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Sa`etak 
Kohlearna implantacija je siguran i veoma efikasan na~in le~enja dece sa

teškim senzorineuralnim ošte}enjem sluha. Zahvaljuju}i napretku tehnologije,
danas sve mla|a deca postaju kandidati za ugradnju kohlearnog implanta.

Odluku o operaciji donosi multidisciplinarni tim stru~njaka. Ovaj rad prikazu-
je dijagnostiku i kriterijume na osnovu kojih se donosi odluka o izboru pacijenata
za kohlerani implant, preoperativnu pripremu, postoperativni tok i ishod kohlearne
implantacije kod dece.

Uvod
Kohlearna implantacija je siguran i veoma efikasan na~in

le~enja dece sa teškim senzorineuralnim ošte}enjem sluha.
Kod dece se sprovodi od 1990. godine radi le~enja teškog sen-
zorineuralnog ošte}enja sluha. Radi se o deci kod kojih zdra-
ve slušne }elije više ne postoje, ili ih je toliko malo da se ni
najja~im slušnim aparatima ne mo`e izazvati ose}aj slušanja.
Rad prikazuje dijagnostiku i kriterijume na osnovu kojih se
donosi odluka o izboru pacijenata za kohlerani implant, preo-
perativnu pripremu, postoperativni tok i ishod kohlerane im-
plantacije kod dece. Kod prethodno dobro izabranih pacijena-
ta za kohlearnu implantaciju uo~en je zna~ajan napredak u
razvoju govora i govornih veština. 

Kohlearni implant je sofisticirano tehni~ko pomagalo ko-
je se ugra|uje u unutrašnje uho. Zadatak kohlearnog implanta
je da prihvati zvuke, a zatim da ih u govornom procesoru pre-
tvori u elektri~ne signale, koji se preko elektrode koja je ugra-
|ena u unutrašnje uho prenose slušnim `ivcem ka mo`danim
centrima. Rezultat je da do tada potpuno gluva deca dolaze u
kontakt sa zvukom, a pravilnom rehabilitacijom posti`e se
razumevanje govora i razvoj sopstvenog govora. Dobro reha-
bilitovana deca mogu da poha|aju redovnu školu. 

Kohlea zapo~inje razvoj u 3. nedelji gestacije i sazreva
do kraja 8. nedelje. Na ro|enju kohlea ima dimenzije kao kod
odrasle osobe. Jackler, Luxford i House4 su objavili klasifika-
ciju kongenitalnih anomalija unutrašnjeg uha zasnovanu na
embriogenezi. Zastoj u bilo kom stadijumu razvoja kohleje

mo`e dovesti do anatomskih malformacija, koje za posledicu
mogu imati ošte}enje sluha. Stepen ošte}enja sluha zavisi od
stepena zrelosti kohleje u kome je došlo do zastoja. Tako za-
stoj u 3. nedelji gestacije dovodi do kompletne aplazije labi-
rinta (Michaelova aplazija) i teškog ošte}enja sluha. Sazreva-
njem kohleje, svaki dalji zastoj dovodi do hipoplazije kohleje
i razli~itog stepena ošte}enja sluha.

U toku poslednjih godina kohlerani implant se ugra|uje
sve mla|oj deci. Po~etkom 1990. godine u Sjedinjenim ame-
ri~kim dr`avama kohlerna implantacija se izvodila samo kod
dece uzrasta od 2 do 17 godina. Sa napretkom tehnologije im-
planta i prou~avanjem dobijenih rezultata, došlo se do zaklju~-
ka da se ugra|ivanjem kohleranog implanta kod mla|e dece
dolazi do br`eg i ve}eg napretka u govoru. Prva ispitivanja su
pokazala da bolji napredak govora imaju deca kod kojih je ko-
hlerani implant ugra|en pre navršene 5. godine nego kod de-
ce kojoj je kohlerani implant ugra|en nakon navršene 5. godi-
ne2,8. Kasnija ispitivanja su pokazala bolje rezultate u govoru
kod dece kod koje je kohlearni implant ugra|en pre navršene
3. godine7. U toku 1998. godine u Sjedinjenim ameri~kim dr-
`avama se starosna granica za ugradnju kohlearnog implanta
spustila na 18 meseci, a ubrzo i na 12 meseci. Sadašnji krite-
rijumi za ugradnju kohlearnog implanta za decu uzrasta od 12-
24 meseca podrazumevaju obostrano teško senzorineuralno
ošte}enje sluha, minimalni rezultat koriš}enja slušnog ampli-
fikatora, aktivno u~eš}e u rehabilitaciji i nedostatak medicin-
skih kontraindikacija za implantaciju.
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Pitanje kohlearne implantacije kod veoma male dece
ostaje i dalje kontroverzno. Što se ti~e anatomskih struktura,
kohlearni implant se mo`e ugraditi detetu starom 6 meseci,
me|utim, i dalje ostaje pitanje operacije i uvo|enja tako ma-
log detata u opštu anesteziju.

Procenu dece sa ošte}enjem sluha za kohlearnu implan-
taciju sprovodi multidisciplinarni tim stru~njaka: audiologa,
otorinolaringologa, pedijatra, defektologa, geneti~ara, oftal-
mologa i psihologa. Dijagnosti~ki postupak kod pacijenata za
kohlearnu implantaciju obuhvata detaljne anamnesti~ke po-
datke, otorinolaringološki pregled, audiološka ispitivanja, la-
boratorijske analize, kompjuterizovanu tomografiju i magnet-
nu rezonancu.

Anamnesti~ki podaci obuhvataju po~etak, tok i progresi-
ju gubitka sluha kod deteta. Neophodno je utvrditi da li je po-
stojala perinatalna izlo`enost faktorima rizika, kao što su oto-
toksi~ni lekovi, prevremeno ro|enje, niska telesna te`ina na
ro|enju, hiperbilirubinemija, smeštaj u inkubator, sepsa, cito-
megalovirusna infekcija, rubela, sifilis... ^esto je gubitak slu-
ha uklju~en u neki od 400 genetskih sindroma, tako da ispiti-
vanje treba voditi i u smislu genetskih abnormalnosti. Utvrdi-
ti da li su postojali recidiviraju}i akutni otitisi, meningitis, tra-
ume glave i da li postoje pridru`eni poreme}aji na nekom dru-
gom organu ili organskom sistemu. Detaljno treba ispitati da li
postoji podatak o ošte}enju sluha u porodici.

Otoskopski nalaz kod dece sa senzorineuralnim ošte}e-
njem sluha u najve}em broju slu~ajeva je u fiziološkim grani-
cama. U retkim slu~ajevima se mogu javiti anomalije spoljnog
i srednjeg uha, kao što su stenoza i atrezija spoljnog slušnog
kanala, retrakcioni d`ep, perforacije bubne opne, hroni~ne
upale srednjeg uha ili holesteatom. Uslov za kohlearnu im-
plantaciju je spoljni slušni kanal bez patoloških promena i in-
taktna bubna opna. Deca sa akutnim oboljenjem zahtevaju
konzervativno ili hirurško zbrinjavanje pre implantacije.

Audiloška ispitivanja podrazumevaju timpanometriju,
otoakusti~ku emisiju i BERA ispitivanja obostrano teškog
senzorineuralnog ošte}enja sluha na nivou od 90-100 dB.

Preoperativna CT dijagnostika daje veoma precizne po-
datke o strukturama unutrašnjeg uha, tj. podatke o prisustvu i
lokalizaciji kohleje, o toku facijalnog nerva. Korektno na~i-
njena kompjuterizovana tomografija temporalne kosti mo`e
da uka`e na kongenitalne malformacije kohleje, intrakohlear-
ne osifikacije kao posledicu meningitisa, abnormalni tok faci-
jalisa. Iako ova stanja nisu kontraindikacija za kohlearnu im-
plantaciju, mogu olakšati hirurgu plan operacije. Ispitivanja su
pokazala da je kod 7,6% dece sa senzorineuralnim ošte}enjem
sluha dobijen abnormalni CT snimak1. U pojedinim slu~ajevi-
ma kao što su anomalije VIII kranijalnog nerva, promene se ne
mogu videti na CT snimku, tako da se dodatno mora uraditi
magnetna rezonanca temporalne kosti.

Hirur{ka tehnika
Kohlerana implantacija se zapo~inje retroaurikularnim

rezom ko`e, kojim se otkriva mastoid na kome se formira le-
`ište za spoljni deo implantata. Spoljne komponente kohlear-
nog implanta ~ine mikrofon i govorni procesor. Govorni pro-
cesor omogu}ava pretvaranje zvu~ne energije primljene preko
mikrofona u elektri~ne signale, koji se preko elektrode preno-

se do nervnih vlakana slušnog `ivca, a nadalje do slušnih cen-
tara kore velikog mozga. Zatim se na~ini mastoidektomija,
otvara se facijalni sinus i uo~ava ovalna niša. Dijamantskim
borerom promera 1 mm pravi se kohleostoma i otvara se ska-
la timpani. Kroz otvor se uvodi elektroda u skalu timpani. Na-
kon plasiranja elektrode, kohleostoma se ispunjava fascijom
ili miši}em. Na~ini se korektna hemostaza i operacija se za-
vršava šavovima po slojevima.

Postoperativna nega
Kohlerana implantacija se vrlo dobro podnosi. Naj~eš}e

se antibiotici daju postoperativno profilakti~ki kako bi se
smanjio rizik od eventualne infekcije. Zdrava deca se otpušta-
ju 24-48h nakon operacije. Deca sa pridru`enim oboljenjima
drugih organa i organskh sistema zahtevaju du`u hospitaliza-
ciju. Do zarastanja rane dolazi 7-14 dana nakon operacije.

Postoperativne komplikacije
Na sre}u, kohlerana implantacija je operacija koja ima

mali broj retkih komplikacija. One se mogu izbe}i pa`ljivom
preoperativnom pripremom i planiranjem operativne tehnike.

Rane komplikacije
Naj~eš}a komplikacija je kao i kod drugih otoloških ope-

racija, povreda facijalnog nerva. Do povrede naj~eš}e dolazi u
toku otvaranja facijalnog sinusa. Pove}an rizik od povrede fa-
cijalisa se mo`e o~ekivati kod dece sa kongenitalno abnormal-
nim putem facijalisa. Ove povrede mogu dovesti do delimi~-
nog ili potpunog gubitka funkcije facijalisa. Naj~eš}e se radi
o privremenoj slabosti facijalisa, koja se vremenom povla~i.
Preoperativno korektno na~injen CT temporalne kosti preci-
zno prikazuje put facijalisa i time se mo`e izbe}i njegova po-
vreda.

Druga retka komplikacija kohlearne implantacije je ne-
pravilno postavljanje elektroda, što zahteva reintervenciju.
Dešava se u slu~ajevima anatomski abnormalne kohleje. Osta-
le postoperativne rane komplikacije podrazumevaju pojavu
hematoma, infekciju rane, nekrozu retroaurikularnog ko`nog
flapa. 

Kasne komplikacije
Kao jedna od komplikacija u kasnijem postoperativnom

toku mo`e se javiti povremena stimulacija facijalnog nerva
elektrodama kohlearnog imlanta. Ovo se mo`e izbe}i time {to
se isklju~e elektrode koje su u kontaktu sa facijalisom u faci-
jalnom sinusu. Kod dece se kao i kod njihovih vršnjaka ~esto
javljaju akutni otitisi, pa postoji rizik od širenja infekcije na
labirint, a time postoji i opasnost od pojave meningitisa kao
potencijalno najopasnije komplikacije. To bi zahtevalo uklan-
janje implanta, ali se, sre}om, ova komplikacija retko de{ava.

Neonatalni skrining }e omogu}iti ispitivanje velikog bro-
ja dece i otkrivanje teškog senzorineuralnog ošte}enja sluha
kod dece u ranom periodu. Time se zapo~inje pravovremeno
izdvajanje i rana dijagnostika dece koja }e biti potencijalni
kandidati za kohlearnu implantaciju, kako bi se što ranije
uklju~ili u svet sluha i govora. Tehnika kohlearnog implanta se
dalje razvija i usavršava, tako da se o~ekuje da }e uzrast po-
tencijalnih kandidata biti sve mla|i. Me|utim, dobrobit rane



155

kohlearne implantacije treba da bude uravnote`en sa eventual-
nim rizikom od operacije male dece.

Kohlearni implant je na~in da pacijent postane svestan
zvuka i u stanju je da se tokom rehabilitacije osposobi za sa-
mostalnu i nesmetanu auditivno-verbalnu komunikaciju.

Danas su deci sa kohleranim implantom dostupni razli~i-
ti metodi rehabilitacije. Poslednja ispitivanja su pokazala da
postoperativno uklju~ivanje dece u oralnu komunikaciju do-
vodi do br`eg razvoja12. Me|utim, tip rehabilitacije treba indi-
vidaulano odrediti.

Do danas se kohlearna implantacija izvodi isklju~ivo jed-
nostrano, me|utim, sa napretkom tehnologije i uz pra}enje do-
sadašnjih rezultata, mo`e se uskoro o~ekivati i uvo|enje obo-
strane kohlearne implantacije.

Zaklju~ak
Le~enje dece sa teškim senzorineuralnim ošte}enjem slu-

ha je veliki izazov i jedino se mo`e posti}i multidisciplinarnim

pristupom. Kod dobro odabranih pacijenata sa ošte}enjem slu-
ha najte`eg stepena, kohelarni implant se pokazao kao efika-
san i siguran metod le~enja i uvo|enja ili povratka u svet slu-
ha i govora. Zahvaljuju}i napretku tehnologije kohlearnog im-
planta, starosna granica potencijalnih kandidata za implantaci-
ju se pomera ka mla|im uzrastima. Univerzalni neonatalni
skrining }e pove}ati broj potencijalnih kandidata za kohlearnu
implantaciju me|u decom. Mnogi faktori se moraju uzeti u
obzir pri proceni i selekcji pacijenata, i svaki slu~aj treba indi-
vidualano detaljno ispitati. Na sre}u, kohlearna implantacija
se dobro podnosi i retko je pra}ena komplikacijama.

Mnoga pitanja ostaju nerazjašnjena u ovoj oblasti, ali na-
predak tehnologije, rana dijagnostika, pa`ljiva preoperativna
priprema, precizno planiranje operativne tehnike i adekvatna
rehabilitacija potvr|uju da kohlearna implantacija predstavlja
siguran i eflkasan put u svet sluha i govora deci sa teškim sen-
zorineuralnim ošte}enjem sluha.
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