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Cochlearis implantdcié az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1964-ben hoztak létre az 6nallé
Fiil-Orr-Gégeklinikat. Els6 igazgatdja, Szabon Jézsef, kivald gyakorlati szak-
ember volt, aki a klasszikus fiil-orr-gége gyogyaszat minden agat muvelte.
A filészeti mutéti repertoar is a hagyomanyos sanatios beavatkozasokra,
a mastoidectomidra és az un. radicalis fiilmiitétre szoritkozott. Igaz, hogy
az akkor mar egyre szélesebb korben terjedé tympanoplasticat nem végez-
ték, de a bazismiitétekben szerzett driasi gyakorlat szilard alapokat teremtett
a fejlédéshez, a modern ismeretek befogaddsahoz.

1977-ben, Ribdri Otto nyert kinevezést az igazgatoi posztra. Nemzetkozi hirt
és tekintélyi szakember volt, aki bar jaratos volt a szakma minden teriiletén,
els6sorban fiilbetegségekkel foglalkozott, ragyogo fiilsebész volt. A viszonylag
hosszi multra visszatekinté budapesti fiilészeti iskola ismeretanyagat rovid idé
alatt eredményesen plantalta at a szegedi klinikdra. A sanatiés beavatkozasok
mellett egyre nagyobb szamban végeztek tympanoplasticat, a dobhdrtya és
a hallocsontlancolat rekonstrukcidjara mar bevalt modszereket eredeti elemek-
kel gazdagitottak. Munkassaguk soran eljutottak a kozépfiil-transzplantacioig.
Kiemelkedden jo eredményeket értek el a kiilonb6z6 okbol kialakulo stapes-fi-
xatiok sebészetében. A késébbi cochlearis implantacio szempontjabol ez nagy
jelentdséggel bir, mert a stapedotomiaval, stapedectomiaval szerzett tapasztala-
tok birtokdban a fiilsebész szdmdra nem idegen a belsétiil megnyitdsa. E tekin-
tetben tovabbi fontos lépés volt az arcideg extra- és intratemporalis sebészeté-
nek bevezetése. Az ideg intratympanalis szakaszanak megkozelitése ugyanis
a mastoidiireg feldl torténik, posterior tympanotomian keresztiil, mely a fejlett
cochlearis implantacios miitéti technikak egyik lényeges eleme. Ribdri profesz-
szor a klinikan fiilsebészeti gyakorlomiitét is kialakitott, melyben érdekl6dé
munkatarsai kadaver halantékcsontokon tanulmanyozhattak a sebészeti-anato-
miai részleteket, és gyakorolhattak a kiilonboz6 mitéti technikakat. A kozép- és
belsofiil patologiaval kapcsolatos egyes kérdések tanulmdanyozasara szamos
allatkisérletet végeztek, melyek soran tovabb gyarapithattak tapasztalataikat.
Az audiolodgiai allomas muszerparkjanak felfejlesztésével, elektrofizioldgiai
labor létrehozasaval lehet6vé valt a korszert cochleovestibularis diagnoszti-
kus mddszerek, igy az objektiv halldsvizsgalatok bevezetése is. Ribdri profesz-
szor széles korli hazai és nemzetkozi szakmai kapcsolatai révén munkatarsai
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eljutottak Eurdpa legjobb klinikaira, s az ott szerzett ismereteket sikerrel integ-
raltak klinikai és tudomanyos munkajukba.

1986-ban, Czigner Jend vette at a klinika vezetését. Tevékenysége atfogta
a fiil-orr-gége gyogyaszat egészét, de kiilonosen a gégészet teriiletén végzett
munkadssaga valtott ki dltalanos elismerést. Vezetésével azonban jelentds erde-
mények sziilettek a fiilészetben is. A budapesti, a Czigner altal kozvetitett, Bauer
neve altal fémjelzett kivald pécsi fiilészeti iskola elvei, tudasanyaga és a kiil-
toldrol hozott tapasztalatok felhasznalasaval kialakult a szegedi fiilészeti iskola.

A filorvoslas torekvése a korfolyamatok gyogyitasa mellett a funkcio lehe-
tdség szerinti visszaallitasa, a hallas javitasa. A kiilonbozé mértékd nagyot-
hallas visszavezetheto lehet a hangvezeté rendszer (vezetéses hallaskaroso-
das), vagy a Corti-szerv, a halldideg, magasabb hallopalyak karosodasara
(sensorineuralis hallaskarosodas). A két tipus kombinalddhat (kevert jellegti
hallaskarosodas). A vezetéses hallaskarosodasok miitéttel altalaban javitha-
toak. A tympanoplasticak jelent6s mértékben, a stapes miitétek kizarélagosan
ezt a célt szolgaljak a hangvezet6 rendszer helyreallitasan keresztiil. Ebben
a formaban 6nmagukban vagy miitéttel kombinalva jol bevaltak a hallasja-
vitd eszkozok (hallokésziilékek) is. Az an. sensorineuralis hallaskarosodasok,
melyek donté tobbségiikben a Corti-szerv karosodasara vezethet6k vissza,
tobbnyire hallokésziilék viselését teszik sziikségessé. Stlyos foku nagyothallas
vagy kiilonosen teljes hallaskiesés (siketség) esetén azonban a rendkiviil fej-
lett, nagy teljesitményi és kifinomult digitalis technikaji hallokésziilékek sem
segitenek. Ilyenkor egyetlen lehetdségiink marad: a cochlearis implantatio.

tvirdnyitd

L0 ingerld elekiridakiteg

1. dbra.
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A cochlearis implantacids rendszer (1. abra) szérsejt-prothesisként foghato
fel. A belsé fiilben, a Corti-szervben elhelyezkedd érzdsejtek (,,sz0rsejtek”)
feladata a hang mechanikai energiajanak elektromos, idegi impulzusokka
alakitasa, melyek a hallépalyan a hallékéregbe jutnak. A cochlearis imp-
lantacids rendszer mikrofonjaval felfogjuk a kornyezet hangjait, és az tn.
beszédprocesszorral testen kiviil elektromos jelekké alakitjuk. Ezeket a jeleket
radiofrekvencias tton juttatjuk a rendszer bels6, a fiil mogott kialakitott csont-
agyba iiltetett egységére. A bels6 egység részét képezi az ingerld elektroda-
koteg, melyet a kozépfiilon keresztiil a belsé fiilbe, a csiga scala tympanijaba
vezetlink. Az elektromos impulzusokkal igy kozvetleniil a csiga tengelyében
Osszeszed6do6 halldidegrostokat ingereljiik, athidalva a karosodott szdrsejteket.

A cochlearis implantaci6 indikacidja a teljes siketség, vagy olyan stlyos foku
sensorineuralis hallaskarosodas, mely jol beallitott, nagy teljesitményt hallo-
késziilékkel sem javithaté megfelel6 mértékben, azaz praelingualis hallassériilés
esetén (gyermekek, akik siketen sziilettek, vagy hallasuk a beszéd megtanu-
lasa el6tt karosodott) nem biztositja a kielégité beszédfejlédést, postlingualis
hallassériilés esetén (tobbnyire felndttek, akik hallasa a beszéd megtanulasa
utan karosodott) pedig a beszédmegértés nem éri el az 50%-ot. Praelingua-
lis hallassériilésben csak akkor érhetd el jo eredmény, ha a gyermek 6 éves
kora, az auditoros rendszer érésének befejezddése el6tt torténik az implantacio.
Amennyiben nem végzik el id6ben a miitétet, a gyermek siketnémava valik.

A cochlearis implantacids rendszerrel a hallassériilt a késziilék beprogramo-
zasa utan azonnal észleli a kornyezet hangjait. Postlingualisan hallassériilt felnott
esetében az implantaci6 eredménye azonnali és latvanyos. Az érett és kiterjedt
kozponti idegrendszeri kapcsolatokkal rendelkezé auditoros rendszer egyetlen
meghibasodott egységét, a szOrsejteket potolva a beteg azonnal jol hall, és ver-
balisan jol kommunikal. A praelingualis hallassériilt gyermekek azonban at kell,
hogy menjenek az auditoros rendszer érését, idegi kapcsolatainak kialakulasat,
a beszédfejlodést illetéen ugyanazon a folyamaton, mint ép hallasu tarsaik. Noha
a késziilékkel jol hallanak, a beavatkozas eredménye csak masfél - két év mulva
valik egyértelmtivé a beszédfejlodésbdl a tagabb kornyezet szamara is.

Az els6 igazi cochlearis implantacids rendszer a House-féle egycsatornds 3M
késziilék volt (USA). Hozza kapcsolodva 1972-ben jelent meg az elsé beszéd-
processzor. 1972-t6l a 80-as évek kozepéig tobb mint 1000 siketet, ill. sulyosan
nagyothallot, koztiik tobb szaz gyermeket implantaltak ezzel az eszkozzel.
Sok esetben jelentésen javitotta a szajrol olvasast, és voltak, akik szavakat,
mondatokat is megértettek segitségével.

Clark és mtsai. alkottak meg Ausztraliaban az els6 tobbcsatornas implan-
tatumot (Nucleus Multi-channel Cochlear Implant), mely 1984-ben keriilt
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szélesebb korben klinikai alkalmazasra, s az altala elérhet6 eredmények min-
den addiginal jobbak és biztatobbak voltak. Az els6 gyermeket 1989-ben imp-
lantaltak a késziilékkel.

A kongresszusi beszamolok és a szakirodalomban kozoltek nyoman a szak-
mai koztudatban Magyarorszagon is egyre elterjedtebbé valt a cochlearis
implantacio lehetdsége. Az egyetemi klinikakon 1épések torténtek a beavat-
kozas feltételeinek megteremtésére. Az elsé miitétet hazankban Ribdri Otto
professzor végezte 1985-ben a Budapesti Fiil-Orr-Gégészeti Klinikan.

Mint az el6z6ekben lattuk, a formdlodo fiilészeti iskola keretében az 1980-
as években a Szegedi Fiil-Orr-Gége Klinikan is létrejottek a cochlearis imp-
lantatio eldfeltételei. Olyannyira foglalkoztatta a fiilészeti munkacsoportot
a kérdés, hogy mar 1987-ben felvették a kapcsolatot Paul Bdnfai professzorral,
az europai cochlearis implantaci6 egyik vezetd egyéniségével és eldadast tar-
tottak Diirenben az implantdcidra alkalmas siket gyermekek kivalogatdsanak
szempontjairdl. A tényleges mutétig azonban még hosszu volt az at. A teriile-
ten piacvezet és vilagszerte elismert ausztral Cochlear céggel valé kapcsolat-
felvétel utdn az els6 teend6 a miitéttechnikai részletek és a késziilék programo-
zasahoz sziikséges ismeretek elsajatitasa volt. Az alakulé munkacsoport tagjai
kiilfoldi tanulmanyutakon vettek részt; ezek koziil kiemelkedé jelentéséggel
,birt a Freiburgi és a Nottinghami Cochlearis Implantaciés Kézpontban és
a Cochlear Eurdpai Kézpontjaban, Baselben tett latogatas. A muszerparkot
a gyartd cég egészitette ki a sziikséges specialis eszkozokkel és a programo-
zashoz sziikséges szoftvert és magat az implantacios rendszert is ajandékként,
ingyenesen bocsatotta a klinika rendelkezésére.

Az els6 cochlearis implantacié 1995. szeptember 29-én tortént Szegeden. Czig-
ner Jend professzor végezte a mutétet Nicos Marangos freiburgi docens asszisz-
tencidjaval. A 4 ¥ éves P. Evelin Nucleus CI22M-késziiléket kapott (2. a-b. abra).

2. a-b. dbra.
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Ez évben még egy miitétet végeztek kiilfoldi betegen, a kovetkez évben, 1996-
ban csak egy implantacié tortént. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
1997-t6l kezdte finanszirozni az eljarast: beszerezte a késziilékeket, és fedezte
a mutét koltségeit. Ebben az évben mar 11 Nucleus-implantatum allt a klinika
rendelkezésére (3. abra).

A Nucleus-implantatumokat Magyarorszagon el6szor az Audiorex Kft. (igy-
vezet6: Karsai Henrik), majd a Viton Kft. (igyvezet6: Kerekes Pdl) forgalmazta,
késobb ezt a jogot az Amplifon Magyarorszag Kft. (ligyvezetd: Terman Tibor)
kapta meg. 2001-t6l kezdték alkalmazni az osztrak Med-El cég implantatumait.
A magyarorszagi forgalmazé a Victofon Kft. (ligyvezetd: Hevesi Janos). A kli-
nika munkacsoportja a mai napig e két cég gyarmanyaival dolgozik (3. dbra).
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3. dbra.

A forgalmazok mellett a gyartoktol, képviseldik kozvetitésével (a Cochlear
részérdl John de Mora-Mieszkowski, Johann Miiller, Monika Lehnhardt, Anto-
nio Sportelli, a Med-El részérél Ewald Thurner, Dominik Richnovsky, Angelika
Heingze) is sok, f6leg technikai jellegti, szervezési, logisztikai segitséget kaptak.

A beavatkozas menete kezdetben megfelelt az Ernst Lehnhardt professzor,
az europai cochlearis implantaci6 kiemelked¢ alakja altal Hannoverben kidol-
gozott ,,soft surgery” technikanak (9. dbra). Lehnhardt professzor 1997-ben el
is latogatott Szegedre, és Jori dr. asszisztencidjaval bemutaté mitétet tartott.

Mar az elsé mutétek utan vilagossa valt, hogy a cochlearis implantacio,
az azt megel6z6 diagnosztikus munka, majd a rehabilitacios folyamat rendki-
viil Osszetett és szerteagazo tevékenység, melyet eredményesen csak jol 6ssze-
fogott, specidlisan képzett szakemberekbdl all6 munkacsoport képes végezni.
A lazan Osszealld csapatot tit6képes implantacios teammé kellett szervezni.
Az operalé orvosok dr. Czigner Jend professzor és Dr. Jori Jozsef docens vol-
tak, dr. Szilvdssy Judit és dr. Torkos Attila tanarsegéd allandé asszisztensként
vett részt a mutétekben. Az audiologiai kivizsgalast, a késziilékek beallitasat
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dr. Kiss Jozsef Géza tizikus, tudomanyos fémunkatars feliigyelte, amellett,
hogy a technikai feltételek biztositdsa is az 6 feladata volt, dr. Szabados Eva
adjunktus audioldgus-otoneurologus orvosként mikodott kozre, az intraope-
rativ funkcionalis vizsgalatokat és a postoperativ programozast Toth Ferenc
tizikus végezte. A betegekkel és a hozzatartozdkkal, a rehabilitdcidban részt
vevé pedagdégusokkal, intézményekkel valo kapcsolattartas, a rehabilitacios
folyamat nyomonkdvetése, iranyitdsa, az ismeretterjeszté és tovabbképzé ren-
dezvények szervezése, a team munkdjanak koordindldsa Szamoskozi Alice
logopédusra harult.

A munkacsoportnak szembesiilnie kellett azzal a ténnyel, hogy korszerii
modszerekkel végzett altalanos ujsziilott-csecsemdkori hallassziirés hianya-
ban a praelingualis sulyos hallassériilések sokszor meglepden késon keriilnek
felismerésre, és emiatt elvileg sincs mdd az idealis életkorban valé implanta-

ciora (4-5. abra).

15 5 &

16 = +

14 = ¥ *
e TR L i ?
. * A . *
- g | 4 ¥
- '5 ,-h &

; —L’—.‘“

a

19y 199 1965 X000 2007 2004 200¢ I005 0 2002 M4
Ev

4. dbra.

[P ST T

y

Eletkor redian [év)

S =

5. dbra.
Tovabb rontotta a helyzetet, hogy a hallassériilttel kapcsolatba keriil6 egész-

ségiigyi dolgozok és pedagdgusok koziil csak nagyon keveseknek voltak kodos
ismereteik, a lakossag pedig egyaltalan nem hallott a cochlearis implantaciorol.
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Még rosszabb volt, hogy egyes ellenérdekelt pedagogusok, s6t maguk a sike-
tek, kiilonbo6z6 okokra hivatkozva, mereven elutasitottak, szenvedélyes ellen-
propagandat fejtettek ki az eljarassal szemben. A munkacsoport a gyarto és
forgalmazd cégek tamogatasaval és kiilfoldi eléadok bevonasaval tovabbképzé
el6addsok sorozatat szervezte orvosok, védéndk, pedagogusok szamara. Min-
den lehet&séget magragadtak, hogy az elektronikus és irott media segitségé-
vel a lakossag figyelmét is felhivjak az uj, els6 hallasra fantasztikusnak hat6
lehetdségre.

Komoly problémat jelentett az els6 években igen korlatozott szamban ren-
delkezésre all6 késziilékek elosztasa. Prioritast élveztek a gyerekek, de koziilitk
is azokat kellett kivalasztani, akiknél litvanyos eredményre lehetett szdmitani,
hogy meggy6zz¢ék a szkeptikusokat. Hasonlo okbol kellett postlingualisan hal-
lassériilt feln6tteket operdlni, mert ezeknél az eredmény azonnali és rendkiviil
meggy06z0 volt. Az Osszes beteg mintegy %-e praelingualisan hallassériilt,
vagyis az implantaciok donté tobbsége kisgyermekkorban torténik (6. abra).
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6. dbra.

Az els6 néhany év a tapasztalatgytijtés id6szaka volt. A kérdéskor szakirodal-
mat napra készen kellett kovetni, a munkatarsak szamos, célzottan a cochlea-
ris implantacioval foglalkozé szimpoziumon vettek részt. Rendszeres részt-
vevéi voltak a praeoperativ diagnosztikaval, a mttéti technikaval, a késziilék
beallitasaval és ellendrzésével, a rehabilitacidval foglalkozo, altalaban a gyartd
cégek tamogatasaval rendezett tovabbképzéseknek. Szegeden is tobb cochlea-
ris implantaciés workshopot rendeztek (1997, 1998, 2002).

A fejlesztést végzo pedagdgusokkal és intézményekkel orszagszerte nagyon
jo kapcsolatokat sikeriilt kiépiteni. Nagy jelentdségti volt a Kaposvari Duraczky
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Jozset Egységes Gyogypedagogiai és Mdodszertani Intézménnyel kialakitott
egyiittm{ikodés. Mihalovics Jend igazgat6 és utdda, Gyurina Eva és dr. Totth
Ldszlé audiologus féorvos nagy odaadassal apoltak a szakmai és barati kap-
csolatot, ami szép eredményeket hozott a sulyosan hallassériilt gyermekek
rehabilitdcidjaban. A Magyar Fiil-Orr-Gégeorvosok Audioldgiai Szekcidjan
beliil alakult Cochlearis Implantaciés Munkacsoport tarselnokei Mihalovics
Jend és dr. Jori Jozsef voltak. Hasonldan értékes volt az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Kar Hallassériiltek Pedagogidja Tanszékhez ftiz6d6 kapcso-
lat. dr. Csdnyi Yvonne tanszékvezetd professzor és utdda, dr. Perlusz Andrea
a cochlearis implantacio6 elkotelezett hiveivé és pedagdgiai vonatkozasainak
kivald szakértdivé valtak. A pedagdgusokkal vald egyiittmiikodésben kifejtett
tevékenységéért dr. Czigner Jend és dr. Jori Jozsef Duraczky Jozsef és Barczi
Gusztav-emlékérmet, Szamoskozi Alice Kempelen Farkas-emlékérmet kapott.

Par év utan érdemes volt Gsszegezni és publikalni a tapasztalatokat.
1995-2002 kozott 105 implantacid tortént a klinikan. Az eredmények hason-
16ak voltak, mint a kiilf6ldi nagy centrumokban. A munkacsoport tagjai errél
rendszeresen beszamoltak a hazai és kiilfoldi szakmai férumokon, ill. kozolték
a szaklapokban. Kiilonlegesen érdekesek voltak a specialis esetek, amelyekrél
sz06l6 beszamolok nagy visszhangot valtottak ki szakmai korokben. Koriil-
tekintd kivizsgalast, felkésziilést igényelt a vak-siket, epilepszids, daganatos,
belsofiil-fejlédési rendellenességben, osteogenesis imperfectaban szenvedo,
meningitis kovetkeztében megsiketiilt gyermekek implantacidja. Megsziile-
tett az els6 cochlearis implantacids témaju PhD-értekezés is (Szilvassy Judit:
Cochlear implantation, a medical intervention utilizing electrical field sti-
mulation. Szeged, 1999).

Az eredmények értékelésének és dokumentalhatdsaganak javitdsara a Soros
Alapitvany tamogatasaval (Tesztsorozat gyermekek cochlearis implantatio
utani beszédpercepcidjanak vizsgalatara, Soros, 1999) beszédértési tesztet
dolgoztak ki (7. abra).
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Az els6 eredményekre alapozva mas timogatdsokra is sikerrel palyaztak, ami
jelentésen eldrevitte a munkat. (Eseményfiiggd potencidlok paramétervaltoza-
sai hallokésziiléket visel6 és cochlearis implantalt betegeknél. ET'T 650/1996,
1997-2000; Cochlearis implantacion atesett gyermekek rehabilitécidja. Soros,
651/5, 1998; Cochlearis implantalt betegeken végzett elektrofiziologiai vizs-
galatok. ETT 597-11/2000, 2000-2003; Objektiv elektrofizioldgiai modszerek
kidolgozasa, alkalmazasa a cochlearis implantatumok optimalis mtikodésé-
hez. OTKA T/14-048195, 2002-2005.)

A rehabilitaciés munka hatékonysaganak javitasara az implantatumot vise-
16k, illetve a gyerekek sziilei, az orvosok és a pedagégusok kozti tapasztalat-
csere megkonnyitésére, a kapcsolatok barativa, kozvetlenebbé tételére a team
szamos hangulatos és kotetlen 9sszejovetelt szervezett (Mikulas, karacsonyi
parti, farsangi mulatsag, stb. — 8. abra). Ezt a szerepet és az implantaltak érdek-
védelmét a 2007-ben alakult Magyar Cochlearis Implantaltak Egyesiilete és
a Fulimplantaltak Egyesiilete vette at.

8. dbra.

2002-t61 2011-ig Jori Jozsef professzor vezette a klinikat. A cochlearis implantacié
tovabbra is kiemelt teriilete maradt a klinikai munkanak. A munkacsoporthoz
Uj tagok csatlakoztak: dr. Rovo LdszIlé docens operalo, dr. Jarabin Janos Andrds
tanarsegéd audiologus orvosként. Mdd nyilt infrastrukturalis fejlesztésekre,
a betegeket, a gyermekek sziileit mélté kornyezetben lehetett fogadni, a készii-
lékek programozasa, ellenérzése, a gyermekek hallas- és beszédfejlodésének
felmérése, a dokumentacid kellemes, otthonos koriilmények kozott zajlott.

A Szegedi Cochlearis Implantaciés Centrum ekkorra mar nemzetkozileg
is ismert és elismert volt. 2002-ben Jori professzort hivtak meg az els szer-
biai mitét elvégzésére. Novemberben dr. Dragan Dankuc Gjvidéki klinika-
igazgatdval két gyermeket implantaltak sikeresen. A késziilékek intraoperativ
tesztelése, a miitét utani programozas és a szerb kollégak eziranyu kiképzése
dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tanacsado feladata volt.
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Kozben a gyartd cégeknél és a nagy kiilfoldi centrumokban intenziven foly-
tak a fejlesztések. A munkacsoportnak mind elméletileg, mind a gyakorlatban
kovetnie kellett az Gj ismereteket. Béviteni igyekeztek a szakmai kapcsolatokat,
egytittmiikodést, de elsé helyen tovabbra is a hannoveri és a freiburgi kozpont
maradt. Dr. Torkos Attildnak lehetésége volt a Hannoveri Egyetemi Klinikdn
az elméleti kutatasokba is bekapcsolodni dr. Thomas Lenarz és dr. Timo Stover
professzorok irdnyitasaval. Ennek nyoman, kétéves munka eredményeként
sikeriilt megvédenie PhD-disszertaciojat (Torkos Attila: A cochlearis imp-
lantacié indikalasanak nehézségei és buktatdi ismert és ismeretlen belsd fiil
lézi6 okozta gyermekkori siiketségben. Szeged, 2008).

Toth Ferenc fizikus a programozdasban, a késziilékek rendszeres ellendrzé-
sében tett szert driasi gyakorlatra. Specialis esetekben mas munkacsoportok
is téle kértek és kérnek segitséget. A beteganyag folyamatos novekedése miatt
tobb miiszaki szakembert és pedagdogust képzett ki az implantacios rendsze-
rek beallitasara. Hosszu évek tapasztalatat és elméleti vizsgalatait felhasznalva
szintén megirta és megvédte PhD-értekezését (Toth Ferenc: Akusztikusan
kivaltott valaszok specialis alkalmazasa. Szeged, 2010).

A kozvetlen orvosi szempontok mellett tovabbra is nagy sulyt fektettek
a rehabilitacioval kapcsolatos feladatokra, s az ezzel kapcsolatban felmeriilé
problémakra. A rehabilitacioban részt vevé pedagdgusokkal egyiitt szamos
intézményben voltak tapasztalatcserén, melyek koziil kiemelkedé a berlini
kézpontban 2006-ban tett latogatas. Szamoskozi Alice logopédus 2004-ben
egyetemi diplomat szerzett az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan és Peda-
gogiai és Pszichopedagogia Karan, szakdolgozataban a cochlea implantalt
gyermekek rehabilitacidjaval, annak nehézségeivel, buktatoéival foglalkozott
(Szamoskozi Alice: A cochlearis implantacio és a cochlea implantalt gyerme-
kek (re)habilitacidja. Budapest, 2004).

A sulyos hallaskarosodasok oka sokszor rejtve marad. Lehet8ség szerinti
megallapitasa gondos, koriiltekint6 kivizsgalast igényel. Ennek egyik fontos
momentuma a genetikai vizsgalat, mely az SZTE Orvosi Genetikai Intézetben
torténik. A ,,Genetikai mutdciok sztirésére alkalmas altalanos modszer kifejlesz-
tése, kiilonos tekintettel a nem-szindrdmas halldsvesztésre” c., GVOP-3.1.1.-2004-
05-0498/3.0 sz. (2005-2006) palyazat keretében dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos
tanacsado vezetésével a halldskarosodas esetleges genetikai hatterének tiszta-
zasara vizsgalati protokollt dolgoztak ki. A kutatasok eredményeit felhasznalva
PhD-disszertacio is sziiletett (Nagy L. Attila: Nem-szindrémas hallaskaroso-
dasok Magyarorszagon: molekuldris biologia és klinikai adatok. Szeged, 2010).

A cochlearis implantaci6 kapcsan a csiga mikroanatémidjat vilagszerte
behatéan tanulmanyoztak, s szamos olyan részletre deritettek fényt, melyet
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a cochleostoma kialakitasandl és az elektréda insertidjanal feltétleniil figye-
lembe kell venni. A vizsgalatok alapjan valészintsithetd, hogy az eredetileg
ajanlott ,,soft surgery” technika soran az ingerl6 elektroda sok esetben nem
a scala tympaniba, hanem a scala vestibuliba kertiilt (9. dbra).

9. dbra. A klasszikus ,,soft surgery” technikanal, mint Briggs és mtsai. abrajabol
is kittinik, az elektréda kénnyen a scala vestibuliba kertilhet

A Corti-szerv maradvanyait azonban célszer(i évni, hogy a residualis hallast,
mely bizonyos koriilmények kozott nagyon fontos, megérizhessiik. Ausztral,
amerikai és eurdpai kutatécsoportok uj eljarast dolgoztak ki, mely kozvetleniil
a kerek ablak mellett kiképzett cochleostoman at biztositja az elektrédakoteg
scala tympaniba juttatasat (10. abra).

10. dbra.

A munkacsoport fiilsebészei részt vettek egy dr. Robert Briggs professzor altal
vezetett kurzuson Melbourne-ben, majd a mitéttechnika részleteit a Cochlear
cég mecheleni (Belgium) laboratériumdban gyakoroltak be dr. Timo Stover
professzor iranyitasaval. Hasznos ismeretekre tettek szert a Cochlear sydneyt
és a Med-El innsbrucki gyaraban, ill. fejleszt6 részlegeiben tett latogatasok
alkalmaval is.

Minden szakmai férumon hangstlyozzak, hogy az implantaci6 eredményes-
sége szempontjabol donté fontossagu az idéfaktor, azaz a beavatkozast miel6bb
el kell végezni, f6leg a praelingualisan hallassériilt gyermekeken, lehet6leg mar
1 éves korban, vagy azt megel6zden. A korszert altaldnos 4jsziilott-, ill. cse-
csemokori hallasszlirés hianyaban a munkacsoport altal implantalt gyermekek
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atlagéletkora csak lassan csokkent, ezért a kismamak szamadra a beszédfejlodést
Osszefoglalo ismeretterjeszt6 anyagot allitottak dssze, melynek alapjan idében
felmeriilhet a sziil6kben is a hallaskarosodas gyandja (11. abra).

11. dbra.

2011 decemberétél dr. Rové Ldszl6 professzor vezeti a klinikét. Uj lendiiletet vett
a cochlearis implantacios program is. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
az el6z6eknél lényegesen tobb implantacios rendszer beszerzése mellett dontott,
részben humdnus, részben anyagi megfontolasokbol, jol érzékelve, hogy a siket-
néma érzékszervi fogyatékos nagyobb terhet ro élete folyaman a tarsadalomra,
mint az implantatum beszerzése és tizemeltetése, a beszédprocesszor idénkénti
cseréje. Amellett, hogy ettdl kezdve minden raszorul ellathaté implantatummal,
mad nyilik a kétoldali implantaciodra, és nyitni lehet az idéskori sulyos hallas-
karosodasok iranyaban is. A szakirodalom egyértelmuen a bilateralis implanta-
cié mellett foglal allast. Jobb a betegek beszédmegértése, foleg zajos kornyezet-
ben, a gyermekek beszédprodukcidja gyorsabban fejlédik, az iskoldban kevésbé
faradnak el, jobb a teljesitményiik. Rendkiviil el6ny6s, hogy iranyhallasuk is van.
A beavatkozast a lehet6 legkorabban kell elvégezni, lehetSleg egy iilésben, vagy
a két mutét kozott rovid intervallummal. A feladat kett6s: a hallaskarosodast mar
Ujsziilott- vagy fiatal csecsemdkorban diagnosztizalni és a miitéti technikat oly
mddon fejleszteni, a beavatkozas idejét annyira leréviditeni, hogy az egy tilésben
végzett kétoldali implantacio se jelentsen til nagy megterhelést a gyermek szamara.

2012-2013-ban jelentds fejlesztések torténtek az audioldgiai allomason és
az elektrofiziologiai laborban. A hagyomanyos szubjektiv audiometrias modsze-
rek, tympanometria és stapedius-reflex vizsgalat, otoacusticus emissio és BERA
(Brainstem Evoked Response Audiometry), ECochG (Electrocochleographia)
mellett rendelkezésre allnak a legkorszertibb vizsgalé berendezések a hallas objek-
tiv meghatarozasahoz, mint az ASSR (Auditory Steady State Response) vagy
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a CAEP (Cortical Auditory Evoked Potential), melynek kiilonos el6nye, hogy
vizsgalatdhoz nem kell a gyermeket elaltatni. Az objektiv halldsvizsgalatok révén
tehat minden feltétel adott a hallaskarosodas korai és gyors felismeréséhez és fel-
méréséréhez (4. és 5. abra — Az 5. dbran jol lathato, hogy az implantalt gyermekek
életkora lassan csokken és az idedlis életkor felé tendal.)

Sziikség van természetesen a tarsszakmak bevonasara a diagnosztikus
folyamatba. Elengedhetetlen a képalkotokkal torténd részletes vizsgalat (CT,
MRI), de fontosak a laboratériumi vizsgalatok (CMV, toxoplasmosis stb.),
adott esetben a magas szintl gyermekgyogyaszati konzilium, sziikség esetén
a sziv, vese, szem, csontok, pajzsmirigy vizsgalata. El6z6ekben mar emlitettiik
a genetikai vizsgalat jelentdségét. A helyes indikacio és a sikeres rehabilitacio
zaloga a fejleszté pedagogusokkal vald szoros egytittmiikodés. Mindezek jol
szervezetten illeszkednek az implantacids team tevékenységébe.

Rovo professzor intencidjara fontos modositasokat végeztek a miitéttechni-
kat illetéen is. Masokhoz hasonldan felismerték, hogy nem sziikséges a kerek
ablak mellett cochleostomat késziteni, hanem bizonyos mtfogasokkal az elekt-
réddakéteg magan az ablakon 4t is akaddlytalanul bevezethet6 (,round window
approach”). Ez id8sporolo eljaras, kevésbé traumatikus, és abszolut biztos, hogy
a scala tympaniba jutunk (10. dbra). A mtéti eljaras lényeges eleme a tympano-
tomia posterior, melyen at a mastoidiiregbdl a dobiiregbe hatolunk. A tympa-
notomia posterior rettegett szovédménye az arcidegsériilés, ezért az operatér
rendkiviil dvatosan és emiatt lassan dolgozik ezen a teriileten. A munkacsoport
miutét el6tt a CT-felvételekbdl virtualis harom dimenzids képet készit a halan-
tékcsontrol, s tajékozodik az anatdmiai képletek elhelyezkedésérol (12. abra).

12. dbra.

Mitét kozben monitorozzak a n. facialis mikodését. A mimikai izmokba
elvezetd elektrodakat szirva és a n. facialis kozelében elektromos ingerlést
végezve a monitoron regisztralhat6 az izomosszehtuzodasbol ered6 akcids
potencidl, s igy jol lokalizalhat6 az ideg lefutasa (13. abra).
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13. dbra.

Az eljarassal toredékére csokkenthetd a tympanotomia posterior idétartama.
Egyszerusitették az implantatum, ill. elektroda rogzitésének modjat is. Tovabbi
idémegtakaritast jelentett egy uj, minimadlisan invaziv behatolasi mé6d kidol-
gozasa és bevezetése. A szokdsos, féleg az eredeti ,,soft surgery” technikdhoz
javasolt lagyrészmetszés zarasa tobb rétegben meglehetésen sok idét vesz
igénybe. Emellett néhany betegen eléfordult, hogy akar tobb honappal a mtét
utan az implantatum feletti bor elhalt, valdszintileg a metszésvezetésbdl, illetve
hegesedésbdl ad6do keringési zavar miatt. Altaldban sikeriilt plasztikai mod-
szerekkel orvosolni a problémat, de volt, hogy az implantatumot el kellett tavo-
litani, és csak kés6bb vagy a masik oldalon lehetett tjabb betiltetést végezni.
A klinikan ezért a retroauricularis borteriilet vérellatasanak 1ézer-Dopplerrel
vald feltérképezése utan olyan lagyrészmetszésbdl végzik a behatolast, mely
a nagyobb taplalé ereket kikeriili, és alig hosszabb, mint az egyszert mastoi-
dectomidnal alkalmazott retroauricularis bérmetszés (14. abra).
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14. dbra.

Zarasa még tobb rétegben is csak néhany percig tart. Felszivodo varréanyaggal
dolgozva az is elkeriilhetd, hogy a gyermeket a varratszedéshez ujra kelljen
altatni. A miitéttechnikai modositasok révén elérhetévé valt a beavatkozas id6-
tartamanak kb. 1 ¥ orara csokkentése, s igy — az id6faktort tekintve - elvileg
egy uilésben is elvégezheto a bilateralis implantacio.
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A Szegedi Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn 2014. majus
15-ig 347 cochlearis implantaciot végeztek 306 betegen. Az implantacios rend-
szerrel minden beteg tisztahang hallaskiiszobe a normalishoz kozeli volt.
A 71 postlingualis hallassériiltet tekintve az eredmények rendkiviil jénak
mondhatok. Gyakorlatilag mindenkit sikeriilt maradék nélkiil rehabilitalni,
a legtobben eredeti foglalkozasukat folytathattak.

A praelingualisan hallassériilt gyermekek esetében az eredmények jelen-
tds mértékben attdl fiiggtek, milyen idés korukban tortént a beavatkozas, de
az egyéni adottsagok, képességek, jarulékos sériilések ezt nagyon sok eset-
ben feliilirtak. A 235 praelingualis hallassériilt gyermek tulnyomo tobbségét
hallé évodaban helyezték el, illetve halld iskolaban tanulhattak. Id6kozben
46-an valtak nagykoruva. Koziilitk 2-en diplomat szereztek, 10 fels6foku intéz-
mény hallgatéja. 13 gyermek szakkozépiskolaban érettségizett és dolgozik,
11 szakmunkas-bizonyitvanyt szerzett, 7 jelenleg is valamilyen kozépfoku
képzésben vesz részt. 3 a siketek és nagyotthalok iskolajanak 10. osztalyat
fejezte be. Viszonylag sok probléma adddott ebben a csoportban a dysphasias
gyermekekkel, s ezek a beteganyag csaknem 30%-at (!) tették ki. A tapaszta-
lat azonban azt mutatja, hogy az id6 el6rehaladtaval az 6 beszédiik is egyre
jobb. A tizenévesen vagy felndtt korban operalt praelingualis hallassériiltek
a folyamatos beszédet csak hallds utdn altaldban nem értették, de szajrdl olva-
sassal egytitt tokéletesen kommunikaltak, és a hallas mas mddon is segitette
mindennapi életiiket (pl. kozlekedés). Beszédiik sok gyakorlassal jelentésen
feltisztult. Ez a csoport azonban nehezen habilitalhat6, nem elhanyagolha-
toak a pszichés problémak, koziilitk keriilt ki az a két beteg is, aki véglegesen
eltavolittatta implantatumat.

A munka mindségének elismerését jelzi, hogy a gyarto cégek fejleszt6 cso-
portjai, kiilfoldi klinikak szakemberei tobb vonatkozasban keresik a munka-
csoporttal az egytlittmtikodést. Az implantdlhat6 halldsjavité eszkozokkel,
elsésorban a cochlearis implantacidval szerzett j6 hirnév nagyban hozzéjarult,
hogy a European Federation of Audiology Societies (EFAS) 2013-ban hazank-
ban rendezte 11. kongresszusat dr. Kiss Jozsef Géza tudomanyos tandcsadd
elnokletével. A vilag vezeté audiologusai az implantalhaté hallasjavitd esz-
kozokon végzett objektiv mérdmaddszerekkel kapcsolatos kovetkezd szim-
pézium helyszinéiil ugyancsak Magyarorszagot valasztottak (International
Symposium on Objective Measures in Auditory Implants), s felkérték Kiss
dr.-t, akit id6kozben a Magyar Fiil-Orr-Gégeorvosok Egyesiilete Audioldgiai
Szekcidjanak elnokévé valasztottak, a rendezvény megszervezésére. A coch-
learis implantacio tehat méltan nevezhet6 az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika sikertorténetének.
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Osszegezve
Cochlearis implantacié 1995-2014 mdjus 15. kozott: 347
Késziilékek gyartmany szerint
Nucleus: 238
Med-EL: 109
Operalt betegek szama: 306
Praelingualis hallassériilt: 235
Postlingualis hallassériilt: 1
Bilateralis implantacio: 25
Bilateralis implantacio egy tilésben: 3
Reimplantacio: 14
meghibasodas: 5
szovodmény: 9
Bilat. + reimpl. (meghibasodas): 1
Explantacio (végleges eltavolitas): 4
szovodmény (ismétlddé meningitis, kilokodés): 2
beteg kivansagara: 2
Szovédmények:
Bdrnecrosis az implantatum folott — kilokodés: 11 (3,6 %)
Atmeneti arcidegbénulds: 3 (0,98%)
Liquorrhoea: 5 (1,6 %)
Meningitis: (0,6 %)

A munkacsoport tagjai 2014-ben:

— Dr. habil. Rové Laszlé PhD tanszékvezetd egyetemi tanar

— Dr. habil. Jéri Jézsef C. Sc., PhD egyetemi tanar

— Dr. habil. Kiss Jozsef Géza C. Sc., PhD tudomanyos tanacsadd, fizikus
— Dr. Téth Ferenc PhD tudomdnyos munkatars, fizikus

— Szamoskozi Alice logopédus

— Dr. Jarabin Janos Andras tanarsegéd, audiologus

— Dr. Perényi Ad4dm klinikai orvos

— Dr. Csorba Gréta klinikai orvos
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