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OZET

Kemige implante Isitme Cihazi Kullanan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Isitme
Sonug¢larimiz

Amag: Iletim tipi isitme kayb1 hem eriskin, hem de pediatrik hasta grubunda
yasam kalitesini énemli 6l¢iide diigiiren ve sik goriilen bir problemdir. Bu hastalarin
isitme rehabilitasyonunda konvansiyonel isitme cihazlari, orta kulak operasyonlar1 ve
kemige implante isitme cihazlar1 (KiIC) gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada,
uzun yillardir giivenli ve etkin bir sekilde yapilan kemige implante isitme cihazi ve
softbandin yasam kalitesi iizerine etkisi, odyolojik sonuglari, olusan komplikasyonlarin
siklig1, tiirleri ve bu komplikasyonlara yaklasim yontemlerinin belirlenmesi
amaclanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Cukurova Universitesi, Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali biinyesinde Ocak 2005 ve Eyliil 2013 arasinda iletim veya miks tip
isitme kaybi sebebiyle KIIC tatbik edilen veya softband cihaz kullanan hastalar
arastirmaya alindi. Calismada herhangi bir ¢ikarma kriteri kullanilmadi. Hastalarin
odyolojik sonuglar1 KIiC ve softband uygulamasindan &nce saf ses odyometri ile
sonrasinda ise serbest alan odyometri ile belirlendi. Hastalarin fonksiyonel kazanglar
cihaz Oncesi hava yolu isitme esiklerinden, cihazli isitme esiklerinin ¢ikarilmasi ile
hesaplandi. Hasta memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla Uluslararasi Isitme Cihazlan
Degerlendirme Envanteri Tiirkge Versiyonu (IOI-HA-TR) ve Glasgow Eriskin ve
Cocuk Degerlendirme Testleri (GDT) yapilip, sonuglart istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam hasta sayis1 34 olarak saptandi. Bu hastalarin 23 tanesinde
KIIC tatbiki yapilirken, kalan 11 hastada softband cihaz kullamldi. Kemige implante
isitme cihazi kullanan hastalarin fonksiyonel kazanglar1 500 Hz’de 31,3 dB, 1000 Hz’de
45,5 dB, 2000 Hz’de 44,5 dB, 4000 Hz’de preop 44,3 dB olarak bulunmustur. KiiC
kullanan erigkin hastalarin GDT skorlar1 toplamda 27,6 olarak bulundu. GDT alt
Olceklerinden genel saglikta 35,8, sosyal saglikta 39,8, fiziksel saglikta 34,2 sonuglari
elde edildi. Pediatrik grupta ise toplamda 41,6, alt dl¢ceklerden emosyonel alt 6lgekte
51,4, sosyal alt 6lgekte 30,0, egitsel alt lcekte 47,1, vital alt dlgekte 32,0 sonuglari elde
edildi. 10I-HA-TR skorlart ise KiIC kullanan hastalarda 25,22, softband kullananlarda
ise 26,45 olarak bulundu. Komplikasyon olarak, KIiC kullanan 2 hastada (% 8,7)
osseointegrasyon problemi goriiliirken, 11 hastada (% 47,8) hafif-orta derecede cilt
reaksiyonlar1 gozlendi.

Sonu¢: Kemige implante isitme cihazi, iletim tipi isitme kaybinda diisiik
komplikasyon oranlart ile giivenilir ve etkin bir terapi yontemidir. Odyolojik basarisi
yaninda, yasam kalitesine de olumlu katkis1 mevcuttur. Cihazlarin tam etkinliklerinin
anlasilabilmesi amaciyla daha uzun siireli ve daha genis hasta iceren ¢alismalara da
ithtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Cihazi; Softband; Osseointegrasyon; Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Quality of Life and Audological Results of Patients With Bone Anchored Hearing
Aid

Objective: Conductive hearing loss is a common problem, which effects quality
of life in adults and children. Conventional hearing aids, middle ear surgeries and bone
anchored hearing aids are possible treatment options for this condition. The aim of this
study is to determine the audological success and quality of life impact of bone
anchored hearing aids and softband devices in patients with conductive or mixed
hearing loss.

Material and Method: Patients rehabilitated with bone anchored hearing aid or
softband device for conductive or mixed type hearing loss in Cukurova University,
Otolaryngology Department between January 2005 and September 2013 were included
in the study. The etiology of hearing loss was chronic suppurative otitis media or
external auditory canal atresia. The sum of the patients was 34. There were 23 patients
with bone anchored hearing aid and 11 with softband device. Pure tone audiometry and
free field audiometry were used for audiological evaluation. Functional gain was
calculated by extraction of postoperative hearing threshold from preoperative air
threshold. Glasgow Benefit Inventory (GBI) and International Outcome Inventory for
Hearing Aids Turkish Version (I0I-HA-TR) were used for quality of life evaluation.

Results: The sum of the patients was 34. There were 23 patients with bone
anchored hearing aid and 11 with softband device. Functional gain of patients with bone
anchored hearing aid was 31,3 dB at 500 Hz. 45,5 dB at 1000 Hz, 44,5 dB at 2000 Hz
and 44,3 dB at 4000. The Glasgow Benefit Inventory score of adults with bone
anchored hearing aid was 27.6. The subscale scores were 35.8 in general health, 39.8 in
social health and 34.2 in physical health. The Glasgow Benefit Inventory score of
children with bone anchored hearing aid was 41.6. The subscale scores were 51.4 in
emotional health, 30.0 in social health, 47.1 in education and 32.0 in vital subscale. 101-
HA-TR results were 25.22 in patients with bone anchored hearing aid and 26.45 in
patients with softband device. Two patients had (8,7 %) had osseointegration problem
and 11 patients (47,8 %) had skin reactions.

Conclusion: Bone anchored hearing aid is an effective method in rehabilitation of
conductive and mixed hearing loss. It has positive effect on quality of life issue also.
Use of softband devices in patients with external ear malformations has similar effects.
Further researches are required in order to understand the long term results of these
devices.

Keywords: Hearing Aid, Softband, Osseointegration, Quality of Life
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1. GIRIS ve AMAC

Kemige implante isitme cihazlari (KiiC) ilk kez 1977°de Gothenburg, isveg’te
Tjellstrom tarafindan kemige integrasyon yapabilen implantlar sayesinde yatpllmlstlr.l’2
Bu cihazlarin amac, iletim tipi isitme kayb1 (ITIK) veya mikst tip isitme kayb1 bulunan
hastalarda isitme rehabilitasyonunun saglanmasi ve konvansiyonel hava yolu isitme
cihazi kullanamayan hastalara yeni bir secenek sunmaktir. Isitmenin rehabilitasyonu
i¢in uzun yillardir uygulanan bu ydntem, oldukga giivenli ve etkin bir tekniktir. KIiC
kullanilmaya baslandig1 tarihlerde ¢cogunlukla eriskin hastalarda tercih edilen bir tedavi
modalitesi olurken son yillarda pek ¢ok merkezde hem erigskin hem de g¢ocuklar i¢in
isitmenin rehabilitasyonunda kullanilmaktadir.

Kemige implante isitme cihazi kemige direkt temasla isitme amplifikasyonu
yapan tek cihaz 6zelligindedir. Cihaz, temporal kemige osseointegrasyon yapabilen
implant ve buna tutunan, titresim yayabilen bir ses islemcisinden olugsmaktadir. Boylece
dis ortamdan gelen sesi, cilt ve cilt alti dokularda kaybetmeden kemik yolu ile direkt i¢
kulaga iletebilmektedir.® Direkt kemik iletimi ile, konvansiyonel hava ve kemik yolu
isitme cihazlarimin olusturdugu problemlerin 6nemli bir kismi bu yodntemle elimine
edilebilmektedir.

Gilintimiizde, siklikla, kronik siipiiratif otitis media nedeniyle daha once orta kulak
cerrahisi gegiren, iletim veya mikst tipte isitme kaybi1 olan ve yeterli koklear rezervi
olan hastalarda uygulanmaktadir. Bu hasta grubunu, konjenital kulak malformasyonu ile
beraber iletim tipte isitme kayb1 olan grup izler. Son yillarda ise tek tarafli sensorindral
tipte isitme kayipli hastalarda, ses lokalizasyonunu arttirmak amaciyla kullanilmaya
baslanmigtir. KIIC kullamlmaya baslandign giinden bu yana ¢ogunlukla eriskin
hastalarda tercih edilen bir tedavi modalitesi olmustur. Ancak son yillarda ¢esitli

10-16 incelendigi pek c¢ok calisma

merkezlerden hem eriskin4'9 hem de cocuklarin
yayilanmistir.

Bu calismada KIIC ve softband kullanicilarinin; degerlendirme envanterleri ile
hasta memnuniyetini ve saf ses odyogramlariyla odyolojik sonuglarimi degerlendirme
amagclanmistir. Yine bu ¢alismada KIiC ile olusan komplikasyonlarin siklig1, tiirleri ve

bu komplikasyonlara yaklagim yontemlerinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme Kaybi
2.1.1. Genel Bakis

Isitme, insanlarla olan iletisimimizin en onemli unsurlarindan biridir. Isitme
kaybimin, insanlarla olan iletisimi azaltacagr ve g¢evreye integrasyonu etkileyecegi
sliphesizdir. Bir baska deyisle isitme kaybi, etkilenen bireyi sosyal izolasyona
gotiirebilecek bir durumdur. Dahasi eger bu kayip yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikarsa,
bireyin isitme ve dil gelisimini etkileyerek daha agir sonuglara sebep verebilmektedir.*’

Literatiirde, isitme kayiplarinin sikligini arastiran pek ¢ok caligma mevcuttur, 8

2.1.2. Opsiyonel Tedaviler

Odyolojik rehabilitasyon, birey merkezli ancak gevresini de etkileyen bir siiregtir.
Stephens® bu islemi, hasta bireylerin isitme ve iletisim problemlerinin gesitli
enstriimanlar kullanilarak rehabilitasyonu ve yasadigi problemleri minimize etme ¢abasi
olarak tanimlamustir.

Gliniimiizde isitme rehabilitasyonu yontemleri olarak orta kulaga yonelik cerrahi
prosediirler ve protezler mevcuttur. Bu protezler ¢esitli olup, bireylerin isitme kaybi
tiiriine ve derecesine bagli olarak belirlenir. Diinya’da su anda en ¢ok kullanilan tiirii
dijital veya analog islemci 6zelligi olan hava yolu isitme cihazlaridir.?* Cerrahi olarak
kullanilan cihazlar ise derin sensorinéral igitme kayipli hastalarda koklear implant iken,
kronik otit zemininde iletim tipi isitme kaybi olan ve rekiirren enfeksiyon sebebiyle
konvansiyonel isitme cihazi kullanamayan hastalarda KiiC’dir.?

Gilinlimiizde en ¢ok kullanilan isitme rehabilitasyonu yontemi, halen
konvansiyonel isitme cihazlaridir. Cerrahi yontemler, otoskleroz ve kronik otit
zemininde olusan orta kulak patolojilerine yonelik olarak uygulanmaktadir.
Rekonstriiktif kulak cerrahisi ise iletim tipi isitme kaybi olusturan dis kulak yolu
anomalilerinde kullanilan bir ytinterndir.23 Ozellikle i¢ kulaktaki tilysii hiicrelere yonelik
yapilan kok hiicre calismalart hayvanlar {izerinde umut vaat eden sonuglar
vermektedir.**

Yakin gegmise kadar bilateral isitme kaybi olan hastalar ve tek tarafli orta kulak

patolojisi bulunan hastalar cerrahi adayi olarak degerlendirilmekteydi. Tek tarafli igitme



kayiplar ise diger kulagin fonksiyon gormesi sebebiyle genelde rehabilite edilmezdi.
Ancak yapilan son calismalarda bu durumdaki c¢ocuklarin, normal isiten ¢ocuklarla
yapilan karsilastirilmalarda, isitme kaybi olan c¢ocuklarda daha fazla davranigsal
problemler ve daha diisiik okul basaris1 oldugu géﬁjlmﬁstﬁr.z‘r’ Ayrica bu c¢ocuklarda dil
gelisiminin de geri kaldig1 gorilmustiir.

Isitme kaybi toplumda sik goriilmekte ve rehabilitasyonu pahali olmaktadir.
Ancak birey ve bireyin toplumla olan iligskisinin énemli bir pargasit olmasi sebebiyle
kesinlikle goz ardi edilemez. Burada 6nemli olan hasta se¢iminin 6zenli bir sekilde
yapilmasidir. KiiC’dan fayda gorebilecek hastalar bu grupta kiigiik bir dilim olmasia

ragmen bunun ne kadar hayati oldugu unutulmamalidir.

2.2. Kemik iletiminin Karakteristigi
2.2.1. Fizyoloji

Kemik yolu ile isitme ¢evreden gelen seslerin hava yolu ile isitilmesinden daha
kompleks bir yoldur. Her ne kadar ses dalgalarinin kafa kemiklerinde yaptigi titresim ile
duymaya sebep olmasi uzun zamandir bilinen bir fenomen olsa da, mekanizmasi tam
olarak anlasilamamustir.

Odyolojik olarak hem hava yolunun hem de kemik yolunun kokleada ayni
bolgedeki baziller membrani uyardigi bilinmektedir.?® Bu titresim i¢ kulaktaki tiysu
hiicrelerce algilanmakta ve islem gormek {izere primer ve sekonder isitme kortekslerine
gonderilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, kemik iletimine etki eden bes farkli faktor tanlmlanmls‘ur:27

- Di1s kulak yoluna gelen ses dalgalari

- Orta kulaktaki kemikgiklerin etkisi

- Koklear sivinin etkisi

- Koklear duvarin kompresyonu

- Serebrospinal s1vidan gelen basincin transmisyonu

Bahsedilen bu faktorlerden, koklear sivinin etkisinin 6zellikle diisiik frekanslarda
en Oonemli kisim oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorler ayrica degisik frekanslarda
onemleri artmakta ve azalmaktadir. Ornegin kemikgiklerin etkisi orta frekanslarda (1-3

kHz) belirleyici olurken, dis kulak yolunun etkisi diisiik frekanslarda daha 6ndedir.2”?



2.2.2. Kemik iletimi Yolunun Klinik Kullanimi

Kemik yolu ile isitmenin 6l¢lilmesi daha 6nceki yillarda sensorindral ve iletim tipi
isitme kayiplarmin ayrict tanisinda kullanilmaktaydi. Bu 6l¢iimlerde hava ve kemik
yolu arasinda aralik bulunmasi iletim tipi isitme kaybina isaret ederdi. Dahast kemik
yoluna atfedilen degerin koklear fonksiyonlarin ger¢ek indikatorii oldugu kabul
edilmekteydi. Bu goriis normal isiten veya sensorindral isitme kaybi olan hastalarda
aralik olmamast ile desteklenmekteydi.?’

Ses dalgalarinin kemik yolu ile iletiminin, temporal kemikte olusturulan
titresimlerle Olcililebilmesi {ic noktada onemlidir.

- Temporal kemigin perkiitan stimulasyonu

- Cilt tizerinden transkiitandz stimiilasyon

- Hava yolu iletimin noktasal titresimleri

Kemik yolu isitmesi genel olarak 0,25 ve 4 kHz frekanslar1 aralifinda mastoid
bolgeye yerlestirilen kemik aktaricilart ile Olclilmektedir. Odyometrik incelemenin
miimkiin olmadig1 yerlerde ise diapozon testleri (Weber, Rinne, Schwabach) isitme
kaybinin tiiriinii anlamada kullanilabilmektedir. Baz1 merkezlerde ise gerek gorildiigii
takdirde isitsel beyin sap1 cevaplar1 (ABR) ile daha ileri tetkikler yapllabilmektedir.27

Isitmede hava yolunun, kemik yolundan daha etkili oldugu bilinmekte ve isitme
rehabilitasyonunda hava yolu isitme cihazlari tercih edilmektedir. Kulak kanalinda
cthaz kalibi bulunmasi sakincali sensorindral veya iletim tipi isitme kaybi1 bulunan
hastalar, kemik yolu cihazlar i¢in daha uygun adaylar haline gelmektedirler.
Gilintimiizde bu durumlar i¢in kullanilan cihazlar konvansiyonel kemik yolu cihazlar1 ve

KiiC’dir.

2.3. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon tamimi Per-Ingvar Branemark tarafindan 60’1 yillarda isveg’te
ortaya konmustur. Burada kullanilan tanim, canli kemik dokusu ile implantin direkt
yapisal ve fonksiyonel baglanmamdlr.30 Bu c¢alismada odak noktasi kemik iligindeki
mikrosirkiilasyondu. Kemige yerlestirilen implantlarin i¢cindeki liimenlerde, yeni kemik
ve damar dokusunun olustugunu gdzlemlenmistir. Ozellikle titanyum implantlarin bu
konuda biyolojik uyumlulugunun yiiksek oldugunu tespit edilmesi {izerine

arastirmacilar bu element {izerinde pek ¢ok yeni ¢alismalar yaptﬂar.31



Tarihsel olarak bu alanda pek ¢ok materyal denenmistir.*” Baslangicta kullanilan
vitalyum ve tantalum maddeleri, yabanci cisim reaksiyonuna bagli olarak yogun fibrozis
olusumuna sebep oldugu, bu sebeple osseointegrasyonun gergeklesemedigi gériildﬁl.32
Sonrasinda kullanilan bioglass materyalinde ise fibrozisin daha az oldugu ancak ses
iletiminde sorun yasandigi goriildii.*® Giiniimiizde ise kullanilan saf titanyum ise
olusturdugu oksit tabakasi sayesinde osseointegrasyonu stimiile etmesi sebebiyle tercih
edilmektedir.*®

Giliniimiizde bir implantin osseointegrasyon derecesi, canli doku ile arasinda
hareket olmamas1 ve fonksiyon gorebilmesi ile 6l¢iilmektedir. Bu dereceyi 6lgen pek
cok biyolojik faktdr tanimlanmistir. Materyalin biyolojik uyumlulugu, implantin
dizayni, alici kemigin durumu, cerrahi yaklasim ve yiikleme kosullar1 gibi faktorler
sayllabilir.33

Saf titanyum yukarda bahsedilen sebeplerle giinlimiizde en ¢ok tercih edilen
materyaldir. Normal sartlar altinda bu materyal hava ile temas ettiginde disinda ince bir
oksit tabakasi olugsmaktadir. Bu durum canli doku ile temasta daha belirgin hale
gelmektedir. Buna hidrate titanyum peroksi matriks denilmektedir. Bu matriksin
formasyonu titanyum spesifik olup; inflamatuar hiicrelerden salgilanan proteolitik
enzim, sitokin, siiperoksit ve hidrojen peroksitin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu
tabaka sayesinde titanyum implantlar canli dokular tarafindan kabul edilmekle
kalmayip, ayn1 zamanda integre olabilmektedirler. Dokudan tahliyesi ise ancak cevre
kemik dokunun fraktiire edilmesi ile miimkiin olabilmektedir.*

Implantlarin integrasyon kapasitelerini belirleyen bir baska faktdr ise sekil ve
yiizey oOzellikleridir. Silindirik ve hafif engebeli yiizeye sahip olan implantlarda
osseointegrasyon daha yiiksek olmaktadir.*

Kemiksel algilama fenomeni ise bu tip implantlarin ilging bir 6zelligidir. Taktil
uyarilarin hastalar tarafindan hissedilebilmesi, bu tip cihazlar1 cep tipi protezlere iistiin

kilmaktadir.®*

2.3.1. Titanyum implantlarin Klinik Uygulamalar1

Diinya capinda yaklasik 6 milyon insanin ¢esitli medikal sebeplerle titanyum

implant tasidigi tahmin edilmektedir. Bu hastalarin en biiyiik kismin1 dental ve



ortopedik hastalar olusturmakla beraber, otolaringoloji alaninda da kullanimlar
bulunmaktadir.

Dental alanda kayip dislerin yerinin implantlar ile rehabilite edilmesi ilk kez 1965
yilinda olmustur. Bu implantlarin uzun doénemli sonuglarinin  konvansiyonel
prostodontiklere gére daha basarili oldugu gosterilmistir.® Bu kullanim giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Travma veya tiimorlere bagli olusan doku kayiplar1 6zellikle fasiyal bolgede
rekonstriiksiyon agsindan zorlayicidir. Secilmis vakalarda maksillofasiyal protezler bu
durumlarda kullanilabilmektedir.

Romatoid artirit, osteoartroz ve posttravmatik artrozlarin rehabilitasyonunda yine
titanyum implantlar kullanilabilmektedir.*®

Transfemoral ampiitasyonlarin rehabilitasyonunda son yillarda titanyum protezler
Ozellikle oOnem kazanmistir. Bu implantlar konvansiyonel soket protezlerden

fonksiyonel olarak daha iyi sonuglar vermektedir.**

2.3.2. Kemige Implante Isitme Cihaz1 (KIiC)

Dental kullanim disindaki ilk titanyum implant KIIC olarak 1977 yilinda
Tjellstrom taraindan kullaniimigtir. 3 Bugiin Diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan
KiIC, Amerika Birlesik Devletleri’nde 6 yastan biiyiik bireylerde FDA onay1 almustir.
Cesitli iilkelerde daha kiiciik yaslarda da bu prosediir uygulanabilmektedir. Ornegin,
Isveg’te KIIC takilan en kiigiik hasta 18 ayhk‘ur.35

2.4. Kemige implante isitme Cihaz1 Ozellikleri
2.4.1. Fonksiyon ve Fiting Simirlar

Kemige Implante Isitme Cihazi cihazi internal titanyum implant, abuntment ve
kulakta veya viicudun bagka bir yerinde taginan ses islemcisinden olugmaktadir. Genel
yapist olarak bakildiginda genis frekans kapasiteli, yliksek c¢ikis kapasitesi, diisiik
distorsiyon seviyesi ve akim tiiketimi ile etkin bir cihaz olarak kabul gérmektedir.>*

Bir isitme cihazinin kazang karakteristigi, input ve output amplitiidlerinin orani ile
hesaplanabilir ve cihaz tercihinde 6nemlidir. Bu kazang, giris veya fonksiyonel kazang
metodu ile Ol¢iilebilir. Giris metodu kemik yolu cihazlarin kazancini 6lgemez ¢iinkii

calisma prensibi dis kulak yolundaki cihazli ve cihazsiz olarak ses basincini dlgmeye



dayanir. Bu durumda kemik yolu cihazlarin, sesli bir ortamda cihazli ve cihazsiz
esiklerini kiyaslayan fonksiyonel metodu tek tercih olarak birakmaktadir. Hava yolu
isitme cihazlarinda kazang, sadece cihazli esiklerle hesaplanabilirken, kemik yolu
cihazlarda hava-kemik yolu araligi 6nemlidir. Hava-kemik yolu araligi yiiksek olan
hastalar iletim tipi cihazlardan daha fazla fayda gérecektir.*®

Bireyin cihazdan gorecegi fayda degerlendirilirken ayrica minimum ve
maksimum dinamik limitlere de dikkat edilmelidir. Maksimum dinamik direng, direkt
kemik iletimi esikleri ile cihazin maksimum output degerleri arasindaki fark olarak

hesaplanmaktadir. Dolayisi ile sensorindral kayipli bir hastada bu fark sifir olacaktir.>*

2.4.2. Konvansiyonel iletim Tipi Cihazlar ile KiiC Kiyaslanmasi

Kemige implante isitme cihazlar1 kullanilmaya baglamadan Once hastalar,
konvansiyonel iletim tipi cihazlar1 kullanmak durumundaydilar.

Bu cihazlar kafaya bant veya gozliikkle tutturulan bir amplifikator ve ileticiden
olugmaktaydi. Bu iletici mastoid bolge iizerindeki cilde sikica temas ettirilerek kemik
yoluyla isitme rehabilitasyonu saglardi. Bu cihazlarin konusma algilamada varyasyon,
kozmetik goriiniim ve rahatsizlik gibi dezavantajlari mevcuttu. fletimi saglamak igin
uygulanan yiiksek basing ¢ogunlukla agri ve cilt irritrasyonu gibi sikayetlere sebep
oluyordu. Ayrica mikrofon ve ileticinin kontralateral olarak yerlestirilmesi isitmenin
tabiatini etkiliyordu.37

Kemige implante isitme cihazlar1 bu sikayetlere sahip olan hastalarda etkin bir
alternatif olmustur. Bu sistemin en temel avantajlar1 problemli transkiitan6z ileticinin
kaldirilmasi ve cilt alt1 dokularda kaybolan isitmenin olmamasidir.*

Mastoid bolgedeki yumusak dokunun ses iletiminde azaltict bir etkisi vardir.
Tjellstrom™ yaptig1 bir ¢alismada bu kaybin degisik frekanslarda 10-25 dB arasinda
degistigini gostermistir.

Bu tezi smamak i¢in KIIC ve konvansiyonel isitme cihazlarmm etkinligini
kiyaslayan pek ¢ok calisma yapilmustir. Bu ¢alismalarda KIiC’nim acik alan esikleri ve
konusma algilama parametrelerinde daha istliin oldugunu géstermistir.34‘42'46 Ayrica
hasta memnuniyeti acsindan da KiIC iistiin bulunmustur.>*4"

Kemige Implante Isitme Cihazi kozmetik olarak perkutan olusu bir dezavantaj

olarak goriilmektedir. Houghs ve arkadaglar®® 80’li yillarda bu sebeple cilt altindaki



implanta iletimi transkiitandz olarak miknatisli bir sistemle ileten Audiant kemik iletim
cihazini tasarlamiglardir. Bu cihaz Onceleri kozmetik sebeplerle tercih edilmis ancak

diisiik odyolojik basarisi sebebiyle iiretimden kaldirilmistir.>2

2.4.3. Konvansiyonel Hava Yolu Cihazlar ile KiiC Kiyaslanmasi

Sensorindral isitme kaybi olan hastalar, genellikle hava yolu cihazlar1 tercih
edilmektedirler. Ancak bu hastalarin % 25’1 cihazlarindan memnun olmayip, cihazlarinm
giinde 2 saatten daha az siire takmaktadirlar.®* Bu hastalarin kayiplar1 6zellikle yiiksek
frekanslarda daha belirgin olmaktadir. Ayrica kullanilan kanal kaliplar1 ses dalgalarinin
normal seyrini bozarak, hastanin nispeten korunmus algak frekans isitmesini de
bozabilmektedirler. Dahas1 pek ¢ok hasta enfeksiyon gibi sebeplerden 6tiirii bu kaliplari
kullanamamaktadirlar. Bu durumlarda KIIC kulak kanalim bypass ederek, hem
enfeksiyon riskini hem de akustik feedback fenomenini azaltmaktadir.>

Yapilan bir calismada, orta ve hafif derece sensorindral isitme kaybi olan
hastalarda KiIC’nm etkinligi odyolojik agidan hava yolu isitme cihazlarindan geri
kalmasina ragmen, kullanim sekli ve ses konforu acisindan tercih edilmistir.>® Bu
hastalarda tabi ki ilk tercih hava yolu isitme cihazi olarak kabul edilmekte ancak KIiC

de bir tercih olarak géz 6niinde bulundurulmalidir.>

2.4.4. Endikasyonlar

Kemige implante isitme cihazlart uzun yillardir iletim tipi veya orta derecede
sensorindral komponent iceren mikst tip isitme kayiplarinda etkili ve giivenilir bir
tedavi modalitesi olmustur.® Cihaz sayesinde isitme yolu dis ve orta kulag1 bypass ettigi
i¢in hava-kemik yolu araliginin 6nemi yoktur. Ancak optimum faydanin saglanabilmesi
icin kemik yolu esiklerinin 60 dB’den diisiikk olmamasi, speech diskriminasyonun da %
60’dan iyi olmasi Onerilmektedir.

Normal sartlar altinda tek tarafli KIIC takilacaksa, koklear rezervi iyi olan kulak
secilir. Eger bu konuda belirsizlik mevcutsa softband ile hasta her iki kulaginda deneme
yaparak karar verir. Bu durumda da karar verilemezse sag elini kullanan hastalar i¢in
kullanim kolaylig1 saglamak adina sag kulaga, sol elini kullananlar i¢inse sol kulak

tercih edilebilir.



En sik karsilagilan endikasyonlar erigkinlerde kronik otitis media, ¢ocuklarda ise

dis kulak yolu anomalileridir.

2.4.4.1. Konjenital Di1s Kulak Malformasyonlari

D1s kulak yolu, pinna ve orta kulagin bilateral malformasyonlar1 genellikle
bilateral maksimal isitme kaybina yol agar. Bu durum sporadik olarak
gergeklesebilecegi gibi, Treacher Collins, Pierre Robin ve Goldenhar sendromlarinin bir
parcast olarak da karsimiza cikabilir. Bu malformasyonlarin cerrahi olarak tedavisi
teorikte miimkiin olabilmekte ancak sonuglar1 genelde yiiz giildiiriicii olmamaktadir.
Yapilan 45 hastalik bir ¢alisma da cerrahi tedavi sonucu elde edilen isitmeden sosyal
memnuniyet oram % 34 olarak belirtilmistir.”” Ustelik bes yillik takiplerde bu oramin
daha da geriye gittigi gézlenmistir.

Bu tip hastalarda cerrahiye uygun olanlari belirleyebilmek amaciyla Jahrsdoerfer®
tarafindan bir puanlama sistemi gelistirilmistir (Tablo 1).

Bu puanlamaya gére normal bir kulak 10 puan almaktadir. Izole orta kulak
patolojileri 7-9 puan alirken, sendromik hastalar genellikle 5-6 puan almaktadirlar.
Arastirmaya gore 7 puan ve lstii cerrahiden fayda gérme olasiligi daha yiiksek grup
olarak nitelendirilmektedir. Yediden daha diisiik puanli hastalarda cerrahi gereksiz
morbidite olusturabilmektedir. Ayrica bu hastalarin degerlendirilmesinde daha pratik
olarak dis kulak malformasyonunun derecesine gore orta kulak patolojisinin ciddiyeti
tahmin edilebilmektedir.®® Ameliyat éncesi temporal kemik bilgisayarli tomografisi
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu hastalardaki diger onemli bir hususta eger cerrahi
yapilacaksa, bunun ne zaman olmasi gerekmektedir. Literatiirde erken yaslar1 veya

addlesansi1 6neren yayilar mevcuttur.

Tablo 1. Jahrsdoerfer puanlama sistemi

Parametre

Stapes

Oval pencere

Orta kulak

Fasiyal sinir
Malleus/inkus kompleksi
Mastoid havalanma
Inkus-stapes baglantist
Yuvarlak pencere

Dis kulak yolu

o
c
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=}

I LN




2.4.4.2. Kronik Otitis Media (KOM)

Kronik otitis media’li hastalarda ilk tedavi segenegi cerrahi olmalidir. Ancak
tekrarlayan cerrahi girisimlerden de kaginilmalidir. Isitme rehabilitasyonu da gereken
hastalarda konvansiyonel isitme cihazlar1 genellikle otore problemi nedeniyle uygun
olmamaktadir.’’ Yapilan pek ¢ok ¢alismada KIIC kullaniminin konvansiyonel cihazlara
gore otore’yi azalttigi gdsterilmistir.”>® Bu oran Mylaneus’un®® ¢alismasinda % 94,
Macnamara’nin® caligmasinda ise % 84 olarak belirtilmistir.

Dahas1 bu hastalarda KOM uzun vadede koklea’ya zarar vererek 6zellikle yiiksek
frekanslarda sensorindral isitme kaybina da yol agmaktadir. Bu durum KiiC’nim bir

baska avantaji olarak degerlendirilmektedir.*®

2.4.4.3. Kulak Kanah Problemleri

Konvansiyonel isitme cihazi kullanan hastalarin bir kisminda kronik egzema ve
rekiirren enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Bu sorunla miicadelede kalibin materyalini
degistirmek bir secenek olabilmektedir. Bu durum ender de olsa bir KiIC endikasyonu

olarak degerlendirilebilmektedir.

2.4.4.4. Konvansiyonel Isitme Cihazi Kullammindan Rahatsizlik
Baz1 hastalar, isitme cihazlarimin dis kulak yolunu tikamasimni tolere
edememektedir.*® Bu hastalarda KiiC bir alternatif olabilir ancak faydalar1 kisith

olabilmektedir.®

2.4.4.5. Tek Isiten Kulakta Maksimal fletim Tipi Isitme Kaybi
Tek isiten kulakli hastalarda bu kulaga yapilacak miidahalelerde koklea’y: riske
atmamak adina KIiC tercih edilebilmektedir.

2.4.5. Kontrendikasyonlar

Kemige implante isitme cihazlari i¢in tariflenen 6nemli kontrendikasyonlar;
psikiyatrik bozukluklar, alkol veya uyusturucu bagimlili1 ve verilen bilgileri anlamada

3

zorluk yasamaktir.” Cihazin temizligini saglama kapasitesi olmayan hastalarda

yasanacak enfeksiyon ve cilt reaksiyonlar1 sebebiyle rolatif kontrendikasyon
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grubundadirlar. Akne vulgaris, psoriyazis, seboreik egzema gibi ciddi cilt problemleri
ve diabetes mellituslu hastalar implant ve cilt problemleri yasamaya daha meyillidirler.®

Sheehan ve arkadaglar®® yaptiklar1 c¢alismada KIiC’y1 Down Sendromu gibi
kognitif bozukluklar1 olan hasta grubunda denemisler ve % 49 oraninda yumusak doku
problemleri bildirmislerdir. En sik bildirilen problem greft alaninin hipertrofik yumusak
doku ile iyilesip abutment’in iistiinii kapatmasi olmustur. Bu tip problemlerin lokal

pansuman veya minor girisimlerle kolayca tedavi edilebilir oldugu bildirilmistir.

2.4.6. Cerrahi Prosediir
2.4.6.1. Eriskinler

Kemige implante isitme cihaz cerrahisi ilk tanimlandigi donemlerde iki asamada
yapilirken, 90°l1 yillarin ortasindan bu yana tek basamakli prosediire gegilmistir. Bu
tekniklerin  mukayesesinde implant veya cilt problemleri oraninda fark

67,68

goriilmemistir. Eriskinlerde prosediir genellikle giinlik hasta seklinde

gerceklestirilmekte lokal veya genel anestezi kullanilabilmektedir. Titanyum implant
icin tercih edilen yer dis kulak yolunun 55 mm arkas1 ve 30 mm yul<zur1s1d11r.3’34
Operasyonda oncelikle ¢evre bolge traslanip, eger dermatom kullanilacaksa likit
parafin ile yumusatilmalidir. Ardindan ince bir deri flebi konvansiyonel yontemler ile
veya dermatom cihazi ile kaldirilmalidir. Ardindan bolgedeki fazla yumusak dokular
eksize edilir. Bu islem sonrasinda gelisecek cilt reaksiyonlarini azaltacaktir. Temporal
kemige cihazin kendi 6zel turu ile salin irrigasyonu esliginde delik agilir. Irrigasyon 1s1
sebebiyle olusacak kemik hasarim1  minimize ederek osseointegrasyonu
kolaylastiracaktir. Ardindan 3,75 mm ¢apinda ve 3 veya 4 mm uzunlugundaki implant
kemige yerlestirilir. 4 mm’lik implantlarin daha uzun survi oldugu bildirilmistir.%
Ardindan flepte delik agilip, yatirilir. Delikten implantin ucu c¢ikarilir ve siitiirasyon
yapilir. Uzerine antibiyotik ve steroidli tampon ve kapak konularak 10 giin sonra
c¢ikarilir. 4-6 hafta igerisinde abuntment ve islemci implanta takilir.”® Ancak son yillarda
operasyonun sekli bazi1 degisikliklere ugramistir. Artik giiniimiizde cilt flebi kaldirmak

birakilmig, yumusak doku eksizyonu ise azaltilmistir (Sekil 1, 2, 3).
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Sekil 2. implantin yerlestirilmesi
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Sekil 3. Operasyonun son hali

2.4.6.2. Cocuklardaki Ozel Durumlar

Cocuklarda yapilan cerrahide kemik dokunun immatiir ve daha ince oldugu
unutulmamalidir. Ayrica temporal kemigin apozisyonel biiyiimesi, addlesan dénemde
abuntmentin cilt dokusu ile kapanabilmesine sebep olmaktadir. Ayrica hijyen problemi
eriskinlerden daha ciddi seviyede olmaktadir.”* Cocuklarda genellikle iki basamakli
cerrahi tercih edilmektedir. Ayrica kemik azlig1 ciddi problemler olusturabilmektedir.

Cocuk hastalarda preoperatif g¢ekilen bilgisayarli tomografi kemik kalinlig1 ve
kalitesini anlamada olduk¢a yardimeidir. 3mm’lik implantin takilabilmesi i¢in minimum
2,5mm’lik kemik kalinligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kemigin ¢ok ince oldugu
durumlarda kemik destek saglayan polyetraflouroethylene (Gortex) membran faydali
olabilmektedir.’”> Bu materyal kullamldigi takdirde operasyon iki asamali
gerceklestirilip, ikinci asamada membran ¢ikarilmalidir. Bu teknigin uygulanmasina
baslanmadan o©nce, kemik dokunun yetersizligi operasyon ig¢in kontrendikasyon
olusturmaktaydi. Bu yonteme kars1 bir alternatif de kemik grefti kullanim1 olabilir. Bu
durumda ise operasyon ii¢ basamakli olmakta greft olarak da genellikle posterior kulak
kanal1 tercih edilmektedir.

Cocuklarda KIIC uygulamalarinda karsilasilan bir baska problem de aurikula ve
dis kulak yolu anomalileri olanlarda KIiC’nin yeridir. Bu hastalarin belirli bir kisminda

rekonstriiktif cerrahi ile onarim miimkiin olmaktadir.”
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Stenfelt’* tarafindan yapilan kadaverik bir calismada, KiIC cihazinin odyolojik
verimlilik ac¢isindan en iyi yer mastoid bolge, en kotii yer kafatasi orta hatti olarak
belirtilmistir. Ancak rekonstriiktif cerrahilerin planlandigi dis kulak anomalileri olan
hastada ilerdeki miidahaleler gbz 6niine alinarak cihaz farkli alanlara takilabilmektedir.
Bu tip hastalarda dis kulak yoluna 6,5-7cm’lik uzaklik genelde yeterli olmaktadir.”

Sonug olarak bu tip hastalarda KIIC yerine karar verirken odyolojik sonuglar ve

cerrahi gereksinimler gz onilinde bulundurularak karar verilmelidir.

2.4.6.3. Takip

Operasyondan sonraki ilk yil iginde 3 veya 6 aylik periyodlarla hasta kontrol
edilmeli, daha sonra bu siire hastanin ihtiyaglar1 goz Oniinde bulundurularak
belirlenmelidir. Kontrollerde cihazin stabilitesi ve ¢evre cilt dokusunun durumu dikkatle
incelenmelidir.

Pek ¢ok merkezde cilt reaksiyonlarinin siniflanmasinda Holgers’in76 calismasi
referans alinmaktadir. Bu calismada cilt bulgular1 0 (irritasyon yok), 1(hafif kizariklik),
2 (kizarik ve nemli), 3 (kizarik, nemli ve graniilasyon dokular1), 4 (abutmentin
cikarilmasini gerektirecek derecede irritasyon) seklinde sinilandirilmigtir. Bu hastalarda
basamakli olarak hijyen arttirimi, antibiyotikli pomadlar ve oral antibiyotikler tedavide
kullanilmaktadir.

Perkiitan implantlarin stabilite oranlar1 uzun donemde oldukga yiiksektir. Ancak
% 10’luk bir kistmin 10 yillik takipte implant basarisizlig1 yasadigi gortilmiistiir. Buna
sebep olarak implantin yeri ve operasyon esnasindaki yas degiskenleri gésterilmistir.77
En sik sebepler osseointegrasyon problemleri, travma ve enfeksiyonlardir. Nadir olarak
yumusak doku reaksiyonlar1 ve kronik agri sebebiyle de implant tahliyesi
yapilabilmektedir. Kronik agri sikayetinin subjektif oldugu ve heniiz tam olarak

aciklanamadigini unutmamak gerekir. 8

2.4.7. Yeni Kullanim Alanlar

2.4.7.1. Bilateral Kemige Implante isitme Cihazi
Bilateral iletim tipi isitme kayipli hastalarda son yillara kadar unilateral KIiC’nin
yeterli oldugu distiniilmekteydi. Cihazin kemik yolu ile kontralateral koklea’yr da

uyarabilmesi bu goriisii desteklemekteydi.?®*
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Son yillarda bilateral KIIC uygulamalar test edilmektedir. Simetrik isitme kayipl
hastalarda sonuglar umut verici olmaktadir. Son yillardaki calismalarda bilateral KiiC
kullanicilarinda, konusma algilama, ses lokalizasyonu gibi parametreler daha iyi
sonuclar vermektedir.”>® Stenfelt® yaptig1 bir calismada bu sonuglar1 laboratuvar
ortaminda dogrulamistir. Isitme esiklerinin karsidan gelen seslerde daha iyi oldugunu ve
binaural isitme ile ses lokalizasyonun daha dogru yapilabildigini gostermistir.

Isitsel sonuclarin yan1 sira hasta memnuniyetinin de bilateral kullanicilarda daha
yiiksek oldugunu gosteren calismalar vardir. Birmingham grubunun yaptii ¢alismada
konusma algilama ve ses lokalizasyonun yani sira yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
de daha yiiksek olarak bildirilmistir.**

lleri derecede bilateral iletim tipi istme kayipli cocuklarda da bilateral KIIC
Onerilebilmektedir. Ancak gerek sigorta sistemleri, gerekse hastalarin tercihleri

sebebiyle ¢ok genis vaka serileri bulunmamaktadir.

2.4.7.2. Unilateral Sagirhk

Unilateral sagirlik sebebiyle KiIC kullanimi en son onaylanan endikasyonudur.
Bu hastalarin 6n plandaki sikayetleri konusmay1 algilama, ses lokalizasyonu ve arka
plandaki seslerin ayirt edilmesidir. Bu problemlere kafatasinin maskeleme etkisi de
onemli oranda katki yapmaktadir. Bu etki yiiksek frekanslarda daha belirgindir.

Gegmis yillarda tek tarafli sagirlik, mindr bir handikap olarak degerlendirilmekte
ve genelde rehabilite edilmemekteydi. Sikayeti ¢ok olan hastalarda memnuniyet
sonuclart ¢ok da yliksek olmayan konvansiyonel kontralateral sinyalli cihazlar
kullanilabilmekteydi. Bu sebeplerden otiirii bu hastalarda KIIC kullaniminin sonuglar
degerlendirilmektedir.

Isitmeyen tarafa KIIC teorisi, direkt tanskraniyal kontralateral sinyal teorisine
dayanmaktadir. Cihazin direkt kemik yolu ile fonksiyonel kokleayr uyarmasi
sonucunda, kafatasinin maskeleme etkisini minimize edip, ses lokalizasyonu ve
konusma algilama parametrelerinde iyilesme oldugunu gosteren caligmalar vardir.®
Vaneeclo’nun®#’ 31 vakalik serisinde odyolojik ve hasta memnuniyeti agsindan olumlu
sonuglar elde etmistir.

Yapilan cesitli calismalarda KiIC ve kontralateral sinyal yolunun odyolojik ve

hasta memnuniyeti acisindan karsilastirilmasi yapllmlstlr.85’89'93 Kontralateral sinyal
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yolunun kafanin maskeleme etkisini azalttig1 ve konusmanin anlasilabilirligini arttirdig
goriilmiistiir. Ses lokalizasyonunda ise diizelme goriilmemis olup, bu durum stereo
efekti icin iki koklea gerekliligi ile agiklanmigtir.*

Yapilan baska bir ¢alismada bir kulagi total sensorindral isitme kayipli olup diger
kulagi normal veya orta derecede isitme kaybi olan hastalarda Onceki calismalarla
uyumlu sonuglar bulunmustur. Ancak orta derece isitme kaybi olan hastalar
kontralateral KIIC’dan daha ¢ok fayda gordiiklerini bildirmislerdir.*®

Eger bu hastalara KIIC planlanacaksa, 10. Biyomateryal Kliip Toplantisinda (Val
Gardena, italya 2006) operasyon &ncesi 3-4 haftalik bir periyotta softband denenmesi

onerilmistir. >’

2.4.7.3. Unilateral iletim Tipi isitme Kayb1

Kemige Implante Isitme Cihazi’nin unilateral iletim tipi isitme kaybi olan
hastalarda kullanim amaci; binaural igitmenin restore edilerek, ses lokalizasyonu ve
isitmeyi algilamada daha iyi sonuglar elde etmektir. Bu durum pek ¢ok ¢alismada gerek
odyolojik olarak, gerekse yasam kalitesi olarak dog“g,rulanmlstlr.96'98 Sonuglarin edinilmis
isitme kayipli hastalarda, konjenital kayipli hastalara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda, ameliyati kabul etmeyen veya konvansiyonel cihazi tolere
edemeyen otosklerozlu hastalarda, sonuglarin konfor ve kozmetik agidan daha iyi
oldugu ancak odyolojik agidan goriilen faydanin daha az oldugu bildirilmistir.*

Konjenital iletim tipi istme kaybi olan hastalarda KIIC’min daha az etkili
olmasmin sebebi isitme sistemindeki genel diizensizlige baglanilabilir. Webster ve
ark.’ nin'® yaptig1 bir calismada tek tarafli iletim tipi isitme kaybi olan hastalarin
kontralateral inferior kollikiisteki néron boyutlarinin, ipsilateraldekilere oranla daha
kiiclik oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak bu hasta grubunda tedavideki ilk tercih e§er miimkiinse cerrahi veya
konvansiyonel isitme cihazlari olmalidir. Ancak bu tedavilerin miimkiin olmadigi
durumlarda, softband ile deneme periyodundan sonra KIIC’da bir tercih

olabilmektedir.®’
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2.5. Kulak Malformasyonlari

Kulak malformasyonlar1 genelde sistemik sendromlarin bir par¢asi olmakta ve son
yillarda artan bir KiIC endikasyonu olmaktadir. Aurikula, dis kulak yolu ve orta kulagi
etkileyebilen bu durumlar birinci ve ikinci brankiyal yarik keselerinin anomalilerinden
kaynaklanir. Bu malformasyonlara zigoma, orbita, maksilla ve mandibula anomalileri
de eslik edebilir. Bu tip sendromlarin insidanst 5000 ile 20000 dogumda 1 tane
seklindedir. Sendromlarin sebebi genelde heterojenik sporadik mutasyonlar olup

talidomit veya izoretinoin gibi teratojenik ajanlarla ger(;eklesebilir.101

2.5.1. Hemifasiyal mikrosomia

Hemifasiyal mikrosomia 1/5600 canli dogum ile en yiiksek insidansh
kraniyofasiyal sendromdur. Etiyolojisi heterojen olup, endojen ve ekzojen faktorler
su(;lanmaktadlr.102 Okiiler, aurikiiler, mandibular ve fasiyal siniri de igerebilen genis bir
yelpazesi vardir.

Hastalarin ¢cogunlugunda iletim tipi isitme kaybi olmakla beraber, sensorindral
kayip da eslik edebilmektedir. Cravalho’nun'® yaptigi calismada sensorinéral isitme
kayipli hastalarin oran1 % 11,1 olarak verilmistir. Ayrica isitme kaybinin bilateral olma

orani da % 30 olarak bildirilmistir.

2.5.2. Goldenhar Sendromu

Goldenhar Sendromu (okiilo-aurikulo-vertebral displazi) genis bir klinik yelpazesi
olan bir sendromdur. Tipik klinik 6zellikleri hemifasiyal mikrosomia’ya eslik eden
epibulbar dermoidler, lipodermoidler ve vertebral anomalilerdir.**

Kardiyovaskiiler malformasyonlar, dig-damak anomalileri, mental retardasyon,
lenfomalar bu sendroma eslik edebilmektedir. Major olarak dis ve orta kulag:
etkilemekle beraber, yapilan bilgisayarli tomografi ¢alismalarinda 1/3 oraninda i¢ kulak

anomalileri de saptanmlstlr.104

2.5.3. Treacher Collins Sendromu

Treacher Collins Sendromu diger adiyla mandibulofasiyal dizostoz 5.

Kromozomda olusan bir mutasyonla olup 50000 canli dogumda bir goriilmektedir. Bu
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mutasyonlarin % 60’1 sporadik, kalan1 ise otozomal olarak degisken bir penetrans ile
ortaya ¢ikmaktadir.'®

Hastalarin tipik prezentasyonu; antimongoloid palpebral fissiir, koloboma,
preaurikiiler fistiil, deforme pinna, kanal atrezisi ve biiyiik agiz seklindedir. Siklikla

damak yarig1, dental malokliizyon ve isitme kaybr1 eslik etmektedir.

2.5.4. Pierre Robin Sendromu

Pierre Robin Sendromu mikrognati, retrognati ve damak yarig1 triadindan olusur.
Etiyolojisi heterojen olup, 27 tane farkli gen mutasyonu bildirilmistir.*®

fletim tipi isitme kayb1 siklikla eslik eder. Bunun sebebi siklikla sendroma eslik
eden eflizyonlu otitis media’dir. Ancak yapilan arastirmalarda orta kulak

enfeksiyonlarina eslik eden ¢esitli derecede kulak malformasyonlari sap‘[anmlstlr.107

2.5.5. Brankiyo-oto-renal (BOR) Sendromu

Brankiyo-oto-renal sendromu  herediter gegisli olup, 8. Kromozomun
mutasyonuna bagli oldugu gosterilmistir. Prevelans1 yaklasik olarak 1/40.000°dir.'%®
Kalitim paterni otozomal dominant’tir. Sendromun karakteristigi dis, orta, i¢ kulagin
cesitli anomalilerine ek olarak preaurikuler siniis, brankiyal kleft anomalileri ve renal
displazidir. Vakalarin % 75’sinde isitme kayb1 olmakta, bunlarin da % 30’u iletim, %

20’si1 sensorindral, % 50’si ise mikst tip igitme kaybldlr.108
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Hastalar

Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda Ocak 2005 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda kemige implante isitme cihaz1 (KIIC)
tatbik edilen veya softband cihaz (Cochlear Limited, Avustralya) kullanan 34 hasta
calismaya dahil edildi. Herhangi bir c¢ikarma kriteri kullanilmadi. KIIC uygulama
kriterleri Saglik Uygulama Tebligat: (SUT) goz oniine alinarak belirlendi.

Kronik otitis media ve dis kulak yolu atrezisi nedeniyle iletim ve miks tip isitme
kaybi olan hastalar KIIC igin endikasyon grubunu olusturdu. Bu hastalarin tamam tek
tarafli  konvansiyonel isitme cihazi kullanan hastalardi. Ancak yeterli basari
gorememeleri veya sik tekrarlayan otore sebebiyle cihaz kullanimi miimkiin olmayan
hastalardi. Diger taraftan KIiiC implanti uygulanan KOM’lu hastalarin hepsi, daha

oncesinde her iki tarafta orta kulak cerrahisi gecirmis hastalardi.

3.1.2. Cihazlandirma Kriterleri

Hastalarin cihazlandirmalarinda Saglik Bakanliginin yayinladigi Saglik Uygulama
Tebligat1 (SUT) kriter olarak kullanildi. Bu kriterler agagida verilmistir.'*

(1) Bilateral isitme kaybi olan ve her 2 kulakta da konvansiyonel isitme
cthazindan fayda gérmedigi ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 Kulak Burun Bogaz
hastaliklar1 uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile saptanan ve asagidaki
kriterlere uyan hastalarda uygulanir.

(2) Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ de 60 dB’i agmayan,
iletim veya mikst tip isitme kaybi olan ve konusmay1 ayirt etme skoru % 60 ve iizerinde
olan hastalarda asagida belirtilen kriterlere uymasi durumunda;

a) Bilateral aural atrezi, cerrahi ile diizeltilemeyen konjenital orta kulak
anomalilerinde,

b) Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,

¢) Tedaviye direngli kronik eksternal otit olan hastalarda
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(3) 5 yasindan kiigiik hastalara uygulandigi takdirde bedeli Kurumca karsilanmaz.
Ancak 5 yasindan kiiciik hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamasina elverisli
olmayan hastalara kafa bandi (softband) ya da benzeri bir atagmanla uygulanmasi

halinde.

3.2. Yontem

Aragtirmanin metodolojisinde Oncelikle ayrintilar1 asagida verilen, odyolojik
tetkikler ve yasam kalitesi anketleri kullanilmistir. Bunlara ek olarak hastalarin yasi,
implantasyon yasi, cinsiyet, komplikasyonlar, cihaz tiirii gibi parametrelerde ayrica

degerlendirildi.

3.2.1. Odyolojik Tetkikler

Biitin odyometrik testler hastanemiz biinyesindeki, odyoloji {initesinde
gerceklestirildi. Bu testler ses gecirmez ortamda uzman odyologlar tarafindan yapildi.
Isitme stimuluslar1 kulaklik, vibrator ve hoparldr araciligiyla verildi. Cihazsiz esikler saf
ses odyometri ile 6lgiiliirken, cihazli esikler igin serbest alan odyometrisi yapildi. Elde
edilen fonksiyonel kazang ise cihaz Oncesi hava yolu igitme esiginden, cihaz sonrasi

serbest alan esiklerinin ¢gikarilmasi ile hesaplanmistir.

3.2.1.1. Saf Ses Odyometri

Hastalarin cihazsiz isitme esiklerini belirlemek amaciyla ses gegirmeyen odalarda
hava yolu i¢in kulaklik ve kemik yolu i¢in ise vibratdr ile dlciimler yapildi. Isitme
esikleri 0,25-6 kHz arsinda o6lciildii. Ancak calismadaki degerler analiz kolaylig

amacuyla, literatiire de uygun olarak 0,5-1-2-4 kHz frekanslarinda verildi 2162

3.2.1.2. Serbest Alan Odyometrisi

Hastalarin cihazli esiklerini saptamak amaciyla ses gecirmeyen odalarda, cihazin
bulundugu tarafta 1 metre uzaklikta, 45 derece agiyla yerlestirilen bir hoparlor
yardimiyla ve kars1 kulak maskelenerek 6l¢iildii. Isitme esikleri 0,25-6000 kHz arsinda
Olciildii. Ancak calismadaki degerler analiz kolayligi amaciyla, literatiire de uygun

olarak 0,5-1-2-4 kHZ frekanslarinda verildi.
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3.2.2. Anketler
3.2.2.1. Glasgow Degerlendirme Testi (GDT)

Glasgow degerlendirme testi hastalarin gecirdigi cerrahi prosediirlere bagli olarak
saglik durumlarindaki degisiklikleri 6l¢meyi hedefleyen bir testtir. Bu teste gore
saglikta genel iyilik tanimi; psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik alt basliklarinda ayr1 ayri
Olctim yapilir. Testte alinabilecek puan -100 ve 100 arasinda degisir. Testin yiiksek
sensitiviteli olmas1 amaciyla sorularda direk olarak ameliyat sonras1 donem incelenir.

Literatiirdeki ad1 Glasgow Health Status Inventory olan bu test yasanan bir saglik
probleminin, hastanin yasam kalitesine olan etkisini degisik alt kategorilerde
degerlendirir. Test yapilan bir miidahale veya operasyon sonrasi hastanin durumunu
inceler. Bu inceleme islemden sonraki herhangi bir zaman zarfinda yapilarak, islemin
kisa, orta, uzun vadedeki etkilerini ayr1 ayr1 gosterebilir.

Testin erigkin ve cocuklar i¢in gelistirilmis iki farkli versiyonu bulunmaktadir.
Erigkinler i¢in olan versiyonda 18 soru bulunmakta, cevaplar ¢cok daha iyi ve ¢ok daha
kotii arasinda olup, besli siklandirma sistemi kullanilmaktadir. Siklar bazi sorularda
iyiden, baz1 sorularda ise kotiiden baglamaktadir. Bu durum daha objektif degerlendirme
saglamaktadir. Test gériigme yontemi ile 10 dakika, hastanin kendi okumasi ile yaklagik
5 dakika stirmektedir.

Cocuklar icin olan versiyonunda 24 soru bulunmakta ve siklandirma sistemi
erigkin testiyle aynmidir. Ancak sorular hastalarin ebeveynleri muhatap alarak
hazirlanmistir. Sorulara ¢ocuklar degil ebeveynleri yanit verirler. Testin eriskin ve

cocuk ornekleri ekler kisminda verilmistir.

3.2.2.2. Uluslararas1 Isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri Tiirkce
Versiyonu (I0OI-HA-TR)

IOI-HA-TR hastalarin kullandig1 konvansiyonel veya cerrahi igitme cihazlarinin
faydalarin1 anket yontemiyle 6lgen bir uygulamadir. Gliniimiize kadar 40°tan fazla dile
cevrilmigtir. Test 7 sorudan olusmaktadir. Alinabilecek en iist sonug¢ 35 puan, en diisiik
sonu¢ ise 7 puandir. Bu sorularda cihazin gilinliik kullanim siiresi, verim, iletisim
kisitliligi, memnuniyet, sosyal yeterlilik, ¢evrenin memnuniyeti, yasam kalitesine olan
etkisi arastirilir. Besli cevaplandirma sistemi kullanilmakta ve {i¢iin altt kotli sonug

olarak kabul edilmektedir. Testin 6rnegi ekler kisminda verilmistir.
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3.2.3 istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim gosteren stirekli
degiskenlerin analizinde student t testi, eslestirilmis t testi, tek yonlii varyans analizi,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney-U,
Kruskall Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
ise Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortalamaz+standart sapma, medyan (min-max), n
ve yiizde olarak ifade edilmistir. P degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik ozellikleri

Toplam hasta sayis1 34 olarak bulundu. Bu hastalarin 23 tanesinde KIiC tatbiki
yapilmis olup, kalan 11 hastada softband cihaz kullanilmistir. KiIC kullanan hastalarin
8 tanesi BP 100, 15 tanesi BP 110 Power (Cochlear Limited, Avustralya) modeli
kullanmaktaydi.

Hastalara verilecek cihaz tiirtine karar verilirken Saglik Bakanliginin kriterleri
kullanildi. Oncesinde her iki kulagindan da opere olan eriskin hastalarda KIIC tatbik
edildi. Di1s kulak yolu (DKY) atrezisi olan hastalarda 5 yasindan kiigiik olanlarda
softband cihaz kullanilirken, 5 yasindan biiyiik hastalarda KIiC uygulandi.

Kemige implante isitme cihazi tatbik edilen gruptaki hastalardan 16 tanesi
(% 69,6) kadin, 7 tanesi (% 30,4) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 33,5+£16,9 olarak
bulundu. Hastalarin 18 yas Ustli grupta olanlarin sayis1 18 (% 78,3), 18 yas alt1 grupta
olanlarin sayis1 5 (% 21,7) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

KiicC Softband
Say1 % Say1 %
CINS E 7 30,4 6 54,5
K 16 69,6 5 45,5
YAS >18 18 78,3 11 100
GRUBU <18 5 21,7 0 0
KOM 17 73,9 0 0
TANI DKY Atrezisi 6 26,1 11 11
Ortalama + SS Ortalama + SS
Medyan (AD-UD) Medyan (AD-UD)
33,5+16,9 6,8+2,8
A 37,0(7-60) 6,0(4-14)

. 31,7+£17,0 5,4+2.8
CIHAZLANDIRMA YASI 36,0(5-57) 50(2-12)
CIHAZLANDIRMADAN 18,3+5,9 15,0+8,4
SONRA GECEN SURE (Ay) 20,0(9-30) 12,0(9-36)

Kemige implante isitme cihazi tatbik edilen hastalarin endikasyonlari, 17 hastada
(% 73,9) kronik otitis media (KOM), 6 hastada (% 26,1) ise DKY atrezisiydi. Hastalarin
ortalama cihazlandirma yas1 31,7+17,0 olup, ¢aligma yapildig: siiregte cihazlandirmadan

sonra gegen siire ortalama 18,3+5,9 ay olarak bulundu.
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Softband tatbik edilen hastalarin sayisi toplam 11 olup, bu hastalarin 6 tanesi
(% 54,5) erkek, 5 tanesi (% 45,5) kizdi. Hastalarin ortalama yasi 6,8+2,8 olarak
bulundu. Bu gruptaki hastalarin hepsi 18 yas alt1 gruptaydi.

Softband kullanan hastalarin hepsinde endikasyon DKY atrezisiydi. Hastalarin
ortalama cihazlandirma yast 5,4+2,8 olup, calisma yapildig: siiregte cihazlandirmadan

sonra gegen siire ortalama 15,048,4 ay olarak bulundu (Tablo 2).

4.2. Odyolojik Sonuclar
4.2.1. Kemige Implante Isitme Cihazi

KIIC tatbiki uygulanan 23 hastanin operasyon &ncesi saf ses odyometrisi
yapilarak 500, 1000, 2000, 4000 Hz’de preoperatif hava yolu, kemik yolu isitme esikleri
ve hava-kemik yolu araligi hesaplanmistir. Operasyon sonrasinda serbest alan
odyometri ile elde edilen cihazli esiklerin, preoperatif hava yolu isitme esiklerinden
cikarilarak fonksiyonel kazang hesaplanmustir.

Hastalarin preoperatif hava yolu isitme esikleri 500 Hz’de 68,3 dB, 1000 Hz’de
70,0 dB, 2000 Hz’de 66,5 dB, 4000 Hz’de 69,3 dB olarak bulunmustur.

Hastalarin hava-kemik yolu araligi 500 Hz’de 29,8 dB, 1000 Hz’de 40,0 dB, 2000
Hz’de 38,5 dB, 4000 Hz’de preop 33,9 dB olarak bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 3. Kemige implante isitme cihaz tatbik edilen hastalarin hava-kemik yolu arahg: degerleri

Ameliyat oncesi
Desibel(dB)
Ortalama £ SS
Medyan (AD-UD)
29,8+11,5
30(10-50)
40,0+£10,4
40(10-60)
38,5+12,0
40(20-60)
33,949,6
40(20-50)

Frekans (Hz)

500

1000

2000

4000

Hastalarin kemik yolu isitme esikleri 500 Hz’de preop 38,5 dB, postop 37,0 dB
olarak bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,109). 1000
Hz’de preop 30,0 dB, postop 26,5 dB olarak bulunmustur (p=0,050). 2000 Hz’de preop
28,0 dB, postop 22,0 dB olarak bulunmustur (p<0,05). 4000 Hz’de preop 35,4 dB,
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postop 25,0 dB olarak bulunmustur (p<0,01). 1000, 2000 ve 4000 Hz’de preop ve
postop kemik yolu isitme esiklerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamlidir

(Tablo4).

Tablo 4. Kemige implante isitme cihazi tatbik edilen hastalarin kemik yolu isitme esikleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Desibel(dB) Desibel(dB) -
Frekans (Hz) Ortalama + SS Ortalama + SS P
Medyan (AD-UD) Medyan (AD-UD)
38,5110 37,0:9.4
500 40(20-60) 40(20-60) 0,109
30,0£14,1 26,5:9.7
1000 30(10-55) 30(10-40) 0,050
28,0514 4 22.0£9.5
2000 25(10-60) 20(10-40) 0,003
35,4513 3 25,0:9,0
4000 40(10-60) 25(10-40) 0,001
*p<0,05

Hastalarin fonksiyonel kazanglar1 500 Hz’de 31,3 dB, 1000 Hz’de 45,5 dB, 2000
Hz’de 44,5 dB, 4000 Hz’de preop 44,3 dB olarak bulunmustur. Hastalarin isitme

kazanglarindaki degisimler tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamlidir. (p<<0,0001)

4.2.2. Softband

Softband tatbiki uygulanan 11 hastanin cihazlandirma 6ncesi saf ses odyometrisi
yapilarak 500, 1000, 2000, 4000 Hz’de hava yolu, kemik yolu isitme esikleri ve hava-
kemik yolu araliklar1 hesaplanmistir. Cihazlandirma sonrasi ise serbest alan odyometri
ile elde edilen cihazli esiklerin, preoperatif hava yolu isitme esiklerinden c¢ikarilarak
fonksiyonel kazan¢ hesaplanmistir.

Hastalarin cihazlandirma oncesi hava yolu isitme esikleri 500 Hz’de 74,9 dB,
1000 Hz’de 72,6 dB, 2000 Hz’de 72,2 dB, 4000 Hz’de 68,1 dB olarak bulunmustur.

Hastalarin hava-kemik yolu araliklar1 500 Hz’de 40,9 dB, 1000 Hz’de 55,4 dB,
2000 Hz’de 54,5 dB, 4000 Hz’de 47,7 dB olarak bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Softband tatbik edilen hastalarin hava-kemik yolu aralik degerleri

Cihazlandirma oncesi(dB)
Frekans (Hz) Ortalama £ SS
Medyan (AD-UD)
40,9+15,4
500 35(20-70)
55,4456
1000 60(45-60)
54.5£5.6
2000 55(45-60)
477564
4000 50(35-55)

Hastalarin kemik yolu isitme esikleri 500 Hz’de cihazlandirma o6ncesi 34,0 dB,
cihazlandirma sonrast 31,8 dB olarak bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,01). 1000 Hz’de cihazlandirma 6ncesi 17,2 dB, sonrasinda 15,4 dB
olarak bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). 2000 Hz’de
oncesi 17,7 dB, sonrasinda 14,0 dB olarak bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,01). 4000 Hz’de oncesi 20,4 dB, sonrasinda 19,0 dB olarak
bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 6. Softband tatbik edilen hastalarin kemik yolu isitme esikleri

Cihazlandirma oncesi Cihazlandirma sonrasi
Frekans (Hz) Ortalama + SS Ortalama £ SS p*
Medyan (AD-UD) Medyan (AD-UD)

34,0+14,1 31,8+13,2

500 35(10-50) 35(10-50) 0,317
17,2+13,6 15,4+6,1

1000 10(5-55) 15(5-25) 1,000
17,7£13,6 14,0+5,8

2000 15(5-55) 10(5-20) 0,180
20,4+14,3 19,0+12,2

4000 15(5-45) 15(5-40) 1,000

*p<0,05

Hastalarin fonksiyonel kazanglar1 500 Hz’de 43,1 dB, 1000 Hz’de 57,2 dB, 2000
Hz’de 58,2 dB, 4000 Hz’de preop 49,1 dB olarak bulunmustur. Hastalarin isitme

kazanglarindaki degisimler tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001).
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4.3. Yasam Kalitesi Sonuclar
4.3.1. Genel Degerlendirme

Hastalarin cihaz sonras1 donemde yasadiklar1 komplikasyonlardan en sik goriileni
olan cilt reaksiyonlar1 KIIC grubunda 11 hastada (% 47,8), softband grubunda 1 hastada
(% 9,1) gozlemlendi.

Osseointegrasyon problemi KiIC kullanan 2 hastada (% 8,7) goriildii. Bu iki hasta
da bu sorundan sonra cihazi softband seklinde kullanmaya devam ettiler.

Kemige implante isitme cihazi kullanan hastalarin, operasyon sonrasi otore
sikliklarinda degisme goriilmiistiir. Hastalarin 15 tanesi (% 65,2) otorelerinin azaldigini,

8 tanesi (% 34,8) ise degismedigini bildirmistir. (Tablo 7).

Tablo 7. Kemige implante isitme cihaz (KIIC) ve softband kullanan hastalarda otore ve
komplikasyon durumu

KiicC Softband
Say1 % Say1 %
Yok 10 43,5 10 90,9
Komplikasyon Cilt Reaksiyonlari 11 47,8 1 9,1
Osseointegrasyon Sorunu 2 8,7 - -
Azaldi 15 65,2 - -
Otore Artt1 0 0 - -
Degismedi 8 34,8 - -

Hastalara cihaz sonrasi yapilan degerlendirmede yasadiklar1 bu tecriibeden sonra
18 yasindan biiyiik olanlarin kendilerine, kii¢iik olanlarin ise ebeveynlerine cihazdan ne
kadar memnun olduklar1 2 soru ile sorgulanmistir. Bu cihazi bir baskasina onerip
onermeyecekleri ve yine olsa yine yapip yapmayacaklart soruldu (Tablo 8).

“Bir baska hastaya &nerir misiniz?” sorusuna ise KIIC kullanicilariin 19 tanesi
(% 82,6) “evet”, 3 tanesi (% 13,0) “kararsiz”, 1 tanesi (% 4,3) “hayir” cevabi verdi. Bu
soruya da softband kullanicilarinin ebeveynlerinin hepsi “evet” cevabimi verdi. KiiC
kullanan hastalarin “yine ameliyat olurmuydunuz?” sorusuna 17°si (% 73,9) “evet”, 3
tanesi (% 13,0) “hayir”, 3 tanesi (% 13,0) “kararsiz” cevabi verdi. Bu soruya softband
kullanicilarinin ebeveynlerinin hepsi “evet” cevabini verdi.

Kemige implante isitme cihazt kullanan hastalarin tinnitus durumlar
incelendiginde; 14 tanesi (% 60,9) hi¢ tinnitus yasamadiklarini, 6 tanesi (% 26,1)
oncesinde yasadiklar1 tinnitus siddetinin azaldigini, 3 tanesi (% 13,0) ise tinnituslarinin

ameliyattan hig etkilenmedigini belirtti (Tablo 9).
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Tablo 8. Kullandig cihaz tiiriine gére memnuniyet durumu

KiiC Softband
Say1 % Say1 %
Evet 17 73,9 11 100
Yine ameliyat olur muydunuz? Hayir 3 13,0 0 0
Kararsiz 3 13,0 0 0
Evet 19 82,6 11 100
Baskasina onerir misiniz? Hayir 1 4,3 0 0
Kararsiz 3 13,0 0 0

Tablo 9. Kemige implante isitme cihaza kullanan (KiiC) hastalarin tinnitus sikayetleri

KiiC
Say1 %
Hig tinnitusum olmadi 14 60,9
Ameliyattan sonra tamamen gecti 0 0
A Ameliyattan sonra azaldi 6 26,1
TINNITUS Ameliyattan sonra bagladi 0 0
Ameliyattan sonra kotiilegti 0 0
Ameliyattan hig etkilenmedi 3 13,0

4.3.2 Glasgow Degerlendirme Testi (GDT) ve Uluslararas: isitme Cihazlar
Degerlendirme Envanteri Tiirk¢e Versiyonu (I0OI-HA-TR)

KIiC kullanan 18 eriskin hastanin kendileriyle yapilan anket sonuclarinda GDT
sonuclar1 toplamda 27,6 olarak bulundu. GDT alt Ol¢eklerinden genel saglikta 35,8,
sosyal saglikta 39,8, fiziksel saglikta 34,2 sonuglari elde edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Kemige implante isitme cihazi kullanan eriskin hastalarin (n=18) Glasgow Degerlendirme
Testi (GDT) sonuglar:

GLASGOW DEGERLENDIRME TESTI Ortalama + SS Medyan (AD-UD)
Toplam 27,6+£30,9 37,5(-33,3 — 66,6)
Genel 35,8+40,4 43,7(-37,5 - 79,1)
Sosyal 39,8+33.,4 50,0(-16,6 — 83,3)
Fiziksel 3424232 33,3(0,0 -66,6)

Kemige implante isitme cihazi kullanan 5 ¢ocuk hastanin ebeveynleriyle yapilan
ankette GDT sonuglar1 toplamda 41,6 olarak bulundu. GDT alt o6lceklerinden
emosyonel alt Olcekte 51,4, sosyal alt olgekte 30,0, egitsel alt dlgekte 47,1, vital alt
olgekte 32,0 sonuglari elde edildi (Tablo 11).

Softband kullanan 11 c¢ocuk hastanin ebeveynleriyle yapilan ankette GDT
sonuclar1 toplamda 48,2 olarak bulundu. GDT alt 6l¢eklerinden emosyonel alt dlgekte
57,7, sosyal alt 6lgekte 39,0, egitsel alt 6lgekte 60,3, vital alt 6lgekte 27,2 sonuglari elde
edildi (Tablo 12).
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Tablo 11. Kemige implante isitme cihazi kullanan ¢ocuk hastalarin (n=5) Glasgow Degerlendirme

Testi (GDT) sonuglari

Glasgow Degerlendirme Testi

Ortalama + SS

Medyan (AD-UD)

Toplam 41,6£37,0 29,1(-6,2-79,1)
Emosyonel 51,4+43.8 42,8(0,0 -100,)
Sosyal 30,0+45,8 30,0(-40,0 — 80,0)
Egitsel 47,1+£27,9 42,8(21,4-85,7)
Vital 32,0+38,9 20,0(-20,0 — 80,0)

Tablo 12. Softband kullanan cocuk hastalarim (n=11) Glasgow Degerlendirme Testi (GDT)

sonuclari

Glasgow Degerlendirme Testi

Ortalama + SS

Medyan (AD-UD)

Toplam 48,2425,0 52,0(2,0-79,1)
Emosyonel 57,7+£31,6 64,2(7,1-100,0)
Sosyal 39,0+21,6 40,0(0,0 — 80,0)
Egitsel 60,3+23,9 64,2(14,3-85,7)
Vital 27,2429,6 30,0(-20,0 — 80,0)

Kemige implante isitme cihazi kullanan hastalarla yapilan ankette IOI-HA-TR

sonuclar1 toplamda 35 iizerinden 25,22 olarak bulundu. Softband kullanan hastalarin

toplam sonucu ise 26,45 olarak bulundu. Alt 6l¢eklerde bulunan sonuglar tabloda verildi

(Tablo 13).

Tablo 13. Kemige implante isitme cihazi (KiiC) ve Softband kullanan hastalarin Uluslararasi
Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkce Versiyonu (IOI-HA-TR) sonuclari

KiiC Softband
IOI-HA-TR Ortalama + SS Ortalama + SS
Toplam 25,224+4,99 26,45+5,44
Giinliik Kullanim 4,35+0,88 4,45+0,93
Verim 3,524+0,94 3,91+1,04
Tletisim Kisithiligt 3,65+1,22 3,27+0,90
Memnuniyet 3,52+1,16 3,73+1,19
Sosyal Yeterlilik 3,04+1,36 3,09+1,51
Cevrenin Memnuniyeti 3,35+1,33 3,64+1,28
Yasam Kalitesine Etkisi 3,78+0,73 4,36+0,67
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5. TARTISMA

Kemige Implante Isitme Cihazlar1 (KiIC), uzun yillardir diinya ¢apinda iletim tipi
isitme kayiplarinin tedavisinde kabul gérmiis bir yt')ntemdir.7’56’110 Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1996 yilinda erigkinler igin, 1999°da ise ¢ocuklar i¢in onay almistir. Son
yillarda mikst ve tek tarafli sensorinoral tipte isitme kaybi igin de kullanilmaktadir,®®

Cihazin en sik kullanildigi endikasyonu, kronik siipiiratif otitis media nedeniyle
daha once orta kulak cerrahisi geciren, iletim veya mikst tipte isitme kaybi olan ve
yeterli koklear rezervi olan hastalar olusturmaktadir.'® Bu hasta grubunu konjenital
kulak malformasyonlart olan iletim tipte isitme kayipli grup izler.'*®* Son yillarda
otoskleroz ve tek tarafli sensorindral tipte isitme kayipli hastalarda da kullanim
yayginlasmistir. ™ Kemige implante isitme cihazlar1 her ne kadar dncelikle iletim tipi
isitme kayiplarinda kullanilsa da, sensorindral kayiplarda kullanildiginda kontralateral
saglam kulag1 uyararak sesin lokalize edilebilmesini arttirdig1 gosterilmistir.™™

Pediatrik yas grubunda en sik kullanilan grup genel olarak dis kulak yolu
atrezisini de iceren dis kulak yolu malformasyonlu hastalar olmaktadir. Bu yas
grubunda literatiirde minimum yas degismekle beraber, genellikle 5 yasina kadar
beklenmekte, bu siure zarfinda hastalar softband cihazlarla rehabilite
edilebilmektedir.>*!? Kiigiik yaslarda cocugun kooperasyonu diisiik ve temporal kemik
kalinlig yeterli olmamaktadir.'

[letim veya mikst tipte isitme kayipli bir hastanin rehabilitasyonunda kullanilacak
bir cihazin Oncelikle isitmeyi kemik yolu isitme esiklerine yaklastirmasi
beklenmektedir. Kemige implante cihazlarin bu gorevi ses dalgalarmni disardan alarak
temporal kemikle integre olmus titanyum implanta ileterek saglar. Bu iletim bundan
sonrasinda dig veya orta kulak patolojilerinden bagimsiz olarak direk kokleaya iletilir.

2129 Calismamizda

Hastanin koklear rezervi ol¢iisiinde igitmesi rehabilite edilmis olur.
KIIC kullanan hastalarimizda bu degerin 500 ve 4000 Hz’de kemik yoluna geldigi,
diger frekanslarda da yaklastigi izlendi. Softband cihaz kullanan grupta kemik yolu
esiklerine ulagilamadigi ancak istatistiksel olarak anlamli miktarda yaklastigi goriildii
(p<0,01). Ancak bu odyolojik degerlendirme yapilirken pediatrik yas grubunun

uyumsuzlugu da gbz oniline alinmalidir.
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Literatiirde, Dotu ve arkadaslari™™ 12 hastalik KiiC serilerinde 10 hastada hava-
kemik yolu araliginin sifirlandigini gostermislerdir. Tiim frekanslarda ortalama isitme

kazancin1 46 dB olarak bildirmislerdir. Ricci ve arkadatslarmm116

calismasinda
operasyon Oncesi ortalama kemik yolu isitme esigi 30,2 dB, operasyon sonrasi serbest
alan isitme esigi 26,2 dB, ortalama isitme kazanci 28,5 dB olarak bulunmustur. Ayni
calismada 40 hastada (% 85,1) hava-kemik yolu araliginin 0-10 dB arasina indigi, 14
hastada (% 29) ise tamamen kapandig1 veya kemik yolu isitmenin operasyon oncesine
gore diizeldigi gosterilmistir. Carlsson’un®® yaptigi bir ¢alismada hava kemik yolu
araliginin tamamen kapandig1 ve bazi hastalarda 5-10 dB ekstra kazang¢ saglanabildigi
bildirilmistir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada hava kemik yolu araliginin tamamen
kapandig1 ve cihazin konvansiyonel kemik yolu isitme cihazina gore 11 dB kazanci
oldugu gosterilmistir.*” Elde edilen bu odyolojik degerler literatiirde pek ¢ok galisma
ile paralellik gostermektedir,>®®18118

Softband cihazlarin odyolojik degerlendirilmesi sonucu literatiirde bu cihazlarin,
pediatrik yas grubunda kemige implante isitme cihazlarina gecis silirecinde isitme
rehabilitasyonunda bir koprii gorevi gorebilecegi bildirilmistir.*® Cin’de yapilan bir
calismada bilateral konjenital aural atrezili ¢ocuklarda cihazlandirma 6ncesi ortalama 63
dB olan isitme esiklerinin cihazlandirma sonrasi ortalama 31 dB seviyesine geldigi
bildirilmigtir. Aym1 ¢alismada cihazlandirilan ¢ocuklarin  dil  gelisimlerinin,
cihazlandirilmamis ¢ocuklara gore daha ilerde oldugu belir‘[ilrnistir.88

Hastalarin yasam kalitesi degerlendirilirken oncelikle yasadiklar: komplikasyonlar
incelendi. KIIC kullanan hastalarin 11 tanesinde (% 47,8) implant cevresinde cilt
reaksiyonlar1 gelistigi, 2 hastada (% 8,7) ise osseointegrasyon problemi olustugu
goriildii. Osseointegrasyon problemi olan hastalar yeniden opere edilmedi. Bu hastalar
cihaz1 softband olarak kullanmaya devam ettiler. Cilt reaksiyonu gelisen hastalar
antibiyotikli ve steroidli pomatlarla tedavi edildi. Higbirinde asir1 cilt proliferasyonu
nedeniyle yeniden operasyon gerekmedi.

Ricci ve arkadaslarimin®'® yaptigt calismada 3 hastada (% 6,1) major
komplikasyonlar geligsmistir. 2 hastada cildin implanti1 kapatmasi, 1 hastada ise
osseointegrasyon olmamasi nedeniyle yeniden operasyon gerekmistir. Literatiirde cilt

reaksiyonu sikliklar1 % 5-7,5 arasinda degismektedir.”****?° Osseointegrasyon problemi

sikligr ise % 1,3-10 arasinda degismektedir.34’67’68 Serimizde ¢ikan yiiksek cilt
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reaksiyonu sikligina ragmen, bu hastalarin higbiri yeniden opere edilmedi. Bu hastalarin
cilt reaksiyonlar1 hafif-orta derecedeydi.

Kemige Implante Isitme Cihazi kullaniminin klasik isitme cihazlarma gore bir
avantaj1 da dis kulak yolunu kapatmamasi nedeniyle otore sikligini azaltmasidir. KIiC
kullanan hastalarin, operasyon sonrasi otore sikliklarinda degisme gorilmiistiir.
Hastalarin 15 tanesi (% 65,2) otorelerinin azaldigini, 8 tanesi (% 34,8) ise degismedigini
bildirmistir. MacNamara®® ve Mylanus’un121 yaptiklar1 ¢alismalarda otore sikligindaki
azalma oranlarini % 84 ve % 97 olarak bildirmislerdir.

Kemige Implante Isitme Cihazi iletim veya miks tip isitme kayipli hastalarda
tinnitusun tedavisi icin de oldukga etkili bir tekniktir. Lekue ve arkadaslarinin'®* yaptig
bir calismada operasyon Oncesi tinnitusu olan hastalarin % 50’sinde KiIC sonrasi
tinnituslarinin tamamen bittigini, % 14’linde azaldigini, % 36’sinda ayni kaldigini
belirtmislerdir. Bizim serimizde hastalarin 14 tanesi (% 60,9) hi¢ tinnitus
yasamadiklarini, 6 tanesi (% 26,1) dncesinde yasadiklari tinnitus siddetinin azaldigini, 3
tanesi (% 13,0) ise tinnituslarinin ameliyattan hi¢ etkilenmedigini belirtti. Tinnitusla
ilgili alinan sonuglar literatiire gére oldukca yiiksek oldugu yoniindedir.

Hastalarin memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla sorulan, “cihazi bir baskasina da
onerir misiniz ve yine olsa yapar miydiniz?” sorularina KiiC kullanicilar1 sirasiyla 19
tanesi (% 82,6) ve 17’si (% 73,9)” evet” cevabim verdiler. Faber’in'® yaptigi bir
calismada bu sorulara % 82 oraninda “evet” yaniti alindigi bildirilmistir. Bir baska
calismada 54 hastanin hepsi cihazi bir bagkasina éinermistir.lz2

Kemige Implante Isitme Cihazi kullanan 18 erigkin hastanin kendileriyle yapilan
anket sonuglarinda Glasgow Degerlendirme Testi (GDT) sonuglar1 toplamda 27,6
olarak bulundu. GDT alt 6l¢eklerinden genel saglikta 35,8, sosyal saglikta 39,8, fiziksel
saglikta 34,2 sonuclar1 elde edildi. KIIC kullanan 5 g¢ocuk hastanin ebeveynleriyle
yapilan anket sonuglarinda GDT sonuglar ise toplamda 41,6 olarak bulundu. GDT alt
Olceklerinden emosyonel alt olcekte 51,4, sosyal alt olcekte 30,0, egitsel alt dlgekte
47,1, vital alt 6l¢ekte 32,0 sonuglar elde edildi.

Arunachalam ve arkadaslarinin®® yaptig1 60 hastalik ¢alismada GDT sonuglari
toplamda 34,0, sosyal alt olgekte 21,0, fiziksel alt Slgekte 10,0 olarak verilmistir.
McLarnon’un'® yapigi 49 hastalik ¢alismada toplam GDT skoru 33,3 olarak
bulunmustur. italya’da yapilan bir calismada toplam GDT skoru 17,9 olarak
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verilmistir.*?® Ricci’nin*® calismasinda bu deger c¢ocuklarda 52,0, eriskinlerde 47,5

olarak bulunmustur. Lekue!?

bu degeri toplamda 40,7, genel saglik, sosyal ve fiziksel
alt dlgeklerde sirasi ile 55,2, 14,0, 9,3 olarak belirtmistir. Ispanya’da yapilan bir baska
calismada toplam GDT skoru 38,0 olarak bulunmustur.127

Softband kullanan 11 c¢ocuk hastanin ebeveynleriyle yapilan ankette GDT
sonuclar1 toplamda 48,2 olarak bulundu. GDT alt 6l¢eklerinden emosyonel alt dlgekte
57,7, sosyal alt olgekte 39,0, egitsel alt dlgekte 60,3, vital alt dlgekte 27,2 sonuglari elde
edildi. Ramakrishnan’in yaptig1 ¢alismada bu oranlar toplamda 29,0, geneclde 33,4,
fiziksel saglikta 21,6, sosyal alt dlgekte ise 21,2 olarak bildirilmistir.'?®

Kemige Implante Isitme Cihazi kullanan hastalarla yapilan ankette IOI-HA-TR
sonuclar1 toplamda 35 iizerinden 25,22 olarak bulundu. Softband kullanan hastalarin
toplam sonucu ise 26,45 olarak bulundu. KIIC kullanan hastalarn % 60,9’u cihazlarin
giinde 8 saat ve iistiinde kullanmaktaydi. Ankette ikinci soruda cihaza en ¢ok ihtiyag
duyduklart yerde cihazin kendilerine ne kadar yarar sagladigi soruldugunda, hastalarin
% 60,9’u oldukga fazla ve ¢ok fazla cevaplarin1 verdi. Ayni durumda ne kadar sikinti
yasadiklar1 sorusuna da yine % 60,9 oranda ¢ok az veya hi¢ cevabi verildi. Hastalara
son iki hafta boyunca igitme cihaziniz takili iken, isitme kaybiniz yapacaginiz isleri ne
denli olumsuz sekilde etkiledi seklinde soruldugunda % 52,1 oraninda hafif veya hig
etkilemedigi bildirildi. Hasta yakinlarinin rahatsiz olma derecesi ise % 56,5 oraninda
hafif veya hi¢ rahatsiz olmama seklinde bulundu. Anketin son sorusunda hastalarin her
seyl goz Oniline alarak degerlendirdiklerinde, igitme cihazini kullanmanin yasamdan
zevk almalarini ne derece etkiledigi soruldugunda hastalarin % 61,1’1 olduk¢a veya ¢ok
1yi seklinde yanitladi.

Maarten’in'? yaptigl calismada hastalarin % 80’1 cihaz1 giinde 8 saat ve Ustii
kullandig: bildirilmistir. Badran da*® yaptig1 calismada benzer bir oran bulmustur. Yine
Maarten’in*? yaptig1 c¢alismada hastalarin toplam IOI-HA skorlar1 29,78 olarak
verilmistir. Ayn1 caligmada hastalarin toplamda yasamda aldiklar1 zevki Olgcen son
soruya 60 yas ve iistii % 44 oraninda olduk¢a veya ¢ok iyi yanitin1 verirken, bu oran
daha genclerde % 60 olarak verilmistir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, bilateral iletim
tipi isitme kayb1 olan ve unilateral KiIC kullanan gocuk ve addlesanlarin % 100’ii cihazi

giinde 8 saat ve iistii kullandig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada biitiin alt 6lgeklerde 4,2 ve
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iizerinde skor elde edilmigtir."*

Almanya’da yapilan bir bagka calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir.*?

Bu ¢alismada KIIC uygulamasi, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanan
unilateral uygulama seklinde olmakla birlikte literatiirde ¢ok sayida bilateral uygulama
ile ilgili makale bulunmaktadir. Isitmenin sensitivitesinin, konusmay: algilamanin veya
gevre giiriiltiisiinde konusmay1 algilamanin artirllmasinda, sesin
lokalizasyon/lateralizasyonu 1iyilestirilmesinde bilateral KiiC iistiindiir.***  Ozellikle
bilateral kemik yollarmin simetrik oldugu hastalar, bilateral KIIC uygulamasi icin
tavsiye edilmektedir.*®

Yiiksek memnuniyet oranlarna ragmen KIIC bazi hastalar tarafindan kabul
gormemektedir. Kozmetik kaygilar ve sosyal problemler, isitme kayipli ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan kabul etmeme nedenlerinin basinda gelmektdir. Zawawi ve
ark™* yaptiklar1 calismada en sik unilateral sensérindral isitme kayipli hastalarda bunu
saptarken, totalde ise % 11 oraninda tedaviyi reddeden hasta saptamiglardir. Bizim
caligmamizda tedaviyi kabul etmeyen hasta olmayip, memnuniyet oranlari % 87’lere
kadar ¢cikmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Yagamin erken donemlerinde, bilateral mikst veya iletim tipi isitme kayipl
hastalarda isitmenin rehabilitasyonu i¢in softband, giivenle tercih edilebilir.

2. Diisiik major komplikasyon oranlari ile bilateral iletim veya miks tip isitme
kayipli eriskin hastalarda KIIC oldukca etkin ve giivenli bir rehabilitasyon teknigidir.

3. Kronik otitis mediali hastalarda, konvansiyonel isitme cihazinin kullanim
giicliigli nedeniyle tercih edilebilir.

4. Hasta memnuniyet ve degerlendirme envanterlerinde elde edilen olumlu
sonuclar diger hastalar i¢in bir referans kabul edilebilir.

5. Tletim tipi isitme kaybiyla birlikte tinnitus sikayeti olan hastalarm énemli bir

kisminda sikayetlerinde diizelme saglanabilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Uluslararasi Isitme Cihazlar1 Degerlendirme Envanteri Tiirkce

Versiyonu (I0I-HA-TR)

1. Son iki hafta boyunca cihazimzi giinde ortalama kac¢ saat kullandimiz?
Hig (1) 1 saatten az (2) 1-4 saat (3) 4-8 saat (4) 8 saatten fazla (5)

2. Cihazimzi kullanmaya baslamadan Onceye gore, iyi duymay1 en ¢ok
istediginiz ortamlar1 goz oniine alarak, son iki hafta boyunca cihazin size ne kadar
yardimi olmustur?

Hig (1) Cok az (2) Orta derece (3) Oldukga fazla (4) Cok fazla (5)

3. Cihazimz1 kullanmaya baslamadan onceye gore, iyi duymayr en ¢ok
istediginiz ortamlar1 goz oniine alarak, son iki hafta boyunca cihaz1 kullandiginiz
halde hala ne kadar sikint1 yasiyorsunuz?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Cok az (4) Hig (5)

4. Her seyi goz oniine aldiginizda isitme cihaziniz verdigi sikintiya deger mi?
Degmez (1) Cok az (2) Hafif derece (3) Orta derecede (4) Tamamen(5)

5. Son iki hafta boyunca isitme cihazimz takih iken, isitme kaybiniz
yapacagniz isleri ne denli olumsuz sekilde etkiledi?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif (4) Hig (5)

6. Son iki hafta boyunca isitme cihazimiz takih iken, yakinlariniz sizin isitme
kaybimizdan dolay: ne olciide rahatsiz oldular?

Cok fazla (1) Oldukga fazla (2) Orta derecede (3) Hafif (4 ) Hig (5)

7. Her seyi goz oniine alarak degerlendirdiginizde, isitme cihazim1 kullanmak
sizin yasamdan zevk almanizi ne derece etkiledi?

Cok kotii (1) Etkilemedi (2) Az da olsa (3) Oldukca iyi (4) Cok iyi (5)
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Ek 2. Glasgow Eriskin Degerlendirme Testi (GDT)

Bu anket KIiC niz1 aldiktan bu yana nelerin nasil degistigini sormaktadir:

1. Bir KIIC’nin ahnmasi yaptigimz seyleri etkiledi mi?

Secgenek 1- Cok daha kotii

Segenek 2- Biraz veya bir miktar daha kdyii

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Segenek 4- Biraz veya bir miktar daha iyi

Secenek 5- Cok daha iyi

2. Bir KIIC’nin alinmasi biitiin hayatinizi daha iyi mi daha kétii mii yapti?

Secenek 1- Cok daha iyi

Secgenek 2- Biraz veya bir miktar daha iyi

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Biraz veya bir miktar daha kotii

Secenek 5- Cok daha koti

3. KiiC’mz1 aldigimzdan bu yana, gelecek hakkinda daha cok veya az
iyimser diisiinityor musunuz?

Secenek 1- Cok daha iyimser

Secgenek 2- Biraz veya bir miktar daha iyimse

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Segenek 4- Daha az iyimser

Segenek 5- Cok daha az iyimser

4. KIiC’mz1 aldigimizdan bu yana, grup icinde kendinizi daha ¢ok veya daha
az utangac hissediyor musunuz?

Secenek 1- Cok daha utangac

Segenek 2- Daha utangag

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Daha az utangacg

Secenek 5- Cok daha az utangag

5. KIIC’mz1 aldigimzdan bu yana, kendinize olan giiveniniz daha fazla veya
daha az m1?

Secenek 1- Cok daha fazla kendine giivenli

Se¢enek 2- Daha fazla kendine giivenli
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Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Segenek 4- Daha az kendine giivenli

Secenek 5- Cok daha az kendine giivenli

6. KiiC’mz1 aldigimzdan bu yana sirket ile ugrasmayi daha kolay veya daha
zor buldunuz mu?

Secenek 1- Cok daha kolay

Se¢enek 2- Daha kolay

Secenek 3- Hicbir degisiklik yok

Secenek 4- Daha zor

Secenek 5- Cok daha zor

7. KIIC’mz ile, arkadaslarimzdan daha cok veyaz az destek aldigimizi
hissediyor musunuz?

Secenek 1- Cok daha fazla destek

Secenek 2- Daha fazla destek

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Segenek 4- Daha az destek

Secenek 5- Cok daha az destek

8. KIiC’niz ile, herhangi bir nedenden dolay1, daha cok veya daha az siklikla
aile doktorunuza gittiniz mi?

Secenek 1- Cok daha sik

Secenek 2- Daha sik

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secgenek 4- Daha az sik

Secenek 5- Cok daha az sik

9. KiiC’mz1 aldigimzdan bu yana, is olanaklar1 hakkinda kendinizi daha cok
veya daha az giivenli hissediyor musunuz?

Secenek 1- Cok daha giivenli

Segenek 2- Daha giivenli

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha az giivenli

Secenek 5- Daha az giivenli
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10. KiiC’mz1 aldigimizdan bu yana, daha cok veya daha az kendine déniik
hissediyor musunuz?

Secenek 1- Cok daha kendine doniik

Secenek 2- Daha kendine doniik

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha az kendine doniik

Secenek 5- Daha az kendine doniik

11. KiiC’mz1 aldigindan bu yana, size 6zen gosteren daha cok veya daha az
sayida insan m var?

Secenek 1- Cok daha fazla insan

Se¢enek 2- Daha fazla insan

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha az insan

Secenek 5- Daha az insan

12. KiiC’mz1 aldigimzdan bu yana, daha ¢ok mu daha az m soguk alginhg
yasiyor veya enfeksiyon kapiyorsunuz?

Secenek 1- Cok daha sik

Secgenek 2- Daha sik

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha az sik

Secenek 5- Daha az sik

13. KIiC’mz1 aldigimzdan bu yana, herhangi bir nedenden dolay1 daha cok
veya daha az m ila¢ aliyorsunuz?

Secenek 1- Cok daha fazla ilag

Secenek 2- Daha fazla ilag

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secgenek 4- Cok daha az ilag

Secenek 5- Daha az ilag

14. KIiC’mz1 aldigimzdan bu yana, kendiniz hakkinda daha iyi mi daha kétii
mii hissediyorsunuz?

Secenek 1- Cok daha iyi

Segenek 2- Daha iyi
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Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha koti

Secenek 5- Daha kotii

15. KIiC’mizdan bu yana, ailenizden daha mm fazla daha mu az destek
goriiyorsunuz?

Secenek 1- Cok daha fazla destek

Secenek 2- Daha fazla destek

Secenek 3- Hicbir degisiklik yok

Secenek 4- Cok daha az destek

Secenek 5- Daha az destek

16. KilC’mzdan bu yana, duyma probleminden daha ¢ok veya daha az mu
etkilendiniz?

Secenek 1- Cok daha fazla etkilendim

Secenek 2- Daha fazla etkilendim

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Se¢enek 4- Daha az etkilendim

Secenek 5- Cok daha az etkilendim

17. KiiC’mzdan bu yana, sosyal faaliyetlere daha mu ¢ok veya daha az m
istirak edebiliyorsunuz?

Segenek 1- Cok daha fazla faaliyet

Segenek 2- Daha fazla faaliyet

Secenek 3- Higbir degisiklik yok

Secgenek 4- Daha az faaliyet

Segenek 5- Cok daha az faaliyet

18. KiiC’mizdan bu yana, sosyal durumlardan geri ¢cekilmeye daha ¢ok veya
daha az yatkin misiniz?

Secenek 1- Cok daha fazla yatkin

Segenek 2- Daha fazla yatkin

Segenek 3- Higbir degisiklik yok

Secenek 4- Daha az yatkin

Secenek 5- Cok daha az yatkin
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Ek 3. Glasgow Cocuk Degerlendirme Anketi

1. Cocugunuz KiiC’s1 yasamim daha iyi daha kétii mii yapt1?

-Cok daha iyi -Dahaiyi -Degisiklik olmadi - Daha kétii - Cok daha koti

2. Cocugunuz KIIC’s1 yaptigi seyleri etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kotii

3. Cocugunuz KIiiC’s1 davramislarim1 daha iyi mi daha kétii mii yapti1?
-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

4. Cocugunuz KiiC’s1 ilerlemesini veya gelisimini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kotii

5. Cocugunuz KIiC’s1 giin boyunca ne kadar canl oldugunu etkiledi mi?
-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

6. Cocugunuz KIiC’s1 gece uykusunu etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

7. Cocugunuz KIiC’s1 gidalardan keyif almasim etkildi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

8. Cocugunuz KIiC’s1 digerlerine olan davramslarim etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kot

9. Cocugunuz KIiC’s1 ailenin geri kalam ile nasil gecindigini etkiledi mi?
-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha k&tii - Cok daha kot

10. Cocugunuz KiiC’s1 arkadaslar ile zaman gecirme ve eglenme yetenegini

etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha k&tii - Cok daha kot

11. Cocugunuz KIiC’s1 diger insanlarla birlikteyken ne kadar utangac

oldugunu etkiledi mi?

-Cok daha az utanga¢ -Daha az utanga¢ -Degisiklik olmadi - Daha fazla utangac

- Cok daha fazla utangag

12. Cocugunuz KiiC’s1 kolay bir sekilde dikkatinin dagilmasim etkiledi mi?
-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kotii

13. Cocugunuzun BAHA’s1 6grenmesini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kot
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14. Cocugunuz KiiC’s1 kreste, oyun grubu veya okulda gecirdigi zaman
miktarim etkiledi mi?

-Cok daha fazla zaman -Daha fazla zaman -Degisiklik olmadi - Daha az zaman
- Cok daha az zaman

15. Cocugunuzun KIIC’s1 bir gorev iizerinde konsantre olma yetenegini
etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

16. Cocugunuz KIiC’s1 hayal kirikhgma ve asir1 ahngan olma durumunu
etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kotii

17. Cocugunuz KiiC’s1 kendi hakkinda ne hissettigini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

18. Cocugunuz KiiC’s1 ne kadar mutlu ve hosnut oldugunu etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kot

19. Cocugunuz KiiC’s1 kendine olan giivenini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha koti

20. Cocugunuz KiiC’s1 yikanma, giyinme ve tuvalet kullanim gibi yapmasi
gerektigini diisiindiigiiniiz kendine bakim yetenegini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha kotii - Cok daha kot

21. Cocugunuz KiiC’s1 yiizme, spor ve genel oyun gibi bos zaman
faaliyetlerinden keyif alma yetenegini etkiledi mi?

-Cok daha iyi -Daha iyi -Degisiklik olmadi - Daha ké&tii - Cok daha kot

22. Cocugunuz KiiC’s1 doktor ziyareti sikhgim etkilde mi?

-Cok daha az -Daha az -Degisiklik olmadi - Daha fazla - Cok daha fazla

23. Cocugunuz KIiiC’s1 soguk alginhig: veya enfeksiyon kapmaya ne kadar
yatkin oldugunu etkiledi mi?

-Cok daha az -Daha az -Degisiklik olmadi - Daha fazla - Cok daha fazla

24. Cocugunuzun KiIC’s1 almaya ihtiya¢ duydugu ila¢c miktarim etkiledi mi?

-Cok daha az -Daha az -Degisiklik olmadi - Daha fazla - Cok daha fazla
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