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Bevezetés: Az agyhdrtyagyulladasok kapesan kialakult stlyos foka hallascsokkenés el6forduldsa 0-11% kozotti. A gyul-
ladas soran a belsé fiilben roviddel a stlyos betegség lezajlasat kovetGen hegesedés indulhat meg, mely a betegek
halldsrehabiliticiéjat cochlearis implantatummal ellehetetlenitheti. A rapid folyamat miatt a betegek mielébbi cent-
rumba irdnyitdsa kritikus fontossigu.

Célkitiizés: Az agyhdrtyagyulladas kapcsdn halldsukat vesztett betegek korében vizsgiltuk a megbetegedés és a cent-
rumban valé megjelenés kozott eltelt id6t, a halldsrehabiliticié lehet8ségeit, eredményességét.

Modszer: Retrospektiv modszerrel vizsgaltuk a 2014 és 2022 kozti id6szakban az implanticids ambulancian megje-
lent postmeningitises betegek kozott a hallascsokkenés kialakulasi koriilményeit, a képalkoto vizsgalatok eredménye-
it, a hallasrehabiliticios lehet&ségeket, a cochlearis implantacion dtesett betegeknél a mitét szovédményeit és ered-
ményességét.

Eredmények: 8 beteg kertilt bevondsra (3 gyermek, 5 felnétt). A halldscsokkenés kialakuldsa és a centrumba torténd
irdnyitas kozott eltelt id§ 3 hét és 9 év kozott valtozott. A halldsvizsgilat alapjan minden betegnél kétoldali stlyos
fokt halldscsokkenés alakult ki. Az elvégzett képalkotd vizsgidlatok 6 esetben mutattak a cochledban ossificatiot,
4 esetben bilateralis megjelenés(t kiillonbozé stlyossagi fokban. 5 esetben végeztiink cochlearis implanticiét (4 bila-
teralis, 1 unilateralis). 3 esetben implanticié nem volt kivitelezhetd a stlyos cochlearis ossificatio miatt. Cochlearis
implantitummal jé tisztahang-hallaskiiszob mellett rossz beszédértés volt megfigyelheté minden betegiinknél.
Megbeszélés: Az agyhirtyagyulladds okozta stlyos foka halldscsokkenés rehabiliticidja szamos kihivas elé allithatja a
Klinikusokat. Kritikus pontja az ellitisnak a betegek miel6bbi, a stlyos, életet veszélyeztetd allapot lezajlisit kovetSen
cochlearis implantacios centrumba irdnyitasa siirgGsséggel. A tovabbi audiolédgiai vizsgilatok, képalkotd diagnosztika
elvégzése és a miel6bbi implantacié a centrumok feladata.

Kovetkeztetés: Javasolt a tarsszakmdk bevonasaval egy 4j protokoll kialakitasa az egyértelmii betegutakrdl ezen bete-
gek esetén.
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Hearing rehabilitation in postmeningitis deafness in the context of the time
factor

Introduction: Postmeningitis deafness appears in 0-11% of the meningitis cases. Cochlear ossification can develop in
these patients, which may make the hearing rehabilitation impossible with cochlear implantation. Due to ossification,
it is critical to refer patients to the implant centre without any delay.

Objective: The aim of this study was to examine the time factor between the appearance of deafness and the first ex-
amination in a cochlear implant centre, the possibilities and effectivity of hearing rehabilitation.

Method: In our tertial referral centre, postmeningitis deafened patients were examined between 2014 and 2022 ret-
rospectively. Hearing results, imaging, possibilities of rehabilitation, complications of cochlear implantations and the
hearing results were investigated.

Results: 8 patients (3 children, 5 adults) were investigated. The time between the start of deafness and the first ap-
pearance varied between 3 weeks to 9 years. Bilateral profound hearing loss was measured in all patients. In 6 cases,
cochlear ossification was observed (4 patients bilateral). Cochlear implantation was conducted in 5 patients (4 bilat-
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eral, 1 unilateral). In 3 cases, implantation was impossible due to severe ossification. Hearing results showed good

hearing levels with poor speech perception in all cases.

Discussion: The rehabilitation of severe hearing loss caused by meningitis can present many challenges to clinicians.
A critical point in the care is the urgent referral of patients to a cochlear implantation centre as soon as possible after
the life-threatening condition has passed. The implementation of further diagnostic and the earliest possible implan-
tation is the responsibility of the implantation centre itself.
Conclusion: It is recommended to develop a new protocol with the involvement of allied professions to clear patient

pathways for an effective treatment strategy.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; HRCT =
(high-resolution computed tomography) nagy felbontist
komputertomogrifia, MR = madgneses rezonancia; PIC
perinatalis intenziv centrum

Az agyhartyagyulladas az agy véddburkait érint6, bakté-
riumok, virusok, gombdak vagy parazitik okozta gyulla-
ddsos megbetegedés. Bakterialis meningitis 60-90%-ban
gyermekekben fordul el6 [1]. A 60 év alatti korosztaly-
ban a leggyakoribb kérokozok kozé tartozik a Streptococ-
cus pnewmonine, a Neisserin meningitidis és a Haemo-
phylus influenzae [2]. Az utdbbi években a gennyes
agyhartyagyulladds incidencidja jelent8sen csokkent a
hatékony oltasi programoknak koszonhetSen [3]. A ma-
gyarorszagi kotelezd védGoltassa valt, Pnenmococcus elle-
ni vakcinacio elsésorban a kisgyermekek stilyos megbete-
gedését csokkentette [4]. Magyarorszdgon az utobbi két
évtizedben jelentett, Meningococcus okozta agyhdrtya-
gyulladas 32-72 eset kozott [5], mig a Prenmococcus
okozta megbetegedések szdma 2006 és 2011 kozott
30-63 eset kozott viltozott évente [4]. Az agyhartya-
gyulladas tiinetei kozott szerepelhet laz, fejfajas, hanyin-
ger, hanyds, tudatzavar, epilepszia, bérvérzés. Az dllapot
még a mai napig is magas mortalitdst. Maradvanytiinet-
ként stlyos neurolégiai tiinetek, viselkedésviltozds je-
lentkezhet, emellett érzékszervi karosodas léphet fel,
stlyos esetekben siketség alakulhat ki [6]. Az agyhdrtya-
gyulladasok kapcsan kialakult salyos foka hallascsokke-
nés eléfordulasa 0-11%, és Osszefiiggést mutat a gyulla-
dést okozo6 korokozoéval. Kimutattik, hogy S. prenmonine
esetében 22%-kal nagyobb esély van halldscsokkenés ki-
alakulasara, mig N. meningitidis esetén ez a riziké 8%
[7]. Az agyhartyagyulladas kapcsan kialakult stlyos foka
sensorineuralis halldscsokkenés patofizioldgidjarél el-
mondhaté, hogy a gyulladas a liquortérbdl az aqueduc-
tus cochleaen vagy a belsé halldjaraton keresztiil terjed-
het a belsd fiil folyadéktereire [8]. A gyulladis érintheti
mind a cochledt, mind a félkoros ivjaratokat, szérsejtka-

rosoddssal, a spirdlis ganglionsejtek pusztulasaval jarhat
[9]. A labyrinthitis kapcsin a belsé fiilben fibroticus
folyamatok indulnak meg, ¢és a belsé fiil fibrosisat, majd
csontos atépiilését, csontosodasit (labyrinthitis ossifi-
cans) is okozhatjak [6, 10]. Az ossificatio mar akdr 4 hét-
tel a meningitist kovetSen kialakulhat [11].

Az agyhartyagyulladas kapcsan fellépd sulyos fokt sen-
sorineuralis hallascsokkenés esélye csokkenthetd a gyul-
ladas alatt adott kortikoszteroidokkal [12]. Amennyiben
miér halldscsokkenést regisztraltunk, az akut hallascsok-
kenések protokolljanak megfelelGen szisztémasszteroid-
kezelés sziikséges [13]. Amennyiben hallasjavulds nem
lathato, tgy a stlyos foka hallascsokkenés egyetlen reha-
bilitacios lehet8sége a cochlearis implanticié. A mtét
soran a csigaba elektrodat vezetiink, mely kozvetleniil
ingerli a nervus cochlearis rostjait. Az agyhartyagyulladas
kapesan kialakulé csontosodas neheziti az elektrodabe-
vezetést, bizonyos esetekben specialis sebészi technikat
igényelhet (példdul a csiga basalis kanyarulatanak felfa-
rdsa, scala vestibuli insertio, *double-array’ elektroda)
[14], stlyos esetben a beavatkozist lehetetlenné teszi.
Az ossificatio a bevezetett elektréda mellett is progredi-
alhat, ami a késGébbiekben ronthatja az elektromos jelek
tovabbitdsat a halloideg felé, és ezdltal ronthatja a hallas-
eredményeket. A szovédményes meningitis miatti coch-
learis implantdltak hallasrehabilitaciés eredményei gyen-
gébbnek bizonyultak az egyéb okbdl stlyos fokt hallas-
csokkenésben szenved§ betegek posztoperativ eredmé-
nyeihez képest [15].

Célkittizés

Tanulmdnyunkban a meningitis kapcsan kialakult stlyos
foka hallascsokkent betegeink hallasrehabiliticids ered-
ményeit vizsgaltuk. Célul tlztik ki a Klinikinkon miko-
d6 Implant Team megbeszélésein megjelent, agyhartya-
gyulladas, illetve agyhdrtyagyulladassal jiré szovéd-
ményes kozépftilgyulladas kapesin kialakult stlyos foka
halldscsokkent betegein
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1) megvizsgilni a halldscsokkenés kialakuldsa és a be-
teg centrumban valé megjelenése kozott eltelt id6t és
annak hatdsat a hallasrehabilitaciés lehetGségekre,

2) elemezni az elvégzett képalkoté vizsgalatok alapjin
a cochlea allapotit,

3) megvizsgilni a cochlearis implantacion dtesett bete-
gek hallasrehabilitacios eredményeit.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-; Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan a 2014 és 2022 kozotti id6-
szakban megjelent betegeket vizsgaltunk, akiknél otogen
vagy egyéb okbdl kialakult agyhdrtyagyulladas kapcsin
stulyos fokt sensorineuralis hallascsokkenés alakult ki. Az
adatelemzés retrospektiv médon tortént, a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kuta-
tasetikai  Bizottsigdnak jévihagyasival (SE-RKEB
131,/2022). A vizsgalat soran a Klinikinkon miikodé
Implant Team megbeszélésein megjelent betegek adatait
elemeztiik. Vizsgaltuk a szubjektiv és objektiv audiol6-
giai eredményeket (tympanometria, stapediusreflex-vizs-
galat, disztorzids otoakusztikus emisszio, agytorzsi kival-
tott vilasz vizsgalatok, tisztahangkiiszob-audiometria), a
halldscsokkenés oldalisagat (egy- vagy kétoldali-¢), a ké-
szllt képalkotd vizsgilatok eredményeit, a lehetséges
hallasrehabilitacios utakat és azok eredményességét.

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 8 beteg jelent meg Klinikdnkon az
Implant Team megbeszélésein, aki a fenti kritériumok-
nak megfelelt. A 8 betegbdl 3 gyermek (2 fia, 1 lany) és

1. tiblizat
tipusa és az elért halldsrehabiliticis eredmények feltiintetésével
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5 feln6tt (3 férfi, 2 nd). A halldscsokkenés mértéke min-
den esetben sulyos foka volt, és bilateralis megjelenést.
Az etiolbgia szempontjabol 2 esetben otogen meningitis
kapcsan, mig 6 esetben nem otogen agyhartyagyulladas
miatt alakult ki a halldscsokkenés. A hallascsokkenés fel-
lépte és az elsd, klinikai ambuldns megjelenés kozott el-
telt idS 3 hét és 9 év (!) kozott viltozott. A diagnosztika
részeként minden betegnél bels6fil-HRCT- és belsétiil-
MR-vizsgalat tortént a cochlearis ossificatio és fibrosis
megitélésére. 2 betegnél radiolégiailag nem igazolédott
sztkiilet a cochlea teriiletén egyik oldalon sem. 6 beteg
esetében kilonbozdé salyossaga, részleges vagy teljes
cochlearis ossificatio volt lithat6, koziiliik 5 esetben az
ossificatio kétoldali megjelenés, az oldalak kozott eltérd
stlyossagi fokkal. A hallasrehabiliticié szempontjabél
elmondhatd, hogy 5 betegnél végeztiink cochlearis imp-
lantaciot, ebbdl 4 betegnél tortént bilateralis és 1 eset-
ben unilateralis betiltetés.

A tovabbiakban részletesen bemutatjuk az egyes esete-
ket, tekintettel arra, hogy a kis esetszam, az életkori és
ctioldgiai kiilonbségek miatt az eredményes halldsreha-
bilitici6 megitéléséhez ez nem keriilheté meg (1. tab-
lazat).

P1: 24. hétre sziiletett korasziilott fit, aki a sziiletést
kovetSen 3 honapig PIC- (perinatalis intenziv centrum)
osztalyos kezelésben részesiilt. A kezelés soran tobb alka-
lommal tortént aminoglikozid tipusti antibiotikummal
terdpia sulyos, szeptikus dllapot miatt, mely a halldscsok-
kenés kialakuldsidhoz hozzdjirulhatott. A gyermek 6 hé-
napos koraban purulens agyhdrtyagyulladds kapcsan is-
mételt intenziv osztalyos kezelés tortént. Beszédfejlédése
nem indult meg, de ennek kivizsgaldsat csak 8 éves kora-
ban kezdték meg a sziilék. Klinikinkra 9 évesen kertilt

A vizsgilt betegek adatainak 6sszefoglal6 tiblazata az életkor, a kérokozd, a diagnézisig eltelt id8, az ossificatio mértéke, a cochlearis implantdtum

Betegek  Eletkor Koérokozd A centrumban Az ossificatio mértéke Cochlearis implantacié, Posztoperativ szabad
valé megjelenésig elektroda tipusa hangteres hallaskiiszob
eltelt id§ (500-2000 Hz étlag dB)

P1 6 hénapos  NA 9 ¢v Bilateralis, teljes (grade 2.) - -

P2 3 éves NA 17 hénap Ep cochlea Bilateralis, 25dB

Med-El Compressed
P3 10 hénapos  Varicella zoster 4 év J. 0. ossificatio (grade 2.), - -
b. 0. ép
P4 39 éves NA 11 hénap Bilateralis, j. o. teljes (grade Unilateralis, CI612 18,75 dB
2.), b. o. részleges (grade 1.)
P5 45 éves Prewmococcus 4 hénap Bilateralis, részleges (grade 1.) Bilateralis, Med-El 26,25 dB
Compressed
Po 43 éves Pnenmococcus 1 hénap Bilateralis, részleges (grade 1.) Bilateralis, Med-El 30 dB
Compressed
r7 60 éves Pnenmococcus 2 honap Ep cochlea Bilateralis, Med-El 25dB
Compressed
P8 38 éves NA 6 honap J. o. teljes ossificatio - -

(grade 2.), b. 0. ép

b. o. = bal oldal; j. 0. = jobb oldal; NA = nincs adat
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el6szor, tehit a csecsemd@korban kialakult halldscsokkenés
és a megtelel6 centrumban torténd ellatis kozott 9 év telt
el. A diagnosztika soran elvégzett képalkotd vizsgalato-
kon kétoldali, a teljes cochleat érint$ csontosodas igazo-
lédott, mely 6nmagdban is magyarazza a stlyos foku hal-
lascsokkenést. A sulyos ossificatio miatt cochlearis
implanticié egyik oldalon sem volt kivitelezhetd. A beteg
nagyothallok iskolajaba kertilt, a halldssériilés mellett
fenndllé kozépsulyos értelmi fogyatékossiga miatt azon-
ban a jelnyelv elsajatitasaval is nehézségei vannak.

P2: lanybeteg, eseménytelen perinatalis idGszakot ko-
vetéen megindult a kornak megfelel§ beszédfejlédés.
Haroméves koriaban purulens meningoencephalitis kap-
csan alakult ki kétoldali stalyos foka hallascsokkenése,
melyet mér a gyulladas lezajlasat kovetSen rogton észlel-
tek. Egy évvel kés6bb tortént belsofiil-MR-vizsgalat mas
intézményben, majd Klinikinkra a meningitist kovetGen
17 hoénappal kerilt a gyermek. Az elvégzett képalkotd
vizsgalatokon cochlearis ossificatio vagy fibrosis egyik
oldalon sem igazolédott, igy a gyermeknél 4,5 éves ko-
riban bilateralis cochlearis implanticiét végeztiink
(Med-El Compressed elektréda; Innsbruck, Ausztria).
A két mitét kozott két hét telt el. A gyermek beszédfe;j-
16dése az implanticiot kovetGen megindult, titeme azon-
ban jéval elmaradt a varttol, igy nagyothallok iskolajaban
kezdte meg tanulmdnyait. A gyermek rendszeres szur-
dopedagogiai fejlesztésre jart. A négy évvel a mitétet
kovetSen végzett kontroll szabad hangteres hallas-
kiiszob-audiometriai vizsgalat soran a szocidlis kiiszob
kordl jelzett (1. abra), beszédfejlédése azonban tovabb-
ra is elmarad, a beszédprocesszort sokszor nem hordja,
a szul6k allitasokra rendszeresen nem hozzik a gyerme-
ket, igy tarsaival elsésorban jelnyelvvel kommunikal.

P3: 37. hétre sziiletett fidgyermek. Eseménytelen
adaptacié utin 10 hoénapos koraban varicella zoster
okozta meningitis kapcsan alakult ki kétoldali sulyos
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foka hallascsokkenése. Hallokésziilék-ellatasa 2 éves ko-
riban tortént, a sziil6k addig a hallascsokkenés tényével
nem foglalkoztak. A halldscsokkenés diagnodzisa és a kli-
nikai ambulans megjelenés kozott 4 év telt el. A gyer-
meknél a beszédfejlédés nem indult meg, 5 éves korara
1-1 sz6t mondott. Az elvégzett bels6fil-HRCT- és bel-
s6fil-MR-vizsgalat alapjan jobb oldalon cochlearis ste-
nosis igazolodott, bal oldalon ép cochlea. A kért vizs-
gilatokra a szil6k a gyermeket nem vitték el, a
diagnosztika elhtizédott, és a megbeszélt kontrollokra
sem jottek annak ellenére, hogy tobbszorosen felhivtuk
figyelmiiket az id6faktor fontossagira. A gyermek a vizs-
gélatok elkésziiltekor mér 6 éves volt. Szurdopedagogu-
saval konzultilva a sziil6k a gyermeket hallokésziilékes
tejlesztésekre sem vitték el, az 6rakrol rendszeresen tavol
maradtak. Az implanticidhoz és a megfelel$ fejlesztés-
hez sziikséges kooperacié hidnya, valamint a gyermek
¢életkora, az addig elmaradt fejlesztés és a virhaté gyér
hallaseredmény miatt a gyermeknél a cochlearis implan-
taciot nem javasoltuk. Nagyothallok iskolajaba beiratko-
z4asa megtortént.

P4: férfi beteg, akinél 39 évesen kétoldali purulens ko-
zépfulgyulladas kapcsian alakult ki agyhartyagyulladds,
majd kétoldali salyos fok sensorineuralis hallascsokke-
nés. A hallascsokkenés észlelését kovetSen szteroid-
lokésterapia a primer ellatéintézményben nem tortént.
Klinikdnkra 11 hénappal az eseményt kovetSen kertilt a
beteg, ekkor mar teljesen reményvesztett, depresszios dl-
lapotban. Az akkor elvégett képalkotd vizsgilatok sordn
mindkét oldali cochlea részleges stenosisa, valamint a fé1-
koros ivjaratok csontosoddsa igazolédott, mely jobb
oldalon kifejezettebb volt. A betegnél cochlearis implan-
taciot terveztiink, az elérehaladott ossificatio miatt
azonban jobb oldalon az elektréda bevezetése sikertelen
volt. Ellenoldali cochlearis implanticidja sikeres volt
(Nucleus CI612; Cochlear Ltd., Sydney, Ausztralia).
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A mtét soran a cochlea alapjit a kerek ablak feldl részle-
gesen elfartuk, a kanyarulatban [év6 hegszovetet eltavo-
litottuk, és az igy szabadda valt lumenbe vezettiik be az
elektrodat. Az elsé dllitast kovetSen 2 hénappal a szabad
hangteres hallaskiiszob-vizsgalaton a beszédfrekvenciak
atlaga 20 dB. A j6 hallaskiiszob ellenére a beteg beszéd-
értése kifejezetten rossz, jelenleg intenziv szurdopeda-
gogiai fejlesztése folyamatban van.

P5: nébeteg, anamnézisében 34 évesen autdbaleset
kapcsan kialakult frontobasalis liquorfistula, ennek kap-
csan tobbszords idegsebészeti beavatkozds, epilepszia
emelendd ki. A liquorfistula talajan 45 éves koraban sa-
lyos, S. pnewmoniae okozta meningitis alakult ki, mely-
nek kapcsan elhtiz6dé intenziv osztilyos kezelés tortént.
Az agyhiartyagyulladds kovetkeztében kétoldali teljes hal-
laskiesés 1épett fel. A beteg Klinikdnkra a hallascsokkenés
utin 4 honappal keriilt. A bels6fil-MR- és belsétiil-
HRCT-vizsgilat mindkét oldalon részleges csontoso-
dést, illetve fibrosist igazolt mind a cochlea, mind a fél-
koros fvjaratok tertiletén. A betegnél bilateralis cochlearis
implantaciot végeztiink (Med-El Compressed elektré-
da), a két mitét kozott 2 hét telt el. Az elvégzett kiiszob-
audiometriai vizsgilat alapjian a beteg dtlagos hallas-
kiiszobértéke 26,25 dB, beszédértése szurdopedagdgiai
fejlesztés mellett folyamatosan javul.

P6: nébeteg, 43 éves kordban S. preumonine okozta
meningitis talajan alakult ki kétoldali stlyos foka percep-
ci6s hallascsokkenése. Az agyhdrtyagyulladast kovetGen
egy hénappal jelent meg Klinikink implanticiés ambu-
lancidjan, ahol siirg6s bels6fil-HRCT- és MR-vizsgalat
tortént. A képalkoté vizsgilat mindkét oldali cochlearis
ossificatiot igazolt, jobb oldali talsallyal. A betegnél
szimultan cochlearis implanticiét végeztiink (Med-El

2. 4bra
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Compressed elektroda). Az els§ allitast kovetSen bal ol-
dalon hanghallds mar volt, jobb oldalon azonban nem
jelzett halldst a beteg. Tobbszori allitast és szurdopeda-
gbgiai konzulticiot kovetSen sem alakult ki hallds a jobb
oldalon, igy bels6fiill-HRCT-kontrollvizsgalatot végez-
tiink a mdtét utin 6 hénappal. A CT sorin jobb oldalon
extracochlearisan végz8dé elektrdda igazolddott, mely a
vestibulumbol elfordulva, a hatsé félkoros ivjaratban
végzbdott (2. és 3. dbra), emellett a cochlea teljes ossifi-
catigja keriilt leirdsra. Tekintettel a CT eredményére, a
jobb oldali implantitum eltavolitasa mellett dontottiink,
¢és reimplanticiot a salyos csontosodds miatt nem végez-
tiink. A betegnél a sorozatos allitdsok és fejlesztés elle-
nére évekkel kés6bb is csak hanghallas volt mérhetd,
beszédértés csak szdjrol olvasassal van. Az utdbbi két év-
ben az implantitum elektréddin fokozatosan emelkedd
impedancidt mértiink, jelenleg a 12 elektr6dabél 4 md-
kod6 csatorna van, emellett a beteg szabad hangteres
hallaskiiszob-eredménye is jelentGsen romlott (4. dbra).
Reimplanticié felmeriilt, de az évek alatt elért gyér hal-
laseredmény tiikrében ennek létjogosultsaga kérdéses.

P7: térfi beteg, akinél 60 éves koraban zajlott S. pneu-
monine okozta agyhdrtyagyulladas, melynek kapcsan két-
oldali teljes hallaskiesés és szédiilés épett fel. A fertGzést
kovetSen 2 hénappal Klinikink otoneuroldgiai ambu-
lancidjan jelentkezett a beteg, ahol kétoldali cochleoves-
tibularis mikodéskiesés igazolodott. Az elvégzett bels6-
fil-HRCT- ¢és belsofiil-MR-vizsgalaton fibrosis vagy
ossificatio jele azonban nem volt lathat6. Kétoldali coch-
learis implantaciot végeztiink, a két mitét kozott 2 hét
telt el. A betegnél az elsé allitdst kovetSen jo halldskii-
szOb volt mérhets, dm 3 évvel az implantaciét kovetGen
sem alakult ki beszédértés.

N

A P6-0s beteg jobb oldali implantitumelektroddjanak helyzete az implanticiét kovetSen. A jobb oldali elektroda a posterosuprameatalis alagaton 4t

jut a dobiiregbe (A), majd a heges csigidba belépve (B, piros kor) a vestibulumon keresztiil a hdts6 félkoros ivjaratban végzadik (C, nyil)
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A P6-0s beteg betiltetett cochlearis implantaitumainak 3D CT-rekonstrukcids felvételei. A rekonstrukciés CT-felvételen lathat6, hogy

a bal oldali elektroda vége kanyarulatot képez a csiga kanyarulatainak megfeleléen (piros nyil), mig jobb oldalon egyenesen végzddik

3. dbra
az ivjarat vetiiletében (fehér nyil)
3D CT = hiromdimenzi6és komputertomografia
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P8: férfi beteg, anamnézisében sziiletése 6ta fennalld
téloldali sdlyos fokal percepcids hallascsokkenés, choles-
teatoma miatti operdcié szerepel. 38 éves kordban cho-
lesteatomds kozépfiilgyulladds talajan kialakult otogen
meningitis kapcsin akut mastoidectomia és tympanop-
lastica tortént az akkor még hallé filon. A beteg az agy-
hartyagyulladds kapcsan ezen a fiilén is elvesztette halla-
sat. Klinikdinkon 6 hénappal az akut mitétet kovetGen
jelent meg tovabbi kivizsgalas céljabol. Az elvégzett bel-
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A P6-0s beteg szabad hangteres tisztahangkiiszob-audiogramjai bal oldali cochlearis implantitummal. A beiiltetést kovetSen 2 évvel mért halldskii-
sz6b (A) és a jelenleg miikods 4 csatorna melletti romlé hallaskiiszob (B) lathato

so6fiil-HRCT- és bels6fiil-MR-vizsgalaton a jobb oldalon
teljes cochlearis ossificatio igazolodott az ivjaratok érin-
tettségével, valamint az ellenoldalon tig vestibulum és a
szokvanyosnal tagabb basalis kanyarulat keriilt lefrdsra a
cochlea teriiletén (5. dbra). Az elcsontosodott cochlea
megegyezik a meningitis kapcsan kialakult, akut stlyos
foku hallascsokkenés oldalaval. Az ellenoldalon sziiletése
Ota nem volt hallasa, itt hallasrehabiliticié sem tortént
soha. A betegnél kialakult kétoldali sulyos foku hallas-
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5. ibra

A P8-as beteg belssfiil-HRCT- és belsfiil-MR-képei. A CT-
vizsgilaton a jobb oldali cochlea scleroticus atépiilése lithatd
(A, kék nyil), mig a T2-stlyozott MR-képen (B) a jobb cochlea
jelmentes (nyil), a bal cochlea intenziv jelet ad (kor)

CT = komputertomografia; HRCT = nagy felbontdst kompu-
tertomogrifia; MR = magneses rezonancia

csokkenés esetében cochlearis implanticiét nem tudtunk
végezni az egyik oldali cochlearis stenosis, illetve az el-
lenoldali praelingualis siketség miatt.

Megbeszélés

Az agyhartyagyulladas kapcsan kialakult halldscsokkenés-
re jellemzd, hogy sulyos foku, altaliban kétoldali, és az
esetek dontd tobbségében irreverzibilis. A kialakult si-
ketséggel hataros hallascsokkenés egyetlen rehabilitacios
modszere a cochlearis implanticié. Agyhartyagyulladas
kapcsan kialakult stlyos foka hallascsokkent betegeknél
elmondhatd, hogy a hallascsokkenés kialakulasa és az
implantacié kozott eltelt idének kritikus szerepe van a
rehabilitici6é eredményességének szempontjabol. A laby-
rinthitis miatt kialakul6 ossificatio az implanticié sordn
akadalyozhatja az elektroda bevezetését, sulyos esetek-
ben ellehetetlenitheti a mtitétet. A csigdban fellépd ossi-
ficatio radiologiai klasszifikiciéja meghatirozo a késGbbi
mtét tervezésében. A CT-kép alapjan megkiilonbozte-
tiink részleges (grade 1.) és teljes (grade 2.) ossificatiot is
[16]. Beteganyagunkbdl kiemelendd, hogy eseteink
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75%-4ban figyeltiink meg cochlearis fibrosist, illetve ossi-
ficatiot a képalkotd vizsgalatokon, mely a legtobb eset-
ben kétoldali megjelenést volt. Eseteink 25%-aban a ste-
nosis olyan sulyos volt (grade 2., teljes ossificatio), hogy
az implantaciot nem tudtuk elvégezni. A képalkotd vizs-
gilatok tiikrében elmondhaté, hogy mind Dbelséfiil-
HRCT-re, mind pedig bels6fiil-MR-vizsgalatra sziikség
van a kivizsgalds sordn a cochlea folyadéktereinek meg-
itélésére. A cohlearis ossificatio kimutatasara elsGsorban a
bels6fiil-HRCT, mig a korai fazisa fibrosis kimutatdsara
a T2-stlyozott MR-felvételek alkalmasak [6].

A képalkoté vizsgalatokat kovetGen minél el6bb sziik-
séges elvégezni a miitétet, mivel a hegesedés par hét alatt
is progredialhat. Ezen betegek miel6bbi, cochlearis imp-
lantaciés centrumba torténd irdnyitdsa emiatt kritikus
fontossaggal bir, és siirg6sségi allapotnak tekintendd.
Esettanulmanyunk egyik fontos pontja a megbetegedés
kezdete és az elsé klinikai ambulancidn valé megjelenés
kozott eltelt id8 vizsgilata volt. Betegeink koziil csak
1 esetben tortént az ajanlott egy hénapon beliil a to-
vabbirdnyitds a megfelel§ centrumba (P4). Kiilon kieme-
lend6k a tovabbirdnyitas szempontjabdl gyermek pacien-
seink, ahol 17 hénap, 4 év és 9 év telt el a hallascsokkenés
fellépte és a centrumban valé megjelenés kozott. A prae-
lingualis stulyos fokt sensorineuralis halliscsokkent gyer-
mekek esetében, tehdt amikor a halldscsokkenés a be-
szédfejlédés kritikus, 6 éves kor el6tti szakaszaban 1ép
fel, a korai diagnosztika és a megfelel$ késziilékes ellatis
a j6 rehabiliticiés eredmények elérése érdekében kulcs-
fontossagi. Amennyiben egy praelingualis hallascsok-
kent gyermek nem keriil cochlearis implanticiéra a hall6-
palyak érésének lezarddasa el6tt, agy a hallashoz kothetd
¢életmindsége jelentésen elmarad, beszédértése és be-
szédprodukcidja megreked, 1-2 szavas mondatokat lesz
képes mondani, azonban 6sszetett nyelvtani szerkeze-
teket megérteni vagy mondani az implantitummal sem
lesz képes, ami az egész életét megpecsételi.

A miel6bbi centrumba iranyitds, lehet6ség szerint
azonnal, amint a beteg édllapota stabilizdlodott, kritikus
fontossagu felndtt betegeink esetében is. Az akar par ho-
napon beliil kialakulé sulyos fokt ossificatio ellehetetle-
nitheti a mdtétet (P6, P8), vagy a m{itét soran szovod-
mények alakulhatnak ki. Az, hogy mely betegeknél alakul
ki csontosodds, nem jésolhaté meg el6re. P6-os bete-
glink esetében a cochlearis implantacié sordn az egyik
oldalon az elektréda nem a csigaban, hanem a hegesedés
miatt a vestibulumon keresztiil a hatsé félkoros fvjarat-
ban végzodott (2. dbra). A betegnél azonban csak fél
évvel a mitétet kovetSen deriilt ki az eltérés, mivel az
intraoperativ mérés hamis eredményt adott: a mérés so-
rn az ivjaratban 1évé folyadék és az elektroda kapcesolata
alapjan az volt feltételezhetd, hogy az elektroda a csiga-
ban van (a mérésbdl az clektroda lokalizacidja nem alla-
pithaté meg). A betegnél a miitétet kovetSen szédiilés
sem jelentkezett, ami esetleg alarmirozé lehetett volna.
Ennek hatterében az dllhat, hogy feltehetSleg a meningi-
tis kapcsan az egyensulyszerv is karosodott. Az elektroda
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malpoziciéjara annak kapcsan deriilt fény, hogy a beteg-
nél még hangélmény sem alakult ki az allitdsok utan. Eb-
bdl az esetbdl leszlirhetd a tanulsig, hogy etioldgiatdl
fiiggetlentil minden cochlearis implanticiét kovetGen
képalkotd vizsgilattal sziikséges ellenérizni az elektroda
pozicidjat, mely lehet egy egyszer koponyardntgen
vagy akar alacsony sugarterheléssel jaré ’cone-beam’
(kapsugaras) CT, melyet lehetSleg intraoperativen,
amennyiben erre nincs lehet8ség, akkor legkésGbb az
els6 posztoperativ napon el kell végezni [17]. A képalko-
t6 vizsgalatok kiegészitéseként a kiilonboz§ elektrofizio-
logiai vizsgilatok lehetnek segitségiinkre az elektroda
mikodésének és helyzetének pontosabb meghatirozasa-
ban [18]. Amennyiben a vizsgilatok soran eltérés igazo-
l6dik, miel6bbi reoperaciéra van sziikség az elektroda
atpozicionaldsa céljabdl. Klinikidnk protokolljaba a poszt-
operativ 1. napon végzend$ koponyarontgen-vizsgalat
keriilt bevezetésre minden, implanticién atesett beteg-
nél, etiologiatdl fuggetleniil.

Az elért hallasrehabiliticiés eredmények tekintetében
elmondhatd, hogy az implanticién dtesett betegeinknél
a posztoperativ szabad hangteres hallaskiiszob-vizsgala-
tok j6 eredményt mutattak, szocidlis kiiszob koriili sza-
bad hangteres hallaskiiszob volt mérheté minden bete-
giinknél (1. tiblizat). A betegek hanghalldsrél mér
kozvetlentil az elsé dllitast kovetSen beszdmoltak,
beszédértésiik azonban minden esetben jéval elmaradt a
varttol, beszédteszteket emiatt végezni nem tudtunk
egyik betegiinknél sem. Megfigyeléseink Osszhangban
vannak az irodalmi adatokkal, hiszen a meningitisen at-
esett betegeknél tobb vizsgilat is kimutatta, hogy a be-
szédértés elmarad a mas etiol6gidju hallascsokkenés mi-
att implanticiéon dtesett betegek hallaseredményeitdl
[19-21]. Betegeinknél a j6 halldskiiszob mellett megfi-
gyelhetS rossz beszédértéshez feltehetSleg hozzijarul-
nak a meningitis kapcsdn kialakult centralis idegrendszeri
karosodasok, melyek a hallopalyakat és a cortexet érintik
[6]. Ezekben az esetekben jelfeldolgozdsi zavar allhat a
héttérben, amit alaitimaszt, hogy intenziv szurdopeda-
gogiai gondozas mellett is csak lassa fejlédést tudtunk
elérni.

Az elért hallaseredmény egyes betegeinknél instabil-
nak bizonyult, és megfigyeltiik, hogy bizonyos esetek-
ben a halldskiiszob az eltelt id6 soran a rendszeres allita-
sok ellenére is folyamatosan romlott (P5, P6). P6-os
betegiink esetében tobb elektrédit is ki kellett kapcsolni
a folyamatosan novekvé impedanciaértékek miatt. En-
nek hétterében feltehetbleg a progressziv ossificatio all,
mely miatt a csiga folyadéktere fokozatosan csokken.
A megfelel folyadéktér alapvets fontossigt az implan-
tatum megfelel6 mikodéséhez. Amennyiben a csonto-
sodas progredidl, agy az elektréda koriili folyadéktér
megsziinik, és ez az impedanciaértékek kritikus emelke-
déséhez vezet [16, 22], ami romld hallaskiiszobot idéz
el6. Habar minden, implanticion dtesett beteg gondoza-
sa élethosszig tart, ennél a betegcsoportnil kiemelkedd-
en fontos a betegek rendszeres utinkovetése, kontroll-
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hallasvizsgalata és allitasa évekkel a miitétet kdvetSen is a
progredialé ossificatio miatt. A P6-os beteg esetében a
még miikodd 4 elektroda instabilitdsa a jovében tovabbi
kérdéseket vet fel azt illetGen, hogy vajon érdemes-e re-
implanticiot javasolni, ha a hallaskiiszob tovabb romlik.
Tekintettel arra, hogy a betegnél évek alatt sem alakult ki
értékelhetd beszédértés, csak hanghallas, illetve a feltéte-
lezhet$ progressziv ossificatio miatt egy reimplanticié a
halldshoz kothetd életminéségen nem javitana, a hallas-
kiiszob az ossificatio miatt nem javulna, igy a betegnek a
reimplanticiot jelen tuddsunk szerint nem javasoljuk.

Vizsgalt beteganyagunkban 3 esetben ellenjavalltuk a
cochlearis implantaciot. Egyik betegiinknél (P1) a fenn-
all6 kétoldali, salyos foka csontosodas miatt miitéttech-
nikailag nem volt kivitelezhet§ az implanticié. Masik
betegiinknél (P8) a mar gyermekkor 6ta fennallé félol-
dali teljes halldsvesztés mellett akutan az ellenoldali hal-
14s is kiesett a meningitis kapcsin, 4m az ezen az oldalon
fenndllé6 massziv csontosodds az implanticiot szintén el-
lehetetlenitette. A gyermekkor 6ta siket fiil felnSttkori
halldsrehabiliticiéja nehéz, és nagyon rossz eredménnyel
jar [5]; tapasztalataink szerint ezek a betegek a procesz-
szort a rossz hangélmény miatt nem hordjik, igy coch-
learis implanticiét a varhatd rossz eredmény és a , kolt-
ség-haszon” megfontolds alapjin nem javasoltunk.
Harmadik betegiink (P2) esetében szintén tobb év telt el
a halldscsokkenés kialakulasa és a kivizsgilasok kozott.
A vizsgilatok elkésziiltekor a gyermek mar elérte a kriti-
kus 6 éves kort, addigi hallasrehabiliticioja eredményte-
len volt. A sziil6k rossz egytittmtkodése miatt a gyermek
a fejlesztéseken nem vett részt. Ebben az esetben az imp-
lanticiotdl az etioldgia ismeretében, az eltelt id6re és a
gyermek életkordra tekintettel is, nagyon rossz eredmény
varhat6 [23]. A gyermek siket kozosség irdnyaba valo te-
relése és kozéjiik valo beilleszkedése hosszt tavon tobb
clénnyel jarhat szimdra.

A nemzetkozi tapasztalat is azt mutatja, hogy a menin-
gitis kapcsan kialakult halliscsokkenés utdn a rehabilita-
ci6 elhizddo, sokszor nehézkes, és a beszédértés is rosz-
szabb, azonban az esélyt a hallasra akkor is minden
betegnek meg kell adni. Mivel még mindig latunk olyan
eseteket, amelyeknél évek telnek el a hallascsokkenés ki-
alakuldsa és a centrumban valé megjelenés kozott, feltét-
leniil javasolt lenne a tarsszakmdk bevonasaval egy proto-
koll felallitisa a meningitis utani hallasvizsgilatok
idépontjara és a betegutak meghatarozasara. Javasoljuk,
hogy az agyhartyagyulladds miatt hospitalizalt betegek-
nél, amint allapotuk megengedi, és az intenziv osztalyrol
a kihelyezésitk megtortént, minden esetben tisztahang-
kiiszob-audiometriai vizsgalat torténjen még a tertleti
cllatéhelyen, ezzel kisztirve a halldscsokkenés tényét és
mértékét. Amennyiben igazoltuk a halldscsokkenést,
szteroid-l0késterapia javasolt, valamint a kapcsolatfelvé-
tel a legkozelebbi cochlearis implanticiés centrummal.
Ez hozzajarulna a betegek utinkovetésének leegyszert-
s0déséhez, a betegutak lerdvidiiléséhez. A meningitis
kapcsan felléps ossificatio mar 4 héten beliil kialakulhat,
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és az, hogy mely betegeknél alakul ki csontosodis, nem
josolhaté meg elére. Emiatt az infekcid lezajlasit kove-
téen a teriileti ellatéintézmények felelGssége, hogy siir-
g0Gsséggel tovabbirdnyitsik a beteget. A centrum feladata
a komplex audiolégiai és képalkotd diagnosztikai vizsga-
latok elvégzése, melyek alapjan eldonthetd, hogy az imp-
lantacio kivitelezhet6-e, és ha igen, mik a virhat6 ered-
mények. Az id6faktor miatt nem javasoljuk a tertileti
ellitoknal végzett képalkotd vizsgilatokat, hiszen a hosz-
sz var6listidk miatt hetek telhetnek el a centrumba kerii-
1és elStt, ami a beteg esélyeit jelentGsen ronthatja.

Kovetkeztetés

Fontos hangstlyozni, hogy a megfelel§ betegtdjékozta-
tas a varhatd eredményekrdl és a rehabiliticio 1épéseirdl
rendkiviil fontos a megfelel egytittmkodés elérése ér-
dekében. A centrum felelGssége tovabba, hogy a rendel-
kezésre all6 jelenleg sziikos implantitumkeretbdl a meg-
felel§ betegeknek biztositsa az ellatdst, ami sokszor
nehéz dontések meghozatalara kényszeriti a szakembe-
reket.

Hollandidban mdr protokollt alkalmaznak az agyhar-
tyagyulladds utdni kotelezd hallasvizsgalat elvégzésére és
megfelel§ centrumba torténd irdnyitasara [24]. Ennek
magyarorszagi kidolgozasa is siirgetd lenne, igy biztosit-
va a megfelel§ betegutakat és az esélyt a hirtelen kiala-
kult, a betegnek és csaladjanak is rendkiviili terhet jelen-
t6, egész életitkre kihat6 stulyos fokt hallascsokkenés
eredményes kezelésére.

Anyagi tamogatds: A kozlemény irdsa, illetve a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. N.: A kutatdsi téma felalli-
tasa, a kutatobmunka elvégzése, a cikk megirasa. T. L. és
R. G.: A mitétek elvégzése. K. M.: A beteg gondozasa,
betegvezetés. B. I.: A szurdopedagogiai vizsgilatok vég-
zése. P. A. a mérnoki 4llitasokért felelt. G. A. a betegve-
zetésben kozremikodott, és a cikk elkésziilésének szak-
mai feligyeletét biztositotta. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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