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Abstract

Purpose: Cochlear implantation (CI) is process of
inserting a hearing aid which provide perception of the
voice with stimulating nerve fibers to regain hearing, and
is applied to a population of patients most of whom are
pediatric patients. In this study, we aimed to present
anesthesia management and possible complications of
patients undergoing CI operation.

Materials and Methods: In this retrospective cross-
sectional study, 82 patients undergoing cochlear
implantation between January 1, 2017 and March 1, 2018
were included. Demographic data such as age, gender,
concomitant diseases and/or syndromes, anesthetic drugs,
fluid therapy, duration of operation, complications during
and after operation were recorded. All of the patients
information’s were obtained from medical information
system used in our hospital, archived patient files and
anesthesia records. The data were evaluated statistically.
Results: Total records of 81 patients were obtained. 52 of
the patients were male (64.2%) and 29 were female
(35.8%). Seventy-three patients (90.1%) were under the
age of 15, 26 patients (32.1%) were found to have hearing
loss in their families and 29 (35.8%) were related to their
parents. When anesthesia related complications were
examined, bronchospasm was detected in 3 patients
(3.7%) and postoperative respiratory failure was observed
in 2 patients (2.5%). Four patients (4,9%) had
postoperative infection, 1 patient had bleeding (1,2%), 2
patients (2,4%) had electrodes displacement and 1 patient
had spasm in sternocleidomastoid muscle.

Conclusion: It has been determined that the complication
rates related to both surgical and anesthesia are very low.
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Amag: Kohlear implantasyon (KI) isitmenin tekrar
kazanilmast  icin  sinir  liflerini  uyararak  seslerin
algilanmasini  saglayan isitme cihazinin  yerlestirilmesi
islemidir ve cogunlugunu pediatrik hastalarin olusturdugu
bir hasta popiilasyonuna uygulanmaktadir. Bu calismada
KI operasyonu gegiren hastalarin anestezi yonetimleri ve
olast komplikasyonlart sunulmak istenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada 1
Ocak 2017 ve 1 Mart 2018 tarihleri arasinda kohlear

implantasyon operasyonu  gegiren 82 hasta
degerlendirilmeye alinmustir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik  verileri, eglik eden hastahk ve/veya

sendromlar, kullanilan anestezik ilaclar, stvi tedavisi,
operasyon siiresi, operasyon sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Tim hasta bilgileri,
hastanemizde kullandan medikal bilgi sisteminden,
arsivlenen hasta dosyalarindan ve anestezi kayitlarindan
elde edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 81 hastanin tiim kayitlarina ulasildr
Hastalarin 52’ sinin erkek (%064,2), 29’ unun kadin (%35,8)
oldugu tespit edildi. Yetmis t¢ hastanin (%90,1) 15 yas
altinda oldugu, 26 hastanin (%32,1) ailesinde de isitme
kaybi oldugu ve 29’ unun (%35,8) anne ve babasinin akraba
oldugu tespit edildi. Anestezi ile iliskili komplikasyonlar
incelendiginde 3 hastada (%3,7) bronkospazm ve 2 hastada
(%2,5) ise postoperatif solunum yetmezligi gelistigi
belirlendi. Hastalarin 4 tnde (%4,9) postoperatif
enfeksiyon, 1 hastada kanama (%1,2), 2 hastada (%02,4)
elektrodlarin  yerinden  ¢itkmast  ve 1 hastada
sternokleidomastoid kasta spazm bildirilmistir.

Sonug: Ki uygulamalart sirasinda goriilebilen gerek cerrahi
gerek anesteziye bagli komplikasyon oranlarinin oldukea
disik oldugu tespit edilmistir.
Anahtar  kelimeler:  Kohlear
komplikasyon

implant,  anestezi,
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GIRIS
Kohlear implantasyon (KI), konjenital veya edinilmis
isitme kaybt gelisen hastalarda duymanin tekrar
saglanmast icin sesleri elektrik enerjisine cevirerek

isitme sinir liflerini uyarma mekanizmast ile ¢alisan
isitme cihazinin yerlestirilme islemidir.

Isitme kaybinin varhg tespit edildiginde isitme
kapasitesinin artirilmast ve konusma gelisiminin
kazanilmasi icin en kisa stirede tedaviye baslanmast
onerilmektedir. Akin  ve arkadaslart  yaptiklar
calismada koklear implantin uygulandigi yasin, uzun
dénem isitme ve konusma yetisi tizerine anlamli
olarak etki ettigini gOstermislerdir. Calismaya gore
erken yaslarda yapilan implant uygulamalari uzun
donemde daha bagarili sonuclar elde edilmesini
saglamaktadir!.

KI anestezi altinda uygulanmast gereken bir islemdir
ve bu hastalarin buytk bir kismu pediatrik hasta
populasyonundan  olusmaktadir.  Ayrica  baz
sendromlarin konjenital isitme kaybina neden oldugu
g6z o6ntne alindiginda hem sendromik hem pediatrik
hasta profili ile karst karsiya kalinabilmektedir®3.
Bilindigi tizere pediatrik hastalarda boyun kisa,
oksiput ctkintili, dil biyik ve c¢ene kiciktir.
Dolayistyla zor hava yolu riski erigkinden fazladir.
Ayni  zamanda hipoksi ve bronkospazm gibi
komplikasyonlar da eriskin hastalara oranla daha stk
gozlenebilmektedir.

Bu retrospektif kesitsel calismada klinigimizde
siklikla uygulanan kohlear implantasyon cerrahisi
sirasindaki  anestezi  uygulamalarini  ve  olast
komplikasyonlart sunmayt amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulunun onayt alindiktan sonra
(81/49) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde 1 Ocak 2017 ve 1 Mart 2018
tarihleri arasinda kohlear implantasyon operasyonu
geciren 82 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Tim
hastalarin bilgileri, hastanemizde kullanilan medikal
bilgi sisteminden, arsivlenen hasta dosyalarindan ve
anestezi kayitlarindan elde edilmistir.

Anestezi  6ncesi  degerlendirme  formlarindan;
hastalarin yaslari, vicut agirliklari, cinsiyet, ASA
skoru, tanist, operasyon, daha o6nceki implant
uygulamalar, yandas sendrom ve hastaliklar,
preoperatif hemoglobin, hematokrit ve I6kosit

degerleri kaydedildi.
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Operasyon  sirasindaki  kayitlardan;
anestezik maddeler, monitdrizasyon, anestezi siiresi,

uygulanan

total sivi replasmani, zor entlibasyonun varlig,
steroidal ajanlar, postoperatif analjezi ve peroperatif
komplikasyonlar ile ilgili veriler elde edildi ve
kaydedildi.

Postoperatif ile ilgili veriler hasta dosyast ve
elektronik ortamda bulunan kayitlardan elde edildi.
Postoperatif komplikasyonlarin  varligt  (kanama,
solunum yetmezIigi, enfeksiyon gibi) ve postoperatif
taburculuk siiresi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verileri istatistiksel analizi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
17 (Chicago IL., USA) paket programinda yapildi.
Tanimlayict  istatistikler stirekli  degiskenler icin
ortalama ve standart sapma veya minimum-
maksimum olarak kategorik degiskenler ise olgu say1si
ve (%) biciminde gosterildi.

BULGULAR

Calismada 82 hastanin verileri incelendi ancak bir
hastanin klinik verilerinde eksiklik olmasi nedeniyle
hasta calisgma digt birakild: ve calisma 81 hasta ile
tamamlandi.  Hastalarin ~ demografik  verileri,
operasyon cinsi, yandas hastaliklari ve tanilart Tablo
1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, operasyon
cinsi

N(%)
Cinsiyet
Kiz 29(%35.8)
Erkek 52(%64.2)
Yas 7.3+13
Viicut agirhig (kg) 20.7+17.3
Anestezi siiresi (dk) 145%40.2
ASA
I 60(%74.1)
11 18(%22.2)
111 3(%3.7)
Cerrahi Operasyon
Sag KI uygulamast 24(%29.6)
Sol KI uygulamast 56(69.1)
Bilateral KI uygulamas 1(%1.2)
Gegirilmis operasyon
Operasyon 6ykiisii yok 22(%27.2)
Sag KI operasyonu 50(%61.7)
Sol KI operasyonu 9(%11.1

KI; kohlear implant; Veriler olgu sayst (n) ve yiizde (%) olarak
belirtilmistir.
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Premedikasyon icin pediatrik hastalarda 0,5 mg/kg
peroral, eriskin hastalarda 0,03 mg/kg intraventz
(IV) midazolam ile sedasyon saglandigt ve hastalarin
timuniin genel anestezi altinda operasyona alindigt
belirlendi. Klinigimizde oral midazolam
uygulamasindan sonra agizda biraktift act tattan
dolayr tim ¢ocuklara lolipop sekerler verilmektedir.
Bu uygulamanin hem act tadi ortadan kaldirdigt hem
de cocuklardaki anksiyeteyi azaltmaya yardimc
oldugu distunilmektedir.

Inhalasyon anestezikleri olarak sevofluran ve
desfluran  ajanlarinin = kullanildigl,  postoperatif
analjezinin IV 2 mg/kg tramadol ve bazi olgularda
tramadola 10 mg/kg IV patasetamol ilavesi ile
saglandigt ~ goézlendi.  Kullanilan  sevofluran
konsantrasyonu %1-2, desfluran konsantrasyonu %04-
6 olarak tespit edildi. Peroperatif analjezi fentanil ve
remifentanil  kullanilarak  saglandigr  belirlendi.
Hastalarin hi¢ birinde indiksiyon sontrasinda ek doz
néromuskiler ajan kullanilmadids kaydedildi.

Demografik veriler incelendiginde 52 hastanin erkek
(%064,2), 29 hastanin (%35,8) kiz oldugu goérildu.
Uygulanan cerrahi incelendiginde sadece 1 hastada
ayni seansta bilateral KI uygulandigi 24 hastada
(%29,6) sag KI, 56 hastada ise (%69,1) sol Ki
yerlestirildigi tespit edildi. Hastalarin 22’ sinin
(%27,2) ilk kez opere oldugu, 50 hastanin (%61,7)
daha énce sag Ki, 9 hastanin (%11,1) da sol KI
operasyonu  gecirdigi  saptanmustir.  Hastalarin
demografik verileri, ASA skorlart ve operasyon
Oykileri Tablo 1’ de gosterilmistir. Yas ve viicut
agirligs dagilimlari ise Tablo 2” de gosterilmistir. Vicut
agirligs dagilimina gére 65 hasta (%80,2) 20 kg’ 1
altinda idi.

Tablo 2. Hastalarin yas ve kilo dagilimlar:

N(%)
Yas ()
0-2 23(%28.4)
2-6 43(%53.1)
6-15 7(%08.6)
>15 8(0 09.9)
Kilo (kg)
0-20 65(%:80.2)
20-40 7(%8.6)
>40 9(%11.1)

Veriler olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Hastalarin 6zge¢misinde tespit edilen yandag hastalik
ve sendromlar Tablo 3’ de gosterilmigtir. Cerrahi
sirasinda uygulanan sivi replasmant igin tercih edilen
intraven6z mayiler incelendiginde 45 hastada (%55,0)
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izotonik-%0,9 NaCl, 8 hastada (%9,9) %5
dekstroz+%0,45 NaCl soliisyonu, 28 hastada (%34,0)
ringer laktat solisyonu kullanildigt gérilmistur.

Tablo 3. Ozgegmis, birlikte bulunan hastalik ve
sendromlar

N(%)
Alile 6ykiisii 26(%32.1)
Akraba evliligi 29(%35.8)
Prematiire dogum 8(%9.9)
Febril konviilzyon 6(%7.4)
Otizm 2(%2.5)
Hipotiroidi 3(%3.7)
Gelisme geriligi 8(%9.9)
Akalazya 1(%1.2)
Yenidogan sariligt 5(%06.2)
Menenjit 2(%2.5)
Yenidogan sepsis 3(%3.7)
Mupopolisakkaridozis 1(%1.2)
GG6PD 1(%1.2)
Hiperfenilalaninemi 1(%1.2)
Yenidogan yogun bakim 6ykiisii 24(%29.6)

Veriler olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Postoperatif ~ komplikasyonlar ~ Tablo 4 de
gosterilmistir. Sadece 3 hastada (%3,7) bronkospazm
ve 2 hastada (%2,5) ise postoperatif solunum
yetmezligi gelistigi gbzlenmistir.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif Komplikasyonlar N(%)
Yok 71(%87.7)
Kanama 1(%1.2)
Enfeksiyon 4(%4.9)
Elektrotlarin Yerinden Cikmast 2(%2.5)
Bronkospazm 3(%3.7)
Solunum Yetmezligi 2(%2.5)
Sternokleidomastoid Kasta Spazm 1(%1.2)

Veriler olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.
TARTISMA

KI isitmenin restore edilmesiyle konusma
gelistirilmesini  ve dolayistyla yasam  kalitesinin
artmasini  saglayan  6nemli  bir  uygulamadir.
Teknolojideki ve cerrahi uygulamalardaki gelismeler

sayesinde siklikla uygulanabilmektedir.

Bu calismada yaklagtk 1 yil stre ile Kulak Burun
Bogaz klinigine sensOrindral isitme kayb: tanistyla
basvuran ve KI uygulanan 81 hasta incelenmis ve
hastalarin 73’ intn (%90,1) 15 yas alt oldugu, 26
sinin (%32,1) ailesinde de isitme kayb: oldugu ve 29’
unun (%35,8) anne ve babasinin akraba oldugu tespit
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edildi. Hastalarin 24’ntin  (%29,6) yeni
déneminde yogun bakimda kaldigt g6zlendi.

dogan

Yilmazer ve ark yaptiklari calismada 5116 hastay
yenidogan doneminden itibaren isitme kayb:
actsindan degerlendirmis ve 53 yenidoganin isitme
kayb1 tanistyla tGglincti basamak bir hastaneye sevk
edildigini tespit etmislerdir*. Bu hastalarin %50 sinin
akraba evliligi 6ykist, %060’ ininda da yeni dogan
yogun bakimda kalma 6ykuist oldugu belirlenmistir.

Akraba evliliginden dogan kardeslerde isitme kaybina
neden olan otozomal resesif hastaliklarin gérilme
sikligi daha yiksektir>®, Tsitme kaybi igin risk
faktorleri; aile Oykistinin olmasi, akraba evliligi,
konjenital enfeksiyonlar (toksoplazma, rubella vb.),
kraniyal anomaliler, diistik dogum agirligi (< 1500 gr),
transflizyon gerektirecek seviyede hiperbilirubinemi,
aminoglikozid gibi ototoksik ilaclarla medikasyon,
dustk Apgar skoru (1. dk igin 0-4, 5. dk icin 0-6) , yeni
dogan yogun bakiminda yatis veya mekanik
ventilasyon &ykiist, konjenital isitme kaybina neden
olabilen sendrom varligi, nérodejeneratif bozukluklar
olarak siralanabilit’. Bu c¢alismamizda elde edilen
sonuglar benzer risk faktorlerinin isitme kaybina
neden oldugunu ve literatiirle uyumlu oldugunu isaret
etmektedir. KI cogunlukla genel anestezi altinda
uygulanan bir prosedirdir. Son yillarda lokal
anestezi+ sedasyon birlikteligi sikca kullanilmaya
baslanmistir®10.  Ancak Wiemes ve arkadaglari
yaptiklart ¢alismada Ki cerrahisi sirasinda uygulanan
lokal anestezi ve sedasyon kombinasyonunu genel
anestezi ile karsilastirmiglar ve isitme siniri kazanim
fonksiyonlari arasinda apikal ve bazal disinda anlaml
fark gérememiglerdir!!.

Yeh ve arkadaslarinin 123 hastayi iceren retrospektif
calismasinda 18 yas alt KI uygulanan hastalarda
peroperatif ve postoperatif anestezi ile iliskili
komplikasyonlar arastirilmis ve 1 yas altt dahil tim
hastalarin ~ genel anesteziyi iyl tolere ettigi
gosterilmistir!?. Gorilen komplikasyonlarin da ayni
yas grubunda daha 6nce belirtilen insidanslatla benzer
oldugu gbzlenmistir. Anesteziye baglt
komplikasyonlarin hastalarin yaglart ile iligkili olup
olmadigt da incelenmis ve gen¢ ve yashda KI
sirasindaki anestezi komplikasyonlarinin  benzer
oldugu gézlenmistir. Bu sonug son yillarda kullanilan
anestezik ilaglarimin  yan etki potansiyelindeki
azalmaya, hava yolu ekipmanlarindaki ve anestezi
makinelerindeki teknolojik ilerlemeye baglanabilir.
Ayrica  Ki  cerrahisi  sirasinda  hemodinamiyi
etkileyecek ciddi kan kayiplart da olmamaktadir.
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Darlong ve arkadaglarmin KI cerrahisi gegiren 190
hastay1  iceren calismasinda  laringospazm,
postoperatif ajitasyon ve bulanti kusma gibi
anesteziye bagli komplikasyonlarin beyin omurilik
stvist kagagi, cihazin elektrotlarinin yerinden ¢ikmast
veya menenjit gibi cerrahi komplikasyonlardan daha
az stklikla gérulduguni gostermislerdir!s.

Volatil anestezik ajanlarin doza bagimlt olarak stapes
refleks esigini yiikselttigi bilinmektedir!'*. Bu nedenle
KI cerrahisi sirasinda total intravendz anesteziyi
oneren calismalar da vardir'>. Ancak, Gemma ve
arkadaglart manyetik rezonans goriintilleme sirasinda
propofol ile sedasyon uygulanan 5-8 yas arast
cocuklarin  sedasyon uygulanmayan ¢ocuklardan
farkli  olarak  kortikal —aktivite —gosterdiklerini
belirtmislerdir!®. Bilateral temporoparietal
aktivasyonun azaldigini gOstermislerdir. Hastalarin
hi¢ birinde stapes refleks esigi (ESRT) ve bitlesik
aksiyon potansiyeli (ECAP)’ 1n etkilenmesini
6nlemek amactyla indiksiyon sonrasinda ek doz
néromuskiler  ajan  kullanlmamugtir.  Bizim
klinigimizdeki genel anestezi uygulamalarinda volatil
anestezikler 1 MAC ve altt degerlerde uygulanmis ve
cerrahi sirasindaki ECAP ve ESRT olcumlerinde
herhangi bir sorun yasanmamustir.

Ki cerrahisinde cerrahi saha mikroskobik olarak
degerlendirildigi icin kansiz bir cerrahi alana ihtiyag
vardir Bu nedenle hemodinamik olarak stabil ve
hipotansif anestezi uygulanmast gerekmektedir.
Bircok anestezik ilag genel anestezi sirasinda
hipotansiyonu saglayabilmek icin kullanilmaktadir!”.

Sonug olarak bu ¢alismada isitme kaybina neden olan
ve/veya eslik eden hastalik ve sendromlarin anestezi
strasinda ve sonrasinda olast komplikasyonlara neden
olabilecegini belirledik. KI cerrahisi gerek pediatrik
hasta popiilasyonunda stk¢a gérilmesi gerekse eslik
eden birlikte bulunan klinik durumlar nedeniyle
dikkat gerektiren bir durumdur ancak gerek anestezi
gerekse cerrahiye bagli komplikasyon oranlar
olduke¢a distktir.
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