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Bevezetés: Az elmult években a cochlearis implantitum a stlyos halldskidrosodas vagy a teljes siketség rutinszerd és
hatékony kezelési eszkozévé vilt. Korunk egyik leggyakrabban hasznilt és leghatékonyabb tjitdsa a cochlearis im-
planticiéban a perimodiolaris vékony elektrodasorok alkalmazasa. A cochlea kozéptengelyét, a modiolust szorosan
olel6 atraumatikus elektrédasor igen meggy6z86 eredménnyel bizonyitja népszeriségét, mind az elektrofiziologiai
mérések soran, mind az akusztikus hallas megd@rzése terén nyujtott teljesitményével. Ugyanakkor igen kevés publika-
cio irja le az elektrédasor nem megfelels helyzetének elSforduldsi gyakorisagit, pontosabban a visszatekeredését a
csticsi szakaszon.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja olyan szoftveres technika, a transzimpedancia-matrix (TIM) beillesztése a rutin int-
raoperativ elektrofiziol6giai mérési metodikik kozé, amely képes objektiv diagnosztikai lehetéséget biztositani ahhoz,
hogy koran felismerhessiik a cochlearis implantatum elektrédasoran keletkezett hurkot.

Modszer: Hiroméves kisgyermek kétoldali cochlearis implanticiéjit kovetSen, posztoperativ rontgentelvételen a bal
oldalon az elektrédasor megfeleld pozicidja figyelheté meg, mig a jobb oldalon az intracochlearis elektrédasor végé-
nek visszatekeredése igazolodott. Képalkotd vizsgilatot kovetGen elektrofiziologiai metddusként TIM-vizsgalatot
végeztink. Az eljards soran a méréeszkoz a kijelolt stimuldlé elektréddkon 1 V nagysidgrendd fesziiltséget kozol al-
landé dramerd@sség mellett a cochlea kozel esd struktardi felé. MérSelektrodak segitségével regisztraljuk a széveteken
mérhet§ fesziiltséget, majd transzimpedancia-matrixsza alakitjuk a mért értékeket.

Eredmények: Az elektrodasor visszatekeredése, amelyet kordbban radiolégiai vizsgélattal igazoltunk, az objektiv elekt-
rofiziolégiai mérések segitségével is jol azonosithatd, és a vizsgilatok szoros pirhuzamot mutatnak.

Kovetkeztetés: Az elektréddk helyzetének megjelenitésére szolgild standard radioldgiai képalkotasi technikdk kiegé-
szithetdk, illetve kivdlthatok egyszertien elvégezhetd, hatékony, objektiv elektrofizioldgiai vizsgilatokkal. Intraopera-
tiven, még a sebzaras el6tt kimutathatd, ha az elektrédasor nem megfelel§ helyzetbe kertilt, igy csokkenthetjiik a
radiologiai vizsgalatokkal jaré sugarterhelés és annak finanszirozasi problémajat.
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Detection of “tip fold-over” of the cochlear implant electrode array with
transimpedance matrix (TIM) measurement

Introduction: In recent years, the cochlear implant has become a routine and effective treatment tool for severe hear-
ing loss and total deafness. One of the commonly used and effective innovations of our time in cochlear implantation
is the perimodiolar thin electrode array. The atraumatic electrode array, which closely embraces the central axis of the
cochlea (modiolus), has served its popularity with very convincing results, with its performance in both electro-
physiological measurements and acoustic hearing preservation. However, very few publications describe the fre-
quency of improper positioning of the electrode array, which is known as ‘tip fold-over’.
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Objective: The aim of our study is to incorporate a software technique, the transimpedance matrix (TIM), into rou-
tine intraoperative electrophysiological measurement methodologies to provide a potential objective diagnostic
opportunity for early detection of tip fold-over of the electrode array.

Method: Following bilateral cochlear implantation of a three-year-old child, postoperative radiography showed the
correct position of the electrode array on the left side, while tip fold-over of the intracochlear electrode array was
detected on the right side. Following imaging, a TIM study was performed as an electrophysiological method. Dur-
ing the procedure, the measuring device transmits a voltage of the order of 1 V to the nearby structures of the coch-
lea at a constant current at the designated stimulus electrodes. Measuring electrodes were used to register the voltage
measured on the tissues, and then converted into a TIM.

Results: Electrode tip fold-over was previously diagnosed by radiological examination, while it can also be diagnosed
by objective electrophysiological measurements now, and these two tests correlate well.

Conclusion: Standard radiological imaging techniques for electrode positioning can be supplemented or replaced by
easy-to-perform, effective objective electrophysiological studies. Tip fold-over can be detected intraoperatively, even
before wound closure, if the electrode array is in the wrong position, thus reducing the radiation exposure associated

with radiological examinations as well as reducing relevant costs.
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Roviditések

AP = akcids potencidl; CI = cochlearis implantitum; CT =
(computed tomography) komputertomogrifia; EFI = (electric
field imaging) elektromosmezd-képalkotds; ESRT = (electrical
evoked stapedius reflex) elektromosan kivdltott stapediusreflex;
EVT = (electric voltage tomography) elektromostesziiltség-
tomogrifia; IFT = (impedance field telemetry) impedancia-
mezd6-telemetria; MRI (magnetic resonance imaging)
madgnesesrezonancia-képalkotds; NRT (neural response
telemetry) idegivalasz-telemetria; SOE = (spread of excitation)
a gerjesztés terjedése; TIM = transzimpedancia-matrix

A cochlearis implantitumok (CI-k) m{itéti Gton betilte-
tett ideg-, szOrsejtprotézisek, amelyek az utdbbi években
rutinszerd és hatékony kezelési eszkozzé viltak a stlyos
fokt halldskarosodas vagy a teljes siketség allapotinak
esetén [1-3]. Ezen koncepcié az elsG implanticié ota
igen sokat fejlédott, és manapsag tobb befolydsold té-
nyezGt azonositottak vagy éppen alkottak meg, melyek
nagyban médosithatjik a halldsrehabiliticié kimenetelét.
Idetartozik a mtéti megkozelités (cochleostoma vagy a
kerekablak-megkozelités), az alkalmazott elektrédatipus
(egyenes — lateralis falra illeszkedd vagy el6gorbitett peri-
modiolaris elektrodasor) és az elektrédasor cochlean be-
lili végs6 lokalizacidja a (scala tympani és/vagy scala
vestibuli) [3, 4]. Szdmos tanulmdiny igazolja a kereske-
delmi forgalomban jelen 1év6, minimdlinvaziv modsze-
rekkel behelyezett, vékony perimodiolaris elektrodak
pozitiv tulajdonsdgit. A cochlea kozéptengelyét, a modi-
olust szorosan olel6 atraumatikus elektrédasor igen
meggy6z6 eredménnyel bizonyitja népszeridiségét, mind
az elektrofizioloégiai mérések sordn, mind az akusztikus
hallas megGrzése terén nyujtott teljesitményével. A kii-

lonleges kialakitassal bir6 elektrédavégpontok a toltésat-
adas szempontjabél hatékonyabbak, mint vastagabb tar-
saik, mindemellett kevésbé destruktivak az elektrodasor
bevezetésekor, és jelenlétiik sem zavarja a kialakul6 hala-
dohullimot a folyadéktérben [5-12]. Ugyanakkor na-
gyon kevés publikicié irja le az elektrédasor nem megfe-
lel6 helyzetének el6forduldsi gyakorisigit, pontosabban
a csacs visszatekeredését (tip fold-over). A visszatekere-
dést szamos tényez$ alakithatja: 1) kicsi az elektroda
keresztmetszeti atmérdje, igy elegendd hely van a scala
tympaniban val6 betekeredéshez az oldalfal vagy a basalis
membrin megsértése nélkiil; 2) preoperativ képalkotok
segitségével nem regisztralt rendellenesség keriilhet az
clektrédasor atjiba a behelyezéskor, mely visszafordit-
hatja az elSre gorbitett, flexibilis tipust elektrodasort
[13-15].

Az elektrodasor visszatekeredését hagyomanyosan int-
raoperativ képalkotdssal, a leggyakrabban posztoperativ
rontgenfelvétel segitségével vagy intra-, posztoperativ
komputertomografiaval (CT), esetleg intraoperativ fluo-
roszkopidval azonositjdk. A fluoroszkopia lehetésége
egyértelmtinek téinhet, mivel az opericié alatt figyelem-
mel kisérhetd az elektrédainszercié folyamatos mozgd-
képes eljarassal, am a technika alkalmazasahoz nagy
tapasztalatra van sziikség a bedllitott optimdlis nézet
osszehangoldsihoz és a sugdrterhelés korlitozasihoz a
beteg és az intraoperativ személyzet szamara. Masrészrdl
igen kevés muitGallomds bir ezen technikai felszereléssel.
Sok esetben egy ,,egyszerli” rontgenberendezés tizemel-
tetésére sem all rendelkezésre a technikai vagy akar su-
garvédelmi hattér, mindemellett a képalkotis megnoveli
az eljaras koltségeit és idGtartamat, de emlithetjiik a be-
teget éré ,,sugdrterhelés” kockizatat is [16-18].
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A legtobb esetben csak az dltalanos intraoperativ audi-
olégiai/clektrofiziolégiai  teszteket hajtjdk  végre az
elektroda funkcionalitasanak, lokalizaciomeghatarozasa-
nak érdekében. Ezek a mérési technikak sokszor norma-
lisnak értékelhet eredményekkel szolgilnak a visszafor-
dult elektrédasorok allapotardl, t6ként azon elektrodak
esetében, amelyek igen kozeli helyzetet vesznek fel a
modiolushoz.

Korabbi publikiciok ismertetik mds specidlis telemet-
rikus valaszok hasznossigat annak érdekében, hogy ki-
mutassak a visszatekeredés jelenlétét. Ezek a vilaszok
els@sorban a gerjesztés terjedését (spread of excitation
— SOE) és az clektromosmez§-képalkotast (electric field
imaging — EFI) jellemzik. Mig a SOE az egyes elektro-
dak kortili neuralis gerjesztémezdk szelektivitisit abra-
zolja, addig az EFI az intracochlearis elektrodparok
egyes kombinacidi kozotti elektromos impedanciat és
fesziiltségvaltozast vizsgilja. Mindkét forgatékonyv sze-
rint az a hipotézis, hogy az elektroda-visszatekeredés
kapcesan az dtfedd elektroddk jelenléte esetén tovibbi,
eltérd valasz is jelen van [19-24].

A Szegedi Tudominyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan 2015 novembere 6ta Osz-
szesen 156 vékony perimodiolaris elektrodasor kertilt
betiltetésre. Azota 5 visszatekeredést regisztraltunk
(3,2%), melyeket posztoperativ rontgenfelvétel segitsé-
gével hatiroztunk meg. Azonnali intraoperativ diszlo-
kaci6 feltarasira nincs mod a mitSben, csak a mitétet
kovetd radioldgiai képalkoté modszerekkel. Emiatt ma-
sodik beavatkozas alkalmaval torténhet meg a visszateke-
redés korrekcidja, ami megterhelé mind a paciens, mind
a személyzet szamdra, és még a finanszirozottsag szem-
pontjabdl is.

Bal oldal

kerek ablak

cochlea

1. dbra
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Célkittizés

Tanulmanyuk célja olyan szoftveres technika beillesztése
a rutin intraoperativ mérési metodikdk kozé, amely po-
tencidlis eredményeket biztosit az elektrodasor-visszate-
keredés korai felismeréséhez. 2020 janiusiban a kozos
koopericiét megkezdve ezen kutatdsi eszkoz tovabbfej-
lesztéséhez, a CI-t gyart6 villalat biztositott szimunkra
egy kiegészits szoftvert, amely igen j6 kozelitéssel hatd-
rozza meg az elektrédasor rendellenes dllapotit. Klinikai
vizsgilatunk soran az alkalmazott szoftver objektiv mé-
rési eredményeket regisztral mitét kozben és azt kovets-
en, annak érdekében, hogy igazolja a csigdban talalhato
clektrédasor elektromos tulajdonsigait, allapotat és an-
nak helyzetét a behelyezés utan. Célunk az 1j diagnosz-
tikai lehetGség részletes bemutatdsa egy eset segitségével.

Mobdszer

Klinikai protokollunknak megfeleléen minden beteget
kivizsgalunk a mdtétet megel6zGen radiologiai képalko-
tis segitségével. Altalinos esetekben nagy felbontisi
(0,8-1,25 mm szeletvastagsag) CT-vizsgalatot alkalma-
zunk, amelyet lehet6ség szerint a legtobb esetben mag-
nesesrezonancia-képalkotds (MRI) eljarassal egészitiink
ki. Ha az anamnézis bakterialis meningitisre vagy hall6-
ideg-aplasidra utal, az MRI nélkiil6zhetetlen. Ezek alap-
jan a miitét menetét elére meg lehet tervezni, hogy a
paciens szamara a lehetd legjobb tipust elektrodasort
valasszuk.

Tanulmdinyunkban egy eset segitségével mutatjuk be
objektiv transzimpedanciamatrix (TIM)-vizsgilatunkat.
Nébetegiink 2017-ben sziiletett. Velesziiletett hallas-

Jobb oldal

-

kerek ablaks

cochlea
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Preoperativ komputertomogrifias (CT-) vizsgalat mindkét oldal esetén. Az implantici6 elStti kivizsgilds részeként elvégzett képalkotd (CT-) vizsgalat

eredménye alapjin mindkét oldali cochlea szabélyos alaki és méretd, a kerek ablak szabalyos, ¢és a cochlea-folyadéktéren beliil obstrukciéra utal6 kéros
denzitdsérték nem detektdlhat6. A mastoidalis sejtrendszer az életkornak megfeleléen fejlett és légtartd. A nervus facialis lefutdsa szabalyos. Az ,,A”
atmérd jobb oldalon 8,83 mm, mig a bal oldalon 8,76 mm, mely értékek alapjin kézepes méretii cochlednak megfelel

2021 m 162. évfolyam, 25. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 12:21 PM UTC



csokkenése 1 éves kordban igazolédott. A gyermeket a
kétoldali, stlyos foka, nagy teljesitményti hallokésziilék-
kel érdemben nem javithat6 idegi tipust hallascsokkené-
se miatt vettitk fel Klinikinkra. M{téti alkalmassigat
részletes radiolégiai tesztekkel biraltuk el. A kozép- és a
bels6 fiil csontos képletei mindkét oldalon szabalyos le-
futdstak és tagassaguak (1. abra).

Az implanticiot a beteg 3. életévében végeztiik el dlta-
linos anesztézidban. Mivel a betegnek a mitétet meg-
el6zben kiértékelt radioldgiai vizsgilatai nem mutattak
rendellenességet, a cochlea jol dtjarhat6 volt, igy mind-
két fiilén vékony perimodiolaris elektrédasor (CI632
Slim Modiolar implantitum; Cochlear Ltd., Sydney,
Ausztralia) alkalmazdsa mellett dontottiink. A mitétet
minimalisan invaziv sebészi technikat alkalmazva kerek
ablakos megkozelitéssel végeztiik [7].

Nucleus Slim Modiolar elektrédasor

Az elektrédasorokat a modiolustdl val6 tavolsaguk alap-
jan harom kategoéridba sorolhatjuk: 1. perimodiolaris,
2. ,mid-scala”, 3.  lateral-wall”. A Nucleus Slim Modio-
lar elektrodasor jelenleg a vilig egyik legvékonyabb peri-
modiolaris elektrodasora (dtméréje basalisan 0,5 mm,
apicalisan 0,3 mm). Kialakitdsa lehet6vé teszi, hogy az
elektroddk a lamina spiralis ossea eredése alatt, a modio-
lushoz szorosan helyezkedjenek el, ami biztositja, hogy
az elektrodavégpontok a ganglion spirale kozelében fog-
laljanak helyet. Atraumatikus tulajdonsagai biztositjak az
endocochlearis finomstruktarak megdrzését, melyet be-
vezetéskor egy specidlis Gjratolthets vezetSeszkoz timo-
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gat. A minimélinvaziv beavatkozdis sordn a vezetGeszkoz
segiti a helyes inszercids szog megvalasztisat, biztositva
a konnyed, sima behelyezést [5-9, 25-27].

Intraoperativ audiolégiai mérések

Az implantitumgydrték két mérési technikat ajinlanak,
amelyet érdemes minden esetben clvégezni. Az elsé
modszer az impedancia (valtakoz6 aramu ellendllds) el-
lené6rzése, azaz az elektrédasor minden elektrodajan kii-
l6n-kiilon mért referenciapontokhoz képest megallapi-
tott ellenallasérték. Az impedanciaértékek az elektrédasor
allapotarodl adnak informaciét: nincs szakadas, van stabil
vezet6kozeg. A masik metodika az idegivilasz-telemetria
(neural response telemetry — NRT), amely a stimulalan-
dé idegelemekrdl ad informaciot. Mikodését tekintve
egyszerre két elektrodakivezetés aktiv. Az egyik elektro-
da egy stimulalé ingert kiild, melynek hatdsara a kornye-
26 idegsejtekben akcids potencial (AP) jon létre. A masik
aktiv elektroda képes a kivaltott AP-t regisztralni, igy ké-
pet kaphatunk a halléidegpalya cochlearis végz&désének
aktivitdsarol. Ezen regisztralt NRT-értékek igen jo becs-
1éstil szolgalhatnak a kés¢bbickben a késziiléken keresz-
tll elektromosan kivaltott kiiszobértékek beallitisahoz
(halls- és komfortkiiszob) [25, 28-32].

Egyéb intraoperativ mérési lehetéség is rendelkezésre
all, melyet klinikinkon is alkalmazunk, Ggymint az elekt-
romosan kivaltott stapediusreflex (ESRT) kiiszobértéké-
nek regisztralasa. Mitéti technikatdl fiiggben lathatova
vilik a stapediusin, amely erds zaj hatdsara 6sszehazodik,
igy merevebbé vilik a hallécsontline, amely kevésbé
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Transzimpedancia-mérési eredmények a 12. elektréddn keresztiili stimuldciéval. A transzimpedancia-matrix meghatdrozisakor az elektrédasor minden

egyes végpontjan adott dramerdsség mellett stimuldljuk a legkozelebb esé intracochlearis régidkat. A jelen esetben az E12-es elektréda szolgdl stimu-
1416 végpontként, és a tobbi végpont regisztrlé elektrédaként miikodik. Minél kozelebb esik a stimuldtor az adott regisztrdlé elektrédikhoz, anndl
nagyobb fesziiltségértéket tud rogziteni a kdzeli intracochlearis régioérél. Ennek alapjan, ha elektrédasor-visszatekeredés tortént az apicalis régioban
(~E15-E22), tehit az elektrodasor végén taldlhaté — E22, E21, E20 stb. — elektrédak kozelebb keriilnek a kisebb sorszammal jelolt stimuldlé elekt-
rédahoz, gy kozel azonos mértéki fesziiltséget mérhetiink, mint a stimuldlé elektroda kozvetlen kornyezetében lévSk esetében. A rogzitett fesziilt-
ségértékeket Ohm torvénye alapjan osztjuk a konstans dramer@sséggel, aminek segitségével megkapjuk az impedanciaértékeket
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vezeti jol a hang keltette rezgést, ezzel védve a bels
fillet. Ha intracochlearisan nagy intenzitist elektromos
ingert inditunk meg a belsé elektrodak segitségével, tgy
mesterségesen is kivilthatjuk az apré izom 6sszehtizéda-
sat, s ¢ legkisebb lathaté mozgast kivalto inger intenzitas-
éreékét rogzitjiik [33-35].

Transzimpedancia-matrix (TIM)

A TIM egy elektrofiziol6giai diagnosztikai eszkoz transz-
impedancidk mérésére és megjelenitésére. A szakiroda-
lomban az elméleti metodika vagy éppen mds gyartok
esetében — egymds szinonimajaként — tobb néven is
ismert, mint példdul elektromosmez§-képalkotas (EFI),
impedanciamezd-telemetria (impedance field telemetry
—IFT) és elektromosfesziiltség-tomografia (electric volt-
age tomography — EVT). A Cochlear Nucleus 4j perimo-
diolaris elektrédasorral ellatott implantitumok alkalma-
zasa sziikségessé tette az elmélet gyakorlatba tltetését.

A metodika alapelve, hogy az eszkoz az egyik elektréda
(stimuldl6 elektréda) dltal indukalt intracochlearis fe-
sziiltséget méri az Gsszes tobbi elektréda segitségével (re-
gisztrald elektréda), amely az intracochlearis stimulalé
kontaktus és az extracochlearis referenciaelektroda kozott
van jelen. Az elektrodasoron 22 elektrédavégpont taldl-

EREDETI KOZLEMENY

haté. 22 mérés torténik egymadst kovetSen, melyben 1
stimulalé és 21 regisztral6 elektroda véllal felviltva szere-
pet. Egységesen, clektrodankként el6re meghatirozott
alland6 (konstans) dramerdsség mellett stimulilunk egy
adott cochlearégiot. A stimulalt régi6 kornyezetébdl a re-
gisztrald elektrodak segitségével fesziiltséget mérhetiink
(2. abra). A rogzitett fesziiltségértékekbdl fesziiltségmat-
rixot hozunk létre. A fesziiltségmatrixot ezutan transzim-
pedancia-mdtrixsza alakitjuk, elosztva az egyes fesziiltség-
méréseket a stimuldld drammal (Ohm torvénye), igy
megkapjuk a transzimpedancia értékét az elektrédasorra
vonatkozolag (intracochlearis dram folyik az intracoch-
learis kontaktus ¢és az extracochlearis referenciaelektréda
kozott) [19, 23]. A TIM-et ,,h6térkép” segitségével je-
l6ljiik. Mesterséges szinskala alapjan soroljuk be a kialaki-
tott értéket, amely a mdtrixban jol jeloli az elektrédaso-
ron 1év6 végpontok egymashoz viszonyitott helyzetét.
Minél kozelebb esik egy méréelektroda a stimuldlé elekt-
r6dahoz, anndl ,,melegebb” szint kap, azaz a stimulalé
elektroda szomszédsagaban 1évé regisztralé végpontokon
mért érték magas, igy azt piros szinnel jelolhetjiik, mig a
tavolikat inkdbb a kékbe nyalé szinekkel (3. 4bra).

Az intraoperativ elektrofizioldgiai mérések (impedan-
cia, NRT, ESRT, TIM) Cochlear Custom Sound 5.2
szoftverrel valésultak meg (Cochlear Ltd.).
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3. dbra Transzimpedanciamdtrix-h&térkép

A transzimpedancia-mdtrixot ,,hStérkép” segitségével jeloljiik. A sotét mdtrixpontdtlé stimulalé elektrodakat jelol. A stimuldlé elektrodak szomszéd-
sdgdba es§ mérbelektrodikon magasabb fesziiltséget, tehdt magasabb transzimpedancia-értékeket kapunk, mint a tivolabb es6kon, igy azokat ,,mele-
gebb” szinekkel, pirossal jeloljiik. A tivolabb esé méréelektrodik alacsonyabb értékeket vesznek fel, igy azok ,,hidegebb”, azaz kékbe nyulé jelolést
kapnak. Ha a stimuldl6 elektréddhoz tivolabb 1év6é méréelektroddn is magas értéket kapunk, amely a sotét matrixpontdtl6tél tdvolabb, inkibb a
matrix széle fel¢ jelenik meg piros, sététnarancs szinekkel, az arra enged kovetkeztetni, hogy visszatekeredés tortént
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Bal oldal

4. dbra
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Jobb oldal

visszahurkolddas

Posztoperativ kétoldali kontrollrontgen. Az implanticiot kovetd elsé napon készitett anteroposterior és médositott Stenvers-felvétel tantsiga szerint

a jobb oldalra beiiltetett elektrodasor a cochledn beliil visszacsavarodott, mig a bal oldalon normalhelyzetbe kertilt

Eredmények

Kiemelt esetiinkben TIM-vizsgilatot végeztiink, mely-
nél egyideji bilaterdlis implanticié tortént. Posztopera-
tiv méréseink folyamdn piciensiink nem tapasztalt kelle-
metlenséget, csak halk hangjelzésre lett figyelmes.
Posztoperativ rontgenfelvételen megallapithatova valt
paciensiinknél az elektrédasor csticsi szakaszan a rendel-
lenes pozici6 a jobb oldali rendszer esetében, mig a bal
oldali rendszer megfelelS helyzetet vett fel (4. dbra).

A Dbal oldali késziilék esetében a kialakitott mdtrix
segitségével jol kivehetd, hogy a stimuldl6 elektrédakat
jelold, sotét szind atlos pontsorozat kornyezetében hal-
mozddik fel a legtobb piros matrixpont, azaz azon a te-
riileten a legmagasabbak a transzimpedancia-értékek. Ez
a jelenség megfelelGen behelyezett elektrédasorra utal
(5. abra).

A jobb oldali CI esetében létrehozott matrix egy fon-
tos részletben tér el a bal oldalitél (3. dbra), mégpedig
hogy a sotét atld kozvetlen kornyezetén kiviil is talalunk
piros, narancs matrixpontokat. Ez a kilonbség annyit
tesz, hogy hasonlo transzimpedancia-értékkel bird, tivo-
labbi mér&elektréda-végpontok is jelen vannak, mint a
stimuldl6é elektréoda kozvetlen kornyezetében 1évékon
mért értékek. Ezen rendellenes jelenség radioldgiai iga-
zolas nélkdil is visszatekeredett elektrédasorra enged ko-
vetkeztetni (6. dbra).

Kovetkeztetés

A legkorszeribb eljardsok tudatos alkalmazasaval jelen-
t6sen hozzajarulhatunk a népegészségiigyi mutatok javi-
tasdhoz. Az clektréddk helyzetének igazoldsira szolgdlod

standard eljarasok jelenleg radiolégiai képalkotasi techni-
kak, példaul CT vagy rontgen segitségével torténnek.
A lehet6ségektdl fiiggben a CT-vizsgalatok vagy a ront-
genfelvétel készitése elényos lehet a betegek szamara,
noveli az intraoperativ objektiv mérések megbizhatosa-
gat, segiti az elektrédasor elektromos tulajdonsigainak
jellemzésével kapott eredmények igazoldsat.

A modern Cl-rendszerek elektréda-végpontjai atkon-
figurdlhatok stimuldlasrol rogzitésre. Az utdbbi kells-
képpen finom pontossiaggal bir ahhoz, hogy regisztrilja
a periférids halléideg biologiai vilaszat (+ 0,1 mV), de
TIM esetében az implantitum gy van konfigurilva,
hogy képes legyen rogziteni a sokkal nagyobb elektro-
mos stimulaciés mez6t is (£ 1 V). Az 6sszes elektréda-
végpont mentén cgy intracochlearis potencidlprofilt,
clektromos kiterjedési gorbét rogzitiink, amikor egyet-
len kontaktuson keresztil monopolaris médban stimula-
lunk, vagyis dram dramlik az intracochlearis kontaktus és
az extracochlearis referenciaelektroda kozott. Annak ér-
dekében, hogy a stimulacié erdssége csak a cochlearis
szovet ellenallasat titkrozze, az elektroddkon regisztralt
fesziiltségértékeket closztjuk az adott konstans dram
mértékével. Ezutin az eloszlisi gorbék oszloponként
osszeilleszthet6k egy matrixba, amely tartalmazza a
transzimpedancia-értékeket [20-23].

A tanulmany a TIM-tesztszoftver mtkodését vizs-
gilja, dokumentalja a normalis és a visszatekeredett
elektrédasorral rendelkezé esetekben mért eredménye-
ket. A jelenlegi verzi6 alapvetSen kutatasi célokra van
kialakitva, dm a vizsgdlati rutint j6l kiegésziti. Tesztjelle-
ge ellenére jelentés gyakorlati nehézségek nem voltak a
szoftver jelenlegi formdjaban torténé hasznalata sordn.
Nem jelentkeztek kényelmetlen, nchezen kezelhetd
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Transzimpedancia [Ohm
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5. ibra Transzimpedancia-matrix alapjin normdl helyzet( elektrodasor. Méréseink soran a bal oldali CI-rendszer esetében igazoltuk az elektrédasor megfelel§

poziciéjit. Jol lithat6, hogy a hétérképeken a melegebb szinek a sétét matrixpont, azaz a stimuldlé elektroddk teriiletén tomoriilnek, ami a megfeleld
clhelyezkedésre utal

CI = cochlearis implantaitum

Transzimpedancia [Ohm
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6. dbra Transzimpedancia-mdtrix alapjan visszatekeredett elektrodasor. A jobb oldali implantitum esetében kaptunk olyan eredményt, amely a behelyezett
clektrodasor visszatekeredésére utal. A sétét matrixpontdtlétdl tavolabb esd mérési pontokon is magas transzimpedancia-érték alakult ki, ami a hétér-
képeken piros, narancsos drnyalati matrixpontokat eredményezett. Az eltéré jelenség az elektrodasor rendellenes helyzetére utal
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problémdk. A vizsgilat megismételhetSségi ratdja na-
gyon biztatd, mivel igen szoros Osszetiiggés volt az int-
raoperativ és a posztoperativ objektiv vizsgalatok és radi-
ologiai eredmények kozott.

A modszer igazolasit nagyban elGsegiti a modern ra-
diologiai technoldgiak kisérete. Nemcsak az intraopera-
tiv elektrofiziol6giai médszereket timogatja, de az ope-
ral6 személyzetnek is jelentGs biztonsagi hatteret ad, ami
egyediilallé lehetGségeket nyujt.

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

Szerzoi munkamegosztas: N. R.: Az elektrofiziol6giai mé-
rések elvégzése, az dbrak megszerkesztése, a kézirat elké-
szitése. D. A.: A cochlearis impanticids kivizsgilis meg-
szervezése, részvétel a mitét folyamatiban, a kézirat
véleményezése, az abrak elkészitése. D. B.: Az elektro-
fiziolégiai mérések elvégzése. Cs. M.: A kézirat
véleményezése, publikiciora valé felkészitése. K. J. G.:
Az clektrofizioldgiai mérések ellendrzése, eredményeik
értékelése; tudomanyos tanacsadas. R. L.: Az implantaci-
6s team vezet§je, a cochlearis implanticid elvégzése, a
beteg posztoperativ gondozasa, a végleges kézirat véle-
ményezése; a publikicié folyamatinak nyomon kovetése,
irdnyitasa. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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JRivalitatem non amat victoria.”
(A diadal nem tdr vetélytarsat.)
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