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Bevezetés: A cochlearis implantitum egy mitétileg behelyezett elektromos eszkoz, amely az akusztikus hanghullimo-
kat elektromos jelekké alakitja, kozvetlendl a halléideget stimulalja, igy segiti a stilyos foka hallassériiléssel vagy teljes
hallasvesztéssel €16k életét. Cochlearis implanticiot kovetSen a legjobb rehabiliticiés eredmény elérésének technikai
feltétele tobbek kozott az esetre szabott elektrodavilasztds és az elektrodasor teljes, kontrollalt, szovédménymentes
bejuttatdsa a scala tympaniba, mikézben a cochlea belsé struktiaraja a lehetd legkisebb mértékben sériil. A rutin int-
raoperativ elektrofiziolégiai tesztek fontos informaciét adnak a késziilék miikodSképességérdl és a halldideg stimuld-
cidjardl, azonban nem hagyatkozhatunk rijuk az elektrédasor cochledn beliili helyzetének igazoldsiban. Mivel eléfor-
dulhat, hogy a rendelkezésre dll6 elektrofizioldgiai vizsgilatok eredménye megfelels, és mégis rendellenes helyzetbe
keriil az elektréda, az arany standardot a képalkot6 vizsgilatok jelentik.

Modszer: Kozleményiinkben egy modern, hibrid m{t6 dltal nytjtott technoldgiai hattér Gj alkalmazasi teriiletét mu-
tatjuk be. Szimultan kétoldali cochlearis implantaciot végeztiink Cochlear Nucleus Slim Modiolar tipust perimodio-
laris elektrodasorral, a belsd fiil fejlédési rendellenességével rendelkez8 betegen. Az intraoperativ képalkotdst Siemens
Artis pheno C-karos robot digitilis szubtrakcids angiografids rendszer biztositotta valds idejd dtvilagito és volumen-
tomogrifids funkciéval.

Eredmények: Az intraoperativ képalkotds altal dinamikusan kovethetd az elektrodasor bevezetésének folyamata, ellen-
GrizhetS az elektrédasor statikus helyzete, igy kivalthaté a rutinnak szamité posztoperativ képalkotd vizsgalat.
A rendellenes helyzetbe kertild elektrodasor pozicidja egy iilésben korrigalhatd, az 1jbdl bevezethetd, igy elkertilhetd
az Gjabb altatassal jard, bizonytalan kimeneteld revizios mitét.

Kovetkeztetés: A hibrid mitd jol kontrollalt, minimdlisan invaziv eljirdsok elvégzését biztositja. Kiilondsen a hallo-
szerv fejlédési rendellenessége vagy egyéb, az elektrédinak a cochledba vezetését nehezit rendellenesség esetén ja-
vasolt a mtitSi képalkot6 diagnosztika.
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A novel intraoperative imaging tool to follow the cochlear implant electrode
array insertion dynamics

Introduction: The cochlear implant is a surgically inserted electrical device that converts acoustic sound waves into
electrical signals to stimulate the cochlear nerve, thus helps the rehabilitation of people with severe to total hearing
loss. One of the most important technical conditions for achieving the best rehabilitation result after cochlear implan-
tation is the personalized choice of electrodes. Additionally, it is vital that there is a complete, controlled, uncompli-
cated delivery of the electrode array to the scala tympani while minimizing damage to the inner structures of the
cochlea. Routine electrophysiological tests provide important information about device functionality and auditory
nerve stimulation. However, they probably do not show an abnormal position of the electrode array within the coch-
lea. Thus, imaging studies remain the gold standard.
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Method: In our paper, we present a novel application field of the modern technological background provided by a
hybrid operating room. Simultaneous bilateral cochlear implantation was performed with cochlear implants with
perimodiolar electrode array (Nucleus Slim Modiolar) in a patient with cochlear malformation. Intraoperative imag-
ing was provided by a Siemens Artis pheno C-arm robot digital subtraction angiography system with real-time fluo-
roscopy and volume tomography function.

Results: Intraoperative imaging ensures dynamic follow-up of the introduction and static determination of the posi-
tion of the electrode array and replaces routine postoperative imaging. If the electrode array was inserted in an ab-
normal position, the revision can be performed in the same sitting. Also, the revision surgery with a potential risk of
uncertain outcome, alongside additional anaesthesia, can be prevented.

Conclusion: The hybrid operating room ensures that well-controlled, minimally invasive procedures are performed.
Intraoperative imaging can be imperative in malformed cochleae and conditions that may complicate electrode inser-
tion.

Keywords: cochlear implant, Slim Modiolar electrode array, cochlear malformation, hybrid operating room, intraop-
erative imaging
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; DSA =
(digital subtraction angiography) digitdlis szubtrakciés angio-
grafia; ESRT = (electrical evoked stapedius reflex threshold)
az elektromosan kivaltott stapedius reflex kiiszobe; MR =
(magnetic resonance) mdgneses rezonancia; NRT = (neural
response telemetry) idegivalasz-telemetria

Cochlearis implantacié sordn a megtelel§ elektrédasor
pozicionaldsa kihivast jelenthet olyan esetekben, mint a
belsé fiil fejlédési rendellenessége vagy a halloszerv rész-
leges hidnya, kotGszovetes dtalakuldsa vagy elcsontoso-
ddsa. Az esetek nagy tobbségében az ilyen rendellenes-
ségek mutétet megeléz8en azonosithaték szeletel§
képalkoté eljarasokkal (CT- és/vagy MR-vizsgilattal).

Az ezen esetek adta behelyezési nehézségek felismeré-
se befolydsolhatja a sebészt a beiiltetett eszkoz (elektrod-
dasor) kivalasztisiban, vagy modositast igényelhet a md-
téti megkozelités.

Szovédmények még kell6 eldvigydzatossig és gon-
dossag mellett is kialakulhatnak. Az elektrédasornak a
cochledba torténé bevezetését kovetéen szembesiilhe-
tink azzal, hogy rendellenes helyzetbe keriilt. Ilyen
rendellenes pozicio lehet a részleges bevezetés, a meg-
toretés, a felgylir6dés vagy akar visszatekeredés (1. abra)
és az egyensulyszervbe kertilés [1-3]. Szamos publikd-
ci6 szerzGi beszamoltak mér az elektrédasor behelyezé-
se sordn az Un. interscalaris diszlokdciordl, ami azt jelen-
ti, hogy az elektroédasor atszakitja az alapi hartyat, és igy
a scala tympanibdl részben a scala vestibuliba keriil at [ 1,
4, 5]. Ismertink olyan eseteket is, amelyeknél évekkel a
mitét utdn az elektrédasor migralt a cochledn kiviilre
[1,5,06].

Klinikai protokollunkban a cochlearis implanticié so-
ran alkalmazott altalanos vizsgalati modszereink az im-

pedanciavizsgilat, az elektromosan kivaltott stapedius-
reflex kiiszobének (electrical evoked stapedius reflex
threshold, ESRT) mérése és az idegivilasz-telemetria
(neural response telemetry, NRT). Ezek a mérési mod-
szerek nem jelzik egyértelmten az elektrédasor rendelle-
nes bevezetését, hanem az elektrédasor dllapotardl (sza-
kadas, sériilés), kornyezetének elektromos vezetSképes-
ségérdl és a kozolt elektromos jel dltal stimulalt idegele-
mekben kivalthaté akciés potencidl jelenlétérél adnak
informaciét. A legtobb, cochlearis implanticiot végzd
kozpont szamdara miitéti képalkoto vizsgalat nem all ren-
delkezésre, ezért dltaliban a miitét masnapjan végeznek
képalkoté vizsgalatot, ami lehet rontgenfelvétel, *cone-
beam’ (kiipsugaras) CT- vagy hagyomanyos (multi slide)
CT-vizsgélat [7].

Amennyiben az elektroda bevezetését kovetSen azon-
nal felismerjilk az elektrodasor rendellenes helyzetét,
még ugyanabban az iilésben megtorténhet a repozicio-
nalas. Intraoperativ képalkotasra alkalmas késziilékek a
mobil rontgen, az atvilagitd, a fekvs *cone-beam’ CT- és
a DSA-késziilék. Ha azonban intraoperativ képalkotasra
— mint a vilag legtobb, implanticidt végzs fiilészeti ma-
t6jében — egyeldre nincs mod, akkor a korrekcié Gjabb
mtétet jelent. Ezért az intraoperativ képalkotas lehetd-
sége ¢és szerepe felértékelsdik, és igy egy tilésben elvé-
gezhetd az elektréda reimplantacidja [ 3, 8-11]. Kilono-
sen fontos az elektrédasor tipusianak helyes megvalaszta-
sa és pozicidjanak ellenbrzése a cochlea fejlédési rendel-
lenességei [12] esetében.

A kontrollilt, szovédménymentes implanticiét nagy-
mértékben el8segiti a modern technolégiai hittér. Ezen
technoldgiak készségszint haszndlata, a pontosan Osz-
szehangolt csapatmunka hatékonysiga biztositja a gyors
és eredményes beavatkozasok szamdt. Erre alkalmas,

igen effektiv kozeg lehet a hibrid m{tS, mely a hallasja-
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elektrodasor

1. dbra

2. 4bra

A Slim Modiolar elektrédasor cochledn beliili visszatekeredése gyakorld modellen (1/a) és posztoperativan készitett rontgenfelvételen (1,/b). A mo-
dellen az 5. elektréddndl, a rontgenfelvételen a 4. elektroddndl lithato az elektrédasor cstiesi szakaszinak cochledn beliili visszatekeredése

Az 1 éves paciensiink jobb oldali labyrinthusinak bels6, folyadéktartalmi részérdl készitett haromdimenzios rekonstrukcios képek, a koriilotte 1évé

csontallomany dbrazoldsa nélkiil; CT alapjan (2/a) és MRI alapjan (2/b). A cochlea dtlagos méretii alapi kanyarulatat kovetSen a masodik kanyarulat
csokevényes, mindossze fél fordulatot tesz, és hidnyzik a harmadik kanyarulat

CT = komputertomogrifia; MRI = médgnesesrezonancia-képalkotas

vité implanticié esetében nemzetkozi viszonylatban
nem elterjedt médszer. A hibrid mit6 egy fejlett opera-
cids tér, amely 6tvozi a hagyomanyos miitét egy képal-
kotok altal vezérelt intervencids csomaggal. Ez a kombi-
ndci6 rendkiviil osszetett, fejlett mitéti eljardsokat tesz
lehetévé. Nemesak a miitStipusokat kombinalja, hanem
csapatok is egyesiilnek, és multidiszciplinaris klinikusi
csoportot alkotnak, felkésziilve a betegek Osszetett igé-
nyeinek kielégitésére. Bar a képalkotas hosszt ideje a
standard mdtSk része lehet, a mobil C-karos atvilagitd
késziilék, ultrahang vagy endoszkép jelenlétével, ezek
egytittes haszndlata és megfelel6 technikai hattere a hib-

rid m{t6k jellegzetessége.

Anyag ¢s modszer

Paciensiink 1 éves, kétoldali teljes hallasvesztéssel é16 fia-
gyermek, akinek a kivizsgilas részeként elvégzett CT- és
MR-vizsgalataival mindkét belsé fiil malformatidja volt
kimutathaté. A gyermek mindkét cochledjanak uan.
III. tipustt cochlearis hypoplasidjit azonositottuk a
Sennaroglu-féle besorolas [12] szerint. Ez az elviltozas
azt jelenti, hogy a cochlea atlagos méretd alapi kanyaru-
latdt kovetSen a mdsodik kanyarulat csokevényes, min-
dossze tél fordulatot tesz, és hidnyzik a harmadik kanya-
rulat. A cochlea bels§ szerkezete (scala tympani, media
és vestibuli) megtartott. Ez a cochleamalformatio tirsul-
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hat az egyensulyszerv fejlédési rendellenességével, igy
esetiinkben a lateralis ivjaratok részleges hianyaval (2.
abra).

A két fiil cochlearis implantaciéjat egy tilésben, 2020-
ban, a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpontjinak hibrid mttéjében végeztiik el,
Cochlear Nucleus CI632 tipust, perimodiolaris tulaj-
donsiagti elektrédasorral rendelkezé implantitummal
(Cochlear Ltd., Sydney, Ausztrilia). Az intraoperativ
képalkotdst Siemens Artis pheno (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Németorszig) robot DSA-rendszer
biztositotta.

A cochlearis implanticidhoz a legelterjedtebb mdtéti
modszert alkalmaztuk: retroauricularis feltirast kovets-
en részleges mastoidectomiat végeztiink, majd vigyazva
az arcidegre, posterior tympanotomids nyilast készitet-
tiink. Az elektrodasort ezen keresztiil bejuttatva a dob-
iregbe, a cochlea kerek ablakdn keresztiil teljesen beve-
zettiik a cochlea scala tympani jiratiba. A rutin
elektrofiziolégiai mérési protokollt (impedancia, ESRT,
NRT) kovettiik.

Eredmények

Az clektrodasor cochledba torténé bevezetésének folya-
matat a C-karos DSA-késziilék segitségével, az atvilagitd
funkcioval kovettiik kiilon-kiilon a két oldalon (3. és 4.
abra).

Az clektrodasor bevezetésckor az operiald fiilsebész
nem érzékelt akadilyozo tényezdt, és az intraoperativen
elvégzett rutin elektrofizioldgiai mérések az implantatu-
mok miikodSképességét igazoltak. A masodik implanti-
tum beiiltetését kovetGen ugyanazzal a C-karos DSA-
késziilékkel rétegfelvételeket készitettiink a koponyardl
(5. abra).

Az implantitumhoz tartozé kiilsé beszédprocesszo-
rok els§ programozisakor — amelyet a mitétet kovetd
negyedik héten végeztiink — a gyermeknél egyértelmd
halldsélményt tapasztaltunk. Az implantitum 22 stimu-

= A

operatér

detektor

3. 4bra
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4. dbra C-karos DSA-késziilék segitségével valos idejd atvilagitd képsor

készithetd az elektrédasor bevezetésérdl. Az elektrodasor vége a
cochlea basalis kanyarulatinak medialis caudalis részében (4 /a),
cranialis részében (4,/b) és a teljes bevezetés dllapotiban (4/c)

laléponttal rendelkezik, melyek segitségével meghata-
roztuk a gyermek elektromos komfortkiiszobét. Az
elektromos komfortkiiszob az a legmagasabb draminten-
zitas-érték, amely a hall6palya intenziv stimulaldsit jelen-
ti, de még nem kelt kellemetlen, tdl hangos érzést.
A gyermek mindkét oldalon, minden elektréda esetében
érdekl6déssel figyelt a hangként érzékelt elektromos je-
lekre.

Mté6i helyzetkép. A C-karos DSA-késziilék helyzete a mitSasztalhoz és az operatérhoz képest (3 /a dbra). A 3 /b dbra bal oldaldn, a C-karos DSA-

késziilék flat panel” detektordnak takardsiban 1évé monitoron a mikroszkoprol kivezetett mitéti kép, a jobb oldalin Iévé monitoron a valds idejii at-

vildgité kép lithato, az elektréda bevezetésekor

DSA = digitalis szubtrakcids angiografia
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Wi
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A Siemens Artis pheno késziilékkel készitett, tobb sikban rekonstrudlt volumentomogrifids felvétel. A jobb oldali képen az Gn. cochlearis

nézetet mutatjuk be a cochlea alapi kanyarulatirdl, benne a teljesen bevezetett és perimodiolaris helyzeti elektrédasorral

A késbbiekben havi rendszerességgel jelent meg hoz-
zatartozoéival dllapotellenérzésre, melyeken wjabb be-
szédprocesszor-programozis  tortént az elektromos
komfortkiiszob valtozisinak kovetésére. Edesanyja ho-
naprél hénapra Gjabb eredményeket osztott meg: kez-
detben a gyermek felfigyelt a kiilsé zajokra, a beszédhan-
gokra, majd az egyszer(i utasitisokra. A mdtétet kovetd
kilencedik hoénapra a ritmika nélkiili giigyogést tudatos,
egyszerd hangformalas valtotta fel. A gyermek kornye-
zetében jelen 1év6 hangok, a sziilSk és a fejlesztGpedago-
gus altal tanitott hangok utanzasat meghatiroz6 ered-
ményként konyvelhetjiik el a beszédfejlédésének ttjan.
A hallas mellett a gyermek mozgaskoordinacidja is jelen-
tésen fejlédott.

Megbeszélés

A cochlearis implantacié kovetelménye az inszercios trau-
ma minimalizalasa mellett a minél jobb beszédértés lehe-
t6ségének biztositasat lehetévé tevd, elektrodasorral fel-
szerelt implantitum betltetése [13, 14]. A vékony
perimodiolaris elektréda 6tvozi ezen elényoket, ugyanak-
kor bevezetésekor mis elektrédatipusokhoz képest gya-
koribb jelenség az elektrédasor csticsi részének cochlean
beliili visszacsavarodasa [1, 3,9-11, 13]. Amennyiben ez
a szovédmény még sebzaras elbtt észlelésre kertl, jo
eséllyel korrigalhaté ugyanabban az tlésben. A kozlemé-
nyiinkben bemutatott médszer — az elektrodasor beveze-
tésekor végzett dtviligitas — valds idGben képes kovetni az
clektrodasor utjit és helyzetét a cochledn beliil. A cochlea
funkciondlis rendszerét tartalmazé hértyds labyrinthust
kompakt csontillomany veszi koriil, ezért vizualisan nem
tudjuk kovetni az operacidés mikroszképpal az elektroda
ujat. A rendelkezésre allo rutin elektrofiziologiai vizsga-

latokkal nem ismerhetd fel biztonsiggal az elektrédasor
rendellenes helyzete, és az operdlé sebész sem érzékeli
azt. A val6s idejl képalkotd vizsgalattal azonnal felismer-
hetd, ha az elektrédasor a modiolustdl eltiavolodik, visz-
szacsavarodik, megtorik vagy az egyensulyszervbe kertil.
Az clektrédasort kissé visszahtizva vagy teljesen eltavolit-
va — az elektrodasor tipusitél fiiggen — az j6 eséllyel kor-
rigalhato és jo pozicidba helyezhets vissza. A II1. tipusa
cochleahypoplasids esettinkben a basalis kanyarulat atla-
gos nagysagl,, megtartott volt. Cochlearis hypoplasia
malformatioban a rovid egyenes elektrodasor betiltetését
ajanljak [12]. Esetiinkben azért valasztottuk a vékony,
clégorbitett elektrodat, mert 1 éves pacienstinknél fon-
tosnak tartottuk a beszédfejlédés szempontjabdl az elekt-
rédasor modiolushoz kozeli helyzetét és a cochlea szerke-
zetében okozott trauma minimalizaldsat.

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpontjaban mitikodé hibrid miits a legmo-
dernebb képalkotd késziilékkel felszerelt egység. A Sie-
mens Artis pheno C-karos robot DSA-késziilék egyesiti a
mobil réntgen, az atvilagitd és a *cone-beam’ CT-készii-
lékek elényeit: nagy teljesitményti, gyors, minden irany-
ba jol poziciondlhat6 sugarforrassal és *flat panel” detek-
torral rendelkezik, ami lehetévé teszi, hogy az elektroda
bevezetését a cochledba valds id6ben kovethessiik atvila-
gitdssal, nagy felbontasi monitoron. Emellett volumen-
tomogrifia is készithet$ vele, amely a cone-beam’ CT-
nek megfelels, nagy felbontast képeket biztosit alacsony
sugardozissal és kevés fém miitermékkel [15]. Esetiink-
ben az atviligitds mddszerével rendellenességet nem ta-
pasztaltunk. Az elektroda bevezetését kovetSen elvég-
zett, alacsony sugirdézisi volumentomogrifia alapjan
igazoltuk, hogy az elektrodasor teljesen bevezethetd
volt, és a modiolushoz kozel kertilt.
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Kovetkeztetés

A hibrid mtit6 aszeptikus kornyezete egyesiti a sebészeti
berendezéseket, mlszereket, miitéti asztalokat, operaci-
0s lampékat, berendezést kezelS rendszereket a karokra
rogzitett fejlett képalkotd rendszerekkel egytitt, és lehe-
téséget kindl kombinalt képalkotassal vezérelt eljarasok
végrehajtasara, minimdlisan invaziv médszerekkel. Ezek
a korszeri mitSszobak lehetévé teszik a képalkotds-ve-
zérelt mitét és a nyitott feltirdsok kombinaciéjat is. Ez a
technolégia 4j eljarasok kifejlesztéséhez vezetett, ame-
lyek el6nyos lehetSségeket kindlnak a komplex betegség-
ben szenved§ paciensek szaméra [16-18].

A cochlearis implantaciés centrumok szamara ajanljuk
az intraoperativ képalkotas bevezetését jol kontrollalt,
minimdlisan invaziv eljardsok biztositisira. A C-karos
rontgenatviligitd berendezések fejlesztbitdl Gj innovici-
6s eredményekre szamitunk a késziilékek rutinszerd,
konny( haszndlataban, akar kilon a fej-nyak sebészet
igényeinek megfelelSen. Az intraoperativ képalkotas ki-
valtja a rutinszer@ien az els§ posztoperativ napon tobb
nézetben végzett rontgenvizsgilatot, mely az életkorbodl
adéddéan nem egyiittmiikodd gyermekek esetében a
mozgasi mitermékek miatt korldtozottan értékelhetd le-
het, és a vizsgalat megismétlését teheti sziikségessé.

Ezen korszerti médszerek protokollszerd alkalmazasa-
val a rendellenes helyzetbe keriil$ elektrédasor korrekei-
6ja egy tilésben elvégezhetd, igy kivilthaté a mdtétet
kovetd rontgenvizsgalat, elkertilhetS az Gjabb altatassal
¢és miitéti megterheléssel jard revizio.

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

Szerzdi munkamegosztds: P. A. és N. R. megosztott elsé
szerzéként jegyzik a kéziratot. P. A.: Az dbrik megszer-
kesztése, az intraoperativ képalkotas kivitelezése, a kéz-
irat szovegezése. N. R.: Az abrik megszerkesztése, az
elektrofiziolégiai vizsgilatok elvégzése, a kézirat szove-
gezése. H. B.: A képalkoté vizsgilatok rekonstrukeiéji-
nak elkészitése és az intraoperativ képalkotas kivitelezése.
P. B.: A szakirodalom dttekintése, a kézirat véglegesitése.
D. B.: A szakirodalom attekintése, elektrofiziologiai
mérések elvégzése. Cs. M.: A kézirat szakmai véleménye-
zése és a publikiciora valo felkészitése. K. J. G.: Az elekt-
rofiziol6giai mérések ellenérzése, az eredmények érté-
kelése; tudomanyos tanacsadds. R. L.: Az implanticios
team vezetdje; a cochlearis implantacio elvégzése, a vég-
leges kézirat véleményezése, a publikicié folyamatinak
nyomon kovetése, iranyitasa. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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