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OZET

Amag: Calismamizda, bas donmesi ve denge bozuklugu sikayeti olan tek tarafli koklear implant kullanicilarinin implanth ve implanstiz
taraflarindaki vestibiiler fonksiyonlarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu caligma, retrospektif tanimlayict bir arastirmadir. Calismamizda, Ocak 2018 - Eyliil 2021 tarihleri arasinda bas
donmesi ve dengesizlik sikayeti ile klinigimize basvuran, i¢ kulak yapilar1 normal olan 12 tek tarafli koklear implant kullanicisinin (28,0 +
19,4) Video Head Impulse Test (VHIT), Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP) ve kalorik test sonuglar1 geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, tek tarafli koklear implant kullanicilarinda en yaygin goriilen vestibiiler semptom (n=7, %58), pozisyonel
vertigo olarak belirlenmistir. Bireylerin % 67'sinde (n=8) implant tarafindaki yiiksek frekans VOR kazanglart normal sinirlarda elde
edilirken, % 33'tinde (n=4) normal sinirlarin altinda elde edilmistir. Bireylerin implant taraflarindaki sakkiiler fonksiyonlarinin %73'
anormal bulunurken, implant olmayan taraflarinda %27'si anormal bulunmustur (p < 0.05). Bireylerin %64'linde implantsiz taraftaki utrikiiler
fonksiyonlar anormal elde edilirken, %100"inde implanth taraftaki utrikiiler fonksiyonlarinda vestibiiler kayip oldugu tespit edilmistir (p >
0.05). Kalorik testin yapildig1 7 bireyden 5'inde (%71) ise koklear implant tarafinda tek tarafli kalorik zayiflik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bag donmesi ve denge bozuklugu sikayeti olan tek tarafli koklear implant kullanicilarinda, implantasyon sonrasi diizenli
vestibiiler degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir. Koklear implant kullanicilarimin vestibiiler fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
vestibiiler test bataryasinin bir biitiin olarak kullanilmas: olduk¢a dnemlidir. Ayrica, koklear implant kullanicilarinin ilerleyen dénemlerde
BPPV agisindan risk altinda olduklar1 da unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Koklear implant, vertigo, dizziness, video bas savurma testi, vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel, kalorik test
VESTIBULAR FUNCTIONS IN UNILATERAL COCHLEAR IMPLANT USERS WITH VERTIGO AND DIZZINESS

SUMMARY

Objective: To investigate the vestibular functions of the implanted and non-implanted sides of unilateral cochlear implant (CI) users
with vertigo and dizziness.

Material and Methods: In this retrospective study, the vHIT, VEMPs, and caloric test results of 12 unilateral CI users (28.0 + 19.4) with
normal inner ear structures who applied to our clinic due to vertigo and dizziness complaints between January 2018 and September 2021 test
were analyzed.

Results: In this study, the most common vestibular symptom (n=7, 58%) in unilateral CI users was determined as positional vertigo.
High-frequency VOR gains on the implant side were within normal limits in 67% (n=8) of individuals, while it was below normal limits in
33% (n=4). On the implant side, 73% of individuals had abnormal saccular functions, while on the non-implant side, 27 % of them had
abnormal saccular functions (p > 0.05). On the non-implanted side, 64% of individuals had abnormal utricular functions; on the implanted
side, 100% of individuals experienced vestibular loss in utricular functions (p > 0.05). The caloric test revealed that 5 of 7 people (71%)
showed unilateral caloric weakness on the cochlear implant side.

Conclusion: Regular vestibular examination in the post-implantation period is suggested in unilateral CI users with vertigo and
dizziness. It is really critical to use the complete vestibular test battery to follow-up the vestibular functions of CI users. It should also be kept
in mind that CI users are at risk for BPPV in the future.

Keywords: Cochlear implant, vertigo, dizziness, video head impulse test, vestibular evoked myogenic potentials, caloric test

GIRIS olarak olumsuz etkilenebilmektedir'”. Koklear
implantasyondan ~ hemen  sonra  implant
kullanicilarinin =~ %20'sinde bas donmesi ve
dengesizlik sikayetleri goriilse bile, bu vestibiiler
sikayetlerin hafif diizeyde oldugu ve bir ay
icerisinde  azaldigi  belirtilmektedir’. Diger
taraftan, koklear implantin isitme
restorasyonunun yant sira, uzun vadede koklear
implant  kullanicilarina  vestibiiler  agidan

Koklear implant, ileri veya c¢ok ileri
derecede  sensorindral isitme kaybi olan
bireylerde, isitmenin restorasyonu amaciyla
cerrahi midahale ile uygulanan implante
edilebilen bir isitme cihazidir.  Koklear
implantasyon sirasinda, implantin yerlestirildigi
taraftaki vestibiiler reseptor hiicreler yapisal
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vestibiiler etkilenimin kalic1 olup olmadigina
karar verilmesinde kritik bir éneme sahiptir’.
Ancak, klinik gozlemlerimize gore bir yildan
daha uzun siire tek tarafli koklear implant
kullanan bireylerin bas donmesi, bas agris1 ya da
dengesizlik  sikayetleri ile  bdliimiimiize
basvurduklari gorilmiistiir. Klinik
gozlemlerimizin daha kapsamli aragtirilmasi
amaciyla lilkemizde bodyle bir c¢alismaya
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada bas donmesi ve denge
bozuklugu sikayeti olan tek tarafli koklear
implant kullanicilarinin implantli ve implanstiz
taraflarindaki vestibtiler fonksiyonlariin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

1. Bireyler

Bu retrospektif ¢alisma, GO 21/1315 say1
numarasi ile Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan 04.01.2021
tarihinde onaylanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
Ocak 2018-Eyliill 2021 tarihleri arasinda bag

dénmesi ve denge bozuklugu nedeniyle
Hacettepe = Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Odyoloji Boliimiinde vestibiiler

degerlendirmeleri yapilan 20 tek tarafli koklear
implant kullanicisinin Video Head Impulse Test
(VHIT), Vestibular Evoked Myogenic Potentials
(VEMP) ve kalorik test verileri geriye doniik
olarak incelenmistir. Koklear implantasyonun
postoperatif ilk 3 aylik donemde vestibiiler
sistem iizerindeki gecici etkisini ekarte etmek
amaciyla ¢alismaya en az 1 yildir tek tarafli
koklear implant kullanan bireylerin verileri dahil
edilmigtir. Dosya incelemesi sirasinda i¢ kulak
anomalisi oldugu belirlenen 3 bireyin ve
Norofibromatozis Tip 2 olan 1 bireyin vestibiiler
test bulgular1 analizlere dahil edilmemistir. Bir
yildan daha kisa siire koklear implant kullanan 1
birey ile dosya incelemesine gore zihinsel,
biligsel veya norolojik bir hastaligi oldugu
belirlenen 3 bireyin verileri de ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu c¢alismada nihai olarak, 12 tek
tarafli  koklear implant kullanicisinin (yas
ortalamasi: 28,0 £+ 194 wyil; minimum-
maksimum: 10,8-68,0 yas) vestibiiler bulgulari
incelenmistir. Caligmaya verisi dahil edilen 12
bireyin 51 kadin, 7'si erkektir. Hastane
dosyalarinda bulunan radyolojik goriintiileme
raporlarina (BT, MRG) gore ¢aligmaya dahil
edilen bireylerin i¢ kulak yapilarinin normal
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sinirlarda oldugu bilgisine ulasilmistir. Bireylerin
implant kullanim siirelerinin ortalamasi 5,7 + 4,5
yil (minimum - maksimum: 1,8 - 14,4) olarak
belirlenmistir. Bireylerden dordiiniin koklear
implanti sag tarafta bulunurken, sekizinin
implant1 sol tarafta bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
bireylerin vestibliler sikayetleri Barany Society
vestibiiler semptom siniflama  kriterleri® esas
almarak siniflandirilmis olup, bireylerin temel
sikayetleri, eslik eden ikinci sikayetleri ve
demografik bilgileri Tablo 1 de gosterilmistir.

2. Veri Toplama Araclarn

Retrospektif ¢alisma verilerimiz, bas
donmesi ve denge bozuklugu olan bireylerin
vestibiiler degerlendirmesinde klinigimizde rutin
olarak kullanilan vHIT, VEMP ve kalorik test
cihazlarindan toplanmistir. Bu testlere iliskin
ayrintili bilgiler asagida sunulmustur:

2.1. Video Head Impulse Test (vHIT)

Semisirkiiler kanal (SSK)
disfonksiyonlarini belirlemek amaciyla
kullanilan bir vestibiiler degerlendirme testidir.
Acgisal  vestibiilo-okiiler  refleks  (VOR)
degerlendirmesinde altin standart olarak kabul
edilir. Test sirasinda birey 1 m mesafedeki gorsel
uyarana bakarken, basi horizontal ve vertikal
semisirkiiler kanal diizlemlerinde 15-20° ag1 ile
150-200 °/sn hizla aniden savrulur. Bu sirada
bireyin goz hareketleri, bas hizi ve goz hizi
ayakli kamera veya goggle sistemleri ile
kaydedilir. Test sonunda, her bir SSK igin
ortalama VOR kazanci otomatik olarak cihaz
tarafindan hesaplanir. Bu ¢alismada retrospektif
VHIT verileri, bolimiimiizde bulunan Synapsis
Ulmer VHIT (Marseille, France) cihazindan
toplanmistir. Calismada 0,80 ve iizeri VOR
kazanglar1 normal olarak kabul edilmistir’®.

2.2.  Vestibular Evoked Mpyogenic
Potentials (VEMP)

VEMP testleri, otolit organlar olarak
bilinen utrikiil ve sakkiiliin yani sira vestibiiler
sinirlerin fonksiyonel durumunu da
degerlendiren  elektrofizyolojik  bir  dl¢lim
yontemidir. Cervical VEMP (cVEMP) testi,
bireylerin  sternokleidomastoid (SKM) kast
iizerine yerlestirilen yiizeyel elektrotlar araciligi
ile bireylerin sakkiil ve inferior vestibiiler sinir
fonksiyonlarim1  degerlendirir. Ocular VEMP
(oVEMP) testi ise ekstra-okiiler kaslardan biri
olan inferior oblik kasi {lizerine yerlestirilen
noninvaziv elektrotlar araciligi ile bireylerin
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utrikiil ve superior  vestibiiler sinir
fonksiyonlarini degerlendirir. Cervical ve ocular
VEMP testlerinde, isitsel uyarim ile ortaya c¢ikan
miyojenik potansiyeller (P1-N1 ve NI1- P2
dalgalar1) kaydedilir. Bu calismada retrospektif
oVEMP ve cVEMP Kkayitlar, boliimiimiizde
bulunan Otometrics ICS Chartr 200 EP VEMP
(Denmark) cihazindan toplanmustir.

2.3. Kalorik Test

Videonistagmografi (VNG) cihazinin bir
alt testi olan kalorik testte, hava irrigasyonu ile
bireylerin dis kulak yolundan otoskop baslhig ile
50°C sicak ve 24°C soguk hava verilerek
gozlerde olusan kalorik cevaplar bilgisayar
ortaminda kaydedilir. Kalorik test, tek tarafli
vestibiiler zayifligin tespitinde altin standart
olarak kabul edilir. Bu c¢alismada retrospektif
bitermal hava kalorik test verileri, Interacoustics
Micromedical VNG (USA) cihazindan
toplanmustir.

3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics ~ 21.0  programi  kullanilmustir.
Tanimlayic1  istatistikler — olarak, ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde, maksimum ve
minimum degerleri hesaplanmistir. Bu ¢alismada
bagimli degiskenler, vestibulookiiler refleks
kazanci (niteliksel: normal, anormal), VEMP
cevaplari (niteliksel: normal, anormal) ve kalorik
zayiflik (niteliksel: var, yok) olarak; bagimsiz
degiskenler ise cinsiyet, yas, implant kullanim
siiresi olarak belitlenmistir. Implant olan ve
implant olmayan taraftaki vestibiiler cevaplar
arasindaki grup ici karsilastirmalar parametrik
olmayan testlerden bagimli 6rneklerde McNemar
testi ile kullamlarak yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bas donmesi ve dengesizlik sikayetleri
ile vestibiiler degerlendirmeleri yapilmis olan 12
tek tarafli koklear implant kullanicisinda en
yaygin goriilen vestibiiler semptom (n=7, %358),
pozisyonel vertigo olarak belirlenmistir (Tablo
1). Bu orani bas agris1 (n=4, %30) izlemistir.
Dosyalarindaki hikayelerine bakildiginda ise, ii¢
bireyde (B-5, B-9 ve B-10, %25) ayakta veya
yiuriirken postiiral dengesizlik (unsteadiness)
sikayetleri mevcuttur. Bu bireylerden biri olan B-
S'te Meniere ataklar1 sirasinda iki kez dengeye
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bagli diisme oykiisii bulunmaktadir. Iki bireyde
(B-8 ve B-10) ise koklear implant aktivasyonu

sirasinda  vertigo  sikayeti  bulunmaktadir.
Bilateral  vestibliler kaybi olan  B-7'nin
dosyasindan elde edilen bilgilere gore, Barany
Society  tarafindan uzaysal oryantasyonun

bozulmasi seklinde tanimlanan dizziness sikayeti
(%8) bulunmaktadir. Caligmaya dahil edilen 8
bireyin birden fazla vestibiiler sikayeti oldugu
belirlenmis olup, her bir bireye eslik eden
sikayetler =~ Tablo 1'de  ayrintili  olarak
sunulmustur.

Calismaya dahil edilen 12 bireyin 5'inde
(B-5, B-6, B-9, B-10 ve B-11) hizli faz1 implant
olmayan tarafa ¢akan ve fiksasyon ile baskilanan
spontan nistagmus mevcuttur. Bas hareketleri ile
tetiklenen ve saniyeler siiren pozisyonel vertigo
sikdyeti olan 5 bireye yapilan Dix-Hallpike
testinde ise, hicbir bireyde BPPV ile karakterize
bir pozisyonel nistagmus goriilmemistir. Ancak
manevralar sirasinda 3 birey (B-6, B-11 ve B-12)
minimal vertigo tariflemislerdir. Tiim bireylerin
sakkad, pursuit ve optokinetik nistagmus gibi
okiilomotor testleri normaldir.

Bas donmesi ve dengesizlik sikdyeti olan
12 tek tarafli koklear implant kullanicisinin vHIT
bulgular1 incelendiginde, 8 bireyin (% 67)
implantli taraflarindaki yiiksek frekans VOR
kazanglar1 normal simnirlarda elde edilirken, 4
bireyin (% 33) implant tarafindaki VOR
kazanglari normal smirlarin  altinda elde
edilmigtir (Sekil 1). Bu 4 bireyden 3'iinde (B-2,
B-7 ve B-10) hem implantli hem de implantsiz
taraflarindaki  tiim  SSK'larinda  vestibiiler
hipofonksiyon mevcutken, 1 bireyde (B-9)
sadece implant tarafindaki lateral SSK'da
(ortalama VOR kazanci = 0.68) vestibiiler
hipofonksiyon mevcuttur. Implant tarafinda
yalnizca bir kanalda VOR kazanglarinin anormal
elde edildigi bu bireyde (B-9) kiimelenmis overt
sakkadlar gozlenirken, alt1 semisirkiiler kanalda
VOR kazanglar1 anormal elde edilen 3 bireyde
kiimelenmis overt ve covert sakkadlar birlikte
gbzlenmisgtir. Bir bireyin (B-10) ise implant
tarafindaki tiim VOR kazanglari normal
siirlarda bulunurken, implant olmayan tarafinda
sadece posterior kanalda VOR kazanglar1 normal
sinirlarin altinda (ortalama VOR kazanci= 0,60)
elde edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin,
Sekil 1'de  gosterilen  vHIT  bulgular
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incelendiginde, tek tarafli koklear implant
kullanicilarinin -~ implanth ~ ve  implantiz
taraflarindaki VOR kazan¢ oranlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Bireylerin cVEMP bulgulari
incelendiginde (Sekil 2), implant olan tarafta 8
bireyin (%73) cVEMP cevaplar1 anormal (cevap
asimetrik veya yok) elde edilirken, implant
olmayan tarafta sadece 3 bireyin (%27) cVEMP
cevaplart anormal elde edilmistir. Ancak
istatistiksel acidan bireylerin implant olan ve
olmayan taraflarinin cVEMP cevaplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.06).
Bireylerin oVEMP bulgulan incelendiginde ise,
oVEMP testi yapilmis olan 11 bireyden 7'sinde
implant olmayan taraftaki oVEMP cevaplarinin
%64'i anormal elde edilirken, 11 bireyin (%100)

KBB-Forum —
2022;21(2) \’-';.-“‘
www.KBB-Forum.net

tamaminda implant tarafinda oVEMP cevaplar
elde edilememistir (p = 0.12). Dort bireyin
(%16) 1ise 1implant olmayan taraflarindaki
oVEMP cevaplarinin normal oldugu
bulunmustur. Calismaya dahil edilen 12 bireyden
sadece birinin VEMP testi bulunmamaktadir
(Sekil 2). Bu nedenle, ¢alismada VEMP
bulgular1 toplam 11 bireyin verisi iizerinden
analiz edilmistir.

Kalorik test bulgular1 incelendiginde ise
hava kalorik testinin 12 bireyden sadece 7'sine
yapilabildigi  goriilmistiir. ~ Kalorik  testin
yapildigt 7 bireyden S'inde (%71) koklear
implant tarafinda tek tarafli kalorik zayiflik
oldugu belirlenmistir. Diger 2 bireyin ise kalorik
test bulgulari normal elde edilmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik bilgileri

implant  Implant Implant
Kronolojik
. o Yas1 Kullannm  Tarafi Semptom Spontan Nistagmus
Birey Cinsiyet ~ Yas )
(y1l) Siiresi
o)
(i)
B-1 K 16,7 9,5 7,2 Sol Spontan Vertigo', Bas agrisi® -
B-2 K 17,1 5,2 11,9 Sol Pozisyonel Vertigo' -
B-3 E 14,0 2,2 11,8 Sag Bas agrist', Pozisyonel Vertigo® -
B-4 E 10,8 7,1 3,7 Sag Bas agrisi', Pozisyonel Vertigo® -
B-5 E 68,0 65,4 2,6 Sol Dengesizlik', Dengeye bagli diisme? +
B-6 E 13,8 10,0 38 Sag Pozisyonel Vertigo' +
B-7 K 35,9 31,1 4.8 Sol Dizziness' -
B-8 E 23,0 17,1 59 Sag Aktivasyon sirasinda Vertigo', Bas agrisi® -
B-9 K 56,8 514 5.4 Sag Pozisyonel Vertigo', Dengesizlik> +
B-10 E 48,1 46,3 1,8 Sag Aktivasyon sirasinda Vertigo', Dengesizlik® +
B-11 E 18,2 3.8 14,4 Sag Pozisyonel Vertigo' +
B-12 K 14,1 7.1 7,0 Sag Pozisyonel Vertigo' -

+ Hizli faz: implant olmayan tarafa cakan ve fiksasyonla baskilanan periferik orijinli spontan nistagmusun varhgmni ifade eder. ' Temel sikayet; ° ikinci sikayet
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vHIT Bulgular
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Sekil 1: Bireylerin vHIT bulgular:

VEMP Bulgulari

n=11
%100

n=8 n=8
973 T3

implantl taraf implantsiz taraf implantl taraf implants taraf
cVEMP oVEMP
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Sekil 2: Bireylerin oVEMP ve cVEMP bulgulart
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TARTISMA

Bu calismada bas donmesi ve dengesizlik
sikayetleri olan tek tarafli koklear implant
kullanicilarinin vestibiiler fonksiyonlar1 geriye
doniik olarak incelenmis olup, implantli ve
implantsiz taraflarindaki vestibiiler fonskiyonlar1
karsilastirilmistir.

Calismamizda tek tarafli koklear implant
kullanicilarinda en yaygin goriilen vestibiiler
semptom pozsiyonel vertigo (%58) olarak
belirlenmigtir. Bu oram1 sirasiyla bas agrist
(%30), postiiral kontrol ile iligkili dengesizlik
(%25) izlemektedir. Pozisyonel vertigo sikayeti
olan 7 bireyin koklear implant kullanim siireleri
incelendiginde, bu bireylerin 3 yildan daha uzun
stire koklear implant kullandiklar1 dikkati
cekmektedir. Dix-Hallpike manevrasinda bu
bireylerden ikisi (B-6, B-12) implant tarafinda,
biri (B-11) ise implantin olmadig1 tarafta
pozisyonel vertigo tariflemislerdir. Ancak VNG
goggle ile yapilan manevralar sirasinda bu
bireylerde herhangi bir pozisyonel nistagmus
gbézlenmemistir. Roll manevrasinda ise bu
bireylerde ne pozsiyonel vertigo ne de nistagmus
gbézlenmistir.  Bu  bilgiler  dogrultusunda,
pozisyonel vertigo sikayeti olan tek tarafli
koklear implant kullanicilarindan  besinde
kompanze Benign Paroksismal Pozisyonel
Vertigo (BPPV), ikisinde ise dekompanze
(subklinik) BPPV  oldugu diisiiniilmistiir.
Dekompanze BPPV diisiiniilen bireylere ayni
seansta Epley manevrast uygulanmis ve aym
seansta pozisyonel vertigo sikayetlerinin azaldig
goriilmiistiir. Koklear implant sonrast BPPV
goriilme oraninin arastirildigr bir caligmada’, 70
koklear implant kullanicisinda implantasyon
sonrast 8 bireyde BPPV goriildiigii (7'sinde
implant tarafinda, 1'inde implant olmayan
tarafta) bildirilmektedir. Aym1 ¢alismada 5
hastada, BPPV  semptomlarinin  implant
aktivasyonundan 7 ila 130 giin sonra basladig1; 2
hastada ise semptomlarin koklear implant
aktivasyonundan once basladig1
belirtilmektedir’. Literatirde koklear implant
kullanicilarinda BPPV olusumu ile ilgili olarak
ti¢ farkli hipotez ileri siiriilmektedir'®: Birinci
hipotez, kokleostomi sirasinda kemik tozu
parcaciklarinin  kokleaya  diistiigiinii  One
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siirmektedir. Ikinci hipotez, koklear implant
cerrahisinde  turlama  islemi  sirasindaki
titresimlerin, otokonyalar1 labirente dogru
kaydirdigini1 6ne siirmektedir. Ugiincii hipotez ise
elektriksel uyarim nedeniyle otokonyalarin
yerinden ciktigini one siirmektedir.
Calismamizda saniyeler siiren pozsiyonel vertigo
sikayeti olan bireylerin siddetli bir akut BPPV
atak Oykiileri bulunmamaktir. Ancak bu bireyler
implantasyon sonrasi ara ara tekrarlayan kisa
sireli bas donmelerinin gilinliikk yasamlarimi
olumsuz etkiledigi belirtmislerdir. Bu bilgiler
1s18inda  koklear implant kullanicilarinin eski
kullanict olsalar bile implantasyon sonrasi
siirecte BPPV agisindan risk altinda olduklari
unutulmamalidir.

Calismamizda bireylerin implanthi ve
implantsiz taraflarindaki yiliksek frekans SSK
fonksiyonlar1 ve VOR kazanglar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Barbara ve arkadaglari'', tek tarafli koklear
implantasyon sonrasi erken donemde vestibiiler
fonksiyonlar1 degerlendirdikleri g¢aligmalarinda,
bireylerin implantasyon dncesi ve sonrasit VHIT
ve c¢VEMP bulgularmi karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar bireylerin implantasyon dncesi ve
sonras1  vestibiiler = fonksiyonlar1  arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulamamakla
birlikte, c¢VEMP testinin vHIT'e gore
implantasyon sonrasinda olugan vestibiiler
hipofonksiyonu tespit etmek i¢in daha duyarl bir
test oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alisma ile
uyumlu olarak, calismamizda benzer bulgular
elde edilmistir.

Calismamizda tek tarafli  implant
kullanan  bireylerin  implant taraflarindaki
sakkiiler fonksiyonlarinin %73'ti anormal (cevap

asimetrik veya yok) bulunurken, implant
olmayan taraflarinda %27's anormal
bulunmustur (p < 0.05). Cushing, et al."?
caligmalarinda, koklear implant kullanan

cocuklarin %38-51'inde bilateral veya unilateral
sakkiiler fonksiyonlarinda cevap olmadigini
belirtmislerdir. Implantasyon 6ncesi ve sonrasi
VEMP yanitlarinin incelendigi bir baska
calismada'®, aragtirmacilar isitme kaybinin
etiyolojisine bakilmaksizin koklear implantasyon
yapilan  ¢ocuklarin  %80'inden  fazlasinda
sakkiiler fonksiyonlarinda azalma oldugunu
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vurgulamiglardir. Literatiirde koklear implantin
otolit fonksiyonlar tlizerindeki etkisini inceleyen
calismalar'""®  kokleaya yakmhigi nedeniyle
sakkiiler fonksiyonlara odaklansa da, Tien ve
Linthicum'*  histapatolojik  calismalarinda,
koklear implant cerrahisinin sakkiildeki reseptor
hiicrelerin yan1 sira utrikiiler fonksiyonlar1 da
etkiledigini ortaya koymuslardir. Klinigimizde,
implant  kullanicilarinin ~ vestibililer  sistem
degerlendirmesinde cVEMP ve oVEMP testleri
rutin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamakla
birlikte, tek  tarafli  koklear  implant
kullanicilarinin implant olmayan taraflarindaki
utrikiiler fonksiyonlarinin %64'i anormal elde
edilirken, implant taraflarnin  %100"inde
utrikiiler fonksiyonlarinda vestibiiler kayip
oldugu tespit edilmistir (p > 0.05). Literatiir ile
uyumlu olarak bu c¢alisma, ¢ok ileri derecede
sensorindral isitme kaybinin sakkiiler
fonksiyonlarin yani sira utrikiiler fonksiyonlar1
da etkiledigini gostermektedir. Ayrica, bu
calismada isitme kaybi restorasyonu igin
uygulanan koklear implantasyonun bireylerin
implant taraflarindaki otolit organlarda vestibiiler
hipofonksiyon riskini arttirabilecegini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda kalorik testin yapildigi
bireylerin %71'inde koklear implant taraflarinda
kalorik zayiflik oldugu belirlenmistir. Literatiirde
bulunan 6nceki calismalarda"'>'®,  koklear
implant kullanicilarinda postiiral dengesizlik
goriildiigli  belirtilmektedir.  Abramides ve
arkadaslar,'” koklear implant kullanicilarinda
kalorik testin, 6zellikle implantasyondan sonraki
bir yilda bireylerin postiiral kontrol becerilerinin
ongoriilebilmesinde belirleyici bir test oldugunu
one stirmektedir.

Calismamizin smirliliklarindan biri, bag
donmesi ve denge bozuklugu olan tek tarafli
koklear implant kullanicilarinin preoperatif ve
postoperatif vestibiiler bulgularinin olmamasidir.
Calismaya dahil edilen bireylerin biiylik bir
kismi eski implant kullanicilaridir. Pediatrik
vestibiiler alanindaki tecriibelerimizin artmasi ile
birlikte son 4 yilda koklear implant adaylarinin
rutin preoperatif ve postoperatif takipleri
klinigimizde yapilmaya baslanmistir. Ancak son
2 yilda pandemi nedeniyle preoperatif
degerlendirmeler ve  takipler  aksamistir.
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sayisinin sinirli olmasidir. Calismaya sadece bir
yildan uzun siire tek tarafli koklear implant
kullanan, i¢ kulak yapilar1 normal olup vestibiiler
sikayetleri bulunan bireyler dahil edilmistir. Bu
nedenle  Orneklemimiz  oldukg¢a  sinirhdir.
Gelecek calismalarda, daha genis bir 6rneklemle
vestibiiler sikayeti olan ve olmayan tek tarafli
koklear implant kullanicilarinin preoperatif ve
postoperatif vestibiiler bulgularinin
karsilastirilmasi, koklear implantin vestibiiler
sistem {izerindeki uzun donem etkilerinin
anlagilmas1 bakimindan oldukga yararl olacaktir.

Calismamizda vestibiiler sikayetleri olan
tek tarafli koklear implant kullanicilarinin vHIT
ile degerlendirilen yiiksek frekans SSK
fonksiyonlart implantli ve implantsiz tarafta
birbirine benzer bulunurken, kalorik test ile
degerlendirilen algak frekans lateral SSK
fonksiyonlarinda implantl taraf lehine tek tarafli
vestibliler hipofonksiyon oldugu bulunmustur.
Ayrica, bu bireylerin implant taraflarindaki
utrikiil ve sakkiil fonksiyonlarinda da implant
olmayan taraflarina gore olumsuz etkilenim
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, bas donmesi
ve denge bozuklugu sikayeti olan tek tarafli
koklear implant kullanicilarinda implantasyon
sonras1  siiregte  olast  vestibiiler kaybin
belirlenmesi ig¢in vestibiiler degerlendirme ve
takiplerin diizenli yapilmas1 6nerilmektedir. Tek
tarafli koklear implant kullanicilarinin implanth
ve  implantsiz ~ taraflarindaki  vestibiiler
fonksiyonlarinda olusan degisimlerin
izlenmesinde vestibiiler test bataryasinin bir
biitiin olarak kullanilmas1 olduk¢a Onemlidir.
Son olarak, koklear implant kullanicist olan
bireylerin ilerleyen donemlerde BPPV agisindan
risk altinda olduklar1 da unutulmamalidir.

Etik Beyan

Bu calisgma, GO 21/1315 say1 numarasi
ile Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan 04.01.2021 tarihinde
onaylanmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda

bulunmamaktadir.

cikar  catigmast
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