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UTICA]J ETIOLOGIJE NA ISHOD KOHLEARNE
IMPLANTACIJE KOD POSTLINGVALNO GLUVIH
ODRASLIH OSOBA - studija slucaja

Kohlearni implant (u daljem tekstu CI) ili elektronsko uvo, u
pocetku je bio namenjen samo odrsalim, postlingvalno gluvim oso-
bama, koje nisu imale nikakvog benifita od konvencionalnih slusnih
aparata i onima koji su imali manje od 50% uspesnosti na govorno-
jezickim testovima koji ispituju sposobnost slusanja i auditivnu per-
cepciju. Cilj rada je bio da ispitamo da li i na koji nacin etiologija
gluvoce ima uticaja na ishod kohlearne implantacije kod postlingval-
no gluvih odraslih osoba. Uzorak u ovom radu su Cetiri postlingvalno
gluve osobe, tri Zenskog i jedna osoba muskog pola, koje su postale
korisnici kohlearnog implanta zbog razlicitih etioloskih faktora koji
su prouzrokovali gluvocu (izazvana povredom glave, ototoksicna, sin-
dromska i genetska odloZena). Svi ispitanici u uzorku su prosecnih in-
telektualnih sposobnosti. Starost ispitanika je od 25 do 69 godina. Svi
ispitanici u uzorku preoperativnu pripremu, prikljucenje procesora,
prvi fitting i re/habilitaciju obavili su na Institutu za ORL i MFH KC
Srbije u Beogradu, na Odeljenju za Audiolosku rehabilitaciju sluha i
govora, pod vodstvom tima u sastavu: audiolog, surdolog i psiholog.

Za ispitivanje postignutih efekata u slusanju i govoru, u ispitiva-
nom uzorku, a za potrebe ovog istrazivanja, koriscen je Upitnik o kva-
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litetu Zivota CI (autora Ostojic, S. i sar., 2009). Rezultati su pokazali
da je CI doveo do boljeg slusanja, bolje ekspresije, boljeg snalaZenja u
kucnim uslovima, veceg ucesca u porodicnim i socijalnim situacijama
i boljeg snalaZenja u spoljasnjoj sredini, Sto smatramo dobrim ishodom
kohlearne implantacije, bez obzira na razlicite etioloske faktore koji su
doveli do gluvoce kod ova Cetiri korisnika CI. U analizi odgovora vidi
se da nema velikih razlika iako su periodi gluvoce razlicito trajali.

Kljucne reci: postlingvalna gluvoca, etiologija, kohlearni implant

UVOD

Kohlearni implant (u daljem tekstu CI) ili elektronsko uvo, u
pocetku je bio namenjen samo odraslim, postlingvalno ogluvelim oso-
bama, koje nisu imale nikakvog benifita od konvencionalnih slusnih
aparata i onima koji su imali manje od 50% uspesnosti na govorno-
jezi¢kim testovima koji ispituju sposobnost slusanja i auditivnu per-
cepciju. To je period od 1968. god. i prve implantacije na Hous-ovom
institutu, do 1990. godine i pocetka programa CI kod dece.

Kratka istorija razvoja kohlearne implantacije
u svetu i kod nas

Kohlerani implant (CI) postoji manje od 50 godina. Fondacija za
istrazivanje gluvoce (The Deafness research Foundation, 2006.) daje
podatak da je dr William House 1961. godine implantirao dva paci-
jenta, za potrebe klini¢kog istrazivanja (Norkus, 2007). U sledec¢ih ne-
koliko godina, dr House razvija tehnologiju kohleranog implanta.
Agencija za hranu i lekove (Food and Drug Administration, FDA)
1984. godine odobrava upotrebu implanta kod odraslih. Prvo dete je
implantirano 1989. godine, sa Nucleus multikanalnim kohlearnim im-
plantom. Advanced bionics se pojavljuje 1991. godine, a FDA odobra-
va upotrebu njihovih proizvoda 1996. godine. Med El se osniva 1989.
godine a FDA daje dozvolu za upotrebu njihovih implanata 2001.
godine (Deafness Research Foundation, 2006.). ,,Kohlearni implant je
funkcionalno razvijen od uredaja sa jednokanalnom elektrodom koji
je uglavnom koriséeno kao pomagalo za $¢itavanje sa usana i elemen-
tarnog sprovodenja zvuka, do modernog pomagala sa multikanal-
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nom elektrodom koje u danasnje vreme omogucava prose¢nom glu-
vom korisniku da koristi telefon (Zeng, 2004, prema Norkus, 2007).

Do sada je oko 200 kohlearno implantiranih u Srbiji, od ¢ega je
oko 10% odraslih osoba.

Etiologija postlingvalne gluvoce
i kohlearni implant

Postlingvalno gluve osobe smatraju se po pravilu dobrim kandi-
datima za kohlearnu implantaciju. S obzirom da je gluvoca nastala
naknadno, postlingvalno gluvi po pravilu imaju odli¢no razvijen i
zreo auditivni sistem i prethodno dobro razvijene funkcije slusanja
i govora. Stepen razgradnje ovih funkcija zavisi od duZine trajanja
auditivne deprivacije, pa je uslov za povoljan ishod kohlearnog im-
planta da se obavi §to ranije od momenta nastanka gluvoce. Reorga-
nizacijamoZdanog korteksa je znacajno brza i bolja kada od nastanka
gluvoce do kohlearne implantacije protekne manje od godinu dana
mada je izvestan pomak opisan i kod pacijenata kod kojih je gluvoca
trajala skoro tri decenije. Funkcionalni oporavak centralnog auditiv-
nog sistema moguce je dokazati testovima sluSanja i govorne diskri-
minacije, ali i objektivno verifikovati razli¢itim elektrofizioloskim
metodama kao Sto su auditivni evocirani potencijali srednjih (AS-
SR) i dugih latencija (CERA) ili magnetoencefalografija ( MEG).
Funkcionalne neuroimidzing metode omogucavaju vizualizaciju
aktivnosti mozdanog korteksa u primarnom i sekundarnom audi-
tivnom korteksu kao i Vernikeovoj i Brokinoj zoni- pozitronska emi-
siona tomografija (PET sken) ili funkcionlana magnetna rezonanca
(fMRI) (Bilecen et al., 2000). Iako je plasticnost centralnog nervnog
sistema maksimalna kod male dece, izvestan stepen plasti¢nosti se
odrzava i kod odraslih osoba. Kora velikog mozga ima mogucnost
remodeliranja i povratka izgubljenih funkcija auditivne obrade po-
dataka. Auditivni evocirani potencijali pokazuju restituisanje ovih
funkcija nekoliko meseci do nekoliko godina posle priklju¢enja ko-
hlearnog implanta sto dokazuje dinamsku plasti¢nost cerebralnog
korteksa (Sharma et al., 2002; Pantev et al., 2009).

Mnogobrojni etioloski faktori dovode do razvoja postlingvalne
gluvoce:

1. starenje (prezbiakuza),

2. buka,
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3. trauma glave,

4. infekcije uva ili centralnog nervnog sistema kao i neke si-
stemske infektivne bolesti,

5. genetske odlozene gluvoce,

6. ototoksic¢ni lekovi,

7. sistemske autoimune bolesti (npr. Koganov sindrom),

8. tumori i mnogi drugi razlozi.

U Srbiji je program kohlearne implantacije orijentisan domi-
nantno na pomo¢ prelingvalno gluvoj deci, tako da je medu vise od
200 implantiranih manje od 10% odraslih. Odrasli, postlingvalno
gluvi pacijenti u nasoj seriji ispitanika ogluveli su usled razli¢itih
etioloskih faktora, pa ¢emo se detaljnije pozabaviti onim etioloskim
faktorima sa kojima smo se sreli u ovom istrazivanju i njihovim uti-
cajem na ishod kohlearne implantacije.

Gluvoéa izazvana povredom glave

Obostrana gluvoca se moze javiti posle teskih povreda glave
pracenih gubitkom svesti i eventualnom otoragijom. Popre¢ni pre-
lomi temporalne kosti dovode do gluvoce ukoliko frakturna linija
prolazi kroz kohleu ili unutrasnji slusni hodnik. Pacijenti sa kohlear-
nom posttraumatskom gluvo¢om su dobri kandidati za kohlearrnu
implantaciju. Ukoliko je kod preloma baze lobanje doslo do sekcije
nerva, nije moguca ugradnja kohlearnog implanta sa te strane. Kada
su presecena oba nerva indikovana je ugradnja implanta u mozdano
stablo (ABI - Auditory Brainstem Implant). Funkcionalni rezultati
pacijenata sa implantom u mozdanom stablu neuporedivo su losiji
od rezultata kohlearne implantacije. Na funkcionalni rezultat utic¢u i
eventualna posttraumatska ostecenja drugih struktura mozga.

Ostecenje sluha se moze razviti i posle povreda glave bez fraktu-
re kostiju, kada se usled lezije membranoznog labirinta razviju post-
traumatske perilimfati¢ne fistule. Isticanje perilimfe moze biti poste-
peno, pa se gluvoca razvija u periodu od nekoliko dana ili nedelja.

Genetska odlozena gluvoéa

Postoji veliki broj genetski determinisanih gluvoca koje se ne is-
poljavaju na rodenju nego kasnije tokom Zivota. Ostecenje sluha po-
stepeno progredira do stadijuma u kome pacijent vise ne moze da
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koristi slusni aparat, pa je indikovana kohlearna implantacija. Novija
istrazivanja prezbiakuze ukazuju da postoji genetska osnova i da go-
dine nisu jedini faktor koji uti¢e na propadanje sluha. Defekt COMT
i TMPT gena (Beals, 2009; Ross, 2009) ¢ine unutrasnje uvo ekstremno
osetljivim na dejstvo ototoksi¢nih lekova (cisplatin) usled odsustva
megalina, proteina u striji vaskularis ( Riedmann, 2008). Pacijenti sa
genetskom progresivnom gluvo¢om su dobri kandidati za kohlearnu
implantaciju ukoliko gluvoca nije predugo trajala.

Gluvoca izazvana infekcijom

Uzrok gluvoée moze biti infekcija - lokalna ili sistemska. La-
birintitis moZe biti komplikacija hroni¢nog supurativnog otitisa,
narocito ukoliko postoji holesteatom. Enzimi koji se nalaze u hole-
steatomu deluju osteoliti¢no razarajuci kostanu kapsulu labirinta,
pa se infekcija lako proéiri iz srednjeg na unutrasnje uvo.

Bakterijski meningitis ili meningoencefalitis ponekad imaju
gluvocu kao trajnu posledicu. Od bakterija izaziva¢a meningitisa
po sluh su najopasniji Hemophylus influenzae tip B i Streptococcus
pneumoniae. Infekcija se sa mozdanih omotaca prosiri na labirinit i
dovede do gluvoce. Kod postmeningitisne gluvoce veoma je vazno
uraditi kohlearnu implantaciju u prvim mesecima po oporavku
pacijenta od meningitisa jer postoji opasnost od razvoja osifikacije
ili fibroze labirinta. Kod cetvrtine pacijenata koji su ogluveli po-
sle meningitisa, tokom prve godine dolazi do kostane obliteracije
labirinta, pa je kasnije nemoguce plasirati elektrodu. Zbog toga je
neophodna veoma precizna preoperativna radioloska dijagnosti-
ka. Uvodenje multislajsnog skenera za pregled temporalne kosti
znacajno je olaksalo planiranje operacije. Ukoliko postoji parcijalna
osifikacija, nije moguce korisc¢enje standardnih elektroda, pa se ko-
riste krace ili dvostruke elektrode pri kohlearnoj implantaciji. Spe-
cijalne elektrode imaju ne$to manji broj kanala, pa su funkcionalni
rezultati nesto losiji nego pri koris¢enju standardnih elektroda.

Ukoliko je pacijent prelezao meningoencefalitis, pored gluvoce
mogu postojati i druge sekvele, ¢esto povezane sa kognitivnim i
asocijativnim procesima. Kod takvih pacijenata postoperativni opo-
ravak slusanja i diskriminacija govora mogu biti znacajno naruseni
i pored optimalno podesenog implanta sa idealnim pragom sluha
na tonalnoj audiometriji. Na ishod u pogledu razumevanja duzih
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segmenata govora mogu uticati i centralni poremecaj auditivne ob-
rade (CAPD), kao i ostecenja visih kortikalnih funkcija - inteligenci-
je, memorije i paznje nastalih usled encefalitisa.

Ototoksi¢no osteéenje sluha

Veliki broj lekova (preko 700) koji je u svakodnevnoj $irokoj
upotrebi moZe u manjoj ili vecoj meri ispoljavati toksi¢no dejstvo
na unutrasnje uvo. Ototoksi¢nost se ispoljava u vidu privremene
ili trajne redukcije sluha, smetnji ravnoteze (u vidu vrtoglavice ili
nestabilnosti), kao i pojavom tinitusa. Neki lekovi imaju veoma
izrazeno dejstvo na sluh i mogu dovesti do potpune gluvoce.

Najbrojnija grupacija ototoksi¢nih lekova su aminoglikozidni
antibiotici kao $to su streptomicin, gentamicin i amikacin. Stepen
njihove toksi¢nosti je zavisan od kumulativne doze leka, uzrasta i
opsteg stanja pacijenta, a rizik se povecava ukoliko se kombinuju
sa drugim ototoksi¢nim lekovima, zra¢enjem glave i vrata ili dej-
stvom buke. Postoje pacijenti koji imaju genetsku predispoziciju da
najednu dozu ototoksi¢nog aminoglikozidnog antibiotika odreagu-
ju ostecenjem sluha.

Od lekova u 8iroj upotrebi znacajniju ototoksi¢nost ispoljava-
ju diuretici Henleove petlje (npr. etakrinska kiselina), a razvoju
ostecenja sluha doprinosi i bubrezna insuficijencija i usporena elimi-
nacija ovih lekova putem bubrega.

U savremenoj hemioterapiji izuzetno mnogo se koriste de-
rivati platine, cisplatin i karboplatin zbog izvanredne onkoloske
efikasnosti. Nazalost, ovi lekovi su ekstremno ototoksi¢ni. Stepen
ostecenja sluha zavisi od kumulativne doze (Campbell, 2010), uz-
rasta pacijenta, udruzene radioterapije glave i vrata, oksidativnog
stresa, naruSene hematoencefalne barijere, kombinacije sa drugim
ototoksi¢nim lekovima i individualne geneteske predispozicije. Mu-
tacije COMT i TPMT gena dovode do deficita megalina u striji va-
skularis, pa su takve osobe podloZne ototoksi¢cnom ostecenju i posle
samo jedne doze cisplatinuma (Riedmann, 2008). Deca mlada od 5
godina su 21 put osetljivja na ototoksi¢no dejstvo cisplatina nego
odrasli (Li, 2004).
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Autoimune sistemske bolesti

Ostecenje sluha moze se javiti kao direktna autoimuna reakci-
ja, pri ¢emu bivaju ostecene trepljaste celije Kortijevog organa (Mc
Cabe, 1992), ili usled vaskulitisa dovodnih krvnih sudova koji napa-
jaju unutrasnje uvo.

Koganov sindrom je tipi¢an primer sistemske autoimune bolesti
koja napada oko i unutrasnje uvo i u relativno kratkom vremenu do-
vodi do propadanja vidaisluha. Prvi put gaje opisao Cogan 1945. kao
kombinaciju intersticijalnog keratitisa sa audiovestibularnim simpto-
mima (Cogan, 1945,1959,1964,1989). Pacijenti se u pocetku zale na
vrtoglavicu, tinitus i gubitak sluha, pa se u pocetku cesto postavlja
dijagnoza Menijerove bolesti. Udruzenost okularnih simptoma u smi-
slu konjunktivitisa, keratitisa i propadanja vida, prac¢enih sistemskim
kardiovaskularnim smetnjama ukazuje da se radi o Koganavom sin-
dromu. Obi¢no se javlja u srednjem zivotnom dobu, ali se moze poja-
viti i kod dece i adolescenata. Kortikosteroidna terapija sluzi za kon-
trolu simptoma, ali obi¢no ne zaustavlja progresiju ostecenja sluha.
Kada serazvije obostrana gluvoca, jedino reSenje je kohlearna implan-
tacija. Kod pacijenata sa narocito teskim oblikom gde se paralelno
razvija i gubitak vida, kohlearni implant je izuzetno bitan jer se njime
restitutiSe bar jedan senzorni imput. Kohlearna implantacija kod pa-
cijenata sa Koganovim sindromom daje odli¢ne rezultate u smislu
slusanja i govora, ali je opsta perspektiva ovih pacijenata zavisna od
mogucnsti terapijske kontrole sistemske autoimune bolesti.

Uzorak

Uzorak u ovom radu su cetiri gluve osobe, tri Zenskog i jedna
osoba muskog pola, koje su postale korisnici kohlearnog implanta
zbog razlicitih etioloskih faktora koji su prouzrokovali gluvocu. Svi
ispitanici u uzorku su prosec¢nih intelektualnih sposobnosti. Starost
ispitanika je od 25 do 69 godina. Svi ispitanici u uzorku preopera-
tivhu pripremu, implantaciju, prikljucenje procesora, prvi fitting i
re/habilitaciju obavili su na Institutu za ORL i MFH KC Srbije u Be-
ogradu, na Odeljenju za Audiolo$ku rehabilitaciju sluha i govora,
pod vodstvom tima u sastavu: audiolog, surdolog i psiholog.

Uzorak je prikazan je u tabelama 11 2.
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Tabela 1- Opis uzorka

Sc¢itavanja govo-
ra ne ponavlja
nista, na pitanja
ne odgovara, na-
loge ne izvrsava.
Ocigledno je sub
amplifikovana.

Uzorak T.M. S.B. SG. V.N.
Pol m Z z z
Starost 255 ¢. 36.5 g. 46 g. 69 g.
Etiologija | Gluvoca iza- Ototoksicno, do- Sy. Cogan | Genetsko,
Zvana povre- bila streptomicin | u41. godi- | odlozeno,pro-
dom glave sa 17 godina zbog | ni.Postepe- | gresivno. Gu-
- 23 godine, upale pluca. ni gubitak | bitak sluha
u periodu od- vida, od 45.godine
vikavanja od motoricke | Zivota.
bolestizavisno- smetnje
sti, pod utica- usleddemi-
jem alkohola jelinizacije.
ilekova, pada
sa terase na III
spratu.
Stepen Obostrana Prakti¢na, obostra- | Obostrana | Obostrana
ostecenja gluvoca. na gluvoca. gluvoca. prakti¢na
gluvoca.
Starost u 23 g. 34g. 42 g. 65¢g.
momentu CI
Iskustvou | 2.5 godine 2.5 godine 4 godine 4 godine
koriséenju CI
Preoperativna| Pacijent nije da da da
selekcijakandi- bio na preope-
data za CI | rativnoj selek-
ciji.
Ampli- Bez ampli- Jedan individual- | Bez ampli- | Nosila dva
fikacija fikacije. Do ni zau$ni aparat, fikacije. Do | individualna
nesrece, bioje | Oticon 38P, na pojave sin- | slusna apara-
osoba normal- | kojije dobro adap- | dromskog | ta 15 godina.
nog sluha. tirana. oboljenja, Promena apa-
pacijentki- | rata svaki put
njanormal- | kada je doslo
nog sluha. | do progresije.
Reakcijana | / Aparat joj ne / Progresija
zvuk preko omogucava ostecenja slu-
aparata razumevanje i ha dovela je
pracenje govo- do gubitka
ra bez vizuelne benefita od
kontrole. Bez individualnih

slusnih apa-
rata.
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Tabela 2 - Opis uzorka

Uzorak

T.M.

S.B.

SG.

V.N.

Pre nesrece,
fluentan govor
koji odgovara
nivou normal-
nih govorno-

Fluentan
govor koji od-
govara nivou
normalnih go-
vorno-jezickih

Fluentan
govor koji od-
govara nivou
normalnih go-
vorno-jezickih

Fluentan govor ko-
ji odgovara nivou
normalnih govor-
no-jezickih sposob-
nosti. Govor je na

jezi¢kih spo- sposobnosti. sposobnosti. nivou vise¢lane,
sobnosti. Govor je nani- | Posle gubitka | gramati¢ne
Posle nesrece vou viSeclane, | sluha doslo je recenice.
odsustvo gramaticne do teskoca i Artikulacija blago
5 mogucnosti reCenice. Arti- | prekidau ko- | distorzovana.
2 komunikacije | kulacija, ritam | munikaciji sa Ritam i melodija
@) sa oklinom i melodija porodicom, govora dobra, s
kod pacijenta | govora dobro | 3toje rezultira- | obzirom na period
su izazvale o¢uvane, s lo brzom odlu- | trajanja auditivne
ozbiljne obzirom na kom o CL disfunkcije.
smetnje koje period traja- Kontrola osnovnog
su dovele do nja gluvoce. glasa dobra, boja
psihijatrijskog | Boja glasa vi- glasa visoka,
lecenja. soka, kontrola intenzitet govora
osnovnog gla- povisen.
sa dobra.
Pacijent je Period od Stepen Starost pacijent-
kohlearno 17 godina ostecenja slu- | kinje otezavajuca
implantiran od nastanka ha, gubitak okolnost. Stepen
bez zakljucka | ostecenja vida i progno- | ostecenja i nacin
4 preoperativne | do Clje za oboljenja komunikacije su
0 selekcijekandi- | oteZzavajuca su indikacija indikacija za CL.
= data. okolnost. za CL Savetuje se CI.
G Nain komu-
N nikacije i ko-
munikacijske
sposobnosti su
dobre. Savetu-
je se CL
Odmah po Postoperativ- Postoperativ- Postoperativna
© ukljucenju na re/habili- na re/habili- re/habilitacija3pu-
= pacijent je tacija 3 puta tacija 3 puta ta nedeljno, u tra-
5 uklju¢enu pro- | nedeljno, u nedeljno, u janju od najmanje
o gramre/habili- | trajanju od naj- | trajanju od naj- | godinu dana. Ka-
& tacije sa CI. manje godinu | manje godinu | snije, po potrebi.
dana. Kasnije, dana. Kasnije,
po potrebi. po potrebi.
Cilj

Cilj rada je da ispitamo da li i na koji nacin etiologija gluvoce
ima uticaja na ishod kohlearne implantacije kod ¢etiri postlingval-
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no ogluvele odrasle osobe u nasem uzorku. Ishod kohlearne implan-
tacije posmatrali smo kroz razvoj sposobnosti auditivne percepcije
posle CI, razumevanja zvukova i govora iz okoline, snalazenja u
razli¢itim sredinama (kuca, ulica, ...) i promena u kvalitetu zivota
osoba u ispitivanom uzorku.

Materijal i metod

Za ispitivanje postignutih efekata u sluSanju i govoru, u ispiti-
vanom uzorku, a za potrebe ovog istrazivanja, koriséen je Upitnik
o kvalitetu zivota CI (Ostoji¢ i saradnici, 2009) koji je ispitivao ka-
rakteristike auditorne percepcije posle implantacije, vreme koje je
proteklo od implantacije do prvih promena i sposobnost snalazenja
u razli¢itim socijalnim situacijama. Za potrebe ovog istrazivanja
obradivali smo podatke koji se odnose na promene u slusanju, go-
voru, funkcionisanju u kuénim uslovima i spoljasnjoj sredini.

REZULTATI I DISKUSIJA

Tabela 3 - Promene u slusanju posle CI

SLUSANIJE T.M. S.B. S.G. V.N.
Posle koliko vremena od| odmabh, ali osle par
ukljucenja procesora ste | nisam znao pne de{?a odmah odmah
reagovali na zvuk? ta je )
Prvi zvuk koji 1 . lef .
ste prepoznali? upanje govor telefon sirena
Da liima zvukova [N€Mareagu-nema,reagu-nema,reagu-nema,reagu-
na koie ne reaguiete? jemna sve | jemnasve | jem nasve | jem na sve
) gljetes zvukove | zvukove | zvukove | zvukove
Zvuk vam je neprijatan?| piskav |decija graja| muzika muzika
e e ey ™| visoke | visoke | visoke | visoke
Koje reci bolje slusate? | viSeslozne | viSeslozne | viSeslozne | viSeslozne
Da li samostalno pratite ponekad, | ponekad, | ponekad, | ponekad,
TV ili radio? ako znam | ako znam | ako znam | ako znam
) kontekst | kontekst | kontekst | kontekst

Svi ispitanici su imali reakciju na zvuk odmabh, ili posle nekoli-

ko nedelja nakon priklju¢enja procesora. U literaturi nalazimo po-
datke (Francis, Niparko, 2003) da do prvih reakcija moze da prode i
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Sest meseci. Nasi ispitanici su brze reagovali na zvuk, ali to ne znaci
da su mogli da ga prepoznaju. Jedna ispitanica dala nam je poda-
tak da je bila odusevljena “slusanjem” posle ukljucenja procesora
do prvog dolaska na vezbe slusanja. Tada je shvatila da bez vizuel-
ne kontrole izgovorenog nema sposobnost identifikacije zvuka ili
diferencijacije izmedu viSe razli¢itih. Napominjemo da su periodi
gluvoce, u naSem uzorku, pre implantacije bili razliciti, ali kao sto
vidimo nisu drasti¢no uticali na razvoj sposobnosti slusanja preko
CI. Najveci problem u percepciji re¢i svim ispitanicima predstavlja-
le su jednosloZne reci i logatomi bez znacenja. Tek posle vise od
godinu dana mogli su da ih identifikuju, ali i dalje sa nesigurnoscu.
Na osnovu ovde prikazanih rezultata zaklju¢ujemo da etiologija
gluvoce nije uticala na uspesnost u razvoju slusanja preko CL

Na tabeli br. 3 prikazani su rezultati promena u slusanju u
kuénim uslovima posle CI. I ovde vidimo da su podaci koje dobija-
mo od ispitanika prili¢no ujednaceni: troje je prvo prepoznalo zvuk
telefona. Period koji je bio potreban za razvoj sposobnosti identifika-
cije zvukova u kudi je oko 3 meseca kod tri ispitanika i oko 6 meseci
kod jednog ispitanika. Svi ispitanici primec¢uju da im je CI omogucio
kvalitativno bolje slusanje bez obzira na etiologiju gluvoce.

Tabela 4 - Promene u govoru posle CI

GOVOR T.M. S.B. S.G. V.N.
Posle kog vremena ste
primetili promene u go-
voru?
Dali vas okohgla bolje da da da da
razume?
Da li bolje kontroliSete in-
tenzitet i visinu glasa?
Da li koristite $¢itavanje
sa lica i usta sagovorni- da da da da
ka?
Kako komunicirate sa
okolinom?

Posle Posle Posle Posle
6 meseci | mesec, dva | mesec, dva | 6 meseci

ne znam da da da

govorom govorom govorom govorom

Svi ispitanici u naSem uzorku komuniciraju sa oklinom govo-
rom, kao $to su ¢inili i pre nastanka gluvoce. Primec¢uju poboljsanja
u kvalitetu ekspresije, boljoj kontroli glasa i boljem razumevanju od
strane dugih. Svi koriste $¢itavanje govora sa lica i usana sagovorni-
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ka, posebno kada su sa nepoznatim sagovornikom. CI je doveo da
znacajnog napretka u ovim sposobnostima kod svih ispitanika, bez
obzira na etiologiju gluvoce.

Tabela 5 - Promene u auditionoj reakciji u kuci posle CI

KUCA T.M. S.B. SG. V.N.
Zvuk u kuci na k.(.)Jl je bila prva usisiva¢ | telefon | telefon | telefon
reakcija?
Posle koliko vremena ste poceli oko posle posle posle
da prepoznajete zvukove u kuéi?] 6 meseci |3 meseca |3 meseca |3 meseca
Dali sg odazivate na poziv iz da da da da
ruge prostorije?
U ¢emu vidite najveéi promenu?| usvemu | slusanju | sluanju | slusanju
Da li vise ucestvujete u da, bolje ih
V. y .. da da da
porodi¢nim de$avanjima? razumem
Tabela 6 - Promene u spoljasnjoj sredini posle CI
KOMUNIKACIJA
SPOLJASNJA SREDINA T.M. S.B. S.G. V.N.
Zvuk koji ste prvi . . s .
. L sirena sirena saobracaj sirena
prepoznali na ulici?
Posle koliko vremena? 6 oko 3meseca | 3 meseca |par nedelja
meseci
Zvuk koji vam saobracaj | saobracaj sirena pistaljka
je neprijatan?
Da li koristite telefon? da da da da
Posle koliko vremena godinu godinu godinu oko
ste poceli? dana dana dana 6 meseci
Da li vam smeta qkolna da da da da
buka u sluganju?
trazim da | trazim da
Kako se sporazumevate | __. ; s s
. . mi ponove | mi ponove | Citavam | $¢itavam
u tim uslovima? o e e N
ili napisu | ili napisu
vezbe slu- . y
v . O y vezbe slu- vezbe
Sta vam je najvise Sanja, fitting| vezbe |, - fitti — e
. y <. . |sanja, fitting| slusanja i
pomoglo u adaptaciji? | ipodrska | slusanja |, . o
. i porodica fitting
majke
Dali bi dvru gima da da da da
preporucili CI?
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U analizi rezultata istrazivanja o kvalitetu Zivota kohlearno
implantiranih, koje smo obavili na 31-oj CI gluvoj osobi, razli¢itog
uzrasta, na pitanje da li ste zadovoljni promenama do kojih je
doslo posle CI ili ste o¢ekivali vise, ,najmanji” procenat pozitiv-
nih odgovora (promenama u slusanju zadovoljno je 96% uzorka,
promenama u govoru i auditivnoj percepciji u kuci 94,6%) dobili
smo u delu koji se odnosi na promene u slusanju i razumevanju u
spoljasnjoj sredini, 90% korisnika CI. Nasi rezultati su u skladu sa
rezultatima drugih istrazivaca (Mo, Lindbaek, Harris, 2005), koji
govore o tome da se prava efikasnost u slusanju preko CI postize
tek posle vise od 3 godine a da najmanji napredak korisnici oseéaju
u gore navedenim situacijama. Dva ispitanika u nasem uzorku su
korisnici CI 2.5 godine, a dva 4 godine. Kada se radi o kongenitalno
gluvoj deci, CI do druge godine Zivota sa 6 godina starosti dostizu
svoje vrSnjake u vecini auditivnih sposobnosti, tj. posle 4 godine
iskustva u slusanju preko CI u periodu zivota kada je korteks naj-
spremniji za formiranje slusnog puta. Bez intenzivnog auditornog
treninga i vezbi razvoja razli¢itih nivoa auditivne percepcije, govo-
ra, jezika, bogacenja re¢nika i govornog osamostaljivanja, CI nema
svrhu i osobe te sposobnosti ne mogu da razviju bez surdologa,
porodice i timske pomodi stru¢njaka. Znacaj promena do kojih se
doslo posle CI govori da bi svi ispitanici iz uzorka, CI preporucili
drugim osobama.

Rezultat istrazivanja o kvalitetu Zivota CI osoba: predmet
istrazivanja (Mo, Lindbaek, Harris, 2005) bio je da se ispitaju pro-
mene u kvalitetu Zivota, anksioznost i depresija posle CI kod odra-
slih. Uzorak: 27 postlingvalno ogluvelih, kohlearno implantiranih,
odraslih osoba. Instrumenti: Health -Related Quality of Life, SF-36,
Patient Quality of Life Form (PQLF) i Index Relative Questionnai-
re Form (IRQF). Uzorak je ispitivan pre i 12 do 15 meseci posle CIL.
Zakljucak: Clje povezan sa statisti¢ki znac¢ajnim poboljSanjem u kva-
litetu Zivota kod postlingvalno ogluvelih odraslih osoba. Napredak
je najveci u kategorijama koje su u vezi sa komunikacijom, osecajem
izolacije i odbacenosti u socijalnom okruZzenju, porodi¢nim i prija-
teljskim odnosima. Utvrden je statisticki znac¢ajno nizi stepen anksi-
oznosti i depresije. Redukcija depresije i anksioznosti povezana je
sa poboljsanjem kvaliteta Zivota.
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ZAKLJUCAK

Cilj naseg rada je bio da ispitamo da li i na koji nacin etiologi-
ja gluvocde ima uticaja na ishod kohlearne implantacije kod cetiri
postlingvalno ogluvele odrasle osobe u nasem uzorku. Rezultati
su pokazali da je CI doveo do boljeg slusanja, bolje ekspresije, bo-
ljeg snalazenja u ku¢nim uslovima, veceg uces¢a u porodi¢nim i
socijalnim situacijama i boljeg snalaZenja u spoljasnjoj sredini, $to
smatramo pozitivnim ishodom kohlearne implantacije, bez obzi-
ra na razlic¢ite etioloske faktore (posttraumatska, gluvoca u sklopu
sindroma, ototoksi¢na i genetska odlozena gluvoca) koji su doveli
do gluvoce kod ova ¢etiri korisnika CI. U analizi odgovora vidi se
da nema velikih razlika iako su periodi gluvoce razli¢ito trajali:
od nekoliko meseci kod dva ispitanika, postepen gubitak sluha
tokom 20 godina do potpune gluvoce kod jednog ispitanika i 17
godina od otoksi¢ne gluvoce do CI.

Na osnovu svega navedenog zaklju¢ujemo da je kohlearni im-
plant visoko efikasno pomagalo za prakti¢no ili potpuno gluve
osobe, koje nisu imale benefita od konvencionalne amplifikacije,
bez obzira na uzrocnike koji dovedu do gluvoce, trajanje perio-
da gluvoce i zivotnog doba u kome pocinju da ga koriste. Postoje
uzrocnici gluvoce (meningitis virusni ili bakterijski) koji sem gu-
bitka sluha dovode i do promena u strukturi organa samog cula
(okostavanje kohlearnog kanala i sl.) gde se kohlearna implantaci-
ja radi po hitnom postupku.
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OUTCOME IN POSTINGUALLY DEAF ADULTS
(Case report)
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Danica Mirié®, Mina Miki¢®
University of Belgrade,
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Summary

Cochlear implant (CI) also known as electronic ear has been
originally designed for postlingually deaf adults with hearing thres-
hold exceeding 90 dB, who had no benefit from conventional hea-
ring aids and had speech discrimination scores under 30%. Even-
tually selection criteria were extended to children and adults with
hearing threshold below 70 dB and speech discrimination scores un-
der 50% where no adequate progress in speech and hearing could
be observed. This study deals with four postingually deaf cochlear
implantees with various etiology of deafness. The objective of the
study was to evaluate the impact of etiology of deafness on the out-
come of cochlear implantation. Three females and one male, aged
25 to 69, were involved in the study. The etiology encompassed
head trauma, ototoxicity, genetic progressive deafness and Cogan
syndrome. All of the subjects had average intelligence. Selection pro-
cess, surgery, switch on procedure and postoperative rehabilitation
have been done in the Institute of ENT&HNS of Clinical Center of
Serbia. Cochlear implant team consisted of an audiology physician,
a surdologist, a psychologist, a radiologist, an otological surgeon
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and an engineer. The patients were under constant surveillance at
the Audiology Rehabilitation Department for rehabilitation, fitting,
counseling and support.

Effects of cochlear implant on hearing and speech of the su-
bjects in this study were assessed using Quality of Life Question-
naire (Ostojic et al, 2009). The results have shown considerable im-
provement in hearing, expression, communication at home, family
and social interaction, and outside functioning. Overall quality of
life was much better following cochlear implantation in all four su-
bjects in this study, regardless of etiology of deafness. No major dif-
ferences in outcome have been observed despite the huge variation
between subjects regarding preoperative duration of deafness.

Key words: postlingual deafness, etiology, cochlear implant
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