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Koklear implantasyon adayi hastalarin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi
ve manyetik rezonans inceleme sonuclari

Results of cochlear implantation candidate patients by high resolution computed tomography
and magnetic resonance imaging

Mustafa Resorlu, Reyhan Meydan

OZET

Amag: Sensdrindral isitme kaybi nedeniyle koklear imp-
lantasyon planlanan hastalarda, operasyonun seklini ve
basarisini etkileyebilcek faktorlerin, yiksek rezollsyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT) ve manyetik rezonans incele-
me (MRI) ile degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya alinan 49 hastadan 38’ine
MRI yapilirken, tim hastalara YRBT uygulanmistir. MRI ve
YRBT goéruntuleri; mastoid hiicre pndmatizasyonu, sigmo-
id sinisuin lokalizasyonu, aberan vaskdler yapilar, konjeni-
tal anomaliler, koklear stenoz, labirent ossifikasyonu, inter-
nal akustik kanal genisligi, vestibllokoklear sinirin varlidi,
enfeksiyon varligi, semisirkiler kanallar, serebellopontin
bolge, koklear ve vestibiler akuadukt genisligi yoniinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yaslari 1 yas ile 61 yas arasinda
(ortalama 12.3 yil) degismekte olup, 29 erkek ile 20 ka-
dindan olugsmaktadir. Hastalarin 35’inde (%71.4) i¢ kulaga
ait cesitli patolojiler yada konjenital malformasyonlar iz-
lenmigtir. Yine 98 kulak Uzerinde yapilan incelemede, 58
kulakta (%59.3) 1. derece, 23 kulakta (%23.4) 2. derece
ve 17 kulakta (%17.3) 3. derece mastoid havalanma sap-
tanmistir. Mastoid hiicre havalanmasindan sigmoid sinus
pozisyonunun (p<0.001) ve mastoid genisliginin (p<0.001)
anlaml olarak etkilendigi saptanmistir. YRBT ile mastoid
ve orta kulak havalanmasi, kortikal kemigin kalinhgi, yu-
varlak pencere nigi, perilenfatik-endolenfatik kompartma-
nin ve internal akustik kanalin durumu daha net degerlen-
dirilebilmektedir. Yine otik kapsuli ilgilendiren otoskleroz,
Paget hastaligi gibi patolojiler YRBT ile daha net ortaya
konabilmektedir. MRI ise intrakoklear akigkanlik ve koklear
aciklik, semisirkiler kanallar, serebelopontin bolge ve ves-
tibllokoklear siniri dagerlendirmede daha basarilidir.

Sonug: YRBT ve MRI, koklear implantasyon dncesi isitme
kaybinin etyolojisi hakkinda bilgi vermesinin yani sira, ope-
rasyon igin hangi kulagin uygun oldugunun belirlenmesin-
de ve cerrahi sirasinda komplikasyonlara neden olabilecek
anatomik varyasyonlar ile anomalilerin saptanabilmesinde
yardimcli iki radyolojik tetkiktir.

Anahtar kelimeler: Koklear implantasyon, yuksek rezolus-
yonlu bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans inceleme

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of high resolu-
tion computed tomography (HRCT) and magnetic reso-
nance imaging (MRI) for assessment of factors which
would influence the type and success of surgery in pa-
tients undergoing cochlear implantation.

Materials and methods: All patients underwent HRCT
imaging while MRI was performed in 38 of them. MRI
and HRCT images were evaluated for mastoid cell pneu-
matization, sigmoid sinus localization, aberrant vascular
structures, congenital anomalies, cochlear stenosis, laby-
rinth ossification, infection, internal acoustic canal width,
presence of vestibulo-cochlear nerve, semicircular ca-
nals, cerebellopontin area, and cochlear and vestibular
aquaduct width.

Results: Totally 49 patients (29 males and 20 females
with a mean age of 12.3 years (1 - 61 years) were includ-
ed. Various abnormalities or congenital anomalies were
found in 35 patients by HRCT and MRI. We observed
grade 1 mastoid cell pneumatization in 58 ears (59.3%),
grade 2 in 23 (23.4%) and grade 3 in 17. Furthermore
the position of sigmoid sinus (p<0.001) and mastoid
width (p<0.001) were affected by mastoid cell ventilation.
HRCT provides knowledge about mastoid and middle ear
ventilation, cortical bone thickness, round window niche,
perilymphatic-endolymphatic compartment and status of
internal acoustic canal. Pathologies such as otosclero-
sis and Paget disease that involve otic capsule can be
revealed by CT. MRI can provide views of intracochlear
viscosity and cochlear opening, semicircular canals, cer-
ebellopontin area, and vestibulocochlear nerve.

Conclusions: HRCT and MRI provide information about
the etiology of hearing loss, suitable side for cochlear
implantation and detection of abnormalities or anatomic
variations that may cause complications introperatively.

Key words: Cochlear implantation, high resolution com-
puted tomography, magnetic resonance imaging
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GIRIS

Isitme azlig1 tiim diinyada milyonlarca insam et-
kileyen ortak kronik bir sorundur.! Sensorinéral
isitme kayb1 (SNIK) bulunan ve vestibiilo-koklear
siniri saglam olan hastalara koklear implantasyon
uygulanmasi ile isitmenin saglanmast miimkiindiir.
Ancak koklear implantasyonu maliyeti yiiksek ve
cerrahi giigliikler tasiyan bir tedavi yontemi oldugu
i¢cin hasta se¢imi bliylik 6nem tagimaktadir. Hasta
se¢iminde ise hastanin yasi, mental ve fiziksel sag-
lik durumu, isitme kaybinin nedeni, isitme kaybinin
siiresi ve odyolojik degerlendirmesi kadar radyolo-
jik olarak degerlendirilmesi de dnemlidir.

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomogra-
fi (YRBT) ve manyetik rezonans inceleme (MRI)
implantasyon dncesi hastanin degerlendirilmesi i¢in
en onemli iki radyolojik tetkiktir.** YRBT temporal
kemik i¢in milkemmel kemik ayrinti sunmaktadir.
Yine mastoid ve orta kulak havalanmasi, korti-
kal kemigin kalinligi, orta ve i¢ kulak yapilara ait
anomali ve varyasyonlar, cerrahide komplikasyona
neden olabilecek vaskiiler varyasyonlar ve fasial si-
nirin pozisyonu hakkinda degerli bilgiler vermek-
tedir. MRI ise 6zellikle T2 sekanslarda i¢ kulagin
perilenfatik-endolenfatik kompartmanlariin deger-
lendirilmesini saglamaktadir. Ancak bu hastalarda
operasyon oncesi degerlendirmede hangi yontemin
kullanilmasi gerektigi hala devam eden bir tartigma-
dir.

Biz bu calismamizda, koklear implantasyon
planlanan hastalarin preoperatif YRBT ve MRI bul-
gularimi degerlendirmeyi, operasyonun seklini ve
basarisini etkileyecek bulgular1 saptamay1 amagla-
dik. Ayrica mastoid hiicrelerin havalanma derecesi
ile cerrahi girisim sirasinda 6nemli olabilecek sig-
moid siniis pozisyonu ve transmastoid yaklagimda
gecilecek yolu belirleyen mastoid genislik arasinda-
ki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Calismamiz Mart 2009 - Ekim 2009 tarihleri ara-
sinda isitme kaybi ile hastanemize bagvuran, kulak
burun bogaz kliniginde muayene edilip, yas grubu-
na uygun isitme tetkikleri yapildiktan sonra SNiK
tanisiyla koklear implantasyon planlanan toplam
49 hasta {izerinden gergeklestirilmistir. Hastalar 1
- 61 yas arasi (ortalama 12.3 yil), 29 erkek ve 20

kadindan olusmaktadir. Hastalarin tiimiine YRBT
incelemesi uygulanirken, 38 hastaya ek olarak MRI
yapilmistir.

Goriintiileme Teknikleri

YRBT incelemeleri Toshiba Asteion VF Power ci-
haziyla yapilmistir. Kesit kalinligi 1mm, kesit ara-
l1g1 1mm, en kiictik field of view (FOV) degerleri
kullanilarak (170-229mm) 512x512 matriks, kemik
algoritmi, 120 kV-100mA parametreleri kullanil-
mustir. Islem sirasinda herhangi bir kontrast madde
verilmemistir.

MRI ise 1,5 Tesla (T) MRI cihazinda (Philips,
Achieva medikal sistem) kafa sarmali kullanila-
rak TIW (FOV 150mm, TR 550 msn, TE 10 msn,
NSA 6, Matrix 256*256, FA 90°) ve Balance (FOV
150 mm, TR 500 msn, TE 50 msn, NSA 4, Mat-
rix256*256, FA 50°, Recon voxel size 0,586 mm,
slices 76 ) sekanslar1 ile aksiyel, koronal planda
goriintiiler elde edilmistir. Burda da yine kontrast
madde kullanilmamustir,

Veri Analizi

Calismamizda cerrahi girisim sirasinda O6nemli
olabilecek sigmoid sinlis pozisyonu belirlenmis
ve transmastoid yaklasimda gecilecek yolu belir-
leyen mastoid genislik olgiilmiistiir. Sigmoid siniis
pozisyonu belirlenmesinde; koklea bazal kivrimi,
sigmoid siniis ve kemik dis kulak yolunun beraber
bulundugu kesitte sigmoid siniis 6n duvar ile dis
kulak yolu arka duvari arasindaki mesafe belirlen-
mistir. Mastoid genislik 6l¢iimii ise petrdz apekse
paralel olarak, yuvarlak pencere nisi ile mastoid dis
korteksi birlestiren uzaklik 6l¢iilerek tespit edilmig-
tir (Sekil 1).

Sigmoid siniisle iligskisine gére mastoid hava-
lanma 3 dereceye ayrilarak siiflandirlmistir. Iyi
pnomotize olan ve pndmatizasyonu sigmoid siniis
arkasina kadar devam edenler derece 1, pndma-
tizasyonu sigmoid siniise kadar olanlar derece 2,
sklerotik ve kotli pnomatize olanlar derece 3 olarak
degerlendirilmistir.

Magnetik rezonans ve YRBT goriintiileri;
mastoid hiicre pndmatizasyonu, sigmoid siniisiin
lokalizasyonu, aberan vaskiiler yapilar, konjenital
anomaliler, koklear stenoz, labirent ossifikasyonu,
internal akustik kanal genisligi, vestibiilokoklear
sinirin varligi, enfeksiyon varligi, semisirkiiler ka-
nallar, serebellopontin bolge, koklear ve vestibiiler
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akuadukt genisligi yoniinden degerlendirilmistir.
Sensorinoral igitme kaybi hastalar gesitli konjenital
anomaliler ve patolojiler yoniinden arastirilmis ve
her iki goriintiileme yontemi bu patolojileri saptaya-

Sigmoid sintis 6n duvarinin dis kulak yolu
arka duvarina uzakliginin belirlenmesi

‘~ RO igie, GRS

Mastoid genisligin gosterilmesi

bilme oranlar1 agisindan karsilagtirilmistir. Kiyasla-
ma sonuglarma gore her iki yontem igin sensitivite,
spesifite ile pozitif ve negatif ongdrii degerleri he-
saplanmistir.

Sekil 1. Mastoid genislik 6lgimu

BULGULAR

Hastalarin anamnezleri incelendiginde 24 hastada
isitme kaybimin dogustan oldugu, 3 olguda travma
Oykisiiniin, 3 olguda sik tekrarlayan febril kon-
viilziyon &ykiisiiniin, 3 olguda gecirilmis menenjit
Oykisiiniin, 2 olguda prematiir dogum &ykiisiiniin,
3 olguda yaslanmayla beraber progresif igitme kay-
binin, 1 olguda annenin gebelik sirasinda TORCH
grubu enfeksiyon Oykiisiiniin mevcut oldugu sap-
tanmigtir. Kalan olgularin incelemesi sirasinda ise
8 olguda kronik otit, iki olguda hidrosefali saptan-
mistir.

Altta yatan patolojileri arastirmak i¢in yapilan
YRBT tetkiklerinde 23 hastada herhangi bir pato-
lojik bulgu saptanmazken, MRI ile 21 hastada pa-
tolojiye rastlanmamistir. Toplam 19 hastada ise her
iki yontemlede patolojik bulguya rastlanmamuistir.
YRBT ile normal olarak degerlendirilen 4 olguda
MRI ile patolojik bulgu saptanirken, MRI ile nor-
mal olarak degerlendirilen 3 olguda YRBT ile pa-
tolojik bulgu saptanmistir. YRBT ve MRI ile sensi-
tivite, spesifite, pozitif dngorii degerleri ve negatif
ongorii degerleri sirasiyla %86.6 ve %85; %100 ve
%100; %100 ve %100; %82.6 ve %86.3 olarak he-
saplanmistir (Tablo 1).

Dogustan isitme kayb1 mevcut olan 24 olgunun
14’tinde radyolojik degerlendirme normal sinirlar-
dayken, 5 olguda bilateral izole genis vestibiiler ka-
nal, digerlerinde tek tarafli izole genis vestibiiler

kanal, ektopik karotis arter, hipoplazik vestibiil ve
tek tarafl1 dar internal akiistik kanal, koklear displa-
zi gibi malformasyon ve varyasyonlar saptanmistir.
Ayrica koklear displazili iki olgumuzda tek tarafli
mondini deformitesi saptanmustir.

Travma Oykii mevcut olan 3 olgunun radyolo-
jik incelemesi, bir olguda normal iken, bir olguda
tek tarafli otit ve mastoitis, digerinde ektopik ka-
rotis ve tek tarafli superior semisiirkiiler dehisensisi
saptanmistir. Bunlarin diginda kronik otit saptanan 8
olgudan 4’ inde bilateral olarak saptanmis bir supe-
rior semistirkiiler dehisensisi eslik etmekteydi.

Menenjit veya febril konvizyon Oykiisii olan
olgularin 2’sinde degerlendirme normal iken, bir
olguda tek tarafli izole vestibuler kanal, digerinde
kohlear osifikasyon saptanmistir. Progresif isitme
kayb1 saptanan oglularin 2’sinde radyolojik incele-
me normal iken bir olguda koklear otoskleroz sap-
tanmigtir. Gebeligi sirasinda annesi TORCH grubu
enfeksiyon geciren olguda temporal kemige iliskin
patoloji saptanmazken beyinde periventrikler hipe-
rintes alanlar izlenmistir.

Hastalarin tiimiinde (98 kulak {izerinde) ya-
pilan incelemede, 58 kulakta (%59,3) 1. derece
mastoid havalanma, 23 kulakta (%23,4) 2. derece
mastoid havalanma ve 17 kulakta (%17,3) 3. derece
mastoid havalanma izlenmistir. Sigmoid siniisiin dig
kulak yoluna olan uzakligi, 1. ve 2. (p=0.039), 1. ve
3. (p<0.001), 2. ve 3. (p=0.001) derecede havalanan
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kulaklar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptan-
mistir. Mastoid genislik agisindan ise 1. ve 2. derece
(p<0.001) ile 1. ve 3. derece (p<0.001) havalanan
kulaklar agisindan anlamli iligki saptanirken, 2. ve
3. derece havalanan kulaklar agisindan anlaml ilig-

ki saptanmamustir (p=0.972). Farkli mastoid hava-
lanmaya sahip kulaklar ile sigmoid siniis pozisyo-
nu arasindaki iligski Tablo 2’de, mastoid havalanma
ile mastoid geniglik arasindaki iligki ise Tablo 3°de
Ozetlenmistir.

Sensitivite Spesifite Pozitif Ongérii Degeri Negatif Ongérii Degeri

Tablo 1. Yiksek rezollsyonlu bilgi-
sayarli tomografi (YRBT) ve magne-

YRBT
MRI

%86.6
%85

%100
%100

%100
%100

tik rezonans goruntileme (MRI)ye
ait sensitivite, spesifite ile pozitif ve
negatif 6ngoru degerleri

%82.6
%86.3

Tablo 2. Mastoid huicre havalanmasi ile sigmoid sinus-dis kulak yolu arasi mesafenin iligkisi

Mastoid Havalanma  Hasta Sayisi  Sigmoid Sinus ile Dis Kulak Yolu Arasi (mm)  Standart Sapma P Degeri
1. derece 58 14.36 2.22 0.039
2. derece 23 13.17 2.47 < 0.001
3. derece 17 10.58 2.15 0.001
Tablo 3. Mastoid hiicre havalanmasi ile mastoid genislik arasindaki iligki

Mastoid Havalanma Hasta Sayisi Mastoid Genislik (mm) Standart Sapma P Degeri

1. derece 58 25.24 3.07 < 0.001

2. derece 23 21.78 3.67 < 0.001

3. derece 17 21.82 3.59 0.972

TARTISMA

Sensorial isitme kaybi nedenleri arasinda kafa trav-
masi, menenjit, meniere sendromu, kronik otitis
media, ototoksik ila¢ kullanimi, otoimmiin hastalik-
lar, konjenital nedenler, gebelikte gegirilen enfek-
siyonlar (rubella, toksoplazma), teratojenik ajanlar
ve metabolik hastaliklar sayilabilir.’ Isitme cihazla-
rindan fayda gormeyen, VIII. kranyal siniri saglam
SNIK olgularda, kohlear implant uygulamasi ile
isitme yeniden saglanabilmektedir. Kohlear implant
aday1 olgular anamnez, fizik muayene, radyolojik
inceleme ve odyolojik ¢aligmalar ile degerlendirilir.

Radyolojik degerlendirme, etyolojinin orta-
ya konulmasi yani sira operasyona engel olacak
yada komplikasyon olusturabilecek varyasyonlarin
belirlenmesi(gereksiz silelim) ve operasyon yaklasi-
minin belirlenmesinde 6nemlidir. Gliniimiizde VII.
sinirin varliginin gosterilmesi kohlear implantasyon
icin yeterli kabul edilmektedir. Bunu gosterecek
tetkikte MRI’dir.® Kohlear implant aday1 olgularin
degerlendirilmesinde preoperatif YRBT de 6nemli
bir komponenttir. Bu teknik ile mastoit ve orta ku-

lak havalanmasi, kortikal kemik kalinligi, yuvarlak
pencere nisi, perilenfatik-endolenfotik kompart-
man, internal akustik kanal, konjenital anomaliler,
otit bulgular, koklear stenoz ve osifikasyon deger-
lendirilebilmektedir. Ayrica kemige ait olan dehisan
fasial sinir, inferior yerlesimli tegment, yiiksek ju-
guler bulb, aberan karotik arter, otik kapsiilii ilgilen-
diren paget ve oteskleroz gibi hastaliklarin tanisida
yine YRBT ile kolayca konulabilmektedir.’
Anterior yerlesimli sigmoid sinis, yliksek ju-
guler bulbus gibi varyasyonlar cerrahi girisim esna-
sinda giigliiklere yol agmaktadir.® Baz1 arastiricilar
mastoid pndmatizasyonu kotii olan temporal ke-
miklerde sigmoid siniis’iin anteriora yerlesim gos-
terdigini, yiiksek juguler bulbus oraninin arttigini
savunurken bazilar1 da pnomatizasyonla sigmoid
siniisiin lokalizasyonu arasinda ve yliksek juguler
bulbus arasinda belirgin bir iligki olmadigini sa-
vunmaktadirlar.” Sigmoid siniisiin pozisyonu faysal
resese ulagsmay1 zorlastirarak ameliyat sliresini uza-
tabilecegi gibi koklera implant uygulanmasina mani
olabilir. Bizim ¢alismamizda da 1., 2. ve 3.derece
mastoid pnomatizasyon gosteren kulaklarda sigmo-
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id siniis 6n duvarmin dig kulak yolu arka duvarma
olan uzaklik ortalamas1 ve mastoid hiicre genislikle-
11 Ol¢iildii. Mastoid hiicre pndmatizasyonu azaldik-
c¢a sigmoid siniislin anteriorda yerlestigini izledik.
Bulgularimiz Shatz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alig-
ma ile uyumlu bulundu.'

Yiiksek juguler bulb varyasyonunda juguler
foremen promotorium seviyesinin lizerinde devam
etmektedir. Bu varyasyon operasyon sirasinda yu-
varlak pencereye ulasimi engelleyebilir. Biz ¢alig-
mamizda 4’1 bilateral olmak {izere 13 olgumuzda
yliksek juguler bulbus tespit ettik. Timpanomastoid
cerrahi esnasinda internal karotis arter zedelenmesi-
nin 6niine gegmek icin internal katotis arterin (IKA)
seyrini dikkatli degerlendirmek gerekmektedir. IKA
kafa igerisinde karotid kanaldan girdikten sonra
medial ve anteriora kivrilarak ostaki tiip orifisinin
infero-medialinden geger. Olgularimizin ikisinde
ektopik seyirli IKA saptadik. Celikkanat ve arka-
daslarinin 25 temporal kemik {izerinde yaptigi calis-
mada da TKA ile orta kulak, ostaki orifisi ve koklea
arasindaki anatomik iliskinin kisiden kisiye 6nemli
farkliliklar gosterebilecegi ortaya konulmustur.'!

Kronik otitis media implantasyon igin engel
degildir. Ancak inflamasyon nedeniyle kanlanma-
nin artmig olmasi operasyon sirasinda kanamayi
arttirabilir.® Bizde kendi ¢aligma grubumuzda 9 has-
tada kronik otitis media saptadik. I¢ kulak malfor-
masyonlar1 intrauterin dénemde olugan sorunlardan
kaynaklanirlar. Kemik labirente ait olan koklear
malformayonlar koklear kokenli SNIK olgularinin
9%20’sini olustururlar. Bu patolojiler BT ve MR in-
celeme ile saptanirlar. Ancak membrandz labirente
ait olan %80’lik olgu goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilemezler.’

Dogumsal veya erken c¢ocukluk dénemindeki
SNIK’a en sik eslik eden i¢ kulak anomalisi genis
vestibiiler kanaldir. Opreasyon sirasinda BOS si-
zmt1 riski tasisa da kesin kontrendikasyon olustur-
maz. Bu malformasyon ile birlikte koklear anomali
saptanma oranit %50-70 olarak bildirilmistir. Calis-
mamizda 5 olguda tek tarafli olmak {izere toplam 8
hastada genis vestibiiler kanal saptadik. Operasyon
sirasinda BOS sizintis1 olasiligini arttiran bir diger
patoloji genis koklear kanal anomalisidir. Koklear
kanal i¢ kenarinin ¢ap1 genis varyasyon gosterir ve
i¢ kenardaki ¢ap genislemesi patolojik kabul edil-
memelidir. Seyri boyunca ¢ap1 2 mm’nin iizerinde
ise genis kabul edilir.®

Koklear sinir yoklugu implantasyonun kesin
kontrendikasyonudur. Emriyolojik gelisim koken-
leri farkli oldugu i¢in kokleanin normal olmasi,
koklear sinirin normal oldugu anlamina gelmez. In-
ternal kanalin 2,5mm’den dar olmasi koklear sinir
aplazisini diisiindiiriir. Internal kanal dar oldugunda
modiolus aplazisi, koklear ve vestibiile organ defor-
mitesi gibi i¢ kulak sorunlari sik¢a rastlanir. BT de
3’mm den, MR incelemede ise 4mm’den daha dar
olan modiolusun saptanmasi halinde koklear sinir
aplazisi riski yiiksektir.’ Koklear sinir {i¢ boyutlu
gradyent eko MRG yontemi ile Imm kesit kalinlik-
lar1 kullanarak sagital ve oblik planda degerlendi-
rilebilir. Caligmamizda da bir hastada koklear sinir
anomalisi tespit ettik. Bu hastada ek olarak vestibii-
ler hipoplazi ve dar internal akustik kanal mevcuttu.

Sonug olarak SNiK’l1 olgularda standart radyo-
lojik inceleme orta kulak ve koklear yolun agikligi-
nin belirlenmesidir. Cerrahi teknik, mastoidektomi
sonrasi fasial resesin agilarak yuvarlak pencereye
ulasmak ve elektrodun skala timpaniye yerlestiril-
mesini saglamaktir.'> Radyolojik olarak, implan-
tasyon i¢in kesin kontrendikasyonlarin ortaya ko-
yulmasi yani sira implant yerlestirilmesi sirasinda
izlenilen yol {izerindeki komplikasyon gelismesine
neden olabilecek anotomik varsayonlarin, enfeksi-
yoz orjinli patolojilerin ortaya koyulmasi operasyon
tekniginin se¢iminde yararlidir. Bu nedenle kokle-
ar implantasyon adaylarinin degerlendirilmesinde
ve cerrahi teknigin se¢cimininde, YRBT ile birlikte
MRI kullanilmas1 6nemlidir.
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