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OZET

Bu galismada Uludag Universitesi’ndeki Kemige Implante Edilen Isitme Cihazi (BAHA — “Bone Anchored Hearing Aid”) deneyiminin
incelenmesi amaglanmistir. BAHA uygulanan ve bir yillik takipleri tamamlanan 4 hasta geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin bir
tanesi pediatrik yas grubunda ve dis kulak yolu atrezisi nedeniyle opere edilirken, diger ii¢ hasta eriskin ve kronik otitis media nedeniyle
opere edilmislerdir. Hastalarin preoperatif hava iletim esigi 60 + 5 dB, kemik iletim esigi 13+ 9 dB’ydi. BAHA’l1 serbest saha ortalamasi ise
1749 dB’ydi. Hastalarin bir yillik takipleri sonucu sadece bir hastada mindr cilt komplikasyonu gelismistir. Hasta memnuniyeti ise {ist dii-
zeyde bulunmustur. Hasta sayis1 az olmakla birlikte elde edilen BAHA sonuglar1 gelecek i¢in umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: isitme kayb. isitme cihazi. Kemik implanti. Kronik otitis media. Konjenital dis kulak yolu atrezisi.
Early Experiences with Bone Anchored Hearing Aid in Uludag University

ABSTRACT

The aim of the present study was to study the experience with Bone Anchored Hearing Aid (BAHA) in Uludag University. Four patients who
underwent BAHA surgery and completed one year of follow-up were analyzed retrospectively. One of the patients was in pediatric age group
and operated due to aural atresia, remaining three patients were adult and operated due to chronic otitis media. Preoperative air conduction
level was 60 = 5 dB and bone conduction threshold was 13+ 9 dB. Postoperative soundfield BAHA threshold was 17+9 dB. In one year of
follow-up only a minor skin reaction was encountered. Patients were highly satisfied with their BAHA. Although the number of patients was

low, the results of the BAHA were encouraging.

Key Words: Hearing loss. Hearing aid. Bone implant. Chronic otitis media. Congenital aural atresia.

fletim tipi isitme kayb1 otoskleroz, kronik otitis media
(KOM) veya dis kulak yolu atrezisi (DKYA) gibi
sebepler sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda ilk
hedef isitme kaybinin cerrahi olarak diizeltilmesi ise
de bazi durumlarda cerrahi diizeltme miimkiin olma-
maktadir ve isitme cihazlarinin (IC) kullanilmas1 ge-
rekmektedir. Opere edilemeyen DKYA’lerde tek se-
cenek kemik yolu IC’lar1 olmakla birlikte, diger hasta-
larda ilk tercih edilecek IC genellikle hava yolu
[C’laridir. Ancak kronik kulak akintist veya genis
mastoidektomi kavitesi gibi nedenlerle bazi hastalarda
hava yolu IC’larinin kullanilmasi miimkiin olmamak-
tadir. Bu durumda da kemik yolu IC’larmnm kullanil-
mas1 gerekmektedir.

Geleneksel kemik yolu IC’lar1 transkiitan ses iletimi
saglamaktadir. Bu nedenle mastoid kemik {izerinde
siirekli bir basing uygulanmasi gerekmektedir. Bu
baski hastalara rahatsizhk vermektedir. Ayrica
mastoid bolge iizerindeki yumusak dokular sesin sone-
rek azalmasma neden olmaktadir. Kemige Implante
Edilen IC (BAHA — “Bone Anchored Hearing Aid”)
ise temporal kemige tespit edilen titanyum bir implant
sayesinde sesi direkt olarak kraniyuma aktarmakta ve
bu sayede yaklagik 10-15 dB’lik bir ek kazang sagla-
yabilmektedir.'

Bu caligmanin amaci klinigimizde BAHA uygulamasi
yaptigimiz hastalarda elde edilen sonuglarin ortaya
konulmasidir.
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tamamlamis olan dért hastada yapilmugtir. Ikisi kadn,
ikisi erkek olan hastalarn bir tanesi pediatrik yas
grubunda iken, digerleri eriskindi. Hastalarin yaslari
ve indikasyonlar1 Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I- Hastalarin demografik ve odyolojik bulgulari

. Ameli- HavaKemikHavaKemik Havg Duzelme
Yas Etiyo- o e o kemik "
Hasta .~ yat esigi esigi esigi esigi BAHA /“Overclos
(yil) loji p p arali- "
tarafi sag sag sol sol g ure
1 8 DKYA so 61 6 63 5 58 5 56 /-
2 36 KOM sol 66 9 53 10 43 25 28/-
3 42 KOM sag 64 25 85 28 39 16 48/+
4 40 KOM sol 95 31 63 14 49 20 43/-

DKYA: Dis kulak yolu atrezisi, KOM: Kronik otitis media

*  Tim degerler desibel (dB) olarak verilmistir. Sonuglar
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslardaki esiklerin or-
talamalaridir.

**  Ameliyat edilen kulaktaki hava kemik esigi.

Tablo II- Hastalarin demografik ve odyolojik bulgula-
r1

Sag Kemik Sol Kemik
Hasta  Yolu Esikleri Yolu Esikleri BAHA (dB)  Kazang (dB)
(dB) (dB)
Frekans
(kHz) 0512 4
1 10 5 55 555 5 5 0510 60 656045
2 15 5 510 15105 10 25202035 35402510
3 30 252025 201540 35 10 5 2030 65 60 40 25
4 30 303035 151010 20 20 101535 45 5540 30
Sag Hava Yolu Sol Hava Yolu  Hava Kemik
Esikleri(@B)  Esikleri (dB)  Araligi (dB)  OVerciosure

Frekans 05 1 2 4

(kHz)

1 65 656550 656565 55 60606050 - + -
2 75 70 6060 60 6045 45 45504035 - - -
3 75 656055 756595105 45404030 + + - -
4 1051058585 656555 65 50554545 - - - -

Hava yolu isitme cihazi kullanamayan ve gozliik tipi
kemik yolu igitme cihazindan yeterli fayda gérmeyen
ve/veya memnun olmayan, iletim veya mikst tip isit-
me kaybina sahip hastalar KBB hekimi ve odyologdan
olusan bir ekip tarafindan degerlendirildiler. Mikst tip
isitme kayiplarda sensorindral komponentin 30
dB’den az oldugu hastalar BAHA aday1 olarak secildi-
ler. Secilen hastalarda 6nce BAHA denemesi yapildi
ve bu denemeden sonra olumlu sonug bildiren hastalar
BAHA programina alindilar.

Cerrahi Teknik
Tiim hastalar genel anestezi altinda ve ireticinin tali-

matlarma uygun sekilde opere edildiler.” Titanyum
implantin yeri kulagin arka iist kismma dis kulak yo-
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lundan yaklasik 5,5 cm arkaya gelecek sekilde ayar-
land1. Once dermatom yardimiyla yaklagik 2x3 cm’lik
inferior bazli split-thickness cilt flebi kaldirildi. Taki-
ben cilt flebinden yaklasik 1 cm ¢evreyi de icerecek
sekilde cilt alti dokusu periosta kadar eksize edildi
(Sekil 1). Periost iizerine “+” seklide bir insizyon
yapilarak periost flepleri eleve edildi. Temporal kemi-
ge tur yardimiyla 6nce 3 mm’lik bir delik ac¢ild1, ke-
mik kalinlig1 yeterliyse bu delik 4 mm’ye ¢ikarildi ve
implantin yuvasi agildi (Sekil 2). Titanyum implant
acilan yuvaya vidalandi. Cilt flebinin uygun yerine
acilan delikten implantin dis kismi (abutment) geciril-
di ve cilt flebi yerine iade edilerek sutiire edildi (Re-
sim 4). Implantin dis kismina iyilesme kapagi (healing
cap) takilarak altina antibiyotikli merhem emdirilmis
gazli bez yerlestirildi (Sekil 3) ve baskili mastoid sargi
yapildi.

Sekil 1.
BAHA Cerrahisi-1. a,b) BAHA implantasyon yerinin
ayarlanmast, c,d) cilt flebinin kaldiriimas, e.f) ciltalti
dokularin eksizyonu

e b " -m

-

Sekil 2.

BAHA Cerrahisi-2. a) periost insizyonu, b) periost
elevasyonu, c) temporal kemige 3mm lik delik agilma-
s1, d) derinlik kontrolii, e,f) titanyum vida
icin yuva agilmasi
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Sekil 3.
BAHA Cerrahisi-3. a,b) titanyum vidann tespiti, c)
cilt greftine delik a¢ilmasi, d) cilt flebinin yerine iade
edilmis hali, e,f) iyilesme kapagi (healing cap) takil-
mast ve altina antibiyotik emdirilmis gazlarin
yerlestirilmesi.

Titanyum implant ile kemik arasinda osteointegras-
yonun saglanmasi amaciyla 3 ay beklendi ve 3 ayin
sonunda hastalara “BAHA Divino®” cihazlari takildi.

Odyolojik Degerlendirme

Hastalarin ameliyat oncesi klinik bulgular1 ve isitme
testleri, bir yillik takip bilgileri ve birinci yil isitme
testleri degerlendirildi. Saf ses odyometri modifiye
Hughson Westlake prosediirii ile ISO 1964 standartla-
rina gore yapildi. Odyolojik incelemeler ayni odyolog
tarafindan, sessiz kabinde ISO standartlarina gore
kalibre edilmis Intercoustics AC 40 (Danimarka) od-
yometresi kullanilarak yapildi. Serbest saha 6l¢iimle-
rinde Cihazsiz esikler i¢in opere edilen tarafin 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz’lerdeki kemik ve hava yolu
saf ses esikleri dikkate alinirken, cihazli esikler igin

ayni frekanslarda serbest saha 6l¢iimleri dikkate alindi.

Hava kemik araligi hava yolu saf ses ortalamasiyla,
kemik yolu saf ses ortalamasinin farki olarak hesap-
land1. Isitme kazanci ise BAHA’I1 serbest saha esigi-
nin, preoperatif iyi kulagin hava yolu isitme esiginden
¢ikarilmasi sonucu hesaplandi. BAHA’l1 esigin kemik
yolu esiginden daha iyi olmasi hali “overclosure”
olarak kaydedildi.

Hastalarin cihazdan memnuniyeti ve cihazlarint kul-
lanma diizeyleri subjektif olarak kaydedildi. Bu amacg-
la hastalarin BAHA’y1 daha dnce kullandiklar: isitme
cihazlari ile Kkarsilagtirarak, sesin isitilebilirligi ve
kalitesi agisindan”daha iyi”, “ayn1” veya “daha kotii”
olarak nitelemeleri istenmistir. Ayrica hastalarin ci-
hazlarimi1 ne siklikta kullandiklari, “giin boyunca”,
“glinde birkag saat”, “haftada birka¢ kez” veya “nadi-

ren” se¢enekleri sunularak sorulmustur.

Bu caligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Sonuglar

Hastalarin tamaminda operasyonlar komplikasyonsuz
olarak gerceklestirildi ve 4 mm’lik implant yerlestiril-
di. Postoperatif donemde hig bir hastada implant kaybi
olmadi. Sadece bir hastada yerel pansumanla diizelen,
cilt flebinde graniilasyon ve kabuklanma olustu.

Hastalarin ameliyat 6ncesi hava ve kemik isitme esik-
lerinin ortalamasi sirasiyla 60 + 5 dB ve 13+ 9 dB’ydi
(Tablo I). Frekanslara gore kazanglar ayr1 ayri ince-
lendiginde, 1000 ve 2000 Hz’lerde hava kemik arali-
ginin tamamen kapandigi, hatta kemik isitme esiginin
iizerine ¢ikildig1 goriildii (Tablo II).

Subjektif olarak hastalarin tiimii BAHA ile sesin igiti-
lebilirliginin ve kalitesinin eski cihazlarina kiyasla
daha iyi oldugunu ve cihazlarini stirekli kullandiklari-
n1 belirtmislerdir.

Tartisma

BAHA c¢eyrek asir once Isveg’te gelis,tirilmi;;tir.3
BAHA sadece geleneksel transkiitan kemik yolu
[C’larmin eksikliklerini kapatmamis, ayni zamanda
bazi yonlerden hava yolu IC’larina da iistiiniik sagla-
mistir. Bununla birlikte BAHA kullanimi igin cerrahi
bir isleme ve hayat boyu tasinacak bir implanta ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica BAHA’nin maliyetinin de
diger isitme cihazlarindan daha yiiksek olmasi deza-
vantajidir.

Kemik yolu IC’ler cerrahi olarak diizeltilemeyen veya
hava yolu isitme cihaz1 kullanamayan iletim tipi veya
mikst tip isitme kaybi olan hastalarda endikedir. Hava
yolu IC kullanimmi engelleyen en 6nemli sebepler
kronik orta kulak ve dis kulak yolu iltihaplar1 veya
DKYA gibi dis kulak yolunun kapali veya stenotik
oldugu durumlardir. BAHA’nin odyolojik sonuglari
geleneksel kemik yolu IC’lerden daha iyi oldugundan,
kemik yolu IC endikasyonu olan tiim hastalara nce-
likle BAHA onerilmelidir.* Mikst tip isitme kayipla-
rinda sensorindral kayip 30 dB’den daha az ise BAHA
kullanilabilir. Hatta BAHA nin en kuvvetli cihazi olan
BAHA Cordelle’in 30-60 dB aras1 sensorindral kayip-
larda kullamlabilecegi bildirilmistir.” Mikst tip isitme
kaybinda hava kemik aralig1 30dB’nin iizerinde oldu-
gu durumlarda BAHA ile hava yolu iC’lerden daha iyi
sonuglar almabilmektedir.® Bu endikasyonlar goz
oniine alindiginda BAHA nin ¢ok genis bir kullanim
alan1 oldugu ve ozellikle isitme kaybinin zor diizelti-
lebildigi bir hasta grubuna hitap ettigi goriilmektedir.

BAHA’nin diger kullanim yerleri arasinda tek tarafli
total isitme kayipli hastalarda CROS (contralateral
routing of signal) uygulamasi ve heniiz deneysel olan
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bilateral BAHA uygulamas: sayilabilir. Bilateral
BAHA uygulamasinin 6 dB kadar ek kazang sagladigi
ve simetrik isitme kayipli hastalarda binaural duyma
saglanabildigi bildirilmistir.”

DKYA’li bebeklerde igitme rehabilitasyonuna miim-
kiin oldugunca erken ve mutlaka 6 ayliktan dnce basg-
lanmasi gerekmektedir. Bu hastalarda bilateral BAHA
uygulamasi1 énem kazanmaktadir ve cerrahi yapilma-
dan softband uygulamasi ile BAHA kullanimi gele-
neksel kemik yolu iC’ler kadar basarilidir.®

Bu calismada BAHA uygulamasindan elde edilen
odyolojik sonuglar literatiirle uyumlu olarak bulun-
mustur.” BAHAdan elde edilen kazang degerlendiril-
diginde ozellikle 1000, 2000 Hz frekanslarinda hava
kemik araliginin kapatilmasinin yaninda kemik sevi-
yesinin {lizerine ¢ikilmasi da s6z konusudur.
Overclosure olarak adlandirilan bu durum bizim bir
hastamizda goriilmiigtir ve BAHA’nin sensorinéral
kayiplar1 da karsilayabileceginin bir gostergesidir.
BAHA sonuglar1 hastaliklara goére incelendiginde
ozellikle otoskleroz ve timpanosklerozlu hastalarda en
iyi sonuglarin alindig1 belirtilmis ve bu durum koklear
rezervin yiiksek olmasia baglanmustir.” Otoskleroz ve
timpanoklerozlu hastalari, KOM ve DKYA olan has-
talar takip etmistir. Bu ¢alismada DKY A olan hastanin
sonuglart KOM’lu hastalardan daha istiin olarak bu-
lunmustur. Bu durum ¢alismadaki DKYA olan hasta-
nin koklear rezervinin KOM’lu hastalardan daha iyi
olmasina baglanabilir.

Bu ¢alismadaki hasta serisinde sadece tek bir hastada
mindr bir komplikasyon gelismistir. Ancak hasta sayi-
simin artmastyla birlikte komplikasyon cesitlerinin ve
oranlarinin artmasi beklenebilir. Bununla beraber,
yapilan ¢alismalar BAHA uygulamasinin komplikas-
yon orani yiiksek bir cerrahi olmadigini gostermekte-
dir. BAHA sonrast en sik %7,5-23,3 oraniyla
implantasyon sahasinda infeksiyon bildirilmistir.”"
Bu durum daha ¢ok implant yatagindaki ciltalti doku-
nun iyi azaltilamadigi hastalarda olustugu ve tedavi-
sinde de cilt alt1 dokunun tekrar eksize edilmesinin
gerekebilecegi bildirilmistir. Tekrar cerrahi gerektire-
bilecek diger bir komplikasyon ise %2,5-10 oraninda
bildirilen osteointegrasyon zaafi ve implant kaybi-
dir.”"" Iyi bir osteointegrasyon saglanmasi igin en
onemli faktorler, kemik yatak olusturulurken
steriliteye dikkat edilmesi ve minimal termal ve me-
kanik hasarin olusturulmasidir. BAHA takilan bir
hastada nadir olmakla birlikte intrakraniyal kompli-
kasyonlar bildirilmistir.'” Diger nadir bir komplikas-
yon ise kronik agridir ve implantin ¢ikarilmasini ge-
rektirebilir."

Bu calismada pediatrik yas grubunda bir hasta vardi.
10 yasinda olan bu hastada tek seansta 4 mm’lik
implant takilabilmistir. Ancak kiigiik c¢ocuklarda
kraniyal kemik kalinliginin yeterli olmamasi nedeniy-
le 3 mm’lik implant kullanim1 ve cerrahinin 2 seansta
yapilmasi gerekebilmektedir."*
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BAHA sonras1 hasta memnuniyeti yiiksek olarak bil-
dirilmektedir.”” Bu calismada 6zel bir 6l¢iim yapil-
mamis olmakla beraber hasta memnuniyeti iist diizey-
dedir ve hastalar cihazlarini diizenli olarak kullandik-
larint belirtmislerdir. Ancak hastalarin ameliyat 6nce-
sinde BAHA hakkinda iyi bilgilendirilmesi ve
BAHA nin test edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

BAHA uygulanmasi i¢in gerekli cerrahi sartlarin ha-
zirlanmasi zor olmamakla birlikte, KBB uzmani ve
odyolog dan olusan bir ekibin bulundugu ve yillik en
az 15 vakanin yapildigi merkezlerde BAHA uygula-
masinin yapilmasi 6nerilmektedir.*

BAHA cerrahisi bolimiimiizde dort hastada basaril
olarak ger¢eklesmistir ve bir yillik takip siiresi sonucu
elde edilen tecriibeye gore BAHA sonuglarimiz tat-
minkar diizeydedir. Heniiz hasta sayis1 az olmakla
birlikte sonuglar gelecek i¢in umut vericidir.
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