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UVOD

Ko hle ar na im plan ta ci ja je jed no od naj ve æih me-
di cin skih do stig nu æa. Ova in ter ven ci ja vra-
æa iz gu bqe no èu lo i omo gu æa va pot pu no glu vim 
oso ba ma da po no vo èu ju i da se ukqu èe u nor mal-
ne ži vot ne ak tiv no sti [1, 2].

Pr ve eks pe ri men te sa sti mu la ci jom slu šnog 
živ ca elek triè nom stru jom oba vio je još 1800. 
go di ne Ale san dro Vol ta (Ales san dro Vol ta) [3]. Ha-
us (Ho u se) [4] je 1976. go di ne pri me nio elek triè-
nu sti mu la ci ju pre ko elek tro da uve de nih u ska lu 
tim pa ni. Ta da je èi ta vom si ste mu pri do dat go vor-
ni pro ce sor i ta ko je na stao pr vi ko mer ci jal ni 
3M mo no e lek trod ni im plan tat. Mul ti ka nal ni 
im plan ta ti uve de ni 1984. go di ne pot pu no su po-
ti snu li jed no ka nal ne si ste me zbog mno go bo qih 
per for man si. Elek tro de i go vor ni pro ce so ri su 
to kom go di na evo lu i ra li, pru ža ju æi mo guæ nost 
iz van red no vi so kih ni voa per for man se.

Vre me nom se ni je me wa la sa mo teh niè ka po dr-
ška ko hle ar ne im plan ta ci je, veæ i mo guæ nost oda-
bi ra kan di da ta za ovu vr stu le èe wa. Kod bo le sni-
ka s pre lin gval nom glu vo æom da nas po sto ji ten-
den ci ja da se ko hle ar na im plan ta ci ja iz vr ši što 
je mo gu æe ra ni je, u uz ra stu od go di nu da na, dok se 
gra ni ca kod bo le sni ka s post lin gval nom glu vo-
æom ta ko ðe po me ra, ali na vi še, ta ko da su kan di-
da ti za ovu vr stu hi rur škog le èe wa sve sta ri ji.

Danas oko 90.000 osoba širom sveta nosi 
kohlearni implantat [5, 6]. Iako je sama 
intervencija po sta la ru tin ska ope ra ci ja, mo gu-

æe su po ja ve od re ðe nih kom pli ka ci ja od ko jih su 
ne ke i po ten ci jal no opa sne po ži vot bo le sni ka 
[7-12]. Ovo je po seb no va žno za to što su to kom 
po sled we de ce ni je sve vi še ma la de ca kan di da-
ti za ko hle ar nu im plan ta ci ju [13-16].

Me nin gi tis, in fek ci ja ce re bro spi nal ne teè-
no sti, ko ja okru žu je mo zak i kiè me nu mo ždi nu, 
jed na je od naj te žih po ten ci jal nih kom pli ka ci-
ja ko hle ar ne im plan ta ci je [17]. Pre ma mi šqewu 
Vit ni ja (Whit ney), epi de mi o lo ga u Na ci o nal nom 
cen tru za in fek tiv ne bo le sti u Atlan ti, ja sno 
je da su pa ci jen ti ko ji su do bi li ko hle ar ni im-
plan tat pod ve æim ri zi kom za obo le va we od me-
nin gi ti sa ne go op šta po pu la ci ja [18]. Još, me-
ðu tim, ni je ja sno ko li ko je to ozbi qan pro blem, 
ali si gur no je da po sto ji.

KLASIFIKACIJA MENINGITISA I 
KLINIČKA SLIKA

Pre ma uput stvi ma iz ra do va Udru že wa za hra nu 
i pri me nu le ko va (Food and Drug Ad mi ni stra tion 
– FDA), me nin gi ti si mo gu bi ti [19]:
• si gur ni – slu èa je vi kod ko jih je bak te rij ski 

iza zi vaè izo lo van iz ce re bro spi nal ne teè-
no sti ili kr vi i s na la zi ma ce re bro spi nal-
ne teè no sti ko ji od go va ra ju bak te rij skom me-
nin gi ti su;

• ve ro vat ni – slu èa je vi kod ko jih su ab nor mal-
ni na la zi ce re bro spi nal ne teè no sti uka za li 
na bak te rij ski me nin gi tis i s na la zi ma ko ji 

KRATAK SADRŽAJ
Ko hle ar ni im plan tat je po sled wih de ce ni ja do ži veo svo ju pu nu afir ma ci ju u le če wu te ških ošte će wa slu ha. Su-
šti na funk ci o ni sa wa ko hle ar nog im plan ta ta je u di rekt noj elek trič noj sti mu la ci ji će li ja spi ral nog gan gli o na 
pre ko elek tro de uve de ne u ska lu tim pa ni ko hlee. Raz vi tak mo der ne teh no lo gi je je omo gu ćio ne slu će ne mo guć no sti 
teh nič kih kva li te ta sa mog apa ra ta i raz voj upo treb nih ko di ra ju ćih stra te gi ja, što je do ve lo do iz van red nog na-
pret ka u re ha bi li ta ci ji bo le sni ka. Iako je ko hle ar na im plan ta ci ja da nas po sta la ši rom sve ta ru tin ska ope ra ci-
ja, ko ja je pro me ni la ži vot hi qa da ma te ško glu vih sta rih oso ba i de ce, ona no si sa so bom mo guć no sti po ja ve od re-
đe nih kom pli ka ci ja. Ove kom pli ka ci je, iako ret ke, po ne kad mo gu bi ti ve o ma te ške, pa čak i sa fa tal nim is ho dom. 
Bak te rij ski me nin gi tis je jed na od naj te žih po ten ci jal nih po sto pe ra ci o nih kom pli ka ci ja. U ra du je pri ka za no pe-
to go di šwe is ku stvo auto ra s ko hle ar nom im plan ta ci jom i upo re đe no sa svet skim is ku stvi ma, ko ja su znat no ve ća. 
Bez ob zi ra na to što je me nin gi tis te ška kom pli ka ci ja, po ten ci jal no opa sna po ži vot, ret ko se ja vqa i još ni je tač-
no utvr đe na ve za iz me đu hi rur ške in ter ven ci je i raz vo ja me nin gi ti sa. Da li ko hle ar ni im plan ta ti po ve ća va ju ri-
zik od po ja ve bak te rij skog me nin gi ti sa, da li fak to ri ko ji su udru že ni sa glu vo ćom pre di spo ni ra ju po ja vu ove bo-
le sti ne za vi sno od to ga da li bo le snik ima im plan tat – pi ta wa su ko ja sto je pred Cen tri ma za kon tro lu i pre ven-
ci ju bo le sti (Cen ters for Di se a se Con trol and Pre ven tion – CDC), Udru že wem za hra nu i pri me nu le ko va (Food and Drug Ad-
mi ni stra tion – FDA), oto lo zi ma ko ji iz vo de ovu hi rur šku in ter ven ci ju, pro iz vo đa či ma im plan ta ta i bo le sni ci ma i 
wi ho vim po ro di ca ma.
Kquč ne re či: du bo ka ošte će wa slu ha; ko hle ar ni im plan tat; me nin gi tis
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uka zu ju na bak te rij sku in fek ci ju (an ti gen skim te-
sto vi ma, bo je wem po Gra mu ili PCR); i

• mo gu æi – slu èa je vi kod ko jih su ab nor mal ni na la-
zi ce re bro spi nal ne teè no sti, ali bez do ka za nog 
uzroè ni ka ili sa smrt nim is ho dom na kon neo bja-
šwe ne bo le sti kon zi stent nih simp to ma.
Od dva ti pa me nin gi ti sa – vi ru snih i bak te rij-

skih – bak te rij ski je da le ko opa sni ji, a ja vqa se kod 
bo le sni ka s ko hle ar nim im plan ta tom. Kli niè ka sli-
ka me nin gi ti sa je, po seb no u pro dro mal noj fa zi, pro-
men qi va. Ra ni simp to mi me nin gi ti sa ukqu èu ju gro-
zni cu, raz dra žqi vost, le tar gi ju i gu bi tak ape ti ta kod 
odoj èa di i ma le de ce, dok se kod sta ri je de ce mo gu ja-
vi ti gla vo bo qa, uko èe nost vra ta, muè ni na i po vra æa-
we, fo to fo bi ja, kon fu zi ja ili pro me ne sve sti [5, 20].

PREDISPONIRAJUĆI FAKTORI

U pre di spo ni ra ju æe fak to re za po ja vu me nin gi ti-
sa kod bo le sni ka s ko hle ar nim im plan ta tom ubra ja ju 
se: kon ge ni tal ne ano ma li je ko hlee, ko je su pre di spo-
ni ra ju æi fak to ri i pre im plan ta ci je [5, 7], pre im-
plan ta ci o ni me nin gi tis, ko ji po ve æa va ri zik od re-
ci di va [17, 21, 22], uz rast do pet go di na [17, 21], oti-
tis me di ja [5, 17, 24], imu no de fi ci jent na sta wa [25], 
hi rur ška teh ni ka [6, 24] i ko ri šæe we „po zi ci o ne-
ra” pri po sta vqa wu elek tro de [1, 5, 17, 22, 24]. Ta ko ðe, 
ko hle ar ni im plan tat, kao stra no te lo, mo že da pre u-
zme ulo gu gne zda in fek ci je kod raz li èi tih bak te rij-
skih obo qe wa [23, 25]. Me nin gi tis se naj èe šæe ja vqa 
kod naj mla ðe i naj sta ri je po pu la ci je.

Uzi ma ju æi u ob zir na ve de ne fak to re mo gu æeg po-
ve æa nog ri zi ka od bak te rij skog me nin gi ti sa kod bo-
le sni ka s ko hle ar nim im plan ta tom i di jag no stiè ke 
pro to ko le u ot kri va wu na ve de ne kom pli ka ci je, pa ci-
jent s ko hle ar nim im plan ta tom obo leo od me nin gi-
ti sa de fi ni san je kao de te u pro u èa va noj po pu la ci-
ji kod ko jeg se bak te rij ski me nin gi tis raz vio na kon 
ko hle ar ne im plan ta ci je.

EPIDEMIOLOGIJA I PREVENCIJA

Mno ge epi de mi o lo ške stu di je su po ka za le da su bak-
te ri je od go vor ne za po ja vu me nin gi ti sa po sle ko hle-
ar ne im plan ta ci je: Strep to coc cus pne u mo ni ae (50%), Ne-
is se ria me nin gi ti dis (25%), Strep to coc cus haemolyticus (B 
gru pa) (15%), Li ste ria mo nocyto ge nes (10%) i Ha e mop-
hi lus in flu en zae tip b (Hib) [19, 24]. Za be le že no je da je 
Hib bio naj èe šæi eti o lo ški fak tor bak te rij skog me-
nin gi ti sa pre po ja ve Hib vak ci ne. Od ok to bra 2002. 
go di ne se pre po ru èu je da svi kan di da ti za ko hle ar nu 
im plan ta ci ju i sve oso be s ugra ðe nim ko hle ar nim im-
plan ta ti ma pri me i od go va ra ju æu pne u mo kok nu imu-
ni za ci ju [21, 23, 27, 28].

U uz ra stu do dve go di ne pri me wu je se pne u mo kok-
na konju go va na vak ci na (Prev nar), i to kod de ce s vi-
so kim ri zi kom (ukqu èu ju æi i ko ri sni ke ko hle ar nog 
im plan ta ta), ko ji po èi wu s vak ci na ci jom pre še stog 

me se ca po ro ðe wu. Po treb ne su èe ti ri do ze: sa na vr-
še na dva, od no sno èe ti ri me se ca po ro ðe wu, te sa šest 
i iz me ðu 12 i 15 me se ci. U uz ra stu od dve go di ne i vi-
še pri me wu je se vak ci na ci ja pre ma sle de æoj she mi: 1) 
de ca s vi so kim ri zi kom uz ra sta od dve go di ne i sta-
ri ja ko ja su pri mi la pne u mo kok nu konju go va nu vak ci-
nu tre ba da pri me jed nu do zu pne u mo kok ne po li sa ha-
rid ne vak ci ne (Pne u mo vax ili Pru-Imu ne), pri èe mu 
je po treb no da pro ðu naj ma we dva me se ca od kom ple-
ti ra wa se ri je pne u mo kok ne konju go va ne vak ci ne do 
pri me ne pne u mo kok ne po li sa ha rid ne vak ci ne; 2) de-
ca s vi so kim ri zi kom uz ra sta od 24 me se ca do 59 me-
se ci ko ja ni su pri mi la ni ka kvu pne u mo kok nu vak ci-
nu pri ma ju dve do ze ove ili pne u mo kok ne po li sa ha-
rid ne vak ci ne u raz ma ku od naj ma we dva me se ca, a za-
tim još jed nu do zu po li sa ha rid ne vak ci ne naj kra æe 
na kon dva me se ca; 3) de ca s vi so kim ri zi kom sta ri ja 
od pet go di na pri ma ju jed nu do zu pne u mo kok ne po li sa-
ha rid ne vak ci ne (u ovoj uz ra snoj gru pi se ne pre po ru-
èu je pne u mo kok na konju go va na vak ci na, ali ako je veæ 
ra ni je da ta, po treb no je da pro ðu naj ma we dva me se ca 
do pri me ne po li sa ha rid ne vak ci ne). Ova she ma vak-
ci na ci je je pri hva æe na i une ko li ko se raz li ku je od 
ze mqe do ze mqe, u za vi sno sti od even tu al nih en dem-
skih po ve æa nih in ci den ci ja, mo guæ no sti zdrav stve-
ne za šti te i sliè no. Vak ci na ci ja na ših pa ci je na ta 
se iz vo di bez iz u zet ka u okvi ru pri pre me za hi rur-
šku in ter ven ci ju ili na kon ope ra ci je.

UČESTALOST MENINGITISA KOD BOLESNIKA 
S KOHLEARNIM IMPLANTATIMA: 
SVETSKA ISKUSTVA

Do 17. ok to bra 2002. go di ne FDA je pri ja vio 91 slu-
èaj bak te rij skog me nin gi ti sa kod bo le sni ka s ko hle-
ar nim im plan ta tom iz cen ta ra ši rom sve ta, od èe ga 
je 17 za vr ši lo le tal no [28]. Pet smrt nih slu èa je va je 
pri ja vqe no u Sje di we nim Ame riè kim Dr ža va ma, a 
osta lih 12 u Evro pi. Pret po stav ka je da po sto ji još 
ne pri ja vqe nih slu èa je va me nin gi ti sa kod ovih bo-
le sni ka. Naj èe šæe izo lo va ni uzroè nik bak te rij skog 
me nin gi ti sa bio je Strep to coc cus pre nu mo ni ae [17, 28].

Koen (Co hen) i Hof man (Hof fman) [9] i Da spit (Da-
spit) [29] su ob ja vi li sve ga dva slu èa ja me nin gi ti sa kod 
od ra slih bo le sni ka po sle ko hle ar ne im plan ta ci je [9, 
29]. O’Do nohju (O’Do nog hue) i sa rad ni ci [30] su ob-
ja vi li da su do 2002. go di ne 52 slu èa ja me nin gi ti sa 
pri ja vqe na FDA. Sko ro uvek su se ja vqa li kod ma le 
de ce. Me nin gi ti su ni je uvek pret ho dio akut ni oti-
tis me di ja. Vre me po ja ve me nin gi ti sa je bi lo od ne-
ko li ko da na do šest go di na po sle im plan ta ci je. Po-
ve za nost hi rur ške in ter ven ci je i me nin gi ti sa do-
sad ni je sa si gur no šæu po tvr ðe na ni u jed noj stu di ji, 
ali je uoèe no da ne ko li ko hi rur ških fak to ra po ve-
æa va ri zik. Naj va žni ji fak tor ri zi ka za po ja vu me-
nin gi ti sa je to što se po sta vqa wem elek tro de u ko-
hleu di rekt no stva ra ko mu ni ka ci ja unu tra šweg uva 
sa sred wim uvom. Kao re ak ci ja tki va na elek tro du u 
ska li tim pa ni mo že se ja vi ti gra nu la ci o no tki vo, 
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Слика 1. Траума потпорних елемената [30]
Figure 1. Disruption of the basilar membrane [30]

Слика 2. Утрикуларни нерв
Figure 2. Utricular nerve

Слика 3. Заједничка шупљина
Figure 3. Common cavity

Слика 4. Оштећење модиолуса
Figure 4. Modiolar defect

Слика 5. Проходан кохлеарни акведукт [30]
Figure 5. Open cochlear aqueduct [30]

Слика 6. Розенталов канал [30]
Figure 6. Rosenthal’s canal [30]

ko je je po god no za raz voj in fek ci je. Isto ta ko, uko-
li ko do ðe do raz vo ja akut nog oti ti sa, in fek ci ja se 
mo že pro ši ri ti na unu tra šwe uvo. Raz lo zi za pro-
dor in fek ci je mo gu bi ti ne a de kvat no za tva ra we ko-
hle o sto me, po me ra we elek tro de van ko hle o sto me ili 
atro fi ja tki va ko je je po sta vqe no da bi se za tvo ri-
la ko hle o sto ma. Gru bo uvla èe we elek tro de mo že do-
ve sti do ce pa wa ba zi lar ne mem bra ne, me ša wa sa dr-
ža ja ska la i pro do ra in fek ci je pre ko utri ku lar nog 
ner va di rekt no u unu tra šwi slu šni hod nik (Sli ke 

1 i 2). Ono što tre ba ima ti u vi du je ste èi we ni ca da 
je in ci den ci ja spon ta nog me nin gi ti sa ve æa kod oso-
ba s te škom glu vo æom ne go kod kon trol ne po pu la ci-
je, po što kod ne kih od ovih bo le sni ka po sto je ano ma-
li je ko hlee (kao što su Mon di ni je va dis pla zi ja, uve-
æa ni ve sti bu lar ni akve dukt i ošte æe wa mo di o lu sa) 
ko je spre èa va ju raz voj me nin gi ti sa (Sli ke 3 i 4) [30, 
31]. Kao mo gu æi pu te vi ši re wa in fek ci je naj èe šæe 
se na vo de pro ho dan ko hle ar ni akve dukt i Ro zen ta lov 
ka nal (Sli ke 5 i 6) [31]. Ta ko ðe, oèi gled no je da su bo-
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gval nim te škim ošte æe wem slu ha. Ko hle ar na im plan-
ta ci ja je do sa da ura ðe na kod 103 bo le sni ka (me ðu ko-
ji ma je se dam od ra slih) sa du bo kim obo stra nim sen-
zo ri ne u ral nim ošte æe wi ma slu ha. Glu vo æa po sle me-
nin gi ti sa se raz vi la kod de set bo le sni ka, ali pot pu-
nih po da ta ka o izo lo va nim uzroè ni ci ma obo qe wa ni-
je bi lo, te je me nin gi tis kla si fi ko van kao ve ro va tan 
bak te rij ski. Sin drom ska glu vo æa je di jag no sti ko va-
na kod pet bo le sni ka (Sy. Wa ar den burg, Sy. Co gan itd.).

Ka ko je ra na im plan ta ci ja po tvr ðe na kao vi so ko-
zna èa jan prog no stiè ki fak tor za uspeh le èe wa pre-
lin gval nih ošte æe wa slu ha, po seb no pro gre siv nih 
ošte æe wa na kon me nin gi ti sa, kao po sle di ca osi fi-
ka ci je ko hlee, pri ku pqa we po da ta ka i ko or di na ci ja 
s pe di ja trij skim ne u ro lo škim i in fek tiv nim slu-
žba ma su ve o ma va žni. U di jag no sti ko va nim slu èa je-
vi ma bak te rij skog me nin gi ti sa, s po seb nom pa žwom 
na me nin gi tis iza zvan s Strep to coc cus pne u mo ni ae, pri-
me wu je se pro to kol pra æe wa sta wa pro hod no sti ko-
hlee i slu ha, ko ji ob u hva ta CT di jag no sti ko va we tem-
po ral nih ko sti ju i audi o lo ška funk ci o nal na is pi-
ti va wa (audi tiv nim evo ci ra nim po ten ci ja li ma mo-
žda nog sta bla – BE RA test, oto a ku stiè kim emi si ja-
ma – OAE). Stav FDA, ko ji i na ši cen tri pri hva ta-
ju i pri me wu ju, je ste hit na im plan ta ci ja pri utvr ðe-
nom zna èaj nom na pre do va wu osi fi ka ci je ko hlee [19].

Ni kod jed nog bo le sni ka ko jem je ura ðe na ko hle ar-
na im plan ta ci ja u na šoj ze mqi u pro te kle èe ti ri i 
po go di ne do sad ni je do šlo do raz vo ja bak te rij skog 
me nin gi ti sa, a svi bo le sni ci su vak ci ni sa ni pre ma 
she mi ko ju je pre po ru èio FDA [28].

ZAKQUČAK

Na ša sa zna wa u ve zi s raz vo jem me nin gi ti sa po sle ko-
hle ar ne im plan ta ci je za sad se za sni va ju na is ku stvu 
auto ra dru gih ze ma qa ko ji se ba ve ovom pro ble ma ti-
kom. Mo že se re æi da je ge ne ral no ri zik od po ja ve me-
nin gi ti sa kod bo le sni ka s ko hle ar nim im plan ta tom 
ve æi, ali ipak pri hva tqiv. Va žno je or ga ni zo va ti re-
dov nu vak ci na ci ju za sve ove oso be, èi me se ri zik zna-
èaj no sma wu je. Neo p hod no je do bro obez be di ti ko hle-
o sto mu, a u slu èa ju raz vo ja akut nog oti ti sa re a go va ti 
br zo agre siv nom te ra pi jom. Ta ko ðe je ve o ma va žno da 
se sva ki slu èaj me nin gi ti sa pri ja vi nad le žnim or-
ga ni ma i pro iz vo ða èi ma apa ra ta. Sa ve to va we i raz-
go vo ri le ka ra i bo le sni ka su isto ta ko va žni. Ipak, 
upo zo ra va ju æi re zul ta ti svet skih cen ta ra sa vi še de-
ce nij skim is ku stvom po sta vqa ju pro blem bak te rij skog 
me nin gi ti sa na kon ko hle ar ne im plan ta ci je na me sto 
ko jem tre ba po sve ti ti po seb nu pa žwu.

Слика 7. Позиционар
Figure 7. Positioner

le sni ci ko ji su oglu ve li usled me nin gi ti sa pod ve æim 
ri zi kom za po ja vu ovog obo qe wa i na kon ope ra ci je.

Na 1.000 ži vo ro ðe ne de ce jed no ima te ško ošte æe-
we slu ha [32, 33]. Naj èe šæi uzro ci su kon ge ni tal ni, 
me nin gi tis, oto tok siè ni le ko vi, po vre de gla ve. Gru-
bi pro ra èu ni ka žu da je u SAD od 5.000 de ce mla ðe od 
pet go di na kod ko jih je ura ðe na ko hle ar na im plan ta-
ci ja, 300-400 obo le lo od me nin gi ti sa pre im plan ta-
ci je, a 17 po sle we. U pe to go di šwoj stu di ji Ref ha u-
sa (Re ef hu is) i sa rad ni ka [24] go di šwa in ci den ci-
ja pne u mo kok nog me nin gi ti sa kod de ce s ko hle ar nim 
im plan ta tom je 138,2/100.000. Ovo je za 30 vi še u od-
no su na op štu po pu la ci ju de ce u SAD. Iz gle da da je 
naj èe šæi uzrok po ja ve me nin gi ti sa bio in stru ment 
(„po zi ci o nar”) za po sta vqa we elek tro de (Cla rion Pla-
ti num; Advan ced Bi o nics). Mo de li ko hle ar nih im plan-
ta ta s „po zi ci o na rom” bi li su do stup ni na tr ži štu 
od 1997. do ju la 2002. go di ne, ka da su po vu èe ni iz upo-
tre be (Sli ka 7) [5, 34, 35].

Sa ve tu je se ta ko ðe vak ci na ci ja ovih bo le sni ka pro-
tiv bak te ri ja ko je su naj èe šæi iza zi va èi me nin gi ti sa 
(Ha e mop hi lus in flu en ze i Strep to coc cus pne u mo ni ae), po go-
to vu bo le sni ka s uve æa nim ve sti bu lar nim akve duk tom, 
Mon di ni je vom dis pla zi jom i iz me we nim imu ni te tom.

NAŠA ISKUSTVA S KOHLEARNOM 
IMPLANTACIJOM

Pro gram ko hle ar ne im plan ta ci je se u Sr bi ji iz vo di 
od kra ja 2002. go di ne. Oko tri hi rur ške ba ze for mi-
ra ni su cen tri za ko hle ar nu im plan ta ci ju: u Kli niè-
ko-bol niè kom cen tru „Zve zda ra” i Kli niè kom cen tru 
Sr bi je u Be o gra du i u Kli niè kom cen tru Voj vo di ne u 
No vom Sa du. Od no vem bra 2002. do ma ja 2007. go di ne u 
pro gram ko hle ar ne im plan ta ci je ova tri cen tra ukqu-
èe no je sko ro 150 pa ci je na ta, pre te žno de ce, s pre lin-

LITERATURA

1. Gates GA, Miyamoto RT. Cochlear implants. N Engl J Med. 
2003;349:421-3.

2. Kosanović R, Ivanković Z, Stojanović S. Primena kohlearnog 
implanta kod bolesnika sa postlingvalnom gluvoćom. Srp Arh 
Celok Lek. 2004;132(11-12):427-30.

3. Volta A. Historical records documenting the first galvanic battery, 
“The Volta Column”. Circa 1800. Asimov’s Biographical Encyclopedia 
of Science and Technology. Garden City, New York: Doubleday & 
Company; 1982.



СРПСКИ АРХИВ ЗА ЦЕЛОКУПНО ЛЕКАРСТВО198

4. House WF. Cochlear implants: beginnings (1957-1961). Ann Otol 
Rhinol Laryngol. 1976;85(Suppl 27):3-6.

5. Pettersen G, Ovetchkine Ph, Tapiero B. Group A streptococcal 
meningitis in a pedatric patient following cochlear implantation: 
report of the first case and review of the literature. J Clin Microbiol. 
2005;43(11):5816-8.

6. Callanan V, Poje C. Cochlear implantation and meningitis. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2004;68(5):545-50.

7. Cohen NL, Hoffman RA. Complications of cochlear implant surgery. 
In: Eisele D, editor. Complications in Head and Neck Surgery. 
St Louis: CV Mosby; 1993. p.722-9.

8. Webb RL, Lenhardt E, Clark GM, Laszig, R, Pyman BC, Franz BK. 
Surgical Complications with the cochlear multichannel 
intracochlear implant: experience at Hannover and Melburne. 
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1991; 100:131-6.

9. Cohen NL, Hoffman RA. Complications of cochlear implant surgery 
in adults and children. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1991;100:708-71.

10. House JR, Luxford WM. Facial nerve injury in cochlear implantation. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 1993;109:1078-82.

11. Kosanović R, Ivanković Z, Stojanović S. Komplikacije hirurgije 
kohlearne implantacije. Srp Arh Celok Lek. 2004;132(9-10):302-5.

12. Roland JT. Complications of cochlear implant surgery. In: Waltyman 
S, Cohen N, editors. Cochlear implants. New York: Thieme; 2000. 
p.171-5.

13. Clark G. Cochlear Implants – Fundamentals and Applications. 
New York, Berlin, Heidelberg: Springer–Verlag; 2003.

14. Kosanović R, Ječmenica J, Stojanović S, Ivanković Z, Dergenc R. 
Kohlearna implantacija kod pacijenata sa Waarderenburg-ovim 
sindromom. Zvezdara Clin Proc. 2004;5(1-2):33-5.

15. Kosanović R, Stojanović S, Ječmenica J. Kohlearna implantacija i 
rizik od bakterijskog meningitisa. Acta Med Sal. 2007;36(Suppl 
1):23-6.

16. Kosanović R, Stojanović S, Petrović-Lazić M. Kohlearni implantat i 
prelingvalna teška oštećenja sluha. Beogradska defektološka škola. 
2007;1:1-8.

17. Centers for Disease Control and Prevention. Bacterial Meningitis 
Among Cochlear Implant Recipients: Canada, 2002. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2006;55:20-4.

18. Whitney CG. Cochlear implants and meningitis in children. Pediatr 
Infect Dis J. 2004;23:767-68.

19. Food and Drug Administration. FDA public health web notification: 
cochlear implant recipinets may be at great risk for meningitis. 
2002. Available at: http://www.fda.gov/cdrh/safety/cochlear.html

20. Tunkel AR, Scheld WM. Acute meningitis. In: Mandell GL, Bennett 
JE, Dolin R, editors. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5th 
ed. New York, NY: Churchill Livingstone; 2000.

21. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal 
vaccination for cochlear implant candidates and recipients:updated 

recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2003;52:739-40.

22. Ohlms LA, Edwards MS, Mason EO, Igarashi M, Alford BR, Smith RJ. 
Recurrent meningitis and Mondini dysplasia. Arch Otolaryngol 
Head Neck Surg. 1990;116:608-12.

23. Wei B, Shepherd R, Robins-Browne R, Clark GM, O’Leary SJ. 
Threshold shift: effects of cochlear implantation in the risk of 
pneumococcal meningitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 
2007;136(4):589-96.

24. Reefhuis J, Honein MA, Whithey CG, Chamany S, Mann EA, Biernath 
KR, et al. Risk of bacterial meningitis in children with cochlear 
implants. N Engl J Med. 2003;349:435-45.

25. Arnold W, Bredberg G, Gstöttner W, Helms J, Hildmann H, Kiratzidis 
T, et al. Meningitis following cochlear implantation: 
pathomechanisms, clinical symptoms, conservative and surgical 
treatments. ORL J Otolaryngol Relat Spec. 2002;64:382-9.

26. Biernath KB, Reefhuis J, Whitney CG, Mann EA, Costa P, Eichwald J, 
et al. Bacterial meningitis among children with cochlear implants 
beyond 24 months after implantation. Pediatrics. 2006;117:284-9.

27. Centers for Disease Control and Prevention. Recommended 
childhood and adolescent immunization schedule: United States, 
2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2005;53:Q1-Q3.

28. Food and Drug Administration. FDA public health web notification: 
risk of bacterial meningitis in children with cochlear implants. 2003. 
Avaliable at: http://www.fda.gov/cdrh/safety/cochlear.html

29. Daspit CP. Meningitis as result of cochlear implantation: case report. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 1991;43:105-15.

30. O’Donoghue G, Balkany T, Cohen N, Lenarz T, Lustig L, Niparko J. 
Meningitis and cochlear implantation. Otol Neurotol. 
2002;23:823-4.

31. Yeoh LH. Cause of hearing disorders. In: Stephens D, editor. Scott 
Brown’s otolaryngology. Adult Audiology. Vol. 2. 6th ed. Oxford: 
Butterworth-Heinemann; 1997. p.1-28.

32. Mehl AL, Thomson V. The Colorado newborn hearing screening 
project, 1992-1999: On the threshold of effective population-based 
universal newborn hearing screening. Pediatrics. 2002;109:7-11.

33. Fortnum HM, Summerfield AQ, Marshall DH, Davis AC, Bamford JM. 
Prevalence of permanent childhood hearing impairment in the 
United Kingdom and implications for universal neonatal hearing 
screening: questionnaire based ascertainment study. Br Med J. 
2001;323:536-40.

34. Summerfield AQ, Cirstea SE, Roberts KL, Barton GR, Graham JM, 
O’Donoghue GM. Incidence of meningitis and of death from all 
causes among users of cochlear implants in the United Kingdom. 
J Pub Health. 2005;27:55-61.

35. Francis HW, Niparko JK. Cochlear implantation update. Pediatr Clin 
N Am. 2003;50:341-61.

 Rade KOSANOVIĆ
ORL klinika, Kliničko-bolnički centar „Zvezdara”, Preševska 31, 11000 Beograd, Srbija
Tel.: +381 (0)11 241 757; Faks: +381 (0)11 241 2394; Email: kosanovic.rade@gmail.com

SUMMARY
Over the last several decades, cochlear implantation has been 
fully proven as the treatment for profound hearing losses. The 
direct electrical stimulation of the spiral ganglion hair cells 
through the electrode inserted in the cochlear scala tympani 
is the essence of the cochlear implant (CI) functioning. Modern 
technological development has introduced unexpected tech-
nical quality possibilities of the device itself, as well as coding 
strategies, which further enable improved patients’ rehabili-
tation results. Nevertheless, in spite of cochlear implantation 
becoming a routine surgical procedure, which has been chang-
ing lives of thousands of profoundly deaf adults and children, 
it has possible complications. Though rare, these complica-
tions could lead to severe, even fatal consequences. Bacterial 

meningitis represents one of the most severe postoperative 
complications. In this article, our five-year experience with 
cochlear implantation is shown, compared to other, much 
bigger, experiences. Despite severity and a potentially fatal 
outcome of meningitis, it has rarely been seen, and the precise 
connection between surgical procedure and this complica-
tion is not yet clear. Do cochlear implants increase the risk of 
bacterial meningitis? Are deafness-associated factors predis-
posing the bacterial meningitis occurrence, independently 
from the implant? These are the questions that the Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), the Food and Drug 
Administration (FDA) and the CI surgeons have been facing, as 
well as manufacturers and patients with their families.
Keywords: profound hearing loss; cochlear implant; meningitis
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