IMPLANTE EDILEN iSITME CIHAZLARI

KEMIGE IMPLANTE EDILEN CIHAZLAR
A. GIRIS

Kemik yolu ile isitme, isitme sorunu olmayan kisilerde dis sesleri
isitme icin kullanilmaz. Kemik yolu ile isitmenin gerceklesebilmesi icin
ses dalgalarinin enerjisinin oldukga yuksek olmasi gerektiginden hava
yolu ile isitme tercih edilen yoldur. Ancak kendi sesimizi duyma
bakimindan kemik yolu daha kisa yol oldugundan isitme sisteminin
tercih ettigi yoldur. Bu nedenle kayit ettigimiz sesimizi dinledigimizde
daha farkli bir ses duyariz.

1950’li yillarda ise titanyum bilesiklerinin kemik ile uyumlu oldugu
kesfedildikten sonra titanyum temporal kemige cilt altindan
yerlestirilmesi ile isitmenin arttirilmasi saglanmis ve bu isleme de
osteointegrasyon adi verilmistir. Bundan sonraki donemde ticari
olarak kullanilabilir kemik implantlari gelistirilmistir. Ancak bir
cocukta boyle bir cihazin kullanimi  ancak 1999 yilinda
gerceklesebilmistir.

B. KEMIK YOLU iLE iSITME FiZYOLOVJISI

Kemik yolu ile isitmenin mekanizmasi ile ilgili olarak farkh gorisler
mevcuttur.

l. Kemik Yolu Uyaranin Dis Kulak Yolu ile iletimi

Kafa kemigindeki titresme dis kulak yolu icindeki partikillerde
hareketlenmeye yol acarsa hava yolundaki gibi ses dalgalar orta
kulaga iletilir ve isitme gergeklesebilir. Ancak dis kulak yolu acik ise bu
iletim mekanizmasi ses iletimi igin yetersiz kalmaktadir. Dis kulak yolu
kapali kisilerde 700 Hz ve altindaki seslerde iletim bu yolla oldugu
ispatlanmistir.



. Kemik Yolu Uyaranin Orta Kulak Kavitesinden iletimi

Kafa titrestiginde orta kulak kemikcikleri de titresmekte ve
hareketlenebilmektedir. Bu etkinin en yiksek oldugu frekans aralig
2500 HZ'dir.

lll.  Kemik Yolu Uyaranin Orta Kulak Kemikciklerinin Eylemsizligi
ile iletimi

Orta kulak kavitesi icindeki kemikgciklikler mevcut konumlarinda
bulunmalarini saglayan bag dokusu ve ligamanlar ile temporal
kemigin icine tutturulmus gibidirler. Bu bag dokusu ve ligamanlar
temporal kemik titresimlerini kemikgiklere aktararak isitmeye katki
sagladigi dusltinilmektedir. Bu yol ile isitmenin en etkili oldugu
frekanslar 4000 ve Ustl frekanslardir.

IV.  Kemik Yollu Uyaranin Koklear Sivinin Eylemsizligi ile iletimi

Temporal kemik titrestigi zaman koklear sivi bu titresime direncg
gosteren bir organ oldugu icin koklea icindeki sivilar harekete
gecerler.  Koklear sivilarin  harekete  gecmesi  aksiyon
potansiyellerinin ortaya c¢ikmasi icin vyeterli degildir. Aksiyon
potansiyellerinin ortaya cikabilmesi icin scala vestibuli ile scala
timpani arasinda bir basin¢g farkinin olusmasi gerekmektedir.
Burada yuvarlak pencerenin oval pencereye gore daha esnek
olmasi devreye girmektedir. Yuvarlak pencerenin daha c¢ok
esnemesi sayesinde scala vestiblili ile scala timpani arasinda basing
farki geliserek 1000 Hz ve altindaki frekanslarda duymayi
saglamaktadir.



V.

Kemik Yollu Uyaranin Koklea Duvarina Kompresyonu ile
iletim

Kemik yolu ile iletilen ses dalgalari koklea Uzerinde sikip
gevsetme etkisine yol acarak koklear sivida hareketlenmeye yol
acarak cok yiksek frekansli ses dalgalarinin iletimini
saglamaktadirlar.

C. KEMIK YOLU iSITME CIHAZLARI

Kemik yolu isitme saglayan cihazlarin en yararli olduklari
kullanim yolu saf iletim tipi isitme kayiplaridir. Mixt tip isitme
kayiph hastalarda cihazin basarisini etkileyen en 6nemli faktor
isitme kaybinda sensorial komponentin agirligidir. Sensorial
komponentin payi arttikca kemik yollu iletim saglayan cihazin
etkinligi azalmaktadir.

Kemik vyolunu kullanarak isitmeye katkida bulunan
cihazlarda en buyudk problem vyiksek frekanslarda alcak
frekanslardaki kadar etkinliklerinin bulunmamasidir. Bunun
nedeni yuksek frekanslardaki ses dalgalarinin bir engel ile
karsilastiklarinda enerjilerinin azalmasidir. Kokleaya iletilene
kadar gecilmesi gereken kemik katman vylzinden vylksek
frekansh sesler enerjilerinin bir kismini kaybetmektedirler.
Yuksek frekansli ses dalgalari enerjilerini kaybetmelerinden
dolayr ozelliklerinin de bir kismini  kaybetmekte bu da
konusmayi ayirt etme ve anlama acisindan kemik yolu isitme
cihazlarinin etkinlikleri daha sorunlu hale getirmektedir.

Kemik yolu amplifikasyonu icin kullanilan cihazlar iki tiptir.
Birincisi vibratériin disaridan yerlestirildigi Kemik Yolu isitme
Cihazlari iken digeri Kemige Iimplante Edilebilir isitme
Cihazlaridir.



Kemik Yolu isitme Cihazlari

Kemik Yolu isitme Cihazlari iki tip olarak kullanima
sunulmaktadir; Bas bandi seklinde olanlar ve Gozliik tipi olanlar.
Bu iki cihazdan daha iyi basin¢ saglayanlar bas bandi seklinde

olanlardir.

Kemige implante Edilen Kemik Yolu isitme Cihazlari

Kemige implante edilen kemik Yolu isitme Cihazlarinin pek
cok avantaji bulunmaktadir;

V.

Dis kulak yolunu kapatmadigindan okliizyon olusmaz.
Dis kulak yolu acik oldugundan orta kulagin
havalanmasina izin verir. Boylece orta kulak
infeksiyonu gelisimi riski artmaz.

Dis kulak yolunda desquamasyon olusumunu
engeller. Boylece dis kulak yolunda infeksiyon
gorulme ihtimalini arttirmaz.

Dis kulak yolu sekresyonlarindan etkilenmeyecegi
icin cihazda teknik arizalar olusmaz.

Basin gblge etkisini yenebilecek yegane yontemdir.

Her iki tip cihazin pek ¢ok avantaji olsa da bazi kullanim
zorluklari da vardir.

Bu cihazlarin kafaya stabilizasyonu cocuklarda gayet
zordur.

Cocuklarda en iyi stabilizasyon yontemi bant
seklindeki kullanim olmakla birlikte bu yontem erkek
cocuklarda sorunlara yol agmaktadir.

Eriskinlerde tag yontemi kullanimi zor iken gozlik
seklinde kullanimi daha yaygindir. Ancak goézlik
tipinin mastoid kemige temas ettirilmesi daha
zordur.



Yine bu cihazlarin teknik zorluklari da bulunmaktadir.

i. Ses kalitesi yetersiz olabilir.

ii.  Yumusak dokuya uygulanan vibrasyon ve basing
rahatsizlik verebilmektedir.

iii. Kemik yolu iletim i¢in kullanilmasi gereken enerji
miktari oldukca fazladir.

iv.  Gozluk tipi cihazlarda kazancg sinirhdir.

v. Kemige implante Edilebilir isitme Cihazlari cerrahi
mudahale olmaksizin yerlestirilemezler.

D. KEMIGE YOLLU CiHAZLARIN ENDiIKASYONLARI

Bilateral iletim ya da Mikst Tip isitme Kayiplarinda
Unilateral Uygulama

En oOnemli kullanimdaki pratikligi norosensorial tip
kayiplarda isitme kaybi miktari arttiginda cihazin islevi azalirken
kemige implante edilen cihazlarin islevi degismemektedir.

Ulkemizde gecerli Saglik Uygulamalar Tebligati (SUT)a
gore odendigi tek bir endikasyon mevcuttur ve bu endikasyon
bilateral iletim veya Mikst tip isitme kaybidir. Hastanin
konvansiyonel cihazlari kullanmak istemedigi durumda kullanimi
mevcuttur. En yaygin kullanim buldugu alan orta kulak cerrahisi
sonrasi yeterli isitme seviyesi bulunmayan hastalardir. Yine
SUT’a gore mastoidektomi sonrasi dis kulak yolu yapisinin
bozularak  konvansiyonel cihazlardan faydalanamayacak
kisilerde kullanilabilmektedir.

Kemik Yolu isitme Cihazi KESIN Endikasyonlari;

e 5 vyasindan kuclk cocuklarda kullanilamaz. Ancak
kafa bandi uygulamalari bunun disindadir. Cerrahi
yolla uygulanacak cihazlarda 5 yas siniri aranmakta
olup kafa kemiginin cihazin yerlestirilebilmesi igin



yeterli olgunluga ulasmasi icin 5 vyasina kadar
beklemek gerekmektedir.

e Her iki kulakta konvansiyonel cihazlarin fayda
etmedigi saptanan hastalar

e Tum frekanslarda 60 dB’i asmayan iletim veya Mikst
tip isitme kaybi olup konusmayi ayirt etme skoru %60
ve uzerinde olan kisilerde su kriterlerden biri ile
birlikte bulunmasi;

o Bilateral Aural Atrezi ve/veya Bilateral Cerrahi
ile duzeltilemeyen orta kulak anomalilerinin
bulunmasi

o Bilateral radikal mastoidektomililer

o Tedaviye direngli kronik dis kulak yolu iltihabi
bulunanlar

Il.  Tek Tarafli iletim Tipi ya da Mikst Tip isitme Kayiplarinda

Koklear rezervin ¢ok disik oldugu durumlarda ancak hasta
ihtiyac ve talebi durumunda bu endikasyon gecerli olabilir.

lll.  Tek Tarafli Sens6rindral Kayiplilarda

Dinyada c¢ok yaygin bir kullanimi olsa da Turkiye'de
kullanimi nerede ise yok gibidir. Bunun en énemli nedeni SUT’a
gore bu tip endikasyonda 6édemenin olmayisidir.

Bu endikasyonda hasta tarafa cihaz vyerlestirilirken
titresimleri ile karsi yani saglam kokleayr uyarilmaktadir. Bu
endikasyonla kullanimin olmasi hava ve kemik yolundaki
iletimin aslinda ne kadar da farkh gergeklestigini gosteren
onemli bir kanittir.

Duymayan taraftaki seslerin duyan kokleaya iletilmesine
dayanan teknikte sesin lokalizayonunda etkinlik artmakta olup
kafanin golge etkisi azaltilmis olmaktadir. Tabii konusmay ayirt
etmedeki etkinligi bu durumda konusmanin yonu ile iliskili
olmaktadir. Sinyal/Gurulti orani cihazin bulundugu yani hasta



kulagin tarafinda daha iyi ise konusmayi ayirt etme yulzdesi
yukselmektedir. Oysa sinyal/glirtltli orani saglam kulakta daha
iyi ise konusmayl ayirt etme vylzdesi uzerine etkinligi
bulunmamaktadir.

E. BILATERAL KEMIK YOLLU iSITME CiIHAZI KULLANIMI

Kemik yolu kullanimda bir tek bir cihaz her iki kokleay! da
uyarabildiginden iki tarafli kemik yollu isitme cihazi kullanimi
tartismali bir konudur. Pratikte tek tarafli cihazin kullaniminda
interaural atenltasyon 0 dB olarak kabul edilmektedir. Ancak
yapilan arastirmalarda yuksek frekanslarda bu degerin sifir
olmadigi gosterilmistir. Yiksek frekanslarda bu degerin 20 dB
oldugunu gosteren ¢alismalar bile bulunmaktadir. Ayni zamanda
kisisel farkhliklar ytizinden de atenliiasyon neredeyse hic sifir
olmamaktadir. Bilateral aural atrezililerde iki tarafli kemik yolu
isitme cihazi kullanilmasi durumunda;

i. Daha iyi konusma algilamasi

ii.  Dahaiyi lateralizayon ve lokalizasyon

iii.  Artmis yasam kalitesi

iv.  Cihazin biri bozuldugunda digeri ile idare edebilme
kolaylig

Bilateral kemik yolu isitme cihazi kullaniminda tek
dezavantaj artan maliyettir.

VI. PEDIATRIK GRUPTA KEMIK YOLU iSITME CIHAZLARI

Cocuklarda kemik vyolu isitme cihazlarinin endikasyonlari
sunlardir;

i Konjenital Aural Atrezi

ii.  Konjenital Mikrotia

iii.  Kronik Stpuratif Otitis Media
iv.  Persistent Otitis Media

V. Kronik Otitis Externa



vi.  Unilateral ¢ok ileri dlizeyli isitme kayiplar

vii. Kulak travmasi sonucu kemikgik zincirinde kopma

viii. Konvansiyonel isitme cihazlarini kullanmayacak gruptaki
cocuklar;
a. Down Sendromu
b. Ogrenme giicligi yapan hastaliklar
c. Davranis problemleri ile seyreden hastaliklar

F. KEMIK YOLU iSITME CIHAZLARININ UYGULANMASI

Kemik yolu isitme cihazlarinda endikasyonlari saptayan yani
ekibin anahtar Uyesi olan kisi odyologdur. Yukarida genis olarak
anlatilan kriterlere sahip grupta endikasyonu olan kisilere isitme
cihazi uygulamasi yapilabilir.

Ozellikle cocuk grubunda isitme cihazinin uygulanmasi bazi
ozellikler icermektedir. Uygun oldugu saptanan c¢ocuklarda ilk
yapilmasi gereken sa¢ bandi uygulamasi ile subjektif ve objektif
olarak ¢ocugun cihazdan fayda gorip gormediginin saptanmasi
gerekmektedir. Eger faydasi objektif ve slibjektif olarak saptanis
ise ailenin kabul etmesi durumunda cerrahi olarak cihazin
implantasyonu islemine gecilmelidir. Aile ile iletisimden birinci
derecede sorumlu kisi odyologtur.

Cerrahi prosedur icin alt yas siniri bestir. Bu alt yasi belirleyen
durum kafa kemigi derinliginin yeterli diizeye gelmesidir. Kemige
sabitlenme islemi icin 3-4 mmlik bir integrasyon kalinhg
gerekmektedir. Bes vyas altindaki grupta komplikasyon orani
oldukca yukselmektedir. Literatirde komplikasyonsuz olarak
kemige implantasyon yapilmis en kicuk birey on dort aylik bir
bebektir.

Kemige implantasyon prosedirinde en yaygin komplikasyon
peri-abutment cilt reaksiyonlaridir.



