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ABSTRACT

Amag: Bu caligmada bilateral ileri derecede sensorindral isitme kaybi
sonucu tek tarafli koklear implant kullanan Méniere hastalarinin
elektrot impedans degisiklikleri izlenerek, Méniére hastaligmnin
impedanslar tizerine olan etkisini gostermek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Méniére tanisi alan ve bilateral ileri
derecede sensorindral isitme kayb1 sonucu tek tarafli koklear implant
cerrahisi uygulanmis olan 3 birey dahil edilmistir. Ayrica referans
deger olusturmasi amaciyla i¢ kulak yapilari normal olan 3 tek
tarafli koklear implant kullanicisi ¢alismaya alinmistir. Bireylerin
intraoperatif, ilk aktivasyondaki, 1. ve 9. aydaki elektrot impedans
degerlerinin farkli modlarda (common ground-CG, MP1+2) zaman
icindeki degisimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ménicre sonrasi implant uygulanan katilimcilarin impedans
degisimi 3 kQ ve tizerinde olan ortalama elektrot sayis1 CG modda
6,33 (SS=1,15) iken MP1+2 modda 7,67 (SS=3,05) bulunmustur.
I¢ kulak yapilari normal olan koklear implant kullanicilarinda ise
impedans degisimi 3 k€ ve tizerinde olan ortalama elektrot sayis1 CG
modda ve MP1+2 modda 0,67 (SS=0,58) *dir.

Sonug¢: Méniere sonrasi koklear implant uygulanan hastalarda implant
sonrasinda impedansta degisiklikler saptanmistir. Bu hastalarda
implantasyon sonrasi sik ve diizenli takip, isitsel performans
acgisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ménicre, koklear implant, impedans, isitme
fluktuasyonlari, sensorindral isitme kaybi.

Intracochlear Electrode Impedance Changes in
Individuals with Cochlear Implantation After
Méniere’s Disease

Objective: The aim of this study was to determine the effect of
Méniére’s disease on impedances by monitoring the electrode
impedance changes of Méniere patients using unilateral cochlear
implant due to bilateral severe sensorineural hearing loss.

Material and Methods: Three individuals with Ménicre’s disease
who underwent unilateral cochlear implant surgery due to bilateral
severe sensorineural hearing loss were included in this study. In
addition, 3 unilateral cochlear implant users with normal internal ear
structures were included in the study for reference value. Variations of
electrode impedance values on the intraoperative, first activation, 1st
and 9th months were evaluated in different modes (common ground,
MP1 + 2) over time.

Results: The mean number of electrodes having impedance change
of 3 kQ and above was 6.33 (SD = 1.15) in the CG mode and 7.67
(SD = 3.05) in MP1 + 2 mode. In the cochlear implant users whose
inner ear structures are normal, the mean number of electrodes with
impedance change of 3 kQ ve and above in CG mode and in MP1 + 2
mode is 0.67 (SD = 0.58).

Conclusion: Changes in impedance were observed in patients
who underwent post-Méniere cochlear implant implantation. In
these patients, frequent and regular follow-up after implantation is
important in terms of auditory performance.

Keywords: Méniere, cochlear implant,
fluctuations, sensorineural hearing loss.
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GiRIS

Me¢éniére hastaligs; fluktuasyon gosteren isitme kaybi, epizodik
vertigo, tinnitus ve aural dolgunluk ile karakterizedir. Ménicre
hastaliginda unilateral ya da bilateral etkilenim gdzlenebilmekte
olup, insidansinin yilda yiizbinde 4.3 ile 15.3 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Mick ve dig., 2014). Literatiirde yer alan
calismalara bakildiginda bilateral Méniére goriilme sikligi,
degisken olmakla birlikte; baslangicta unilateral etkilenimi olan

olgularda zamanla bilateral semptomlar goriilebildigi rapor
edilmistir. Bazi caligmalar, baglangi¢ semptomlarini takiben 2 ile
5 yil i¢inde kontrolateral semptomlarin da gelistigini belirtirken,
bu siirenin ¢ok daha uzun oldugunu bildiren ¢aligmalar da
literatlirde yer almaktadir (Paparella & Griebie, 1984; Perez,
Chen, & Nedzelski, 2004).
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Baslangigta oldukca degisken olan isitme esikleri hastalik
ilerledikge, yiiksek frekanslarda orta-ileri derece isitme kaybi
araliginda stabilize olmaktadir (McRackan ve dig., 2014).
Watanabe ve digerlerinin 1995°te yapmis oldugu g¢aligsmada,
Meéniere hastaligi olanlarin % 10 unun saf ses ortalamalarinin 61
dB HL’den yiiksek oldugu, % 5’inin ise saf ses ortalamalarinin
81 dB HL’den fazla oldugu bildirilmistir (Watanabe ve dig.,
1995). Benzer sekilde Stahle (1976), Méniére’li hastalarin %
11’inin esik degerlerinin 80 dB HL’den daha kotii oldugunu ve %
12’sinin konugma ayirt etme puanlarinin % 20’den az oldugunu
bulmustur (Stahle, 1976). Bilateral ileri derece sensorindral
isitme kaybi ise oldukca az gozlenmekle birlikte ¢aligmalarda
hastalarin yaklasik %1-6’sinda bilateral ileri derecede isitme
kaybi oldugu rapor edilmistir (Fife, Lewis, May, & Oliver,
2014). Koklear implant adayr olan Méniére hasta sayisi ¢ok
fazla olmamakla birlikte literatiirde en bilyiik seriyi 9 hastanin
retrospektif derlemesi olusturmaktadir (Lustig, Yeagle, Niparko,
& Minor, 2003).

Meéniére’li bilateral sensorindral isitme kaybi olan hastalarda
standart koklear implantasyon kriterleri gecerlidir. Ancak,
tek tarafli isitme kaybinda koklear implantasyonun Saglik
Uygulamalart Tebligi’nde (2018) yer almadigi gbéz Oniine
alindiginda, tek taraflt Ménicre ve karst kulakta normal isitmesi
olan hastalar implantasyon kriterlerini karsilamamaktadir.

Caligmalar, odyolojik kriterleri karsilayan Méniere hastalarinda
koklear implantin isitmeyi basarili bir sekilde rehabilite ettigini
gostermektedir (Fife ve dig., 2014; Holden, Gail Neely, Gotter,
Mispagel, & Firszt, 2012). Ancak bazi Meniere hastalarinda
etkilenen kulaga koklear implant uygulamasi sonrasinda
koklear implant parametrelerinde ve implantli isitme esiklerinde
fluktuasyonlar devam etmektedir (Fife ve dig., 2014; Lustig
ve dig., 2003; Samy, Houston, Scott, Choo, & Meinzen-Derr,
2015).

Bu ¢aligmada bilateral ileri derecede sensérindral igitme kaybi
sonucu tek tarafli koklear implant kullanan Méniére hastalariin
elektrot impedans degisiklikleri izlenerek, endolenfatik
hidrops degisikliklerinin impedanslar {izerine olan etkisinin
gbzlemlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde
bilateral M¢éniére tanist almis ve bilateral ileri derecede
sensorindral isitme kaybi sonucu tek tarafina koklear implant

Tablo 1. Katilime1 bireylerin demografik 6zellikleri
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uygulanmis, takipleri Hacettepe Universitesi Odyoloji kliniginde
yapilan bireyler dahil edilmistir. Méniére tanil1 6 koklear implant
kullanicisindan sadece 3’iiniin tiim verilerine ulasilmis olup, bu
bireylerin intraoperatif (intraop), ilk aktivasyon, 1. ay ve 9. ay
elektrot impedans degerleri retrospektif olarak kaydedilmis,
bu bireyler c¢alisma grubunu olusturmustur. Ayrica referans
deger olusturmasi amaciyla i¢ kulak yapilari normal olan ileri
derecede sensorindral isitme kaybi sonucu tek tarafta koklear
implant kullanan 3 koklear implant kullanicisi da kontrol grubu
olarak calismaya dahil edilmistir.

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimeilar, ¢aligmanin kapsami  hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onam formlar1 alinmistir.

amacit ve

Tiim katilimcilar Cochlear marka koklear implant kullanmakta
olup, 22 adet elektrottan impedans Ol¢limleri kaydedilmistir.
Olgiimlerin kaydedildigi 9 aylik siire i¢inde higbir katilimcinin
inaktif elektrodu bulunmamaktadir. Impedans degerleri hem
common ground (CG) hem de MP1+2 modunda Microsoft
Excel’e kaydedilmis ve tanimlayict verileri elde edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen c¢aligma grubunun yas ortalamasi
53 (SS=17,35) olarak elde edilirken, kontrol grubunun yas
ortalamasi 51 (SS=14,18) olarak elde edilmistir.

Sekil 1’de calisma grubundaki her 3 katilimcinin da intraop,
ilk aktivasyon, 1. ve 9. aydaki impedans degerleri CG mod ve
MP1+2 modda gosterilmistir.

Meniere sonrasi implantasyon uygulanan katilimcilarin implant
uygulamasi sonrasi takiplerde elektrot impedans degerleri stabil
kalmayip, hem CG hem de MP1+2 modda degisimin zamanla
devam ettigi gozlenmektedir. Katilimeilarin, impedans degisimi
3 kQ ve lizerinde olan ortalama elektrot sayist CG modda 6,33
(SS=1,15) iken MP1+2 modda 7,67 (SS=3,05) bulunmustur.
I¢ kulak yapilar1 normal olan kontrol grubunda ise, impedans
degisimi 3 kQ ve iizerinde olan ortalama elektrot sayis1 CG
modda ve MP1+2 modda 0,67 (SS=0,58) ’dir.

TARTISMA

Bu caligmanin temel bulgusu; M¢éniére hastaliginda elektrot
impedanslariin operasyon sonrasi, nispeten uzun bir siire
geemesine ragmen stabil kalmayip, degiskenlik gostermesidir.

Cinsiyet Yas implant Markas: Ses islemcisi implant Kullanim Siiresi
K1 K 34 Cl422 N6 3y 4ay
K2 E 57 Cl422 N6 ly 4ay
K3 E 68 CI422 N6 3y Say
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Sekil 1. Katilimeilarin introp, ilk aktivasyon, 1.ve 9.ay commond ground (solda) ve MP1+2 (sagda) impedans degerleri.

Katilimcilarin  ayni fireticinin ayni tasarimdaki {iiriinlerini
kullanmalar1, ayni cerrah tarafindan ayni teknik ile opere
ve katimcilarda ameliyat hicbir
komplikasyon gelismemis olmasi bireyler arasi farkliligi en aza
indirmistir. Ancak Méniére sonrasinda koklear implant cerrahisi

edilmeleri sonrasinda

geciren birey sayisinin azlig1 nedeniyle ¢aligmaya katilan birey
sayisinin sinirli kalmasi ve bireyler aras1 impedans degerlerinin
oldukca farkli olmasi nedeniyle verilere istatistiksel analiz
uygulanmamis, her bireye ait veriler sunulmustur.

Impedans 6l¢iimlerinde; her birintrakoklear elektrota giden diisiik
seviyedeki elektriksel akim, dizi i¢indeki kalan elektrotlarla
baglantili oldugundan, anormal intrakoklear elektrotlari
saptamak i¢in genelde CG modu tercih edilir. MP1+2 modu ise,
giinliik yasamda stimulasyon sirasindaki impedans degerlerini
yaklagik olarak yansitmaktadir. Caligmamizda impedans
degisiklikleri, hem CG hem de MP1+2 modda kaydedilmistir.

Koklear implant cerrahisi sonrasi yaklasik 2-3 ay i¢inde impedans
degerleri stabil olarak seyretmektedir. Koklear implantin sensor
yapiy1 by-pass ederek dogrudan 8. siniri uyarmasi nedeniyle
implantasyon sonrasinda isitmede herhangi bir fluktuasyon
gozlenmesi beklenen bir durum degildir. Ancak son yillarda

yapilan bazi caligmalar, Méni¢re sonrasinda bazi hastalarda
koklear implant uygulandiktan sonra da koklear implant
parametrelerinde ve koklear implantli esiklerde fluktuasyonlarin
devam ettigini rapor etmistir (Fife ve dig., 2014; Samy ve dig.,
2015).

Graham ve Dickins’in ¢alismasi, Ménicére sonrast implantli
kulaklardaki elektriksel esik dalgalanmalarin1  bildiren
ilk ¢alismadir (Graham & Dickins, 1995). Lustig ve dig.
(2003) ise, bazi hastalarin 5 yillik bir takip siiresi boyunca,
vestibiiler semptomlardaki dalgalanmalar ile birlikte implant
performansinda da degisiklikler yasadiklarini belirtmislerdir
(Lustig ve dig., 2003).

Meéniére hastaliginda koklear implant performansindaki
bu fluktuasyonlar1 agiklayan farkli teoriler bulunmaktadir.
Endolenfatik hidropslarin, skala medianin bulgingine sebep
oldugu ve buna baglh olarak intrakoklear elektrot pozisyonun
degismesi ve hedef ndronlara mesafesinin farklilagsmasi sonucu,
impedanslarin degistigini 6ngoren teori en dogru varsayim olarak
kabul edilmektedir. Ancak implantasyondan sonra meydana
gelen skarlagma, fibrozis ve ossifikasyon bu teoriyi daha az
olasi hale getirmektedir (Samy ve dig., 2015). Ayrica, guinea
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pig’lerle yapilan son hayvan g¢alismalart kokleaya endolenf
enjeksiyonundan sonra koklear implant impedanslarimin
degismedigini gostermistir (Brown, Mukherjee, Pastras, Gibson,
& Curthoys, 2016). Daha yeni bir teori ise, koklear implant
parametrelerindeki ve performansindaki fluktuasyonlarin
elektrot yer degisiminden kaynaklanmadigini, bunun aksine
endolenfatik hidropslarin, elektrot ile afferent ve spiral ganglion
noronlar arasindaki baglantiy1 dogrudan etkiledigi i¢in meydana
geldigini one siirmektedir (Samy ve dig., 2015).

Koklear implant parametre ve performans fluktuasyonlarina
neden olan mekanizmalar halen tartigmali olsa da, bu durumun
temel olarak Méniére hastaligina bagli patolojiler ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (McNeill & Eykamp, 2016).

Caligmamizda koklear implant uygulanan Meniere hastalarinda
saptamis oldugumuz impedans degisiklikleri, bu hastalarda
implant sonrasi sik ve diizenli takiplerin dnemli oldugunu
diistindiirmektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda katilimci sayisinin
artirtlarak monitorizasyon siiresinin daha uzun tutulmasinin
ve yeni teorilerin hayvan caligmalariyla da desteklenmesinin
Meniere hastalarinda koklear implant uygulamasi sonrasinda
goriilen impedans degisikliklerinin ve isitsel performansta
fluktuasyonlarin  agiklanmast  siirecine 151k tutacagini
diistinmekteyiz.
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