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Bevezetés: A Baha® Attract egy 4j, implantilhaté transcutan csontvezetéses halldsjavito rendszer, amely fiatalkorban is
el8nyosebb lehet a klasszikus percutan eszkozokkel szemben. Célkitiizés: Az eszkoz alkalmazisi lehetSségeinek bemu-
tatdsa a fiatalkori halldsrehabiliticiés mttéteknél. Modszer: Klinikinkon ez iddig nyolc esetben végeztiink fiatalkorban
implanticiét (dtlag 13,2 = 3,2 év) az altalunk moédositott ,,posterosuperior” feltirasos technikdval, 5 mm-es implan-
tatummal. Az életkori sajatsigok indokoltdk, hogy kiegészit$ tanulmdanyként 72 {6, 1-8 éves gyermek koponya-CT-
felvételét elemezve megmérjiik a koponyacsont vastagsagat az implantaitum betiltetésének idedlis lokalizacijaban.
Eredmények: Az implanticiok atlag 30 perces miitéti id6vel torténtek. Intra- és posztoperativ szovédményt nem
észleltiink. A beszédprocesszorokat a negyedik héten illesztettiik. Audioldgiai eredményekben 51,58 + 11,22 SD
dBHL hallasteljesitmény, valamint 43,3 + 16,02 SD dB beszédhalldskiiszob-javuldst értiink el. A koponyacsont-vas-
tagsag dtlagosan 3,39 = 1,05 SDmm-nek adddott. Kivetkeztetések: A Baha® Attract 0 lehet8ség a fiatalkori hallasre-
habilitdciéban. Az implanticiét megel6zEen javasolt a koponyardl CT-vizsgalatot végezni, amellyel megallapithaté a
csont vastagsaga ¢és megtervezhet$ az implantitum betiltetésének optimalis helye. Orv. Hetil., 2017, 158(8), 304—

310.
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Pediatric hearing rehabilitation with the Baha® Attract implant system

Introduction: Baha® Attract is a new transcutaneous bone-conduction hearing aid, which is more preferable in child-
hood than the conventional percutaneous systems. Azm: Our aim was to demonstrate the possibilities of application
in childhood. Method: Eight children have undergone surgeries (mean age of 13,2+3,2 years; “posterosuperior” inci-
sion technique, 5 mm implants). The thickness of the skull bone was determined in 72 children (1-8 years old) at the
recommended implant site, based on CT scans. Resuits: The average duration of surgeries was 30 minutes. There
were no intra- and postoperative complications observed. Sound processors were fitted at the postoperative 4" week.
Hearing measurements proved 51.58+11.22SD dBHL gain in warble tone thresholds, and 43,3+16,02SD dB in
speech discrimination thresholds. The skull bone thickness was measured as 3,39+1,05SD mm. Conclusions: The
Baha Attract system is a new tool for hearing rehabilitation in pediatric population. Preoperative CT provides valua-

ble knowledge about skull bone thickness.
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A kils6 és kozépfiil velesziiletett, valamint szerzett, ve-
zetéses, illetve kevert hallascsokkenéssel jaré korképei-
nek modern fiilsebészeti megkozelitése az esetek donté
tobbségében jé eredményt adhat, azonban a hallds md-

téti javitdsa nem mindig biztositja az elvart eredményt.
Ezen esetek egy részében a hagyominyos légvezetéses
halldsjavité késziilékek sem alkalmazhatéak. Ekkor mertil
fel a csontvezetéses hallasjavitd késziilékek alkalmazasa,
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amelyek klasszikus képvisel6i a szemiivegszarba épitett

késziilékek. A kés6bb bekovetkezett paradigmavaltas

alapjit, azaz, hogy a csontvibritor kozvetlentil a kopo-
nyahoz horgonyozva tovibbitson rezgési energiat, Per

Ingvar Branemark professzor titiniumimplantitum os-

seointegraciordl tett megfigyelései adtak az 1950-es

években [1]. Az els§ direkt csontvezetéses hallokésziilék

(Baha® Connect) implantitum beiiltetése 6ta, amelyet

1977-ben Tjellstrim professzor végzett el, mir tobb mint

150 000 implantacio tortént vildgszerte [2]. Nemzetko-

zi viszonylatban az els6 gyermekkori implanticié 1983-

ban tortént, mig az elsé magyarorszagi Baha-implantici-

o6t 2003 nyarin Katona Gabor professzor végezte

Budapesten a Heim Pal Gyermekkérhazban [3].

A (részben) implantilhaté csontvezetéses halldsjavitd
rendszerek aundioldgini indikicioi o kovetkezok [4]:

— tisztan vezetéses jellegii halliscsokkenések, ahol a csont-
lég koz meghaladja a 30 dBHL-t;

— domindloan vezetéses karakterii, de percepcios kompo-
nenssel is rendelkez8, kevert tipusi halldsvesztések,
ahol a csont-1ég koz szintén meghaladja a 30 dBHL-t,
de a percepcids kiiszob is érintett.

A beszédfrekvenciak (500-1000-2000-3000 Hz) atla-
gaban mért percepcios kiiszobnek megtelelGen kiilonbo-
26 erGsitést beszédprocesszorok koziil valaszthatunk:

— <45 dBHL csontvezetéses kiiszob — Baha 4-es/5-0s
beszédprocesszor;

— <55 dBHL csontvezetéses kiiszob — Baha BP110/
Baha Power;

— <65 dBHL csontvezetéses kiiszob — Baha Cordelle 11/
Baha Super Power.

— floldali hallasvesztés: A féloldali hallasvesztés patolo-
gids allapot, amelyben az egyik oldali fiil hallascsokke-
nése funkciondlis szempontbol nem javithaté a hagyo-
manyos erdsitési moédszerekkel, mig az ellenoldali fiil
halldsteljesitménye ép, azaz a vizsgilt 0,25-0,5-1-2-3
kHz tartomanyban a hallaskiiszob nem haladja meg a
20 dBHL kiiszobszintet.

Klinikopatologini szempontok

Az cl8bbi beosztast kovetve az 1-es és 2-es csoportba sorol-
hat6éak a hagyomanyos mikrosebészeti eljarasokkal nem
rekonstrudlhat6 krénikus otitisek, illetve végstadiumaik,
valamint a kiilonboz8 velesziiletett, szerzett kiilsG- és
kozéptil-malformdcidk, koztiik szimos szindrémads ere-
detd, csupan részben audiol6giai rehabilitaciot igényld
korkép (példaul Treacher—Collins-szindréma) [5].
Szdmos korfolyamat szevepelhet a nagy-, sulyos fokn félol-
dali sensorineuralis hallascsokkenés hatterében: 1. hirtelen
kialakult; 2. ismeretlen eredet; 3. malignus folyamat; 4.
jéindulatt kisagy-hid szogleti térfoglalé folyamat (agy-
mint vestibularis schwannoma); 5. demyelinisatiés kor-
képek (példaul sclerosis multiplex); 6. vertebrobasilaris
stroke; 7. akusztikus trauma; 8. koponyasériilés (példaul
temporalis csont harantirany( fracturdi); 9. perilympha-
fistula; 10. ototoxicus gyoégyszerhatas; 11. labyrinthitis;
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12. Meniere-betegség; 13. autoimmun koérfolyamat
(példaul Cogan-szindroma, Wegener-granulomatosis,
lupus, Takayasu-arteritis, szisztémads sclerosis, valamint
egyéb autoimmun reumatoldgiai betegségek stb.) [6].

Rehabiliticios szempontok

Az I-es csoport esetében a terapids cél a hangvezetd rend-
szer zavarabol adédo vezetéses komponens megkeriilése,
azaz funkciondlisan a csont-1ég koz zérasa.

A minimalis hangerdsitést igénylé 2-es csoporthoz tar-
tozé esetekben a percepciés komponens korrekcidja
szintén fontos feladatunk, amelyet a kiillonb6z6 beszéd-
processzorok megvilasztasaval optimalizalhatunk.

Mivel a beszéd informdciétartalma jelentés mértékben
a felharmonikusokban kédolt, igy a fejet megkeriils és
ekozben gyengiilé magas frekvencidji domén érintettsé-
ge jol érzékelhetd beszédmegértés-romlishoz vezet fél-
oldali halldsvesztésben. A hasznos auditoros jelek tovab-
bitasa a fej fizikailag ellentétes oldalara (Baha 4ltal
biztositott csontvezetéses athallas Gtjan) nem rehabilital-
ja a beteg térbeli halldsit, hanglokaliziciés képességét,
csupan a fej drnyékoléhatasat igyekszik kikiiszobolni.
Eppen ezért ez utébbi indikiciés korben jelenleg szintén
koncepciévaltis zajlik, egyre hangstlyozva a cochlearis
implantatumok valédi binauralis hallast visszaadé szere-
pének fontossagit.

1977-ben tortént bevezetése ota a direkt csontveze-
tést alkalmazdé rendszerek kiillonboz6, modositott percu-
tan abutment kapcsolaton keresztiil valositottik meg az
implantitumcsavar és a beszédprocesszor kapcsolatat
(tgynevezett Baha Connect rendszerek) (1. a) dbra).

A klasszikus, jol megalapozott implanticids sebészi
technikakat a lagyrész-redukcié mellett kiillonb6z6 bor-
lebenyek alkalmazisa jellemezte. A lagyrész-redukcid
egy stabil, immobilis epidermisszel fedett csontfelszin
kialakitasat tette lehet6vé az implantitum kordli tertile-
ten, amelynek célja a posztoperativ szovédmények csok-
kentése volt [7].

Ezen lagyrész-szov6dmények el6fordulasi gyakorisa-
ginak csokkentését tlizték ki célul a késébbi technikai
fejlesztések, amelyek egyarant jelentették az implanti-
tumcsavar felszinének moédositasat, valamint az abut-
ment fizikai formdjanak Gjratervezését [8]. Ezek kovet-
keztében lerovidilt az implantitum elsé megterhelésének
lehetséges ideje, valamint csokkent a posztoperativ id6-
szakban el6forduld lagyrész-szovédmények el6fordu-
lasa.

A kés6bbi, nagy esetszdmon elvégzett, fiiggetlen fel-
mérések viltozo incidencidja, kiilonbozé sulyossigu pe-
riimplant szovédmények elGforduldsat tartak fel, ame-
lyek kozil kiemelend$ az implantaitum koriili szovetek
gyulladasa, illetve a kornyez6 bér/ligy rész talnovése
[9]. Emellett a percutan rendszerek esetében alkalma-
zott abutmentet ért oldaliranyt fizikai er6behatds a rela-
tive nagy er6kar miatt az implantitum csontos rogziilé-
sének fracturdjadhoz vezethet, amely az implantitum
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1. abra

elvesztését okozhatja. Mindezek miatt a paciensek, f6leg
gyerekkortak esetében, gyakoribb dpolast és szorosabb
obszerviciét igényelnek. A Connect rendszerek tovabbi
hatrinyat az esztétikai szempontok jelentették [10].

A koncepcidviltist a lagy részeken dt, migneses Gton
megvalésulé  vibriciés energiatovabbitis jelentette,
amely megsziintetve a bért permanensen penetralo, tita-
niumabutment jelenlétét, minimalizalta, csaknem kikii-
szobolte a lagyrész-komplikaciok és az azokbdl eredd
jarulékos hdtranyok eléforduldsat.

Szamos uttors kisérlet, majd tovabbi fejlesztés elGzte
meg a legGjabb, immaron transcutan rendszer, a Baha®
Attract megjelenését. Ez, hasonléan a koribbiakhoz,
a BI300 implant komponensre épiilt, ugyanakkor az
abutment funkcidjat egy magneses korong helyettesiti,
amely az implantitumcsavarhoz egy pontban rogzil a
bér alatt [11]. Ezen tulajdonsagai miatt gyerekkori alkal-
mazasa jelentds elényokkel birhat. Reinfeldt és mtsai
osszefoglaldja alapjan ezek az Gj rendszerek feloszthatdk

1. tablazat | Implantilt betegeink részletes adatai

Beteg Eletkor Diagnozis Implantalt Beszédprocesszor
(év) oldal
1. 15,1  Atresia et microtia Bal BP100
L.s.
17,1 SSD L. s. Bal BP100
3. 154 Treacher—Collins-  Bal BP100
szindréma
4. 11,5 Atresia l. s. Bal BP100
5. 11,6 SSD L. Bal Baha4
6. 13,2 COM Bal Baha5
7. 14,8 COM Jobb Baha5
8. 7,0 Atresia et microtia  Jobb BP100

l.s.

COM = otitis media chronica; SSD = (single sided deafness) féloldali
siketség

| Baha Connect (A) és Attract (B) rendszerek (Copyright© 2016 Cochlear Ltd. Minden jog fenntartva. Engedéllyel dtvéve.)

ugynevezett aktiv (transzducer implantalva) és passziv
(magnes implantalva) transcutan implantitumokra [1].
El&bbi aktiv tipustiak kozé tartozik a MED-EL® Boneb-
ridge™, amelynek serdiilSkori alkalmazdsirél és eredmé-
nyeirdl hazai viszonylatban részletesen beszimolt Katona
Gabor professzor [12, 13]. A passziv implantitumok kozé
sorolhat6 a Sophono® (Sophono Inc. owned by Medtro-
nic, Amerikai Egyestilt Allamok) késziilék, illetve a Baha
Attract (Cochlear Ltd., Ausztrilia) implantitum. Az
utébbi bemutatdsara 2013-ban kertilt sor (1. &) dbra).

Az implantitumok gyerekkori alkalmazasanak kritéri-
umai, egyes orszagonként valtozva, a minimum otéves
életkor és/vagy 3 millimétert meghaladé koponyacsont-
vastagsag [14]. Hazai és nemzetkozi viszonylatban is
nagy orominkre szolgilt, hogy a Baha Attract ,,closed-
market release” bevezetésére klinikinkon kertilhetett
sor. Jelen tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a Baha
Attract rendszerrel fiatalkorban szerzett sebészi, vala-
mint audiolégiai tapasztalatainkat.

Mobdszer

Klinikdnkon 6sszesen 35 {6 Baha Attract implanticiéjit
végeztiik el, amelybdl nyolc esetben a paciens fiatalkora
volt (1. tablazat). A betegek atlagéletkora 13,2 + 3.2 év
volt (7 és 17 év kozott), a fit és lany arany 6:2 volt. Rész-
letes betegadatainkat az 1. tdblazatban tintettik fel.
A vizsgalatba bevontak koziil egy beteg mtitétjét (8. be-
teg) kilfoldi centrumban, szakmai egytittm(ikodés kere-
tein beliil végezték.

A mitéteket a betegek életkora miatt kivétel nélkdl
intratrachealis narkézisban végeztiik. A hivatalosan ajan-
lott, 8-9 cm hossztsaguy, ,,C alakd” retrosupraauricularis
metszés [15] helyett minden mitét esetében a klinikin-
kon megtervezett, 3—4 cm-re leroviditett, ,,modositott
posterosuperior” metszést alkalmaztuk (2. dbra). ElGze-
tes anatomiai, cadaverszektoranalizis-vizsgalataink alap-
jan a fontosabb ér- és idegképletek sériilése igy a leg-
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2. 4bra

nagyobb valoszintiséggel elkeriilhetévé valik [16]. A
mitéteket 5 mm-es implantitummal végeztiik. A bete-
gek kovetési ideje minimum hat hénap volt. A beszéd-
processzorokat a posztoperativ negyedik héten illesztet-
tiik. A rehabiliticiét biztosité beszédprocesszorok
megoszlasa az 1. tablazatban lathato.

Audiometriai vizsgilatok késziiltek mind a preopera-
tiv, mind a posztoperativ id&szakban, nem rehabilitélt,
illetve rehabilitalt stituszban. A vizsgalatba bevont ala-
nyok mindegyike jol kooperalt a tisztahang-kiiszob, vala-
mint a szabad hangtérben elvégzett tigynevezett ,,warb-
letone” vizsgalatokhoz. Az 1. tdblazar 8. betege
¢letkorabdl adédban nem adott megbizhato valaszokat a
beszédaudiometriai vizsgalatok szamprébaihoz.

A Dbeteganyag életkori sajatossigabdl adodik, hogy
meghatarozé szemponttd valik a koponyacsont vastagsa-
ga. Tanulmanyunkat igy egy klinikoradiolégiai mérésso-
rozattal egészitettiik ki, amelyben 72 £6, 1-8 éves gyer-
mek koponyacsont-vastagsigit mértitk meg a Baha
implantatumcsavar javasolt betiltetési helyének megfele-
16 lokalizacidjaban. Vizsgalatainkhoz nativ koponya-CT-
felvételeket hasznaltunk, a lagyrész- és csontvastagsigo-
kat GEPACS értékelS/elemz8 radioldgiai szoftverrel
mértilk meg (3. dbra).

Baha Attract implanticié mitéti képei. ) Implantitumdgy kialakitdsa faréval. &) A kialakitott implantitumagy mélységének ellenérzése. ¢) Az imp-
lantdtum behelyezése. 4) Rogzitjiik a belsé migneskorongot az implantitum felszinén

3. dbra Nativ koponya-CT-felvételen GEPACS szoftver alkalmazasival
megmérjik a lagyrész- és csontvastagsigokat
/
Eredmények

A mitéteket két esetben jobb, mig hat esetben bal olda-
lon végeztiik. Az implantatumcsavar és a belsé magneses
interface behelyezésére minden egyes esetben egy 1épés-
ben keriilt sor. A mititéti id§ atlagosan 30 perc volt.
Lagyrész-redukcid, valamint a corticalis csont elvékonyi-
tdsa egy esetben sem valt sziikségessé. A kis mennyiség
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4. ibra 1. csoport audiolégiai eredményei.

AC = légvezetéses hallaskiiszob; BC = csontvezetéses halldskii-
sz6b; AIDED = Baha halldsjavité rendszert viselve.

A preoperativ (ACpreop) és a posztoperativ (ACpostop) légve-
zetéses halldskiiszob megegyezik, ezért az dbrin egymast atfe-
dden dbrazolédnak.

A mitét elStti csontvezetéses kiiszob és a Baha implantitum
rendszerrel mért posztoperativ halldskiiszob szintén egymadst
atfedGen dbrizolodik, amely igazolja a miitét sordn megvaldsult
teljes csont-1ég koz zarddast, azaz a terdpids hatdsossigot.

intraoperativ vérzéseket bipolaris eszkozzel sziintettiik
meg. A hétéves paciens (1. tablizat 8. betey) esetében az
implantatumfurat kialakitdsa soran a dura mater latotér-
be keriilt, igy az implantaitumot csak részlegesen helyez-
tiik be, elkeriilve a dura mater-implantatumecsavar direkt
kontaktusat. Az intra- és posztoperativ idészak minden
esetben eseményteleniil zajlott. Szovédményt, sebgyo-
gyulasi zavart nem észleltiink.

Audioldgini evedmények

Az audiometriai eredményeket a mitétek eltérs indika-
cioi alapjan kiilon-kilon értékeltik. Az I. csoportba
(n = 6) soroltuk az egy- (n = 3) vagy kétoldali (n = 3)
vezetéses, illetve kevert jellegl halldscsokkenés diagné-
zissal operalt egyéneket. Szabad hangteres vizsgalataik
sordn, féloldali hallascsokkenés esetén, a jol hallbé cont-
ralateralis fiilet fuldugoval, illetve fiiltokkal maszkoltuk.

Csontvasagsag (mm)

Eletkor (év)
6. dbra
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5. dbra II. csoport audiolégiai eredményei.
AC = légvezetéses hallaskiiszob; BC = csontvezetéses halldskii-
sz6b; AIDED = Baha halldsjavité rendszert viselve.
A preoperativ (ACpreop) és a posztoperativ (ACpostop) 1égve-
zetéses halldskiiszob megegyezik, ezért az dbrin egymadst atfe-
déen dbrazolédnak.

Az igy kapott eredményeket egytitt elemeztiik a kétolda-
li halliscsokkenésben szenvedd betegek implantalt fiilé-
nek mérési eredményeivel (4. abra). Ebben a csoportban
a beszédfrekvencidkon mért hallasteljesitmény-javulds
dtlagosan 51,58 + 11,22 SD dBHL volt. A beszédhallds-
kiiszob ennek megfelelen dtlagosan 43,3 + 16,02 SD
dB-lel javult.

Ezzel szemben kiilon csoportot alkottak (II. csoport)
a féloldali siketség (SSD) specidlis indikdcidjaval operalt
betegek (n = 2). Itt a mdtét altal nyajtott valédi hallastel-
jesitmény-javulds objektiv értékelése nehézkes, hiszen
csak egyetlen jol m(ikddd cochledval szdimolhatunk. Igy
a szabad hangteres vizsgalataik soran a jol hallé ellenol-
dali fiilet nincs értelme maszkolnunk. A hallaskiiszob-
ben, tovabba a beszédhallaskiiszobben elért javulas tehdt
elttlozza a rehabiliticiés eredményt. Helyesebb, ha a
beteg szubjektiv visszajelzéseit figyelembe véve értékel-
jiik a miitét sikerét, ugyanis az csak a fej fizikai két olda-
larol dllitja helyre a hangok percepcidjinak lehet&ségét,
amelyet jelentGsen karosit a fej drnyékoldhatasa (tgyne-
vezett heads hadow eftfect) (5. dbra).

Eletkor (év)

| Nativ koponya-CT-vizsgalat axidlis szeletein mért lagyrész- és csontvastagsigok
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Klinikoradiologini evedmények

A csontvastagsig-vizsgalatba bevont 72 gyermek atlagos
koponyacsont-vastagsiga a CT-vizsgalat axialis szeletein
mérve dtlagosan 3,39 = 1,05 SD mm volt (6. dbra). Az
eredményeket felnGttkortt betegek anyagaval Osszeha-
sonlitva szignifikins eltérést taldlunk (6,33 + 0,64 SD
mm).

Megbeszélés

Tapasztalataink alapjan a Baha Attract rendszer bizton-
saggal és jo funkciondlis eredményekkel alkalmazhaté
fiatal-, valamint felnSttkorban egyardnt. Audioldgiai
eredményeink kiemelkedGen j6 rehabilitacios hatékony-
sagrol adtak tanubizonysigot. Az altalunk elért
51,58 + 11,22 SD dBHL hallasteljesitmény, valamint
43,3 + 16,02 SD dB beszédhallaskiiszob atlagos javulasa
megegyezik a nemzetkozi irodalomban fellelheté ada-
tokkal [17, 18].

A csonthoz horgonyzott halldsjavité implantitum-
rendszerek gyermekkori alkalmazasinak feltétele a betol-
tott minimum Otéves életkor és/vagy a 3 millimétert
meghalad6 koponyacsont-vastagsig. Az életkori sajatos-
sagokat figyelembe véve, mint példdul a csontozat maga-
sabb viz- és alacsonyabb dsvinyianyag-tartalma, otéves
kor alatt bizonytalan, legtobbszor elégtelen az osseoin-
tegricio folyamata. Ez szignifikins mértékben megnove-
li az implantitum elvesztésének esélyét, amelyet szimos
tanulmdny igazolt. Roman és mtsai Gsszefoglaldjukban
atlagosan 40%-ra becsiilik az implantatumvesztés elGfor-
duldsat az otéves kor alatti gyermekek populdcidjaban.
Az ot és tiz év kozotti gyermekeknél ez az érték mar
csupan 8%. Tizéves kor felett mar a felnSttpopuliciéban
mért 1% koriili értékeket kapjuk [5].

Egyes szerz6k ugynevezett ,sleeper” Baha implanti-
tumok egyidejd betiltetését is javasoljak, hogy az esetle-
gesen bekovetkezd osseointegracids zavar vagy késGbbi
traumds implantitumvesztés esetén miel6bb biztositani
lehessen a hallas rehabilitdciéjat [19, 20]. Sajit beteg-
anyagunkban ezt nem lattuk indokoltnak, mivel az atlag-
¢életkor szerint alakulé szovédményrata esetiinkben mér
elérte a felndSttpopulacioban varhaté értéket (13,2
+ 3,2 év; 6 és 17 év kozott). A vizsgilatba bevont esetek
populacios életkoratlagatdl jelentSsen eltérd 8. betegnél
(1. tablazat) a mitét kozben észlelt j6 csontszerkezet
miatt nem merdlt fel sleeper implant behelyezése.

Amonoo-Kunofi és mtsai tanulmanyukban 24 {6 6t év
alatti gyermek adatait kozolték, akik Baha Connect imp-
lantdtumrendszert kaptak. Eredményeik alapjan a bete-
gek 50%-dban minor (bdrirriticid, fert6zés), valamint
42%-4ban major komplikiciok (szoveti talnovés, trau-
ma) jelentkeztek. Beteganyagukban hirom {6 esetében
tapasztaltak implantitumvesztést [21]. Kraai és mtsai
44%-ban talaltak stlyos szovédményt. Harom esetben
traumds implantitumvesztés tortént, mig az abutment
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eltavolitasa szintén harom esetben valt sziikségessé (n =
31, atlagéletkor 8,2 év, 23 honap—16,8 év) [22].

A Baha Connect rendszerek esetében, gyerekkorban
az osseointegracié mellett, tovibbi meghatiroz6 ténye-
zG6 a bérhigiénia, amely miatt a sziil6k részérdl folyama-
tos figyelmet és napi apolast igényel. Az esetleges trauma
kapcsan haté oldaliranyt erék forgatonyomatéka a relati-
ve hosszabb er6kar miatt fokozott kockazatot jelent
Connect rendszereknél, amely tiikr6z6dik a statisztikai
eredményekben is. Ezen szempontokat figyelembe véve,
az Attract implantaitumrendszerek nem igényelnek posz-
toperativ gondozast, valamint esetiikben a percutan
abutmentet helyettesit§ magneses interface rejtett, vé-
dett helyzete, a potencidlisan kisebb forgatonyomaték
mellett jelent&sen csokken a poszttraumds implantitum-
vesztés esélye.

Az implanticié sikerességében tovabbi fontos szem-
pont a koponyacsont és a lagy részek megfelel$ vastagsa-
ga. Tanulmanyunkban felhasznalt CT-felvételek alapjin
jol lathaté, hogy a mért koponyacsont- és ligyrész-vas-
tagsigok egyes esetekben jelentésen elmaradhatnak a
populiciés atlagtél, akir még otéves életkor felett is.
Granstrom (2000, n = 129) jelentds esetszamot vizsgalod
tanulmanydban 45%-ban taldlta érintettnek implanticié
sordn a dura matert, a sinus sigmoideust vagy a mastoid
cellulakat, amely véleményiik szerint 6,2%-ban legalibb
részben magyarazta az implantacié sikertelenségét [23].
Ezért hasznosnak tartjuk az implanticiét megel6z6 ko-
ponya-CT-vizsgalat elvégzését, lehetSleg cone beam
CT- (CBCT-) technoldgiit alkalmazva, amellyel lehetd-
vé valik a rontgensugar dozisinak mérséklése. E techni-
kakkal jol demonstrilhaté a koponyacsont és a lagy ré-
szek vastagsiga, tovaibbd megtervezhet$ az implantitum
betiltetésének optimalis helye [24].

Mtéti beavatkozdsaink sordn az alkalmazott médosi-
tott posterosuperior metszés szignifikins mértékben
csokkentette mind az intraoperativ vérzések el6fordulasi
gyakorisagat, mértékét, tovabba gyorsitotta, javitotta a
posztoperativ sebgyégyulas folyamatit. El§zetes anaté-
miai, cadaver-szektoranalizises vizsgalataink alapjan igy
elkeriilhet6vé valt a fontosabb ér- és idegképletek iatro-
gén sériilése. Ezdltal az implantitum feletti bdrlebeny
vitalitdsa javult, valamint jelent&sen csokkent az operdlt
teriilet bérének érzéketlensége [16]. Ez 6sszhangban
van korabbi megfigyelésiinkkel, amelyben a periimplant
tertiilet vascularis, illetve neuralis integritisinak meg&rzé-
sét kiemelten fontos tényezének taldltuk a posztoperativ
sebgyogyulis folyamatiban. A ligy részek invaziv sebészi
beavatkozasait kovetSen sériil a mikrocirkulacios rezerv
kapacitas, amely posztoperativ szovédmények forrasa le-

het [25].

Kovetkeztetés

A Baha Attract rendszer megbizhatéan, j6 funkcionalis
eredménnyel hasznalhaté gyermekek, illetve fiatalkortak
esctében. Ugyanakkor dltala jelent&sen csokkenthets a
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specialis életkori sajitossagokbdl ad6dd szovédmények
el6fordulasa. Kivalo rehabiliticios hatékonysiggal, egyre
béviils indikacids teriileten biztositja az életmindség ja-
vuldsat fiatal gyermekkorban is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztds: P. B.: A radiologiai elemzések
elvégzése, a kézirat megszovegezése. J. J. A.: Az audiol6-
giai vizsgalatok lefolytatdsa, az eredmények értékelése,
a kézirat megszovegezése. P. A.: A radioldgiai elemzések
clvégzése. B. Zs.: Miitétek elvégzése, statisztikai elemzés.
N. A.: Mutétek elvégzése. T. F.: Beszédprocesszorok
pszichoakusztikai programozisa. K. J. G.: A hipotézisek
kidolgozdsa, audioldgiai elemzés. R. L.: A hipotézisek ki-
dolgozasa, miitétek elvégzése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a vizsgalatokban részt vevé audiolo-
gai szakasszisztenseknek.
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