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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Kemige implante isitme cihazlarinda kronik agri

Chronic pain in bone anchored hearing aids
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Kemige implante isitme cihazlarinin komplikasyonlari nadirdir. En sik gorilen postoperatif komplikasyon titanyum implant
etrafindaki yumusak doku reaksiyonlaridir. Kronik bas agrisi ise nadir gorilen bir komplikasyondur. Biz bu makalede, kemige
implante isitme cihazi uyguladigimiz, ancak hastanin lokal ve sistemik tedavilere ragmen ¢6zemedigimiz kronik bas agrisi,
yanma hissi nedeniyle postoperatif birinci yilinda cihazini ¢ikarmak zorunda kaldigimiz hastamizi sunduk. Basarisizlik neden-
lerini literatiir esliginde tartistik.

Anahtar soézcikler: Agri; cihaz basarisizligi; implantlar; isitme cihazlari; kemik; komplikasyonlar.

Summary

The complications of bone anchored hearing aids are very rare. The most seen postoperative complication is soft tissue reac-
tion locally occuring around the titanium implant. Chronic headache is a rarely seen complication related to bone anchored
hearing aids application. We presented a patient having complaints of chronic headache and burning sensation after bone
anchored hearing aids application. Follow up for one year after the operation, despite the local and systemic therapies, there
was no improvement of symptoms and the device was compulsorily removed. This rare complication of bone anchored hear-
ing aids application is reviewied in the literature and probable reasons of failure are discussed.
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AGRI

Girig

ilk kez Anders Tjellstrém tarafindan 1970'te bulunan
kemige implante isitme cihazlari (KiiC) giiniimiizde
spesifik hasta gruplarinin isitsel rehabilitasyonunda
glvenle kullanilmaktadir.” Orta kulak ve mastoid
cerrahisi gecirmis olan ve isitmesinde yeterli diizel-
menin saglanamadigi, konvansiyonel isitme cihazin-
dan fayda gérmeyen, ya da aural atrezi gibi isitme ci-
hazi kullanamayan isitme kayipli hastalar KiiC'nin en

sik

kullanildigr hasta gruplarndir.?-4 KiiC’'nin implan-

tasyonu sirasinda ve postoperatif donemde komp-
likasyonlari nadirdir.® En sik goériilen postoperatif
komplikasyonu abutment etrafinda olusan yumusak
doku reaksiyonlaridir.! Bunun yani sira deri enfeksi-
yonlari, osteointegrasyon basarisizligi, kronik bas ag-

rila

r nadir gorilen komplikasyonlardandir.

Bu olgu sunumunda biz 51 yasinda KiiC uyguladigi-
miz, ancak postoperatif ddnemde hastanin lokal ve
sistemik tedavilere ragmen ¢6zemedigimiz kronik
bas agrisi, yanma hissi nedeniyle cihazini ¢ikarmak
zorunda kaldigimiz bir hastamizi sunduk. KiiC basari-
sizlik nedenlerini literatir esliginde irdeledik.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda, farkli merkezlerde kolesteatom tani-
siyla her iki kulagindan opere olmus, revizyon cerra-
hilerini bizim yaptigimiz, toplam bes kez timpano-
mastoidektomi operasyonu uygulanan, bilateral acik
mastoid kaviteli kadin hasta, isitme kaybi nedeniyle
kullanmakta oldugu konvansiyonel isitme cihazini
etkin kullanamama sikayeti ile tarafimiza bagvur-
mustur. Otomikroskopik muayenede ve temporal
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Kemige implante isitme cihazlarinda kronik agri

kemik bilgisayarli tomografisinde (BT) kolesteatom
niksu ile uyumlu bulgu izlenmedi. Yapilan odyolojik
degerlendirmede hastanin bilateral orta-ileri derece-
de (Sol hava yolu: 81dB, kemik yolu: 44 dB; Sag hava
yolu: 56 dB, kemik yolu 33 dB.) mixt tip isitme kaybi
oldugu gozlendi. Diger kulak burun bogaz muaye-
ne bulgulari dogaldi. Bu bulgular ile degerlendirilen
hastaya konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda
goérmedidi icin isitme rekonstiriiksiyonu amach KiiC
uygulanmasina karar verildi. Genel anestezi altinda
KiiC'nin abutment kismi temporal kemige vidalandi,
uygulama sirasinda intraoperatif herhangi bir komp-
likasyon yasanmadi. Hasta postoperatif 1. glinde
antibiyoterapi ve nonsteroid antiinflamatuar ilag te-
davisi baslanarak taburcu edildi. Osteointegrasyon
surecinde yara yeri ile ilgili herhangi bir problemle
karsilasilmadi. Postoperatif dordlincii haftanin so-
nunda osteointegrasyonun tamamlanmasiyla cihaz
aktif hale getirildi. Hasta isitmeden oldukca fayda
gordiiglint bildirdi. Cihazin aktiflestirilmesini taki-
ben birinci haftada hasta implant cevresinde da-
yanilamayacak siddette yanma ve agri tariflemeye
basladi ve bu nedenle cihazi kullanamadigini bil-
dirdi. Cihaz kullanimi durdurulan hastanin yapilan
muayenesinde abutment etrafinda herhangi bir ki-
zarikhk ve 1s1 artisina rastlanmadi, cerrahi alanda iyi-
lesme problemi izlenmedi. Hastanin laboratuar bul-
gularinda, akut faz reaktanlarinda artis saptanmadi.
Temporal kemik BT’ de ve ardindan beyin magnetik
rezonanas gorintlilemede intrakraniyal patoloji
tespit edilmedi (Sekil 1). Enfeksiyon hastaliklan ta-
rafindan kemige penetrasyon 6zelliginden dolayi 2
hafta kinolon tirevi antibiyotik (Levofloksasin 500
mg 1x1) ve nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavisi
onerildi. Hasta medikal tedavinin ardindan yeniden
degerlendirildi ve sikayetlerinin diizelmedigi izlendi.
implante edilen abutment etrafina dért kadrana ste-
roid enjeksiyonu ve bir glin sonra bes giin art arda
lidokain ile lokal anestezik injeksiyonu yapilip hasta
takibe alindi ve takiplerinde hastanin sikayetlerinde
gerileme olmadi. Postoperatif ikinci ayinda psikiyat-
ri konslltasyonu ile sitolopram (1x40 mg.), sulpirid
(1x50 mg.), mirtazapin (1x30 mg.) baslandi ve (g ay
devam edildi. Sikayetlerinde diizelme olmayan has-
taya noroloji konsiiltasyonu ile karbamazepin (2x200
mg.) ve pregabalin (2x75 mg.) baslandi ve bu teda-
vi ile hasta Uc ay takip edildi. Sikayetlerinde azalma
olmakla birlikte hastanin cihazi tolore edebilecegi
derecede diizelme olmadi. Yapilan biitiin tedavilere
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Sekil 1. Postoperatif agrill donemde c¢ekilen temporal kemik
bilgisayarli tomografide abutment yataginda patoloji izlenme-
mektedir.

Sekil 2. Preoperatif donemde abutment ve ¢evre dokunun
problemsiz oldugu izlenmektedir.

ragmen hastanin implant ¢evresinden baslayip en-
seye ve ylziine dogru yayillan yanma ve kronik agri
hissi gerilemedi. Uykusuzluk ve kilo kaybi sikayetle-
rininde eklenip, hastanin yasam kalitesinin belirgin
bozuldugu yakinlarinca ifade edilmesi lizerine has-
tanin implantinin c¢ikarilmasina karar verildi. Posto-
peratif birinci yiinda genel anestezi altinda hastanin
implante abutmenti ¢ikarildi (Sekil 2). Postoperatif 1.
gliniide ve devam eden takiplerinde ve postoperatif
6. ayinda hasta sikayetlerinin tamamen duzeldigi-
ni belirtti. Hastanin isitme rehabilitasyonuna fayda
goriirligu az olsa da konvansiyonel isitme cihazi ile
devam edildi.
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Tartisma

Konvansiyonel isitme cihazlari ile isitsel rehabilitas-
yonda basarisiz olunan ya da aural atrezi gibi kon-
vansiyonel isitme cihazini kullanamayan hastalarda
guvenli olarak kullanilan KiiC'nin uygulama sirasin-
da ve uygulama sonrasi nadir olmakla birlikte bazi
komplikasyonlari gorilebilmektedir. Operasyon si-
rasinda sigmoid sinlis kanamasi, dura perforasyonu,
implantin kaymasi; postoperatif major komplikasyon
olarak intrakranial kanama, menenjit, deri nekrozu,
enfeksiyon; postoperatif minér komplikasyon olarak
ise cilt reaksiyonlari, implant kaybi, cilt hipertrofileri,
kronik agr gibi komlikasyonlar gorilebilir."”! Bizim
hastamizda gerek operasyon sirasinda cerrahi alan,
gerekse de postoperatif ddonemde yara yeri iyilesme-
siileilgili herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Hobson ve arkadaslarinin KiiC’'nin komplikasyon-
larini literatlir taramasi ile ortaya koyduklarn ret-
rospektif calismasinda 602 vaka degerlendirilmis
ve komplikasyon orani %23,9 olarak bulunmustur.
Tum komplikasyonlar icinde kronik agr orani %2,77
olarak; tim vakalar icinde kronik agri goriilme ora-
niise %1'den az olarak.”” Siau ve arkadaslarinin KiiC
ve kronik agri Uzerine yaptiklari ¢calismada, implant
uygulanan hastalarin %4,5'inde implant ¢ikariimis;
cikarilan implantlarin %2'sini kronik agri nedeni ile
cikarilmig implantlar olusturmustur. Calismada has-
talarin bu agrnyi “yanma” olarak tarif ettikleri belirtil-
mistir. Bu calismanin sonucuna gére KiiC'nin en sik
cikarilma nedeninin kronik agri oldugu belirtilmistir.
71 Ayrica kronik agn tarifleyen hastalarin biyik ¢o-
gunlugunun kadin oldugu ve agr baslama stireleri-
nin implant uygulamasindan sonra ortalama 3,67 yil
oldugu saptanmistir. Bizim vakamizda da hastanin
kadin olmasi, agrinin yanma seklinde tariflenmesi bu
calismanin sonuglari ile uyumludur. Ancak agri bizim
vakamizda postoperatif dordlincii haftada cihazin
aktiflestirilmesi ile baslamistir.

Literatiir incelendiginde KiiC uygulamasi sonrasi gé-
rilen kronik agrinin tedavisine yonelik doyurucu bir
bilgiye rastlanmamistir. Bizim vakamizda implant ¢iI-
karilmadan 6nce antibiyoterapi, nonsteroid antienfla-
matuvar tedavi, lokal kortikosteroid ve lokal anestezik
infiltrasyonu, antidepresan, noroleptik ve kronik agri-
da kullanilan antiepileptik tedaviye ragmen hastanin
cihazi tolore edebilecegi diizeyde agr ve yanma si-
kayetinde rahatlama saglayamadik. Vakamizda da
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komplikasyonsuz bir cerrahi islem ve yara iyilesmesi,
osteointegrasyon problemi yasanmamasi ve hastanin
cihazdan belirgin fayda gordiigiini ifade etmesine
ragmen kronik agri nedeni ile implant ¢ikariimak zo-
runda kalinmistir.implant cikartilinca da hastanin agri
ve yanma sikayetleri dramatik olarak diizelmistir.

Sonu¢

KiiC’nin komplikasyonlari lizerine yapilan calismalar
degerlendirildiginde major komplikasyonun az oldu-
gu, genel olarak guvenilir bir yontem oldugu soyle-
nebilir. Ancak basaril bir cerrahi ve yara iyilesmesine,
hastanin implanttan fayda gérmesine ragmen kronik
agri ve yanma hissinin hastanin yasam kalitesini boz-
masi ve bu nedenle implant kaybi can sikici, demora-
lize edici bir komplikasyondur ve akilda tutulmasin-
da bizce fayda vardir. Preoperatif ddnemde hastanin
bu komplikasyon yoniinden bilgilendirilmesi, agr ve
yanmanin cihaz kaybi nedeni olabileceginin anlatil-
masi yararl olacaktir.

Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki go6-
riintiilerin yayinlanmasi icin yazil bilgilendirilmis onam
alindi.
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