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Asir ilerlemis otosklerozda koklear implantasyon:
Dort olguluk seri

Cochlear implantation in far advanced otosclerosis: series of four cases
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Bu yazida asirn ilerlemis otoskleroz nedeniyle koklear implantasyon uygulanan dért hasta sunuldu. Ameliyat 6ncesi degerlendirmeler,
ameliyat sirasindaki bulgular, komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi faydalar incelendi. Koklear implantasyon agsiri ilerlemis otosklerozlu
hastalarin rehabilitasyonunda mikemmel isitsel sonuglar sunan bir tedavi segenegidir. Fakat koklaer implantasyon sonrasi fasiyal sinir
uyarimi otosklerozlu hastalarda daha sik gérulmektedir. Ayrica, otosklerozlu hastalarda koklear ossifikasyon ve istikrarsiz sonuclar
acisindan da dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézclikler: Koklear implant; fasiyal sinir uyarimi; ossifikasyon; otoskleroz.

ABSTRACT

In this article, we present four patients who underwent cochlear implantation due to far advanced otosclerosis. Preoperative evaluations,
intraoperative findings, complications, and postoperative benefits were analyzed. Cochlear implantation is a treatment option providing
excellent audiological results for rehabilitation of patients with far advanced otosclerosis. However, facial nerve stimulation after cochlear
implantation is observed more frequently in patients with otosclerosis. Also, caution should be paid in patients with otosclerosis in terms
of cochlear ossification and inconsistent results.

Keywords: Cochlear implant; facial nerve stimulation; ossification; otosclerosis.

Otoskleroz erigkinlerde ilerleyici iletim tipi
isitme kaybinin en yaygin nedenidir. Koklear
otoskleroz sensorindral isitme kaybi ile orta-
ya cikabilir. Tim kokleanin otosklerozla cev-
relenmesi tam sagirlikla sonuglanir. House Ear
Institute’de yapilan ilk 57 koklear implant olgu-
sunun 20’si otoskleroz nedeni ile sagir olan olgu-
lardir. Ilerlemis otosklerozda isitme kaybinin
artmasit ve isitme cihazina ragmen konusmay:

anlamanin bozulmasi durumunda koklear imp-
lantasyon iyi bir tedavi segenegidir.!

Otosklerozda koklear implant cerrahisinin
kokleada ossifikasyon olasiligi, fasiyal sinir
uyarimi ve sonuglarin istikrarsiz olmasi gibi
sorunlar1 olabilir.?) Bazen implantin ¢ikarilma-
sin1 gerektirebilen implantasyon sonrasi fasiyal
sinir uyariminin %75lere kadar goriilebildigi
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bildirilmistir.>¥ Bu oran tiim koklear implant
olgularinda %2 ile %14.6 arasinda degismektedir.?

Bu yazida asiri ilerlemis otoskleroz nedeniyle
koklear implantasyon uygulanan dort eriskin
olgu literatiir bilgileri egliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Ocak 2014
- Aralik 2015 tarihleri arasinda asiri ilerlemis
otoskleroz nedeniyle koklear implantasyon yapi-
lan ticii erkek, biri kadin dért olgu sunuldu
(Tablo 1). Olgular yapilacak islem hakkinda bil-
gilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar1
alind1.

Olgular Rotteveel ve ark.nin! ¢aligmalarinda
belirttigi gibi bilgisayarl1 tomografideki otik
kapsiil tutulumlarina gore siniflandirildi. Buna
gore yalnizca fenestral tutulum varsa tip 1; retro-
fenestral tutulum varsa tip 2 (fenestra tutulumu
dahil olabilir, ayrica ti¢ alt grubu vardir; tip 2a
¢ift kontur goriiniimdi, tip 2b daralmis bazal kiv-
rim, tip 2c=2a+2b); ileri derecede retrofenest-

ral tutulum nedeniyle taninamayan otik kapsiil
durumunda ise tip 3 olarak adlandirildi. Buna
gore olgularimizdan biri tip 2a, biri tip 2c, ikisi
de tip 3 olarak degerlendirildi.

Temporal kemik BT’lerde tip 3 olan iki olgu-
da kokleayr taninmaz hale getiren litik alan-
lar gozlendi (Sekil 1 ve 2); tip 2 olan diger iki
olguda her iki koklea konturlarinda diizensiz-
lik ve Valvassori'nin 4. halkas: olarak da bili-
nen perikoklear hipodens ¢ift kontur gériintimii
(Sekil 3a, b ve 4a, b) dikkati cekmekteydi. Tim
bu bulgular radyolojik olarak asir1 ilerlemis
otosklerozu gosteriyordu.

Implantasyon tiim olgularin sag kulakla-
rina yapildi. Tim olgularda yuvarlak pen-
cere etrafinda ossifikasyon varligir gozlendi.
Ug olguda skala timpaniye yuvarlak pence-
reden ulagilirken, bir olguda yuvarlak pen-
cerenin yogun ossifikasyonu nedeniyle nisin
on-tistiinden yapilan kokleostomi ile ulasildi.
Yuvarlak pencere yaklasiminin kullanildigi bir
olguda pencerenin yeri pik elevatérle muayene
sirasinda gevsek kemik dokularin elevasyonu

Tablo 1. Koklear implant yapilan asir1 ilerlemis otosklerozlu dort olgunun bulgular:

Hastanin adi/soyadi Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas (y1l)/cinsiyet 60/K 55/E 51/E 54/E
Koklear implantli kulak yonii Sag Sag Sag Sag
Radyolojik evreleme# Tip 3 Tip 2¢ Tip 3 Tip 2a
Ameliyat tarihi (giin/ay/y1l) 31/05/2014 14/11/2014 11/09/2015 02/10/2015
Koklear implant kullanma 23 18 8 7
zamani (ay)

Koklear implant modeli Digisonic® SP EVO Digisonic® SP Digisonic® SP EVO Digisonic® SP EVO
(Oticon Medical Neurelec)

Ameliyat 6ncesi SSO 120/106 120/120 115/115 116/120
(0.5-1-2-4 kHz ortalamas): Sag/sol (dB)

Ameliyat 6ncesi konusmay1 ayirt etme NA NA NA NA
skoru (%)

Kokleaya giris yolu YP Kokleostomi YP YP
Ameliyat sirasinda stapes refleksi Alinamadi Alinamadi Alind1 Alinamadi
Ameliyatta 6zellikli bulgu t & - *
Koklear implant esikleri ortalamasi 51 58 53 54
(0.5-1-2-4 kHz) (dB)

Koklear implant ile konusmay1 alma 40 dB-%68 45 dB-%76 50 dB-%56 55 dB-%64
esigi-ay1irt etme skoru

Aktif elektrot sayisi (n) 20 20 20 20

# Rottevell ve ark.na gore®; SSO: Saf ses ortalamasi; NA: Netice alinamads; YP: Yuvarlak pencere; t YP'nin yeri pik elevatér ile bulundu; & Yuvarlak pencere kapali idi; * Fasiyal

kanal mastoid segmentte 3 mm agild1.



362

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Sekil 1. Sagda kokleay: taminmaz hale getiren litik alan
(0k).

sonucu bulunurken, digerlerinde nisin turlan-
masi gerekti. Yuvarlak pencere ve bazal kivrim
civarindaki ossifiye alan agildiktan sonra hicbir
olguda koklea icinde darliga yol acan ossifi-
kasyonla karsilagilmadi. Tiim olgularda elekt-
rotlar zorlanmadan ve tam olarak; pencerenin
on-alt kadranindan yerlestirildi. Elektrotun sta-
bilizasyonu ve fasiyal sinirden uzaklagmasini
sagladig1 distintilerek pencerenin arka ve tist
kadranlar1 temporal kastan alinan kas pargasi
ile tikandi, tizerine fibrin zamki uygulandi.
Olgularin iiciinde stapes refleksi alinamada.

Sekil 2. Her iki koklea duvarinda erozyona
neden olmus ve kokleay: tamnmaz hale
getiren lobiile konturlu yumugak doku
yogunlugu, solda yaklagtk 9x5 mm
boyutunda olgiilmiis.

Olgularin ameliyat Oncesi saf ses ortala-
malar1 118 dB idi. Ortalama 14 aylik izlemde
elde edilen koklear implant egikleri ortalamasi
54 dB, koklear implant ile konusmay1 alma
esigi/ayirt etme skorlari ortalamasi sirasiyla
48 dB/%66 olarak saptandi. izlemde olgularin
tiim elektrotlarinin aktif olarak ¢alistig1 goriil-
dii. Olgularin higbirinde fasiyal sinir uyarilmasi
ile karsilasilmadi. Kullanilan implantlarin gt
Digisonic®, SP, EVO/Saphyr® biri Digisonic®

[
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Sekil 4. (a) Sa§ koklea gevresinde ¢ift kontur goriiniimii (oklar). (b) Sagda agik bazal kivrim (ok).

SP/Saphyr® (OticonMedicalNeurelec, Vallauris,
Fransa) idi.

TARTISMA

Kokleanin elektrik akimi koklear anatomi,
uyarim parametreleri, elektrodun pozisyon
ve geometrisi ve yerel impedans gibi cesitli
parametrelere baglidir. Otosklerozlu kemigin
yumusamasi ve direncinin diismesi ile akimin
yoniiniin modiolustan fasiyal sinire dogru degi-
sebilecegi one siiriilmiistiir.>* Koklea ve fasiyal
sinir arasindaki kemigin kalinliginin bu iligki-
de rolii olabilecegi diistintilmiistiir. Dolayisiyla
asir1 ilerlemis otosklerozlu olgularda fasi-
yal sinirin uyarilmasi, degisen akim yoniine
baglanmistir.*# Bazi durumlarda otosklerozun
yol agtig1 dejenerasyonun isitsel yapilarin uya-
rilmasi icin gereken uyarida artis gerektirmesi,
cesitli ayarlama (fitting) stratejilerinin gelis-
mesine neden olmustur. Elektrik sarjindaki bu
artigin istenmeyen bir sonucu ise fasiyal sinirin
uyarimidir.”

Bigelow ve ark.P! ti¢ farkli implant1 kullan-
diklar1 58 hastada fasiyal sinir uyarimimi %14
oraninda (n=8) bildirirken, otoskleroz ve otosi-
filizi predispozan faktor olarak sunmuslardir.
Arastirmacilar fasiyal sinir labirintin segmenti-
ne yakin olmasi nedeni ile kokleanin orta bélii-
miindeki elektrotlarin bu uyarimdan sorumlu
olduklarini diistinmiislerdir. Bu nedenle labirin-

tin segmentle koklea arasindaki kemigin BT'de
onceden degerlendirilmesi ile olas: fasiyal sinir
sorunlart hakkinda kanit saglanabilecegi 6ne
stirtilmiistiir.”! Mosnier ve ark.® ise otosklerozlu
16 hastada bu orani %6.3 olarak (n=1) bildirmis-
lerdir. Quaranta ve ark.” ise dokuzu otoskle-
rozlu, diger dokuzu otosklerozlu olmayan iki
grubu karsilastirdiklar: ¢alismalarinda otoskle-
rozlu grupta %33.3 oraninda (n=3) karsilastiklar1
fasiyal sinir uyariminin kullanilan implantla
(Nucleus 22) iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Rayner ve ark.®! da Nucleus 22
kullandiklar1 dokuz hastanin yedisinde (%78)
fasiyal sinir uyarimi ile karsilasmislardir. Ayni
calismada Clarion kullanilan hastalardan birin-
de fasiyal sinir uyarimi oldugu, o hastanin da
otosklerozlu oldugu (%100), CHF (clarion high
focus) kullanilan dort otosklerozlu hastadan
yalnizca birinde (%25) fasiyal sinir uyarimi ile
kargilagtiklart da bildirilmigtir. Polak ve ark.®
Nucleus 22 uyguladiklari ve direngli fasiyal sinir
uyarimu ile kargilastiklar: iki hastada implantla-
r1 daha fazla program segenegi olan Nucleus 24
ile degistirmigsler ve yeni cihazla degistirmenin
otosklerozlu hastalardaki 6nemini vurgulamis-
lardir. Rotteveel ve ark.! 53 otosklerozlu has-
tanin 20’sinde (%38) karsilastiklar1 fasiyal sinir
uyariminin daha ¢ok distal elektrotlardan kay-
naklandigini belirtmisler ve bu yiiksek oranin
ameliyat oncesinde hasta ile tartisilmas: gerek-
tigini bildirmislerdir. Sainz ve ark.” koklear
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implant uyguladiklar: otosklerozlu 15 hastada
%13.3 oraninda fasiyal sinir uyarimi bildirme-
lerine ragmen konusmay: ayirt etmedeki artis
nedeniyle otosklerozlu hastalarda koklear imp-
lant kullaniminin desteklenmesini 6nermigler-
dir. Koklear otosklerozda koklear implantasyo-
nu tartigtiklar1 yazilarinda Marshall ve ark."
radyolojik olarak evre 3 (Rotteveel tip 3 ile ayni)
olan hastalarda fasiyal sinir uyarimi agisindan
anlamli risk oldugunu ortaya koymuslardir.
Yazarlar ¢alismalarinda %17 oraninda (n=5) ve
bir ya da daha fazla elektrotun kapatilmasini
gerektiren fasiyal sinir uyarimi ile karsilagmis-
lardir. Implant olarak Digisonic® SP ve SP EVO
kullandigimiz ve radyolojik olarak ikisi tip 3,
ikisi tip 2 olan dort olguda fasiyal sinir uyarimi
ile hentiz karsilagilmadi. Ayrica olgularimizda
takip siireleri boyunca ekstra koklear uyarim
nedeniyle eslestirmede (mapping) degisiklik
yapma geregi de dogmad.

Otosklerozda isitme kaybinin patofizyolojik
ozelligi nedeniyle once lateral duvar etkilenir,
bunu spiral ligament ve stria vaskularisin deje-
nerasyonu izler. Korti organinin tutulumu bu
siirecten sonra gelisir. Bu nedenle implantasyon
sonrast performansin iyi oldugu one stirtilmiis-
tiir.'” Benzer sonuglar Quaranta ve ark.nin?
calismasinda da vardir. Onlara gore hastalik
lateralde oldugu icin spiral gangliyon hiicreleri
cok az etkilenmektedir. Ilerlemis otosklerozda
bile spiral gangliyon hiicreleri neredeyse normal
ya da ¢ok hafif etkilenmistir. Bu nedenle otosk-
lerozlu hastalarda miikemmel konusmay1 alma
esikleri ve konusma performanslari oldugunu
belirtmislerdir.” Bizim olgularimizin ortalama
konusmay1 alma egsikleri 48 dB ve ortalama keli-
me ayirt etme skorlar1 %66 olarak elde edildi ve
basarili bulundu.

Kokleanin otoskleroz olgularinda yiiksek
¢oztintirliikli BT ile gortintiilenmesi hem kok-
lear ossifikasyonu saptamada hem de fasiyal
sinir ile koklea arasindaki mesafenin Sl¢timtinde
onemlidir. Yiiksek c¢oztintirliikte BT ile %78'e
varan duyarlilikla koklear ossifikasyon sapta-
nabilmektedir." Otosklerozlu olgularda koklear
ossifikasyon varligi hem temporal kemik calis-
malarinda hem de ameliyat sirasinda gosteril-
mistir. Ancak bu ossifikasyon kismidir, daha
¢ok bazal kivrim ve yuvarlak pencere etrafinda-
dir. Otoskeroz nedeniyle koklear implantasyon
uygulayan bir¢ok calismada bu ossifikasyon
nedeniyle kismi elektrot yerlesiminden bahse-
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dilmemistir.*” Kismi elektrot yerlesimi daha
¢ok ossifikasyonun diger ve 6nemli nedeni olan
menenjit olgularinda bildirilmistir."? Quaranta
ve ark.nin® bahsettigi yuvarlak pencere civarin-
daki ossifikasyon, bizim de tiim olgularimizda
gozlendi. Hatta bir olguda ossifikasyonun g¢ok
yogun olmasi nedeniyle kokleaya kokleostomi
yoluyla girilmek zorunda kalindi. Dért olguda
da koklea icine girdikten sonra herhangi bir
engelle karsilasmadan tam yerlestirme yapildi.
Ossifikasyonun yalnizca kokleaya giriste sorun
cikarabilecegi, sonrasinda elektrotun ilerleme-
sine engel bir durum teskil etmedigi sonucuna
varildi.

Ameliyat sirasinda stapes refleksi olgularin
tictinde alinamadi, birinde alindi. Alinmayan
stapes reflekslerinin uzun siireli otoskleroza bagl
stapedial kas atrofisinden kaynaklandig: diistintil-
dii. Bu konuda elektrodun fasiyal sinirden uzakta
yerlesmesini saglayan modiolusu saran elektrot-
larin kullanilmas1 da miimkiindiir. Marshall ve
ark.nin serisindeki fasiyal sinir uyarimi olan bes
hastanin hepsinde modiolusu sarmayan elektrot
kullanildig: dikkati cekmekle birlikte, modiolusu
saran elektrotlarla da bu uyarimin olabilecegi
bildirilmistir.*”) Ancak modiolusu saran elektrot-
larin olas1 bir sorunda geri ¢ikarilmasinda giig-
liikkler oldugu da unutulmamalidir.

Herlemig otosklerozda koklear ossifikasyon,
fasiyal sinir uyarimi gibi sorunlar1 gz ardi
etmeksizin, ameliyat Oncesi yiiksek c¢oziiniir-
liikkli BT ile ayrintili degerlendirme yapildiktan
sonra koklear implantasyon yapilmasi 6nerilen
yoldur. Eger diiz elektrot kullanilacak ise her ne
kadar deneysel olarak kanitlanmamis olsa da
kolay uygulanabilir olmasi bakimindan elektro-
du fasiyal sinirden olabildigince uzaklagtirmak
icin, elektrodun yuvarlak pencerenin 6n-alt kad-
ranindan ilerletilmesi ve arka-tist kadraninda
kas pargasi ile tikanmasi denenebilir. ilerlemis
otosklerozlu olgularin da otosklerozlu olma-
yan olgular gibi koklear implantasyondan fayda
gorebilecegi akilda tutulmalidar.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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