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A halldsjavité implantitumok térnyerésével szinte barmely stlyossigt halldscsokkenés hatékonyan rehabilitdlhaté.
Magyarorsziagon el8szor a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinik4jan keriilt sor Codacs™ (Cochlear’s direct acoustic cochlear stimulator; Cochlear, Sydney, Ausztralia) implan-
tacidjara. Ez az implantitum egy, a kozépfiilbe helyezhet§ elektromechanikus elven mikods halldsjavitd eszkoz,
melyet stlyos foku, siketséggel hatdros, kevert tipust, kétoldali hallascsokkenés esetén ajanlhatunk fel betegeinknek.
Esetiinkben kétoldali elrehaladott otosclerosisban szenvedd, 67 éves férfi betegiink részesiilt Codacs™-implan-
taciéban, mellyel piciensiink posztoperativ halliskiiszobe és beszédértése nagymértékben javult.
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The first direct acoustic middle-ear implantation in Hungary

Due to the remarkable development in the field of hearing implantation, almost all kinds of hearing loss can be suc-
cessfully rehabilitated. The first Hungarian Codacs™ (Cochlear’s direct acoustic cochlear stimulator; Cochlear, Syd-
ney, Australia) implantation was performed at the Department of Otorhinolaryngology and Head-Neck Surgery,
Clinical Centre, University of Pécs. This electromechanical middle-ear implant can be offered for patients with bilat-
eral, severe to profound, mixed-type hearing loss. In our case, a 67-year-old male patient with bilateral advanced
otosclerosis was implanted, which led to significant improvement of the hearing threshold and speech reception.
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Roviditések

Codacs™ = (Cochlear’s direct acoustic cochlear stimulator) a
Cochlear cég (Sydney, Ausztrilia) direkt akusztikus cochlea-
stimuldtoranak mérkaneve; DACS = (direct acoustic cochlear
stimulator) direkt akusztikus cochleastimulitor; HRCT =
(high-resolution computed tomography) nagy felbontisa sza-
mitégépes tomografia; KIP = (potassium titanyl phosphate)
kalium-titanil-foszfit; MET = middle ear transducer; SZTE =
Szegedi Tudomdanyegyetem

A hallérendszer kirosodasanak helye szerint tobbféle ti-
pusa hallascsokkenés johet létre. Amennyiben izolaltan
a hangvezet6 rendszert (kiils6 hallojarat, dobhartya,

hallécsontlancolat) éri valamilyen noxa, akkor vezetéses
hallascsokkenés alakul ki, mig ha a jelfogo, feldolgo-
zostruktarak betegszenek meg, akkor sensorineuralis
(percepcids) hallascsokkenésrdl beszéliink. A sensorineu-
ralis halldscsokkenést a laesio helye szerint két tovabbi
csoportra oszthatjuk, belséfiil-eredetd, an. cochlearis és
attdl centrilisan 1étrejovs retrocochlearis hallascsokke-
nésre. A vezetéses és a sensorineuralis hallaskidrosodas
kombinicidja esetén kevert tipust halldscsokkenéssel 4l-
lunk szemben.

Az otosclerosis a human oticus capsula és a stapestalp
primer megbetegedése, lokalizalt csontdysplasidja, mely-
nek etiopatogenezisét csak részben ismerjiik. Kiterjedé-
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sétdl fiiggben okoz hallas-, illetve ritkdn egyenstalyprob-
lémat [1, 2]. Az otoscleroticus plakkok a kovetkezd
struktirakon alakulnak ki a leggyakrabban: az ovilis ab-
laktol anterior irdnyban a fissula ante fenestram teriile-
tén, a kengyel talpin (80%), a kerek ablakban (30%), a
pericochlearis régidoban (21%) és a bels6 hallojarat eliilsé
falan (19%) [3]. Amennyiben a fixdlt stapestalp uralja a
képet, vezetéses hallascsokkenés van jelen, mig ha a csiga
érintett, Ggy idegi hallascsokkenés alakul ki. Tobb régid
megbetegedésekor kevert tipust halldscsokkenést 14-
tunk. Mivel a legtobb esetben a stapes fixaltsiga okozza
a panaszokat, mitéti megoldisként a leggyakrabban
stapedotomia, illetve stapedectomia jon széba [4].
A stapedectomia sordn a kengyel teljes talpa eltavolitasra
keriil, mig stapedotomia esetén a fixalt talpon csak egy
perforicié torténik, és ide keril be egy protézis. Ha ide-
gi hallascsokkenés is jelen van, hallasjavité implantatu-
mokra (Vibrant Soundbridge™ [Med-El, Innsbruck,
Austria], Codacs™ [ Cochlear, Sydney, Ausztrilia], coch-
learis implantatum) is sziikség lehet. Hallasjavitd készii-
lékkel is torténhet a hallasrehabilitici6. Vezetéses hallas-
csokkenés esetén ez f8képp akkor jon szdéba, ha a beteg
nem szeretne beavatkozist.

A hallasjavité implantitumok tertiletén az elmult év-
tizedekben nagymértéki fejlédésnek lehettiink tanii.
A Dbeiiltetés helye alapjan beszélhetiink koponyacsontba,
kozépfiilbe, a belsé fiilbe és az agytorzs felszinére iiltet-
hetd implantatumokrol, melyekkel a legtobb halldscsok-
kenés sikeresen rehabilitilhaté. Esetbemutatasunk
kapcsan a kozépfiilbe helyezheté Codacs™ késziilék al-
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kalmazasit mutatjuk be, amely egy elektromechanikus
clven mikodé hallasjavitd eszkoz (1. dbra) [5].

A kozépfiil-implantatumokat mtikodési elviik alapjan a
kovetkezd harom csoportba soroljuk: elektromagneses,
elektromechanikus és a piezoelektromossig elvén miiko-
dé implantitumok. A Codacs™ (a MET ¢és Carina im-
plantatumokhoz hasonl6éan, melyekben a SZTE Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontjanak Fil-Orr-Gégé-
szeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdja szerzett jartassigot)
elektromechanikus elven alapszik, ami azt jelenti, hogy a
fillkagyl6 mogott elhelyezkedd beszédprocesszor az
akusztikus jelet el8szor digitalis elektromos jellé alakitja,
majd azt egy tekercsen keresztiil az implantatum felé to-
vabbitja. A szignalt az implantitum anal6g szignalla ala-
kitja és az un. aktuatorba kiildi, az aktudtor pedig vibri-
ciét keltve mechanikus Gton hozza mozgasba a peri-
lymphateret, aminek kovetkeztében a Corti-szerv miko-
désbe Iép. Fixalt stapes esetén stapedotomidat kell végezni,
majd a stapedotomids nyilasba piszton (protézis, mely a
fixalt kengyelt helyettesiti) kertil, melyet rogzitiink az ak-
tuatorhoz kapcsolt mdincushoz. Ezaltal a hallécsontlan-
colatot dthidalva az aktudtor-mdincus—piszton tenge-
lyen keresztiil Iétrejon a mechanikus inger, mely hulld-
mokat kelt a belsé fiilben. A kozépfil tiregében az im-
plantitum elmozduldsat egy, a mastoid iiregbe rogziilé
fixaciés rendszer akaddlyozza meg [6, 7].

Esetismertetés

Egy 67 éves férfi betegiink 2015 6szén jelentkezett Kli-
nikdnkon halldspanaszival. Elmondisa szerint 35-40
éves kora o6ta a hallasa mindkét oldalon, de f6ként a bal
oldalon folyamatosan romlott. A bal oldalon 1984-ben
atticoantrotomia tortént, a jobb oldalon pedig évek 6ta
hallisjavité késziiléket visel. Eletmindsége hossza ideje
rossz, csaladjatdl, bardtaitdl elszigetelten éli mindennap-
jait. Fulfajdalomra, fiilfolydsra, szédiilésre nem panasz-
kodott. A fizikdlis vizsgalat sordn a kiils6 halléjiratok és
a dobhirtya statusiban érdemi eltérést nem littunk.
A nervus facialis motoros miikodése intakt volt, a pozitiv
Valsalva-mandver j6 fiilkiirtfunkciét igazolt. A tarsalgd
beszéd vizsgalatakor betegiink egyik oldalon sem tudta
visszamondani a fiilkagylé mellett (ad concham) elhang-
zott szamokat. A hangvillavizsgalatok kapcsan, a Weber-
teszt soran a hangot nem lateralizdlta, és a Rinne-teszt
mindkét oldalon negativnak bizonyult. Szubjektiv kii-
szobaudiol6giai mérésekkel mindkét oldalon siketséggel
hatdros, kevert tipustt halliscsokkenést taldltunk, tehit
mind a légvezetés, mind a csontvezetés jelentds mérték-
ben kirosodott. Hallasa a jobb oldalon rosszabbnak ad6-
dott: 500 Hz-en mar elérte a 100 dB-t, és 1 kHz felett a
légvezetéses kiiszob méar nem is volt mérhet§ (2/A
dbra). A jobb filon a beszédkiiszob-vizsgilaton, ame-
lyen kétjegyii szamokat kell a betegnek visszamondania,
a legnagyobb intenzitds mellett sem volt pontos valasza.
A mitétet megelézGen a beszédértés-vizsgalat soran be-
tegiink 100 dB hangintenzitas mellett sem tudott egy
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2/A abra 2/B abra
2. ibra A preoperativ halldskiiszob (A) és a posztoperativ, bekapcsolt késziilék mellett végzett, szabad hangteres vizsgilat (B)

(jelmagyarazat: <: jobb oldali csontvezetés; >: bal oldali csontvezetés; o: jobb oldali Iégvezetés; x: bal oldali légvezetés)

3. 4bra Intraoperativ képek. (A) Posterior tympanotomia: az eszkdz a posterior tympanotomia helyét mutatja. A posterior tympanotomia sordn a dobiireget
a mastoidealis sejtrendszer felSl kozelitjiik meg; elolrdl a csontos halléjaratfal hatdrolja, hitsé hatdra a nervus facialis mastoidealis szakasza. (B) A fixa-
cids rendszer, az aktudtor és a miincus behelyezése. (C) A fixdciés rendszer rogzitése. (D) A miincusra helyezett piszton
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sz6t sem visszamondani, tehdt beszédértése a jobb olda-
lon 0%-nak felelt meg. Sziklacsont-HRCT késziilt, me-
lyen mindkét oldalon a temporalis csont felritkulasa volt
lathat6 a csigik koriil, azoktdl anterior iranyban, vala-
mint a basalis kanyarulat mentén és a stapestalp kordil is.
Ezen radiolégiai jelek, valamint az elvégzett fizikilis és
audiologiai vizsgilatok alapjan a betegnél el6rehaladott
otosclerosist véleményeztiink, és felajanlottuk szimara a
jobb oldali Codacs™-betiltetést.

A mftétre 2015. december 3-dn keriilt sor intratra-
chealis narcosisban. Endauralis metszésbdl felemeltiik a
dobhartyat, latétérbe hozva a hallécsontlancolatot.
A stapest fixaltnak taldltuk, igy oldottuk az incudomalle-
olaris iziiletet, a stapes szarat KTP-lézerrel dtvagtuk, és a
szuperstruktarat eltavolitottuk. Ezt kovetSen retroauri-
cularis metszésbdl szabadda tettiik a mastoid planumot.
Limitalt mastoidectomidt végeztiink, és azonositottuk a
nervus facialis mastoidealis szakaszat. A posterior tympa-
notomia sordn a kozépfiilbe jutottunk, ahol az incus
hossz(l szaranak distalis részét reszekaltuk (3/A dbra).
A mitét kovetkezs [épéseként kialakitottuk az implanta-
tum ¢és a fixdlérendszer csontigydt, ezutin a rogzits-
rendszert és a muvi incust idedlis poziciéba allitottuk
(3/B és 3/C dbra), majd az implantitum és az aktudtor is
a helyére keriilt. Azért, hogy a mtitét alatt minél rovi-
debb ideig legyen nyitva betegiink belsé fiile, ezen a
ponton keriilt sor a stapedotomia elvégzésére. A fixalt
stapestalpon el@szor KTP-lézerrel rozettit képeztiink,
majd mikrofurd segitségével atfurtuk a talpat (stapedo-
tomia). A stapedotomias nyildsba 5 mm-es NITIBOND
(Heinz Kurz GmbH Medizintechnik, Dusslingen, N¢é-
metorszag) pisztont helyeztiink, melyet az arteficialis in-
cushoz csatlakoztattunk (3/D dbra). Az implantitum
felett a kotSszovetet felszivodo, a bért intracutan olté-
sekkel egyesitettiik, a hall6jaratba pedig Merocel (Med-
tronic, Dublin, frorszig) csétampont tettiink. Betegiink
mdtét utini idészaka eseményteleniil zajlott, szov6d-
ményt nem észleltiink, és 4 napot kovetSen otthonaba
bocsatottuk.

A tobb mint 3 évvel a mitétet kdvetben, szabad hang-
térben elvégzett audioldgiai mérésen, az Osszes mért
frekvencidn 50 dB feletti, mig a beszédfrekvencidk terii-
letén (500 Hz—4 Khz) 60 dB-t is meghaladé javulds volt
kimutathaté (2/B dbra). A beszédkiiszob-vizsgalaton 40
dB-en 70%-os eredmény volt mérhetd, mig a beszédér-
tés-vizsgilat 50 dB-en 70%-nak adédott.

Megbeszélés

A Codacs™ implantitum abban az esetben javasolt, ha
sulyos fokua, siketséggel hatiros, kevert tipust, kétoldali
halldcsokkenés 4ll fenn, és a csontvezetéses implantatu-
mokkal mar nem lehet megfelel6 hallasrehabilitaciot el-
érni [7]. Fontos, hogy ezen implantitum vibriciés
akusztikus ingert alkalmaz — szemben a cochlearis im-
plantitum tisztin elektromos ingerlésével —, tehit a resi-
dualis hallis a terdpia sikerességénck ecl6feltétele [8].
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A mitéti technikit illet§en tobb behelyezési metddus
ismert. Hausler és mtsai mastoidectomiat kovetSen szé-
les posterior tympanotomiat készitettek, és ezen keresz-
til végezték el a stapedotomiat, majd a piszton behelye-
zését [9]. Bruschini és mtsai a stapedotomiit az ovilis
ablakra valé jobb ralatds céljabdl a kiilsG halléjirat fel6l,
a dobhirtya felemelésével végezték. Az dltaluk leirt tech-
nika sordn kisebb mastoidectomidra és csak kis anterior-
superior tympanotomidra volt sziikség, ami csokkentette
a nervus facialis és a cochlea iatrogén sériilésének valoszi-
niiségét, tovabbd kozel a felére redukalta a mitéti id6t
(4 6ra versus 2 6ra) [10]. A stimulacié helyét illetSen
tobbféle lehetbség adodik, melyek koziil a leggyakrab-
ban a stapedotomiit kovetd pisztonbehelyezést alkal-
mazzak (1. abra). Ha a m{itét sorin mobilis stapestalpat
latunk, akkor a kengyel fejecsére helyezett, harang alaka
protézissel ugyancsak ingeriiletbe hozhaté a belsé fiil fo-
lyadéktere. Hasonldan j6 eredményekrdél szamolnak be a
kerek ablakba helyezett direkt akusztikus eszkozok kap-
csan [7]. Az egyik legnagyobb DACS-implantalt beteg-
anyaggal rendelkezé klinika (Hannoveri Orvosi Egye-
tem) egy multicentrikus tanulminyban a funkcionalis
nyereséget — a posztoperativ 6. héonapban késziilt kii-
szobvizsgalat alapjan — dtlagosan 56 dB-nek irja le. Az
dltaluk kozolt eredmények azt mutatjik, hogy betegeik
beszédértése szignifikinsan javult, és elégedettebbek
voltak a DACS-késziilékkel elért hallassal, mint az elStte
hasznalt, hagyomanyos hallasjavité késztilékekkel [11].

A fent részletezett szlik indikacios teriilet és a nehéz
mtéti technika miatt a fiilészeti implantolégiaban ritkdn
alkalmazzuk a direkt akusztikus halldsjavité eszkozoket,
bar mint esetiink szemlélteti, és a hosszi kovetési id6
mutatja, valogatott betegeknél kivilé eredményeket le-
het elérni ezen implantitummal.

Anyagi taimogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6d6 munka anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: U. J.: A cikk megirisa. G. L.:
A mitét elvégzése, szakmai lektordlds. B. G.: Betegel-
latis. K. M.: Abraszerkesztés. B. P.: Szakmai véleménye-
zés. A cikk végleges valtozatit mindegyik szerz§ elolvas-
ta és jovahagyta.
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JIniuriam aures facilius quam oculi ferunt.”
(A jogtalansagot a fiil jobban viseli, mint a szem.)
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