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0z
Amac: Koklear implantlar (Ki_), iki tarafli ciddi veya ileri derecede isitme kaybi olan hastalarda isitmeyi iyilestirerek dil ve konusma gelisimine
yardimcei olur. Bu calismada, Kl cerrahisi geciren hastalarimizin sonuclarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ki cerrahisi uygulanmis olan 31 hastada (35 kulak); preoperatif, perioperatif ve postoperatif klinik ve odyolojik bulgular, isitme
kaybi etiyolojisi, cerrahi yaklasim teknikleri ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Otuz bir hasta (13 yetiskin ve 18 cocuk) calismaya dahil edildi. Kortikal mastoidektomiyi takiben posterior timpanotomi sonrasi 21
kulaga yuvarlak pencereden ve 14 kulaga kokleostomi ile elektrotlar yerlestirildi. Ug farkli firmadan farkli sayida elektrotlu (22, 16, 12) Ki'ler
kullanildi. Higbir hastada postoperatif komplikasyon gorilmedi. Kontrole gelen 24 hastanin ortalama serbest alan odyogrami (FFA) ameliyat 6ncesi
95,2+19,13 dB, ameliyat sonrasi 37,8+8,46 dB idi. Ameliyat sonrasi isitme kazanimlari ameliyat 6ncesi degerlerden anlamli derecede farkliyd
(p<0,001). Farkli marka cihazlar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,340). Elektrotlar yuvarlak pencereden veya kokleostomi ile yerlestirildi ve bu iki
grubun karsilastirilmasinda, postoperatif FFA degerleri (p=0,425) veya konusma farkindaligi esigi (SAT) ve konusmayi algilama esigi (SRT) degerleri
(p=0,425) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gérilmedi (p=0,132).

Sonug: Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon olmaksizin elde edilen 6nemli isitme kazanimlari, bu ¢calismada kullanilan cerrahi teknigin
basarisini gostermektedir. Ayrica elektrot yerlestirme yeri ve sayilari arasindaki farkliligin da ameliyat sonrasi sonuglari etkilemedigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implantasyon, postoperatif komplikasyonlar, kokleostomi, yuvarlak pencere, isitme bozuklugunun diizeltiimesi

ABSTRACT

Aim: Cochlear implants (Cls) aid in language and speech development through improved hearing in patients with bilateral severe or profound
hearing loss. In this study, we evaluated the outcomes of our patients undergoing Cl surgery.

Materials and Methods: Preoperative, perioperative and postoperative clinical and audiological findings, hearing loss etiology, surgical approach
techniques, and complications were evaluated retrospectively in 31 patients (35 ears) undergoing Cl surgery.

Results: Thirty one patients (13 adults and 18 children) were included in the study. After posterior tympanotomy following cortical mastoidectomy,
electrodes were introduced through the round window in 21 ears and via cochleostomy in 14 ears. Cls with different number of electrodes (22, 16,
12) from 3 different companies were used. No postoperative complications were observed in any of the patients. The mean free field audiogram
(FFA) was 95.2+19.13 dB preoperatively and 37.8+8.46 dB postoperatively in 24 patients who attended the control visits. Postoperative hearing
gains were significantly different from the preoperative values (p<0.001). There was no significant difference between different devices (p=0.340).
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Electrodes were introduced through the round window or by cochleostomy, and comparison of these two groups revealed no statistically significant
difference in terms of postoperative FFA values (p=0.425) or speech awareness threshold and speech reception threshold values (p=0.132).

Conclusion: The significant hearing gains in the postoperative period without any complications indicate the success of the surgical technique
utilized in this study. It can be said that the difference in electrode insertion location and numbers does not affect the postoperative results.

Keywords: Cochlear implantation, postoperative complications, cochleostomy, round window, correction of hearing impairment

GIRIS
Koklear implant (Ki), ¢ift tarafli ileri veya cok ileri derecede
sensorindral isitme kaybi (SNHL) olan ve geleneksel isitme
cihazlarindan fayda go0rmeyen hastalarda uygulanan,
prelingual ve postlingual sagirhgin rehabilitasyonunda etkili
olan elektronik bir néroprotezdir'. Ki, cocuklara duyma firsati
vererek konusma becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.
Yasamin ilerleyen donemlerinde sagirlik gelistiren yetiskinlerde
Ki, yeniden kazanilan isitme duyusu ile iletisimi destekler??,

Cogu sadirlik olgusu, koklear sa¢ hicrelerinin yoklugundan
veya hasar gérmesinden kaynaklanir. Koklear fonksiyonlardaki
defekt, mekanik akustik sinyallerin isitsel sinirin sinaptik
aktivitesine donlismesine miidahale eder®. Ki'ler, sesi elektrik
sinyallerine donustlren, kusurlu hiicreleri bypass eden ve spiral
ganglion hiicrelerini dogrudan uyaran elektronik cihazlardir.
Bu, koklear sinir liflerinin dogrudan elektriksel stimiilasyonu
yoluyla akustik bilginin merkezi sinir sistemine iletilmesini
saglar®.

Bir Ki sisteminin ana bilesenleri, sesi toplayan ve bir elektrik
sinyaline donlstiiren bir mikrofon, bu sinyalleriisleyen bir harici
islemci, bir dahili alici-stimilator ve elektrik sinyallerini spiral
ganglion hiicrelerine iletmek icin koklea icine yerlestirilmis bir
elektrot tasiyicisini icermektedir®®. Farkli marka cihazlarin 32,
22, 16 veya 12 elektrottan olusmasi, tek kanalli veya ¢ift kanalli
ses islemcileri icermesi gibi farkl 6zellikleri vardir’. Elektrotlar
genellikle yuvarlak bir pencereden implante edilirken, bazi
olgularda kokleostomi yoluyla implante edilmeleri gerekebilir.
Ki alici-uyaricilarini kafatasina yerlestirmek icin farkh teknikler
de kullanilabilir. Ki alici-uyaricilari  genellikle kafatasinin
delinmesiyle olusturulan 6zel bir kemik yatagina implante edilir
ve bu alanda olusturulan deliklere dikislerle sabitlenir. Ancak,
bu standart yontemle nadir intrakraniyal komplikasyonlar
ve alici-uyaricilarin migrasyonu bildirilmistir®. 2009 yilinda
Balkany ve ark.® alici-uyaricinin anatomik olarak uyumlu giiclii
fiksasyon noktalari ile ekstra bir cerrahi prosediir olmaksizin
sabitlenmesini saglarken migrasyon ve dural komplikasyonlar
onleyen subperiostal temporal cep teknigini tanimlamistir.

Bu calismada Trakya bolgesinde Ki cerrahisi yapan ilk
merkez olarak sonuclarimizi degerlendirerek deneyimlerimizi
paylasmak istedik. Klinigimizde subperiostal temporal cep
teknigi uygulanan hastalarimizin postoperatif sonuclarina
Ki'lerin elektrot yerlesimi ve elektrot sayisi farkliliklarinin
etkisinin olup olmadigini da arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Aralik 2013-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi'nde
Ki cerrahisi geciren 14 ay-57 yas arasi 31 hastada (35 kulak)
preoperatif, perioperatif ve postoperatif klinik ve odyolojik
bulgular, isitme kaybi etiyolojisi, cerrahi yaklasim teknikleri
ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
31 hastanin 4'line farkli seanslarda bilateral Ki ameliyati
yapildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu, calismanin prosedirlerini onayladi (protokol
numarasi: 2018/282, tarih: 07.08.2018). Tiim protokoller
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagh olarak uygulandi ve tim
deneklerden bilgilendirilmis onam alind.

Olgularin Segimi

Hasta dosyalarinin gdzden gecirilmesi sirasinda asagidakiler
dikkate alindi: Cihazdaki elektrotlarin markasi/sayisi, Ki alicisini
ve elektrotu implante etmek icin kullanilan teknik; ameliyat
sonrasi komplikasyonlar; preoperatif timpanometri, odyometri,
serbest alan odyometrisi (FFA) ve beyin sapi uyarilmis yanit
odyometrisi (BERA) testleri; ameliyat sonrasi FFA, konusma
farkindahd esigi (SAT), konusmayi algilama esigi (SRT),
konusmayi ayirt etme puani (SDS) ve ameliyat sonrasi ilgili Ki
sirketi tarafindan gerceklestirilen ndral yanit telemetri (NRT)
Ol¢climlerine iliskin veriler.

Uygun Ki adaylar, isitme cihazlarindan fayda gdrmeyen
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve/veya yiiksek
¢OzUndrlikli  bilgisayarli  tomografi (BT) ile kanitlandigi
lizere elektrot implantasyonuna izin vermek igin saglam bir
koklear siniri ve yeterli i¢ kulak gelisimi olan, bilateral siddetli
veya derin SNHL'si olan hastalardi. Endikasyonlar, bir kulak
burun bogaz uzmani, bir odyolog, bir pediatrik odyolog ve
bir psikologdan olusan Ki komitesi tarafindan yapilan bir
degerlendirmeden sonra belirlendi. Koklear implantasyon
oncesi isitme kaybi 6n tanisi ile basvuran hastalarda isitme
hassasiyetini  belirlemek icin davranissal ve fizyolojik
degerlendirme sonuclart karsilastirildi. Bu amacla eriskin
hastalarda saf ses odyometrisi; hava yolu isitme esikleri (250-
8000 Hz), kemik yolu isitme esikleri (500-4000 Hz), konusma
testleri; SRT, SDS, immitansmetrik degerlendirme, otoakustik
emisyonlar (TEOAE, DPOAE) ve BERA testleri uygulandi.
Pediatrik olgularin davranissal degerlendirmesinde yasa uygun
davranissal test yontemleri, immitansmetrik degerlendirme
(1000 Hz prob tonu), otoakustik emisyonlar (TEOAE, DPOAE)
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ve BERA testleri uygulandi. ince motor, kisisel-sosyal gelisim
duzeyleri degerlendirildi ve raporlandi. Degerlendirme
sonuclarina gore ileri/cok ileri derecede isitme kaybi teshisi
konan kisilerin Ki adayi olabilecegi diisiiniilerek, isitme cihazi
ile isitsel rehabilitasyon siireci baslatildi. Uygun amplifikasyon
sonrasl isitme cihazi esikleri degerlendirilerek yeterli diizeyde
isitme kazanamayan olgulara koklear implantasyon siireci
baslatildi. Ki marka secimi T.C. Saglk Bakanligi tarafindan
belirlenen kurallara gore yapilmaktadir. Klinigimiz bu konuda
bir karar verememektedir.

Tiim hastalarda minimal invaziv Ki cerrahi teknigi kullanildi.
Bu teknikte ilk adim olarak retroaurikiiler sulkusun 12
mm arkasindan 4 cm'lik bir Balkany insizyonu vyapilir.
Posteroinferior tabanl periost flebi ilk adimi takip eder. Sinirli
kortikal mastoidektomiyi takiben posterior timpanotomi
yapilir ve elektrot dikey bir insizyondan sonra yuvarlak
pencereden skala timpaniye yerlestirilir. Yuvarlak pencere
goriintilemenin yetersiz oldugu hastalarda kokleostomi
ile elektrot skala timpaniye vyerlestirilir. islemci, Balkany
ve ark.'nin® subperiostal temporal cep teknigi kullanilarak
periosteumun altinda olusturulan cebe vyerlestirilir ve
sabitlenir. Ardindan kokleadaki elektrot sayisi NRT ile kontrol
edilir. Kokleada yeterli sayida elektrotun dogrulanmasi lizerine
elektrotlar, kemik parcalari ve doku yapistiricisi ile mastoid
boslukta stabilize edilir. Cihazin ilk telemetrik olctiimleri ve
programlanmasi genellikle ilgili implant firmasi tarafindan 1
ay icerisinde yapilmaktadir.

istatistiksel Analiz

Normal dagilimi kontrol etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi.
ikili bagimli gruplarin karsilastiriimasi icin eslestirilmis bagimli
orneklem t-testi kullanildi. ikili bagimsiz gruplari karsilastirmak
icin eslestirilmis bagimsiz rneklem t-testi kullanildi. ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirmalarinda tek yonli varyans
analizi  kullaniimistir.  Ortalamalar ve standart sapmalar
tanimlayici istatistikler olarak sunuldu. Anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Tiim istatistiksel analizler TURCOSA
v.1.0 (Turcosa Analytics Ltd. Co., Kayseri, Tirkiye) istatistik
yazilimi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 13 yetiskin ve 18 cocuktan olusan 31 hasta dahil
edildi. Ortalama yas 19,2+20,3 yil, ortanca yas 7 (14 ay-57
yil) idi. Cocuklarin 11'i prelingual dénemde (<4 yas, ortalama
2,6+0,92 yil), 7'si 4-15 yas (ortalama 943,87 yil) arasindayd.
Dort prelingual hastaya bir yil icinde farkli seanslarda bilateral
Ki uygulandi.

Bu cocuklarda etiyolojik nedenlere gore, iki hastada menenjit
Oykist (operasyondan 11 ve 3 yil dnce), birinde ototoksisite,
birinde Down sendromu ve cocuklardan birinde 5 yasinda
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baslayan SNHL &ykisiine ek olarak juvenil romatoid artrit
oykisu vardi. Baska bir cocukta spina bifida ve kronik bobrek
yetmezligi oykisl vardi ve bir digerinde kronik otitis media
(KOM) (daha o6nce graniiler otitis nedeniyle ayni kulaktan
ameliyat edilmis) vardi. Geriye kalan cocuklarda konjenital
isitme kaybi nedeniyle bilateral SNHL vardi.

Eriskinlerde etiyolojik nedenler bir hastada temporal kemik
kirgi, bir hastada bruselloz (ameliyattan 7 yil 6nce) ve iki
hastada KOM idi. Eriskin hastalardan birinde sol tarafl temporal
meninjiyoma nikstinden stiphelenildi ve bu nedenle sag kulaga
Ki uygulandi. Kalan 8 yetiskin hasta idiyopatikti.

Tim hastalarda cihazla yapilan ameliyat dncesi BERA ve FFA
sonuclarina gore, 5'inde bilateral siddetli SNHL ve 26'sinda
bilateral siddetli SNHL vardi. Hastalarin hicbiri geleneksel
isitme cihazindan fayda gormedi. Preoperatif odyometrisi
yapilan implanth 15 hastada ortalama kemik iletim esigi
70+4,3 dB, ortalama hava yolu esigi 109,3+7,76 dB idi. Kalan
16 hastada cihazla ortalama FFA 85,7+10,4 dB idi. KOM'lu
hastalar disindaki tiim hastalarda preoperatif timpanogramlar
tip A idi. Ameliyat dncesi BERA testlerinde 3 hasta 5. dalgaya
100 dB'de, 2 hasta 90 dB'de ve 5 hasta 80 dB'de ulasirken, diger
hastalarin BERA sonuclarinda 5. dalgaya ulasilamad:.

Travma sonrasi bilateral siddetli SNHL'li bir hastada preoperatif
radyolojik degerlendirmelerde sag temporal kemikte kirik
hatti saptandi ve bu nedenle sol kulaga Ki uygulandi. Sagda
fasiyal kanal dehissansi ve solda kronik mastoidit bulgular
olan bir hastada sag kulakta rezidiiel isitme daha iyi idi ve bu
nedenle sag kulaga Ki uygulandi. Baska bir hastanin radyolojik
goriintiilerinde tip 1 inkomplet partisyon bulgulari saptandi.
Bu hastada Atay ve Sennaroglu’'nun® mantar tip elektrotu
kullanildi ve herhangi bir perilenfatik gusher veya baska bir
komplikasyon goriilmedi. Ayni kulaktan mastoidektomi ve Ki
ameliyati olan 2 hastanin BT ve MRG raporlarinda postoperatif
degisiklikler kaydedildi. Norobruselloz oykusi  olan  bir
hastanin kraniyal MR raporu, subkortikal beyaz cevherde
norobrusellozun rezidiiel beyaz cevher degisiklikleriyle uyumlu
bulgular gosterdi. Bu hastada sag kulaga mastoidektomi islemi
sirasinda dura agilmasi nedeniyle operasyon sonlandirildi
ve 2 ay sonra sol kulakta Ki basariyla tamamlandi. Sol
frontotemporal meninjiyoma nedeniyle radyoterapi oykisu
olan bir hastanin goriintiileme raporlarinda sol frontotemporal
meninjiyoma nuiksi lehine bulgular ortaya c¢iktigindan sag
kulaga Ki uygulandi.

Elektrotlar 21 kulaga vyuvarlak pencereden ve 14 kulaga
kokleostomi ile yerlestirildi. Sekiz hastanin kulaklarinda (9
kulak) goriintiilenen alanda yuvarlak pencerenin olmamasi, 2
hastada yuvarlak pencerenin Ustlinde veya altinda osifikasyon,
2 hastada vyuvarlak pencereden giris yapilirken birkag
elektrotun disarida birakilmasi ve 1 hastada yuvarlak pencere
gelisiminin olmamasi nedeniyle elektrotlari yerlestirmek icin
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kokleostomi uygulandi. Yirmi dokuz hastada transmastoid
yaklasim uygulanirken, 2 olguda fasiyal sirt yiiksekligi nedeniyle
kombine cerrahi yaklasim uygulandi. Bu hastalarda standart
retroaurikiiler yaklasima ek olarak transkanal yaklasim dabhil
edildi.

Otuz bir hastada ameliyat edilen 35 kulaktan 23'G sag, 12'si
sol kulakt. Bilateral Ki cerrahisi uygulanan 4 hastada ilk olarak
daha iyi rezidiiel isitme olan kulak ameliyat edildi. Yedi kulakta
22 elektrotlu Cochlear® (Cochlear Co. Ltd., Sidney, Avustralya)
Ki cihazi, 4 kulakta 16 elektrotlu Advanced® (Advanced Bionics
Co. Ltd., Santa Clarita, CA, US) Ki kullanildi. Yirmi {ic kulaga
12 elektrotlu Medel® (Med-El GmBH, Innsbruck, Avusturya) Ki
cihazi yerlestirildi. Bir hastada cihazin markasi ve ozellikleri
hakkinda bilgi alinamad..

Yirmi iki elektrotlu cihaz kullanilan 7 hastanin perioperatif
Olciimlerinde, 6 hastada tiim elektrotlarda, 1 hastada 20
elektrotta yanit alindi. Ancak postoperatif kontroller bu
7 hastada tiim elektrotlarda yanit oldugunu gosterdi. On
alti elektrotlu cihaz kullanilan 4 hastanin tiimiinde hem
perioperatif hem de postoperatif dlctimlerde tiim elektrotlarda
yanit alindi. On iki elektrotlu cihaz kullanilan 19 hastada elde
edilen dlciim sonuclari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hicbir hastada postoperatif komplikasyon gorilmedi. Yuvarlak
pencere gelismemesi nedeniyle skala vestibuli kokleostomi
uygulanan hastada ameliyat sonrasi 1 aydir devam eden
dengesizlik sikayeti kaydedildi.

Tablo 1. Cihazlarin marka ve modelleri ile perioperatif ve postoperatif dlciimlerde yanit veren elektrot sayisi

ygulanan hastalar | Gz markasmodeli e R
1 ADVANCED HIRES90K (HIFOCUS 1j Electrode - 16e) 16 16
2 ADVANCED HIRES90K (HIFOCUS 1j Electrode - 16e) 16 16
3 ADVANCED HIRES90K (HIFOCUS 1j Electrode - 16e) 16 16
4 ADVANCED HIRES90K (HIFOCUS 1j Electrode - 16e) 16 16
5 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
6 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
7 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
8 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
9 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
10 COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 22 22
n COCHLEAR NUCLEUS (CI24RE ST - 22¢) 20 22
12 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 12
13 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 12
14 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 12
15 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 12
16 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 12
17 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 n
18 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 n
19 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 12 9
20 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 11 10
21 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 1 9
22 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 10 n
23 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 10 10
24 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 8 8
25 MEDEL OPUS 2 (SONATA TI100 - 12e) 8 7
26 MEDEL Synchrony (Standard - 12e) 12 12
27 MEDEL Synchrony (Standard - 12¢) 12 12
28 MEDEL Synchrony (Standard - 12¢) 12 12
29 MEDEL Synchrony (Standard - 12¢) 12 10
30 MEDEL Synchrony (Standard - 12e) 9 8
31 N/A n/a n/a
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Ortalama 3,48+2,30 yil (4 ay-8 yil) implant siresi ile
kontrollere diizenli olarak gelen 24 hasta vardi. Hastalarin
500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda kaydedilen ve
ortalamasialinan ortalama preoperatif FFAdegeri95,2+19,13
dB, ortalama postoperative FFA degeri 37,8+8,46 dB (aralik:
25-55) idi. Takip edilen hastalarin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi odyolojik bulgularinin karsilastirilmasinda
isitme kazanimi acisindan anlamli bir fark saptandi (p<0,001)
(Tablo 2).

Sinirh sayida hastamiz olmasina ragmen farkl elektrot
sayllarina  sahip  Ki'lerin  postoperatif  sonuglarini
degerlendirdik. Bu yirmi dort hastanin 6'sinda 22 elektrot
implanti, 4'Uinde 16 elektrot implanti ve 14'lUnde 12
elektrot implanti vardi. Ameliyat sonrasi FFA degerlerinin
karsilastiriimasi, cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadigini ortaya koydu (p=0,340). Yine SAT/
SRT degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,862) (Tablo 3).

Yirmi dort hastanin 15'inde yuvarlak pencereden, geri kalan
9'unda ise kokleostomi yoluyla elektrotlar yerlestirildi.
Yuvarlak pencere grubunda ameliyat oncesi ortalama FFA
degeri 92,66+20,16 dB, ameliyat sonrasi ortalama FFA degeri
38,89+8,65 dB idi. Kokleostomi grubunda bu degerler sirasiyla
99,44+17,57 dB ve 35974830 dB idi. Yuvarlak pencere
grubundaki hastalarin preoperative-postoperatif FFA degerleri
arasinda anlamli farklilk gézlendi (p=0,0001). Benzer sekilde
kokleostomi grubundaki hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi FFA degerleri arasinda anlamh fark vardi (p=0,0001).
Postoperatif FFA degerleri (p=0,425) ve SAT/SRT degerleri
(p=0,132) (Tablo 3) acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmad..

TARTISMA

Sagirhgin rehabilitasyonu, geleneksel isitme cihazlarindan
herhangi bir fayda saglamayan bilateral siddetli veya derin
SNHL hastalarinda yapilan Ki cerrahisinden sonra miimkiin
olabilir. Burada sunulan calismanin sonuclari, Ki ameliyati
geciren hastalarda dnemli bir isitme kazanimi gostermektedir.
Cocuklarin normal isiten yasitlariyla kiyaslanabilir konusma
becerilerini gelistirebilmeleri icin, egitimin 6nemi ve ameliyat
sonrasi uyulmasi gereken kurallar da dahil olmak tzere yetiskin
ve pediatrik hastalarin ailelerine gerekli bilgiler verilmelidir®.
Geers ve ark.”, calismalarinda implantasyondan maksimum
faydayl saglamak icin postoperatif egitimin dnemini
vurgulayarak, 8-9 yas arasi Ki kullanicisi olan 181 cocugun
yarisindan fazlasinda ingilizce dilini liretme ve anlama
konusunda karsilastirilabilir bir diizey gosterdiler. Klinigimizde
Ki adaylari belirlendigi andan itibaren gerekli bilgilendirme ve
takibe baslanmasina ragmen, bu calismanin sonuclarina da
yansidigi Uzere, uzun donemde takiplerine devam etmeyen
hastalarla karsilasmaktayiz.

Klinigimizde bu yaklasim icin uygun olan tiim olgularda

elektrotlari  yerlestirmek icin yuvarlak pencere vyolu
kullanilmaktadir.  Yuvarlak pencere vyiiz girintisinden
uygun sekilde gorlntilenemiyorsa veya osifikasyon

varsa, elektrotlar kokleostomi ile yerlestirilebilir. Yuvarlak
pencereden elektrot girisi, daha az turlama uygulandigindan
daha az akustik travmaya neden olur". Richard ve ark.’?
elektrotlarin yerlestirilmesi icin yuvarlak pencere yaklasimi ile
daha az intrakoklear travma rapor etmislerdir. Jiam ve ark.",
yuvarlak pencere yaklasiminin, elektrotlarin koklear noral
ogelere daha yakin yerlestirilmesine izin verdigi sonucuna
varmislardir. Diger yandan Havenith ve ark." tarafindan
2013 yilinda yapilan incelemede yuvarlak pencere yaklasimi

Tablo 2. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras isitme esiklerinin istatistiksel karsilagtirmasi

n (hasta sayisi) Ortalama Standart sapma p degeri
Ameliyat dncesi FFA esikleri 24 95,2083 19,1379 <0,001
Ameliyat sonrasi FFA esikleri 24 37.8 8,4656
FFA: Serbest alan odyogrami

Tablo 3. Farkh sayida elektrotlu cihazlarin ameliyat sonrasi isitme testi sonuclari ile farkh tekniklerle yerlestirilen elektrotlarin

ameliyat sonrasi isitme testi sonuclarinin istatistiksel karsilastirmasi

Postoperatif FFA Postoperatif SAT/SRT
Cihaz n (hasta sayis1)) | Ortalama | Standart sapma p degeri Ortalama Standart sapma p degeri
ileri (16€) 4 38,3750 10,2744 35 7,071
Koklear (22e) 6 33,3750 7,9667 0,340 34,1667 12,8128 0,862
Medel (12e) 14 39,5321 8,1027 36,4286 7,1867
Teknik
Kokleostomi 9 35,9722 8,3099 32,2222 7,5462
Yuvarlak pencere | 15 38,8967 8,6512 0425 37,6667 8,6327 0132
FFA: Serbest alan odyogrami, SAT: Konusma farkindaligi esigi, SRT: Konusmayi algilama esigi
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ile kokleostomi arasinda bir Ustlinlik gorilmemistir. Rajput
ve Nilakantan™ tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglari,
hastalarin ameliyat sonrasi konusma becerileri ve isitme
seviyelerine gore elektrot konumlandirma agisindan yuvarlak
pencere yaklasimi ve kokleostomi arasinda herhangi bir
fark olmadigini ortaya koymuslardir. Helms ve Moser'¢, iki
farkli markanin Ki'lerinin kullanildigi hastalarda iletisim
becerilerini degerlendirmisler ve bir markanin digerinden
daha basarili oldugunu bulmuslardir. Bu calismada, her
iki Ki konumlandirma teknigi hastalarin ameliyat sonrasi
isitme esiklerini 6nemli odlctide iyilestirdi. Ayrica farkli
marka ve farkli elektrot sayilarina sahip implant uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi isitme kazanimi acisindan bir
fark gozlenmedi. Bu bulgular géz 6niine alindiginda, her
iki teknigin de, bu calismaya dahil edilen Ki markalari ile
elde edilen postoperatif isitme kazanimlarinda farklilik
yaratmadan basariyla uygulandigi sonucuna varabiliriz.

Balkany ve ark.®t temporal cep teknigini 2009 yilinda literatiire
kazandirmislardir. Ahcryr yerlestirmek icin turlama islemi
gerektirmeyen bu teknigi 171 hastada uygulamislar ve en
az bir yilhk takiplerinde cihaz migrasyonu veya herhangi
bir intrakraniyal komplikasyon gozlemlememislerdir. Ayrica
Jethanamest ve ark." da subperiostal cep teknigini kullanmislar
ve 63 hastanin hicbirinde perioperatif komplikasyon veya
postoperatif migrasyon gozlemlememislerdir. Klinigimizde
Balkany yontemini kullaniyoruz ve hastalarimizda ameliyat
sonrasl herhangi bir komplikasyonla karsilasmadik.

Kronik siiptiratif otitis media nedeniyle daha 6nce ameliyat
olmus hastalar icin farkhh uygulamalar mevcuttur. Bazi
cerrahlar mastoidektomi boslugundaki epiteli temizleyerek
enfeksiyon yoklugunda ayni  seansta implantasyonu
gerceklestirirken, bazilar ise ilk seansta timpanoplasti veya
timpanomastoidektomi yapip ikinci seansta Ki uygularlar'®2,
Cevizei ve Bayazit? kavite obliterasyonu olmaksizin “kanal
duvarinin kaldinimasiyla” timpanomastoidektomi teknigini
uygulamislar ve uzun donem takiplerinde herhangi bir
komplikasyon veya tekrarlayan kolesteatom gormedikleri icin
guivenli bir cerrahi yontem oldugu sonucuna varmislardir.
Bu calismada, bu durumdaki lc¢ hastada ilk seansta uygun
cerrahi vyaklasimla kronik supiratif otitis media eradike
edildi ve en az 6 aylik takip sonrasi Ki cerrahisi uygulandi. Bir
hastamiza adhezif otit, bir hastaya graniiler otit nedeniyle
timpanomastoidektomi yapildi. Alti ayda bu hastalarin
kulaklarinda akinti rapor edilmedi, kulak zarlari saglamdi ve
tomografi goriintiilerinde nuks belirtisi gorilmedi. Baska bir
hastada kolesteatom saptandi ve patolojinin temizlenmesi
icin "kanal duvarinin indirilmesiyle” mastoidektomi yapildi,
ardindan cul de sac ve dis kulak kanal kapatilmasi yapild.
Dokuz ay sonra ayni kulaga Ki ameliyati yapildi. izlemde
kolesteatom niiksii gbzlenmedi.

Bruselloz, Akdeniz lilkelerinde endemik olan zoonotik bir
hastaliktir’2. Bu durum, etkilenen hastalarin %5'inde sinir
sistemini tutan norobruselloz olarak kendini gosterebilir.
Guneri ve ark.Z ilk kez 2009 yilinda norobrusellozlu bir hastada
Ki cerrahisini basariyla uyguladiklarini yayinladilar. Daha sonra
Ulkemizden Ocak ve ark.?* 2015 yilinda ve Bajin ve ark.?
2016 yilinda nérobrusellozlu Ki ameliyati geciren olgularini
yayinladilar. 2015 yilinda parapleji, menenjit dykiisu, bilateral
SNHL ve nérobruselloz dykiisii olan 45 yasinda bir hastada Ki
ameliyatini basariyla gerceklestirdik.

Romatoid artritli hastalarda yliksek SNHL prevalansi
gozlenmektedir?®*?. Dekker ve Isdale?, juvenil kronik artritli ve
bilateral progresif SNHL'li bir hastada Ki cerrahisi olgu raporu
yayinladi. Ayrica juvenil romatoid artritli ve bilateral derin
SNHL'li 7 yasindaki bir hastaya Ki uyguladik ve isitme esigini
yukselttik.

2012 yilinda Yorgancilar ve ark.?? 33 cocuk ve 3 yetiskinde Ki
ameliyati yapmislar ve neredeyse tiim olgularda elektrotlari
yuvarlak pencereden yerlestirmislerdir. Bu hastalarin hicbirinde
postoperatif komplikasyon goriilmemistir. Ayrica, Sahan ve
ark.®, 144 hastada Ki cerrahisinin sonuclarini degerlendirmisler
ve basarili sonuclar, diistik komplikasyon oranlari ve Ki sonrasi
konusma algi puanlarinda ve ayrica odyolojik performansta
kayda deger iyilesme bildirmislerdir. Bu calismanin sonuglarina
dayanarak, Ki cerrahisinde kullandigimiz temporal cep yatag
yaklasiminin etkili ve giivenli bir yontem oldugu sonucuna
vardik. Ameliyat sonrasi isitme kazanimlari 6nemlidir. Elektrot
yerlestirme yeri ve sayilari arasindaki farkin ameliyat sonrasi
sonuglara etkisi olmadigr soylenebilir. Trakya Bdlgesi'nde
temporal cep vyaklasimi ile opere edilen ilk olgulan
degerlendirdigi ve sonuclarin bu teknikle opere edilen hicbir
hastada implant reddi veya migrasyon gibi komplikasyon
gelisimi gostermedigi icin calismamizin 6nemli oldugunu
dustinmekteyiz.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin en énemli kisithligi, islem icin kullanilan implant
tipine gore siiflandirilan gruplardaki hasta sayisinin sinirh
olmasidir. Bu, distk bir glvenilirlik dizeyine ddnlismesine
ragmen, bulgularimiz literatiirde daha once bildirilenlerle
uyumludur.

SONUG

Sinirli sayida hastamiz olmasina ragmen ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonsuz isitme kazanimlarinin olmasi, bu
calismada kullanilan cerrahi teknigin basarisini gostermektedir.
Ameliyatsonrasiisitme kazanimlariagisindan, elektrotyerlestirme
yeri ve sayisindaki farkliligin sonuclari etkilemedigi sdylenebilir.
Ayrica, basarili ameliyat icin cerrahin farkli yaklasimlara hakim
olma becerisinin gerekli olduguna inaniyoruz.
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Etik

Etik Kurul Onayi: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu, calismanin prosediirlerini onayladi
(protokol numarasi: 2018/282, tarih: 07.08.2018).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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