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Kemige Implante Isitme Cihazlar

Karahan Kara!

Ozet

Tletim tipi isitme kaybi hem erigkin, hem de pediatrik hasta grubunda
yagsam kalitesini 6nemli Ol¢iide diigiiren ve sik goriilen bir problemdir. Bu
galiymada, uzun yillardir giivenli ve etkin bir sekilde yapilan kemige implante
isitme cihaz1 ve softbandin yagam kalitesi iizerine etkisi, odyolojik sonuglari,
olugan komplikasyonlarin siklig, tiirleri ve bu komplikasyonlara yaklagim
yontemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda Cukurova Universitesi, Kulak-Burun-
Bogaz Anabilim Dali biinyesinde Ocak 2005 ve Eyliil 2013 arasinda iletim
veya miks tip isitme kaybr sebebiyle KIIC tatbik edilen veya softband cihaz
kullanan hastalar aragtirmaya alindi.

Hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla  Uluslararast Isitme Cihazlari
Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu (IOI-HATR) ve Glasgow
Eriskin ve Cocuk Degerlendirme Testleri (GDT) yapildi.

Bulgular: Toplam hasta sayis1 34 olarak saptandi. Bu hastalarin 23 tanesinde
KIIC tatbiki yapilirken, kalan 11 hastada softband cihaz kullanildi. Kemige
implante isitme cihazi kullanan hastalarin fonksiyonel kazanglar1 500 Hz’de
31,3 dB, 1000 Hz’de 45,5 dB, 2000 Hz'de 44,5 dB, 4000 Hz'de preop
44,3 dB olarak bulunmustur. KIIC kullanan eriskin hastalarin GDT skorlar
toplamda 27,6 olarak bulundu. GDT alt dlgeklerinden genel saglikta 35,8,
sosyal saglikta 39,8, fiziksel saglikta 34,2 sonuglart elde edildi. Pediatrik
grupta ise toplamda 41,6, alt 6lgeklerden emosyonel alt 6lgekte 51,4, sosyal
alt olgekte 30,0, egitsel alt dlgekte 47,1, vital alt dlgekte 32,0 sonuglar: elde
edildi. TOI-HATR skorlar1 ise KIIC kullanan hastalarda 25,22, softband
kullananlarda ise 26,45 olarak bulundu.

Sonug: Kemige implante isitme cihazi, iletim tipi igitme kaybinda diisiik
komplikasyon oranlari ile giivenilir ve etkin bir terapi yontemidir. Odyolojik
basarisi yaninda, yagam kalitesine de olumlu katkist mevcuttur.

1. Isitme Kaybi

1.1. Genel Bakas

Isitme, insanlarla olan iletigimimizin en 6nemli unsurlarindan biridir. Isitme
kaybinin, insanlarla olan iletigimi azaltacagi ve gevreye integrasyonu etki-
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leyecegi siiphesizdir. Bir bagka deyigle igitme kaybi, etkilenen bireyi sosyal
izolasyona gotiirebilecek bir durumdur. Dahasi eger bu kayip yasamun ilk
yillarinda ortaya ¢ikarsa, bireyin isitme ve dil gelisimini etkileyerek daha agir
sonuglara sebep verebilmektedir.! Literatiirde, isitme kayiplarmin sikligini
aragtiran pek ¢ok ¢aligma mevcuttur.>?

1.2. Opsiyonel Tedaviler

Odpyolojik rehabilitasyon, birey merkezli ancak ¢evresini de etkileyen bir
stiregtir. Stephens* bu iglemi, hasta bireylerin igitme ve iletigim problemleri-
nin gesitli enstriimanlar kullanilarak rehabilitasyonu ve yagadigi problemleri
minimize etme ¢abasi olarak tanimlamustir.

Giiniimiizde igitme rehabilitasyonu yontemleri olarak orta kulaga yonelik
cerrahi prosediirler ve protezler mevcuttur. Bu protezler ¢esitli olup, birey-
lerin igitme kaybi tiiriine ve derecesine bagh olarak belirlenir. Diinya’da su
anda en ¢ok kullanilan tiirii dijital veya analog islemci 6zelligi olan hava yolu
isitme cihazlaridir.® Cerrahi olarak kullanilan cihazlar ise derin sensorinoral
isitme kayiplt hastalarda koklear implant iken, kronik otit zemininde iletim
tipi igitme kaybi olan ve rekiirren enfeksiyon sebebiyle konvansiyonel igitme
cihazi kullanamayan hastalarda KIICdir.6

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan igitme rehabilitasyonu yontemi, halen kon-
vansiyonel igitme cihazlaridir. Cerrahi yontemler, otoskleroz ve kronik otit
zemininde olugan orta kulak patolojilerine yonelik olarak uygulanmaktadir.
Rekonstriiktif kulak cerrahisi ise iletim tipi isitme kayb1 olugturan dig kulak
yolu anomalilerinde kullamilan bir yontemdir.” Ozellikle i¢ kulaktaki tiiysii
hiicrelere yonelik yapilan kok hiicre galigmalari hayvanlar {izerinde umut vaat
eden sonuglar vermektedir.?

Yakin geg¢mise kadar bilateral igitme kaybi olan hastalar ve tek tarafli orta
kulak patolojisi bulunan hastalar cerrahi aday1 olarak degerlendirilmektey-
di. Tek tarafli igsitme kayiplar1 ise diger kulagin fonksiyon gérmesi sebebiyle
genelde rehabilite edilmezdi. Ancak yapilan son galigmalarda bu durumdaki
gocuklarin, normal igiten ¢ocuklarla yapilan kargilagtiriimalarda, isitme kayb1
olan ¢ocuklarda daha fazla davranigsal problemler ve daha diigiik okul bagari-
s1 oldugu goriilmiistiir.” Ayrica bu ¢ocuklarda dil gelisiminin de geri kaldig1
gortilmiigtiir.

Isitme kaybi toplumda sik goriilmekte ve rehabilitasyonu pahali olmakta-
dir. Ancak birey ve bireyin toplumla olan iligkisinin 6nemli bir pargasi olmasi
sebebiyle kesinlikle goz ardi edilemez. Burada 6nemli olan hasta segiminin
ozenli bir sekilde yapilmasidir. KIIC’dan fayda gorebilecek hastalar bu grup-
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ta kiigiik bir dilim olmasina ragmen bunun ne kadar hayati oldugu unutul-
mamalidir.

2. Kemik Iletiminin Karakteristigi
2.1. Fizyoloji

Kemik yolu ile isitme ¢evreden gelen seslerin hava yolu ile isitilmesinden
daha kompleks bir yoldur. Her ne kadar ses dalgalarinin kafa kemiklerinde
yaptig1 titresim ile duymaya sebep olmasi uzun zamandir bilinen bir feno-
men olsa da, mekanizmasi tam olarak anlagilamamugtir.

Odyolojik olarak hem hava yolunun hem de kemik yolunun kokleada
ayni bolgedeki baziller membrani uyardig: bilinmektedir.!® Bu titresim ig
kulaktaki tiiysii hiicrelerce algilanmakta ve islem gormek iizere primer ve
sekonder igitme kortekslerine gonderilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, kemik iletimine etki eden beg farkli faktor tanim-
lanmustir: M

*  Dig kulak yoluna gelen ses dalgalar

*  Orta kulaktaki kemikgiklerin etkisi

*  Koklear sivinin etkisi

* Koklear duvarin kompresyonu

* Serebrospinal sividan gelen basincin transmisyonu

Bahsedilen bu faktorlerden, koklear sivinin etkisinin 6zellikle diigiik fre-
kanslarda en 6nemli kisim oldugu diigiiniilmektedir. Bu faktorler ayrica de-
gisik frekanslarda 6nemleri artmakta ve azalmaktadir. Ornegin kemikgiklerin
etkisi orta frekanslarda (1-3 kHz) belirleyici olurken, dis kulak yolunun etki-
si diigiik frekanslarda daha 6ndedir.!-1%13

2.2. Kemik Iletimi Yolunun Klinik Kullanimi1

Kemik yolu ile isitmenin ol¢tilmesi daha 6nceki yillarda sensorinoral ve
iletim tipi isitme kayiplarinin ayrici tanisinda kullaniimaktaydi. Bu 6lgtimler-
de hava ve kemik yolu arasinda aralik bulunmas iletim tipi isitme kaybina
isaret ederdi. Dahast kemik yoluna atfedilen degerin koklear fonksiyonlarin
gergek indikatorii oldugu kabul edilmekteydi. Bu goriig normal isiten veya
sensorinoral igitme kayb1 olan hastalarda aralik olmamast ile desteklenmek-
teydi.!!

Ses dalgalarinin kemik yolu ile iletiminin, temporal kemikte olusturulan
titresimlerle Ol¢iilebilmesi ti¢ noktada 6nemlidir.
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e Temporal kemigin perkiitan stimulasyonu
¢ Cilt tizerinden transkiitanoz stimiilasyon
¢ Hava yolu iletimin noktasal titresimleri

Kemik yolu igitmesi genel olarak 0,25 ve 4 kHz frekanslari arah@inda
mastoid bolgeye yerlestirilen kemik aktaricilar ile 6lgiilmektedir. Odyomet-
rik incelemenin miimkiin olmadig: yerlerde ise diapozon testleri (Weber,
Rinne, Schwabach) isitme kaybinin tiiriinii anlamada kullanilabilmektedir.
Bazi merkezlerde ise gerek goriildiigii takdirde isitsel beyin sap1 cevaplari

(ABR) ile daha ileri tetkikler yapilabilmektedir.!!

Isitmede hava yolunun, kemik yolundan daha etkili oldugu bilinmekte
ve 1sitme rehabilitasyonunda hava yolu igitme cihazlar: tercih edilmektedir.
Kulak kanalinda cihaz kalib1 bulunmasi sakincali sensorinoral veya iletim tipi
isitme kaybr bulunan hastalar, kemik yolu cihazlar i¢in daha uygun adaylar
haline gelmektedirler. Giiniimiizde bu durumlar i¢in kullanilan cihazlar kon-
vansiyonel kemik yolu cihazlari ve KIICdur.

3. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon tanimi Per-Ingvar Branemark tarafindan 60’ yillarda
Isvegte ortaya konmustur. Burada kullanilan tanim, canli kemik dokusu ile
implantin direkt yapisal ve fonksiyonel baglanmasidir.’* Bu ¢aliymada odak
noktas1 kemik iligindeki mikrosirkiilasyondu. Kemige yerlestirilen implant-
larin igindeki liimenlerde, yeni kemik ve damar dokusunun olustugunu goz-
lemlenmistir. Ozellikle titanyum implantlarin bu konuda biyolojik uyumlu-
lugunun yiiksek oldugunu tespit edilmesi iizerine aragtirmacilar bu element
tizerinde pek gok yeni galigmalar yaptilar.'s

Tarihsel olarak bu alanda pek gok materyal denenmigtir.'® Baslangigta kul-
lanilan vitalyum ve tantalum maddeleri, yabanci cisim reaksiyonuna bagh
olarak yogun fibrozis olusumuna sebep oldugu, bu sebeple osseointegrasyo-
nun gergeklesemedigi goriildii.’® Sonrasinda kullanilan bioglass materyalin-
de ise fibrozisin daha az oldugu ancak ses iletiminde sorun yagandig goriil-
dii.'® Giintimiizde ise kullanilan saf titanyum ise olusturdugu oksit tabakasi
sayesinde osseointegrasyonu stimiile etmesi sebebiyle tercih edilmektedir.'”

Giiniimiizde bir implantin osseointegrasyon derecesi, canli doku ile ara-
sinda hareket olmamasi ve fonksiyon gorebilmesi ile Olgiilmektedir. Bu de-
receyi Olgen pek ¢ok biyolojik faktor tanimlanmugtir. Materyalin biyolojik
uyumlulugu, implantin dizayni, alict kemigin durumu, cerrahi yaklagim ve

yiikleme kogullar1 gibi faktorler sayilabilir.!”



Karahan Kara | 119

Saf titanyum yukarda bahsedilen sebeplerle giiniimiizde en ¢ok tercih edi-
len materyaldir. Normal sartlar altinda bu materyal hava ile temas ettiginde
disinda ince bir oksit tabakast olusmaktadir. Bu durum canlt doku ile temas-
ta daha belirgin hale gelmektedir. Buna hidrate titanyum peroksi matriks
denilmektedir. Bu matriksin formasyonu titanyum spesifik olup; inflamatu-
ar hiicrelerden salgilanan proteolitik enzim, sitokin, siiperoksit ve hidrojen
peroksitin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu tabaka sayesinde titanyum
implantlar canli dokular tarafindan kabul edilmekle kalmayip, ayn1 zamanda
integre olabilmektedirler. Dokudan tahliyesi ise ancak ¢evre kemik dokunun
fraktiire edilmesi ile miimkiin olabilmektedir.'¢

Implantlarin integrasyon kapasitelerini belirleyen bir bagka faktor ise sekil
ve yiizey Ozellikleridir. Silindirik ve hafif engebeli yiizeye sahip olan implant-
larda osseointegrasyon daha yiiksek olmaktadir.'®

Kemiksel algilama fenomeni ise bu tip implantlarin ilging bir 6zelligidir.
Taktil uyarilarin hastalar tarafindan hissedilebilmesi, bu tip cihazlar cep tipi
protezlere iistiin kilmaktadir16!

3.1. Titanyum implantlarm Klinik Uygulamalar:

Diinya gapinda yaklagik 6 milyon insanin gesitli medikal sebeplerle titan-
yum implant tagidigi tahmin edilmektedir. Bu hastalarin en biiyiik kismini
dental ve ortopedik hastalar olugturmakla beraber, otolaringoloji alaninda da
kullanimlar1 bulunmaktadir.

Dental alanda kayip diglerin yerinin implantlar ile rehabilite edilmesi ilk
kez 1965 yilinda olmustur. Bu implantlarin uzun dénemli sonuglarinin kon-
vansiyonel prostodontiklere gore daha bagarili oldugu gosterilmigtir.'¢ Bu
kullanim giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Travma veya tiimorlere baglh olusan doku kayiplari 6zellikle fasiyal bolge-
de rekonstriiksiyon agsindan zorlayicidir. Segilmis vakalarda maksillofasiyal
protezler bu durumlarda kullanilabilmektedir.

Romatoid artirit, osteoartroz ve posttravmatik artrozlarin rehabili-
tasyonunda yine titanyum implantlar kullanilabilmektedir.

Transfemoral ampiitasyonlarin rehabilitasyonunda son yillarda titanyum
protezler Ozellikle 6nem kazanmugtir. Bu implantlar konvansiyonel soket
protezlerden fonksiyonel olarak daha iyi sonuglar vermektedir.!®

3.2. Kemige Implante Isitme Cihazi (KIIC)

Dental kullanim digindaki ilk titanyum implant KIIC olarak 1977 yilinda
Tjellstrom taraindan kullamilmistir.'® Bugiin Diinya ¢apinda yaygin olarak
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kullamilan KIIC, Amerika Birlesik Devletleri’nde 6 yastan biiyiik bireylerde
FDA onay1 almistir. Cesitli {ilkelerde daha kiigiik yaslarda da bu prosediir
uygulanabilmektedir. Ornegin, Isveg’te KIIC takilan en kiigiik hasta 18 ay-
liktir."?

4. Kemige Implante Isitme Cihazi Ozellikleri

4.1. Fonksiyon ve Fiting Sinirlar:

Kemige Implante Tsitme Cihazi cihazi internal titanyum implant, abunt-
ment ve kulakta veya viicudun bagka bir yerinde taginan ses iglemcisinden
olugmaktadir. Genel yapis1 olarak bakildiginda genis frekans kapasiteli, yiik-
sek ¢ikig kapasitesi, diigiik distorsiyon seviyesi ve akim tiiketimi ile etkin bir
cihaz olarak kabul gérmektedir.'®

Bir igitme cihazinin kazang karakteristigi, input ve output amplitiidleri-
nin orani ile hesaplanabilir ve cihaz tercihinde 6nemlidir. Bu kazang, girig
veya fonksiyonel kazang metodu ile dlgiilebilir. Girig metodu kemik yolu ci-
hazlarin kazancini 6lgemez ¢iinkii ¢alisma prensibi dig kulak yolundaki cihaz-
I1 ve cihazsiz olarak ses basincini 6l¢gmeye dayanir. Bu durumda kemik yolu
cihazlarin, sesli bir ortamda cihazli ve cihazsiz esiklerini kiyaslayan fonksi-
yonel metodu tek tercih olarak birakmaktadir. Hava yolu isitme cihazlarin-
da kazang, sadece cihazl egiklerle hesaplanabilirken, kemik yolu cihazlarda
hava-kemik yolu aralig1 6nemlidir. Hava-kemik yolu aralig: yiiksek olan
hastalar iletim tipi cihazlardan daha fazla fayda gorecektir.

Bireyin cihazdan gorecegi fayda degerlendirilirken ayrica minimum ve
maksimum dinamik limitlere de dikkat edilmelidir. Maksimum dinamik
direng, direkt kemik iletimi egikleri ile cihazin maksimum output degerleri
arasindaki fark olarak hesaplanmaktadir. Dolayzsi ile sensorindral kayipl bir
hastada bu fark sifir olacaktir.'®

4.2. Konvansiyonel Iletim Tipi Cihazlar ile KIIC Kiyaslanmasi

Kemige implante igitme cihazlar1 kullanilmaya baglamadan once hastalar,
konvansiyonel iletim tipi cihazlar1 kullanmak durumundaydilar.

Bu cihazlar kafaya bant veya gozliikle tutturulan bir amplifikator ve ile-
ticiden olugmaktaydi. Bu iletici mastoid bolge iizerindeki cilde sikica temas
ettirilerek kemik yoluyla isitme rehabilitasyonu saglardi. Bu cihazlarin ko-
nugma algilamada varyasyon, kozmetik goriiniim ve rahatsizlik gibi dezavan-
tajlart mevcuttu. Tletimi saglamak igin uygulanan yiiksek basing gogunlukla
agr1 ve cilt irritrasyonu gibi sikayetlere sebep oluyordu. Ayrica mikrofon ve
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ileticinin kontralateral olarak yerlestirilmesi isitmenin tabiatin1 etkili-
yordu.

Kemige implante igitme cihazlar1 bu gikayetlere sahip olan hastalarda et-
kin bir alternatif olmustur. Bu sistemin en temel avantajlar1 problemli
transkiitanoz ileticinin kaldirilmasi ve cilt alt1 dokularda kaybolan isit-
menin olmamasidir.'®

Mastoid bolgedeki yumugak dokunun ses iletiminde azaltici bir etkisi var-
dir. Tjellstrom?® yaptig1 bir ¢aligmada bu kaybin degisik frekanslarda 10-25
dB arasinda degistigini gostermistir.

Bu tezi sinamak igin KIIC ve konvansiyonel isitme cihazlarimnin etkinli-
gini kiyaslayan pek ¢ok cahigma yapilmistir. Bu ¢alismalarda KIICnin agik
alan egikleri ve konugma algilama parametrelerinde daha istiin oldugunu
gostermistir.?' 5 Ayrica hasta memnuniyeti agsindan da KIIC iistiin bulun-
mugtur.?6-28

Kemige Implante Isitme Cihazi kozmetik olarak perkutan olusu bir
dezavantaj olarak goriilmektedir. Houghs ve arkadaglar?* 80’li yillarda bu
sebeple cilt altindaki implanta iletimi transkiitanoz olarak miknatish bir sis-
temle ileten Audiant kemik iletim cihazini tasarlamuglardir. Bu cihaz 6nceleri
kozmetik sebeplerle tercih edilmis ancak diigiik odyolojik basarisi sebebiyle
tretimden kaldirdmigtir.3%-3!

4.3. Konvansiyonel Hava Yolu Cihazlar ile KIIC Kiyaslanmast

Sensorinoral igitme kaybi olan hastalar, genellikle hava yolu cihazlar
tercih edilmektedirler. Ancak bu hastalarin % 25°1 cihazlarindan memnun
olmayp, cihazlarini giinde 2 saatten daha az siire takmaktadirlar.® Bu hasta-
larin kayiplar1 6zellikle yiiksek frekanslarda daha belirgin olmaktadir. Ayrica
kullanilan kanal kaliplar1 ses dalgalarinin normal seyrini bozarak, hastanin
nispeten korunmug algak frekans igitmesini de bozabilmektedirler. Dahasi
pek ok hasta enfeksiyon gibi sebeplerden 6tiirii bu kaliplar1 kullanamamak-
tadirlar. Bu durumlarda KIIC kulak kanalin1 bypass ederek, hem enfeksiyon
riskini hem de akustik feedback fenomenini azaltmaktadir.®

Yapilan bir galigmada, orta ve hafif derece sensorinoral igitme kaybi olan
hastalarda KITC’run etkinligi odyolojik agidan hava yolu igitme cihazlarindan
geri kalmasina ragmen, kullanim gekli ve ses konforu agisindan tercih edil-
migtir.** Bu hastalarda tabi ki ilk tercih hava yolu isitme cihazi olarak kabul
edilmekte ancak KIIC de bir tercih olarak goz 6niinde bulundurulmalidir.3
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4.4. Endikasyonlar

Kemige implante isitme cihazlar1 uzun yillardir iletim tipi veya orta de-
recede sensorindral komponent igeren mikst tip igitme kayiplarinda etkili ve
giivenilir bir tedavi modalitesi olmustur. Cihaz sayesinde isitme yolu dig ve
orta kulag: bypass ettigi igin hava-kemik yolu araliginin 6nemi yoktur. An-
cak optimum faydanin saglanabilmesi igin kemik yolu esiklerinin 60 dB’den
diisiik olmamasi, speech diskriminasyonun da % 60’dan iyi olmasi 6neril-
mektedir.

Normal sartlar altinda tek tarafli KIIC takilacaksa, koklear rezervi iyi olan
kulak segilir. Eger bu konuda belirsizlik mevcutsa softband ile hasta her iki
kulaginda deneme yaparak karar verir. Bu durumda da karar verilemezse sag
elini kullanan hastalar i¢in kullanim kolaylig1 saglamak adina sag kulaga, sol
elini kullananlar iginse sol kulak tercih edilebilir.

En sik kargilagilan endikasyonlar eriskinlerde kronik otitis media, ¢ocuk-
larda ise dig kulak yolu anomalileridir.

4.4.1. Konjenital Dis Kulak Malformasyonlar:

Dis kulak yolu, pinna ve orta kulagin bilateral malformasyonlar1 genel-
likle bilateral maksimal igitme kaybina yol agar. Bu durum sporadik olarak
gergeklesebilecegi gibi, Treacher Collins, Pierre Robin ve Goldenhar send-
romlarinin bir pargasi olarak da kargimiza ¢ikabilir. Bu malformasyonlarin
cerrahi olarak tedavisi teorikte miimkiin olabilmekte ancak sonuglar1 genel-
de yiiz giildiiriicti olmamaktadir. Yapilan 45 hastalik bir ¢aliyma da cerrahi
tedavi sonucu elde edilen isitmeden sosyal memnuniyet oran1 % 34 olarak
belirtilmistir.>* Ustelik beg yillik takiplerde bu oramin daha da geriye gittigi
gozlenmistir.

Bu tip hastalarda cerrahiye uygun olanlar1 belirleyebilmek amaciyla Jahr-
sdoerfer” tarafindan bir puanlama sistemi geligtirilmistir (Tablo 1).

Bu puanlamaya gore normal bir kulak 10 puan almaktadir. Izole orta
kulak patolojileri 7-9 puan alirken, sendromik hastalar genellikle 5-6 puan
almaktadirlar. Aragtirmaya gore 7 puan ve iistii cerrahiden fayda gérme ola-
sihig1 daha ytiksek grup olarak nitelendirilmektedir. Yediden daha diisiik pu-
anlt hastalarda cerrahi gereksiz morbidite olusturabilmektedir. Ayrica bu has-
talarin degerlendirilmesinde daha pratik olarak dig kulak malformasyonunun
derecesine gore orta kulak patolojisinin ciddiyeti tahmin edilebilmektedir.?
Ameliyat 6ncesi temporal kemik bilgisayarli tomografisi mutlaka degerlendi-
rilmelidir. Bu hastalardaki diger 6nemli bir hususta eger cerrahi yapilacaksa,
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bunun ne zaman olmasi gerekmektedir. Literatiirde erken yaglar1 veya adole-
sans1 Oneren yayinlar mevcuttur.

Tablo 1. Jahrsdoerfer puanlama sistemi

Parametre Puan

Stapes

Oval pencere

Orta kulak

Fasiyal sinir

Malleus/inkus kompleksi

Mastoid havalanma

Inkus-stapes baglantisi

Yuvarlak pencere

e e e e S

Dag kulak yolu

4.4.2. Kronik Otitis Media (KOM)

Kronik otitis media’li hastalarda ilk tedavi segenegi cerrahi olmalidir. An-
cak tekrarlayan cerrahi girisimlerden de kaginilmalidir. Isitme rehabilitasyonu
da gereken hastalarda konvansiyonel isitme cihazlar1 genellikle otore prob-
lemi nedeniyle uygun olmamaktadir. Yapilan pek gok galismada KIIC kulla-
niminin konvansiyonel cihazlara gore otore’yi azalttigr gosterilmistir.3* Bu
oran Mylaneus’un®” ¢aligmasinda % 94, Macnamara’nin® ¢aligmasinda ise %
84 olarak belirtilmigtir.

Dahasi bu hastalarda KOM uzun vadede koklea’ya zarar vererek 6zellikle
yiksek frekanslarda sensorinoral igitme kaybina da yol agmaktadir. Bu du-
rum KIIC’nin bir bagka avantaji olarak degerlendirilmektedir. -+

4.4.3. Kulak Kanali Problemleri

Konvansiyonel igitme cihaz1 kullanan hastalarin bir kisminda kronik eg-
zema ve rekiirren enfeksiyonlar geligebilmektedir. Bu sorunla miicadelede
kalibin materyalini degistirmek bir segenek olabilmektedir. Bu durum ender
de olsa bir KIIC endikasyonu olarak degerlendirilebilmektedir.
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4.4.4. Konvansiyonel Isitme Cibazi Kullanmndan Rahatsizlik

Bazi hastalar, igitme cihazlarinin dig kulak yolunu tikamasini tolere ede-
memektedir. Bu hastalarda KIIC bir alternatif olabilir ancak faydalari kisttl
olabilmektedir.

4.4.5. Tek Isiten Kulakta Maksimal Iletim Tipi Isitme Kayba

Tek isiten kulakli hastalarda bu kulaga yapilacak miidahalelerde koklea’y1
riske atmamak adina KIIC tercih edilebilmektedir.

4.5. Kontrendikasyonlar

Kemige implante igitme cihazlart igin tariflenen 6nemli kontrendikas-
yonlar; psikiyatrik bozukluklar, alkol veya uyusturucu bagimlilig: ve verilen
bilgileri anlamada zorluk yagamaktir. Cihazin temizligini saglama kapasite-
si olmayan hastalarda yaganacak enfeksiyon ve cilt reaksiyonlar1 sebebiyle
rolatif kontrendikasyon grubundadirlar. Akne vulgaris, psoriyazis, seboreik
egzema gibi ciddi cilt problemleri ve diabetes mellituslu hastalar implant ve
cilt problemleri yagamaya daha meyillidirler.

Sheehan ve arkadaslari*® yaptiklar1 ¢alismada KIIC’y1 Down Sendromu
gibi kognitif bozukluklar1 olan hasta grubunda denemisler ve % 49 oraninda
yumusak doku problemleri bildirmiglerdir. En sik bildirilen problem greft
alaninin hipertrofik yumugak doku ile iyilegip abutment’in iistiinii kapatmasi
olmustur. Bu tip problemlerin lokal pansuman veya mindr girigimlerle ko-
layca tedavi edilebilir oldugu bildirilmistir.

4.6. Cerrahi Prosediir

4.6.1. Eriskinler

Kemige implante isitme cihaz cerrahisi ilk tanimlandig1 donemlerde iki
agamada yapilirken, 90°’h yillarin ortasindan bu yana tek basamakli prosediire
gecilmigtir. Bu tekniklerin mukayesesinde implant veya cilt problemleri ora-
ninda fark goriilmemistir.*** Eriskinlerde prosediir genellikle giinliik hasta
seklinde gergeklestirilmekte lokal veya genel anestezi kullanilabilmektedir.
Titanyum implant igin tercih edilen yer dig kulak yolunun 55 mm arkas: ve
30 mm yukarsidir.'®

Operasyonda Oncelikle gevre bolge traglanip, eger dermatom kullanila-
caksa likit parafin ile yumugatilmalidir. Ardindan ince bir deri flebi konvan-
siyonel yontemler ile veya dermatom cihazi ile kaldiriimalidir. Ardindan bol-
gedeki fazla yaumugak dokular eksize edilir. Bu islem sonrasinda gelisecek cilt
reaksiyonlarini azaltacaktir. Temporal kemige cihazin kendi 6zel turu ile salin
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irrigasyonu esliginde delik agilir. Trrigasyon 1s1 sebebiyle olusacak kemik ha-
sarin1 minimize ederek osseointegrasyonu kolaylagtiracaktir. Ardindan 3,75
mm g¢apinda ve 3 veya 4 mm uzunlugundaki implant kemige yerlestirilir. 4

mm’lik implantlarin daha uzun survi oldugu bildirilmistir.** Ardindan flepte
delik agilip, yatirilir. Delikten implantin ucu ¢ikarilir ve siitiirasyon yapilir.
Uzerine antibiyotik ve steroidli tampon ve kapak konularak 10 giin sonra
cikarilir. 4-6 hafta igerisinde abuntment ve iglemci implanta takilir.*” Ancak
son yillarda operasyonun sekli bazi degisikliklere ugramigtir. Artik giinii-
miizde cilt flebi kaldirmak birakilmig, yumugak doku eksizyonu ise azaltl-
mustir (Sekil 1, 2, 3).

Sekil 1. Operasyon sahasmnin sinirlarmin belirlenmesi
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Sekil 3. Operasyonun son hali

4.6.2. Cocuklavdaki Ozel Durumlar

Cocuklarda yapilan cerrahide kemik dokunun immatiir ve daha ince ol-
dugu unutulmamahdir. Ayrica temporal kemigin apozisyonel biiyiimesi,
adolesan donemde abuntmentin cilt dokusu ile kapanabilmesine sebep ol-
maktadir. Ayrica hijyen problemi eriskinlerden daha ciddi seviyede olmakta-
dir.*® Cocuklarda genellikle iki basamakli cerrahi tercih edilmektedir. Ayrica
kemik azlig1 ciddi problemler olugturabilmektedir.

Cocuk hastalarda preoperatif ¢ekilen bilgisayarli tomografi kemik kalin-
lig1 ve kalitesini anlamada olduk¢a yardimcidir. 3mm’lik implantin takila-
bilmesi i¢in minimum 2,5mm’lik kemik kalinhgina ihtiyag duyulmaktadir.
Kemigin ¢ok ince oldugu durumlarda kemik destek saglayan polyetraflouro-
ethylene (Gortex) membran faydali olabilmektedir.*” Bu materyal kullanildi-
g1 takdirde operasyon iki agamali gergeklestirilip, ikinci agamada membran
¢ikarilmalidir. Bu teknigin uygulanmasina baglanmadan 6nce, kemik doku-
nun yetersizligi operasyon i¢in kontrendikasyon olusturmaktaydi. Bu yon-
teme karg: bir alternatif de kemik grefti kullanimi olabilir. Bu durumda ise
operasyon ii¢ basamakli olmakta greft olarak da genellikle posterior kulak
kanali tercih edilmektedir.

Cocuklarda KIIC uygulamalarinda karsilagilan bir bagka problem de au-
rikula ve dis kulak yolu anomalileri olanlarda KIIC’nin yeridir. Bu hastalarin
belirli bir kisminda rekonstriiktif cerrahi ile onarim miimkiin olmaktadir.>
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Stenfelt®™ tarafindan yapilan kadaverik bir alismada, KIIC cihazinin od-
yolojik verimlilik agisindan en iyi yer mastoid bolge, en kotii yer kafatast
orta hatt1 olarak belirtilmistir. Ancak rekonstriiktif cerrahilerin planlandig:
dig kulak anomalileri olan hastada ilerdeki miidahaleler goz 6niine alinarak
cthaz farkll alanlara takilabilmektedir. Bu tip hastalarda dig kulak yoluna
6,5-7cm’lik uzaklik genelde yeterli olmaktadir.>

Sonug olarak bu tip hastalarda KIIC yerine karar verirken odyolojik so-
nuglar ve cerrahi gereksinimler goz oniinde bulundurularak karar verilmeli-

dir.
4.6.3. Tnkip

Operasyondan sonraki ilk y1l iginde 3 veya 6 aylik periyodlarla hasta kont-
rol edilmeli, daha sonra bu siire hastanin ihtiyaglar1 goéz 6niinde bulunduru-
larak belirlenmelidir. Kontrollerde cihazin stabilitesi ve ¢evre cilt dokusunun
durumu dikkatle incelenmelidir.

Pek ¢ok merkezde cilt reaksiyonlarinin siniflanmasinda Holgers’in® ga-
ligmasi referans alinmaktadir. Bu galiymada cilt bulgular1 O (irritasyon yok),
1(hafif kizariklik), 2 (kizarik ve nemli), 3 (kizarik, nemli ve graniilasyon
dokular1), 4 (abutmentin gikarilmasini gerektirecek derecede irritasyon) sek-
linde sinilandirilmigtir. Bu hastalarda basamakli olarak hijyen arttirimu, anti-
biyotikli pomadlar ve oral antibiyotikler tedavide kullanilmaktadir.

Perkiitan implantlarin stabilite oranlar1 uzun dénemde oldukga yiiksektir.
Ancak % 10’luk bir kistmin 10 yillik takipte implant bagarisizhgr yasadig
goriilmiigtiir. Buna sebep olarak implantin yeri ve operasyon esnasindaki yag
degiskenleri gosterilmistir.5* En sik sebepler osseointegrasyon problemleri,
travma ve enfeksiyonlardir. Nadir olarak yumugak doku reaksiyonlar1 ve kro-
nik agr1 sebebiyle de implant tahliyesi yapilabilmektedir. Kronik agr1 sika-
yetinin subjektif oldugu ve heniiz tam olarak agiklanamadigini unutmamak
gerekir. %

4.7. Yeni Kullanim Alanlari

4.7.1. Bilateral Kemisje Implante Isitme Cibaz

Bilateral iletim tipi igitme kayipli hastalarda son yillara kadar unilateral
KIICnin yeterli oldugu diistiniilmekteydi. Cihazin kemik yolu ile kontrala-
teral koklea’y1 da uyarabilmesi bu goriisii desteklemekteydi.!>!?

Son yillarda bilateral KIIC uygulamalari test edilmektedir. Simetrik isit-
me kayiplt hastalarda sonuglar umut verici olmaktadir. Son yillardaki gahs-
malarda bilateral KIIC kullanicilarinda, konugma algilama, ses lokalizasyonu
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gibi parametreler daha iyi sonuglar vermektedir.>* Stenfelt®® yaptig: bir ¢a-
ligmada bu sonuglart laboratuvar ortaminda dogrulamustir. Isitme esiklerinin
kargidan gelen seslerde daha iyi oldugunu ve binaural igitme ile ses lokalizas-
yonun daha dogru yapilabildigini gostermigtir.

Isitsel sonuglarin yani sira hasta memnuniyetinin de bilateral kullanicilar-
da daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalar vardir. Birmingham grubunun
vaptig ¢alismada konugma algilama ve ses lokalizasyonun yani sira yagam
kalitesi ve hasta memnuniyeti de daha yiiksek olarak bildirilmistir.®!

Tleri derecede bilateral iletim tipi istme kayipli gocuklarda da bilateral
KIIC 6nerilebilmektedir. Ancak gerek sigorta sistemleri, gerekse hastalarin
tercihleri sebebiyle ¢ok genis vaka serileri bulunmamaktadir.

4.7.2. Unilateral Sagjwrlik

Unilateral sagirlik sebebiyle KITC kullanimi en son onaylanan endikasyo-
nudur. Bu hastalarin 6n plandaki sikayetleri konugmay1 algilama, ses lokali-
zasyonu ve arka plandaki seslerin ayirt edilmesidir. Bu problemlere kafata-
sinin maskeleme etkisi de 6nemli oranda katki yapmaktadir. Bu etki yiiksek
frekanslarda daha belirgindir.

Gegmig yillarda tek tarafli sagirlik, minor bir handikap olarak degerlendi-
rilmekte ve genelde rehabilite edilmemekteydi. Sikayeti ¢ok olan hastalarda
memnuniyet sonuglar1 ¢ok da yiiksek olmayan konvansiyonel kontralateral
sinyalli cihazlar kullamilabilmekteydi. Bu sebeplerden otiiri bu hastalarda
KIIC kullaniminin sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Isitmeyen tarafa KIIC teorisi, direkt tanskraniyal kontralateral sinyal te-
orisine dayanmaktadir. Cihazin direkt kemik yolu ile fonksiyonel kokleay1
uyarmasi sonucunda, kafatasinin maskeleme etkisini minimize edip, ses lo-
kalizasyonu ve konugma algilama parametrelerinde iyilesme oldugunu gos-
teren ¢aligmalar vardir.®* Vaneeclo’nun®* 31 vakalik serisinde odyolojik ve
hasta memnuniyeti a¢sindan olumlu sonuglar elde etmistir.

Yapilan cesitli caligmalarda KIIC ve kontralateral sinyal yolunun odyo-
lojik ve hasta memnuniyeti agisindan kargilagtirilmasi yapilmigtir. 5% Kont-
ralateral sinyal yolunun kafanin maskeleme etkisini azalttig1 ve konugmanin
anlagilabilirligini arttirdigy gortilmiistiir. Ses lokalizasyonunda ise diizelme
goriilmemis olup, bu durum stereo efekti igin iki koklea gerekliligi ile agik-
lanmigtir.”

Yapilan bagka bir ¢aligmada bir kulag: total sensorindral igitme kayipl
olup diger kulag: normal veya orta derecede igitme kaybr olan hastalarda
onceki ¢aligmalarla uyumlu sonuglar bulunmustur. Ancak orta derece isitme
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kaybi olan hastalar kontralateral KIIC’dan daha gok fayda gordiiklerini bil-
dirmiglerdir.”*

Eger bu hastalara KIIC planlanacaksa, 10. Biyomateryal Kliip Toplanti-
sinda (Val Gardena, Italya 2006) operasyon 6ncesi 3-4 haftalik bir periyotta
softband denenmesi 6nerilmistir.

4.7.3. Unilateral Tletim Tipi Isitme Kaybs

Kemige Implante Isitme Cihaz’nin unilateral iletim tipi igitme kaybi olan
hastalarda kullanim amaci; binaural isitmenin restore edilerek, ses lokalizas-
yonu ve isitmeyi algilamada daha iyi sonuglar elde etmektir. Bu durum pek
¢ok caliymada gerek odyolojik olarak, gerekse yagam kalitesi olarak dogru-
lanmugtir.”*”* Sonuglarin edinilmis igitme kayipl hastalarda, konjenital kayip-
I1 hastalara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda, ameliyati kabul etmeyen veya konvansiyonel cihazi
tolere edemeyen otosklerozlu hastalarda, sonuglarin konfor ve kozmetik agi-
dan daha iy1 oldugu ancak odyolojik agidan goriilen faydanin daha az oldugu
bildirilmigtir.”

Konjenital iletim tipi istme kayb1 olan hastalarda KIIC’mun daha az etkili
olmasinin sebebi isitme sistemindeki genel diizensizlige baglamilabilir. Webs-
ter ve ark.’min”® yaptig1 bir galismada tek tarafli iletim tipi igitme kayb: olan
hastalarin kontralateral inferior kollikiisteki néron boyutlarinin, ipsilateral-
dekilere oranla daha kiigiik oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak bu hasta grubunda tedavideki ilk tercih eger miimkiinse
cerrahi veya konvansiyonel igitme cihazlart olmalidir. Ancak bu tedavilerin
miimkiin olmadig1 durumlarda, softband ile deneme periyodundan sonra
KIICda bir tercih olabilmektedir.”

5. Kulak Malformasyonlari

Kulak malformasyonlar1 genelde sistemik sendromlarin bir pargasi ol-
makta ve son yillarda artan bir KIIC endikasyonu olmaktadir. Aurikula, dis
kulak yolu ve orta kulag etkileyebilen bu durumlar birinci ve ikinci brankiyal
yarik keselerinin anomalilerinden kaynaklanir. Bu malformasyonlara zigoma,
orbita, maksilla ve mandibula anomalileri de eglik edebilir. Bu tip sendrom-
larin insidanst 5000 ile 20000 dogumda 1 tane seklindedir. Sendromlarin
sebebi genelde heterojenik sporadik mutasyonlar olup talidomit veya izore-
tinoin gibi teratojenik ajanlarla gergeklegebilir.””
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5.1. Hemifasiyal mikrosomia

Hemifasiyal mikrosomia 1/5600 canli dogum ile en yiiksek insidansh
kraniyofasiyal sendromdur. Etiyolojisi heterojen olup, endojen ve ekzojen
faktorler suglanmaktadir.”® Okiiler, aurikiiler, mandibular ve fasiyal siniri de
igerebilen genis bir yelpazesi vardir.

Hastalarin ¢ogunlugunda iletim tipi isitme kaybr olmakla beraber, sen-
sorindral kayip da eslik edebilmektedir. Cravalho’nun” yaptig1 ¢alismada
sensorinoral igitme kayipli hastalarin oran1 % 11,1 olarak verilmigtir. Ayrica
isitme kaybinin bilateral olma orani da % 30 olarak bildirilmistir.

5.2. Goldenhar Sendromu

Goldenhar Sendromu (okiilo-aurikulo-vertebral displazi) genis bir klinik
yelpazesi olan bir sendromdur. Tipik klinik 6zellikleri hemifasiyal mikroso-
mia’ya eglik eden epibulbar dermoidler, lipodermoidler ve vertebral anoma-
lilerdir.”®

Kardiyovaskiiler malformasyonlar, dig-damak anomalileri, mental retar-
dasyon, lenfomalar bu sendroma eglik edebilmektedir. Major olarak dig ve
orta kulag etkilemekle beraber, yapilan bilgisayarli tomografi ¢aligmalarinda
1/3 oraninda i¢ kulak anomalileri de saptanmugtir.®°

5.3. Treacher Collins Sendromu

Treacher Collins Sendromu diger adiyla mandibulofasiyal dizostoz 5.
Kromozomda olugan bir mutasyonla olup 50000 canli dogumda bir go-
riilmektedir. Bu mutasyonlarin % 601 sporadik, kalani ise otozomal olarak
degisken bir penetrans ile ortaya ¢ikmaktadir.®!

Hastalarin tipik prezentasyonu; antimongoloid palpebral fissiir, kolobo-
ma, preaurikiiler fistiil, deforme pinna, kanal atrezisi ve biiyiik agiz seklinde-
dir. Siklikla damak yarig1, dental malokliizyon ve isitme kaybi eslik etmek-
tedir.

5.4. Pierre Robin Sendromu

Pierre Robin Sendromu mikrognati, retrognati ve damak yarig: triadin-
dan olusur. Etiyolojisi heterojen olup, 27 tane farkli gen mutasyonu bildi-
rilmistir.??

Tletim tipi isitme kaybu siklikla eglik eder. Bunun sebebi siklikla sendroma
eslik eden eflizyonlu otitis media’dir. Ancak yapilan aragtirmalarda orta kulak
enfeksiyonlarina eglik eden ¢esitli derecede kulak malformasyonlar1 saptan-
mustir.®
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5.5. Brankiyo-oto-renal (BOR) Sendromu

Brankiyo-oto-renal sendromu herediter gegisli olup, 8. Kromozo-
mun mutasyonuna bagl oldugu gosterilmistir. Prevelans: yaklagik olarak
1/40.000°dir.** Kaliim paterni otozomal dominant’tir. Sendromun karakte-
ristigi dig, orta, i¢ kulagin gesitli anomalilerine ek olarak preaurikuler siniis,
brankiyal kleft anomalileri ve renal displazidir. Vakalarin % 75’sinde igitme
kayb1 olmakta, bunlarin da % 30’u iletim, % 20’si sensorinoral, % 50’si ise
mikst tip igitme kaybidir.?*
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