, és minimalis késéssel az
ellenoldali belsé filbe is. Ez tehat az un.
perkutan Baha Connect rendszer (12.a
abra). Az elsé bedlltetést 1977-ben Prof.
A. Tjellstrom végezte Goteborgban. Az
utébbi 2-3 évben kerilt kifejlesztésre az
un. transzkutdn Baha Attract rendszer
(12.b 4bra), ahol a bér ald kerul betlte-
tésre a titdnium csavar egy magnessel
egyltt. Késébb a beszédprocesszort
kivilrél az emlitett magnessel illesztjlik
a bér felszinéhez. lly médon megfelel
mértéku és nagy fellleten torténd rog-
zités jon létre az implantatum és a kiilsé

03 /SZIMPOZIUM I

13.
< v

ABRA
A Bonebridge késziilék audioldgiai indikacidja ve-
zetéses és kevert hallascsokkenés esetén (a), illet-
ve féloldali stiketség esetén (b)
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beszédprocesszor kozott az optimalis
energiaatvitel érdekében. A transzkutan
megoldasnak készonhetéen nem ala-
kulhat ki nemkivanatos bd&rreakcié az
implantalt titancsavar korul (fert6zédés,
sarjadzas).

A Baha alkalmazéasanak harmadik jol
ismert indikacioja a féloldali siiketség, ami-
kor a stiket oldalra Ultetjik be az implan-
tatumot, melybdl aztan az ellenoldali ép
belséfilbe is eljut a vibracid, és a beérkezé

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 7
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14.

ABRA v
A Bonebridge (MED-EL, Innsbruck, Ausztria) kiilsé
és bels6é egysége (a), illetve a belltetett eszkoz
sematikus rajzon és fényképen (b). A beszéd-
processzor magnes segitségével a béron kivil-
rél csatlakozik az dbran alatta lathatd, a bér ald
implantalandé belsé részhez. Ennek részei a mag-
nest is tartalmazd vevétekercs a koponyacsont-
ba rogzitve, a demodulator és a BCG-FMT (bone
conductive floating mass transducer), melyet két
csavar rogzit a processus mastoideusban

Beszédprocesszor

~

Magneses tekercs

Demodulator

halldsiinformaciok idébeni eltérése alapjan
az agyban bilateralis hallas jon létre.

A masik, hazankban is elérhetd, csont-
vezetéses késziilék a Bonebridge. Ez az elsé
aktiv csontvezetésesimplantatum, bellte-
tésére el6szor 2011 juniusdban kerdlt sor.
Indikacios teriilete nagyon hasonlé a Baha
készllékekéhez. Javasolhaté vezetéses és
kevert tipusu hallascsokkenésekben, olyan
esetekben, amikor kdzépfiilsebészeti Gton
mar nem érhetd el érdemi hallasjavulas: (1)

8 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

kronikus kozépfilgyulladasban, amikor az
el6zéleg végzett muitétek eredménytele-
nek, (2) fejlédési rendellenességek fennal-
lasakor, amikor a hallécsontlancolatot nem
lehet rekonstrualni, (3) halléjarat-atrézia
vagy a kiilsé halléjarat visszatéré gyulla-
ddsa esetén. llyen esetekben a csontve-
zetés atlaga 500 és 4000 Hz kozott nem
lehet rosszabb, mint 45 dB, és a csont-lég
rés idealis esetben >30 dB" (13. 4bra). Ha-
sonléan a Baha késziilékhez, a Bonebridge
is alkalmazhato féloldali siketség esetén,
amennyiben a hall6 fulon a fent emlitett
frekvenciakon a légvezetés atlaga nem ha-
ladja meg a 20 dB-t (14. dbra).

A m(téti tervezéshez sziikség van szik-
lacsont-CT-re, melyen szoftver segitségé-
vel meg lehet éllapitani, hogy a BG-FMT
belefér-e a csecsnyulvény tregébe. A hang
a beszédprocesszoron at a vevétekercsbe
jut, majd a demoduldtoron keresztiil a BC-
FMT-ben vibraciova alakul, és a csavaro-
kon keresztiil vezetédik a csontba, majd
a belséfilbe.’®

Hatalmaselénye aBahaésaBonebridge
késziilékeknek a hagyomanyos fejpantos,
illetve szemiivegszérba épitett csontveze-
téses hallokésziilékekkel szemben, hogy
esztétikailag lényegesen elfogadhatébb.
Létezik még fogba épitett csontvezetéses
implantdtum is, de ez a gyakorlatban nem
terjedt el.

Osszefoglalva tehat az implantalhaté
hallékésziilékek lehetéséget nyujtanak
a hallasrehabilitédciéra olyan esetekben,
amikor a hagyomanyos halldkészilék, illet-
ve a fejlett sebészi technikdk alkalmazasa
nem biztosit kielégit6 hallasjavulast.

Levelezési cim:
drnemethadri@gmail.com
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gato egyetemi tanar, *fizikus, Pécsi Tudomanyegyetem,
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Irodalom:

1. Maurer J, Savvas E. The Esteem System: a totally implant-
able hearing device. Adv Otorhinolaryngol 2010,69:59-71

2. Snik AF, Mylanus EA, Cremers CW, et al. Multicenter audio-
metric results with the Vibrant Soundbridge, a semi-implant-
able hearing device for sensorineural hearing impairment.
Otolaryngol Clin North Am 2001;34:373Y88

3. CollettiV, Soli SD, Carner M, et al. Treatment of mixed hear-
ing losses via implantation of a vibratory transducer on the
round window. Int J Audiol 2006;45:600Y8

4. Kontorinis G, Lenarz T, Mojallal H, Hinze AL, Schwab B.
Power stapes: an alternative method for treating hearing loss
in osteogenesis imperfecta? Otol Neurotol 2011;32(4):589-595
5. Lenarz T, Zwartenkot JW, Stieger C, Schwab B, Mylanus
EA, Caversaccio M, Kompis M, Snik AF, D'hondt C, Mojallal H.
Multicenter study with a direct acoustic cochlear implant. Otol
Neurotol 2013;34(7):1215-1225

6. Macherey O, Carlyon RP. Cochlear implants. Curr Biol
2014;24(18):R878-884

7. Bakd P, Németh A, Toth T, Kellényi Gy, Harmat K, Lu-
jber L, Pytel J, Gerlinger I. Cochlearis implantacié belséful-
malformacioval szlletett betegekben. Fil-orr-gégegyo-
gyaszat 2015;61(4):136

8. Toth F, Szamoskozi A, Rovo L, Jarabin J, Nagy LA, Jori J, Kiss
JG. Id6skori cochlearis implantécio soran felmer(ilé problémak.
Fll-orr-gégegydgydszat 2010;56(3):188

9. Irving S, Gillespie L, Richardson R, Rowe D, Fallon JB, Wise
AK. Electroacoustic stimulation: now and into the future.
Biomed Res Int 2014;2014:350504
10. Ribédri O. A cochlearis
1996;137(24):1291-1298

11. Kustel M, Kiss Zs, Répassy G. A cochlearis implantacio

implantacié. Orv Hetil

hatarainak kiterjesztése: az elektroakusztikus stimulacio. Ful-
orr-gégegyogyaszat 2010;56(3):163

12. Szanyil, Bakd P Németh A, Gerlinger I. Elektroakusztikus
stimulacioval szerzett kezdeti tapasztalatok a PTE Ful-Orr-Gé-
gészeti és Fej-NyaksebészetiKlinikan. Fil-orr-gégegyogyaszat
2014;60(4):143

13. SkarzynskiH, Lorens A, Matusiak M, Porowski M, Skarzyn-
ski PH, James CJ. Partial deafness treatment with the nucleus
straight research array cochlear implant. Audiology and Neu-
rotology 2012;17(2):82-91

14. Hakansson B, Tjellstrom A, Rosenhall U, Carlsson P. The
bone-anchored hearing aid. Principal design and a psycho-
acoustical evaluation. Acta Otolaryngol 1985;100(3-4):229-393
15. Brénemark PI. Osseointegration and its experimental
background. J Prosthet Dent 1983;50(3):399-410

16. Katona G, Liktor B, Z. Szab¢ L. Halldsjavitas csontveze-
tékes (BAHA) halldkészilékkel. Ful-orr-gégegyodgyészat
2005;51(3):172

17. Sprinzl G, Lenarz T, Ernst A, Hagen R, Wolf-Magele A,
Mojallal H, Todt I, Mlynski R, Wolframm MD. First European
Multicenter Results with a NewTranscutaneous Bone Conduc-
tion Hearing ImplantSystem: Short-Term Safety and Efficacy.
Otol Neurotol 2013;34(6):1076-1083

18. Gerlinger |, Bakd P Toth T, Németh A, Kellényi Gy, Révész P.
BONEBRIDGE-implantécié — Uj lehetdség a csontvezetéses hal-
|asrehabilitacio terén. Ful-orr-gégegydgydszat 2015;61(2):42



