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KISALTMALAR

Al:Primer lsitsel Korteks
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MLR: Middle Latency Resposes- Orta Latans Cevaplar
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1.0ZET

Bu tezin amaci, koklear implantasyon uygulanan cocuklarda santral isitsel sistemin
matilirasyonunun P1 latansi ile incelenmesi ve erken donemde uygulanan implantasyon
ile normal isiten yasitlarinin santral isitsel sistemine benzer gelisimler gosterip
gostermedigini aragtirmaktir. Calismaya normal isiten, 9 ay-7 yas arasi (ortalama 4,2
yas) 19 cocuk ile 1-7 yas arasi implante edilmis olan 16 ¢ok ileri derecede sensori-
neural igitme kayipli cocuk dahil edilmistir. Normal isiten ¢ocuklarda herhangi bir
norolojik, lisan ve otolojik problemin olmamasi1 gézoniine alinmistir. Koklear implanth
cocuklar  2-11 yas arasindadir. Koklear implantli ¢ocuklarda dogustan isitme kaybi
olma ve en az dort aydir implant kullanmis olma sart1 aranmistir.

Bilgisayarda islemlenen /da/ konusma hecesi kullanilarak verilen uyarana P1 kortikal
isitsel uyarilmis cevap kaydedilmistir. /da/ konusma hecesinin siiresi 200 msn ve
uyaranin tekrar sayist 1.1/sn olarak ayarlanmistir. Konusma uyarani bir hoparlor ile
normal isitenlerin sag tarafindan, implanthilarin, implantin oldugu taraftan 45 derece ac1
ile verilmistir. Verteks (Cz) noninverting elektrot, alin (Fpz) toprak elektrot, M1/2 veya
inion (Oz) inverting elektrot olarak belirlenmistir. Normal isiten ¢ocuklarin yaslar1 ve
P1 komponentinin latansi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu, yas ilerledikce P1
latans degerinde kisalma oldugu saptanmistir. Koklear implantli ¢ocuklarda yas ile P1
latans1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Ancak koklear implant kullanim siiresi
arttikca P1 latansinda kisalma oldugu belirlenmistir. Ozellikle erken dénemde implante
edilmis ¢ocuklarin, kisa siireli koklear implant kullanicis1 olmalarina ragmen normal
isiten yasitlarinin latans degerlerine daha hizli ulastiklart gozlenmistir. Elde edilen
bulgular, isitsel deprivasyon sonucu santral isitsel sistemde dejenerasyonlar oldugunu,
erken donemde koklear implant uygulamasindan sonra kisa siirede P1 latansinin normal

isiten ¢ocuklarinkine benzer siirede olustugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: P1 latansi, koklear implant, santral isitsel sistem



2. SUMMARY

Investigation of P1 Latency in Cochlear Implanted Children

The goal of this study was to evaluate central auditory system maturation of the
cochlear implanted children and also to determine whether there were similarities in P1
latency between the early implanted children and normal hearing children . Our
measure of central auditory function was the latency of the P1 auditory evoked
potential, whose generators included auditory thalamocortical areas. 19 normal hearing
children, ranging between 9 months - 7 years and 16 implanted children, ranging
between 2-11 years were included . The implant age was between 1-7 years.There were
no neurological, language and otological problems in normal hearing children. All
implanted children had congenital hearing loss and used their implants at least for 4
months. /da/ speech stimuli, was used in measuring P1 latency. Repetition rate was
1.1/sec and the duration of stimulus was 200 msec. The stimulus was given via
loudspeaker with 45 degree angle from the right side of the normal hearing children,
and from the implanted side of the implanted children. Cz (Vertex) was non-inverting
electrode, Fpz (forehead) was ground electrode and mastoid of the nonimplanted side or
Oz (inion) were used for inverting electrode. A significant relationship was found
between the age of normal hearing children and P1 latency, as the age increased, P1
latency decreased. There was no significant relationship between the age and the P1
latency in the cochlear implanted children. But there was a relationship between the
duration of the implantation and P1 latency, as the duration of implantation increased
P1 latency decreased. Our data suggest that the P1 latency showed similarities in the

children received implant at an early age as normal hearing children.

Key Words: P1 latency, cochlear implant, central auditory system.



3.GIRIS VE AMAC

Dogustan ¢ok ileri derecede isitme kayiplilarda koklear implant uygulanmasi
icin en 1yl yas ranjm belirleyebilmek isitsel becerilerin kazaniminin saglanmasi
acisindan Onemlidir.  Erken donemde yapilan koklear implant uygulamalarinin
matiirasyona etkisi elektrofizyolojik testlerle belirlenebilmektedir. Bu nedenle, son
yillarda normal isiten c¢ocuklarin kortikal uyarilmis potansiyel cevaplarinin yani sira
isitme cihazli ve koklear implanthi ¢gocuklarda santral isitsel islemlemenin matiirasyonu

da aragtirma konusu olmustur.

Normal isiten ¢ocuklarin isitsel sistemi dogum sonrasinda matiirasyonuna devam
eder. Bu nedenle yasa bagh olarak kortikal uyarilmis potansiyellerde degisiklikler
goriiliir (8,21). Kortikal uyarilmis potansiyeller, isitsel ge¢ latans cevaplari olup 50-300
msn arasinda kaydedilmektedir (7,8,21,22). Ornegin isitsel talamik ve kortikal
kaynaklardan tiretilen P1 kortikal cevap latans degeri progresif olarak kisalir ve yetiskin
donemde 50-80 msn arasinda elde edilir (21,16). P1 latans1 yasla beraber degistigi igin
isitme kayb1 tespit edilen popiilasyonda matiirasyon indeksi olarak kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar isitsel deprivasyon (yoksunluk) siiresinin ge¢ latanslari etkiledigini
gostermektedir, deprivasyon siiresinin artmastyla P1 latansi daha uzun olarak elde
edilmektedir. Sharma ve ark.(22), yaptiklar1 c¢alismada, dogustan isitme kayiph
cocuklarda 3,5 yasina kadar isitme sisteminin nispeten bozulmadigi veya iist diizeyde
plastik oldugu bir zaman siiresinin mevcut oldugunu ileri siirmiislerdir.

Plastisite ile ilgili pek ¢ok hayvan ¢aligmasi yapilmistir. Hayvan ¢aligsmalarina benzer
bulgular insanlarla yapilan calismalarla da elde edilmistir. Isitsel deprivasyon siiresinin
uzamasiyla beyindeki isitsel bolgelerin yerini gorsel ve diger duyusal aktiviteler
almaktadir (23). Sharma (24), dogustan isitme kayiplilarda yaptig1 ¢caligmada, kisa siireli
isitsel deprivasyon yasayan c¢ocuklarla (6zellikle 3,5 yas altinda) uzun siireli isitsel
deprivasyon yasayan ¢ocuklar (7 yasin {iistiinde) arasinda santral isitsel gelisim
acisindan belirgin farkliliklar oldugunu ifade etmis ve bu iki grup arasinda hassas bir

dénem oldugunu belirtmistir.



Bu tezin amaci, koklear implantasyon uygulanan cocuklarda santral isitsel
sistemin matiirasyonunun P1 latansi ile incelenmesi ve erken donemde uygulanan
implantasyon ile normal isiten yasitlarinin santral isitsel sistemine benzer gelisimler

gosterip gostermedigini arastirmaktir.
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4.GENEL BiLGILER

Son yillarda aragtirmalar daha cok, isitme kaybi tanisindan sonra erken isitsel
deneyim, gelisimdeki hassas donemler ve kritik donemler ilizerine yogunlagmistir.
Cocugun isitsel gelisim donemlerinin belirlenmesinin  6neminin ve deprivasyon
stiresinin bu gelisime etkisinin listlinde durulmaktadir. Ciinkii deprivasyon, ¢ocuklarda,
saglikli bir isitsel islemlemeyi onlemekte ya da bozmaktadir. Deprivasyon, kavram
olarak isitsel sisteme isitsel uyaranin ulasamamasi anlamini tasir (20). Deprivasyonun
etkileri lizerine pek ¢ok hayvan ve insan ¢aligmalar1 yapilmistir. Ancak deprivasyonun
isitsel sistem ilizerinde yarattig1 etkilerden bahsetmeden dnce santral isitsel sistem ile

ilgili bilgi vermek gerekir.

4.1.isitme Yollar1 ve Santral Isitsel Sistem

I¢ kulaga kadar titresim olarak gelen ses dalgalar1 i¢ kulakta bazi1 kimyasal islemler
sonucu gesitli elektriksel sinyallere déniisiir. Isitme yollarindaki birincil noronlar, spiral
gangliondaki sayilar1 35,000 ile 50,000 arasinda degisen isitsel noronlardir. Bu
noronlarin dendritleri membranin mekanik titresimlerini elektriksel sinyallere ¢eviren
tiiy hiicrelerini inerve eder (4). Isitsel noronlarm aksonlar1 biraraya gelerek, VIIL
kraniyal sinirin koklear dalini olusturur. Her bir akson, ipsilateral medulladaki
serebellopontin kosede yer alan dorsal ve ventral koklear nukleuslara girmek igin
dallara ayrilir. Serebellopontin kose, pons ve medullanin birlesme yerinde bulunur.
Koklear nukleuslarin bu ikisi harig isitsel yollar boyunca tiim yapilar bilateral uyaran
alir. Bu yiizden, bu seviyede isitsel yollarda olabilecek bir hasar tek tarafli isitme kayb1
ile sonuglanir. Dorsal ve ventral koklear nukleus néronlari, isitsel yollarin ikincil

noronlaridir (4).
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(Orta beyin) i Dcussation Heschl'in tranvers ysrigi
Serebellum’a gikis (isitsel-
gorsel integrasyon)
Superior kollikulus'a ¢ikig
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Lateral lemniskus
Dorsal koklear
nukleus
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N i tiiy

hiicreleri
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isitme siniri
(VIII. kraniyal sinir)

Sekil 4.1: Kulaktan beyine dogru baslica isitsel yollar. Bir kokleanin sag ve sol isitsel kortekse ipsi ve kontralateral

yayilimlarini gésteren basit bir gema (4).

Bu néronlarin aksonlarinin ¢ogu beyinsapina girmeden 6nce ¢aprazlasir. Liflerin
sadece kiiciik bir kismu ipsilateral olarak devam eder. Caprazlasan liflerin ¢ogu superior
oliveri kompleks’teki ndronlarla sinaps yapar. Superior olive (trapezoid body’nin dorsal
nukleusu), alt pontin tegmentumda, ventrolateral tarafta yer alan bir hiicre

grubudur(4,8). Superior olive, hem ipsi hem de kontralateral dorsal ve ventral koklear
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nukleuslardan lifler alir. Bazi ¢aprazlasan lifler superior olive’i atlayarak dogrudan
beyinsapinda inferior kollikulus’a girer. Superior olive daha cok sesin horizontal
lokalizasyonu, iki kulaktan alinan isitsel inputun siddeti ve ulagsma zamanindaki
farkliliklarla iligkili gibi goriinmektedir. Ses kaynagina yakin olan kulak sesi alir ve
sesin siddeti o kulakta daha c¢ok hissedilir(4). Ayrica isitsel sistemin tiim kisimlarinda
oldugu gibi superior olive de tonotopik organizasyona sahiptir. Tonotopik organizasyon
farkli frekanslarin belirli bolgelerde maksimum cevaba ulagmasidir. Bu prensibe frekans
kodlama yeri de denir (4,8). Medial superior olive algak frekans sesleri, lateral superior
olive yiiksek frekans sesleri alir ve islemler. Superior oliveri nukleus’tan ¢ikan aksonlar
trapezoid body’ye girer. Liflerin yaklasik yaris1 ventral lateral lemniskus’a ve inferior
kollikulus’un orta beyin cekirdegine gelir. Geriye kalan lifler, ayni1 taraftaki lateral
lemniskus’a dogru devam eder. Lateral lemniskus, superior oliveri nukleus ve inferior
kollikulus arasinda yer alir. Tiim isitsel lifler, inferior kollikulus’ta birlesir. Inferior
kollikulus, korpora quadrigemina’nmn bir kismidir(9,4). Inferior kollikulustan ¢ikan
liflerin biiylik bir kismi ipsilateral olarak yukari dogru yayilir ve talamusun medial
genikulat body kismina gelir. Geriye kalan az sayidaki lif ise g¢aprazlasarak diger
taraftaki inferior kollikulusa ve sonra o tarafin medial genikulat body’sine gider.
Inferior kollikulus ayn1 zamanda isitsel-motor integrasyonu etkileyen serebelluma ve
isitsel-gorsel integrasyonu saglayan superior kollikulusa da isitsel lifler gonderir. Son
olarak medial genikulat body’den c¢ikan isitsel lifler primer isitsel kortekse (Al) girer.
Al, lateral fissure’deki Heschl gyri’de bulunur (Sekil 4.3). Medial genikulat body’de
sesi farketme kabaca olurken primer isitsel kortekste ses hassasiyeti artar, daha net
olarak algilanir. Al lateral fissure i¢indeki temporal lobda yer alir. Sekonder isitsel
korteks, primer isitsel korteksten yayilim alir, temporal lobun lateral yiizeyinin superior
kenar1 boyunca uzanir(4).

Bazilar membranda baglayan tonotopik organizasyon, isitsel korteks’ te sonlanir.
Isitsel korteksin medial kisminda yiiksek frekanslar algilanirken, lateral kisminda algak

frekanslar algilanir (4,8,30).
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Lateral fisiir

Sekonder isitsel alanlar Primer isitsel alanlar

Sekil 4.2: Serebral kortekste temporal lob iginde bulunan isitsel alanlarin yerlesimi(4).

4.2. Isitsel Deprivasyonun Isitsel Sistem Uzerindeki Etkileri

Isitsel deprivasyon, santral isitsel sistemde genis ¢apta dejenerasyona sebep olur.

hayvan caligmalarindan elde edilen bulgulara gore, bu degisiklikler;

Spiral ganglion hiicreleri, anteroventral koklear nukleus, ventral koklear nukleus
yogunlugunda azalma,

Kortiko-kortikal ve kortiko-talamik baglantilarda kortikal sinaptik aktivitelerin
azalmasi,

Beyinsapindaki nukleuslar arasinda noral yayilimlardaki degisiklikler,

Kortikal piramidal hiicrelerde primer dentritlerin sayisinda azalma,

Gorsel fonksiyon alaninin isitsel kortikal alanlara yayilimi1(23,20).

Hayvanlarda isitsel deprivasyonu takip eden kortikal organizasyon iizerine yapilan

arastirmalar, isitsel korteksin gelisiminde isitsel deprivasyonun etkileri hakkinda 6nemli

bilgiler vermektedir. Kobaylarla yapilan bir ¢aligmada, isitsel deprivasyon sonrasi bu

hayvanlarin isitsel alandaki normal haritalama gelisiminde eksiklikler meydana geldigi

belirtilmistir (1). Benzer bir sekilde, Zheng and Knudsen (31), baykuslarda tek tarafli

isitsel deprivasyon sonucu, Onbeyindeki isitsel alanlarin atipik sekilde gelistigini

belirtmislerdir. Konjenital sagir kedilerle yapilan caligmalar, sagirlikla sonuglanan

isitsel sistem yap1 ve fonksiyonlarindaki fizyolojik degisiklikler hakkinda bilgi sahibi
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olabilmemiz i¢in 6nemli bir firsat saglamaktadir. Ryugo ve ark. (19), kedilerde, koklear
nukleusta anahtar bir isitsel terminal oldugunu, dogustan sagir beyaz kedilerde,
dogumdan sonraki 6 ayda, bu terminalin dikkate deger degisikliklere ugradigim
bulmuslardir. Bu degisiklikler, terminal dallarinda azalma, sinaptik kese yogunlugunda
azalma, mitokondrianin degisen yapisal 6zellikleri, post sinaptik yogunluklarda anormal
kalinlasma ve genislemis sinaps boyutlaridir. insanlardaki isitsel nukleuslardaki isitsel
deprivasyon etkisine yonelik c¢alismalarda da hayvan c¢aligmalarindakine benzer
bulgularla karsilasilmaktadir. Ornegin Moore ve ark.(13), cok ileri derecede isitme
kayiph kisilere karsin normal isitenlerde ventral koklear nucleustaki belirli bir néron
popiilasyonun boyutunu arastirmiglardir. Hiicre boyutunun nomal isiten grubuna gore
sagir grupta normal boyuttan %50 azalmaya kadar degiskenlik gosterdigi belirtilmistir.
Bu biiyiik orandaki degisikliklerdeki en O6nemli faktor, isitsel deprivasyonun siiresi

olarak ifade edilmistir.

4.3. Koklear Implantlar ve Isitsel Deprivasyona Etkileri

Koklear implant bir protez cihaz olup ¢ok ileri derecede isitme kayipli bireyler i¢in
kullanilmaktadir. Postlingual yetiskinlerde koklear implantin, konusma algi becerilerini
tekrar kazanmadaki etkisi yadsmnamaz. Tyler ve ark. (28), kiiciik yasta implantlanan
veya isitme kaybindan ¢ok kisa bir siire sonra implantlanan yetiskinlerde elde edilen
performansin miikemmel oldugunu belirtmislerdir. Konugmayi anlama puanlari
bireyden bireye farklilik gosterir ancak, isitme kaybi siiresi, isitme kaybi1 miktar1 ve
isitme kayb1 oldugunda bireyin yast gibi bazi faktorlere baglhdir (18). Postlingual
yetiskinlerde konusmay1 algilama performans: implantasyondan kisa siire sonra
Olciilebilir diizeyde artig gosterir. Bu artislarin cogu eger yogun isitsel egitim alinirsa ilk
9 ay i¢inde olur. Ancak yetiskinlerde ortalama olarak konusmay1 algilamanin gelisimi
18-30 ay daha devam eder (18).
Cocuklarda  koklear implant sonrasi sozel lisanin kullanimi, konusmayi anlama
(5,10,11), konugsma iretimi(27), konusmanin anlasilirligi (11), lisanin kavramsal

diizeyde kullanim1(27) becerilerinde artis gézlenmektedir.
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4.3.1. Koklear implant Nasil Cahsir?

Koklear implant ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan insanlarin ses duymasin
saglayan bir elektronik cihazdir. Cihazin dort ana pargasi vardir: mikrofon, ses
islemcisi, iletici kablotbobin ve elektrotlar. Mikrofon c¢evredeki sesi alir ve ses
islemcisine gonderir. Ses islemcisi sesi dijital sinyallere doniistliriir ve ileticiye
gonderir. letici bu siyalleri kafatasi icindeki elektronik aliciya tasir. Alici sinyalleri
elektrotlara yayar ve elektriksel sinyallere doniistiiriir. Kulak arkasindaki cilt altindan
kokleaya yerlestirilen elektrotlar sinyalleri isitme sinirine, isitme siniri de sinyallerin
beyinde ses olarak yorumlandigi yere tasir. Koklear implant ¢ok ileri derecede sensori-
neural igitme kaybi olan kisilerde uygulanabilen en 6nemli miidahalelerden biri haline
gelmistir. Koklear implant kullanim1 ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda daha

siktir. (18,30).

(d)

Sekil 4.3: Nucleus Freedom model koklear implant ses islemcisi; (a): Kulak arkast model (b): Viicut tipi model

Sekil 4.4: Nucleus Freedom model koklear implant
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4.3.2. Ses Islemcisi Stratejileri

Ses islemcisini programlamak i¢in konusma stratejileri kullanilmaktadir.
Konusma stratejisi ses dalgalarini elektrik pulslarina doniistiiren koddur. Koklear
implant sisteminde, implant tarafindan iretilen bu elektrik pulslari koklea icindeki
elektrot dizini ile isitme sinirini uyarirlar(30).

Farkli koklear implant sistemleri i¢in farkli konusma stratejileri gelistirilmistir.
Ancak genel olarak tiim konusma stratejileri igitme sisteminin {i¢c 6nemli 6zelliginden
yararlanmaktadir:

a. Spektral kodlama: Isitme sistemi kokleadan itibaren isitsel kortekse kadar
tonotopik organizasyon 6zelligine sahiptir. Cok kanalli implantlarda kanal
sayisinin fazlalagtirllmasi ile kokleadaki tonotopik organizasyon bilgisi
olusturulmaktadir.

b. Temporal kodlama: Isitme sistemi uyarrmin hizina gore islemleme
yapabilmektedir. Elektriksel uyarimda akustik uyarim gibi isitme
sistemindeki sinir liflerini belirli uyarim hizinda atesleyebilmektedir.

c. Siddet kodlama: Akustik uyaranda oldugu gibi elektrik uyaranda igitme
sinirinde giirliik algis1 yaratabilmektedir. Gonderilen elektriksel sinyalin
pulse genisligi ve yiiksekligi siddet algisini olusturmaktadir. Elektriksel
uyarimin siddeti yiikseldik¢e daha fazla sayida sinir lifi aktive olmaktadir.
(2,30)

[k konusma stratejileri iki temel yaklasima dayanmaktadir. Birinci yaklasimda
akustik konugma sinyalindeki tiim bilgi isitme sinirine iletilmektedir. Burada altta yatan
diisiince patolojik olan igitme sistemi, normal isitme sistemi gibi isine yarayacak olan
bilgiyi kendi c¢ikarabilmektedir. Ikinci yaklasimda ise; konusma sinyali igindeki
konusmanin anlagilirligin1 saglayacak olan 6nemli bilgi cikartilarak, kodlanmis halde
islenir (2,30). Konusma sesinin temel frekansina gore islemleme yapilir. Ornegin F1
konusma stratejisi konusma spektrumunda birinci formant frekansi; F2’de ikinci
formant frekansi; FOF2’de temel frekans ve ikinci formant frekansi temel alarak
calismaktadir.

Gilinlimiizde, isitme sisteminin tonotopik oOzellligi, zaman ve siddet algilama
ozellikleri gbz Oniine alinarak bu stratejiler gelistirilmistir(30). Gilinlimiizde kullanilan

konusma stratejileri:
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a. SPEAK: Spectral Peak: Filtre bankasinda 6 veya 8 maksima kullanir. Sabit bir
uyarim hizinda, 250 Hz’de yer kodlamasina gore ¢alisir.

b. CIS: Continuous Interleaved Sampling: Yiiksek uyarim hizinda birden fazla
elektrot simultane olmayacak sekilde uyarilir. Alti veya daha fazla maksima
kullanilir

c. ACE: Advanced Combination Encoder: SPEAK modifikasyonudur. Daha
yiiksek uyarim hizinda tiim elektrotlar veya istenilen sayida elektrot kullanilarak
uyarim saglanir. 1-20 maksima kullanilabilir. Spektral, temporal ve siddet

ipuglari sinyal islemlemede kullanilir (2,30).

4.3.3. Hangi konusma stratejisi hangi kullanici icin uygundur?

Genel olarak ACE stratejisi tonotopik organizasyon, zaman ve siddet ipuglarini
kullandig1 icin kullanicilarda daha iyi performans beklenmektedir. ACE ve CIS ile
yiiksek uyarim hizi kullanilabilmektedir. Ancak ¢ok yiiksek uyarim hizlarinin isitme
sinirinde yorgunluga sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ACE
stratejisini 900-1200 uyarim hiz1 ile kullanmak yaygindir. Yiiksek uyarim hizindan
rahatsiz olan hastalarda ACE yerine SPEAK kullanilabilir. CIS ise tiim elektrotlarin

kullanilamadig1 durumlarda kullanilabilir(2,30).
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4.4. Isitsel Uyarilmis Ge¢ Potansiyeller

Isitsel uyarilmis ge¢ potansiyeller (Auditory Late Response (ALR)), santral sinir
sisteminden, talamik ve isitsel kortikal bolgelerden kaydedilen ilk isitsel elektriksel
cevaptr. Ik defa 1939°da Pauline Davis tarafindan kaydedilmistir (4,8,15).

Isitme kayipli bireylerde koklear implant sonrasi deprivasyon siiresine bagli
olarak gelisen degisimleri incelemek amaciyla isitsel uyarilmis ge¢ potansiyeller
kullanilmaktadir. Isitsel gec latanslar, temel olarak talamus ve daha iist diizey isitme
merkezlerinin aktivitesini yansitir. Primer ve sekonder isitsel kortekste iiretilen ndronal
aktivitenin nasil farklilagtigini incelemek amaciyla g¢esitli uyaranlara karsi uyarilmis
cevaplar kaydedilmektedir. Bu uyarilmis potansiyellerdeki anormallikler, isitme
kaybinin sonucu olan kortikal sagirligin yani sira 6grenme giicliigii, sizofrent,
Alzheimer hastaligi, otizm, demans, HIV enfeksiyonu ve kortikal sagirlik gibi santral
sinir sistemini etkileyen patolojilerde de kullanilir(8,20).

Geg uyarilmis potansiyeller (ALR), ABR ve MLR’ye oranla daha yavas hizda
verilen bir uyarana kars1 yaklasik 50-300 msn arasinda bir siirede elde edilen pozitif ve
negatif tepelerdir. Bu tepeler sirasiyla P1 (50-80 msn), N1 (100-150 msn), P2 (150-200
msn) ve N2 (180-300 msn) olarak isimlendirilmistir. Bu isimlendirmeler, verteksten
kaydedilen cevabin  voltaj polaritesini (pozitif veya negatif) ifade etmektedir.

(8,16,20,21).

4.5. ALR’yi Etkileyen Faktorler

4.5.1. Yas ve Cinsiyet:

Cocukluk boyunca yaklasik 10 yasa kadar ALR latanslar1 azalirken amplitudleri
artar. Hayatin ilk yilinda bu latans azalmasi daha hizli olur (8,23,26). 2-5 yas arasinda
daha yavas olmakla birlikte latans azalmasi devam eder. ABR latanslar1 18 ayliktan
itibaren erigkin latanslarina ulasirken, ALR, 6 yasina kadar ulasamaz. Yetiskin benzeri
cevaplar ancak 6 yastan ergenlige kadar olan zaman i¢inde almabilir (8). Ayrica yapilan
caligmalarda ALR amplitudlerinin kadinlarda daha biiyiikk oldugu ifade edilmistir.
Shucard ve ark.(25), bebek, ¢ocuk ve yetigkinlerde, sozel ve sozel olmayan uyaran

vererek elde edilen kayitlar1 incelemislerdir. Sol hemisferden elde edilen cevap

19



amplitudlerinin kadinlarda erkeklerden daha biiyiik oldugu, sag hemisferden elde edilen
cevap amplitudlerinin erkeklerde daha biiyilk oldugunu belirtmislerdir. ALR
kayitlarinin amplitudlerinin cinsiyetin latans tizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalara daha az

rastlanmaktadir(8).

4.5.2. Dikkat ve Uyku:

Kisinin uyarana dikkat etmesi gec latanslar iizerinde etkili olmaktadir. Uykuda
iken uyaran verildiginde latans artar, amplitud ise degiskenlik gosterir (8,17). Uyku
ALR komponentlerini de farkli sekilde etkiler. N2 komponentinin amplitudu uyku
stiresince belirgin sekilde artar (8). Ayrica dikkat arttik¢a ya da uyaranda bir degisiklik
olacagini diistinerek dinlemekle, N1 ve P2 amplitudleri daha biiyiik elde edilir (8).

4.5.3. Kullanilan flaclar:

Mlaglarin isitsel uyarilmis potansiyeller iizerine etkisi iizerine etkisi ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Kullanilan ilaca gore farkli etkiler goriilebilir. Ototoksik ilag
kullanimi periferal isitmeyi etkileyeceginden isitsel uyarilmis potansiyeller lizerinde de
etkili olmaktadir. Kloral hidrat verilerek uyku durumunda ALR degiskenligi artar(8).
Lithium, P1 latansim1 ve P1-N1 amplitiidunu arttirir. Alkol genel olarak geg¢ latanslarin

uzamasinda etkilidir(8).

4.5.4. Uyaran Tipi:

Klik, tonal ve konusma uyarani kullanilabilir. Davis ve ark.(3), yapilan
incelemelerde ALR’nin elde edilmesi i¢in tonal uyaran kullanmiglardir. Bunun yanisira
ozellikle koklear implant kullanicilart ile yapilan ALR calismalarinda konugma uyaran

kullanilmaktadir(8,15,18).

4.5.5. Siddet:

Uyaranin siddeti arttikca ALR komponentlerinin amplitudleri de artar. En biiyiik
amplitud artis1 isitme esiginin 20-30 dB iizerindeki siddet artis1 ile olur ve siddet
arttikca amplitud biiylimeye devam eder. Bazi kisilerde amplitud artisi, 75dB SL

civarinda bir plato ya da satlirasyona ulasir (8,16,29). Klik uyarana oranla tonal uyaran
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kullanildiginda kisiye bagli ya da kisiler arast amplitud degiskenligi daha az olur.
Uyaran frekansi, siddeti ve ALR amplitudleri arasinda bir etkilesim vardir.

ALR latans degisiklikleri tonal uyarana nazaran klik uyaran ile daha ¢ok c¢esitlilik
gostermektedir. Isitme esifine yaklastikca latans degisiklikleri daha ¢ok olur. Siddet

azaldikca latans uzar(8).

4.5.6. Uyaran Tekrar Sayisi, Uyaranlararasi Aralik, Uyaran Siiresi:

Uyaran tekrar sayis1 (repetition rate), bir saniyedeki uyaran sayist anlamina gelir.
Uyaranlararas: aralik (interstimulus interval), bir saniye i¢inde tekrarlayan uyaranlar
arasindaki stireyi ifade eder. Yaslilarla yapilan bir ¢calismada (19), uyaranlar aras1 aralik
arttikca N1 ve P2 cevaplarinin uzadig belirtilmistir. En biliylik amplitud artiginin,
uyaranlararasi aralik 8 saniyeden daha uzun olunca gozlendigi belirtilmistir. ALR’yi1
elde edebilmek i¢in kullanilan uyaranin siiresi (duration) 50-60 msn veya daha uzun

olmalidir(8).

4.5.7. Analiz Zamani:

ALR ve P300 cevabi uzun latansli cevaplar oldugu i¢in komponentlerin elde
edilebilmesi i¢in analiz zamanmin genis tutulmasi gerekmektedir. Uyaranin baslama
noktasinin iyi goriilebilmesi i¢in uyaran oncesi silire en az —50 msn olmalidir. Analiz
zamani 450-500 msn olarak ayarlandiginda tim ALR komponentleri rahatlikla

goriilebilir(8,18,24).

4.5.8. Elektrot Yerlesimi:

ALR i¢in elektrot yerlesimi diger uyarilmis potansiyellerin dlgiimiinde oldugu
gibi ‘Uluslararast 10-20 Sistemi’ kullanilarak yapilir. Kullanilan elektrot sayist ve
yerlesimi degiskenlik gostermekle birlikte, iic veya dort elektrot kullanilarak yapilan
dlciimler daha ¢ok tercih edilmektedir. Uclii kayitta Cz (verteks) noninverting elektrot,
mastoid veya inion (Oz) inverting elektrot, alin bolgesi toprak elektrot olarak tercih
edilmektedir. Dortlii kayitta ise her iki mastoid kullanilmakta ve hem ipsi hem de

kontralateral kayit yapma sans1 olmaktadir(14,15,18).
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4.5.9. Filtreleme:
Filtrelemenin amaci, cevaplar Olglilmeye baslanmadan istenmeyen elektriksel
giiriiltiiniin amplitudunu azaltmaktir. Filtre ayarlar1 1-3 Hz (high pass) ile 30-100 Hz

(low pass) araliginda olmalidir(8).

4.6. Koklear implanth Bireyler ve ALR

Koklear implant ile isitsel uyarimin baglamasiyla P1 latansi, normal isiten
cocuklarin matiirasyon hiziyla aynmi1 oranda azalir ve yaklasik olarak isitsel deprivasyon
stiresine denk bir zamanda matiirasyonda bir gecikme olur. Bu bulgu, kortikal isitsel
sistemin, isitsel deprivasyona karsin normal matiirasyonel islemlemelerine tekrar
basladigini gostermektedir (17,18). Ancak normal matiirasyonel islemlemelerin yeniden
baslamasinda bazi sinirlar da vardir. Normal isiten yasitlarina gore, koklear implantl
addlesanlarda P1 latansi daha uzun ve P1 amplitiidleri daha biiyiik bulunmustur (18).

Isitsel deprivasyonun dejeneratif etkilerinden dolayr insanlarda koklear
implantin etkinligi azalir. Bu gorilis gozoniine alindiginda ¢ocuklar i¢in en iyi zaman
santral igitsel sistemin plastisitesi ve gelisimini etkileyen duyu deprivasyonun etkisi
olmadan 6nce olmalidir. Bu goriis koklear implantli konjenital sagir kediler (KSK),
sicanlar ve farelerle yapilan calismalarla da desteklenmektedir. Bazi arastirmacilar
(20,30) KSK’lerde dogumdan sonra ilk 6 ay i¢inde yerlestirilen koklear implant ile
intrakoklear stimulasyonun artmasi kadar aktive olan kortikal doku miktarinin da
arttigimi rapor etmislerdir. Kiigiik yasta implante edilen KSK’ler ile normal isiten
kediler sinaptik akimlar agisindan benzerlik gosterdiine ancak 6 ayliktan sonra
implante edilenler i¢in ayn1 durumun gegerli olmadigin1 gostermislerdir.

Sharma (24), hayvanlara benzer bir sekilde insanlarda da hassas bir donem
oldugunu ifade etmektedirler. Ponton ve ark.(17), 4.5y1l ve daha fazla isitme kayb1 olan
cocuklarda normal isiten yasitlarina gore P1 kortikal latansinda gecikme oldugunu
belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, 0Ozellikle P1 komponentinin plastisitesini
arastirmiglardir. 104 konjenital isitme kayb1 olan koklear implantli cocukta P1 latansini
incelemisler ve normal isiten yasitlariyla karsilastirmislardir. Implant oncesi isitme
cihazi kullanim siiresi 1.3 ile 17.5 yil arasindadir. Ancak tiim kullanicilar yaklasik 3
yildir implant kullanmaktadir. En kisa siireli isitsel deprivasyon yasayan ¢ocuklar 3.5

yasin altinda implantlanan g¢ocuklardir. Arastirmacilar, bu c¢ocuklarin normal isiten
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yasitlarina denk gelen P1 latansinin, koklear implant kullanimindan 6 ay sonra elde
edildigini belirtmislerdir. Ancak 7 yildan daha uzun siire deprivasyon yasayan
cocuklarda P1 cevaplarinda atipik gecikmeler oldugu goézlenmistir. Bu sebeple
arastirmacilar, bu bulgularin santral isitsel sistem plastisitesinden sonra sistemin
gelisiminde hassas bir periyot olduguna dair bir kanit oldugunu ileri slirmiislerdir.
Ponton ve Eggermont (16), 6-8 yasina kadar sagir olan koklear implantli ¢cocuklarda
isitsel korteksin siiperfisial tabakalarindaki fonksiyonel akson setlerinin higbir zaman

tam olarak gelismedigini ifade etmislerdir.

23



5.GEREC VE YONTEM

Calismaya 19 normal isiten ve 16 koklear implant kullanan ¢ocuk alinmistir.
Normal isiten cocuklar, 9 ay-7,2 yas arasinda (ortama 4,2 yas) olup herhangi bir
norolojik, lisan ve otolojik problemi olmayan ¢ocuklar arasindan rastgele secilmistir.
Normal isiten grubuna dahil edilen ¢ocuklara A.Immitansmetri ve Distortion Product
Otoakustik Emisyon (DPOAE) testi ile isitme taramas1 yapilmistir. Bu testlerden gegen
cocuklar caligmaya alinmistir. Koklear implantli ¢ocuklarda ise prelingual igitme kaybi
olmasi, 1-7 yas aras1 implante edilmis olmast ve en az 4 ay koklear implantini
kullanmis olmasi1 géz Oniine alinmistir. Deneklerin hepsi Nucleus marka koklear
implant kullanicisidir. Tiim deneklerde biitiin elektrotlar koklea icine yerlestirilmistir
(full insertion) ve aktif olarak kullanilmaktadir. Tiim kullanicilarin ses islemcileri ACE
konusma stratejisi ile programlanmistir. Tablo 5.1°de koklear implantli ¢ocuklara ait
bilgiler bulunmaktadir. Koklear implantli ¢ocuklar, ABR, OAE ve A.immitansmetri
testleri yapilarak ileri-cok ileri derecede sensori-neural igitme kaybi tanisindan sonra
Marmara Universitesi KBB Anabilim Dali biinyesinde ameliyat olmuslardir. Implant

programlamalar1 Odyoloji Bilim Dali’nda yapilmistir.
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Isit.cihaza Isit.cihaz1 | Implant | Konusmay
Denek Implantlanma
N Denek Yas Etiyoloji Kullanm kullanim kullanim ayirdetme
o yasi
yasi siiresi siiresi puani (%)
1 0.G. 2 yas Idiopatik 3ay 1 yil 5 ay 1 yas 7 ay 4 ay -
Koklear
2 S.D. 2 yas 7 ay 1 yas 3 ay 10 ay 2 yas 1 ay 5ay -
malformasyon
3 E.A. 3 yas | ay Idiopatik 1 yas 2 ay 1 yas 4 ay 1yl 6 ay -
4 E.O. Syas2ay Idiopatik 1 yas 3yl Say 4 yas 6 ay S ay -
5 D.K.K. S yas 8 ay Idiopatik 1 yas 9 ay 3 yil 4 yas 6 ay 1yl -
6 A.As. Syas9ay Herediter 8 ay 4 y11 6 ay 5 yas 8 ay -
7 A.AS. 6 yas 8 ay Large Vest. Aqua. 2 yas 4yl 6 yas 2 ay 1 yil 56
8 A.B. 7 yas 4 ay D. Renal Tub.Asit 3 yas 1 yi1 9 ay 4 yas 9 ay 3 yil 68
9 AM.D. 7 yas 4 ay Herediter 2 yas 2 yil 6 ay 4 yas 8 ay 2yl 68
10 EF.Y. 7 yas 9 ay Idiopatik 2 yas 1 yil 3 yas 3 ay Syl 7 ay 76
11 AAG. 8 yas Herediter 1 yas 10 ay 4 yil 6 yas 9 ay 1yl 76
12 T.0. 8 yas 1 ay Idiopatik 2 yas 4yl 5 yas 10 ay 2yl 52
13 R.A. 8 yas 11 ay Diis. Dog. Agirligi 2 yas 2 yil 7ay 4 yas 8 ay 5yl 48
14 P.O. 9 yas 4 ay Idiopatik 2 yas 1yl 7 ay 3 yas 7 ay 5 yil 6 ay 92
15 S.P. 10 yas 3 ay Herediter 1 yas 6 yil 7 yas 4 ay 3yl 64
Koklear
16 S.Y. 13 yas 6 ay 2 y1l 6 ay 3 yas 2 ay 10 y1l 48
malformasyon

Tablo 5.1: Koklear implantli ¢ocuklara ait bilgiler

5.1. Uyaran Tipi ve Ozellikleri

Bir bilgisayar yazilimi ile iglemlenen /da/ konusma hecesi uyaranina cevaben

olusan kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller kaydedilmistir. Konusma hecesinin stiresi

200 msn’dir. Uyaran tekrar sayisi 1.1/sn olarak belirlenmistir. Konusma uyarani, bir

hoparlor ile normal isitenlerin sag tarafindan, implantli ¢ocuklarin ise implantin oldugu

taraftan 1metre mesafe ve 45 derecelik ac1 ile verilmistir.

5.2. Uyarilmis Cevaplarin Kayit Prosediirii

P1 latans1 olgiimleri, Odyoloji Bilim Dali’'nin IAC (Industrial Acoustic

Company) ses yalitimli odasinda yapilmistir. Test esnasinda c¢ocuklar, annelerinin

kucaginda veya yalniz baslarina rahat bir koltuga oturarak, sessiz olarak ¢izgi film

izlemisler veya kitap okumuslardir.
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Kullanilan parametreler Tablo 5.2’de verilmistir. Uyarilmis potansiyellerin kayd: igin
elektrot montaji Uluslararast 10-20 Sistemi’ne gore yapilmistir; Verteks (Cz)
noninverting elektrot, alin (Fpz) toprak elektrot olarak secilmistir. Inverting elektrot,
normal isiten c¢ocuklarda sag mastoid (M2), koklear implanthi ¢ocuklarda implantin

olmadig taraftaki mastoid veya inion (Oz) olarak secilmistir.

Tablo 5.2: Kayit I¢in Kullanilan Parametreler

Analiz zamani -100 msn uyaran dncesi ve 700 msn uyaran sonrasi
Uyaran siddet seviyesi 70 dBSPL
Filtre 0.5-30 Hz
Kanal sayisi Tek
Averajlama sayisi 150-300 sweep
Uyaran tekrar say1st 1.1/sn
Artifact rejection +/- 100 pv
Elektrot montaj1 Cz, Fpz, M1/2 veya
Cz, Fpz, Oz

Kayit i¢in Intelligent Hearing System’in Smart EP (Versiyon 3.87) programi
kullanilmistir.  Test siiresi, her bir ¢ocuk i¢in, elektrot montaji ve uyarilmis
potansiyellerin cevap kaydi dahil 30-45 dakikadir. Test ile ilgili olarak ailelere

aciklayic bilgiler sozlii ve yazili olarak sunulmustur.

5.3. Arastirma Etik Kurul Onayi:
Bu arastirma icin, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
MAR-SBY-2005-0193 protokol numarali ve 11.11.2005 tarihli yazi ile incelenerek etik

kurul onay1 alinmustir.
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5.4. Istatistiksel Yontem
P1 peak latanslar1 her iki grup i¢in belirlenmis; yas, implant kullanim siiresi,
konusmay1 ayirdetme puani ile P1 latans degerleri arasindaki korelasyon Pearson (r)

testi ile incelenmistir.

27



6.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 19 normal isiten ve 16 koklear implantli ¢ocuk icin P1
latans degerleri belirlenmistir. Implantli ¢ocuklara ait genel bilgiler Tablo 6.1°de
verilmistir. 13 yasindaki koklear implantli bir ¢ocuk, programlama i¢in kullanilan
stratejisi, yerlestirilen elektrot sayist gibi faktorlerden dolayr grubun homojenligini
bozacigindan ¢alisma dis1 birakilmastir.

P1 latansinin belirlenmesinde Sharma ve ark (21,22)’min belirledigi yontem
kullanilmistir. Bu yonteme gore, uyaran verildiginde elde edilen kayitta 50-300 msn
arasinda gozlenen ilk pozitif tepe P1 olarak isimlendirilmektedir. Bu ¢aligmada da 50
msn ve sonrasindaki 300 msn i¢inde gozlenen ilk pozitif tepe P1 olarak
isimlendirilmistir. Koklear implantli  ve normal isiten c¢ocuklardan elde edilen

P1-N1-P2 dalga formu Sekil 6.1 ve 6.2°de verilmistir.

P
".":!‘h
Fa 4 \ 52
S '\} f‘(h. > Sekil 6.1: 4.11 yas, normal isiten bir ¢cocuktan elde edilen dalga
/ '.\ J‘ | { \. ‘l\
2 A - o
-EDR(B;\ P b ,f y formu
p— WS
N
P2
5’71
-80R(B
S-80R®) > Sekil 6.2: 5.1 yas, koklear implanth bir ¢ocuktan elde edilen dalga
4-80R(B) formu
N1 /\

P

A

-100 20 60 140 220 300 3BC 460 540 B
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Normal isiten ¢ocuklarda elde edilen P1 latanslari ile yaslari arasinda bir
korelasyon olup olmadigina bakilmis, orta derecede ters yonli bir korelasyon oldugu
gozlenmistir (r =-0,521). Bu bulgu, normal isiten ¢ocuklarin yaslar1 arttikga P1 latans
degerlerinde kisalma oldugu ve orta derecede bir korelasyon oldugunu isaret etmektedir
(Tablo 6.1).

Normal isiten ¢cocuklarda P1 latanst en erken 86 msn, en ge¢ 131 msn olarak

belirlenmistir.

140

120

100 -

80 -

P1 latansi

60

40

20 1

Yas

Tablo 6.1: Normal isiten ¢ocuklarda yaslara gore P1 latans degerleri.
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Koklear implantli ¢ocuklarin yaslar1 ve P1 latans degerleri arasindaki korelasyon

incelenmis ters yonlii, zayif bir korelasyon elde edilmistir (r =-0,315). Bu bulgu, koklear

implantli ¢ocuklarin yaslari arttikga P1 latans degerlerinin kisaldigini ancak zayif bir

korelasyon oldugunu gostermektedir(Tablo 6.2). Bu sebeple elde edilen bulgu

istatistiksel olarak anlamli degildir.

140 -
120 ~
100 ~

80

*

60
40 ~
20 -

P1 latansi

Tablo 6. 2: Koklear implantli ¢ocuklarin yaslari ile P1 latanslari
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Koklear implantli ¢ocuklarin P1 latans degerleri ile implant kullanim stireleri
arasinda bir korelasyon olup olmadigi incelenmis ve negatif yonde, orta dereceli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (r =-0,544). Bu bulgu koklear implantli ¢ocuklarin
implant kullanim stireleri arttikga P1 latans degerlerinin kisaldigin1 gostermektedir.
Implant kullanim siiresi en erken 4 ay, en uzun Syl 7 ay olarak tespit edilmistir. Bu

grupta P1 latans1 en erken 80 msn, en ge¢ 133 msn’de saptanmistir (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3: implant kullamim siiresine gore P1 latans degerleri
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Koklear implantli baz1 ¢ocuklarda P1’in kaydi esnasinda atipik bir dalga
formuna rastlanmistir. Normal isiten c¢ocuklarda boyle bir dalga formuna
rastlanilmamistir. Bu dalga formu koklear implanttan kaynaklanan bir artifact olarak
degerlendirilmistir (Sekil 6.3).  Bu artifact bazi implantli c¢ocuklarda elektrot
yerlesiminde degisiklik yapildiginda ortadan kalkmistir (Sekil 6.4). Artifact elde edilen
dalga formlarina sahip c¢ocuklar, ¢alismadan cikarilmis veya tekrar teste ¢agrilmis ve

problem giderilmistir.
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Koklear implantli ¢ocuklardan tek heceli konugmay1 ayirdetme testlerine uyum
saglayacagl belirlenmis olan 9 cocuk test edilmistir. Bu ¢ocuklarin konusmayi
ayirdetme puanlar ile P1 latans degerleri arasinda bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r = -0,667). Bu bulguya gore P1 latans degeri kisaldik¢a deneklerin konusmay1

ayirdetme puanlarinda artig olmugtur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada koklear implantli ¢ocuklarda ve normal isiten yasitlarinda P1
latansinin incelenmesi amaclanmistir. P1 dalgasi, geg isitsel uyarilmis potansiyellerin
ilk pozitif dalgas1 olarak tanimlanmistir. Literatiirde P1 dalgasinin talamus ve isitsel
kortikal bolgelerden elde edildigi ifade edilmektedir (8,20,22,24). Isitsel deprivasyon
sonucu santral isitsel sisteme duyu iletiminin olmamas1 ya da iletimdeki gecikme ile
santral isitsel gelisimin duraklar Koklear implant sonras1 duyu iletimi basladigindan,
buna bagli olarak da P1 latans degerinde degismeler olmasi, P1 komponentinin
matiirasyon indeksi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (16,22). Isitsel
deprivasyon siiresine bagli olarak o6zellikle kiiciik yasta implante edilen ¢ocuklarin P1
latansi, ¢ok daha erken donemde normal yasitlarinin P1 latans degerine
ulagsmaktadir(24).

Bu c¢alismada normal isiten, yas ortalamasi 4,2 olan 19 ¢ocukta P1 latansi ile yas
arasindaki korelasyon incelenmis, yas artttkca P1 latansinin kisaldigi saptanmistir
(r =-0,521). Elde edilen bu bulgu, literatiir calismalar1 ile uyumludur. Bu ¢alismaya 19
normal isiten ¢ocuk dahil edilmistir ancak, daha ¢ok sayida vaka iceren calismalarda da
yine yasin artmasiyla ters orantili olarak P1 latansinda kisalma goézlenmistir. Sharma
(24), 0,1-21 yas arast 51 normal isiten vaka iceren ¢alismasinda yasin artmasina bagh
olarak P1 latansinda kisalma oldugunu goézlemistir. Yasin ilerlemesiyle P1 latansinin
kisalmasi beklenen bir sonuctur. Ciinkii, santral isitsel sistem dogum sonrasi gelisimine
devam etmektedir. Isitsel sistemin gelisimi ile birlikte kortikal sinaptik baglantilarda da
artis olmaktadir (23). Matiirasyonun tamamlanmasinin addlesan doneminin sonunda
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (16,20).

Calismamizda yas ortalamasi 6,5 olan, koklear implantli 15 ¢ocugun P1 latansi
incelendiginde yas ile latans degerleri arasinda zayif bir kolerasyon oldugu
belirlenmigtir (r = -0,315). Yasin artmasiyla birlikte koklear implantli ¢ocuklarda P1
latans degerinde kisalma gozlenmemistir. Bu beklenen bir sonugtur. Ciinkii aragtirmaya
dahil edilen deneklerin isitsel deprivasyon siireleri birbirinden farklilik gostermektedir.
Yapilan c¢aligmalarda, isitsel deprivasyonun siiresi arttikga santral isitsel sistem
matiirasyonunda durma veya gecikmeler gézlenmistir (6,23). Ayrica isitsel deprivasyon

ile birlikte isitsel sistem gelisiminde bir duraklama oldugu, koklear implant ile sistemin
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ateslendigi belirtilmektedir (23). Boylelikle elektriksel uyarim ile isitsel sistem
matilirasyonu baslar. Ancak bazi hayvan ¢alismalari, 6zellikle uzun siireli deprivasyon
sonrast isitsel sistemdeki hasarlar sebebiyle, sistemin gelisimi i¢in zaman gerektigini
gostermistir. Bu sebeple ge¢ donemde yapilmis koklear implantasyon ile matiirasyonun
hizla tamamlanmasi s6z konusu olmayabilir. Nitekim bizim c¢alismamizda da,
implantasyon yasimin Pl latans1 tizerinde etkili oldugu ve ge¢ donemde yapilan
implantasyon ile P1 latansinin normal isiten yasitlarin1 yakalayamadigi saptanmastir.

Koklear implant kullanim siiresi ile P1 latansi arasinda anlamli bir iligski oldugu,
implant kullanim siiresine bagli olarak P1 latansinda kisalma oldugu saptanmigtir
(r =-0,544). Koklear implantasyon sonrasi matilirasyon siirecinin tekrar baslamasi ile
birlikte implantli gecen siirenin &nemi biiyiiktiir(16). Ozellikle erken doénemde
implantlanan ¢ocuklarin kullanim siiresi arttik¢a yasitlarin1 yakalama sansi fazladir.
Bunun yani1 sira bazi deneklerde yas ileri olsa bile, kisa bir implant kullanim siiresine
ragmen P1 latansinin normal isiten yasitlarina yakin oldugu goézlenmistir. Burada
devreye baska faktorler de girmektedir. Ornegin, implant ncesi isitme cihazi1 kullanim
siiresi, isitme cihazindan faydalanma derecesi, isitme kaybinin konfigiirasyonu bu
faktorlerden sayilabilir.

Koklear implantli 13 yasindaki bir denekte, erken donemde koklear implant
uygulandig ve 10 yildir implant kullandig1 halde, P1 dalgas1 olduk¢a gec kaydedilmistir
(172msn). Ancak P1 latansinin yasitlarina ve diger implantlilara gére uzun olmasi
acisindan dikkate degerdir. Bu denegin koklear malformasyon olmasi nedeniyle 11
elektrot koklea icine yerlestirilebilmistir. Diger kullanicilarda biitiin elektrotlar koklea
icine yerlestirilmis olmasina ragmen bu denekte 11 elektrotun aktif olmasi, 10 y1l 6nce
kullanilan ses islemcisine gore SPEAK stratejisinin kullaniliyor olmasi, P1 latansinin
gecikmesiyle iligkili olabilir. Literatiirde ses islemcisinde kullanilan stratejinin P1
latans1 iizerine etkisi konusunda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Konusmay1 ayirdetme
puan1 da yine bu denekte yasina ve implant kullanim siiresine gore diisiik elde
edilmistir. Arastirma grubunun homojenligini etkileyecegi diisiinlilerek bu denek,
istatistiksel hesaplamalara dahil edilmemistir. Ancak bu tiir arastirmalarda 6rnekleme
secilen ¢ocuklarda kullanilan stratejiler ve kokleaya yerlestirilen elektrot sayis1 gibi

faktorlerin g6zoniine alinmasi agisindan tartisilmistir.
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Koklear implantli ¢ocuklarin bazilarinda isitsel potansiyellerin kaydi esnasinda
farkli bir dalga formu ile karsilagilmistir. Bu form, uyarana ve implanta bagl artifact
olarak degerlendirilmistir. Artifact’in kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin kaydinda
baslica problem oldugunu belirten pekgok arastirmaci bulunmaktadir (6,7,15,21).
Implant kullanicilarinda goriilen bu artifact, Gilley ve ark (6) tarafindan, uyaranmn
baslamasindan hemen sonra ve uyaran bitiminden hemen sonra (ilk 100 veya 200msn
icinde), P1 dalgasimi gizleyen siitun kaidesine benzer bir sekil olarak tanimlanmuistir.
Ornegin Gilley ve ark (7), bu artifact’i 121 denek iceren bir grupta sadece 14 cocukta
gozlediklerini belirtmislerdir. Ancak bizim calisgmamizda ilk etapta 25 c¢ocuktan
14’linde izlenmistir ve bu dalga formlar istatistiki analizden ¢ikarilmistir. Gilley ve ark
(7), 121 vakalik grubu test ederken implant kullanicilarinin hepsi Nucleus 22 sistemini
kullanmaktaydi. Bu sistemde bipolar uyarim modu kullanilmaktadir. Ancak son
donemde implantlar monopolar uyarim modunu kullanmaktadir. Bu sebeple kayitta
artifact gozlenme sikligr artmistir. Calismamizda tiim kullanicilarin ayni marka koklear
implant ve ayn1 konusma stratejisini kullaniyor olmasi, artifactin marka ve konusma
stratejisinden bagimsiz gelistigini desteklemektedir. Son déonemde koklear implantlilar
i¢in bir matiirasyon indeksi olarak kullanilabileceginden bahsedilen P1 komponenti, bu
sebeple giicliikle incelenebilmektedir.

Gilley ve ark. (6), artifacti minimize edebilecek bir takim yontemler iizerinde
caligmaktadirlar. Bizim calismamizda artifact gozlenen bazi implantli ¢ocuklarda
inverting elektrot, mastoid yerine inion’a yerlestirildiginde vakalarin bir kisminda
artifactin ortadan kalktig1 gozlenmistir. Artifact’a sebep olabilecek diger etmenler,
postaurikuler bolgeye yerlestirilen implantin yerlesim sekli, dis pargada bulunan
miknatis olarak belirtilmistir (6) .

Sonug olarak P1 latansi, koklear implantasyon sonrasindaki isitsel matiirasyonun
degerlendirilmesinde bir kriter olarak goriilebilir. Boylece implantasyon i¢in aday
seciminde yasin ya da isitsel deprivasyon siiresinin 6nemi ortaya ¢ikarilmig olacaktir.
Ayrica isitme cihazli olarak takip edilen hastalarda P1 latansi1 degerlendirilerek latansin
cok uzun olmasi ya da gdézlenmemesi durumunda vakit kaybetmeden koklear implanta
gecilmesi i¢in de bir kriter olabilir. Ancak koklear implantli cocuklar degerlendirilirken
isitsel deprivasyon siiresinin yani sira, koklear implant dncesi isitme cihazi kullanim

stiresi, cithazin etkin kullanimi, konugma islemcisinde kullanilan stratejiler géz Oniine
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alimarak homojen gruplarla caligmalar yapilmalidir. Bu ¢alismada denek sayisi
arttirtlarak elde edilen normatif degerler ile P1 komponentinin incelenmesinde kullanim

yayginlig1 saglanabilir

36



8.EK1

Normal isiten Cocuklarin Yas ve P1 Latans Degerleri

DENEK |DENEK P1 LATANSI
NO YAS (msn)
1 AK. 0 ay 115
) F.Y. 1 yas 7 ay 131
EK.
3 2 yas 9 ay 130
4 Y.E.D. 2 yas 10 ay 105
5 EBO. 2yas1lay  [106
6 C.G. 3 yas 114
7 EL 3 yas 9 ay 106
0.S.
8 3 yas 9 ay 104
YA
9 3 yas 9 ay 128
10 uCT. 4 yas 4 ay 113
11 O.L. 4 yas 9 ay 93
SA.
12 _ 4 yas 11 ay 104
13 O.K.O. 5 yas 2 ay 111
14 S$. 5 yas 3 ay 111
15 M.S. 6 yas 95
16 ZA. 6 yas 1 ay 90
17 D.B. 6 yas 4 ay 86
18 KA 6 yas 6 ay 109
19 1.H.S. 7 yas 2 ay 110

Koklear implanth Cocuklarin Yas ve P1 Latans Degerleri

DENEK P1 LATANSI
NO DENEK YAS (msn)
1 O.G. 2 yas 133

2 SD. 2 yas 7 ay 124

3 EA 3 yas 1 ay 80

4 E-O. 5 yas 2 ay 99

5 D KK 5 yas 8 ay 104

6 A-As. 5 yas 9 ay 108

7 AAL 6yas 8 ay 128

8 A-B. 7 yas 4 ay 88

9 AM.D. 7 yas 4 ay 106
10 EEY. 7 yas 9 ay 90

11 [AG 8 yas 104
12 1O 8 yas 1 ay 111
13 RA- 8 yas 11 ay 104
14 P-O. 9 yas 4 ay 86

15 S-P. 10 yas 3 ay 110
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