
Anamnez ve muayenede dikkat 
edilmesi gerekenler

 ӹ Kronik otit öyküsü olan hastada nüks bulgusu 
olup olmadığı

 ӹ Hastanın radikal kavite bakımını düzgün yapıp 
yapmadığı

 ӹ Kulak akıntısı olup olmadığı
 ӹ İşitme cihazına uyumun değerlendirilmesi
 ӹ Osteoporoz hikayesi olup olmadığı

Fizik Muayene bulguları nelerdir?

 ӹ Bilateral postaurikular insizyon mevcuttu
 ӹ Sol kulak radikal kavite ile uyumlu idi. Nüks ko-

lesteatom lehine bulgu saptanmadı. Mevcut 
buşonlar temizlenerek radikal kavite temizliği 
yapıldı. Aktif enfeksiyon görülmedi.

 ӹ Sağ kulak greft intakt izlendi. Akıntı yoktu.
 ӹ Diğer KBB muayenesi doğaldı.
 ӹ İşitme cihazları için en son bakım 1 ay önce ya-

pılmıştı.

Laboratuar ve görüntüleme

İlk olarak bakılması gereken saf ses odyometri-

Vaka sunumu

Kırk üç yaşında hasta polikliniğimize yaklaşık 2 yıldır kullandığı işitme cihazından fayda görememe şi-
kayeti ile başvurdu. Hasta iki kulaktan da ameliyat edilmişti. Hasta kemiğe implante işitme cihazı için 
değerlendirilmeye alındı.

Özgeçmiş

 ӹ Sağ kulak 1 yıl önce tarafımızca ameliyat edilmiş. Malleus, inkus, stapes ve orta kulağı kaplayan yoğun 
timpanoskleroz saptanmış. Greft yerleştirilerek kapalı kavite oluşturulmuştur.

 ӹ Sol kulak 3 yıl önce ameliyat edilmiş. Yaygın kolesteatom nedeniyle radikal kavite yapılmıştır.

 ӹ Kronik hastalığı, ilaç kullanımı yok

 ӹ Soygeçmişinde ek özellik yok.
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Resim 4: İmplantın direk grafide görünümü

Resim 5: İmplantın bilgisayarlı tomografide 
görünümü

Sonuç ve Öneriler

Kemiğe implante işitme cihazları gelişen tekno-
lojinin de yardımı ile başarılı işitme cihazlarından-
dır.

Özellikle aurikula atrezisi ve bilateral radikal ka-
vitesi olan hastaların işitme kaybının giderilmesin-
de önemli rol oynamaktadır. (15,16)

Konu hakkındaki teknolojik gelişmeler ilerleyip, 
cerrahi bilgi ve tecrübe arttıkça kullanımı yaygın-
laşan bu cihazların endikasyonu da giderek ge-
nişlemektedir. Doğru hastaya doğru endikasyonla 
kullanılması halinde yüz güldürücü sonuçlar alın-
maktadır.
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