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SANTRAUKA

Klausa- tai vienas i$ pagrindiniy ir svarbiausiy zmogaus pojiciy, kuris padeda
analizuoti supancig aplinkg ir socialiai integruotis. Praradus §j geb¢jimg Zmogus patiria didelj
diskomfortg ir jo kasdienybé tampa daug sudétingesné, sunku mégaustis gyvenimu. Pagal
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenis, daugiau nei 5 proc. pasaulio gyventojy, arba
430 mln. Zmoniy, reikia reabilitacijos, kad jie galéty iSspresti klausos problema.
Apskaiciuota, kad iki 2050 m. 1 i§ 10 zmoniy, turés klausos sutrikimy. Todél kurtumo
gydymo biidai yra aktuali tema. Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti klinikinius atvéjus ir
moksling literattirg apie kurtumo gydyma chirurginiu - kochlearinés implantacijos - biidu,
iSanalizuoti indikacijas operacijai, operacinio gydymo principus, rezultatus ir galimas
gydymo komlikacijos.

Vilniaus Universitetinés Ligoninés Santaros Klinikose buvo atliktos kochlearinés
implantacijos operacijos. Literatiiros apzvalgai $altiniy ieSkota PubMed duomeny bazéje.
Naudotos buvo paskutiniy penkiy mety publikacijos. Informacijos buvo ieSkoma Pasaulio
Sveikatos Organizacijos oficialiame puslapyje.

ISvados: remiantis surinkta literatiira ir klinikiniais atvéjais nustatyta, kad pagrindine
indikacija kochlearinei implantacijai yra klausos aparatais jau nekoreguojamas klausos
praradimas, o kontraindikacijy yra labai mazai. Pagrindinis operacijos biidas yra uzpakaliné
timpanotomija ir Siandien atliekama daug tyrimy dél kochlearinés implantacijos robotizacijos.
Gydymo rezultatai yra labai geri, pacientai atgauna galimybe girdéti, pageréja jy kalbéjimo
lgtdziai, kognityviné ir psichologiné biikle bei gyvenimo kokybe.

Naudoti raktiniai Zodziai: suaugusiyjy kochleariné implantacija, kochlearinés

implantacijos operacijos technika, kochlearinés implantacijos rezultatai.



SUMMARY

Hearing is one of the most basic and important human senses for analysing the
environment and integrating socially. The loss of this ability causes great discomfort and
makes everyday life much more difficult, making it harder to enjoy life. According to the
World Health Organisation, more than 5% of the world's population, or 430 million people,
need rehabilitation to deal with their hearing loss. It is estimated that by 2050, 1 in 10 people
will have a hearing problems. Therefore, the treatment of deafness is a relevant topic. The
aim of this paper is to review the clinical cases and scientific literature on the surgical
treatment of deafness by cochlear implantation, to analyse the indications for surgery, the
principles of surgical treatment, the results and the possible complications of treatment.

Methodology: two patients who underwent cochlear implantation surgery at Vilnius
University Hospital Santaros Clinics were analysed. The PubMed database was searched for
literature review sources. Publications from the last five years were used. The World Health
Organisation’s official website was searched for information.

Conclusion: based on the literature and clinical cases, the main indication for
cochlear implantation is hearing loss that is not already corrected by hearing aids, and there
are very few contraindications. The main surgical technique is posterior tympanotomy and
there is a large amount of research on the roboticisation of cochlear implantation. The results
of the treatment are very good, with patients regaining the ability to hear, improving their
speaking skills, their cognitive and psychological state and their quality of life.

Keywords used: cochlear implantation in adults, cochlear implantation surgery

technique, cochlear implantation results.



IVADAS

Zmogus save supantj pasaulj analizuoja pojii¢iy déka. Vienas i§ jy yra klausa.

Praradus §j gebéjimg Zmogus patiria didelj diskomfortg ir kencia dél bendravimo,
iSsilavinimo ir socialinio bendravimo praradimo, kasdienybé tampa daug sudétingesné, tampa
sunku mégaustis gyvenimu. Beveik 80 % klausos negalig turin¢iy Zmoniy gyvena mazy ir
vidutiniy pajamy salyse. Klausos praradimo paplitimas didéja su amziumi; tarp vyresniy nei
60 mety zmoniy daugiau nei 25 proc. turi zymy klausos sutrikimg.(1) Asmuo, kuris negirdi
taip gerai, kaip normaliai girdintis Zmogus, t. y. kurio klausos slenkstis abiejose ausyse yra
didesnis negu 25 decibelai (dB), turi klausos sutrikimg. Klausos praradimas gali biiti lengvas
(26-40 dB), vidutinio sunkumo (41-55 dB), zymus (56-70 dB), labai Zymus (71-90dB) ir
gilus - kurtumas (>90 dB). Jis gali paveikti vieng arba abi ausis ir dél jo gali biiti sunku
iSgirsti Snekamaja kalbg arba garsius garsus.(1) Viena dazniausiy klausos praradimo ir
spengimo ausyse priezas¢iy yra stiprus triukSmas. Ausies biignelio plySimas taip pat gali
sukelti klausos praradimg. Ausies biignelis gali buti pazeistas dél infekcijos, spaudimo arba |
aus] kiSamy daikty, jskaitant vatos tamponus. Vyresnio amziaus Zzmonéms buidingi sveikatos
sutrikimai, tokie kaip diabetas ar aukStas kraujospiidis, gali prisidéti prie klausos praradimo.
Klausa taip pat gali paveikti virusy ir bakterijy sukeltos ausy infekcijos (vidurinés ausies
uzdegimas), Sirdies liga, insultas, smegeny trauma ar auglys, tam tikry vaisty vartojimas.
Pagal Pasaulinés Sveikatos Organizacijos duomenis, daugiau nei 5 proc. pasaulio gyventojy,
arba 430 mln. Zmoniy, reikia reabilitacijos, kad jie galéty iSspresti klausos problemas.
Apskaiciuota, kad iki 2050 m. 1 i$ 10 zmoniy, turés klausos sutrikimy.(1) Remiantis $ia
informacija, galima teigti, kad kurtumo gydymo tema yra Siandien labai aktuali.

Vienas i$ efektyviausiy ir maziausiai komplikacijy sukeliantis chirurginis kurtumo gydymo
biidas yra kochleariné implantacija. Sis gydymas ypa¢ tinkamas abipusiy sunkiy ar sunkiy
neurosensoriniy klausos sutrikimy atvejais, kai klausos aparatu nejmanoma pasiekti funkcinio

pageréjimo.

Darbo tikslas: iSanalizavus klinikinius atvéjus ir moksline literatiirg apie suaugusiyjy
kochlearing implantacija, iSnagrinéti indikacijas operacijai, operacinio gydymo principus,

rezultatus ir galimas gydymo komplikacijas.



SANTRUMPOS

EAS - elektriné akustiné stimuliacija

HRCT - didelés skiriamosios gebos kompiuteriné tomografija (High-resolution CT)
K1 - kochleariné implantas

KT - kompiuteriné tomografija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija



KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS

KLINIKINIS ATVEJIS 1

36 mety pacienté skundési kurtumu abejomis ausimis. Blogg klausg turi nuo 4 m. amziaus.
Pagrindiné diagnozé — abipusis létinis neurosensorinis prikurtimas, sunkaus laipsnio abipusis
kurtumas. Pacienté kreipési ] VUL SK ir gydytojy konsiliumo metu nuspresta, jog
indikuotina kochlearinés implantacijos operacija. Akvykus j ligoning buvo atliktas
audiometrinis iStyrimas, kuris parodé tik pavienius atsakus j vibracinius garsus. Klausos
slenksc¢iy vidurkis: AD — 103 dB, AS — 120 dB, norma iki 25 dB; kalbiné audiograma: AD —
100 dB — 0%, AS 100 dB — 0%; ribinis klausos slenkstis: AD — 60 dB, AS — 80 dB. Buvo taip
pat atlikta smilkinkauliy srities KT, laboratoriniai tyrimai ir kontraindikacijy operacijai
nenustatyta. 2020 m. buvo atlikta kairés ausies kochlearinés implantacijos operacija
uzpakalinés timpanotomijos biidu, idétas Oticon medical implantas. Komplikacijy nebuvo ir
3 mén. po operacijos buvo atlikta toniné slenkstiné audiograma, kuri parodé abipusj
neurosensorinj prikurtima, labai sunky klausos pakenkima, klausos slenksc¢iy vidurkis AD —
107 dB. Klausos atsistatymas po operacijos dar nebuvo stebimas. Po 2 m. tyrimas buvo

pakartotas. Rezultatai buvo labai geri, pacienté gerai gird¢jo su implantu.

KLINIKINIS ATVEJIS 2

40 m. pacienté skundési labai bloga klausa abiem ausimis ir iZesiu nuo vaikystés. Pagrindiné
diagnozé — abipusis neurosensorinis prikurtimas. Nuo 18 m. pradéjo naudotis klausos
aparatais, taciau nuo 2016 m. klausa labai suprastéjo. Pacient¢ 2018 m. Kreipesi ] VUL SK ir
gydytojy konsiliumo metu buvo nuspresta, kad pacientei indikuotina kochlearinés
implantacijos operacija. Akvykus j ligoning pacienté buvo istirta: ausy landos be uzdegimy,
bugneliai pilki, judris, su $viesos refleksu; nosies landos — nieko ypatingo; Gomurinés
tozilés, balso klostés — nieko ypatingo. Atliktas audiometrinis iStyrimas, kuris parodé labai
bloga kalbos suvokima. Klausos slenks¢iy vidurkis: AD — 92 dB, AS — 95 dB; $nabzdesys
AD/AS 0/0m; Rinne testas neigiamas abipus, Weber testas nelaterizavo. Po pacientés
iStyrimo kontraindikacijy operacijai nenustatyta. 2019 m. buvo atlikta kochlearinés
implantacijos operacija deSinéje uzpakalinés timpanotomijos biidu, idétas HiRes Ultra

implantas. Komplikacijy nebuvo.



LITERATUROS APZVALGA
KOCHLEARINE IMPLANTACIJA

Kochlearinis implantas (KI) - tai elektroninis vidinés ausies protezas su elektrody
rinkiniu, chirurginiu biidu jstumiamas j sraige. Esant vidinés ausies pazeidimui, nepazeistas
klausos nervas yra elektriskai stimuliuojamas ir klausos jsptidis perduodamas j smegenis.(2)
Jis gali biiti i§ dalies arba visiSkai implantuotas chirurginiu biidu, tac¢iau tam, kad biity
priskiriamas K1, elektrodas turi buti jvestas j sraige ilgesniam laikui nei laikinas
perioperacinis stimuliacijos bandymas. KI kiirimas vyko trimis "anatominiais" etapais:
ekstraaurikuliniu, intraaurikuliniu ir intrakochleariniu. Pirmoji ekstraaurikuliné elektros
stimuliacija pradéta jau 1748 m., kai angly portretistas ir elektros tyrinétojas B. Wilson atliko
eksperimentg su kur¢ia moterimi. Pirmaisiais, implantavusiais KI, yra laikomi pranciizai:
elektrofiziologas A. Djourno ir otolaringologas C. Eyriés, kurie operacijg atliko 1957 m.
vasario 25 d. Taciau elektrodas buvo ivestas dar ne j sraigg, o kazkur i vidinj ausies kanalg.
Pirmajj tikrg KI 1961 m. sausio 9 d. implantavo amerikie¢iy otologas W. House ir
neurochirurgas J. Doyle i$ Los AndZelo (Kalifornija).(3) Taigi chirurginio kurtumo gydymo
kochleariniais implantais istorijai jau daugiau kai 70 mety. Sis metodas leido visiskai pakeisti
poziiirj | kurcius pacientus. XX a. viduryje kurtumas buvo nejveikiama kliiitis medicinos
pasauliui, o S§iuo metu elektroniniy prietaisy naudojimas vidinés ausies protezy pavidalu yra
pasirenkamas metodas gydant gily klausos praradimag.(4) KI tapo pirmuoju sékmingai
implantuojamu galviniy nervy stimuliatoriumi ir tapo prototipu pagal kurj sukurta daugelis

dabartiniy elektriniy galviniy nervy stimuliatoriy.(5)

INDIKACIJOS OPERACIJAI IR PACIENTO ISTYRIMAS PRIES OPERACIJA
Suaugusiy asmeny jvertinimas dél Kl apima i§samy audiologinj klausos ir medicininj

jvertinimg. Pagrindinis audiologinio jvertinimo tikslas yra nustatyti, ar KI duos daugiau
naudos nei tinkamai pritaikytas klausos aparatas, o pagrindinis medicininio jvertinimo tikslas
- nustatyti, ar operacija pacientui yra pakankamai saugi ir jmanoma.(6) Indikacijy
formavimui jtakos turi jvairiis specialistai: otolaringologai, foniatrai, audiologai, logopedai,
psichologai ir akustikos specialistai.(4)
Pagrindinés indikacijos suaugusiyjy kochlearinei implantacijai:

1. Abipusis postlingvalinis kurtumas;

2. Abipusis neurosensorinis klausos praradimas - atliekant grynojo tono audiometrija

>70 dB klausos praradimas (vidutiniskai 500-4 000 Hz) ir kalbos audiometrijoje,



kalbos supratimas klausos aparatuose <50 %, kai dirgiklio intensyvumas 65 dB,
klausos aparatai neduoda jokios naudos;

3. Abipusis gilus klausos praradimas aukstiems dazniams, i§laikant Zemus daznius,
nesant klausos aparaty teikiamos naudos;

4. Asimetrinis klausos praradimas su stipriu spengimu ausyse, kurio negalima gydyti
kitais klausos aparatais, pvz. CROS/biCROS sistema ar kauly laidumo implantu,
reikéty apsvarstyti galimybe gydyti tokj kurtuma turin€ius pacientus kiekvienu

konkre¢iu atveju.(4)

Pries nukreipiant pacientg KI operacijai, reikalingas i§samus iStyrimas. PrieSoperaciné
diagnostika padeda nustatyti kochlearinés implantacijos indikacijas ir patikrinti chirurginés
procediiros galimybes, véliau pagrindinj ir tolesnj gydyma, taip pat prieziiirg po procediiros,
kad atkurti klausg. Atliekant audiologing diagnostika ir planuojant klausos reabilitacija,
kiekviena ausis turi biiti vertinama ir gydoma atskirai. (2) Suaugusiyjy audiologinis
jvertinimas gali biiti atlickamas per daugelj mety. Daugumai pacienty, serganciy
postlingvaliniu kurtumu, pasireiskia progresuojantis abipusis neurosensorinis kurtumas, todél
pries jvertinant, ar jie gali buti tinkami naudoti KI, daznai atliekamos kelios audiogramos.
Dél ilgos $io proceso trukmeés daugelis suaugusiyjy, kuriems atliekamas KI tyrimas, prie§
svarstydami KI, yra iSband¢ pakankamai klausos stiprinimo priemoniy. Atliekant pirminj
vertinima, labai svarbu atlikti i§samy audiometrinj jvertinima, nustatant 250-8000 Hz oro ir
kaulinio laidumo slenksc¢ius, taip pat kalbos diskriminacijos balus. Pastaruoju metu atkreiptas
démesys j likuting Zemo daznio klausa, todél reikia atlikti audiometrinj vertinimg ir 125 Hz
dazniu Atlikus audiometrinj vertinimg ir nustacius, ar KI yra tinkamas, paprastai reikia atlikti
vaizdavima, kad biity jvertintos vidinés ausies struktiiros. Néra vieningos nuomones, kuris
vaizdinimo biidas yra tinkamiausias. Rekomenduojama atlikti kompiutering tomografija, jei
yra baime dél 1étinio vidurinés ausies uzdegimo arba vidurinés ausies ligos, 0 magnetinio
rezonanso tomografijg - jei yra meningitas arba asimetriskas neurosensorinis kurtumas.

Nepriklausomai nuo pasirinkto vaizdavimo biido, biitina vizualizuoti sraige.(5)

Tyrimai, reikalingi prie§ kochlearing implantacija:
1. Otorinolaringologinis istyrimas;
2. Audiologiniy tyrimy rinkinys su foniatriniu tyrimu, jvertinant kalbos supratimg ir

klausos aparaty nauda;



3. Speniniy kauly vaizdavimas naudojant HRCT, o kartais ir MRT, jvertinant taisyklinga
ausies anatomija, taip pat jvertinant kitus galimus defektus;

4. Psichologin¢ ir logopediné terapija (paciento likesCiy jvertinimas) su pazintiniy
procesy jvertinimu (kognityviniai sutrikimai neabejotinai yra neigiamas prognozes
veiksnys);

5. Anesteziologinis operacijos rizikos jvertinimas taikant bendraja anestezija. (4)

HRCT ir MRTmetodais vizualizuojant smilkinkaulio kaulg patikrinama, ar yra sraigés
nervas ir sraige uzpildantis skystis, taip pat atmetamos létinés ausies ligos ar apsigimimai.
Kartu $is vaizdas padeda planuoti operacija, iskaitant prieigos kelio nustatyma ir individualy
elektrody parinkimg pagal anatomines salygas.(2)

Pries anestezija atliekamas paciento tinkamumo anestezijai vertinimas. Jei
tinkamumas bendrajai anestezijai yra Zemas arba gali kilti rizika, KI kai kuriais atvéjais gali
biiti atliekama ir taikant vieting anestezija.(2) Siuolaikinéje KI chirurgijoje veidinio nervo
monitoringas jprastai naudojamas beveik visy otologiniy ir neurotologiniy procediiry,
kurioms reikalinga mastoidektomija, metu. Taigi anesteziologui taip pat reikéty pranesti, kad
jvedant anestezijg reikéty vengti paralyziuojan¢iy medziagy.(5)

Kadangi implantuojantis centras tampa atsakingas uz visa gyvenima trunkantj KI
gydymo procesa, Sis centras turi biiti jtrauktas i visg priesdiagnostinj tyrimg. Laiku
implantuoti galima tik tada, jei ambulatoriniai gydytojai ir KI gydyma teikiantys centrai
glaudziai bendradarbiauja nustatydami indikacijas.(2)

PrieSingai nei vaikai, turintys jgimty neurosensoriniy klausos sutrikimu, suaugusieji,
turintys postlingvalinj klausos sutrikimg, paprastai neturi sunkios kochlearinés displazijos ar
kochleariniy nervy hipoplazijos, dél ko kochleariné implantacija galéty buiti negalima.
Vienintelé reik§minga iSimtis — pacientai su giliu klausos praradimu po bakterinio meningito.
Iki 35 % tokiy pacienty kartu iSsivysto ir labirinto osifikacija, sukelianti negrjZztamus randus
sraigéje. Tokiu atvéju kochleariné implantacija yra svarstoma ir operacija rekomenduojama
atlikti netrukus po klausos praradimo, kol nejvyko sukauléjimas.(6)

Laikas nuo klausos praradimo lemia Kl rezultatus, taciau néra kontraindikacija
suaugusiyjy operacijai, nes sékmingai implantuoti galima ir praé¢jus deSimtmeciams po
kurtumo. Kita vertus, kochlearinés implantacijos laikas labai svarbus, kai kurtumas atsiranda
po meningito, labirintito ar traumos (pavyzdziui, temporalinio kaulo lizio). Kadangi tokiais
atvejais yra ankstyvos uzdegiminés kochlearinés obliteracijos rizika, kuri gali tapti klititimi

istumiant Kl elektrodg - implantacija turéty biiti atlickama kuo greiciau (4-6 savaités). (2)
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Kartais nuomonés apie KI indikacijas ir kontraindikacijas gali biiti klaidingos. Prie
bukliy, kai KI néra indikuotina priskiriami kondukcinis klausos praradimas, klausos
praradimas dél klausos neuropatijos ar centrinio klausos kelio.(2) Taip pat buvo laikoma, kad
klausos deprivacija yra neigiamas prognostinis veiksnys, lemiant gerus KI klausos rezultatus.
Taciau vis daugiau literatiiros Saltiniy rodo, kad klausos deprivacija neturéty biiti laikoma
kontraindikacija KI. Panasu, kad klausos deprivacijos trukmé implantuotoje ausyje yra
neigiamas prognostinis veiksnys tik toms ausims, kurioms klausos deprivacija trunka ilgiau
nei 15 mety.(7)

Nors kochleariné implantacija gydant pacientus, sergancius abipusiu kurtumu ir giliu
sensoriniu klausos praradimu, taikoma jau daug mety, $ios procediiros indikacijos nuolat,
palaipsniui ir reikSmingai pleciasi. Tai lemia ilgameciai steb¢jimai, rodantys aiskig $io
metodo taikymo naudg, naujy chirurginiy metody modifikavimas ir diegimas (mazesnis
pjuvis, atraumatinis elektrody jterpimas, kitokie metodai specialiais atvejais), taip pat

technologiné pazanga.(4)

OPERACINIO GYDYMO PRINCIPAI

Per maziau nei 15 mety kochlearinés implantacijos chirurgija pasistiméjo nuo
sistemingo rankinio jvedimo su Znyplémis prie rankiniy arba motorizuoty jvedimo jrankiy.(8)
Abipusio gilaus klausos praradimo atveju, kuris ribojasi su kurtumu, Siandien standartu
laikomas abipusis KI gydymas, kuris gali bati atlieckamas vienu metu arba paeiliuli,
atsizvelgiant | klausos praradimo sunkumg ir paciento amziy. Jei klausos praradimas yra
asimetriskas ir viena puseé vis dar turi pakankamg likutine klausg su klausos aparatu,
atliekamas bimodalinis gydymas ipsilateraliniu KI ir kontralateraliniu klausos aparatu.
DidZiausias asimetrinio klausos praradimo laipsnis yra vienpusis kurtumas su normalia
kontralateraline klausa. Kochlearin¢ implantacija §iuo metu taip pat laikoma pageidautinu
gydymo biidu tiems pacientams, kurie turi vienpusj kurtumg ir nori gauti iSsamig
prieSoperacing informacija, nes tik taip galima uZtikrinti greita paZeisto jutimo organo
reabilitacija. Gydymo metu labai pageré¢ja garso lokalizacija ir kalbos suprantamumas

triukSme; taip pat gali biiti slopinamas spengimas ausyse.(2)(Lentelé 1)
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Lentelé 1

Klausos praradimas Gydymas Kl

Abipusis gilusis klausos praradimas, kuris Abipusis KI

ribojasi su kurtumu / kurtumas

Vienpusis klausos praradimas su normalia | Vienpusis KI

priesingos pusés ausiea klausa

Vienpusis klausos praradimas su sutrikusia | Bimodalinis gydymas (KI + klausos

priesingos pusés ausies klausa aparatas prieSingoje ausyje)

Klausos praradimas su Zzemo daznio likutine | Elektrinés akustinés stimuliacijos KI +

klausa. klausos aparatas pazeistoje puséje
Klausos praradimas po Vienpusé arba abipusé KI, pageidautina per
meningito/labirintito/traumos 4-6 savaites

)

Siuo metu kochleariniai implantai yra i§ dalies implantuojamos klausos sistemos.
Kaip ir klausos aparaty atveju, garso procesorius nesiojamas uz ausies. Klausos kilpa, kuri
magnetu pritvirtinta prie galvos odos, perduoda signalg i§ garso procesoriaus j implanta.
Implantas su imtuvu jtvirtinamas po oda | momenkaulj. Stimuliuojantys elektrodai KI j sraige
jvedami per zastikaulj ir viduring ausj.(2)

Operacijg 1§ esmés sudaro trys dalys: odos pjiivis ir imtuvo bei stimuliatoriaus
patalpinimas, mastoidektomija ir implanto elektrodo jvedimas bei patalpinimas j viding ausj.
Ivedant elektrodg j sraigg, labai svarbu apsaugoti svarbias vidinés ausies struktiiras,
pavyzdZiui, baziliaring membrang ir Kortijaus organg. Atraumatinis trumpesniy elektrody
jvedimas per apvaly langelj padeda iSsaugoti Zemo daznio klausos likucius. Kochleariniy
implanty pacientai, kuriems i$saugota Zemo daznio klausa (pavyzdziui, pacientai, turintys su
amziumi susijusj klausos sutrikimg), gali pasiekti geresniy klausos rezultaty, ypac triukSme.
Tokie pacientai paprastai nesioja kombinuota KI ir klausos aparatg. Klausos aparatas
akustiSkai stimuliuoja Zemus daznius, o KI elektra stimuliuoja triikstamus auks$tus daznius
(elektrine akustiné stimuliacija = EAS). Tai taikoma, kai audiologinis slenkstis yra sumaz¢ja
nedaugiau kaip 60 dB dazniuose iki 0,5 kHz.(2)

Nepriklausomai nuo chirurginio metodo, tikslas yra patalpinti KI elektrodg j bligninj
laipta (scala tympani). Vieta bugninio laipto viduje optimizuoja elektrodo ir tiesiogiai

stimuliuojamy spiraliniy ganglijy lasteliy saveika. Gerai jrodyta, kad operacijos rezultatai

12



pageréja, kai elektrodai yra bugniniame laipte, o bet koks perkélimas j vestibulinj laiptg
(scala vestibuli) pablogina rezultatus.(5)

Nors aprasyti jvairiis KI metodai, klasikinis metodas yra veido jdubos ir (arba)
uzpakalinés timpanotomijos metodas, naudojamas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems.(5)
Veido jduba yra vidurinés ausies uzpakalinéje sieneléje. Ji apibréziama kaip trikampio
formos sritis tarp vertikalaus veidinio nervo segmento medialiai, bugninés stygos (chorda
tympani) lateraliai ir prickalo duobés (fossa incudes) virSuje. Tai yra svarbus orientyras.
Operacijos metu iSgreziamas kaulinis veido jdubimas, kad buty atidengta vidurinés ausies
mezotimpaniné dalis. Uzpakalinés timpanotomijos metodas placiai taikomas: ne tik elektrody
jterpimas kochlearinés implantacijos metu, bet ir ossikuloplastika, veidinio nervo
dekompresija, vidurinés ausies cholesteatomos pasalinimas, vidurinés ausies implanto
idéjimas ir Soninio temporalinio kaulo i$pjaustymas.(9)Taigi uzpakalinés timpanotomija yra
minimalistinis metodas ir sumazino rety, bet labai pavojingy intrakranijiniy komplikacijy
rizika, su kuriomis susiduriama gr¢ziant duobute fiksacijai.(5)

Aprasyti ir kiti alternatyviis metodai, taciau jie dazniausiai taikomi tik pacientams,
kuriy anatominiai pokyc¢iai reikalauja nukrypti nuo veido jdubos metodo. Geriausiai aprasytas
alternatyvus metodas yra suprameatinis metodas. Taikant §] metoda reikia pakelti
timpanomeatalinj lopa, kad biity galima pasiekti apvalyji langelj, taciau nereikia grezti veido
jdubos, todél sumazéja rizika veidinio nervo pazeidimui. Retai naudojami metodai, pvz.,
vidurinés duobés ir kanalo sienele Zemyn, buvo aprasyti KI atveju, taciau jie nesvarstytini
jprastai nenaudojamos.(5)

Elektrody i8déstymas ir jterpimo ] sraige gylis parenkami atsiZvelgiant j individualia
sraigés anatomijg ir likuting klausg. Naudojant vaizdavimo ir elektrofiziologinius metodus,
jau Siandien galima jvertinti teisingg elektrody iSdéstyma. Be to, kiekvienas gamintojas siiilo
daugybe skirtingy elektrody, todél galima juos individualiai parinkti, siekiant sumazinti
trauma ir optimizuoti sékmingg klausa.(2)

Atliekant K1 operacijas, yra monitoruojamas veidinis nervas. Pakanka 2 kanaly
elektrody, kurie kontroliuoja virSutinius ir apatinius veidinio nervo skyrius. Taip pat, atliekant
KI, reikéty vengti monopolarinio elektrokauterizavimo po to, kai implantas patenka j
operacinj laukg. Sis veiksnys svarbus pacientams, kuriems atlickama abipusé KI arba kuriems
atlieckama antroji KI. Nors kadavery tyrimai ir atvejy aprasSymai neparode, kad biity paZeistas
pacientas ar pats implantas, kyla susirtipinimas ir rizika, kad naudojant monopoliarinj kauterj
per KI elektroda gali buti sukelta elektros srové. Dél Sio pavojaus monopolarinis

kauterizavimas neturéty buti jprastai naudojamas pacientams su esama KI.(5)
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Odos pjuvis yra labai svarbus operacijos etapas, kuris turi uztikrinti gerg regéjimo
laukg ir pakankama darbo erdve chirurgui. Be to, svarbu atsizvelgti j pacienty susirlipinimg
dél pooperaciniy randy estetikos. Daugiausia démesio skirdami kochleariniy implanty
operacijoms, buvo siekta rasti metoda, kuris uztikrinty chirurgijos saugumga ir padéty
pacientui uztikrinti estetinj vaizdg. Tod¢l sukurtas metodas, pagal kurj pailgintos
posturikulinés pjivio linijos kaudalinis galas eina j uzpakalj ir baigiasi galvos odoje - in-scalp
pjuvio metodas. Odos pjuvio randas yra tik galvos odoje, todél pooperacing zaizda visiskai
paslepia plaukai ir sumazéja susirtipinimas dél pooperacinés estetikos. Taip pat Sis metodas
suteikia chirurgui gera regéjimo laukg ir pakankama darbo erdve. Speninis kaulas placiai
atidengiamas, tod¢l operacija galima atlikti be streso ir galimy komplikacijy, susijusiy su
mastoidektomija. Be to, taip galima lengvai sukurti kiSen¢ imtuvo-stimuliatoriaus fiksacijai.
Galimas trilkumas - didesnis pjuvis, teoriSkai didinantis pooperacinés infekcijos rizika. Be to,
operacija trunka Siek tiek ilgiau nei operacija, atlickama su i$pléstiniu postaurikuliniu
pjuviu.(10)

Turint daug jvairiy KI operacijos techniky sunku apsispresti, kuri yra geriausia, nes
kiekviena turi savo privalumy ir trilkumy. Italijoje, Argentinoje ir Kolumbijoje buvo atliktas
tyrimas, apimantis 2005-2018 m. duomenis. Sio retrospektyvinio daugiacentrio tyrimo tikslas
buvo palyginti uzpakalinés timpanotomijos metoda su endomeataliniu KI operacijos metodu.
IS viso tyrime dalyvavo 202 kurtieji, turintys abipusj sensorinj klausos sutrikimg ir kuriems
klausos aparatai nebuvo naudingi. Nustatyta, kad ondomeatalinis operacijos metodas yra
greitesnis, dél to pacientas patiria mazZiau pooperacinio diskomforto, palyginti su uZpakalinés
timpanotomijos metodu. Chirurgo patirtis bei teisingai pasirinkta chirurginé technika yra
esminiai veiksniai, lemiantys sékmingus kochleariniy implanty operacijos rezultatus.(11)

Siandien chirurgijoje yra aktuali robotikos tema, KI ne i§imtis. Daugéja jrodymuy,
patvirtinanc¢iy klinikinj robotizuotos KI taikyma ir daugybe potencialiy privalumy. Robotikos
naudojimas kochleariniams implantams dar tik pradedamas. Tikimasi, kad robotika pagerins
klinikinius rezultatus.(12) Robotai — tai veiksminga priemoné, padedanti jveikti tokius
chirurgo apribojimus kaip drebulys, dreifas. Kochlearinei implantacijai roboty pagalba
naudinga keliuose chirurginés procediiros etapuose: 1) priarté¢jant prie vidurinés ausies
atliekant automating mastoidektomijg ir uzpakaline tympanotomijg arba tuneliu i$ poodinés
odos ] viduring ausj; 2) minimaliai invaziné kochleostomija, atliekama naudojant roboto
padedamg grezimo jrankj; 3) teisingos jterpimo aSies iSlyginimas baziniame kochleariniame
posiikyje; 4) elektrody masyvo jterpimas naudojant motorizuotg jterpimo jrankj. Nepaisant
daug zadanciy laboratoriniy tyrimy rezultaty, susijusiy su minimaliu invazyvumu, mazesniu
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traumatizmu ir geresniu klausos iSsaugojimu, iki Siol nebuvo jrodyta klinikiné nauda likutinés
klausos i§saugojimui ar geresniam kalbos veikimui. Pries Siems prietaisams tampant
standartiniu kochlearinés implantacijos metodu, dar reikia iSspresti keleta klausimy, visy
pirma dél kainos ir procediiros trukmés. Galima tikétis, kad pageréjus sanaudy ir naudos
santykiui $i technologija bus taikoma kiekvienai kochlearinés implantacijos procediirai.
Reikéty testi laboratorinius tyrimus ir klinikinius tyrimus su pacientais, siekiant, kad
intrakochlearinio implanto jdéjimas biity atraumatiskas ir grjiztamas gestas siekiant visiskai
iSsaugoti vidinés ausies struktiirg ir fiziologija.(8) Tikimasi, kad tolesné roboty technologijos
pazanga padés jveikti Sias kliiitis, lemiancias sékmingg jgyvendinima klinikiniam

naudojimui.

REZULTATAI
Egzistuoja sudétinga prieSoperaciniy kintamyjy sgveika, kuri lemia KI rezultatus:
kurtumo trukmé, taip pat santykis su kurtumo laikotarpiu, likutiné klausa ir kochlearinio
nervo skersmuo. Nustatyta, kad klausos rezultatai labai pablogéja mazdaug nuo antrojo
kurtumo deSimtmecio, atitinkan¢io 66 % kurtumo laikotarpiu praleisto gyvenimo.(13)
Kad geriau jvertinti KI operacijos rezultatus, jie yra suskirstyti i kelias grupes:
e Kalbos suvokimas ir garso kokybg¢;
e Aplinkos garsy suvokimas;
e Gyvenimo kokybe¢ ir ekonominis efektyvumas;
e KIl ir kognityvinés funkcijos sgsajos;
e Spengimas ausyse pries ir po KI operacijos;
e Individualts rezultaty skirtumai;

e Klausos reabilitacija.

Kalbos suvokimas ir garso kokybé

Nuo 1985 m., kai pirmieji prietaisai pirmg karta buvo patvirtinti komerciniam
naudojimui, patobulinus chirurgija, prietaiso konstrukcijg ir programavimo strategija, labai
pageré¢jo daugiakanaliy kochleariniy implanty veikimas. Po kochlearinés implantacijos
prasideda jvairus aklimatizacijos prie naujo elektrinio j&jimo laikotarpis. Daugelis recipienty
1§ pradZiy praneSa, kad balsai skamba aukStai ir mechaniskai, taciau po 3-6 ménesiy garso

kokybé paprastai sparciai pradeda geréti. Nuolatiné pazanga gali biiti pastebima iki 3 mety po
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operacijos. Pirmaisiais metais po operacijos kochlearinio implanto recipientai turi dalyvauti
keliuose prietaiso programavimo seansuose, kuriy metu koreguojama implanto garso kokybé
ir garsumas, kad pageréty kalbos atpaZinimas. Siuo laikotarpiu pacientai taip pat skatinami
nuolat naudoti implantg visg dieng zitrint televizoriy, klausantis pazjstamos muzikos ar
garsiniy knygy arba skaitant garsiai, kad centriné nervy sistema iSmokty suderinti girdimag
garsg su zinomais zodziais. Daugumoje centry jprastai prietaisas jjungiamas 2-4 savaités po
opercijos. Pastaruoju metu, prietaiso jjungimas per 24 val. po operacijos buvo sékmingali
igyvendintas keliuose centruose. siekiant pagreitinti reabilitacijg ir potencialiai sumazinti
ankstyvy pooperaciniy pakartotiniy apsilankymy skaiciy.(6) Jvairtis tyrimai patvirtina, kad po
implantacijos pacientai pasiekia aukstus klausos rodiklius ir pageréja pacienty kalbos
suvokimas.(14,15)

Aplinkos garsy suvokimas

Kochleariniai implantai ne tik pagerina kalbos suvokima, bet ir sugeba atstatyti garso
slenkscius iki normalaus arba beveik normalaus lygio. Nors mediciningje literatiiroje §is
implanty privalumas daznai nepakankamai vertinamas, pacientai daznai teigiamai atsiliepia
apie naujai jgyta geb&jima girdéti daugelj tyliy ar auksty aplinkos garsy, pavyzdziui, vandens
¢iaupo laséjima, automobilio postikio signalo spragtel¢jimg ar pauksciy ¢iulbéjima. Be tokios
suvokimo naudos, geresnis aplinkos garsy suvokimas pagerina asmeninj sauguma, padidina
savarankiSkumg ir sumaZzina galimg baim¢ negirdéti gaisro signalizacijos, artéjancios

transporto priemonés, dury skambucio ar kt.(6)

Gyvenimo kokybé ir ekonominis efektyvumas

Nors Zodziy ir sakiniy atpazinimo rezultatai yra pagrindiniai kriterijai, naudojami
rezultatams vertinti, Sie tradiciniai rodikliai tinkamai neatspindi sudétingos ir jvairiapusés
naudos, apie kurig praneSa daugelis implanty gavéjy, ypac socialinéje ir emocinéje srityse.
Daugelyje literatiiros Saltiniy aiSkinama, kad gyvenimo kokybé po implantacijos nuosekliai
geréja ir, atrodo, nepriklauso nuo audiometriniy tyrimy rezultaty.(6,16,17)

Dél didéjancio ir senstancios pasaulio populiacijos skaiciaus vis dazniau naudojami
kochleariniai implantai vyresnio amziaus suaugusiesiems, turintiems sunky ar gily sensorinj
klausos sutrikimg. Todél pastaruoju metu mokslininkai labai domisi kochlearinés
implantacijos ekonominiu efektyvumu ir jos poveikiu vyresnio amziaus KI naudotojy
gyvenimo kokybei. Keletas tyrimy parodé¢ reikSminga teigiama kochlearinés implantacijos
poveikj, taciau auksto lygio jrodymais pagristos medicinos trikksta. Gyvenimo kokybés
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pageréjimas paprastai buvo uzfiksuotas naudojant konkreciai ligai skirtus instrumentus, kurie
skirti nustatyti konkreciam gydymui biidingus pokycius, tuo tarpu bendryjy gyvenimo
kokybés klausimyny, kuriais vertinama bendra sveikatos biikle, rezultatai buvo gana
dviprasmiski. Taciau tik bendraisiais klausimynais buty galima apskaiciuoti KI ekonominj
efektyvumag ir palyginti pacienty populiacijas, ligas ar intervencijas. Taigi bendrosios ir
konkrec¢ioms ligoms biidingos gyvenimo kokybiskumo priemonés papildo viena kitg, o ne
priestarauja viena kitai. Reikia standartizuoto, daugiadimensinio ir iSsamaus gyvenimo
kokybés tyrimo protokolo, i kurj biity jtraukti visi svarbiis bendrieji ir konkrecioms ligoms
budingi instrumentai, skirti KI naudotojy gyvenimo kokybei, naudingumui ir (arba)

kasdieniam gyvenimui jvertinti ir palyginti.(18)

Kochlearinés implantacijos ir kognityvinés funkcijos sqsajos

Daugg¢ja jrodymy, kad klausos praradimas susijes su pazinimo funkcijy sutrikimu ir
demencija. 2017 m. "Lancet" demencijos prevencijos, intervencijos ir prieziiiros komisijos
ataskaitoje Livingstonas ir kt. apskai¢iavo, kad iki 35 % demencijos atvejy galima iSvengti, o
klausos praradimas laikomas didZiausiu modifikuojamu rizikos veiksniu.(6) Nustatyta, kad
po kochlearinés implantacijos pageréja démesys, duomeny apdorojimo greitis ir darbiné
atmintis.(6,19,20)

Brazilijoje 2017 m. buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti suaugusiy
kochlearinio implanto naudotojy gyvenimo kokybe. Buvo atliktas skerspjiivio ir klinikinis
tyrimas 26 suaugusiy abiejy ly€iy asmeny grupg¢je, kuriy vidutiné kochlearinio implanto
naudojimo trukmé - 6,6 mety. Elektroniniu biidu buvo i$siysti Nijmegeno kochlearinés
implantacijos klausimynas ir bendras Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés
klausimynas. Rezultatai parodé, kad geriausiai jvertinta gyvenimo kokybés vertinimo sritis
pagal kochlearinés implantacijos klausimyng buvo socialing sritis, o pagal gyvenimo kokybés
klausimyng - psichologiné sritis. Kintamieji, lytis, kochlearinio implanto naudojimo laikas ir
klausos modalumas netur¢jo jtakos abiejy klausimyny rezultatams. Tik kintamasis
i$silavinimo lygis buvo susijes su gyvenimo kokybés klausimyno aplinkos sritimi.
Kintamasis kalbos supratimas telefonu buvo susij¢s su geresniu gyvenimo kokybés suvokimu
visose konkretaus klausimyno srityse ir apskritai su gyvenimo kokybés vertinimu. Zvelgiant
1§ naudotojy perspektyvos, abu klausimynai parodé, kad kochlearinio implanto davé naudos

jvairiems su gyvenimo kokybe susijusiems aspektams.(21)
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Spengimas ausyse pries ir po KI operacijos

Rertospektyvinis kohortinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti pacienty charakteristikas,
susijusias su spengimo ausyse pageréjimu po kochlearinés implantacijos, parodé, kad
prastesné likutiné klausa ir didesné pradiné klausos ir spengimo ausyse negalia yra susijusi su
didesne spengimo ausyse pager¢jimo tikimybe. Pacienty, siekianciy, kad po kochlearinés
implantacijos sumazéty spengimas ausyse, likesc¢iai turéty biiti tenkinami konsultuojant dél
spengimo ausyse pageréjimo tikimybés, palyginti su pacientais, kuriy klausos likutis ir

spengimo ausyse nasta yra panasis.(22)

Individualiis rezultaty skirtumai

Nors daugumos implanty gavejy kalbos suvokimas labai pageréja, tam tikro pogrupio
gaveéjy rezultatai yra prasti, net ir po ilgesnio implanto naudojimo ir papildomos
reabilitacijos. Neseniai atlikta analizé parode, kad iki 16 % suaugusiyjy kochleariniy
implanty recipienty ilgalaikiai rezultatai buvo prasti. [...] Didziausig prognozing reikSme
kalbos suvokimo rezultatams tarp suaugusiyjy, kuriems buvo implantuoti kochleariniai
implantai, turi kurtumo trukmé prie§ implantacijg ir kalbos suvokimo balai prie§ operacija,
tuo tarpu amzius implantacijos metu ir sensorineuralinio klausos praradimo priezastis
daugumoje tyrimy neturi reikSmingos jtakos rezultatams. Nepaisant to, net ir patikimiausi
prognozavimo modeliai negali visiSkai paaiskinti pastebéto kalbos suvokimo rezultaty

skirtumo.(6)

Klausos reabilitacija

Kad pasiekti gerus Kl rezultatus, reikalinga klausos reabilitacija. Tai dinamiskas
mokymosi procesas, trunkantis nuo keliy ménesiy iki keleriy mety ir skirstomas i skirtingus
pagrindinio gydymo, tolesnio gydymo ir priezitiros po gydymo etapus. Pagrinding terapija
(pradinj garso procesoriaus derinimo etapg) paprastai atlicka specializuoti specialistai (Kl
audiologai), kurie nustato individualy elektros stimuliacijos srovés intensyvuma ir
stimuliacijos parametrus. Tolesnis gydymas - Kl reabilitacija - atliekamas taikant
ambulatorinio arba stacionarinio tarpdisciplininio gydymo koncepcijas (mokytojai,
logopedai, audiologai ir gydytojai, be kita ko) ir yra skirtas klausos ir kalbos rezultatams
optimizuoti.(2)Siandien klausos reabilitacijos su KI tikslas - kalbos suprantamumas be
skaitymo i$ liipy, skambinant telefonu ir triuk§mingoje aplinkoje (foninis triuk§mas).

Suaugusiems Zzmonéms su vienpusiais implantais prie$ operacija ir po jos vidutiniskai 44-65
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proc. pager¢ja vienskiemeniy testiniy zodziy kalbos audiometrija. 96 % atvejy KI
pasiekiamas geresnis Freiburgo kalbos testo rezultatas (vienskiemeniy zodziy suprantamumas
esant 65 dB be foninio triuk§mo), nei teoriskai blity jmanoma pasiekti geriausiu atveju
naudojant klausos aparatus su maksimaliu akustiniu stiprinimu. Trumpa kurtumo trukme,
klausos praradimo pradzia po kalbos jsisavinimo ir gera likutiné klausa - visa tai yra
veiksniai, dél kuriy galima pasiekti gerokai geresnj kalbos suprantamuma. Abipusé
kochleariné implantacija rodo Zymiai geresnius rezultatus, palyginti su vienpuse KI
implantacija, o vidutinis kalbos suprantamumo balas tyloje padidéja 11 %.(2) Taigi abipusé
kochlearin¢ implantacija pacientams, turintiems abipusj gily klausos sutrikima, turi
pranaSumy pries$ vienpus¢ kochlearing implantacijg. Abipusé implantacija padeda atkurti
garso lokalizacija, pagerina klausg triuk§me ir gyvenimo kokybe.(23)
Sékminga klausos reabilitacija gali buti pasiekta ir esant vienpusiam kurtumui
(normali klausa prieSingoje puséje), t. y. kai KI gydoma kurcia ausis:
e Leidzia zymiai geriau lokalizuoti garsg (kampiné paklaida pageréjo 22,7°).
e Zymiai pageréja kalbos suprantimas triuk$me (Oldenburgo sakinio testo signalo ir
triukSmo santykio pageréjimas 2,23 dB)

e Zymiai sumaZéja klausos sutrikimy dél spengimo ausyse (pageréjimas 26,3 %).

Tai galima jvertinti naudojant tarptautiniu mastu standartizuota Spengimo ausyse klausimyna

(Tinnitus Questionnaire, TQ).(2)

GALIMOS KOMPLIKACIJOS

Siandien laikoma, kad kochlearinés implantacijos chirurginiai metodai sukelia nedaug
komplikacijy ir yra galimi net jaunesniems nei 12 ménesiy kiidikiams.(2) Komplikacijos po
KI gali buti klasifikuojamos kaip "didziosios" arba "mazosios"(Lentelé 2) . Klasifikavimas j
didZiuosius ar maZzuosius remiasi papildomos operacijos ar ambulatoriniy procediiry poreikiu.
K1 komplikacijos taip pat galima suskirstyti j intraoperacines, ankstyvasias pooperacines (<3
meén. po implantacijos) ir vélyvasias pooperacines (>3 mén. po implantacijos). Ankstyvosios
pooperacinés komplikacijos yra Zaizdos infekcija, odos nekrozé, veido paralyZzius, seroma,
galvos svaigimas, meningitas ir spengimas ausyse. Viena i§ galimy kritiniy KI komplikacijy
yra meningitas, todél visais atvejais reikia imtis atsargumo priemoniy, ypac jei atvérus sraige
atsiranda cerebrospinalinio skys¢io iSskyry. Vélyvosios pooperacinés komplikacijos - tai
prietaiso gedimas, veidinio nervo trukciojimas stimuliuojant ir létiné ausies infekcija su arba

be cholesteatomos.(24) Bendras komplikacijy paplitimas yra 12,8 %, o sunkiy komplikacijy
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paplitimas - 2,7 %. Visiskas prictaiso gedimas, dél kurio prireiké pakartotinés implantacijos,

uzregistruotas 1,9 % atvejy.(6)

Lentelé 2
,Didziosios* komplikacijos »Mazosios* komplikacijos

Operacinés zaizdos nekrozé Biigninés stygos (chorda tympani)

pazeidimas
Implanto iSstimimas Pooperaciné veido parezé ir/ar veido

paralyzius
Elektrodo pasislinkimas Uminis vidurinés ausies uzdegimas
Magneto pasislinkimas Intraoperacinis kraujavimas
Meningitas Pooperacinis skausmas

Veido nervo stimuliacija

Galvos svaigimas

Vestibuliné ko-stimuliacija taip pat yra vienas i$ Salutiniy kochlearinio implanto
stimuliacijos padariniy. Kochlearinio implanto tiekiama elektros srove gali sklisti |
vestibuliaring sistema ir taip ja stimuliuoti. Begijoje buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
jvertinti, ar jmanoma funkciskai atkurti pusiausvyra modifikuojant vestibiuliaring ko-
stimuliacija. Tyrime dalyvavo keturi suauge pacientai. Vienas dalyvis patyré ciklinj galvos
pakreipimg reaguodamas j amplitudiskai moduliuotg dvifaz¢ impulsy seka, kurios
moduliacijos daznis buvo 2 ir 400 Hz. Taciau per kontrolinj apsilankymg §io pojiicio
pakartoti nepavyko. Taigi tyimo metu nepavyko elektriniu biidu sukelti subjektyviy
vestibuliniy pojuciy ar vestibuliniy akiy judesiy naudojant prekyboje esantj kochlearinj
implantg.(25)

Tarp komplikacijy yra irgi cerebrospinalinio skys¢io tekéjimas. Turkijoje buvo
atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio tikslas buvo istirti cerebrospinalinio skysc¢io
i$siliejimo daznumg kochlearinés implantacijos metu ir rySj tarp cerebrospinalinio skyscio
i8siliejimo ir vidings ausies formavimosi ydy. Buvo analizuojami duomenys nuo 2009 m. iki
2019 m., atlikta 1025 atvejy apZvalga. Tyrimas parode, kad suaugusiyjy vidinés ausies
malformacijos daznis buvo 4,19 %, o cerebrospinalinio skyscio i$siliejimo daznis buvo
0,9%.(26)
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Priklausomai nuo apibrézimo, praneSama apie 5,7-12,8 % atvejy, 18 kuriy daZniausi
yra implanto defektai (1,9-3,4 %), galvos svaigimas (2,2-3,9 %) ir zaizdy infekcijos (1,9 %).
Sunkios perioperacinés komplikacijos, pasireiSkianc¢ios veido paralyziumi, nustatomos 0,1-
0,6 % atvejy, o meningito atveju - maziau nei 0,1 %.(2) Saudo Arabijos Karalystéje buvo
atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame buvo iSanalizuoti KI rezultatai ir komplikacijos nuo
1994 m. iki 2020 m. Tyrime dalyvavo 176 kochlearinés implantacijos, atliktos 144
pacientams. IS viso dideliy komplikacijy pasitaiké 3 pacientams. Vienam pacientui dél
stipraus skausmo buvo atlikta KI eksplanacija, 0 2 pacientams sutriko prietaiso veikimas.
Apie kitus nedidelius nusiskundimus praneseé 18 % pacienty. Taigi komplikacijy skaicius
buvo nedidelis.(27)

Remiantis literatiros Saltiniais, po kochlearinés implantacijos operacijos galvos
svaigimas yra viena dazniausiy komplikacijy, kuri daznai btina trumpalaiké.
(28,29)Vokietijoje 2020 m. Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti galvos svaigimo
pasireiS8kimg po vienpuseés ar abipusés kochlearinés implantacijos ir nustatyti galimus
prognozuojancius veiksnius. Retrospektyviai buvo jtraukti pacientai, kuriems buvo atlikta
kochlearin¢ implantacija ir vestibulinis vertinimas pries ir po operacijos. Buvo atkreiptas
démesys ] vertigo buvima pries ir po operacijos. Pooperacinio galvos svaigimo trukmeé buvo
suskirstyta | 3 kategorijas: 1§ karto po operacijos (maziau nei 2 ménesiai), trumpalaikis
pooperacinis svaigimas (nuo 2 ménesiy iki 1 mety) ir nuolatinis pooperacinis svaigimas
(ilgiau nei 1 metus). Kaip galimi pooperacinio galvos svaigimo prognostiniai veiksniai buvo
analizuojami vestibulinio vertinimo rezultatai pries ir po operacijos, taip pat pacienty amzius,
operuojama pusé, apvaliojo langelio prieigos chirurginé technika ir elektrody matricos
charakteristikos. Nustatyta, kad pooperacinis galvos svaigimas pasireiSké 36 proc. atvejy, 18
Jy trecdaliui - tik pooperaciniu laikotarpiu. Pusé¢ pacienty, kuriems pasireiské pooperacinis
galvos svaigulys, buvo tiesiogiai susij¢ su kochlearinio implanto operacija. Prognozuojanciy
veiksniy, lemianciy pooperacinio galvos svaigimo atsiradima, nenustatyta. ISsamesnis
vestibulinio aparato tyrimas prie$ kochlearinio implanto operacijg ir po jos padéty geriau
suprasti galvos svaigimo po kochlearinés implantacijos patofiziologija.(28) Kitos studijos taip
pat parodé¢, kad kochleariné implantacija retai sukelia ilgalaikj galvos svaigima ir kartais
pagerina tam tikras vestibulines funkcijas.(22,30) Taciau vestibiuliariniai sutrikimai, dazni
pries operacija, dar daznesni po KI, o ilgalaikis galvos svaigulys ypac vargina vyresnio
amziaus Zzmones. Vestibulinio aparato vertinimas plinta KI komandose, ta¢iau j jj ne visada
atsizvelgiama sprendZiant, kurig pus¢ implantuoti, ypa¢ dél to, kad néra aiSkios koreliacijos
tarp prieSoperaciniy tyrimy duomeny ir pooperacinio galvos svaigimo atsiradimo. Nepaisant
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to, iSsamus prieSoperacinis vestibiuliarinés sistemos kaip visumos tyrimas ateityje gali padéti
geriau pasirinkti puse ir sumazinti pooperacinio galvos svaigimo ir pusiausvyros sutrikimy,
kurie ypac vargina pagyvenusius pacientus, skaiciy bei leisti geriau informuoti apie susijusig
rizika.(30)

Dar palyginti neseniai buvo manoma, kad iki operacijos prarandama akustin¢ klausa
ausyje, ] kurig jstatytas implantas, yra neiSvengiama kochlearinio implanto operacijos
pasekmé. Taciau praeito amziaus devynesdesSimtyjy pabaigoje keliuose praneSimuose
uzfiksuota, kad po kochlearinés implantacijos jmanoma i$saugoti klausg. FDA Zenklinimo
kriterijams iSsiplétus ir jtraukus pacientus su geresne likutine klausa, galimyb¢ i§saugoti
funkcing prieSoperacing klausg tapo prioritetu. Santa Maria ir kt. metaanalizé parod¢, kad tarp
suaugusiyjy, kuriems buvo implantuoti kochleariniai implantai su jprastinio ilgio elektrodais
(186 pacientai 13 tyrimy), prie$ operacija zemo daznio (< 1000 Hz) klausa buvo visiskai
iSsaugota (t. y. <10 dB nuostolis) 27,4 % pacienty, i§ dalies i§saugota (t. y. nuo 10 iki 20 dB
nuostolis) 25,3 % pacienty, taciau neiSsaugota (t. y. >20 dB nuostolis) 47,3 % pacienty. Taigi,
atrodo, kad nors Siandien daugumai pacienty kochlearinio implanto elektriné stimuliacija yra
naudinga, mazdaug pusé suaugusiyjy, turin¢iy funkcing akusting klausa pries operacija,
praranda $ig likuting klausa kaip operacijos komplikacija. Be chirurginiy metody ir elektrody
konstrukcijos modifikavimo, moksliniai tyrimai buvo sutelkti j pazangg, apimancia
automatizuotg elektrody jterpima, gliukokortikoidus iSskirianc¢ius elektrodus ir realaus laiko
intraoperacin] elektrofiziologinj griZztamajj rysj, siekiant sumaZzinti ankstyvosios ar vélyvosios
akustinés klausos praradimo rizika po kochlearinio implanto operacijos.(6)

Kadangi paciento amzZius néra apribojimas atlikti KI, sis dazniau KI operacijos
atlickamos vyresnio amziaus zmonéms. JAV buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas , kurio
tikslas buvo istirti, ar kochleariné implantacija padidina kliniSkai reikSmingy kritimy rizika
vyresnio amziaus zmonéms. Nuo 2003 iki 2019 m. KI buvo atlikta 3773 pacientams, kuriy
amzius >50 mety. IS viso 139 (3,68 proc.) pacientams buvo uZregistruota bent 1 kritimo
diagnozé per metus pries KI, o 142 (3,76 proc.) - bent 1 kritimo diagnozé po KI. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp kritimy pries ir po KI nenustatyta (rizikos santykis, 0,67 [95 % ClI,
0,34-1,33]; P <.25]). Amzius taip pat nebuvo kritimy prognozes veiksnys atliekant
daugialype analize¢. Taigi Sio tyrimo rezultatai parodé¢, kad KI nedidina vyresnio amZiaus
zmoniy kritimy rizikg. Pacienty gretutinés ligos stipriausiai koreliuoja su kritimo rizika ir | jas
reikéty atsizvelgti atrenkant pacientus KI.(31)

Pastaraisiais metais kochlearinés implantacijos chirurginé procediira buvo jvairiai
modifikuota, o pokyciai dazniausiai buvo nukreipti j chirurginiy ir medicininiy komplikacijy
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prevencija. Kaip ir bet kuri kita chirurginé intervencija, su KI susijusios komplikacijos yra
susijusios su kintamaisiais, kurie i§ esmés yra susij¢ su pacientu (pavyzdziui, anatominiai
poky¢iai, vidinés ausies anomalijos). Sios komplikacijos atspindi procediiros sudétinguma ir
taip pat priklauso nuo chirurgy igiidziy ir patirties. Tod¢l reikéty atsizvelgti | tinkama

paciento atranka, taip pat anestezijos ir chirurginiy metody priezitrg.(24)

ISVADOS IR PASIULYMAI

Vertinant klausos sutrikimy daznio didé¢jima, kurtumo gydymo temos aktualumas
auga. Kochleariné implantacija yra pagrindinis chirurginis kurtumo gydymo biidas, todél
svarbu gerai zinoti indikacijas operacijai, operacinio gydymo principus, kokiy rezulaty ar
komplikacijy galima tikétis. Siuo metu pagrindine indikacija kochlearinei implantacijai yra
laikomas toks klausos sturikimas, kurio nepavyksta koreguoti klausos aparatais, o
kontraindikacijy yra labai mazai. Pagrindinis operacijos biidas yra uzpakaliné timpanotomija.
Atsiranda vis daugiau alternatyviy kochlearinés implantacijos operacijos metodiky ir Siandien
vis aktualesne tema tampa robotikos operacijai pritaikymas, atlieckama daug tyrimy.
Mokslings literatiiros apie gydymo efektyvumga yra labai daug, didzioji dalis tyrimy nurodo
gerus gydymo rezultatus. Pacientai atgauna galimybe girdéti, pageréja jy kalbéjimo jgudziai,
kognityvine ir psichologiné buklé bei gyvenimo kokybé¢. Taciau kartais pasitaiko ir atvéjy,
kai kurtumo gydymo rezutatai btina prasti. Komplikacijos po operacijos yra lengvos, tokios
kaip galvos svaigimas, o sunkios, tokios kaip meningitas, yra ytin retos.
Taigi, tik suprantant kochlearinés implantacijos gydymo subtilybes galima tinkamai atrinkti
pacientus operacijai, i§samiai juos informuoti apie jy biikle ir suformuoti pacientui

realistiSkus lukescCius.
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