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Koklear implantli ¢cocuklarda uzun dénem vestibiiler
uyari1lmis miyojenik potansiyel yanitlar:

Long-term vestibular evoked myogenic potential responses in
children with cochlear implant

Dr. Mustafa Topal, Dr. Ozgﬁl Topal, Dr. Selim Sermed Erbek, Dr. Seyra Erbek

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

6z

Amag: Bu calismada koklear implant cerrahisi uygulanan hastalarda vestibiler sistemin islevleri vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller
(VEMP) Uzerinden uzun dénemde degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismamiza koklear implant cerrahisi sonrasi en az bir yildir takip edilen 18 yas alti 35 hasta (19 erkek, 16 kiz; ort. yas
13.0£3.6 yil; dagilim 5-18 yil) dahil edildi. Kontrol grubu, dykulsiinde vestibuler sistemle ilgili herhangi bir yakinmasi olmayan 35 génilli 18 yas alti
saglikli birey (21 erkek, 14 kiz; ort. yas 14.6+3.2 yil; dagiim 5-18 yil) icerdi. Galisma ve kontrol grubunun her iki kulaklarindan elde edilen servikal
ve okiler VEMP yanitlari gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Koklear implantli gocuklarda servikal VEMP dalgasi elde edilme oranlari ameliyat edilen ve karsi taraf kulaklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermedi (p=0.802). Koklear implantl ¢ocuklarda ameliyat edilen ve karsi taraf kulaklar arasinda okuler VEMP dalgasi elde
edilme oranlarinda da anlaml bir farkllik yoktu (p=0.078). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kulaklarinda servikal VEMP ve okuler VEMP dalgalari,
implantli hastalarin hem ameliyat edilen hem karsi taraf kulaklarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oranda elde edildi (p<0.001).

Sonug: Bu gcalismada, koklear implantli hastalarin uzun dénem takiplerinde saglikl kontrollere kiyasla VEMP testi bozukluklari tespit edildi. VEMP
testi bozukluklarinin bir kismi implant gereksinimine neden olan ilk tani ile iligkili, bir kismi da cerrahiye bagl vestibul hasarina ikincil olabilir.
Ogzellikle iki tarafli koklear implantasyon planlanan hastalarda cerrahiye hazirlik asamasinda ameliyat éncesi vestibiler testler de yapiimalidir.

Anahtar Sézctlikler: Koklear implant; vestibiler uyarilmis miyojenik potansiyeller; vestibiler sistem.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the long-term functions of vestibular system via vestibular evoked myogenic potentials (VEMPSs) in
patients who were administered cochlear implant surgery.

Patients and Methods: Our study included 35 patients aged under 18 years (19 males, 16 females; mean age 13.0+3.6 years; range 5 to 18
years) who were followed-up for at least one year after cochlear implant surgery. Control group included 35 voluntary individuals aged under 18
years (21 males, 14 females; mean age 14.6+3.2 years; range 5 to 18 years), who had no history of any complaint related to the vestibular system.
Cervical and ocular VEMP responses acquired in both ears of study and control groups were compared between the groups.

Results: Rates of cervical VEMP wave acquisition in children with cochlear implants did not show any significant difference between the
operated and opposite side ears (p=0.802). In children with cochlear implants, there was also no significant difference between the operated
and opposite side ears in terms of rates of ocular VEMP wave acquisition (p=0.078). In the ears of children in the control group, cervical VEMP
and ocular VEMP waves were acquired at significantly higher rates compared to those in both operated and opposite side ears of children with
implants (p<0.001).

Conclusion: In this study, VEMP testing impairments were detected in long-term follow-ups of patients with cochlear implants compared to
healthy controls. Some of the VEMP testing impairments may be related to the primary diagnosis leading to the implant requirement, while others
may be secondary to surgery-related vestibular damage. Preoperative vestibular tests should also be performed particularly in patients for whom
bilateral cochlear implantation is planned.
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Koklear implant, mekanik ses enerjisini,
elektrik sinyallerine doniistiirtip bunu dogrudan
kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini sag-
layan elektronik bir cihazdir. Koklear implant
cerrahisi gerek ameliyat sirasinda gerekse ame-
liyat sonrasinda erken ve ge¢ komplikasyonlari
olabilen 6nemli bir cerrahidir. Koklear implant
sonrast mindr komplikasyonlar arasinda sayilan
vertigo orani %0.33'den %75’e kadar degismekte-
dir. Cocuk hastalarda yapilan ilk ¢alismaya ait
olan bildirimde vestibiiler etkilenim %40 civa-
rindadir.'?

Literattirde koklear implant uygulanan has-
talarda vestibiiler sistemi degerlendiren ¢alisma
say1st kisithdir. Sakkiil kokleaya en yakin ves-
tibiiler algilayicidir. Bu nedenle sakkiil, koklear
implantasyon sirasinda hasarlanmasi muhtemel
ilk bolge, vestibtiler uyarilmis miyojenik potansi-
yel testi (vestibular evoked myogenic potentials;
VEMP) ise olast hasarda bozulmas: beklenen ilk
vestibiiler testtir.’! Bu ¢alismadaki amacimiz kok-
lear implant cerrahisi uygulanan hastalarda uzun
donemde vestibiiler sistemin calismasini okiiler
VEMP (oVEMP) ve servikal VEMP (sVEMP) test-
leriyle degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, Kulak Burun Bogaz (KBB) kli-
niginde koklear implant uygulandiktan sonra
en az bir yil siire ile takip edilen 18 yas alt1 35
koklear implant hastas:t (19 erkek, 16 kiz; ort.
yas 13.0£3.6 yil; dagilim 5-18 yil) ile 6ykiistinde
vestibiiler sistemle ilgili herhangi bir yakinma-
s1 olmayan 18 yas alt1 35 goniillii saglikli birey
(21 erkek, 14 kiz; ort. yas 14.6+3.2 y1l; dagilim 5-18
yil) caligsmaya alinda.

Hasta ve kontrol grubundaki bireylere ve aile-
lerine yapilacak ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
onamlari alindi. Calismamaiz Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunun 10.06.2016 tarih ve 16/63 sayili
karari ile onaylanmistir.

Hastalar ve kontrol grubuna rutin KBB mua-
yenesi yapildiktan sonra tiim deneklere servikal
ve okiiler VEMP testleri (otometrics ICS Chartr
EP 200 cihazi, Eartip starter kit tip prob,”Medico”
elektrod ve Nuprep jel kullanilarak) uygulandz.
M Servikal VEMP o6l¢iimleri igin aktif elektrot
sternokleidomastoid kas {ist ve orta 1/3 birlesim
bolgesine, referans elektrot sternum {izerine,
toprak elektrot alin orta noktasina olacak sekilde
yerlestirildi. Direng degerlerinin 5.0 k ‘"dan kiigiik
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olmasina dikkat edilerek teste baslandi. Okiiler
VEMP o6lgiimleri sirasinda aktif elektrot hemen
goz kapag altinda yaklasik 3-4 mm infraorbital
rime gelecek sekilde, referans elektrot ise 3 cm
altina gelecek sekilde yerlestirildi. Toprak elekt-
rot alin orta noktasina yerlestirildi. Her bir kayit
sirasinda 250 stimulus kullanildi. Hastalardan
iki metre uzaklikta g6z notral bakis ¢izgisi ile
horizontal eksende 30-40 derece agi olugturan,
Onceden belirlenmis bir objeye hafif sesin geldigi
kulaga dénecek sekilde bakmalari istendi. Insert
prob ile uyaran verirken kontralateralden test-
retest yapildi. Minimum ard arda iki testte ayni
dalga formu ve latansi elde edilecek sekilde esik
belirlendi. Stimulus verilmesini takiben olusan
ilk dalga formunun tepe noktalar1 nl1 ve pl ola-
rak belirlendi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz PASW 17.0 versiyon (SPSS
Inc,, Chicago, IL, USA) istatistik programu ile
yapildi. Gruplarin ortalamalarinin degerlendi-
rilmesinde Student t testi ve Mann-Whitney
U testi kullamildi. Yas ile latans ve amplitiid
degerlerinin iligskisi Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. P degerinin 0.05'in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel anlamli bir fark yoktu (sirasiyla,
p=0.338 ve p=0.074). Koklear implant ameliyati
19 ¢ocukta sag kulaga, 16 cocukta sol kulaga
yapilmisti. Koklear implant takilma yas ortala-
masi 7.6£1.8 (dagilim, 3-11 yil) idi.

Koklear implanthh ¢ocuklarda sVEMP dalgas:
elde edilme oranlar1 ile ameliyat edilen ve karsi
kulak arasinda istatistiksel anlaml: bir fark gos-
termedi (p=0.802). Diger taraftan kontrol grubu
kulaklarda sVEMP dalgasi varlig1 implantli olgu-
larin hem ameliyat edilen taraf hem de kars
taraf kulagina gore anlamli olarak yiiksek oran-
da elde edildi (p<0.001) (Tablo 1).

Servikal VEMP bulgularina benzer sekilde,
koklear implantli ¢ocuklarda oVEMP dalgasi
elde edilme oranlari ameliyat edilen ve karg: taraf
kulak arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.078).
Kontrol grubu kulaklarda oVEMP dalgas: varligi
implantli olgularin hem ameliyat edilen hem de
kars1 taraf kulagina gore anlamli olarak yiiksek
oranda elde edildi (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 1. Koklear implantli ve saglikli ¢ocuklarda servikal vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel bulgularinin karsilastirilmasi

Kontroller (n=70)
n % n % p

Kulak Implantli cocuklar (n=35)

Ameliyat edilen taraf

Dalga varlig1 11 314 63 90 <0.001
Karg taraf
Dalga varlig1 13 371 63 90 <0.001

Tablo 2. Koklear implantli ve saglikli ¢ocuklarda okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik
potansiyel bulgularinin kargilagtirilmasi
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Kulak Implantli cocuklar (n=35) Kontroller (n=70)
n % n % P
Ameliyat edilen taraf
Dalga varlig1 114 59 84.3 <0.001
Karg taraf
Dalga varlig1 314 59 84.3 <0.001
TARTISMA dir. Vestibiiler ve koklear son yapilarin anato-

Koklea ve vestibiil stireklilik gosteren bir
membrandz yapiya sahiptir. Dolayisiyla hem has-
taliklar hem de cerrahi iglemlerin bu iki bolimii
de etkilemesi kaginilmaz olacaktir. Gilintimiizde
giderek gelisen ameliyat teknikleri ve yeni imp-
lant teknolojilerinin komplikasyonlarinin olduk-
ca nadir goriilmesine ragmen koklear implant
cerrahisi sonrasi minor komplikasyonlar arasin-
da sayilan vertigo orani %0.33'den %75’e kadar
gelisebilmektedir.®® Vestibiilookiiler reflekste
etkilenim %23 ile %100 arasindadir.”! Genis bir
cocuk hasta serisinde yapilan ilk ¢alismaya ait
olan bildirimde implant adaylarinin ytksek
oranda (%50) vestibtiler fonksiyon bozukluguna
sahip oldugu ve implant sonrasi yaklasik %10
oraninda tam kay1p gelistigi bildirilmistir.®!

Ameliyat sonras: vertigonun en yaygin nede-
ninin elektrot yerlestirilmesi sirasinda periferal
vestibiiler sistemin direkt hasar1 oldugu diisii-
niilmektedir. Ayrica, vestibiiler sistemin elekt-
riksel stimiilasyonu fluktuan vestibiilopatiye
neden olabilir. i¢ kulak sivi homeostazisinde
cerrahi sonrasi degisiklikler, doku iyilesmesine
bagli enflamasyon, fibrozis ve sagl hiicre kaybi
vestibiiler islev bozuklugunun diger nedenleri
arasindadir.”’) Burada unutulmamasi gereken bir
nokta da isitme fonksiyonunu etkileyen hasta-
lik stirecinin ameliyat 6ncesi dénemde siklikla
vestibiiler fonksiyonu da etkilemis olabilecegi-

mik, histolojik ve fizyolojik benzerligi, 6zellikle
¢ocuklarda, genetik, mutasyonel ve enfeksiy6z
patolojilerin her iki sistemi de etkileyebilecegini
gostermektedir.'”? Buchman ve ark.nin® bir ¢alis-
masinda koklear implant dncesi donemde yapi-
lan kalorik testte kulaklarin %25-30'unda yanit
yok veya hiporefleksi var iken ¢ocuk olgularda
bu oran %70’%e ¢ikmaktadir. Thierry ve ark.!
cocuklarin %50’sinde ameliyat 6ncesi vestibiiler
disfonksiyon oldugunu, vestibtilopati ile iligkili
olabilecegi bilinen Usher sendromu, menenjit,
i¢ kulak malformasyonlar1 gibi etyolojilere bagl
isitme kayiplarinda daha sik anormal vestibtiler
fonksiyon saptandigini bildirmislerdir. Yazarlar
2012'den beri tiim hastalarda ameliyat oncesi
vestibiiler analiz yaptiklarini, iki tarafli isitme
kayiplt ¢ocuk hastalarda eger tiim kosullar esit
ise vestibtiler fonksiyonlarin zayif oldugu kulag1
sectiklerini bildirmislerdir. Ozellikle iki tarafli
koklear implantin giindeme gelmesi ile cerrahi
Oncesi vestibiiler test sonuglar: ¢ok daha kiymetli
olacaktir.

Pediatrik hasta grubunda tiim vestibiiler test-
lerin kapsamli olarak yapilabilmesi oldukga zor-
dur. Koklear implant cerrahisinde anatomik ola-
rak vestibiiler sistemin en riskli bilesenleri sak-
kil ve utrikiildiir. Bu nedenle, bu yas grubunda
pratik olarak uygulanabilen ve invaziv olmayan
servikal ve okiiler VEMP yanitlar1 objektif bir
test olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
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koklear implantli hastalarda sVEMP testiyle elde
edilen ameliyat sonrasi hipofonksiyon oranlari
%13-86 arasindadir.®'? Todt ve ark.'? ameliyat
oncesi %62.9 sVEMP yanit orami bildirmis ve
bu hastalarin %21'inde VEMP yanitlar1 ameli-
yat sonrast kaybolmustur. Xu ve ark! ameliyat
sonrast sVEMP yanit oraninda %40 oVEMP yanit
oraninda %58 gerileme bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada cerrahi sonrasi implante kulak ile kars
taraf kulak arasinda VEMP yanit oraninda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bildirmistir. Bizim
calismamizda sVEMP yanit oran1 ameliyat edi-
len kulaklarda %31.4, kars1 taraf kulakta %37.1,
oVEMP yanit orani ameliyat edilen kulaklarda
%11.4, kars1 taraf kulakta %31.4'tiir. Buna gore
koklear implant hastalarinda implante ve karsi
taraf kulak arasinda VEMP dalgalarinin varlig:
acisindan anlamli fark gozlenmemistir. Ancak
kontrol grubuna kiyasla implante hastalarda
hem sVEMP hem de oVEMP yanit oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli oranda diistik oldu-
gu gozlenmistir. Literatiirde, tek tarafli koklear
implant uygulamalarinin, vestibiiler kompan-
zasyon mekanizmalarin1 devreye sokarak veya
elektriksel vestibiiler uyarim yoluyla hastalarda
postural stabiliteye olumlu katkisi olabilecegi-
ni bildiren yayinlar mevcuttur.’! Klinigimizde
rutin ameliyat 6ncesi vestibiiler testler uygulan-
madigindan hastalara ait ameliyat 6ncesi VEMP
test sonuglarimiz yoktur.

Koklear implantasyon sonrasi histopatolojik
degisikliklerle ilgili literatiir calismalar: oldukga
kisithidir. Tien ve Linthicum™ tek tarafli imp-
lante edilmis (6 tek kanalli, 5 ¢ok kanalli) 11 ¢ift
temporal kemigi inceledikleri ¢alismada implan-
te tarafta %54.5 oraninda vestibiiler son organ
hasar1 tespit etmislerdir. Hem vestibiil hem de
yarim daire kanallarinda fibrozis, hidropsa baglh
sakkiiler membran distorsiyonu, yeni kemik for-
masyonu ve reaktif norinom gibi histopatolojik
degisiklikler gozlenmistir. Klinik kayitlarin ret-
rospektif analizinde hastalarin sadece %33’tinde
cerrahi sonrasi denge sorunlari bildirilmis olma-
sina ragmen hastalarin %75'inde kemik spiral
lamina ve baziler membran riiptiiriine bagh ves-
tibiil hasar: histopatolojik olarak tespit edilmis-
tir. Bu nedenle, cerrahi teknik vestibiiler epitel
reseptor fonksiyonlarinin korunmas: agisindan
o6nemlidir. Todt" ve Coordes!™ yuvarlak pencere
yolu ile skala timpaniye yerlestirilen elektrodun
vestibiiler epitelde daha az hasara yol agtigini
gostermiglerdir. Yuvarlak pencere yonteminde
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kokleostomiye nazaran interskalar dislokasyon
daha azdir. Elektrodun baziller membrani yir-
tarak interskalar dislokasyonu ayni zamanda ig
kulak homeostasisini de bozarak endolenfatik
hidropsa neden olabilir. Elektrod yerlestirme
acisi, hizi ve elektrot tipi de vestibiiler hasar
acisindan belirleyici olabilir."*”l Aschendorff ve
ark.l® elektrot yerlesim derinliginin, Eisenberg
ve ark."”! ise tek kanalli implantin ameliyat son-
rasi denge ve vestibiiler semptomlar {iizerine
olas1 bir etkisinin olmadigini1 belirtmislerdir.
van den Broek ve ark.' 6 kanalli elektrotta
ameliyat sonrasi vestibiiler fonksiyon kaybinin
%60’a kadar ¢ikabilecegini bildirmislerdir. Brey
ve ark.” cok kanalli implantta kalorik testte
hastalarin %41'inde ameliyat sonras: etkilenim
saptamiglardir. Kalorik testte bozulma oranlar:
Huygen ve ark.”! tarafindan %31, Chiong ve
ark.?? tarafindan %19 olarak bildirilmektedir.
Ito®! ¢ok kanalli implant sonrasi %47 oranin-
da vestibiiler yakinma oldugunu bildirmistir.
Bunlarin %8’i uzun donem devam etmektedir.
Bizim ¢alismamizda kullanilan implantlarin
hepsi ¢ok kanalli implantlardir. Hastalarimizin
hi¢birinde uzun doénem vertigo sikayeti olma-
masina ragmen VEMP testi yanit oranlar1 kont-
rol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml:
oranda diisiik bulundu.

Cerrahi sonrasi gozlenen vestibiiler disfonk-
siyon ¢ogunlukla birka¢ hafta veya ay sonra
iyilesme gosterir. Bizim c¢alismamizda da geg
dénemde hicbir hastamizda klinik olarak ver-
tigo yakinmasi yoktu. Iyilesmede santral vesti-
biiler adaptasyon ve kompanzasyon rol alir.?¥
Bu siirecte semptomatik tedavi, vestibiilookiiler
refleksi kuvvetlendirici egzersizler, bakig stabili-
zasyon egzersizleri onerilmektedir.”® Gonzélez-
Navarro ve ark.” birinci aydan sonra ortaya
c¢ikan ge¢ donem vertigoyu degerlendirmisler
ve 25 hastanin 20’sinde semptomlarin standart
vestibiiler rehabilitasyon ile diizeldigini ifade
etmislerdir. Cocuklarda gelisen akut vestibiiler
hasar erigkinlere kiyasla ¢ok daha kisa stirede
kompanze olabildiginden ¢ocuk koklear implant
hastalarinda ¢ogu zaman vestibiiler etkilenim
atlanabilir.

Calismanin kisitlilig1 hastalarin cerrahi 6nce-
si degerlerinin olmamasidir.

Sonug olarak, bu calisma, uzun dénem kok-
lear implantasyon takiplerinde denge yakin-
malar1 olmayan hastalarda bile VEMP testinde
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vestibtiler etkilenim oldugunu ortaya koymak-
tadir. Calismalara ameliyat oncesi degerlendir-
melerin de eklendigi daha genis sayida hasta
gruplariyla devam edilmelidir. Bu sayede elde
edilecek bilgiler cerrahi sonras1 vestibiiler siste-
me dair yakinmasi olan bireylerin takibinde yol
gosterici olabilir.

Cikar ¢akismasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢kar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
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