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Bonebridge, Vibrant Soundbridge
- tapasztalatok serdiillékon végzett implantacidkkal
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A kdzleményben a csontvezetéses Bonebridge és az aktiv ko-
z€pfll implantdtumként alkalmazhaté Vibrant Soundbridge
hallasjavitd keszilékekkel serdild betegeken szerzett kezdeti
tapasztalatainkat ismertetjik. Négy betegen tértént
Bonebridge-implantacié, egy beteg kapott Vibrant
Soundbridge implantot. A Bonebridge-implantacié két eset-
ben a retrosigmoid terlleten, a két mésik beteg esetében a
presigmoid zénaban tortént. Az elébbi két esetben a szlk vi-
szonyok és a sinus sigmoideus exponalt volta miatt sziikség
volt az implantatum ald mdanyag kiemeld, BC liftek alkalma-
zasara. Utobbiak a késébbi kontrollok sordan nem okoztak
semmiféle problémat. A retrosigmoid mitét sordn a vena
emissarium sériilésének, vérzésének relative nagy a veszélye,
amint az az egyik esetben eld is fordult, de Surgicel, és izom-
lebeny alkalmazésaval uralhatd volt. Ezen kivil mitéti szovéd-
mény nem fordult eld, a 3-6 hénapos kdvetés soran a bete-
gek d&tmeneti, kisebb zavarok utan egész nap hordtak a pro-
cesszort. A betegelégedettség egy 10 pontos skalat haszndlva
atlagosan 8,8-nak bizonyult. Az audioldgiai eredmények meg-
feleltek a korabban kozolteknek: a tisztahang-kiszob atlago-
san 20-80 dB-t, a beszéd kiszob 25-60 dB-t javult, az alap-
diagnozistdl fliggden. A Vibrant Soundbridge implantacié egy
6 éves, kétoldali, kdzepes foku, idegi tipusd nagyothalld, lég-
vezetéses halldkésziléket viseld gyermeken tortént. Az indi-
kaciét a beszédfejlédés megakadasa, a hallékészilék-hasznalat
problémai jelentették. A mUtét soran az incus révid nydlva-
nyara rogzitett transducert alkalmaztunk az Gj, SP coupler fel-
hasznalasaval Ez éltal a feltaras lényegesen egyszer(bb, a rog-
zftés problémamentes volt. M{téti szovédmény nem fordult
eld, audioldgiailag a tisztahang-kiiszéb esetében atlagosan
25 dB, a beszéd vonatkozédsaban 40 dB-nek adédott a hallas-
nyereség. A kezdeti tapasztalatok alapjan megallapithatd, hogy
a Bonebridge és a Vibrant Soundbridge implantécié, véaloga-
tott esetekben, serdtlékon is eredménnyel elvégezhetd.
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Bonebridge, Vibrant Soundbridge
treatment - experiences in adolescent
patients

SUMMARY

Author presents his preliminary results gained in adolescent pa-
tients with Bonebridge and Vibrant Soundbridge implants. Four
patients received Bonebridge, one child received Vibrant Sound-
bridge. Among the Bonebridge patients in two retrosigmoid sur-
gery has been carried out, in the two other presigmoid way was
chosen according to the CT scan. In retrosigmoid cases BC lift
has been used because of very narrow places and the exposed
position of the sigmoid sinus. Those artificial BC lifts did not
cause any harm later on for the patients. Retrosigmoid surgery
carries the risk of bleeding from the emissary veins, which has
happened in one of our patients. This bleeding could be con-
trolled by using Surgicel and muscle flap. No other surgical com-
plication occurred. During the follow-up period (3-6 month) we
had to face only minor problems with the use of the processor.
The satisfaction of the patients was measured by a 10 point scale
(I- worst, 10 - best), the average point result proved to be as
much as 8.8. Audiological results were similar that previously
published ones: pure tone average gain was 20-80 dB, speech
perception gain was 25-60 dB, according to original diagnosis. Vi-
brant Soundbridge implantation was carried out in a 6-year old
boy who suffered from a middle-graded, sensorineural bilateral
hearing loss. The indication for vibroplasty was the prolonged
and inappropriate speech development, and difficulties with use
of conventional hearing aids. During operation an incus short
process coupler was used making the procedure much easier.
There was no intra operative complication observed, in follow up
pure tone average gain was 25 dB, speech perception gain was
40 dB. After these preliminary results it can be expressed that
Bonebridge and Vibrant Soundbridge implantation are useful
tools in children and adolescents in selected cases.
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A vezetéses és kevert tipusi nagyothallasok egyes eseteiben,
amikor a hagyomanyos tympanoplasztika nem johet széba, a
csontvezetéses implantatummal torténd rehabilitacié a valasz-
tand6é médszer. Korabban csontvezetésen alapulé hallasjavitas
csak a fejre illesztett merev fejpanttal és egy specidlis vibratorral
volt megvaldsithaté.

Kozel 40 éve vezette be a klinikai gyakorlatba a svéd Tjellstrom
professzor a csontba horgonyzott, osseointegracién alapuld,

kombinalt, percutan, implantaciés hallkésziiléket, a BAHA-t (I).
A magyarorszagi bevezetés 2002-ben tortént a Heim Pal Gyer-
mekkérhazban, egy kétoldali halléjarati atresiaban szenvedd, ak-
kor 5 éves kislanyon. Az elsé hazai tapasztalatokrdl 2006-ban
szamoltunk be (2).

A technika fejlédésével Gjabb implantatumok jelentek meg a pia-
con, amelyek a hallaszavarok kiilénb6zé formaiban jelentenek al-
ternativat. A Bonebridge (BB) implantatumot 2010-ben mutattak
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l. a. és I. b. abra: Bonebridge-implantatum
a processzorral (Med El illusztracios abra)

be az amszterdami gyermek fiil-orr-gégészeti kongresszuson
(1. dbra), az elsé hazai mitétre 2013-ban, Pécsett keriilt sor, meg-
elézve az amerikai premiert. Gerlinger és mtsai 2015-ben ismer-
tették elsé tapasztalataikat szaklapunkban (3). Mig a BAHA az dn.
passziv csontvezetéses implantatumok csaladjahoz tartozik, addig
a Bonebridge az aktiv csontvezetéses implantaciés modszer elsé
képviselSje. A ketté kozott az a kiilonbség, hogy mig a passziv im-
plantacional a rezgést a kiilsé egység, a processzor végzi, és ezt
adja at a csontba integralddott implantacids csavarnak, illetve azon
keresztiil a koponyacsontnak, addig az aktiv implantaciéonal a rez-
gés az atadott elektromagneses impulzus hatasara a belsé egység-
ben, az implantatumban keletkezik, és igy vezetédik tovabb. A
Bonebridge-implantatum tehat szintén egy csontvezetéses hallas-
javitd médszer, amely indikaciéjaban megegyezik a BAHA-val. Ve-
zetéses vagy kevert nagyothallas esetén az idegi komponens nem
haladhatja meg a beszédfrekvenciakon a 45 decibelt, egyoldali si-
ketség esetén a hall fiilon mért hallaskiiszob legalabb 20 dB-nek
kell lennie. A mitét el6tt haromdimenziés CT-vizsgalatot végez-
tetiink, majd egy specilis szoftver segitségével szimulaljuk az im-
plantaciét, megallapitva a beiiltetésre keriilé egység optimalis he-
lyét (2. dbra). Legtobbszor Un. presigmoid implantacié végezhetd,
azaz az implantitum a mastoid csont teriiletére, a sinus
sigmoideus és a halléjarat kozé kertiil. Ha itt nincs megfeleld térség
az implantatum szamara, gy retrosigmoid implantaciét végziink,
azaz az implantatum a sinus mogé, a hatsé scala durahoz mintegy
hozZziillesztve keriil beiiltetésre.

A csontvezetésen alapuld, részlegesen implantalhaté késziilé-
kek mellett megjelentek az aktiv kézépfiil-implantatumok is.
Ezek egyik — hazankban is bevezetett — képviselSje a Vibrant
Soundbridge (VSB). A Vibrant Soundbridge egy aktiv, részlege-
sen implantalhaté hallasjavité eszkéz, amelynek — a Bonebridge-
hez és a BAHA-hoz hasonléan — van egy kiilsé és egy belsé
(implantalt) komponense. A kiilsé eszkéz a koponya oldalsé ré-
szén, a fiill mogott helyezkedik el, és magneses médon kapcsolt
a csontba implantalt tekercshez. Fébb alkotérészei az elem, a
mikrofon és a beszédprocesszor, amely a jelfeldolgozast végzi.
A mikrofon altal felfogott hangot a processzor elektromos jel-
sorozatta alakitja at, és elektromagneses Uton tovabbitja a bel-
sé, implantalt komponensnek, a vibracids ossicularis protézis-

2. abra: Preoperativ CT-vizsgalat Bonebridge-
implantacio elétt
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3. abra: Vibrant Soundbridge implantatum
és processzor (Med El illusztracios abra)

nek (VORP). A VORP harom részbdl all: a jelfogd, amely felveszi
a szignalt, a konduktor, amely tovabbitja azt a mozgd témegli
atalakitonak (floating mass transducer — FMT), amely aztan
mozgasba hozza a hozza kapcsolt hallécsontot (incus vagy
stapes), vagy a kerekablak membranjat (3. dbra). lly médon az
elektronikusan feldolgozott, felerdsitett hanghullam mechanikai
rezgéserdsitéssel jut el a belséfiilbe. Az utébbi években tébbfé-
le, kiilonb6z6 csatold kiegészitdket, Un. couplereket fejlesztet-
tek ki. Ezeket a couplereket az FMT-hez kell régziteni, és attol
fliggéen, hogy milyen tipusu couplert hasznalunk, az incus révid
(4. dbra) vagy hosszu szarahoz, illetve a stapes fejecséhez kap-
csolhatjuk. Specidlis kip alakd couplert alkalmazunk a kerekab-
lak membranhoz valé kapcsolédaskor. A kerekablak membran-
hoz illesztett FMT olyan esetekben is alkalmazhatd, amikor a
hallécsont-lancolat nem intakt, deformalt vagy egyenesen hiany-
zik. J6 lehetéség lehet ez a moddszer a kétszakaszos
tympanoplasztikaval, illetve subtotalis petrosectomiaval kombi-
nalva, esetleg halléjarati atresiakban is. Kezdetben a VSB-t fel-
néttek kézepes és sulyos sensorineuralis nagyothallasaban java-
soltak, amikor hagyomanyos légvezetéses hallékésziilék nem
volt alkalmazhaté. Az indikacié az utébbi években kiterjedt a
gyermekkorra, valamint a vezetéses és kevert nagyothallasok bi-
zonyos csoportjara is. Noha tovabbra is alapelv az ellatasban,
hogy az implantacié nem alternativaja a tympanoplasztikanak,
illetve a légvezetéses hallokésziilékes rehabilitacionak, szamos
esetben latjuk az elébbi elényeit az utébbiakkal szemben. llyen
elény pl. az implantaciéval kapcsolatban a jobb beszédértés, kii-
I6n6sen zajos kérnyezetben, jobb hallaskiiszéb, a jobb életmi-
néség. 2013-ban Klein és mtsai egy irodalmi attekintésben 44
study 6sszesen 832 betegének adatait nézték at (4). Megallapi-
tottak, hogy a fenti paraméterek mindegyikének tekintetében a
VBS elénydsebbnek mutatkozott a hagyomanyos hallékésziilé-
kekkel szemben. Noha a szévédmények aranya alacsony volt,
azokat tekintetbe kell venni az indikaciénal és a mitét el6tti be-
tegtajékoztatasban. 2008-ban nemzetkozi konszenzus meeting
foglalta 6ssze a gyermekkori indikacidkat (5).

A kozépfiil implantacié rendkiviil
gyorsan fejlédik, Ujabb és Gjabb
eszkozok jelennek meg a piacon.
Ezek kozil megemlitendé a
MET/Carina, a Codax, az Esteem,
a Maxum — ezek az implantatu-
mok egyelére gyermekkorban
nem alkalmazhaték. A fejleszté-
sek jelenleg arra iranyulnak, hogy
a bér intakt maradjon, lehetdleg
teljesen implantalt legyen az esz-
koz, és az elem élettartama le-
gyen minél hosszabb. Fontos kér-
dés az MR Osszeférhet8ség is —
az Ujabb eszkozok a beiiltetett
magnes ellenére a 1,5 Teslas MR-rel
kompatibilisek.

4. abra: Vibrant
Soundbridge FMT az
incus rovid nyulvanyra
kapcsolédé couplerrel
(Med El illusztracios
abra)
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5. abra: Bonebridge implantacié a retrosigmoid
régioban a Heim Pal Gyermekkoérhazban

Hazankban 2013 6ta végeznek BB, illetve VSB implantacidkat a
4 egyetemi klinikan és a Heim Pal Gyermekkérhazban. Jelen
kézleményiinkben a tinédzserek esetében szerzett kezdeti ta-
pasztalatainkrél szamolunk be.

Beteganyag

2014-2015. években négy tizenéves betegnél végeztiink
Bonebridge-implantaciot, ketténél retrosigmoid, ketténél a
presigmoid régidban. Egy 7 éves fitnal iltettiink be Vibrant
Soundbridge implantatumot kétoldali koézepes foku, kevert
hypacusis miatt.

Sch. Benedek

Sziil.: 1997. 12. 04.

19 éves fil, korabban kétoldali cholesteatomas otitis miatt,
tobb iilésben, mindkét oldalt nyitott technikaju flilmdtét tor-
tént. Hallasproblémaja, (nagyfoku vezetéses hypacusis), be-
szédértési nehézsége miatt, megfeleld tajékoztatas utan kozo-
sen Bonebridge-implantacié mellett dontottiink. Koponya CT-
vizsgalat tortént, specialis szoftver analizissel kimutathaté volt,
hogy a bal oldalra a retrosigmoid régiéba helyezheté el a
Bonebridge-implantatum.

A miitétet 2014. augusztus | |-én végeztik el (16,5 éves kor-
ban). A sinus sigmoideust és a hatsé scala durat szabadda kel-
lett tenni, és a megfelels rogzitéshez 3 mm-es BCI liftet hasz-
naltunk az implantatum csavar felsé fiilcséje ala helyezve. Az
Amadé processzort 2014. oktéber |5-én allitottuk be, és prog-
ramoztuk.

Kontrollvizsgalat: 2015. majus 27.

Jol hall az Uj késziilékkel, egész nap hordja, az iranyhallasat is
jobbnak érzi. Idénként a beszédhangokat elmosédottnak hallja,
féként, ha tavolabbrdl j6n a hang, de 6sszességében teljesen elé-
gedett.

Kontrollvizsgalat: 2016. februar 10.

Egész nap hordja a késziiléket, panaszmentes. Elmondasa szerint
élete megvaltozott, kinyilt, iskolai elémenetele sokat javult, 6n-
bizalma fokozédott, aktivan zenél (citerazik), életminéségét min-
den vonatkozasban jobbnak érzi (5. dbra).

N. Néra

Sziil.: 1997. 02. 23.

9 éves koraig nem volt fiil/hallasproblémaja.

2006. januar |2-én észlelte bal oldali fiilfajasat, majd magas laz
(40,4 °C) alakult ki, feje fajt, tobbszér hanyt. Mas intézetben fel-
vételre kerdiilt, gyermekgydgyaszati, neuroldgiai konzervativ ke-
zelést kapott. Altal4nos allapota javult, neurolégiai tiinetei meg-
szlintek, de a fiilpanaszai megmaradtak, a bal oldalon nagyothal-
last észlelt. Tovabbi kezelésre a Heim Pal Kérhazba hozta at a
sziilé.

2006. 01. 26-an BERA-vizsgalat: jobb oldalt ép hallas, bal oldalon
csak 80 dB HL-en vannak kivalthaté, de deformalt hullimok.
Malitéti feltaras bal oldalt: mastoidectomia+tympanotomia: kré-

nikus mastoiditis képe, |. a evacuatio. A mitét utan gyégyultan
tavozott, de a kontrollvizsgalatra nem jelent meg.

2014. 07. 31-én jelentkezett ismét a bal oldali hallaskiesése mi-
att. Az elvégzett CT, labor, audiometria, tympanometria,
stapedius reflex vizsgalat, BERA és ASSR egyértelmiien igazolta
a bal oldali teljes hallaskiesést. Bonebridge-mditétet ajanlunk A
CT-t specidlis szoftverrel megvizsgalva kideriilt, hogy a bal olda-
lon csak a retrosigmoid régiéban helyezheté el az implant.

A miitétre 2014. november |0-én keriilt sor. A m(itét soran az
emisszarium vénabdl komoly vérzés indult, amit Surgicel és
izomlebeny segitségével lehetett uralni. 2 mm-es BCl lift haszna-
lata valt sziikségessé a sz(ik térviszonyok miatt.

A beteg egy hét utan gydgyultan tavozott az osztalyrdl, a pro-
cesszort 2014. december |-jén aktivaltuk.

Kontrollvizsgalat: 2014. december 15.

Hallasa mko. gyakorlatilag ép, naponta tobb érat hordja a készii-
léket.

Kontrollvizsgalat: 2015. marcius 25.

Egész nap hordja a késziiléket, jol hall vele. Egyetlen problémaja,
hogyha a hosszU haja ralég a processzorra, az néha besipol
(5. dbra). Utébbi probléma a masodik beallitas utan megszdint.
Azéta 3 havonta kontrollvizsgalat (utoljara 2016. marcius 10.).
Panaszmentes, folyamatosan hasznalja a késziiléket, joI hall vele.

B. Ferenc Richard

Sziil.: 2000. 06. 04.

Bal oldalon ép hallas, jobb oldali anacusis — eredete ismeretlen,
vs. velesziiletett.

Jobb oldali Bonebridge mtét: 2015. december 08. (presigmoid
elhelyezés). A m(itét utani |. posztoperativ napon tavozas a kér-
hazbdl. Processzor-aktivalas, illesztés: 2015. december 22.
Utanallitas: 2016. marcius 09.

Elégedett, egész nap hordja, idénként nyomasérzése van.

G. Bence Bdlint

Sziil.: 2007.01. 31.

Kétoldali halléjarati sz(ikiilet, csaknem teljes atresia, 3 éves ko-
ratdl Starkey BCI tipust csontvezetéses késziiléket hord. Mater
is hallassérilt. Audiogram (PTA): jo. 45; b.o. 55 dB vezetéses
hypacusis (ép csontvezetés). Hallasvizsgalé Gydgypedagodgiai
Koézpont szerint Logopédia |. osztalyban kezdheti meg altalanos
iskolai tanulmanyait. CT-vizsgalat, majd szoftveres analizis:
presigmoid implantacié lehetséges.

A beteg kérése alapjan bal oldali Bonebridge mlitétet végeztiink:
2015.10. 05-én. Egy nap utan elbocsatas a kérhazbdl, procesz-
szor-aktivalas, illesztés: 2015.10. 28.

Kontrollvizsgalat:

| hét utan, majd kéthavonta: a késziiléket egész nap viseli, telje-
sen elégedett vele, tanulmanyi eredménye javult.

G. Sebestyén

Sziil.: 2009. 06. 09.

Kétoldali kozepes foku sensorineuralis hypacusis, hallokésziiléket
visel, beszédfejlédése tobb késziilékproba utan sem indult meg
kelléképpen. Kiilondsen zajos kérnyezetben érti rosszul a beszé-
det, székincse szegényes, artikulaciés zavara is van.

2015. 02. 08: Vibrant Soundbridge-mtitét a bal oldalon —
posterior atticotomia, incus révid nyulvany (SP) coupler-es FMT
rogzités. A sebzaras utan szoftveresen ellendriztiik a beiiltetett
implantatum m(ikodését.

Processzor-aktivalas: 2016. 03. 08.

Kontrollvizsgalat 2016. aprilis 12.

A késziiléket egész nap viseli, j6l hall vele, panaszmentes, a be-
szédet is jobban érti, zajban is.
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Miaitéti technika
BONEBRIDGE-MUTET

Miel&tt a mitétre sor keriilne, koponya CT-felvételt készitiink,
és egy specidlis szoftver segitségével megvizsgaljuk a beiilteten-
dé BC-FMT lehetséges elhelyezését. Ha van ra méd, a
presigmoid elhelyezést valasztjuk. Ennek feltétele, hogy elegen-
dé hely legyen a kozel | cm atmérdjd és 8,7 mm mélységd, hen-
ger alakd implantatum szamara. Ha korabbi mitét vagy eldl fek-
v& sinus sigmoideus miatt erre nincs lehet8ség, valaszthatjuk a
retrosigmoid implantaciét is, mit az két esetiinkben is tortént. A
retrosigmoid feltaras soran kisebb helylink van és a sinus, vala-
mint a hatsé scala dura is feltarasra kertiil. Elsésorban a kevésbé
massziv sinusra kell tigyelni, fascia illetve egy vékony, meghagyott
csontlemez segithet az implantatum és a sinus elhatarolasaban.
Ha — mint ahogy eseteinkben is tortént — a hely ennek ellenére
szliknek bizonyul, hasznalhatjuk a csavarokat tarté fiilecskék ala
teendé muanyag BC lifteket (6. dbra). Ezeket |, 2, 3, illetve
4 mm vastagsagban biztositja a szallité cég. Fontos, hogy a liftek
alkalmazasa esetén hosszabb csavarra van sziikség: a csavarok-
nak kellé mélységig (6 mm) kell behajtva lenni a csontba, mivel
a vibraciét a BC-FMT a csavarok segitségével adja at a csontnak.
A retrosigmoid feltaras soran tigyelniink kell a néha meglepSen
vastag, és ennek megfeleléen komoly vérzést okozni képes vena
emissariumra (7. dbra). Masodik betegiinknél a BC-FMT agya
készitésekor nagy vérzést kaptunk errdl a teriiletrdl, amit csak
tobb réteg Surgicel, izomlebeny segitségével tudtunk uralni. A
dura exponalasa kevésbé okoz gondot, ha nem sértjiik meg akar
ra is tehetjiik az implantatumot. Mindazonaltal ha van ra méd,
célszerti itt is egy vékony csontlemezt hagyni az implantatum és
a dura kozott.

A presigmoid miitét Iényegesen egyszertibb: itt a megfeleléen
nagy mastoid teriilet béséges helyet biztosit az implantatum sza-
mara. Arra kell vigyazni, hogyha tulsagosan pneumatizalt a cse-
csenyulvany, nehogy tul nagy treget farjunk, illetve tdl nagy ureg
nyiljon meg. Ekkor ugyanis a csavar rogzitése valhat problemati-
kussa. A megfelel6 méretli iireg kialakitasaban segit a mitéti
szettben mellékelt minta (C-sizer), amelynek ismételt beprébal-
gatasa megov a tul nagy ureg kialakitasatol.

A Bonebridge-mlitét egyéb részleteit illetéen utalok a témaban
megjelent korabbi kézleményre (3).

VIBRANT SOUNDBRIDGE MUTET

A VBS implantaciés miitét soran mastoidectomiat végeztiink,
hatsod, széles atticotomiaval kiegészitve. Igy exponaltuk az incus
révid nyulvanyat és az a mogotti térséget kitagitottuk annyira,

6. abra: BC lift hasznalata retrosigmoid Bonebridge
implantaciékor
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7. abra: Vena emisszarium a retrosigmoid régiéban
(Internet; szabad felhasznalasu abra)

hogy az FMT befért Ugy, hogy nem érintette a csontfalakat. EI&-
zetesen az FMT-re rogzitettiik az SP (short process) couplert,
majd a beillesztés soran a coupler két alsé és felsé labacskajat
alul és feliil ratoltuk az incus rovid nydlvanyara. A magnestekercs
és a konduktor a corticalis csont periosteuma és a csont kézott
kialakitott ,,zsebbe” kerdilt, az implantatumot az FMT-vel &ssze-
kotd kabelt a mastoid liregben helyeztiik el. A sebet két réteg-
ben zartuk, majd a sebgydgyulast kévetéen 4 héttel aktivaltuk a
processzort.

Eredmények

Sebészeti szempontbdl mind az 6t betegiink gydgyult. A miité-
tek soran a presigmoid Bonebridge-operaciok atlagos idétarta-
ma 40 perc, a retrosigmoid Bonebridge, illetve a Vibrant
Soundbridge m(itétek mitéti ideje 90-110 perc volt. Ez termé-
szetesen Osszefligg a ,learning curve”-el, vagyis hogy a kezdeti
miitétek soran még hianyzott a tapasztalat. A sebgydgyulas ideje
megfelelt egy atlagos mastoidectomia gyogyulasi idejének. A ne-
hézséget a retrosigmoid Bonebridge miitéteknél a sinus/dura
exploracidja és a szlik, sekély térségi viszonyok jelentették, va-
lamint a 2. betegnél fellépett, nehezen uralhaté, massziv
emisszarium vérzés. A Vibrant Soundbridge mutét az uj, SP
coupler megjelenésével lényegesen egyszertibbé valt — technika-
ilag csak az FMT hely kialakitasa és az incus révid nydlvanyra valé
rogzitése jelentett kihivast.

Az audiolégiai eredményeket az [. tdbldzatban abréazoljuk. A mé-
rések a Heim Pal Gyermekkoérhaz Audioldgiai Alloméasan tortén-
tek. A kivitelezést illetéen utalunk Gerlinger és mtsai kézleményé-
re (3), vizsgalatainkat az ott leirtaknak megfeleléen végeztiik. Min-
den betegiink [ényeges, szignifikans hallasjavulasrdl szamolt be.
A betegelégedettséget — valid, hazai kérdéives médszer hianya-
ban — a kontrollvizsgalatok soran, illetve telefoninterji forméaja-
ban rogzitettiik. Egy 10 pontos skalat alkalmaztunk, ahol az |-es
érték jelentette a teljesen elégedetlen, az 10-es érték a maxima-
lisan elégedett szintet. Az 6t beteg atlagos score értéke 8,8-nak
adddott. Valamennyien egész nap viselik a késziiléket, szubjek-
tive jonak, illetve kivalonak itélték. Egy beteg (kétoldali nagyot-
hall6) jelezte, hogy a beszédhangot idénként rosszul értette, de
ez csak az els§, | hénapos kontrollon jelzett panasz volt, késébb
mar nem emlitette. Egy masiknal a hosszu haja okozott (szintén
eleinte) kisfokd mellékzajt, amikor szeles idében hozzaért a pro-
cesszorhoz, egy harmadik néha fokozott nyomasérzést érzett a
processzornal. A fent leirt panaszok déntéen a késziilékhez vald
hozzaszokas kezdeti idészakaban jelentkeztek csupan, és nem
befolyasoltak a késziilék viselését.

Megbeszélés
Napjainkban az eszk6z6s hallasjavitas forradalmi idészakat éljiik.

Az egyre korszertibb, kisebb és nagyobb teljesitményti légveze-
téses hallokésziilékek mellett megjelentek a csontvezetéses




OTORHINOLARYNGOLOGIA HUNGARICA

Kor Nem Diagnézis PTA BB PTA SPT 50% dB SPT Gain dB
(év) g nélkiill dB BB-eldB BB nélkil 50% dB BB-el

I Sch. B. |7 fit radic Ureg lLu. 44 24 60 35 20-25

2 NN I8 leany SSD b.o. 100 (bo.)  20(bo.) 70 (j.o.maszk) I'5 (jo.maszk) 55

3 BF 15 fit SSD jo. 100 (j.o.) 15 (jo.) 70 (b.o.maszk) 10 (b.o.maszk) 60

4 GB. 8 fit 2.0.atresia 55 (b.o.) 20 (b.o.) 60 30 30

5 GS* 7 it sens. hypacusis lu 50 (b.o.) 25 (bo.) 60 20 40

I. tablazat: Audiolégiai eredmények

SSD: single sided deafness - egyoldali siketség, PTA: a tisztahang-kiisz6bok atlaga 0,5,1,2,4 kHz-en
(pure tone average), SPT: beszédaudiometria (speech reception test), Gain dB: hallasnyereség dB

* az 5. beteg (G.S.) VSB implantatumot kapott

passziv és aktiv implantaciés médszerek, az aktiv kozépfil im-
plantatumok, illetve a cochlearis implantatumok egyre Gjabb ge-
neraciéi. Ahogy az a cochlearis implantaciénal tortént, a kozépfil
implantaciok is elészor felndtteken keriiltek bevezetésre, majd
az indikacids kor szélesedett, és lehetévé valt a gyermekek, ti-
nédzserek ellatasa is. Sprinzl és Wolf-Magele 17 publikacié és 12
prezentacié adatait feldolgozva vizsgalta meg a Bonebridge-im-
plantacié hatasossagat és biztonsagossagat (6). | |7 esetbdl 6-nal
fordult elé an. ,minor adverz esemény”, koziiliik egy igényelt
reviziés miitétet. Valamennyi tipust hallascsdkkenésben szigni-
fikans hallasjavulast mutattak ki a Bonebridge-implantacié utan,
felnétteknél és gyermekeknél egyarant. A betegelégedettség is
magas foku volt. Mivel az adatgy(ijtés atlagosan 2 éves késziilék-
hasznalat utan tortént, az eredmények tartésnak tekinthetdk.
Fontos kérdés a Bonebridge-implantacié kapcsan, hogy a beiil-
tetendS BCl eszkoz relative nagy méretd, és ez teszi sziikséges-
sé a sinus/dura exploraciéjat. Noha az eszkoz engedélyezett 5
éves kortdl, a gyermekek mastoid mérete hatart szab/hat az al-
kalmazasnak. Rahne és Plontke azt vizsgaltak meg, hogy a felnét-
tek és a gyermekek esetében a mastoid térfogata milyen arany-
ban teszi alkalmassa a betiltetést (7). 18 -19 éves fiatal felnéttek
esetében az atlagos mastoid volumen 13,8 ml, illetve 16,4 ml-
nek adédott ndk és férfiak vonatkozasaban. Ez a volumen a sinus
és dura kompresszié nélkdil férfiaknal 81, néknél 77%-ban en-
gedné meg a Bonebridge-implantaciot. |2 éves gyermekeknél ez
az arany 50%. A BCl liftek alkalmazasa lehetévé teszi az implan-
taciot akar 5-6 éves korban is, presigmoid elhelyezéssel. A kiil-
foldi centrumok tapasztalatai alapjan a dura kompressziénak
nem voltak karos kévetkezményei. Két tinédzser esetiinkben, a
retrosigmoid implantaciénal hasznaltuk a kiemel§ lifteket, és
enyhén lenyomtuk a durat. Az eltelt tébb mint fél év soran — ha-
sonldan az osztrak tapasztalatokhoz — nem észleltiink semmi-
lyen mellékhatast, panaszt a paciensek részérdl. A fejlesztés min-
den bizonnyal a jévében arra iranyul, hogy csokkentsék a BCI
méretét, és ez altal konnyebbé valjon az implantacié gyermekek
esetében is.

A Vibrant Soundbridge implantacié sebészeti szempontbdl egy-
részt |ényegesen egyszer(ibbé valt az Gjabb couplerek megjele-
nésével, masrészt az indikacié és az alkalmazasi teriilet is kibé-
viilt. Vizsgalatok torténtek annak eldontésére, vajon az incus ré-
vid nyUlvanyra térténé FMT kapcsolas képes-e adni ugyanazt az
eredményt, mint a korabbi, hosszt nytlvanyos rogzités (8). Mind
a tisztahang-kiiszob, mind a beszédaudiometria (csendben és
zajban) lényegében azonos eredményeket adott a kétféle csato-

las esetében. Sajat esetiink is igazolja a j6 klinikai kimenetelt.
Megallapithatd, hogy a VSB-miitét jol alkalmazhaté gyermekkor-
ban is, segitve a sensorineuralis és kevert nagyothallasok rehabi-
litacidjat valogatott esetekben.
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