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Kohlear Implant Cerrahisinde
Hemsirenin Sorumluluklari

Responsibilities of Nurse in
Cochlear Implant Surgery: Review

OZET Kohlear implant, ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan faydala-
namayan bireylerde isitmenin kismen kazanilmasinda oldukga yararli bir uygulamadir. Kohlear
implant giiniimiizde pek ¢ok isitme engelli ocuga ve eriskine yeni bir yasam tarz1 saglamistir. Ul-
kemizde kohlear implant uygulamalarinin yapildig: 38 merkez bulunmakta ve her y1l bu merkez-
lerde yiizlerce kohlear implant uygulamas: yapilmaktadir. Kohlear implant uygulanan hastalarin
cerrahi sonrasi iyilesmelerinin saglanmasi, goriilebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken fark
edilmesi ve yonetimi konularinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin
bu tiir teknolojik ameliyatlara kars: hazirlikli olmalar1 ve hastalarinin bakimini en iyi kosullarda sag-
lamalari i¢in kendilerini yetistirmeleri gerekmektedir. Kohlear implant uygulamasina yonelik ya-
pilan medikal yayinlarin ve calismalarin sayisi hizla artmakla birlikte literatiirde bu konunun
hemgirelik yontini ele alan ¢aligmalara rastlanmamigstir. Bu makalede kohlear implantin teknik
ozelliklerine, hasta se¢imine, yasam kalitesi, cerrahi teknik ve olas1 komplikasyonlar ile birlikte
kohlear implant hastasinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimina yer verilmistir. Makalenin kohlear
implant uygulanan ve uygulanmas: planlanan tinitelerde ¢alisan meslektaglarimiza katk: saglayacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kohlear implantlar; isitme kayb; cerrahi; komplikasyonlar; hemsirelik bakimi

ABSTRACT A cochlear implant, is a very useful application on the partial recovery of hearing for
individuals that have severe sensorineural hearingloss and have not benefit from hearing aids.
Nowadays, cochlear implant has provided a new lifestyle to many hearing-impaired children and
adults. Centers which are conducted cochlear implant which is currently 38 in our country and
hundreds of cochlear implant practices are being implemented in these centers. Nurses have an im-
portant responsibility of providing improvements in patients undergoing cochlear implant surgery,
prevention, early detection and management of complications which may be occured. Nurses have
needed to educate themselves to be prepared for such technological surgery and to provide the care
of patients with the best conditions. The number of medical publications and studies about the
implementation of cochlear implant has been increased rapidly, and also in the literature, stud-
ies dealing with the nursing aspect of this issue have not been found. In this article, cochlear im-
plant’s technical specifications, selection of patients, the impact on quality of life, preoperative and
postoperative care of cochlear implant patients with the surgical technique and possible complica-
tions are included. This study is expected to contribute to our colleagues working in these units
which cochlear implant is implemented and planned to be implemented.

Key Words: Cochlear implants; hearing loss; surgery; complications; nursing care
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ohlear implantlar; bilateral ileri veya cok ileri derecede sensoring-
ral igsitme kaybi olan, isitme cihazindan yeterince ya da hi¢ fayda
goremeyen ¢ocuk ve erigkinlere, sesleri daha iyi algilama ve konusg-
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malar1 daha iyi anlama olanag1 sunmak {izere ta-
sarlanmis, ses enerjisini elektrik sinyallerine don-
ugstiirerek isitmeye ait kokleada var olan spinal
ganglion hiicrelerini direkt olarak uyarmak ama-
ciyla geligtirilmis elektronik cihazlardir.!®

Isitme engellilerin toplumsal yasama katilim-
larini saglamak, yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in
pek cok bilim insaninin gerceklestirdigi temel aras-
tirmalar ve kohlear implant1 gelistirme ¢abalari,
glintimiizde on binlerce isitme engelli cocuga ve
eriskine yeni bir yasam tarz1 saglamistir.” Isitsel sis-
temi elektriksel olarak stimiile etme girisimi i1k kez
1790’11 yillarda Alessandro Volta tarafindan ol-
mugtur.”? Sonraki 183 yil i¢cinde Volta'y: elektrik
ve igitme ile denemelere devam eden bircok bilim
insani izlemistir. 1973 yilinda House ilk kez eris-
kin bir hastaya kohlear implant uygulamistir.5” Ul-
kemizde ise ilk kohlear implant ameliyat1 Altay
tarafindan 1987 yilinda Eskisehir Anadolu Univer-
sitesinde gerceklestirilmistir.”

Kohlear implant uygulamasina yoénelik yapi-
lan medikal yayinlarin ve ¢aligmalarin sayis: hizla
artmakla birlikte literatiirde bu konunun hemsgi-
relik yoniini ele alan ¢aligmalara rastlanmamagtir.

Bu calisama, tilkemizde de kullanimi1 gittikge
artan kohlear implant hakkinda bilgi vermek ve
kohlear implant uygulamalarina yonelik hemsire-
nin sorumluluklar: tizerine farkindalig: artirmak

amactyla yapilmstir.

I KOHLEAR IMPLANT VE YASAM KALITESI

Yapilan ¢aligmalar, hem ¢ocuklarda hem de erig-
kinlerde kohlear implant uygulanmasinin hastala-
rin yasam kalitesinde 6nemli derecede diizelmeler
sagladigini gostermistir.'®!! Kohlear implant, post-
lingual isitme kayipli erigkinlerde ve konjenital
isitme kayiph ¢ocuklarda 6nemli tedavi segenekle-
rindendir."” Kohlear implantlarin tercih edilme ne-
siddetli

kullanilan diger isitme cihazlarindan daha ¢ok
413

deni, sensoringral isitme kaybinda

yarar saglamasidir.*'> Kohlear implantin bagari-
sinda hastanin isitme performansi ile birlikte giin-
litk aktiviteleri, sosyal hayati ve kendine gliveninde
olusan degisikliklerin de degerlendirilmesi gere-

kir.'? Bireylerin fiziksel durumlari, bagimsizliklari,
sosyal iligkileri ve psikolojik durumlar: hayat kali-
tesi anlayigini etkilemektedir.'>' sitme kayiph
hastalarda sosyal aktiviteler ve gevre ile iletisim
azalmakta, bu hastalarda depresyon ve diger psiko-
lojik sorunlar da daha sik goriilmektedir.'*"> Bu ne-
denle kohlear implant uygulanmasi yukarida
belirtilen kisitliliklar1 ortadan kaldirmakta ve
yasam kalitesini yiikseltmektedir.

I KOHLEAR IMPLANTIN TEKNIK OZELLIKLERI

Kohlear implant, i¢ ve dis {initelerden olusur.>®'¢ I¢
pargalar; implant ve elektrot dizisi, dis parcalar ise;
isitme cihazi gibi kulagin arkasina yerlestirilmis ses
islemcisi, mikrofon ve aktarici kulaklig: icerir.>'®
Das iinite (ses islemcisi) ses dalgalarin1 mikrofon yo-
luyla alir, bu ses dalgalarini analiz edip sayisal ola-
rak kodlar ve vericiye gonderir.>4!¢ Verici radyo
frekansiyla bu kodlari deri altindaki aliciya iletir.®'¢
I¢ iinitedeki islemci bu kodlanmig sinyalleri elek-
trik sinyallerine doniistiirerek kokleaya yerlestiril-
mis olan elektrot dizinine ulagtirir, bu sinyaller ilgili
elektrotlar tarafindan isitme sinirine aktarilir ve
isitme siniri vasitasiyla beyne ulaginca ses algila-
nr. 5616

I KOHLEAR IMPLANT EKiBi VE HASTA SECIMI

Kohlear implant uygunluguna otolog, odyolog, egi-
tim odyologu, norolog, radyolog, géz uzmani ve
psikoloji uzmanlarindan olugan multidisipliner bir
ekip karar verir. Implant icin hastalarin saglikli,
mental yonden stabil olmalar1 ve ameliyat sonrasi
rehabilitasyon programina devam edip bitirecek
motivasyona sahip olmalar1 gerekmektedir.? Koh-
lear implant adayinin se¢iminde prelingual (dil ka-
zanimi 6ncesi) ve postlingual (dil kazanimi sonrast)
doénemde farkli prensipler uygulanmaktadir."” Bu
amagla hastanin yasi, isitme kayb siiresi, isitme ci-
hazi kullanim 6ykiisii, medikal ve radyolojik de-
gerlendirmesi, varsa ¢oklu Ozlir durumu, dil
gelisimi, aile destegi, aile ve/veya adayin beklenti-
leri ve egitim ortami konularinin gézden gegiril-
mesi gereklidir.'”® Bunun yani sira hastalar medikal,
odyolojik, dil gelisimi, psikolojik, ndrolojik ve rad-
yolojik olarak degerlendirilmektedir.>'81?
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Retrokohlear patolojiler, temporal kemik trav-
mas1 sonrasi gelisen sensorindral isitme kayipla-
rinda travmaya bagh olusan kohlear sinir kesileri,
Michel deformitesi, koklea aplazisi, koklea ve koh-
lear sinir yoklugu, kohlear sinir anomalileri ve koh-
lear implant kullanimini engelleyebilecegi i¢in
¢oklu engeller ve ileri derecede mental veya motor
retardasyon varligi kohlear implantasyonun kesin
kontrendikasyonlar1 arasinda yer alan patolojiler-
dir‘3,18,19

I KOHLEAR IMPLANT CERRAHISI

Kohlear implant cerrahisi, genel anestezi ile yapi-
lan 2-2,5 saatlik bir ameliyattir.'® Kullanilacak olan
cihazin tipine gére implantin olasi lokalizasyonu
ve flep vaskiilarizasyonu bozulmayacak sekilde 6n-
ceden insizyon hatt1 ¢izilir. Kohlear implant cerra-
hisinde sinirli bir mastoidektomi yeterlidir,
mastoidektomi kavitesinin kenarlar: elektrot tagi-
yiciy1 icinde hapsedecek sekilde yiiksek birakilma-
lidir.®® Elmas turla posterior timpani yapilarak
mastoidektomi kavitesinden orta kulaga ulagilmig
olur. Bu islemin amaci, yuvarlak pencerenin gorii-
niir hale gelmesidir.'”?*?! Yuvarlak pencerenin bu-
lunamadigr durumlarda promontoryum teknigi
kullanilir.®?! Kohlear implant ameliyatinda kokle-
ostomi; promontoryum ve yuvarlak pencere adi ve-
rilen iki teknikle de yapilir. Mastoid, pariyetal veya
oksipital kemik iizerinde daha sonra kullanilacak
bir kulak arkasi konusma islemcisi ve mikrofonun
rahatca yerlesimine olanak verecek 6zel bir yatak
acilir.%?° Implant cevresinde kemik oluklardan
gecen siitiirler ile implant govdesi fikse edilir.!720-!
Elektrodu olan bir implant ¢esidi kullaniliyorsa
temporal kas altinda agilan subperiostal cebe yer-
legtirilir.®2°22 Bundan sonra énemli nokta, elektro-
dun skala timpani icerisinde, baziller membran ve
spiral ligamani travmatize etmeksizin tiimiiyle ige-
riye gonderilmesidir.'”? Daha sonra kokleostomi
ile elektrot arasindaki agiklik perikondrium ile ka-
patilir.® Elektrodu dogru teknikle yonlendirmek
kohlear implant cerrahisinin en hassas noktasini
olusturur.?’ Odyoloji uzman: tarafindan, uygulanan
cihaza ait yazilim destegi ile elektrotlarin direnc-
leri, elektriksel stapes refleks esikleri ve uyarilmig
aksiyon potansiyelleri test edilir.® Kokleostomi ¢ev-

resinin yag veya kas ile tam olarak kapatilmasi
ameliyat sonras: komplikasyon riskini 6nlemek agi-
sindan 6nemlidir. Elektrot, kemik talag1 ve fibrin
doku yapistiricis: kullanilarak mastoid iginde fikse
edilir ve insizyonlar kapatilir.?’

I KOHLEAR IMPLANT CERRAHISI
HASTASINDA BAKIM VE
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Modern cerrahi teknigin nispeten daha gilivenilir
oldugu konusunda fikir birligi olmasina ragmen,
kohlear implant cerrahisinde de bazi komplikas-
yonlar diger cerrahilerde oldugu gibi kaginilmaz-
dir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi ve
sonrasi donemlerde iyi bir tibbi bakim ve kaliteli
bir hemsirelik bakimi biiyiitk 6nem tagimaktadir.
Ozellikle, hastalarin ameliyat sonrast yakin izlemi,
olas1 komplikasyonlar1 azaltmak, tedavi i¢in etkili
miidahaleleri planlamak ve hemsirelik bakimi icin
genellikle hemsirelere ve doktorlara yardimei olu-
maktadir.”® Kohlear implant cerrahisi gerceklesti-
rilecek hastanin  bakimina

ve hemsirenin

sorumluluklarina asagida yer verilmistir.

I AMELIYAT ONCESI HASTA BAKIMI

Ameliyat 6ncesi dénemde kohlear implantin ne ol-
dugu, calisgma mekanizmasi; ameliyat1 ve olasi
komplikasyonlar1 konusunda hastaya ve ailesine
bilgi verilmelidir. Hemsgire;

= Kohlear implantin modeli ve reticisi,

= Cihazin yerlegimi,

= Cihazin en son degerlendirildigi zaman,

= Cihazin ameliyat 6ncesinde ve sirasinda ka-
panip kapanmadiginin test edilmesi,

® Hangi ayarlarin islem sonrasi hemen yeni-
den programlanmas: gerektigi,

= Hastanin implantini yapan doktorla goriise-
rek, hastanin randevuya gereksinimi olup olmadig:
gibi yukarida belirtilen konularla ilgili hastay1 bil-
gilendirmeli ve bu bilgileri ameliyat 6ncesinde
hasta dosyasina kaydemelidir.**

Kohlear implant hastas: genellikle ameliyattan
onceki giin servise kabul edilir. Hastanin anksiye-
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tesi degerlendirilir, stres yaratan aktivitelerden ka-
¢inmast saglanir. Korku ve kaygilarini agiklamasina
izin verilir. Implant ile ilgili yanhs bilinenler dii-
zeltilir. Hastanin 6nceki bagarili bag etme davra-
niglarini belirlemesine yardimci olunur.

Ameliyattan alt1 saat 6nce kat1 gida alimi, iki
saat 6nce ise berrak sivi alimi kesilir. Laboratuvar
tetkikleri yapilir ve vital bulgular: takip edilir. Her-
hangi bir st solunum yolu enfeksiyonu riski agi-
sindan 6zellikle ates takibi yapilir. Ust solunum
yolu enfeksiyonu varsa buna yonelik tedavi uygu-
lanip ameliyat daha sonraki bir tarihe ertelenir.?

Ameliyat sabahi1 hastanin giysileri ve takma dis,
gozliik, saat, taki vb. metal egyalar1 varsa ¢ikartilir,
hastaya ameliyathane kiyafeti giydirilir ve hasta dos-
yastyla birlikte ameliyathaneye teslim edilir.?

I AMELIYAT SONRASI HASTA BAKIMI

Kohlear implant hastalar1 genellikle ameliyattan
sonra dort saat yogun bakim iinitesinde takip edi-
lir. Bu siire icerisinde kafa ici basing artigini 6nle-
mek icin hastaya semi-fowler pozisyonu verilir ve
konforu saglanir; oksijen satiirasyonu ve vital bul-
gulan olgiiliir, enfeksiyon riski agisindan ozellikle
ates takip edilir. Kafa ici basinc yiiksek ise; mem-
branlardan sivi emilimini artirarak beyin ve eks-
traseliiler sivi hacmini azaltmak amaciyla aldig:
¢ikardigi takibiyle birlikte ozmotik diiiretikler kul-
lanilabilir ya da siv1 kisitlamasi yapilabilir. Kafa ici
basing artig1 sendromu riski agisindan yagsam bul-
gular ve biling diizeyi takip edilir. Hastanin pozis-
yonu degistirilirken siddetli déndiirme ve boynunu
fleksiyona getirme gibi hareketlerden kaginilir.?’

Hemoraji olasiligina kars1 pansumanlar gozle-
nir. Drenaj sivisinin karakteri ve miktar: kaydedi-
lir. Hastanin sargi/pansumandan rahatsiz olup
olmadig sorgulanir, sargl/pansumanin bagi, kulak-
lar1 ve gbziin tstiini fazla stkmasi 6nlenmelidir.?
Pansumanlar aseptik sartlarda antiseptik soliisyon-
larla (Betadine, Kemicetine vb.) ve uygun yontem
kullanilarak yapilmahidir.? Hemorajisi varsa; 6nce-
likle kanamanin durdurulmasi gereklidir. Sivi
kayb1 agisindan risk altinda olan hastanin yasam-
sal bulgulari, arteriyel kan gazlari, hemoglobin-he-
matokrit degerleri, aldig1 ¢ikardig: sivi miktarlan

yakindan izlenir.?® Kanamalar genellikle elmas tur
(cerrahi bir enstriiman), kemik mumu (bone wax-
kemik u¢larinin kanamasini 6nleyen malzeme), kas
veya jelfom (yaralarda kanamay1 durdurmak ama-
cryla kullanilan ve emilebilen tampon materyali)
ile kontrol altina alinabilir. Skala timpaniye gecen
kanama, yeni kemik olusumunu hizlandirabilecegi
icin kokleostomiden 6nce kontrol altina alinmali-
dir.3

Ameliyat sonrast hastanin agrisi olacagindan
istem yapilan analjezikler verilir. Bu siire¢te motor
fonksiyonlar ve biling diizeyi normale dénen, ag-
ris1 kontrol altina alinan, kalp atigi, tansiyonu, ok-
sijen satiirasyonu, viicut 1sis1 ve solunumu stabil
olan hasta daha sonra servise ¢ikarilir.?’

Servise yatirilan hastaya genellikle baslangicta
intravenoz daha sonra oral olarak antibiyotik teda-
visi uygulanir. Hasta, erken ameliyattan dort saat
sonra sulu gida almaya baglayabilir, tolere edebilme
durumuna gore kat1 gidalara gegilir.?!

Hastaya giiliimsemesi ve agzini agmasi gibi ko-
mutlar verilerek fasiyal sinir paralizisi (ameliyat es-
nasinda kaza ya da sinirin agir1 gerilmesi nedeni ile,
sinirin zedelenmesi veya kesilmesi) olup olmadig:
hemgire tarafindan degerlendirilir.?*3® Gegici veya
kalic1 agiz kurulugu ya da tat bozukluklar1 olup ol-
madig1 sorgulanarak, korda timpani (ameliyat es-
nasinda sinirin agir1 gerilmesi nedeni ile ya da
kazayla zedelenmesi veya kesilmesi) hasar1 deger-
lendirilir.3? Fasiyal sinir ve korda timpani hasar
erken ve ge¢ donemde goriilebilir. Ameliyattan
hemen sonra ortaya ¢ikan fasiyal paralizide sinir
acilen cerrah tarafindan kontrol edilir ve onarilir;
gecikmis parezilerde ise konservatif tedavi genel-
likle yeterli olmaktadir.® Hastaya bu durum agik-
lanmalidir. Fasiyal sinir paralizisine bagh duyu
kusuru gelisebilecegi i¢in agiz mukozasinin biitiin-
ligiinii bozacak sert, asir1 sicak gidalardan ve ige-
ceklerden kaginilmas: gerektigi konusunda hasta ve
yakinlan bilgilendirilir. Hastaya etkilenmeyen ta-
rafiyla ¢ignemesi konusunda bilgi verilir. Kolay yu-
tabilecegi uygun besinler secilerek hastanin yeterli
beslenmesi saglanir.”’ Hastada olugabilecek kornea
hasarini 6nlemek i¢in yapay gozyasi, koyu renk
camli gozliik, geceleri nemlendirici pomad, bandaj
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kullanimi saglanir ve hasta bu konuda egitilir.”
Hasta ayrica, dis fircalama sikligini arttirmast ve et-
kilenen tarafta biriken yiyecek parcalar1 olup ol-
madigini  kontrol etmesi konularinda da
bilgilendirilir.%

Bas agris1 varsa; uygun girisimler i¢in agrinin
yogunlugu, 6zellikleri, yeri ve siiresi degerlendiri-
lir. Agr gidericiler verildikten sonra etkileri ve yan
etkileri izlenir, agriy: tetikleyebilecek cevresel et-
menler kontrol altina alinir. Hastaya kars: sabirla

yaklagilmalidir.”

Hastada vertigo ve nistagmus gibi semptom-
lar varsa hemgire perilenf sizintisini diigiinmeli ve
hemen doktora haber vermelidir. Perilenf sizintis1
varsa; kalici fistiiliin ve buna baglh gelisebilecek la-
birent enfeksiyonunun ve menenjitin engellen-
mesi i¢in kokleostominin periost, bag dokusu ve
doku yapistiricis ile sikica tikanarak kapatilmasi
gerekmektedir.*3> Vertigosu varsa; oykiisi, bag-
langici, ataklarin tarifi, siiresi, siklign ve kulak
semptomlar1 (tinnitus ve kulak dolgunlugu) ta-
nimlanmalidir. Vertigo sirasinda hastanin yataga
uzanarak, gozlerini a¢ik tutmas: ve direkt kargiya
bakmas: onerilir. Diisme riskine kars: yatak ke-
narliklar: kaldirilir. Hastaya doktor 6nerisi dog-
rultusunda antivertigo ilaglar1 verilir. ilaglarin
nasil kullanilacags, etkileri ve yan etkileri hastaya
ogretilir. Genellikle vertigo oral tedavi ve yatak is-
tirahati ile diizelir.”

Otalji, ates, otore, yeni gelismis igtahsizlik, hu-
zursuzluk, kusma ve ishal gibi semptomlar otitis
mediay1 distindiirebilir.* Otitis media erken ve geg
donemde goriilebilir. Otitis media gelistiginde et-
kili bir gekilde tedavi edilmelidir.?® Erken do-
nemde saptanirsa genis spektrumlu antibiyotik ile
tedavi edilir, ge¢ donemde saptandiginda ise cer-
rahi tedavi ile ser6z veya piiriilan sivi drene edilir.
Akut olgularda orta kulak havalanmasini ve ba-
sin¢ dengesini saglamak icin tiip takilabilir. Kro-
nik olgularda ise mikroskopla birlikte aspirasyon
yapulabilir.” Atesi varsa; serebral metabolizmay: ve
kalp ytikiinii artirarak kafa ici basing artig1 sen-
dromu gelisimine neden olacagindan 6ncelikle ate-
sin nedeni saptanir ve nedene yo6nelik planlamalar
yapilarak viicut 1s1s1 olabildigince hizli diistirilir.

Hastanin tizerindeki tiim giysiler ¢ikarilarak ince
bir cargafla ortiiliir. Otomatik sogutucu battaniye-
ler kullanilir, soguk su ile 1slatilmis tamponlarla
viicut silinir, ortamin soguk hava ile havalandirl-
mast saglanir. Hastanin oda kogullar: uygunsa basi
korunarak 1lik dus aldirilir. Doktor istemine gore
onerilen ates disiiriicii ilaglar verilir.?”

Ates, bas agrisi, bulant1 ve bazen kusma, ense
sertligi ve fotofobiden olusan semptom toplulugu
ise menenjiti disiindiirebilir.3”3® Menenjit riskine
karsin yagsam bulgularindan 6zellikle ates takibinin
yaninda, genellikle ameliyattan bes giin sonra has-
taya pnoémoni agis1 yapilir.3® Labirentit veya me-
nenjiti varsa; asepsi sartlarina dikkat edilir,
enfeksiyon varliginda cerrahi ertelenir, perilenf si-
zintist engellenir ve ameliyat sonrasi perilenf si-
zintis1 erken tedavi edilir. Kohlear implant takilan
bireyler veya aileleri menenjit riski yoniinden bil-
gilendirilir. Ates, huzursuzluk, istahsizlik, uykuya
egilim, ense sertligi, bas agrisi, fotofobi, bulanty,
kusma, suur bulaniklig1 gibi belirtilerden herhangi
biri ortaya ¢iktiginda hemen doktora haber verilir
ve gerekli girigimler baglatilir.

Spontan nistagmus ve bag donmesi nedeni ile
bulanti-kusma gibi belirtiler labirentiti digiinmeli-
dir.* Bulanti-kusmasi varsa; kusmanin sikligs, sii-
resi, miktari, zamam ve ilaglarla, ogiinlerle,
hastanin pozisyonuyla iliskisi degerlendirilerek
kaydedilir. Bulanti-kusmay1 artiran/azaltan faktor-
ler (yiyecekler, ilaglar, ameliyat vb.) belirlenir.
Kusmay1 engelleyebilecegi i¢in kusma refleksi
meydana geldigi sirada hastanin derin nefes alip-
vermesi Onerilir. Bulanti-kusmay1 azaltmak i¢in
hastanin s1v1 ve yumusak gidalar almas: tegvik edi-
lir. Ancak bulanti-kusmay: artirabilecegi icin ye-
meklerden bir saat 6nce ve yemek sonrasi sivi alimi
kisitlamasi 6nerilir. Kusma durumunda aspirasyon
riskine kars1 koruyucu 6nlemler alinir ve bu 6n-
lemlere yonelik hastaya ve ailesine bilgi verilir ve
kusma sonras1 agi1z bakimi yapilir. Bulanti-kusmay:
kontrol altina almak i¢in gerektiginde doktor iste-
mine gore antiemetikler uygulanir.’

Tinnitus varsa; elektrotlardan kaynaklandig:
ve ameliyat sonrasi ilk birkag giinde goriilmesinin
normal oldugu konusunda hasta ve ailesi bilgilen-
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dirilir.*® Elektrotun yanlis yerlestirilmesi ve hasar1
varsa;bu, operasyon sirasinda ya da sonrasinda ge-
kilen rontgen filmleriyle saptanabilir ve elektrotun
yeniden yerlestirilmesini gerektirir.3%4142

Flep nekrozu varsa; implant ¢ikarilmali ve cer-
rah tarafindan ortalama bir yil sonra implant tek-
rarlanmaly; vaskiiler destegi bozmayacak, venoz ve
lenfatik drenaji engellemeyecek yeni bir flep tasar-
lanmalidir.®

Ameliyattan sonra hastanede yatis genellikle
24 saat 10 giin arasinda degismektedir.*” Hastanin
olumlu beden algis1 kazanmas: ve sosyal aktivite-
lere katilimini desteklemek i¢in uygun destek ve
gerekli psikolojik yardim saglanir. Hastanin aktivi-
telere baglamak i¢in hazir olma durumu, gereksi-
nimleri, degerleri ve davraniglar: tanilanmalidir.”

I KOHLEAR IMPLANT CERRAHISININ
KOMPLIKASYONLARI

Kohlear implant cerrahisinin komplikasyon go-
rillme orani %8-18 olarak bildirilmigtir.5?23443-47
Kohlear implant cerrahisi komplikasyonlari; ame-
liyat siras1 ve ameliyat sonrasi donemlerde goriilme
durumlarina gore gruplandirilarak agagida aciklan-

m1§t1r.6’22‘30*44’47’48

Anmeliyat sirasinda en sik goriilen komplikas-
yonlar;

= Hemoraji,*>%

= Fasiyal sinir ve korda timpani zedelen-

mesi,6'30’44

® Perilenf sizintis1,®3°

= Elektrotun yanlis yerlestirilmesi,?24!4647

® Elektrot hasar1.®?23047

Anmeliyat sonras1 ddnemde en ¢ok kargilagilan
komplikasyonlar;
] Hematom,6'23’30’42’45'46'48

¥ Seroma,®30:43
® Aerosel,®3°
" Beyin; omurilik sivisi s1zintisi,?424448-50

® Flep sorunlari,??30:414245
" Bas agris1, %
] OtltlS media,30,4l,44,45,48,50

® Labirentit,®3

] Menen]‘ it,6'22'23’30’44’45’48'50’51

m Odem,*2495!

® Fasiyal ya da timpanik sinir uyaril-

maSl,6'22’23’30’44’47’50

] Tinnitus’23,30,4l,45,46

] Vertig0,6,23,30,43,45—49

] Kusma’30,43,44,46—48,50,51

® Implant bagarisizlig 6434446485051

Ameliyat sonras1 goriillen komplikasyonlar
biiyiik ve kiiciik komplikasyonlar olarak da kendi
icinde ayrilabilmektedir. 233041434551 Cihazin ¢ikar-
tilmasina neden olan ve yeni bir cerrahi gerekti-
ren, ciddi bir tibbi soruna veya fasiyal paraliziye yol
acan ve hastanede yatig siiresini uzatan biyik
komplikasyonlar; kendiliginden veya basit lokal ya
da ilag tedavisi ile gecen komplikasyonlar da kii¢itk
komplikasyonlardir 303441464850 En g1k goriilen
biiyiik komplikasyon fasiyal sinir parezisi veya pa-
ralizisi, kiiciik komplikasyon ise ameliyat sonrasi
bas agrisidir.®

I TABURCULUK EGITIMI

Taburcu olan hastaya genellikle ameliyattan bir ay
sonra dis {inite takilmaktadir. Daha sonra odyolog
tarafindan implantin hizi, frekansi, elektrotlarin
calisip caligmadif vs. kontrol edilmeli ve ameli-
yattan g, alt1 ve 12 ay sonra kontrolleri yapil-
malidir.’® Sonraki yillarda ise yilda bir kez
kontrole gidilmelidir. Kohlear implant cerrahisi
geciren hastalarin taburculuk sonras: kontrolle-
rinde implantin ¢calismadig1 saptanabilir. implant
basarisizlig1 meydana geldiyse; nedeni saptanir ve
hasta tekrar ameliyat edilir ya da nedene yonelik
uygulamalar yapilir.*

Manyetik rezonans goriintiileme MRG nin
implantin ¢aligma sistemini bozdugu konusunda
literatiir bilgileri geligkilidir.!®192432 Baz1 ¢alig-
malarda, yogun manyetik alanin cihazda 1sin-
maya veya kisa devreye vyol agabilecegi
belirtilmektedir.#!*!** Buna kargin baz caligmalarda
ise MRG’nin implanta herhangi bir zarar vermedigi
belirtilmektedir.”*>® Boyle bir durum kargisinda koh-
lear implant cerrahisi geciren hastanin implanti

takan cerraha danigmas: uygun olacaktir.® Kohlear
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implantin dis parcasinin sudan sakinilmas: gerektigi
konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilir.'® Hasta-
nin tim agamalarinin (ameliyat 6ncesi, ameliyat s1-
ras1 ve ameliyat sonrasi dénemler, prova, egitim ve
izlem) notlarinin kaydedildigi ve muhafaza edildigi
bir dosya tutulur.

[ SONUC

Kohlear implantlar, siddetli isitme kaybi olanlarda
kismen igitmenin kazanilmasinin saglanmasinda ol-

dukca bagarilidirlar.? Bu bagarinin devamlilifinin
saglanmasinda; hastanin bakimini iistlenen ve diger
ekip tiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte
olan, hastanin duygusal ve emosyonel gereksinimle-
rinin de farkinda olan hemsireler; isitme engellile-
rin toplumsal yasama katilimlarinin saglanmasi,
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, cerrahi sonrasi iyi-
lesmenin saglanmasi ve goriilebilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi ve yonetimi konularinda 6nemli
bir role sahiptir.
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