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Bevezetés: A cochlearis implantitumok elektréddi gyart6tol és modelltdl fiiggSen kiilonboznek hosszukban, vastagsa-
gukban és implanticiét kovetSen a csiga tengelyéhez (modiolushoz) viszonyitott elhelyezkedésiikben. Az el6re gor-
bitett elektrodasorok kozelebb kertilnek a stimuldland6 ganglion spirale sejtekhez, mint az egyenes elektrédasorok,
ami a stimuldciéban tapasztalt elektrofiziol6giai kiillonbségek mellett el6nyos lehet a hangélmény minéségének szem-
pontjabol.

Célkitiizés: ElGzetes elektrofizioldgiai vizsgilataink eredménye szerint ugyanannak a termékcsalidnak (Cochlear™
Nucleus® Profile) a vastagabb (Contour Advance) és vékonyabb (Slim Modiolar) perimodiolaris elektrédasorai koziil
a vékonyabbnak az elektroddi hasonlé toltésmennyiség dtadisa mellett is képesek hasonlé idegi vilaszt kivaltani, mint
a vastagabbnak az elektréddi. Vizsgdlatunkkal arra kerestiik a vilaszt, hogy milyen jelenség all az elektrofiziol6giai
eredmények hatterében.

Modszer: Betegesoportonként 54, Contour Advance és Slim Modiolar tipust elektrédasorral implantéltakat vontunk
be. Az elektrdédasor bevezetése minden esetben a kerek ablakon keresztiil tortént, a kerek ablak eliilsé-alsé csontszé-
lének elfarisit kovetSen vagy a nélkiil. A mdtét misnapjin késziilt, Stenvers-féle rontgenfelvételeken megmértiik az
elektrédasorok dltal leirt hurok cochledn beliili legnagyobb atméréjét. A betiltetés utdn két hénappal megbecsiiltiik a
kétféle perimodiolaris elektrodasorral felszerelt implantitum energiafelhasznalasi mutatoit.

Eredmények: A posztoperativ rontgenfelvételeken a vékonyabb perimodiolaris elektrédasorral implantilt csoportban
az elektrédasorok dltal leirt hurok cochledn beliili dtlagos dtmérdje 4,2 + 0,5 mm, mig a vastagabb perimodiolaris
elektrédasorral implantélt csoportban 4,9 + 1,1 mm értéknek adédott. Az *Auto power’ a CI532-csoportban 44,81
+ 5,05%, a CI512-csoportban 50,85 + 8,35% volt, tehit alacsonyabb energiafogyasztist tapasztaltunk a CI532-cso-
portban.

Kovetkeztetés: Képi diagnosztikai moédszerrel, viszonylag nagy esetszdm bevondsaval arra kovetkeztettiink, hogy a
vékonyabb perimodioldris elektrodasor még a vastagabbnadl is szignifikinsan kozelebb keriil a modiolushoz, ami elfo-
gadhat6 magyarazatot ad el6zetes elektrofiziol6giai mérési eredményeinkre.
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The distance from the modiolus of perimodiolar electrode arrays of cochlear
implants

A radiological study to evaluate the diffevence in perimodiolar properties

Introduction: The cochlear implants vary in electrodes in terms of length, width and proximity to the modiolus. The
precurved electrode arrays could be placed closer to the modiolus and the ganglion cells compared to straight elec-
trodes. The two types of electrode arrays provide different electrophysiological characteristics; however, proximity to
the modiolus may lead to better hearing performance.

Aim: To investigate our preliminary electrophysiological results that suggest that the Slim Modiolar (SM) electrode
array has the potential to elicit similar neural responses as the thicker perimodiolar (Contour Advance, CA) electrode
from the same generation of implants.

Method: Subjects that were implanted either with CA or SM electrodes were enrolled, 54 consecutive subjects in each
group. All electrodes were introduced into the cochlea via the round window. The diameter of the largest turn of the
electrode arrays within the cochlea was measured through postoperative radiography. The energy consumption pa-
rameters were estimated 2 months after implantation.

Results: The mean of the largest turns of the arrays within the cochlea was 4.2 + 0.5 mm in the SM group and 4.9 =+
1.1 mm in the CA group. ‘Auto power’ was 44.81 = 5.05% and 50.85 = 8.35% with SM and CA, respectively. Esti-
mated energy consumption was lower with SM. The differences were statistically significant.

Conclusion: Our measurements for a large cohort in each group suggest that the SM electrode array takes a signifi-
cantly closer position to the modiolus than the CA. This finding supports our earlier electrophysiological result and
indicates better performance abilities.

Keywords: deafness, cochlear implant, electrode position, modiolus, perimodiolar
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Stalyos fokti sensorineuralis hallascsokkenés esetében,
amikor nagy teljesitményti hall6késziilékkel sem valosit-
haté meg kielégit6 hallas(re)habiliticio, cochlearis im-
plantitum beiiltetése lehet indokolt. Tobb gyartd kinal
belsétiil-implantitumot és tobbféle beszédprocesszort,
és egyazon gyart6tdl is tobb konfiguricié all rendelke-
zésre. A konfiguricidk kiilonboznek az elektrodasorok
tipusaban (példaul egyenes vagy elére gorbitett, teljes
hosszusagu vagy rovid, vékony vagy vastag), ezaltal lehe-
t6séget biztositanak a paciensek egyéni anatomiai tulaj-
donsagaira és igényeire szabott eszk6z megvalasztisara.
A variaciok ugyanakkor megnehezitik a klinikai vizsgala-
tok eredményeinek Osszehasonlitdsat, értékelését. Tobb
kutatécsoport végzett célzott vizsgalatokat a kiilonboz6
elektrédasorok tulajdonsigaibdl ad6dé gyakorlati kovet-
kezmények felmérésére, igy példaul a stimulalé elektré-
dasornak a cochlea tengelyéhez, azaz a modiolushoz vi-
szonyitott tavolsagira [1, 2] és ennek elektrofiziolbgiai
hatasaira [3], az energiafogyasztisra, az endocochlearis
struktarak sériilésének mértékére [4], a lehetd legkisebb
traumadval jar6 sebészi technikikra [2, 5-7], a kombinalt
elektroakusztikus stimulaciéra [8, 9] és a halldismarad-
vany megérzésére [10-14] vonatkozban. A megfelel
hangélmény biztositisit a tudomdinyos kozlemények
szerzGi els@sorban az elektrodasor tulajdonsigaiban, az
elekrédasor kiméletes bevezetésében és a beszédprocesz-

szor j6 beprogramozasiban latjak. Egyes szerzék az el6-
re hajlitott elektrédasorok modiolushoz kozeli helyzeté-
vel, mig masok a cochlea hossza elektrédasor altali teljes
lefedettségével tapasztaltak jobb eredményeket a hal-
lasélményben [15-18].

Az elektrodasorok a cochledn beliil, tipustdl fiiggSen
két ,,5z€Els6 pozicibba” keriilhetnek: az egyenes elektré-
dasorok a modiolustdl tavoli, an. laterdlis fuli helyzetet,
mig az elére gorbitett elektrédasorok modiolushoz ko-
zeli, Un. perimodioldaris helyzetet foglalnak el (1. dbra).
Létezik még az ugynevezett midscaln elhelyezkedést
elektrédasor, amely a scala tympaniba vezetve ,koztes”
poziciot vehet fel.

Biér vitatott dolog, hogy az egyenes vagy az el6re gor-
bitett elektrodasorokkal érhetd el jobb hallisélmény, a
stimuldlé elektrédik és a modiolus viszonydnak fontossa-
gdra mutat ra az a vizsgilati eredmény, amely szerint a
hangélmény és a beszédértés mindségében szignifikins
javulast eredményezhet, ha az elektrédik kozelebb ke-
rillnek a modiolushoz, elére gorbitett elektrédasorok
esetében [15]. Az elbre gorbitett elektrédasorok elénye
az egyenesekkel szemben az, hogy kialakitott tulajdonsi-
guknak koszonhetSen az egyes elektrédik kozelebb ke-
rilhetnek a modiolushoz, ezéltal az elektromosan stimu-
liland6 ganglion spirale sejtekhez is. Kovetkezésképpen
a leadott toltésmennyiség — a kisebb tivolsag miatt — ki-
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Slim Modiolar elektrodasor

Slim Straight elektrédasor
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Az egyenes és a perimodioldris elhelyezkedést elektrodasorok cochledn beliili helyzetének szemléltetése ugyanannal a paciensnél, szekvencialis coch-
learis implanticiét kovetSen, Stenvers-szerinti rontgenfelvételeken. A jobb és a bal oldali cochlea szabdlyos alaka és azonos méret(, amit az implanta-
ciokat megel6zEen késziilt komputertomografis felvételen, méréssel ellendriztiink. A jobb cochledba vékony, egyenes stimuldlé elektroda (Cochlear™
Slim Straight), a bal cochledba vékony, elére gorbitett stimuldlé elektroda (Cochlear™ Slim Modiolar) keriilt. A szaggatott fekete kettSs nyilak az
clektrédasorok altal a cochledn beliil leirt hurok legnagyobb dtméréjét mutatjdk

bal oldal

%

1. dbra

Cochlearis implantitum betiltetését kovetSen rutin-
szer(ien rontgenfelvételt készitiink. A Stenvers-féle felvé-

sebb mértékben sz6rddik szét a cochlea folyadékterében,
igy kisebb dramer@sségli impulzusok elegendbek a gang-

lion spirale sejtjeinek ingerléséhez [14, 19, 20]. Emiatt
szélesebb a hallaskiiszob és a komfortkiiszob kozotti di-
namikai tartomdny, csokken az energiafogyasztis, és né

telen nagy biztonsiggal dllapithaték meg azok a kompli-
kaciok, amelyek az elektrodasor eltavolitasit és tjboli
pozicionalasat teszik sziikségessé, igy példaul ha az elekt-

az elem/akkumulditor életideje [1, 21]. rédasor rendellenes, cochledn kiviili helyzetbe kertilt
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Cochlearis implanticiot kovetSen 15 évvel, recidivilé cholesteatoma gyantja miatt készitett cone-beam komputertomogrifids vizsgilat, modiolusra
centrélt, rd merdleges sikd, a cochlea bazilis kanyarulatdt dbrazol6 rekonstrukciéja. A cochledban kiterjesztett kerek ablaki behatoldsbol bevezetett
Contour Advance elektrédasor lithaté. A dobiiregben — hipodenz megjelenést levegd helyett — lagyrésznek megfelel§ fedettséget (mitéti leletiink
alapjin recidiv cholesteatomit és hegeket) taldlunk. Elkiilonithetd a csontos cochledn beliil a hdrtyds cochlea, és lithat6, hogy az el6re gorbitett elekt-
rodasor nagy része a hartyds cochlea bels faldhoz kozel helyezkedik el

2. 4bra
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vagy a vékony, el6re gorbitett elektrodasorok esetében
gyakran észlelt *tip fold-over’ (az elektrédasor csticsi ré-
szének visszahajldsa) [22, 23]. A szummicids rontgenké-
peken a csigan beliili részletek (scala tympani, scala vesti-
buli) nem kiiloniilnek el. Komplikicié gyantjakor, a
részletgazdagabb képi megjelenités érdekében szoba jon
a sziklacsont vékony szeletes komputertomografias (CT-)
vizsgalata vagy még inkabb cone-beam (kapsugaras) CT-
vizsgilata, amely szignifikinsan alacsonyabb effektiv su-
gardozissal elvégezhetd, és kevesebb mititerméket okoz-
nak rajra a fémelektrédik (2. abra) [24-26].

A hallasmaradvany implanticiét kovet§ megdrzésének
kiemelten fontos feltétele az, hogy az elektrédasor mind
a bevezetésekor, mind azt kovetSen a lehet§ legkisebb
traumat okozza a cochleaban. Ezért alkalmazunk vé-
kony, hajlékony elektrédasorokat, amelyeket az an. soft
surgery [27] technikaval vezetiink a cochlea scala tympa-
ni jaratiba. A rendelkezésre all6 vékony elektrodasorokat
az 1. tablazatban mutatjuk be [28-32].

A Kklinikai vizsgilatok eredményeinek értékelését meg-
nehezité variacidk csokkentése érdekében ugyanannak a
termékesalidnak kétféle elére gorbitett elektrdédasorral
rendelkezé implantaitumtipusat valasztottuk a vizsgdla-
tunkhoz. Munkacsoportunk rendszeresen alkalmazza a
Cochlear™ Nucleus® Profile termékcsalidot (Cochlear
Limited, Sydney, Ausztralia), és széles kord tapasztalatra
tett szert mindkét perimodiolaris elektroédaval. A ter-
mékesaldd tagjai csupdn az elektrédasor tipusiaban kii-
lonboznek, az implantitumtestben elhelyezked$ elekt-
ronikai egység azonos. A Slim Modiolar a jelenleg
elérhetd egyik legvékonyabb elektrédasor, amely
’closed-market release’ (zdrt piaci kibocsitds) keretében
a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan kertlt beiiltetésre elsGként,
2015 novemberében. A Contour Advance® elektrédasor
mind az apicalis, mind a bazalis 4tmérGjében (a: 0,5 mm,
b: 0,8 mm) szignifikdnsan vastagabb a Slim Modiolar
elektrodasor atmérinél (a: 0,4 mm, b: 0,5 mm), és az
egyes elektrodak aktiv feliilete nagyobb, mint a Slim Mo-
diolar elektrédaké [31, 32]. Mivel az ingerl6 elektrédak
felszine ¢és az ellendllas kozott forditott ardnyossig all

1. tiblazat | A vékony elektrédasorok tipusa és dtmérdi [28-32]
Elektrédasor Elektrédasor tipusa  Elektrédasor dtmérdje
megnevezése (a: apicalis, b: bazalis)
MED-EL FLEX24 és Egyenes a: 0,3 x 0,5 mm
FLEX28 b: 0,8 x 0,8 mm [28]
Advanced Bionics ElSre gorbitett a: 0,5 mm
HiFocus™ Mid-Scala b: 0,7 mm [29]
Oticon Medical Egyenes a: 0,4 x 0,4 mm
EVO® b: 0,5 x 0,5 mm [30]
Cochlear™ Nucleus® Egyenes a: 0,3 mm

Profile Slim Straight b: 0,6 mm [31]

Cochlear™ Nucleus®
Profile Slim Modiolar
(CI532)

El6re gorbitett a: 0,35 x 0,4 mm

b: 0,45 x 0,5 mm [32]
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fenn, valamint az ingerl6 elektroddk és a célzott idegele-
mek (modiolus, ganglion spirale) kozotti tavolsig egye-
nesen aranyos a kozeg elektromos ellenallasaval, ebbdl az
kovetkezik, hogy ha a kisebb felszind elektrodak kisebb
toltésmennyiséggel képesek lehetnek kivaltani hasonld
mértékd akcids potenciilt, akkor kozelebb kell lennitik a
stimulalt struktardhoz.

Munkacsoportunk koribbi, nagy esetszimon elvég-
zett elektrofizioldgiai vizsgilatainak eredményei arra
utalnak, hogy ugyanazon elektronikai egység mellett a
Slim Modiolar elektrédasor (CI532 tipust implantdtum)
még alacsonyabb aramerdsségii impulzusok mellett is
képes idegi vélaszt, akcids potencialt generalni, mint a
Contour Advance elektrédasor (CI512 tipust implanta-
tum) [33, 34]. Vizsgalatunk célja annak megallapitasa
volt, hogy a fenti elényds elektrofiziologiai tulajdonsa-
gokbdl levont kovetkeztetést alatimasztjak-e az implan-
tatum energiafelhaszndldsi mutat6i és a posztoperativ
képalkoté vizsgalatok eredményei.

Anyag és modszer

Az elsG 54, CI532 és az els 54, CI512 késziilékkel im-
plantalt esetiinket vizsgaltuk. A betegcsoportok demog-
rafiai jellemzGit a 2. tdblazatban tintettik fel.

A mitéteket két, cochlearis implanticiéban jartas, ta-
pasztalt fiilsebész végezte el a nemzetkozileg leginkabb
clfogadott és elterjedt mddszerrel, posterior tympanoto-
mias feltardsbol, ,soft surgery” technikaval a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pontja Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikd-
jan. Az elektrodasorok bevezetése a kerek ablak fiilkéjét
(fossula fenestrae cochleae) képezS csontos struktarak
elvétele utdn a kerek ablakon keresztiil vagy jarulékosan
a kerek ablak eliilsG-alsé csontszélének elfarisit kovets-
en, un. kiterjesztett, kerek ablaki behatoldsbdl tortént.

2. tiblazat | A vizsgalatba bevont betegek demogrifiai adatai

Betegcsoport

CI532

CI512

Az implantatum tipusa

Cochlear Nucleus
CI532

Cochlear Nucleus
CI512

Az elektroda tipusa

Slim Modiolar
(vékony perimodi-
oldris)

Contour Advance
(vastag perimodio-
laris)

Betegszdm 46 45
Az implantlt fiillek szima 54 54
Eletkor (év) 25,17 + 26,29 20,80 + 25,87
Nem (férfi/nd) 25/29 23/31
A siketség idStartama (év) 2,94 + 7,46 3,06 £ 9,34
A siketség oka
velesziiletett 29% 28%
progressziv 22% 26%
ismeretlen 16% 28%
egyéb 33% 17%
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Perimodioldris elektrodasorok helyzete a cochledn beliil, ugyanannal a paciensnél, szekvencidlis cochlearis implantdciét kovetSen, Stenvers szerinti

rontgenfelvételeken. A jobb és a bal oldali cochlea szabdlyos alaka és azonos méretti, amit az implantaciokat megel6z8en késziilt komputertomogra-
fids vizsgilaton ellendriztiink. A jobb cochledba a vastagabb elére gorbitett stimuldlé elektrédasor (Contour Advance), a bal cochledba a vékonyabb
el6re gorbitett elektroédasor (Slim Modiolar) kertilt. A szaggatott fekete vonalak az elektrédasor dltal a cochledn beliil leirt hurok legnagyobb dtméré-

jét mutatjak

Az elsd posztoperativ napon protokollunknak megfe-
lel6en digitdlis rontgenfelvétel késziilt Stenvers-nézet-
ben [35] a beiiltetett implantitum helyzetének meghatd-
rozdsara. Jellemeztiik az elektrodasor és a modiolus
viszonyat: a 3. dbran teltiintetett médon a modiolus ten-
gelyére dllitott merdleges egyenesen megmértiilk az
elektrodasor altal leirt hurok cochlean beliili legnagyobb
atmérsjét. Osszehasonlitottuk az elektrédahurkok ezen
atmérdit a két betegcsoportban. A statisztikai értékelést
kétmintas t-probaval végeztiik.

A beltiltetést kovetGen két honappal, ugyanannak a be-
szédprocesszornak (Cochlear™ Nucleus® CP910) az
alkalmazasa mellett, a késziilék beprogramozdisa utin
megbecsiiltiik a kétféle perimodioldris elektrédasorral
rendelkezé implantitum energiafelhasznaldsi mutatéit a
Cochlear™ Custom Sound® Suite 4.4 verzidja szoftver-
rel.

Eredmények

A posztoperativ rontgenfelvételeken a CI532-betegcso-
portban az elektrédahurok cochlean beliili dtlagos 4tmé-
r6je 4,2 + 0,5 mm SD, mig a CI512-betegcsoportban
4.9 + 0,1 mm SD volt (kétmintas t-préba: p = 0,00136)
(3. abra).

Egyik paciensiink esetében két kiilonboz§ elektréda-
sorral végeztiink szekvencialis bilaterdlis implanticiot:
jobb oldalra CI512 tipust, bal oldalra CI532 tipust
implantatumot iltettiink be masfél év kiilonbséggel. Az
elektrodak perimodiolaris elhelyezkedését talaltuk mind-
két oldalon, ugyanakkor a Slim Modiolar elektrédasor-
nak kisebb a cochledn beliili hurokatmérdgje.

"Tip fold-over’-t a vizsgalt 108 esetiinkben nem talal-
tunk.

Az ’Auto power’ szint szignifikinsan alacsonyabbnak
bizonyult a CI532-betegcsoportban (44,81 + 5,05%),
mint a CI512-betegesoportban (50,85 + 8,35%)
(p<0,05). Nagyobb *maximaértékek’ (7,50 = 0,87 versus

6,56 + 1,02) mellett is hosszabb az akkumulator becsiilt
életideje (napi élettartama) a vékonyabb perimodiolaris
elektrédasor esetében (3. tdblazat).

Megbesz¢lés

A nagyfoka hallascsokkenésben szenvedS paciensek

(re)habilitaci6jara tobb gyarto kiilonféle elektrodasorok-
3. tablazat Ugyanannak az implantitumcsalddnak a vékonyabb (Slim Mo-
diolar) és vastagabb (Contour Advance) perimodiolaris elektro-
dasoraval rendelkezd implantaitumok energiafelhaszndldsi muta-
téi ugyanazzal a tipust beszédprocesszorral

Slim Modiolar Contour Advance

elektrodasor (CI532) elektrédasor (CI512)

44 81 + 5,05% Auto power 50,85 + 8,35%
7,5+ 0,87 Maxima 6,56 =+ 1,02

4325 +846h Battery 40,04 + 6,48 h

1956 + 1,82 h
11,5+ 1,15 h

Standard accu 18,04 + 252 h

Compact accu 10,58 + 1,51 h

Auto power: A késziilékprogramozashoz sziikséges gyartoi szoftver le-
het6vé teszi a teljesitmény automatikus vagy manudlis konfiguralasat
minden egyes paraméterezett bedllitishoz, tgynevezett MAP-hez.
Ajanlott az Auto power funkci6 hasznalata minden lehetséges esetben,
amely hozzajarul a hangprocesszor teljesitményszintjének automatikus
optimalizdldsihoz. Miutin meghatiroztuk az egyes késziilékbedllitas-
hoz sziikséges paramétereket, Gigy az automatikusan szamitott teljesit-
ményszint megjelenik a MAP-cken.

Maxima: A maximaérték az egyes beszédkodolasi stratégiak paraméte-
re (SPEAK, az ACE™ és az MP3000™); az audiojel azon spektrilis
felbontds utdn frekvenciatartomdnyaira utal, amelyek a legnagyobb
hanger6sséggel rendelkeznek. Ez az érték adja meg az adott jelhez ki-
valasztott maximaértékek szamat, tehat adott idépillanatban a maxima-
értéknek megfelel§ szdma legnagyobb hangerdsséggel bird, aktiv
elektrodak szamdt.

Battery: hagyomanyos elem, vagyis kettd darab, 675 tipusszamau, 1,45
V gombelem.

Standard accu: hagyomanyos akkumulator.

Compact accn: kompakt akkumuldtor, kisebb a hagyomdnyos akkumu-
litornal.
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kal ellatott cochlearis implantituma 4ll rendelkezésre. A
hallas(re)habilitacié eredményeire kihat a késziilék és az
elektréda egyénre szabott megvalasztdsa. A perimodiold-
ris elektrédik modiolushoz minél kozelibb elhelyezke-
désének fontossdgdra hivja fel a figyelmet Holden és mun-
katdrsainak 2013-ban  publikilt eredménye, amely
szerint a paciensek hangélményének és beszédértésének
minésége elsésorban nem a bevezetett elektrédasor
hosszatdl, illetve a bevezetés mélységétdl fiigg, hanem az
elektrédasor modiolushoz viszonyitott helyzetétdl [15].

A Contour Advance olyan, elére gorbitett elektrdda-
sor, amelyet belsé fém vezetGszal segitségével, kiegyene-
sitett allapotban vezetiink be a cochlea scala tympani
jaratiba. Az ’advance oft-stylet’ technika jelentds ered-
ményeket hozott az endocochlearis struktirik sériilésé-
nek csokkentésében, ez az elektrédasor a vastagsiga és a
fém vezet6szal miatt mégis nagyobb aranyban okoz sé-
riilést, mint a vékonyabb egyenes elektrédasorok [2]. A
cochledban okozott sériilések csokkentésére fejlesztették
ki a szintén elére gorbitett, vékony és kevésbé merev
Slim Modiolar tipust perimodioldris elektrédasort, ame-
lyet kiilsé vezetShiively segitségével vezetiink be a coch-
ledba. Az utébbi a scala tympani folyadékterébdl jelentd-
sen kisebb volument foglal el a vastagabb elektrédasorhoz
képest, és azt is dontSen a bazdlis membrin csontos ré-
sze alatt, ami kevésbé zavarja a cochlea hidrodinamikai
mikodését. Fontos ez a koriilmény a mitét elStti hallas-
maradviny meg6rzésének lehetGsége szempontjabol
[14].

A pécienseinkrél rendelkezésre dll6 posztoperativ digi-
tilis rontgenfelvételekrdl hatiroztuk meg a stimulald
elektrodak cochlean beliili helyzetét. Cone-beam CT-vel
(2. dbra), roticids tomogrifiaval vagy vékony szeletes
CT-vizsgilattal részletgazdagabb képeket, eziltal az
egyes esetekben pontosabb tavolsigmérési adatokat kap-
hatnank [24-26, 36]; ezeknek a vizsgilatoknak lényege-
sen nagyobb a pdcienst érint$ sugarterhelésiik (effektiv
dézisuk), mint a koponya-rontgenfelvételeké, és korlato-
zottabban juthatunk hozzajuk a mindennapi ellitasban.
Ugyanakkor a standardizalt protokollnak koszonhetGen
a direkt digitdlis rontgenfelvételeken [34] is j6l megalla-
pithat6 a kiilonboz6 elektrodikkal implantalt betegcso-
portok kozotti kiilonbség, nagy esetszim mellett. Sten-
vers-felvételen a centralis sugdrnyalib a cochlean hatol
keresztiil, igy a rontgentechnika sajitossigaként ismert
nagyitas és torzitds szerepe minden vizsgilatnal csak egy-
forman kis, gyakorlatilag elhanyagolhat6 mértékben je-
lentkezik. A szummdcié szintén elhanyagolhaté a fém
(elektréda), a csont és a lagyrészek eltérd sugirelnyels
képessége miatt. A paciensek életkorbeli kiilonbségei a
képalkot6 vizsgalatok szempontjabél elhanyagolhaték,
mivel a belsé fiil méretei mér a sziiletéskor megegyeznek
a feln6ttkori méretekkel [37-39].

A fenti vizsgilatainkkal szignifikins kilonbséget talal-
tunk a kétféle perimodioldris elektrodasor cochlean belii-
li hurokdtmér&jében és az energiafelhasznalasi mutatok-
ban, a vékonyabb elektrédasor javara.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Képi diagnosztikai médszerrel, nagy esetszimon megal-
lapitottuk, hogy ugyanazon termékcsalad vékonyabb
perimodioldris elektrodasora a vastagabb perimodiolaris
clektrédasornal szignifikinsan kézelebb keriil a modio-
lushoz. A CI532 energiafelhasznaldsi mutatéi jobbak a
CI512 mutatéindl, tehit a vékonyabb perimodiolaris
clektrédaval alacsonyabb energiafelhasznalds mellett is
ugyanolyan hatékonyan stimuldlhaté a halldideg (3. tb-
ldzat).

Az clektrodasor megvilasztiasinak fontos szempontjait
(a halldsélmény, a beszédértés javitasa, a hallismaradvany
megdrzése) figyelembe véve munkacsoportunk a peri-
modiolaris elektrédasorok koéziil a vékonyabb perimodi-
olaris elektrodasor alkalmazasit tartja megfelelének és
kivanatosnak.

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

Szerzdi munkamegoszris: P. A.: A protokoll kidolgozdsa,
a mérések elvégzése, a kézirat megszovegezése. N. R.,
D. B.: Az elektrofiziolégiai vizsgilatok elvégzése, a kéz-
irat megszovegezése. Cs. M.: A kézirat megszovegezése.
J. J.: Mttétek végzése, a kézirat megszovegezése. K. J.
G.: A mérési médszer kidolgozasa, statisztikai elemzés.
R. L.: A protokoll kidolgozasa, mttétek végzése, a kéz-
irat megszovegezése. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerzGk koszonetet mondanak a Szegedi Tudomédnyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontja Radioldgiai Klinikdjanak és az Ath-
dea Diagnosztika Kft.-nek a radiolégiai vizsgalatok kivilé minéségben
tortént elvégzéséért.
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