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KLINIK CALISMA
ILERIi OTOSKLEROZ SONRASI KOKLEAR iMPLANT PROGRAMLAMA
KRITERLERI
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ilerlemis otoskleroz sonrast koklear implantasyon uygulanmis bireylerde programlama parametrelerinin
incelenmesidir.

Yontem: Yapilan bu retrospektif caligmada, otoskleroza bagli ileri/gok ileri derecede isitme kaybi sonrasi en az bir yildir koklear
implant kullanan 11 birey ¢alisma grubuna; idiyopatik sebeplere bagli ileri/cok ileri derecede isitme kaybi sonrasi en az bir yildir koklear
implant kullanan 11 birey ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Calismada marka farki gozetmeksizin, bir yillik koklear implant kullanimi
sonunda intrakoklear elektrotlarm impedans degisiklikleri, uyaran genisligi/siiresi (pulse width /duration) ve uyaran hizlar1 (rate) kontrol
grubu ile karsilastirilmistir. Istatistiksel analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda yas ortalamas: 47,2 iken kontrol grubunda yas ortalamas: 46,18'dir. Tiim elektrotlarin impedans
degerlerinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir (p=.045; p<.05). Ancak uyaran siiresi ve hiz1 arasinda yapilan karsilastirmada iki
grup arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Calisma ve kontrol gruplarinin en rahat duyma ve esik seviyesi ¢aligma
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek elde edilmis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Otoskleroz etiyolojisine sahip bireylerde, otik kapsiilde meydana gelen degisikliklere bagli olarak impedans
degisiklikleri oldugu ve ozellikle bu degisimin bazal bolgedeki elektrotlarda oldugu gériilmiistiir. Impedanslarda meydana gelen
degisikliklerin uyaran hizi ve uyaran siiresini etkiledigi bilinmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Anlaml
farklilik olmamasimin ¢alismada yer alan vaka sayisim1 az olmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Vaka sayisinin az olmasi calismanin
siirlig1 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ileri otoskleroz, koklear implant, programlama parametreleri

COCHLEAR IMPLANT PROGRAMMING CRITERIA AFTER ADVANCED OTOSCLEROSIS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate programming parameters of cochlear implant users after advanced otosclerosis.

Method: In this retrospective study, 11 individuals after severe/profound hearing loss due to advanced otosclerosis were included in the
study group; 11 individuals severe or profound hearing loss due to idiopathic reasons were included in the control group. All of the
participants use cochlear implants at least one year. Cochlear implant programming parameters at the end of the one-year usage, impedance
changes, pulse width/duration and stimulus rates were compared. Non-parametric tests were used for statistical analysis.

Results: The mean age was 47.2 in the study and 46.18 in the control group. The impedances on all electrodes were found to be
statistically different (p=.045;p<.05). There was no significant difference between the two groups for the stimulus duration and rate (p>.05).
Although the most comfortable loudness and threshold levels of the study group were higher than the control group, this difference was not
statistically significant.

Discussion and Conclusion: It has been observed that individuals with otosclerosis have impedance variations due to otic capsule
changes and these changes are obvious on the basal part. It is known that changes in impedances could affect the stimulus rate and duration,
however in current study there was no statistically significant difference. The lack of significant difference could be related to the small
number of cases involved in the study. The inadequate number of cases could be accepted as limitation of the study.

Keywords: Advanced otosclerosis, cochlear implants, programming parameters

GIRIS kemik olusumlart ile karakterize ilerleyici
temporal  kemik  displazisi  olarak  da
tammlanmaktadir’. Otoskleroz oval pencere
komsulugundaki yapilar1 etkilemesi ve stapes
fiksasyonu sonucunda meydana gelen iletim tipi
isitme kaybi ile karakterizedir’. Otosklerozda
baslangi¢ evresinde alcak frekanslari ve zamanla
tim frekanslar1 etkileyen iletim komponenti
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Otoskleroz; otik ve labirent kapsiilii
etkileyen, kemigin  siirekli  otolizi  ve
osteogenezini iceren anormal bir siiregtir'. Ayrica
otoskleroz, kemik erimesi, damar proliferasyonu,
kavitasyon ve sklerotik yeni
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%10'unda sensoOrinoral igitme kaybi1
gelisebilecegini  bildirmektedir®™®. House ve
Sheehy (1961), 85 dB ve iizerinde havayolu
isitme esiklerine ve teknolojik limitasyonlardan
dolay1 6l¢iilemeyen kemik yolu isitme esiklerine
karsilik gelen igitme kaybini ilerlemis otoskleroz
(far-advanced otosclerosis) olarak
tanimlaniglardir”. 1992  yilinda ise Iurato,
mevcut klinik kullanimdaki odyometrelerde hava
ve kemik esiklerinin elde edilememesi ile eslesen
klinik hikdye durumunun ilerlemis otoskleroz
oldugunu bildirmistir'®. isitme kayb1 ilerlemeye
devam ettiginde ya da stepedektomi sonrasinda
isitmede goriilen iyilesme azaldiginda, isitme
rehabilitasyonu icin koklear implant dnerilecegi
literatiirde belirtilmistir''. Merkus ve digerleri
(2011) ilerlemis otoskleroz, sensorindral igitme
kayb1 ve diisiik konugma ayirt etme skorlarindan
dolay1  koklear  implantasyondan  fayda
gorebilecegini belirtmislerdir'?.

Bilindigi gibi koklear implant; bilateral

ileri-cok ileri derecede konjenital ya da
kazanilmis sensorindral tip isitme kayiph
bireylerde cerrahi olarak skala timpaniye
yerlestirilen ve elektriksel isitsel uyarimi
saglayan prostetik bir cihazdir'®. Yetiskin
bireylerde idiopatik isitme kaybi, menenjit,

Méniére hastaligi ve isitme cihazindan yeterli
fayda saglanamadigi  durumlarda  koklear
implantin isitmeyi basarili bir sekilde restore
ettigi bilinmektedir. Koklear implantin i¢ parcasi
cerrahi olarak yerlestirildikten yaklasik olarak 2-
3 hafta sonrasinda, isitmenin saglanmasi igin
konusma islemcisi birey i¢in uygun sekilde
programlanmalidir'®. Programlamada elektriksel
parametreler mevcuttur ve bu parametreler
ameliyattan sonra birkag ay igerisinde
degiskenlik gostermekle birlikte ilk agilistan
sonra yaklasik olarak birinci yilda daha duragan
hale gelmektedir'.

Koklear implantta elektriksel uyarimin
kokleanin anatomisi, intrakoklear elektrotun
pozisyonu ve uyarim parametrelerine bagh
olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir'’. Bu
degisiklikleri takip edebilmek i¢in her ameliyatta
ve programlamada Oncelikle telemetry/impedans
olgiimii  yapilmas1 gerekmektedir. Impedans
radyo frekansi ile i¢ parcadan veri gegisinin ve
cevre  dokulardan  kaynaklanan  direncin
Olciilmesidir. Bu o6l¢iim ile sistemin biitiinliigii,
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elektriksel bir sistem olan devrede problem olup
olmadigini, ameliyat sirasinda elektrot dizininin
yerlesimi hakkinda kismen de olsa bilgi
saglamaktadir'®. Zaman igerisinde impedans
iizerinde degisiklilerin olmast normal kabul
edilmekle birlikte atipik degisiklikler takip
edilmelidir'’®. Impedanslarin ameliyat sirasinda
en diisiik oldugu ve ameliyattan sonraki 2-3 hafta
icerinde de elektrot dizini ¢evresinde meydana
gelen fibroz doku olusumu ile ilgili olarak
yikseldigi ve impedans degerlerinin koklear
swvilar, ¢cevre dokularin lifli ya da kemiklesmis
olmasi, elektrolitler, makrofajlar ve proteinlerden
etkilendigi literatiirde bildirilmistir”. impedans
degisiklikleri ozellikle programlamada uyaran
amplitiidii,  genisligi/sliresi ~ (pulse  width
/duration) ve hizin1 etkilemekte ve dolayisi ile
olusturulacak haritanin (MAP) dinamik alan i¢in
gerekli Most Comfortable Loudness ve Esik
(Threshold-T) seviyelerini etkilemektedir. "Most
Comfortable Loudness", Cochlear da C; Med-
El'de MCL ve Advanced Bionics'de M ile ifade
edilmektedir.

Giliniimlizde koklear implantin birgok

endikasyonu  oldugu  bilinmektedir  ancak
otoskleroz halen cerrahi zorluklar
barindirmaktadir. Otoslerozu olan vakalarda

kemik yapisinin degisimine bagl olarak elektrot
dizinin kismi yerlesimine neden olabilecek
intraoperatif zorluklarla karsilasilabilmektedir’.
Postoperatif — olarak  diisiindiigiimiizde  ise
degismis ve degismeye devam eden kemik
yapinin 6zellikleri isitsel uyarim i¢in gerekli olan
akimin zaman igerisinde artmasina ve buna bagl
olarak rahat duyma seviyesinin ylikselmesine ve

impedanslarin degismesine sebep
olmaktadir™' 7%, Ayrica fasiyal sinir
uyarimlarindan  dolayr  koklear = implant

programlamada farkli stratejilerin kullanilmasi
ve Ozellikle fasiyal sinir uyariminin kontrol
altina alinmasi i¢in daha sik programlama
yapilmasi gerekmektedir®.

Bu calismanin amaci, ilerlemis otoskleroz
sonras1 koklear implant kullanicilarinda birinci
yilin sonundaki rahat duyma seviyesini etkileyen
impedans, uyaran genisligi, uyaran hiz1 (rate)
olan programlama parametrelerindeki
degisikliklerinin karsilastirilmasidir.
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HASTALAR VE YONTEM

Yapilan  ¢alisma  retrospektif  bir
caligmadir. Klinigimizde takip edilen koklear
implant  kullanicilarinin ~ retrospektif  olarak
verilerin analizi i¢in Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi'ndan
tim isitme kayb1 etiyolojilerini kapsayacak
sekilde onay alinmistir. Bu dogrultuda,
calismaya otoskleroz nedeniyle ileri derecede
isitme kaybi1 olusan ve koklear implant cerrahisi
gecirmig, en az bir yildir koklear implant
kullanan bireyler dahil edilmistir. Ik agilis ve
postoperatif birinci yila ait programlama
(impedans, uyaran genisligi, uyaran hizi)
bilgilerine veri tabaninda ulasilamayan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Klinigimizde
otoskleroz ~ sonrasinda  koklear  implant
uygulanmig 26 birey takip edilmekte ancak
calismaya kriterleri saglayan 11 (5 kadin 6
erkek) birey dahil edilmistir. Kontrol grubu i¢in
ise otoskleroz ge¢misi olmayan, idiopatik isitme
kayipli, ayn1 yas araliginda 11 koklear implant
kullanicis1 (6 kadin, 5 erkek) caligmaya dahil
edilmigtir. Calismada koklear implant ameliyati
sonrasinda, marka farki gézetmeksizin, en az 1
yillik kullanim sonunda intrakoklear elektrotlarin
impedans degisiklikleri, uyaran siiresi/genisligi
(pulse width ya da duration) ve uyaran hizlari
(rate) kontrol grubu ile karsilagtirllmigtir. Hem
caligma grubu hem de kontrol grubunda yer alan
katilimcilar {i¢ farkli marka koklear implant
kullanmakta olup her iki grupta her marka esit
dagilmaktadir. Cochlear marka implantlarda aktif
elektrot sayis1 22, Med-El marka implantlarda 12
ve Advance Bionics marka implantlarda ise aktif
elektrot sayist 16'dir. Bu dogrultuda her bir
markanin intrakoklear elektrot sayis1 farklilik
gosterdigi icin elektrotlar kokleadaki yerlesim
yerlerine gore apikal (tepe), medial (orta) ve
bazal (ug) elektrotlar olarak gruplanmis ve
karsilagtirmalar bu gruplar arasinda yapilmistir.
Cochlear marka implantlarinda bazal bolge 1-8
arasindaki elektrotlardan, medial bolge 9-14
arasindaki elektrotlardan ve apikal bolge 15-22
arast elektrotlardan  olugmaktadir’. Med-El
markasinda 1-4 numarali elektrotlar apikal, 5-8

numarali elektrotlar orta ve 9-12 numaral
elektrotlar bazal gruplarini  olusturmaktadir.
Advanced Bionics i¢in ise 1-6 numaral

elektrotlar apikal, 7-11 numarali elektrotlar orta
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ve 12-16 numarali elektrotlar bazal grubu

olusturmaktadir.

Istatistiksel analizler de katilimci sayisi
30'dan kiiciik oldugu i¢in non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

BULGULAR
Tamimlayic Istatistikler

Calisma grubunda otoskleroz sonras1 ileri
derecede isitme kayb1 olan ve koklear implant
uygulanmis 5 kadin, 6 erkek olmak iizere toplam
11 birey yer almaktadir. Yas ortalamasi 47,2 (min
22-max 68; SD: 15,33) yildir. Kontrol grubunda
ise idiopatik nedenli igitme kaybina bagl olarak
koklear implant uygulamis 6 kadin, 5 erkek
olmak ftizere 11 birey yer almaktadir. Yas
ortalamasit 46,18 (min 24-max 60; SD:11,94)
yildir. Calismada her iki grupta 6 tane Cochlear,
2 tane Med-El ve 3 tane Advanced Bionics
kullanicis1 yer almaktadir. Vakalarin hepsinde
intrakoklear elektrot dizini ameliyat sirasinda
tam olarak yerlestirilmistir. Caligma grubunda 11
katilimcinin tamaminda koklear implantin ilk
acilisinda tiim elektrotlar aktif iken birinci yilin
sonunda bir vakada 10 elektrot kapali oldugu
icin bu vakaya ait C/MCL/M ve T seviyeleri
istatistiksel analizlerine dahil edilmemistir.
Calisma grubundaki katilimcilardan 7 tanesi
kulak arkasi konusma islemcisi kullanirken, 4
tanesi kablosuz konugma islemci kullanmaktadir.
Kontrol grubunda ise 6 katilimci kulak arkasi
konusma islemcisi kullanirken 5 tanesi de
kablosuz konusma islemcisi kullanmaktadir.

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
uyaran siresi ve hizt arasinda yapilan
karsilagtirmada iki grubun ortalamalarinin
birbirinden istatistiksel olarak farkli olmadig:
gorilmiistiir (p>.05).

Birinci yil kontrollerinde elde edilen
impedans  degerleri iki  grup arasinda
karsilastirildiginda tiim elektrotlarin impedans
degerlerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
gorlilmiistiir (p=.045; p<.05). Elektrot dizini
daha once tanimlandig1 sekilde apikal, orta ve
bazal olarak karsilagtirildiginda ise apikal ve orta
grup elektrotlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasina ragmen bazal grup
elektrotlarinin istatistiksel olarak birbirlerinden
farkli degerlere sahip oldugu goriilmiistiir
(p=.02; p<.05). Grafik 1’de postoperatif birinci
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yilda iki grup arasindaki impedans degisiklikleri
gosterilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplarinin en rahat
duyma ve esik seviyesi degerlendirildiginde,
calisma grubunda en rahat duyma ve esik
seviyelerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek
olmasia ragmen her iki grup arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (p>0.05). Calisma ve
kontrol grubundaki katilimcilara ait en rahat
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duyma seviyeleri her firma i¢in ayr1 ayr1 olacak
sekilde sirasiyla, Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’de
gosterilmektedir. Caligma ve kontrol grubuna ait
elektriksel ~dinamik aralik  degerleri de
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0.05).

1. YiIL IMPEDANS DEGERLERI
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Grafik 1: Postoperatif Birinci Yilda Impedans Degisiklikleri

Tablo 1. Cochlear Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri

Cochlear Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu
N Min. Maks. Ortalama SS(=) N Min. Maks. Ortalama SS(z) P (>.05)

2 APkl 610600 14500 12367 1495 6 11700 16500 13817 1603 (3,

Z Medial ¢ 9200 14700 12717 2313 6 12100 17800 14533 1865 o4

= Bual 6 11700 173.00 14467 2286 6 12200 17800 14533 2016 1
L Arkal e 1sio0 17100 15933 787 6 143.00 17400 16383 1182 (3
g5 Medial ¢ 13800 18200 16450 1507 6 16200 189.00 17567 1188 (g
" Baml 6 15200 19700 17350 1529 6 15100 19700 17767 1720 (00
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Tablo 2. MedEIl Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri

MedEl Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
N Min. Maks. Ortalama SS(=) N Min. Maks. Ortalama SS(%) P
g Apkal 5608 7.90 744 065 2 930 1730 1330 566  0.33
Z Medial 5 g3 344 837 010 2 930 1910 1420 693  0.33
= Bazal 2 875 976 926 071 2 1140 2070 1605 658 033
Apikal o 837 1430 1134 419 2 1560 19.10 1735 247 033
&= .
g5 Medial 5 jos50 1710 1380 467 2 2350 2360 2355 007 033
*  Bazul 2 974 1350  11.62 266 2 2480 2490 2485 007 033
Tablo 3. Advance Bionics Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri
Advance Bionics Kullanicilarinda En Rahat Duyma Seviyeleri
Cahisma Grubu Kontrol Grubu
N Min. Maks. Ortalama SS(¥) N Min. Maks. Ortalama SS(%) P
. Apikal 37550 111,00 9233  17.82 3.00 5830 11400 8643 2785 |
22 Medial 3 9760 10540  101.40 3.90 3.00 5020 109.00 8527  31.00 (7
< Bazal 3 9160 14650 117.10  27.66 3.00  89.40 105.00  96.20 799 04
o  Apikal 3 159.00 371.00 257.10 106.88 3.00 112.50 15230  132.03 1991 o1
%E Medial 3 167.80 382.00 265.33 108.37 3.00 126.00 138.80  130.53 717 0.1
A Bazal 315120 45350 26923 161.67 3.00 122.00 163.00 14047  20.80 2
TARTISMA olmasidir. Caligmada yer alan bireylerin ameliyat

Literatiire baktigimizda, otoskleroza bagl
olarak isitmesini kaybetmis bireylerde koklear
implant ile ilgili yapilmis ¢alismalar genellikle
cerrahi problemler ve koklear implantasyon
sonras1 isitsel performanslart ile ilgilidir.
Otoskleroz vakalarinda elektrot yerlesiminin
kismi olabilecegi literatiirde bildirilmistir™.
Kismi yerlesimlerde isitsel uyarim
saglanamadigi  i¢in  mevcut  intrakoklear
elektrotlarda kullanilamayan elektrot sayisi
artabilmektedir. Yapilan bu giincel ¢alisma ile
otoskleroz olan vakalarda koklear implant
programlama parametrelerinin nasil farklilagtigi
degerlendirilmistir.

Koklear implant sistemin optimum
diizeyde calisabilmesi icin ilk gereklilik elektrot
dizininde yer alan intrakoklear -elektrotlarin
cerrahi sirasinda tam olarak yerlestirilmis
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notlar1 incelendiginde, hepsinde intrakoklear
elektrot yerlesiminin tam oldugu goriilmustiir.

Koklear implantta optimum igitmenin
saglanabilmesi icin kisiden kisiye degisiklik
gosteren  parametreler  kisiye 6zel hale
getirilmelidir. Kullanilan bu parametrelerin
kokleanin yapisina gore degisiklik gosterdigi
bilinmektedir'®. Bu dogrultuda planlanan bu
caligmada, otoskleroz hikayesi olan ve olmayan
iki grubun birinci yilda elde edilmis olan
Ol¢iimleri karsilastirilmistir. Koklear
implantasyon sirasinda diisiik olan ancak
sonrasinda  elektrot impedans degerlerinin
intrakoklear elektrotlarin  ¢evresinde doku
olusumuna bagl olarak arttifi ve dolayisi ile
isitsel uyarimin saglanabilmesi i¢in akim
seviyelerinin arttirilmas1  gerektigi literatiirde
bildirilmistir. Ancak  bu  degisikliklerin
uyartlmaya bagli olarak tekrar degiserek
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diismeye basladig1 ve daha uzun siire gectiginde
stabil hale geldigi bildirilmistir"’. Calismamizda
impedans ile yapilan degerlendirmelerde iki grup
arasinda anlamlhi farklilik elde edilmis ve bu
farkliligin 6zellikle bazal kisimda yer alan
elektrotlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu
durum kokleanin basal kisminda meydana gelen
kemiklesme ve doku farklilasmasina bagl olarak
direncin  artmast  ile ilgili  olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calisma grubunda yer alan 11 vakadan
bir tanesinde (C5) birinci yilinda toplam 22
elektrotun 11  tanesinin  kapali  oldugu
goriilmiistiir. Bu yiizden, bu vakanin en rahat
duydugu seviyeler ve esik seviyeleri analizlere
dahil edilmemistir. Bir vakada da (C1) en son
basal kisimda yer alan elektrotta fasiyal uyarim
goriildiigli ancak elektrotun kapatilmasina gerek
kalmadan uyaran siiresinin arttirilmasi ile kontrol
altina alindig1 belirlenmistir. Bagka bir hastada
ise (C7), birinci yilda tim elektrotlar aktif
olmakla birlikte yaklasik postoperatif {igiincii
yilinda bazalda yer alan ii¢ elektrot uyarildiginda
g6z cevresinde fasiyal siniri uyarimi oldugu i¢in
elektrotlarin kapatildigi dosyasinda
raporlanmustir. Ilerlemis otoskleroz olgularinda
fasiyal uyarim goriilmesi literatiir ile uyumludur.
Literatiire = baktigimizda, koklear  implant
kullanicilarinda  fasiyal uyarim  goriilme
sikhigmin  %1-14,6 arasmnda ancak Ilerlemis
otoskleroz vakalarinda bu oranin %?25'e kadar
arttigt  rapor  edilmistir’**>.  Polak  ve
digerlerinin (2006) otoskleroz sonrasi koklear
implant uygulanmis iki vakayr rapor ettikleri
yazilarinda, zaman icerinde bu vakalarda
impedans degisikliklerinin oldugu ve buna baglh
olarak koklear implant agikken fasiyal uyarim
oldugu rapor edilmistir. Fasiyal uyarima sebep
olan elektrotun ya da elektrotlarin kapatilmasi ya
da uyaran stiresinde degisiklik yapilarak kontrol
altina alinabilecegi Onerilmis; ancak kapatilan
elektrot sayisi artmasina ragmen fasiyal uyarim
problemi devam ettiginden revizyon koklear
implant cerrahisi ile yeni elektrot yerlestirildigi
belirtilmistir™.

Calismada yer alan implant
markalarindan ikisinde uyaran genisligi/siiresi
(pulse width /duration) ve uyaran hizi (rate)
impedans degerlerine ve amplitiid artiglarina
bagl olarak her intrakoklear elektrot i¢in tek tek
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otomatik  olarak hesaplanarak  degiskenlik
gostermesine ragmen, bir diger markada
programlamanin baginda tiim elektrotlar i¢in tek
bir uyaran genisligi degeri se¢ilebilmektedir.
Ancak isitme kaybinin etiyolojine goére, mevcut
uyaran siiresi ile yeterli giirlik algis
saglanamadiginda ya da i¢ kulak anomalisinin
varliginda, isitsel wuyarimla birlikte fasiyal
uyarim ortaya ¢iktiginda odyolog tarafindan
gerekli degisiklikler manuel olarak
yapilabilmektedir. Yapilan bu ¢alismada koklear
implant programlamada kullanilan uyaran siiresi
ve uyaran hiz1 karsilastinldiginda, iki grup
arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu
iki parametrenin elektrot impedanslarindan
etkilendigi ve otosklerozlu hastalarda daha
yliksek oldugu goriilmekle birlikte istatistiksel
olarak farkli olmamasinin 6rneklem sayisi ile

ilgili oldugu disiinilmustr. Uyaran
parametrelerinin  karsilastirilldign ~ ¢alismalar
genellikle ayni implant markasin1 kullanan

vakalarda yapilmustir . Istatistiksel analizlerde

anlamlt sonuglar elde edilememis olmasi,
calismada tek bir firmanin olmamasi ile ilgili
olabilecegi dislinlilmiistiir.

Yapilan bu giincel ¢aligmada, literatiirden
farkl1 olarak, marka farkliligi go6zetilmeksizin
otoskleroz ge¢misi olan vakalarin genel degisim

ozellikleri  degerlendirilmigtir.  Literatiir ile
birlikte bu calismanin sonuglar1  dikkate
alindiginda, ilerlemis otoskleroz vakalarinda

koklear implantasyon sonrasindaki odyolojik
takiplerde kokleanin kemik yapisinin
degismesine bagli olarak meydana gelecek
degisikliklerin yakindan izlenmesi ve hastanin
karsilasabilecegi problemler hakkinda
bilgilendirilmesi gereklidir. Yapilacak olan diger
calismalarda ise karsilastirmalarin daha uzun
streli ~ degisiklikleri ~ kapsayacak  sekilde
planlanmas1 6nerilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan
vaka sayillarmin  az  olmasi  caligmanin
limitasyonu olarak degerlendirilebilir. Ayrica
calismada yer alan vakalarin ii¢ farkli implant
markasint kullaniyor olmasi ve her firmaya ait
vaka sayilarmin da birbirlerinden farkli olmasi
parametrelerin  karsilastirilmast agisindan  bir
diger limitasyon olarak degerlendirilmistir.



Dr. Betul CICEK CINAR, Dr. Merve OZBAL BATUK
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Maddi ve teknik destek: Calisma igin

herhangi bir maddi ve finansal destek
alinmamustir.
KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Marchioni D, Soloperto D, Bianconi L, Guarnaccia MC,
Genovese E, Presutti L. 2016. Endoscopic approach for
cochlear implantation in advanced otosclerosis: A case
report. Auris Nasus Larynx 43:584-90.

Vashishth A, Fulcheri A, Rossi R, Prasad SC, Caruso A, &
Sanna S. 2017. Cochlear Implantation in Otosclerosis:
Surgical and Auditory Outcomes With a Brief on Facial
Nerve Stimulation. Otology & Neurotology 38:e345-e353.

Abdurehim Y, Lehmann A, Zeitouni AG. 2016. Stapedotomy
vs cochlear implantation for advanced otosclerosis:
systematic review and meta-analysis. Otolaryngology?Head
and Neck Surgery 155:764-70.

Eshraghi AA, Ila K, Ocak E, Telischi FF. 2018. Advanced
Otosclerosis: Stapes Surgery or Cochlear Implantation?
Otolaryngologic Clinics of North America 51:429-40.

Castillo F, Polo R, Gutiérrez A, Reyes P, Royuela A, Alonso
A. 2014. Cochlear implantation outcomes in advanced
otosclerosis. American journal of otolaryngology 35:558-64.

Rotteveel LJ, Proops DW, Ramsden RT, Saeed SR, van
Olphen AF, Mylanus EA. 2004. Cochlear implantation in 53
patients with  otosclerosis: demographics, computed
tomographic scanning, surgery, and complications. Otology
& Neurotology 25:943-52.

Browning G, Gatehouse S. 1984. Sensorineural hearing loss
in stapedial otosclerosis. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology 93:13-6.

Ramsay HA, Linthicum JF. 1994. Mixed hearing loss in
otosclerosis: indication for long-term follow-up. The
American journal of otology 15:536-9.

House HP, Sheehy JL. 1961. LXXVII Stapes Surgery:
Selection of the Patient. Annals of Otology, Rhinology &
Laryngology 70:1062-8.

Turato S, Ettorre GC, Onofri M, Davidson C. 1992. Very far-
advanced otosclerosis. The American journal of otology
13:482-7.

Semaan MT, Gehani NC, Tummala N, Coughlan C, Fares
SA, et al. 2012. Cochlear implantation outcomes in patients
with far advanced otosclerosis. American journal of
otolaryngology 33:608-14.

Merkus P, van Loon MC, Smit CF, Smits C, de Cock AF,
Hensen EF. 2011. Decision making in advanced otosclerosis:
An Evidence?Based Strategy. The Laryngoscope 121:1935-
41.

Newbold C, Mergen S, Richardson R, Seligman P, Millard R,
et al. 2014. Impedance changes in chronically implanted and
stimulated cochlear implant electrodes. Cochlear implants
international 15:191-9.

Vaerenberg B, Smits C, De Ceulaer G, Zir E, Harman S, et al.
2014. Cochlear implant programming: a global survey on the
state of the art. The Scientific World Journal 2014.

263

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KBB-Forum —
2019:18(3) \Fir©
www.KBB-Forum.net

Walravens E, Mawman D, O'driscoll M. 2006. Changes in
psychophysical parameters during the first month of
programming the Nucleus Contour and Contour Advance
cochlear implants. Cochlear Implants International 7:15-32.

Hughes ML, Vander Werff KR, Brown CJ, Abbas PJ, Kelsay
DM, et al. 2001. A longitudinal study of electrode
impedance, the electrically evoked compound action
potential, and behavioral measures in nucleus 24 cochlear
implant users. Ear and hearing 22:471-86.

Sainz M, Garcia-Valdecasas J, Ballesteros JM. 2009.
Complications and pitfalls of cochlear implantation in
otosclerosis: a 6-year follow-up cohort study. Otology &
Neurotology 30:1044-8.

Sainz M, Garcia-Valdecasas J, Gar6fano M, Ballesteros J.
2007.  Otosclerosis: mid-term results of cochlear
implantation. Audiology and Neurotology 12:401-6.

Wolfe J, Schafer E. 2014. Programming cochlear implants.
Plural publishing

Ramsden R, Bance M, Giles E, Mawman D. 1997. Cochlear
implantation in otosclerosis: a unique positioning and
programming problem. The Journal of Laryngology &
Otology 111:262-5.

Muckle RP, Levine SC. 1994. Facial nerve stimulation
produced by cochlear implants in patients with cochlear
otosclerosis. The American journal of otology 15:394-8.

Bigelow DC, Kay DJ, Rafter KO, Montes M, Knox GW,
Yousem DM. 1998. Facial nerve stimulation from cochlear
implants. American Journal of Otology 19:163-9.

Rayner MG, King T, Djalilian HR, Smith S, Levine SC.
2003. Resolution of facial stimulation in otosclerotic
cochlear implants. Otolaryngology?Head and Neck Surgery
129:475-80.

Polak M, Ulubil SA, Hodges AV, Balkany TJ. 2006. Revision
cochlear implantation for facial nerve stimulation in
otosclerosis. Archives of Otolaryngology?Head & Neck
Surgery 132:398-404.

Yilmaz 1, Akdogan MV, Ozer F, Yavuz H, Cadirct C,
Ozliioglu LN. 2016. Cochlear implantation in far advanced
otosclerosis: series of four cases. Kulak burun bogaz ihtisas
dergisi: KBB= Journal of ear, nose, and throat 26:360-5.



	ÖZET
	Anahtar Sözcükler: İleri otoskleroz, koklear implant, programlama parametreleri

	SUMMARY
	Keywords: Advanced otosclerosis, cochlear implants, programming parameters


