Objektiv elektrofizioldgiai modszerek kidolgozasa, alkalmazasa a

cochlearis implantatumok optimalis miikodtetéséhez

BEVEZETES:

A modern tobb csatornas cochlearis implantatumok megfelelé miikddtetéséhez, a minél
jobb hallasélmény eléréséhez elengedhetetlen kovetelmény a beszédprocesszor minél idealisabb
programozasa. Ennek soran pontosan meg kell hatarozni minden elektrédan az elektromos hall&s-
és komfortkiszoboket, meg kell valasztani a megfelelé beszédkodolasi stratégiat, a stimulacios
modot, az ingerlési paramétereket, valamint az egyes elektrodakhoz rendelt frekvenciasavokat
Ezen paraméterek meghatarozasdhoz elengedhetetlenul szikségesek a betegek szubjektiv
visszajelzései, igy a beszédprocesszor programozasa hosszadalmas pszichofizikai vizsgélatok
sorét feltételezi.

Régi igény az audioldgidban a szubjektiv vizsgéalatok objektivizalasa. Ez az igény
fokozottan érvényes a cochlearis implantatumok programozésanal. Palyazatunk célja az volt, hogy
Osszesitjuk azon lehetséges elektrofiziologiai vizsgélatok eredményeit, melyek objektiv segitseget
nyljthatnak az elektromos hallas- és komfortkiszobok becsléséhez, a beszédstratégidk és
stimulécids paraméterek idealis megvalasztasdhoz, a frekvenciaeloszlas minel valdséghiibb

elrendezésehez, valamint a hallasteljesitmény nyomonkdvetéséhez.

CELKITUZES:

Kutatasunk célja, hogy

e a pszichofizikai vizsgélatok eredményet, vagyis a szubjektiv médon meghatarozott,
kuldnboz6 extracochlearis elektrodakon kapott elektromos hallas- és komfortkiszob
értékeket 0Osszevessik az objektiv elektrofiziologiai kuszobvizsgalatok (stapedius
reflex, NRT, BERA) eredményeivel,

e meghatarozzuk az elektrofiziologiai vizsgalati eredmények azon objektiv jellemzgit,
melyek tukrozik az egyes beszédstratégiakkal, stimulacios paraméterekkel elért jobb
hallaskondiciot,

e meghatarozzuk, hogy a kognitiv Kkivaltott valaszok paramétervaltozasai, hogyan



kovetik a hallasfejlédést a szubjektiv kognitiv tesztek tiikrében,
e meghatarozzuk, hogyan idealizalhatok a beallitdsok frekvenciatablai elektromosan

kivaltott otoakusztikus emisszié alkalmazasaval.

BETEGANYAG

Klinikdnkon 2005 végéig 147 beteg cochlearis implantacidjat végeztik el. 29 beteg
Nucleus 22 csatornds implantatumot, 92 beteg Nucleus 24 csatornas implantatumot és 26 beteg
MED-EL 12 csatornas implantatumot visel. A betegek kozil 39 felnott és 108 gyermek. A
gyermekek felénél (54 f6) az implantécidra 4 éves kor alatt kerlt sor, mig 6-an halmozottan

fogyatekosok voltak.

PSYCHOFI1ZIKAI PARAMETEREK NYOMONKOVETESE

A cochlearis implantdtumon keresztlli hallds folyamatanak kulcsfontossagu eleme a
beszédprocesszor mitkddése. A beszédprocesszor programozasat ugy kell végrehajtani, hogy az
elektromos ingerek hatdsara keletkez6 hallasélmeny minél jobban megkdzelitse a normal hallast.
A programozés soran meg kell hatarozni a stimulacios paramétereket, a stimuldciés maddot, a
beszédkddolasi stratégiat és a frekvencia tablat. Az illesztés soran a legfontosabb az elektromos
hallas- és komfortkiiszobok pontos meghatarozasa, amely psychofizikai vizsgalatok sorat
feltételezi. Minden miikddé elektrédan meg kell hatarozni azon intenzitas értéket, amely éppen
hallasélményt valt ki (hallaskiiszob) és amely még elviselhetd hangossagot okoz
(komfortkiiszob). E két kiszob kozotti dinamikai tartomédnyba fogja a beszédprocesszor
transzformalni — a megfelel6 kddolasi technika segitségével — a kiilsé hangingereket.

A psychofizikai paraméterek idébeli valtozast mutatnak, ami tobb okra vezethet6 vissza.
A belsofulbe implantélt elektrodakat kotészovet vonja be, ami az elektrédak impedancia
véltozésat okozza. gy azonos stimulacio eléréséhez mas amplit(doji impulzus sziikséges. Az idd
folyaman (féleg praelingudlis és hosszan tartd postlingualis halldskarosodas utan) az idegrendszer
hozzészokik az er6sebb hangokhoz. Ezen adaptécios folyamat sordn a komfortkiiszob emelkedik,
a hallaskiszob csokken, a dinamikai tartomany kiszelesedik. A folyamatos ingerlés hatésara a

halloideg periférijan regeneracios folyamat indul. Ez a kiszobértékek (olykor drasztikus)



valtozasat eredményezheti. Kulonb6zé okokbdl az elektrédak is elmozdulhatnak a cochlean
bellil. A kis méretek miatt milliméternél kisebb elmozdulas is jelent6s valtozast eredményezhet a
kiszobertékekben.

A fentiek miatt tehat rendkivil fontos a készilék rendszeres programozédsa. Az elsé
beallitdst koveté honapokban (féleg gyermekek esetén) minél siriibb beéllitasra kell
torekedniink. A regeneracios idészak utan is legalabb havonta célszerti a keszilék illesztése. A
kiiszobok stabilizaciojat kovetéen ritkulhat a kontroll siirtisége. Az elsé két évben atlag kb. 20
bedllitas sziikséges. A paraméterek optimalizalasa utan igény szerint torténhet a programozas.
Evente kétszer minden esetben ajanlott az illesztés kontrollja.

A fenn emlitett okok miatt a programozasi algoritmusok (MAP-ek) igen sokszini
mintazatot mutatnak. A MAP-ek ezen mintazatok alapjan kilénb6z6 csoportokba sorolhatok.
Bipolaris stimulacios mod alkalmazéasakor két alapveté csoport a ,hid alak(” (kdzép
frekvencidkon kiemelked6 intenzitdsi) és a ,szigetes” (bizonyos frekvenciasavokban
Osszesziikil illetve kiszélesedé dinamikai tartoméany) MAP. Monopolaris stimulaciéos maédnal
»emelkedd”, ,,beszikils” és ,,hullamzd” (féleg a Contour tipusu implantdtumoknal) MAP-eket
figyelhetiink meg. A psychofizikai paraméterek valtozasat okozé kilonbozé tényezék a MAP-ek
idébeli valtozasaban szintén jellegzetes eltéréseket okoznak.

OBJEKTIV VIZSGALATI MODSZEREK

Impedancia telemetria

Az intraoperativ impedancia vizsgalat rogton az elektrodak behelyezése utén, a sebzaras
elétt informaciot ad az egyes elektrédak mikodoképességérol, felhasznélhatosagarol. A
posztoperativ szakban a bels6fillbe implantalt elektrodakat kotészovet vonja be, ami az
elektroddk impedancia valtozasat okozza. Ez a tényez6 befolyasolja leginkabb az elektromos
hallas- és komfortkiiszobok idobeli valtozasat. Ezért fontos az impedancia vizsgalat elvégzése
minden egyes beszédprocesszor beéllitds alkalmaval. Tapasztalataink szerint bizonyos
impedancia valtozas a beszédprocesszor programozasa idején is végbemegy. Ezért vizsgalatot
végeztink, melynek celja ezen valtozas pontos mértékének és a psychofizikai paraméterekre

gyakorolt hatdsanak kimutatésa volt.



Telemetrids impedancia méréseket vegeztink 76 cochlearisan implantalt betegen a
beszébprocesszor beéllitasa el6tt és kozvetlenll utana. 76 beteg kdzil 59 Nucleus 24-csatornas,
17 pedig MED-EL 12-csatornas implantatumot viselt. A vizsgalatokat 2 éves idéintervallumban
minden bedllitasnal elvégeztik.

Vizsgalataink eredményeként azt kaptuk, hogy az implantdtum tipusatol fliggetlenul az
intracochlearis elektrodak impedancidja az esetek nagy tobbségében csdkken a beszédprocesszor
programozasa kozben. Ez a valtozés egyénenként és az elektrodak helyzetének fliggvényében
variabilitast mutat. Az impedancia valtozasa az elektromos hallas- és komfortkliszoéb mddosuléasat
vonja maga utan, mivel azonos stimulécié elérésehez mas amplitaddju impulzus szikséges. Ezért

fontos, hogy a beszédprocesszor programozasanal ezen valtozast figyelembe vegyuk.

Stapedius reflex vizsgélat:

Klinikdnkon minden cochlearis implantacié soran intraoperativ stapedius reflex
vizsgalatot végziink 2002. végéig 105 cochlearis implantélt beteg intraoperativ stapedius-reflex
vizsgalatat végeztik el, akik 22 csatornas (29 beteg) és 24 csatornas (59 beteg) Nucleus, valamint
12 csatornas MED-EL C40+ (17 beteg) cochlearis implantdtumot viseltek. Az implantatum
behelyezése, rogzitése utan, sebzards el6tt a vizualisan megéllapitott (monitoron keresztil)
reflex-kiiszob értékeket 0Osszehasonlitottuk az implanticié utani elsé bedllitaskor kapott
komfortkiszob értékekkel. A méréseket Nucleus 22 csatornas implantatum esetén 1, 5, 10, 15, 20
elektroddkon SPEAK stratégianal CG és BP+1 mddban; Nucleus 24 csatornas implantatum
esetén minden masodik elektrédan SPEAK és ACE stratégiandl CG és MP1+2 modban, C40+
implantatum esetén pedig CIS stratégidnal MP1+2 modban végeztik. Korabban total intravénés
anaesthesia mellett a mérés idejére felfiiggesztettiik az izomrelaxaciot. Ujabban az lzofluran
inhal&cids anaesthesia bevezetése O0ta nem relaxaljuk a beteget, igy a méreés elvégzése nem

igenyel kilon anaesthesiai beavatkozast.

A 105 vizsgalt személybol 95 esetében volt kivalthaté valamilyen modban a stapedius-
reflex. A C122 implantatumot hasznalo 29 beteg kozll 3 esetben, Cl24 implantadtum esetén 5
esetben, C40+ implantatum esetén 2 esetben nem volt kivalthato a reflex egyik modban sem.
Tovabbi 8 esetben CG modban teljesen vagy az elektroddk tobbségénel hidnyzott a stapedius-
reflex, de ezekben az esetekben mas stimulaciés modot hasznalva mér reflexet detektaltunk. Az

esetek tobbségében a stapedius reflex kiszob értékek jol kozelitenek a komfortkiiszdb



értékekhez, bar egyes individualis esetekben nagyok lehetnek az eltérések. A nagy egyéni
eltérések ellenére az atlagértékek alig kilonboznek egymastol. Pearson-féle korrelacié szamitast
végezve a két értéksorozat kozott magas korrelacio mutatkozik. SPEAK stratégianal CG modban
a korrelécids koefficiens r=0.7982, BP+1 modban r=0.8326. A legmagasabb korrelaciét ACE
beszédstratégia alkalmazasanal monopolaris stimulacio mellett kaptuk: r=0,8541. Ez egyezik
azzal a tapasztalattal, hogy a hallas- és komfortkliszobok ennél a stratégianal a legstabilabbak. Ha

minden értéket egyitt szamolunk, akkor r=0.8312.

Ereményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az intraoperativ stapedius-reflex vizsgalat t6bb
szempontbol hasznos. Egyreszt felvilagositast ad az elektrédak mikodésérol, az acustico-facialis
reflexiv épségérol. Méasrészt segitséget nyujt az idealis beszédstratégia és stimulaciés madd
kivalasztdsdhoz, ugyanis a reflex-kiszob ertékekbol kdvetkeztethetiink arra, hogy a dinamikus
tartomany mely esetben helyezkedik el a stratégianak idealis intenzitastartomanyban. Végul
pedig jo becslést ad a komfortkiiszébok meghatarozasahoz, mert szoros Osszefliggés van a
cochlearis implantalt betegeken elektromos ingerrel kivaltott stapedius-reflex kiszob és a
készulék bedllitaskor a betegek visszajelzései alapjan meghatarozott komfort-kiiszob kozott. A
komfort-kiiszob nem minden esetben helyettesitheté a stapedius-reflex kiszob értékekkel,

megfelel6 visszajelzés hianyaban azonban a komfort-kiiszob jé becslésének tekintheté.

Idegi valasz telemetria (NRT) vizsgélat:

A standardizélas szandékaval 25 cochlearis implantalt beteg (22 gyermek, valamint 3
feln6tt) NRT vizsgalatat végeztik el, osszefliggést keresve az elektromosan kivaltott neuralis
valaszok és a hasonld ingerlési paraméterekkel kapott szubjektiv hallds- és komfortkiiszob
értékek kozott. A betegek mindannyian Nucleus 24 csatornas cochlearis implantatummal, és
SPrint beszédprocesszorral rendelkeztek. A betegek kivalasztasanal f6 szempont volt, hogy jol
kooperaljanak, a szubjektiv hallas- es komfortkiiszobok pontosan meghatarozhatok legyenek. A
vizsgalatokat intraoperativan, az elsé beéllitas alkalmaval majd egy éven keresztiil haAromhavonta
végeztik. El6szor meghataroztuk a betegek szubjektiv elektromos hallaskiiszobét (MAP-T) és
komfortkiszobét (MAP-C). Minden esetben SPEAK (Spectral Peak) beszédkddolasi strategiat,
monopoléaris (MP1+2) stimulacios modot és 250 Hz stimul&cids frekvenciat alkalmaztunk.

Az NRT vizsgalatokat minden beteg esetében 5 elektrodan (3, 5, 10, 15, 20) végeztik el.

Az ingerlés 25 ps szélességii négyszogimpulzussal tortént monopoléris (MP1) stimulacios



modban. A potencialok elvezetésére az ingerl6 elektrodatdl szdmitott mésodik elektrodat (5, 7,
12, 17, 22) hasznéltuk monopolaris (MP2) mddban. Posztoperativan az inger intenzitasat 10 pA-
rel a hallaskiszob alatt kezdve 5 pA-es Iépésekben a komfortkiiszob értékéig noveltik. Minden
mérés el6tt elészor optimalizaltuk a stimulacios és atlagolasi paramétereket, majd az optimalizalt
paraméterek felhasznélasaval végeztik el a vizsgalatot. Objektiv hallaskiiszobként (NRT-T) azt
az intenzitas értéket definialtuk, amelynél el6szor kaptunk idegi valaszt. Azon intenzitas értéket
pedig, ahol az intenzitas-amplitidé flggvény linearitdsa  megvaltozott  objektiv
komfortkiszobként értelmeztik. Méréseinkhez a WinDPS R116.00 és az NRT 2.04 szoftvereket
hasznaltuk.

Vizsgalataink soran 25 cochlearis implantéalt péciensb6l 21 esetén szummaécios akcids
potencial volt kivalthatd minden vizsgalt elektrodan. 3 betegnél az 5 mért elektrodabdl legalébb 2
elektrodan tudtunk kivaltani idegi valaszt. Csupan egy paciens esetén nem volt kivalthatd az idegi
valasz egyetlen mért elektrodan sem. Az NRT-C az estek 83.7 %-aban volt identifikalhato. A
szubjektiv hallaskiiszob alatti ingerintenzitsok esetén egy esetben sem detektaltunk értékelhetd
neurdlis valaszt. Az NRT-T atlag 18,35 nA-el van a MAP-T felett, mig az NRT-C atlag 12,13
nA—el van a MAP-C alatt, vagyis az idegi valasz telemetriaval meghatéarozott objektiv kiiszobok
mindig a szubjektiv kiiszobok altal meghatarozott dinamikai tartomanyon belllre esnek.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Nucleus 24 csatornas cochlearis implantatum altal
hasznélt idegi vélasz telemetrias (NRT) rendszer a legtobb esetben sikeresen alkalmazhaté az
elektromosan kivaltott szummacids akcios potencidlok intracochlearis rdgzitesere. Az igy
meghatarozhato objektiv NRT-T és NRT-C kuszobok mindig a dinamikai tartomanyon belil
helyezkednek el, veliik a szubjektiv MAP-T és MAP-C kuszobdk jol becsilhetok és idoben jol
kovetik a kiszobvaltozasokat. Ezért ugy gondoljuk, hogy — elsésorban kisgyerekek esetén —
fontos segitséget nyujtanak a beszédprocesszor idedlis programozasaban fékent a korai

posztoperativ id6szakban.

Elektromosan kivaltott agytorzsi potenciélok vizsgalata (EBERA)

Az agytorzsi potencidlok kivalthatok cochleéris implantatumon keresztuli elektromos
inger hatdsara is. Ez lehet6séget nyljt arra, hogy objektiven megbecsiljik az egyes
intracochlearis elektroddkon az elektromos hallaskiiszobot és informécidval szolgal hallopalya

agytorzsi szakaszanak allapotarol. Jelen vizsgalatsorozatunk célja az implantdtumon keresztill



elektromosan kivaltott BERA hullamok analizise volt.

A vizsgalatokat 10 cochlearisan implantdlt szemelyen végeztik. A stimulacio
szdmitogéppel az implantatumon keresztil tortént. A kivaltott valaszok regisztralasat és
atlagolasat trigger-jellel vezérelt Dantec Counterpoint Mk2 EMG-EP készilékkel végeztik. A
méréseket az elektromos komfortkiiszobbel megegyezé intenzitason kezdtlk, majd az elektromos
hallaskiiszobig folyamatosan csokkentettiik az intenzitast.

Az éltalunk vizsgélt betegcsoport esetében az implantdtumon keresztul elektromosan
kivaltott agytorzsi vélaszok minden esetben kivalthatok voltak. Az elektro-BERA altal
meghatarozott  hallaskuszob jol  korreldlt a szubjektivan meghatérozott elektromos
hallaskiiszobbel. Az agytorzsi kivaltott valaszok az NRT-hez hasonl6an jél kdvetik az elektromos
hallaskuszob valtozasait. Mivel a stimulacié gyorsabb és kevesebb kivaltdsszam is elegendd, mint
normal hallok esetében, ezért id6igénye sem tul nagy. A vizsgalatok rovid id6 alatt frekvencia-

specifikus becslést adnak a cochlearisan implantalt személy pszichofizikai paramétereirdl.

Akusztikusan kivaltott eseményfiiggé potencialok vizsgélata:

Az akusztikusan kivaltott eseményfiiggé potencialok az auditoros és kognitiv rendszer
egylttes vizsgalatara alkalmas metodika. Ezen potencidlok kognitiv komponensei (MMN, N2b,
P300) az akusztikus diszkriminaci6 neurofiziologiai alapfolyamatainak tlikrozédései, paramétereik
az ingerek kategorizalasara jellemzoek. Paramétervaltozasaik 6Osszefuggésbe hozhatok a
kiilonbozo eredetti hallaskarosodassokkal, a kilonb6z6 eredetti beszédmegértési problémakkal.
Kllonosen aktudlis az akusztikus ingerrel kivaltott kognitiv valaszok vizsgalata annak tisztazésa
éredekeben, hogy a cochlearis implantacio segitségével mennyire “javithato fel” a percepcio.

Vizsgalatunk célja volt meghatarozni, hogy a kognitiv kivaltott valaszok
parametervaltozasai hogyan kovetik a hallasfejlédést a szubjektiv kognitiv tesztek tiikreben.

A kognitiv kivaltott valasz vizsgélatokkal a eddig 38 paciens implantdtumon keresztili
teljesitményét meértiik fel elektrofizioldgiai uton. Itt az ingerlés nem elektromosan, hanem
hangszoron keresztll tortént. A vizsgalatokat Dantec Concerto EEG/EP és PEGAZUS EEG/MP
készulékkel vegeztik. Akusztikus oddball paradigmat alkalmaztunk. Az allando ingert (1 kHz
tisztahang) 80 %, a target ingert (2 kHz illetve 0.5 kHz tisztahang) 20 % val6sziniséggel adtuk a
vizsgélat alanydnak. A vélaszokat 22 skalp-elektrodan regisztraltuk. Az MMN, N2b és P300

komponensek paramétereit analizaltuk. Az amplitido és latencia értékekbol kdvetkeztettiink az



implantatumon keresztlli hangdiszkrimindcié mértékére. Ezen eredményeinket 6sszevetettik a
beszédértési tesztek eredmenyeivel. A beszédértesi tesztet a Szegedi Cochlearis Implantacids
Centrum  munkacsoportja  dolgozta ki  cochlearis implantaltak hallasfejlodésének
nyomonkovetésére.

A normélis hall&st, beszédmegértési gondokkal nem kiiszkddo, egészséges egyénekrol
elvezetett, akusztikus ingerrel kivaltott eseményfiiggé potencialok kognitiv komponenseinek
(MMN, N2b, P300) paraméter értékeihez (csucslatencia, amplitddd) képest a beszéd
diszkriminéciés probléméval rendelkez6 szemelyek esetén mérhet6 azonos paraméterek
megvaltoznak. A latencia értékek ndvekednek, az amplitudo értékek csokkennek. Ez a valtozas a
P300-as komponens esetében a legkifejezettebb, és leginkdbb a centralis-parietalis kéregrol jol
mérhetok.

A cochlearis implantlt betegeken regisztralt akusztikusan kivaltott kognitiv vélaszok
lefutdasukban hasonldak a normal hall6kon mért azonos hangingerekkel kivaltott hullamalakokhoz.
Varakozés szerint a latenciaid6k hosszabbak, az amplitadé értékek kisebbek a normal hallokon
mért parameter értékeknel de nagy variabilitdst mutatnak. A beszedértési tesztekkel
dsszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a latenciaid6 szoros negativ, mig az amplitadé szoros pozitiv
korrelacioban van az elvégzett szubjektiv kognitiv tesztekkel. Ez az 6sszefliggés is a P300-as
komponens esetén a legkifejezettebb.

A hallésjavitdo készulékek a halloszervben bekovetkezé zavarok Kkikiszobolésére, a
hallaspercepcio fokozasara hivatottak. A kognitiv komponensek (MMN, N2b, P300) paraméterei
(latencia, amplitudo) a hang- (illetve beszéd-) percepciot és a beteg implantatummal elért
teljesitményét tikrozik. Vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a kognitiv kivaltott valasz
vizsgélatok jol hasznalhatok a cochlearis implantdtumon keresztili diszkriminacios kepesség

objektiv nyomonkdvetésere.

Elektromosan kivaltott otoakusztikus emisszio vizsgélata:

A kilsé szérsejtek izomelem tartalmuknal fogva aktiv kontrakciora képesek, amely kis
intenzitast hanghatéssal jar, ami a hall6jaratba helyezett érzekeny mikrofonnal detektalhato. Ezt
a jelenséget nevezzik otoakusztikus emisszionak. Az emisszid lehet spontan vagy kivaltott. A
hang hatasara keletkez6 emisszio jol hasznalhaté a cochlearis karosodasok diagnosztikajaban.

Cochlearis implantalt betegek esetén ilyen tipust otoakusztikus emissziot nem detektalhatunk,



mivel a betegeknel éppen szérsejt laesio miatt alakult ki a hallaskarosodasuk. Viszont ha a
szérsejtek izomelem tartalmu testei nem karosodtak, elektromos inger hatasara kontrahalnak. igy
a cochlearis implantatumon keresztll elektromos inger hatasara kivalthaté lehet az otoakusztikus
emisszio.

Célunk volt annak megallapitasa, hogy kivalthaté e cochlearis implantdtumon keresztiil
elektromos inger hatasara otoakusztikus emisszid, és hogyan idealizalhatok a beszédprocesszor
beallitdsok frekvenciatablai elektromosan kivaltott otoakusztikus emisszié alkalmazésaval.

A vizsgalatot GSI 60 DPOAE készilékkel végeztik. Spontan otoakusztikus emissziot
mértink ingerlés nélkal, majd pedig mikdzben egy-egy adott elektrddaval ingerltiink.
Vizsgalatainkat eddig 27 cochlearis implantalt betegen végeztik el, mind a 22 stimulalé
elektrodan egyenként ingerelve a belsé fiilet.

A Kkuls6 hallojaratban detektdlt hang Fourier spektruméat vizsgalva, 14 esetben
detektaltunk olyan frekvencia komponenst, amely csak a belsé ful elektromos stimulacojakor volt
regisztralhato, vagyis vélhetéen kivaltott otoakusztikus emisszionak tulajdonithatd. Tobb esetben
ez a jelenség reprodukalhaténak bizonyult. Minden esetben nem is volt varhatdé a jelenség
kimutatdsa, mivel az a szorsejt testek épségét feltételezi. Azonban a kisérleti elrendezés
finomitasaval, a mintavételezés optimalizalasaval a pozitiv eredmények valdszintisége javithato.

OBJEKTIV VIZSGALATI MODSZEREK GYAKORLATI ALKALMAZASA

Klinikdnkon eddig 108 (54 négy éven aluli, 6 halmozottan fogyatékos) gyermek
cochlearis implantacioja tortent. Az utobbi években az implantacio indikaciojanak kiterjesztese
éppen ezt a populdcidt celozza, akik a posztoperativ idészak elején &ltalaban honapokig
képtelenek az optimalis hallasteljesitmény eléréséhez szikseges pszichofizikai vizsgalatokban
vald egyittmikodésre. Az 6 beszeédprocesszoruk mihamarabbi pontos beéllitasat segitik a fent
targyalt objektiv modszerek.

Mar a mutéasztalon elvégezzik az intraoperativ impedancia vizsgalatot, ami megmutatja,
mely elektroddk hasznalhatok a késébbi stimulaciohoz, melyeket vagyunk kénytelenek
kikapcsolni. Az intraoperativ stapedius reflex vizsgalat eredménye alapjan ki tudjuk vélasztani az
optimalis ingerléshez szlikséges stimulacidés maédot, ingerlési frekvenciat és impulzusszélesseget.
A stepedius reflexkiiszob &ltalaban fellilrél ad becslest az inicidlis elektromos komfortkiszéb

értékekre. Az intraoperativ neuralis valasz vizsgalatkor meghatarozott NRT-T értékekbdl



kovetkeztethetiink a majdani MAP-ek mintazatara, lefutasara.

A beszédprocesszor els6é beéllitdsakor sokszor kooperécidra képtelen, bizalmatlan, rossz
élményekkel teli pacienssel talalkozik a szakember. Ilyenkor rendszerint a készilek felhelyezése
is komoly akadalyokba utkozik, és csak nagyon limitalt id6 &ll rendelkezésre ahhoz, hogy olyan
pacienshez illesztett programot készitsen, ami jol hasznalhat6. Gondosan elvégzett intraoperativ
vizsgalatsorozat utan azonban erre hatvanyozottan nagyobb esély van. Ha mod van a vizsgalatok
posztoperativ. megismétlésére, akkor az optimdlis pszichofizikai paraméterek még jobban
megbecsilhetok.

Klinikankon 25 negy év alatti betegiink készilékének programozésat végeztilk objektiv
mérési paraméterek alapjan, akik hat honapig nem voltak képesek egylttmiikddésre. Ezutan a
szubjektiv vizsgalati paraméterek csak két esetben tértek el lényegesen az objektiv merésekre
alapozott értékektsl. Igy az elss fél évben is kozel optimalis hallasteljesitményhez jutottak, ami
meggyorsitotta beszédfejlodésiiket, a halldk vilagaba vald beilleszkedéstiket.

Az elért eredmények birtokdban azonban még nem lehetlink teljesen nyugodtak. Az
objektiv vizsgalatokra alapozott beszédprocesszor programozas az utobbi években nagyon sokat
fejlodott, de még sok lehet6seg kiaknazatlan maradt. A jovoben tervezzik a felhasznélt

metodikék pontositasat, tovabbfejleszteset, Uj eljardsok bevonasat.



