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Bevezetés: A cochlearis implantatum egy hallasjavité eszkoz, amely elektromos impulzusokkal kozvetleniil stimuldlja
az idegsejteket. A betiltetett elektrodasor idedlis elhelyezése elengedhetetlen a késziiléket visel6k szamdra. Szamos
hazai és nemzetkozi vizsgilat igazolt szignifikians Osszefiiggést a miitét utan helyreallitott elektromos hallds min&sé-
gével. Az optimalis betiltetés soran az elektrodakat a Iehet6 legkozelebb helyezziik el a ganglion spirale sejtjeihez, igy
az Osszpontositott stimuldcié javithatja a beszédértést és a beszédkészséget.

Célkitiizés: Célunk az elektrodasor elhelyezkedésének vizsgilata és a cochlea kozéptengelyéhez mért legkisebb tavol-
sdganak optimalizalasa, mindemellett a kedvez&bb pozicié virtudlis elemzése és a behelyezett elektrédik alakjanak
digitalizalt Gjratervezése.

Modszer: Kutatdsunkhoz 10 perimodiolaris betiltetett elektrédasor poziciondlasi eredményét dolgoztuk fel. Az intra-
operativ képalkoté eljardsok eredményeit elektrofiziol6gias médszerekkel (impedancia, idegivilasz-telemetriai vizsga-
lat) vetettiik Ossze.

Eredmények: Méréseink alapjan virtudlisan megalkotott elektrodasorokat vetettiink 6ssze, amelyek kiilonbozé szog-
ben deformdlt (0°, 15°, 30°, 45°) bazalis szakasszal rendelkeznek. Az elektrofiziologias és a képalkoté technikdk
megerdsitik, hogy az elektrodasor kedvezEbb helyzetbe keriil, amennyiben az kozelebb tud helyezkedni a cochlea
kozéptengelyéhez.

Kovetkeztetés: Az Gjraformailt elektrodasorok poziciondlasa drasztikus hatdssal lehet a késébbi beszédértésre, a beszéd
min@ségére és a késziilék energiafogyasztisira.
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Direction of cochlear implant developments used for the correction
of perimodiolar discrimination location

Introduction: Cochlear implant is a hearing enhancement device that directly stimulates nerve cells with electrical
impulses. The optimal placement of the implanted electrode array is crucial for device wearers. Numerous domestic
and international studies have confirmed a significant correlation between the quality of restored electrical hearing
after surgery. During optimal implantation, electrodes are placed as close as possible to the spiral ganglion cells,
allowing for more focused stimulation to improve speech perception and speech intelligibility.

Objective: Our aim is to investigate the positioning of the electrode array and optimize the smallest distance to
the cochlear midline. Additionally, we analyze the favourable position virtually and digitally redesign the shape of the
inserted electrodes.

Method: For our research, we analyzed the positioning results of 10 perimodiolar implanted electrode arrays. The
results of intraoperative imaging procedures were compared with electrophysiological methods (impedance, neural
response telemetry examination).
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Resunlts: Based on our measurements, we compared virtually created electrode arrays with differentially deformed
basal segments (0°, 15°, 30° and 45°). Electrophysiological and imaging techniques confirm that the electrode array
is in a more favourable position when it is closer to the cochlear midline.

Conclusion: The repositioning of the reshaped electrode array can have a drastic impact on future speech perception,

speech quality, and device energy consumption.

Keywords: cochlear implant, modiolus, perimodiolar electrode array, reshaped electrode array
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CE = (Con-
formité Européenne) eurdpai megfeleléség; CG = (common
ground) kozos test; CT = (computed tomography) komputer-
tomogrifia; MP = monopoldris; MR = mdgneses rezonancia;
NRT = (neural response telemetry) idegivalasz-telemetria;
SD = standard devidcié; TICI = (totally implantable cochlear
implant) teljesen betiltethetS cochlearis implantitum

A jelenlegi cochlearis implantitumok édllandé fejlesztési
folyamat eredményeképpen viltak a stlyos halldsvesztés
legmegfelel6bb és meghatirozé kezelési modszerévé.
A 16 ftejlesztési irdnyvonalakat a stimulalo elektrodak szd-
ma, az clektrodasorok hossza, vastagsiga ¢s alakja adja.
Az implantatumgyart6 vallalatok ezaltal széles portf6lio-
val rendelkeznek, amelybdl a beiiltetést végzé munka-
csoport megalapozott dontéssel kivalaszthatja a paciens
szamara legmegtfelelébb tipust. Az elektrédavalasztis
egyik domindns tényezdje, hogy az adott piciens eseté-
ben varhatéan inkdbb az egyenes vagy az el§gorbitett
elektrodasor betiltetése az el6nyosebb. Mindkét tipusnak
megvannak a hangstlyos elényei és hatranyai is: Az egye-
nes elektroddk természetiiknél fogva inkibb a cochlea
scala tympani laterdlis faldhoz simulnak hozza. A cochlea
kiils§ fala biztonsiggal vezeti behelyezéskor az elektré-
dasort, igy az kisebb eséllyel akad fenn valamiben, vagy
deformalédik a belsé struktarak miatt. Az implanticio
végeztével a késziilék stimuldlépontjai a cochlea spirdlis
csatorndjanak kiilsé ivén, laterdlisan helyezkednek.
A biztonsigos behelyezés elénytelen poziciondlasa miatt
az elektréddk tdvolabb kertilnek az ingerlést vard ideg-
elemektdl, amelyek a cochlea fliggSleges kozépten-
gelyében, a modiolusban taldlhatok. A stimuldlépontok
és a modiolus kozotti nagyobb tavolsig miatt megné a
kornyezet elektromos ellenallasa, csokken az ingerld jel
intenzitdsa, igy nagyobb energidjt ingerlés sziikséges
ezek kompenzilasara. El6gorbitett (Gn. perimodiolaris)
elektrodak esetében a bevezetéshez segédeszkozt alkal-
maznak, amely mindaddig egyenesen tartja az eszkozt,
amig annak cstcsi elektr6dai a scala tympaniba nem
keriilnek. A tovibbiakban a modiolus faldhoz simulva

irdnyul a cochlea apicalis szakaszara, végezetiil azt korbe-
Olelve helyezkedik el. Végs6 pozicidjukat elfoglalva a
perimodiolaris elektrédak kozelebb helyezkednek a sti-
mulalandé idegvégzidésekhez. A jel kisebb szorddasa
miatt Kisebb intenzitds mellett képesek fokuszaltabb
ingerlésre [1-17].

Tanulmdanyok taglaljiak, hogy a kereskedelmi forga-
lomban elérhetd el6gorbitett elektrodasorok konkrét
tipustdl fliggetlentil igen eredményesek a modulus
kozvetlen kozelébe pozicionilasakor, amit videofluo-
roszkopos képalkotassal és szamitégépes morfometrids
mérésekkel igazoltak. Az atlagos tavolsig mindhirom
vizsgilt perimodiolaris elektrodatipus esetében <0,5
mm. Igy nem kétséges, hogy az elégorbitett kialakitds
hatékonynak bizonyult az elektrédak perimodiolaris ori-
entdcidjit tekintve [18].

Az elektrodatipusonkénti toltésatadds hatdsaval foglal-
koz6 legfrissebb szakirodalmi adatok aldtimasztjik, hogy
a stimulalépontok modiolushoz kozeli elhelyezése csok-
kenti a sziikséges toltésmennyiséget az egyenértékd sti-
muldciéért felel6s halldskiiszob és a kiiszob feletti kom-
fortszint esetében [6, 19, 20].

Célkittizes

A cochlearis implanticiét magabiztos rutineljarasként
kezelhetjlik, emiatt az elektrédasor kontrollalt konven-
ciondlis behelyezése preoperativ CT-felvételek alapjan
torténik, illetve intraoperativ fluoroszképids és objektiv
clektrofiziolégias eljardsok hasznalataval. Célunk az
clektrodasor elhelyezkedésének vizsgilata és a cochlea
kozéptengelyéhez mért legkisebb tiavolsiganak optimali-
zilasa, mindemellett a kedvezSbb pozicié virtudlis elem-
zése és a behelyezett elektrédik alakjanak digitalizalt 4j-
ratervezése.

Betegek és modszerek

Klinikai protokollunknak megfelel6en a mtitét elStt min-
den beteget radiologiai képalkoté modszerekkel vizsgal-
tunk meg. Elvégeztiik a halintékcsont nagy felbontisu
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(0,4-6,25 mm szeletvastagsagt) CT-vizsgalatit és a ko-
ponya MR-vizsgilatit az an. belséfiil-protokoll szerint,
amelyben a bels§ fiilrSl nagy felbontisa, T2-stlyozott
szekvencias vizsgdlat is késziil [2].

Betegesoport

A vizsgilatban objektiv elektrofiziologids vizsgilatokat
végeztiink 6 személyen (n = 10 fiil). A paciensek nemét,
korit, az implantaci6 oldalat és az implantatum tipusat
az 1. tablazatban toglaltuk 6ssze. 4 nd és 2 térfi objektiv
eredményeit dolgoztuk fel (atlagéletkoruk 2,46 [+ 1,66]
év SD). Ezek koziil 4 esetben ugyanazon matéti tilésben
mindkét oldalra betiltettiink cochlearis implantitumot
(tn. szimultan implanticid). Minden esetben tortént
impedancia és idegivalasz-telemetria (NRT). Mindegyik
esetben vékony perimodiolaris elektrédasorral rendelke-
26 késziiléket (Nucleus CI632 Slim Modiolar, Cochlear
Ltd., Sydney, Ausztralia) tltettiink be [21-23].

A jelenlegi nemzetkozi gyakorlatnak megfelelen az
elektrédasor bevezetése a cochleaba dltaliban Gn. poste-
rior tympanotomids behatolisbdl, a kerek ablakon ke-
resztil torténik. Amennyiben a kerek ablak nem hozzi-
férhetd, az elektrédasor bevezetése torténhet a cochlea
bazalis kanyarulatin mdvileg kialakitott nyildson (an.
cochleostoman) keresztiil [ 3, 8, 20, 24-26].

1. tiblazat | Cochlearisan implantéltak vizsgilati csoportja

Sorszim Nem Kor (év) Oldal Az implantitum
tipusa
1. Férfi 2,73 B CI632
2. J CI632
3. N6 1,16 B CI632
4, ] CI632
5. Férfi 1,99 J CI632
6. ] CI632
7. N6 2,09 ] CI632
8. B CI632
9. N6 6,94 ) CI632
10. N6 1,73 B CI632
Atag  4n6,2férfi  246+1,66SD 4bal 10 db CI632

(4 bilateralis) 6 jobb  Slim Modiolar

SD = standard deviicié

Intraoperativ képalkotas

Az intraoperativ rontgenatviligitas (fluoroszkopia) a
leggyakrabban az angiografids, bizonyos idegsebészeti és
ortopédiai mutétekhez hasznilatos C-karos kialakitas-
sal rendelkez6 rontgendtvilagité késziilékkel torténik.
A cochlearis implanticids gyakorlatban a fluoroszképot
a leggyakrabban a bels6 fiil fejlédési rendellenessége

EREDETI KOZLEMENY

esetén az elektroddnak a cochledba torténd bevezetése
soran alkalmazzak.

Készilékiinkkel (Siemens Cios Spin, Siemens GmbH,
Erfurt, Németorszig) tapasztalatunk szerint dltaliban az
ortopédiai eljarasokhoz hasznilt, el6re installdlt beallita-
sok biztositjik a legjobb képmindséget. A vizsgalati hely-
zetet és a sugarnyaldb jellemzdit agy dllitjuk be, hogy a
belsé fiil jol lithaté legyen a szomszédos koponyaszerke-
zetek és a miszerek altal okozott minimdlis interferencia
mellett is.

A pacienst a cochlearis implantitum betiltetésekor
szokasos pozicidban fektetjiik a specidlis, sugiritereszts
anyagbo6l késziilt miitSasztalra: hanyatt fekvé helyzet-
ben, fejjel elforditva az operdl6 sebésztsl. A C-kar sugar-
generdtora a mitSasztal alatt helyezkedik el, mig a de-
tektor a beteg feje folé keriil. Ezzel a beallitissal
Stenvers-nézethez hasonl6 felvétel késziil.

A képalkotdk adta képanyagot a 3D Slicer szoftverrel
clemeztiik. Az applikicio segitségével virtudlisan hirom
dimenziéban reprezentilhatok a felvételek, melyek a CT
altal skilazott méretekkel birnak. Ennek koszonhetSen a
szoftver pontos, egységes mérési lehetSségeket biztosit.
A metodikét tekintve a 3D Slicer programmal létrehoz-
tunk a cochlea kozéptengelyén egy virtualis kozéppon-
tot, mely a tdvolsig rogzitésének szolgdl alapjaul. Ehhez
a virtudlis ponthoz kijeloltiik a behelyezett elektrédasor
stimuldlépontjait, majd a skildzott képpontokon felvet-
tik a disztancia értékét kéttizedes pontossiggal millimé-
teres nagysagrendben.

1. ibra Cochlearis implantitum sematikus rajza referenciapontokkal.
A Cl-rendszerek belsS egysége transzmittertekercsbdl (a), mig-
nesbdl (b), implantaitumtestbdl a bels§ elektronikaval (c), a re-
ferenciaclektroddbol (d) és az elektrédasorbdl (e) dll. Impedan-
clamérések sordn az algoritmus kiilonb6z6 referenciapontokat
haszndl. ’Common ground’ (CG) esetében egy elektrédasoron
clhelyezked§ elektréda a referencia (e), amihez a tobbi viszo-
nyit. Monopolarl (MP1) impedanciavizsgalatkor az implanta-
tum referenciaelektréddja (d), mig Monopolar2 (MP2) eseté-
ben az implantitumtest (c) a viszonyitdsi pont. Monopolarl + 2
(MP1 + 2) mérésekor a két MP-referenciapont egységesen villal
szerepet
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Intraoperativ andioldgini mérésck

Az implantitumgyartok két f6 mérési modszer elvégzé-
sét javasoljik, amelyeket minden esetben ajianlott alkal-
mazni. Az elsé modszer az impedancia (viltozdéaram-el-
lenallas) ellenérzése, amelyet az elektrédasor minden
elektrodajanal killon mérnek, hogy Osszehasonlitsik a
kiilonboz referenciapontokat és a meghatirozott ellen-
allasértékeket. Az impedanciaértékek informaciot adnak
az elektrodasor allapotardl, és felhasznilhatok annak iga-
zolasara, hogy nincs szakadais, és stabil az impulzusveze-
tés. Az impedanciavizsgalatok tipusa referenciaponton-
ként eltérd lehet: common ground (CG) = egy ingerlésre
haszndlt elektréda szolgal referenciapontként, a tobbi
elektréda a referenciapont nyugalmi potenciiljihoz vi-
szonyit; Monopolarl (MP1) = az implantitum kiilon
agon kivezetett referenciaelektrédajahoz viszonyit a
rendszer; Monopolar2 (MP2) = az implantatumtest a re-
terenciapont; Monopolarl + 2 (MP1 + 2) = paralel az
implantitumtest és a referenciaclektroda a viszonyitasi
pont (1. abra) [6,12,13, 15].

Egy masik médszer az NRT, amely a stimuldlandé ne-
uronokrél szolgiltat informdciét. Ennél a technikdnal
egy id6ben két elektrédapont aktiv. Az egyik elektroda
az intracochlearis kornyezetet stimuldlja, amely akcids
potencialt valt ki a kérnyez8 neuronokban. A masik aktiv
elektroda képes a kivaltott akcids potencidl regisztralasa-
ra, igy képet kaphatunk a hall6idegpélya cochlearis végé-
nek aktivitdsardl. Ezek a regisztralt NRT-értékek igen jo
becslést adnak az elektromosan kivaltott kiiszobértékek
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(példdul hallas- és komfortkiiszob) késziiléken keresztili
beallitasahoz [3, 6, 11, 27-29].

Az intraoperativ clektrofizioldgiai méréseket (impe-
dancia, NRT) a Cochlear Custom Sound EP 6.1 szoft-
verrel (Cochlear Ltd.) végeztiik, melyeknek statisztikai
vizsgalatira atlagszamitdst, széraselemzést alkalmaztunk.

Nucleus Slim elektrodasorok

Az elektrédasorok a modiolustél valéd tavolsiguk alapjan
két f6kategoriaba sorolhatok: perimodiolaris és egyenes
elektrodasor. A Nucleus Slim Modiolar elektrédasor je-
lenleg az egyik legvékonyabb, CE-engedéllyel rendelke-
z6 perimodiolaris elektrodasor (bazalis szakaszdn 0,475
mm ¢és apicalis szakaszan 0,350 mm atmérdji). Kialakita-
sa lehet6vé teszi, hogy szorosan illeszkedjen a modiolus-
hoz, kozel a lamina spiralis ossea eredéséhez, ezéltal biz-
tositva, hogy az elektréda stimuldlopontjai a ganglion
spirale kozelében legyenek. Az elektréda atraumatikus
tulajdonsagai azt is biztositjak, hogy megérizziik az en-
docochlearis finomszerkezetet, amelyet a behelyezés so-
ran egy specidlis jratolthets elektrédasor-vezetd eszkoz
is segit. A minimdlisan invaziv mtitétek soran a vezets-
eszkoz segiti a sebészt az elektrédabevezetés megfeleld
szogének kivalasztasiban, igy biztositva az akadalytalan
bevezetést (2/A dbra).

Hasonlé dimenziéban (0,60 mm bazalis és 0,30 mm
apicalis atmérd) alakitottik ki az egyenes (Slim Straight)
elektrédatipust. Méreteinek koszonhetSen atraumatikus
jellege és konnyl behelyezhetfsége miatt méltan valt

B Lateralis fal

odiolus

M Lateralis fal
//'/’&.“m\
A2

[ T IT T

2. 4bra

B2

A cochlearis implantatum cochledba helyezett elektrodasordnak sematikus felépitése. A Slim Modiolar (A2) elektrodasor a kerek ablakon bejutva

korbeoleli a modiolust. Pozicidjanak koszonhetSen foékuszdltan éri a ganglion spirale sejteket az elektrédasor altal leadott stimulus (Al). A Slim
Straight (B2) elektrédatipus a beillesztést kdvetSen a laterdlis falra simulva helyezkedik el. Az igy poziciondlt elektrédaktdl érkezd stimulus szértan,

akar dtfedéssel éri az idegelemeket (B1)
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népszertivé. Fizikai jellemz6i miatt behelyezéskor a
cochlea laterdlis falan halad, majd felveszi a kiils6 fal ivét.
Poziciondlisa miatt a cochlea kozéptengelyéhez képest
tavol fekszik, igy szortabb és dtfed stimuldcids képesség
jellemzi. (2/B dbra) [4-52].

Eredmények

Intraoperativ képalkotas

Miitét soran a cochlearis implantacié sikerességét valos
idejii rontgendtvilagitas timogatja. Az elektrédasor a be-
helyezéskor kovethetévé vilik, igy elkeriilheté annak
visszatekeredése vagy abnormilis elhelyezkedése. Ezek-
nek a képanyagoknak koszonhetéen valt lathatéva, hogy
a perimodiolaris elektrédak el6gorbitett tulajdonsiga a
kerek ablakhoz kozeli bazilis szakaszon nem érvényesiil.
Az eszkoz az apicalis szakaszon felsimul a modiolus fel-
szinére, amelyet a medialis régidban kovet, majd a kerek
ablakhoz kozel mar eltivolodik. A tivolsagot feltehetd-
leg a kerek ablak fala, az emberi cochlea strukturdlis saja-
tossdga adja.

Méréseink alapjan a bazalis szakaszon a cochlea kozép-
pontjdhoz viszonyitva a tavolsag dtlaga tobb mint kétsze-
res (60%-kal nagyobb) az apicalis régi6hoz képest, mig
a medidlis szakaszon mért atlagérték csak annak 47%-a
(3. abra).

Intraoperativ elektrofiziologin

A Slim Modiolar tipusti implantitum elektrédasoran 22
végpontot helyeztek el. Minden pont méréstdl figgéen
lehet rogzit6 vagy stimuldl6 elektréda. Ezt a tulajdonsa-
gat kihasznalva a miitét soran, az elektrodasor behe-
lyezését kovetéen minden esetben impedanciatesztet
végeztiink.

A vizsgalt esetek impedancia-analizis dtlagértékeit at-
tekintve hasonlé képet kapunk, mint amilyet a képalko-
tok eredményei szemléltetnek. Az elektrodasor utolséd

Bazalis -
Medidlis —_—
Apicalis —
Atlag —
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
Tavolsag [mm]
3. 4bra Tévolsig a cochlea kozéppontjatdl. Az elektrodasor bazilis sza-

kaszin a cochlea kozéppontjahoz viszonyitva a tivolsig atlaga
8,01 + 1,04 mm, amely 60%-kal nagyobb az apicalis (3,15 mm)
régiohoz képest. A medidlis szakaszon mért atlagérték 4,22 =
0,51 mm , amely a bazilison mért 47%-a
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harmada (1-7. elektréda), amely a cochlea bazilis szaka-
szan helyezkedik el, megemelkedett impedanciaértéke-
ket mutat. A cstcsi (21. és 22.) elektrédak az atlagérté-
ket tekinkve 8 kQ alatti értéket vesznek fel, mig a
tovabbi koztes (8-20.) elektroddk esetében 10 kQ érték
kozelében mérhetd az elektrédik impedancidja (4. dbra).

Betegesoportunk NRT-vizsgalat soran kapott eredmé-
nyei alapjan hasonlé képet kapunk az elektrédasor hely-
zetérdl. A telemetria esetében egy kivalasztott aktiv sti-
muldl6 elektréda meghatirozott intenzitasa jelet kiild a
kornyezete felé. A stimulus kozelében elhelyezkedd
idegelemekben kell§ intenzitds mellett akcids potencidlt
valt ki a generalt inger. A kiviltott 6sszegzett akcids po-
tencidl a kornyezd rogzité szerepben aktiv elektrodikon
mérhet6vé valik. A szerepek felcserélédnek, igy a teljes
elektrédasor kornyezetérél kapunk képet. Hasonlé ered-
ményt kaptunk, mint impedanciavizsgalat soran, a bazi-
lis szakaszon (1-7. elektréda) elhelyezkedd elektrodak
esetében nagyobb intenzitas sziikséges az Osszegzett ak-
cids potencial kivaltisihoz, mint a medidlis (8—15. elekt-
roda) vagy az apicalis (16-22. elektréda) régidban. Mé-
réseink szerint a medidlis szakasz bazilishoz kozeli
(8-10.) ,,hatar” elektroddi esetében is nagyobb intenzi-
tas szitkséges az idegelemek ingerléséhez. A szakaszok
hatarin 1év§ elektrédik esetében mért nagy intenzitas
abbdl adédhat, hogy nem az aktiv elektrdéda kozvetlen
szomszédos elektrodai regisztraljik az osszegzett akcids
potencialt, hanem a t6le 2-3 elektrodaval tavolabbiak.
A kozvetlen szomszédos elektrédak fals eredménnyel
zarndk a vizsgilatot, ugyanis az ingerld jel is rogzitésre
keriilne (5. abra).

Korabbi tanulmanyunkban mar vizsgaltuk az intra-
operativ NRT-értékeket hirom kiilonbozé elektrédati-
pus esetében (vékony perimodilaris — 532, vékony egye-
nes—522, perimodiolaris —512). Az ANOVA szignifikins
(p<0,05) kiilonbséget mutatott ki a hdrom csoport ko-
zott. A szignifikancia paronkénti vizsgalatakor azt talal-
tuk, hogy az atlagos NRT-k alacsonyabbnak bizonyultak
az 532-es csoport minden elektréddjaban az egyes kont-
rollcsoportokhoz képest. A kiilonbség 5 mért elektréda-
ndl volt szignifikans az 522-vel és 3 mért elektrédan az
512-vel 6sszehasonlitva (#-préba: p<0,05). A nagy atlag
(0sszes elektroda) statisztikai szamitdsa (Grand T532-
512 ¢és Grand T532-522) szignifikinsan alacsonyabb
NRT-értékeket mutatott az 532-es csoportban a két
kontrollcsoporthoz képest (p<0,05) [10].

Virtudlis elektvidatervezés

Meéréseink alapjan a cochlearis implantdtum elektrédaso-
ranak bazdlis elektroddi tivol helyezkednek el a modiolus
falatél. Ezekre az eredményekre és a gyart6 altal kozzé-
tett méretekre alapozva virtudlisan rekonstrudltuk a Slim
Modiolar elektrédasort. Elképzelésiink szerint az elekt-
rodasor megfelel6 poziciondlisihoz az el§gorbités ird-
nydaval ellentétes irinyban sziikséges kialakitani egy meg-
telel6 alakvéltozast.
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Elektroda sorszama 6. dbra Hiromdimenzoés elektrédasor formatervezett modositdsai.
Apicalis Bazalis A) Hagyomadnyos perimodiolaris elektrédasor, B) 15°-ban meg-
tort perimodiolaris elektrédasor, C) 30°-ban megtort perimodi-
. . ) o olaris elektrédasor, D) 45°-ban megtort perimodiolaris elektré-
5. abra Idegivilasz-telemetria (NRT). A vékony perimodiolaris elektr6-

dasor
dik segitségével mért NRT-vizsgilat eredményeit tekintve a

bazalis szakaszon nagyobb intenzitds volt mérhetS, mint az
clektréda tovabbi szakaszdn. Nagyobb intenzitds sziikséges a

kornyezd idegelemekben az akcidspotencidl-valasz kivaltisihoz, lyezkedését, ugyanis nem a kerek ablak hCIYZCtC és struk-
ami az elektréddnak a modiolustdl valé tavolabb elhelyezkedé- e bs sz s 11: 2 1z
sére utal turalis kialakitdsa pozicionalja az elektrodakat.
Az alakvaltozas mértékét fokban hatiroztuk meg.
A kerek ablaktol vett elsé elektrodat megel6z&en 15°-
Az alakvéltozds helyzete az elsé elektroda és az els¢ | ban, 30°-ban és 45°-ban tortilk meg az elektrédasor
markergy(ir( kozé kell hogy essen. Ennek koszonhetSen | egyenes alakjat (6. dbra). Az e toréspontokkal rendelke-

a kerek ablak kevésbé befolydsolja az elektrddasor elhe- | z6 virtualis elektroddkat egy virtualizalt belsé fiilbe iga-
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B

Virtualizdlt elektréda poziciondldsa formatervezett elektrodasorral. Az A) jeld dbrin egy konvenciondlis implantdcié utdni hagyomdnyos, vékony

perimodiolaris (z6ld szin(i) elektrédasor szimuldlt helyzete van, ahol az elektrédasor a bazlis szakaszon eltdvolodik a cochlea kézéptengelyétdl. Ennek
modositott formdja, 45°-ban megtort (voros szind) elektrédasor pozicionalédik a B) dbran, melyen a deformalt allapotnak koszonhetéen kozelebb
keriilt a modiolushoz. A C) jeloléssel ellitott mesterséges cochledban a két tipusi elektroda egymadsra vetitve lathatd. Jol megfigyelhetd az elektroda-

sorok bazalis szakaszdnak médositdsa miatti kiilonbség

zitottuk. A behelyezett elektrédasor-modellek mar ki-
sebb toréspont (15°, 30°) esetében is kozelebbi poziciot
vettek fel a modiolushoz. A hagyomanyos, a 15°-0s és a
30°-0s elektrédikhoz viszonyitva viszont lényegesen
jobb helyzetbe keriilt a 45°-osan megtort elektrédamo-
dell. Ekkor a deformdciénak koszonhetSen a kerek ablak
nem tolta el a modulustdl az elektrodédkat, chelyett az
elektrodik felfekiidtek a kozéptengely faldra (7. dbra).

Megbeszélés

A legkorszertibb eszkdzoknek, igy a cochlearis implanta-
tumnak az alkalmazasaval jelentésen hozzdjirulhatunk a
hallasvesztett személyek megfelel$ integraldsihoz, ami
a népegészségligyi mutatdkat pozitiv irdnyba lenditi.
A cochlearis implantitum elektr6dai helyzetének igazo-
lasa a szokasos vizsgalatok: radiologiai képalkotd techni-
kak, példaul CT vagy rontgen, esetenként fluoroszkédpia
segitségével torténik. Az intraoperativ CT-vizsgalatok
vagy fluoroszképids képanyag készitése elényos lehet a
betegek szamara, noveli az intraoperativ objektiv méré-
sek megbizhatdsagat, segiti az elektrédasor elektromos
természetének megfelel§ eredmények igazolasit.

A modern cochlearis implanticiés rendszerek elektro-
technikai adottsdgai lehet6vé teszik, hogy az elektrodak
kilonboz6 szerepeket toltsenek be. Minden egyes aktiv
clektroda stimuldcidéatadasi képessége dtkonfigurdlhaté a
kornyezeti tényezSk adta elektromos jelek regisztraldsa-
ra. Az ut6bbi hatékony pontossiaggal rogziti a periférids
halléideg biolégiai vilaszat (£ 0,1 mV), de kiilonb6zé
elektrofiziol6gids modszerek esetében az implantitum
képes mérni a sokkal nagyobb elektromos stimulicios
mez6tis (+ 1 V) [1-15].

Osszetett vizsgilataink alapjan mind vizualis, mind
elektrofiziologiai eredményeink azt igazoljak, hogy az
un. perimodiolaris elektroddk el6gorbitett tulajdonsa-

guknak koszonhetSen kozel keriilnek a belsé fiil kozép-
tengelyéhez, igy fékuszalt stimulicioét kozvetitenek kor-
nyezetiik felé. A pontosabb ingerlés hatékonysiga az
energiafelhasznalds szempontjibol sem elhanyagolhaté.
Amennyiben a vékony perimodiolaris elektroda kell6 ko-
zelségbe keriil a modiolushoz, kisebb intenzitidson képes
hallasélményt kivaltani viselGje szamara. A késziilék egyik
kritikus pontja a kiils6 egység mérete, melynek nagy ré-
szét annak dramforrasa adja. A technika fejlédésével évrdl
évre kisebb késziilékek valnak elérhetévé, am az aramfor-
ris térfogata csak kompromisszumokkal csokkenthetd,
ugymint a napi haszndlati élettartam megrovidiilése vagy
az alkalmazott intenzitds csokkentése. Ezek a kompro-
misszumok igen nehezen fogadhatok el, ha azok kocka-
zati ténye egy érzékszerv ideiglenes kiesése az akkumula-
torok feltoltésének idejére vagy a fokozott koncentricid
sziikségessége a hangerdsség volumenének elvesztése
miatt.

A modiolust korbeolels elektrodatipus kisebb energia-
felhasznalast biztosit, de a kerek ablakhoz kozeli szaka-
szon elveszti el6gorbitett jellegét a cochlea strukturalis
viszonya miatt. A bazdlis régiéban a perimodiolaris tipu-
sok hasonl6an viselkednek, mint az egyenes elektr6dak,
ami rontja az elektroda energetikai statisztikdjat. Ennek a
hdtranynak a megoldasa az elektréda formdjanak Gjrater-
vezése lehet. Amennyiben a bazilis szakaszon az elektro-
da kialakitdsiba megkozelitSleg 45°-o0s deformitas ter-
vezhetd, tgy lehetSség nyilik az elektrédasort oly médon
behelyezni a cochledba, hogy az a kerek ablak kozelében
is kozelebb keriiljon a modiolushoz.

Kovetkeztetés

A cochlearis implanticio sordn alapvetd szerep jut a mini-
madlisan invaziv technikdk mellett az individudlis igényeket
figyelembe vevd, hosszt tavon is biztonsidgos atraumati-
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kus elektrodasorok alkalmazasinak. Mindemellett szem
el6tt kell tartani az elektrédasorok hossza tava felhasznd-
ldsdra vonatkoz6 igények kiszolgaldsat [20, 24-26].

Eredményeink alapjan, amennyiben a kezdeti tapaszta-
latoknak megfelelSen és kell6 hatékonysaggal valik pozi-
cionalhat6va a népszerii el6gorbitett elektrédatipus, tgy
az drasztikusan megvaltoztathatja az elektrédagyartis
alapkoncepcidjat. Az 4j forma nagyban elGsegitheti a
hosszt tava kis intenzitdsi igényt, igy a rehabilitdcié sordn
olyan programozott késziilékek vilhatnak elérhetové,
amelyek alacsony energiafogyasztassal birnak, emellett f6-
kusziltabb stimulaciéra képesek, ami a beszédértés funk-
cionalitasat javithatja. A hatékonyabb fogyasztds 4j tren-
deket indithat el a kiils6 beszédprocesszorok gyartasinak
teriiletén, ugyanis kisebb dramforris is elegend§ lehet,
ami a teljes késziilék térfogatcsokkenését eredményezi.

Korunkban a cochlearis implantitumok gyartisinak
id6évonalin megjelentek a teljesen betiltethetd belsétiil-
implantaitumok (totally implantable cochlear implant —
TICI), melyek szdmdra a sziikséges energiaforras, a be-
szédfeldolgozd egység és a mikrofon is a késziiléktest
részeként van integrilva és mindez a bér ala iltetve.
A koncepci6 egyik gyenge pontja szintén az aramforras,
mivel a kell6 energiaellatas érdekében sziikségszerd a
nagy méret. A mdsik lehet&ség a naponta tobbszori Gjra-
toltés. Az 4j elektrodatipus megfelel6 megoldast jelent-
het a hatékony energiafelhasznalasra, s ezzel az Gttord
TICI-rendszerek a halldsvesztettek altalinos kezelési esz-
kozévé valhatnak [52].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: N. R. és R. L. megosztott elsé
szerz6ként jegyzik a kéziratot. N. R.: Elektrofiziologiai
mérések elvégzése és kiértékelése; abrik, megszerkesz-
tése, a kézirat elkészitése. R. L.: Az implanticioés team
vezetdje; a cochlearis implantacid elvégzése; a beteg
posztoperativ gondozasa; a végleges kézirat lektorilasa;
a publikaci6 folyamatinak nyomon kovetése, irdnyitasa.
B. Zs.: A cochlearis implanticios kivizsgilis megszerve-
zése; részvétel a mitét folyamatiban. M. F.: Elektrofi-
ziologiai mérések kiértékelése; az dbrak megszerkesztése,
a kézirat elkészitése. P. A.: A cochlearis implanticios ki-
vizsgilas megszervezése; részvétel a mitét folyamatiban,
az abrak és a kézirat véleményezése. P. B.: A cochlearis
implantacios kivizsgilas megszervezése; részvétel a mi-
tét folyamataban. T. Z.: Grafikai elemek megtervezése és
elkészitése. B. N.: A képanyag feldolgozisa, struktarak
dimenziéjanak mérése. Cs. M.: A cochlearis implanticié
elvégzése, a kézirat lektoralasa, publikiciéra vald felké-
szitése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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