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Bevezetés: Korai cochlearis implantacié révén a praelingualis (beszéd kialakuldsa eltti) siketek a hallé tirsadalom teljes
értékd tagjaivd valhatnak. A korai diagnosztika széles korben elérhetd és megteremti a korai cochlearis implantacié
lehet8ségét, mégis gyakran a fiatal életkorra hivatkozva késébbre keriil a mitét idépontja.

Céllitiizés: Célunk volt, hogy meghatirozzuk a gyermek- és a felnStthaldntékesont cochlearis implanticié szempontja-
bdl relevans anatomiai paramétereit és kiillonbségeit, valamint ezek hatdsit a mitéti technikara és a mdtét id6pontjara.
Modszer: Irodalmi kutatbmunkaval és sajit beteganyagunkon felmértiik a cochlearis implantitum belsé elektronikai
egységének és aktiv elektréddjinak betiltetése soran leginkdbb relevins méreteket: a halintékcsont nagy felbontist
komputertomografids képein megmértiikk a halantékcsont squamdjinak vastagsigat, és meghatiroztuk a mastoid
tregrendszer dimenzibit és a recessus facialis méreteit.

Eredmények: Felmérésiink alapjan gyermekeknél szignifikinsan vékonyabbnak bizonyult a koponyacsont és a ligy
rész, fejletlen a mastoid tiregrendszer, ugyanakkor nincs szignifikdns kiillonbség a recessus facialis méretében.
Kovetkeztetés: Csecsem8- és gyermekkori mitétek alkalméval érdemes modern, vékony implantitumot vélasztani,
amelyet nem kell csontigyba siillyeszteni. A kerek ablak kiviléan vizualizilhaté a csecsemdk fejletlen mastoid tireg-
rendszerének feltirdsa ltal, ami kevesebb csontmunkat igényel, igy gyorsabb és kiméletesebb lehet a m{itét. Az ala-
csony életkor sajatossigai Ovatossigra intik a flilsebészt, de nem kell a fontos képletek sériilésének nagyobb kockiza-
tatdl tartania.
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Dimensions of the human temporal bone that are relevant to cochlear
implantation surgery in infants and toddlers

A clinical-radiological study

Introduction: Early cochlear implantation enables prelingual deaf individuals to become full members of the hearing
society. Although early diagnostics are widely accessible and enable early rehabilitation, implant surgery often may be
delayed due to a candidate’s young age.

Aim: The authors’ objectives were to determine the anatomical parameters of the pediatric and adult temporal bone
that are relevant to cochlear implantation and to ascertain the differences between them in order to assess whether
the anatomical differences could influence the surgical technique and the timing of surgery.

Method: Along with a survey of the literature, findings from the authors own cochlear implantees were assessed with
respect to the most relevant dimensions of the internal electronic package, including the stimulating electrode of the
cochlear implant, by measuring the squama of the temporal bone, the mastoid cavity and the facial recess on high
resolution computed tomographic images.
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Results: The skull and the overlying soft tissues proved to be thinner and the mastoid cavity was less developed in
children than in adults, while no significant changes were noted in the size of the facial recess.

Conclusions: It is recommended to choose modern, thin implants that do not require sinking the implant package
into a bone bed. Less bone work in infants and children enables excellent visualization of the round window through
the underdeveloped mastoid cavity, which makes the procedure less time-consuming and minimally invasive. Indeed,
a young age should alert ear surgeons to be cautious, but no higher risk of injury to important structures is predicted

for young subjects than those that might occur in adults

Keywords: deafness, cochlear implant, bilateral cochlear implantation, minimal invasive surgery, measurements on

temporal bone, facial recess
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Roviditések

ASSR = (auditory steady-state response) auditoros steady-state
valasz; BERA = (brainstem evoked response audiometry) agy-
torzsi kivaltott vilasz audiometria; CT = (computed tomog-
raphy) szamitégépes tomogrifia; DPOAE = (distortion pro-
duct otoacoustic emission)  disztorziés  kombindcids
hangemisszi6; SD = standard devidcié; SZTE = Szegedi Tudo-
manyegyetem

Siket, illetve stilyosan hallassériilt csecsemdk és kisgyer-
mekek korai cochlearis implanticiéval teljesen (re)habili-
talhatok: elérhetd, hogy elkeriljitk a beszédfejlédésiik-
ben bekovetkezd késést, vagy lehetévé tehetjitk az ép
hall6 kortarsakhoz valé gyors felzarkézast [1, 2]. Megfe-
lel6 hallas és beszédmegértés hidnyaban azonban tor-
vényszerten salyos hallascsokkenéstik, siketségiik miatt
beszéddel torténd kommunikaciéra képtelenné vélnak.
A korai eredményes rehabilitdcié alapja az a megfigyelés,
hogy a halldssal kapcsolatos effektoros szinaptikus kap-
csolatok és neuralis projekciok halézata (an. commecto-
ma) kb. 1,5-2 éves életkorra kialakul [2]. Az Gjsziilottek
dltalanos objektiv hallassz{irése — amely hazankban 2015
szeptemberétSl kotelez [ 3] — felgyorsitotta a diagnosz-
tikat, igy koran kisztirhetSk a hallassériiltek. Az ezt kove-
t6, nagy specificitasa és szenzitivitisi objektiv audiologi-
ai vizsgilatok (ASSR, DPOAE és BERA) biztositjak a
pontos diagnézist. Stlyos foka hallascsokkenés és anacu-
sis esetén — amikor jol bedllitott, nagy teljesitmény( hal-
16késziilékkel sem érhetd el megfelel beszédfejlédés —
cochlearis implantaitum beiiltetése lehet indokolt [4],
amit Magyarorszigon négy egyetemi klinikai kozpont-
ban (Budapesten, Debrecenben, Pécsen és Szegeden)
végziink. Képalkotd vizsgilatok (a halintékcsont nagy
tfelbontdstt komputertomografos vizsgilata vagy ’cone-
beam’ [kapsugaras] komputertomografia és az tn. bel-
s6ftil-protokoll szerint elvégzett magneses rezonancids
képalkoté vizsgalatok) segitségével allapitjuk meg, hogy
az adott paciens anatémiai statusa lehet6vé teszi-e a be-
avatkozis elvégzését [5, 6]. Akdr 6 hénapos korra befe-
jez6dhet a diagnosztikai sor [7], mégis késGbbi id6pont-

ra keriilhet a cochlearis implantitum beiiltetése, aminek
oka az alacsony életkor miatt felmeriil dltalinos anesz-
teziologiai aggalyokban (a vérveszteség mértéke, kihd-
1és, a talheviilés lehetsége, a hosszt miitéti idS, rejtett
betegségek) [8], valamint egyes fiilsebészek abbéli aggo-
dalmaban keresendd, hogy a cochlearis implantacié bo-
nyolultabb mivelet lehet a gyermekpopuliciéban a fel-
nétteken végzett beavatkozashoz képest. Alig talalunk
azonban olyan adatot a szakirodalomban, amely ez
utobbi feltevést egyértelmiien alitimasztand [9].

Miitéttechnikailag a cochlearis implanticié hirom &
szakaszra tagolhat6:

1. a processzor koponyacsontra illesztése és rogzitése;

2. a stimuldlé elektréda eljuttatisa a mastoid sejtrend-
szert6l a dobiiregbe (mastoidectomia és tympanotomia
posterior);

3. a stimuldl6 elektréda bevezetése a kerek ablak
membranjin keresztiil vagy a cochlea falinak megnyitd-
saval (cochleostoman keresztiil) a cochlea scala tympani
jarataba.

Tapasztalatunk szerint az dltalunk is médositott mdté-
ti technikaval, a modern, vékony implantitumok alkal-
mazasaval a mitét idStartama lényegesen lerovidithetd
[10].

A fenti korcsoportban igen vékony a koponyacsont és
az azt borit6 lagy rész is [11]. A mastoid sejtrendszer
még fejletlen, emiatt a sinus sigmoideus és az arcideg
feltletesebben helyezkedik el. A leginkibb elfogadott
modszerrel, a fiilsebészeti faréval végzett részleges
mastoidectomiat kovet6 tympanotomia posterior révén
nyitjuk meg a dobiireget [6]. A tympanotomia posterior
soran a recessus facialisban — az incus révid nydlvanya, a
nervus facialis mastoidalis szakasza és a chorda tympani
altal hatarolt hairomszogben — jaratot készitiink a stimu-
1dl6 elektrodanak, és biztositjuk a ralatast a scala tympa-
niba juttatdsinak helyére, amely a kerek ablak vagy a
csiga bazilis kanyarulatin készitett cochleostoma lehet
(1. dbra).

Ez a m@téti 1épés a struktarak kozelsége miatt az arc-
ideg és a chorda tympani sériilésének veszélyét hordozza
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A nervus facialis és a chorda tympani dltal bezart szog szdrai altal
hatédrolt recessus facialis és a benne fréval készitett posterior
tympanotomia mikroszképos mitéti képe. Minimdlisan invaziv
mtét sordn a kerek ablakon keresztiil torténik a stimulalé elekt-
réda bevezetése a cochledba

1. dbra

magdban. A csecsemdk és a kisgyermekek fejkorfogata
kisebb a felnSttekénél [121], igy logikus arra gondolnunk,
hogy a recessus facialis és a dobiireg is kisebb, ezaltal a
feln&ttkorindl még nagyobb az idegi struktardk sériilésé-
nek veszélye.

Munkank sorin megvizsgiltuk, hogy az 1 év koriili
korosztily anatémiai sajitossigai — a haldntékcsontnak a
cochlearis implanticié szempontjabdl relevans anatémiai
méretei — valéban nehezitik-e a miitét elvégzését, és emi-
att indokolt-e a m{itét kés6bbi idGpontra halasztasa.

Mobdszer

Attekintettiik a koponyacsont vastagsigdra és a recessus
facialis méreteire vonatkozé irodalmi adatokat.

Meéréseket végeztiink sajit beteganyagunkon a masto-
id tiregrendszer és a recessus facialis méretbeli eltérései-
nek felmérésére. Osszesen 6 olyan tivolsigot hatiroz-
tunk meg, amellyel definidlhat6 a mastoid iiregrendszer
és a posterior tympanotomia térfogata a halintékcsont
vizsgalatira kidolgozott protokollal készitett komputer-
tomogrifids (CT) felvételeken:

D1: incus rovid nytlvianya—-tegmen mastoideum (co-
ronalis metszetben, a dobhartya sikjaval pArhuzamos sik-
ban az incus rovid nytjtvanyanak végpontja és a tegmen
mastoideum tavolsiga);

D2: planum mastoideum-nervus facialis (coronalis
metszetben a planum mastoideum és a nervus facialis
dobiiregi és mastoidealis hatirinak tavolsiga);

D3: tegmen mastoideum—mastoid cstics (sagittalis
metszetben a mastoid csics és a tegmen tympani tavol-
sdga);

D4: nervus facialis—rostos dobgytri;

D5: kerek ablak-rostos dobgy(ir(;

D6: kerek ablak—nervus facialis.

Adatbazisunkbdl kigytjtottiik a cochlearis implantaci-
6t megel6z§ rutinkivizsgalas részeként a haldntékesont-
rél 2015. janudr 1. és 2018. augusztus 31. kozott a
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontban készitett vé-
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kony szeletes CT-vizsgilatokat. Kizartuk a vizsgilatbdl
azokat az eseteket, amelyekben a csontos labyrinthus fej-
16dési rendellenességét vagy kordbbi mdtét jeleit (példa-
ul mastoidectomia, tympanoplastica) észleltiik. A 10 leg-
fiatalabb gyermekrdl késziilt vizsgalatokat (atlagéletkor:
1,25 £ 0,31 év) és a randomizilt médon 10 felnSttrdl
(4tlagéletkor: 55,82 + 16,93 év) készitett sorozatot ele-
meztiik. A méréseket végz§ személy radioldgiai szakkép-
zésben részt vevd fiil-orr-gégész szakorvos. A vizsgila-
tunkba bevont betegeink koziil 9 beteg esetében Light-
Speed 64 tipust (General Electric, Boston, MA, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok) és 11 beteg esetében Brilliance
iCT 256 (Philips, Amszterdam, Hollandia) tipust készii-
lékkel tortént nagy felbontist CT-vizsgilat (szeletvas-
tagsdg: 0,625 mm és 0,4 mm). A késziilékek kiillonb6z6-
sége nem befolydsolja méréseink eredményét a vizsgalati
paraméterek j6 egyez8sége miatt. A tdvolsigméréseket
Slicer 4.2 szoftverrel, multiparametrikus nézetben vé-
geztiik a vizsgalati alanyok mindkét oldalan. A statiszti-
kai értékelést a Mann—Whitney Sum Rank-probaval vé-
geztik.
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2. abra Gyermekek és felnSttek koponyacsontjdnak és ligy részeinek
vastagsaga a cochlearis implantitum belsé egységének helyén
[a) 12 honapos gyermek, b) 7 éves gyermek, ¢) 75 éves felndtt].
Bal oldalon csontablakos, axidlis sikit CT-szeletek, jobb oldalon
topogramokra vetitve egy cochlearis implantitum hozzavetdle-
gesen méretarnyos belsG processzora lithatd. A mérések és a
cochlearis implantitum rekonstrukciés képe RadiAnt DICOM
Viewer 4.6.5 szoftverrel késziilt
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3. ibra 1 éves csecsemd és 50 éves feln6tt halantékesontjinak sszeha-

sonlitdsa szemlélteté abran. a) A cochlea bazilis kanyarulatin
dthalado, axidlis sikit CT-szeletek egymdsra vetitve. b) 3D Slicer
4.2-vel készitett 3D-rekonstrukcidk egymadsra vetitve. A belsé
fillek méretei megegyeznek, lényeges kiilonbséget a mastoid
rendszer volumenében taldlunk

Cochlearis implantaltjaink, illetve torvényes képvisels-
ik el6zetesen beleegyeztek klinikai adataik tudomanyos
célbél, anonim médon torténd felhasznaldsiba.

Eredmények

Nagy esetszdmra vonatkoz6 irodalmi adatok alapjin
megillapithaté, hogy a gyermekek koponyacsontja szig-
nifikdnsan vékonyabb, mint a felnétteké (3,39 + 1,05 SD
mm versus 6,33 = 0,64 SD mm) [11]. Ezek az értékek
hasznalhaték a cochlearis implantaitumok belsé procesz-
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szorinak helyén is, ezért azokat alapul véve a 2. dbrin
szemléltetjiik a méretbeli eltéréseket.

A szakirodalmi adatok szerint a recessus facialis és a
belsé fiil méretei mar a sziiletéskor megegyeznek a fel-
néttkori méretekkel [13-15].

A halantékcsont méreteit illeten a szakirodalmi ada-
tok szerint a hartyas labyrinthus a 16-20. intrauterin
hétre eléri a felnSttkori méreteket [16], és annak ellené-
re, hogy a halantékcsont pars squamosdja, a dobiireg és a
mastoid tireg novekszik, a csontos labyrinthus mérete
nem valtozik az életkor el6rehaladtaval [13].

Sajit implantaltjaink példajan keresztiil is megalapo-
zottnak taldljuk a fenti dllitast, és a 3. dbran szemléltet-
jik.

Taldltunk olyan irodalmi adatot, mely szerint elképzel-
hetd, hogy statisztikailag szignifikinsan viltozik a coch-
lea bazélis kanyarulatanak sziklacsonton beliili orientici-
6ja a korai életszakaszban (2 éves korig), és a 2 éves
életkort kovetSen nem véltozik ez a tényezd [17].

A mastoid tiregrendszer méretbeli valtozasinak meg-
itélése céljabol a sajat beteganyagunkon végzett mérése-
ink eredményét a 4/a—c dbrikon mutatjuk be.

Az incus rovid nyalvinya és a tegmen mastoideum td-
volsiga (D1) feln6tteknél 5,0 + 1,5 mm, mig gyerme-
keknél 6,5 = 1,9 mm (p = 0,014), tehit gyermekeknél
szignifikinsan nagyobb (4/a dbra). A planum mastoide-
um ¢és az arcideg tavolsiga (D2) gyermekeknél 13,2 +
1,9 mm, mig felnStteknél 24,3 + 3,5 mm (p<0,001),
tehat feln6tteknél szignifikinsan nagyobb (4/b dbra). A
tegmen mastoideum és a mastoid cstcs tavolsiga (D3)
gyermekeknél 17,8 + 2.4 mm, mig felnStteknél 35,9 =
5,6 mm (p<0,001), tehit felnStteknél szignifikinsan na-
gyobb (4/c abra).

Ugyanazon beteganyagunkon a recessus facialis mére-
tének és a kerek ablak mélységi viszonyainak valtozasara
vonatkozé méréseink eredményét az 5/a—c dbrikon ib-
razoljuk.

p=0,014

Az incus révid nyualvinya és a tegmen mastoideum tivolsiga gyermekeknél nagyobb, mint felnStteknél. Bal oldalon a diagramon a mérések dtlagit

tiintettiik fel, jobb oldalon virtudlis hiromdimenziés dbrin (3D Slicer 4.2, Virtual Ear Simulator) a vizsgilt tivolsigot (D1) fehér vonallal jeloltiik
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Feln6tt
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A planum mastoideum ¢és az arcideg kozotti tivolsag gyermekeknél szignifikinsan rovidebb, mint felnétteknél. Bal oldalon a diagramon a mérések

atlagat tiintettiik fel, jobb oldalon virtudlis hdromdimenzi6s dbrdn (3D Slicer 4.2, Virtual Ear Simulator) a vizsgilt tivolsigot (D2) fehér vonallal je-
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A tegmen mastoideum ¢és a mastoid cstics kozotti tivolsig gyermekeknél szignifikansan révidebb, mint felnétteknél. Bal oldalon a diagramon a méré-

sek dtlagat tiintettiik fel, jobb oldalon virtudlis hdromdimenzids dbran (3D Slicer 4.2, Virtual Ear Simulator) a vizsgdlt tivolsigot (D3) fehér vonallal

jeloltitk

A nervus facialis és a rostos dobgy(rd tavolsiga (D4)
felnSttekben 5,4 + 0,7 mm és gyermekekben 5,2 + 0,7
mm (5/a dbra). A kerek ablak és a rostos dobgytr ta-
volsiga (D5) felnSttekben 6,7 + 0,6 mm és gyermekek-
ben 6,9 + 0,8 mm (5/56 dbra). A kerek ablak és a nervus
facialis tavolsiga (D6) felnSttekben 5,2 + 0,1 mm és
gyermekekben 6,6 + 0,7 mm (5/¢ dbra). Nem tapasztal-
tunk szignifikins kiilonbséget a D4-D6 tivolsigokban a
felnSttek és a gyermekek kozott.

Megbesz¢lés

A gyermekek koponyacsontja és az azt borité ligy részek
lényegesen vékonyabbak a felnSttekénél [11]. A koribbi
tipustt implantdtumok belsé elektronikai egysége jelen-
tésen vastagabb volt a modern, vékony elektronikai kap-
szulaval rendelkez6 implantitumokénal [10], ezért min-
denképpen be kellett siillyeszteni ket a koponyacsontba,
ami a koponya integritasat kirositva meggyengitette azt.
A klasszikus, széles korben alkalmazott m{téti technika
[6, 18] szamos, akar stalyos szov6dmény (agyinfarktus

[19], epiduralis vérzés [20], a halintéklebeny infarktusa
és a sinus sigmoideus trombdzisa [21], subduralis vérzés,
agygerincvel6i folyadék szivargasa [22 ], lagy részek elha-
lasa) veszélyét is hordozza. A vékony profila implantitu-
mok megjelenése megteremtette a ,subperiostealis
pocket” [23] és a ,,szoros subperiostealis pocket” [24 ]
technika lehet&ségét — mely utdbbit a SZTE Fil-Orr-
Gégészeti Klinikdjan a legtobb esetben alkalmazunk.
Nemzetkozi multicentrikus tanulmanyunk eredményé-
bdl arra kovetkeztettiink, hogy a vékony implantitumo-
kat rovid bérmetszést kovetSen kis feltirdsbol, akar
csontigy készitése nélkil, a ligy részek integritdsinak
megbontasa, ezaltal meggyengitése nélkil ltethetjiik
be, és nincs sziikség rogzité varratokra [10]. Ezzel a
technikdval — amellett, hogy a beavatkozis minimalisan
invazivvd valik — a m{itéti idétartam is jelentSsen lerdvi-
dithetd.

Az antrum craniocaudalis méretét jellemezhetjiik az
incus rovid nyalvanya és a tegmen mastoideum tivolsa-
gaval (D1). A mastoid tiregrendszer laterolateralis mére-
tét (mélységét) a planum mastoideum és az arcideg ti-
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Felndtt Gyermek  Nincs szignifikans kiilonbség
n=20 n=20
5/a abra Az arcideg és a rostos dobgy(ir(i tivolsagdt vizsgilva nincs szignifikins kiilonbség gyermekek és felnSttek kozott. Bal oldalon a diagramon a mérések
atlagat tintettiik fel, jobb oldalon virtudlis hdromdimenzi6s abran (3D Slicer 4.2, Virtual Ear Simulator) a vizsgalt tivolsigot (D4) fehér vonallal je-
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tiintettiik fel, jobb oldalon virtudlis hiromdimenzids dbran (3D Slicer 4.2, Virtual Ear Simulator) a vizsgilt tivolsigot (D6) fehér vonallal jelsltiik

volsiga (D2), craniocaudalis kiterjedését a tegmen
mastoideum ¢és a mastoid cstics tivolsiga (D3) adja meg.
A D1 : D3 ariny — amely az antrum ¢és a mastoid tireg
arinyat adja meg — a felnStteknél 0,14, a gyermekeknél
0,37, mikézben a D1 a gyermekeknél a felnGttekhez ké-
pest nagyobb és a D3 a gyermekeknél a felnGttekhez ké-

pest szignifikinsan kisebb volt. Megjegyezziik, hogy az
Gjsziilotteknek még nincs pneumatizalt mastoidalis sejt-
rendszertik, csak az antrum mastoideum van jelen, mely
légtartd vagy embriondlis kotészovettel van kitdltve, és
belSle kiindulva fejlédnek és 1 éves kor koril jelennek
meg a légtartd mastoid sejtek [25].
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Sebészi konnyebbséget jelent és gyorsitja a mdtétet,
hogy gyermekek esetében kevesebb csontot kell eltavoli-
tani, ugyanakkor — mivel az arcideg kevésbé mélyen fut —
Ovatosabb munkaval kell kialakitani a sekélyebb masto-
idectomids iireget. Ovatossigra int az az eredményiink
is, hogy az antrum mérete a teljes mastoid tireg cranioca-
udalis kiterjedéséhez viszonyitva relative nagy, ami miatt
konnyen ,.eltévedhet” és okozhatja az arcideg sériilését a
gyermekfiilmitétekben tapasztalatlan sebész. Megje-
gyezziik, hogy a gyermekkori filmttétek szaima jelent6-
sen csokkent, és a fllsebészeti és cochlearis implanticids
kurzusokon is felnétt specimeneken gyakorolnak a részt-
vev6k. Biztonsigos megoldast kinal, ha a tegmen masto-
ideum mentén haladva keressiik fel az antrumot, és igy
hozzuk latétérbe az incus rovid nydlvanyit, amely rimu-
tat az arcidegre. Ezt kovetSen biztonsigosan elSkészit-
hetjiik a teriiletet a dobiireg megnyitdsara. Arcidegmoni-
tor rutinszerd alkalmazasival tovabb fokozhatjuk a
biztonsigot.

A nemzetkozi szakirodalomban fellelt kaddver- és kép-
alkot6 vizsgalatok eredménye — melyek szerint mig a ko-
ponya méretei nének a sziiletéstél kezdve gyermekkor-
ban, addig a belsé ful és a recessus facialis méretei mar a
szliletéskor megegyeznek a felnSttkori méretekkel [13—
15] — megfelel klinikai tapasztalatainknak és sajit beteg-
anyagunkon végzett méréseink eredményének (4. és 5.
dabra). Ez azt jelenti, hogy a dobiireg legelfogadottabb
megnyitdsi médszerében, az tn. tympanotomia posteri-
orban nincs érdemi kiilénbség. Tovabbi klinikai tapasz-
talatunk, hogy gyermeken kevésbé scleroticus a tympa-
notomia posterior sordn elfirandé csontillomdny, ami
megkonnyiti a fardst és az idegi struktirak csontalloma-
nyon beliili elkiilonitését.

Kovetkeztetés

A cochlearis implanticié mtitéti technikdja nem jelent
szlikségszertien nagyobb kockdzatot az alacsony életkor
anatémiai sajitossigai miatt. A mastoid iireg fejletlensé-
ge csecsemd- és kisgyermekkorban megkonnyiti a kerek
ablak vizualizalasit, és a koponyacsonton végzett keve-
sebb csontmunka altal még kisebb traumaval végezhets
el a mitét. Vizsgalatunkbdl arra kovetkeztetiink, hogy
az 1 év kortili korosztily anatémiai sajitossagai — a haldn-
tékcsontnak a cochlearis implanticié szempontjabdl re-
levans anatémiai méretei — nem nehezitik meg a mutét
elvégzését, és nem indokoljak a halldsrehabiliticiés ma-
tét halogatasit.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegoszris: P. A.: A CT-felvételeken vég-
zett mérések, a protokoll kidolgozisa, a vizsgilat lefoly-
tatdsa, a kézirat megszovegezése, a CT-felvételek 3D-re-
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konstrukciéjanak elkészitése. J. J., R. L.: A protokoll
kidolgozdsa, miitétek végzése, a kézirat megszovege-
zése. Cs. M.: A kézirat megszovegezése. B. Zs.: Az ered-
mények statisztikai elemzése. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerz$ clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetet mondanak a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Radioldgiai Klinikdjanak és az Affidea
Diagnosztika Kft.-nek a kivdlé6 mingségli komputertomografos vizsga-
latok elvégzéséért. Koszonet illeti dr. Nagy Attilit a Slicer 4.2 szoftver
kezelésének elsajititasiban, Szamoskizi Alicér és Perényi-Csithi Evit a
kézirat tartalmi és nyelvhelyességi ellenSrzésében nyujtott segitségért.
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