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ABSTRACT

Koklear implantasyon cerrahisi esnasinda, intrakoklear elektrot
dizininin yerlestirildigi kulaga ait vestibiiler reseptor hiicrelerde
yapisal bozulma meydana gelebilmektedir. Bu durumun periferik
vestibiiler sistemde zayifliga ve koklear implant kullanicilarinin bag
donmesi sikayetinde artisa neden oldugu yapilan degerlendirmeler
ile raporlanmisti. Bu c¢alismada yetiskin koklear implant
kullanicilarinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi takip siirecinde bag donmesi
ve denge bozukluguna iligkin olas1 yakinmalarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmistir. Bu caligmaya 01,01,2015-30,04,2023
tarihleri arasinda Odyoloji béliimiine basvurmus ve takipleri Odyoloji
bolimiinde yapilan 18 yas tizerindeki koklear implant kullanicilar
dahil edilmistir. Arsiv taramasinda dahil edilme kriterlerini
karsilayan bireylerin isitme kaybi ile ilgili demografik, etiyolojik
ve tanmimlayici verileri, koklear implantasyona iliskin demografik
bilgileri ve hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi bas donmesi/denge
bozukluguna iliskin yakinmalar toplanmistir. Vestibiiler semptomlari
olan bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi oranlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
Daha ileriki prospektif caligmalarla, yas, isitme kaybi siiresi ve
etiyolojisi agisindan homojen katilimcilar dahil edilerek koklear
implantasyonda vestibiiler degerlendirme ve rehabilitasyonun etkisi
ortaya konabilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, dizziness, isitme kaybi, koklear implant,
vertigo, vestibiiler

Investigation of vestibular symptoms in adults
cochlear implant users: A retrospective study

During cochlear implantation surgery, structural deterioration may
occur in the vestibular receptor cells of the ear where the intracochlear
electrode array is placed. It has been reported that this condition causes
weakness in the peripheral vestibular system and an increase in the
complaints of dizziness in cochlear implant users. In this study, it was
aimed to retrospectively examine the possible complaints of dizziness
and balance disorder in adult cochlear implant users before and after
surgery. Cochlear implant users over the age of 18 who applied
to the Audiology department between 01.01.2015 and 30.04.2023
and followed up in the Audiology department were included in this
study. Demographic, etiological and descriptive data on hearing loss,
demographic information on cochlear implantation, and patients’
complaints about dizziness/balance disorder before and after surgery
were collected from individuals who met the inclusion criteria in the
archive search. When the rates of individuals with vestibular symptoms
before and after surgery were compared, no statistically significant
difference was found (p>0.05). Further prospective studies may reveal
the effect of vestibular assessment and rehabilitation in cochlear
implantation by including participants who are homogeneous in terms
of age, duration and etiology of hearing loss.

Keywords: Balance, hearing loss, cochlear implant, vertigo,
dizziness, vestibular
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GIRIS

Koklear implant, ileri veya c¢ok ileri derecede sensorinoral
isitme kayipli ve isitme cihazindan yeterli fayda saglayamayan
bireylere uygulanan bir sistemdir. Koklear implant sistemlerinin
elektriksel sekilde
kullanarak fonksiyonel isitmeyi saglamaktir (Zeng, Rebscher,

temel amaci stimiilasyonu  giivenilir

Harrison, Sun ve Feng, 2008).

Koklear implant sistemi i¢ ve dis par¢a olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. D1s parga tarafindan isitsel uyaranlar alinir ve dijital

sinyallere doniistiiriiliir. I¢ parcaya aktarimin ardindan, alinan
sinyaller elektriksel akima doniistiiriilerek kokleaya yerlestirilen
intrakoklear elektrot dizinine yonlendirir. Elektriksel uyarimin
aktarimu ile, igitme sinir lifleri uyarilir (Zeng ve ark., 2008).

Isitme sinirine direkt uyarim saglayan intrakoklear elektrot
dizinini yerlestirmek i¢in gesitli cerrahi yaklasimlar mevcuttur
(Graeme, 2004). En yaygin kullanilan yaklasim, elektrot

dizininin yuvarlak pencere girisimi ile skala timpani boyunca
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yerlestirilmesidir (Schindler, Kessler ve Haggerty,
Schindler, Kessler, Rebscher, Yanda ve Jackler, 1986)

1993;

Koklear implantasyon cerrahisi esnasinda, intrakoklear elektrot
dizininin yerlestirildigi kulaga ait vestibiiler reseptor hiicrelerde
yapisal bozulma meydana gelebilmektedir (Maheu, Pagé, Sharp,
Delcenserie ve Champoux, 2017). Elektrot dizini yerlestirilirken
sakkiil, utrikiil ve semisirkiiler kanallarda anatomik ve fizyolojik
degisiklikler izlenmektedir. Bu durumun periferik vestibiiler
sistemde zayifliga ve koklear implantkullanicilarinin bas donmesi
sikayetinde artisa neden oldugu yapilan degerlendirmeler ile
raporlanmistir (Handzel, Burgess ve Nadol Jr, 2006). Ancak
elektrot dizini yerlesiminin, postoperatif siiregte izlenen bas
donmesinden sorumlu tek faktér olmadigi diistiniilmektedir.
Bunun nedeni bazi vakalarda bas donmesi sikdyetinin gec
donemde ortaya c¢ikarak vestibiiler fonksiyonda ikincil bir
degisiklige isaret etmesidir (Parmar, Savage, Wilkinson,
Hajioff, Nunez ve Robinson, 2012). Koklear implantli bireylerin
temporal kemik orneklerini inceleyen patolojik arastirmalar, bu
bireylerde yiiksek oranda koklear hidrops ve sakkiilde ¢okiintiiye
bagli defekt oldugunu gostermektedir (Handzel ve ark., 2006).

Koklear implant cerrahisi esnasinda veya sonrasinda vestibiiler
disfonksiyona neden olabilecek farkli durumlar genel bagliklar
ile su sekilde siralanmistir: 1) elektrot yerlesiminin neden oldugu
dogrudan travmalar, 2) kokleostomiye bagli gelisen akut serdz
labirentit, 3) labirentit ile sonuclanan yabanci cisim reaksiyonu,
4) endolenfatik hidrops, 5) implantin elektriksel stimiilasyonu
(Katsiari, Balatsouras, Sengas, Riga, Korres ve Xenelis, 2013).

Koklear implantasyonun hemen ardindan implant kullanicilarinin
yaklasik %20’sinde bag donmesi ve denge bozuklugu gibi
vestibiiler sikayetler goriilmekte ancak bu sikayetlerin ilk bir ay
icerisinde belirgin sekilde azaldig1 belirtilmektedir (Parmar ve
ark., 2012). Koklear implant sisteminin, kullanicilara sagladig:
isitsel uyarimimn yani sira, uzun vadede vestibiiler sisteme
terapotik agidan bir katkida bulundugu da ifade edilmektedir
(Gnanasegaram, Parkes, Cushing, McKnight, Papsin ve Gordon,
2016).

Koklear implantasyonun vestibiiler fonksiyon iizerine etkisini
inceleyen mevcut literatiir sonugsuz kalmaktadir; bazi caligmalar
tek tarafli koklear implantasyonun vestibiiler sistem {izerinde
onemli derecede olumsuz etkilere yol agmadigini ve hatta
uzun vadede olumlu etkileri olabilecegini 6ne siirerken, diger
caligmalar hastalarin yarisindan fazlasinda vestibiiler fonksiyon
bozuklugu bildirmektedir (Buchman, Joy, Hodges, Telischi
ve Balkany, 2004; Gnanasegaram ve ark., 2016; Steenerson,
Cronin ve Gary, 2001).

Bu calismada yetiskin koklear implant kullanicilarinin cerrahi
Oncesi ve sonrasi takip silirecinde bas donmesi ve denge
bozukluguna iliskin olasi yakinmalarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaglanmaistir.
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YONTEM

Bu ¢aligmaya 01.01.2015 ile 30.04.2023 tarihleri arasinda
Odyoloji boliimiine bagvurmus ve takipleri Odyoloji bolimiinde
yapilan 18 yas iizerindeki koklear implant kullanicilar dahil

edilmistir. Caligmanin etik kurul onayr alinmistir (Karar no:
G023/497).

Bireylerin dahil edilme kriterleri:
— Koklear implant kullanicis1 olmak

—Diizenli hasta takipleri yapilmis olmak (Implantasyon
sonrast ilk 12 ayda 1,3,6, ve 12. ay takipleri yapilmis olmak
ve sonra yillik takipleri yapilmis olmak)

— Anamnez formlarinin bulunmasi
— Tanilanmi1s ndrolojik bozukluk hikayesi olmamasi

— Tanilanmis ortopedik problem hikayesi bulunmamasi

Bireylerin dahil edilmeme kriterleri:
— Koklear implant kullanmiyor olmak
— 18 yas altinda olmak
— Anamnez formlarinin bulunmamasi
— Diizenli takiplerin yapilmamasi

— Tanilanmig nérolojik veya ortopedik problem hikayesinin
olmasi

Arsiv taramasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerin
isitme kaybi ile ilgili demografik, etiyolojik ve tanimlayici
verileri, koklear implantasyona iliskin demografik bilgileri
ve hastalarin cerrahi Oncesi ve sonrasi bag donmesi/denge
bozukluguna iligkin yakinmalar1 toplanmis ve kategorize
(vertigo, dengesizlik, basta hafiflik hissi, diisme, dizziness)
edilmistir. Koklear implantasyon cerrahisi ncesinde vestibiiler
semptomu bulunan hastalarin cerrahi sonrasi1 yakinmalarindaki
degisim de kategorize edilerek (degisim yok, artma, azalma,
kaybolma) toplanmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde, bagimli kategorik degiskenler
icin Mc-Nemar testi, bagimsiz kategorik degiskenler icin Chi-
square testi kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM Sosyal
Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 25.0 (IBM,
ABD) istatistik programi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi <0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada, 144 koklear implant kullanicisi
birey taranmis olup 66 bireyin (32 kadin, 34 erkek) vestibiiler
semptomlarina iligkin verilere ulagilmigtir. Calismaya dahil
edilen bireylerin tamaminda bilateral ¢ok ileri derecede isitme
kaybt mevcuttur. Altmis dort birey unilateral koklear implant
kullanicisi iken iki birey bilateral koklear implant kullanicisidir.
Bireylerin demografik bilgilerine ait veriler Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri

iK Durasyonu Ki Kullanim
Bireyler (n=66) Yas (Y1) Siiresi (Y1)
X +8SS 39+13 25+10 9+7
Min-Maks 18-76 4-51 1-30

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger,
iK: Isitme kayb1, Ki: Koklear implant

Bireylerin cerrahi dncesindeki vestibiiler semptomlarina iligkin
tanimlayict veriler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Bireylerin cerrahi 6ncesi vestibiiler semptomlar:

Semptom Yakinma N %
. + 19 28,8
Vertigo
- 47 71,2
Dizzi + 16 24,2
izzin
o - 50 75,8
. + 1 1,5
Diisme
- 65 98,5
Basta Hafiflik Hissi * 2 3
ik Hissi
asta Ha ss B 4 97
+ 6 9,1
Dengesizlik ’
- 60 90,9

Vestibiiler semptomlar1 olan bireylerin cerrahi Oncesi ve
sonras1 oranlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmemistir. Cerrahi Oncesi ve sonrasi
semptomlara iligkin karsilastirma Tablo 3°te gdsterilmistir.

Tablo 3. Bireylerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi semptomlarinin
kargilastirilmasi

TJAHR 2023:6(2):57-61

Tablo 5. Cerrahi 6ncesi vestibiiler semptomu olan bireylerin cerrahi
sonrast semptomlarindaki degisim

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Semptom (n, %) (n, %) p
Dizziness 16, %24,2 18, %27,3 0,824
Vertigo 19, %28.,8 13, %19,7 0,109
Dengesizlik 6, %09,1 8, %12,1 0,687
Basta Hafiflik Hissi 2, %3 2, %3 1

Cerrahi oncesinde herhangi bir vestibiiler semptom ifade
etmeyen bireylerin cerrahi sonrast semptomlarindaki degigsimler
Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Cerrahi dncesi vestibiiler semptomu olmayan bireylerin cerrahi
sonrasi semptomlarindaki degisim

Semptom Yakinma N %
Verti + 2 4.4
(1
erigo ) 43 95,6
.. + 9 20
Dizziness
- 36 80
Dii + 0 0
171
Hsme - 45 100
Basta Hafiflik + 0 0
Hissi - 45 100
+ 3 6,7
D izlik ’
engesizli ) 0 933

Cerrahi dncesinde herhangi bir vestibiiler semptom ifade eden
bireylerin cerrahi sonrasi semptomlarindaki degisimler Tablo
5’te gosterilmistir.
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C"errahi Cerrahi Sonrasi Degisim (n, %)

Oncesi

Yakinma | Degisim
Semptom (n=44) (n, %) Yok Artma | Azalma  Kaybolma
Vertigo 19, %28.,8 | 8, %42,1 4, %21,1 |7, %36,8 0, %0
Dizziness 16, %24,2 | 9, %56,3 | 2,%12,5| 5, %31,3 0, %0
Diisme 1, %1,5 0, %10 0, %0 0, %0 1, %100
Basta Hafiflik Hissi | 2, %3 1, %50 0, %0 1, %50 0, %0
Dengesizlik 6,%9,1 |2,%33,3|1,%16,7 | 3,%50 0, %0
TARTISMA

Bu retrospektif caligmada, koklear implant (K1) kullanicilarinin
vestbiiiler semptom yakinmalart hem cerrahi dncesi hem de
cerrahi sonrast incelenerek dokiimante edilmistir. Cerrahi
oncesi ve sonrasi kargilastirmalarda vestibiiler semptom
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmemistir. Koklear implant cerrahisinden 6nce ¢ok ileri
derece igitme kayiplilarda hastaligin etiyolojisinden kaynakli
vestibiiler problemler oldugu gibi Ki cerrahisini takiben
de vestibiiler bozukluklar bildirilmistir (Ibrahim, da Silva,
Segal ve Zeitouni, 2017). Literatiirde bu ¢alismanin bulgular1
ile tutarli olan ¢alismalar olmakla birlikte sonuclar1 celisen
calismalar da mevcuttur. Bu degiskenlik, kullanilan farkli
testlerden kaynaklaniyor olabilir. Hem “Bas itme Testi”hem
de kalorik testler semisirkiiler kanal fonksiyonundan giiglii bir
sekilde etkilenir. Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel
(VEMP) testi, sakkiiler fonksiyondan giiclii bir sekilde
etkilenir. Postiirografi testi, postiiral performansin telafi
edici mekanizmalarina iliskin bir degerlendirme yontemidir.
Dizziness engellilik 6l¢egi (DHI) degerlendirmeleri, hastanin
denge algist1 hakkindaki izlenimini degerlendirir.
Boylece, Ki’nin vestibiiler fonksiyonun bazi yonlerini
etkileyebilecegi gozlenmistir (Melvin, Della Santina, Carey
ve Migliaccio, 2009). Tiim bu degerlendirmeler bireylerin
dengelerini siirdiiriirken vestibiiler sistemlerindeki farkli
bolgeleri degerlendirdigi igin literatiirdeki sonuglarda da
degiskenlik gozlenmistir (Katsiari ve ark., 2013).

Oznel

Literatiidde iki calismada nispeten daha fazla sayida anormal
postoperatif HIT sonucu oldugu rapor edilmistir (Batuecas-
Caletrio, Klumpp, Santacruz-Ruiz, Benito Gonzalez, Gonzalez
Sanchez ve Arriaga, 2015; Vankatova, Cao Van, Perez Fornos
ve Guinarnd, 2014). Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel
sonuglart i¢in, iki calisma daha iyi postoperatif sonuglar
gostermigtir (Coordes, Basta, Gotze, Scholz, Seidl, Ernst ve
Todt, 2012; Melvin ve ark., 2009). Dizziness engellilik 6l¢egi
sonuglart i¢in, Basta ve ark., yliksek bir postoperatif ortalama
skor bildirmistir (Basta, Todt, Goepel ve Ernst, 2008). Ancak bu
yazarlar, ameliyattan sonra DHI puanlarinda 6nemli bir artis olan
sadece bes hastayi analiz etmiglerdir. Sonuglarin degiskenligine
katkida bulunan bir diger faktdr, Ki kullanicilarmin homojen
bir popiilasyon olmamasidir. Yenidoganlari igeren farkli yas
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gruplarindan ileriden ¢ok ileriye sensdrindral isitme kayipli
yash yetiskinlere kadar genis bir aralikta 6rneklem gruplar
dahil edilmistir. Bu nedenle, isitme kaybi, yas ve etiyoloji,
KI ameliyatindan 6nce, sonra veya hem 6nce hem de sonra
vestibiiler islevi etkileyebilir. Literatiirde birkag calisma ameliyat
oncesi ortalama DHI skorlarinin daha onceki bir vestibiiler
probleme isaret ettigini gdstermistir (Migliaccio, Della Santina,
Carey, Niparko ve Minor, 2005; Wagner, Basta, Wagner, Seidl,
Ernst ve Todt, 2010). Birkag galisma, ameliyat dncesi kalorik
veya VEMP hiporefleksi olan ve ameliyat sonrast kotiilesme
(arefleksi) olan hastalar1 bildirmistir (Abramides, Bittar, Tsuji
ve Bento, 2015; Bonucci, Costa Filho, Mariotto, Amantini ve
Alvarenga Kde, 2008; Katsiari ve ark., 2013). Bonucci ve ark.,
ameliyat oncesi kalorik testte hiporefleksi saptanan hastalarin
%10’unda ameliyat sonras1 arefleksi oldugunu saptamislardir,
ancak bunun implante kulak m1 kontralateral kulak mi1 oldugu
net olarak agiklanmamistir (Bonucci ve ark., 2008). Abramides
ve ark., ve Katsiari ve ark., implante edilmemis kulakta bir
bozulmanin ya elektrodun bir kulaktaki skala timpaniye
yerlestirilmesinin beyne giden vestibiiler girdiyi degistirmesi
ve dolayisiyla kontralateral kulak yanmitin1 degistirmesi ya da
yanitin tekrarlanabilirlii nedeniyle meydana gelebilecegini
bildirmistir (Abramides ve ark., 2015; Katsiari ve ark., 2013).

Calismamizda hem cerrahi 6ncesinde hem de cerrahi sonrasinda
engokrastlanilansemptomlarvertigo ve dizziness yakinmalaridir.
Bu bulgular Kuang ve ark.’nin meta analiz caligmasiyla
tutarlidir (Kuang, Haversat ve Michaelides, 2015). Koklear
implant cerrahisinden sonra hastalarin %37’sinde hiporefleksi
ve %34’iinde kalorik asimetri oldugunu bulmuslardir. Onceki
calismalarda, Ki kullanicilarinin iigte birinin ameliyattan sonra
bas donmesinden sikayet ettigini bildirmistir (Shoman, Ngo,
Archibald, Pijl, Chan ve Westerberg, 2008; Zawawi, Alobaid,
Leroux ve Zeitouni, 2014).

TJAHR 2023:6(2):57-61

Calismamizda, cerrahi Oncesinde vestibiiler semptomu olan
hastalardan vertigo yakinmasi olan hastalarin %36,81, dizziness
yakinmasi olan hastalarin %31,3’#, dengesizlik yakinmasi olan
hastalarin  %50’si yakinmalarinin azaldigint belirtmislerdir.
Bu bulgularla tutarli olarak, Buchman ve ark. koklear
implantasyondan Onceki vestibiiler problemi olan bireylerde
koklear implantasyonun postiiral kontrol iizerinde dnemli bir
etkisini gozlemlememistir (Buchman veark.,2004). Bucaligmada
katilimcilarinin %68’inde ameliyattan 6nce implante edilen
kulakta kalorik hipofonksiyon oldugu goézlenmistir. Burada,
katilimcilarin implantlarini en kotii vestibiiler fonksiyona sahip
kulaklarinda kullanmalar1 halinde, koklear implant cerrahisini
takiben postiiral kontrol gorevinde daha az 6nemli farklarin
gdzlemlendigi gosterilmistir. Implantasyonun hangi kulaga
uygulanmas1 gerektigi belirlenirken genellikle ameliyattan
onceki isitsel yoksunluk siiresi ve konusma anlasilirligi gibi
isitsel faktorler gz oniinde bulundurulur (Criteria of candidacy
for unilateral cochlear implantation in postlingually deafened
adults I: theory and measures of effectiveness, 2004).

SONUC VE ONERILER

Bu retrospektif ¢aligmada koklear implant kullanicilarinin
implantasyondan dnce ve sonra vestibliler semptomlari
incelenmistir. Koklear implantasyon cerrahisi sonrasinda en ¢ok
gbzlenen semptomlarin vertigo ve dizziness oldugu gézlenmekle
birlikte, bu semptomlar1 belirten bireylerin Snemli bir bdliimiiniin
implantasyon cerrahisi sonrasinda semptomlarinda herhangi bir
degisim olmadig1 gozlenmistir. Koklear implantasyonda, cerrahi
oncesi ve sonrasinda vestibiiler degerlendirme protokolii nem
arz etmektedir. Daha ileriki prospektif caligmalarla, yas, isitme
kaybu stiresi ve etiyolojisi agisindan homojen katilimeilar déahil
edilerek koklear implantasyonda vestibiiler degerlendirme ve
rehabilitasyonun etkisi ortaya konabilir.
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