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Bevezetés: Az agyhártyagyulladások kapcsán kialakult súlyos fokú halláscsökkenés előfordulása 0–11% közötti. A gyul-
ladás során a belső fülben röviddel a súlyos betegség lezajlását követően hegesedés indulhat meg, mely a betegek 
hallásrehabilitációját cochlearis implantátummal ellehetetlenítheti. A rapid folyamat miatt a betegek mielőbbi cent-
rumba irányítása kritikus fontosságú. 
Célkitűzés: Az agyhártyagyulladás kapcsán hallásukat vesztett betegek körében vizsgáltuk a megbetegedés és a cent-
rumban való megjelenés között eltelt időt, a hallásrehabilitáció lehetőségeit, eredményességét.
Módszer: Retrospektív módszerrel vizsgáltuk a 2014 és 2022 közti időszakban az implantációs ambulancián megje-
lent postmeningitises betegek között a halláscsökkenés kialakulási körülményeit, a képalkotó vizsgálatok eredménye-
it, a hallásrehabilitációs lehetőségeket, a cochlearis implantáción átesett betegeknél a műtét szövődményeit és ered-
ményességét.
Eredmények: 8 beteg került bevonásra (3 gyermek, 5 felnőtt). A halláscsökkenés kialakulása és a centrumba történő 
irányítás között eltelt idő 3 hét és 9 év között változott. A hallásvizsgálat alapján minden betegnél kétoldali súlyos 
fokú halláscsökkenés alakult ki. Az elvégzett képalkotó vizsgálatok 6 esetben mutattak a cochleában ossificatiót, 
4 esetben bilateralis megjelenésűt különböző súlyossági fokban. 5 esetben végeztünk cochlearis implantációt (4 bila-
teralis, 1 unilateralis). 3 esetben implantáció nem volt kivitelezhető a súlyos cochlearis ossificatio miatt. Cochlearis 
implantátummal jó tisztahang-hallásküszöb mellett rossz beszédértés volt megfigyelhető minden betegünknél.
Megbeszélés: Az agyhártyagyulladás okozta súlyos fokú halláscsökkenés rehabilitációja számos kihívás elé állíthatja a 
klinikusokat. Kritikus pontja az ellátásnak a betegek mielőbbi, a súlyos, életet veszélyeztető állapot lezajlását követően 
cochlearis implantációs centrumba irányítása sürgősséggel. A további audiológiai vizsgálatok, képalkotó diagnosztika 
elvégzése és a mielőbbi implantáció a centrumok feladata.
Következtetés: Javasolt a társszakmák bevonásával egy új protokoll kialakítása az egyértelmű betegutakról ezen bete-
gek esetén.
Orv Hetil. 2023; 164(19): 729–738.

Kulcsszavak: cochlearis implantáció, meningitis, halláscsökkenés 

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.

Keywords: cochlear implantation, meningitis, deafness
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Rövidítések
CT = (computed tomography) komputertomográfia; HRCT = 
(high-resolution computed tomography) nagy felbontású 
komputertomográfia; MR = mágneses rezonancia; PIC = 
perinatalis intenzív centrum

Az agyhártyagyulladás az agy védőburkait érintő, bakté-
riumok, vírusok, gombák vagy paraziták okozta gyulla-
dásos megbetegedés. Bakteriális meningitis 60–90%-ban 
gyermekekben fordul elő [1]. A 60 év alatti korosztály-
ban a leggyakoribb kórokozók közé tartozik a Streptococ­
cus pneumoniae, a Neisseria meningitidis és a Haemo­
phylus influenzae [2]. Az utóbbi években a gennyes 
agyhártyagyulladás incidenciája jelentősen csökkent a 
hatékony oltási programoknak köszönhetően [3]. A ma-
gyarországi kötelező védőoltássá vált, Pneumococcus elle-
ni vakcináció elsősorban a kisgyermekek súlyos megbete-
gedését csökkentette [4]. Magyarországon az utóbbi két 
évtizedben jelentett, Meningococcus okozta agyhártya-
gyulladás 32–72 eset között [5], míg a Pneumococcus 
okozta megbetegedések száma 2006 és 2011 között 
30–63 eset között változott évente [4]. Az agyhártya-
gyulladás tünetei között szerepelhet láz, fejfájás, hányin-
ger, hányás, tudatzavar, epilepszia, bőrvérzés. Az állapot 
még a mai napig is magas mortalitású. Maradványtünet-
ként súlyos neurológiai tünetek, viselkedésváltozás je-
lentkezhet, emellett érzékszervi károsodás léphet fel, 
súlyos esetekben siketség alakulhat ki [6]. Az agyhártya-
gyulladások kapcsán kialakult súlyos fokú halláscsökke-
nés előfordulása 0–11%, és összefüggést mutat a gyulla-
dást okozó kórokozóval. Kimutatták, hogy S. pneumoniae 
esetében 22%-kal nagyobb esély van halláscsökkenés ki-
alakulására, míg N. meningitidis esetén ez a rizikó 8% 
[7]. Az agyhártyagyulladás kapcsán kialakult súlyos fokú 
sensorineuralis halláscsökkenés patofiziológiájáról el-
mondható, hogy a gyulladás a liquortérből az aqueduc-
tus cochleaen vagy a belső hallójáraton keresztül terjed-
het a belső fül folyadéktereire [8]. A gyulladás érintheti 
mind a cochleát, mind a félkörös ívjáratokat, szőrsejtká-

rosodással, a spirális ganglionsejtek pusztulásával járhat 
[9]. A labyrinthitis kapcsán a belső fülben fibroticus 
folyamatok indulnak meg, és a belső fül fibrosisát, majd 
csontos átépülését, csontosodását (labyrinthitis ossifi-
cans) is okozhatják [6, 10]. Az ossificatio már akár 4 hét-
tel a meningitist követően kialakulhat [11].

Az agyhártyagyulladás kapcsán fellépő súlyos fokú sen-
sorineuralis halláscsökkenés esélye csökkenthető a gyul-
ladás alatt adott kortikoszteroidokkal [12]. Amennyiben 
már halláscsökkenést regisztráltunk, az akut halláscsök-
kenések protokolljának megfelelően szisztémásszteroid-
kezelés szükséges [13]. Amennyiben hallásjavulás nem 
látható, úgy a súlyos fokú halláscsökkenés egyetlen reha-
bilitációs lehetősége a cochlearis implantáció. A műtét 
során a csigába elektródát vezetünk, mely közvetlenül 
ingerli a nervus cochlearis rostjait. Az agyhártyagyulladás 
kapcsán kialakuló csontosodás nehezíti az elektródabe-
vezetést, bizonyos esetekben speciális sebészi technikát 
igényelhet (például a csiga basalis kanyarulatának felfú
rása, scala vestibuli insertio, ’double-array’ elektróda) 
[14], súlyos esetben a beavatkozást lehetetlenné teszi. 
Az ossificatio a bevezetett elektróda mellett is progredi-
álhat, ami a későbbiekben ronthatja az elektromos jelek 
továbbítását a hallóideg felé, és ezáltal ronthatja a hallás-
eredményeket. A szövődményes meningitis miatti coch-
learis implantáltak hallásrehabilitációs eredményei gyen-
gébbnek bizonyultak az egyéb okból súlyos fokú hallás-
csökkenésben szenvedő betegek posztoperatív eredmé-
nyeihez képest [15].

Célkitűzés

Tanulmányunkban a meningitis kapcsán kialakult súlyos 
fokú halláscsökkent betegeink hallásrehabilitációs ered-
ményeit vizsgáltuk. Célul tűztük ki a Klinikánkon műkö-
dő Implant Team megbeszélésein megjelent, agyhártya-
gyulladás, illetve agyhártyagyulladással járó szövőd
ményes középfülgyulladás kapcsán kialakult súlyos fokú 
halláscsökkent betegein
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1. táblázat A vizsgált betegek adatainak összefoglaló táblázata az életkor, a kórokozó, a diagnózisig eltelt idő, az ossificatio mértéke, a cochlearis implantátum 
típusa és az elért hallásrehabilitációs eredmények feltüntetésével

Betegek Életkor Kórokozó A centrumban 
való megjelenésig 
eltelt idő

Az ossificatio mértéke Cochlearis implantáció, 
elektróda típusa

Posztoperatív szabad 
hangteres hallásküszöb 
(500–2000 Hz átlag dB)

P1 6 hónapos NA 9 év Bilateralis, teljes (grade 2.) – –

P2 3 éves NA 17 hónap Ép cochlea Bilateralis, 
Med-El Compressed

25 dB

P3 10 hónapos Varicella zoster 4 év J. o. ossificatio (grade 2.),  
b. o. ép

– –

P4 39 éves NA 11 hónap Bilateralis, j. o. teljes (grade 
2.), b. o. részleges (grade 1.)

Unilateralis, CI612 18,75 dB

P5 45 éves Pneumococcus 4 hónap Bilateralis, részleges (grade 1.) Bilateralis, Med-El 
Compressed

26,25 dB

P6 43 éves Pneumococcus 1 hónap Bilateralis, részleges (grade 1.) Bilateralis, Med-El 
Compressed

30 dB

P7 60 éves Pneumococcus 2 hónap Ép cochlea Bilateralis, Med-El 
Compressed

25 dB

P8 38 éves NA 6 hónap J. o. teljes ossificatio  
(grade 2.), b. o. ép

– –

b. o. = bal oldal; j. o. = jobb oldal; NA = nincs adat

1) megvizsgálni a halláscsökkenés kialakulása és a be-
teg centrumban való megjelenése között eltelt időt és 
annak hatását a hallásrehabilitációs lehetőségekre,

2) elemezni az elvégzett képalkotó vizsgálatok alapján 
a cochlea állapotát,

3) megvizsgálni a cochlearis implantáción átesett bete-
gek hallásrehabilitációs eredményeit.

Módszer

A Semmelweis Egyetem Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikáján a 2014 és 2022 közötti idő-
szakban megjelent betegeket vizsgáltunk, akiknél otogen 
vagy egyéb okból kialakult agyhártyagyulladás kapcsán 
súlyos fokú sensorineuralis halláscsökkenés alakult ki. Az 
adatelemzés retrospektív módon történt, a Semmelweis 
Egyetem Regionális, Intézményi Tudományos és Kuta-
tásetikai Bizottságának jóváhagyásával (SE-RKEB 
131/2022). A vizsgálat során a Klinikánkon működő 
Implant Team megbeszélésein megjelent betegek adatait 
elemeztük. Vizsgáltuk a szubjektív és objektív audioló
giai eredményeket (tympanometria, stapediusreflex-vizs-
gálat, disztorziós otoakusztikus emisszió, agytörzsi kivál-
tott válasz vizsgálatok, tisztahangküszöb-audiometria), a 
halláscsökkenés oldaliságát (egy- vagy kétoldali-e), a ké-
szült képalkotó vizsgálatok eredményeit, a lehetséges 
hallásrehabilitációs utakat és azok eredményességét.

Eredmények

A vizsgált időszakban 8 beteg jelent meg Klinikánkon az 
Implant Team megbeszélésein, aki a fenti kritériumok-
nak megfelelt. A 8 betegből 3 gyermek (2 fiú, 1 lány) és 

5 felnőtt (3 férfi, 2 nő). A halláscsökkenés mértéke min-
den esetben súlyos fokú volt, és bilateralis megjelenésű. 
Az etiológia szempontjából 2 esetben otogen meningitis 
kapcsán, míg 6 esetben nem otogen agyhártyagyulladás 
miatt alakult ki a halláscsökkenés. A halláscsökkenés fel-
lépte és az első, klinikai ambuláns megjelenés között el-
telt idő 3 hét és 9 év (!) között változott. A diagnosztika 
részeként minden betegnél belsőfül-HRCT- és belsőfül-
MR-vizsgálat történt a cochlearis ossificatio és fibrosis 
megítélésére. 2 betegnél radiológiailag nem igazolódott 
szűkület a cochlea területén egyik oldalon sem. 6 beteg 
esetében különböző súlyosságú, részleges vagy teljes 
cochlearis ossificatio volt látható, közülük 5 esetben az 
ossificatio kétoldali megjelenésű, az oldalak között eltérő 
súlyossági fokkal. A hallásrehabilitáció szempontjából 
elmondható, hogy 5 betegnél végeztünk cochlearis imp-
lantációt, ebből 4 betegnél történt bilateralis és 1 eset-
ben unilateralis beültetés.

A továbbiakban részletesen bemutatjuk az egyes esete-
ket, tekintettel arra, hogy a kis esetszám, az életkori és 
etiológiai különbségek miatt az eredményes hallásreha-
bilitáció megítéléséhez ez nem kerülhető meg (1. táb­
lázat).

P1: 24. hétre született koraszülött fiú, aki a születést 
követően 3 hónapig PIC- (perinatalis intenzív centrum) 
osztályos kezelésben részesült. A kezelés során több alka-
lommal történt aminoglikozid típusú antibiotikummal 
terápia súlyos, szeptikus állapot miatt, mely a halláscsök-
kenés kialakulásához hozzájárulhatott. A gyermek 6 hó-
napos korában purulens agyhártyagyulladás kapcsán is-
mételt intenzív osztályos kezelés történt. Beszédfejlődése 
nem indult meg, de ennek kivizsgálását csak 8 éves korá-
ban kezdték meg a szülők. Klinikánkra 9 évesen került 
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először, tehát a csecsemőkorban kialakult halláscsökkenés 
és a megfelelő centrumban történő ellátás között 9 év telt 
el. A diagnosztika során elvégzett képalkotó vizsgálato-
kon kétoldali, a teljes cochleát érintő csontosodás igazo-
lódott, mely önmagában is magyarázza a súlyos fokú hal-
láscsökkenést. A súlyos ossificatio miatt cochlearis 
implantáció egyik oldalon sem volt kivitelezhető. A beteg 
nagyothallók iskolájába került, a hallássérülés mellett 
fennálló középsúlyos értelmi fogyatékossága miatt azon-
ban a jelnyelv elsajátításával is nehézségei vannak. 

P2: lánybeteg, eseménytelen perinatalis időszakot kö-
vetően megindult a kornak megfelelő beszédfejlődés. 
Hároméves korában purulens meningoencephalitis kap-
csán alakult ki kétoldali súlyos fokú halláscsökkenése, 
melyet már a gyulladás lezajlását követően rögtön észlel-
tek. Egy évvel később történt belsőfül-MR-vizsgálat más 
intézményben, majd Klinikánkra a meningitist követően 
17 hónappal került a gyermek. Az elvégzett képalkotó 
vizsgálatokon cochlearis ossificatio vagy fibrosis egyik 
oldalon sem igazolódott, így a gyermeknél 4,5 éves ko-
rában bilateralis cochlearis implantációt végeztünk 
(Med-El Compressed elektróda; Innsbruck, Ausztria). 
A két műtét között két hét telt el. A gyermek beszédfej-
lődése az implantációt követően megindult, üteme azon-
ban jóval elmaradt a várttól, így nagyothallók iskolájában 
kezdte meg tanulmányait. A gyermek rendszeres szur-
dopedagógiai fejlesztésre járt. A négy évvel a műtétet 
követően végzett kontroll szabad hangteres hallás
küszöb-audiometriai vizsgálat során a szociális küszöb 
körül jelzett (1. ábra), beszédfejlődése azonban tovább-
ra is elmarad, a beszédprocesszort sokszor nem hordja, 
a szülők állításokra rendszeresen nem hozzák a gyerme-
ket, így társaival elsősorban jelnyelvvel kommunikál.

P3: 37. hétre született fiúgyermek. Eseménytelen 
adaptáció után 10 hónapos korában varicella zoster 
okozta meningitis kapcsán alakult ki kétoldali súlyos 

fokú halláscsökkenése. Hallókészülék-ellátása 2 éves ko-
rában történt, a szülők addig a halláscsökkenés tényével 
nem foglalkoztak. A halláscsökkenés diagnózisa és a kli-
nikai ambuláns megjelenés között 4 év telt el. A gyer-
meknél a beszédfejlődés nem indult meg, 5 éves korára 
1-1 szót mondott. Az elvégzett belsőfül-HRCT- és bel-
sőfül-MR-vizsgálat alapján jobb oldalon cochlearis ste-
nosis igazolódott, bal oldalon ép cochlea. A kért vizs
gálatokra a szülők a gyermeket nem vitték el, a 
diagnosztika elhúzódott, és a megbeszélt kontrollokra 
sem jöttek annak ellenére, hogy többszörösen felhívtuk 
figyelmüket az időfaktor fontosságára. A gyermek a vizs-
gálatok elkészültekor már 6 éves volt. Szurdopedagógu-
sával konzultálva a szülők a gyermeket hallókészülékes 
fejlesztésekre sem vitték el, az órákról rendszeresen távol 
maradtak. Az implantációhoz és a megfelelő fejlesztés-
hez szükséges kooperáció hiánya, valamint a gyermek 
életkora, az addig elmaradt fejlesztés és a várható gyér 
halláseredmény miatt a gyermeknél a cochlearis implan-
tációt nem javasoltuk. Nagyothallók iskolájába beiratko-
zása megtörtént.

P4: férfi beteg, akinél 39 évesen kétoldali purulens kö-
zépfülgyulladás kapcsán alakult ki agyhártyagyulladás, 
majd kétoldali súlyos fokú sensorineuralis halláscsökke-
nés. A halláscsökkenés észlelését követően szteroid-
lökésterápia a primer ellátóintézményben nem történt. 
Klinikánkra 11 hónappal az eseményt követően került a 
beteg, ekkor már teljesen reményvesztett, depressziós ál-
lapotban. Az akkor elvégett képalkotó vizsgálatok során 
mindkét oldali cochlea részleges stenosisa, valamint a fél-
körös ívjáratok csontosodása igazolódott, mely jobb 
oldalon kifejezettebb volt. A betegnél cochlearis implan-
tációt terveztünk, az előrehaladott ossificatio miatt 
azonban jobb oldalon az elektróda bevezetése sikertelen 
volt. Ellenoldali cochlearis implantációja sikeres volt 
(Nucleus CI612; Cochlear Ltd., Sydney, Ausztrália). 

1. ábra A P2-es beteg szabad hangteres tisztahangküszöb-audiogramja a jobb, illetve bal oldali implantátummal: mindkét oldalon jó szabad hangteres küszöb 
igazolódott
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A műtét során a cochlea alapját a kerek ablak felől részle-
gesen elfúrtuk, a kanyarulatban lévő hegszövetet eltávo-
lítottuk, és az így szabaddá vált lumenbe vezettük be az 
elektródát. Az első állítást követően 2 hónappal a szabad 
hangteres hallásküszöb-vizsgálaton a beszédfrekvenciák 
átlaga 20 dB. A jó hallásküszöb ellenére a beteg beszéd-
értése kifejezetten rossz, jelenleg intenzív szurdopeda-
gógiai fejlesztése folyamatban van.

P5: nőbeteg, anamnézisében 34 évesen autóbaleset 
kapcsán kialakult frontobasalis liquorfistula, ennek kap-
csán többszörös idegsebészeti beavatkozás, epilepszia 
emelendő ki. A liquorfistula talaján 45 éves korában sú-
lyos, S. pneumoniae okozta meningitis alakult ki, mely-
nek kapcsán elhúzódó intenzív osztályos kezelés történt. 
Az agyhártyagyulladás következtében kétoldali teljes hal-
láskiesés lépett fel. A beteg Klinikánkra a halláscsökkenés 
után 4 hónappal került. A belsőfül-MR- és belsőfül-
HRCT-vizsgálat mindkét oldalon részleges csontoso-
dást, illetve fibrosist igazolt mind a cochlea, mind a fél-
körös ívjáratok területén. A betegnél bilateralis cochlearis 
implantációt végeztünk (Med-El Compressed elektró-
da), a két műtét között 2 hét telt el. Az elvégzett küszöb
audiometriai vizsgálat alapján a beteg átlagos hallás
küszöbértéke 26,25 dB, beszédértése szurdopedagógiai 
fejlesztés mellett folyamatosan javul.

P6: nőbeteg, 43 éves korában S. pneumoniae okozta 
meningitis talaján alakult ki kétoldali súlyos fokú percep-
ciós halláscsökkenése. Az agyhártyagyulladást követően 
egy hónappal jelent meg Klinikánk implantációs ambu-
lanciáján, ahol sürgős belsőfül-HRCT- és MR-vizsgálat 
történt. A képalkotó vizsgálat mindkét oldali cochlearis 
ossificatiót igazolt, jobb oldali túlsúllyal. A betegnél 
szimultán cochlearis implantációt végeztünk (Med-El 

Compressed elektróda). Az első állítást követően bal ol-
dalon hanghallás már volt, jobb oldalon azonban nem 
jelzett hallást a beteg. Többszöri állítást és szurdopeda-
gógiai konzultációt követően sem alakult ki hallás a jobb 
oldalon, így belsőfül-HRCT-kontrollvizsgálatot végez-
tünk a műtét után 6 hónappal. A CT során jobb oldalon 
extracochlearisan végződő elektróda igazolódott, mely a 
vestibulumból elfordulva, a hátsó félkörös ívjáratban 
végződött (2. és 3. ábra), emellett a cochlea teljes ossifi-
catiója került leírásra. Tekintettel a CT eredményére, a 
jobb oldali implantátum eltávolítása mellett döntöttünk, 
és reimplantációt a súlyos csontosodás miatt nem végez-
tünk. A betegnél a sorozatos állítások és fejlesztés elle
nére évekkel később is csak hanghallás volt mérhető, 
beszédértés csak szájról olvasással van. Az utóbbi két év-
ben az implantátum elektródáin fokozatosan emelkedő 
impedanciát mértünk, jelenleg a 12 elektródából 4 mű-
ködő csatorna van, emellett a beteg szabad hangteres 
hallásküszöb-eredménye is jelentősen romlott (4. ábra). 
Reimplantáció felmerült, de az évek alatt elért gyér hal-
láseredmény tükrében ennek létjogosultsága kérdéses.

P7: férfi beteg, akinél 60 éves korában zajlott S. pneu­
moniae okozta agyhártyagyulladás, melynek kapcsán két-
oldali teljes halláskiesés és szédülés lépett fel. A fertőzést 
követően 2 hónappal Klinikánk otoneurológiai ambu-
lanciáján jelentkezett a beteg, ahol kétoldali cochleoves-
tibularis működéskiesés igazolódott. Az elvégzett belső-
fül-HRCT- és belsőfül-MR-vizsgálaton fibrosis vagy 
ossificatio jele azonban nem volt látható. Kétoldali coch-
learis implantációt végeztünk, a két műtét között 2 hét 
telt el. A betegnél az első állítást követően jó halláskü-
szöb volt mérhető, ám 3 évvel az implantációt követően 
sem alakult ki beszédértés.

2. ábra A P6-os beteg jobb oldali implantátumelektródájának helyzete az implantációt követően. A jobb oldali elektróda a posterosuprameatalis alagúton át 
jut a dobüregbe (A), majd a heges csigába belépve (B, piros kör) a vestibulumon keresztül a hátsó félkörös ívjáratban végződik (C, nyíl)
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P8: férfi beteg, anamnézisében születése óta fennálló 
féloldali súlyos fokú percepciós halláscsökkenés, choles-
teatoma miatti operáció szerepel. 38 éves korában cho-
lesteatomás középfülgyulladás talaján kialakult otogen 
meningitis kapcsán akut mastoidectomia és tympanop-
lastica történt az akkor még halló fülön. A beteg az agy-
hártyagyulladás kapcsán ezen a fülén is elvesztette hallá-
sát. Klinikánkon 6 hónappal az akut műtétet követően 
jelent meg további kivizsgálás céljából. Az elvégzett bel-

sőfül-HRCT- és belsőfül-MR-vizsgálaton a jobb oldalon 
teljes cochlearis ossificatio igazolódott az ívjáratok érin-
tettségével, valamint az ellenoldalon tág vestibulum és a 
szokványosnál tágabb basalis kanyarulat került leírásra a 
cochlea területén (5. ábra). Az elcsontosodott cochlea 
megegyezik a meningitis kapcsán kialakult, akut súlyos 
fokú halláscsökkenés oldalával. Az ellenoldalon születése 
óta nem volt hallása, itt hallásrehabilitáció sem történt 
soha. A betegnél kialakult kétoldali súlyos fokú hallás-

3. ábra A P6-os beteg beültetett cochlearis implantátumainak 3D CT-rekonstrukciós felvételei. A rekonstrukciós CT-felvételen látható, hogy 
a bal oldali elektróda vége kanyarulatot képez a csiga kanyarulatainak megfelelően (piros nyíl), míg jobb oldalon egyenesen végződik 
az ívjárat vetületében (fehér nyíl)

3D CT = háromdimenziós komputertomográfia

4. ábra A P6-os beteg szabad hangteres tisztahangküszöb-audiogramjai bal oldali cochlearis implantátummal. A beültetést követően 2 évvel mért halláskü-
szöb (A) és a jelenleg működő 4 csatorna melletti romló hallásküszöb (B) látható
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csökkenés esetében cochlearis implantációt nem tudtunk 
végezni az egyik oldali cochlearis stenosis, illetve az el
lenoldali praelingualis siketség miatt. 

Megbeszélés

Az agyhártyagyulladás kapcsán kialakult halláscsökkenés-
re jellemző, hogy súlyos fokú, általában kétoldali, és az 
esetek döntő többségében irreverzibilis. A kialakult si-
ketséggel határos halláscsökkenés egyetlen rehabilitációs 
módszere a cochlearis implantáció. Agyhártyagyulladás 
kapcsán kialakult súlyos fokú halláscsökkent betegeknél 
elmondható, hogy a halláscsökkenés kialakulása és az 
implantáció között eltelt időnek kritikus szerepe van a 
rehabilitáció eredményességének szempontjából. A laby-
rinthitis miatt kialakuló ossificatio az implantáció során 
akadályozhatja az elektróda bevezetését, súlyos esetek-
ben ellehetetlenítheti a műtétet. A csigában fellépő ossi-
ficatio radiológiai klasszifikációja meghatározó a későbbi 
műtét tervezésében. A CT-kép alapján megkülönbözte-
tünk részleges (grade 1.) és teljes (grade 2.) ossificatiót is 
[16]. Beteganyagunkból kiemelendő, hogy eseteink 

75%-ában figyeltünk meg cochlearis fibrosist, illetve ossi-
ficatiót a képalkotó vizsgálatokon, mely a legtöbb eset-
ben kétoldali megjelenésű volt. Eseteink 25%-ában a ste-
nosis olyan súlyos volt (grade 2., teljes ossificatio), hogy 
az implantációt nem tudtuk elvégezni. A képalkotó vizs-
gálatok tükrében elmondható, hogy mind belsőfül-
HRCT-re, mind pedig belsőfül-MR-vizsgálatra szükség 
van a kivizsgálás során a cochlea folyadéktereinek meg-
ítélésére. A cohlearis ossificatio kimutatására elsősorban a 
belsőfül-HRCT, míg a korai fázisú fibrosis kimutatására 
a T2-súlyozott MR-felvételek alkalmasak [6]. 

A képalkotó vizsgálatokat követően minél előbb szük-
séges elvégezni a műtétet, mivel a hegesedés pár hét alatt 
is progrediálhat. Ezen betegek mielőbbi, cochlearis imp-
lantációs centrumba történő irányítása emiatt kritikus 
fontossággal bír, és sürgősségi állapotnak tekintendő. 
Esettanulmányunk egyik fontos pontja a megbetegedés 
kezdete és az első klinikai ambulancián való megjelenés 
között eltelt idő vizsgálata volt. Betegeink közül csak 
1  esetben történt az ajánlott egy hónapon belül a to-
vábbirányítás a megfelelő centrumba (P4). Külön kieme-
lendők a továbbirányítás szempontjából gyermek pácien-
seink, ahol 17 hónap, 4 év és 9 év telt el a halláscsökkenés 
fellépte és a centrumban való megjelenés között. A prae-
lingualis súlyos fokú sensorineuralis halláscsökkent gyer-
mekek esetében, tehát amikor a halláscsökkenés a be-
szédfejlődés kritikus, 6 éves kor előtti szakaszában lép 
fel, a korai diagnosztika és a megfelelő készülékes ellátás 
a jó rehabilitációs eredmények elérése érdekében kulcs-
fontosságú. Amennyiben egy praelingualis halláscsök-
kent gyermek nem kerül cochlearis implantációra a halló
pályák érésének lezáródása előtt, úgy a halláshoz köthető 
életminősége jelentősen elmarad, beszédértése és be-
szédprodukciója megreked, 1-2 szavas mondatokat lesz 
képes mondani, azonban összetett nyelvtani szerkeze
teket megérteni vagy mondani az implantátummal sem 
lesz képes, ami az egész életét megpecsételi. 

A mielőbbi centrumba irányítás, lehetőség szerint 
azonnal, amint a beteg állapota stabilizálódott, kritikus 
fontosságú felnőtt betegeink esetében is. Az akár pár hó-
napon belül kialakuló súlyos fokú ossificatio ellehetetle-
nítheti a műtétet (P6, P8), vagy a műtét során szövőd-
mények alakulhatnak ki. Az, hogy mely betegeknél alakul 
ki csontosodás, nem jósolható meg előre. P6-os bete-
günk esetében a cochlearis implantáció során az egyik 
oldalon az elektróda nem a csigában, hanem a hegesedés 
miatt a vestibulumon keresztül a hátsó félkörös ívjárat-
ban végződött (2. ábra). A betegnél azonban csak fél 
évvel a műtétet követően derült ki az eltérés, mivel az 
intraoperatív mérés hamis eredményt adott: a mérés so-
rán az ívjáratban lévő folyadék és az elektróda kapcsolata 
alapján az volt feltételezhető, hogy az elektróda a csigá-
ban van (a mérésből az elektróda lokalizációja nem álla-
pítható meg). A betegnél a műtétet követően szédülés 
sem jelentkezett, ami esetleg alarmírozó lehetett volna. 
Ennek hátterében az állhat, hogy feltehetőleg a meningi-
tis kapcsán az egyensúlyszerv is károsodott. Az elektróda 

5. ábra A P8-as beteg belsőfül-HRCT- és belsőfül-MR-képei. A CT-
vizsgálaton a jobb oldali cochlea scleroticus átépülése látható  
(A, kék nyíl), míg a T2-súlyozott MR-képen (B) a jobb cochlea 
jelmentes (nyíl), a bal cochlea intenzív jelet ad (kör)

CT = komputertomográfia; HRCT = nagy felbontású kompu-
tertomográfia; MR = mágneses rezonancia
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malpozíciójára annak kapcsán derült fény, hogy a beteg-
nél még hangélmény sem alakult ki az állítások után. Eb-
ből az esetből leszűrhető a tanulság, hogy etiológiától 
függetlenül minden cochlearis implantációt követően 
képalkotó vizsgálattal szükséges ellenőrizni az elektróda 
pozícióját, mely lehet egy egyszerű koponyaröntgen 
vagy akár alacsony sugárterheléssel járó ’cone-beam’ 
(kúpsugaras) CT, melyet lehetőleg intraoperatíven, 
amennyiben erre nincs lehetőség, akkor legkésőbb az 
első posztoperatív napon el kell végezni [17]. A képalko-
tó vizsgálatok kiegészítéseként a különböző elektrofizio-
lógiai vizsgálatok lehetnek segítségünkre az elektróda 
működésének és helyzetének pontosabb meghatározásá-
ban [18]. Amennyiben a vizsgálatok során eltérés igazo-
lódik, mielőbbi reoperációra van szükség az elektróda 
átpozicionálása céljából. Klinikánk protokolljába a poszt
operatív 1. napon végzendő koponyaröntgen-vizsgálat 
került bevezetésre minden, implantáción átesett beteg-
nél, etiológiától függetlenül. 

Az elért hallásrehabilitációs eredmények tekintetében 
elmondható, hogy az implantáción átesett betegeinknél 
a posztoperatív szabad hangteres hallásküszöb-vizsgála-
tok jó eredményt mutattak, szociális küszöb körüli sza-
bad hangteres hallásküszöb volt mérhető minden bete-
günknél (1. táblázat). A betegek hanghallásról már 
közvetlenül az első állítást követően beszámoltak, 
beszédértésük azonban minden esetben jóval elmaradt a 
várttól, beszédteszteket emiatt végezni nem tudtunk 
egyik betegünknél sem. Megfigyeléseink összhangban 
vannak az irodalmi adatokkal, hiszen a meningitisen át-
esett betegeknél több vizsgálat is kimutatta, hogy a be-
szédértés elmarad a más etiológiájú halláscsökkenés mi-
att implantáción átesett betegek halláseredményeitől 
[19–21]. Betegeinknél a jó hallásküszöb mellett megfi-
gyelhető rossz beszédértéshez feltehetőleg hozzájárul-
nak a meningitis kapcsán kialakult centrális idegrendszeri 
károsodások, melyek a hallópályákat és a cortexet érintik 
[6]. Ezekben az esetekben jelfeldolgozási zavar állhat a 
háttérben, amit alátámaszt, hogy intenzív szurdopeda-
gógiai gondozás mellett is csak lassú fejlődést tudtunk 
elérni. 

Az elért halláseredmény egyes betegeinknél instabil-
nak bizonyult, és megfigyeltük, hogy bizonyos esetek-
ben a hallásküszöb az eltelt idő során a rendszeres állítá-
sok ellenére is folyamatosan romlott (P5, P6). P6-os 
betegünk esetében több elektródát is ki kellett kapcsolni 
a folyamatosan növekvő impedanciaértékek miatt. En-
nek hátterében feltehetőleg a progresszív ossificatio áll, 
mely miatt a csiga folyadéktere fokozatosan csökken. 
A megfelelő folyadéktér alapvető fontosságú az implan-
tátum megfelelő működéséhez. Amennyiben a csonto
sodás progrediál, úgy az elektróda körüli folyadéktér 
megszűnik, és ez az impedanciaértékek kritikus emelke-
déséhez vezet [16, 22], ami romló hallásküszöböt idéz 
elő. Habár minden, implantáción átesett beteg gondozá-
sa élethosszig tart, ennél a betegcsoportnál kiemelkedő-
en fontos a betegek rendszeres utánkövetése, kontroll-

hallásvizsgálata és állítása évekkel a műtétet követően is a 
progrediáló ossificatio miatt. A P6-os beteg esetében a 
még működő 4 elektróda instabilitása a jövőben további 
kérdéseket vet fel azt illetően, hogy vajon érdemes-e re-
implantációt javasolni, ha a hallásküszöb tovább romlik. 
Tekintettel arra, hogy a betegnél évek alatt sem alakult ki 
értékelhető beszédértés, csak hanghallás, illetve a feltéte-
lezhető progresszív ossificatio miatt egy reimplantáció a 
halláshoz köthető életminőségen nem javítana, a hallás-
küszöb az ossificatio miatt nem javulna, így a betegnek a 
reimplantációt jelen tudásunk szerint nem javasoljuk. 

Vizsgált beteganyagunkban 3 esetben ellenjavalltuk a 
cochlearis implantációt. Egyik betegünknél (P1) a fenn-
álló kétoldali, súlyos fokú csontosodás miatt műtéttech-
nikailag nem volt kivitelezhető az implantáció. Másik 
betegünknél (P8) a már gyermekkor óta fennálló félol-
dali teljes hallásvesztés mellett akutan az ellenoldali hal-
lás is kiesett a meningitis kapcsán, ám az ezen az oldalon 
fennálló masszív csontosodás az implantációt szintén el-
lehetetlenítette. A gyermekkor óta siket fül felnőttkori 
hallásrehabilitációja nehéz, és nagyon rossz eredménnyel 
jár [5]; tapasztalataink szerint ezek a betegek a proces�-
szort a rossz hangélmény miatt nem hordják, így coch-
learis implantációt a várható rossz eredmény és a „költ-
ség-haszon” megfontolás alapján nem javasoltunk. 
Harmadik betegünk (P2) esetében szintén több év telt el 
a halláscsökkenés kialakulása és a kivizsgálások között. 
A vizsgálatok elkészültekor a gyermek már elérte a kriti-
kus 6 éves kort, addigi hallásrehabilitációja eredményte-
len volt. A szülők rossz együttműködése miatt a gyermek 
a fejlesztéseken nem vett részt. Ebben az esetben az imp-
lantációtól az etiológia ismeretében, az eltelt időre és a 
gyermek életkorára tekintettel is, nagyon rossz eredmény 
várható [23]. A gyermek siket közösség irányába való te-
relése és közéjük való beilleszkedése hosszú távon több 
előnnyel járhat számára.

A nemzetközi tapasztalat is azt mutatja, hogy a menin-
gitis kapcsán kialakult halláscsökkenés után a rehabilitá-
ció elhúzódó, sokszor nehézkes, és a beszédértés is ros�-
szabb, azonban az esélyt a hallásra akkor is minden 
betegnek meg kell adni. Mivel még mindig látunk olyan 
eseteket, amelyeknél évek telnek el a halláscsökkenés ki-
alakulása és a centrumban való megjelenés között, feltét-
lenül javasolt lenne a társszakmák bevonásával egy proto-
koll felállítása a meningitis utáni hallásvizsgálatok 
időpontjára és a betegutak meghatározására. Javasoljuk, 
hogy az agyhártyagyulladás miatt hospitalizált betegek-
nél, amint állapotuk megengedi, és az intenzív osztályról 
a kihelyezésük megtörtént, minden esetben tisztahang-
küszöb-audiometriai vizsgálat történjen még a területi 
ellátóhelyen, ezzel kiszűrve a halláscsökkenés tényét és 
mértékét. Amennyiben igazoltuk a halláscsökkenést, 
szteroid-lökésterápia javasolt, valamint a kapcsolatfelvé-
tel a legközelebbi cochlearis implantációs centrummal. 
Ez hozzájárulna a betegek utánkövetésének leegyszerű-
södéséhez, a betegutak lerövidüléséhez. A meningitis 
kapcsán fellépő ossificatio már 4 héten belül kialakulhat, 
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és az, hogy mely betegeknél alakul ki csontosodás, nem 
jósolható meg előre. Emiatt az infekció lezajlását köve-
tően a területi ellátóintézmények felelőssége, hogy sür-
gősséggel továbbirányítsák a beteget. A centrum feladata 
a komplex audiológiai és képalkotó diagnosztikai vizsgá-
latok elvégzése, melyek alapján eldönthető, hogy az imp-
lantáció kivitelezhető-e, és ha igen, mik a várható ered-
mények. Az időfaktor miatt nem javasoljuk a területi 
ellátóknál végzett képalkotó vizsgálatokat, hiszen a hos�-
szú várólisták miatt hetek telhetnek el a centrumba kerü-
lés előtt, ami a beteg esélyeit jelentősen ronthatja. 

Következtetés

Fontos hangsúlyozni, hogy a megfelelő betegtájékozta-
tás a várható eredményekről és a rehabilitáció lépéseiről 
rendkívül fontos a megfelelő együttműködés elérése ér-
dekében. A centrum felelőssége továbbá, hogy a rendel-
kezésre álló jelenleg szűkös implantátumkeretből a meg-
felelő betegeknek biztosítsa az ellátást, ami sokszor 
nehéz döntések meghozatalára kényszeríti a szakembe-
reket. 

Hollandiában már protokollt alkalmaznak az agyhár-
tyagyulladás utáni kötelező hallásvizsgálat elvégzésére és 
megfelelő centrumba történő irányítására [24]. Ennek 
magyarországi kidolgozása is sürgető lenne, így biztosít-
va a megfelelő betegutakat és az esélyt a hirtelen kiala-
kult, a betegnek és családjának is rendkívüli terhet jelen-
tő, egész életükre kiható súlyos fokú halláscsökkenés 
eredményes kezelésére.

Anyagi támogatás: A közlemény írása, illetve a kapcsoló-
dó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. N.: A kutatási téma felállí
tása, a kutatómunka elvégzése, a cikk megírása. T. L. és 
R. G.: A műtétek elvégzése. K. M.: A beteg gondozása, 
betegvezetés. B. I.: A szurdopedagógiai vizsgálatok vég-
zése. P. Á. a mérnöki állításokért felelt. G. A. a betegve-
zetésben közreműködött, és a cikk elkészülésének szak-
mai felügyeletét biztosította. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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