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1. GIRiS

Koklear implantasyon bilateral ileri ya da ¢ok ileri derecede sensoriyal
isitme kaybi olan ¢ocuk ve yetigkinlere uygulanan bir yontemdir. Gerek
yetiskin gerekse de c¢ocuk, koklear implant (Cl) kullanici sayisi dinya
capinda giderek artmaktadir. CI'li kisilerde implantin programlanmasi ses
kalitesini ve CI'l kiginin konforunu saglamak igin gok dnemlidir.

Empedans telemetri ile i¢ kulagin butunlagu ve elektrotlarin fonksiyonu
degerlendirilir. Elektrik akimi bu elektrotlar Uzerinden tasinarak kokleaya
sinyaller gonderilir. Gonderilen sinyaller frekans ve siddete gore kodlanir.
Objektif bir teknik olan empedans telemetri yetigkin ve c¢ocuk CI
kullanicilarinda kolayca uygulanabilir. Empedans telemetri implant
firmalarinin Urettigi yazilim programlariyla olguldr.

Calismanin temel amaci; Cl kullanicilarinin zamanla degisen
empedans dlglimlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. ikincil
amagclari ise CI'li hasta populasyonunda empedans degisiminin nedenlerini
incelemek ve terapotik hipotezler formuile etmek; degisen empedans
degerlerinin implantin fonksiyonu Uzerindeki etkisini degerlendirmek;
intrakoklear alandaki degisiklikler hakkinda (cinsiyet ve yasa baglh fibroz
doku olusumu) daha ayrintili bilgi saglamak ve isitsel algi ile arasindaki
korelasyonu arastirmaktir.

Bu calismanin hipotezi ise; elektrot empedansindaki degisikliklerin
nedenlerini 6grenmenin  empedans degisimlerinde yapilacak bu duyarlilik
calismasi ile mimkuan olabilecegidir.

Arastirmanin  6nemi ise; eldeki verilerin analiziyle elektrot

empedansindaki degisikliklerin takip edilebilecek olmasidir.
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Olgu sayisinin az olmasi, uzun dénem verilere ulasilamamasi, sadece
ic kulak anomalisi olmayan olgularin olmasi arastirmanin en O6nemli
sinirhliklarindan biri olarak nitelendirilebilir. Daha farkli olgu gruplarinda

calisilarak arastirmanin daha ayrintili yapilabileceg@i dustnulmektedir.

1.1. GENEL BILGILER

1.1.1. igitme Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi

isitme dis kulagin akustik basing dalgalarini almasi ve bu dalgalarin
orta kulakta kemikcik zincir tarafindan mekanik titresimlere donusturtlmesi ile
baslar. i¢c kulakta bulunan koklea mekanik titresimleri sivi titresimlerine
donuasturur ve bu titresimler kokleadaki “baziler membran” adl esnek ince
zar titretir. Titreyen baziler membrana bagh tly hucrelerinin hareketi sinir
liflerinin iletime gegmesini saglar. Sinir lifleri merkezi sinir sistemiyle iletisim
kurar ve akustik uyaran hakkinda bilgiyi beyine tagir. Baziler membran ve tuy
hicreleri mekanik bilgiyi noral bilgiye cevirmekle gorevlidir. Ty hcreleri
zarar gorurse isitme sistemi akustik basing dalgalarini néral uyarana
donustiremez ve isitme kaybina yol acar. Tuy hucreleri menenijit, ilag
tedavileri veya bir ¢ok farkli nedenden dolayl zarar gérmus olabilir. Zarar
goérmas tay hicreleri isitsel sinirlerin dejenerasyonuna yol acabilir. Kokleadaki
¢ok sayida tly hdcresinin ya da isitsel sinirin hasar gérmesi durumunda Kigi
isitme kaybina ugrar. Arastirmalar isitme kaybinin en yaygin nedeninin isitsel

sinirlerden ¢ok tuy hicrelerinin kaybi oldugunu ortaya koymustur (14).



1.1.2. isitme Yollari ve Santral isitsel Sistem

ic kulaga kadar titresim olarak gelen ses dalgalari i¢c kulakta bazi
kimyasal islemler sonucu cesitli elektriksel sinyallere donisir. isitme
yollarindaki birincil néronlar, spiral gangliyondaki sayilari 35,000 ile 50,000
arasinda degisen igitsel néronlardir. Bu ndronlarin dendritleri membranin
mekanik titresimlerini elektriksel sinyallere g¢eviren tly hlcrelerini inerve eder.
isitsel néronlarin aksonlari bir araya gelerek 8. kraniyal sinirin koklear dalini
olusturur. Her bir akson ipsilateral medulladaki serebellopontin kdsede yer
alan dorsal ve ventral koklear nukleuslara girmek igin dallara ayrilir.
Serebellopontin kdse pons ve medullanin birlesme yerinde bulunur. Koklear
nukleuslarin bu ikisi harig isitsel yollar boyunca tum yapilar bilateral uyaran
alir. Bu yuzden bu seviyede isitsel yollarda olabilecek bir hasar tek tarafl
isitme kaybi ile sonuglanir. Dorsal ve ventral koklear nukleus néronlar isitsel

yollarin ikincil néronlaridir (4).
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Sekil 1.1: Kulaktan beyine dogru baslica isitsel yollar.

1.1.3. isitme ve Koklear implant

Sensoriyal isitme kaybi sik rastlanan bir patolojidir. Odyolojik tetkikler
ile tani alir. Temel odyolojik testler ve isitsel uyariimis beyinsapi yanit (ABR)
testi uygulanir. Cok ileri derecede isitme kayipli cocuklarda ifade edici dilin
edinilmesi, geligtiriimesi; yetiskinlerde sosyal iletisimin ve is becerilerinin
korunmasi igin Cl gerekebilir. Olgu segimi igin yas, isitme kaybi siresi, isitme
cihazi deneyimi, radyolojik ve medikal uygunluk, Cl kullanicisinin beklentisi

ve ailesel destek gibi faktorler dikkate alinir (5).

Cl, i¢ kulaga yerlestirilen ve spiral ganglionu elektriksel olarak uyaran

elektronik bir cihazdir. Normal isiten kulakta, dis kulak yolu ve orta kulaktan



ic kulaga ulasan ses, i¢ kulakta scala media’daki perilenf sivisinda
dalgalanmaya yol agarak tuylu hicrelerin aktive olmasina sebep olur. TuylU
hlcrelerinin aktivasyonu isitme siniri liflerinde néral iletimi baslatir. Koklear
implantta ise, kokleaya yerlestirilen elektrot dizisi sayesinde spiral ganglionu
dogrudan elektriksel olarak uyarlir. Uyarimin ortaya c¢ikardigi aksiyon
potansiyeli, isitme yollari boyunca ilerler. Beyin sapi ve korteksin isitsel
kisimlar tarafindan iglenerek ses olarak algilanir. Boylece koklear kdkenli

cok ileri derecede igitme kayipli kisilerin duymasi saglanir.

1.1.3.1. Koklear implant ve Bilesenleri
Cl sistemlerinin i¢ parga ve dis parca olmak tzere iki temel bileseni

vardir.

1) Dis Parcgalar:

a. Ahlci mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere
donusturir ve konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi
isitme cihazlara benzer gekilde kulaga takilan sistemin iginde yer
almaktadir. Son yillarda gurultili ortamlarda anlamayi arttirmak igin
cift mikrofonlu sistemler gelistiriimeye caligiimaktadir (21).

b. Konusma iglemcisi (Speech processor): Normal bir kiside ses
sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak CI kullanan bir
kimsede koklea ve tuylu hicreler by-pass edildigi igin sinyaller
dogrudan igitme sinirine verilmektedir. Konugma sinyal islemcisi sinyali
kodlayarak i¢ kulak stimulasyonu igin uygun hale getirir. Elektriksel

uyari daha sonra dig antene iletilir.



c. iletici bobin: Gelen elektriksel uyariyi deriden yuvarlak elektrota

aktarir. Konugsma islemcisinin olusturdugu sinyaller iletici bobinden

iceriye radyofrekans dalgalari ile aktariimaktadir. iletici bobin ve
temporal kemigin Uzerindeki yuvasinda bulunan alici-uyarici

(Receiver) arasinda miknatis baglantisi vardir. Bu sayede iletici bobin

kulak arkasinda sabitlenir.

2) i¢ Parcalar:

a. Yuvarlak elektrot: iletici bobinden gelen sinyalleri alici-uyariciya

(Receiver) iletir.

b. Alici-Uyarici (Receiver): Alici-uyarici bir kontrol kulesi gibi galigir.

Sinyalleri alir, kodlarini ¢dzer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal

kemik skuamdz pargasi igine sikica yerlestiriimis olan miknatis parcgasi

(magnetic coil) , iletici bobini manyetik kuvvetle yerinde tutar (20).

c. Elektrot Dizisi: Elektriksel uyariyi i¢ kulaga aktarir ve koklea icinde

ilgili lokalizasyonun uyariimasini saglar. Elektrotlar kokleanin yuvarlak

penceresine yakin (ekstrakoklear) veya skala timpani igine

(intrakoklear) veya koklear nukleusun yluzeyine yerlestirilebilir. En sik

olarak, elektrotlar skala timpaniye yerlestirilir, ¢inku elektrotlar bu

sayede kokleanin uzunlugu boyunca vyerlesen isitsel ndron

dendritlerine en yakin hale gelir (1).

Dis parga, gelen sesi mikrofon araciligiyla toplar, elektriksel sinyallere
cevirerek implanta gonderir. Elektriksel sinyale cevrilen ses, i¢ kulaga
yerlestiriimis olan elektrot dizisine godnderilir ve spiral gangliyon hicreleri
elektriksel olarak uyarilir. Dig parganin bilesenleri mikrofon, ses iglemcisi,

iletici bobindir. i¢ parganin (implantin) bilesenleri ise mastoid kemige



yerlestirilen alici/kod ¢b6zlcu, musculus temporalise yerlestirilen yuvarlak

elektrot (toprak elektrot) ve i¢ kulaga yerlestirilen elektrot dizisidir.

Sekil 1.2: Koklear implant sistemi:1.mikrofon, 2.konusma islemcisi, 3.kablo, 4.iletici
bobin, 5..intrakoklear elektrot.

1.1.3.2 Konugma iglemcisinin Programlanmasi (Fitting)

Cl'nin ilk galistirlmasi ve konusma islemcisinin ilk programlanmasi
yani ‘fitting’, genellikle yara yerinde yeterli iyilesmenin saglandigi
operasyondan sonraki 4-6. haftada yapiimaktadir (25). Telemetrik islem
operasyon sirasinda oldugu gibi tekrar edilerek fonksiyon géren elektrotlar
belirlenmektedir. Bu iglem sirasinda ayrica elektrotlar arasinda kisa devre
olup olmadigi ve elektrot direngleri de saptanmaktadir. Konugsma iglemcisi
bilgisayara baglanarak degisik elektrotlardan kokleaya sinyaller génderilir. Bu
sinyaller farkl frekans ve siddette sesler olusturur. CI kullanicisindan

duydugu bu sesleri en az duydugu ile en rahat duydugu ses arasinda



siralamasi istenir. Fitting sonunda en rahat duyulan ses dizeyini saglayan
sinyal duzeyleri konugsma islemcisine yuklenir. Bu bilgi ileride islemci ve
implant tarafindan gunlik seslerin, rahat ve vyararli isitmeyi saglayacak
sinyallere donustiralebilmesi i¢in kullanilacaktir. Boylece "dinamik igitme
araligi ayari" yapilarak her elektrotun diger elektrotlar ile olan tizlik ve siddet
iligkileri de belirlenebilmektedir.
1.1.3.2.1. Programlama Asamasinda Sirasiyla Yapilan islemler
1. Empedans Telemetri
2. Her elektrot icin en uygun dinamik arahgin belirlenmesidir. Bu
dinamik aralik T (threshold level) ve MC (most comfortable level)
seviyeleri arasindaki uyaran duzeyleridir. Burada T esik dizeyi
ifade eder ve isitme duyarlligi olusturan en disuk akim miktaridir.

En rahat dinlenebilen maksimum dizey de MC’dir.

1.1.3.2.2. Telemetri

Telemetri Cl programlanirken elektromanyetik endiksiyon baglantisi
Uzerinden i¢ implanta veya i¢ implanttan radyo-frekansi iletisimi aracihigiyla
veri iletimi anlamina gelir. Baska bir deyigle; telemetri i¢ parganin uyarimi igin
ilgili sinyali gbndermek igin kullanilir. Ayrica telemetri programlama sirasinda
implanta sinyal iletimi iginde kullanilir. Geri telemetri ise i¢ pargadan dig
parcaya, konusma iglemcisine ve program bilgisayarina i¢ parcadan sinyal
gonderir. Geri telemetri klinisyenin i¢ parcanin butunligunu degerlendirmesini
ve isitsel sinir yanitlarini olgmesini saglar. Ayrica implantin iglemciden

karsilayacagi gucun miktarinin tahminini de saglar.



Telemetrik islem araciliiyla fonksiyon géren elektrotlar belirlenir. Bu
islem sirasinda ayrica, elektrotlar arasinda kisa devre olup olmadigi ve
elektrot direncleri saptanir.

Programlama bilgisayarina bagli bir manyetik bobin (magnetic coil)
CI'li kigsinin dig pargasi Uzerine takildiktan sonra, her elektrotun empedans
degeri  belirlenebilmektedir. Bilgisayar yazilimlari ile yapilan bu iglem,
herhangi bir davranigsal yanit gerektirmedidi igin kl¢uk cocuklarda ve de
uykuda ya da oyun oynarken gercek degerler kolaylikla olcllebilmektedir

(13).

1.1.3.2.3. Empedans Telemetri (IFT; Impedance Field Telemetry)

Koklear impantasyon sonrasi intrakoklear alandaki zamanla ortaya
cikan degisiklikler hakkinda daha ayrintili edinmek, implantin fonksiyonunu
degerlendirmek ve implanta gidecek akimi belirlemek igin ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi her implant fittinginden énce empedans dlgumu yapilir.
Bir dokudan elektrik akiminin gegisi; akim, gerilim, uyaran genisligi, elektrot
ylzeyinin belirli 6zellikleri ve ortamin niteligi gibi uyaran parametrelerinden
etkilenmektedir. Belli bir ortam icinden gecgen elektrik akiminin akisa
gOsterdigi direng empedanstir. Bir elektrotun empedansi elektrotun
elektriksel durumunu ve bitisik doku ortamini géstermektedir (27).

Gercek empedans 6lgcUm sonucu, akimin topraklama elektrotuna
donusunu ve toprak elektrotuna gore uyarilan elektrot baglantisina voltajin
naslil dagildigini gésterir. ideal olarak elektrot empedansi 1 kQ’dan blyiik ve

20 kQ’dan kiguk olmalidir.



Asiri disuk empedansli bir elektrot kisa devre, asiri yuksek
empedansli bir elektrot ise agik devre olarak adlandirilir. Kisa devre (short
circuit) bir devredeki iki nokta arasinda nispeten dusuk rezistansin bulunmasi
anlamina gelir. Koklear anomali, birbirine temas halindeki intrakoklear
elektrotlar, yagh kimyasallar ya da mastoid kavitede asiri tuzlu kimyasallarla
temas halindeki elektrotlarin mevcudiyetinde disik empedans degeri ve
“short circuit” bulgusu elde edilmektedir (27). Kisa devre kalicidir ve elektrot
islevden c¢ikariimaldir.

Acik devre ise genellikle ossifikasyon gibi anomalilerde veya elektrotla
doku arasinda hava kabarciklari veya protein olugsumuyla ortaya ¢ikan bir
sorundur. Zamanla bu deger degisebilir. Acik devre elektrottaki kirilmalar ve
catlaklar nedeniyle de olusabilir. Bodyle durumlarda elektrot inaktive
edilmelidir. Her elektrotun empedans degeriyle birlikte, klinisyen elektrot
empedanslarinin - morfolojisini, zamanla farklihk gdsteren empedans
degisimlerini gozlemlemelidir. ideal olarak elektrot empedans degerleri
elektrot dizisi boyunca benzer olmali veya azar azar degismelidir.

Cl aktivasyonu sonrasinda 10'dan 20 kQ'a kadar olan yiksek
empedans degerleri elektrot baglantisi etrafindaki doku olusumu ve hava
kabarciklari olmasi nedeniyle normal kabul edilir. Bu degerler implant
kullaniminin ilk birka¢ ginunde azalir ve elektriksel stimulasyonun ilk birkag
haftasinda sabit hale gelir. Eger elektrot empedansinda birkag aylik kullanim
sonucunda hala dalgalanmalar (fluktuasyonlar) oluyorsa implant
kullanicisinin performansi program yapan klinisyen tarafindan gozlenmeli ve
medikal degerlendirme icin KBB hekimine yonlendiriimelidir. Bu durumda

ayrica ithalatgi firma da bilgilendiriimelidir. Son olarak, uzun zaman
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kullaniimayan implantlarda (6rnedin dis parganin bozuk oldugu birkac gtinde)
elektrot empedanslarinin artmasi normaldir. implant kullaniimaya basladiktan
sonra empedans degerleri normal degerlere duser.

Anormal empedans degerleri ses kalitesinde bozulmaya, fasiyal sinir
stimllasyonu veya isitsel olmayan algiya neden olabilir. Anormal elektrot
kullanimiyla iligkili diger zarar verici etkiler ise koti konusmayi alma
performansi, yetersiz ses algisi, seste ani degisimler ve potansiyel rahatsizlik
hissidir.

Empedansta fluktuasyon ve degisimlerin sayisiz nedeni vardir.
Ornegin elektrot dizisi zamanla yer degistirebilir. Ayrica implantasyon sonrasi
kokleada osifikasyon ve fibr6z doku olusabilir ve elektrot sinir dokusunu
degistirebilir. Stenver's x 1sini veya bilgisayarli tomografi kokleanin
anatomisini ve elektrot yerlesimindeki degisiklikleri degerlendirmek igin
faydali olabilir. Ayrica alicinin 6rnegin ergenlik, hamilelik, menapoz ve
hormon tedavisi (testosteron destedi v.s) sirasindaki gibi hormon
seviyelerindeki degisiklikler de elektrot empedansinda degisiklige neden
olabilir.

Son olarak, normal elektrot empedans degeri elektrotun koklea
icerisinde oldugu anlamina gelmez. Klinisyen elektrot empedansinin, cevre
doku veya sivilarla iligsik bir elektrot Gzerinden akimin nasil gegctigini
gosterdigini hatirlamalidir. “Normal” elektrot empedans degeri elektrot orta
kulak doku veya sivilarinda veya kokleadan uzak vucut dokusunda da
gOzlenebilir. Ayrica programlama yapan klinisyen stimulasyonunu yaptigi

elektrot baglantilarinin koklea iginde olup olmadigini belirlemek icin CI
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ameliyati yapan cerrahin ameliyat sonrasi raporunu ve ameliyat sonrasi grafi
sonucunu gozden gecirmelidir.

Bu calismada koklea icerisine yerlesmis olan elektrotlarin aralarindaki
empedans! test ettigi icin ortak topraklama (Common Ground - CG)
empedans telemetri kullaniimistir. Sekil 1.3.'te empedans telemetri ekrani

gosterilmektedir.

(1] (2] 3] (4] (5] (6] (7] (8] (9] (10] i1} [12)
[(2s]] =1 = = =1 = =1 = =1 = = = =
15
10
| et
o F e I N
Q s T el —
2
-
= b ] o b o] -] o b L] L] ]
Impedance [k 6.37 10 V.26 a2 743 6,04 402 4.02 5.89 4,84 5,32 8.42
Status oK. OK 0K oK oK OK oK oK oK oK OK oK
'l L Ol v « L o L L L U 4
Senal: 137941 Ground Path Impedance kG 1,06 rtegrity: OK  Coupling:  OK

Telemetry | Voltage Matrix

Sekil 1.3: Empedans Telemetri Ekrani

1.1.3.2.4 Empedans Olgumleri

Cl hassas bir sekilde kontrol edilebilen bir cihazdir. Elektrotlarin
nitelikleri degisebilecegi icin de dizenli olarak kontrol edilmelidir. Elektrotlarin
iglevselligini degerlendirmek CI girketlerinin klinik yazilim programlari gibi
cesitli analiz araglariyla saglanir. Farkli fitting parametrelerinin yani sira, klinik
yazilm programlari  kokleadaki elektrik empedanslari Olgmeye ve
hesaplamaya olanak saglar. Empedans kokleadaki Cl ayari ve onun

performansinin  kavranmasini 6rnegin; her bir elektrotun empedansini
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olcmek, elektrotun genel islevselligi arastirmak ve kisa devre veya acgik bir
elektrotun olmasi gibi sorunlari tespit etmeyi saglar. Bu c¢alismada,
empedansi olcimlerin analizi yapilarak implant iglevselligi incelenmistir.

1.1.4. igitsel Alg: Testleri

1.1.4.1. Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile/LIP)

1993 yilinda Archbold tarafindan gelistirilen bu test, Koklear impanth
cocuklarin implantasyon 6ncesi ve sonrasinda gevresel sesleri ve konusma
seslerini algilamalarini ve gelisen dinleme becerilerini degerlendirmeyi
amaclamistir.  Kiglk yastaki isitme kayipli c¢ocuklara uygulanabilirligi
agisindan, erken dénemde ¢ocuklarin dinleme becerilerinin gelisimi ve sesin
suprasegmental ve segmental 6zelliklerini algilama becerilerinin geligimini
gosteren 6nemli bir testtir (2).

Dinleme Gelisim Profili'nde; iki secenekli resim serileri, dinleme
becerilerini degerlendiren asamali 21 uygulamayi iceren form ve gevresel ses
formu kullaniimaktadir (2). (Bkz.Ek 1-4).

Uygulamada her bir asama, en fazla bes kez sunulur. Eger ¢ocuk
cevaplari dogru olarak u¢ defada yaparsa, puani 2 olarak iglenir. Eger ¢ocuk
iki defa dogru cevap verirse 1 puan, cevabi yok ya da ikiden az ise 0 puan
verilir.  Dinlemenin  Gelisim  Profili, toplam 42 puan Uzerinden
degerlendirilmigtir. Cevresel ses formu, gevresel sesleri farketme ve tanima
becerilerinin saptanmasi igindir. Bu beceriler, direkt gozlemler (uzman
tarafindan) ya da indirekt gozlemlerle (aile tarafindan) puanlandiriimaktadir.
Degerlendirme, ¢ocuklarin sadece isitsel olarak sese tepkisi ve sesi tanima
becerisi H (hi¢cbir zaman), B (bazen) ve Hz (her zaman) seklinde gevresel ses

formuna islenerek yapimigtir. Dinlemenin Gelisim Profili; Preoperatif,
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operasyon oncesi donemde, ilk fitting sirasinda ve sonraki 3., 6., ay, 12.ay ve
24. aylarda uygulanmistir.
1.1.4.2. Tek, iki ve U¢ Heceli Kelime Tanima Testi (Monosyllable-
Trochee-Polysyllable Test/MTP)

Erberin (1978), gelistirdigi 2 yas ve Uzerinde isitme kayipli ¢gocuklarin
tek, iki ve u¢ heceli kelimeleri tanima becerilerini degerlendirmektedir. Testin
kolaydan zora dogru giden asamalari mevcut olup (MTP-3, MTP-6, MTP-12),

kapali uglu bir testtir (3,9).

Bu test, 2 yas ve Uzeri gocuklar i¢cin uygulanmakta olup; materyal
olarak, 3, 6 ve 12 resimli kelimeler, degerlendirme formlari, 3 nesne ve 1
sasirtici nesne (klguk gocuklar igin) kullaniimaktadir (Bkz. Ek 5-8).
Uygulamada; ¢gocugun 6nune, 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 ¢cocugun uygulanan testteki puani yluksekse, testin
bir sonraki asamasina gecilmigtir. Her bir kelime, 3 kelimeli testte 4 kez, 6
kelimeli testte 3 kez ve 12 kelimeli testte 2 kez verilmistir. Uc kelimeli test 12,
6 kelimeli test 18 ve 12 kelimeli test 24 puan uzerinden degerlendirilmistir

(10,16).

e Bu calismada her kontrolde MTP testlerinin UG¢li ayni anda
degerlendiriimediginden zorluk derecesi en yliksek olan MTP 12 testi

sonuglari referans alinmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Arastirma Epidemiyolojik- Analitik- Retrospektif kohort niteliktedir.

2.2. Kullanilan geregler
Calismada olgu populasyonu Medel implant kulacilari oldugu igin
telemetri 6lgimleri Maestro 4.0.1 versiyonu ile yapildi.

isitsel algi testlerinde dlgek olarak LIP ve MTP testleri kullanild.

2.3. Kullanilan yontem ve yéntemler

Medel marka implanth olgularin telemetri dlgimleri islemcinin
bilgisayara baglanmasi ve Maestro 4.0.1 surim program ile yapildi. Maestro
programi ile 6lgim sirasinda duyulamayacak kadar kuguk bir elektrik akimi
aktif intrakoklear elektrotlara génderildi.

isitsel algi testlerinde 6lcek olarak LIP ve MTP testleri kullanildi. MED-
EL'in EARS ® (Konusma Sesine Karsi isitsel Yanitlarin Degerlendiriimesi)
test bataryasi Koklear impantasyon 6ncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin dinleme
becerilerinin  gelisimini degerlendirmek igin tasarlanmig kapsamli bir
programdir. EARS c¢ocuklar icin uygun, farkli dil duzeyleri testlerini
icermektedir ve pre-, peri-ve post-lingual isitme kayipli ¢ocuklarin igitsel algi
becerilerinin uzun vadeli degerlendirmesinde faydaldir. Bir degerlendirme

araci olarak EARS test bataryasinin, dunyanin dort bir yaninda 35 klinikte
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765 cocugun degerlendirilildigi bir ¢alismayla (kendi tlrinin en buyuk)

etkinligi belgelenmistir (8).

2.4. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dal’'nda Temmuz-Ekim 2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bilgisayar ve

argiv materyalleri tarandi.

2.5. Arastirmanin evreni
Aralik 2010 kayitlarina goére dinya c¢apinda yaklasik 219,000 CI

kullanicisi bulunmaktadir (24).

2.6. Arastirmada orneklem

Cl kullanicilarinin olusturdugu evrenden 2005-Ocak 2012 arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD’de Ege Universitesi Olgunesi’'nde ¢ok
ileri derecede sensoriyal isitme kaybi tanisi alarak, koklear implant
operasyonu uygulanmis kullanicilar drneklemi olusturmaktadir.
Arastirmanin basinda Arastirmaya 2005 Ocak ayindan itibaren olmak Uzere
ve Temmuz 2012 tarihinden en az 6 ay once Ege Universitesi Hastanesi'nde
Cl ameliyati ameliyat olmus tum olgularin dahil edilmesi planlandi.
Eldeki verilerin degerlendiriimesi sirasinda arastirma kriterlerini tasiyan
toplam 72 CI kullanicisindan duzenli olarak bilgilerine ulagilan 48 olgu

calismaya dahil edildi.
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Olgularin Demografik Bilgileri

Koklear implanti

Olgu no Cinisyet Clyasl kulak Etiyoloji implant modeli
1 K 25 R 1 Sonata
2 K 28 R 1 Sonata
3 K 19 R 1 Sonata
4 K 23 R 1 Sonata
5 K 43 L 1 Sonata
6 K 39 L 1 Sonata
7 E 44 R 1 Sonata
8 E 49 R 1 Sonata
9 K 21 R 1 Sonata

10 E 36 L 1 Sonata
11 K 31 R 1 Sonata
12 E 16 R 1 Pulsar
13 E 35 R 1 Sonata
14 E 33 R 1 Sonata
15 E 49 L 1 Sonata
16 K 45 R 1 Sonata
17 K 43 R 1 Sonata
18 E 42 L 1 Sonata
19 E 17 R 1 Pulsar
20 E 16 L 1 Pulsar
21 E 34 R 1 Pulsar
22 E 60 R 1 Pulsar
23 K 189 L 2 Sonata
24 K 54 R 2 Pulsar
25 E 77 R 2 Sonata
26 E 53 R 2 Pulsar
27 E 69 R 2 Sonata
28 K 66 R 2 Sonata
29 K 74 R 2 Pulsar
30 E 64 R 2 Pulsar
31 E 62 R 2 Pulsar
32 E 58 L 2 Sonata
33 E 58 R 2 Sonata
34 K 150 R 3 Concerto
35 E 131 L 3 Sonata
36 K 83 R 3 Pulsar
37 E 683 L 3 Pulsar
38 K 437 R 3 Sonata
39 K 61 L 3 Sonata
40 E 778 R 3 Sonata
41 E 594 L 3 Sonata
42 K 233 R 3 Sonata
43 E 508 R 3 Sonata
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Olgularin Demografik Bilgileri
Koklear implant .
Olgu no Cinisyet Cl yasi © EEL;;TILP ant Etiyoloji Implant modeli
44 E 498 R 3 Sonata
45 E 152 R 3 Sonata
46 K 705 R 3 Sonata
47 E 713 L 3 Concerto
48 E 259 R 3 Concerto

Tablo 2.1: Olgularin demografik bilgileri

2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Arastirmada bazal, medial ve apikal elektrotlardaki empedans
telemetri degerlerindeki zamana bagli olarak meydana gelen degisim ve
empedans ortalama degerleri ile igitsel algi testlerinde olgunun en yuksek

skoru aldigi zaman ay cinsinden hesaplanarak degerlendirildi.

Arastirmada ameliyat 6ncesi orta kulak bulgulari, islemci markasi,
elektrot tipi, elektrotun koklea igindeki kismi tim olgularda ayni oldudu igin
gruplandirma yapilirken g6z ardi edildi. Gruplandirma olgunun cinsiyeti,
implant yasl, igsitme kaybinin etiyolojisi, implant modeli, implant olan kulak
g6z dnunde bulundurularak yapildi.

TUm olgularda 12 elektrotun empedans dederi normal (2-20 kQ)
sinirlarda oldugundan acgik veya kapali elektrot bulunmamaktaydi.

Gruplandirma Apikalde 1., 2., 3., 4.; medialde 5.,6.,7.,8.; bazalda ise

9., 10., 11., 12. elektrotlarin ortalamalari alinarak yapildi.

2.8. Veri toplama yontemi ve suresi
Arastirmaya Temmuz 2012'de etik kurul onayinin alinmasiyla

baslandi. 2005 Ocak-2012 arasinda duzenli olarak fitting kontrollerine gelen
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olgularin bilgisayar ve arsive dayali verilerinin SPSS Version 18e
girilmesi,verilerin istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve arastirmanin yayina

donustartlmesi 5 ay icerisinde gergeklestirildi.

2.9. Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri

Calismada kullanilan istatistiksel veriler, SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi ile hazirlandi.

Calismada anlamlilik derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Elektrotlar arasinda zaman igerisindeki degisimleri incelemek igin (2
tekrarlayan faktor: zaman ve elektrot) ve Degisen empedans degerlerinin
gruplar arasinda anlamli etkisinin olup olmadigini anlamak igin (3 faktor:2
tekrarlayan faktor,1 tekrarlamayan faktor) tekrarlayan olcimlerde varyans
analizi yapildi.

isitsel alg! testlerinde en yiiksek skorun alindigi zaman ay cinsinden
hesaplandi ve empedans olgumleri ile arasindaki iliski Spearman Korelasyon

Analizi ile degerlendirildi.

2.10. Sure ve olanaklar
Verilerinin  SPSS’e  girilmesi,verilerin  istatistiksel  analizlerinin
yapilmasi, arastrmanin yayina donusturilmesi 5 ay igerisinde

gerceklestirildi. Herhangibir maliyet gerektirmedi.
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2.11. Etik agiklamalar
Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dal'nda gerceklestirildi. Ege Universitesi Etik Kurul Bagkanhgrnin
12.07.2012 tarihli, B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/1536/664 sayih ve 12-6.1/8

numarall karari ile etik kurul agisindan uygun bulundu.
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3.BULGULAR

3.1. Empedans Telemetri Bulgulari

Olgu grubunun 28’ i erkek, 20’si kadindi. 48 olgunin 3’ Une Medel

Concerto model, 33 olguya Medel PULSARCI100 model, 12 olguya Medel
Sonata model CI sistemi takildi.

Olgularin ameliyat olduklari siradaki yas ortalamasi 157,44 ay olarak
saptandi. Bu olgulardan 26 tanesi < 60 ay, 8 tanesi 61<...<120 ay, 5 tanesi
121<...<240 ay, 9 tanesi 240 ay Uzerinde olarak saptandi. Operasyon yasi <
60 ay olanlarda ortalama yas 37,34 ay, 61<...<120 ay olanlarda ortalama yas
69,50 ay, 121<...<240 ay olanlarda ortalama yas 171 ay iken 240 uzeri
olanlarda ortalama yas 505 ay idi. 22 olgu prelingual, 11 olgu perlingual, 15
olgu postlingual isitme kayipli idi. 35 olgu sag, 13 olgu sol kulaginda implant
kullaniyordu.

Olgularin apikal, medial, bazal olarak gruplandirilan ve operasyon
oncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk fittingden sonraki 3., 6., 12. ve 24. aylarda
yapillan empedans telemetri Olgim ortalamalari, minimum, maksimum
degerleri ve standart sapmalar ile birlikte Tablo 3.1'de verildi. Sekil 3.1'de
operasyondan o©6nceki ve operasyondan sonraki donemde olgularin
empedans ortalamalarinin (apial, bazal, medial) zaman igindeki degisimleri
gorulmektedir.

Tam istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri p<0.05 alinmistir.

Empedanslarda 6lgum ortalamalari arasindaki degisim ameliyat sirasi,
1. ay ve 3. ayda birbirinden yuksek anlamli diizeyde farklidir ( p=0.001). 3.

aydan itibaren anlamh bir fark gézlenmemektedir (p>0.05).
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Tanimlayic istatistik
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. 3,1 12,43 5,205 1,65526 48
Medial a.s. 2,84 9,85 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. 2,37 7,95 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay 5,66 11,29 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay 5,18 11,24 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay 4,56 12,63 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay 4,37 11,33 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay 491 10,28 7,0772 1,36937 48
Bazal 3.ay 3,06 13,73 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay 4,05 10,75 7,8823 1,61796 48
Medial 6.ay 4,73 10,57 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay 3,51 13,7 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay 3,93 10,89 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay 4,55 10,81 6,9615 1,49952 48
Bazal 12.ay 3,44 13,78 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay 4,76 10,51 7,1826 1,44872 48
Medial 24.ay 4,31 12,19 6,7199 1,91975 48
Bazal 24.ay 3,56 14,08 7,1634 1,97026 48

Tablo 3.1: Olgularin apikal, medial, bazal olmak lGzere gruplandirilan elektrot
empedans ortalamalarinin ameliyat sirasi, ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12.ay
ve 24. aylardaki minimum, maksimum degerleri ile ortalama ve standart sapma
degerleri.
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o elektrot
apikal
medial

bazal

ortalama empedans degerleri (kOhm)

a5 l.ay 3.ay 6. ay 12.ay 24.ay
Zaman

Sekil 3.1: Mavi renk apikal, yesil renk medial, sari renk bazal elektrotu temsil
etmektedir. Ortalama empedans degerlerinin zaman icerisindeki degisimini
gbstermektedir.

3.1.1. Gruplar arasinda yapilan istatistik incelemeler
3.1.1.1. Cinsiyet

Kadin ve erkek olgularin degisen empedans olgumleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadin ve erkek olgularin apikal, medial, bazal olarak gruplandirilan ve
operasyon oncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk fittingden sonraki 3., 6., 12. ve
24. aylarda yapilan empedans telemetri dlgim ortalamalari ve standart
sapmalari Tablo 3.2'de verildi. $ekil 3.2°de operasyondan &nceki ve
operasyondan sonraki ddonemde olgularin empedans ortalamalarinin (apikal,

medial, bazal) zaman igindeki degisimleri gérulmektedir.
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Tanimlayici istatistik

Cinsiyet Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. E 5,1228 1,65174 28
K 5,3201 1,69609 20
Total 5,205 1,65526 48
Medial a.s. E 5,0087 2,01132 28
K 5,0544 2,12326 20
Total 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. E 5,0403 1,21558 28
K 4,9346 1,42755 20
Total 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay E 8,3613 1,3242 28
K 9,1048 1,51435 20|
Total 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay E 7,6242 1,38088 28
K 8,4234 1,4041 20|
Total 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay E 6,9779 1,56491 28
K 7,8929 1,92461 20
Total 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay E 7,8300 1,52788 28
K 8,4000 1,4698 20|
Total 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay E 6,8238 1,28761 28
K 7,432 1,43366 20|
Total 7,0772 1,36937 48
Bazal 3.ay E 6,6316 1,51716 28
K 7,3005 2,25269 20|
Total 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay E 7,6921 1,62895 28
K 8,1486 1,60526 20|
Total 7,8823 1,61796 48
Medial 6.ay E 6,7664 1,25722 28
K 7,3875 1,54118 20|
Total 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay E 6,8762 1,30385 28
K 7,3086 2,29184 20|
Total 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay E 7,3437 1,46046 28
K 7,7061 1,6523 20|
Total 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay E 6,8148 1,36865 28
K 7,1669 1,68054 20|
Total 6,9615 1,49952 48
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Tanimlayici istatistik
Cinsiyet Ortalama Standart Sapma
Bazal 12.ay E 7,0734 1,44352 28
K 7,3424 2,38003 20
Total 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay E 7,0474 1,3791 28
K 7,3719 1,55704 20
Total 7,1826 1,44872 48
Medial 24.ay E 6,5086 1,71936 28
K 7,0159 2,18122 20
Total 6,7199 1,91975 48
Bazal 24.ay E 7,0225 1,21423 28
K 7,3606 2,72715 20
Total 7,1634 1,97026 48

Tablo 3.2: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman

icerisinde degisen ortalama ve standart sapma degerleri kadin ve erkek olmak lzere
2 grup i¢in ayri ayri verilmigtir.

10,00 a.

apikal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

as 1.ay 3.ay 6. ay 12. ay

Zzaman

25

cinsiyet

M erkek
M kadin

24. ay




cinsiyet

b. M erkek
M kadin

10,007

medial elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

a.s 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay
Zzaman

cinsiyet

M erkek
M kadin

8,00

6,007

4,007

2,007

bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

0,00~

as. 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zaman

Sekil 3.2: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman icerisinde
degdisimi kadin ve erkek olmak Uzere 2 grup igin ayri ayri verilmistir(a. Apikal, b.
Medial, c. Bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi).
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3.1.1.2. implant yasi

Gruplar arasinda degisen empedans oOl¢gUmleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

implant yasina gdre gruplandirilan olgularin apikal, medial, bazal
olmak Uzere operasyon oncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk fittingden sonraki
3., 6., 12. ve 24. aylarda yapilan empedans telemetri 6lgim ortalamalari ve
standart sapmalari Tablo 3.3’te verildi. Sekil 3.3’te ise operasyondan 6nceki
ve operasyondan sonraki dénemde olgularin empedans ortalamalarinin

zaman igindeki degisimleri gortlmektedir.
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Tanimlayici istatistik

implant yas! Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. 1 5,2399 1,94465 26
2 5,9759 1,47128 8
3 4,3879 1,02107 7
4 5,0114 0,71899 7
Total 5,205 1,65526 48
Medial a.s. 1 4,868 2,05833 26
2 6,6331 2,07359 8
3 3,9118 1,12485 7
4 4,9025 1,87928 7
Total 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. 1 5,0744 1,3352 26
2 5,9703 0,82159 8
3 4,1311 0,94619 7
4 4,4579 1,22902 7
Total 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay 1 9,1011 1,25966 26
2 8,1153 1,46754 8
3 8,4225 1,90675 7
4 7,9579 1,26059 7
Total 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay 1 8,2998 1,24365 26
2 7,6063 1,15233 8
3 7,0425 1,68244 7
4 8,0004 1,89481 7
Total 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay 1 7,1264 1,62877 26
2 7,4838 0,66594 8
3 7,0121 1,80928 7
4 8,4282 2,79354 7
Total 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay 1 8,5438 1,28675 26
2 7,5634 1,7816 8
3 7,8282 1,83829 7
4 7,1139 1,24378 7
Total 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay 1 7,2796 1,30858 26
2 7,0247 1,10148 8
3 6,4386 1,62066 7
4 7,0239 1,68866 7
Total 7,0772 1,36937 48
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Tanimlayici istatistik
implant yasi Ortalama Standart Sapma N
Bazal 3.ay 1 6,5738 1,95029 26
2 7,0747 0,64676 8
3 6,4961 1,44069 7
4 8,3864 2,36994 7
Total 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay 1 8,262 1,44455 26
2 7,4681 1,74196 8
3 7,9561 2,03363 7
4 6,8714 1,44344 7
Total 7,8823 1,61796 48
Medial 6.ay 1 7,196 1,45474 26
2 6,7919 1,03065 8
3 7,0679 1,76212 7
4 6,615 1,35089 7
Total 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay 1 6,752 1,82368 26
2 7,3909 0,8351 8
3 6,6625 1,58926 7
4 8,1982 2,27973 7
Total 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay 1 7,8767 1,3215 26
2 6,8375 1,71788 8
3 7,6571 1,93194 7
4 6,6643 1,41545 7
Total 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay 1 7,1647 1,52845 26
2 6,2362 1,0498 8
3 6,9111 1,76911 7
4 7,0861 1,60093 7
Total 6,9615 1,49952 48
Bazal 12.ay 1 6,9295 1,91352 26
2 7,24 0,67581 8
3 6,5236 1,68845 7
4 8,7357 2,28305 7
Total 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay 1 7,3054 1,27858 26
2 7,1666 2,05958 8
3 7,3443 1,63587 7
4 6,5832 1,22017 7
Total 7,1826 1,44872 48

Tablo 3.3: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman igerisinde
degisen ortalama ve standart sapma degerleri implant yasina gore verilmistir. Grup
1:.. =60 ay, grup 2: 61=<...<120 ay, grup 3: 121=...<240 ay ve grup 4: .. > 240 ay
gbstermektedir.
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apikal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

medial elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

implant yasi

M .. <60ay
H61<...<120 ay
Ml 121<...<240 ay
M .. > 240 ay

10001 g,

a.s 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay
Zaman

implant yasi

M .. <60ay
M61<...<120 ay
Ml 121<...<240 ay
M .. >240 ay

10,00 b

a.s. 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zzaman
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implant yasi

M .. <60ay
[MH61<...<120 ay
M 121<...<240 ay
M .. > 240 ay

10,00 C,

bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

as. 1.ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zaman

Sekil 3.3: Zamanla degisen empedans degerlerinin ortalamasi kQ cinsinden grafikte
verilmigtir. Mavi renk .. < 60 ay, yesil renk 61<...<120 ay, kirmizi renk 121=<...240
ay ve mor renk .. > 240 ayi gostermektedir (a. Apikal, b. Medial, c. Bazal elektrot
empedans degerleri ortalamasi).

3.1.1.3. implant modeli

Gruplar arasinda degisen empedans Olgimleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).
implant modeline gére gruplandirilan olgularin apikal, medial, bazal olmak
Uzere operasyon oncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk fittingden sonraki 3., 6.,

12. ve 24. aylarda yapilan empedans telemetri dlcum ortalamalari ve standart
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sapmalari Tablo 3.4’te verildi. Sekil 3.4’te ise operasyondan &nceki ve

operasyondan sonraki donemde olgularin empedans ortalamalarinin zaman

icindeki degisimleri gérulmektedir.

Tanimlayici istatistik

implant modeli Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. Concerto 4,5542 0,82113 3
Sonata 5,1137 1,77613 33
Pulsar 5,6188 1,44213 12
Total 5,205 1,65526 48
Medial a.s. Concerto 4,0292 1,44019 3
Sonata 4,6302 1,66299 33
Pulsar 6,3706 2,56578 12
Total 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. Concerto 3,9542 1,59061 3
Sonata 4,8568 1,32551 33
Pulsar 5,6402 0,88355 12
Total 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay Concerto 9,5908 1,3235 3
Sonata 8,4879 1,42736 33
Pulsar 8,945 1,48077 12
Total 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay Concerto 9,0625 2,20293 3
Sonata 7,8333 1,38095 33
Pulsar 8,0215 1,39619 12
Total 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay Concerto 8,2117 1,54931 3
Sonata 7,251 1,74966 33
Pulsar 7,4435 1,92713 12
Total 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay Concerto 8,9192 1,97768 3
Sonata 7,7492 1,41656 33
Pulsar 8,7298 1,50902 12
Total 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay Concerto 8,1108 2,07204 3
Sonata 6,7877 1,25099 33
Pulsar 7,615 1,34923 12
Total 7,0772 1,36937 48
Bazal 3.ay Concerto 7,9867 1,49886 3
Sonata 6,5758 1,74101 33
Pulsar 7,5613 2,13291 12
Total 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay Concerto 8,8408 1,77248 3
Sonata 7,567 1,61309 33
Pulsar 8,5098 1,4373 12
Total 7,8823 1,61796 48
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Tanimlayici istatistik
implant modeli Ortalama Standart Sapma
Medial 6.ay Concerto 6,9917 1,40115 3
Sonata 6,8584 1,41162 33
Pulsar 7,4923 1,38415 12
Total 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay Concerto 7,1417 0,92392 3
Sonata 6,8438 1,69969 33
Pulsar 7,6196 2,09776 12
Total 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay Concerto 8,7908 1,83556 3
Sonata 7,1894 1,48388 33
Pulsar 8,0102 1,42989 12
Total 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay Concerto 8,3308 0,83045 3
Sonata 6,7595 1,4754 33
Pulsar 7,1748 1,57039 12
Total 6,9615 1,49952 48
Bazal 12.ay Concerto 7,7558 1,07094 3
Sonata 6,885 1,76332 33
Pulsar 7,8692 2,2028 12
Total 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay Concerto 7,7992 1,31866 3
Sonata 6,8563 1,28505 33
Pulsar 7,9258 1,67981 12
Total 7,1826 1,44872 48
Medial 24.ay Concerto 6,2142 0,17105 3
Sonata 6,593 2,10326 33
Pulsar 7,1956 1,58358 12
Total 6,7199 1,91975 48
Bazal 24.ay Concerto 7,1942 0,38334 3
Sonata 6,787 1,80896 33
Pulsar 8,1906 2,3375 12
Total 7,1634 1,97026 48

Tablo 3.4: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman
icerisinde degisen ortalama ve standart sapma degerleri implant modeline gore

verilmistir.

33




10,007

apikal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

medial elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

3.ay 6. ay
Zaman

12. ay

24. ay

10,00

8,007

6,00

4,001

2,007

0,00~

1. ay

3.ay 6. ay
Zzaman
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implant
10007 (. modeli

M Concerto
[ sonata
M Pulsar

bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

as. 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zaman

Sekil 3.4: Zamanla dedisen empedans degerlerinin ortalamasi kQ cinsinden grafikte
verilmigtir. Mavi renk Concerto, yesil renk Sonata, kirmizi renk Pulsar implant
modelini gostermektedir (a. Apikal, b. Medial, c. Bazal elektrot empedans degerleri
ortalamasi).

3.1.1.4. Etiyoloji

Gruplar arasinda degisen empedans Olgimleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

isitme kaybinin etiyolojisine gére gruplandirilan olgularin apikal,
medial, bazal olmak Uzere operasyon Oncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk
fittingden sonraki 3., 6., 12. ve 24. aylarda yapilan empedans telemetri dlgim
ortalamalari ve standart sapmalan Tablo 3.5te verildi. Sekil 3.5te ise
operasyondan oOnceki ve operasyondan sonraki donemde olgularin

empedans ortalamalarinin zaman igindeki degisimleri gorilmektedir.
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Tanimlayici istatistik

Etiyoloji Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. Pre-lingual 5,178 2,08665 22
Peri-lingual 5,7482 1,0369 11
Pos-lingual 4,8463 1,23622 15
Total 5,205 1,65526 48
Medial a.s. Pre-lingual 4,74 2,07912 22
Peri-lingual 5,9166 1,89949 11
Pos-lingual 4,798 2,01326 15
Total 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. Pre-lingual 5,0418 1,37718 22
Peri-lingual 5,323 1,13483 11
Pos-lingual 4,6898 1,29314 15
Total 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay Pre-lingual 9,1493 1,20841 22
Peri-lingual 8,3086 1,43751 11
Pos-lingual 8,2355 1,61935 15
Total 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay Pre-lingual 8,1922 1,21992 22
Peri-lingual 7,8 1,53967 11
Pos-lingual 7,7278 1,67248 15
Total 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay Pre-lingual 7,0031 1,21729 22
Peri-lingual 7,352 2,08368 11
Pos-lingual 7,8867 2,15086 15
Total 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay Pre-lingual 8,5801 1,2338 22
Peri-lingual 7,8532 1,48936 11
Pos-lingual 7,4728 1,73463 15
Total 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay Pre-lingual 7,1964 1,25149 22
Peri-lingual 7,1059 1,36635 11
Pos-lingual 6,8813 1,59634 15
Total 7,0772 1,36937 48
Bazal 3.ay Pre-lingual 6,3959 1,35003 22
Peri-lingual 7,0375 2,48281 11
Pos-lingual 7,5715 1,91443 15
Total 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay Pre-lingual 8,348 1,35367 22
Peri-lingual 7,5327 1,68404 11
Pos-lingual 7,4557 1,83908 15
Total 7,8823 1,61796 48
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Tanimlayici istatistik
Etiyoloji Ortalama Standart Sapma
Medial 6.ay Pre-lingual 7,1303 1,33592 22
Peri-lingual 6,88 1,54407 11
Pos-lingual 6,9775 1,47545 15
Total 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay Pre-lingual 6,5151 1,23355 22
Peri-lingual 7,1598 2,48168 11
Pos-lingual 7,7743 1,69123 15
Total 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay Pre-lingual 7,893 1,18137 22
Peri-lingual 7,1609 1,7961 11
Pos-lingual 7,1553 1,75222 15
Total 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay Pre-lingual 7,0765 1,374 22
Peri-lingual 6,6127 1,8432 11
Pos-lingual 7,0487 1,47165 15
Total 6,9615 1,49952 48
Bazal 12.ay Pre-lingual 6,6805 1,33506 22
Peri-lingual 7,1195 2,55631 11
Pos-lingual 7,9745 1,83142 15
Total 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay Pre-lingual 7,2474 1,1702 22
Peri-lingual 7,0755 1,69575 11
Pos-lingual 7,1662 1,70939 15
Total 7,1826 1,44872 48
Medial 24.ay Pre-lingual 6,6088 1,34126 22
Peri-lingual 6,4259 1,84655 11
Pos-lingual 7,0987 2,64529 15
Total 6,7199 1,91975 48
Bazal 24.ay Pre-lingual 6,5374 1,32066 22
Peri-lingual 7,1855 2,60504 11
Pos-lingual 8,0653 2,02012 15
Total 7,1634 1,97026 48

Tablo 3.5: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman
icerisinde degisen ortalama ve standart sapma degerleri implant modeline gére

verilmistir.
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apikal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

medial elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

10,007

8,007

6,007

4,007

2,007

0,00—

as. 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay
Zaman

10,00

8,00

6,007

4,007

2,007

0,00~

as. 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay
Zaman
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bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

etiyoloji
1000 ¢ .

0 M pre-lingual
@ peri-lingual
M post-lingual

as. 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zzaman

Sekil 3.5: Zamanla degdisen empedans degerlerinin ortalamasi kQ cinsinden
grafikte verilmistir. Mavi renk pre-lingual, yesil renk peri-lingual, kirmizi renk post-
lingual isitme kayipllari gostermektedir (a. Apikal, b. Medial, c. Bazal elektrot
empedans degerleri ortalamasi).

3.1.1.5. implant olunan kulak

Gruplar arasinda degisen empedans 0&lglim ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

implant olunan kulaga gére gruplandirilan olgularin apikal, medial,
bazal olmak Uzere operasyon d6ncesi, ilk fitting sirasindaki ve ilk fittingden
sonraki 3., 6., 12. ve 24. aylarda yapilan empedans telemetri olgim
ortalamalari ve standart sapmalarn Tablo 3.6’da verildi. Sekil 3.6’da ise
operasyondan oOnceki ve operasyondan sonraki donemde olgularin

empedans ortalamalarinin zaman igindeki degisimleri gorilmektedir.
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Tanimlayici istatistik

Kulak Ortalama Standart Sapma
Apikal a.s. Sag 5,1534 1,35811 35
Sol 5,344 2,34019 13
Total 5,205 1,65526 48
Medial a.s. Sag 5,1541 2,10412 35
Sol 4,6875 1,87781 13
Total 5,0278 2,03641 48
Bazal a.s. Sag 5,0314 1,11267 35
Sol 4,9015 1,74388 13
Total 4,9963 1,29439 48
Apikal 1.ay Sag 8,8017 1,44327 35
Sol 8,3194 1,4241 13
Total 8,6711 1,4393 48
Medial 1.ay Sag 8,1807 1,4965 35
Sol 7,3554 1,07216 13
Total 7,9572 1,43211 48
Bazal 1.ay Sag 7,5941 1,90454 35
Sol 6,7267 1,14778 13
Total 7,3592 1,7641 48
Apikal 3.ay Sag 8,2477 1,49595 35
Sol 7,5823 1,51604 13
Total 8,0675 1,51493 48
Medial 3.ay Sag 7,3904 1,37118 35
Sol 6,2338 0,98013 13
Total 7,0772 1,36937 48
Bazal 3.ay Sag 7,086 2,06589 35
Sol 6,4373 1,10634 13
Total 6,9103 1,86676 48
Apikal 6.ay Sag 7,9891 1,59845 35
Sol 7,5946 1,70024 13
Total 7,8823 1,61796 48
Medial 6.ay Sag 7,2394 1,32816 35
Sol 6,4487 1,48335 13
Total 7,0252 1,40141 48
Bazal 6.ay Sag 7,0839 1,91153 35
Sol 6,9823 1,40083 13
Total 7,0564 1,77381 48
Apikal 12.ay Sag 7,584 1,55547 35
Sol 7,2542 1,51934 13
Total 7,4947 1,53674 48
Medial 12.ay Sag 7,2152 1,48625 35
Sol 6,2785 1,362 13
Total 6,9615 1,49952 48
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Tanimlayici istatistik

Kulak Ortalama Standart Sapma N
Bazal 12.ay Sag 7,3052 2,01536 35
Sol 6,8631 1,43708 13
Total 7,1855 1,87215 48
Apikal 24.ay Sag 7,487 1,45682 35
Sol 6,3631 1,09961 13
Total 7,1826 1,44872 48
Medial 24.ay Sag 7,0641 2,04405 35
Sol 5,7935 1,1495 13
Total 6,7199 1,91975 48
Bazal 24.ay Sag 7,2926 2,08987 35
Sol 6,8156 1,62781 13
Total 7,1634 1,97026 48

Tablo 3.6: Apikal, medial, bazal elektrot empedans ortalamalarinin zaman
icerisinde degisen ortalama ve standart sapma degerleri implant modeline gére
verilmistir.

apikal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

10,007

a.s.

.ay 3.ay 6. ay 12. ay

Zzaman
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kulak

b. Msag
M sol

10,00

medial elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

a.s. 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay
Zaman

kulak

M sag
M sol

8,00

bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi (kOhm)

as. 1.ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay

Zaman

Sekil 3.6: Zamanla degisen empedans degerlerinin ortalamasi kQ cinsinden grafikte
verilmistir. Kirmizi renk sag, mavi renk sol kulagi gostermektedir (a. Apikal, b.
Medial, c. Bazal elektrot empedans degerleri ortalamasi).
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3.2. LIP ve MTP bulgulari

3.2.1. LIP (Listening Progress Profile) Testi Bulgulari

LIP'te (Listening Progress Profile) maksimum skora ulasma suresi ile

empedans ortalama degerleri arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmedi.

24. ay — o o o a.
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E 12. ay—| [s] oo o© ]
6. ay— ® 00O oo o
3. ay | 2 0@ O O o o o 0
1. ay 0 @m® OO O
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2,50 5,00 7,50 10,00 12,50
apikal
24 ay— 000 b.
:
2 -
12. ay— an o o
6. ay— o @ o 00 O o
3. ay - 0 O o o o
lay- o O o@ O o @
Lo o
a.d.
T T
2,50 5,00 7.50 10,00
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Sekil 3.7: Ortalama empedans degerlerinin LIP’te maksimum skora ulasma suresi
dagilim grafigi Uzerinde verilmistir (a. Apikal, b. Medial, c. Bazal elektrot empedans

degerleri ortalamasi).

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

MTP’de (Monosyllable — Trochee — Polysyllable) maksimum skora
ulasma suresi ile empedans ortalama degerleri arasinda anlamli bir

korelasyon gozlenmedi.
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Sekil 3.8: Ortalama empedans degerlerinin MTP’de maksimum skora ulagsma
suresi dagihm grafigi Gzerinde verilmistir(a. Apikal, b. Medial, c. Bazal elektrot
empedans degerleri ortalamasi).
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4. TARTISMA

Aragtirma retrospektif olarak degerlendirildigi icin daha kapsamli
degerlendirme yapmayi saglayacak veriye ulasilamamasi en buyuk sorundu.
Gruplandirma yaparken olgunun cinsiyeti, implant yasi, isitme kaybinin
etiyolojisi, ameliyat oncesi orta kulak bulgulari, igslemci marka ve modeli,
implant modeli, elektrot tipi, elektrotun koklea icindeki kismi gibi 6zelliklerin
alinmasi planlanmisti fakat tUm olgularda orta kulak bulgularinin olagan
olmasi, standart elektrot kullaniimasi, 12 elektrotun da koklea igerisinde
olmasi nedeniyle gruplandirmada sadece olgularin cinsiyeti, implant yasi,
isitme kaybinin etiyolojisi, implant endikasyonu yapilan kulak ve implant

modeli dikkate alindi.

Uzun  doénemlik  takipler = sonucu degisen  empedanslarin
degerlendiriimesi de planlanmistt ancak olgu sayisinin azalmasi ve
arastirmanin guvenilirligini azaltacagi dusuncesiyle ilk 2 yillik takiplerdeki

veriler kullanildi.

ic kulak anomalilerinden Koklear displazi, Michel deformitesi, Mondini
malformasyonu, Mondini-Alexander ~ malformasyonu, = Scheibe ve
Siebenmann-Bing malformasyonu, anormal kisa ve genis lateral semisirkuler
kanal, vestibiler aquadukt sendromu olan olgularda da implant
endikasyonuna gidilmektedir. Bu olgularda empedans degerleri normalden
farkh olabilir. Olgular arasinda i¢ kulak anomalili olgu olmamasi nedeniyle
normal anatomideki i¢ kulakla arasinda olusabilecek farkliliklar ortaya

konulamad..
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Bu calismada ameliyat sirasindaki elektrot empedanslarinin ilk fitting
sonrasina oranla anlamh olarak dusik oldugunu, hatta ameliyat sirasi
empedanslarin ameliyat sonrasi donemdeki empedans degerlerine gore
disuk oldugunu genelde empedanslarin ilk fittingden itibaren dismeye
egilimli oldugu ve ilk fittingden sonra 6 ay icerisinde stabil hale geldigi

gOzlenmistir.

Literatlre bakildiginda empedans degerlerinin zamanla degisiminin
degerlendiriimesine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir. Xi X. ve ark. (26)
elekrotlardaki degisimin ilk 2-4 ay icerisinde oldugunu, Michelle L. ve ark.
(18) elektrotlarin 6-8. aylar arasinda stabil hale geldigini belirtmektedir. Bu
¢alismada da zaman igerisinde elektrotlarin empedans degerleri arasindaki
degisim ilk 3 ay igerisinde gorulmektedir, 6.aydan itibaren empedans

degerleri stabil hale gelmektedir.

Marek Zadrozniak ve ark. (17) ilk fitting sirasinda artan empedans
degerlerinin  elektrotun etrafindaki fibroz doku tabakasinin, protein
eksudasyonu ve inflamatuvar degisimi destekledigini, bu gibi degisimlerin
koklear impantasyon sonrasinda olabilecegini ve ilk fittingden sonra
empedans degerlerinin azaldigini ve stabil kaldigini; bunu da elektriksel

uyarimin kokleada yaptigi ters etki ile agiklamistir.

Petrov SM. ve ark. (23) ameliyat sirasindaki elektrot empedanslarinin
ilk fitting sonrasina oranla anlamli olarak disuk oldugunu, hatta ameliyat
sirasi empedanslarin ameliyat sonrasi donemdeki empedans degerlerine
gOre dusuk oldugunu genelde empedanslarin fittingin 10. gunudnden itibaren

digme egiliminde oldugu ve ilk fittingden sonra 6 ay igerisinde (referans
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elektrotlardaki empedans degeri 6nemli dlgtide arttiginda) stabil hale geldigini

belirtmistir.

Marek Zadrozniak ve ark. (17) ve Petrov SM. ve ark.’in (23) yaptiklar

bu iki calisma da, bu galismayla elde edilen bulgulari destekler bigimdedir.

Ayrica Dorman MF. ve ark. (7) acgikk ve kapal elektrotlar
kargilastirdiginda akim tagiyan elektrotlarin ilk bir yil icinde empedans
degerlerinde dnemli bir azalis ve akim tasimayan elektrotlarda ise 24-36
ayda empedans degerinde onemli bir artis oldugunu goéstermistir. Bu
calismadaki olgularda kapali elektrot olmamasi nedeniyle bu fark

gozlemlenmedi.

Literatlr 1s1ginda elde ettigimiz bulgularin ilk fitting sirasinda artan
empedans degerlerinin elektrotun etrafindaki fibréz doku tabakasinin protein
eksudasyonu ve inflamatuvar degdisimi ve ilk fittingden sonra empedans
degerlerinin elektriksel uyarim nedeniyle azalmasiyla uyumlu oldugu

sonucuna varildi.

Olgular cinsiyet ve implant olunan kulak, etiyoloji, implant modeli ve
yasa gore gruplandiriidiinda empedans degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun sebebi olarak kadin-erkek, sag kulak- sol kulak
arasinda anatomik bir farkhlik olmamasi, anatomik ve fizyolojik yapiyi
etkileyecek seyin implantnin degdil elektrot dizisinin teknik 0Ozelliklerinin
etkileyebilecek olmasidir. Yasin ise sadece hucrelerin bolunme ve yenilenme
hizi nedeniyle doku onarimini etkileyecegi disinilebilir. implant ameliyati
sirasinda ve sonrasinda i¢ kulakta fizyolojik ve biyokimyasal bir takim

degisiklikler olmaktadir. Bu degisimi cerrahi teknik dncesinde kullanilan hilon
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benzeri lubrikant kimyasallar, steroid, kortikosteroid, gentamisin ya da demir
oksit filmle ortulu elektrotlar kullaniimasi, elektrotun yerlestiriime teknigi (Pre-
ya da post-perimodiolar) ve surtinme dolayisla dokulara verdigi hasar,
cerrahin el becerisi, kullanilan elektrotun ana malzemesi ve c¢api, koklear
kivrimdaki dokuyu etkileyebilir.

Calismada empedans degerlerini kokleadaki uyarim alani, diger bir
deyigle intrakoklear elektrotun konumunu etkileyip etkilemedigini gdérmek igin
kokleanin apikal, medial ve bazal segmentlerini temsilen gruplandirilan
elektrotlardan bazal elektrotlarin empedans ortalamalarinin apikal ve medial
empedans ortalamalari arasinda 1., 3. ve 6. ayda anlamli olarak ylksek
oldugu bulundu, segmentler arasi empedans degerlerinde artig ya da azalis
ayniydi. Bu galismayla uyumlu olarak Henkin Y ve ark. (9) elektrot empedans
degerlerinin  koklear segmentler arasinda bir fark gdstermedigini
belirtirmiglerdir. Khalid Tubishi ve ark. (15) ise; tum koklear segmentlerde
ameliyattan 1 ve 3. Aya kadar tim elektrotlarin empedans degerlerininde
onemli bir artisin gézlendidi, ilk bir yillik dlgimlerde apikal ve medial koklear
segmentlerde dusls ve bazal segmentte artis oldugunu ve bir yol sonra stabil

hale geldigini belirtir.

Bu calismada CI uygulanan olgularin sese tepki gosterme, sesi ayirt
etme yeteneginin gelisimi incelendi. Cl uygulanan olgularin performansiari
LIP ve MTP testleri kullanilarak degerlendirildi. Literatirde degisen
empedans degerlerinin isitsel algi test sonuglarina olan etkisinin arastirldigi
bir galisma bulunmasa da 20 kQun Uzerine ¢ikan yuksek empedans degerleri
Ozellikle elektrot dizisinin kirllma veya c¢atlamanin akimin iletimemesi ve

sesin kalitesini bozdugu, seste ani inis c¢ikislara neden oldugu, rahatsizlik
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hissi verdigi ve dolayisyla isitsel alglylr bozdugu belirtiimigtir. Ayrica Franck
KH. (11) ve arkadaslari uygun egitimsel ve psikososyal birgevrede elektriksel
alan testi ve empedans degerleri olduk¢ga normal olmasina ragmen zayif
isitsel alginin implantdaki c¢ikis baglantilari ve elektrot dizisi arasindaki

sentetik maddenin pargcalanmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Arastirmada LiP (Listening Progress Profile) ve MTP (Monosyllable —
Trochee — Polysyllable) maksimum skora ulagsma ile ortalama empedans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi
gozlendi. Ancak dagilim grafigine bakildiginda olgu grubu icerisinde daha
dusuk empedans degeri olan hastalarin LIP ve MTP’de maksimum skoruna
ulagsma suresinin kisaldigi, daha yliksek empedans degeri olan hastalarin ise
LIP ve MTP’de maksimum skoruna ulagsma suresinin uzadigi gorulmektedir.
Calismada bu iliski g6zlemlenebildigi halde; olgu sayisinin az olmasi
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamasina neden olabilir. CI
kullanicilarinda igitsel alginin gelisimi zamanla olmaktadir, hastanin sesi
tanimasi ve adaptasyonu uygun programlamayla birlikte operasyon
sirasindaki ve isitme kaybinin meydana geldigi hasta yasi, herhangi bir isitme
cihazi kullanmadan isitme kayiph olarak gegen sure, isitme kaybinin sebebi
(19,22) gibi gesitli faktorlerin yani sira zamana da baghdir. Programlama ise
ameliyat sonrasi empedans degerlerine gore elektrotlardan gececek akimi
belirlemeyle yapilacagindan empedans bulgularinin isitsel algi skorlari

uzerine etkisi oldugu dusunulebilir.
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5. SONUG ve ONERILER

Koklear impantli kigilerde elektrotlarin durumunu ve gidecek akimi
belirlemede degerlendirme yapmayl saglayan objektif test empedans
telemetridir. Bu c¢alismada i¢ kulak anomalisi olmayan Koklear impanth
kisilerde ilk 2 yillik elektrot empedans oOl¢gimleri ve zamana bagli degisimleri
kargilastiriimistir. Calismanin diger bir amaci olan empedans ve isitsel algi

testleri arasinda korelasyonu incelemektir.

Elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Empedanslarda 6l¢im ortalamalari arasindaki degisim ameliyat
sirasl, 1. ay ve 3. ayda anlamhdir. 3. aydan itibaren anlamli bir fark
gozlenmemektedir.

2. Bazal elektrotlarin empedans ortalamalarinin apikal ve medial
empedans ortalamalari arasinda 1., 3. ve 6. ayda anlamli olarak
yuksek oldugu bulundu.

3. Gruplar arasinda yapilan istatistik incelemelerde cinsiyet, implant
endikasyonu olan kulak, implant yasi, etiyoloji, implant modeline goére olgular
arasinda empedans olgumleri arasinda anlamh bir fark bulunmadi.

4. LIP'te (Listening Progress Profile) maksimum skora ulagsma suresi ile
empedans ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon olmadigi g6zlendi.

5. MTP’de (Monosyllable — Trochee — Polysyllable) maksimum skora
ulasma suresi ile empedans ortalama de@erleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon olmadigi gozlendi.

52



Oneriler:

1. Ayrica Cerrahi islem teknigi (yuvarlak pencere nisi veya promontorium),
cerrahin el becerisi, ameliyat kimyasal madde kullanilip kullaniimamasi, i¢
kulaktaki fibr6z doku gelisimini takip etme amacl yapilan tomografi bulgulari
daha ileride yapilacak arastirmalara dahil edilebilir.

2. i¢ kulak anomalili olgular ile normal anatomideki i¢ kulakla empedans
degerleri arasinda olusabilecek farkliliklar ortaya koyulabilir.

3. LIP ve MTP’de maksimum skora ulasma suresi ile empedans
ortalamalari arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan dagilim grafigine
bakildiginda diusuk empedans degeri olan hastalarin LIP ve MTP’de
maksimum skoruna ulagsma suresinin kisaldigi, daha yiksek empedans
degeri olan hastalarin ise LIP ve MTP’de maksimum skoruna ulasma
suresinin uzadigi goértulmektedir. Bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon goOzlemlenemedi ancak ileride daha fazla olgu sayisi ile
calisilarak bu iligki hakkinda ayrintili galigmalar yapilabilir .

4. LIP ve MTP testi sonuclarini etkileyebilecek igitme kaybinin meydana
geldigi olgu vyasi, sessizlige maruz kalma,herhangi bir isitme cihazi
kullanilarak gecen slre, isitme kaybinin sebebi gibi c¢esitli faktorler

incelenebilir.
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6.0ZET
KOKLEAR iMPLANT KULLANICILARINDA DEGISEN

EMPEDANS TELEMETRI DEGERI:ERiNiN BOYLAMSAL OLARAK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma Koklear impanth kigilerde zamanla degisen elektrot
empedans degerleri arasindaki iligkiyi ve igitsel algi testleriyle korelasyon
gbsterip gdstermedigini arastirmak amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB AD arsivleri taranarak retrospektif olarak gerceklestirildi. Calismaya
Medel marka CI kullanan 1 ile 64 yas arasindaki 48 (28 erkek, 20 kadin) Kisi
katiimistir. Katihmcilarin ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi 1., 3., 6., 12. ve
24. aylarda empedans telemetrisi yontemiyle tim intrakoklear elektrotlarinin
belirlenen akim degerleri SPSS’e aktarildi, ardindan apikal olarak 1., 2., 3.,
4. elektrotlarin, medial olarak 5., 6., 7., 8. elektrotlarin , bazal olarak ise 9.,
10., 11., 12. elektrotlarin empedans degerlerinin ortalamasi alinarak
gruplandirildi. Empedans degerleri olgunun cinsiyeti, implant yasi, isitme
kaybinin etiyolojisi, implant endikasyonu yapilan kulak, implant modeline
gore degerlendirildi. Empedans degerlerinin igitsel algi testleriyle korelasyonu
incelendi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistik, varyans analizi ve
Spearman Rho’s ile degerlendirildi. Apikal, medial ve bazal elektrotlarda
olmak Uzere ortalama empedans degerleri arasinda ilk 3 aylik donemdeki
artis  anlamh olarak farkh elde edildi. 3. Aydan itibaren empedans
degerlerinin duserel stabil hale geldigi belirlendi.  Butin o6lgtimlerdeki
empedans ortalamalari ile gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (p<0.05).
LIP’te (Listening Progress Profile) ve MTP’de (Monosyllable — Trochee —
Polysyllable) maksimum skora ulasma slresi ile empedans ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmedi.
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Sonug¢ olarak empedans degerlerinde ameliyat sonrasi fibréz
doku olusumundan ve ilk fitting sonrasinda akim uyarimindan dolayi
meydana gelen degisiklikler ve zamanla degerlerin stabil hale gelmesi,
Olgular arasinda daha duslik ve daha yuksek empedans degerleri
olan hastalarda isitsel algi etkilense de bu c¢alismada isitsel algi
testlerinin; ¢evresel ve psikososyal pek c¢ok etkene bagli olmasi
nedeniyle korelasyon bulunmamasi tutarlidir. Sonraki calismalarda
elektrotlardaki degiskenligi daha ayrintili incelemek igin daha farkli

olgu gruplarinda ve daha fazla olgu ile ¢alisiilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cl, empedans telemetri, igitsel algi
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ABSTRACT

LONGITUDINAL RETROSPECTIVE EVALUATION of VARIABLE
IMPEDANCE TELEMETRY VALUES in COCHLEAR IMPLANT
RECIPIENTS

This study aims to research changing impedance values over time and
the relationship between Auditory perception in CI (cochlear implant)
recipient. It is performed by using archives from Ege University Faculty of
Medicine, Department of ENT. 48 (28 male, 20 female) Medel CI recipient
the age range between 1 and 64 were included. Participants’ current values
of all intrakoklear at the surgery, postoperative 1., 3., 6., 12., and 24. Months
by using electrode impedance telemetry method record from archvives was
transferred to SPSS. Avarage values of electrodes impedance was grouped
as apical for 1., 2., 3., 4. electrodes; as medial for 5., 6., 7., 8. electrodes and
as basal for 9., 10., 11., 12. electrodes. Impedance values was evaluated
according to the sex, implant age, etiology of hearing loss, implantation ear
side and the implant model. The relationship between impedance values and
auditory perception tests was examined. The data obtained from the archives
evaluated with descriptive statistics, analysis of variance and Spearman's
rho. Apical, medial and basal electrodes impedance values significantly
increases in the first 3-month period. Impedance values were dropped from
the 3. month then becomes stable after 3 month. In impedance values
between groups there was no statistically significant difference (p <0.05). At
LIP (Listening Progress Profile) and MTP (Monosyllable — Trochee —
Polysyllable) tests between the time period reaching maximum score and
avarage values of impedance there was no statistically significant

correlation.
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As a result, impedance values was increased the formation of fibrous
tissue after surgery, and after the first fitting so after the stimulation it
becomes stable over time. Even it is known that high and lower impedance
measurements tend to poor auditory perception, in this study there is no
statistically significant difference, but the auditory perception is also
depended to the changes in the environmental and psychosocial factors and
this is consistent with the statistically analyzes. In future for more detailed
studies, variability of electrodes need to be studied in different groups of

patients and with more patients.

Keywords: Cochlear implant, impedance telemetry, auditory perception
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8. EKLER

EK 1: LIP TESTi MATERYALI 1

Binleme Becerilerin Geligimi (LI

LIF, dinterme becerilernin geligimin gisteran bir profildic. Bir rehahilitazyon programinim
veya EARS protokelinun bir parcasi olsrek uygun teprilen 3503 cikarmak igin
hazranmeg ellanlikier, uzman efgmenier / odyologlar tarafindan uygulanr,
Renabinasyon shrecnde | ozel bir tes! svasinda olmas: gerekmes ) dingit ve in Singkt

gozlemler kabul ediecektir. Becerier dudak okumass v e | r olmeadan
ghzlenmedidir. ey g Pups

Tephi' kelimesi sesin fark sdildifini apkiamak icin kullamibr Sy elme'? farkh sacin
arazinda dogru segim yapma yetenedini agikiamak icim kullaniir, Tanma' kedef seg
diger seslef arasindan dedr segme yateretini agiklamak igin kuanilr. Cocuk
agadrdakl gibi puinlarabilin.

MW=0 Highw becer gizlenmezse
RN Baceri strekli defi, fakat geligiyorsa
A=2 Baceri tutari, sGrekd pizenivor veya rapor ediliyoma.

Direkt veya indirek! puanlama profli degstiilemez. Puanlama bir gocudun dinleme
becerisinin geligiminin kempoza swnmumsdur,

Davraniglar ! beceriler Kabul edilen tepkl

ipouresel geslars tepki spontans davranisiar &2 kanitanan
cevresel s8slenn her hangl bir gokige
farkunda alma. Cevesel seclor ankoun
bu amac icin kullamlmas: yarard s
Eder cocudun geviesinde ses yokss
uarlama clanaksizdir.

Gevresel sesledn tanmmas: Eger gocufun evde veys okulda han
gevress] sesler lwnadi rapor edilirge
(sdrekli we wiar olmayabilir) S=1 puan
verlir. Efer uzman S3retmen cocudun
eviie i@ okulda bir dizi cevrese! saslen
temdigam gozievetiliyorsa ve GO
gevresini sesk olarak iZleyebiorse
A =2 puan verilir.

Davul sesine tepki Yiksek bir davul sesine davranigsal
yanit oyun aynayarak gacusiun tepksi
oraya gskar. Omedin: Davul alinca
COSUAUR Gyun evinden Gikmasi.

Moz alellenne tepki En az 2 farkh mizik aletine| sifsi kalin,
hirisi ince ses venan) davranigeal vang,
Omedin: Cocudun sese tepki olarak
dizilmzg kinpler tepu yuvadayarak
aevirmes,
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EK 2: LIP TESTi MATERYALI 2

Sese tepki

Kandiifginden sese tepki

ik farkls mizik dbetinin ay edebime

Aloak ve yukeek davul sesini ayirt edebime

Tak wa teksardanan davul
seenl 3yl edebilme,

Lirg 'in 5 sesine tepki
ing graba, U1 gk ik, U0 ueal,
15/ geker, IS/ gu

Alcak ve ylksek konugma seslern
ayirt edebime
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Goculdu sarlayarak, nommal ses
yiksekdifinde bir komsma sesine kargit
u;;njatmrj. potuk ayuncad kutuya

Goouda anlatilan hikayelerdeld dedizk
sesbere tephi, garkilara tepki, gorcudun
sessizes bir b5 yaparken ganinmeyen bir
insanin sesing tepkl.

Bes gocuFun gk alam diginda
meydana geldiginde, 2 farkh miizk aletini
(tef el Dpgen gibd) ayirt edekilme
bocornis degedondinlic. (acuk 5 sasi
gikaran mizik aietni arama ya da
resmini giisterme gibi tepliler
gisterehilir.

1 Rexim

Blgak we yilksek denvul sesim ey
edebilme becerisi defedendiiic
Oimegin: Dognu rasm aostenms va do
duyulan sesi takiit etme. 2, Resim

Bir kez y& da birkag kez calman devul
sesini resimden gisterr. Aynca gocuk
segi takin edebllir ya da ayni sekiide
calabilir. 3. Fesim

Farkl oyunlar oymayarak gocugun 5 ses
fark edebimesi Ogreimen larafindan
gazlenir, Her fonem § Kez sunulr.
Sunarken highir gorsel veya dokurmsal
ipucy verilmesz ve seslar farkh arzlidarda
sunuiur, Bazen gocuk gok bekletis.
Bazen sasler and ardina verilir.  Eger
cocugun tepkien ancak gelisivorsa 5 =1
puan venniz, eder cocuk her zaman tepki
welfyorsa A = 2 puan veriniz.

Gocuk ylksek sesle soyvienen /&) | blyik
araba (e tigkill} ve alcak sesle soylenen
12 | kiicls raba ile liskil), sesten anrl
edebilir.

{. Ragim



EK 3: LIP TESTi MATERYALI 3

Tek va telerarlanan konusma saslednin
ayert edebiime

Hisa ve uzun saslenn ayirt edebime

Ling 'in 5 sesinden 3" Gnd ayirt edebilme

Ling in 5 se=xini tanma

Farkl uzunlukia alan ade bireylernden
2" sinin 3mini tanima

Kendi isrmini tanma
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Gocuk, tek kangana de (hoo) sesini, gok
kangaru ile | hap, hop, hop ) sesini ayirt
edebilir, 5. Resim

Gocuk, kiga nlan ile (3} sesini | urun
yilan be (555538) sesinl ayit edebin
ey ks {meh) sesin. wPun
[meeeessh) sesini ayrt edabilir,

6. Resimaw b

(58 0A (U-AL[AS) ) fonem
kombinazyonlan srasmda sas aynm)
yapahiffyor mu? Her kombinaeyonu myn
2yn deneyiniz v puan verniz. Cocuk
sraldi dofr segim yapiyorsa 2 puan
verniz. Eger bu becen gelmmekicyse
{phat cocuk bazen yanlislar yamyoraa 1
puen verni, EJer gocuk mynm
yapammgorsa 0 puan verinz. Toplam
puan verirken, en az d tane 2 puan
abrsa A= puan vering, Enar 3 16n: 1
puan ahrsa 5= 1 puan venne. 4 tane 1
puan alamazsa M= 0 puan vennz, 7.-71.
Resim

Eder gocuk (8.5,U,%,5) armsindan ancax
bir fornem givenilir gakdde tammyarea =
1 puan verninir. Efer goduk bu 5 sein
argsmdan her hangl Hir forem h1=rr|n|g1
zaman dogn fonerm gdstersbiiyorsa

{ veya verlen sesi kit edebiliyorsa) A =
2 puan vafniz { Tlm sesied tanoor).
12, Resim

Cocuk darkh uzenlukiz olan abe
biraylarinden idsinin iemini aile
fotegraflanndan, yazil isim karfanndan
ya da aie bireylerinin kendilerini
gostererek eyirt eder (Baha, Can gibi )

Ciocuk , en az bir kez, evde ya da olodda
kandi ismimi tamirsa 5 =1 puan verne,
Gocuk wygun dinkorma kogullarda ismird
sdrekli tanrsa & =2 puan veriniz,



EK 4: LIP TESTi MATERYALI 4

isim Dofuen Taribi
Test Arasi Teest Tariki Yug Durum: ¢ Kl
tmplam Deeneyimi (ay) Klinik Urygulayan

CEVRESEL SESLER

[EVDE
[ ik
;ElE‘l'ﬂl'l EEa;

| kap zili sesi
!kapl:.'a VWTnia sesi .
|kaguds yirtma sasi
| eletrich sipdrge
;’m r;ahi-nzsi
; t@bak gorohosd |
| mgkasla b peyi kesme sesi |
mikssr ses
DISARICHA

siren wesi {ambulans, polis)

ugak eagl |

Kakson sesi

avak sesi

g sesi
' kipek havamasi
'INSAN SESLER] T
Konwema sasd
hasgimma sesi
| kST S8 |

igdime seEi |

1
Puanlama: Toplam: Teplam:

M {Highir zamans bilinmiyor} o
5 (Bazen) 1
A (Her sarman) 2

LiP igin:

N (Hichir zamany bilinmivar) 0-5  MA= ges cocudun ortaminda bulunmuyor
5 (Bazen) 6-30

& [Har zaman) 3140 (ya da torm agamalards 2 puan ainmegsa)
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EK 5: MTP TESTi MATERYALI 1

fsim Diogum Tariki
Test aram Test Tarhi .  Dyurams: I &l
Liste No Imgplast Deaeying (ay) Kiimk Urvgulayan

Ameliyatian 12 2y sonra, 6. test arasindz test uygularken, igiima chaz: va kokleer implant igin
farkli fisbéler kullafan.

MTP cevap kagidi
12&etime Testi: Her kelime ik kez sumdur. Sunulan her hang bir kellme tekrar edimaz.

CEVAP

UYARAMN
Cavap pok
ay

| [——

kug
op
o=
alma
babek
s s
lagp
araba
panioio
talafon
sandahsa

alma
| babak

ke
iaraba
| pantzlon
|-

| telefon
| sandaiye | ]

Diogry tanimilanan hece saysi: 124
Dodru tanimlanan keimsa sayise 24
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EK 6: MTP TESTi MATERYALI 2

TR - 3
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EK 7: MTP TESTi MATERYALI 3

MIP . 6
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EK 8: MTP TESTiI MATERYALI 4

WITP - 12
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Kurulumuza bagvurusunu  yaptidiniz "Koklear Implant Kullamcilarinda Degisen
Empedans Telemetri Dederlerinin Boylamsal Olarak Retrospektif Degeriendiriimesi”
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