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OZET

Koklear implant Uygulanan Hastalarin Isitsel Performans Analizleri

Bu c¢alisma koklear implantli hastalarin isitsel performanslarinin gelisimini analiz
etmek amaciyla yapildi.

Hastalarin operasyon yasinin, cinsiyetlerinin, implantasyon uygulanan kulak
yoniinilin, uygulanan koklear implant modelinin hastalarin isitsel performanslarina etkileri
arastirildi.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda koklear implant
operasyonu uygulanan, konjenital ve prelingual donemde isitme kaybi gelisen ve
implantasyon sonrasi en az 18 ay siire ile takibi yapilan 28 hasta se¢ildi.

Performanslarin degerlendirilmesinde; Dinlemenin Gelisim Profili (LiP), Tek-Iki-
Ug Heceli Kelimeleri Tanima Testi (MTP) ve Anlamli Isitsel Deneyim Skalas1 (MAIS)
testleri kullanildi.

Operasyon yasinin, isitsel performans skorlarina etkisini degerlendirmek igin
hastalar iki gruba ayrildi: Grup I (implantasyon yas1 <60 ay, ortalama 44,8 ay) ve grup II
(implantasyon yas1 >60 ay, ortalama 100,6 ay).

LiP test verilerinin analizinde, preoperatif degerlerle karsilastirildiginda koklear
implant kullaniminin 1. ayinda anlaml yiikselme saptandi (p<0,01).

MTP test verilerinin analizinde, preoperatif degerlerle karsilastirildiginda belirgin
yiikselisin 6zellikle ilk fittingden sonraki 1. ve 3. ayda oldugu bulundu (p<0,01).

MALIS test verilerinde ise preoperatif degerlere gore belirgin artig 6zellikle 3. ayda
saptand1 (p<0,01).

MTP test skorlarinda Grup I ve Grup II’de ve LiP test skorlarinda Grup II’de
preoperatif degerlere gore ilk fitting sonras1 2. giinde gegici bir azalma saptandi.

Grup II’nin, grup I’e gore yliksek baslangi¢ skorlar1 oldugu fakat grup I’deki
hastalarin isitsel performanslarinin, implant kullanimi sonrasi hizla artarak 12—-18 ay icinde
grup II’deki hastalar1 yakaladiklar1 saptandi.

Calismamizda, cinsiyetin, implantasyon uygulanan kulak yoniiniin, koklear implant
modelinin, koklear implantasyon sonrasi hastalarin isitsel performansina istatistiksel olarak
anlamli bir etkileri olmadig goriildii.

Sonug olarak, ¢aligmamizda operasyon yasi ile performans gelisimi arasinda negatif
bir korelasyon oldugu bulundu. Kiiciik yasta implantasyon uygulanan g¢ocuklarin, dil
gelisimlerini hizli kazandiklar1 ve ileride okuma, yazma gibi egitsel becerilerde daha fazla
basar1 sagladiklar1 gozlendi.

Anahtar sozciikler: Koklear implant, isitsel performans, EARS test, erken implantasyon
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ABSTRACT

Auditory Performance Analysis in Cochlear Implanted Patients

The aim of this study is to analyze the development of auditory performance of the
cochlear implanted patients.

The effects of age at implantation, sex, implanted ear and model of the cochlear
implant to the patients’ auditory performance also investigated.

Twenty eight patients who had congenital prelingual onset of hearing loss and had
received cochlear implant at the ENT Department of the Cukurova University Medical
Faculty with 18 months follow-up were included in this study.

LiP (Listening Progress Profile), MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable) and
MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) tests were performed for analyzing
patient’s auditory performance.

To establish the effect of age at implantation to the auditory performance, patients
were assigned into two groups: group I (implantation age <60 months, mean 44,8 months)
and group II (implantation age >60 months, mean 100,6 months).

Analysis of LiP test data showed a significant increase after 1 month of cochlear
implant use compared to preoperative scores (p<0,01).

Analysis of MTP test data revealed a significant improvement of word recognition
after 1 and 3 months following first fitting (p<0,01).

MAIS test data also revealed a significant increase after 3 months of cochlear
implant use (p<0,01).

A temporary decrease was observed 2 days after first fitting compared to
preoperative scores in MTP test scores for group I and group II and in LiP test scores for
group IL.

Group II had preoperatively higher test scores than younger children but after
cochlear implant use the auditory performance levels of the patients in group I improved
faster and equalised to those of the patients in group II after 12-18 months.

Our data showed that the variables like sex, implanted ear or model of the cochlear
implant did not demonstrate any statistically significant effect to the auditory performance
of the patients.

As a conclusion, we found a negative correlation with implantation age and the
auditory performance improvement in our study. We observed that children implanted at
young age, have a quicker language development and then have a more success on reading,
writing and other educational skills.

Key words: Cochlear implant, auditory performance, EARS test, early implantation
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1. GIRIS VE AMAC

Koklear implant, bilateral total sensdrindral isitme kayipli, isitme cihazindan fayda
gdrmeyen hastalarin duyabilmeleri i¢in gelistirilmis bir cihazdir'. Mekanik ses enerjisini,
elektrik sinyallerine doniistiirip bunu dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini
saglarlar. Koklear implantasyon operasyonu sonrasi implantli hastalarin dinleme ve
konusma becerilerinde implantasyon oncesine gore dikkate deger bir sekilde yiikselmeler
oldugu yapilan yayinlarda saptanmistir .

Konusma ve lisan gelisimi i¢in en kritik siire¢ yasamin ilk 3 yilidir. Bu siirecteki
isitme kaybinin varhigi, daha sonraki dénemlerde uzun siireli gecikmeye neden olur. Isitme
kayb1 olan bir ¢ocuk, isitsel algi becerilerini gelistiremeyecek ve bunun sonucunda da
sesleri tanima, ayirdetme ve anlama becerilerinden yoksun kalacaktir. Bebeklik ve erken
cocukluk doneminde isitme duyarliligindaki azalma, santral igitme sisteminin gelisimini
bozar, ayn1 zamanda ¢ocugun sosyal, duygusal, biligsel ve akademik basarisini da olumsuz
yonde etkiler™. Yasamun ilk 3 yilnin konusma ve lisan gelisiminde énemli bir siireg
olmasi, 6zellikle bu donemde isitme kaybi olan ¢ocuklara erken tami ile birlikte uygun
amplifikasyonun saglanmas1 ve egitime baslanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Isitme cihazlar1 kulaga gelen mekanik ses enerjisini mikrofon aracigiyla
yiikselterek, akustik ses enerjisi olarak i¢ kulaga iletirler ve duymaya yardimci olurlar.
Genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda kullanilir. Isitme cihazindan
fayda goremeyecek derecede ileri isitme kayiplarinda ise koklear implant takilmasi gerekir.

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’nda 2000 - 2006 yillar1 arasinda koklear implantasyon operasyonu uygulanan,
konjenital igitme kayipli ve isitme kaybi prelingual donemde gelisen, koklear implant
operasyonu sonrasi koklear implant cihazini diizenli olarak kullanip, egitimlerine diizenli
devam eden hastalar ¢alismaya alindi.

Bu kriterlere uyan ve operasyon iizerinden en az 18 aylik siire gecen 28 hasta
secildi. Bu ¢alismada hastalarin sesi tanima, sesin 6zelliklerini ayirdetme ve kelime tanima
becerilerinin gelisimi analiz edildi.

Hastalarin performanslarin1 analiz etmek i¢in EARS (Evaluation of Auditory

Responses to Speech) test bataryasi uygulandi'’. Bu test bataryasi icinden; Dinlemenin



Gelisim Profili (Listening Progress Profile / LiP), Tek-iki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima
Testi (Monosyllable~Trochee-Polysyllable / MTP) ve Anlaml Isitsel Deneyim Skalasi
(Meaningful Auditory Integration Scale / MAIS) testleri segilerek sonuglari analiz edildi.
Ayrica, hastalarin operasyon yasinin, cinsiyet farkliliginin, implantasyon uygulanan
kulak yoOniiniin, uygulanan koklear implant modelinin, koklear implantasyon sonrasi
hastalarin isitsel performansina etkileri arastirildi. Elde edilen veriler literatiir 1s1ginda

tartisildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitmenin Fizyolojisi

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ igitme
olarak adlandirilir. Isitme sistemi genis bir bolgeyi ilgilendirir. Dis, orta, i¢ kulak ile
merkezi isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin pargalaridir''. isitme sirasinda iig
fonksiyon yerine getirilmektedir: Ilk olarak orta kulakla ses titresimleri i¢ kulak sivilarina
iletilmektedir. ikinci olarak i¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilmaktadir (basiller
membran). Ugiincii olarak da mekanik enerji, i¢ kulaktaki siliali hiicreler tarafindan
elektrik enerjisine doniistiirilmektedir. Sesin alinmasi ve isitmenin algilanmasi birkag
fazda gelismektedir'':

1. Atmosferde olusan ses dalgalarinin korti organina kadar iletilmesi ses enerjisi

(akustik enerji) ile saglanan mekanik bir hadisedir.

2. Korti organina ulagan akustik enerji, noroepitelial hiicrelerde elektrik potansiyelleri
sekline doniisiir.

3. Sinir lifleri bu elektrik potansiyellerini daha yukar1 merkezlere iletirler.

4. Koklear c¢ekirdeklerden, temporal lobdaki isitme merkezine gelen uyarilar

birlestirilir ve analiz edilir.

2.1.1. D1s Kulak Fizyolojisi

Ses dalgasinin korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici,
kulak kepgesi, dis kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve siddetlendirici etkileri vardir.
Her iki kulak arasindaki uzaklik interaural mesafe basin engelleyici etkisini belirgin hale
getiren 6nemli bir faktordiir. Ses yakin kulaga gore 0,6 msn’lik bir zaman farki ile diger
kulaga ulasabilir. Bagin ses dalgalarinin alinmasina yaptig1 diger bir etki de golge etkisidir.
Tiz seslerin dalga boyu basin genigliginden kiigiiktiir. Bu yiizden tiz sesler uzak kulaga
daha giicliikle ulasir. Buna karsin pes seslerin dalga boyu basin genisliginden biiyiiktiir.
Bunlarin yayilma dogrultusunun uzaginda kalan kulaga ulasmasi sorun olusturmaz. Bu

ylizden tiz seslerin yonii, pes seslere gore daha kolaylikla saptanabilir.



Kulak kepgesi, basin yoniine gore asagi yukar1 135 derecelik bir yay i¢indeki biitiin
sesleri toplar ve dis kulak yoluna yonlendirir. Boynuza benzeyen konka ise bir megafon
gorevi yapar ve ses dalgalarin1 dis kulak yolunda yogunlastirir. Bu sekilde ses dalgalarinin
siddetini 6 dB artirdig1 sanilmaktadir.

Dis kulak yolu ses dalgalarini sadece yonlendirmez ayni zamanda siddetlendirilir.
Ses dalgalarinin  atmosferdeki yayilmasi ile dis kulak yolundaki yayilmasi
karsilastirildiginda normal yetiskin bir insanda sesin siddetinin arttig1 ve bu artisin 1000-
8000 Hz frekanslar arasinda oldugu saptanmigtir. Normal yetiskin bir insanda bu siddet
artmasi 3500-4000 Hz frekanslar1 ¢evresinde en yiiksek degerine erigsmektedir. 3500
frekansindaki bir ses dalgast dis kulak yolunda yaklasik olarak 15-20 dB
kuvvetlenmektedir. Ancak bu degerler sabit degildir; ¢iinkii kisiden kisiye kanalin ¢ap1 ve
bigimi degismektedir. Ayrica sesin gelis agisi da degisiklik gostermektedir''.

2.1.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Ses enerjisi, dis kulak yolu vasitasiyla kulak zarina daha yogunlagarak gelir. Ses
dalgalar1; timpan zarda titresime yol agar. Bu titresim, zara yapisik olan manibrium mallei
vasitast ile malleus basina ve buradan inkus basma iletilir. Hareket bundan sonra,
incudostapedial eklem vasitasi ile stapes ve oval pencereye, buradan i¢ kulak sivilarina
iletilir. Ancak orta kulakta bu iletim sirasinda, atmosferden (gaz ortamdan), perilenfe (s1v1
ortama) ses dalgalarinin iletimi s6z konusudur. Ses dalgalar1 akustik rezistansi ¢ok diisiik
olan atmosferden, akustik rezistansi ¢ok yiiksek olan perilenfe geginceye kadar bir enerji
kaybina ugramaktadir. Ses dalgalarinin ancak 1/1000’1 perilenfe gecebilmektedir. Bu
ortam degisikligi sirasinda 30dB isitme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak; orta kulak ve
kemikgikler, kendisine gelen akustik enerjiyi yaklasik 30 dB kadar yiikselterek perilenfe
aktarmaktadir. Bu sekilde ortam degisikligi sirasinda ortaya g¢ikan enerji kaybi telafi
edilmektedir. Bunu da su mekanizmalar sayesinde yapmaktadir.

Malleus ve inkus, ses iletimi sirasinda bir manivela gibi hareket ederler ve sesi
1:1/3 oraninda yiikseltirler. Bu artis yaklasik 2,5 dB’ dir.

Orta kulagin asil yiikseltici etkisi, kulak zari ile stapes arasindaki yiizey farkindan
dogmaktadir. Aralarindaki oran 55: 3,2=17"dir. Yani akustik enerji timpanik membrandan

oval pencereye, ylizey farkindan dolay1 17 kat yiikselerek gecer; bu yaklasik 25 dB’ lik



kazanc1 gosterir. Kemikg¢iklerin manivela etkisi de hesaba katildiginda, yaklasik 27,5 dB
isitme kazanci olugsmaktadir.

Timpanik membran titresti§i zaman ses titresimleri pencerelere iki sekilde ulasir.
Kemikgikler yoluyla oval pencereye ve hava yoluyla yuvarlak pencereye ulasir. Bu sekilde
pencerelere ulagan ses dalgalari arasinda iletim hizinin farkli olmasindan dolay1 faz farki
ortaya ¢ikar. Ses dalgalar1 farkli fazlarda iletildigi zaman, koklear potansiyellerin optimum
seviyede oldugu tespit edilmistir.

Ses titresimlerinin basiller membrana ulasabilmesi i¢in, perilenfin hareket etmesi
gereklidir. Ancak stapes tabani, titresimi iletmek i¢in perilenfe dogru hareket ettigi zaman,
perilenfin harekete gegebilmesi i¢in ikinci bir pencereye gerek vardir. Yuvarlak pencere
membrani, stapes hareketi sirasinda orta kulaga dogru bombeleserek, perilenfe hareket

imkam saglar'',

2.1.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

Stapes hareketi ile baslayan ve perilenf ile iletilen mekanik dalga, basiller
membrani tabandan apekse dogru hareketlendirir. Bu dalganin 6zelligi, amplitiidiin giderek
artmasi ve titresimlerin belli bir bélgede maksimum amplitiide ulastiktan sonra birden
sonmesidir. Titresimler enine ve boyuna olmak iizere yayilirlar. Iletim dalgasi basiller
membran {izerinde stimulusun tasidig1 frekansa tekabiil eden bodlgede maksimum
amplitiide ulagir ve bu bolgeyi hareket ettirerek fibrilleri uyarir.(Sekil 1)

Kokleadaki basiller membranin tabana yakin yeri ince, kisa ve gergindir. Apekse
yakin yeri ise kalin, uzun ve gevsektir. Bu nedenle basiller membranin en alt kismi en
yiiksek frekanslarda; en iist kismi ise en algak frekanslarda uyarilir. Basiller membran
titresirken, ustiindeki siliali hiicreler tektoriel membrana carpip ayrilirlar ve sonugta
uyarilan koklea kisminda ses dalgalarimin mekanik enerjisi elektro-kimyasal enerjiye
dontisiir. Bu enerji de sinir impulslar1 dogurarak sesin 8. sinir lifleri ile merkeze
iletilmesine sebep olur. Ses uyaranlar1 tasidiklar1 frekanslara gore beyindeki degisik
yerlerde sonlanirlar. Isitme merkezinde de pes ve tiz seslerin alindig1 yerler ayrimlagmistir.
Yani isitme merkezi tipki koklea gibi 6zel bir tonotopisite gostermektedir. Yiiksek tonlar
isitme merkezinin derinliklerinde ve diisiik tonlar ise ylizeylerinde sonlanir. Sesler kortekse
gectigi zaman orada dnceki ses deneyimlerine gore taninirlar. Iki kulakla beyin arasindaki

baglant1 ¢ift kanalli bir sinir sistemi ile yapilir. Karisik bir yol izleyen sinirler bir¢ok



noktada koklear ¢ekirdek, siiperior oliva, kollikulus inferior ve medial genikulat cisim’ den

gecerler'"'? (Sekil 2).
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2.2.1. Normal isitme siirecleri: Tablo 1°de yas grubuna gore isitme siirecleri verilmistir".

2.2. Normal Isitme Siirecleri ve Isitme Kayiplar

Tablo 1: Normal isitme siirecleri

3

YAS iSITME VE ANLAMA KONUSMA
GRUBU
Dogum- | Yiiksek seslerde irkilir * Memnuniyet sesleri ¢ikarir ("gu" vb.)
3.ay |+ Konusuldugunda susar veya giiliimser » Farkli ihtiyaglarinda farkli sekilde aglar
* Sesinizi tantyormus gibi goriiniir ve agliyorsa |+ Sizi gordiiglinde giilimser
susar
* Sese yanit olarak emme davranigini azaltir
veya arttirir
4-6. ay |+ Gozlerini sesin geldigi tarafa dogru oynatir * "P, b, m" gibi sessizleri igeren konugmaya
* Sesinizdeki ton degisikliklerine yanit verir benzer degisik sesler ¢ikarir .
* Ses ¢ikaran oyuncaklari farkeder * Heyecan ve memnuniyetsizligini vokalize eder
» Miizige dikkat kesilir * Yalniz kaldiginda veya sizinle oyun oynarken
"agu" seklinde sesler ¢ikarir
7.ay-1 | Sesin geldigi tarafa doniip bakar * "tata upup bibibibi" gibi uzun ve kisa ses
yas » Konusuldugunda dinler gruplar olusturur
» Isteklere yamit vermeye baslar ("buraya gel,  Dikkat ¢ekmek icin konusma ya da aglamaya
daha ister misin?" vb) benzemeyen sesler ¢ikarir
* Degisik sesleri taklit eder
» Net olmasa da "anne, baba" vb. 1-2 kelime
sOyler
1-2 yas [+ Soruldugunda viicudundaki bazi yapilart * Her ay biraz daha fazla kelime soyler
gosterir ("burun, dudak" vb.) * 1-2 kelimeli sorular sorar ("kedi nerede?,
* Basit komutlar1 yerine getirir ve basit sorular1 |at ta mu1 gitti?, bu ne?" vb.)
anlar ("topa vur, bebegi 6p, ayakkabin nerede?" | Iki kelimeyi yanyana sdyler ("daha mama, siit
vb) yok, anne kitab1" vb)
* Basit masallari, sarki ve kafiyeli sozleri dinler. |*Kelimelerin baslangicindaki degisik tinstizleri
* Ad1 sdylendiginde kitapta ilgili nesneyi kullanir
gosterir
2-3 yas |* Anlamdaki farklilig1 algilar ("git-dur, i¢-d1s, |+ Herseye sylenebilecek bir sozii vardir
biiyilik-kii¢tik, tist-alt" vb.) * Birgeyler sormak veya birsey hakkinda
« Iki istegi yerine getirir ("kitab1 al ve masanin  |konusmak icin 2-3 kelimeli ciimleler kurar
iistiine koy" vb.) * Aliskin dinleyiciler konusmasini ¢ogunlukla
anlayabilir
» Siklikla cisimleri isimleriyle sorar veya isaret
eder
3-4 yas | Diger odadan seslendiginizde sizi duyar * Anaokulundaki veya arkadaglarimin evindeki
* Televizyon veya radyodaki sesi diger aile aktiviteler hakkinda konusur
bireyleriyle ayn1 yiikseklikte duyar +Aile digindaki bireyler de gocugun konusmasini
* Basit sorular anlar ("kim?, ne?, nerede?, anlar
neden?" vb) * 4 ve iistiinde kelime igeren pek ¢ok ciimle kurar
*Hece veya kelimeleri tekrarlamadan konugur
4-5 yas | Kisa bir masali dikkatle dinler ve hakkindaki | Pek ¢ok detay i¢eren climleler kurar ("

basit sorulan yanitlar
* Evde ve okulda konusulanlarin ¢ogunu duyar
ve anlar

Kitaplarimi okumay1 seviyorum", vb.)

* Belli bir konuya sadik kalacak sekilde
hikayeler anlatir

* Diger cocuklar ve erigkinlerle konusur

* Ailenin diger bireyleriyle ayni grameri kullanir




2.2.2. Isitme Kayiplar:

[sitme kaybinn tipleri';

1. fletim tipi isitme kaybi: Dis kulak ve/veya orta kulaktaki problemlerden kaynaklanir.
Enfeksiyonlar (dis kulak yolu iltihaplari, orta kulak iltihaplan) yabanci cisimler, buson,
kulak zarmin veya kemikgiklerin saglam olmamasi bu tip isitme kaybina yol agar.

2. Sensorinoral tipte isitme kaybi: I¢ kulagm fonksiyon bozuklugundan kaynaklanir.
Dogumsal i¢ kulak anomalileri, ani isitme kayiplari, yasliliga bagl isitme kayiplar
(presbiakuzi), giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 (akustik travma), ilaca bagh isitme kayiplar
(oto-toksisite), i¢ kulagi etkileyen enfeksiyonlar (menenjit, labirentit, kabakulak, kizamik
gibi), isitme sinirinin tiimdri (akustik nérinom) bu tip isitme kaybina yol acar.

3. Mikst tip isitme kaybi: Genellikle orta kulak enfeksiyonlarinin veya otosklerozun ig
kulag1 da etkilemesi sonucu ortaya ¢ikar.

4. Santral isitme kaybr: Isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin fonksiyon bo-

zuklugundan kaynaklanir.

isitme Kaybinin Derecesi'*;
Isitme kaybinin desibel olarak degerlendirilmesi;
0-15 dB’e kadar olan kayiplar: Normal,
20-45 dB’e kadar olan kayiplar: Cok hafif;,
46-55 dB’e kadar olan kayiplar: Hafif,
56-70 dB’e kadar olan kayiplar: Orta,
71-90 dB’e kadar olan kayiplar: Ileri,

90 dB’in tstlindeki kayiplar: Cok ileri derece isitme kaybi olarak tanimlanir.

Isitme kaybina yol agan nedenler tablo 2’ de dzetlenmistir.

Isitme Kaybimin Tedavisi:

Tedavi; isitme kaybina neden olan hastalik, isitme kaybinin derecesi, tipi ve
baslangici, hastanin yasi, meslegi ve motivasyonu gibi faktorler gdz Oniine alinarak
planlanmalidir. Ozellikle g¢ocuklardaki isitme kaybinin basarili bir sekilde tedavi

edilebilmesi, isitme kaybinin miimkiin oldugunca erken fark edilebilmesine baglidir. Amag



cocukta duyarak ve konusarak (oral-aural) iletisimi saglamak, iyi bir konusma diizeyi
olusturmak ve egitim boyunca bu yetenegi gelistirmek ve sonuc¢ta topluma uyumu
saglamaktir.

Bazi isitme kayiplarinda (effiizyonlu otitis media, otitis media sekelleri, otoskleroz
gibi) medikal veya cerrahi tedavi ile isitme kaybi tedavi edilebilmektedir. Isitme
kayiplarinin siiflandirilmasi tablo 2’de verilmistir. Bu sekilde diizeltilemeyen isitme
kayiplarinda kulaga gelen sesi mikrofon aracigiyla yiikselterek duymaya yardimci olan
isitme cihazlar1 kullanilir. Isitme cihazlar1 genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki isitme
kayiplarinda faydali olur. Isitme cihazindan fayda géremeyecek ¢ok ileri derecedeki isitme
kayiplarinda ise i¢ kulaga ameliyatla koklear implant takilmas1 gerekir. Gelecekteki umut

ise igitme kaybina neden olan genlerin taninmasi ve gen tedavisidir.

Tablo 2: Isitme kayiplarinin siniflandiriimas:

B KONJENITAL iSITME KAYIPLARI
¢ Ailesel-Genetik
% Gebelik ve dogum ile ilgili
= Enfeksiyonlar: Rubella,
toksoplazma, sitomegalovirtis,
sfilis, herpes
= Teratojenik ilaglar: Talidomid

= Hipoksi
= Travma
= Sarilik

= Prematirite

B KAZANILMIS iSITME KAYIPLARI

* Menenjit

Kafa travmasi

Ototoksik ilaglar: Aminoglikozid antibiyotikler

Otitis media

» Labirentit: Viral, kabakulak, kizamik, influenza,
bakteriyel menenjit

» Metabolik bozukluklar

Cerrahi girigsimler

Perilenfatik fistiiller

Endolenfatik hidrops

» Otoimmiin isitme kayiplari

RS

X/
°

X3

*

X/
°

DS

DS

X/
°

X3

*

X/
L X4

DS




2.3. Koklear implantasyon

2.3.1. Koklear implantasyon Nedir?

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve bunu
dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Bu
cihazlar bilateral, ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve konvansiyonel
isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara uygulanmaktadir.
Hastalarin saglikli, mental yonden stabil olmalar1 ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programina devam edip bitirecek motivasyona sahip olmalar1 aranan en Onemli
ozelliklerdir. Koklear implantlar postlingual isitme kayiplarina da uygulanabilmesine

ragmen en 6nemli endikasyonu konjenital/prelingual isitme kayiplaridir'.,

2.3.2. Koklear implantin Tarihgesi:

Ilk olarak isitsel sistemi elektriksel olarak stimiile etme girisimi 1790’larda
olmustur, Alessandro Volta her bir kulagina metal ¢ubuklar sokmus ve bu ¢ubuklar1 50
Volt akima baglamistir. Volta bu uygulamasi sirasinda "une recousse dans la tete" olarak
tarif ettigi basi cevresinde bir patlama hissi ve corbanin kaynamasina benzer bir ses
duymustur'®"”.

Djourno ve Eyries 1953°de isitme sinirini direkt olarak uyaran ilk kisilerdir. Isitme
kayb1 yliksek derecede olan kronik otitli bir hastaya, fasial sinire yonelik dekompresyon
yapilirken, bu deneysel islemi uygulamiglardir. Cerrahiden sonra, hastaya bir primitif
sinyal jeneratorii baglanmis, hasta ‘kriket’ ya da ‘rulet ¢arki’ sesine benzer sesler
duydugunu ifade etmistir' .

Dr. W. House ve Dr. J. Doyle 1961°’de skala timpani yolu ile isitme sinirini
uyarmay1 basarmistir. Ug¢ y1l sonra Dr. Blair Simmons vestibiile yerlestirdigi elektrot ile
isitme sinirinin modiolar segmentini direk olarak uyararak belli bir derecede tonal ayrimi
basarmistir' %2,

Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri ile elektrodlarin zararl
etkileri olmadigim belirlemistir'®**. Bu sonuglarin cesaretlendirdigi House, bir elektrik
miihendisi olan Jack Urban' la birlikte 1972°de ilk ticari olarak elde edilebilir koklear

implant ve konusma iglemcisi olan House 3M single-elektrode implanti gelistirmistir. Bu

implant 1972°den 80’lerin ortasina kadar yiizlerce kisiye uygulandi'’.
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Dr. Graeme Clark 1969' da Melbourne Universitesinde kanal etkilesimlerini
azaltacak c¢ok kanalli intrakoklear implanti gelistirerek bu implantin tek kanalli
implantlara  {stiinliiklerini  gostermistir.  Giliniimiizde kanal sayis1 24’¢  kadar
cikartilabilmistir. Kanal sayisindaki artigin isitmenin anlagilabilirligi {izerine etkileri
vardir. W. House 1980 yilinda ¢ocuklarda ilk kez koklear implant uygulamasini
gerceklestirmistir. Ulkemizde ise Dr. Bekir Altay tarafindan 1987 yilinda Eskisehir’de
ger<;eklestirilmistirz3 .

FDA (Food and Drug Administration) koklear implantlarin yetiskinlerde
kullanimina 1984'te, pediatrik hastalarda kullanimina ise 1990’ da onay vermistir. Diger
bir gelisme, ticari sirketlerin koklear implantlarla ilgilenmeye baglamasidir, bu sirketlerin

implantin iiretimi, tamiri ve pazarlanmasina ¢ok biiytik katkis1 olmustur.

2.3.3. Koklear implantlarin Genel Ozellikleri:
Koklear implant dis ve i¢ parcalar olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir™ (Sekil

3):

Receiver-stimulator
Microphone

-
. &
N ey
o
H Plate electrode
I
=) Magnet
2 \
Speech processor 22-electrode array Antenna

S 7

Transmitting coil iz ’ Ball electrode

Sekil 3: Koklear implant dig ve i¢ parcalari

1) Dis Parcalar:
a. Alict mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir ve
konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer sekilde
kulaga takilan sistemin ig¢inde yer almaktadir. Son yillarda giiriiltiili ortamlarda
anlamay1 arttirmak i¢in ¢ift mikrofonlu sistemler gelistirilmeye calistimaktadir'”.
b. Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Normal bir kimsede ses
sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak koklear implant kullanan bir

kimsede koklea ve tiiylii hiicreler by-pass edildigi i¢in sinyaller dogrudan isitme
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sinirine verilmektedir. Konusma sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek,
i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dis
antene iletilir.
c. Dis Anten: Gelen elektriksel uyarityr deriden i¢ antene aktarir. Konusma
islemcisinin olusturdugu sinyaller dis antenden igeriye radyofrekans dalgalari ile
aktarilmaktadir. D1g anten ve temporal kemigin iizerindeki yuvasinda bulunan alici-
uyarict (Receiver) arasinda miknatis baglantis1 vardir. Bu sayede dis anten kulak
arkasinda sabitlenir.

2) i¢ (implante Edilen) Parcalar:
a. I¢ Anten: Dis antenden gelen sinyalleri alici-uyariciya (Receiver) iletir.
b. Alici-Uyaricr (Receiver): Alici-uyarict bir kontrol kulesi gibi ¢aligir. Sinyalleri
alir, kodlarimi ¢ozer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik skuamoz pargast
icine sikica yerlestirilmis olan magnet pargasi, dis anteni manyetik kuvvetle yerinde
tutar®.
c. Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea icinde ilgili
lokalizasyonun uyarilmasin1 saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine
yakin (ekstrakoklear) veya skala timpani igine (intrakoklear) veya koklear
nukleusun yiizeyine yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala timpaniye
yerlestirilir, ¢linkii elektrodlar bu sayede kokleanin uzunlugu boyunca yerlesen

isitsel néron dendritlerine en yakin hale gelir'®.

Giiniimiizde kullanilan baz1 koklear implant tiirleri ve elektrot formlar1 tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Giiniimiizde kullanilan koklear implant tiirleri ve elektrot formlari

Cihaz tipi Elektrodlar Stimiilasyon tipi|iletim yolu
Say1| Bosluk Konfigiirasyon
Niicleus 22 (0,75 mm|Longitudinal Bipolar Pulsatil Transkiitan

Clarion 1.0 8 [2mm |Monopolar/ Radial Bipolar|Analog/Pulsatil | Transkiitan

Med-El 12 |2.8 mm |Monopolar Pulsatil Transkiitan
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2.3.4. Koklear implantasyonda Hasta Se¢imi
Hastalar koklear implant icin secilirken; medikal, odyolojik, dil gelisimi, psikolojik
ve radyolojik olarak degerlendirilmektedir®.

1) Medikal Degerlendirme
Ayrintili bir 6ykii alinmasi etiyolojinin bilinmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Hastaligin ne zaman basladig1 bilinmelidir. Isitme kayb1 dogustan ortaya cikabilecegi gibi
(konjenital), sonradan da meydana gelebilir (kazanilmis)®’. Bilateral sensorinoral isitme
kayiplar1 herediter olabilecegi gibi dogumsal malformasyonlar, dogum Oncesi annenin
gecirdigi enfeksiyonlar (6rnegin rubella) ve kullandig ilaglar (6rnegin aminoglikozidler),
dogum sirasinda asfiksi ya da kernikterus, dogum sonras1 donemde gegirilen menenjit ve
viral enfeksiyonlar, ototoksik ila¢ kullanimi, kafa travmasi (temporal kemik kiriklari),
progresif sensorinoral isitme kaybi ve Meniere gibi durumlarda da goriilebilir. Bunun
yaninda esas olarak iletim tipi isitme kaybina yol agan ancak sensorinoral isitme kaybina
da neden olabilen kronik orta kulak enfeksiyonlar1 ve otosklerozda da koklear
implantasyon gerekebilir.
Isitme kayb1 meydana geldigi yasa gore ii¢ grup altinda incelenir”:

a) Prelingual; Dilin karakteristik 6zelliklerini 6grenmeden olusan isitme kayiplaridir.
Isitme kayb1 dogustan mevcut olabilecegi gibi ilk iki- ii¢ yas i¢inde de meydana
gelebilir. Bu hasta grubun da en iyi sonuglar dort-bes yasa kadar yapilacak
implantasyonla elde edilebilir.

b) Perilingual; Dil 6grenilirken olusan isitme kayiplaridir. Bu grupta iki-alt1 yas
arasindakiler yer alir. Koklear implantasyon prelingual gruba gore genellikle daha
1yl sonug verir.

c) Postlingual; Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde meydana gelen isitme
kayiplaridir. Dil 6grenildikten sonra kayip olustugundan en iyi koklear implant

sonuglar1 bu grupta alinmaktadir.

Isitme kaybindan sonra gecen siire koklear implantasyonun basarisindaki en énemli
faktorlerden birisidir. Prelingual hastalarda en iyi sonuglarin, tan1 konulduktan sonra ilk
4-5 yas icerisinde yapilacak ameliyatla alinacag: kabul edilmektedir. Bu siireden sonra hig

cihaz kullanmamig bir prelingual hastaya implantasyon yapildiginda, olasilikla postlingual
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bir hastayla ayn isitsel uyarilar1 almasina ragmen, beyin gelisimi tam olmadigi icin
bilgiden ayn1 derecede yararlanamayacaktir. Bu da hastanin cihazi kullanmamasina neden
olabilir.  Konugsmayir ayit edip anlayamadiklarindan veya  vokalizasyonlari
diizelmediginden bu kisilerin bazilar1 "koklear implant kullanamaz" (non-user) durumuna
gelmektedir. Postlingual hastalarda da aradan ¢ok uzun siire gegtiginde basart sansi
azalmaktadir.

Ozellikle gocuk hastalarm koklear implantasyon oncesinde en az alti aylik bir
isitme cihazi deneyiminin olmasi gerekmektedir. Bu siire i¢inde hastanin hem implanta
hazirlama, hem de cocugun isitme cihazindan yeterince yararlanip yararlanamadigin
gorme agisindan sarttir. Alt1 aylik isitme cihazi kullanimi ve izleme donemi sonrasinda,
koklear implant i¢in uygun bir aday olup olmadigina karar verilir. Ancak menenjit geciren
hastalarda i¢ kulakta ossifikasyon baglarsa bu 6 aylik siire beklenmeden cerrahi
yapilmalidir.

Yapilan kulak burun bogaz ve bas boyun muayenesinde dis kulak kanalinda ve orta
kulakta herhangi bir enfeksiyon olmamasina dikkat edilmelidir.

Hastada sekretuar otitis medianin varligi halinde, isitme cihaziyla izleme
doneminde hastaligi tedavi yoluna gidilmelidir. Medikal tedaviye yanit alinamazsa en kisa
zamanda ventilasyon tiipii uygulanmalidir. Takilan tiipler koklear implant ameliyati
oncesinde veya ameliyat sirasinda ¢ikartilabilir. Ancak ameliyattan 6nce alinip, zardaki
perforasyonun kapanmasindan sonra implantin yerlestirilmesi daha uygun bir yaklagimdir.
Koklear implant ameliyati sirasinda ventilasyon tiipiiniin yerlestirilebilecegini belirtenler
de vardr.

Kronik otit olgularinda implantasyon Oncesinde yapilacak timpanomastoid

cerrahiyle sagliklt bir orta kulak ve timpanik membran elde edilmelidir®. Gegirilmis
mastoidektomi konusunda degisik goriisler mevcuttur” . Bazi yazarlar iki seansta

yapilmasini savunmaktadir. Ik seansta kavitedeki epiteli temizleyip, batindan alian yagla
kavite obliterasyonu yapilir ve dis kulak kanali kapatilir; ikinci seansta koklear implant
yerlestirilir. Diger goriise gore enfeksiyon yoksa, implantasyonla ayni seansta dig kulak

kanal1 ve kavite obliterasyonu yapilarak koklear implant yerlestirilebilir.

2) Odyolojik Degerlendirme

Hastalarin odyolojik kriterlere gore se¢iminde li¢ 6nemli soru cevaplanmalidir:
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1. Koklear implantla isitme sistemine, isitme cihazindan daha fazla bilgi saglanabilir
mi?

2. Hasta bu uyaran ile sesleri ayirt etmeyi ve anlamay1 6grenebilecek mi?

3. Koklear implant alternatif bir iletisim yontemi kullanmadan, sadece isiterek yeterli
iletigim ve egitimi saglayabilecek mi?

Bu sorularin cevaplanmasi zordur, se¢im icin kesin bir kriter degildir fakat

6nemlidir. Bu sorularin cevaplanmast igin siras1 ile yapilmasi gerekenler®’=:
1. Isitme cihaz1 olmaksizin isitme esiginin belirlenmesi (Tonal odiyometri)
2. Isitme cihaz ile isitme esiginin belirlenmesi
3. Isitme cihazi ile konusma testlerinin yapilmasi
4. Impedansmetrik degerlendirme
5. Otoakustik emisyon (6zellikle 5 yasin altindaki hastalarda)
6. Isitsel beyin sap1 yanitlarinin (ABR) degerlendirilmesi (8zellikle 5 yasin altindaki
hastalarda)
7. Ozellikle ¢ocuklarda 6 ay siireyle isitme cihazi veya taktil cihaz ile deneyim

kazandirilmasi

8. Promontorium stimiilasyon testi (6zellikle 10 yasin lizerindeki hastalarda)

Preoperatif promontorium stimiilasyon testi uygulanmaya devam edilen bir yontem
olmasmma karsin implantin uygulanmasinin nasil sonuglanacagi hakkinda bilgi
vermemektedir. Ancak isitme sinirinin fonksiyonu hakkinda siipheli durumlarda gerekli
olan bir testtir. Kokleanin kapal1 goriildiigli, dar i¢ kulak kanali, travmaya bagl isitme
kayb1 ve pontoserebellar koseden tiimor cikarilarak sinirin korundugu diisiiniilen
durumlarda elektrik uyarim testi gereklidir.

Yeni gelisen ileri teknoloji iiriinii olan "pozitron emisyon tomografi=PET" ile
koklear implant uygulanmis hastalarda open-set kelime tanima testiyle kortikal aktivasyon
incelenmeye baslanmistir. Ancak bu cihazin klinik uygulamalari halen gosterilememistir.

ABD’de Federal Ilag Dairesi’ nin ortaya koydugu kriterlere gore en az 6 ay
konvansiyonel isitme cihazi kullanmamis bir aday ameliyat edilemez. Adaym bu
uygulamadan yarar saglamasi da gereklidir. Koklear implant i¢in aday olan igitme
Oziirliiler en 1yi kosullarda 55 dB’lik bir ses stimulusu olan ortamda bir seri konusma

testlerinden gecirilmelidir. Bu testler sonunda SD seviyeleri % 30 seviyesine
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ulasmamalidir. Ameliyat sonunda elde edilen sonuglarda ayni sekilde degerlendirilir.

Retrokoklear ve santral patolojiler koklear impantasyona kontrendikasyon olusturur.

Yapilan degerlendirmelerde eriskin ve ¢ocuk hastalar i¢in farkli kriterler

aranmaktadir

K/

26,31-34,

« Eriskin (postlingual) adaylar icin implantasyon kriterleri

1.

Bilateral c¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi (500, 1000, 2000 Hz
isitme esik ortalamasi 95 dB HL ve daha fazla) olmasi,

Isitme cihaziyla yapilan testte, 6zellikle 2000 ve 4000 Hz’de 55 dB SPL (Sound
Pressure Level - Ses Basinci Diizeyi )’nin tizerinde isitme esigi saptanmasi,
Bilateral isitme cihazi kullanarak 65 dB SPL’de yapilan konusmay1 ayirt etme

testinde %30 ve altinda bir skora sahip olmak.

¢ Cocuk adaylar icin implantasyon Kriterleri

Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi,

1.

nok W

Bir ¢ok cihaz i¢in hastanin 12 aydan biiyiik olmasi,

Hastanin isitme cihaziyla ses deneyiminin olmast,

Isitme cihazindan ¢ok az ya da hi¢ yararlanamamast,

Ailenin motivasyonunun ve beklentilerinin uygun olmast,

Ailenin ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim programini izleyebilecek yapida
olmasi,

Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve egitiminde yeterli
performans gosterememesi,

Medikal kontraendikasyonu olmamasi

Cocuklar i¢in kesin kriterlerin konulmasi zordur. Bu nedenle 90 dB ve bunun

istiinde kaybi olan ¢ocuklar implant i¢in aday olarak kabul edilmektedirler. Cocuklarin

ameliyattan Once bir igitme cihazi tagimalari ve bunu kabullenmeleri de ameliyat sonu

rehabilitasyon i¢in 6nemlidir. Biitiin bu olasiliklarin saptanamamasi karsisinda ¢ocuklarda

piir ton isitme kayb1 esas alinir. Bu kayip 90 dB’in ne kadar iistiinde ise erken ameliyat

endikasyonu gibi kabul goriir. Isitme sinirinin saglam olup olmadigi transtimpanik

stimulasyon ile arastirilir. Bunun i¢in bir monopolar igne elektrod arka alt kadrana anulus

hizasinda yerlestirilir. Bu suretle yuvarlak pencere nisine yakin bir noktadan alcak frekans

siniizoidal bir akim verilir. Toprak elektrodu olarak deri elektrodlar: kullanilir.
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3) Dil Degerlendirmesi

Koklear implant uygulamasi planlanan hastalarin konusma ve dil becerisinin de
degerlendirilmesi Onemlidir. Bu hastalarda konusma seviyesinin belirlenmesi hem
implantin basarisinin tahmini hem de secilecek rehabilitasyon yontemi ve seviyesinin
tespiti i¢in gereklidir. Ayrica gocugun konusmaya olan istekliligi de gdzlenmelidir. Istekli
cocuklarda koklear implant, ¢ocugun isitsel geri bildirim (auditory feedback)
mekanizmasin gelistirip, konusmasinin anlasilirligini arttiracaktir.

Dil gelisim testleri de alic1 dil ve ifade edici dil olmak iizere iki boyutta incelemeye
yonelik olarak olusturulmustur. Bunlar kendi icinde farkli gelisim alanlari igerir’”. Dil
gelisim testi ve igerdigi gelisim alanlar1 sunlardir: Alict dilde; dikkat, kelime hazinesi,
nicelik, nitelik, uzaysal, zaman siralama, morfoloji, s6z dizimi, biitlinleyici diisiinme
becerileri yer alir. Ifade edici iletisim becerisinde; vokal gelisim, sosyal gelisim, kelime
hazinesi, nicelik, nitelik, uzaysal, zaman siralama, morfoloji, s6z dizimi, biitiinleyici
diisiinme becerileri yer alir.

Cocugun kronolojik yas1 dil-konusma yasina esitse ve normal bir formal lisan
gelisimi yansitryorsa implantasyondan oldukca yararlanacak bir aday oldugu diisiiniilebilir.
Eger kronolojik yas ve dil-konugma yas1 arasindaki fark 1-3 yil arasinda ise, formal dil
sisteminde sorun vardir; ancak bu gelisim i¢in iyi bir ipucudur. Bdyle olgular,
implantasyon sonrasi alacaklari rehabilitasyonla dil gelisimindeki ac¢ig1 kisa siirede
kapatirlar. Ancak kronolojik yas ve dil-konusma yas1 arasindaki fark 3 yil veya daha fazla
ise ve formal dil sistemi olusmamigsa implantasyon karari risklidir. Bunun nedeni
kronolojik yas ve dil-konusma yas1 arasindaki farkin artmasiyla ¢ocugun implant
araciligiyla algiladigi konusma seslerini yorumlama sansinin azalmasidir. Bu cocuklar,
ortamdaki sesleri fark etme veya konugsma seslerinin yapilarmi algilama becerisi
kazanabilir, ancak daha iist seviyede isitsel algi ve formal dili kullanma becerisi
kazanamaz*®*°. Koklear implantasyon icin mutlaka degerlendirilmesi gereken bir gelisim
alan1 da zekadir. Genel ve sosyal zeka, se¢im kriterleri i¢cin 6nemlidir; ¢linkii dil tek basina

bir anlam ifade etmez.
4) Psikolojik Degerlendirme

Koklear implant adaymin ve ailesinin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve bu

islem igin hazirlanmas1 sarttir. Implant adaymin psikolojik olarak stabil olmasi ve
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operasyona istekli olmasi gereklidir. Adayin ve ailesinin koklear implanttan beklentilerinin

gercekei bir sekilde ortaya konulmasi gerekir.

5) Radyolojik Degerlendirme

Esas inceleme yontemi bilgisayarli tomografidir’’. Bazi ekoller tek basina manyetik
rezonans goriintiileme®®, bazilar1 da her iki yontemi birlikte kullanmaktadir®®. Radyolojik
inceleme, kontraendikasyon bulunan olgular1 ve ameliyat sirasinda karsilasilabilecek
patolojileri saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, hangi kulagin tercih edilecegine
karar vermede rol alir.

Aksiyel ve koronal plandaki yiiksek ¢ozilniirliiklii bilgisayarli temporal kemik
tomografisi kemik yapilarla ilgili bilgiler vermektedir. Kokleanin yapisi, osifikasyon veya
dogumsal malformasyonlarin varligi, internal akustik kanalin boyutlari, modiolusta defekt
olup olmadig1 goriilebilir. Ameliyat sirasinda cerrahin karsilagabilecegi patolojiler (6rnegin
mastoid pndmatizasyon ve buna bagli sigmoid siniisiin lokalizasyonu, fasiyal sinirin seyri
ve kemik kanalin yapisi, yiiksek veya lizerinde kemik ag¢iklik bulunan jugiiler bulbus) bu
incelemeyle degerlendirilebilir. Ancak bilgisayarli tomografi i¢ kulak sivilar1 ve internal
akustik kanaldaki sinirlerle ilgili yeterli bilgi vermemektedir.

Manyetik rezonans goriintiilleme i¢ kulak sivilar1 ve internal akustik kanaldaki
sinirlerle ilgili ¢cok ayrintili bilgiler vermekte, ancak kemik yapilar agisindan yetersiz
kalmaktadir. Isitme kaybi olan hastalarda bazi patolojilerde goriilebilen degisiklikler su
sekilde Ozetlenebilir;

1. Menenjitte yuvarlak pencere bolgesinde osifikasyon, skala timpanide yeni
kemik olusumu vardir. Osifikasyon bazen tiim kokleanin obliterasyonuna neden
olabilir.

2. Otosklerozda otik kapsiil opasitesi azalir, oval ve yuvarlak pencere
bolgelerinde kemik doku birikimine bagli daralma goriilebilir.

3. Travma sonrasi koklea ve internal akustik kanalda fraktiir olabilir.

4. I¢ kulak ile ilgili dogumsal malformasyonlar; Koklea agenezisi, koklea
hipoplazisi, “common cavity” deformitesi (koklea ve vestibiiliin tek bir kistik
kavite seklinde olmasi), mondini deformitesi (klasik triadda kokleanin bazal
kivrimi normal, ancak orta ve apikal kismi kistik sekilde, genis akuadukt ve

vestibiilde dilatasyon olmast).
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Radyolojik olarak kokleanin agenezisi ve internal akustik kanalin yoklugu
koklear implantasyona kontraendikasyon teskil etmektedir. Bunun disindaki patolojilerde

gerekli onlemler alinarak ameliyat gerceklestirilebilir.

2.3.5. Ekip Calismasi
Koklear implant uygulamasi genis, deneyimli ve isbirligi i¢inde c¢alisan bir ekip
gerektirir. Hastaya koklear implant uygulamasina bu ekipte yer alanlarin birlikte karar
vermesi gerekmektedir. Bu ekipte asagidaki kisiler yer almaktadir;
1. Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi.
2. Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik degerlendirme, peroperatif
monitdrizasyon, postop implantin programlanmasi ve izlenmesi.
3. Egitim odyologu; preoperatif adaya bireysel egitim verilmesi, dil gelisiminin
degerlendirilmesi, postoperatif rehabilitasyon.
4. Psikolog; hastalarin ve ailesinin psikolojik durumunun incelenmesi amaciyla yer
almalidir.
5. Noroloji uzmant

6. Radyoloji uzmani

2.3.6. Cerrahiye Hazirhk

Hastanin koklear implant adayr oldugu saptandiktan sonra, implantin hangi
kulaga yerlestirilecegi kararlastinlmalidir. Ilk dénemlerde implantasyon igin kotii kulak
tercih edilmis, ancak sonuglarin degerlendirilmesi, isitme agisindan iyi olan kulagin tercih
edilmesi gerektigini gostermis ve bu giiniimiizde kabul edilen goriis olmustur'®. Ornegin,
bir kulakta dogumsal, digerinde edinsel isitme kaybi olan bir hastada, daha fazla isitsel
uyar1 aldig1 edinsel kayip olan kulak segilmelidir. Iki tarafta da tamamen esit &zellikler
varsa ve isitme kaybi farkli zamanlarda olugsmussa, daha kisa stireli kayip olan kulak tercih
edilmelidir.

Isitme kayb1 etiyolojileri ve siireleri esit olan bir hastada tek kulakta isitme cihazi
kullanilmigsa, hastayla birlikte karar vererek, cihaz kullanan kulagin tercih edilmesi daha
uygun olacaktir. Ancak ameliyattan sonra o kulakta isitme cihazi kullanamayacagi hastaya

ve ailesine anlatilmalidir™.
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2.3.7. Koklear implant Cerrahisi

Ameliyat oncesinde kulak bolgesindeki akut ve kronik enfeksiyonlar kontrol
altina alinmalidir. Saclar aurikulanin 5-6 cm {ist ve arkasina kadar tiras edilir. Ameliyat
sahas1 eter ve batikon ile sterilize edilir.

Koklear implant cerrahisinde degisik inzisyonlar kullamlmaktadir***’. Bunlar:
Postaurikiiler C seklinde inzisyon, uzatilmis endaural insizyon, postaurikiiler insizyon ve
postaurikiiler ters U seklindeki inzisyondur (Sekil 4). Bugiin en fazla uygulananlar
uzatilmig endaural insizyon, postaurikiiler insizyon ve postaurikiiler ters U seklindeki
insizyondur. Lehnhardt tarafindan 1986 yilinda tanimlanan uzatilmis endaural insizyon, dis
kulak kanalinda saat 6 hizasindan baglayarak, arka duvarda saat 12 hizasina kadar uzanir,
daha sonra heliks-tragus arasindan gegerek yaklasik 45° ile 7-8 cm posteriora uzanir.
Kronik otit cerrahisinden farki, endaural insizyonun horizontal kismimin daha lateralden
yapilmasidir. Insizyonu planlarken dikkat edilecek nokta, insizyon ile implant arasinda 1.5-

2 cm’lik bir glivenlik birakilmasidir.

Vi

A

Sekil 4: Koklear implant cerrahisinde kullanilan insizyonlar A- Uzatilmis endaural insizyon B-Postaurikiiler

ters U seklindeki insizyon C-Postaurikuler minimal insizyon D- Postaurikuler insizyon
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Insizyonu planlarken her implant i¢in mevcut modeller kullanilarak implant
yataginin yeri yaklasik olarak belirlenir. Temporal kemik korteksi a¢iga ¢ikarildiktan sonra
mastoidektomi evresine gecilir. Kiiciik bir mastoidektomi kavitesi olusturulur. Kronik otit
cerrahisinin aksine kavitenin kenarlart dik olacak sekilde birakilir. Dig kulak kanali arka
duvari inceltilmelidir. Bu islem sirasinda dis kulak kanalina agilma olursa mutlaka fasya
veya kikirdak yardimiyla onarilmalidir. Lateral semistirkiiler kanal ve inkus kisa kolu
bulunarak fasiyal resesin a¢ilmasi i¢in gerekli isaret noktalar1 ortaya konur. Daha sonra her
koklear implant i¢in farkli modeller kullanilarak kemik iizerinde implanta uygun yatak
hazirlanir. Tespit i¢in gerekli siitiir delikleri kiigiikk bir elmas tur yardimiyla agilir.
Implantin yatagina tespiti olduk¢a ©nemlidir. Iyi tespit edilmeyen implant hareketli
olacagindan elektrot demeti zedelenebilir.

Fasiyal reses; tiste inkus kisa kolu, medialde fasiyal sinir, lateralde korda timpani
arasinda iiggen seklinde bir bosluktur. Burasi tur yardimiyla agilarak orta kulak bosluguna
erisilir. Fasiyal reses, inkusun lentikiiler ¢ikintisi, stapes ve stapedius tendonu, daha altta
yuvarlak pencere nisinin kenar1 goriilecek sekilde hazirlanmalidir.

Kokleaya girmek icin iki yol vardir. Giris, yuvarlak pencereden ya da yuvarlak
pencerenin Oniinden promontoryuma yapilacak kokleostomiyle olabilir. Yuvarlak
pencereden giriste elektrot daha kivrimli bir yol izledigi i¢in tercih edilmemektedir. Cok
ince elmas uclu turla delik acildiktan sonra, skala timpaniye hyaluronate enjekte edip
implant1 kayganlastirarak, daha az travmatik sekilde igeriye girmesi saglanir. Daha sonra
elektrot skala timpaniye itilir. Elektrot yerlestirildikten sonra, kokleostomi diizeyinde
implant etrafindaki agiklik temporal kastan alinan dokuyla tamamen kapatilir (Sekil 5).

Daha sonra implant yatagina, elektrot da mastoid kavite i¢ine tespit edilir (Sekil 6).

inkus :
kokleostomi

stapes

elmas uglu tur

yuvarlak pencere

Sekil 5: Kokleostomi agilacak bolgenin sematik ¢izimi
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Ameliyat sirasinda monitérizasyonda koklear implant bilgisayar sistemine
baglanarak tek tek her elektrot i¢in empedans, stapes refleksi ve neural response telemetry
(NRT) degerlendirilir.

Elektrot empedans telemetre aktif elektrotlarda voltajin Olclilmesiyle elektrot
anormalliklerini gostermektedir. Kompliyans telemetre ise ¢evre dokunun empedansini
degerlendirir. Bu iki telemetri yontemiyle elektrot fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinilir.
Ameliyat sirasinda yapilan degerlendirmede elde edilen NRT bilgisi, 6zellikle ¢ocuk
hastalarda ameliyattan sonra programlama sirasinda esigin belirlenmesi i¢in yararlh bilgiler
saglar. Stapes refleksi ise her elektrot i¢in bakilarak VIII-VII refleks arkini kontrol eder.

Bu ark tamamlandig1 zaman mikroskoptan stapedius kasinin kontraksiyonlar1 gézlenebilir.

Sekil 6: Tespit edilen koklear implant i¢ parcasi ve operasyon sirasinda cilt flebinin yatirilarak,

kapatilma islemine gecis dncesi son goriiniim.

Testlerden sonra baslangi¢ inzisyonu fasiya, temporal kas, derialt1 ve deri usuliine
uygun olarak kapatilir. Ameliyat sonrasinda bir hafta siireyle antibiyotik verilmeli, bir

Stenvers grafisiyle elektrotun intrakoklear lokalizasyonu kontrol edilmelidir > (Sekil 7).
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Sekil 7: Postoperatif dokuzuncu giinde direkt grafide koklear implant elektrotunun koklea iginde

pozisyonunu gosteren goriinti.

2.3.8 Koklear Implant Cerrahisinin Komplikasyonlar

Koklear implant cerrahisinin komplikasyonlar1 intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ya da major ve minor komplikasyonlar olarak simflandirilabilir’®. Clark,
intraoperatif komplikasyonlar ve postoperatif komplikasyonlar olarak simiflamustir*’:

1) intraoperatif Komplikasyonlar

Hemoraji: implant yuvasiin hazirlanmasi esnasinda mastoid emisser venlerden ciddi
kanamalar olabilir ve bu kanamalar genellikle elmas tur, kemik mumu, kas veya jelfomla
kontrol altina alinabilir. Skala timpaniye gecen kanamanin yeni kemik olusumunu
hizlandirabilecegi, bu nedenle kokleostomiden once kanamanin kontrol altina alinmasi
gerektigi 6nerilmektedir®.

Fasiyal Sinir ve Korda Timpani Hasar1: Koklear implant cerrahisi sirasinda fasiyal
sinir parezisi veya paralizisi erigkinlerde % 0,43, c¢ocuklarda % 0,27-0,39 olarak
bildirilmistir***' Yaralanma genellikle sinirin dirsek bolgesinde keskin bir agiyla dénmesi
halinde veya posterior timpanotominin daha asagiya uzandiginda sinir disa dogru
yaylanmissa vertikal segmentte olusabilir.

Posterior timpanotomi sirasinda yeterli goriis saglamak icin korda timpaninin
kesilmesi gerekebilir, bu da gecici tat alma bozukluguna neden olabilir. Korda timpani

hasar1 % 0,83-5,2 oraninda rapor edilmektedir***.
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Perilenf Sizintisi: Bu durum daha ¢ok konjenital malformasyonlarda 6zellikle de
Mondini displazisinde ve kafatasi kiriklarinda goriilebilir ve elektrotun takilmasini
giiclestirebilir. Perilenf sizintis1 hatta tagsmasi baz1 otorler tarafindan komplikasyon olarak
degil intraoperatif bulgu olarak kabul edilmektedir®. Kalici fistiilin ve buna bagh
gelisebilecek labirent enfeksiyonun ve menenjitin engellenmesi i¢in kokleostominin fasiya
veya periostla iyice kapatilmasi gerekmektedir. Bazen lumber drenaj gerekebilir.

Elektrotun Yanhs Yerlestirilmesi ve Hasari: Elektrot koklea disinda bir yere
(siklikla hipotimpaniuma) yerlestirilebilir ya da koklea i¢inde kivrilabilir. Bu durum
operasyon sirasinda veya sonrasinda c¢ekilen rontgen filmleriyle taninabilir ve elektrotun
yeniden yerlestirilmesini gerektirir*****

2) Postoperatif Komplikasyonlar
Seroma ve Hematom: Koklear implantasyon sonrasinda seroma % 1,35, hematom da

% 2,1 oraminda rapor edilmistir*"*

. Operasyon esnasinda dikkatli kanama kontroli
yapilmast ve siki bandaj uygulamasi ile bu komplikasyonlar onlenebilir. Hematom
gelismisse acilen bosaltilmasi gerekir. Ayrica ¢cok nadiren epidural hematom ve subdural
hematom goriilen olgular da rapor edilmistir***.

Flep Sorunlari: Koklear implant cerrahisinin yeni uygulanmaya baglandigi
zamanlarda cihazlarin daha biiyiik olmasi, cildin ¢ok gergin dikilmesine neden olmakta ve

40,42 .
%, Zaman ig¢inde

flep sorunlar1 komplikasyonlarin en biiyiik yiizdesini olusturmaktaydi
flep dizaynina daha fazla Onem verilmesi bu gibi komplikasyonlarin azalmasini
saglamistir.

Operasyon sonrasinda yara enfeksiyonu (% 1,62-2,1) ve gecikmis yara iyilesmesi
(% 1,08), siitiirlerin agilmas1 gibi sorunlar genellikle medikal tedaviyle iyilesmektedir.*"*
Flep nekrozu ise eriskinlerde % 0,56, cocuklarda % 0,26 oraninda goriilmekte ve bazen
implantin gikartilmasmi gerektirebilmektedir*®*'.

Enfeksiyon: Kempf, 8 yillik periyotta koklear implant olgularinin % 5,6' sinda akut
otitis media gordiiklerini intravendz yiiksek doz antibiyotik tedavisi ile olgularin
cogunlugunu basarili bir sekilde tedavi ettiklerini belirtmislerdir®®. Migirov ve ark. ise,
akut otitis medianin, koklear implantasyondan once % 28,6, sonra % 20,1 oraninda
goriildiigiinii, sikhigin  azalmasmin cerrahi  yaklasimla (mastoidektomili veya
mastoidektomisiz) iligkili olmadigini, hastaligin dogal seyrine bagli olabilecegini

bildirmislerdir*’.
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Menenjit: Koklear implantasyon olgularinda nadir goriilmekle birlikte en ciddi
komplikasyonlardan birisi menenjittir. Tiim diinyada yaklasik 60 000 koklear implant
uygulanan olgu mevcuttur ve bu olgularin 55 tanesinde menenjit, 12 menenjit olgusunda
da oliim rapor edilmistir*®. Menenjit olgularinda en sik karsilagilan mikroorganizma da
Streptococcus pneumoniae olarak bildirilmistir. Menenjit saptanan koklear implanth
olgularin ¢oguna iki pargali elektrot sistemine sahip (‘positioner' igeren) implant tipinin
takildig1 goriilmiis ve bu cihaz tipi dretimden kaldirilmistir®. Konjenital i¢c kulak
anomalileri, kiiclik yasta implant takilmasi, temporal kemik anomalileri, menenjit 6ykiisii,
rekiirren kulak enfeksiyonlari, koklear implantli olgularda menenjit riskini artirmaktadir®.

Isitsel Olmayan Uyarimlar: implant elektrotundan elektrik akiminin koklea disina
yayilmasi ve komsu dokularda uyar1 olusturmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle
fasiyal sinir uyarilmasi veya kulak, bogaz agrisi (timpanik sinir uyarilmasi) seklinde
kendini belli eder. Koklear implantasyondan sonra fasiyal sinir uyarilmasi eriskinlerde %
3,13, cocuklarda % 1,16 oraninda karsilasildig: rapor edilmektedir®. Eriskinlerde 6zellikle
de koklear otoskleroz (otospongiozis) ve petréz kemik fraktiirlerinde daha sik

goriilmektedir®*

. Boyle bir durumla karsilasildiginda cihazin yeniden programlanmasi
genellikle sorunu gidermektedir.

Tinnitus: Postoperatif donemde ilk birkac¢ giin tinnitusda artma sik goriilen bir
durumdur ve genellikle gecicidir. Nadiren (eriskinlerde % 0,6, cocuklarda % 0,05)
implantin tinnitusu daha da artirdigi bildirilmekte ve bu durum belli elektrotlarin
uyarilamamasi ile izah edilmektedir®.

Vertigo veya Dizziness: Koklear implantasyondan sonra vertigo ve dizziness
goriilme sikhigt % 13 ile % 74 arasmnda rapor edilmektedir’®. Genellikle gegici olmakla

birlikte semptomlarin ciddi ve siirekli olmasi perilenf fistiiliinii diigiindiirmelidir. Boyle bir

durumda eksplorasyon ve greftle onarim yapilmasi zorunludur.
2.3.9 Postoperatif izlem
2.3.9.1 Koklear implantin Ayarlanmas: (Fitting)
Koklear implantin ilk ¢alistirilmasi ve konugsma islemcisinin ilk programlanmasi

yani ‘fitting’, yara yerinde yeterli iyilesmenin saglandig1 genellikle operasyondan sonraki

4-6. haftada yapilmaktadir”’. Telemetrik islem operasyon sirasinda oldugu gibi tekrar
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edilerek fonksiyon goren elektrodlar belirlenmektedir. Bu islem sirasinda ayrica elektrodlar
arasinda kisa devre olup olmadig1r ve elektrod direngleri saptanmaktadir. Konusma
islemcisi bilgisayara baglanarak degisik elektrodlardan kokleaya sinyaller gonderilir. Bu
sinyaller farkli perdede ve siddette sesler olusturur. Hastadan duydugu bu sesleri en az
duydugu ile en rahat duydugu arasinda siralamasi istenir. Fitting sonunda degisik sinyaller
ile bunlarin meydana getirdigi seslerin siddeti arasindaki korelasyon konusma islemcisine
yiiklenir. Bu bilgi ileride islemci ve implant tarafindan giinliik seslerin, rahat ve yararl
isitmeyi saglayacak sinyallere doniistiiriilebilmesi i¢in kullanilacaktir. Boylece "dinamik
isitme ayar1" yapilarak her elektrodun diger elektrotlar ile olan tizlik ve siddet iliskileri de
belirlenebilmektedir.

Programlama, her elektrot i¢in en uygun dinamik araligin belirlenmesidir. Bu
dinamik aralik T (threshold level) ve MC (most comfortable level) seviyeleri arasinda yer
alir. Burada T esik diizeyi ifade eder ve isitme duyarliligi olusturan en diisiik akim
miktaridir. En rahat dinlenebilen maksimum diizey de MC’dir.

Program asamalari soyledir:

1. T ve MC seviyelerini belirlenmesi,

2. Sweep,

3. Balans

4.  Canl sese tepkinin degerlendirilmesi.

Sweep bir tarama testi olup, 6zellikle C (loud but comfortable level) seviyesi igin
yapilmal1 ve degisik yiizdeler kullanilmalidir. Elektrotlar apikalden bazale veya bazalden
apikale dogru sirayla uyarilir. Kullanicidan uyar1 siddetini her elektrot i¢in karsilastirmasi
istenir. Rahatsiz edici uyariya sahip olan elektrot belirlenerek digerleriyle esitlenir.

Balans testi iki elektrotun MC diizeyinde uyar1 siddetinin karsilagtirilmasidir.
Referans elektrot ile test elektrotu arasinda yapilir.

Bu asamalar sonucunda olusturulan program iizerinde kullanicinin isteklerine
gore degisiklikler yapilabilir®®,

Bu isleme uyum saglayan yetiskinlerde ger¢ege son derece yakin degerlere ulagmak
kolaylikla miimkiin olabilmektedir. Ancak 2 yasindaki prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda
bazen bu islem yapan kisiyi yildiracak derecede gii¢ olabilmektedir. Bilgisayar yazilimlari
ile yapilan bu islemde esik ve rahat dinleme seviyesine ait degerlerde degisiklikler

(mapping) kolaylikla yapilabilmektedir. Yetiskin hastalarda hastanin uyumu ve katkilari ile
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gercekten de yapilan bu degisiklikler sonucu en 1yi konugmanin anlasildig esikler elde
edilebilmektedir.

Postlingual ve isitmeden yoksunluk siiresi kisa olan hastalarda koklear
implantasyon ile en iyi sonuglarin alinmasi yani sira rehabilitasyon gereksiniminin de ¢ok
az oldugu vurgulanmaktadir.

Hastalar i¢in yeni bir tecriibe olan bu farkli sese alisma ve beynin bu sinyalleri
etkili bir sekilde algilamasi i¢in gecen siire hastadan hastaya farklilik gostermekte ve bazen
birkag ay siirebilmektedir.

Baslangicta, islemciye siddet ayarlari farkli ii¢ ayr1 program yiiklenmekte ve
boylece hastaya segme olanagi saglanmaktadir. Bu sayede hasta degisik ses ortamlarinda
en rahat ettii programi se¢me imkanina sahip olacaktir. Genelde konusma islemcisinin
programlanmas: ve ince ayarlar1 ilk aylarda birka¢ kere, daha sonra yilda 1 kez
yapilmaktadir.

Koklear implant uygulandiktan sonraki egitim programi belirli basamaklari
icermektedir. Cocuklarda koklear implant sonrasi egitim Ozellikle prelinguallerde biiyiik
giiclikler gostermektedir. Egitimin uygulanmasi ve uygun fittingin saglanabilmesi

deneyimli ekiplerde bile uzun zaman almaktadir.

2.3.9.2 implantasyon Sonras1 Rehabilitasyon

Implantasyon sonras: hastalarin 6zellikle de gocuk hastalar ve ailelerinin yogun bir
sekilde, uzman kisiler tarafindan egitim almalar1 gerekmektedir. Verilen egitimlerle,
hastalarda koklear implant cihazina adaptasyon, yeni ses uyaranlarini dinlemeyi 6grenme,
bu uyaranlar1 anlamlandirabilme ve bunlar1 konusma gelisimine aktarabilme becerileri
gelistirilmektedir.

Cocuklar implantasyon oncesi dil ve konugma gelisimlerine gore farkli gruplara

ayrilmstir’":

1. Konusma oOncesi donemde olanlar: Konusma diline ait iletisim becerilerinden
tamamen yoksundurlar. Bu ¢cocuklarla implantasyon sonrasi gz kontagi kurma,
sira alma davranisi, igitsel anlama ve anlamli ses ¢ikarma ¢aligsmalar1 yapilir.

2. Gegis doneminde olanlar: iletisimde sesleri anlamlastirma becerisini kazanmaya

baslamiglardir. Implantasyon sonrasi sesi ayirt etme calismalart yapilir. Bu
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caligmalar c¢evresel ses uyaranlari, miizikal aletler ve konusma sesleri
kullanilarak uygulanir.

3. Fonksiyonel konugma diline sahip olanlar: Giinliikk konusmada, konusma dilini
kullanmaya baslamuslardir. Implantasyon sonrasi karsilikli konusmay1 baslatma,
yorum yapabilme, sorulara uygun yanitlar verebilme, soru yoneltme, bir fikre
kars1 ¢ikma becerileri gelistirilir.

Yetigkinler i¢in olusturulmus rehabilitasyon programi konusmay1 anlama egitimini,
yardimci cihazlar hakkinda bilgilendirmeyi, dinleme egitimini, yeni stratejiler gelistirmeyi
ve rehabilitasyona aile bireylerinin de katilmasini igerir. Hastanin konusmayi tanima
stratejilerini gelistirilmesine yonelik ¢alisilir. Konusmay1 anlamay gelistirici stratejiler de
sunlardlrszz Tekrarlama, basitlestirme, ifadeyi yeniden olusturma, anahtar kelime, ayrinti
verme, sinir koyma, bilinenden yola ¢ikma, geri iletim almadir.

Rehabilitasyon siiresince, belli donemlerde yetiskinlere ve cocuklara isitsel algi

testleri uygulanarak gelisimleri degerlendirilmelidir.

Rehabilitasyon basamaklarr’ %

* Tonlar ve sesleri dinleme

Baslangicta oncelikle hastanin dikkati sese ¢ekilmektedir. Hastanin sesin baslama ve
bitmesini fark edebilmesi gerekmektedir. Daha sonra belirli araliklarla sesler verilmekte ve
hasta kag adet ses stimiilasyonu oldugunu ayirt etmektedir. Bu asamalardan sonra hastanin
seslerin kisa ya da uzun, zayif ya da siddetli, ince ya da kalin oldugunu ayirt etmesi
gerekmektedir.

* (Cevre ve insan seslerini dinleme

Bu asamay1 gectikten sonra ¢evre ve insan seslerine yonelik ¢alismalar yapilmakta ve
hastanin bu sesleri tanimasi istenmektedir (davul, su akmasi, kaza sesi gibi). Eger bu sesler
hastaya bir liste halinde verilirse buna "kapali set" (closed-sef) denir. Hastaya listede
olmayan bir ses verilirse buna "agik set" (open-set) denir. Bu ses 6rnekleri daha sonra ikili
ticlii dortli gruplar halinde verilerek hasta calistirllmaktadir. Daha sonra insan seslerinin
ayirt edilmesi ve taninmasina gegilmektedir. Burada ses Ornekleri kadin, erkek ve ¢ocuk
sesleriyle verilmekte, daha sonra degisik kisi sesleriyle ornekler zenginlestirilmektedir.
Burada hasta sadece konusmayr yapan sesin kime ait oldugunu tanimlamaya

yonlendirilmektedir.
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» Suprasegmental 6zellikler - Tanima

Daha sonra kelime ve uzunlugunun algilanmasi egzersizlerine gec¢ilmektedir. Bu
asamadan sonra ciimle i¢inde vurgu yapilan kelimenin ayirt edilmesi egzersizlerine
gecilmektedir. Ayirdetme egzersizlerinde tek ve c¢ift heceli kelimeleri ayirt etmesi
istenmektedir. Bu 6rnekler dort kelimeye kadar ¢ikarilabilmektedir.

» Suprasegmental ozellikler - Ayirt etme

Egitimin ilerleyen donemlerinde kelime setleri okunarak hastadan, 6nceden verilen
kelimeyi bulmasi istenmektedir. Daha sonra sesli ve sessiz harfleri ayirt edebilmesi igin
ikili kelime setleri verilerek bunlar1 ayirt etmesi istenmektedir.

+ [sitsel anlama

Isitsel olarak ayirt etme icin dncelikle sayilar, daha sonra "merhaba, giinaydin" gibi

cok kullanilan sesleri tanimasi istenmektedir. Sonra kelime listeleri ile dnce kapali

listelerle, daha sonra da agik listeler kullanilarak anlama yetenegi ol¢lilmektedir.

2.3.9.3 isitsel Alg1 Testleri™*

Dinlemenin Gelisim Profili'ni (Listening Process Profile/LiP), 1993 yilinda
Archbold gelistirerek, koklear implantli ¢ocuklarin implantasyon Oncesi ve sonrasinda
cevresel sesleri ve konugsma seslerini algilamalarin1 ve gelisen dinleme becerilerini
degerlendirmeyi amaclamistir. Kiiglik yas isitme kayipli cocuklara uygulanabilirligi
acisindan, erken donemde c¢ocuklarin dinleme becerilerinin gelisimi ve sesin
suprasegmental ve segmental Ozelliklerini algilama becerilerinin gelisimini gdsteren
onemli bir testtir™".

Tek iki ve U¢ Heceli Kelime Tamma Testi (Monoysyllable, Prochee and
Polysyllable Test / MTP); Erber’in (1978), gelistirdigi 2 yas ve lizerinde isitme kayiph
cocuklarin tek, iki ve ii¢ heceli kelimeleri tanima becerilerini degerlendirmektedir. Testin
kolaydan zora dogru giden asamalar1 mevcut olup (MTP-3, MTP-6, MTP-12), kapali uclu
bir testtir'®>".

Anlamh Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory Integration
Scale/MAIS); Robbins’in (1990) gelistirdigi implantasyon dncesi ve sonrasinda gocugun
isitme cihazi veya implantla dinleme, sesleri farketme ve sesleri anlamiyla birlestirme
becerisini degerlendiren 10 sorudan olusan bir ankettir. Her yastaki c¢ocuklara

56,57
uygundur™”".
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Isitsel Anlama Testi (Auditory Comprehension Test); Trammel ve Owens’m
(1977) gelistirdigi kapali uglu formatla hazirlanmis, teyp kaydi ile uygulanan ayrintili bir
isitsel ayirdetme testidir. Test, hiyerarsik diizende hazirlanmis on alt testten olugsmaktadir.
Testler suprasegmental diskriminasyon, hafiza-siralama, isitsel anlama ve sekil-zemin algi
becerilerini degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir™®,

Kelime Anlama-Resim Eslestirme Testi (Word Intelligibility Picture
Identification Test); Ross ve Lerman’in gelistirdigi, kapali uglu bir diskriminasyon testi
olan bu testte, cocuktan 6 resim arasindan duyduguna ait olan1 bulmasi istenir. Bu
diskriminasyon testi diger kapali uglu diskriminasyon testlerine gore daha zordur. Ciinkii
bu testte kullanilan kelime diizeyi daha yiiksektir ve verilecek olan yanitlar ayrintili
segmental bilgiyi gerektirir’®’.

Erken Konusma Algi Testi (Early Speech Perception Test); Moog ve Geers'in
gelistirdigi ¢ok ileri derecede isitme kayipli olan ve kisith kelime hazinesi ile lisan
becerisine sahip olan kii¢lik ¢ocuklar i¢in hazirlanmistir. Her alt test, hem gorsel hem de
isitsel uyaranlar kullanilarak uygulanir. Bdylece konusma algisi ile lisan becerileri
ayirdedilmis olur. Cocuk bir alt testteki tiim kelimeleri anladiktan sonra sadece dinleme
becerisi kullamlarak test uygulanir’®>’.

Glendonald Isitsel Goriintilleme Prosediir Testi (Glendonald Auditory
Screening Procedure Test/ GASP); Erber’in (1982) gelistirdigi ¢ocugun isitsel becerilerini
tic farkli uyaran tipi (fonem, kelime ve climleler) ile degerlendirmek amaciyla
diizenlenmistir. Standart uygulama, kelime tanimlama alt testinin kapali uclu ve ciimle
boliimiiniin ac¢ik uclu olarak sunulmasini igerir. Genellikle sadece kelime tanimlama ve
ciimle anlama alt testleri uygulanir ve bu alt testler agik uglu formatla sunulur™.

Ling’in Bes Ses Testi (Ling Five Sound Test); Ling’in (1978) gelistirdigi,
kullanilan sesler /a/, /u/, /i/, /s/, /s/'dir. Bu seslerin kullanilma amaci; bu seslerin
konusmanin algak, yiiksek ve orta frekansli bdliimlerinde olmalari ve bu seslerin
duyulmas1 halinde diger konusma seslerinin de duyulabildigini de gostermesidir. Cocugun
bu sesleri fark etme ve ayirdetme becerileri sadece isitsel olarak, acik uglu format
kullanilarak degerlendirilir’®.

Isitsel Sayilar Testi (Auditory Numbers Test); Erber’in (1980) gelistirdigi

spektral - pattern algi testi olarak 1, 2, 3, 4 ve 5 rakamlar1 kullanilarak ¢ocugun patterne ait

ipuclarin1 segmental olarak mu1 yoksa spektral bilgilere mi dayanarak ayirdettigi
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degerlendirir. Pattern algisin1 degerlendirmek i¢in ¢ocuga sayma uyarani ile 1, 1-2, 1-2-3,
vb. S'e kadar sirayla sayilarak kag tane isittigi sorulur. Segmental algiy1r degerlendirmek
icin ise sayilar teker teker sayilarak Orn: 1, 3, 4 duydugu say1y1 tekrarlamasi istenir’®’,

PBK-50 Testi (Phonetically Balanced Kindergarten Test); Haskins’in (1949)
gelistirdigi agik uclu formatla uygulanan tek heceli kelime tanimlama testidir. Test 50 adet
fonetik dengeli tek heceli okul 6ncesi ¢cocuklar i¢in uygun kelimelerden olusur. Kelimeler
bant kaydindan ya da canli ses ile sunulur. Cocuk ifade de duydugu en son kelimeyi
tekrarlar; "simdi sOyleyecegin kelime............... "gb®,

Sagirlar i¢in Giinliik Sik Kullanilan Ciimle Testi (Central Institute for the Deaf
Everyday Sentences Test); Owens, Kessler ve Telleen’in (1980) gelistirdigi devam eden
konusmay1 ayirdetme becerisini degerlendirir. Test giinliik kullanilan climlelerde olusur
veya kayitl ses ile ya da canli ses ile sunulur. Cocuga duydugu her climleyi tekrarlamaya
calismast sdylenir ve cesaretlendirilir. Puanlama anahtar kelimelere gore yapilir>~%".

Ortak ifadeler Testi (Common Phrases Test); Robbins, Renshaw ve Osberger’in
(1988)'in gelistirdigi devam eden konugmay1 ayirdetme becerisini degerlendirir. Sorular ve
ifadelerden olusan liste canli ses ile sunulur. Cocuktan duydugu paragrafi dogru
kelimelerle tekrarlamasi ve sorulan soruya dogru ciimle ile yanit vermesi istenir. Testin
puanlamas bu kriterlere gore yapilir®’.

Minimal Esleme Testi (Minimal Pairs Test); Robbins ve ark.'nmin (1988)
gelistirdigi, iki alternatifli, kapali uglu formatta hazirlanmig bir testtir. Cocugun bir ¢ift
kelime arasindan tek fonetik farkliligi algilamasini degerlendirir. Testte 20 ¢ift resimli
kelime bulunur. Bu kelime c¢iftleri degisik ozelliklere gore birbirlerinden farklilik

. . . . . . .1 5657
gosterirler; sesli ve sessiz fonemin yeri gibi™>”".
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’'nda Temmuz 2000 - Temmuz 2006 tarihleri arasi koklear implantasyon operasyonu
uygulanan 61 hasta incelendi.

Bu hastalar i¢inden; konjenital isitme kayipl ve isitme kaybi prelingual donemde
gelisen, koklear implant operasyonu sonrasi koklear implant cihazini diizenli olarak
kullanip, egitimlerine diizenli devam eden hastalar ¢aligmaya alindi.

Bu kriterlere uyan ve operasyon iizerinden en az 18 aylik siire gecen 28 hasta
secildi ve bu hastalarin isitsel performanslar1 analiz edildi. Bu hastalarin cinsiyeti,
uygulanan koklear implant modeli, implantin hangi kulaga takildigi ve hastalarin
operasyon yagslar1 Tablo 4’ de, bu verilerin say1 ve yiizdeleri Tablo 5 ‘de verildi.

Hasta grubunun 12’ si (% 42,8), erkek, 16’s1 (% 57,2) kadindi. Koklear implant 21
hastanin (% 75) sag kulagina, 7 hastanin (% 25) da sol kulagina uygulandi. Yirmi sekiz
hastanin 2’ sine (% 7,1) Nucleus 24 Contour model, 3 hastaya (% 10,7) Medel
PULSARc'™ model, diger 23 (% 82,2) hastaya ise Medel COMBI-40+ model koklear
implant sistemi takildi.

Hastalarin ameliyat olduklar1 siradaki yas ortalamasi 70,75 ay (24 ay -180 ay)
olarak saptandi. Bu hastalardan 15 (% 53,6) tanesi < 60 ay, 13 (% 46,4) tanesi 60 ay
tizerinde olarak saptandi. Operasyon yasi < 60 ay olanlarda ortalama yas 44,8 (14,4) ay
iken, >60 ay olanlarda ortalama yas 100,6 (35,9) ay idi.

Hastalarin isitsel performanslarini analiz etmek i¢in EARS (Evaluation of Auditory
Responses to Speech) test bataryasi uygulanmustir'®. EARS test bataryasi giiniimiizde 14
dile uygulanarak diinyada yaygin olarak 1 yas ile 18 yas arasindaki c¢ocuklarin isitsel
gelisimlerini takip etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu test bataryasi; LiP (Listening Progress
Profile)™>®, MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable Test)®, iki heceli acik uclu
kelimelerlo, iki heceli kapali uclu kelime testilo, kapali uglu ciimle testi61, GASP
(Glendonald Auditory Screening Procedure)® testi, aile ve 6gretmenlerin doldurabilecegi
MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale)® ve MUSS (Meaningful use of speech

scale)® anketlerini icermektedir.
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Tablo 4: Hastalarin genel bilgileri

Hasta | Isim | Cinsiyet Uygulanan implant implant Operasyon

no modeli uygulanan kulak Yasi (Ay)
1 | KC K Medel COMBI—40+ Sag 60
2 AD E Medel COMBI—40+ Sag 72
3 MA K Medel COMBI-40+ Sag 46
4 AK E Medel COMBI—40+ Sol 100
5 EK E Medel COMBI-40+ Sag 103
6 YD E Medel COMBI-40+ Sag 101
7 YY K Medel COMBI-40+ Sag 69
8 LS K Medel COMBI-40+ Sol 117
9 | EO K Medel COMBI_40+ Sag 45
10 SIK K Medel COMBI-40+ Sag 43
11 PA K Medel COMBI-40+ Sag 30
12 MD E Medel COMBI-40+ Sag 85
13 MAC E Medel COMBI-40+ Sag 63
14 MY K Medel COMBI-40+ Sag 60
15 GY K Medel COMBI—40+ Sol 78
16 ST K Medel COMBI-40+ Sag 60
17 AA K Medel COMBI—40+ Sag 30
18 EGK K Medel COMBI-40+ Sag 26
19 MK K Medel COMBI—40+ Sag 160
20 HSH E Medel COMBI-40+ Sol 24
21 SK E Medel COMBI-40+ Sag 60
22 AAD E Medel COMBI-40+ Sol 53
23 | OY E Medel COMBI-40+ Sag 24
24 | PK K Medel PULSARcI'™” Sag 115
25 | OD E Medel PULSARCT'™ Sol 60
26 | EO E Medel PULSARcI'” Sol 51
27 SC K Nucleus 24 Contour Sag 180
28 | SO K Nucleus 24 Contour Sag 66
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Bu test bataryasi i¢inden; Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile /
LiP), Tek-iki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima Testi (Monosyllable-Trochee-Polysyllable /
MTP) ve Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory Integration Scale / MAIS)
testlerinin sonuglari analiz edildi.

LiP (Listening Progress Profile) ve MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable)
testleri; hastalara operasyon oncesi donemde, ilk fittingden sonraki 2. giin., 3., 6., 12., 18.,
24., 36., 48. ve 60. aylarda uygulandu.

MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) testi; hastalara operasyon oncesi
donemde, ilk fittingden sonraki 3., 6., 12., 18., 24., 36., 48. ve 60. aylarda uygulandu.

Tablo 5: Hastalarin demografik 6zelliklerinin say1 ve yiizdeleri

Hasta Yiizde
sayis1 %
CiNs E 12 42,9
K 16 57,1
Toplam 28 100,0
KULAK YONU Sag 21 75,0
Sol 7 25,0
iMPLAl\{T Medel COMBI-40+ 23 82,2
MODELI Medel PULSARcT'” 10,7
Nucleus 24 Contour 2 7.1
OPERASYON <60 ay 15 53,6
YASLARI > 60 ay 13 46,4
Toplam 28 100,0
Operasyon Yas Ortalamalari (SS)
<60 ay 44,8 ay (14,4)
> 60 ay 100,6 ay (35,9)
Genel 70,75 ay (38,5)
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3.1. Cahismada Kullanilan Testler

1) Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile/LiP)

Dinleme Gelisim Profili'nde; iki secenekli resim serileri, dinleme becerilerini
degerlendiren asamali yirmi bir uygulamayir igeren form ve g¢evresel ses formu
kullanilmaktadir®® (Bkz.Ek 1-4).

Uygulamada her bir asama, en fazla 5 kez sunulur. Eger ¢ocuk cevaplar1 dogru
olarak 3 defada yaparsa, puanmi 2 olarak islenir. Eger cocuk 2 defa dogru cevap verirse 1
puan, cevabi yok ya da ikiden az ise 0 puan verilir. Cevresel ses formu, gevresel sesleri
farketme ve tanima becerilerinin saptanmasi i¢indir. Bu beceriler, direkt gézlemler (uzman
tarafindan) ya da indirekt go6zlemlerle (aile tarafindan) puanlandirilmaktadir.
Degerlendirme, c¢ocuklarin sadece isitsel olarak sese tepkisi ve sesi tanima becerisi H
(hicbir zaman), B (bazen) ve Hz (her zaman) seklinde g¢evresel ses formuna islenerek
yapilmistir. Dinlemenin Gelisim Profili; Preoperatif, ilk fitting sonras1 2. giin, 1., 3., 6., 9.,
12., 18., 24., 36., 48. ve 60. aylarda uygulanmustir.

Dinlemenin Gelisim Profili, toplam 42 puan {izerinden degerlendirilmistir. ( 0 = higbir

zaman, 1 = bazen, 2 = her zaman)

2) Tek, Iki ve U¢ Heceli Kelime Tamima Testi (Monosyllable-Trochee-Polysyllable
Test/MTP)

Bu test, 2 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in uygulanmakta olup; materyal olarak, 3, 6 ve 12
resimli kelimeler, degerlendirme formlari, 3 nesne ve 1 sasirtict nesne (kii¢iik cocuklar
i¢in) kullanilmaktadir (Bkz. Ek 5-8).

Uygulamada; ¢ocugun o6niine, uygun sayidaki kelime resimleri veya nesneleri konup,
cocuktan duydugu kelimeyi gostermesi (tekrarlamasi veya isaret etmesi) istenmistir. Test,
dudak okuma yardimi olmaksizin sadece isitsel olarak uygulanmistir. Eger ¢ocugun
uygulanan testteki puani yiliksekse, testin bir sonraki asamasina ge¢ilmistir. Her bir kelime,
3 kelimeli testte 4 kez, 6 kelimeli testte 3 kez ve 12 kelimeli testte 2 kez verilmistir. Ug
kelimeli test 12, 6 kelimeli test 18 ve 12 kelimeli test 24 puan iizerinden

degerlendirilmistir’®>’.
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3) Anlamh isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningful Auditory Integration Scale/MAIS)
Bu skala, cocugun sesleri anlamlariyla birlestirme ve isitme becerilerinin gelisimini
degerlendirmektedir. Aileler i¢in hazirlanan sorular ailelere sesli olarak okunmus ve
cevaplart degerlendirilmistir’®”’.
Anlaml Isitsel Deneyim Skalasi, 10 sorudan olusmakta, sorularin dzelliklerine gore
kendi icerisinde 3 boliimde incelenmektedir. Soru (1-2), dinlemenin baslayisini, soru (3-6)
sesi fark etme, soru (7-10) seslere anlam verme becerilerini icermektedir. Sorularin
cevaplart asagidaki sekilde puanlama sistemi ile toplam 40 puan {iizerinden
degerlendirilmistir (Bkz. Ek 9-11). (0 = hi¢bir zaman, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla,

4= her zaman)

3.2. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Calismamizda kullanilan istatistiksel veriler, SPSS 14.0 (Statistical Package for
Social Sciences) bilgisayar programu ile hazirlandi®®. Zaman icerisindeki degisimler tekrarl
Olctimler analizi ile incelendi.

Operasyon yast ile olgiimler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
incelendi. Yas 60 ay Oncesi ve sonrast olarak gruplanarak tekrarli dlglimler analizi ile

incelendi. Tiim analizlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alind.

36



4. BULGULAR

4.1. LiP (Listening Progress Profile) Testi Bulgular

Hastalarin operasyon dncesi, ilk fittingden sonraki 2. giin, 1. ay, 3., 6., 12., 18., 24.,

36., 48. ve 60. aylarda yapilan LiP test skorlarinin (yiizde olarak) ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 tablo 6’te verildi (Tablo 6). Sekil 8’de operasyondan onceki ve operasyondan

sonraki déonemde hastalarin LiP testindeki genel performanslarinin (ylizde olarak) zaman

icindeki degisimleri goriilmektedir.

Tablo 6: LiP Testi ile elde edilen zamana gore ortalamalar (SS: Standart Sapma)(Tiim sonuglar testlerdeki

dogruluk yiizdesine gore verilmistir)

LiP Test Araliklarn
Operasyon Pre- 2. 1. 3. 6. 12. 18. 24. 36. 48. 60.
yasi operatif | Giin Ay Ay Ay Ay Ay Ay | Ay | Ay | Ay
<60 ay Hasta 15 15 15 15 15 15 15 10 7 6 2
I. Grup | Saymsi
Ortalama 27,2 37,0 | 64,0 80,2 89,8 | 96,2 | 98,53 | 100 | 100 | 100 | 100
(SS) (22,6) | (27,89 | (25D | 2L, | (17,9 | 8,2) | (2,5 | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
> 60 ay Hasta 13 13 13 13 13 13 13 12 10 7 2
II. Grup | Saym
Ortalama 67,2 66,5 88,9 | 97,54 | 98,7 100 100 100 | 100 | 100 | 100
(SS) (23,00 | (243 | 95 | 42) | (2,8) | (0,0) | (0,00 | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
Hasta 28 28 28 28 28 28 28 22 17 13 4
Toplam Sayisi
Ortalama 45,7 50,75 | 75,5 88,2 93,9 | 97,96 | 99,21 | 100 100 100 100
(SS) (30,2) (29,7) | (23,3) | (18,1) | (13,8) | (6,2) | (1,9) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)

Koklear implantasyon ameliyatindan sonraki ddénemde hastalarin sese tepki

gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel beceri performanslarinin

giderek arttig1 ve 18 ayin sonunda % 90’larin iizerine ¢iktig1 bulundu. Preoperatif donemde

yapilan testler ile ilk fittingden sonraki 2. glinde yapilan test arasinda anlamli bir degisiklik

saptanmazken, bu artisin en fazla ilk fittingden sonraki 1. ayda oldugu saptandi (p<0,01).
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Sekil 8: Operasyon oOncesi ve operasyondan sonraki donemde hastalarn LiP testindeki genel

performanslarinin (ylizde olarak) zaman i¢indeki degisimi

Operasyon yasinin hastalarin LiP profiline etkisini degerlendirmek i¢in hastalar
iki gruba ayrildi. Caligmaya dahil edilen hastalar opere olduklar1 yas agisindan <60 ay (1.
Grup) ve >60 ay (II. Grup) olmak iizere 2 gruba ayrilarak, 18 aylik takip siiresine gore
incelendiginde 15 hasta 1. grupta, 13 hasta II. grupta yer almistir (Tablo 6). Ayrilan iki
gruba ait veriler grafiksel olarak sekil 9°da verildi. Grup I’ de ortalama operasyon yas1 44,8
(14,4) ay iken, grup II’ de ortalama operasyon yast 100,6 (35,9) ay olarak saptandi (Tablo
5).

Gruplar karsilastirildiginda grup I’ de performans gelisim egrisinin siirekli ytlikselen
bir egri oldugu goriilmektedir. Grup II” de ise ilk fittingden sonraki 2. glinde yapilan testte
cok az oranda bir azalma disinda yine yiikselen bir egri oldugu goriilmektedir.

Grup I’ deki hastalarin temel isitsel beceri skorlarinin ortalama 27,2 (22,6) gibi ¢ok
diisiik seviyelerden bagladigi fakat daha sonra hizli gelisim gostererek, ortalama 67,2
(23,0) gibi yiiksek skorla baslayan grup II’ yi 18 ay i¢inde yakaladiklar1 saptandi. Grup I’
deki LiP testi skorlarindaki en fazla artisin fittingden sonraki 1. ay ile 3. ayda oldugu
goriildi (p<0.01).
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Sekil 9: Operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki donemde operasyon yasina gore hastalarin LiP

Testindeki performanslarinin (yiizde olarak) zaman i¢indeki degisimi

LiP testindeki elde edilen skorlarla, hastalarin cinsiyetleri (p=0.54), koklear
implantasyon uygulanan kulak yonii (p=0,89) ve uygulanan koklear implant
modeli(p=0,20) arasinda anlamli istatistiksel bulgu saptanmadi.

4.2. MTP (Monosyllable — Trochee — Polysyllable) Testi Bulgulari

Hastalarin, operasyon oncesi, ilk fittingden sonraki 2. giin, 1. ay, 3., 6., 12., 18., 24.,
36., 48. ve 60. aylarda yapilan MTP test skorlarinin (ylizde olarak) ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 tablo 7°’de goriilmektedir. Cocuklarin koklear implant kullanimiyla birlikte
zaman i¢indeki performans kazanclar1 Sekil 10°da gosterildi. Preoperatif donemdeki tek,
iki ve 1i¢ heceli kelimeleri tanima becerilerindeki performans degerleriyle
karsilastirildiginda ilk 6nemli performans ylikselisinin 6zellikle 1. ay ve 3. ayda oldugu
bulundu (p<0,01). Preoperatif degerlerle, ilk fittingden sonraki 2. giin degerleri arasinda
gecici bir diislis oldugu saptand: (initial drop-baslangictaki diisiis fenomeni).
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Tablo 7: MTP Testi ile elde edilen zamana gore ortalamalar (SS: Standart Sapma)(Tiim sonuglar testlerdeki

dogruluk yiizdesine gore verilmistir)

MTP Test Araliklar1
Operasyon Pre- 2. 1. 3. 6. 12. 18. 24, 36. 48. 60.
yasi operatif | Giin Ay Ay Ay Ay | Ay Ay Ay | Ay | Ay
<60 ay Hasta 15 15 15 15 15 15 15 10 7 6 2
I. Grup | Sayis1
Ortalama | 29,6 242 | 53,6 | 751 | 81,6 | 93,6 | 98,9 | 100 | 100 | 100 | 100
(SS) (21,2) | (19,1) | (13,5) | (15,2) | (13,7) | (9,1) | B,1) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
> 60 ay Hasta 13 13 13 13 13 13 13 12 10 7 2
II. Grup | Sayisi
Ortalama 43,3 39,0 62,9 77,3 85,2 | 91,8 | 96,1 | 99,25 | 100 100 | 100
(SS) (19,1) | (17,3) | (17,0) | (16,9) | (14,4) | (94) | (7,4) | (2,5) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
Hasta 28 28 28 28 28 28 28 22 17 13 4
Toplam | Sayis1
Ortalama 35,9 31,1 57,9 76,1 83,3 | 92,8 | 97,6 | 99,5 100 100 100
(SS) QLY | (194) | (157) | (158) | (13,9) | (9,1) | (5,6) | (1,9) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
100
90
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Sekil 10: Operasyon oOncesi ve operasyondan sonraki donemde hastalarn MTP testindeki genel

performanslarinin (ylizde olarak) zaman i¢indeki degisimi

Operasyon yasinin, hastalarin MTP profiline etkisine bakmak i¢in hastalar iki gruba

ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalar opere olduklari yas agisindan <60 ay (I. Grup) ve

>60 ay (II. Grup) olmak flizere 2 gruba ayrilarak, 18 aylik takip siiresine gore

incelendiginde 15 hasta I. grupta, 13 hasta II. grupta yer almistir (Tablo 7). Ayrilan 2 gruba

ait veriler grafiksel olarak sekil 11°de verildi.
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Sekil 11: Operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki donemde operasyon yasina gore hastalarin MTP

testindeki performanslarinin (ylizde olarak) zaman igindeki degisimi

Gruplar incelendiginde her iki grupta da preoperatif degerlere gore ilk fitting
sonras1 2. giinde gecici bir diisiis saptanmis, ardindan hastalarin performanslarinin stirekli
yiikseldigi gozlenmistir. Operasyon yas1 kiiciik olan I. grupta preoperatif degerler diisiik
olmasina ragmen, II. grup ile arasindaki farki biiyiik oranda ilk 3 ayda kapatmis ve 12.
ayda II. gruptaki hastalarin performans skorlarini yakalamiglardir (p<0.01).

MTP testindeki elde edilen skorlarla, hastalarin cinsiyetleri (p=0,73), koklear
implantasyon uygulanan kulak yonii (p=0,78) ve uygulanan koklear implant modeli

(p=0,52) arasinda anlaml1 istatistiksel bulgu saptanmadi.

4.3. MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale) Testi Bulgulari
Hastalarin, operasyon oncesi, ilk fittingden sonraki 3., 6., 12., 18., 24., 36., 48. ve
60. aylarda yapilan MAIS test skorlarinin (yiizde olarak) ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Tablo &’de verildi.
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Tablo 8: MAIS Testi ile elde edilen zamana gore ortalamalar (SS: Standart Sapma)(Tiim sonuglar testlerdeki

dogruluk yiizdesine gore verilmistir)

MAIS Test Araliklarn
Operasyon Pre- 3. 6. 12. 18. 24, 36. 48. 60.
yasi operatif Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay Ay
Hasta 15 15 15 15 15 10 7 6 2
<60 ay Sayisi
I. Grup Ortalama 23,5 74,5 89,1 90,6 96,0 95,7 96,7 98,7 98,7
(SS) (17,7) 19,1 | (12,00 | (A27) | (7,1) | 83) | (53) | (1,3) | (1,7)
Hasta 13 13 13 13 13 12 10 7 2
> 60 ay Sayisi
II. Grup Ortalama 442 85,5 90,7 93,8 96,9 97,7 100 100 100
(SS) (23,0) 168) | (A1) | (7,7) | 30) | B34 | (0,00 | (0,00 | (0,0)
Hasta 28 28 28 28 28 22 17 13 4
Toplam Sayisi
Ortalama 33,1 79,6 89,9 92,1 96,4 96,8 98,0 99,4 99,3
(SS) (22,6) (18,6) | (11,4) | (10,6) | (55 | (6,0) | 39 | (1,0) | (1,2)
100 -
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Sekil 12: Operasyon oncesi ve operasyondan sonraki dénemde hastalarin MAIS testindeki genel

performanslarmin (yiizde olarak) zaman igindeki degisimi

Hastalarin operasyondan Onceki ve operasyondan sonraki donemde MAIS
testindeki dinleme, sesleri fark etme ve sesleri anlamiyla birlestirme becerisindeki
performanslarinin (ylizde olarak) zaman igindeki degisimleri Sekil 12°de goriilmektedir.

Hastalarin operasyon oncesi ortalama performanslart 33,1 (22,6) iken, bu degerin ilk
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fittingden sonraki 3. ayda 79,6 (18,6), 6. ayda 89,9 (11,4) degerlerine hizla ¢iktig1 saptandi
(p<0.01).

Operasyon yasinin, hastalarin MAIS skorlarma etkisini degerlendirmek icin
hastalar iki gruba ayrildi. Caligsmaya dahil edilen hastalar opere olduklari yas agisindan <60
ay (I. Grup) ve >60 ay (II. Grup) olmak iizere 2 gruba ayrilarak, 18 aylik takip siiresine
gore incelendiginde 15 hasta I. grupta, 13 hasta II. grupta yer aldi (Tablo 8). Ayrilan 2

gruba ait veriler grafiksel olarak sekil 13°de verildi.
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Sekil 13: Operasyon dncesi ve operasyondan sonraki donemde operasyon yasina gore hastalarin MAIS

testindeki performanslarinin (ylizde olarak) zaman igindeki degisimi

Operasyon yasina gore olusturulan gruplar incelendiginde LiP ve MTP test
skorlarinda oldugu gibi yaslar1 < 60 ay olan grup I’in operasyondan dnceki degerleri grup
[I’ye gore yine diisiik olarak saptandi. Fakat ilk fittingden sonraki 3. ayda yiiksek bir artigla
aradaki fark azalmig (p<0,01), 18. ayda erken implantasyon yapilan ¢ocuklarin degerleri,

ge¢ implantasyon yapilan ¢ocuklarin degerlerini yakalamistir.
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MALIS testindeki elde edilen skorlarla, hastalarin cinsiyetleri (p=0,21), koklear
implantasyon uygulanan kulak yonii (p=0,49) ve uygulanan koklear implant modeli

(p=0,42) arasinda anlamli istatistiksel bulgu saptanmada.
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5. TARTISMA

Isitmeyi ve lisan1 8grenme, dogumdan hemen sonra baslayan bir siirectir ve normal
bir ¢ocukta dort-bes yas civarinda biiylik Olclide tamamlanir. Diger bir deyisle bu
donemdeki noroplastik aktivite maksimum diizeydedir ve uyarilar en hizli en dogru sekilde
tiim noronlar tarafindan ilgili merkezlere tasinir, yerlestirilir, kodlanir. Ogrenme ve lisan
ile ilgili merkezlerle entegrasyon baslar. Isitsel korteksin bu aktivitesi dogumdan
baglayarak artarak siirer®. Uyari azlig1 veya eksikligi derecesine gore kortikal aktiviteyi
engeller veya tamamen ortadan kaldirir. Uyarisiz gegen her giin kortikal aktivasyonun
azalmasina yol acar. ilgili merkezlerde inaktivasyon atrofileri gelisir. Bu amagla miimkiin
olan en kisa siirede kalint1 duyularm uyarilmasi saglanmalidir. Isitme kayb1 olan bireylerde
bu uyar isitme cihazi veya koklear implant ile saglanabilmektedir.

Isitme cihazlart kulaga gelen mekanik ses enerjisini mikrofon aracigiyla
yiikselterek, akustik ses enerjisi olarak i¢ kulaga iletirler ve duymaya yardimci olurlar.
Genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda kullanilir. Isitme cihazindan
fayda goremeyecek derecedeki isitme kayiplarinda ise koklear implant takilmasi gerekir.
Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve bunu dogrudan
kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir.

Koklear implant uygulanan ¢cocuklardaki konugsma algi becerisi ve dil becerisindeki
gelisme birgok degiskene baglidir. Literatiir incelendiginde su ana kadar {izerinde durulan
degiskenler arasinda operasyon sirasindaki ve isitme kaybinin meydana geldigi hasta yasi,
herhangi bir isitme cihaz1 kullanmadan isitme kayipl olarak gegen siire, isitme kaybinin
sebebi, hastanin cinsiyeti, uygulanan koklear implant modeli, implantin uygulandig: kulak
yonii, implant kullanim siiresi, ¢ocugun davranissal ve psikolojik durumu, her iki kulak
arasindaki rezidiiel isitme durumu gibi degiskenler say11abi1ir67'72.

Bu calismada konjenital isitme kayipli olup, isitme kaybi prelingual donemde
gelisen ve koklear implant uygulanan hastalarin sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi
tanimlama gibi temel isitsel becerilerinin, tek-iki-cok heceli kelimelerin hece kaliplarini
tanima yeteneginin, ¢ocuktaki duyma giiveninin ve sesleri anlamla birlestirme yeteneginin
gelisimi incelendi.

Koklear implant uygulanan g¢ocuklardaki performans gelisimlerini degerlendiren

yayinlari inceledigimizde, Sainz ve ark; LiP ve MTP testlerini, Allum ve ark; LiP, MTP,
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MALIS, Anderson ve ark; LiP, MTP, MAIS, MUSS testlerini, Gstoettner ve ark; LiP, MTP,
GASP, Baumgartner ve ark; LiP, MTP, GASP, open-set ve closed set testleri
calismalarinda kullanmuslardir’?®. Bu calismada LiP, MTP ve MAIS testleri koklear
implant uygulanan hastalarin performanslarini degerlendirmede tercih edildi.

Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Process Profile/LiP), Archbold tarafindan
gelistirilerek, koklear implantli ¢ocuklarin implantasyon Oncesi ve sonrasinda g¢evresel
sesleri ve konusma seslerini algilamalarini ve gelisen dinleme becerilerini degerlendirmeyi
amaglayan bir testtir''. Literatiir incelendiginde koklear implantasyon uygulamasi ve
sonrasindaki egitim ile birlikte dinleme becerilerinin (LiP) Onemli olgiide arttig1
bildirilmektedir’>’*"**!, Sainz ve ark ayrica Gstoettner ve ark, bu belirgin artisin 6zellikle

376 By caligmada da

koklear implant kullaniminin 1. ayinda oldugunu gostermislerdir
koklear implantli hastalarin performans gelisimlerini degerlendiren ¢alismalarin
sonuclariyla paralel sonuglar elde edildi. Calismamizda LiP testinde en fazla performans
oranit artisinin Ozellikle 1. ayda ve 3. ayda oldugu saptanmistir. Kisa siire iginde
operasyondan Onceki degerler ile operasyondan sonraki degerler arasinda belirgin
degisiklik olmaktadir. Bu bulgu, koklear implantlarin ¢ocugu hizli bir sekilde gelistirdigini
ve akustik diinyaya adim atmasi sagladigim gosterir>. Uzun doénem LiP skoru
sonuglarimiza baktigimizda 3. aydan sonra artis oraninin yavasladigi fakat gelisimin 24.
aya kadar devam ettigi gozlemlenmektedir. Altmis aydan kiiciik hastalarda operasyon
oncesindeki ve ilk fittingden 2 giin sonrasindaki testlerdeki performans skorlarinin, 60
aydan biiylik hastalara oranla ¢ok diisiik seviyelerde baslangiglar1 oldugu, fakat 18. ay
sonunda bu ¢ocuklar1 yakaladiklar1 bulunmustur.

Bu calismada MTP testinde, yine baslangi¢ diisiik seviyelerde iken ozellikle ilk
fitting sonrasi1 1. ve 3. ayda hizli bir yiikselis elde edilmis 18. ayin sonunda da maksimum
degerlere yaklasildigi saptanmistir. Operasyon yast 60 aydan kiiciik olan hastalar,
operasyon yasi 60 aydan biiyiik olanlar1 12. ayda yakalamistir. Anderson ve ark’nin
calismalarindaki verilerde eriskin yas grubunu yakalama zamami 18. ay olarak
goriilmektedir’.

Bu calismadaki MAIS test skorlari incelendiginde; ilk fitting sonrast 3 ay
uygulanmayan test skorlarinin 6zellikle 3. ayda yapildiginda preoperatif donemde % 33’

lerde olan degerlerin % 79 gibi ¢ok yliksek degerlere kisa siirede ¢iktigi bulunmustur.

Anderson ve ark’ nin caligmalarindaki hastalar bu degere ortalama 12. aylarinda
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ulagmislardir’”. Calismamizda MAIS test skorlari ortalama 24. ayda maksimum degerlere
yaklagmistir. Operasyon yas1 60 aydan kiiciik olan hastalarin, operasyon yas1 60 aydan
biiylik olan hastalar1 18. ayda yakaladiklar1 gdzlenmistir.

Literatiir incelendiginde, hastanin koklear implantasyon yapildig1 siradaki yasinin
dil gelisim performansim etkileyen esas faktor oldugu karsimiza g¢ikmaktadir”™ ™.
Implantasyon yasinin énemi ¢alismada kullandigimiz biitiin testlerin skorlarinda belirgin
olarak saptandi. Operasyon yasi 60 aydan daha kiiciik olan grup hizli bir ilerleme
gostererek 12. veya 18. ayda, daha biiyiik operasyon yasi olan grubu yakalamistir.

Calismadaki testler ayrintili olarak incelendiginde; 60 aydan kiigiik hastalar1 iceren
grup I’ in operasyon Oncesindeki ve ilk fittingden 2 giin sonrasindaki testlerdeki
performans skorlarinin, 60 ay iizeri hastalar1 igeren grup II’ ye oranla ¢ok diisiik
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Bu erken yastaki ¢ocuklarin siirli kognitif ve mental
yetenekleri olmasinin bir yansimasidir’”. Bununla birlikte koklear implant deneyiminden
sonra bu c¢ocuklar, kisa siirede daha biiyiikk yasta opere olan gruptaki c¢ocuklar
yakalamaktadir®”. Bizim ¢alismamzda da inceledigimiz her ii¢ testte de operasyon yast
kiigiik olan grupta operasyondan sonraki donemde hizli bir performans artis1 saptanmastir.

Erken yasta opere olan prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin, koklear implantasyon
operasyonu sonrasi ortalama 4 yil boyunca implant cihazini kullanarak konugma ve anlama
becerilerinin artarak devam ettigi saptanmustir’**’. Operasyon yas: bityiidiikge bu gelisim
siirecinin daha kisa siireli oldugu ve kiigilk yasta opere olan c¢ocuklara gore
performanslarinin uzun dénemde gerilerde kaldigi gozlenmistir””. Tye-Murray ve ark’nin
yaptig1 calismada, 5 yasin altinda implantasyon yapilan g¢ocuklarin, 5 yasin {izerinde
implantasyon yapilan ¢ocuklara gore en az iki yillik takipte konusma anlasilabilirligi
acisindan ¢ok daha iyi performanslara sahip olduklar bildirilmistir®,

Operasyon yast kiiciik olan prelingual isitme kayipli ¢ocuklar koklear implant
operasyonu sonrasi operasyon yasi biiylik olan c¢ocuklara gore ¢ok daha hizli gelisim
paterni gosterirler. Isitsel performansin kisa siiredeki hizli artis1, ¢ocuktaki konusma ve
algilama becerilerinin de daha hizli ve daha uzun siire ile artigmi saglar”. Bizim
calismamizda da kiigiik yasta opere olan ¢ocuklarin kullandigimiz her ¢ testte de biiyiik
yastakilere gore daha hizli bir gelisim ivmesi gosterdikleri saptandi.

Bu calismanin ilgi ¢ekici bulgularindan birisi daha 6nce Allum ve ark. tarif ettigi,

ayrica Sainz ve ark.’nin yaymlarinda da bahsedilen baslangictaki diisiis (initial drop)
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fenomeninin saptanmasidir’>’*. Allum ve ark. ilk fittingden hemen sonraki performans
degerlendirmesinde preoperatif degerlere gére hem LiP, hem MTP testlerinde gecici bir
diisme oldugunu raporlamislardir. Bu diisiisii 6zellikle 7 yas {izerinde opere olan hastalarda
saptamuslar, 3 yas altinda opere olanlarda saptamamuslardir™. Sainz ve ark. ise, sadece
MTP testinde bu diisiisi saptadiklarmi bildirmislerdir”. Bu ¢alismadaki verileri
inceledigimizde, baslangictaki diisiis fenomeni MTP test skorlarinda 60 aydan kii¢iik ve 60
aydan biiylik hasta grubunun her ikisinde de saptandi. Ayrica 60 aydan biiyiik hasta
grubuna baktigimizda LiP test skorlarinda da kiigiik degerlerde de olsa bu diisiis fenomeni
izlenmektedir. Altmig ay alt1 operasyon yasi olan grupta LiP skorlarinda preoperatif ve ilk
fitting skorlar1 arasinda boyle bir diisiis gériilmemektedir.

Baslangictaki diisiis fenomenini agiklamak i¢in Allum ve ark. ¢ocugun implant
uygulanmayan kulagina isitme cihazi kullanmaya devam etmesi ve isitsel ¢atisma olmast
hipotezini ortaya attilar. Bu mantikla, uzun yillar isitme cihazi kullanan hastalarin
implanttan gelen yeni ses stimuluslarina daha uzun siirede adapte olduklar1 diistiniilmiistiir.
Yine ayni yayinda isitme cihazi kullanim siiresi uzadik¢a diigmenin daha fazla oldugu
bildirilmistir’’. Ancak bu hipotez tartigmalidir. Ciinkii ileri yasta opere olan ¢ocugun,
kiigiik yasta opere olan ¢ocuga gore ¢cok daha yiiksek bir baslangi¢ skoru vardir. Bunun
icin kiiclik yasta opere olan ¢ocugun zaten diisiik olan skoru ¢ok fazla diisemez. Bu
calismada ve Sainz ve ark.’nin ¢alismalarinda, diisiik yas grubunda da ilk fitting sonras1 2.
giin degerlerinde MTP skorlarinda diisme saptanmustir. Oyleyse bu fenomen sadece
implantasyon yasina degil birlikte baska farkli faktorlere bagliymis gibi goriilmektedir.
Baska bir alternatif hipotez koklear implant kullaniminin erken dénemlerinde ilk fittingin
tam olarak optimize edilememesi ve bu nedenle yeterli ses amplifikasyonunun
saglanmamasidir””. Rubinstein ve ark, daha 6nce tek kanalli cihaz kullanan hastalara gok
kanalli cihaz reimplantasyonu sonrasi yapilan testlerde de bu fenomenin ortaya ¢iktigini
raporlamistir®™. Bu konu hakkinda daha genis ve multifaktoryel inceleme yapan ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Bu c¢aligmada hastalarin performanslarini etkileyebilecek faktorlerden hastanin
operasyon yast disinda hasta cinsiyeti, uygulanan implant modeli ve implant uygulanan
kulak yoniine bakilmistir. Hastanin operasyon yasi operasyon sonrasindaki gelisim
ivmesiyle dogrudan orantili oldugu yapilan yayinlarla ve c¢alismamizdaki sonuglarla

kanitlanmistir.
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Hasta cinsiyetinin koklear implant sonrasi performansa etkisi agisindan yapilan
yayinlar inceledigimizde O’Neill ve ark. kiz hasta cinsiyetli hastalarin gelisimlerinin ayni
yas grubundaki erkek cinsiyetli hastalara oranla daha hizli oldugunu bildirmislerdir®’.
Calismamizdaki verilerin ayrintili incelenmesinde kullandigimiz her ii¢ test icin de (LiP,
MTP ve MAIS testleri) hasta cinsiyetinin koklear implant sonrasi performansa etkisi
acisindan cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi.

Implant uygulanan kulak yonii seciminde bazi kriterler dikkate alinmaktadir. Kulak
secimi temelde isitme kaybinin kronolojisine ve amplifikasyon kullanimina baghdir.
Ayrica kokleada ossifikasyon, yiliksek juguler bulbus, fasial kanalda dehissans gibi
radyolojik bulgular olmasi gibi radyolojik bulgular taraf se¢imini etkiler. Eger tek kulakta
isitme cihazi kullanilmigsa implantasyon igin bu kulagin secilmesi uygundur. Isitme
kaybinin siiresi implantasyon basarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir ve eger iki kulagin
isitme kaybr siireleri arasinda fark varsa isitme kaybi siiresi kisa olan taraf secilmelidir.
Bunun yaninda 6zellikle kiiciik ¢cocuklarin aileleri bu ¢ocuklarda nispeten iyi igiten kulagi
ileride cikabilecek teknolojik gelismeler icin saklamak isteyebilirler. Isitmesi daha kétii
olan kulaga implantasyon yapilirsa, koklear implantasyona adaptasyon periyodundan
sonra, implantasyon yapilmayan kulaga isitme cihazi kullanilmasi mutlaka onerilmelidir.
Bu calismadaki hastalarin hepsinde isitme kaybi etiyolojisi bilinmeyen sebepli ve
konjenital gelisimli idi. Calismamiza aldigimiz hastalarin operasyonda tercih edilen kulak
yonleri ile performans gelisimleri arasinda fark saptanmadi.

Bu calismaya dahil edilen hastalara 3 farkli modelde koklear implant cihazi
uygulanmistir. Hastaya uygulanan cihaz modeli ve hasta performanslar1 arasinda
karsilagtirma yapildiginda kullandigimiz her {i¢ test i¢in de anlamli bir fark bulunamadi.
Birden farkli, ¢ok kanalli implant modeli kullanan hasta gruplariyla yapilan yaymnlar da

bizim ¢alismamizdaki sonucu destekler niteliktedir® >,
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SONUCLAR

LiP testi icin; koklear implantasyon ameliyatindan sonra hastalarin sese tepki
gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel beceri performanslarinin
giderek arttig1 ve 18 aym sonunda % 90’larin iizerine ¢iktig1r bulundu. Preoperatif
donemde yapilan testler ile ilk fittingden sonraki 2. gilinde yapilan test arasinda
anlamli bir degisiklik saptanmazken, bu artisin en fazla ilk fittingden sonraki 1.

ayda oldugu saptandi (p<0,01).

MTP testi i¢in; preoperatif donemdeki tek, iki ve ii¢ heceli kelimeleri tanima
becerilerindeki performans degerleriyle karsilastirildiginda ilk énemli performans

yiikseliginin 6zellikle 1. ay ve 3. ayda oldugu bulundu (p<0,01).

. MAIS testi i¢in; preoperatif degerlere gore hastalarin dinleme, sesleri farketme ve
sesleri anlamiyla birlestirme becerisindeki performanslarinin 6zellikle ilk fitting
sonrast 3. ayda belirgin yiikseldigi saptandi1 (p<0.01). Hastalarin operasyon oncesi
ortalama performanslart 33,1 (22,6) iken, bu degerin ilk fittingden sonraki 3. ayda
79,6 (18,6), 6. ayda 89,9 (11,4) degerlerine hizla ¢iktig1 saptandi (p<0.01).

[k fittingden 2 giin sonraki isitsel performans degerlerinde preoperatif degerlere
gore diisiis yani baslangigtaki diisme (initial drop) fenomeni, MTP test skorlari
incelendiginde 60 aydan kiiciik ve 60 aydan biiyiik hasta grubunun her ikisinde de
gozlendi. Ayrica 60 aydan biiyiik hasta grubuna baktigimizda LiP test skorlarinda
da kiiciik degerlerde de olsa bu diislis fenomeni izlendi. Altmis ay alt1 operasyon
yas1 olan grupta LiP skorlarinda preoperatif ve ilk fitting skorlar1 arasinda boyle bir

diisiis gortilmedi.
. Bu ¢alismada uygulanan testlerde operasyon yasi ile performans gelisimi arasinda

negatif bir korelasyon oldugu saptandi. Operasyon yas1 kiiclik olan grupta test

skorlariin hizli bir artis gosterdigi bulundu. Kiiciik yasta implantasyon uygulanan
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cocuklari, dil gelisimlerini hizli kazandiklar1 ve ileride okuma, yazma gibi egitsel

becerilerde daha fazla basar1 sagladiklar gézlendi.

. Hastanin operasyon yasi disinda, ¢alismada kullandigimiz LiP, MTP ve MAIS
testlerine ait verilerimizde, hastalarin cinsiyetlerinin, implantasyon uygulanan
kulak yoniiniin, uygulanan koklear implant modelinin, koklear implantasyon
sonras1 hastalarin isitsel performansina istatistiksel olarak anlamli bir etkileri

olmadig1 saptandi.
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EKLER
Ek-1:

Dinleme Becerilerin Geligimi (LiP)

LiP, dinleme becerilerinin gelisimini gosteren bir profildir. Bir rehabilitasyon programinin
veya EARS protokoliinun bir pargasi olarak uygun tepkileri agidi ¢ikartmak igin
hazidanmig etkinlikler, uzman egitmenler / odyologlar tarafindan uygulanir.
Rehabilitasyon sirecinde ( 6zel bir test sirasinda olmasi gerekmez ) direkt ve in direkt

gozlemler kabul edilecektir. Beceriler dudak okumasi veya gorsel ipuglan olmadan
gozlenmelidir.

Tepki’ kelimesi sesin fark edildigini agiklamak igin kullanilir ; ‘Ayirt etme‘2 farkl sesin
arasinda dogru segim yapma yetenegini agiklamak igin kullanilir. ‘Tanima’ hedef sesi

diger sesler arasindan dogru segme yetenegini agiklamak igin kullanilir. Gocuk
asagidaki gibi puanianabilir.

N=0 Hicbir beceri g6zlenmezse
S=1 Beceri surekli degil, fakat gelisiyorsa
A=2 Beceri tutarli, sirekli g6zleniyor veya rapor ediliyorsa.

Direkt veya indirekt puanlama profili degistirilemez. Puanlama bir cocugun dinleme
becerisinin gelisiminin kompozit sunumudur.

Davranigiar / beceriler Kabul edilen tepki

Gevresel seslere tepki spontane davraniglar ile kanitianan
¢evresel seslerin her hangi bir gekilde
farkinda olma. Cevresel sesler anketin
bu amag igin kullaniimasi yararhidir.
Eder ¢ocugun gevresinde ses yoksa
puanlama olanaksizdir.

Gevresel seslerin taninmasi Eger ¢cocugun evde veya okulda bazi
gevresel sesleri tanididi rapor edilirse
(sUrekKli ve tutarh olmayabilir) S=1 puan
verilir. E§er uzman 6gretmen ¢ocugun
evde veya okulda bir dizi cevresel sesleri
tamdiini gozleyebiliyorsa ve gocuk
cevresini sesli olarak izleyebiliyorsa
A = 2 puan verilir.

Dawvul sesine tepki Yuksek bir davul sesine davranigsal

yanit; oyun oynayarak gocugun tepkisi

ortaya ¢tkar. Omegin: Davul calinca

¢ocugun oyun evinden gikmasi.

Mizik aletlerine tepki En az 2 farkh muzik aletine( birisi kaiin,
birisi ince ses veren) davranigsal yanit.
Oregin: Cocugun sese tepki olarak
dizilmig kupleri topu yuvariayarak
devirmesi.
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Ek-2:

Sese tepki

Kendilijinden sese tepki

iki farkli muzik aletinin ayirt edebiime

Alcak ve yuksek davul sesini ayirt edebilme

Tek ve tekrarianan davul
sesini ayirt edebilme.

Ling ‘in 5 sesine tepki
/AJ araba, /l/ cik cik, /U/ ugak,
/S seker, 1S/ su

Alcak ve yuksek konusma seslerin
ayirt edebilme
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Cocugu sartlayarak, normal ses
yuksekliginde bir konugma sesine karsit

( yap veya koy), gocuk oyuncagi kutuya
koyar.

CGocuga anlatilan hikayelerdeki degisik
seslere tepki, sarkilara tepki, cocugun
sessizce bir is yaparken gorunmeyen bir
insanin sesine tepki.

Ses gocugun goris alani disinda
meydana geldiginde, 2 farkll muzik aletini
(tef,celik iggen gibi) ayirt edebilme
becerisi degeriendirilir. Cocuk o sesi
cikaran miizik aletini arama ya da
resmini gosterme gibi tepkiler
gosterebilir.

1.Resim

Algak ve yiiksek davul sesini ayirt
edebilme becerisi degerendirilir.
Omegin: Dogru resmi gésterme va da
duyulan sesi taklit etme. 2. Resim

Bir kez ya da birkag kez ¢alinan davul
sesini resimden gosterir. Ayrica gocuk
sesi taklit edebilir ya da ayni sekilde
calabilir. 3. Resim

Farkli oyunlar oynayarak ¢ocugun 5 ses)
fark edebilmesi &gretmen tarafindan
gbzlenir. Her fonem 5 kez sunulur.
Sunarken higbir gérsel veya dokumsal
ipucu verilmez ve sesler farkli araliklaria
sunulur. Bazen gocuk gok bekletilir.
Bazen sesler ardi1 ardina verilir. Eger
gocugdun tepkileri ancak geligiyorsa S = 1
puan veriniz, eger ¢gocuk her zaman tepki
veriyorsa A = 2 puan venniz.

Cocuk ylksek sesle sdylenen A/ ( buylk
araba ile iligkili) ve algak sesle sdylenen
Jal ( ku¢lik araba ile iligkili), seslen ayirt
edebilir.

4. Resim



Ek-3:

Tek ve tekrarianan konugma seslerinin
ayirt edebilme

Kisa ve uzun seslerin ayirt edebilme

Ling ‘in 5 sesinden 3" Uni ayirt edebilme

Ling' in 5 sesini tanima

Farkli uzunlukta olan aile bireylerinden
2' sinin ismini tanima

Kendi ismini tanima

Cocuk, tek kangaru ile (hop) sesini, gok
kangaru ile { hop, hop, hop ) sesini ayirt
edebilir. 5. Resim

Cocuk, kisa yilan ile (s) sesini , uzun
yilan ile (ssssss) sesini ayirt edebilir.
veya kisa (meh) sesini, uzun
(meeeeeeh) sesini ayirt edebilir.

6. Resima ve b

(S-S),(A-1),(U-A),(A-S),(I-U) fonem
kombinasyonlan arasinda ses aynmi
yapabiliyor mu? Her kombinasyonu ayr
ayr) deneyiniz ve puan venniz. Cocuk
sirekli dogru segim yapiyorsa 2 puan
veriniz. EGer bu becen gelismekteyse
fakat cocuk bazen yanhglar yapiyorsa 1
puan veriniz. Eger gocuk ayrim
yapamiyorsa 0 puan veriniz. Toplam
puani verirken, en az 3 tane 2 puan
alirsa A=2 puan veriniz. En az 3 tane 1
puan alirsa S= 1 puan veriniz. 3 tane 1
puan alamazsa N= 0 puan veriniz. 7.-717.
Resim

Eger cocuk (A,1,U,$,8) arasindan ancak
bir fonem guvenilir sekilde taniyorsa S=
1 puan veriniz. Eger ¢ocuk bu 5 sesin
arasindan her hangi bir fonem istenildigi
zaman dogru fonemi gdsterebiliyorsa
(veya verilen sesi taklit edebiliyorsa) A =
2 puan veriniz { Tum sesleri tantyor.).
12. Resim

Cocuk farkli uzunlukta olan aile
fotograflarindan, yazili isim kartlanindan
ya da aile bireylerinin kendilerini
gbstererek ayirt eder (Baba, Can gibi )

Gocuk , en az bir kez, evde ya da okulda
kendi ismini tanirsa S =1 puan veriniz.
Cocuk uygun dinleme kogullarda ismini
strekli tanirsa A =2 puan veriniz.



Ek-4:

Isim Dogum Tarihi

Test Arasi Test Tarihi Yas Durum: iC K.i

Implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan
CEVRESEL SESLER

B

:telefon sesi

tkapi zili sesi

] 5
'kapiya vurma sesi

Ikagidi yirtma sesi

i elektrikli sipuirge

icamasir makinesi

 tabak gurultisa

‘makasia bir seyi kesme sesi

mikser sesi

'DISARIDA

isiren sesi (ambulans, polis)

- ugak sesi

. kiakson sesi

ayak sesi

kus sesi

'kdpek havlamasi

'INSAN SESLERI

| konusma sesi

'hapsirma sesi |

| 6ksirme sesi

igulme sesi r

Puanlama: Toplam: Toplam:
N (Hicbir zaman/ bilinmiyor) 0

S (Bazen) 1

A (Her zaman) 2

LiP igin:

N (Higbir zaman/ bilinmiyor) 0-5
S (Bazen) 6-30

A (Her zaman) 3140 (ya da tim agamalarda 2 puan alinmigsa)

NA= ses gocugun ortaminda bulunmuyor
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Ek-5:

isim Dogum Tarihi
Test arast Test Tarihi Yas Durum: IC Ki
Liste No implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

Ameliyattan 12 ay sonra, 6. test arasinda testi uygularken, isitme cihazi ve kokleer implant igin
farkh fisteler kullann.

MTP cevap kagidi

12-Kelime Testi: Her kelime iki kez sunulur. Sunulan her hangi bir kelime tekrar edilmez.

CEVAP

Cevap yok
bebek
masa

kapi

araba
pantolon
telefon
sandalye

Uy

ev

Kus

top

goz

eima
bebek

i masa

ey

Tt

'kapi

iaraba

| pantolon |
0 i

| telefon

i sandalye |

Dogru tanimlanan hece sayisi: 124

Dogru tanimlanan kelime sayisi: 124
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Ek-6:

MIP - 3
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Ek-7:

MIP - 6
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Ek-8:

MTP - 12
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Ek-9:

[sim Dogum Tarihi
Test Arasi Test Tarihi Yas Durum: iC Ki
implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

MAIS

(Anlamli igitsel Deneyim Skalast)
AILE FORMU

Liitfen uygun numaray! yuvariak igine aliniz

0 = higbir zaman 1 =nadiren 2= Dbazen 3=skikla 4=herzaman

1, Eger cocugunuz 5 yasindan kigikse 1a’yi, 5 yasindan biytikse 1b’yi
cevaplayin, her ikisini de cevaplayamiyorsaniz 1¢’yi cevaplayin.

1a. Gocugunuz uyanik oldugu siire iginde direnmeden cihazi kullamyor mu?
01234

JX =13 T VoVl 11V RSOOSR SRS

1b. Gocuk cihazin takilmasini istiyor mu veya kimseye sdylemeden takiyor mu?

01234
ATIENIN YOTUIMILL o oeeeee e tiessameemas e saenas e

.......................................................................................

1c. Igitme cihazini takarken, gocugun ses dretimi degisiyor mu?

. 01234
ATIENIN YOTUMUL 11ttt eeece et sessseers e eseense et cs s ec e

.........................................................
................................................................
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Ek-10:

isim Yas

Eger 2a maddesini cevaplayamiyorsaniz, 2b’yi cevaplayin.

2a. Cihaz herhangi bir nedenden ¢aligmiyorsa, gocuk bunu sdyliiyor veya bu
yiizden huzursuz gériiniiyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUS ...ttt

2b. Gocuk, konugmay: benzer diizgiin bigimde heceleri ve hece dizilerini
tiretebiliyor mu? (mama, dadada, bababa gibi)

_ 01234
ATIBNIN YOTUMU: .....oiviiiiiieeitiie ettt eeee e sbe e ea et b e e

3. Gocuk, kendiliginden, gorsel ipuglan olmadan, sessiz bir ortamda, adi ile
¢agnidiginda cevap veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUL ...t

4. Gocuk, kendiliginden, gorsel ipuglan olmadan, giriiltiilii bir ortamda, adi ile
¢agnidiginda cevap veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUL .....ooviiiiiieeciecietiiine et

5. Gocuk, kendisine séylenmeden veya dikkati gekilmeden evdeki gevresel
seslere (kaps zilli, telefon, televizyon,saat vb.) tepki veriyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMIU ..ot

6. Gocuk, yeni bir gevrede isitsel uyaranlara, kendiliginden ,tepki veriyor mu?

01234
AIBNIN YOMUMUL ........cooiiiieiiierennereescreesssasssesisesassssmesmsanatassabassesssstsussssasnssrion
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Ek-11:

isim Yas

7. Gocuk kendiliginden okul veya ev yasantisinin bir pargasi olan igitsel uyantar
taniyabiliyor mu?

01234
AIBNIN YOTUMUL ..ottt et cese e s ees e ense s e s ssssesseasmsesssmenesesresnneses

.....................................................................................................................

..........................................................................................................

8. Cocuk, kendiliginden, sadece isiterek, iki konusan kisiyi birbirinden ayrabiliyor
mu? (anne ve babasinin sesi gibi)

01234
ABNIN YOTUMILL L.ttt e ee e se s e et s s s e s ees e mesemes e s e eenasnseneresneesaeen

8. Gocuk yalniz bagina dinlerken, konusma ve konusma digi uyanlann arasindaki
farki biliyor gibi goriiniiyor mu? Ornegin, biri arkasinda konusurken, "Ne dedin?"
veya "Biri bir sey mi dedi” gibi sorular sorarak, bunu bir konusma olarak
taniyabiliyor mu?

..........................................................................

.......................................................................
...................................................

10. Gocuk sadece duyarak, konusma tonlanm (kizma, heyecan, merak) anlamtyla
birlestirebiliyor mu?

01234
Allenin YOrumu: ..oooeveeeecvneen.n...
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Ad1 Soyadi
Medeni Durumu

Adres

Telefon

Fax

E-mail
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