
a vezetéses és kevert típusú nagyothallások egyes eseteiben,
amikor a hagyományos tympanoplasztika nem jöhet szóba, a
csontvezetéses implantátummal történő rehabilitáció a válasz-
tandó módszer. korábban csontvezetésen alapuló hallásjavítás
csak a fejre illesztett merev fejpánttal és egy speciális vibrátorral
volt megvalósítható. 
közel 40 éve vezette be a klinikai gyakorlatba a svéd Tjellström
professzor a csontba horgonyzott, osseointegráción alapuló,

kombinált, percutan, implantációs hallókészüléket, a BaHa-t (1).
a magyarországi bevezetés 2002-ben történt a Heim Pál Gyer-
mekkórházban, egy kétoldali hallójárati atresiában szenvedő, ak-
kor 5 éves kislányon. az első hazai tapasztalatokról 2006-ban
számoltunk be (2). 
a technika fejlődésével újabb implantátumok jelentek meg a pia-
con, amelyek a hallászavarok különböző formáiban jelentenek al-
ternatívát. a Bonebridge (BB) implantátumot 2010-ben mutatták

ÖSSZEFOGLALÁS
A közleményben a csontvezetéses Bonebridge és az aktív kö-
zépfül implantátumként alkalmazható Vibrant Soundbridge
hallásjavító készülékekkel serdülő betegeken szerzett kezdeti
tapasztalatainkat ismertetjük. Négy betegen történt
Bonebridge-implantáció, egy beteg kapott Vibrant
Soundbridge implantot. A Bonebridge-implantáció két eset-
ben a retrosigmoid területen, a két másik beteg esetében a
presigmoid zónában történt. Az előbbi két esetben a szűk vi-
szonyok és a sinus sigmoideus exponált volta miatt szükség
volt az implantátum alá műanyag kiemelő, BC liftek alkalma-
zására. Utóbbiak a későbbi kontrollok során nem okoztak
semmiféle problémát. A retrosigmoid műtét során a vena
emissarium sérülésének, vérzésének relatíve nagy a veszélye,
amint az az egyik esetben elő is fordult, de Surgicel, és izom-
lebeny alkalmazásával uralható volt. Ezen kívül műtéti szövőd-
mény nem fordult elő, a 3-6 hónapos követés során a bete-
gek átmeneti, kisebb zavarok után egész nap hordták a pro-
cesszort. A betegelégedettség egy 10 pontos skálát használva
átlagosan 8,8-nak bizonyult. Az audiológiai eredmények meg-
feleltek a korábban közölteknek: a tisztahang-küszöb átlago-
san 20-80 dB-t, a beszéd küszöb 25-60 dB-t javult, az alap-
diagnózistól függően. A Vibrant Soundbridge implantáció egy
6 éves, kétoldali, közepes fokú, idegi típusú nagyothalló, lég-
vezetéses hallókészüléket viselő gyermeken történt. Az indi-
kációt a beszédfejlődés megakadása, a hallókészülék-használat
problémái jelentették. A műtét során az incus rövid nyúlvá-
nyára rögzített transducert alkalmaztunk az új, SP coupler fel-
használásával. Ez által a feltárás lényegesen egyszerűbb, a rög-
zítés problémamentes volt. Műtéti szövődmény nem fordult
elő, audiológiailag a tisztahang-küszöb esetében átlagosan 
25 dB, a beszéd vonatkozásában 40 dB-nek adódott a hallás-
nyereség. A kezdeti tapasztalatok alapján megállapítható, hogy
a Bonebridge és a Vibrant Soundbridge implantáció, váloga-
tott esetekben, serdülőkön is eredménnyel elvégezhető.
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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
(1- 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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be az amszterdami gyermek fül-orr-gégészeti kongresszuson 
(1. ábra), az első hazai műtétre 2013-ban, Pécsett került sor, meg-
előzve az amerikai premiert. Gerlinger és mtsai 2015-ben ismer-
tették első tapasztalataikat szaklapunkban (3). míg a BaHa az ún.
passzív csontvezetéses implantátumok családjához tartozik, addig
a Bonebridge az aktív csontvezetéses implantációs módszer első
képviselője. a kettő között az a különbség, hogy míg a passzív im-
plantációnál a rezgést a külső egység, a processzor végzi, és ezt
adja át a csontba integrálódott implantációs csavarnak, illetve azon
keresztül a koponyacsontnak, addig az aktív implantációnál a rez-
gés az átadott elektromágneses impulzus hatására a belső egység-
ben, az implantátumban keletkezik, és így vezetődik tovább. a
Bonebridge-implantátum tehát szintén egy csontvezetéses hallás-
javító módszer, amely indikációjában megegyezik a BaHa-val. Ve-
zetéses vagy kevert nagyothallás esetén az idegi komponens nem
haladhatja meg a beszédfrekvenciákon a 45 decibelt, egyoldali si-
ketség esetén a halló fülön mért hallásküszöb legalább 20 dB-nek
kell lennie. a műtét előtt háromdimenziós ct-vizsgálatot végez-
tetünk, majd egy speciális szoftver segítségével szimuláljuk az im-
plantációt, megállapítva a beültetésre kerülő egység optimális he-
lyét (2. ábra). legtöbbször ún. presigmoid implantáció végezhető,
azaz az implantátum a mastoid csont területére, a sinus
sigmoideus és a hallójárat közé kerül. Ha itt nincs megfelelő térség
az implantátum számára, úgy retrosigmoid implantációt végzünk,
azaz az implantátum a sinus mögé, a hátsó scala durához mintegy
hozzáillesztve kerül beültetésre. 
a csontvezetésen alapuló, részlegesen implantálható készülé-
kek mellett megjelentek az aktív középfül-implantátumok is.
ezek egyik – hazánkban is bevezetett – képviselője a Vibrant
soundbridge (VsB). a Vibrant soundbridge egy aktív, részlege-
sen implantálható hallásjavító eszköz, amelynek – a Bonebridge-
hez és a BaHa-hoz hasonlóan – van egy külső és egy belső
(implantált) komponense. a külső eszköz a koponya oldalsó ré-
szén, a fül mögött helyezkedik el, és mágneses módon kapcsolt
a csontba implantált tekercshez. Főbb alkotórészei az elem, a
mikrofon és a beszédprocesszor, amely a jelfeldolgozást végzi.
a mikrofon által felfogott hangot a processzor elektromos jel-
sorozattá alakítja át, és elektromágneses úton továbbítja a bel-
ső, implantált komponensnek, a vibrációs ossicularis protézis-

nek (VOrP). a VOrP három részből áll: a jelfogó, amely felveszi
a szignált, a konduktor, amely továbbítja azt a mozgó tömegű
átalakítónak (floating mass transducer – Fmt), amely aztán
mozgásba hozza a hozzá kapcsolt hallócsontot (incus vagy
stapes), vagy a kerekablak membránját (3. ábra). ily módon az
elektronikusan feldolgozott, felerősített hanghullám mechanikai
rezgéserősítéssel jut el a belsőfülbe. az utóbbi években többfé-
le, különböző csatoló kiegészítőket, ún. couplereket fejlesztet-
tek ki. ezeket a couplereket az Fmt-hez kell rögzíteni, és attól
függően, hogy milyen típusú couplert használunk, az incus rövid
(4. ábra) vagy hosszú szárához, illetve a stapes fejecséhez kap-
csolhatjuk. speciális kúp alakú couplert alkalmazunk a kerekab-
lak membránhoz való kapcsolódáskor. a kerekablak membrán-
hoz illesztett Fmt olyan esetekben is alkalmazható, amikor a
hallócsont-láncolat nem intakt, deformált vagy egyenesen hiány-
zik. Jó lehetőség lehet ez a módszer a kétszakaszos
tympanoplasztikával, illetve subtotalis petrosectomiával kombi-
nálva, esetleg hallójárati atresiákban is. kezdetben a VsB-t fel-
nőttek közepes és súlyos sensorineuralis nagyothallásában java-
solták, amikor hagyományos légvezetéses hallókészülék nem
volt alkalmazható. az indikáció az utóbbi években kiterjedt a
gyermekkorra, valamint a vezetéses és kevert nagyothallások bi-
zonyos csoportjára is. noha továbbra is alapelv az ellátásban,
hogy az implantáció nem alternatívája a tympanoplasztikának,
illetve a légvezetéses hallókészülékes rehabilitációnak, számos
esetben látjuk az előbbi előnyeit az utóbbiakkal szemben. ilyen
előny pl. az implantációval kapcsolatban a jobb beszédértés, kü-
lönösen zajos környezetben, jobb hallásküszöb, a jobb életmi-
nőség. 2013-ban Klein és mtsai egy irodalmi áttekintésben 44
study összesen 832 betegének adatait nézték át (4). megállapí-
tották, hogy a fenti paraméterek mindegyikének tekintetében a
VBs előnyösebbnek mutatkozott a hagyományos hallókészülé-
kekkel szemben. noha a szövődmények aránya alacsony volt,
azokat tekintetbe kell venni az indikációnál és a műtét előtti be-
tegtájékoztatásban. 2008-ban nemzetközi konszenzus meeting
foglalta össze a gyermekkori indikációkat (5).
a középfül implantáció rendkívül
gyorsan fejlődik, újabb és újabb
eszközök jelennek meg a piacon.
ezek közül megemlítendő a
met/carina, a codax, az esteem,
a maxum – ezek az implantátu-
mok egyelőre gyermekkorban
nem alkalmazhatók. a fejleszté-
sek jelenleg arra irányulnak, hogy
a bőr intakt maradjon, lehetőleg
teljesen implantált legyen az esz-
köz, és az elem élettartama le-
gyen minél hosszabb. Fontos kér-
dés az mr összeférhetőség is –
az újabb eszközök a beültetett
mágnes ellenére a 1,5 teslás mr-rel
kompatibilisek.

2. ábra: Preoperatív CT-vizsgálat Bonebridge-
implantáció előtt

3. ábra: Vibrant Soundbridge implantátum 
és processzor (Med El illusztrációs ábra)

4. ábra: Vibrant
Soundbridge FMT az
incus rövid nyúlványra
kapcsolódó couplerrel 
(Med El illusztrációs
ábra)

1. a. és 1. b. ábra: Bonebridge-implantátum 
a processzorral (Med El illusztrációs ábra)
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Hazánkban 2013 óta végeznek BB, illetve VsB implantációkat a
4 egyetemi klinikán és a Heim Pál Gyermekkórházban. Jelen
közleményünkben a tinédzserek esetében szerzett kezdeti ta-
pasztalatainkról számolunk be.

Beteganyag

2014–2015. években négy tizenéves betegnél végeztünk
Bonebridge-implantációt, kettőnél retrosigmoid, kettőnél a
presigmoid régióban. egy 7 éves fiúnál ültettünk be Vibrant
soundbridge implantátumot kétoldali közepes fokú, kevert
hypacusis miatt. 

Sch. Benedek
szül.: 1997. 12. 04.
19 éves fiú, korábban kétoldali cholesteatomás otitis miatt,
több ülésben, mindkét oldalt nyitott technikájú fülműtét tör-
tént. Hallásproblémája, (nagyfokú vezetéses hypacusis), be-
szédértési nehézsége miatt, megfelelő tájékoztatás után közö-
sen Bonebridge-implantáció mellett döntöttünk. koponya ct-
vizsgálat történt, speciális szoftver analízissel kimutatható volt,
hogy a bal oldalra a retrosigmoid régióba helyezhető el a
Bonebridge-implantátum.
a műtétet 2014. augusztus 11-én végeztük el (16,5 éves kor-
ban). a sinus sigmoideust és a hátsó scala durát szabaddá kel-
lett tenni, és a megfelelő rögzítéshez 3 mm-es Bci liftet hasz-
náltunk az implantátum csavar felső fülcséje alá helyezve. az
amadé processzort 2014. október 15-én állítottuk be, és prog-
ramoztuk.
kontrollvizsgálat: 2015. május 27.
Jól hall az új készülékkel, egész nap hordja, az irányhallását is
jobbnak érzi. időnként a beszédhangokat elmosódottnak hallja,
főként, ha távolabbról jön a hang, de összességében teljesen elé-
gedett. 
kontrollvizsgálat: 2016. február 10. 
egész nap hordja a készüléket, panaszmentes. elmondása szerint
élete megváltozott, kinyílt, iskolai előmenetele sokat javult, ön-
bizalma fokozódott, aktívan zenél (citerázik), életminőségét min-
den vonatkozásban jobbnak érzi (5. ábra).

N. Nóra
szül.: 1997. 02. 23.
9 éves koráig nem volt fül/hallásproblémája. 
2006. január 12-én észlelte bal oldali fülfájását, majd magas láz
(40,4 ºc) alakult ki, feje fájt, többször hányt. más intézetben fel-
vételre került, gyermekgyógyászati, neurológiai konzervatív ke-
zelést kapott. általános állapota javult, neurológiai tünetei meg-
szűntek, de a fülpanaszai megmaradtak, a bal oldalon nagyothal-
lást észlelt. további kezelésre a Heim Pál kórházba hozta át a
szülő.
2006. 01. 26-án Bera-vizsgálat: jobb oldalt ép hallás, bal oldalon
csak 80 dB Hl-en vannak kiváltható, de deformált hullámok.
műtéti feltárás bal oldalt: mastoidectomia+tympanotomia: kró-

nikus mastoiditis képe, l. a evacuatio. a műtét után gyógyultan
távozott, de a kontrollvizsgálatra nem jelent meg. 
2014. 07. 31-én jelentkezett ismét a bal oldali halláskiesése mi-
att. az elvégzett ct, labor, audiometria, tympanometria,
stapedius reflex vizsgálat, Bera és assr egyértelműen igazolta
a bal oldali teljes halláskiesést. Bonebridge-műtétet ajánlunk a
ct-t speciális szoftverrel megvizsgálva kiderült, hogy a bal olda-
lon csak a retrosigmoid régióban helyezhető el az implant. 
a műtétre 2014. november 10-én került sor. a műtét során az
emisszárium vénából komoly vérzés indult, amit surgicel és
izomlebeny segítségével lehetett uralni. 2 mm-es Bci lift haszná-
lata vált szükségessé a szűk térviszonyok miatt.
a beteg egy hét után gyógyultan távozott az osztályról, a pro-
cesszort 2014. december 1-jén aktiváltuk.
kontrollvizsgálat: 2014. december 15. 
Hallása mko. gyakorlatilag ép, naponta több órát hordja a készü-
léket.
kontrollvizsgálat: 2015. március 25.
egész nap hordja a készüléket, jól hall vele. egyetlen problémája,
hogyha a hosszú haja rálóg a processzorra, az néha besípol 
(5. ábra). utóbbi probléma a második beállítás után megszűnt.
azóta 3 havonta kontrollvizsgálat (utoljára 2016. március 10.).
Panaszmentes, folyamatosan használja a készüléket, jól hall vele.

B. Ferenc Richárd
szül.: 2000. 06. 04.
Bal oldalon ép hallás, jobb oldali anacusis – eredete ismeretlen,
vs. veleszületett. 
Jobb oldali Bonebridge műtét: 2015. december 08. (presigmoid
elhelyezés). a műtét utáni 1. posztoperatív napon távozás a kór-
házból. Processzor-aktiválás, illesztés: 2015. december 22.
utánállítás: 2016. március 09. 
elégedett, egész nap hordja, időnként nyomásérzése van.

G. Bence Bálint
szül.: 2007. 01. 31.
kétoldali hallójárati szűkület, csaknem teljes atresia, 3 éves ko-
rától starkey Bc1 típusú csontvezetéses készüléket hord. mater
is hallássérült. audiogram (Pta): jo. 45; b.o. 55 dB vezetéses
hypacusis (ép csontvezetés). Hallásvizsgáló Gyógypedagógiai
központ szerint logopédia 1. osztályban kezdheti meg általános
iskolai tanulmányait. ct-vizsgálat, majd szoftveres analízis:
presigmoid implantáció lehetséges.
a beteg kérése alapján bal oldali Bonebridge műtétet végeztünk:
2015.10. 05-én. egy nap után elbocsátás a kórházból, procesz-
szor-aktiválás, illesztés: 2015.10. 28.
kontrollvizsgálat: 
1 hét után, majd kéthavonta: a készüléket egész nap viseli, telje-
sen elégedett vele, tanulmányi eredménye javult.

G. Sebestyén
szül.: 2009. 06. 09.
kétoldali közepes fokú sensorineuralis hypacusis, hallókészüléket
visel, beszédfejlődése több készülékpróba után sem indult meg
kellőképpen. különösen zajos környezetben érti rosszul a beszé-
det, szókincse szegényes, artikulációs zavara is van.
2015. 02. 08: Vibrant soundbridge-műtét a bal oldalon –
posterior atticotomia, incus rövid nyúlvány (sP) coupler-es Fmt
rögzítés. a sebzárás után szoftveresen ellenőriztük a beültetett
implantátum működését. 
Processzor-aktiválás: 2016. 03. 08. 
kontrollvizsgálat 2016. április 12. 
a készüléket egész nap viseli, jól hall vele, panaszmentes, a be-
szédet is jobban érti, zajban is.
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Műtéti technika
BOneBridGe-műtét

mielőtt a műtétre sor kerülne,  koponya ct-felvételt készítünk,
és egy speciális szoftver segítségével megvizsgáljuk a beülteten-
dő Bc-Fmt lehetséges elhelyezését. Ha van rá mód, a
presigmoid elhelyezést választjuk. ennek feltétele, hogy elegen-
dő hely legyen a közel 1 cm átmérőjű és 8,7 mm mélységű, hen-
ger alakú implantátum számára. Ha korábbi műtét vagy elől fek-
vő sinus sigmoideus miatt erre nincs lehetőség, választhatjuk a
retrosigmoid implantációt is, mit az két esetünkben is történt. a
retrosigmoid feltárás során kisebb helyünk van és a sinus, vala-
mint a hátsó scala dura is feltárásra kerül. elsősorban a kevésbé
masszív sinusra kell ügyelni, fascia illetve egy vékony, meghagyott
csontlemez segíthet az implantátum és a sinus elhatárolásában.
Ha – mint ahogy eseteinkben is történt – a hely ennek ellenére
szűknek bizonyul, használhatjuk a csavarokat tartó fülecskék alá
teendő műanyag Bc lifteket (6. ábra). ezeket 1, 2, 3, illetve 
4 mm vastagságban biztosítja a szállító cég. Fontos, hogy a liftek
alkalmazása esetén hosszabb csavarra van szükség: a csavarok-
nak kellő mélységig (6 mm) kell behajtva lenni a csontba, mivel
a vibrációt a Bc-Fmt a csavarok segítségével adja át a csontnak.
a retrosigmoid feltárás során ügyelnünk kell a néha meglepően
vastag, és ennek megfelelően komoly vérzést okozni képes vena
emissariumra (7. ábra). második betegünknél a Bc-Fmt ágya
készítésekor nagy vérzést kaptunk erről a területről, amit csak
több réteg surgicel, izomlebeny segítségével tudtunk uralni. a
dura exponálása kevésbé okoz gondot, ha nem sértjük meg akár
rá is tehetjük az implantátumot. mindazonáltal ha van rá mód,
célszerű itt is egy vékony csontlemezt hagyni az implantátum és
a dura között. 
a presigmoid műtét lényegesen egyszerűbb: itt a megfelelően
nagy mastoid terület bőséges helyet biztosít az implantátum szá-
mára. arra kell vigyázni, hogyha túlságosan pneumatizált a cse-
csenyúlvány, nehogy túl nagy üreget fúrjunk, illetve túl nagy üreg
nyíljon meg. ekkor ugyanis a csavar rögzítése válhat problemati-
kussá. a megfelelő méretű üreg kialakításában segít a műtéti
szettben mellékelt minta (c-sizer), amelynek ismételt bepróbál-
gatása megóv a túl nagy üreg kialakításától. 
a Bonebridge-műtét egyéb részleteit illetően utalok a témában
megjelent korábbi közleményre (3).

ViBrant sOundBridGe műtét

a VBs implantációs műtét során mastoidectomiát végeztünk,
hátsó, széles atticotomiával kiegészítve. Így exponáltuk az incus
rövid nyúlványát és az a mögötti térséget kitágítottuk annyira,

hogy az Fmt befért úgy, hogy nem érintette a csontfalakat. elő-
zetesen az Fmt-re rögzítettük az sP (short process) couplert,
majd a beillesztés során a coupler két alsó és felső lábacskáját
alul és felül rátoltuk az incus rövid nyúlványára. a mágnestekercs
és a konduktor a corticalis csont periosteuma és a csont között
kialakított „zsebbe” került, az implantátumot az Fmt-vel össze-
kötő kábelt a mastoid üregben helyeztük el. a sebet két réteg-
ben zártuk, majd a sebgyógyulást követően 4 héttel aktiváltuk a
processzort.

Eredmények

sebészeti szempontból mind az öt betegünk gyógyult. a műté-
tek során a presigmoid Bonebridge-operációk átlagos időtarta-
ma 40 perc, a retrosigmoid Bonebridge, illetve a Vibrant
soundbridge műtétek műtéti ideje 90-110 perc volt. ez termé-
szetesen összefügg a „learning curve”-el, vagyis hogy a kezdeti
műtétek során még hiányzott a tapasztalat. a sebgyógyulás ideje
megfelelt egy átlagos mastoidectomia gyógyulási idejének. a ne-
hézséget a retrosigmoid Bonebridge műtéteknél a sinus/dura
explorációja és a szűk, sekély térségi viszonyok jelentették, va-
lamint a 2. betegnél fellépett, nehezen uralható, masszív
emisszárium vérzés. a Vibrant soundbridge műtét az új, sP
coupler megjelenésével lényegesen egyszerűbbé vált – technika-
ilag csak az Fmt hely kialakítása és az incus rövid nyúlványra való
rögzítése jelentett kihívást.
az audiológiai eredményeket az 1. táblázatban ábrázoljuk. a mé-
rések a Heim Pál Gyermekkórház audiológiai állomásán történ-
tek. a kivitelezést illetően utalunk Gerlinger és mtsai közleményé-
re (3), vizsgálatainkat az ott leírtaknak megfelelően végeztük. min-
den betegünk lényeges, szignifikáns hallásjavulásról számolt be.
a betegelégedettséget – valid, hazai kérdőíves módszer hiányá-
ban – a kontrollvizsgálatok során, illetve telefoninterjú formájá-
ban rögzítettük. egy 10 pontos skálát alkalmaztunk, ahol az 1-es
érték jelentette a teljesen elégedetlen, az 10-es érték a maximá-
lisan elégedett szintet. az öt beteg átlagos score értéke 8,8-nak
adódott. Valamennyien egész nap viselik a készüléket, szubjek-
tíve jónak, illetve kiválónak ítélték. egy beteg (kétoldali nagyot-
halló) jelezte, hogy a beszédhangot időnként rosszul értette, de
ez csak az első, 1 hónapos kontrollon jelzett panasz volt, később
már nem említette. egy másiknál a hosszú haja okozott (szintén
eleinte) kisfokú mellékzajt, amikor szeles időben hozzáért a pro-
cesszorhoz, egy harmadik néha fokozott nyomásérzést érzett a
processzornál. a fent leírt panaszok döntően a készülékhez való
hozzászokás kezdeti időszakában jelentkeztek csupán, és nem
befolyásolták a készülék viselését.

Megbeszélés

napjainkban az eszközös hallásjavítás forradalmi időszakát éljük.
az egyre korszerűbb, kisebb és nagyobb teljesítményű légveze-
téses hallókészülékek mellett megjelentek a csontvezetéses

6. ábra: BC lift használata retrosigmoid Bonebridge
implantációkor

7. ábra: Vena emisszárium a retrosigmoid régióban
(Internet; szabad felhasználású ábra)
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passzív és aktív implantációs módszerek, az aktív középfül im-
plantátumok, illetve a cochlearis implantátumok egyre újabb ge-
nerációi. ahogy az a cochlearis implantációnál történt, a középfül
implantációk is először felnőtteken kerültek bevezetésre, majd
az indikációs kör szélesedett, és lehetővé vált a gyermekek, ti-
nédzserek ellátása is. Sprinzl és Wolf-Magele 17 publikáció és 12
prezentáció adatait feldolgozva vizsgálta meg a Bonebridge-im-
plantáció hatásosságát és biztonságosságát (6). 117 esetből 6-nál
fordult elő ún. „minor adverz esemény”, közülük egy igényelt
revíziós műtétet. Valamennyi típusú halláscsökkenésben szigni-
fikáns hallásjavulást mutattak ki a Bonebridge-implantáció után,
felnőtteknél és gyermekeknél egyaránt. a betegelégedettség is
magas fokú volt. mivel az adatgyűjtés átlagosan 2 éves készülék-
használat után történt, az eredmények tartósnak tekinthetők.
Fontos kérdés a Bonebridge-implantáció kapcsán, hogy a beül-
tetendő Bci eszköz relatíve nagy méretű, és ez teszi szükséges-
sé a sinus/dura explorációját. noha az eszköz engedélyezett 5
éves kortól, a gyermekek mastoid mérete határt szab/hat az al-
kalmazásnak. Rahne és Plontke azt vizsgálták meg, hogy a felnőt-
tek és a gyermekek esetében a mastoid térfogata milyen arány-
ban teszi alkalmassá a beültetést (7). 18 -19 éves fiatal felnőttek
esetében az átlagos mastoid volumen 13,8 ml, illetve 16,4 ml-
nek adódott nők és férfiak vonatkozásában. ez a volumen a sinus
és dura kompresszió nélkül férfiaknál 81, nőknél 77%-ban en-
gedné meg a Bonebridge-implantációt. 12 éves gyermekeknél ez
az arány 50%. a Bci liftek alkalmazása lehetővé teszi az implan-
tációt akár 5-6 éves korban is, presigmoid elhelyezéssel. a kül-
földi centrumok tapasztalatai alapján a dura kompressziónak
nem voltak káros következményei. két tinédzser esetünkben, a
retrosigmoid implantációnál használtuk a kiemelő lifteket, és
enyhén lenyomtuk a durát. az eltelt több mint fél év során – ha-
sonlóan az osztrák tapasztalatokhoz – nem észleltünk semmi-
lyen mellékhatást, panaszt a páciensek részéről. a fejlesztés min-
den bizonnyal a jövőben arra irányul, hogy csökkentsék a Bci
méretét, és ez által könnyebbé váljon az implantáció gyermekek
esetében is.
a Vibrant soundbridge implantáció sebészeti szempontból egy-
részt lényegesen egyszerűbbé vált az újabb couplerek megjele-
nésével, másrészt az indikáció és az alkalmazási terület is kibő-
vült. Vizsgálatok történtek annak eldöntésére, vajon az incus rö-
vid nyúlványra történő Fmt kapcsolás képes-e adni ugyanazt az
eredményt, mint a korábbi, hosszú nyúlványos rögzítés (8). mind
a tisztahang-küszöb, mind a beszédaudiometria (csendben és
zajban) lényegében azonos eredményeket adott a kétféle csato-

lás esetében. saját esetünk is igazolja a jó klinikai kimenetelt.
megállapítható, hogy a VsB-műtét jól alkalmazható gyermekkor-
ban is, segítve a sensorineurális és kevert nagyothallások rehabi-
litációját válogatott esetekben.
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1. táblázat: Audiológiai eredmények

SSD: single sided deafness − egyoldali siketség, PTA: a tisztahang-küszöbök átlaga 0,5,1,2,4 kHz-en 
(pure tone average), SPT: beszédaudiometria (speech reception test), Gain dB: hallásnyereség dB 
* az 5. beteg (G.S.) VSB implantátumot kapott

Sor-
szám

Név 
Kor 
(év)

Nem Diagnózis
PTA BB 

nélkül dB
PTA 

BB-el dB
SPT 50% dB 

BB nélkül
SPT 

50% dB BB-el
Gain dB

1 Sch. B. 17 fiú radic üreg l.u. 44 24 60 35 20-25

2 N.N. 18 leány SSD b.o. 100 (b.o.) 20 (b.o.) 70 (j.o.maszk) 15 ( j.o.maszk) 55

3 B.F. 15 fiú SSD j.o. 100 (j.o.) 15 (j.o.) 70 (b.o.maszk) 10 (b.o.maszk) 60

4 G.B. 8 fiú 2.o.atresia 55 (b.o.) 20 (b.o.) 60 30 30

5 G.S.* 7 fiú sens. hypacusis l.u 50 (b.o.) 25 (b.o.) 60 20 40


