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ABSTRACT

Cochlear implant, converting mechanical sound energy into electrical signal, is a device that can
enables to detection of sounds from cochlea. Cochlear implantation is the name of cochlear implants to
be placed in the cochlea. This procedure brings up some difficulties in terms of anesthesia and surgery.
Both range of patients population and surgical complications make different implantation
applications. Besides age group of children who underwent surgery, this procedure can be applied to
all age groups. During surgery, anesthesia technics which allow the immobil bloodness field and
fascial nerve neuromonitorisation must be performed. During recovery period from surgery, it is
important that patient’s head movement must be kept slow and controlled for preventing implant
replacement. Also in this period, neuromuscular blocking must be fully reversed for fascial nerve
examination. In this article, preoperative preparation, anesthetic management and surgical aspects of
cochlear implantation surgery were reviewed.

Key words: Cochlear implant surgery, cochlear implantation, anesthesia

OZET

Kohlear implant, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiriip, kohleadan seslerin
algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Kohlear implantasyon ise kohlear implantin kohleaya
yerlestirilmesine verilen isimdir. Bu uygulama beraberinde anestezi ve cerrahi agisindan bazi zorluklar
getirmektedir. Gerek hasta popiilasyonunun yas araligi gerek cerrahi komplikasyonlar implantasyon
uygulamalanini farkli kilmaktadir. Cerrahi uygulanan yas grubu genellikle cocuk olmakla birlikte her
yas grubuna isitme rehabilitasyonu amaciyla uygulanabilmektedir. Cerrahi sirasinda immobilizasyon
yaninda kansiz bir cerrahi saha ve fasiyal sinirin néromonitdrizasyonuna izin veren anestezi teknikleri
uygulanmalidir. Cerrahiden uyanma doneminde hastanin bas hareketlerinin az ve kontrollii olmasi
implantin yerinden kaymasini dnlemek agisindan énemlidir. Yine operasyondan uyanma agamasinda
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fasiyal sinir muayenesi yapabilmek icin kas gevsemesinin tamamen geri dondiiriilmesi gerekmektedir.
Postoperatif donemde vestibuler sistemde uyariimaya bagl olarak bulanti ve kusma beklenebilir. Bu
yazida kohlear implantasyon cerrahisinin preoperatif anestezik hazirliklan, anestezi uygulamalari ve
postoperatif komplikasyonlari gézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kohlear implant cerrahisi, kohlear implantasyon, anestezi

Girig

Kohlear implantasyon sagirlik ve siddetli isitme bozukluklarinin tedavisinde olarak uygulanan
bir prosediirdiir. Cerrahi islem kohlea icine kohlear implant elektrodunun ve kulak arkasinda
temporal kemik izerine sinyal aliasinin yerlestirilmesini icermektedir. Siklikla uygulanan

standart prosediir mastoidektomi ile posterior timpanostominin beraber uygulanmasi
seklindedir'.

Kohlear implantlar, isitme cihazlari ve diger yardima dinleme cihazlarinin aksine konusma ve
diger sesleri i¢ kulaktaki isitsel sinir liflerini uyarmak icin elektrik enerjisine cevirerek islev
goriirler. Kohlear implant adaylarinin ¢ogu cocuklardir, erken tedavi cocuklarin normale yakin
isitme kapasitesi ve konusma gelisimi kazanmasini saglar. Isitme kaybini erken tanisi ve buna
yonelik kohlear implantasyon tedavisi ile cocuklarin dinleme ve ogrenme becerilerini daha
hizli kazandigi belirtilmistir. Eriskinlerin ise implanttan ¢ok az fayda gordiikleri
diisiiniilmektedir’.

Kohlear implantasyon gerek cerrahi gerekse anestezi uygulamasi agisindan dikkat edilmesi
gereken durumlan da beraberinde getirmektedir. Biz bu calismada kohlear implantasyon
cerrahisi ve anestezinin dikkat edilmesi gereken noktalarini vurgulamak istedik.

Preoperatif Degerlendirme

Cerrahi Aqidan Preoperatif Degerlendirme

Isitsel yoksunluk siiresini sinirlayarak iletisim becerilerinin tamamen diizeltilmesi, sadece etik
bir zorunluluk degil ayni zamanda toplumsal acidan da ekonomik avantajlar sunmaktadir’.
Gelismis iilkelerde yenidogan isitme programlan yaygin olarak uygulanmaktadir. Oregin
Amerika Birlesik Devletlerinde yenidoganlarin %85 ile %99'u yasamin ilk birka¢ giini
icerisinde degerlendirilmektedir’. Derin isitme kaybi oldugu diisiiniilen kohlear implantasyon
adayi cocuklarda yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) veya manyetik rezonans

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Biricik 161

goriintileme (MRI) gibi daha ileri yontemlere gerek duyulmaktadir. Bu goriintiileme
yontemleri ile kohleanin bazal kivrimlari, pasaji ve menenjite sekonder ossifikasyonlan,
mastoid kemigin pnomotizasyonlar, orta kulakta sivi olup olmadigi ve i¢ kulaktaki konjenital
anomaliler hakkinda bilgi edinilmektedir. Ayni zamanda MRI ile kohleanin fibroz doku ile dolu
oldugu labirintit olgulari taninarak elektrodlarin yerlestirilmesinin zor olabilecegi
6ngoriilebilmektedir’. Yapilan bu tetkikler tani konmasinin yani sira kohlear implantin basarisi
icin de onemlidir.

Anestezik A¢idan Preopeoperatif Degerlendirme

Oncelikle hastalarin cocuk yas grubunda olmasi ve derin sagirk nedeniyle preoperatif
degerlendirmede iletigimle ilgili ciddi sikintilar yasanabilmektedir. Kohlear malformasyonlar
konjenital senséringral isitme kaybi olan cocuklarin yaklasik %20’ sinde gézlenmektedir®’.
Ayni zamanda sagirlik bir sendroma (Traecher Collin sendromu, Klieppel-Fiel anomalisi,
Pendred sendromu, Alport sendromu, Jarvell ve Large-Nielsen sendromu) eslik edebilir veya
konjenital anomali olarak karsimiza cikabilir. Bu sendromlarla birlikte anormal fasiyal
goriiniim, zor hava yolu, bobrek yetmezligi, metabolik bozukluklar, kardiyak anomaliler (EKG
anormallikleri) gozlenebilmektedir™"". Bu sebeplerden dolayi kohlear implantasyon planlanan
hastalarda preoperatif degerlendirme ok 6nemlidir. Bununla birlikte eriskinlere gore cocuklar
hava yolunun hassas olmasi, ila¢ metabolizmasindaki ve dagilimindaki degisiklikler ve hassas
sivi dengesi nedeniyle anestezi uyqulamasi agisindan daha riskli bir popiilasyon ile
karsilasiimaktadir'®". Trakeanin tam gelismemis ve kiiciik olmasi nedeniyle genel anestezi
sirasinda entiibasyon pediyatrik hastalarda daha fazla irritasyona neden olmaktadir.
Pediyatrik olgularda, onceleri alt hava yolunun en dar yerinin krikoid (subglottik) seviye
oldugu diisiintilmekte iken son zamanlarda yapilan bir calismada 6 ay-13 yas arasi genel
anestezi alan ¢ocuklarda video laringoskopik olarak larinksin degerlendirilmesi sonucunda en
dar yerin yine eriskinlerde oldugu gibi glottis oldugu vurgulanmistir™". Aynica, pediyatrik
hastalarda ist solunum yolu enfeksiyonlari sik¢a gozlenmekte ve bu semptomlar postoperatif
donemde daha fazla oksiiriik, krup, hinlltili solunum ve bronkospazma neden olabilmektedir.
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Peroperatif Yonetim

Genel Anestezi

Kohlear implantasyon ¢ogunlukla genel anestezi altinda uyqulanan bir prosediirdir. Tiim
cerrahi prosediirlerde oldugu gibi bu olgularda da rutin EKG, noninvaziv kan basinc ve
periferik oksijen satiirasyonu monitorize edilir. Operasyon sirasinda cerrahi ekip kansiz bir
cerrahi saha beklemektedir'"®. Bu nedenle hipotansif dengeli anestezi saglanmalidir. Bu
amacla bircok vazoaktif ve anestezik ajanlar kullanilmistir'”**. Omegjin; kohlear implantasyon
yapilan ¢cocuklarda remifentanil ile remifentanil-sevofluran kombinasyonu kontrolli
hipotansiyon olusturulmus ve ortalama arter basini, kalp atim hizi ve cerrahi sahanin kalitesi
(kuru ve kansiz ortam) degerlendirilmistir. Cerrahi ekip tarafindan 10 dakika araliklarla 0 ile 5
puanli olcekleme ile (0=kanama yok, 5=kontrolsiz kanama) cerrahi ortamin
degerlendirilmesi yapilmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen hipotansif degerlere remifentanil-sevofluran kombinasyonu ile daha
cabuk ulagiimistir. Remifentanil ve remifentanil-sevofluran kombinasyonunun her ikisinin de
hipotansiyonun saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Lokal Anestezi

Lokal anestezinin de kohlear implantasyon operasyonlarinda genel anesteziye alternatif
olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu uygulama daha cok erigkinlerde
kullanilabilir goriinmektedir. Nitekim yaslari 22, 28 ve 35 olan 3 hastada 1pg/kg fentanil, 0.5
mg/kg meperidin, 5 mg midazolam 2ug/kg klonidin ile sedasyon saglanarak lokal anestezi
altinda cerrahi islem uyqulandigi ve cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyon ile
Karstlagiimadigr bildirilmistir”’. Bir baska calismada ise 70 yasinda koroner arter hastaligi ve
diabetes mellitus tanisi olan bir hastaya lokal anestezi ve sedasyon altinda transkanal kohlear
implantasyon uygulanmistir. Remifentanil ve deksmedetomidin ile sedasyon anestezisi
saglanan hastada 60 dakikalik cerrahi prosediir sirasinda hipo-hipertansiyon, tasikardi veya
kardiyak iskemi goriilmedigi belirtilmistir’”. Lokal anestezi ile genel anestezinin
kargilastinldidi bir baska calismada ise lokal anestezi ve sedasyon uygulamasinin genel
anesteziye gore uyanma odasinda ve hastanede kalis siiresini kisalttigi ayrica hasta maliyetini
diisiirdiigii icin daha avantajli oldugu belirtilmistir”.
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isitme ile Monitorizasyonlar ve Anesteziklerin Etkisi

Kohlear implantasyon gerceklestirildikten sonra beyin sapi uyanilmis cevap testi veya stapes
uyariimig refleks testi ile stimilator aliasi, elektrodlarin dizini ve cihazin etkinligi
degerlendirilmelidir. Ozellikle cocuklarda dis konusma islemcisinin montaji sirasinda
iletisimden dolayi sorun yasanabileceginden intraoperatif stapes esik degerinin kullaniimasi
onerilmektedir. Uygun stimiilasyon seviyesi 2 elektriksel uyanlmis isitsel cevap tarafindan
yonlendirilmektedir. Bunlardan biri elektriksel olarak ortaya ¢ikan stapes refleks esigi (ESRT),
digeri elektriksel olarak olusan birlesik aksiyon potansiyeli (ECAP)" dir. ESRT agri olmaksizin
tolere edilebilen en yiiksek ses seviyesini, ECAP ise ses olarak algilanan en diisiik ses seviyesini

belirlemektedir® 2.

Uygulanan anestezi tekniginin ESRT ve ECAP iizerine etkileri olabilir. Prospektif bir calismada
18 ay-11 yas arasi bilateral sensorindral isitme kaybi nedeniyle kohlear implant uygulanan 29
cocukta propofol ve fentanil infiizyonu uygulanarak ESRT ve ECAP olciimleri
degerlendirilmigtir. Elektriksel impedans ve ECAP anestezik tekniginden etkilenmemektedir.
Buna karsin ESRT'nin yalnizca intravendz anesteziden etkilenmedigi ve intravenoz anestezinin
intraoperatif isitsel esikleri etkilemedigi veya cok az etkiledigi sonucuna varilmistir”. Kohlear
implantasyon operasyonu yapilacak 6 ay ile 12 yas arasi 44 cocukta sevofluran, desfluran,
isofluran veya propofol anestezisi uygulananmis ve ESRT ve ECAP iizerine etkileri
arastinimistir. Uyanimig cevaplar, kor bir arastirmac tarafindan 0, 0.75, 1.5 minimum
alveolar konsantrasyona (MAK) karsilik gelen end tidal (verilen solunumdaki) anestezik
konsantrasyonlar ve propofolun 0, 1.5 ve 3.0 g/ml hedef kan konsantrasyonlarinda
degerlendirilmigtir ~ Uyanlmig stapes refleks esigi (ESRT) inhalasyon anestezik
konsantrasyonundaki artigla doza bagimli olarak yiikselmektedir. Cocuklarin yanisindan
fazlasinda inhalasyon anesteziklerle stapes refleksi tamamen ortadan kalkmigtir. Propofol ise
ESRT" yi minimal etkilemistir. Bunun aksine uyarilmig birlesik aksiyon potansiyeli (ECAP)
anestezi tipinden etkilenmemistir. Bu calismada arastirmacilar kohlear implantasyon cerrahisi
sirasinda stapes refleks esigi olciimleri etkilendigi icin inhalasyon anestezik kullanimina kars
cerrah ve anestezistleri uyarmigtir™.
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Cerrahinin Faydalan

Geng yasta kohlear implantasyon uygulanmasi isitme engelli cocuklarin konugma dili gelisimi
icin kritik donemde en yiiksek diizeyde isitsel uyar almasini saglar. Boylece isitsel
yoksunlugun etkileri azalir’".

Cok merkezli bir calismada ardisik operasyonlar geciren 3-13 yas arasi iki kohlear implanti
olan ¢ocuklar degerlendirilmistir. Bu calismada tiim ¢ocuklar 4 yasindan once ilk implantlarini
almis ve bu cihazla konusma algi yeteneklerini kazanmislardir. Ardigik olarak (6 ay icinde)
implantasyon uygulanan ozellikle 8 yas alti ¢cocuklarda ikinci kulakta konusma algisi hizli bir
ilerleme gostermistir. ikinci implantasyon operasyonunu 13 yas gibi gec olan cocuklar bile bu
implantla birlikte ikinci kulakta konusma ayrimini elde edebildigi gosterilmistir’.

Holt ve arkadaglan ¢ocuklar implantasyon yaglarina gore ayirp (7-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay,
37-48 ay) konusulan kelimeyi tanimalarina gore karsilagtirmistirlar. Yagamin 2. yilinda
implantasyon uygulanan cocuklar 3. yilinda uygulananlara gére %10-20 puanlik avantaj
saglamaktadir. Ayni sekilde 3.ylinda implantasyon uygulanan c¢ocuklar 4. yilinda
uygulananlara gore benzer avantaj gelistirmektedir. Ancak 1.yilinda ve 2. yilinda implante
cocuklar arasinda fark goriilmemektedir®. Yasamin erken doneminde yapilan implantlar
cocuklarin konusmasinda daha etkin rol oynuyor gorinmektedir. Nitekim 2.5 yasindan once
implant uygulanan cocuklarda hem konusma hem kelime bilgisi acisindan fayda sagladigi
goriilmiistii**. Bindral isitme bilateral kohlear implantasyon ile miimkiin olabilmektedir.
Bilateral kohlear implantasyon tek tarafli implantasyonla karsilastinldiginda tek tarafliya gore
daha kolay ve esnek isitme, konusmayi anlama, daha iyi ses lokalizasyonu ve ‘bas golge’
probleminde ¢oziinme gibi faydalar saglamaktadir. Bilateral es zamanli implantasyon
yapilabilir, ancak iki riski beraberinde tasimaktadir. Birincisi kontralateral implantasyon
sirasinda implante edilmig tarafa hastanin yatinimasi ikincisi her iki kulakta ayni anda
vestibiiler sistemi degistirebilmesidir®. 14-132 aylik arasi 10 cocukta bilateral, ayni anda
suprameatal yaklasimla kohlear implantasyon uygulamislardir. Cocuklarin hicbirinde anestezi
uygulamasi ve cerrahi sirasinda komplikasyon yasanmamistir. Suprameatal yaklagimin,
ozellikle yapisal kusurlu i¢ kulakli hastalarda oldugu gibi gelismemis mastoid ve fasiyal
cukurun dar oldugu ¢ocuklarda bilateral olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
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Komplikasyonlar

Laringospazm siiperior laringeal sinirin uyarilmasi ile laringeal kaslarda istenmeyen spazm
sonucu gelisen ve hipoksemi ve bradikardi yapabilen ciddi bir komplikasyon olup pediyatrik
hastalarda genel anestezi sirasinda goriilen en sik solunumsal komplikasyonlardan
biridir™>**. Aynica, pediyatrik hastalarda postoperatif bulanti ve kusma sikga goriilen diger bir
komplikasyondur. Ozellikle sasilik, orsiopeksi, tonsillektomi-adenoidektomi, orta kulak

operasyonlarindan sonra sikca goriilmektedir” .

Bir yas alti 125 implantasyon hastasinin degerlendirildigi bir meta analizde major anestezik
komplikasyon bildirilmemistir. Cerrahi komplikasyon orani ise %8.8 (major komplikasyon
orani %3.2) belirtilmistir®. Mindr cerrahi komplikasyonlar; flep enfeksiyonu, gecici tat
degisiklikleri, gecici fasiyal paralizi, gegici denge problemleri olarak sayilabilir. Major cerrahi
komplikasyonlar ise flep nekrozu, cihazin yerinden kaymasi, BOS sizintisinin olmasi,
menenjitis ve kalial fasiyal paralizi olarak sayilabilir*'. Bir baska calismada 2007-2008 yillari
arasinda kohlear implantasyon uygulanan 18 yas alti 123 hasta retrospektif olarak incelenmis
ve anestezik komplikasyon oranlar  %6.5 bulunmustur. 5 hastada postoperatif
stridor/wheezing (hava yolundaki darliga bagh hinltili ve islik sesi tarzi solunum sesleri), 3
hastada laringospazm, 1 hastada inhalasyon indiiksiyonu sirasinda kusma gozlenmistir.
Olgular yaslara gore gruplandinidiginda <12 ay 12 cocukta 1 komplikasyon (%8), 1-2 yas
arasi 18 hastada 1 komplikasyon (%5.6), 2-5 arasinda 35 hastada 1 komplikasyon (%3)
gozlenmistir. Komplikasyon insidansinin yagh popiilasyonla benzer oldugu gorilmiistiir. Bu
calismada 1 yas altindaki kohlear implantasyon uygulanan hastalarin genel anesteziyi iyi
tolere ettigi bildirilmistir™.

Darlong ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise <18 yas 190 hasta hem anestezik
komplikasyonlar hem de cerrahiye bagli komplikasyonlar acisindan degerlendirilmistir.
Laringospazm 16 hastada (%4.73), derlenme ajitasyonu 5 hastada (% 2.63) , postoperatif
bulanti ve kusma ise 2 hastada (%1.05 ) gozlenmistir®.

Eriskinlerde (>70 yas) yapilan kohlear implant cerrahisinde ASA I-Il (n= 44) ile ASAII-IV (n=
26) 70 olguda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilagtinlmiglardir.
ASA I-II grubunda bir, ASA lll-IV grubunda ii¢ hastada kan basinci destegi gerekmistir.
Bununla birlikte ASA |-l grubunda anesteziye bagli bir komplikasyon goriilmezken ASA llI-IV
grubunda ii¢ hastada gecikmis ekstiibasyon, postoperatif konjestif kalp yetmezligi ve iiriner
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retansiyon saptanmistir. Bu calismada intraperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
tayininde yasdan ziyade ASA kriterlerinin yol gosterici oldugu belirtilmistir,

Kohlear implantin elektrikli bir cihaz oldugu ve statik elektrik akimindan etkilenebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Kohlear implantli hastalarda cerrahi bir islem yapilacaksa bas ve
boyun bodlgesinde monopolar cerrahi aletler kullanilmamalidir. Monopolar cihazlar kohleay
hasarlayabilir ve implant kalici olarak hasarlanabilir. Bipolar aletler kullanilabilir ancak bunlar
da direkt implant iizerine veya kohlear elektrodlarin yakinina uygulanmamalidir.
Elektrokonviilziv tedavi de uygulanmamalidir. Radyoterapi ve manyetik rezonans
goriintiileme ciddi doku hasarlarina ve implantin yer degistirmesine neden olabilir. Bunun
yani sira bazi implantlar MRI 6ncesinde ¢ikarilip sonra tekrar takilabilmektedir.

Cinde yapilan ve 1396 olgunun perioperatif komplikasyonlarin degerlendirildigi kapsamli bir
calismada gecici fasiyal sinir felci, (4 olgu), eksternal adutuar kanal ve timpanik membran
yaralanmasi (14 olgu), BOS ( Beyin omurilik sivisi) sizintisi ( 91 olgu), serebral dura mater
yaralanmasi (2 olgu), elektrot problemleri (31 olgu), gecici vertigo (231 olgu), kafada
hematom (39 olqu) cerahi uygulamaya yonelik komplikasyonlar olarak bildirilmistir. Bununla
birlikte, >38° ates (21 olgu), akut gastrit (27 olgu), bronsit ve pnomoni (5 olgu),
laringotrakeit (9 olgu) gibi sistemik postoperatif komplikasyonlar da not edilmistir®.

Sonug

Kohlear implantasyon derin sagirligin tedavisinde uygulanan etkin bir tedavi yontemidir.
Ancak bu uygulama multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Gerek preoperatif
degerlendirmeler, gerekse operasyon sirasi ve postoperatif donem agisindan énemli bir ¢ok
hassas noktayi icerisinde barindirmaktadir. Planli perioperatif anestezik yaklasim (tercihen
total intravendz anestezi) ve dogru cerrahi teknik ile sagirlikta kohlear implantin etkin ve
basarili bir tedavi yontemi olabilecegini diisinmekteyiz.
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