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Bevezetés: A Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kardnak Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan 1995-ben tortént az elsé cochlearis implantdcié. 2022. augusztus 11-én lehetéség nyilt
klinikdnkon a hazdnkban még kevésbé ismert, de nemzetkozileg elismert implantaitumgyart6 cég, az Advanced Bio-
nics altal forgalmazott HiRes Ultra 3D implantitum beiiltetésére.

Célkitiizés: Klinikinkon jelenleg a paciensek a Cochlear Ltd., illetve a MED-EL GmbH késziilékeivel keriilnek reha-
biliticiéra. Ezen ellatdsi spektrum kiszélesitése érdekében megtortént az elsé Advanced Bionics cochlearis implanta-
ci6s mutét klinikinkon. A jelen tanulmany célja e tapasztalatok ismertetése.

Modszer: Tanulmanyunk soran betiltetésre keriilt egy HiRes Ultra 3D implantitum. Az opericié alatt elektrofiziol6-
giai mérések (elektromosan kivéltott stapediusreflex-kiiszob [ ESRT], idegivalasz-telemetria [NRT] és impediancia)
torténtek. Eredményeinket az Active Insertion Monitoring rendszer segitségével rogzitettiik.

Eredmények: Az impedanciaértékek megfelelGek voltak, az idegi vilasz és az elektromos stapediusreflex kivilthatéd
volt. A klinikai protokoll értelmében a kozvetlen sebzirds utin az elektroda cochledn beliili pozicidjit kis dézisa
fluoroszképos felvétellel is ellendriztiik.

Megbeszélés: Rovid tava tapasztalataink azt mutatjik, hogy az Advanced Bionics implantatum teljes mértékben alkal-
mas a belsdfiil-eredetd irreverzibilis halliskarosodds kezelésére.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az implantatum lehet&séget nydjt a hallismaradviny meg6rzésére is. Mdtéttech-
nikai szempontbdl hasonlé konstrukciét kindl, mint a jelenlegi klinikai portfélibban szereplé masik két gyart6 készii-
1ékei.
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Early experiences with the Advanced Bionics cochlear implant

Introduction: The first cochlear implantation was performed in 1995 at the Department of Otorhinolaryngology and
Head and Neck Surgery of the Albert Szent-Gyorgyi Medical School at the University of Szeged. On August 11,
2022, our clinic had the opportunity to insert the HiRes Ultra 3D implant, distributed by Advanced Bionics, a com-
pany that is less known in Hungary but internationally well-recognized.

Objective: Currently, patients at our clinic are rehabilitated with devices from Cochlear Ltd. and MED-EL GmbH.
To broaden this range of services, the first Advanced Bionics cochlear implantation surgery was performed at our
clinic.

Method: In our study, a HiRes Ultra 3D implant was implanted. During the operation, electrophysiological measure-
ments (electrically evoked stapedius reflex threshold [ESRT], neural response telemetry [NRT], and impedance)
were performed. The results were recorded using the Active Insertion Monitoring system. Hereinafter, we would like
to review our initial experience.

Results: The impedance thresholds were adequate, and both the neural response and the electrical stapedius reflex
were responsible included . In accordance with the clinical protocol, after the immediate wound closure, the position
of the electrode within the cochlea was also checked with low-dose fluoroscopic imaging.

Discussion: Our short-term experience indicates that Advanced Bionics implant is fully suitable for serve sensorineural
hearing loss.
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Conclusion: Based on our results, the implant offers the possibility of preserving residual hearing. From a surgical
technique perspective, it provides a construction similar to the other two manufacturers’ current devices in the clini-

cal portfolio.
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Roviditések

AIM = (Active Insertion Monitoring); ASSR = (auditory stea-
dy-state response) auditoros folytonos vilasz; CI = cochlearis
implantitum; CT = (computed tomography) komputertomog-
rifia; EAS = elektroakusztikus stimuldcié; E-BERA = (electric
brainstem evoked response audiometry) elektromosan kiviltott
agytorzsi valasz audiometria; ECAP = (electric commutative
action potential) elektromosan kivaltott valasz dsszetett akcids
potencidlja; ECochG = electrocochleographia; ESRT = (elec-
trically evoked stapedius reflex threshold) elektromosan
kivéltott stapediusreflex-kiiszob; HL = (hearing loss) hallds-
csokkenés; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesre-
zonancia-képalkotds; NRT = (neural response telemetry) idegi-
valasz-telemetria; SSD = (single-sided deafness) féloldali
siketség

A cochlearis implantitum feladata a bels6fiil-eredett
irreverzibilis hallaskarosodds kezelése a csigaba juttatott
elektrodasor segitségével, megoldast nyudjtva a sulyos
fokt idegi halldskirosodasban szenvedSknek. Ez a klasz-
szikus indikdcid, de napjainkban ez a spektrum folyama-
tosan szélesedik [1]. A vékony, perimodiolaris elektré-
daprofilnak koszonhetSen egyre kisebb korban, illetve
egyre tobb problémdra nydjt megoldast a cochlearis
implantatum, legyen az féloldali siketség (single-sided
deafness — SSD) vagy csak a nagy frekvencidkon regiszt-
ralt nagy/salyos fokd, cochlearis eredet( hallaskdrosodds
[2-5.] Az elbre gorbitett elektrodasorok sebészileg is
konnyebb behelyezést biztositanak, emellett a modiolus-
tél valo6 kisebb tavolsiguk miatt jobb beszédértési ered-
mények érhetdSk el a posztoperativ fizisban [6].

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kardanak Fil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan 1995-ben tortént az elsé bel-
s6ftl-implanticié. Azota 740 késziilék kertilt betiltetésre
két nemzetkozi gyartd (Cochlear Ltd., Sydney, Ausztra-
lia; MED-EL GmbH, Innsbruck, Ausztria) CI-késziilé-
keinek repertoarjabol.

Klinikdnkon 2022. augusztus 11-én el6szor nyilt lehe-
t6ség a hazankban még kevésbé ismert, de nemzetkozi-
leg elismert implantatumgyart6é cég, az Advanced Bio-
nics dltal forgalmazott HiRes Ultra 3D implantitum
beiiltetésére. A cég jelenlegi kindlatdban 4 modell talal-
hat6, 2 elektrédaprofil-csalid részeként. A HiRes 90K
Advantage ’lateral wall’ (1j Electrode ), illetve el6re gor-

bitett (Mid-Scala) elektrodaprofillal. A HiRes Ultra 3D
abban kilénbozik az elbb emlitett csaladtél, hogy az
implantitumtestben taldlhaté mégnes 3 tesla magneses
térerdsségig MRI-kompatibilis mindenféle rogzités, szo-
ritokotés nélkil. Ez a csalad is 2 elektrédaprofillal kertilt
a nagykozonség elé: HiFocus Slim] ’lateral wall’, illetve
HiFocus Mid-Scala modiolaris elektrédasorral [7].

Célkittizés

Klinikdnkon jelenleg a paciensek a Cochlear Ltd., illetve
a MED-EL GmbH késziilékeivel keriilnek rehabilitd-
cidra. A leggyakrabban a Cochlear el6re gorbitett,
perimodiolaris elektrédaprofiljaval torténik az elldtas
(a MED-EL gyarténak jelenleg nincs ilyen elektrédacsa-
ladja). Ezen ellatasi spektrum kiszélesitése érdekében

megtortént az elsé Advanced Bionics cochlearis implan-
taciés mitét klinikinkon.

Mobdszer
HiRes Ultra 3D

Az implantitum elektronikus alkatrészei hermetikusan
zart titinhazban helyezkednek el, amelyhez egy kivehetd
mégnes és telemetrids tekercs kapcsolodik. A titinhdz
egy részét, a magnest és a tekercset szilikontok fedi,
amely elszigeteli az €16 szovettSl. Az implantitumtest
28,5 mm széles, a hossza pedig 56,2 mm. Az elektroda-
sor 16 platina stimulalépontot biztosit 0,12 mm? érint-
kezési feliilettel. Az elektrodak tivolsiga 0,975 mm, igy
az aktiv elektrodasor hossza 15 mm, dtmérdje 0,7 mm.
Ezek a paraméterck kozel azonosak minden gydrténal.
A gyarté ajanlasa szerint komplikdcié esetén (visszateke-
redés [8], transzlokacio [9, 10]) maximdlisan 3 alkalom-
mal torténhet reinszercidé egyazon paciensnél.

Betegek

24 éves, hallismaradvannyal rendelkez$ férfi betegiink
gyermekkora 6ta szenved kétoldali, idegi eredetd hallas-
csokkenésben (1. dbra). Mindkét oldalon Resound Enzo
598 tipust nagy fokd konvenciondlis hallokésziiléket vi-
sel, igy beszédértése 70 dB (HL) intenzitason 60% maxi-
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Preoperativ tisztahangkiiszob-audiometrids eredmények. Az implanticiét a jobb fiilon végeztiik el (folytonos gorbék), az ellenoldali hallast a szagga-

tott gorbék jelzik. A preoperativ tisztahangkiiszob-audiometria a beszédfrekvenciikon (0,5-2,0 kHz) dtlagosan jobb oldalon 101,67 dB (HL), bal

oldalon pedig 91,67 dB (HL) hallaskiiszobot igazolt

O; x = légvezetéses kiiszob; A = csontvezetéses kiiszob; HL = hallascsokkenés

mumot ér el szabad hangteres vizsgalat soran. A mdtét
elott elvégzett képalkoto vizsgalatok (CT és MRI) ép
belsétiil-struktarat igazoltak mindkét oldalon. Szubjek-
tiv audiometria, illetve objektiv halldsvizsgdlatok alapjan
a beteg megfelelt a cochlearis implantacié indikacids kri-
tériumainak. Kiszob-audiometrias vizsgalatok sorin a
beszédfrekvencidkon (0,5-2,0 kHz) atlagosan jobb ol-
dalon 101,67 dB (HL), bal oldalon pedig 91,67 dB
(HL) hallaskiiszob volt mérhet§. Az otoakusztikus
emisszios vizsgalat mindkét oldalon hidnyzé sz&rsejtakt-
vitast igazolt; 90 dB (HL) hangintenzitis mellett egyik
oldalon sem volt regisztralhaté agytorzsi kivaltott valasz
potencidl. Az ASSR-vizsgilat eredménye azt mutatta,
hogy jobb oldalon 0,5-1 kHz tartomdnyban a betegnek
75-100 dB (HL) hallismaradvinya, mig bal oldalon
anacusisa van.

Munkacsoportunk a beteg leletei alapjan a cochlearis
implantacié mellett dontott. A beiiltetendd késziilék az
Advanced Bionics HiRes Ultra 3D HiFocus Mid-Scala
elektrodasora lett. Ez az eszkoz Magyarorszigon jelen-
leg kevésbé elterjedt, de az eurdpai centrumok nagy
esetszammal haszndljak, igy kiilon etikai engedélyezésre
nem volt sziikség.

Miitét

A mtét sorin az operatlr a ,soft surgery” opericids
metodus elveit kovette. Ezen eljaras fogalmit, illetve
szempontjait els6ként Lebnhardt kozolte 1993-ban

[11]. A minimdlisan invaziv cochlearis implanticios
modszer nem konkrét metodika, hanem inkibb olyan
szabalyrendszernek tekinthetd, amelyet kovetve minimd-
lisra csokkenthetd a maradvanyhallds romldsinak mérté-
ke. A reziduilis hallds megdrzésének célja, hogy elektro-
akusztikus rendszerekkel (electric-acoustic stimulation
[EAS] technology) hasznosithaté legyen [12]. Ez azt
jelenti, hogy a mély frekvencids tartomanyban konvencio-
ndlis erdsités, mig a magas régidban elektromos ingerlés
valt ki halldsélményt.

Az elektréda behelyezése a kerek ablakon keresztiil
tortént, annak kiterjesztésével. A csont sziikséges mérté-
ki elfarasahoz 1 mm atmér6jd gyémantfird alkalmazha-
t6 lasst fordulatszimon, ezzel elkeriilve a fards sordn
keletkezd hang- és hGtraumat [13]. A kerekablak-memb-
ran megnyitdsa eldtt, annak felszinére szteroidtartalma
oldat keriilt befecskendezésre. A megnyitist kovetSen az
elektrodasor bevezetése a lehetd legkisebb erd kifejtése
mellett tortént, folyamatosan monitorozva a gydrté dltal
tejlesztett AIM- (Active Insertion Monitoring) rendszer,
valamint kis sugardézist fluoroszkép (Cios Spin C-arm,
Siemens, Miinchen, Németorszag) segitségével [14]. Az
elektrodasor bevezetését elGsegitette a felszinének szte-
roidos oldattal torténd bevondsa. Amint az elektréda a
megfelel§ hosszasigban a helyére keriilt, a kerek ablak
autolog szovettel (fascia) kertilt lezarasra. Az implanti-
tumtest egy, a gyartd altal hitelesitett mintasablon segit-
ségével, a bor alatt kialakitott preformalt szovet kozotti
résbe kertilt behelyezésre.
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Intraoperativ elektrofizioldgini mévések

Az intraoperativ elektrofizioldgiai vizsgilatok kozvetle-
niil az elektréda behelyezése utin, a sebzards el6tt mar
informaciét adnak az egyes elektrodak mikodSképessé-
gérdl, felhasznalhat6sigardl. A modern cochlearis imp-
lantdtum kétiranyt informacidéaramlisa nemcsak a csiga
stimulalasara ad lehet&séget, hanem a kiilonboz6 elekt-
romos jelek elvezetésére is. Ennek a telemetriai rendszer-
nek a segitségével impedancia-telemetria és idegivalasz-
telemetria mérhetd.

Impedancin-telemetria

A cochlearis implantitum miikodését kiilonféle fizikai
paraméterek mérése segiti, az egyik legfontosabb az
clektromos impedancia mérése. Habdr az elektrodak
kozvetlen ellendllasmérése nem kivitelezhetd, az értéke-
ket a fesziiltség mérésével lehet kalkuldlni, amint azt
Ohm torvénye is leirja. Cochlearis implantatum esetén a
mérés a fesziiltségtelemetria néven ismert protokoll
hasznélataval torténik [10, 15].

Idegivalasz-telemetria (NRT)

A cochlearis implantdtumot visel$ betegek halldskiiszob-
szintjei jOl korreldlnak az elektromosan kivéltott agytor-
zsi vilaszokkal (E-BERA). Az eclektromosan kivaltott
vilasz osszetett akcids potencidljai (ECAP), amelyek szo-
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rosan kapcsolédnak az E-BERA-hoz, szintén hasonld
Osszefliggést mutatnianak a posztoperativ kiiszobérték-
kel. Ez az eljaras idegivalasz-telemetriaként (NRT) is-
mert. Az NRT a cochlea belsejében méri a ganglion spi-
rale sejtek tiizelésének akcids potencidljat. A halléidegbdl
szirmaz6 ECAP-ot nagy negativ cstcs (N1) jellemzi,
nagyon rovid késéssel (egy milliszekundum toredékén
beliil), amelyet pozitiv cstics kovet (P1). A cstics—csucs-
amplitado értékét (P1-N1) mérjiikk. A hangprocesszor
mikodésbe hozza a kivilasztott intracochlearis elektré-
dit, amely elektromosan ingerli a kérnyezé idegeleme-
ket. Ezekben akcids potencidlt general, amely egy szom-
szédos elektrodaval regisztralhatd. Az elektromos jel
visszajut a hangprocesszorba, majd megfelel§ szoftver
segitségével dtlagolhatd, analizalhat6. Az ingerl$ és re-
gisztrld elektrodak megfelel§ megvalasztasaval feltérké-
pezhetjiik az egyes elektrodik kozelében elhelyezkedd
halléidegelemek mikodGképességét. A regisztralt po-
tencidlok paramétereibél pedig kovetkeztethetiink a
szubjektiv hallas- és komfortkiiszobértékekre, ami segit-
ségiil szolgal a cochlearis implantatum idealis programo-
zasihoz [16].

Elektromosan kivaltott stapediusreflex-kiiszob
(ESRT)

27z

A mitét soran, a sebzarast megel6z6en ESRT-vizsgalat
végezhetS. Az erGs hangokra élettanilag kialakult stape-
diusizom-kontrakcié elektromosan kiviltott erés hang-
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2. abra Az intraoperativ elektrofiziol6giai mérések (impedancia-telemetria, NRT, ESRT) eredményei 24 éves térfi beteg cochlearis implantici6ja soran

B = ESRT; ® = NRT-kiiszob; folytonos vonal = impedanciaértékek

ESRT = elektromosan kivéltott stapediusreflex-kiiszob; NRT = idegivalasz-telemetria
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hatdssal is indikdlhat6, amely mikroszkopon keresztiil j6l
megfigyelhet§ és regisztrilhatd. Az ESRT-mérések 4
elektrodarégioban torténtek. Ezeken az elektrédakon a
toltést 15%-kal noveljilk mindaddig, amig reflexes kont-
rakcié hatdrozottan nem vizualizalodik. A kiiszobértéke-
ket 3%-os 1épésekben csokkentjiik, amig az izomkont-
rakcié meg nem sztinik [17].

Electrocochleggraphia

Végezetiil az electrocochleographia (ECochG) segitsé-
gével, az akusztikus ingerekre adott idegi valasz elvezeté-
sével lehetdséglink van monitorozni a belsd fiil és a hal-
l6idegek allapotat az elektrodasor bevezetése kozben.
125 Hz-t61 4000 Hz-ig képes objektiv audiometrids
vizsgalatot végezni masodpercek alatt a piciens implan-
tditumdnak hasznalatdval [18].

AIM-rendszer

Az AIM-rendszer célzottan klinikai hasznalatra tervezett
eszkoz, amely el8segiti az intra-, illetve a posztoperativ
szakaszban elvégzett elektrofizioldgiai méréseket. Ez az
eszkoz integriltan végzi el gyorsan az ECochG, impe-
dancia-telemetria, NRT és ESRT vizsgalatokat. A keze-
I6feliilet konnyen hasznalhat6 és igen felhaszndl6barat.
Fizikai paraméterei alapjan nincs nagy helyigénye, kicsi,
kompakt eszkdz. A mérések utin az adatok konnyen ex-
portilhaték, jol dttekinthetSk, valamint megoszthaték
azokkal a szamitégépekkel, amelyeken a késébbickben a
késziilékbeallitas torténik.

Eredmények

Az intraoperativ elektrofiziolégiai mérések az AIM-
rendszerrel torténtek. Az impedanciaértékek megfelels-
ek voltak, az idegi vélasz és az elektromos stapediusreflex
kivélthaté volt (2. dabra).

3. ibra Posztoperativ rontgenfelvétel a pdciens jobb oldali cochledjiba
helyezett Advanced Bionics HiRes Ultra 3D HiFocus Mid-Scala

elektrodasorrél
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A Kklinikai protokoll értelmében kozvetleniil a sebzaras
utan az elektréda cochledn beliili pozicidjat kis dézisa
fluoroszkopos telvétellel is megerdsitettiik (3. abra).

Intézményiinkben nagy hangsulyt fektetiink a lehet-
séges hallasmaradviny megGrzésére [19], ezért megvizs-
giltuk a pAaciens tisztahangkiiszob-eredményeit (4.
dbra). Azt tapasztaltuk, hogy a kezdeti 101,67 dB (HL)
beszédtartomanyban mért atlagértékek 105 dB (HL)-re
viltoztak.

Az implantaciot kovetSen fél évvel kivancsiak voltunk,
hogyan hall a beteg, ennck ellenérzésére szabad hang-
teres audiometrids vizsgalatot készitettiink (5. dbra).
A cochlearis implantditummal atlag 17 dB (HL), a hall6-
késziilékkel atlag 23,4 dB (HL) volt a halliskiiszobe,
amely a szocidlis hallaskiiszobon beliil van.

Megbesz¢lés

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a konvencionalis hal-
l6késziilékeket a paciensek hamarabb megszokjak. Ez
teljes mértékben érthetd, hiszen konnyebb arra timasz-
kodni, ami természetes. Ezzel szemben a cochlearis imp-
lantatum kikeriili a hang ,,természetes utjat”, igy ennek
haszndlata az agynak egy tanulasi folyamat, amely id6ben
elhazédik. Az EAS-technolégia lehetSséget ad arra,
hogy mély frekvencidkon konvenciondlis hall6késziilék-
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4. dbra Posztoperativ tisztahangkiiszob-audiometrids eredmények. Az
implantdciot a jobb fiilon végeztiik el. A posztoperativ tiszta-
hangkiiszob-audiometria a beszédfrekvencidkon (0,5-2,0 kHz)
dtlagosan jobb oldalon 105 dB (HL)-ra viltozott

folytonos/szaggatott vonal = pre-/posztoperativ eredmények;
O = Iégvezetéses kiiszob; A = csontvezetéses kiiszob; HL = hal-
ldscsokkenés
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5. dbra Posztoperativ szabad hangteres kiiszobaudiometrids eredmé-

nyek. A jobb fiilén Naida CI M90 hangprocesszor; a bal fiilén
Phonak Naida Link M tipust hallékésziilék haszndlata. Jobb és
bal oldalon is — késziilékhaszndlattal — a pdciensnek a szocidlis
hallaskiiszobértékeken feliili a hallasillapota

folytonos vonal = csak cochlearis implantitum hangprocesszor
hasznalata; ,,—” = csak hall6késziilék hasznailata

ként, mig magas frekvenciakon a halléideg-végzdéseket
elektromosan stimuldlva alakul ki a beteg hallasélménye.

A posztoperativ idészakban az Advanced Bionics imp-
lantatummal rehabilitdlt magyarorszagi betegek az imp-
lantalt oldalra megkapjak a Naida CI M90 tipust be-
szédprocesszorukat (Advanced Bionics), melyet a gyarto
a tobbéves tapasztalattal rendelkezé Phonak hallokészii-
lékgyarral (Stifa, Svajc) egyiitt fejlesztett ki. Emellett
—amennyiben az ellenoldalon van fejleszthetd hallasma-
radvany — lehet&ség van a bimodalis késziilékhasznalatra
is, tehdt az egyik oldalon a cochlearis implantitum hang-
processzora, a kontralateralis oldalon konvencionalis hal-
16késziilék keril illesztésre. A jelenlegi magyarorszagi
forgalmazo6 (Audiorex Kft., Budaors) a paciens kontrala-
teralis oldaldra felajanl egy Phonak Naida Link M tipust
hallokésziiléket, amely kozvetlen kapcsolatot biztosit az
implantalt oldallal, igy eredményezve kényelmesebb
¢letvitelt.

Kovetkeztetés

Rovid tava tapasztalataink azt mutatjak, hogy az Ad-
vanced Bionics implantitum teljes mértékben alkalmas a
belsétiil-eredett irreverzibilis hallaskarosodds kezelésére.
Eredményeink alapjan az implantitum lehetSséget nyajt
a halldsmaradviany megdrzésére is. Mtéttechnikai szem-
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pontbdl hasonld konstrukciét kinal, mint a jelenlegi kli-
nikai portfélibban szerepl§ mésik két gyartd (Cochlear
Ltd., MED-EL GmbH).

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: D. B. a tanulmany megirdsiért,
az eredmények értékeléséért és a cikk végleges formai
kovetelményeknek valo megfeleléséért felelt. S. R. A. a
betegkoordinaciéban, illetve a szakmai véleményezésben
segédkezett. N. R. az intraoperativ eredmények mérését,
B. Zs. a posztoperativ audiolégiai eredmények értékelé-
sét végezte. P. A., P. B., Cs. M. az operéciokat végezte,
illetve a radioldgiai leletek elkészitésével jarultak hozza a
munkankhoz. R. L. és a korabban felsorolt tasszerzék
tanacsaikkal, épitd jellegi kritikdikkal segitették a munka
létrejottét.

Erdekeltségek: A tanulméinyhoz kapesoléddan a szerzdék-
nek nincsenek pénziigyi, személyi vagy egyéb érdekeltsé-
geik.
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LUt sementem feceris, ita metes.” (Cicero)
(Ki mint vet, ugy arat.)
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