mm,

- ,.,;%
’flml&

_Haveu L '-'
47 VERSY‘&)
T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

COCUKLARDA ARDISIK KOKLEAR IMPLANT
UYGULAMASININ iLK KOKLEAR IMPLANT
UYGULANAN KULAKTAKI EN RAHAT DUYMA
SEVIYESI, IMPEDANS VE ELEKTRIKSEL UYARIMLI
BIRLESIK AKSIYON POTANSIYELI OLCUM
SONUCLARINA ETKISININ ARASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZi

Ilyas OZDEMIR

ODYOLOIJI VE KONUSMA BOZUKLUKLARI PROGRAMI

Ankara, 2019



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

COCUKLARDA ARDISIK KOKLEAR IMPLANT
UYGULAMASININ iLK KOKLEAR IMPLANT
UYGULANAN KULAKTAKI EN RAHAT DUYMA
SEVIYESI, IMPEDANS VE ELEKTRIKSEL UYARIMLI
BIRLESIK AKSIYON POTANSIYELI OLCUM
SONUCLARINA ETKISININ ARASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Ilyas OZDEMIR

ODYOLOIJI VE KONUSMA BOZUKLUKLARI PROGRAMI

Ankara, 2019



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Cocuklarda Ardisik Koklear Implant uygulamasinin {1k koklear Implant uygulanan
Kulaktaki En Rahat Duyma Seviyesi, Impedans ve Elektriksel Uyarimh Birlesik

Aksiyon Potansiyeli Ol¢iim Sonuglarina Etkisinin Arastirilmas:

Ilyas OZDEMIR
Yiiksek Lisans Tezi
20.03.2019

Tez Danigmani
Dog. Dr. Kazim BOZDEMIR

Tez Jiiri Uyeleri
Dog. Dr. Kazim BOZDEMIR
Dog. Dr. Banu MUJDECI
Prof. Dr. Seyra ERBEK

Okudugumuz ve Savunmasini dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans derecesi i¢in

gereken tiim kapsam ve kalite gartlarini sagladigini beyan ederiz.

Dog¢. Dr. Ender Simsek
Enstitii Midiira

Bu tezin Yiiksek Lisans derecesi igin gereken tlim sartlar sagladigim tasdik ederim.



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi galiymam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
~ kadar biitin asamalarda patent ve telif haklarim ihlal edici etik dist davramigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu
tezde kullamlmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
20-03-2019

flyas OZDEMIR

7



TESEKKUR

Odyoloji yiiksek lisans egitimim siiresince her konuda bilgi deneyimlerini ve
yardimlarmi esirgemeyen tez danmismamm Dog¢. Dr. Kazim BOZDEMIR e,
arastirmamda olumlu ve yapici elestirileriyle beni yonlendiren Dog¢. Dr. Banu

MUJDECT ye,

Calismamda hastalarin1 almamda yardimci olup destek veren Dog. Dr. Mehti

SALVIZ’ a ve degerli arkadasim Uzm. Ody. Giilgin Cakmak DERELI ’ye,

Odyoloji ile tanismamda, destek ve yardimlarini higbir zaman eksik etmeyen

Saymn Dog. Dr. Biilent GUNDUZ’e

Birlikte ¢aligmaktan mutlu oldugum, ¢alismam boyunca sorularimi cevapsiz
birakmayan ve zaman gdzetmeksizin yardimlarini esirgemeyen Ody. Tiirkan Ozlem

BAYULGEN’e,

Calismami bitirmem i¢in manevi desteklerini esirgemeyen sevgili dostlarim,
Uzm. Ody. Muammer GULTEKIN, Uzm. Ody. Ozlem BIDAV, Uzm. Ody. Derya
SAHIN ve Uzm. Ody. Leyla TATLI’ya

Doénem arkadasim ve halen akademik destege ihtiya¢ duydugumda danistigim

Uzm. Ody. Ahmet Yasin SARIGUL e

Beni ben yapan sevgisini ve desteklerini eksik etmeyen, haklarini higbir zaman
O0deyemeyecegim aileme, aldigim her kararda beni destekleyen, sevgisi ve enerjisi ile

bana gii¢ veren hayat yoldasim Kiymetlim’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

OZET iii
ABSTRACT iv
SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI v
SEKILLER DiZiNi vi
TABLOLAR DIZINI vii
1. GIRIS 1
2. GENEL BILGILER 3
2.1. KoKlear IMPIant............c.cccvrueveierueiieereiceese et 3
2.1.1. D1$ Pargalar ........cc.cooeviiiiiie et 4

2.1.2. IQ PATGAIAT ...ttt 6

2.2. Koklear IMPlant STIECH..........oeuivirieeeeeeeeeeeeeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeee e eeeseseeeeeeeeeeeeeneas 6
2.2.1. Koklear Implant Adaymin Degerlendirilmesi...............cccccevverererrennnne. 7
2.2.1.1. T1bbi Degerlendirme ...........ccceeoueeviieiiieniieeiieieeieeee e 8

2.2.1.2. Odyolojik Degerlendirme...........cccceveveeeviieniiieeniieeniieeeieeenee 8

2.2.1.3. Dil ve Konusma Becerilerinin Degerlendirilmesi................... 8

2.2.1.4. Radyolojik Degerlendirme ...........ccoceevieveenenicniieninicneceene. 9

2.2.1.5. Psikolojik Degerlendirme............cccoeeeveenieeiiieniieiienieeieees 9

2.2.1.6. Koklear Implanttan Ebeveynlerin Beklentileri...................... 10

2.2.2. Koklear Implant SUT Kriterleri..........ocoovvveveveieieeereeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeneenae 11

2.2.3. Koklear Implant CerrahiSi..............coceevververereereceieeceeeese s 11

2.2.4. Konusma Islemcisinin Programlanmasi (Fitting) .............cocccevevevennnne. 11
2.2.4.1. Telemetrik OIGHMICT ......c.ouoveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 13

3. MATERYAL VE YONTEM 17
B BITEYIT et 17

R IV 0] 1115 11 B O OO PORUTPPRUPPR 18
3.2.1. Impedans OIGHMII .........ooevevvereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19

3.2.2. ECAP OlIGHMII......vveviieceiieveieccceeeeee e 19

3.2.3. En rahat duyma ses (M) SEVIYESI.....cccervuieriiriiiiniiiiieniecieesee e 19

3.3, IStatiStIKSEl ANALIZ .........veevveeeeeeveceeiccee et 20

4. BULGULAR 21
5. TARTISMA 33




6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1. Proje Onay Belesi ......c.coviiiiriiiiiiiiiiiie ettt

EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-3. Bilimsel Arastirma Bilgi Toplama Formu
EK-4. Saglik Uygulama TebliZi.......cccecueriiiiriiniiiinieieeicneeeeeseceee e
EK-5. OZZECIMS ..ottt

il



OZET

Cocuklarda Ardisik Koklear implant Uygulamasimin ilk Koklear Implant
Uygulanan Kulaktaki En Rahat Duyma Seviyesi, Impedans Ve Elektriksel
Uyarimh Birlesik Aksiyon Potansiyeli Ol¢iim Sonuclarina Etkisinin

Arastirilmasi

Bu c¢alismanin amaci, ardisik bilateral koklear implantli ¢ocuklarda ikinci
koklear implant uygulamasimin ilk koklear implantin impedans, en rahat duyma
seviyesi ve elektriksel uyarimli birlesik aksiyon potansiyeli 6l¢iim sonuglarina etkisini

tespit etmektir.

Bu calisma 12 kiz (%40) ve 18 erkek (%60) olmak tizere toplam 30 ¢ocuk ile
yapilmistir. Cocuklarin yaglar1 15 ay ile 144 ay arasinda degismektedir. Calismaya en
az 3 ay siire ile ilk koklear implant kullanim sonras1 kars1 kulagina koklear implant
uygulanan cocuklar alinmistir. Tiim ¢ocuklarin ikinci koklear implantlar1 agik ve

kapali iken impedans, ECAP ve M seviyeleri degerlendirilmistir.

Ki2 cerrahi éncesi Kil den alman impedans, ECAP ve M bulgularma gére
ikinci koklear implant kapali iken birinci koklear implantin impedans, ECAP ve M
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildir (p>0.05). Ikinci
koklear implant aktive edildiginde ise birinci implantin impedans 6l¢iimlerinde sadece
1. ayda, ECAP ve M seviyelerinde ise 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kapali konumdaki
Olclimleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Ardisik koklear implant uygulamasinda ikinci koklear implant kapali
oldugunda Ki2 ameliyat1 dncesindeki degerleri ile karsilastirildiginda birinci koklear
implantin impedans, ECAP ve M seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmamaktadir.
Fakat ikinci koklear implantin aktive edilmesi ile birinci koklear implantta impedans,
ECAP ve M seviyelerinde degisiklikler olmaktadir. ikinci koklear implant aktive
edildikten sonra hem birinci koklear implantin hem de ikinci koklear implatin
impedans degerleri, ECAP, M seviyeleri ve dinamik ranjin kontrol edilmesi hastanin

isitsel performansi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ardisik koklear implant, impedans, ECAP, M seviyesi
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ABSTRACT
Investigation of the Effect of Sequential Cochlear Implant Application on the

Most Comfy Sensory Level, Impedance and Electrical Compound Action

Potential Measurement Results in the first Cochlear Implant in Children

The aim of this study was to investigate the effect of second cochlear implant
application on the first cochlear implant application in consecutive cochlear implant
applications in terms of impedance, the most comfortable hearing level and electrical

compound action potential.

This study was carried out with a total of 30 children (12 girls (40%) and 18
boys (60%). The ages of children change between 15 and 144 months. After the first
cochlear implant, the children who received cochlear implants for at least 3 months
were included in the study. Impedance, ECAP and M levels were evaluated while the

second cochlear implants of all children were open and closed.

When the second cochlear implant was activated, impedance measurements of
the first implant were statistically significant only at 1 month. When the second
cochlear implant was activated, a statistically significant difference was found at the
Ist month, 3rd month and 6th month of ECAP and M levels of the first implant (p
<0.05).

There is no change in impedance, ECAP and M levels of the first cochlear
implant compared to the values before the CI2 operation when the second cochlear
implant is closed in a sequential cochlear implant. However, with the activation of the
second cochlear implant, changes in impedance, ECAP and M levels occur in the first
cochlear implant. After the activation of the second cochlear implant, the control of
both the first cochlear implant and the second cochlear implant impedance values,
ECAP, M levels and the dynamic range are necessary for the patient's auditory

performance.

Keywords: Sequential cochlear implant, Impedance, ECAP, M level

iv



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ABR : Isitsel Beyin Sap1 Cevaplar1 (Auditory Brainstem Response)

ACE : Advanced Combination Encoder

APR : Auara Palberal Reflex

ART : Auditory Nerve Response Telemetry

ASSR : Auditory Steady State Response

BT : Bilgisayarli Tomografi

C : Rahat Duyma Seviyesi (Loud But Comfort)

CAP : Birlesik Aksiyon Potansyeli (Compound Action Potantial)

CIS : Continuous Interleaved Sampling

CPI-3 : Computer Programming Interface-3

CU : Charge Unit

ECAP : Elektriksel Uyarimli Birlesik Aksiyon Potansiyeli (Electrically Evoked
Compound Action Potantial)

KBB : Kulak Burun Bogaz

Ki : Koklear implant

Kil : {1k koklear Implant Takilan Kulak

Ki2 : Ikinci Koklear Implant Takilan Kulak

M : En Rahat Duyma Eisigi (Maximum Comfort Level)

MR : Manyetik Rezonans

NRI : Neural Response Imaging

NRT : Sinir Cevap Ol¢iimii (Neural Response Telemetry)

OAE : Otoakustik Emisyon

SPEAK  : Spektral Peak

SUT : Saglik Uygulama Tebligi

SW : SoundWave

T : En Az Duyma Esigi (Threshold Level)

TEDIL  : Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3.

Sekil 2.4.

Sekil 2.5.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Sekil 4.10.

Sekil 4.11.

Sekil 4.12.

Koklear implantin i¢ ve di$ Parcasi. ........cceecveereeeriiieniienieenieeieesieeeieeees 4
Koklear implantin yerleSimi. .......occveeruieenieeeniieeiee e 6
Advanced bionics SW3.1 bilateral programlama ekrani........................ 13
Advanced bionics SW3.1 impedans telemetri ekrant. .......c..ccccceceeneee. 15
Advanced bionics SW3.1 NRI telemetri ekrant. ........cc.cceceeveeveeniennenee. 16
KIi2 cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda Ki2

kapali Iken Kil’e ait tekrarli impedans &l¢iimii ortalama+SS
GEATITL. oottt 22
Ki2 acik ve kapal 1. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans
Olctimili ortalamaz=SS. ........coooiiiiiii e 24
KI2 agik ve kapali 3. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans
Oletimii ortalama£SS. ......oooviiiieee 24
Ki2 acik ve kapali 6. ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans
Olctimili ortalamaz=SS. ........oooiiiiiiee e 24

Ki2 cerrahi dncesi ile cerrahi sonras1 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2

kapali iken Ki1’e ait tekrarli tNRI 6l¢iimii ortalama+SS grafigi. .......... 26
Ki2 acik ve kapali 1. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI
Olgtimil ortalamaSS. ......ooooiiiiieecee e 28
Ki2 acik ve kapal1 3. Ay Ki1’e ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI 6l¢iimii
ortalamaSS. ... 28
Ki2 acik ve kapali 6. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI
Olgtimil ortalamaSS. ......ooooiiiiiee e 28

Ki2 cerrahi dncesi ile cerrahi sonras1 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2
kapal1 iken Kil’e Ait tekrarli M seviyesi 6l¢iimii ortalama+SS
GEATITL. oottt 30
Ki2 acik ve kapali 1. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi
Olgtimil ortalamaSS. .......oooiiiiii e 32
Ki2 agik ve kapali 3. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi
Oletimil ortalama=SS. ........ooieiiiecie e 32
Ki2 acik ve kapali 3. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi
Olgtimil ortalamaSS. .......oooiiiiii e 32

vi



TABLOLAR DiZINi

Tablo 3.1. Kullanicilarin demografik 6zellikleri. ..........ccooevvieiieniiiiiiiiiie, 17
Tablo 4.1. Ki2 cerrahi dncesi ve sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken

Ki1’e ait tekrarli impedans 6l¢iim ortalamalarinin karsilastiriimast. ..... 21
Tablo 4.2. Ki2 acik ve kapali iken 1. ay, 3.ay ve 6. ayda Ki1’e ait E3, E7, E11

ve E15 impedans 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi. .................... 22
Tablo 4.3. Ki2 cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali Iken

Kil’e ait tekrarli tNRI dl¢iim ortalamalarmin karsilastirilmast. ............ 25
Tablo 4.4. Ki2 acik ve kapaliiken 1. Ay, 3.Ay ve 6. ayda Kil’e Ait E3, E7, E11

ve E15 tNRI 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi............ccc.eeeueeee..e. 26
Tablo 4.5. Ki2 cerrahi dncesi ve sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken

Ki1’e ait tekrarl1 M seviyesi dl¢iim ortalamalarinin karsilastirilmas.... 29
Tablo 4.6. Ki2 acik ve kapali iken 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Ki1’e ait E3, E7, E11

ve E15 M seviyesi 6l¢lim ortalamalarinin karsilagtirilmasi. .................. 30

vil



1. GIRIS

Cevreyle iletisimi saglayan en 6nemli duyu organlarimizdan biri olan igitmenin
yoklugu sadece dil ve egitim alanlarinda degil; ruhsal, ekonomik ve sosyal alanda da
birgok sorunlara yol agar. Isitme cihaziyla rehabilite edilebilecek boyuttaki bir kaybin
bile zaman zaman kisilerin toplumdan izolasyonuna ve is giicii kaybina yol agabildigi
bilinmekteyken, isitmenin tam kaybi1 veya hi¢ gelismemis olmasinin ¢ok biiyiik
sorunlarin baslangici oldugu bilinmektedir. Koklear implant (KI), secilmis hasta
gruplarinda, ileri — ¢ok ileri derecede bilateral isitme kayb1 olan kisilerin igitme ve

konusma yetisini kazandiracak etkinlige ulagmasina 6nemli katki saglamistir (1, 2).

K1 ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi olan ve konvansiyonel isitme
cihazindan fayda géremeyen hastalarda isitmenin geri kazanilmasini saglamak amaci
ile tasarlanmis bir isitme protezidir. Isitme cihazindan farkli olarak akustik uyarani
siddetlendirmek yoluyla degil, dijital ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve
elektrik sinyallerini kokleaya aktaran ve seslerin bu sekilde algilanmasini saglayan

elektronik bir cihazdir (3).

KI sonrasi hastalarm implanttan optimum faydalanmalar1 igin bir takim
elektrofizyolojik ve psikoakustik dl¢limlerden yararlanilmaktadir. Bu dl¢iimlerden en
Onemlisi, isitme siniri lizerinde bir birikmis aksiyon potansiyeli (compound action
potential - CAP) olusturup olusturmadigimizi anlamamiza yol agan isitme sinir
cevaplaridir. Elektrik uyarana cevap olarak elde edildiginde Elektriksel Uyarimli
Birlesik Aksiyon Potansiyeli (Evoked Compound Action Potential-ECAP) seklinde
adlandirilir. KI” li hastalarda ECAP, Neural Response Telemetry (NRT) (sinir cevap
olgiimii) test yontemleri KI sistemini aktive ederek yazilim platformu araciligi ile
olgiiliir. KI fiiretici firmalar, programlama igin objektif olabilecek bir yontem
tanimlanmustir.  Isitme sinir cevaplari ayni zamanda hastanin  implantinin

programlanmasinda klinisyene yol gostermektedir (4).

Ozellikle en az ve en rahat duyma seviyesi belirlenemeyen hastalarda bu deger
KI programlamasinda klinisyene fikir veren énemli bir bulgudur. Ki kullanicilarinda
dinamik alan yani en diisiik duyma seviyesi ile en rahat duyma seviyesi arasindaki

aralik hastanin koklear implanttan sagladig1 yarar konusunda 6énemli bir bulgudur. Bu



nedenle elektrotlara 6zgii olarak en az duyma esigi (T seviyesi) ve en rahat duyma
seviyesi (M) belirlenmektedir. Uygun aralikta olmayan dinamik aralik hastanin isitme

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5).

Ayrica her implant programlama sirasinda elektrotlarin ve koklear sivinin
olusturdugu toplam direng 6lg¢iiliir. Buna da impedans 6l¢iimii olarak adlandirilir (6).
Elektrotlar aras1 impedans uyumsuzlugu koklear implantin ¢aligsmasini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Elektromanyetik etkilenme sonrasi isitme sinir cevaplarinda ortaya ¢ikabilecek
degisikler hasta takibini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek bir parametredir. Calismamizda
elektromanyetik etkinin ndral cevaplar iizerine etkisi, elektromanyetik etkinin
kullanicilarin ~ psikoakustik ~ cevaplar1  iizerine etkisinin olup olmadig1 ve
elektromanyetik etkinin elektroakustik parametreler {izerine etkisinin olup olmadigi
ortaya konacaktir. Bu amagla ¢alismamizin amaci ardisik bilateral Ki uygulamasi
sonrasinda ikinci uygulanan koklear implantin ilk uygulanan koklear implantin
impedans, ECAP ve M seviyesi degerleri lizerine etkisini arastirmaktir. Elde edilen
tim veriler hastanin fitting takibi konusunda klinisyenlere Onemli katkilar

saglayacaktir.

Ho: Ardisik bilateral KI uygulamasi sonrasinda ikinci uygulanan Ki, ilk
uygulanan koklear implantin impedans, ECAP ve M seviyelerinde degisiklige neden

olmaz.

H1: Ardisik bilateral KI uygulamasi sonrasinda ikinci uygulanan Ki, ilk
uygulanan koklear implantin impedans, ECAP ve M seviyelerinde degisiklige neden

olur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koklear implant

KI, akustik ses enerjisini, elektrik sinyallerine déniistiiriip bunu dogrudan
kokleaya ileterek, kullanicinin sesleri algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Bu
cihazlar bilateral, ileri-gok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve geleneksel

isitme cihazlarindan ¢ok az veya fayda saglayamayan hastalara uygulanir (7, 8, 9).

KI cerrahisinin ve cihaz maliyetinin yiiksek olmasi, {ilkemizde 6zel durumlar
haricinde KI ameliyatlari tek tarafli uygulanmaktadir. Fakat normal isitmenin binaural
saglanmast, iki kulagida Ki kullanan hastalarda yapilan ¢alisma sonuglari tek tarafli Ki
hastalarda alman verimden fazla olmasi bilaterak Ki uygulamasini giindeme getirmistir
(10). Kasim 2016” da saglik uygulama tebliginde (SUT) yapilan degisiklik ile KIi
kriterlerine uyan 12-48 ay arasi ¢ocuklarda es zamanli veya ardisik olarak bilateral Ki

uygulanmaya baslanmistir (11).

Binaural isitme her iki kulagin normal isitmeye sahip olmasi, bilateral isitme
kayipl; iki kulaginda da isitme cihazi, bir kulaginda isitme cihaz1 kars1 kulaginda K1 cihaz1
veya iki tarafli KI cihazi ile isitsel bilginin iki kulaga gelen bilgiyi birlestirmesi ve santral

isitsel sisteme iletmesi ile saglanir (12).

Binaural isitsel sistem her iki kulaktan alinan sesleri; zaman, siddet ve spektral
ozellikleri ile karsilastirarak islemler. Islemlemenin sonucunda; binaural summation
(binaural artim), binaural squelch (giiriiltiiniin baskilanmasi), basin golge etkisi ve ses
yonil tayin etme becerileleri ortaya ¢ikmaktadir (13, 14, 15, 16). Binaural artim etkisi ile
sessiz ve glriltiilii ortamlarda konusma algis1 artmaktadir. Her iki kulatan alinan ses
sinyalleri giirtiltiiniin baskilanma etkisinden faydalanilarak daha yiiksek sinyal giiriiltii

orant ile islenenir ve hedef konugma 6n plana ¢ikmaktadir (14).

Konusma esnasinda uzaysal ve mekansal isitme becerileri arka plan
giirliltiisiinii maskeler. Mekansal isitme kiiclik ipuglarinin ve daha c¢ok binaural
ipuglarmin varhigina baghdir. Iki kulaga gelen isitsel girdilerin entegrasyonu ile
lateralizasyon (yon) ve lokalizasyon (yer) yapilmaktadir. Hem seslerin duyulma
zamani hem de siddet olarak kulaklar arasindaki farkliliklar1 yakalamak i¢in binaural

isitmenin olmasi1 gerekmektedir (17).



Giriiltiide konugmalarin daha iyi ayirt edilmesi, ses kalitesi binaural isitmenin

avantajlaridir. Bilateral isitme kayiplarinda bilateral Ki uygulanmasi 6nerilmektedir

(18).

2.2. Koklear implantin Genel Ozellikleri

K1 dis ve i¢ pargalar olmak iizere iki kissmdan olusmaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Koklear implantin i¢ ve dis pargasi.

2.1.1. Dis Parcalar

Alict mikrofon, konugma sinyal iglemcisi ve dig anten olmak tizere 3 parcadan

olusmaktadir.

Alicr mikrofon: Alict mikrofon akustik bilgiyi elektriksel sinyallere

dontistiiriir ve konusma iglemcisine (speech processor) aktarir.

Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Konusma sinyal islemcisi
sinyali kodlar, amplifiye eder ve i¢ kulagin uyarilmasi i¢in uygun hale getirir.

Elektriksel uyar1 daha sonra aktarici bobine iletilir (19).

Islemcileri programlamak igin konusma stratejileri kullanilir. Stratejiler ses
dalgalarinmi elektriksel pulslara doniistiiren kodlardir. Stratejiler genel olarak isitme
sisteminin 3 temel Ozelliginden yararlanirlar. Bunlar; spektral kodlama, temporal

kodlama ve siddet kodlamadir.



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

olusturulmaktadir.

2. Temporal kodlama (Zamansal 6zelliklerin kodlanmasi): Gelen uyarinin

zamansal ipuglar1 uyarim hiz1 ve elektrotlarin uyarin sirasi ile belirlenir.

3. Siddet kodlama: Uyaranin akim genisligi ve akim yiiksekliginin toplami

konusmanin siddeti hakkinda bilgi verir.

Konusma sinyal islemcilerinin stratejileri Spectral Peak (SPEAK), Continuous
Interleaved Sampling (CIS) ve Advanced Combination Encoder (ACE) olmak iizere 3

tanedir.

a) Spectral Peak (SPEAK): Alinan akustik bilgi 250 Hz- 10 kHz arasinda 20
frekans bandma ayrilir. Spekral analize bagli olarak en yliksek enerjiye
sahip 6-8 elektrot (maxima) elektriksel uyarim i¢in kullanilir. Uyarim hizi

sabittir (250 Hz).

b) Continuous Interleaved Sampling (CIS): Gelen akustik bilginin biitiin
temporal 6zellikleri kullanilir. CIS stratejisinde yiiksek uyarim hizi 6nemli
bir degiskendir. Es zamanli olmayan uyarim, sabit olarak Onceden

belirlenen 6 ve daha fazla elektrot {izerinden gergeklestirilir.

c) Advanced Combination Encoder (ACE): Spektral ve temporal ipuclar
birlikte islenmektedir. Akustik bilgi 22 filtre bandina ayrilir ve en yiiksek
enerjiye sahip 8- 12 bolgesi secilir. SPEAK ve CIS kombinasyonu gibi
calisir (19, 20).

Dis anten: Elektriksel uyariyi1 i¢ antene aktaran boliimdiir. Konusma islemcisi
tarafindan olusturulan sinyaller radyo frekans dalgalari ile igeriye aktarilmaktadir. D1
anten ve alici-uyarici (receiver) arasinda bulunan miknatis baglantisi ile bilgi aktarimi

saglanir. Bu sekilde koklear implantin dig pargasi da sabit bir sekilde durur.



2.1.2. i¢ parcalar

I¢ anten, alici-uyarici (receiver) ve elektrot demeti olmak iizere 3 pargasi
vardir. i¢ anten, dis antenden gelen sinyalleri alic1-uyariciya (reciever) iletir. Receiver
sinyalleri alir, kodlarim1 ¢6zer ve i¢ kulaga yerlestirilen elektrotlara aktarir. Elektrot
demeti ise i¢ kulak icerisine degisik sekillerde yerlestirilebilmektedir. Kokleanin
yuvarlak pencereye yakin bolimiine (ekstrakoklear) veya skala timpaniye
(intrakoklear) yerlestirilebilir. En ¢ok skala timpaniye yerlesim tercih edilmektedir. Bu
sayede elektrotlar koklea boyunca yerlesen isitsel ndron uglarina en yakin hale gelmis

olur (19, 20, 21).

Sekil 2.2. Koklear implantin yerlesimi.

2.2. Koklear implant Siireci

Koklear implantta ebeveynlerin beklentilerinin 6nemli oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Ebeveylerin beklentilerinin yaninda KI uygulamasinin
bir siire¢ oldugu da unutulmamalidir. Tek tarafli olarak uygulanan koklear implanta

karar verme ile baslayan siirecin implantin aktive edildigi hatta egitime devam edildigi



zamana kadar gecen siirede ailelere ve uzmanlara ¢ok 6énemli gorevler diismektedir.
Son zamanlarda hem es zamanli hem de ardisik olarak uygulanabilen bilateral Ki

uygulamalarinda ailelere ve uzmanlara daha fazla gorev diismektedir.

Yapilan arastirmalar ailelerin Ki siirecinin icinde ortaya cikan farkli
gereksinimleri Ki ekibi icerisinde yer alan uzmanlar tarafindan ayrintili bir sekilde
karsilandiginda ebeveynlerin stres diizeyinin azaldigini, aldiklar1 karara iliskin

giivenlerinin ve siirece katilimlar1 arttigin1 gostermektedir (22, 23, 24).

2.2.1. Koklear implant Adayimin Degerlendirilmesi

Aday degerlendirmesi koklear implantin en 6nemli basamaklarindan birisidir.
Ozellikle odyolojik degerlendirmede capraz kontrol testlerinin (cross-check prensibi)
yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle isitsel noropati gibi zor vakalarda elde edilen
bulgularin gozden gegirilmesi ve dogru karar verilmesi icin yapilan testlerin
sonuglarinin birbirlerini desteklemesi son derece 6nemlidir. Dogru tanilama ile
yapilacak islemler ile de daha fazla basari saglanabilecektir. Bu baglamda ailenin

beklentileri de bu yonde olacaktir (25, 26, 27).

KI adaymin degerlendirme ekibinde pek ¢ok uzman bulunmaktadir. Bunlar;
KBB hekimi, Radyolog, Dil ve konusma bozukluklari uzmani, Odyolog, Norolog,
Psikolog, Psikiyatrist, Isitme Engelliler Ogretmeni ve Sosyal Hizmet Uzmanidir (28).
Giiniimiizde K1 siirecinin aday degerlendirmesinde; adayimn genel saglik durumu, i¢
kulagin anatomik yapisi, i¢ kulagin elektrot yerlestirmek i¢in uygunlugu, isitme cihazi
ile fonksiyonel kazanci, ailenin koklear implantin aktive edilmesinden sonra
egitimlerini devam ettirmek i¢in uygunlugu ve koklear implantin isitme cihazina gore

kazan¢ durumu sorgulanmaktadir (29, 30).

Bu sorularin cevaplar1 Ki ekibi tarafindan degerlendirilmeli ve ebeveynler Ki
sonrasi ¢gocugun takip edilmesi agisindan 6nemli bir gorev tistlenmelidir. Randevularin
takip edilmesi Onemli bir durumdur ve ebeveynlere ekonomik olarak yiik
getirmektedir. Bu yiik bilateral Ki uygulamalarinda daha da artacaktir. Aday
degerlendirme agamasi ve degerlendirme olgiitleri hakkinda dogru bir bilgilendirme,

ebeveynin kaygisini azaltarak siire¢ lizerinde kontrol saglamasina yardimei olacaktir.



Ki aday1 degerlendirilirken asagidaki asamalarin uygulanmasi gerekmektedir

(24, 27, 28). Bunlar;

e Tibbi degerlendirme

e QOdyolojik degerlendirme

¢ Dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi
e Radyolojik degerlendirme

e Psikolojik degerlendirme

e Koklear implanttan ebeveynlerin beklentileridir.

2.2.1.1. Tibbi Degerlendirme

Bu degerlendirme isitme kaybinin baglama zamani, sebepleri, ek hastalik olup
olmadig1 ve adayin genel sagligi hakkinda ayrintili hikaye alinmasiyla baglamaktadir.
Otolojik agidan aday, genel sagligi olumsuz etkileyen dis kulak ve orta kulak
enfeksiyonlar1 agisindan degerlendirilmektedir (27, 28, 31).

2.2.1.2. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirme koklear implanta karar vermede en Onemli
basamaklardan birini olusturmaktadir. Odyolojik incelemede Otoakustik Emisyon
(OAE), Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari (Auditory Brainstem Response; ABR), Auditory
Steady State Response (ASSR), immitansmetrik inceleme, akustik refleks testleri gibi
elektrofizyolojik ve objektif testlerin yani sira serbest alan testleri de yapilmalidir.
Serbest sahada isitme cihazli ve isitme cihazsiz esikler elde edilerek adaylarin isitme
kayb1 derecesi ve isitme cihazindan sagladiklar1 fayda degerlendirilmektedir (26).
Odyolojik degerlendirme siirecinde isitsel algi ve konusma testleri de yapilarak

koklear implantin yarar1 ortaya koyulmalidir (27).

2.2.1.3. Dil ve Konusma Becerilerinin Degerlendirilmesi

Dil becerilerinin degerlendirilmesi Odyolog, Dil ve Konusma Bozukluklar
Uzmani tarafindan yapilmaktadir. Degerlendirmede alic1 ve ifade edici dilin ayr1 ayri
degerlendirmesi yapilmaktadir (30). Bunun i¢in Tirk¢ce Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) gibi standardize testler kullanilmaktadir. Dil degerlendirmesi odyolojik
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degerlendirmenin bir parcasidir. Dil degerlendirmesinde Ki aday1 yasi, dil testi
sonuclar1 ve iletisim becerilerinin birbiriyle olan iligkisi agisindan bireysel olarak
degerlendirilmektedir (27, 32). SUT a gére Ki adaymin kronolojik yasi ile dil yasi
arasinda 4 yildan fazla fark olmamasi gerekmektedir. Ornegin 6 yasindaki bir adaymn
dil yasinin en az 2 olmasit gerekmektedir. Konugma gelisiminin 4 yasinda
tamamlandig1 varsayildiginda dil yasi 4 olan biitiin adaylarin kronolojik yasina

bakilmaksizin KI uygulanabilmektedir.

2.2.1.4. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik incelemenin deneyimli bir radyolog ve KBB hekimi tarafindan
yapilmasi gerekmektedir. Ki uygulamalarindan 6nce Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans (MR) istenmektedir. BT ile i¢ kulak ve temporal kemik, MR ile
de sekizinci kranial sinir (isitme siniri) hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Bu
nedenle bu teknigin KI uygulamasindan &nce yapilmasi gerekmektedir. Radyolojik

inceleme bilateral KI uygulamalari i¢in de son derece énemlidir (27, 31).

2.2.1.5. Psikolojik Degerlendirme

Cocugun gelisimiyle 1ilgili bir sorun disiiniildiigiinde, adaylar ileri
degerlendirme icin psikiyatriste veya norologa yonlendirilmektedir. KI adayinin
psikolojik, biligsel ve genel gelisimi, wuzman psikologlar tarafindan
degerlendirilmektedir. Ek problemi olan adaylarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tek ya da ¢oklu engele sahip adaylarn Ki
sonrasinda alacagi egitim acisindan da degerlendirilmesi son derece Onemlidir.
Odyolog, 6zel egitim uzmani ve dil konugsma terapisti ile egitimlerine devam edecek
durumda olmayan adaylarin Ki agisindan uygun olmadig vurgulanmalidir. Psikolog
ayrica ailenin beklentilerini, siirece hazir olus diizeyini de saptamaya ¢alisir. Merkezde
uzman psikolog olmadiginda psikolojik degerlendirme psikiyatrist tarafindan

yuriitiilmektedir (30).

KI adaymin degerlendirilmesinin yaninda, ebeveynlerin de koklear implanttan

beklenti acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (31).



2.2.1.6. Koklear implanttan Ebeveynlerin Beklentileri

K1 siirecinin seyrini belirleyen en dnemli faktorlerden biri de ebeveynlerin
beklentileridir (33). K1 siirecinin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in ebeveynlerin
katilim1 gerekmekte ve bu katilimda da ebeveyn beklentileri oldukga belirleyici
olmaktadir. KI aday1 degerlendirilirken ebeveylerin gergekei beklentilerin siirecin

daha verimli bir sekilde islemesini saglamaktadir (24, 30, 34).

Koklear implantta beklenti ve bilgilendirme onemli bir yer tutmaktadir.
Baslangicta ebeveyn beklentilerinin belirsiz oldugu yani ebeveylerin Ki
uygulamasinda beklenileri hakkinda c¢ok fazla bilgi sahibi olmadigi bildirilmistir.
Bundan dolay1 uzmanlarin, bilgilendirme ve danigsmanlik vasitasiyla ebeveynlerin
beklentilerini yapilandirmasina yonelik rehberlik etmesi gerekli bir durumdur (35, 36).

Bilgilendirmenin yapilmas1 K1 siirecini de olumlu etkilemektedir (24, 37).

Ebeveynlerin beklentilerinin karsilanmasi i¢in uzmanlar tarafindan rehberlik
edilmesi gerekmektedir. Bu siire¢ uzmanlar tarafindan yapilmadiginda, ebeveynlerin
stirece katilimlar1 olumsuz etkilenmektedir. Duygusal olarak etkilenen ebeveynler
ciddi hayal kiriklig1 yasamakta cocuklarinin gelisimi hakkinda umutsuzluga

diismektedirler (35).

KI uygulamalarinda ebeveynler ¢ocugun gelisiminde kilit rol oynamaktadir.
Ebeveynin egitim kisminda rol almasi onlarin hem duygusal olarak tatmin olmasini
hem de beklentilerinin gerceklesmesi i¢in 6nemli adimlarin atilmasini saglamis

olacaktir (36, 38).

Ki kullanimindan once isitme kayipli cocuklarin isitme cihazi deneyimi
olmaktadir. Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli gocuklarda isitme cihazindan
saglanan fayda sinirli olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin koklear implanti
isitme cihazlarindan oldukg¢a ayrisan bir bigimde, ¢ocuklarina normal bir hayat
stirdiirebilecegi yiiksek teknolojili bir cihaz olarak anladiklarimi ortaya koymustur

(23).

Ebeveynler koklear implatin aktive edilmesinden sonra ¢ocugun konusmaya
baslayacagini diisiinmektedirler. Ailelere koklear implantin cerrahi olarak i¢ kulaga

uygulanan bir elektrot dizini oldugu ve koklear implantin aktive edilmesinden sonra

10



yogun bir egitim sonunda c¢ocugun gelisim asmalarinda ilerleme olacagi
bildirilmelidir. KI ameliyat: sonrasi aileler isitme kaybi ile ilgili sorunun hemen
coziilecegini diisiinmektedirler (23, 35, 39). Bunun uygun bir sekilde aileye anlatilmasi

gerekmektedir.

2.2.2. Koklear implant SUT Kriterleri

Ulkemizde saglik bakanlig isitsel implantlar komisyonu ile KI cerrahisi uygun
adaylarda ve bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayb1 olan isitme
cihazindan fayda saglayamayan, SUT kriterlerine uyan kisilerde bedel kurum

tarafindan karsilanmaktadir (EK4), (40).

2.2.3. Koklear implant Cerrahisi

Genel anestezi altinda tek ya da es zamanl olarak iki kulaga uygulanabilen Ki
cerrahisinde farkli cilt insizyonlar tarif edilmis olsa da en sik kulak arkasi mini-
insizyonlar kullanilmaktadir. Cerrahide standard mastoidektomi ve posterior
timpanotomi ile yuvarlak pencere veya nisi taninmaktadir. Koklear implantin alici-
uyarici pargasi temporooksipital bolgede kafatasi kemigi tizerine agilan bir yuvaya ve
periosta yerlestirilmektedir. Bu yerlesimde fiksasyonlu ve fiksasyonsuz teknikler
kullanilabilmektedir ve koklear implantin modeline gore toprak (ball) elektrot
temporal adele igine veya altina yerlestirilmektedir. Uyarici elektrodun kokleada skala
timpani igerisine yerlestirilmesi ve perilenf sivisi ile temas etmesi gerekir. Bunu
saglayabilmek i¢in promontoryumun kokleostomisi ya da yuvarlak pencere yaklagimi
tercih edilmektedir. Yuvarlak pencerenin anterior-inferiorundan uygulanan
kokleostomide pencerinin kemik nisi turlanir ve membran igne ile delinerek elektrot

skala timpani igerisine yerlestirilir (41).

2.2.4. Konusma islemcisinin Programlanmas: (Fitting)

Koklear implantin aktive edilemesi implant yataginda yeterli iyilesme

saglanmasindan sonra yaklasik olarak 4-6. haftada yapilmaktadir (42).
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[k programlama da kliniklere gére degisiklik gdstermektedir ve cerrahi sonrasi
liclincii giinden itibaren programlama yapilabilir. Yetiskinlerde hastanin kendisine,
bebek ve ¢ocuklarda aileye ilk programlamada yapilacaklar hakkinda bilgi verilir. D1s
islemciye ait parcalar bir biitlin halinde hazirlandiktan sonra i¢ parga iizerine

yerlestirilen konugma islemcisinin programlanmasina baslanir (43).

Telemetrik Olctimler ile fonksiyon goren ve agik elektrodlar tespit edilir.
Yapilan ol¢timler ile elektrotlar arasinda kisa devrenin olup olmadig1 ve elektrotlarin
direncleri belirlenir. Elektrodlar hakkinda saglanan bilginin ardindan bilgisayara
baglanan konusma ses islemcisine farkli elektrotlardan kokleaya uyarimlar gonderilir.
Gonderilen bu uyarimlar farkli frekanslarda ve siddette sesler olusturur ve ez duyulan
ses ile en rahat duyulan ses arasinda dinamik ranj olusturulur. Yapilan ayarlama
sonunda farkli uyarimlar ile olusturulan seslerin siddetleri arasindaki korelasyon
konusma ses islemcisine yiiklenir. Yiiklenen bu bilgiler, islemci ve KI tarafindan
giinliik seslerin rahat ve yararl bir sekilde duyulmasini saglayacaktir. Dinamik olarak
ayarlanan her elektrotun diger elektrotlar ile olan frekans ve siddet iliskileri

belirlenmektedir (44).

Programlama, tiim elektrodlar i¢in en uygun dinamik isitme araliginin
saptanmasini i¢cermektedir. Dinamik aralik T seviyesi (Threshold Level) ve MCL
seviyeleri (Maximum Comfortable Level) arasinda yer alir. T seviyesi esik diizeyini
ifade eder ve isitme duyarliligini olusturan en diisiik akim miktaridir. En rahat

dinlenebilen maksimum diizey de MCL dir.

Programin agamalari; T ve MCL seviyelerini belirlenmesi, Sweep sayisinin

belirlenmesi, balans ve canli sese tepkinin degerlendirilmesini igerir.

Sweep bir tarama testidir ve 6zellikle C (loud but comfortable level) seviyesi
icin yapilmalidir. Bunun i¢in farkli ylizdeler kullanilmalidir. Elektrod uyarimlari
apikalden bazala veya bazaldan apikale dogru ardigik yapilir. Ki kullanicisinin her bir
elektrotta uyar1 siddetini karsilastirmasi istenir ve rahatsiz oldugu uyariya sahip olan

elektrot belirlenerek diger elektrodlarla esitlenir.

Balans testi ise 2 elektrotun MCL diizeyindeki uyar1 siddetlerinin

karsilagtirmasidir ve referans elektrot ile test elektrotu arasinda yapilir. Bu adimlar
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sonucunda yapilan program iizerinde kullanicinin istemlerine gore diizenlemeler

yapilmaktadir (44).
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Sekil 2.3. Advanced bionics SW3.1 bilateral programlama ekrani.

2.2.4.1. Telemetrik Olciimler

Telemetrik Ol¢iimler; impedans Olgiimii ve elektriksel uyarilmis birlesik

aksiyon potansiyellerini (Electrically Compound Action Potantials-ECAP) igerir.

Impedans Ol¢iimii

Impedans 6l¢iimii ile intrakoklear alanda ortaya ¢ikan degisimler hakkinda
daha ayrintili bilgi edinilmektedir. Belli bir ortam i¢inden gecgen elektrik akiminin
akisa gosterdigi diren¢ impedanstir. KI fonksiyonunu degerlendirmek ve implanta
gidecek akimu belirleyebilmek i¢in ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi her implant
programlanmasindan 6nce impedans dl¢timii yapilir. Akim, gerilim, uyaran genisligi,
elektrot yiizeyinin belirli 6zellikleri ve ortamin niteligi bir dokudan elektrik akiminin
gecisini etkilemektedir. Bir elektrotun impedansi elektrotun elektriksel durumunu ve

bitisik doku ortamini gostermektedir (45).

Intrakoklear elektrot empedansinin 1 kQ’dan biiyiik ve 20 kQ’dan kiigiik

olmas1 gerekmektedir. Asir1 diisiik impedansh bir elektrot kisa devre (short circuit),
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asir1 yiiksek impedansli bir elektrot ise agik devre (open circuit) olarak adlandirilir.
Kisa devre, bir devredeki iki nokta arasinda diisiik rezistansin bulunmasidir. Kisa
devre koklear anomali, birbirine temas eden intrakoklear elektrotlar, yagli kimyasallar
ya da mastoid kavitede asir1 tuzlu kimyasallarla temas halindeki elektrotlarda goriliir

(45).

Acik devre elektrodlar ise koklear ossifikasyonda ve elektrotla doku arasinda
hava kabarciklar1 veya protein olusumunda goriilmektedir. Ayrica kirilmalar ve
catlaklar nedeniyle de agik devre elektrot olusabilir. Boyle durumlarda elektrot
aktivasyon dis1 birakilmalidir. Her elektrotun impedans degeri ile -elektrot
impedanslarinin morfolojisi ve zamanla farklilik gosteren impedans degisimlerini

gbzlemlenmelidir.

K1 aktivasyonu sonrasinda 10 kQ ve 20 kQ aras1 yiiksek impedans degerleri
elektrot baglantis1 etrafindaki doku olusumu ve hava kabarciklarindan dolay1 normal
olarak kabul edilebilir. Bu degerler Ki kullaniminin baslamas: ile azalir ve elektriksel
stimiilasyonun ilk birka¢ haftasinda sabit hale gelir. Fakat dalgalanmalar uzun siirerse
hasta medikal degerlendirme i¢cin KBB hekimine yonlendirilmelidir. Bu durumda
ayrica ithalatci firma da bilgilendirilmelidir. Uzun zaman kullanilmayan implantlarda
da elektrot impedanslarinin artmasi normaldir ve kullanim basladiktan sonra normale

donmesi beklenir.

Impedansta dalgalanmalarin birgok nedeni vardir. Bunlar; elektrot dizisinin
zamanla yer degistirmesi, kokleada olusabilecek osifikasyon ve fibroz dokudur.
Stenver’s x 111 veya bilgisayarli tomografi ile, kokleanin anatomisi ve elektrot
yerlesimindeki degisiklikleri degerlendirilebilir. Ayrica ergenlik, hamilelik, menapoz
ve hormon tedavisi sirasindaki hormon seviyelerindeki degisiklikler elektrot

impedansinda degisiklige neden olabilir (45).

Yiiksek impedans degerleri sesin kalitesini bozarken fasiyal sinir uyarimina
veya isitsel olmayan algiya neden olabilir. Anormal elektrot impedansi, yetersiz ses

algisi, seste ani degisimler ve potansiyel rahatsizlik hissine neden olur.
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Sekil 2.4. Advanced bionics SW3.1 impedans telemetri ekrani.

Elektriksel Uyarilmis Birlesik Aksiyon Potansiyelleri (Electrically
Compound Action Potantials-ECAP)

Akustik ya da elektrik uyaran kullanilarak elde edilebilen Bilesik Aksiyon
Potansiyeli (Compound Action Potential-CAP) belirli bir grup spiral ganglion

hiicresinin senkronize aktivitesi sonucu olusur.

Compound Action Potential elektriksel uyarim gonderilerek kaydedildigi i¢in
ECAP adin1 almistir. Ki uyarilmast ile spiral ganglionlardaki sinir fibrilleri ateslenerek
aksiyon potensiyeleri olusturulmaktadir. Intrakoklear elektrodlardan amplifiye olan
sinyaller yardimiyla aksiyon potansiyelleri kaydedilir ve bu isleme telemetri adi

verilmektedir.

Kayit elektrodunun etkisi, uyaran elektrot ile pozisyonu nedeniyle daha fazla
onem tagimaktadir ve kayit elektrot uyarim gonderilen elektroda ¢ok yakin olmasinda
artefakt olusmaktadir. Ayrica uyarilan sinir hiicresi sayisi ve kayit elektrodun
yerlesimi, kaydedilen yanitlar1 etkileyebilir. Bunun igin uyarilan elektrottan iki
elektrot sonrasinda secilmis kayit elektrodu ile en uygun yanitin elde edildigi

bildirilmistir (46).

Secilen elektrot iizerinden uyaran gonderilir ve uyaran elektrodunun apekse

dogru iki elektrod sonrasindan telemetri sistemiyle noral yanitlar kaydedilir. Elde
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edilen yanitin gorsel olarak secilebilmesi i¢in elektriksel kirlilikten temizlenmis olmasi
gerekmektedir. Elektriksel kirliligi ortadan kaldirmak i¢in ¢ikarma yontemi veya
polarite degisikligi yapilir. ECAP o6l¢timleri negatif (N1) ve pozitif (P2) tepeyle
tanimlanir. Arastirmalar N1’in 0.2-0.5 msn P2’in 0.5-0.8 msn arasinda oldugunu
gostermektedir (47, 48, 49). ECAP amplitiidii negatif ve pozitif tepe arasindaki mesafe
olarak tanimlanir. Elde edilen negatif ile pozitif tepeler arasinda farkin gézlendigi en

diistik amplitiid ECAP esigi olarak kabul edilir.

K1 {iretimi yapan firmalar programlama icin objektif olabilecek bir yontem
tanimlamistir. Bunlar NRI (Neural Response Imaging, Advanced Bionics
Corporation) ve ART (AuditoryNerve Response Telemetry, Med-El Corporation),
NRT (Neural Response Telemetry, Cochlear Corporation)’dir. Firmalar kendine 6zgii
yazilim sistemlerini kullanarak otomatik tarama yaparak daha pratik ve kisa siirede

hesaplamaktadir (1).

Advanced Bionics (AB) ses islemcileri Soundvawe 3.1 yazilim platform
aracilif1 ile programlanabilir. Computer Programming Interface-3 (CPI-3) AB marka
ses islemcilerinin SW 3.1 yyazilimi ile baglantisini saglayan arayiiz cihazidir. SW 3.1
platformunda uyarim seviyeleri Charge Units (CU) olarak olgiiliir. CU, uyaric1 akim

genligi, darbe genisligi ve firma tarafindan belirlenen sabitin (k;0,013) tirliniidiir (50).
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Sekil 2.5. Advanced bionics SW3.1 NRI telemetri ekrani.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda yiiksek lisans tezi olarak yapildi. Calisma i¢in
vakalar Yeni Yiizyil Universitesi Gazi Osman Pasa Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde, Ocak-Temmuz 2018 Tarihleri arasinda
degerlendirildi. Calisma Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi 2017/25 arastirma kodu
ile 17.01.2018 tarihinde 34 nolu etik kurul izni alind1 (Ek 1).

3.1. Bireyler

Bu calismaya 12 kiz (%40) ve 18 erkek (%60) 1, 10 yas arasinda toplam 30
cocuk dahil edildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin ilk ameliyat olma yas ortalamasi
1.9£1.0, kars1 kulak ameliyat olma yas ortalamas1 4.841.9, ilk ameliyat yasi ile karsi
kulak ameliyat yaslar1 arasindaki fark ortalama 2.8+1.5 olarak bulundu. Ki
kullanicilarinin 7°si (%23.3) ilk ameliyati sol kulaktan, 23’11 (%76.7) ise ilk ameliyati
sag kulaktan olmuslardi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kullanicilarin demografik 6zellikleri.

Min-Max. Ortalama=SS
ik ameliyat yas: 1-5 yas 1.9+1.00
ikinci ameliyat yas: 2-10 yas 4.8+1.90
iki ameliyat yaslar arasi fark 1-8 yas 2.8+1.50

.. Kiz 12 (%40)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 18 (%60)
1k ameliyat kulag, n (%) Sag 23 (%76.70)
Sol 7 (%23.30)

SS: Standart Sapma

Calismanin basinda Advanced Bionics HIRES90K Advantage Midscala ve
HIRES90K Advantage 1J model ile ameliyat edilen 1-12 yas arahiginda 32 Ki
kullanicis1 ¢calismaya katildi. Bunlardan 2’ st HIRES90K Advantage Midscala, 30’ u
HIRES90K Advantage 1J model implant kullanicisiydi. HIRES90K Advantage
Midscala kullanicilar katilimci sayisi az oldugu icin calisma dist birakildi. Calismaya
aynt model implant kullanan HIRES90K Advantage 1J kullanicis1 30 hasta dahil
edildi.
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Bireylerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;

En az 3 ay tek tarafl1 diizenli K kullanic1 olmak

- Birinci K1 elektrot Impedans degerlerinin 1-30kQ arasinda olmasi
- 1-10 yas araliginda olan K1 kullanicist olmak

- Norolojik ve mental bozukluk 6ykiisii olmamasi

- Menenjit Gykiisii olmamasi

- I¢ kulak anomalisi olmamasidir.

3.2. Yontem

Advanced Bionics (AB) marka Ki kullanicilarinin iglemcilerini CPI-3 portu
bilgisayara baglayarak parametreler KI sonrasi odyolojik takipte rutin kullanilan
SoundWave 3.1 yazilimi aracilifiyla elde edildi. 16 elektrot dizinine sahip Hires90k
1J model implantli kullanicilarin apikalden 3. Elektrot (E3), medialden 7. Elektrot (E7)
ve 11. Elektrot (E11), bazaldan 15. Elektrot (E15) test elektrotlar1 olarak

degerlendirmeye alindi.

Kontralateral kulagina Ki ameliyat: olmadan 6nce kullanmakta oldugu koklear
implantindaki test elektrotlarinda tNRI, Impedans &lgiimleri ve M seviyeleri kayit

edildi.

Ikinci K1 takilan kulak (Ki2) ameliyattanda 1 ay sonra; Ki2 aktiflestirilmeden
once, ilk Ki takilan kulaktaki test elektrotlarinda; tNRI, impedans dl¢iimleri alinarak,
M seviye programlamasi yapildi. Ayni seansta ikinci K1 takilan kulaktaki ses islemcisi,
KIi1 kapali iken programlanarak aktif hale getirildi. Ki2’ ye canli ses verilirken Ki1’
de tNRI, impedans 6l¢iimleri ve M seviye programlamasi yapildi, test elektrotlarindaki

sonuclar kayit edildi.

3. ve 6. ayda iki kulaga ait olan ses islemcileri programlanmak iizere
bilgisayara bagland:. ikinci koklear implantli kulaga ses islemcisini takmadan énce
Ki1’> den tNRI, impedans dl¢iimleri alinarak, M seviye programlamasi yapildi, daha

sonra Ki2’ ye ait ses islemcisi Kil kapali iken ses programlamas1 yapildi ve canli ses
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acikken Kil’den tNRI, impedans dl¢iimleri ve M seviye programlamasi yapildi, test

elektrotlarindaki sonuglar kayit edildi.

3.2.1. impedans Ol¢iimii

SoundWave 3.1 yazilimi araciligi ile tiim elektrotlarda Impedans degerleri
olgiildii. Katilimeilarin Ki1° de E3, E7, E11, E15. impedans degerleri ikinci taraf
konusma ses islemcisi agik ve kapaliyken Olcililerek sonraki kontrollerinde test

elektrotlarinda elde edilen degerlerin ortalamalari ile karsilastirildi.

3.2.2. ECAP Ol¢iimii

Her programlama seansinda rutin olarak ikinci taraf konusma ses islemcisi agik
ve kapaliyken birinci taraf test elektrotlar1 icin ECAP 6l¢timii yapildi. Her bir test
elektrotudunun spiral gangliyonlarda birlesik aksiyon potansiyeli olusturdugu esik

deger sinir cevaplari (tNRI) kaydedildi.

Test elektrotlarinda 50 — 300 CU aras1 uyarim seviyeleri arasinda olusan
birlesik aksiyon potansiyelinin, secilen 5 noktada ilk olusan NRI cevabi ile son olusan
NRI cevabi arasinda regrasyon ¢izgisinin egimi ile belirlenen tNRI degerleri kayit
altina alindi. Katilimeilarin Ki1 E3, E7, E11, E15. tNRI degerleri Ki2 konusma ses
islemcisi agik ve kapaliyken 6lciilerek sonraki kontrollerinde test elektrotlarinda elde

edilen degerlerin ortalamalar ile karsilagtirildi.

3.2.3. En rahat duyma ses (M) seviyesi

Elektrot impedans ve tNRI degerleri dikkate alinarak speech-burst ve tone burst
uyarimla belirlenen M seviyeleri davranim gozlem, pediatrik loudness skala araciligi
ile canli seste kontrol edilerek belirlendi. Belirlenen M seviyelerinin test

elektrotlarindaki degerleri kayit altina alindi.

K12 ses islemcisi i¢in ayn1 yontemle M seviyeleri belirlendi ve Ki2 i¢in degerler

kaydedildi.

Canli seste es zamanl uyariminda Ki2 M seviyeleri sabit birakilarak Ki1 M

seviyeleri kullanicinin  rahatsiz  olmayacagi, Aurapalpebral Reflexin (APR)
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gozlenmedigi seviyede programlandi. Programlama sonras1 Ki1° e ait M seviyelerinin
referans elektrottaki son degerleri kaydedilerek Ki2 kapali iken kaydedilen degerler ile
karsilastirildi.

M seviyelerinin belirlenmesinde objektif yontemler goz oniinde bulundurulsa
da hasta ve klinisyene bagl olarak degiskenler diisiiniilerek calisma da ki tiim

katilimcilarin programlanmasi tek bir tecriibeli odyolog tarafindan yapildi.

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma sonuglarinin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler i¢in tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, nicel degiskenler i¢in ise ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum seklinde 6zetlendi. Tekrarli dl¢limler arasi
karsilagtirmalar tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA ile (Repeated Measures ANOVA),
bagiml iki grup (6l¢iim) arast karsilastirmalar ise bagimli gruplarda Student t testi

(Paired t test) ile yapildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p degeri 0,05

olarak alind1 (p=0,05).
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4. BULGULAR

Ki2 cerrahisi oncesi Kil’den alinan impedans &l¢iim ortalamalari ve Ki2
cerrahi sonras1 KI2 kapali iken 1.ay, 3.ay ve 6.ay Kil’e ait tekrarli impedans dl¢iim

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05), (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Ki2 cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrast 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken Kil’e
ait tekrarli impedans 6l¢iim ortalamalarinin karsilastiriimast.

Ki1 impedans Degerleri (Ki2 Kapal)

impedans  Ki2 cerrahi  Ki2 Cerrahi Ki2 Cerrahi Ki2 Cerrahi F* p

Degiskenler  Oncesi Sonrasil. Ay Sonrasi 3. Ay Sonrasi 6.Ay Degeri
Kil1 E3 5.01+1.63 5.05+1.58 5.02+1.83 5.07+1.80 0.074 0.894
Ki1 E7 5.43+1.91 5.35+1.77 5.28+1.67 5.30+1.82 1.177 0.311
Ki1 E11 5.35+1.99 5.18+1.84 5.25+2.11 5.3242.08 0.540 0.562
Ki1 E15 6.99+3.40 7.04+3 .41 7.14+3 .40 7.19+3.34 0.995 0.383

* Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi uygulanmigtir.

E3 igin; Ki2 cerrahi 6ncesi Kil impedans dl¢iim ortalamalar1 5.01+1.63, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.05+1.58, Ki2 cerrahi
sonras1 KI2 kapali 3.ayda Ki1 impedans 6lgiim ortalamalar1 5.02+1.83, Ki2 cerrahi sonrasi
Ki2 kapah 6.ayda Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.07+ .8, Ki2 kapali iken Kil

impedans 6l¢lim ortalamalart arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.894).

E7 igin; Ki2 cerrahi 6ncesi Kil impedans dl¢iim ortalamalar1 5.43+1.91, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.35+1.77, Ki2 cerrahi
sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.28+1.67, Ki2 cerrahi sonrast
KI2 kapali 6.ayda Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.30+1.82, KI2 kapal iken K1

impedans Ol¢lim ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.311).

E11 igin; Ki2 cerrahi oncesi Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.35+1.99, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapal 1.ayda Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.18+1.84, Ki2 cerrahi
sonras1 KI2 kapali 3.ayda Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar1 5.25+2.11, KI2 cerrahi sonrasi
Ki2 kapali 6.ayda Kil impedans &lciim ortalamalar1 5.32+2.08, Ki2 kapali iken Kil

impedans 6l¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.562).

E15 icin; Ki2 cerrahi 6ncesi Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 6.99+3.4, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar1 7.04+3.41, Ki2 cerrahi
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sonrast Ki2 kapali 3.ayda Kil impedans &l¢iim ortalamalar1 7.14+3.4, KI2 cerrahi sonrasi
KI2 kapali 6.ayda Kil impedans &l¢iim ortalamalar1 7.19+3.34, Ki2 kapali iken Kil

impedans 6l¢lim ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.383).

Elektrot
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Sekil 4.1. Ki2 cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali ken Kil’e

ait tekrarh impedans 6lgiimii ortalama+SS grafigi.

K12 cerrahi sonrast; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalar
ile Ki2 agikken Kil impedans 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). 3. Ay ve 6. Ayda Ki2 kapal1 iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamalari ile Ki2
acik iken Kil impedans 6l¢iim ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05), (Tablo 4.2, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).

Tablo 4.2. Ki2 acik ve kapali iken 1. ay, 3.a y ve 6. ayda Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15
impedans 6l¢tim ortalamalarinin kargilagtirilmasi.

impedans Degiskenler ~ Ki2 Kapah iken Ki1 Ki2 Acik iken Ki1 t¥ p Degeri

Olciimleri Olciimleri
1. ay Ki1 E3 5.05+1.58 4.97 £1.58 2477  0.019
1. ay Ki1 E7 535+1.77 530+ 1.72 1.267 0.015
1. ay Ki1 E11 5.18+1.84 5.10+ 1.84 2.308  0.028
1. ay Kil1 E15 7.04 +£3.41 6.95 + 3.40 3.203  0.003
3.ay Kil E3 5.02+1.83 5.02+1.81 -0.130 0.897
3.ay Kil E7 528 +1.67 527+1.72 0.189 0.851
3.ayKil E11 525+2.11 5.19+1.92 0.942 0.354
3.ayKil E15 7.14 +3.40 7.01 £3.33 1.882  0.070
6. ay Kil E3 5.07 + 1.80 5.10+1.72 -0.583 0.564
6. ay Kil E7 530+ 1.82 527+1.75 1.134  0.266
6. ay Kil E11 5.32+£2.08 5.26+2.02 1.635 0.113
6. ay Kil E15 7.19 +3.34 7.15+3.32 0.734  0.469

* Bagiml1 gruplarda (6l¢iimlerde) student t testi
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E3 icin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamas1 (5.05 + 1.58)
ile KI2 agik iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (4.97 + 1.58) arasinda fark gézlenmis
olup anlamli 1. Ayda diisiis saptand1 (p=0,019). 3. ayda Ki2 kapal1 iken Kil impedans
ol¢iim ortalamasi (5.02 £ 1.83) ile KI2 acik iken Kil impedans 6l¢iim ortalamasi (5.02
+ 1.81) arasinda anlaml1 farklilik saptanmadi (p=0.897). 6. Ayda Ki2 kapal1 iken K1
impedans &lgiim ortalamas1 (5.07 + 1.80) ile Ki2 acik iken Kil impedans 6l¢iim
ortalamasi (5.10 + 1.72) arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.564).

E7 icin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.35 + 1.77)
ile KI2 agik iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.30 + 1.72) arasinda fark gézlenmis
olup anlaml diisiis elde edildi (p=0,015). 3. ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iim
ortalamasi (5.28 + 1.67) ile Ki2 acik iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.27 = 1.72)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.851). 6. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans
ol¢iim ortalamasi (5.30 = 1.82) ile KI2 acik iken Kil impedans 6l¢iim ortalamasi (5.27
+ 1.75) arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.266).

E11 igin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.18 + 1.84)
ile Ki2 acik iken KI1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.10 + 1.84) arasinda fark gézlenmis
olup anlamli diisiis gdzlendi (p=0.028). 3. ayda Ki2 kapali iken KI1 impedans 6l¢iim
ortalamasi (5.25 = 2.11) ile Ki2 a¢1k iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (5.19 + 1.92)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.354). 6. Ayda KI2 kapali iken Ki1 impedans
dl¢iim ortalamasi (5.32 + 2.08) ile Ki2 acik iken Ki1 impedans 8l¢iim ortalamasi (5.26
+ 2.02) arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.113).

E15 igin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans &l¢iim ortalamasi (7.04 + 3.41)
ile Ki2 ac1k iken Ki1 impedans 6l¢iim ortalamasi (6.95 + 3.40) arasinda fark gézlenmis
olup anlaml diisiis gdzlendi (p=0.003). 3. ayda Ki2 kapal1 iken Kil impedans dl¢iim
ortalamasi (7.14 £ 3.40) ile Ki2 acik iken K1 impedans 6l¢iim ortalamas1 (7.01 = 3.33)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.070). 6. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 impedans
olgiim ortalamasi (7.19 + 3.34) ile Ki2 agik KI1 impedans &l¢iim ortalamasi (7.15 +
3.32) arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.469).
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Sekil 4.2. Ki2 agik ve kapali 1. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans 6lgiimii ortalama+SS.
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Sekil 4.3. Ki2 acik ve kapah 3. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans 6l¢iimii ortalama+SS.
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Sekil 4.4. Ki2 agik ve kapal1 6. ay Ki1’e Ait E3, E7, E11 ve E15 impedans &l¢iimii ortalama+SS.
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Ki2 cerrahisi 6ncesi Kil’den alinan tNRI 6l¢iim ortalamalar1 ve Ki2 cerrahi

sonras1 Ki2 kapali iken 1.ay, 3.ay ve 6.ay Kil’e ait tekrarli tNRI 6lciim ortalamalar
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.3, Sekil 4.5).

Tablo 4.3. Ki2 cerrahi éncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali Iken Kil’e
ait tekrarli tNRI 6l¢iim ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Ki1 tNRI Degerleri (Ki2 Kapah)

Ki2 cerrahi

Ki2 Cerrahi

Ki2 Cerrahi

Ki2 Cerrahi

tNRI F* p
_Degiskenler Oncesi Sonrasi 1. Ay Sonrasi3. Ay  Sonrasi 6.Ay Degeri
Kil E3 130.33+£32.50 139.934£30.20 135.37+26.93 144.63+£31.50 2.894 0.063
Ki1 E7 161.27442.40 168.73£36.00 166.07 £37.69 161.83+30.50 0.592 0.600
Ki1 E11 165.40+£39.90 168.47+28.20 174.00+30.65 172.00+£31.10 0.997 0.382
Ki1 E15 146.60+£58.60 147.70+47.30 151.00+£66.93  152.37£59.40 0.146 0.893

* Tekrarl 6lgiimlerde ANOVA testi uygulanmigtir.

E3 icin; Ki2 cerrahi dncesi Kil tNRI 6l¢iim ortalamalar1 130.33+32.5, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 139.93+30.2, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 135.37 + 26.93, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapal1 6.ayda Kil tNRI dl¢iim ortalamalar1 144.63+31, Ki2 kapal
iken KI1 tNRI &l¢iim ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.063).

E7 igin; Ki2 cerrahi oncesi Kil tNRI 6l¢iim ortalamalar1 161.27+42.4, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda KI1 tNRI 6l¢iim ortalamalar1 168.73+36.0, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 166.07 + 37.69, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapal1 6.ayda K1 tNRI &l¢iim ortalamalar1 161.83+30.5, Ki2 kapali
iken KI1 tNRI &l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.600).

E11 igin; Ki2 cerrahi 6ncesi Ki1 tNRI 6l¢iim ortalamalar1 165.40 £ 39.9, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 168.47 + 28.2, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 174.00 + 30.65, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 6.ayda Ki1 tNRI 6l¢iim ortalamalari 172.00+31.1, Ki2 kapali
iken Ki1 tNRI &l¢iim ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.382).

E15 igin; KI2 cerrahi dncesi KI1 tNRI dl¢iim ortalamalar1 146.60 + 58.6, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Kil tNRI &l¢iim ortalamalar1 147.70 + 47.3, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Kil tNRI él¢iim ortalamalar1 151.00 + 66.93, Ki2
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cerrahi sonras1 Ki2 kapal1 6.ayda K1 tNRI &l¢iim ortalamalar1 152.37+59.4, KI2 kapali

iken Ki1 tNRI &l¢iim ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.893).

Elektrot
tNRI LIE
I INRISE
I INRI3E
tNRI7E

KDDKAPAIT1AY KDDKAPAII3AY KI2KAPAIIGAY
Ol¢in Zamam

KI2 ONCESI

Sekil 4.5. Ki2 cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken Kil’e

ait tekrarli tNRI dl¢limil ortalama+SS grafigi.
Ki2 cerrahi sonrasi; 1. Ay 3. Ay ve 6. Ayda Ki2 kapal1 iken Ki1 tNRI l¢iim
ortalamalari ile Ki2 acik iken Kil1 tNRI &l¢iim ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik

saptand1 (p<0.05) (Tablo 4.4, Sekil 4.6, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8).

Tablo 4.4. Ki2 acik ve kapali iken 1. Ay, 3.Ay ve 6. ayda Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI
Ol¢tim ortalamalarinin kargilagtiriimasi.

tNRI Ki2 Kapah iken Ki1 Ki2 Agik ken Kil1 t* p degeri
Degiskenler Olciimleri Olciimleri

1. ay Kil1 E3 139.93 £30.23 120.00 + 34.37 3.478  0.002
1. ay Ki1 E7 168.73 +£36.02 149.80 + 42.64 2.254  0.032
1. ay Ki1 E11 168.47 +£28.21 144.40 £ 41.33 3.463 0.002
1. ay Ki1 E15 147.70 + 47.32 129.67 + 63.65 2295 0.029
3.ay Kil E3 135.37 £26.93 113.80 +33.81 3.555 0.001
3.ay Kil E7 166.07 + 37.69 145.13 £45.92 2.817  0.009
3.ayKil E11 174.00 £+ 30.65 136.60 + 58.22 3.977 <0.001
3.ayKil E15 151.00 £ 66.93 112.47 +£53.08 3.176  0.004
6. ay Kil E3 144.63 +£31.57 118.43 +34.86 3.818 0.001
6. ay Kil E7 161.83 £30.54 138.40 + 40.26 2.578 0.015
6. ay Kil E11 172.00 £31.12 158.80 £43.33 1.788 0.044
6. ay Kil E15 152.37 +£59.47 116.67 + 56.95 2.445  0.021

* Bagiml gruplarda (6lgiimlerde) student t testi

E3 icin; 1. Ayda KI2 kapali iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamasi (139.93 + 30.23)
ile KI2 acik iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamasi (120 + 34.37) arasinda fark gozlenmis
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olup anlaml diisiis elde edildi (p=0,002). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil tNRI &l¢iim
ortalamasi (135.37 + 26.93) ile Ki2 acik iken Kil tNRI 6lciim ortalamas: (113.8 +
33.81) arasinda fark gdzlenmis olup anlamli diisiis saptand: (p=0.001). 6. Ayda Ki2
kapali iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamasi (144.63 + 31.57) ile KI2 agik iken KI1 tNRI
Olclim ortalamas1 (118.43 + 34.86) arasinda fark gozlenmis olup anlamli diisiis
gozlendi (p=0.001).

E7 icin; 1. Ayda KI2 kapali iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamasi (168.73 + 36.02)
ile Ki2 agik iken K1 tNRI &lgiim ortalamasi (149.8 + 42.64) arasinda fark gozlenmis
olup anlamli diisiis saptandi (p=0.032). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil tNRI 6l¢iim
ortalamasi (166.07 + 37.69) ile Ki2 acik iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamasi (145.13 +
45.92) arasinda fark gozlenmis olup anlamli diisiis saptandi (p=0.009). 6. Ayda Ki2
kapali iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamast (161.83 + 30.54) ile KI2 acik iken Kil tNRI
Olctim ortalamasi (138.4 + 40.26) arasinda fark gézlenmis olup anlamli diisiis gézlendi

(p=0.015).

El1 icin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 tNRI l¢iim ortalamas1 (168.47 = 28.21)
ile Ki2 agik iken Ki1 tNRI &lgiim ortalamasi (144.4 + 41.33) arasinda fark gozlenmis
olup anlamli diisiis saptandi1 (p=0.002). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil tNRI 6l¢iim
ortalamasi (174.0 + 30.65) ile Ki2 acik iken Ki1 tNRI 6l¢iim ortalamasi (136.6 + 58.22)
arasinda fark gdzlenmis olup anlamli diisiis saptand1 (p=<0.001). 6. Ayda Ki2 kapali
iken Kil tNRI &l¢iim ortalamas1 (172.0 £ 31.12) ile Ki2 acik iken Ki1 tNRI 6l¢iim
ortalamasi1 (158.8 £ 43.33) arasinda fark gozlenmis olup anlaml diisiis elde edildi
(p=0.044).

E15 icin; 1. Ayda KI2 kapali iken Ki1 tNRI dl¢iim ortalamasi (147.7 + 47.32)
ile Ki2 acik iken Ki1 tNRI &l¢iim ortalamasi (129.67 + 63.65) arasinda fark gézlenmis
olup anlaml diisiis elde edildi (p=0.029). 3. ayda KI2 kapali iken Ki1 tNRI 6l¢iim
ortalamasi (151.0 £ 66.93) ile Ki2 acik iken Kil tNRI 6l¢iim ortalamas: (112.47 +
53.08) arasinda fark gdzlenmis olup anlaml diisiis saptandi (p=0.004). 6. Ayda Ki2
kapali iken KI1 tNRI dl¢iim ortalamas1 (172.0 + 31.12) ile Ki2 acik iken Kil tNRI
Olctim ortalamasi (116.67 + 56.95) arasinda fark gozlenmis olup anlaml diisiis elde

edildi (p=0.021).
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Sekil 4.6. Ki2 acik ve kapali 1. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI 6l¢iimii ortalama=£SS$.
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Sekil 4.7. Ki2 agik ve kapali 3. Ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI 6l¢iimii ortalama+SS.
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Sekil 4.8. Ki2 agik ve kapali 6. Ay Kil’e Ait E3, E7, E11 ve E15 tNRI 6l¢iimii ortalama+SS.
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Ki2 cerrahisi dncesi Kil’den alinan M Seviyesi dl¢iim ortalamalar1 ve Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali iken 1.ay, 3.ay ve 6.ay Kil’e ait tekrarli M Seviyesi 6l¢iim
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5, Sekil 4.9).

Tablo 4.5. Ki2 cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken Kil’e
ait tekrarlt M seviyesi 6lglim ortalamalariin karsilastiriimast.

Kil M Degerleri (Ki2 Kapal)

M Seviyesi  Ki2 cerrahi Ki2 Cerrahi  Ki2 Cerrahi  Ki2 Cerrahi F* p

Degiskenler Oncesi Sonras1 1. Ay Sonras1 3. Ay Sonrasi 6.Ay Degeri
Ki1 E3 187.8+62.92 187.8+62.92 187.63+64.46  188.23+58.09  0.036 0.955
Ki1 E7 197.574£64.24  194.23£66.71 196.43+68.81 197.6 £60.29 0.473 0.621

Ki1 E11 212.73+£56.87  212.73£56.87 210.43£61.84 212.33+53.16 0.416 0.633

Ki1 E15 228.47+61.27  228.47+61.27  227.3+65.06 229.87+£57.93  0.396 0.667
* Tekrarl 6lgiimlerde ANOVA testi uygulanmigtir.

E3 i¢in; Ki2 cerrahi 6ncesi Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamalar1 187.8+62.92, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalar1 187.8+62.92, Ki2 cerrahi
sonrast Ki2 kapali 3.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 187.63+64.46, KI2 cerrahi sonrasi
KI2 kapali 6.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 188.23+58.09, Ki2 kapali iken Kil M

Seviyesi ortalamalar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.955).

E7 igin; Ki2 cerrahi 6ncesi Ki1 M Seviyesi dl¢iim ortalamalar1 197.57+64.24, Ki2
cerrahi sonras1 KI2 kapah 1.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalari 194.23+66.71, Ki2 cerrahi
sonrast Ki2 kapali 3.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 196.43+68.81, Ki2 cerrahi sonrasi
Ki2 kapali 6.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 197.6 + 60.29, Ki2 kapali iken Kil M

Seviyesi ortalamalar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.621).

E11 igin; Ki2 cerrahi 6ncesi Kil M Seviyesi 6lgiim ortalamalar1 212.73+56.87,
KI2 cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalar1 212.73+56.87, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapal 3.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalar1 210.43+61.84, Ki2 cerrahi
sonrast Ki2 kapal1 6.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalar1 212.33+53.16, Ki2 kapali iken K11

M Seviyesi ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.633).

E15 igin; Ki2 cerrahi oncesi Ki1 M Seviyesi 6lgiim ortalamalar1 228.47+61.27,
KI2 cerrahi sonras1 Ki2 kapali 1.ayda Ki1 M Seviyesi ortalamalar1 228.47+61.27, Ki2
cerrahi sonras1 Ki2 kapali 3.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 227.3+65.06, Ki2 cerrahi
sonras1 Ki2 kapal1 6.ayda Kil M Seviyesi ortalamalar1 229.87+57.93, Ki2 kapali iken Ki1

M Seviyesi ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.667).
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Sekil 4.9. Ki2 cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 1.ay 3.ay ve 6.aylarda Ki2 kapali iken Kil’e

Ait tekrarl1 M seviyesi 6l¢limii ortalama+SS grafigi.

Ki2 cerrahi sonrast; 1. Ay 3. Ay ve 6. Ayda Ki2 kapali iken Ki1 M Seviyesi

dleiim ortalamalar1 ile Ki2 acik iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamalari arasinda

anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6, Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12).

Tablo 4.6. Ki2 acik ve kapal iken 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M

seviyesi Ol¢lim ortalamalarinin karsilastirilmasi.

M Seviyesi Ki2 Kapali iken Ki1  Ki2 A¢ik iken Ki1 t# p Degeri
Degiskenler Olciimleri Olciimleri

1. ay Kil E3 187.80 + 62.92 153.73 £ 60.53 14.534 <0.001
1. ay Kil1 E7 194.23 £ 66.71 163.57 £ 62.96 7.064 <0.001
1. ay Ki1 E11 212.73 £ 56.87 178.53 £ 57.06 13.937 <0.001
1. ay Kil1 E15 228.47+61.27 194.93 £+ 60.65 11.853 <0.001
3.ay Kil1 E3 187.63 + 64.46 155.70 £ 58.36 7.491 <0.001
3. ay Kil E7 196.43 + 68.81 164.53 + 62.83 7.442 <0.001
3.ay Ki1 E11 210.43 +£61.84 175.33 £ 58.34 6.653 <0.001
3. ay Ki1 E15 227.30 + 65.06 195.23 +58.98 7.689 <0.001
6. ay Kil1 E3 188.23 + 58.09 160.20 + 53.63 10.851 <0.001
6. ay Ki1 E7 197.60 + 60.29 173.30 + 56.74 7.154 <0.001
6. ay Kil E11 212.33 +£53.16 188.17 +£50.76 6.924 <0.001
6. ay Ki1 E15 229.87 +57.93 205.40 + 52.44 7.452 <0.001

* Bagiml gruplarda (6l¢limlerde) student t testi

E3 igin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamasi (187.8 +
62.92) ile Ki2 agik iken Ki1 M Seviyesi dl¢iim ortalamas1 (153.73 + 60.53) arasinda

fark gdzlenmis olup anlamh diisiis saptand1 (p=<0.001). 3. ayda KI2 kapal1 iken Ki1
M Seviyesi 6l¢iim ortalamasi (187.63 + 64.46) ile Ki2 a¢ik iken Ki1 M Seviyesi 6l¢iim
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ortalamas1 (155.70 + 58.36) arasinda fark elde edildi ve anlamli diisiis gozlendi
(p=<0.001). 6. Ayda KIi2 kapali iken Kil M Seviyesi 6lgiim ortalamasi (188.23 +
58.09) ile Ki2 acik iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas1 (160.2 + 53.63) arasinda
fark gozlenmis olup anlaml diisiis elde edildi (p=<0.001).

E7 igin; 1. Ayda KI2 kapal1 iken Kil M Seviyesi dl¢iim ortalamasi (194.23 +
66.71) ile Ki2 agik iken Ki1 M Seviyesi dl¢iim ortalamasi (163.57 + 62.96) arasinda
fark gdzlenmis olup anlamli diisiis saptandi1 (p=<0.001). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil
M Seviyesi 6l¢iim ortalamasi (196.43 + 68.81) ile Ki2 agik iken Ki1 M Seviyesi dl¢iim
ortalamas1 (164.53 + 62.83) arasinda fark elde edildi ve anlamli diisiis gozlendi
(p=<0.001). 6. Ayda Ki2 kapal1 iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamasi (197.6 = 60.29)
ile Ki2 agik iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas1 (173.3 + 56.74) arasinda fark
gbzlenmis olup anlamli diisiis saptandi (p=<0.001).

El1 icin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas: (212.73 +
56.87) ile KI2 agik iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas1 (178.53 £ 57.06) arasinda
fark gdzlenmis olup anlamli diisiis saptandi1 (p=<0.001). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil
M Seviyesi 6l¢iim ortalamasi (210.43 + 61.84) ile Ki2 agik iken KI1 M Seviyesi 6l¢iim
ortalamas1 (175.33 + 58.34) arasinda fark elde edildi ve anlamli diisiis gozlendi
(p=<0.001). 6. Ayda KI2 kapali iken Kil M Seviyesi 6l¢ciim ortalamasi (212.33 +
53.16) ile Ki2 agik iken Ki1 M Seviyesi dl¢iim ortalamasi (188.17 + 50.76) arasinda
fark gozlenmis olup anlamli diisiis saptand1 (p=<0.001).

E15 icin; 1. Ayda Ki2 kapali iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas: (228.47 +
61.27) ile KI2 agik iken Kil M Seviyesi 6l¢iim ortalamas1 (194.93 £ 60.65) arasinda
fark gdzlenmis olup anlamli diisiis saptandi1 (p=<0.001). 3. ayda Ki2 kapali iken Kil
M Seviyesi 6lgiim ortalamasi (227.3 + 65.06) ile Ki2 acik iken Ki1 M Seviyesi 6l¢iim
ortalamas1 (195.23 + 58.98) arasinda fark elde edildi ve anlamli diisiis gozlendi
(p=<0.001). 6. Ayda KI2 kapali iken Ki1 M Seviyesi 6l¢ciim ortalamasi (229.87 +
57.93) ile Ki2 acik iken Kil M Seviyesi dl¢iim ortalamasi (205.4 + 52.44) arasinda
fark gozlenmis olup anlamli diisiis saptand1 (p=<0.001).
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Sekil 4.10. Ki2 agik ve kapali 1. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi dl¢iimii

ortalama+SS.
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Sekil 4.11. Ki2 agik ve kapali 3. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi ol¢iimii
ortalama+SS.
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Sekil 4.12. Ki2 agik ve kapali 3. ay Kil’e ait E3, E7, E11 ve E15 M seviyesi dl¢iimii
ortalama#SS.
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5. TARTISMA

Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuk ve yetiskinler i¢in koklear
implantlar uzun yillardir giivenli bir sekilde kullanilmaktadir. Tek tarafli yapilan koklear
implantlar son zamanlarda bilateral olarak uygulanmaya baglanmistir. Bilateral koklear
implantli bireylerin sesin yoniinii belirleme ve konugmay1 algilama performanslart tek
tarafli Ki kullanicilarima gore daha yiiksek bulunmustur (51, 52). Bilateral KI kullanan
cocuklarin konusma ve dil becerilerinin tek tarafli Ki kullanicilarina gore daha hizl bir
sekilde gelistigi belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklara isitme kaybi tanisi konulduktan sonra
bilateral koklear implantasyon, miimkiin olabildigi kadariyla erken ve eszamanl
onerilmektedir (52, 53). Bilateral Ki uygulamasmin yararlarim gosteren cok sayida

calisma yapilmustir (51, 53, 54, 55, 56, 57).

De Raeve ve ark. yaptiklar1 calismada bilateral Ki kullanicilar1 igin bir dizi
avantaj bildirmistir. Bu avantajlar; serbest alan isitme esikleri tek tarafli KI’li isitme
esiklerine gore daha iyi elde edilmektedir. Giiriiltiide konusma algisinin daha iyi olmasi
ve 18-24 ay arasinda ortak ilgi olusumunun saglanmasidir. Ayrica bilateral KI
kullanicilarinda gérme ya da gorsel ipucu olmadan iletisim kurabilme yetenegi daha

1yi gelismektedir (57).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda bilateral KI hem tek tarafli koklear implanta
gore hem de bimodal isitmeye gore daha iyi sonuglar vermektedir (58). Son zamanlarda
iilkemizde de uygulanmaya baslayan bilateral K1 ile yiiz giildiiriicii sonuglarmn alindig1

goriilmektedir.

KIi2 cerahisi éncesinde elde edilen Ki1’e ait impedans, tNRI ve M seviyeleri ile
K12 cerrahisi sonrasinda Ki2’ nin kapal1 oldugu durumlarda Ki1’ e ait impedans, tNRI
ve M seviyeleri karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Koklear implantta implantin fonksiyonu ve stabilitesi acgisindan impedans
olgiimleri yapilmaktadir. Impedans degerleri ile elektrodun koklea igerisindeki
yerlesimi hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. A¢ik devre (open circuit) ya da kisa devre
(short circuit) varsa impedans Ol¢timleri ile tespit edilebilmektedir. Xi ve ark. (59)’1
elekrotlardaki degisimin ilk 2-4 ay igerisinde oldugunu, Hughes ve ark. (60)’1 ise
elektrotlarin 6-8. aylar arasinda stabil hale geldigini belirtmektedir. Henkin ve ark.

(61)’11se ilk 3 ay icerisine elektrod impedanslarinin stabil hale geldigini belirtmislerdir.
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Calismamizda diger implanttan bagimsiz olarak ilk takilan implantin impedans
degerlerinin zamana bagli olarak degisim gdstermemesi ve impedans degerlerinin
stabil olmasi literatiirle uyumlu olarak tespit edildi. Zadrozniak ve ark. (62)’11lk fitting
sirasinda impedans degerlerinde artis oldugunu belirtmistir. Bunu da elektrotlarin
etrafindaki fibr6z doku tabakasi, protein eksudasyonu ve inflamatuvar degisikliklere
baglamiglardir. Bu gibi degisimlerin koklear impantasyon sonrasinda olabilecegi, ilk
fittingden sonra impedans degerlerinin azaldigi ve stabil kaldigi bildirilmigtir.
Impedans degerlerindeki bu degisimler ise elektriksel uyarimin kokleada yaptig1 ters
etki ile aciklanmaya calisilmistir. Calismamizda elde edilen impedans degerleri
acisindan ilk giin ve sonraki degerler arasinda istatistiksel olarak bir fark olmamasi
implantla beraber inflamatuar minimal degisikliklerin olmasi ile yorumlanmistir.
Petrov ve ark. (63)’1 ise genelde impedanslarin fittingin 10. gliniinden itibaren diisme
egiliminde oldugu ve ilk fittingden sonra 6 ay icerisinde referans elektrotlardaki
impedans degerinin énemli 6l¢iide stabil hale geldigini belirtmistir. Ayrica Dorman ve
ark. (64)’1 acik ve kapali elektrotlarin impedans degerlerini karsilagtirmistir.
Arastirmacilar; akim tasiyan elektrotlarin ilk 1 yil icinde impedans degerlerinin
azaldigini, akim tasimayan elektrotlarda ise 24-36 ay arasinda impedans degerinde
onemli bir artis oldugunu belirtmistir. Calismamizdaki elektrotlarin impedans
degerlerinin zamanla degismemesi elde etmis oldugumuz degerlerin bu ¢alismayla da

uyumlu oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada Ki2 kapali iken Ki1 impedans 6l¢iimlerinde herhangi bir
degisiklik olmamustir. Elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcut degildir. Bu durum uzun stireli kullanimdan dolay1 impedans degerlerinin stabil
oldugunu gostermektedir. Fakat Ki2 aktive edildikten sonra 1. ay ®&lgiimlerinde
impedans degerleri arasinda Ki2 kapali ve agik durumda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edildi. Ugiincii ay ve altinci ay dlgiimlerinde ise herhangi bir fark
olmadig1 gozlendi. Bu sonuglara gore Ki2’nin aktive edilmesinden dolayr Kil’in
impedans degerlerinin etkilendigi ve bu durumun 3. aydan sonra stabil hale geldigi
gozlenmistir. Bundan dolay1r impedans degerlerindeki degisim 6-8 aya kadar
uzamayacag diisiiniilmektedir. Tkinci implant acildiginda kapali impedans degerlerine
gore birinci ay implant impedans degerlerindeki azalma, erken doénemde doku
stabillesmesi gerceklesene kadar karsilikli elektromanyetik etkilenmeye sistemin agik

oldugunu gostermektedir. 1. Ayin sonunda impedans degerlerinde de§isme olmamasi
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implant ¢evresindeki inflamasyonun azalmasi ve dokusal stabilitenin artmasi seklinde
yorumlanmustir. Bilateral ardisik implant uygulamalarinda impedansin zamanla stabil
hale gelmesi ¢evre dokulara implantin uyum saglamasi i¢in zaman ihtiya¢ oldugu
seklinde degerlendirilmistir. Literatiirde tek tarafli implant impedans degerlerininin ilk
6 ay sonrasi stabillesmesi (60) ardisik bilateral uygulamalardaki impedans degerlerinin

zamanla beraber stabillestigi seklinde yorumlandi.

Yaptigimiz ¢aligmada degerlendirdigimiz parametrelerden biri de tNRI
degerleridir. tNRI degerleri dzellikle davramgsal olarak Ki fittinginin yapilamadig1
durumlarda  kullamlmaktadir. Ozellikle kii¢iik cocuklarin fittinginde tNRI
degerlerinden yararlanilarak optimum fitting kosullar1 olusturulmaya ¢alisilmaktadir.
Raghunandhan ve ark. (65)’1 yaptiklar1 calismada tNRI ile M seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar bulmuslardir. Ozellikle ¢ocuklarda
davranissal esiklerin elde edilmesi bazi durumlarda zor olabilmektedir. Bu durumlarda
tNRI ile esik seviyesi (M seviyesi) belirlenebilmektedir. Dinamik ranjin ve M

seviyesinin dogru tespit edilmesi koklear implanttan saglanan fayday: artirmaktadir.

Jeon ve ark. (66)’1 yaptiklar1 ¢aligmada ECAP esikleri ile T, C ve M seviyeleri
arasinda orta derecede korelasyon bulmuslardir ve en iyi korelasyonu ECAP ile
apikaldeki elektrodlarin M seviyeleri arasinda kayit etmislerdir. Bu sonuglari konugma
uyaranindan ziyade tone burst uyaranlar ile elde etmislerdir. Bu sonuglarin
klinisyenlere elektrofizyolojik &lgiimlerde Advanced Bionics Ki kullanicilarinin
davranigsal dinamik aralik Olclimleri igin kolaylik saglayacagini belirtmislerdir. Bu
calismalarda Han ve arkadaglari1 (67) M seviyelerini tNRI esiklerinden 32 CU, Jeon ve
arkadaslar1 (66) ise 23 CU yiiksek bulmuslardir. Her iki calismada da benzerlik
olmasma ragmen ECAP ve M seviyeleri arasinda direkt bir korelasyon rapor
etmemislerdir. Calismamizda ikinci yapilan implant kapali iken 6. ayda M seviyesi
tNRI seviyesinden 3. elektrot icin 42 CU, 7. elektrot i¢in 35 CU, 11. elektrot i¢in 29
CU, 15.elektrot i¢in 88 CU yiiksek bulundu. Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle uyumlu
goriinmektedir. Tkinci implant agikken M seviyesi ve tNRI seviyesi arasindaki farka
yonelik literatlirde bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda ikinci implant agikken
6. ayda M seviyesi tNRI seviyesinden 3. elektrot i¢in 44 CU, 7. elektrot i¢in 36 CU,
11. elektrot icin 40 CU, 15.elektrot icin 78 CU yiiksek bulundu. Elde etmis oldugumuz

bu bulgular literatiirde ilk kez arastirilmasi a¢isindan 6nemlidir.
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Ortalama olarak, ECAP esikleri M seviyesi esik degerlerine yakin
kaydedilmektedir. Ancak koklea igindeki stimiilasyonun yeri apikalden bazala dogru
hareket ettikge ECAP esikleri artma egilimindedir (66). Stimiilasyon yeri koklea
bazalina dogru ilerledik¢e daha yliksek ECAP esikleri elde edildigi farkli marka ve
model implantlarda da ortaya konmustur (67, 68, 69, 70, 71). Benzer sekilde Salloum
ve ark. (72)’1 da ilk implantin ECAP degerlerini yliksek olarak bulmuslardir. Bu
farkliliklar, kokleanin kavisli olmasindan ya da kullanilan yarim bantli elektrotlardan
kaynaklanabilir. Yeni nesil koklear implantlardaki full bant ve straight elektrod
vasitastyla modiolusa ve isitsel noronlara daha yakin yerlesim odaklanmis
stimiilasyonu saglamaktadir ve bunun sonucu olarak da Ki2’lerden diisiik seviyelerde

esik degerleri alinmaktadir (73).

Hem yaptigimiz calismada hem de literatiirde 2. Ameliyat sonras1 Ki1’in tNRI
degerlerinin yiiksek elde edilmesi KI fittingi i¢in son derece 6nemlidir. Ki2 agik iken
KI1’ e ait tNRI degerlerinin diisiik elde edilmesi davranissal esikleri belirlenemeyen
hastalarda tNRI’ mm M seviyesi tespitinde kullanilmasi nedeniyle dikkat edilmesi
gereken konularin baginda gelmektedir. Calismamizda ECAP esikleri ikinci implant
kapal1 iken 7. elektrotta 3. elektora gore daha yiiksek, 11. elektrottada 7. elektrottan
daha yiiksektir. Bu yoniiyle ¢alismamizda ECAP esikleri agisindan bazala dogru
ilerledikge esiklerin artmasi literatiirle uyumludur. Calismamizda 15. elektrotta ECAP
esiklerinin diisiik olmasi literatiirden farkli bir bulgu olarak gbéze ¢arpmaktadir. Bu
durumun uygulanan ameliyat tekniginden kaynaklanabilecegi diisliniilmekle beraber
15. elektrota 6zgii bir durum olabilecegi de diisiinlilmiistiir. Calismamizda tercih edilen
elektrotlarin daha apikalindeki elektrotlarin ECAP esiklerinin degerlendirilmesinin 15
elektrota 6zgii bir durum olup olmadig1 sorusuna yanit olacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bundan sonraki c¢alismalarda ¢ok siire alsa da tiim elektrotlarin

degerlendirilmesinin daha saglikli bir yaklasim olabilecegi diistiniilmektedir

Yaptigimiz ¢alismada 3. elektrod (E3), 7. elektrod (E7), 11. elektrod (E11) ve
15. elektrod (E15) degerlendirilmistir. Bazal, medial ve apikal bdlgeden olgiimler
almmistir. tNRI 6l¢iimlerinde KI2 kapali oldugunda tiim elektrodlarin cerrahi 6ncest,
1. ay, 3. ay ve 6. ay Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
KI2 aktive edilip tNRI &lciimleri 1. ay, 3. ay ve 6. ayda tekrar yapilmustir. KI2 kapali
ve aktive edildiginde elde edilen tNRI sonuglar1 karsilastirildiginda tiim elektrodlar i¢in
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1. ay, 3. ay ve 6. ay Ol¢iim sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma
bulundu. Elde edilen verilere gére Ki2 aktive iken tiim elektrodlarda tNRI esiklerinde
diisme gozlendi. Ornegin; E3 igin Ki2 kapali iken tNRI degeri 139.93+30.23 iken,
aktive edildiginde 120.0+34.37 olarak elde edilmistir. Bu diisiis tiim elektrodlar i¢in 1.
ay, 3. ay ve 6. ay dlciimleri i¢in gecerlidir. Ikinci implant agikken tNRI degerlerindeki
bu azalma literatiire katki anlaminda ilk defa ortaya konulan bir bulgudur. Bu durum
ikinci implant agikken dogal ortamin saglamis oldugu sesin, bir aksiyon potansiyeli
olusturmada etkisinin oldugu seklinde yorumlanmstir. ikinci implantin agikken tNRI
degerlerindeki diisme, biriken isitsel etkinin birlesik aksiyon potansiyeli iizerindeki
etkisi olabilecegini diisiindliirmiistiir. Dogal isitme ortaminin birlesmis aksiyon
potansiyeli lizerine etkisi diginda her iki taraftan giden uyaranlarin isitsel ¢aprazlasan
yollarin etkisi ile daha giiclii bir aksiyon potansiyeli olusturabilecegi de ¢ikan bulgular
neticesinde diisiiniilmiistiir. Daha giiclii birlesmis aksiyon potansiyelinin tNRI
esiklerini de distirebilecegi seklinde yorumlanmigstir. Tam olarak isitsel ¢caprazlasma
bolgesi anatomik lokalizasyonun altinda oldugu diistiniilen CAP (ABR de I ve II dalga
bolgeleri) isitsel caprazlasma ile direkt bir anatomik iliski kurulmasa da isitsel
caprazlasmanin bir¢cok alanda rol oynamasi CAP esiklerinin diismesine neden
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Fakat tNRI Ol¢limlerinde apikal ve bazal
elektrodlardan elde edilen degerler sirali bir seklide artma ve azalma egiliminde
degildir. Heterojen bir dagilim gostermektedir. Yani apikalde diisiik, bazalda yiiksek
seklinde degildir. Yapilan ¢alismalarda apikalde elektrodun daha dar bir bolgeye ve
spiral ganglionlara daha yakin yerlesmesi sonucu daha diisiik ECAP sonuglar elde
edilmistir. Kokleanin apikali bazala gére daha dardir ve bu bolgede bazal membran
genistir. Bundan dolay1 da apikal bolgedeki elektrot dizini modiolusa daha fazla
yaklagmaktadir (60, 74, 75). Ayrica Geier ve Norton (76) apikal bolgedeki noral sag

kalimin buna neden oldugunu belirtmistir.

Van Wermeskerken ve ark. (77) ardisik olarak implante edilmis 25 hastanin
elektriksel uyarilmis bilesik aksiyon potansiyellerini (ECAP) inceledikleri
calismalarinda, intra-operative dl¢iimlerde hasta basina basart oranin1 %97.4 olarak
bulmuslardir. Cafarelli ve ark. (78)’1 tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir calismada ise
yine yiiksek bir hasta basina basar1 orani (%87) bildirilmistir. Ancak, bu cok merkezli

calismada hasta bagina 20 elektrot ¢ifti yerine sadece 5 test edilmistir ve ¢ok sayida
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hasta analizden ¢ikarilmistir. Van Wermeskerken ve ark. (77)’nin yaptig1 calismada
sadece 5 elektrod degerlendirildiginde ise hasta bagina basar1 oram1 %68’dir. Bizim
calismamizda ECAP cevaplart olan hastalar ¢alismaya dahil edildigi i¢in boyle bir
karsilagtirma yapma olanagi bulunmamaktadir. Elektrot bazinda yapmis oldugumuz
degerlendirmede ise caligmaya aldigimiz tiim hastalarda degerlendirmeye alinan
elektrotlarin hepsinde de cevap goriilmesi elektrotlar arasinda bir uyumsuzluk, bir kisa

devre olmadigini gostermesi acisindan 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.

Henkin ve ark. (61)’1 yaptiklar1 ¢calismada K1 kullanan gocuklarin ilk 3 ayinda
esik seviyelerinin (T level), en rahat duyma seviyelerinin (Mseviyesi) ve dinamik
alanlarini 6nemli derecede arttigini bildirmislerdir. Uciincii aydan itibaren ise esik
seviyeleri, en rahat duyma seviyeleri ve dinamik araliklarmin stabil hale geldigi
belirtilmistir (61). T seviyelerinin yiikselmesi ayni ¢alismada koklea igerisindeki
anatomik ve fizyolojik degisimlere baglanmistir. Anatomik olarak fibréz doku ve
kemik biiylimesinin implantasyon sonrasi ilk donemde ortaya ¢iktig1r gosterilmistir
(79). Henkin ve ark. (61)’1 Clarion KI kullanan ¢ocuklarda hem T hem de M
seviyelerinde koklear segmentler arasinda anlamli olmayan farklarin sebebini elektrot
dizileri ve stimiilasyon modu arasindaki farklarin bir yansimasina baglamislardir.
Telmesani ve Said (80) 25 Nucleus 24 kullanicist ¢gocugun fitting zamanm ve 12 ay
boyunca T ve C seviyelerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulamamislardir. Fakat T ve C seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
olmasa da artis oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ikinci implant aktif olmadan
zamana bagli olarak M seviyeleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug literatiirde Telmesani ve Said’in (80) caligsmasi ile

uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda da bilateral Ki kullanicilarinin en rahat dinleme (M level)
seviyeleri degerlendirilerek hastalarin konforlu kullanimi i¢in fitting algoritmalar1
olusturulmaya calisilmistir. Ki2 kapali oldugunda 2. kulak cerrahi 6ncesi, 1. ay, 3. ay
ve 6.ay Ol¢iim sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemis
olmas1 M seviyelerinin stabil hale geldigini gostermektedir. KI2 aktive edildiginde ise
M seviyelerinde diisiisler gézlenmis ve tiim Slgiimler i¢in gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmustur. Ki2’nin aktive edilmesi ile binaural isitme
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saglanmis ve M seviyelerinde diisiis gdzlenmistir. M seviyelerindeki diisiis bilateral Ki
ile isitme yolunun daha verimli hale geldigini, muhtemelen sinir gruplarinin daha hizl
ve daha fazla senkronizasyona baglanabilir. Caldas ve ark. (81) bilateral implantl
cocuklarda periferik isitme yollarinin senkronize iki tarafli gelisiminin gdsterilmesinde
etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu aktiviteye bagli siireclerin muhtemelen sinaptik

aglarin artmasindan kaynaklabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ikinci implant sonrasi ikinci implant aktif iken birinci implantin
tNRI ve M degerlerinde azalma olmasi literatlir agisindan 6nemli bir bulgudur. M
degerlerindeki azalmanin noérofizyolojik olarak tNRI degerlerindeki azalma ile
aciklanabilir olmasi ardisik bilateral uygulamalarinda Ki fittingi agisindan
kullanilabilir bir sonugtur. ECAP ve M seviyesi gibi fitting sirasinda yonlendirici
parametrelerin bilateral ardisik uygulama ile nasil degisime ugradiginin bilinmesi,
fitting algoritmalarinin olusturulmasinda o6nemli bir katki saglayacaktir. Avrupada
bilateral uygulamalarin daha ¢ok aymi seansta uygulanmasi, ardisik uygulamalar
sonras1 elektrofizyolojik degisiklikler hakkinda kisitli bir bilgi olmasina neden
olmaktadir. Ulkemizde bilateral uygulamaya gecilmesi ile énemli sayida yapilan
ardisik bilateral uygulama sonrasi ulasilan bu elektrofizyolojik degisimlerin bilinmesi
klinisyenlere fitting sirasinda dnemli kolayliklar saglayacaktir. Ayni1 zamanda hastalar
acisindan daha iyi programlama sonuglarinin ortaya ¢ikmasi agisindan elde edilen
sonuc¢larimiz 6nemli olabilir. Sonug olarak, bilateral koklear implantin fittinginin dogru
bir sekilde yapilmasi implanttan saglanan fayday: artiracaktir. Yaptigimiz ¢aligmada
impedans, tNRI ve M seviyeleri tespit edilmis ve bilateral ardisik Ki uygulamalarindaki

degisimler ortaya konmustur.

39



. SONUC VE ONERILER

. Bilateral ardistk KI uygulamalarinda ikinci implant aktif hale gelmeden,
zaman i¢inde birinci implanta ait impedans, tNRI ve M seviyeleri

degerlendirildiginde anlamli degisiklikler gézlenmedi.

. Bilateral ardistk KI uygulamalarinda ikinci implant aktif hale geldiginde
birinci implanttan elde edilen tNRI ve M degerleri ikinci implant aktif hale
gelmeden elde edilen tNRI ve M degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

oranda daha diistik elde edildi.

. Bilateral ardistk KI uygulamalarinda ikinci implant aktif hale geldiginde
birinci implanttan elde edilen impedans degerleri ikinci implant aktif hale
gelmeden elde edilen impedans sadece 1. Ayda istatistiksel olarak anlamli

oranda daha diistik elde edildi.

. Bilateral ardistk KI uygulamalarinda tNRI ve M seviyesi gibi fitting
sirasinda yonlendirici parametrelerin bilateral ardisik uygulama ile nasil
degisime ugradiginin bilinmesi fitting algoritmalarinin olusturulmasinda

onemli bir katki saglayacaktir.

. Bilateral ardisik KI uygulamalrinda ikinci implantin aktive edilmesi ile
binaural isitme saglanmis ve tNRI ve M seviyelerinde diisiis gozlenmistir.
Bu seviyelerindeki diisiis bilateral KI ile isitme yolunun daha verimli hale
gelmesi ile noral gruplarin daha hizli ve daha fazla senkronizasyona

baglanabilir.

. Avrupada bilateral uygulamalarin ayn1 seansta daha ¢ok uygulanmasi ardigik
uygulamalar sonrasi elektrofizyolojik degisiklikler hakkinda kisitl bir bilgi
olmasima neden olmaktadir. Ulkemizde bilateral uygulamaya gegilmesi ile
onemli sayida yapilan ardisik bilateral uygulama sonrasi ulasilan bu
elektrofizyolojik degisimlerin bilinmesi klinisyenlere fitting sirasinda

onemli kolayliklar saglayacaktir.

. Ardisik implant uygulamasi iilkemizde yaygin bir uygulama oldugundan

elde edilen elektrofizyolojik ve elektroakustik degerler es zamanli implant
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10.

uygulamasinda elde edilen degerlerle karsilastirilmasi ¢galismanin bir sonraki

ayagi olarak onerilir.

Ardisik implant uygulamalari ile elde ettigimiz ¢alisma veriler es zamanl

implant uygulamalar1 i¢in bir kaynak teskil edebilir.

Elde etmis oldugumuz verilerle ardisik implant uygulamalar1 sonrasi ortaya
cikabilecek yasam kalitesindeki degisimlerin iligkilendirilmesi bundan

sonraki ¢aligmalar i¢in Onerilir.

Ardisik implant uygulamasinin hasta ve yakinlar1 tizerindeki psikososyal
etkisinin arastirilmasinda ¢alisma verilerimiz bundan sonraki c¢aligmalara

151k tutacag diisiiniilmektedir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ilyas OZDEMIR tarafindan yiritilen "Cocuklarda ardisik koklear implant uygulamasinm
ilk koklear implant uygulanan kulakta ki en rahat duyma seviyesi (M) , impedans ve elektriksel
uyarimh bidesik aksiyon potansiyeli dlcim sonuclanna etkisinin arasbnlmas:” baghkh
arastimnavg davet ediyoruz. Bu arashrmaya katihp katlmama karanm vermeden Gnce, arasbrmanin neden
ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun ockunup anlasimas: biyik Gnem
tagmaktadir. Eger anlayamadijimz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isberseniz

bize sorume.

Bu calgmaya kablmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya kablmama veya
katldiktan sonra herhangi bir anda caksmadan gkma hakknda sshipsiniz. Calismay yamtlamane,
arashirmaya kablim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacakir. Size verilen formlardaki sonulan
vanitlarken kimsenin baskim weya telkini albnda olmayn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastrma amad ile kullamlacakr.

1. Arastrmayla Ilgili Bilgiler:

@ Arasbrmann  Amac: Koklear implantta igitme smmmin uyanlmasi
elektromanyetik yolla oldufundan karsi kulafa takilan ikinei moplamt
sonrasi elekiromanyetik etki ilk talulan implanta ait En Fahat Duyma
Seviyesi (M), Impedans, Elektnksel Uyanmh Birlesika Aksiyon
Potansiyeli Bulgular izerinde bir etki olustormakta mydr?

b. Arastrmann Igerii: Elektrofizyolojik loimler

Araghrmanin Nedeni: O Bilimsel arashrma [<] Tez cabsmas

€. Arastrmanm Ongédrilen Siresi: Gay

d. Arasbrmaya Kablmas Beklenen Kathmo/Gonilli Says:30

e, Arasbrmann Yapilacad Yer{ler): T.C. Istanbul Yeni Yizynl Universitesi

{izel Gariosmanpasa Hastanesi

2. Cahsmaya Katthm Onay:

Yukanda yer alan ve arashrmadan énce kabhmoya/gonilliye werimesi gereken bilgileri okudum ve
katimam istenen ﬁllﬁl‘l‘ﬂ'll‘l Irapsarr-u e amacnl, gl:nl.llh.l ularak uzerlne du;en sorumlulukdan tamamen

a = ) B gigna‘m Etecigm Zaman ve ha‘hargl bir
neden |:Ei|"|]'l'IEl’. zuan:la kalma»l:lan hmlﬁhlleneglm Ve hlr_-lld:lgln takdirde herhangi bir cumsuzluk ile

karglagmayacadimu anladim.

Bu kosullarda =5z konusu araghrmaya kendi istegimle, hichir bask ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.
Eatibmonn (Kendi 2 yazes ila)
E T T

Imzasi:

'arsa) Vel a W Altnda Bulunanlar fcing
Veli veya Vasisinin [handl el yazm ike)
Adi-Soyad:... e R s

imzam:

Arashmagmin
e e -

Imzasi:

EGEBAYEE Form 2
¥.T. [ REV. : 012043/ 00
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EK 3. Bilimsel Arastirma Bilgi Toplama Formu

BILIMSEL ARASTIRMA BiLGIi TOPLAMA FORMU

Aragtirma Konusu: Cocuklarda ardigik koklear implant uygulamasinin ilk koklear implant
uygulanan kulakta ki En Rahat Duyma Seviyesi (M), Impedans ve Elektriksel Uyanmb Birlesik Aksiyon
Potansiyeli dlcim sonuglarnna etkisinin aragtinimas:

Dargman Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Kazim BOZDEMIR
Aragtirmaci: Uzm. Ody. Ogr. llyas OZDEMIR

Katihmeinin Adi Soyadi

Dogum Tarihi

llk Ameliyat Tarihi

llk Ameliyat Olunan Kulak

Kullanilan implant

Kullanilan Islemci

Ikinci Ameliyat Tarihi

Kullanilan Implant

Kullanilan Iglemci

Islemclyi Ortalama Gunlik
Kullanim Soresi

Cihazini takmayi kendisi
istiyor mu?

Ek Engeli Var Mi?

[sitme Kaybi Tanisi Nedir?
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EK 4. Saglik Uygulama Tebligi

3.3.36.B- Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ilen1 derecede sensorindral isitme kayb: olan
ve isitme cihazindan yarar gormeyen veya Saghk Bakanh Isitsel Implantlar Bilimsel Damsma
Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun goriilen kisilerde uygulanmas
halinde Kurumca bedeli karsilamr.

(2) En az 3 (li¢) ayhik siire ile binaural isitme cihaz: kullammindan fayda gormedigi

(3) Asagidaki knterlerden en az binsine haiz oldugu saghk kurulu raporu ile

a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yas: ile kronolojik yas arasmnda 4 (dért) yildan
daha az fark olmas: veya alici ve/veya ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistii olmas: (4-18 yas,
kronolojik yasa bakilmaksizm),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmas:.

(4) Saghk kurulu raporu, aym resmi saghk kurumunda ¢ahisan 3 (iic) kulak burun
bogaz hastaliklan uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde aym resmi saghk
kurumunda gérevli 1 (bir) odyolog tarafindan yapilan odyolojik degerlendirme somug belgesi
ve 1 (bir) psikolog veya 1 (bir) dil konusma terapisti tarafindan yapilan degerlendirme sonug
belgesi bulunmalidar.

(5) Elektrod yerlesimim saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminim oldugu ve koklear
sininn  varh@ yilksek ¢ozimirlikte bilgisayarh tomografi ve/veya manyetik rezonans
gorimtiileme raporu ile gosteriimelidir.

(6) Menenjit sonrasi olusan igitme kayiplannda, koklear implantasyon
kriterlenine uygun olmasi sartiyla, 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullammindan
fayda gormeme kurali aranmaksizm, saghk kurulu raporu ile belgelendinilmesi halinde
Kurumca bedeli kargilanir.

(7) Isitsel noropati tams: alan olgularda; en az 6 (altr) ay siireyle isitme
rehabilitasyonu ve egitiminden fayda gormediginin odyolojik degerlendirme ve saghk kurulu
raporu ile belgelendirilmesi halinde Kurumca bedeli karsilamr.

(8) Es zamanh veya ardisik bilateral koklear implant uygulamas: kniterlen saghk
kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla agagidaki gibidir.

a) Koklear implantsyon knterlerimi karsilayan 12-48 ay aras: cocuklar.
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

b) Yas sinn aranmaksizin post-lingual donemde gelien menenjit sonras: odyolojik
kniterlere haiz ileri derecede sensorinoral isitme kayiplan,

c) 48 ayin tizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar haric) ilen derecede sensorindral
igitme kaybina eslik eden bilateral korlik.

(9) Koklear implant uygulamas: sonras: gelisen enfeksiyon, kolesteatom. tiimor
nedeniyle koklear implantin i¢ parcasmin iglevselligini yitirmesi durumunda, siire aranmaksizin
bu durummum saghk kurulu raporu ile belgelendinlmesi halinde sadece cemrali olarak
yerlestirilen i¢ parcamn bedeli Kurumca kargilamr.

(10) Koklear implantm_ 12 (oniki) ayin altindaki hastalara uygulanmas: halinde
Kurumca bedeli karsilanmaz.

(Miilga: RG- 01/02/2019- 30673/ 6 md. Yiirarlik: 12/02/2019)

karplamr

(12) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes refleks
esigi testi, klmik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilr. Koklear implantin
uygulanmasinda asagidaki odyolojik kriterler dikkate alimr.

a) 2 (iki) yas usti cocuklarda ve engkinlerde bilateral 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’lerdeki igitme esikleri ortalamasmimn 80 dB’den daha kotii olmas: veya bir kulakta 70 dB ve
daha kotii, karsa kulakta 90 dB ve daha kotii. konugmay: ayirt etme testi yapilabilen hastalarda
komusmay: ayirt etme skorumm %30 un altinda olmas: gereklidir.

b) 2 (iki) yas ve alt1 cocuklarda, bilateral 90 dB HL den daha fazla sensorinoral isitme
kaybmin olmas: gereklidir.

(13) Koklear implant asgan ¢anta icerigi; konugma iglemcisi, transmitter. 12 adet 675
p diigme pil, sarj edilebilir pil finitesi, 3 adet sarj edilebilir pil ve sarj cthaz (arj edilebilir pillen
standart {iretiminde olmayanlar icin 150 adet 675 p diigme pil ya da sar) edilebilir 6zel veya
AAA pil (4 adet)), ara kablo, yedek ara kablo (3 adet), yedek miknatis, konugma iglemcisi test
cihazi, nem alma ve kurutma kiti, temizleme apereyi, dig parca tasima cantas: veya kutusu,
ginliik kullamm cantas:, Tirkge kullammm kilavuzu, pil tutucu veya yuvas: (2 adet) ile yedek
pil yuvas: kapa@ (islemci icinde olanlarda aranmaz), yedek kulak kancas: (cihazda kullammm
gerekmiyorsa istenmez), yedek kulak kancas: pmi (cthazda kullanim gerekmiyorsa istenmez).
pin ckarma aleti (pini olmayan cthazlarda istenmez), tomavida (cihazda kullanim
gerekmiyorsa istenmez), uzaktan kumanda (cihazin kullanim icin gerekli degil ise istenmez).
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