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Koklear implantasyonda revizyon cerrahisi

Revision surgery in cochlear implantation

Dr. Kadir Serkan Orhan, Dr. Mehmet Celik, Dr. Bora Bagaran, Dr. Murat Ulusan, Dr. Senol Comoglu,
Dr. Burak Karabulut, Dr. Yusufhan Stioglu, Dr. Yahya Giildiken, Dr. Kemal Deger

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada revizyon koklear implant cer-
rahisinin nedenleri ve tedavi yaklasimlari degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yéontemler: Klinigimizde koklear imp-
lant uygulamasi sonrasinda revizyon cerrahisi yapi-
lan 32 hasta (20 erkek, 12 kadin; ort. yas 7.4 yil;
dagilim 15 ay-54 yil), reimplantasyon yapilan ve
yapilmayan olmak (zere iki grupta incelendi.

Bulgular: Revizyon cerrahisi yapilan hastalardan
22’sine reimplantasyon yapildi, diger 10 hastada imp-
lant degisimi gerekmedi. ik ameliyattan revizyona
kadar gegen ortalama sire, 17.3£15.2 ay (dagihm 1-59
ay) idi. Primer cerrahisi klinigimizde yapilan hastalarda
revizyon cerrahisi orani ve reimplantasyon orani sira-
slyla %5.2 ve %3.4 olarak bulundu. Revizyon cerrahisi
nedenleri; cihazin yazihminin bozulmasi (n=7), lokal
flep sorunlari (n=7), referans elektrot sorunlar (n=5),
miknatisin yerinden ¢ikmasi (n=2), elektrotlarin vesti-
bile kaymasi (n=2), elektrotlarin ekstrakoklear yerles-
tirilimesi (n=2), elektrot kopmasi (n=2), kafa travmasi
sonrasi cihazin bozulmasi (n=2) fasiyal stimulasyon ve
paralizi (n=1), elektrodun dis kulak yolundan ekspozis-
yonu (n=1) ve elektrodun orta kulaga ekspozisyonunu
(n=1) icermekteydi.

Sonu¢: Koklear implantasyondan sonra revizyon
gereksiniminin en sik nedenleri cihazin yaziim hatasi,
lokal flep sorunlari ve elektrot sorunlaridir. Revizyon
cerrahisinde implant ¢aligiyorsa implanta zarar verme-
den sorun ¢6zilmelidir.

Anahtar Sézcikler: Koklear implantasyon; komplikasyon;
revizyon cerrahisi; reimplantasyon.

Objectives: In this study, we evaluated the reasons
and management approaches for revision cochlear
implant surgery.

Patients and Methods: Thirty-two patients (20 males,
12 females; mean age 7.4 years; range 15 month to 54
years) who underwent revision cochlear implantation
in our clinic were divided into two group, including
reimplantation or non-reimplantation group.

Results: Of patients who underwent revision surgery,
22 had reimplantation, while remaining 10 were not
required reimplantation. The mean time from the first
surgery to revision surgery was 17.3£15.2 months
(range 1-59 months). In patients who underwent primary
surgery in our clinic, the revision and reimplantation
rates were 5.2% and 3.4%, respectively. The reasons
for revision surgery included software failure of the
device (n=7), local flap problems (n=7), reference
electrode problems (n=5), magnet displacement (n=2),
electrode migration to vestibule (n=2), extracochlear
insertion of electrode (n=2), broken electrode (n=2),
device failure following head trauma (n=2), facial
stimulation and paralysis (n=1), electrode exposition
from the external ear canal (n=1), and electrode
exposition to the middle ear (n=1).

Conclusion: The most common reasons for the
revision cochlear implant surgery are software failure of
the device, local flap problems and electrode failures. In
revision surgery, the problems should be solved without
damaging the implant, if the implant is running.

Key Words: Cochlear implantation; complication; reimplanta-
tion; revision surgery.
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Koklear implantasyon dogustan veya sonradan
gelisen ileri isitme kayiplarinin rehabilitasyonun-
da uygulanmaktadir. Dr. William Houseun ilk
olarak uygulamasindan bu yana hem cihaz tekno-
lojisinde biiyiik gelismeler olmus hem de diinya
capinda uygulanabilir bir islem haline gelmigtir.l"
Islemin yayginlasmasi ve hasta sayisinin artmast
ile komplikasyonlar ve revizyon cerrahisi konu-
sunda deneyimler de artmistir. Bununla birlikte
nadir goriilen beklenmedik komplikasyonlarla da
karsilasilmaya baglanmigtur.

Bu ¢alismada amag klinigimizde yapilan reviz-
yon koklear implant cerrahilerinin nedenlerinin ve
tedavilerinin tartigitlmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eylil 2005 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesinde koklear implantasyon
yapilan 515 pediyatrik ve 43 eriskin olmak tizere
toplam 558 hastanin dosyalar: retrospektif olarak
tarandi. Revizyon cerrahisi yapilan 32 hasta (20
erkek, 12 kadin; ort. yas 74 yil; dagilim 15 ay-54
yil) calismaya alindi. Hastalarin 27’si prelingual ve
besi postlingual isitme kayipliydi. Revizyon uygu-
lanan hastalarin ti¢ti yetigkin (18 yagindan biiytik),
29'u ise pediyatrik gruptaydi, revizyon nedenleri
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Sekil 1. Revizyon cerrahisi nedenleri.
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Sekil 1'de 6zetlenmistir. Revizyon cerrahisinde 22
hastaya reimplantasyon uygulandi (Tablo 1), kalan
10 hastada implant degistirilmeden sorun ¢6ziildii
(Tablo 2).

Revizyon cerrahisi yapilan hastalar reimplan-
tasyon yapilan ve yapilmayan olmak tizere iki
gruba ayrildi. Reimplantasyon nedenleri detayli
olarak incelendi. Reimplantasyon yapilmayan has-
talarda sorunun nasil ¢oziildiigii belirtildi.

BULGULAR

Pediatrik grupta revizyon oranmi %5.6 (29/515),
yetiskinde ise %7 (3/43) olarak bulundu.

Hastalarin ti¢tiniin (%9) primer cerrahisi bagka
merkezde, 29'unun (%91) ise kendi klinigimizde
yapildi. Klinigimizde implantasyon yapilan hasta-
larda revizyon cerrahisi orani %>5.2, reimplantas-
yon orani ise %3.4 olarak bulundu.

Koklear implant yas1 12 ay - 49 yas arasindaydi.
Revizyon cerrahisi primer cerrahiden 17.3+15.2 ay
(dagilim 1- 59 ay) sonra yapildi.

Revizyon cerrahisinin cihaz markalarina gore
dagilimina bakildiginda 18'inin (18/32, %56) MedEl
(Innsbruck, Austria) 10'unun (10/32, %31) Nucleus
(Cochlear Limited, Lane Cove, Australia) ti¢iiniin
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Tablo 1. Reimplantasyon yapilan revizyon cerrahisi hastalar:
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Hasta Yag/cinsiyet Reimplantasyon nedeni Primer cerrahi ile Aciklama
revizyon cerrahisi
arasinda gegen siire

1 14/E Fasiyal stimiilasyon 4,6 ay 1k implantasyondan dért ay sonra fasiyal stimiilasyon

Cihaz bozulmas: olmasi tiizerine implant yenisiyle degistirildi. Ancak
bundan iki ay sonra da cihazin yazilimi bozuldu. Tkinci
revizyonda cihaz tekrar degistirildi.

2 7/K Elektrotlar koklea yerine 8 ay Bagka bir merkezde implant yapilan hasta fayda gérme-
hipotimpanuma mesi iizerine klinigimize bagvurdu. Revizyon cerrahi-
yerlestirilmis sinde elektrotlarin hipotimpanumda oldugu gériildii.

Cihazin biitiinliigii bozuldugu icin yenisiyle degisti-
rildi.

3 6/E Elektrot kopmast 1yil Primer cerrahisi baska merkezde yapilmisti. ik imp-
lantasyondan ii¢ ay sonra cihaz calismamaya baglamis.
Revizyon yapilip elektrotlar alinmis, implantin i¢ islem-
cisi yerinde birakilmig. Cihaz yenisiyle degistirildi.

4 54/K Elektrotlarin hipotimpanuma 11yl ik ameliyat1 klinigimizde yapilan hastaya 2010 y1linda

kaymasi bagka bir merkezde revizyon cerrahisi yapilmis. Bu
ameliyatta elektrotlar hipotimpanuma yerlestirilmis.
Hasta fayda gérmemesi iizerine cihaz yenisiyle degis-
tirildi.

5 5/E Lokal flep sorunu 3yil Ug defa revizyon yapilip cihazin yeri degistirildi.
Bagarili olunamayinca implant yenisiyle degistirildi.

6 6/E Lokal flep sorunu 2y1l 1ki defa revizyon yapilip cihazin yeri degistirildi ancak
bagarili olunamayarak cihaz ¢ikartildi. Alti ay sonra
karg1 tarafa yeni implant uygulanmasi.

7 4/K Lokal flep sorunu 1yil iki defa revizyon uygulanip cihazin yeri degistirildi.
Basarili olunamayinca implant yenisiyle degistirildi.

8 49/K Lokal flep sorunu 3 ay Implant ciltten disar1 gikti. Implant gikartilip ayni
seansta kars1 kulaga yeni implant uygulandu.

9 3/K Lokal flep sorunu 6 ay Implant cikartilarak karst kulaga yeni implant yerles-
tirildi.

10 5/E Fasiyal paralizi 2y1l ik implantasyondan iki yil sonra fasiyal stimiilasyon
Referans elektrodun duraya oldu. Referans eklektrodun duraya migrasyonu oldugu
kaymast tespit edilip revizyon yapildi. Hasta cihazi kullanir kul-

lanmaz fasiyal paralizi gelisti. Ug ay sonra kars: tarafa
yeni implant uygulandi.

11 3/K Elektrot kopmast 6 ay Elektrot mastoid kavite icinde kopmustu. implant yeni-
siyle degistirildi.

12 24/K Cihaz bozulmasi 4 y1l implant yenisiyle degistirildi.

13 2.5/E Cihaz bozulmasi 5yi1l Implant yenisiyle degistirildi.

14 3/K Travma sonrasi cihazin 1yl Implant yenisiyle degistirildi.

bozulmasi

15 2.5/E Travma sonrasi cihazin 13 ay Implant yenisiyle degistirildi.
bozulmasi

16 2.5/E Cihaz bozulmasi 8 ay Implant yenisiyle degistirildi.

17 4/E Referans elektrot sorunu 21 ay Implant yenisiyle degistirildi.

18 4/E Cihaz bozulmasi 7 ay Implant yenisiyle degistirildi.

19 2.5/E Referans elektrot sorunu 17 ay Implant yenisiyle degistirildi.

20 5/K Cihaz bozulmasi 14 ay Implant yenisiyle degistirildi.

21 3/E Cihaz bozulmasi 13 ay Implant yenisiyle degistirildi.

22 1/E Elektrodun vestibiile 5ay Implant yenisiyle degistirildi.

yer degistirmesi

(3/32, %9) Digisonic (Neurelec, Vallauris, France)
ve birinin (1/32, %3) Clarion (Advanced Bionics
Corporation, Valencia, California) oldugu goriildii.

Hastalarin yedisinde (%22) cihazin bozulmasi
nedeniyle revizyon uyguland:i ve bu hastala-

rin tamaminda reimplantasyon yapildi. Cihazlar
implant uygulandiktan ortalama 20.1+17.2 ay
(dagilim 5-59 ay) sonra bozulmustu. Bunlarin
besi MedEl, ikisi ise Nucleus idi. Yedi hasta-
da (%22) ameliyat sonrasi lokal flep sorunlar:
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Tablo 2. Reimplantasyon yapilmayan revizyon cerrahisi hastalari

Hasta Yas/cinsiyet Revizyon nedeni Primer cerrahi ile Aciklama
revizyon cerrahisi
arasinda gegen siire

1 3/E Kafa travmasi sonrasi 6 ay Miknatis implant degistirilmeden yerine yerlestirildi.

miknatisin yerinden gikmasi

2 2.5/K Kafa travmasi sonrast 1ay Miknatis implant degistirilmeden yerine yerlestirildi.

miknatisin yerinden ¢ikmasi

3 6/K Elektrodun vestibiile yer 10 y1l Hastanin implanttan kazanci olmamast iizerine gekilen

degistirmesi bilgisayarli tomografide elektrotlarin vestibiilde oldugu
goriildii. Yeni kokleostomi yapilarak elektrotlar bura-
dan yerlestirildi.

4 5/E Elektrotlarin klavuz kablosunun 1yl Rekiiren otitis media ataklar1 gegiren hastanin mua-

dis kulak yolundan ekspozisyonu yenesinde elektrotlarin klavuz kablosunun dis kulak
yolunda oldugu goriildii. Revizyon cerrahisinde dig
kulak yolundaki kemik defekt kikirdak greft ile ona-
rildi.

5 E/E Elektrotlarin orta kulaga 10 y1l Implantasyondan sekiz ay sonra hasta fayda gorme-

ekspozisyonu meye basladi. Revizyon cerrahisinde elektrotlarin orta
kulaga ¢iktig1 goriiliip tekrar yerine yerlestirildi.

6 8/K Referans elektrot sorunu 20 y1l Referans elektrodun silikon kilifi soyularak calismasi
saglandi.

7 2.5/K Referans elektrot sorunu 54 yil Referans elektrot kalvaryuma gémiilmistii. Kalvaryum
turlanarak elektrot gikartildi ve kilifi soyularak sorun
¢ozilda.

8 8/K Lokal flep sorunu 12 ay Implant tizerinde lokal cilt nekrozu oldu. Kaydirma
flebi ile implant degistirilmeden sorun ¢oziildii.

9 2.5/E Lokal flep sorunu 4 ay implant tizerinde lokal cilt nekrozu oldu. Kaydirma
flebi ile implant degistirilmeden sorun ¢oziildi

10 2.5/E Referans elektrot sorunu 26 y1l Referans elektrodun kopmasi sonucu gelisen iletim

sorunu, elektrodun ug¢ kismi ayrilarak periost altina
yeni yataga konularak giderildi.

ile karsilasild: (Sekil 2). Hastalarin hepsinde
implantin tizerindeki ciltte parsiyel nekroz gelis-
ti ve implant ciltten ¢ikt1 (Sekil 3). Hastalarin
besinde lokal kaydirma flepleri kullanilsa da en
sonunda implant c¢ikartilmak zorunda kalindi
ve reimplantasyon uygulandi. Diger iki hastada
lokal kaydirma flepleri ile sorun ¢6ziildii ve imp-
lantlar korundu.

Bes hastada (%16) referans elektrot kalvaryum
icine gomiilmiistii ve implantlar ¢alisgamaz hale

Y \ <

el T
Sekil 2. Lokal cilt enfeksiyonu.

gelmisti (Sekil 4). Ugiinde de referans elektrot
kemikten cikartild1 ve tizerindeki koruyucu sili-
kon kilif soyularak cihazlar calisir hale getirildi.
Ikisinde ise cihaz gikarilip reimplantasyon uygu-
land1. Hastalarin ikisinde (%6) kafa travmasi son-
rast miknatis yerinden ¢ikt1 (Sekil 5). Bu hastalarda
implant korunarak revizyon cerrahisi ile miknatis-
lar yerlerine yerlestirildi.

Sekil 3. Lokal flep sorununa baglh cihazin ekstriizyonu.
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Sekil 4. Referans elektrodun kalvaryuma gomiilmesi.

iki hastada (%6) primer cerrahi sirasinda elekt-
rotlar yuvarlak pencere yoluyla kokleaya yerlestiri-
lirken vestibiile yonlendigi anlasildi. Bu hastalarda
ameliyat sonrasi hasta kazanglarinin olmamasi
nedeniyle yapilan goriintiilemede elektrotlarin ves-
tibiilde oldugu gortildi. Hastalarin ilkinde implant
cikartilmadan elektrot promontoriumdan yapilan
yeni kokleostomi yoluyla yerlestirildi. Diger has-
tada ise elektrodun biitiinliigii bozuldugu igin
reimplantasyon yapilmak zorunda kalindi.

Baska bir merkezde koklear implantasyon
yapilan iki hastada (%6) elektrotlar koklea yerine
hipotimpanumda ekstrakoklear yerlestirilmisti.
Hastalarin ameliyat sonras: kazanglarinin olma-
mast nedeniyle yapilan goriintiilemede elektrotla-
rin kokleada olmadig: goriildii. Revizyon cerrahisi
sirasinda her iki hastada da elektrotlarin biittinlii-
gliniin bozulmus olmasi nedeniyle yuvarlak pen-
cere yoluyla reimplantasyon yapildi.

Iki hastada (%6) elektrotlarin tastyict kablo-
larinin kopmasi nedeniyle revizyon uygulandi.
Hastalarin birinin primer ameliyati1 klinigimizde
yapilmists. Primer ameliyattan alt1 ay sonra cihazin
calismasi durdu. Firmanin incelemesinde elektrot-
lara akimin gitmedigi bildirildi. Revizyon cerrahisi
sirasinda mastoid kavitede yeni kemik olusumuna
bagl elektrodun koptugu goriildii. Implant yeni-
siyle degistirildi. Diger hastanin primer ameliyat:
bagka bir merkezde yapilmisti. Primer ameliyat-
tan ti¢ ay sonra cihazin ¢alismadig: farkedilmis
ve revizyon cerrahisi ile IRS (Internal receiver
stimulator)nin ¢ikartilip elektrotlarin yerinde bira-
kilmas1 gerekirken, elektrotlarin ¢ikartilmis oldu-
gu ve IRSnin yerinde birakildig: goriildii. Primer
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Sekil 5. Kafa travmasina bagh miknatisin yerin-
den ¢ikmas.

ameliyattan bir yil sonra klinigimizde yapilan
revizyon cerrahisinde ayni tarafta kokleostominin
ontindeki fibréz bandlar kaldirildiginda elektrotla-
rin takilabilecegi diisiiniildii ve ayni tarafa implant
sorunsuz bir sekilde uygulanda.

Bir hastada (%3) ilk implantasyondan iki yil
sonra fasiyal stimiilasyon oldu. Firmanin yaptig:
testlerde cihazin ¢aligir durumda oldugu bildiril-
di. Bilgisayarli tomografi incelemesinde referans
elektrodun duraya yer degistirdigi tespit edildi ve
revizyon yapildi. Referans elektrot kemik icinden
¢ikartilip ¢alisir duruma getirildi. Ameliyat son-
rast 2. haftada, hasta cihazi kullanir kullanmaz
ayni tarafta periferik tipte komplet fasyal para-
lizi gelisti. Hasta yatirilarak steroid baslandi ve

Sekil 6. Kafa travmasina bagli implantn biitiinliigiiniin bozul-
mast.
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cihaz1 kullanmamasi istendi. Ug ay sonra implant
gikartildi ve bagka bir tireticinin cihazi karg tara-
fa takildi. Firmanin yaptig1 inceleme sonucunda
implantta herhangi bir sorun olmadig: bildiril-
di. Hastanin takiplerinde 1. yilda fasiyal paralizi
Hause-Brackman derece 2'ye geriledigi goriildii.

Elektrotlar bir hastada (%3) dis kulak yoluna,
bir hastada (%3) ise orta kulaga ekspoze olmus-
tu. Her iki hastada da implant korunarak sorun
coziildii.

ki hastada (%6) kafa travmasi sonrasi implantin
biitiinliigii bozulmustu ve reimplantasyon uygu-
landa (Sekil 6).

TARTISMA

Koklear implantasyon ileri isitme kayipli has-
talarin rehabilitasyonunda kullanilan ve goreceli
olarak pahali bir uygulamadir. Elektronik olan bu
cihaz viicuda yerlestirilmekte ve hasta yasadig:
siirece de calismasi beklenmektedir. Elektronik
cihazlarin kullanma émriiniin olmasi koklear imp-
lantasyon igin énemli bir sorun tegkil etmektedir.
Bunun yaninda cihazlarin teknolojileri de hizla
gelismektedir ve gelecekte teknoloji yiikseltme
ameliyatlarinin sayisinin artmasi kaginilmaz ola-
caktir. Bu nedenle koklear implantasyonda reviz-
yon cerrahisi orani yillar iginde daha da artacak
gibi goriinmektedir. Bir diger revizyon cerrahisi
nedeni ameliyat sirasinda veya sonrasinda gelisen
cerrahi ve medikal komplikasyonlarin diizeltilme-
sidir. Komplikasyon gelisimi cerrahin deneyimi
ile dogrudan iligkilidir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde cihazin maliyeti de g6z 6niinde bulundu-
rularak komplikasyonlarin azaltilmas: i¢in 6zenli
bir cerrahi uygulama ve ameliyat sonrasi bakim
onemli goriinmektedir.

Literatiirde revizyon gerektiren veya reimp-
lantasyon uygulanan hastalarin oraninin = %2.3-
12.3 arasinda oldugu bildirilmistir.*" Kendi ¢alig-
mamizda pediyatrik grupta revizyon orani %5.2
(29/515), yetigkinde ise %7 (3/43) olarak bulundu.
Reimplantasyon orani %3.4 (19/558), reimplantasyo-
nun revizyon cerrahisi yapilan hastalardaki orani
ise %69 (22/32) olarak bulundu. Literatiirde reimp-
lantasyon %2.9-12.9 olarak bildirilmigtir.>4121°!

Revizyon cerrahisi ile reimplantasyon yapilan
hastalarda en sik neden cihazin bozulmas: olarak
bildirilmistir.26811141 Kim ve ark.' 720 hastalik
caligmalarinda 12 hastada cihazin bozuldugunu
bildirmiglerdir. Implantasyon ile cihaz bozulmasi
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arasinda 28.2 hafta (dagilim 2 ay-5.4 yil) oldugu-
nu ve bozulmanin ilk 24 ayda en sik oldugunu
bildirmiglerdir. Cullen ve ark.'! 952 pediyatrik
koklear implantasyonunu inceledikleri ¢alisma-
larinda; revizyon cerrahisinin en sik nedeninin
cihaz bozulmas: %46 (n=49) oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu hastalarin %41'inde (n=29) kafa travma-
sindan sonra implant hasar gormiistiir. Yazarlar
cihazlarin primer cerrahiden ortalama 38.5+25 ay
sonra bozuldugunu bildirmis ve cihaz bozulmasi
nedenli revizyon cerrahisi oranlarin1 %15 (n=16),
ortalama bozulma stirelerini ise 42.9+33.4 ay olarak
agiklamuglardir. Lassig ve ark."¥ ise cihaz bozulma-
st oranlarini erigkinlerde %24 (n=10), pediyatrik
grupta %3.4 (n=16), toplamda ise %2.9 (n=26) ola-
rak bildirmiglerdir. Cihazin ¢aligmasinin kismen
bozulmas: (soft device failure) oranlari ise daha
azdir (eriskinlerde %0.7 (n=3), pediyatrik grupta ise
%0.8 (n=4. Sorentino ve ark. ¢ocuklarda cihazlarin
ortalama 7.6, erigkinlerde ise 1.5 y1l sonra bozuldu-
gunu bildirmiglerdir.! Hastalarimizin yedisinde
(%1.2, 7/558) cihazin kismen, ikisinde (%0.4, 1/558)
ise tamamen bozulmas: (hard device failure) nede-
niyle revizyon uyguland: ve bu hastalarin tama-
minda reimplantasyon yapildi. Cihazlar ortalama
20.1£17.2 ay (dagilim 5-59 ay) sonra bozuldu.

Koklear implantasyon sonrasi lokal flep sorun-
lar1 kanlanmanin bozulmasi veya IRSnin enfeksi-
yonu (biyofilm olusumu) sonucu olabilmektedir.
Bakteriyel biyofilm formu antibiyotik tedavisine
direnglidir ve ¢ogunlukla eksplantasyon yapmak
gerekir. Cullen ve ark.'”! revizyon cerrahisi uygu-
ladiklar1 40 hastay: inceledikleri ¢alismada has-
talarin 20’sini de lokal flep sorunlari oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda yedi hastada lokal
flep sorunu ile karsilasildi. Bunlarin beginde IRS
enfekte oldu ve hepsinde eksplantasyon yapildi.
Diger iki hastada IRS tizerindeki ciltte lokal nekroz
gelisti. Bu hastalarda lokal kaydirma flepleri ile
sorun ¢oziildi. Cilt insizyonunun biiytik yapilma-
s1, elektrokoterlerin gereginden fazla kullanilmas:
flep kanlanmasini bozabilmektedir.

Nucleus cihazinda miknatis silikon bir koru-
yucu ile sarilmis ve kolaylikla ¢ikarilabilmek-
tedir. Aslinda bu cihaz ytiiksek teslali manyetik
rezonans (MR) gereksinimi oldugunda miknatisin
lokal anestezi ile ¢ikartilip islemden sonra tek-
rar takilmast i¢in tasarlanmistir. Ancak manyetik
alan veya travma sonucu, miknatis yerinden ¢ika-
bilmektedir.*"12 Her iki hastada da miknatis
kafa travmasi sonrasi yerinden c¢ikti. Manyetik
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rezonans ¢ektirilmesi gereken dort hastamiz oldu.
Bu hastalarda bandaj uygulanarak ¢ekim sorunsuz
bir sekilde gerceklestirildi.

Dis kulak yolundan ekspoze olan hastada da
primer cerrahi sirasinda dig kulak yolu kemik
kanalinda farkina varilmayan defekt gelistigi
distintildi. Bunu 6nlemek igin de posteriyor tim-
panotomi sirasinda dis kulak yolu inceltilirken
dikkatli olunmal1 ve kontrol edilmelidir.

Elektrot yuvarlak pencere yoluyla koklear imp-
lantasyon uygulamasi sirasinda elektrot vestibiile
yonelebilmektedir. Elektrotlarin vestibiile yonlen-
mesini onlemek igin yuvarlak pencere membrani
ortaya konulduktan sonra kokleostomi membranin
anteroinferiyor kenarindan membranla kemik bir-
lesim noktasindan (saat 4 pozisyonundan) 1 mm
capli elmas uglu tur kullanilarak yapildi. Bu tekni-
gi kullanmaya bagladigimizdan beri elektrotlarin
vestibiile yonlenmesi sorunu ile karsilasmadik.

Elektrotlarin koklea yerine hipotimpanuma
takildig1 hastalarin ikisinin de primer ameliyati
bagka bir merkezde yapilmisti. Revizyon cerrahisi
oncesi radyolojik incelemede elektrotlarin koklea
disinda hipotimpanuma yerlestirildigi goriildii.
Promontoryum kokleostomisi ile implantasyon
yapilan serilerde bu durumla daha ¢ok karsilagil-
mustir>”1 Yuvarlak pencere nisini tanimak igin
stapes tendonunun ortaya konulmasi, nisin turla-
narak yuvarlak pencere membraninin goriilmesi
ile bu komplikasyonun oniine gecilebilir. Ancak
anomalili kulaklarda, otitis media gecirmis, orta
kulakta yaygin fibréz dokularin veya kolestea-
tomun oldugu yetigkin hastalarda bu anatomik
yapilar1 ortaya koymak her zaman miimkiin ola-
mayabilir.

Referans elektrot kalvaryumda kemik iginde
kendine yuva agabilmektedir. Bazen bu yer degis-
tirme duraya kadar devam edebilmektedir.”
Kemik ici yer degistirmede elektrot gorev yapa-
mamaktadir. Bu durumda bizim hastalarimizda
yaptigimiz gibi referans elektrodun kemikten
cikartilip tizerindeki koruyucu silikon kilifin
soyulmasi ile sorun ¢oziilebilir. Implantin korun-
masi her zaman birinci segenek olmali ve reviz-
yon cerrahisi sirasinda implanta zarar vermemeye
0zen gosterilmelidir.

Sonug olarak, koklear implantasyonda reviz-
yon cerrahisinin en sik nedenleri cihaz bozul-
mast ve lokal flep sorunlaridir. Cihaz ¢alistig:
stirece revizyon cerrahilerinde implant1 koru-
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yarak sorunun ¢oziilmesine gayret edilmelidir.
Reimplantasyon cerrahisinde, eski implant1 gikar-
madan koklear elektrodunu keserek yeni elekt-
rodu yerlestirene kadar yerinde birakmak gere-
kir. Ik ameliyat sonrasi gerek mastoid boglukta,
gerekse orta kulakta fibr6z yumusak doku olu-
sumlar1 anatomiyi bulandirabilir. Kokleostomi ya
da yuvarlak pencere secilemeyebilir. Bu nedenle
eski elektrot yavasca cekilir ¢ekilmez hizli bir
sekilde oryantasyonu kaybetmeden yeni elektrot
yine yavasca kokleostomi ya da yuvarlak pence-
reden ilerletilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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