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Dogumsal veya pek cok farkli nedene bagl
olarak gelisen isitme kayiplari, hem kisinin hem de
yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz ydnde etki-
lemektedir. Cevrenin algilanmasi ve onunla etkile-
sim kurulmasinin yani sira, dogumsal veya ¢ok er-
ken olan isitme kayiplar dil gelisimini de olumsuz
etkileyerek kendini ifade edebilme yeteneginde de
ciddi azalmaya ve hatta kayiba yol agabilmektedir.
Ylzyillar boyu agir isitme kaybi olan kisilerin duy-
masina veya iletisimine yardimci olabilecek yon-
temler bilim adamlarinin da temel ilgi alanlarinda
birisi olmustur. Bu amagcla dis ortamda ses dalga-
larnin algilanmasi ve bunlarin néronal uyar sekli-
ne donusturulerek isitmeye yardimci olunmasi
seklinde temel mantigi 6zetlenebilecek kohlear
implantlar ile ilgili ilk dlstnceler yaklasik 200 yil
once Benjamin Franklin tarafindan ortaya atiimig
ancak klinik kullanima girmesi 1980’li yillarda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Da-
iresi'nden (‘Food and Drug Administration’
FDA’den) onay almasi ile olmustur. Ancak Tem-
muz 2002’de, Avrupa’da, Almanya, ingiltere ve
Fransa’da ve ayni dénem icerisinde Amerika’da
FDA tarafindan kohlear implant uygulamasi ile ilis-
kili artmis menenijit riskine yénelik uyarinin aciklan-
masi ve sonrasinda ayni yil i¢erisinde Birlesik Kral-
lik Tibbi Aletler Kurumu (‘United Kingdom’s Medi-
cal Devices Agency’, MDA) ve Aiman Ulusal ilag
ve Tibbi Aletler Enstitiisi (‘Federal Institute for
Drugs and Medical Devices’ BfArM) benzer uyari-
lann yayinlanmasi, isitme engelliler icin ¢igir agan
bu aletlerin gtivenligi ile ilgili soru isaretlerinin orta-
ya ¢clkmasina neden olmus ve uygulama éncesin-
de veya sonrasinda profilaksi 6nerilerinin gelistiril-
mesini saglamistir (1,2).

Normal isitmesi olan kisilerde, ses dalgalarn ku-
lak kepcesi (dis kulak) tarafindan toplanir ve kulak
zarina odaklanarak aktarilir. Ses dalgalar daha
sonra i¢ kulakta, zarin ve i¢ kulak kemiklerinin ara-
cihgi ile mekanik olarak artirilarak basing dalgalan
olarak iletilir ve i¢ kulakta, kokleada tiy hlcreleri
tarafindan algilanarak auditor sinir uyarilarina dé-
nisir. Kohlear implantlar bu iletim sisteminde dis
kulak, orta kulak ve i¢ kulagi atlayarak direkt ola-
rak auditor siniri uyanr. Bu uyan direkt olarak sini-
rin elektirik stimUlasyonu seklinde gerceklesir.
Kohlear implantlar iki farkl kisimdan olusmaktadir;
ic parca (Sekil 1) ve dis parca. i¢ parca, cerrahi
olarak cilt altina yerlestirilir ve alici, miknatish ki-
sim, ince kablolar ve siniri uyaran elektrotlardan
(Sekil 2) meydana gelir. Dis parca ise genellikle
kulak arkasina yerlestirilen ve ses islemcisi, mikro-
fon ve kablolardan olusur. Ses islemcisi mikrofon
tarafindan alinan sesleri farkl dzelliklerdeki elekt-
rik akimina gevirir ve kablolar tarafindan taginir ve
radyo dalgalan olarak i¢ parcada yer alan aliciya
aktarilir, bu alicidan elektrotlara uyaran olarak ile-
tilir ve sinir direkt olarak uyarilir.

Kohlear implantlar, ézellikle her iki kulaginda
agir sensorinéral isitme kaybi olan (ancak sekizinci
kranial siniri saglam) ve klasik isitme cihazlarindan
fayda goérmeyen Kkisilerde yardimcidir. Tim yas
gruplarinda kullanilabilmesine ragmen, yakin do-
nemde isitme kaybi gelisenlerde ve dogumsal ola-
rak isitme kaybi olan gocuklarda dil gelisim baslan-
gicinda yani 2-3 yasindan énce, erken uygulama-
larda daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Uygulama son-
rasinda Kisiler ortamdaki sesleri, santral sinir siste-
mine farkli uyarilar yani ses hissi olarak algilarlar ve
zamanla bu uyaranlar santral sinir sisteminin



Cocuk Enf Derg 2007; 1: 78-81
J Pediatr Inf 2007; 1: 78-81

. Ates Kara 79
Kohlear Implantlar ve Profilaksi

adaptasyonu ile detayl olarak ayirt ederek konusmalari an-
lamaktan 6te mizigin tonlarina kadar farkina varirlar.

Kohlear implant cerrahisi genel olarak kortikal maste-
idektomi, implant yataginin hazirlanmasi, posterior timpa-
natomi ve elektrodlarin yerlestiriimesi icin kohleostomiyi
icerir. Islem yaklasik 2-3 saat genel anestezi altinda gergek-
lesir. Bu islemler sirasinda enfeksiyon riski asagidaki ne-
denlerden dolayi artmistir (3);

1. Mastoid eksplarasyon aslinda temiz cerrahi islem ola-
rak kabul edilmesine ragmen, éstaki tipl araciligi ile solu-
num yolu patojenleri ile kontaminasyon riski vardir ve bu ne-
denle cerrahi temiz kontamine olarak da kabul edilebilir,

2. Kohleanin beyin omurilik (BOS) sivisi ile temas halin-
de olmasi nedeni ile (kohlear kanal aracilid ile) cerrahi is-
lemde elektrodlarin yerlestiriimesi sirasinda BOS ile temas
ve BOS kaca@ olabilir. Elektrodlarin bu alana uzanmasi ris-
kin cerrahiden yillar sonrada devaminin temel nedenidir,

Sekil 1. Kohlear implantin i¢ pargasi

Sekil 2. ic parcada yer alan elektrotlar direkt olarak kohleanin igeri-
sine yerlestirilir. Santral sinir sistemi ve beyin omurilik sivisi ile iligkili
hale gelebilecegi icin menenijit riskini artiran ana unsurlardan birisidir.

3. implant yataginin hazirhgi sirasinda dura ile stirekli te-
mas gerceklesir ve cerrahinin bu déneminde dura hasari or-
taya gelisebilir, menenijit icin risk nedeni olur.

Ancak, 1980l yillardan itibaren kullaniimasina ve 2002
yiina kadar ABD’de 10.000’i cocuk 13.000’i yetiskin ve
dinya genelinde de 60.000’den fazla kohlear implant uygu-
lanmis olmasina ragmen enfeksiyon ve &zellikle menenijit ile
iliskili olabilecegi 2002’de pespese gelisen menejit vakalari
ile ortaya cikmigtir (1). ik bildirilen vakalarin, elektrodlarin
cerrahi sirasinda yerlestiriimesini kolaylastirici roli olan ve
‘positioner’ olarak adlandirilan plastik ilave bir parca iceren
modelle ortaya ¢ikmasi (Advenced Bionics Corporation fir-
masina ait) bu modellin piyasalardan gekilmesi ile sonuglan-
mis ve sonrasinda Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA)
ABD’de genelinde implant uygulanan vakalar degerlendir-
mis ve 1 Ocak 1997 ile 6 Agustos 2002 arasinda 6 yas ve
daha kiigUk toplam 4262 ¢ocuga implant uygulandigi géril-
mis bu ¢ocuklarin 26’sinda menenijit gelistigi tespit edilmis-
tir (4). New England Journal of Medicine’da 2003 yilinda ya-
yinlanan bu g¢alisma ile ‘positioner’ olan kohlear implantl
cocuklarda ayni yas grubunda yer alan ¢ocuklara gére 30
kat, ‘positioner’ olmayan kohlear implanth cocuklarda da 16
kat artmis menenijit riski oldugu gérilmustir (4). Bu bilgiler
Isiginda ilk kez Kasim 2002’de yani ¢alisma resmen yayin-
lanmadan 6nce kohlear implant uygulanacak ve uygulan-
mis gocuklar icin asi 6nerileri glindeme gelmistir (5). Calisma-
da elde edilen veriler incelendiginde kohlear implantasyon
yapilmasa da dogumsal sagirigi olan ¢ocuklarnn yasitlarina
g6re artmis menenijit riski tasidigr gértimustir, bunun nedeni
olarak orta kulak yapisal anomalileri, kohlear displaziler (Mon-
dini malformasyonu) olabilecegi ifade edilmistir (6). Bu ne-
denle dogumsal olarak isitme kaybi olan cocuklara da pro-
filaksi &nerilmelidir.

Kohlear implant uygulanan kisilerde gelisen menenijit va-
kalari diinya genelinde incelendiginde, ilk uyanlarin yapildi-
g1 2002 yilina kadar toplam 52 c¢ocuk ve yetiskin hastanin
oldugu tespit edilmistir (7). Ayni dénemde Kanada da 3
kohlear implant sonrasi menenjit vakasinin bildiriminin oldu-
gu gbrulmuas ve bu vakalarin 4, 12 ve 16 yaslarinda ¢ocuk-
lar oldugu ikisinde S. pneumoniae ve birisinde de Haemop-
hilus influenzae tip b Gremesi tespit edilmistir (7). Daha son-
rasinda yapilan izlemlerde 2004 yili basina kadar 60 vaka-
nin ve 3 6limin daha oldugu ve bu vakalarin yetiskinleri de
icerdigi tespit edilmistir (8). Dinya genelinde kdltiir sonu-
cunda Ureme tespit edilen menenijit vakalarinda izole edilen
mikroorganizmalarin dagiimi ise S. pneumoniae 46 vaka,
H. influenzae (tip b ve tip b disl) 9 vaka, Escherichia coli 4
vaka, Streptococcus viridans 3 vaka, stafilokoklar 4 vakada
ve diger bakteriler 4 vakada seklindedir (1,8). Genel olarak
vakalar de@erlendirildiginde menenijit gelisen vakalarin en
kl¢lUgunun 13 aylik ve en yaslisinin da 81 yasinda oldugu,
menenijitin implantasyon uygulamasini takip eden 24 saat
icerisinde veya alti yill agkin bir zaman sureci icerisinde ge-
lisebildigi ve 12 vakanin kaybedildigi tespit edilmistir (1).
ABD’de tespit edilen 55 vakanin 32’sinde menenijitin ilk bir
yil igerisinde cogunlugunda da ilk bir hafta iginde ortaya ¢ik-
g gorilmustdr (1, 4). Bu vakalarin sadece 6’sinin pnomo-
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kok asl hikayelerine ulasilabilmis ve higbirinin asilanmadigi
ogrenilmistir (4,8). Kohlear implantasyon sonrasinda gelisen
menenjit vakalarinin cocuklarda daha sik olmasina ragmen
yetiskinlerde ve ileri yaglarda da gértlmesi nedeni ile her
yas grubu icin profilaksi dnerilmelidir.

Yapilan ilk ¢alismanin devami olarak 2006 yilinda vaka-
larin uzun sdreli izlemlerinin verildigi ve Subat 2006’da Pe-
diatrics’te yayinlanan calismanin sonuglarina gére artmis
menenijit riski cerrahiden sonraki dénemde de devam et-
mektedir (9). Bu ¢alismanin sonuglarina gére kohlear imp-
lantasyon yapilan ¢ocuklar eger daha énce gerekli asilar ile
asllanmamiglarsa, risk devam ettigi icin cerrahiden sonra
gecen zamandan bagimsiz olarak gerekli agilarla immuni-
zasyonlari ilk firsatta yapiimalidir. Bu yéndeki Amerika Birle-
sik Devletleri Hastaliklan Kontrol ve Onleme Merkezi (‘Cen-
ters for Disease Control and Prevention’, CDC) dnerileri de
calismanin yayinlanmasini takiben 6 Subat 2006’da yayin-
lanmugtir (10).

Daha sonra Kanada’nin verilerinin de 2006 yilinda yayin-
lanmasi ile kohlear implant vakalarinda menenijit riskinin
Streptococcus pneumonia ile iligkili oldugu goérilmustir
(11). Neisseria meningitidis’in kohlear implantll vakalarda
toplum geneline gére artmis risk olmadidi gérildigi icin bu
patojene yonelik olarak &zellikle profilaksi énerilmemekte-
dir, ancak pnomokok ve Haemophilus influenzae tip b (Hib)
profilaksisinin yapilmasi mutlak gereklidir (4-11). Tercih edi-
len uygulama kohlear implant uygulanacak kisilerin, cerrahi
girisimden en az iki hafta 6nce asi semalarinin tamamlan-
masi seklinde olmalidir (12). Ancak bunun mimkin olmadi-
g1 durumlarda asilamanin cerrahi sonrasinda da devam
ederek tamamlanmasi gerekir.

Kohlear implantasyon cerrahisi elektif bir cerrahi girisim-
dir ve yaklasik olarak 2 glinlik hastane yatigini da gerektir-
mektedir. Cerrahi girisimin maliyeti yaklasik olarak Kana-
da’da 30.000 Kanada Dolari, ABD’de 60.000 ABD Dola-
r’dir. Ulkemizde de 90 yillardan itibaren uygulanan kohlear
implantasyon pahali bir cerrahi uygulamadir. Hacettepe
Universitesi’nde 2000l yillarda 500’den fazla uygulama ya-

pimistir (kisisel iletisim bilgisi). ideal uygulama elektif bir
cerrahi girisim oldugu icin pnomokok ve Hib asilarinin cer-
rahiden énce uygulanmasi olmalidir. Ulkemizde Hib asisinin
2006 yili itibari ile rutin agl semamiz igerisinde yer aldigi di-
stinlldiginde (13) aileler agisindan pnomokok asisinin ek
maliyet getirecegi disinulebilir. Ancak kohlear implantas-
yon risk grubu olarak tanimlandigdi icin tlkemiz geri 6deme
(saglik giivencesi saglayan) kurumlar tarafindan her iki asl
da durum belirtir raporla birlikte karsilanmaktadir. Ayrica Ul-
kemizde, bulunan agilar ve Ocak 2007 fiyatlar: Konjuge
pndémokok asisi Prevnar (7 serotip icin) 129.24 YTL, Pne-
umo23 (23 serotip icin polisakkarit asl) 30.55 YTL, H.influ-
enzae tip b icin Ulkemizde 3 ayr firma tarafindan ithal edi-
len ve 3 ayri taglyici protein kullanilarak hazirlanmis olan agi-
lar bulunmaktadir, Hibtiter 22.47 YTL, Hiberix 26.34 YTL ve
PedvaxHib 27.88 YTL seklindedir.

Ulkemiz rutin asi semasi Tablo 1’de (13) Hib asi énerile-
ri Tablo 2’de, pnomokok agsi dnerileri de Tablo 3 ve 4’de su-
nulmustur.

Kohlear implantasyon cerrahisinde karsilasilabilecek di-
ger komplikasyonlar nadir olmakla birlikte elektrodlarin ha-
tall yerlestiriimesi, fasial sinir paralizisi (genellikle gecicidir),
cilt nekrozu seklinde sayilabilir (7).

Sonug olarak kohlear implant uygulanacak veya uygulan-
mis (cerrahiden sonra gecgen slireden bagimsiz olarak agsila-
ma icin firsatlar degerlendiriimelidir) cocuklara Hib ve pnomo-
kok asllan yaslarina gére mutlaka yapiimalidir. Ailelere me-
nenjit bulgular anlatimali ve sikayetleri oldugunda acil tibbi
tedavi icin basvurmalarn gerektigi anlatiimalidir. Bu vakalarda
gelisebilecek otit, mutlaka uygun antimikrobiyal ajan ile uy-
gun slre tedavi edilmeli, bu vakalarda baz akut otit rehber-
lerinde yer alan gbzlem secenedi hicbir zaman tercih edil-
memelidir. Klgik gruplarda yapilmis olan ¢alismalar kohlear
implant yapilan hastalarda gelisen komplike olmayan otit
tedavisinde oral antibiyotik kullaniminin yeterli oldugu goster-
mistir (6). Ayrica kohlear implant cerrahisinde antimikrobiyal
profilaksi, cerrahinin temiz kontamine olarak degerlendiril-
mesi gerektigi disinlldiginde mutlaka uygulanmalidir.

Tablo 1. Ulkemiz agi semasi (2006) (30.11.2006 Genisletiimis Bagisiklama Programi Genelgesi) (13)

1.ayn | 2.ayn 3.ayin 4. ayin 6. ayin lIkégretim IIkégretim

Dogumda sonu sonu sonu sonu sonu 12.ay |16-24 yas 1.Sini 8. Sinif
BCG I
DBT I I Il R
Hib I I Il R
OPA I I Il R R
KKK | R
Hepatit B I 1] 1111
Td v v
Kizamikgik v*
*Eksik asil ara kohort tamamlanana kadar
DBT- Difteri, Bogmaca, Tetanoz asisi, OPA- Oral Polio asisi, Hep B- Hepatit B asisi, Hib- Hemofilus influenza tip b asisi, KKK- Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Td- Erigkin Tipi Difteri-
Tetanoz asisl, TCT- Tuberklin Cilt Testi
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Tablo 2. Hib asi dnerileri*

Ik Doz Uygulama Yasg! Primer Agilama™ Rapel Doz Uygulamasi
2-6 ay 2 ay araile 3 doz™* 12-15 ay arasinda bir doz
7-11 ay 2 ayaraile 2 doz 12-15 ay arasinda bir doz
12-14 ay 2 ay araile 2 doz& Gerekli degil

15-59 ay 2 ay araile 2 doz& Gerekli degil

60 ay ve Uzeri Gerekli degil Gerekli degil

* Ulkemizde farkll Hib asi preparatlar bulunmaktadir (Pedvax-Hib, Hiberix, Hibtiter)
* (Jlkemiz asi semasinda primer immiinizasyon 4 hafta ara ile uygulanmaktadir. ilk doz asi uygulamasi ikinci ayin sonunda baslamaktadir.

** PedvaxHib uygulamasinda 2 doz asi uygulanmasi yeterlidir. Taslyici protein olarak Neisseria meningitidis dis membran protein kompleksi kullanilan asilarda primer asilamada iki doz
uygulamasi ile diger asilarla 3 doz uygulama ile elde edilen immin yanita esdeger yanit alindigi igin iki doz uygulanmasi yeterlidir.

Tablo 3. Kohlear implant vakalari igin konjuge pnomokok asl uygulamasi*

ik Doz Uygulama Yas: Primer Agilama* Rapel Doz Uygulamasi™
2-6 ay 2 ay araile 3 doz 12-15 ay arasinda bir doz
7-11 ay 2 ay araile 2 doz 12-15 ay arasinda bir doz
12-23 ay 2 ay araile 2 doz& Gerekli degil
24-59 ay 2 ay araile 2 doz& Gerekli degil
60 ay ve Uzeri Gerekli degil Gerekli degil

& Dozlar arasindaki stre en az 8 hafta olmalidir.

*7 ayn pnomokok susu igeren konjuge asi Prevnar icin
** Primer agllamada asl dozlar arasindaki stire en az dért hafta olabilir,
** Son dozdan en az 8 hafta sonra uygulanmalidir.

Tablo 4. Kohlear implant vakalan i¢in polisakkarit pnomokok agi uygulamasi*

Bagvuru Yagi ik Doz Agllama ikinci Doz Uygulamasi &
2 yasindan kiclk Uygulanmaz Gerekli degil
2-4 yas Yapilmalr™ Gerekli degil
5-64 yas Yapilmal™ Gerekli degil
65 yas ve Uzeri Yapiimall Gerekli degil

mutlaka distnilmeli ve yapiimalidir.

* Ulkemizde bulunan polisakkarit pnomokok asi Pneumo 23

** 5 yagindan kiiglik gocuklara &énce konjuge as! ile pnomokok agi semasi uygulanmali ve sonrasinda en az 8 hafta sonra polisakkarit asi uygulanmalidir.

& 2006 yilinda yayinlanan galisma riskin uygulamadan sonra da devam ettigini gdstermekle beraber bes yil icin yeterli veri daha olmadigindan, bes yillik koruyuculugu olan polisakkarit
asinin tekran ile ilgili kesin éneriler henliz meveut degildir. Bununla birlikte menenijit riskinin devam ettigi distintldugiinde implant yerinde kaldigi miiddetge asinin bes yilda bir tekrar
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