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OZET

Bu ¢alismada koklear implant cerrahisi uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri
ve postoperatif donemde karsilasilan komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amacladik.
Ayrica postoperatif donemde isitsel performans skorlarini preoperatif donemde
egitim alan ve almayan gruplar arasinda ve operasyon yasi 60 ayin altinda ve iistiinde
olan gruplar arasinda karsilastirdik.

Hastalarin  klinik ve demografik o©zellikleri (cinsiyet, yas, eslik eden
hastaliklar, opere edilen kulak yoOnii), intraoperatif ve postoperatif donemde
karsilagilan komplikasyonlar1 retrospektif olarak inceledik. Ayrica hastalarin
operasyon yasinin, preoperatif donemde egitim alip almamalarinin ve uygulanan
koklear implant modelinin hastalarin isitsel performanslarina etkileri arastirildi.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda Kasim’10-Ocak’14
tarihleri arasinda koklear implant uygulanan 80 hasta g¢alismaya dahil edildi.
Uygulanan cerrahi yontem ve cihazlar incelendi. Bu hastalarindan postoperatif
donemde diizenli konugma egitimi alan 45 hasta postoperatif isitsel performanslari
yoniinden degerlendirildi. Bu hastalar preoperatif donemde konusma egitimi alan ve
almayanlar olmak {izere iki gruba ayrildi. Postoperatif isitsel performanslari
‘Dinlemenin Gelisim Profili Testi’ (LiP) skoru ve ‘Tek-Iki- U¢ Heceli Kelimeleri
Tanima Testi’ (MTP) skoru bakimindan karsilastirildi. Hastalar ayrica operasyon
yasina gore 60 aydan kiiciik (Grup 1) ve biiyiik (Grup 2) olmak {izere iki gruba
kategorize edilerek yukarida sozii edilen isitsel performans testleri bakimindan
karsilagtirildi.

Sonug¢ olarak preoperatift donemde egitim alanlar almayanlara gore
postoperatif 1., 3., 6., 12., 18., 24. aylarda daha yiiksek LiP test skorlarina sahiptiler
(hepsi i¢cin p<0,05). MTP test skorlar1 bakimindan preoperatif donemde egitim
alanlar almayanlara kiyasla biitiin postoperafif takip aylarinda (1., 3., 6., 12., 18., 24.
ay)daha yiiksek isitsel performans sergilemekteydiler  (hepsi icin p<0,05).
Calismamizda koklear implant uyguladigimiz hastalarin hi¢ birinde postoperatif
major ve mindr komplikasyon goriilmezken, 80 hastanin 4’iinde (%5) intraoperatif
komplikasyon olarak perilenf sizintis1 gelisti. Bir hastada ise implant elektrodlar1

kokleaya kismen yerlestirilebildi.

1



Ayrica caligmamizda implant modelinin ve operasyon yasmnin koklear
implantasyon sonrasi hastalarin isitsel performansina istatistiksel olarak anlamli bir

etkileri olmadigi gorildii.

Anahtar sozciikler: Koklear implant, komplikasyon, isitsel performans, LiP testi,

MTP testi
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ABSTRACT

We aimed to evaluate the clinical characteristics and postoperative
complications in patients who underwent cochlear implantation. Additionally, we
compared the postoperative auditory performance scores of patient with or without
preoperative speech education. Also, auditory performance scores of the patients
with an operative age less than 60 months were compared to older ones.

The clinical and demographical characteristics of the patients (including age,
gender, concomitant disorders, operated ear side) and intra- and post-operative
complications were evaluated. Also, potential effects of patient age, preoperatively
received speech education and cochlear implant type on postoperative auditory
performance were assessed.

A total of 80 patients who underwent cochlear implantation at Dicle
University Hospital between Nov’10 - Jan’14 were enrolled to the study. Implanted
devices and techniques were recorded. Forty-five patients who underwent speech
education postoperatively were divided into two according to the status of
preoperative speech education receivers and others. The postoperative auditory
performance scores which was evaluated by using ‘Listening Progress Profile’ (LiP)
and ‘Monosyllable-Trochee-Polysyllable’ (MTP) tests were compared between these
groups. The study population was further divided into two groups as the patients with
an operative age of less than 60 months and older; and two groups were compared in
terms of the mentioned auditory performance test scores.

The patients who received preoperative speech education had higher auditory
performance scores (for both LiP and MTP) at 1%, 3", 6™ 12" 18™ and 24" months
of follow-up compared to the ones who did not (p<0.05 for all). None of the patients
experienced intraoperative complication. However, perilymphatic leakage was
developed in 4 of 80 patients (5%). Device electrodes were partially implanted in a
patient. In addition, there was no significant difference in auditory performance

scores regarding to device type and the age of operation.

Key words: cochlear implant, complication, auditory performance, LiP test, MTP

test.
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1. GIRIS VE AMAC

Koklear implant, kisiye en uygun secilmis klasik isitme cihazlarindan hig
yarar gérmeyen veya sinirli yarar goren, ileri veya c¢ok ileri derecede i¢ kulak tipi
isitme kaybi olan kisilerde isitme duyusunun saglanabilmesi ic¢in kullanilan, tip,
mithendislik ve teknolojinin ortak calismasi ile ortaya ¢ikan elektronik cihazlardir.'
Koklear implant cerrahisi gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda erken
ve ge¢ komplikasyonlar1 olabilen 6nemli bir cerrahidir. Ayrica koklear implantasyon
operasyonundan sonra hastalarin dinleme ve konugma becerilerinde operasyon

oncesine gore kayda deger bir sekilde yiikselmeler oldugu yapilan yayinlarda

2:6
saptanmuistir.

Koklear implant operasyonundan sonra konusma ve dil gelisimi i¢in en
onemli parametre ameliyat oncesi donemde egitim alinmasidir. Ayrica konusma ve
dil gelisimi i¢in kritik donem yasamin ilk 3 yilidir. Bu dénemdeki isitme kaybmin
varligi, sonraki dénemlerde uzun siireli gecikmeye sebep olur. Isitme kayb1 olan bir
cocuk, isitsel algi becerilerini gelistiremeyecek ve bunun sonucunda da sesleri
ayirdetme, tanima ve anlama becerilerinden eksik kalacaktir. Bebeklik ve erken
cocukluk déoneminde isitme duyusundaki azalma, santral isitme sisteminin gelisimini

bozar ve ¢ocugun duygusal, sosyal, bilissel ve akademik basarisini da negatif yonde

7.8
etkiler. Yasamin ilk 3 yilinin konusma ve dil gelisiminde kritik bir siire¢ olmasi,

ozellikle bu donemde isitme kaybi olan cocuklara erken tani ile birlikte uygun
amplifikasyonun saglanmasi ve egitime baslanmasi zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.

Bu ¢aligmada Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’'nda Kasim 2010 ve Ocak 2014 yillar1 arasinda koklear implantasyon
operasyonu yapilan biitiin hastalar, komplikasyon analizi yapilarak incelendi. Ayrica
operasyon sonrast cthazi diizenli olarak kullanip, egitimlerine diizenli devam eden
hastalar ¢aligmaya alind1.

Hastalara postoperatif donemde EARS (Evaluation of Audiotory Responses
to Speech ) test bataryasi uygulandi. Bu test bataryasi i¢inden; Dinlemenin Geligim
Profili (Listening Progress Profle / LIP ) ve Tek-iki-U¢ Heceleri tanima tesi
(Monosyllable-Trochee-Polysyllable / MTP) testleri sec¢ilerek sonuclar1 analiz edildi.



Ayrica hastalarin operasyon yasinin ve koklear implant modelinin operasyon
sonrasi hastalarin isitsel performanslarma etkileri arastirildi. Sonucta ortaya ¢ikan

veriler literatiir 1s181nda tartigildi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kokleanin ve Koklear Sinirin Anatomisi

Koklea, i¢ kulagmn 6n kisminda yer alan ve sekli salyangoza benzeyen bir
organdir. Orta kisminda koni seklinde bir kemik bulunmaktadir; buna modiolus ad1
verilir. Bu koninin etrafinda ductus cochlearis sarili olarak bulunmaktadir. Yaklasik
30 mm. uzunlugundadir. Ductus cochlearis, modiolus ¢evresinde 2.75 tur yapar. Bu
sekilde olusan turlar apikal, middle ve basal tur olarak adlandirilir. Kokleanin
ortasindan vertikal bir kesit yapilacak olursa, modiolus’ tan bir kemik lamina’ nin
kanalim i¢ine dogru uzandigi izlenir. Kemik lamina kanalin yarisma kadar uzanir;
bunun bittigi yerden, kemigin periostu fibroz bir tabaka ile devam eder ve karsi
duvara ulasarak kanali iki tam pargaya boler. Bu fibroz tabakaya basiller membran
ad1 verilmektedir. Basiller membran lizerinde kalan boliime scala vestibuli, altta
kalan kisma ise scala tympani adi verilir. (Sekil 1) Apikal turda scala vestibuli ve
scala tympani birbirleri ile birlesirler. Scala vestibuli ve scala tympani’nin ig¢i
perilenf adi verilen bir sivi ile doludur. Scala tympani, orta kulak ve yuvarlak
pencere vasitasi ile scala vestibuli ise oval pencere vasitasi ile iliskidedir. Basiller
membran, karsi tarafa yapisirken bir kalimlagsma yapar; buna ligamentum spiralis
ossea adi verilir. Bu ligamanin Ustiinden ince bir zar ayrilir ve kanalin ortasma dogru
inerek kemik lamina ile birlesir. Bu zara Reissner membran’t denir (Sekil 2). Bu
sekilde Reissner membrani, koklea kesitlerinde iiggen seklinde goriilen ductus
cochlearis’i olusturur. Ductus cochlearis i¢inde endolenf ad1 verilen bir sivi vardir.
Endolenf ve perilenf arasinda, reissner membrani vasitasi ile aktif transport
mekanizmas1 araciligl ile iyon ve metabolit aligverisi mevcuttur. Endolenf ve
perilenf, kokleann metabolizmasinda 6nemlidir.

Kokleada norosensoriel hiicreler basiller membran iizerinde yerlesmistir. Bu
boliime korti organ1 ad1 verilir. Korti organinda; ses titresimleri ndroepitelial hiicreler
aracilig ile elektriki potansiyeller sekline dontisiir. Bassiler memran iizerinde iki tip
sensorial hiicre bulunmaktadir. I¢ sacli hiicreler ve dis sagli hiicreler. Bunlar,
iizerlerini Orten tektorial membran ile temastadir. Basiller membranin en ¢ikimtili
oldugu yere Corti tiineli ad1 verilir. Bunun dis kisminda dis saglhi hiicreler ve i¢

kisminda i¢ sagl hiicreler bulunmaktadir. Sayilar1 5000 kadar olan i¢ sacli hiicreler



tek siralidir, siddetli uyaranlara cevap verirler. Dis sagh hiicreler ise 3—4 swrahdir. I¢
kulaktaki toplam sa¢li hiicre sayist 16000-20000 arasindadir. Sacli hiicrelerin
iizerinde kalinlasan yiizey olan kiitikiiler plakta titrek tiiyler (stereocilia)
bulunmaktadir. Titrek tiiyler kendi aralarmda bir diizen iginde siralanmislardir. I¢
sacli hiicrelerde bu diizen, ductus cochlearise paralel, dis sacl hiicrelerde ise ‘W’
veya ‘V’ seklindedir. Titrek tiiyler Tektorial membran ile temastadir. Tektorial
membran kemik spiral laminadan baglayarak dis saclh hiicrelerin tizerini 6rten ve jel
kivaminda bir madde igeren yapidir. I¢ sagh hiicreler ise tektorial membran igine
gomiilii degildirler. Kiitikiillerin akustik enerji yolu ile hareketi, hiicre i¢inde
elektriki potansiyelleri degistirmekte ve stimiilasyon olmaktadir. Sensoriel hiicrelerin
arasmnda destek hiicreleri bulunmaktadir. Bunlar; Dieters, Cladius, Hensen
hiicreleridir. Sensoriel hiicrelerin her birinin alt yiiziinden sinir fibrilleri ¢ikar. Bu
sinir lifleri kiimeler olusturarak, Habenula perforata yolu ile kemik spiral laminaya
giderler ve modiolusta bulunan isitme ganglionunda sonlanirlar. Bu gangliona Spiral
ganglion ismi verilir. I¢ ve dis titrek tiiylii hiicreleri innerve eden sinir lifleri, spiral
ganglionda yerlesmislerdir.

Koklea ii¢ tiirlii sinir lifi alir: Otonom lifler, afferent ve effrent lifler. Beyine
sensoriel bilgiyi ileten afferent lifler ile beyin sapindan kokleaya giden efferent lifler.
Afferent liflerin %95’ 1 i¢ sa¢l hiicreler ile temas halindedir. Otonom sinir sistemine
ait liflerin koklea iginde varligr gosterilememistir. Ancak bu tip liflerin kan
damarlari, modiolus ve spiral laminada varlig1 bilinmektedir.”'® Spiral gangliondan
cikan sinir lifleri n. cochlearis’i olustururlar. N. cochlearis i¢cindeki sinir liflerinin
biiyiik bir cogunlugu afferent fibriller tasimaktadir. N. cochlearis; i¢ kulak yolunda,
n. vestibularis ile birlikte 8. kafa ciftini olusturur. N. statoacusticus, ponsun alt
kisminda beyin sapimna girerek, dorsal ve ventral koklear ¢ekirdekler ile snaps yapar.
Sinir ug¢larmnin, koklear nucleuslarda, kokleay1 yansitan bir diizende sonlandiklar1
gosterilmistir. Koklear nukleustan ¢ikan 2. ndranlar, orta hatti caprazlayarak karsi
taraf superior olivary kompleks’te veya leminiscus laterale’de sonlanir. Bir grup
noron da c¢aprazlasmadan, ayni taraf superior olivary kompleks ve leminiscus
laterale’ye ulagsirlar. Lifler leminiscus lateraleden sonra; colliculus inferior ve medial
geniculate body’de sonlanir. Her iki colliculus inferior arasinda baglantilar vardir.

Medial geniculate body, primer isitme merkezi olarak bilinmektedir. Kortekse dogru



seyreden lifler, temporal lob Heschl Gyrusunda sonlanir. Bir kisim lifler ise
ipsilateral merkezlerde sonlanir. Afferent liflere ilaveten, sayilar1 yaklagik 1000
kadar olan efferent lifler de mevcuttur. Bunlar superior olivary komplekste baslar ve
olivokoklear demeti olusturur. Demetin biliyiik bir kismi karsi taraf dig sach

hiicrelerde sonlanir.”'°

Sekil 2: Kokleanin histolojik kesiti



2.2. i¢ Kulagin Isitme Fizyolojisindeki Rolii

D1s ortamda olusan ses enerjisi, dis kulak yolu ve aurikiila araciligi ile
timpanik membrana iletilir. Timpanik membranin titresimi ile orta kulaktaki
kemike¢ik zincir harekete geger. Stapesin hareketi sonucu baslayan ve perilent ile
iletilen mekanik dalga, basiller membrani tabandan apekse dogru harekete gecirir. Bu
dalganin 6zelligi, amplitiidiin giderek artmasi ve titresimlerin belli bir bolgede en
yliksek amplitiide ulastiktan sonra aniden sonmesidir. Titresimler horizontal ve
olarak yayilirlar. Iletim dalgas1 basiller membran iizerinde stimulusun tasidigi
frekansa denk gelen bolgede en yiiksek amplitiide ulasir ve bu bolgeyi
hareketlendirerek fibrilleri uyarir.(Sekil 3)

Kokleadaki basiller membranin tabana yakin bolgesi kisa, ince ve gergindir.
Apekse yakin bolgesi ise kalin, uzun ve gevsektir. Bu nedenle basiller membranin en
alt kism1 maksimum frekanslarda; en iist kismi ise minimum frekanslarda uyarilir.
Basiller membran titrestigi an, lizerindeki siliali hiicreler tektoriel membrana carpip
ayrilirlar ve wuyarillan koklea kisminda ses dalgalarinin mekanik enerjisi
elektrokimyasal enerjiye doniisiir. Bu enerji daha sonra sinir impulslar1 meydana
getirerek sesin 8. sinir lifleri ile merkeze iletilmesine sebep olur. Ses uyaranlari
tasidiklar1 frekanslara gére Merkezi sinir sistemindeki degisik yerlerde sonlanirlar.
Isitme merkezinde de pes ve tiz seslerin alindig1 yerler farklidir. Yani isitme merkezi
aynen kokleaya benzer 6zel bir tonotopisite gostermektedir. Yiiksek tonlar isitme
merkezinin derin kisimlarinda ve diisiik tonlar ise yiizeylerinde sonlanir. Sesler
kortekse gectigi zaman Onceki ses deneyimleri goz Oniine alinarak taninirlar.
Kulaklarla beyin arasindaki baglanti iki kanalli bir sinir sistemi ile yapilir. Komplike

bir yol izleyen sinirler birgok noktada koklear cekirdek, siiperior oliva, kollikulus

9,11
inferior ve medial genikulat cisim’ den gegerler
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2.3. Isitme Kayiplan

: 12
Isitme kaybinin tipleri:

2.3.1. iletim Tipi Isitme Kayb1
Aurikiila,dis kulak ve/veya orta kulaktaki patolojilerden kaynaklanir.
Aurikiilanin konjenital bozukluklari, enfeksiyonlar, yabanci cisimler, buson, kulak

zarmin veya kemikgiklerin intakt olmamasi bu tip isitme kaybina yol agar.

2.3.2. Sensorinéral Tipte Isitme Kaybi
I¢ kulagm fonksiyon kaybindan kaynaklanir. Konjenital i¢ kulak anomalileri,
ani isitme kayiplari, ileri yasa bagli isitme kayiplar1 (presbiakuzi), giiriiltiiye bagl

isitme kayiplar1 (akustik travma), ilaca bagh isitme kayiplar1 (ototoksisite), i¢ kulagi



titan enfeksiyonlar (menenjit, labirentit, kizamik gibi), 8. sinirin tiimori (akustik

norinom) bu tip isitme kaybina yol acgar.

2.3.3. Mikst Tip Isitme Kaybi
Cogunlukla orta kulak enfeksiyonlarmmin veya otosklerozun i¢ kulagi da

etkilemesi sonucu meydana gelir.

2.3.4. Santral Isitme Kaybi
[sitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin fonksiyon bozuklugundan

kaynaklanir.

2.4. Isitme Kaybinin Derecesi

fsitme kaybmimn desibel olarak degerlendirilmesi'’;

0-25 dB aras1 normal igitme,

26-40 dB arasi1 ¢ok hafif derecede isitme kayba,

40-55 dB arasi hafif derecede isitme kaybi,

56-70 dB aras1 orta derecede isitme kaybi,

71-90 dB arast ileri derecede isitme kaybi,

90 dB’in iistiindeki kayiplar ise cok ileri derece isitme kaybi olarak
tanimlanir.

Isitme kaybina yol acan nedenler tablo 1’ de agiklanmustir.



Tablo 1: Isitme kaybmna yol agan nedenler

1-DOGUMSAL iSITME KAYIPLARI

*Ailesel-Genetik

*Gebelik ve dogum ile ilgili
-Prematiire
-Hipoksi
-Travma
-Enfeksiyonlar; TORCH, kizamik, kabakulak v.s
-Teratojen ilaglar

2-SONRADAN KAZANILMIS iSITME KAYIPLARI
*Cerrahi girigimler
*Metabolik Bozukluklar
*Labirentit
*Menenjit
*Kafa travmasi
*Otitler
*Endolenfatik hidrops
*Otoimmun i¢ kulak hastalig1
*Perilenfatik fistiil
*Ototoksik ilaglar

2.5.isitme Kaybinda Tedavi Secenekleri

Tedavi; isitme kaybina yol acan hastalik, isitme kaybinin derecesi, baslangici
ve tipi, hastanin yas1 ve motivasyonu gibi faktorler g6z Oniinde tutularak
planlanmalidir. Cocuklardaki isitme kaybinin basarili bir sekilde tedavi edilebilmesi,
isitme kaybmin erken donemde fark edilebilmesine baglidir. Burada amag¢ ¢ocukta
duyarak ve konusarak iletisim saglamak, kaliteli bir konusma diizeyi olusturmak ve
bu yetenegi gelistirmek ve neticede topluma uyumu saglamaktir.

Bazi isitme kayiplarinda (Bazi otitis medialar, otoskleroz gibi) medikal veya
cerrahi tedavi miimkiindiir. Ancak diizelmeyen isitme kayiplarinda kulaga gelen sesi
mikrofon aracigiyla yiikselterek duymaya yardimci olan isitme cihazlar1 kullanilir.
Isitme cihazlar1 genellikle hafif, orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda yarar

saglar. Isitme cihazindan fayda géremeyecek cok ileri derecedeki isitme kayiplarinda



ise koklear implant uygulanmasi1 gerekir. Gelecekte isitme kaybina neden olan

genlerin taninmasi ve gen tedavisi umut vermektedir.

2.6. Koklear implantasyon

2.6.1. Tamim

Koklear implant, konvansiyonel isitme cihazlarindan yararlanamayacak
derecede ileri isitme kaybi olan kisilere, ¢evreleri ile iletisim kurdurmay1 amacglayan

ve kokleaya yerlestirilen bir cihazdir."

2.6.2. Tarihgesi

Ik olarak isitsel sistemi elektriksel olarak uyarma girisimi 1790’larda
olmustur. Alessandro Volta her bir kulagina metal cubuklar yerlestirmis ve bu
cubuklar1 50 Volt akima baglamistir. Volta bu uygulamasi sirasinda "une recousse

dans la tete" olarak tanimladig1 basi etrafinda patlama hissi ve corbanin kaynamasima

14-17
benzer bir ses duymustur.

1957' de iki Fransiz Djourno ve Eyries isitme kaybi yiiksek derecede olan
kronik otitli ve fasiyal paralizi olan iki hastaya, fasial sinire yonelik dekompresyon
yapilirken, isitme sinirini elektrik enerjisi ile uyarmislar ve  ‘kriket’ ya da ‘rulet
cark1’ sesine benzer elde edildigini saptamiglardir.

1968’de Robin Michelson uzun siireli hayvan deneyleri ile elektrodlarin

15,18
zararl etkileri olmadigmni belirlemistir.  Bu sonuglar ile cesaret alan House, Jack

Urban' la birlikte 1972°de ilk ticari olarak elde edilebilir koklear implant ve konugma

islemcisi olan House 3M single-elektrode implant1 gelistirmistir. Bu implant

16
1972’den 80’lerin ortasina kadar yiizlerce kisiye tatbik edildi.

1969' da Dr. Graeme Clark Melbourne Universitesinde ¢ok kanalli
intrakoklear implant1 gelistirerek bu implantin tek kanalli implantlara stiinliiklerini
ortaya c¢ikarmistir. Gliniimiizde ise kanal sayis1 24’e kadar cikartilabilmistir. Kanal
sayisindaki artigin isitmenin anlagilabilirligi lizerine ciddi etkileri bulunmaktadir.
1980 yilinda House, cocuklarda 1ilk kez koklear implant operasyonunu

gerceklestirmistir. Tirkiye'de ise 1987 yilinda Dr. Bekir Altay tarafindan

19
Eskisehir’de gergeklestirilmistir.
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ABD’de Federal ilag¢ Dairesi [FDA (Food and Drug Administration)] koklear
implantlarin kullanimma yetiskinlerde 1984'te, pediatrik hastalarda ise kullanimina

1990’ da izin vermistir.

2.6.3. Genel Ozellikleri

20
Koklear implant dig ve i¢ parcalar olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir

(Sekil 2):

hgcihaz - [hg parga svmaminh Badbin

Bl |l

Hra Labkdo

Sekil 4: Koklear implant dis ve i¢ parcalar1
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1) Dis Parcalar:
a. Ahcr mikrofon: Isitsel bilgileri alarak elektrik sinyallerine doniistiiriir ve
konusma islemcisine aktarwr. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlar1 gibi kulaga

takilan sistemin i¢inde bulunmaktadir. Son zamanlarda giiriiltiili ortamlarda

15
anlamay1 artirmak i¢in ¢ift mikrofonlu sistemler gelistirilmeye calisilmaktadir.

b. Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Normal bir insanda ses
sinyalleri kokleada olusturulur ve kodlanwr. Ancak koklear implanth bir kimsede
koklea ve tiiylii hiicreler by-pass edildiginden sinyaller dogrudan koklear sinirine
verilmektedir. Konusma sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek i¢ kulagn

uyarilmasi i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dig antene iletilir.

c. Dis anten: Elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene aktarir. Konusma islemcisinin
olusturdugu sinyaller dis antenden iceriye radyofrekans dalgalar1 araciligi ile
gecmektedir. Dis anten ve alict uyarici (Receiver ) arasinda miknatis baglantisi

vardir. Bu sayede dis anten kulak arkasinda sabitlenir.

2) i¢ Parcalar:

a. I¢ Anten: D1s antenden gelen sinyalleri alici-uyariciya (Receiver) iletir.

b. Ahci-Uyaric1 (Receiver): Alici-uyarici bir kontrol merkezi gibi ¢alisir.
Sinyalleri alir, kodlarmi ¢ozer ve elektrotlara transfer eder. Ayrica temporal kemik
icine sikica yerlestirilmis olan magnet pargasi, dis anteni manyetik kuvvetle yerinde

sabit tutar.!

c. Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 kokleaya aktarir ve koklea iginde ilgili
lokalizasyonun stimiilasyonunu saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine
yakin veya skala timpani i¢ine veya koklear nukleusun yiizeyine yerlestirilebilir. En
stk skala timpaniye yerlestirilir, ¢iinkii elektrodlar bu sayede koklea boyunca

yerlesen isitsel noron dendritlerine en yakin hale gelirm.
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2.6.4. Koklear implant uygulanacak hastalarin degerlendirilmesi

Koklear implant icin hasta secilirken; medikal, odyolojik, radyolojik, dil

gelisimi ve psikolojik olarak degerlendirilmektedir."

1) Medikal Degerlendirme:

Detayli bir O6ykii alinmasi etiyolojinin bilinmesi acisindan  kritiktir.
Hastaligin ne zaman basladigi mutlaka bilinmelidir. Isitme kaybi  konjenital
olabilecegi gibi sonradan da meydana gelebilir **. Bilateral sensdrindral isitme
kayiplar1 ailesel olabilecegi gibi konjenital malformasyonlar, prenatal donemde
annenin gegirdigi enfeksiyonlar ve kullandigi ilaglar, dogum sirasinda asfiksi veya
kernikterus, postnatal donemde gecirilen menenjit ve viral enfeksiyonlar, ototoksik
ilag kullanimi, kafa travmasi, ilerleyici sensérindral isitme kaybi ve Meniere gibi
durumlarda da goriilebilir. Bunun yani sira temel olarak iletim tip1 isitme kaybina yol
acan ancak sensorindral isitme kaybma da neden olabilen kronik otitler ve
otosklerozda da koklear implantasyon gerekebilir.

[sitme kayb1 olustugu yasa gore ii¢ grup altinda incelenir:**

i) Prelingual; Dilin karakteristik 6zelliklerini heniiz 6grenmeden meydana
gelen isitme kayiplaridir. Isitme kaybi dogustan var olabilecegi gibi ilk iki-ii¢ yas
icinde de olusabilir. Bu hasta grubunda basarili sonuclar dort-bes yasa kadar

yapilacak implantasyonla elde edilebilir.

ii) Perilingual; Dil 6grenilirken meydana gelen isitme kayiplaridir. Bu grupta

iki-alt1 yas arasindakiler bulunur.

iii) Postlingual; Alt1 yasindan biiyilkk ¢ocuklarda ve erigkinlerde olusan
isitme kayiplaridir. Lisan 6grenildikten sonra kayip meydana geldiginden en iyi
koklear implant sonuclar1 bu grupta alinmaktadir.

Isitme kaybmdan sonra gecen siire koklear implantasyonun basarisindaki
hayati faktorlerden birisidir. Prelingual hastalarda en iy1 sonuclarin, tan1 konulduktan

sonra ilk 4-5 yas icerisinde yapilacak ameliyatla elde edilecegi goriisii kabul
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edilmektedir. Bu yastan sonra hi¢ isitme cthazi kullanmamig bir prelingual hastaya
implantasyon yapildiginda, muhtemelen postlingual bir hastayla ayni isitsel uyarilari
almasma ragmen, beyin gelisimi tam olmadig1r i¢in bilgiden ayni1 derecede
faydalanamayacaktir. Bu da hastanin cihazi kullanmamasina sebep olabilir.
Konusmay1 ayirt edip anlayamadiklarindan veya vokalizasyonlar1 diizelmediginden
bu kisiler "koklear implant kullanamaz"  durumuna gelmektedir. Postlingual
hastaarda da aradan ¢ok wuzun siire gectiginde basar1t sansi Onemli Olgiide
azalmaktadir. Ozellikle ¢ocuk hastalarm koklear implantasyon dncesinde en az alt1
ay bir igitme cihazi takmasi gerekmektedir. Bu siire ¢ocugun isitme cihazindan
yeterince yararlanip yararlanamadigini gérme acisindan sarttir. Alt1 aylik isitme
cthaz1 deneyimi ve izleme periyodu sonrasinda, koklear implant i¢cin uygun bir aday
olup olmadigma karar verilir. Ancak menenjit geciren hastalarda kokleada
ossifikasyon baglarsa bu 6 aylik siire beklenmeden hemen cerrahi yapilmalidir.
Hastada eflizyonlu otitis medianin varlig1 halinde, isitme cihaziyla izleme doneminde
hastaligi tedavi etme yoluna gidilmelidir. Medikal tedaviye yanit alimamazsa
ventilasyon tlipli uygulanmalidir. Takilan tiipler koklear implant ameliyat: dncesinde
ya da ameliyat esnasinda ¢ikartilabilir. Ancak ameliyattan 6nce alinip, zardaki
perforasyonun tamamen kapanmasindan sonra implantin yerlestirilmesi daha uygun
bir yaklasim olacaktir. Kronik otit vakalarinda implantasyon oncesinde yapilacak

mastoidektomi ile saglikli bir orta kulak ve timpanik membran elde edilmelidir™.
2) Odyolojik Degerlendirme:
Implant adaylarmin odyolojik kriterlere gore se¢iminde bu {ic onemli

sorunun cevaplanmasi gerekmektedir:

a. Koklear implanttan sonra igitme sistemine, isitme cihazindan daha fazla

bilgi saglanabilir mi?

b. Hasta bu uyaran sayesinde sesleri ayirt etmeyi ve anlamay1 6grenebilecek

mi?

14



c. Koklear implant ekstra bir iletisim yontemi kullanmadan, sadece isiterek

yeterli iletisim ve egitimi saglayabilecek mi?

Bu sorularin cevaplanmasi olduk¢a zordur, se¢im i¢in kesin bir kriter degildir.
Ancak énemlidir. Bu sorularin cevap bulmast icin sirayla yapilmasi gerekenler™*°:

1. Isitme cihazi olmaksizin isitme esiginin saptanmasi (Tonal odiyometri)

2. Isitme cihazi ile isitme esiginin saptanmasi

3. Isitme cihaz1 ile konusma testlerinin yapilmasi

4. Impedansmetrik degerlendirme

5. Otoakustik emisyon yapilmasi (6zellikle 5 yasin altindaki hastalarda)

6. Isitsel beyin sap1 yanitlarinin (BERA) degerlendirilmesi (6zellikle 5 yasin
altindaki hastalarda)

7. Cocuklarda 6 ay siireyle isitme cihazi yada taktil cihaz ile deneyim
kazandirilmasi

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

Operasyon Oncesi promontorium stimiilasyon testi uygulanmaya devam
edilen bir yontem olmasina ragmen implantin uygulanmasinin nasil neticelenecegi
hakkinda bilgi vermemektedir. Ancak isitme sinirinin fonksiyonu hakkinda siipheli
durumlarda yapilmasi gerekli olan bir testtir. Kokleanin kapali goriildiigii, i¢ kulak
kanali dar olan, travmaya bagh isitme kaybi ve pontoserebellar kdseden tiimor
cikarilarak sinirin korundugu diisiiniilen durumlarda elektrik uyarim testi gereklidir.
Pozitron emisyon tomografi=PET ile koklear implant uygulanmis hastalarda open-set
kelime tanmima testiyle kortikal aktivasyon incelenmeye baglanmistir. Ancak bu
cihazin klinik uygulamalar1 halen gdsterilememistir. ABD’de Federal Ila¢ Dairesi’
nin ortaya c¢ikardig1 kriterlere gére en az 6 ay konvansiyonel isitme cihazi
kullanmamis bir implant aday1 ameliyat edilemez. Adayin cihazdan yarar saglamasi
da gereklidir. Koklear implant adaylar1 en iyi kosullarda 55 dB’lik bir ses uyarani
olan ortamda bir seri konusma testlerinden gegirilmelidir. Bu testler sonunda SD
diizeyleri % 30 seviyesine ulasmamalidir. Postoperatif donemde elde edilen sonuclar

da ayni sekilde degerlendirilir. Retrokoklear ve santral patolojiler koklear
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impantasyon i¢in kontrendikasyon olusturur. Yapilan degerlendirmelerde eriskin ve

cocuk hastalar i¢in farkli kriterler aranmaktadir:***"°

Cocuk adaylar icin implantasyon Kriterleri

* Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi mevcut
olmasi,

* Bir ¢ok cihaz i¢in adayin 12 aydan biiyilik olmasi,

* Hastanin igitme cihaziyla ses deneyiminin mevcut olmasi,

* Jsitme cihazindan ¢ok az ya da hi¢ yararlanamamasi,

* Ailenin motivasyonunun ve beklentilerinin uygun olmasi,

* Ailenin preoperatif ve postoperatif egitim programini izleyebilecek yapida
olmasi,

* Isitme cihaziyla yapilan uygun konusma testlerinde ve egitiminde yeterli
diizeyde performans gdsterememesi,

* T1bbi kontraendikasyonu olmamasi

Eriskin adaylar icin implantasyon kriterleri

* Bilateral ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kayb1 olmasi,

* [sitme cihaziyla yapilan testte, dzellikle 2000 ve 4000 Hz’de 55 dB SPL
(Sound Pressure Level )’nin {istiinde bir esik saptanmasi,

* Bilateral isitme cihazi takarak 65 dB SPL’de yapilan konusmay1 ayirt etme

testinde %30 ve altinda bir skora sahip olmak.

Bugiin ise saf ses ortalamasmin 70 dB HL'den kotii olan, uygun secilmis
isitme cihazindan yeterince yarar saglayamayan ve acik uglu ciimle tanima testinde
%50'den kotii sonu¢ elde edilen erigskin hastalarda koklear implantasyon
yapilmaktadir. Iki yasin iistiindeki cocuklarda da benzer odyolojik endikasyonlar
vardir. Ayrica bir yasin altinda koklear implant uygulamasi, bilateral uygulama,
kalint1 igitmesi olan ve tek tarafli isitme kaybi1 yaninda tinnitusu olan hastalarda

koklear implant uygulamalar1 da yaygmlasmaktadir. Tibbi olarak eski yillarda
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kontraendikasyon kabul edilen akut/kronik otitis media, total ossifikasyon ve koklear
anomaliler ise artik basarili sonuclarin elde edilebildigi endikasyonlar arasindadir.

Cocuklar i¢in kesin kriterlerin konulmasi olduk¢a zordur. Bundan dolay1 90
dB ve iizerinde isitme kaybi olan ¢ocuklar implant i¢in aday olarak kabul
edilmektedirler. Cocuklarin preoperatif bir isitme cihazi tasimalar1 ve bunu
kabullenmeleri de ameliyat sonu rehabilitasyon i¢in oldukca 6nem arzeder. Biitiin bu
olasiliklarin saptanamamasi karsisinda ¢cocuklarda saf ton igitme kaybi1 esas alinir. Bu
kayip 90 dB’in ne kadar iizerinde ise erken ameliyat endikasyonu gibi kabul goriir.
Ulkemizde sosyal giivenlik kurumu koklear implant uygulamas1 6deme kapsamini
siklikla giincellemektedir. .En son glincelleme olan 18 Mart 2014'te resmi gazetede
yayinlanan kohlear implantla ilgili son SUT( Saglik Uygulama Tebligi) kriterleri ise
sOyledir:

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensOrindral isitme
kaybi olan ve isitme cihazindan yarar gérmeyen asagidaki kriterlere haiz kisilerde (
Ek:RG-18/03/2014- 28945/36 md. “veya Saglik Bakanlig1 Isitsel Implantlar Bilimsel
Danigma Komisyonu tarafindan koklear implant yerlestirilmesi uygun goriilen

kisilerde” uygulanmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

a) Alict ve ifade edici dil yas1 ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha
az fark olmasi durumunda veya alic1 ve ifade edici dili 4 (dort) yas ve iistii olan

cocuklarda (4-18 yas) kronolojik yasa bakilmaksizin Ki uygulanir.

b) Post-lingual isitme kayb1 olanlarda KI uygulanir.

¢) Saglik kurulu raporu, ayni resmi saglik kurumunda calisan 3 (ii¢) Kulak
Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni veya farkli bir
resmi saglik kurumunda calisan 1 (bir) uzman odyolog veya odyolog ve psikolog

degerlendirme sonucu bulunmalidir.

¢) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve

koklear sinirin varhig yiiksek ¢oziiniirliikkte CT ve/veya MRI ile gosterilmelidir.
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d) Menenjit sonrasi olusan igitme kaybi ve koklear ossifikasyon varliginda
ozel sartlar aranmaksizin acil operasyon saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi

halinde yapailir.

e) Isitsel ndropati tanis1 alan ve en az 6 (alt1) ay siireyle isitme rehabilitasyonu
ve egitiminden fayda gérmedigi odyolojik test bataryasi ile belgelendirilmesi halinde

yapilir.

f) ikinci kulaga KI uygulanmasi; menenjit sonrasi ileri derecede sensdrindral
isitme kayiplarinda, ileri isitme kaybi yaninda bilateral korliik oldugunda, corpus
callosum agenezisine eslik eden ileri derecede isitme kayiplarinda eszamanli veya

ardisik ¢ift tarafli Ki uygulanabilir.

g) KI uygulamasi1 sonras1 gelisen enfeksiyon nedeniyle koklear implantin
islevselligini yitirmesi durumunda, bu durumun ayni resmi saglik kurumunda ¢alisan
3 (ii¢) Kulak Burun Bogaz uzman hekimi tarafindan diizenlenen saglik kurulu raporu
ile belgelendirilmesi halinde yeniden planlanan implantasyon Kurumca bedeli

karsilanir.

(2) Odyolojik degerlendirme; odyometrik inceleme, timpanometri, stapes
refleks esigi testi, klinik otoakustik emisyon testi, ABR testleri ile yapilir. Odyolojik

kriterler;

a) 2 (iki) yas ustli ¢ocuklarda ve eriskinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’lerdeki isitme esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha kotii olmasi ve konugmay1
ayirt etme testi yapilabilen hastalarda konusmay1 ayirt etme skorunun %30°un altinda
olmas1 gereklidir. En az 3 (ii¢) aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan

fayda gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.
b) 2 (iki) yas alt1 cocuklarda, bilateral 90 dB HL’den daha fazla sensorindral

isitme kayb1 olmast ve en az 3 (iig) aylik silire ile binaural isitme cihazi

kullanimindan fayda gormedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.
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¢) Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha
koti, karsi kulakta 90 dB ve daha kotii olan ve konusmayi ayirt etme skorunun

%30’un altinda kaldig1 hastalarda kotii kulaga Ki yapilabilir.

(3) Koklear implantin, 1 (bir) yas altindaki hastalara uygulanmasi halinde

Kurumca bedeli karsilanmaz.

(4) Ki, 3 Basamak Hastanelerde uygulanmas1 halinde, cihaz ve aksesuarlar

dahil olarak Kurumca bedeli karsilanir.

(5) Elektroakustik uygulama: 1000 Hz ve altindaki frekanslarda isitme
esiklerinin 50 dB ve daha iyi, 1000 Hz’den yliksek frekanslarda 80 dB ve daha kotii
olmas1 ve konugsmayi ayut etme skorunun %30°dan kotii olmast durumunda
uygulanir. Elektroakustik uygulamanin Kurumca bedelinin 6denmesi i¢in son 2 (iki)

yil isitme esiklerinin stabil oldugu belirtilmelidir.

3) Radyolojik Degerlendirme:

Temel inceleme yontemi bilgisayarli tomografidir”. Radyolojik inceleme,
kontraendikasyon bulunan olgular1 ve ameliyat sirasinda karsilasilabilecek sorunlari
saptamak icin kullanilmaktadir. Ayrica, hangi kulagin secilecegine karar vermede rol
oynar. Yiksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli temporal kemik tomografisi kemik yapilarla
ilgili bilgiler vermektedir. Kokleanin yapisi, osifikasyon veya konjenital
malformasyonlarm varligi, internal akustik kanalin boyutlar1 goriilebilir. Koklea
anomalilieri embriyolojik donemde kokleanin gelisimi esnasinda ortaya g¢ikan ve
farkli klinik varyasyonlar ile kendini gosteren bir tablodur. Bugiin bir ¢ok otor
tarafindan siniflandirilmasma ragmen giinlimiizde en ¢ok kullanilan ve bizim de en
cok basvurdugumuz siniflandirma Sennaroglu ve Saat¢i’nin siniflandirmasidir. Bu

smiflandirma su sekildedir™

1. Koklea Malformasyonlar

a. Michel deformitesi: Koklear vestibiiler yapilar tiimiiyle yoktur.
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b. Koklear aplazi. Koklea yoktur
c. Inkomplet boliinme Tip 1: Koklea ve vestibiil kistik gdriiniimdedir.

d. Koklear hipoplazi

e.l nkomplet bolinme Tip 2: Koklea 1,5 kivrimli olup orta ve apikal
kivrimlarinin birlesmesi ile ortaya ¢ikan kistik bir apeks vardir; vestibiil dilatasyonu

ve vestibiiler akuaduktus genislemesi mevcuttur.

2. Vestibiiler malformasyonlar
a.Michel deformitesi

b.Ortak kavite

c.Vestibiiler aplazi

d.Vestibiiler hipoplazi

e.Dilate vestibul

3. Yarnim daire kanal anomalileri
a.Yarim daire kanlarlinin aplazisi
b.Yarim daire kanallarinin hipoplazisi

c.Yarmm daire kanallarinin genislemesi

4. I¢ kulak kanah malformasyonlari
a.Aplazi
b.Daralma

c.Genisleme
5. Vestibiiler ve koklear akuaduktus bulgularn

a.Normal

b.Genisleme
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Sekil 5: Bilgisayarli tomografide normal koklea goriiniimii (beyaz ok:koklea)

Sekil 6: Sagda genis vestibiiler aquadakt goriiniimii
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Sekil 7: Tip 2 inkomplet partisyon anomalisinin aksiyal kesit bilgisayarli tomografik

goriintiisii (Beyaz ok: koklea)

Ameliyat esnasinda cerrahin karsilasabilecegi patolojiler (0rnegin mastoid
pnomatizasyon ve buna bagl sigmoid siniislin lokalizasyonu, fasiyal sinirin seyri ve
kemik kanalin yapis1) bu incelemeyle degerlendirilebilir. Fakat bilgisayarli tomografi
i¢c kulak sivilar1 ve 8.sinirle ilgili yeterli bilgi vermemektedir. Manyetik rezonans
gortintilleme i¢ kulak sivilar1 ve 8.sinirle ilgili ayrintili bilgiler vermekte, ancak
kemik yapilar agisindan yetersiz kalmaktadir. Radyolojik olarak koklear agenezi ve
internal akustik kanalin yoklugu koklear implantasyon i¢in kontraendikasyon teskil

etmektedir. Bunun disindaki patolojilerde ameliyat gergeklestirilebilir.

4) Dil Degerlendirmesi:

Koklear implant planlanan hastalarin konusma ve dil becerisinin de
degerlendirilmesi olduk¢ca Onemlidir. Bu hastalarda konusma seviyesinin
belirlenmesi hem implantin basarisini tahmin etmede hem de segilecek rehabilitasyon
yontemi ve seviyesinin tespitinde gereklidir. Ayrica ¢ocugun konusmaya olan istegi
de gozlenmelidir. Istekli cocuklarda koklear implant, cocugun isitsel geri bildirim
(auditory feedback) mekanizmasmi gelistirip, konusmasmin anlasilirligini

arttiracaktir. Dil geli- sim testleri de alic1 dil ve ifade edici dil olmak iizere iki
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boyutta incelemeye yonelik olarak olusturulmustur. Bunlar kendi iginde farkli
gelisim alanlar1 icerir’'. Dil gelisim testi ve igerdigi gelisim alanlar1 sunlardir: Alict
dilde; dikkat, kelime hazinesi, nicelik, nitelik, uzaysal, zaman siralama, morfoloji,
s6z dizimi, biitiinleyici diisiinme becerileri yer alir. ifade edici iletisim becerisinde;
vokal gelisim, sosyal gelisim, kelime hazinesi, nicelik, nitelik, uzaysal, zaman
siralama, morfoloji, s6z dizimi, biitlinleyici diisiinme becerileri yer alir. Cocugun
kronolojik yasi dil-konusma yasina esitse ve normal bir formal lisan gelisimi
yansitiyorsa implantasyondan oldukca yararlanacak bir aday oldugu distiniilebilir.
Eger kronolojik yas ve dil-konusma yas1 arasindaki fark 1-3 yil arasinda ise, formal
dil sisteminde sorun vardir; ancak bu gelisim i¢in iyi bir ipucudur. Boyle olgular,
implantasyon sonrasi alacaklar1 rehabilitasyonla dil gelisimindeki a¢ig1 kisa siirede
kapatirlar. Ancak kronolojik yas ve dil-konusma yas1 arasindaki fark 3 yil veya daha
fazla ise ve formal dil sistemi olugsmamissa implantasyon karari risklidir. Bunun
nedeni kronolojik yas ve dil-konusma yasi arasindaki farkin artmasiyla ¢ocugun
implant araciligiyla algiladigi konusma seslerini yorumlama sansinin azalmasidir. Bu
cocuklar, ortamdaki sesleri fark etme veya konugsma seslerinin yapilarmi algilama
becerisi kazanabilir, ancak daha {ist seviyede isitsel algr ve formal dili kullanma

.. 22,32
becerisi kazanamaz*>**.

Koklear implantasyon i¢in mutlaka degerlendirilmesi
gereken bir gelisim alan1 da zekadwr. Genel ve sosyal zeka, se¢im kriterleri igin

onemlidir; ¢ilinkii dil tek basina bir anlam ifade etmez.

5) Psikososyal Degerlendirme:

Koklear implant adayinin ve ailesinin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve
bu islem icin hazirlanmas: gereklidir. Implant adayinm psikolojik olarak stabil
olmas1 ve operasyona istekli olmasi gereklidir. Adaym ve ailesinin koklear

implanttan beklentilerinin gercekei bir sekilde ortaya konulmasi gerekir.
2.6.5. Koklear implantasyonda Ekip
Koklear implant uygulamasi genis, deneyimli ve isbirligi i¢inde calisan bir

ekip gerektirir. Hastaya koklear implant uygulamasima bu ekipte yer alanlarin birlikte

karar vermesi gerekmektedir. Bu ekipte asagidaki kisiler yer almaktadir; 1. Kulak
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burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi. 2. Uzman klinik odyolog;
preoperatif odyolojik degerlendirme, peroperatif monitdrizasyon, postop implantin
programlanmasi ve izlenmesi. 3. Egitim odyologu; preoperatif adaya bireysel egitim
verilmesi, dil gelisiminin degerlendirilmesi, postoperatif rehabilitasyon. 4. Psikolog;
hastalarin ve ailesinin psikolojik durumunun incelenmesi amaciyla yer almalidir. 5.

Noroloji uzmani 6. Radyoloji uzmani

2.6.6. Cerrahi Oncesi Hazirhklar

Hastanin koklear implant aday1 oldugunu belirledikten sonra, implantin hangi
kulaga yerlestirilecegi kararlastirilmalidir. ilk zamanlarda implantasyon igin kotii
isiten kulak tercih edilmis, ancak sonuclarin degerlendirilmesi, isitme acisindan iyi
olan kulagin tercih edilmesi gerektigini gostermis ve bu giiniimiizde kabul edilen bir
goriis olmustur®®. ki kulakta da tamamen esit dzellikler varsa ve igitme kayb1 farkl
zamanlarda olusmugsa, daha kisa siireli kayip olan kulak tercih edilmelidir. Isitme
kayb1 etiyolojileri ve siireleri esit olan bir hasta tek kulakta isitme cihazi
kullanilmigsa, hastayla birlikte karar vererek, cihaz kullanan kulagin tercih edilmesi
daha uygun bir yaklasim olacaktir. Ancak ameliyattan sonra o kulakta isitme cihazi
kullanamayacag1 hastaya ve ailesine mutlaka anlatilmalid®. Ayrica daha once
asilamas1 yapilmamis hastalara preoperatif donemde Streptococcus pneumoniae ve

Hemophilus influenzae tip b asilar1 yapiimalidir.”

2.6.7. Koklear implant Cerrahisi

Koklear implant cerrahisi genel anestezi altinda yapilir. Operasyon siiresi
intraoperatif testlerle birlikte 1-3 saat kadar siirmektedir. Sacli bdlge cilt
insizyonunun biiyiikliigiine gore tiras edilir. Insizyon degisik bi¢imlerde yapilir:
Uzatilmis postaurikiiler insizyon, postaurikiiler ters U insizyonu, postaurikiiler ters J
insizyonu, uzatilmis endaural insizyon ve minimal insizyondur. Bugiin en fazla
kullanilanlar uzatilmis endaural insizyon, postaurikiiler insizyon ve postaurikiiler ters

U seklindeki insizyondur (Sekil 8).
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ekil 8: Kohlear implantta insizyon modelleri
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Sekil 9: insizyon asamalar1

Insizyon yapmadan 6nce implant yataginmn yeri yaklasik olarak belirlenir ve
isaretlenir. Daha sonra planlanan insizyon yapilir. Periost insizyonu olusturulurken
cilt ve periost insizyonlarinin st iiste gelmemesine dikkat edilmelidir.(Sekil 9)
Periost eleve edildikten sonra mastoidektomi evresine gegilir. Dar bir mastoidektomi
kavitesi olusturulur. Kronik otit cerrahisindekinden farkli olarak kavitenin kenarlar1
dik olacak sekilde birakilir. Daha sonra dis kulak yolu arka duvari inceltilmelidir. Bu
islem swrasinda dis kulak yoluna agilma olursa mutlaka kikirdak ya da fasya ile
onarilmalidir. Lateral semisiirkiiler kanal ve inkus kisa kolu ortaya ¢ikarilarak fasiyal
resesin agilmasi i¢in gerekli landmarklar ortaya konur. Daha sonra istenirse kemik
iizerinde implanta uygun yatak hazirlanir. Tespit i¢in gerekli siitiir delikleri kiigiik bir
elmas turla acilir. Implantin yatagma tespiti olduk¢a 6nem arzeder. Iyi tespit

edilmemis implant hareketli olacagindan elektrot demeti zarar gorebilir. Bazi ekoller
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tespit etmeden implant1 direkt olarak yataga yerlestirmektedir. Hatta implant yatagi
hazirlanmadan direk cilt altma da yerlestiren otorler mevcuttur.*® Fasiyal reses; iistte
inkusun kisa kolu, medialde fasiyal sinir, lateralde korda timpani arasinda kalan
iicgen seklinde bir bosluktur. Burasi kiiciik bir elmas turla agilarak orta kulak
bosluguna erisilir. Bu bolgede genelde karsimiza ilk olarak stapes tendonu ve stapes
basi ¢ikar. Turlamay:1 dikkatli bir sekilde inferolaterale dogru yaparak yuvarlak
pencere nisi goriilmeye caisilir. Kokleaya girmek i¢in iki yol vardir. Giris, yuvarlak
pencereden veya yuvarlak pencerenin Oniinden promontoryuma yapilacak
kokleostomiyle olabilir (Sekil 10). Cok ince elmas turla delik agildiktan sonra, skala
timpaniye hyaluronate veya predizolon enjekte edip implantin daha az travmatik
sekilde igeriye girmesi saglanir. Daha sonra elektrot skala timpaniye dogru itilir.
Elektrot yerlestirildikten sonra, kokleostomi etrafindaki agikliklar temporal kas veya

fasyadan alman dokuyla tamamen kapatilir (Sekil 11).

Sekil 10: Posterior timpanotomi yapilmig ve yuvarlak bolge beyaz ok ile

gosterilmekte

27



i

Sekil 11: Elektrodun yuvarlak pencereden ilerlemis hali ve temporal kastan alian

dokularin elektrot etrafina konulmus sekli

Islem bittikten sonra ménitdrizasyonda koklear implant bilgisayar sistemine
baglanarak tek tek her elektrot i¢in empedans, stapes refleksi ve neural response
telemetry (NRT) degerlendirilir. Elektrot empedans telemetre aktif elektrotlarda
voltajin Olglilmesiyle elektrot anormalliklerini ortaya ¢ikarir. Kompliyans telemetre
ise ¢evre dokunun empedansini degerlendirir. Bu iki telemetri yontemi sayesinde
elektrot fonksiyonlar1 hakkinda bilgi elde edilir. Ameliyat esnasinda yapilan
degerlendirmede elde edilen NRT bilgisi, 6zellikle cocuk hastalarda postoperatif
programlama sirasinda esigin belirlenmesi igin faydali bilgiler saglar. Stapes refleksi
ise her elektrot i¢in bakilarak 8.-7. refleks arkini kontrol eder. Bu ark tamamlandigi
zaman mikroskoptan stapedius kasinin kontraksiyonlar1 izlenebilir. Testlerden sonra
stitlirasyonu takiben siki bir mastoid sargi yaparak operasyona son verilir. Ameliyat
sonrasinda bir hafta siireyle ozellikle 3. kusak intravendz sefalosporin grubu

antibiyotik verilmelidir**.
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2.6.8. Koklear implant Cerrahisinin Komplikasyonlar
Koklear implant cerrahisinin komplikasyonlarin1 Clark, intraoperatif

komplikasyonlar ve postoperatif komplikasyonlar olarak smiflandirmistir®

1) intraoperatif Komplikasyonlar

Kanama: Implant yata§min hazirlanmas: esnasinda mastoid emisser
venlerden ciddi kanamalar goriilebilmektedir. Bu kanamalar genellikle elmas tur,
bonewax, surgicell veya jelfomla kontrol altina almabilir. Skala timpaniye gegen
kanamanin yeni kemik olusumunu hizlandirabilecegi, bu nedenle kokleostomiden

6nce kanamanin kontrol altma alinmasi gerekir.*®

Fasiyal Sinir ve Korda Timpani Hasari: Fasiyal sinir parezisi veya
paralizisi insidansi literatiirde % 0,3-3 olarak verilmektedir. Yaralanma genellikle
sinirin dirsek bolgesinde keskin bir aciyla donmesi halinde veya posterior
timpanotominin daha asagiya uzandiginda sinir disa dogru yaylanmissa vertikal
segmentte olusabilir. Posterior timpanotomi ile orta kulaga giris asamasinda korda

timpani siniride hasara ugrayabilir. Bu da gecici tat alma bozukluguna neden olabilir.

Basinch perilenf kacagi: Bu durum Mondini displazisi gibi dogumsal i¢
kulak anomalisi durumlarinda goriilebildigi gibi kafatas1 kiriklarinda goriilebilir ve
elektrotun takilmasini giiclestirebilir. Perilenf sizintis1 hatta tasmasi bazi otdrler

tarafindan komplikasyon olarak degil intraoperatif bulgu olarak kabul edilmektedir.*'

Elektrotun Yanhs Yerlestirilmesi ve Hasari: Elektrot, c¢ogunlukla
hipotimpanik bir hava hiicresine olmak iizere koklea disina yerlesebilir. Stiphelenilen
olgularda operasyon sirasinda veya sonrasinda c¢ekilen rontgen filmleriyle taninabilir

ve elektrotun yeniden yerlestirilmesini gerektirir.”®*%*!

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

hematom da % 2,1 oraninda rapor edilmistir’”*’. Intraoperatif dikkatli kanama
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kontrolii yapilmasi ve siki mastoid sargi ile bu komplikasyonlar 6nlenebilir.
Postopertif donemde hematom veya seroma gelismisse acilen bosaltilmasi gerekir ve

antibiyotik baglanmas1 gerekir.

Flep Sorunlan: Eskiden takilan cihazlarin daha biiyiik olmasi1 yara iyilesmesi
ile 1ilgili flep sorunlarmi olusturmaktaydi. Zaman i¢inde flep dizaynmna daha fazla

onem verilmesi bu gibi komplikasyonlarin azalmasini saglamistir.

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

bildirmislerdir.*

Labirentit ve Menenjit: Nadir goriilmekle birlikte en ciddi
komplikasyonlardan birisi menenjit ve siipiiratif labirentittir. Implanta bagh gelisen
menenjit olgularinda enfeksiyon orta kulaktan i¢c kulaga ge¢cmekte ve oradan da
meninkslere yayilmaktadir. Menenjit olgularinda en sik karsilagilan mikroorganizma
da Streptococcus pneumoniae olarak bildirilmistir. Konjenital i¢ kulak anomalileri,
kiigiik yasta implant takilmasi, temporal kemik anomalileri, menenjit OyKkiisii,
rekiirren kulak enfeksiyonlari, koklear implantli olgularda menenjit riskini

46,11
artirmaktadir.*®

implantin bozulmasi veya ¢ahsmamasi: Implantin islevini yerine
getirememesi elektronik pargalardaki sorundan, 8.kraniyal sinirin tam olarak islev
gormemesinden,  elektrot  hasarindan  veya  elektrotlarm  uygun  yere
yerlestirilememesinden ileri gelir.Buna neden olan durumlar klnik ve radyolojik
incelemeyle birlikte, promontoryum yada implantin uyarilmasiyla kafa derisinden
alinan elektriksel kayitlarla saptanabilir.implant bdlgesine alman travmalarda cihaza

zarar verebilir.!!

30



Vertigo: Postoperatif donemde nadir goriilen bu durum genellikle gecicidir.
Diizelmeyen siddetli vertigo durumlarinda perilenf fistiili akla gelmelidir.

Eksplorasyon ile skala timpaninin greft kullanilarak kapatilmasi gerekir.""

2.7. Operasyon Sonrasi Yonetim

2.7.1. Koklear implantin Ayarlanmas: (Fitting)

Koklear implantin ilk c¢alistirilmast ve konusma islemcisinin ilk
programlanmas1 anlamma gelen ‘fitting’, yara yerinde yeteri kadar iyilesmenin
gerceklestigi genellikle postoperatif 4-6. haftada yapilmaktadir™. Telemetrik islem
operasyon esnasindaki gibi tekrar edilerek fonksiyon goren elektrodlar tespit
edilmektedir. Bu islem esnasinda Ote yandan elektrodlar arasinda kisa devre olup
olmadig1 ve elektrod direngleri tespit edilmektedir. Konusma islemcisi bilgisayara
baglanarak farkli elektrodlardan kokleaya sinyaller gonderilir. Bu sinyaller farkli
perdede ve siddette sesler meydana getirir. O esnada hastadan duydugu bu sesleri en
az duydugu ile en rahat duydugu arasinda siralamasi istenir. Fitting sonunda degisik
sinyaller ile bunlarin olusturdugu seslerin siddeti arasindaki korelasyon konusma
islemcisine yiiklenir. Bu bilgi ileriki donemde islemci ve implant tarafindan giinliikk
seslerin, rahat ve faydali isitmeyi saglayacak sinyallere doniistiiriilebilmesi icin
kullanilacaktir. Programlama, her elektrot i¢in en uygun dinamik araliin
belirlenmesidir. Bu dinamik aralik T (threshold level) ve MC (most comfortable
level) seviyeleri arasinda bulunur. Burada T esik diizeyi ifade eder ve isitme
duyarhilig1 olusturan en diisiik akim miktaridir. En rahat dinlenebilen maksimum
diizey de MC’dir. Elektrotlar apikalden bazale veya bazalden apikale dogru sirayla
uyarilir. Kullanicidan uyari siddetini her elektrot icin karsilastirmasi istenir. Rahatsiz
edici uyariya sahip olan elektrot belirlenerek digerleriyle esitlenir. Balans testi iki
elektrotun MC diizeyinde uyar1 siddetinin karsilastirilmasidir. Referans elektrot ile
test elektrotu arasinda yapilir. Bu asamalar sonucunda olusturulan program tlizerinde
kullanicinin isteklerine gore degisiklikler yapilabilir’>. Bu isleme uyum saglayan
yetigkinlerde gercege son derece yakin degerlere ulagmak kolaylikla miimkiin

olabilmektedir. Ancak 2 yasindaki prelingual isitme kayipli ¢cocuklarda bazen bu
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islem yapan kisiyi yildiracak derecede gii¢ olabilmektedir. Bilgisayar yazilimlar1 ile
yapilan bu islemde esik ve rahat dinleme seviyesine ait degerlerde degisiklikler
(mapping) kolaylikla yapilabilmektedir. Yetigkin hastalarda hastanin uyumu ve
katkilar1 ile gercekten de yapilan bu degisiklikler sonucu en iyi konusmanin
anlasildig1 esikler elde edilebilmektedir. Postlingual ve isitmeden yoksunluk siiresi
kisa olan hastalarda koklear implantasyon ile en iyi sonuglarin alinmasi yani sira
rehabilitasyon gereksiniminin de ¢ok az oldugu vurgulanmaktadir. Hastalar i¢in yeni
bir tecriibe olan bu farkli sese alisma ve beynin bu sinyalleri etkili bir sekilde
algilamas1 i¢in gecen siire hastadan hastaya farklilik gostermekte ve bazen birkag ay
sirebilmektedir. Baslangicta, islemciye siddet ayarlar1 farkli ii¢ ayr1 program
yliklenmekte ve bodylece hastaya se¢me olanagi saglanmaktadir. Bu sayede hasta
degisik ses ortamlarinda en rahat ettigi programi segcme imkanma sahip olacaktir.
Genelde konusma iglemcisinin programlanmasi ve ince ayarlar1 ilk aylarda birkag
kere, daha sonra yilda 1 kez yapilmaktadir. Koklear implant uygulandiktan sonraki
egitim programi belirli basamaklari igermektedir. Cocuklarda koklear implant sonras1
egitim Ozellikle prelinguallerde bliyiik gilicliikler gostermektedir. Egitimin
uygulanmasi ve uygun fittingin saglanabilmesi deneyimli ekiplerde bile uzun zaman

almaktadir.

2.7.2. Koklear implant Sonras1 Rehabilitasyon Basamaklari:*

* Tonlan ve sesleri dinleme

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

kalin oldugunu ayirt etmesi gerekmektedir.

* Cevre ve insan seslerini dinleme
Bu asamay1 gectikten sonra g¢evre ve insan seslerine yonelik caligmalar

yapilmakta ve hastanin bu sesleri tanimasi istenmektedir (davul, su akmasi, kaza sesi
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gibi). Eger bu sesler hastaya bir liste halinde verilirse buna "kapali set" (closed-set)
denir. Hastaya listede olmayan bir ses verilirse buna "agik set" (open-set) denir. Bu
ses Ornekleri daha sonra ikili {icli dortlii gruplar halinde verilerek hasta
calistirilmaktadir. Daha sonra insan seslerinin ayirt edilmesi ve tanimnmasina
gecilmektedir. Burada ses 6rnekleri kadin, erkek ve ¢cocuk sesleriyle verilmekte, daha
sonra degisik kisi sesleriyle ornekler zenginlestirilmektedir. Burada hasta sadece

konugmay1 yapan sesin kime ait oldugunu tanimlamaya yonlendirilmektedir.

* Suprasegmental 6zellikler

Tanima Daha sonra kelime ve uzunlugunun algilanmasi egzersizlerine
gecilmektedir. Bu asamadan sonra ciimle ig¢inde vurgu yapilan kelimenin ayirt
edilmesi egzersizlerine ge¢ilmektedir. Ayirdetme egzersizlerinde tek ve ¢ift heceli
kelimeler1 aywrt etmesi istenmektedir. Bu oOrnekler dort kelimeye kadar

cikarilabilmektedir.

* Suprasegmental 6zellikler
Ayirt etme Egitimin ilerleyen donemlerinde kelime setleri okunarak hastadan,
onceden verilen kelimeyi bulmasi istenmektedir. Daha sonra sesli ve sessiz harfleri

ayirt edebilmesi i¢in ikili kelime setleri verilerek bunlar1 ayirt etmesi istenmektedir.

* Jsitsel anlama

Isitsel olarak aymt etme i¢in oncelikle sayilar, daha sonra "merhaba,
glinaydin" gibi ¢ok kullanilan sesleri tanimasi istenmektedir. Sonra kelime listeleri
ile 6nce kapali listelerle, daha sonra da agik listeler kullanilarak anlama yetenegi

Olclilmektedir.
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2.7.3. Konusmaya Isitsel Cevabin Degerlendirilmesi (Evaluation of
Auditory Response to Speech)

EARS test bataryas1 ozellikle isitme kayipli olup koklear implaantasyon
uygulanan ¢ocuklarda isitsel alg1 becerilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan ve kullanildig1 tlkeye gore farkli dillerde versiyonlart bulunan bir
degerlendirme testidir.’® EARS test bataryasi asagida goriilen alt1 test ve iki anketten
olusmaktadir.

Alt1 testler,

*Listening Progress Profile (LIP)
*Monosyllabic-Trochee-Polsyllabic (MTP)

*Closed Set Bi-Syllabic Words (MSW)

*Closed Set Sentences

*Open Set MonosllabicWords (OSM)

*Language Specific Senteces

*Glendonal Auditory Sccreening Procedure (GASP)

Anketler,

*Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)
*Meaningful Use of Speech Scale (MUSS)

* Dinlemenin Gelisim Profili'ni (Listening Process Profile/LiP)

Isitme kayipli cocuklarda dinleme becerilerini degerlendiren 17 asamali
uygulama ve cevresel ses formunda olusan bir testtir. Cevresel ses formu,evde ve
disarida ¢ocugun, ¢evresel sesleri ve insan seslerini fark etme ve tanima becerisinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Formda, ¢ocugun bu becerileri her zaman,

bazen ve hi¢birzaman seklinde kaydedilir.’

* Tek iki ve U¢ Heceli Kelime Tanima Testi (Monoysyllable, Prochee and
Polysyllable Test / MTP)

2 yas isyl isitme kayipli ¢ocuklar icin hazirlanan bu test, tek, iki ve ¢ok
heceli kelimelerin hece kaliplarin1 tanima ve segenekler arasindan dogru kelimeyi

bulabilme becerisini degerlendirir’>
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* ki Heceli Kelimeler-Kapah uclu (Closed Set Bi-Syllabic Words/MSW)
3 yas ve lUstii ¢ocuklarda, iki heceli kelimeleri tanima becerisini degerlendiren
test 4'lii ve 12'li resimlenmis kelime listelerinden olusur. Cocugun resimlenmis

kelimeyi gostermesi veya agik bir sekilde test kelimesini tekrar etmesi istenir™".

*Closed Set Senteces (Kapah U¢lu Ciimleler)
Cocuklarin kapali uclu ciimle tanima becerilerini degerlendirmek amaciyla

kullanilan bir testtir>’.

*Language Specific Senteces (Spesifik Dil Ciimleleri)

5 yas ve isti c¢ocuklarda bilinmeyen ciimleleri tanima becerisini
degerlendiren test, 10 ciimlelik 4 listeden meydana gelmistir. Cocuktan duydugu
climleleri tekrar etmesiistenir. Her ciimle sadece bir kez sdylenir ve test isitsel olarak

uygulanir™.

*Open Set Monusyllabic Words (A¢ik uclu tek heceli kelimeler/OSM)
Higbir gorsel ipucu olmadan, sadece isitsel olarak, ¢ocuklarin tek heceli

kelimeleri tanima becerisini degerlendirmek amaciyla uygulanan bir testtir™’.

Anlamh lsitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory Integration
Scale/MAIS);

Her vyastaki ¢ocuklarda kullanilan MAIS, aiile ve Ogretmenler igin
hazirlanmig 10 sorudan olusan bir ankettir. Cocugun sesleri anlamla birlestirme
kapasitesini degerlendirir. Uzman, ailelere sorular1 sorduktan sonra, aileden gelen

cevaplar1 degerlendirip puanlamasini yapar.>

* Meaningful Use of Speech Scale (Konusmanin Anlamh Kullanimi
Olcegi/MUSS)

Cocugun iletisim stratejilerini, anadildeki sesleriin olugsmasini ve kendi sesini
kontrol edebilme becerisini degerlendiren, her yastaki ¢ocuklara uygulanabilen bir
aile ve 6gretmen anketidir. Anket, goriisme yoluyla doldurulur ve gelen cevaplara

. 4
gdre uzman tarafindan puanlamasi yapilir.’
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* Glendonald Isitsel Goriintiileme Prosediir Testi (Glendonald Auditory
Screening Procedure Test/ GASP)

4 yas ve lstii cocuklarda basit sorular1 tanima becerisini degerlendiren test, 10
soru climlesi ve 2 drnekten olusur. Cocuk soruyu tekrarlayarak cevap verebilir veya

soruyuu cevaplandirabilir. Her soru bir kere ve isitsel olarak sunulur.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda Kasim 2010 ile Ocak 2014 yillar1 arasinda Koklear implant ugulanan 80
hasta incelendi.

Bu hastalarin tamamu cinsiyet, yas, operasyon sekli ile operasyon esnasinda
ve operasyondan sonraki donemde olusan komplikasyonlar a¢isindan incelendi.

Cerrahi yonden analizi yapilacak hasta gurubunun 43'i erkek (%54), 37'si
kadin (%46) idi. Koklear implant 71 hastanin sag kulagina (% 88.75 ), 9 hastanin sol
kulagmna (% 11.25) tatbik edildi.

Hastalarimizin 28’ine (% 35) Advanced Bionics(A.B) marka HiFocus 90K™,
25'ine (% 31.2) Cochlear Nucleus® Freedom Contour model, 27 hastaya (% 33.8)
Med-el marka (PULSARCI100, COMBI 40/40 +) implant takild1.

Bu hastalarin ameliyat olduklar1 yas ortalamalar1 5.68 idi. Cocuk hastalarin
sayis1 77, erigkin hastalarin sayis1 3 idi. Hastalarin yas araliklarindaki dagilimi sekil

12'de verilmistir.
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40
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20 Byas
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0-2yas 3-5yas 6-12 12vyas
yas ve
tzeri

Sekil 12: Hasta yas gruplarmin dagilimi

Cocuk hastalarin tiimii dogustan isitme kayipli idi (75 hasta idiyopatik, 1
hasta Goldenhar sendromu, 1 hasta Ektodermal displazi). Eriskin hastalar ise
menenjite, iki tarafli temporal kemik kirigma ve kronik otitis media operasyonuna

bagli sebeplerle opere edildiler.
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Hastalarin hepsinde preoperatif radyolojik incelemede normal koklea
anatomisi saptandi. On bes hastada (%18) preoperatif efflizyonlu otitis media
saptandi ancak cerrahi miidahaleye gerek kalmadan hastalardaki orta kulak efflizyon
medikal tedavi ile 1yilesti.

Cerrahi analiz yoniinden incelenen hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
2'de verilmistir.

Bu hastalarin i¢inden isitme kayb1 prelingual donemde gelisen, isitme
kaybmin sebebinin dogumsal oldugu, postoperatif donemde egitime diizenli devam
eden 45 hasta isitsel performanslar1 yoniinden degerlendirildi.

Hastalarin 24'i erkek (%53,3), 21'1 kadin (%46,6) idi. Koklear implant 43
hastanin (%95.5) sag kulagma, 2 hastanin (%4.5) da sol kulagina uygulandi.
Hastalarm 32'si (% 71.1) preoperatif donemde egitim almis; 13'4 (% 18.9) ise
preoperatif donemde egitim almamisti. Kirkbes hastanin 16’sma (%35.5) Advanced
Bionics (A.B) HiFocus 90K™ marka, 17'sine (%37.7) Cochlear Nucleus® Freedom
Contour model, 12 hastaya (%26.6) Med-el (PULSARCI100, COMBI 40/40 +)
marka implant takildi. Hastalarin ameliyat olduklar1 siradaki yas ortalamasi 41 ay (14
ay -144 ay) olarak saptandi. Bu hastalardan 32 (%28.8) tanesi < 60 ay, 13 (%71.2)
tanesi 60 ay iizerinde olarak saptandi. Hastalarim isitsel performanslarini analiz etmek
icin EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech) test bataryasi
uygulanmistir.

Bu test bataryasi i¢inden; Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress
Profile / LiP), Tek-1ki-U¢ Heceli Kelimeleri Tanima Testi (Monosyllable-Trochee-
Polysyllable / MTP) testlerinin sonuglar1 analiz edildi. LiP (Listening Progress
Profile) ve MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable) testleri; hastalara
operasyondan sonra 1, 3., 6., 12., 18., ve 24. aylarda uygulandi.

1. Cahsmada Kullanilan Testler
1.a Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile/LiP)
Isitme kayiph g¢ocuklarda dinleme becerilerini degerlendiren 17 asamali

uygulama ve cevresel ses formunda olusan bir testtir. Cevresel ses formu,evde ve

disarida ¢ocugun, ¢evresel sesleri ve insan seslerini fark etme ve tanima becerisinin
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degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Formda, ¢ocugun bu becerileri her zaman,
bazen ve hi¢birzaman seklinde kaydedilir.’'. Uygulamada her bir asama, en fazla 5
kez sunulur. Eger ¢ocuk cevaplar1 dogru olarak 3 defada yaparsa, puani 2 olarak
islenir. Eger cocuk 2 defa dogru cevap verirse 1 puan, cevabi yok ya da ikiden az ise
0 puan verilir. Cevresel ses formu, ¢evresel sesleri farketme ve tanima becerilerinin
saptanmasi i¢indir. Bu beceriler, direkt gbzlemler (uzman tarafindan) ya da indirekt
gozlemlerle (aile tarafindan) puanlandirilmaktadir. Degerlendirme, ¢ocuklarin sadece
isitsel olarak sese tepkisi ve sesi tanima becerisi H (hi¢cbir zaman), B (bazen) ve Hz
(her zaman) seklinde ¢evresel ses formuna islenerek yapilmistir. Dinlemenin Gelisim
Profili; Postperatif, 1., 3., 6., 9., 12., 18. ve 24. aylarda uygulanmistir. Dinlemenin
Gelisim Profili, toplam 44 puan iizerinden degerlendirilmistir. ( 0 = hi¢bir zaman, 1 =

bazen, 2 = her zaman)

1.b Tek, iki ve U¢ Heceli Kelime Tanima Testi (Monosyllable-Trochee-
Polysyllable Test/MTP)

2 yas Usyii 1sitme kayipli cocuklar i¢in hazirlanan bu test, tek, iki ve cok
heceli kelimelerin hece kaliplarin1 tanima ve segenekler arasindan dogru kelimeyi
bulabilme becerisini degerlendirir’>. Uygulamada; ¢ocugun 6niine, uygun sayidaki
kelime resimleri veya nesneleri konup, ¢ocuktan duydugu kelimeyi gostermesi
(tekrarlamasi1 veya igaret etmesi) istenmistir. Test, dudak okuma yardimi olmaksizin
sadece isitsel olarak uygulanmistir. Eger ¢ocugun uygulanan testteki puani yiiksekse,
testin bir sonraki asamasma gecilmistir. Her bir kelime, 3 kelimeli testte 4 kez, 6
kelimeli testte 3 kez ve 12 kelimeli testte 2 kez verilmistir. Ug¢ kelimeli test 12, 6

kelimeli test 18 ve 12 kelimeli test 24 puan iizerinden degerlendirilmistir’>>.

2. Kullamlan {istatistiksel Yontemler Calismamzda Kullanilan
istatistiksel veriler,

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 14.0 for
windows istatistik paket programm kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ile Medyan (Minimum Deger-Maksimum deger) kullanildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup

uymadigma bakildi. Normal dagilim gosteren; Iki segenekli gruplarmn
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karsilagtirilmasinda  Bagimsiz  t  testi, ikiden c¢ok secenekli gruplarin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii

olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.”
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4. BULGULAR

4.1. Operasyona Bagh Bulgular

Hastalarimizin hepsi (80) cerrahi acidan analiz edildi. Hastalarin yaslar1 1 ile
52 arasinda idi. Cocuk hastalarin toplam1 77, eriskin hastalarin toplami 3 idi. Cocuk
hastalarin etyolojiye gore dagilimlarinda 77 olgu idiyopatik dogumsal isitme, 2 olgu
sendromik konjenital isitme kayb1 (1 hasta Goldenhar sendromu, 1 hasta Ektodermal
displazi) idi. Eriskin hastalardan biri kafa travmasina bagl her iki temporal kemikte
transvers kirik sonrasi her iki kulakta total isitme kaybi, biri bakteriyel menenjit
sonras1 hizli gelisen totale giden her iki kulakta isitme kayb1 digeri ise kronik otite
baglh radikal mastoidektomi sonrasi total igsitme kaybi olan hastalardi. Hastalarin
hepsinde radyolojik olarak normal koklea anatomisi saptandi. On bes hastada
preoperatif olarak effiizyonlu otitis media saptandi ancak cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan medikal tedavi ile iyilesti. Koklear implant uygulamasi genel anestezi
altinda yapildi. Tiim ameliyat boyunca fasiyal sinir monitorize edildi. Tiim hastalarda
postaurikiiler sulkusun 1 cm arkasindan yapilan cilt insizyonu yapildi. Tim
hastalarda implant i¢ iinitesi i¢in kraniyal kemikte yatak hazirlanip siitiir fiksasyon
uygulandi. Hastalarin 79'unda mastoidektomi, posterior timpanotomi ve yuvarlak
pencere kohleostomisi yoluyla implantasyon yapilirken; 1 hasta da ise dis kulak

yoluyla implantasyon yapildi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin operasyona ait farkli bulgulari

Cerrahi Teknik Ek morbidite Preoperatif effiizyon
Posterior timpanotomi Dis kulak | (Goldenhar olgusu
yolu sendromu ve
Ektodermal
displazi
Hasta sayisi 79 1 2 15
Hasta yiizdesi | % 98,75 % 1,25 %2,5 %18

Mastoid kavitesi olan hastada birinci seansta radikal mastoidektomi

kavitesine kor kese (cul de sac) yapildi. Alt1 ay sonra postaurikiiler insizyonla kavite
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acillip implantasyon uygulandi. Sonraki asamalar klasik ugulamadaki sekilde
gerceklestirildi.

Hastalarimizin  birinde intaoperatif yogun kanamadan dolayr implant
takilamadi. Ikinci seansa birakildi. Ikinci seansta basarili bir sekilde implantasyon
yapildi. Toplam 4 hastamizda intraoperatif kokleostomi sonrasi perilenf sizintisi
gelisti. Hastalarimizin 79' ine tam insersiyon yapilirken 1 hastada 2 elektrot
ilerletilemedi. Hastalarimizin hi¢birinde postoperatif takip siirecinde erken veya gec

komplikasyon izlenmedi.( Tablo 4 ). Ortalama takip siiresi 8+/-3 (1-14) ay idi.

Tablo 3: Hastalarimizin komplikasyon analizi

Intraoperatif sorunlar Postoperatif sorunlar

Perilenf s1zintisi 4(%5) Seroma/ Hematom -
Elektrotun 1(%1,25) Flep nekrozu/ Enfeksiyon

yerlestirilememesi -
Fasiyal paralizi - Aerosel -
Korda timpani hasan - Menenjit/ Labirentit -
Elektrot hasan - Fasiyal paralizi -
Kanama 1(%1,25) Implant ¢alismamasi -
NRT alinamamasi - Bas donemsi/ Tinnitus -

4.2. Isitsel Performanslara Ait Bulgular

4.2.1. LiP (Listening Progress Profile) Testi Bulgulan

Preoperatif donemde egitim alan ve almayan hastalarin operasyondan sonraki
donemde 1.,3.,6.,12.,18. ve 24. aydaki LIP testi skorlar1 Tablo 4'te verilmistir.Ayrica
bu hasta gruplarinin LIP testi skorlarinm ortalamalar: ile iliskisi Sekil 13'da

verilmistir.

42




Tablo 4: LiP Testi ile elde edilen zamana gore ortalamalar (SS: Standart Sapma)

(Tim sonuglar testlerdeki dogruluk ylizdesine gore verilmistir)

LiP test araliklari
Egitim l.ay 3.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay
durumu
Preop.egitim | Hasta 32 32 32 32 32 32
alan sayis1
(Grup D) Ortalama | 28,25 40,94 52,75 67,41 78,97 92,50
(S.S) (14,53) (18,42) (17,66) (20,01) (16,99) (13,78)
Preop.egitim | Hasta 13 13 13 13 13 13
almayan sayis1
(Grup II) Ortalama | 13,38 22,85 33,54 43,08 57,38 73,38
(S.S) 9,23) (13,39) (21,96) (22,75) (27,32) (32,66)
MLip 1.ay
100 ELip 3.ay
CLip 6.ay
MLip 12.ay
ClLip 18.ay
W Lip 24 ay

B0

60

Mean

404

20

preo editim alan preop editim almayan

egitim
Sekil 13: Hasta gruplarmm LIP skoru ortalamalar:
Kohlear implant operasyonundan sonraki donemde yapilan LIP testi
skorlarma bakinca preoperatif donemde egitim alan hastalar 24.ayda % 90

performansa ulasabilmislerdi. Ancak preoperatif donemde egitim almayan hasta

grubu 24.ayda %73 performansa ulasabilmislerdi.
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Preoperatif egitim alan ve almayan hastalarm LiP profiline etkisini
degerlendirmek i¢in hastalar iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalar
operasyon oncesi egitim alan (I.Grup) ve operasyon dncesi egitim almayan (II.Grup)
olmak iizere 2 gruba ayrilarak 24 aylik takip siiresine gore incelendiginde 32 hasta I.
grupta, 13 hasta II. grupta yer almistir (Tablo 5). Ayrilan iki gruba ait veriler
grafiksel olarak sekil 12°de verildi.

Koklear implantasyon ameliyatindan sonraki donemde her iki gruptaki
hastalarin sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel
beceri performanslarmin giderek arttig1 ancak hasta gruplar1 karsilastirildiginda Grup
I deki hastalarin postoperatif donemdeki isisel performans skorlari, Grup 11 ye gore
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.(p<0.05)

Ozellikle Grup I deki hastalarin 24.aydaki performanslar1 % 90'nmn iizerine
cikarken; Grup II'deki hastalarin performansi aymi ayda % 73 lerde seyretmekte
oldugu tespit edilmistir.

LIP testinde elde edilen skorlar ile hastalarin operasyon yaslar1 (60<= ay ve
60> ay olmak tizere) ve takilan implant modeli arasinda da analiz yapildi . Ancak
anlamli bir istatiksel iliski saptanmadi. LIP test skor ortalamalari ile implant modeli

ve operasyon yas1 arasindaki iligski Sekil 14 ve Sekil 15 de verilmistir.
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Lip 1.ay
100 I Lip 3.ay
CLip 6.ay
W Lip 128y
CLip 18.ay
(=]

Lip 24 ay

Mean

==60 ay =60 Ay

yas

Sekil 14: Operasyon yasinmn LiP skor ortalamalari ile iliskisi

100+

80

Mean

40

20

o —

1 2 3
implant_tipi

Sekil 15: implant tipinin LIP skor ortalamalari ile iliskisi (1. Advanced Bionics
HiFocus 90K™ marka, 2.Cochlear Nucleus® Freedom Contour model, 3.Med-el

(PULSARCI100, COMBI 40/40 +) marka implant)
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4.2.2. MTP (Monosyllable — Trochee — Polysyllable) Testi Bulgulari;

Preoperatif donemde egitim alan ve almayan hastalarin operasyondan sonraki
donemde 1.,3.,6.,12.,18. ve 24. aydaki MTP testi skorlar1 Tablo 5'te
verilmistir. Ayrica bu hasta gruplarmim MTP testi skorlarmin ortalamalar ile iliskisi

Sekil 16'de verilmistir.

Tablo 5: MTP Testi ile elde edilen zamana gore ortalamalar (SS: Standart Sapma)

(Tiim sonuglar testlerdeki dogruluk ylizdesine gore verilmistir)

MTP test arahklar
Egitim l.ay 3.ay 6.ay 12.ay 18.ay 24.ay
durumu
Preop.egitim | Hasta 32 32 32 32 32 32
alan sayisl
(Grup D) Ortalama | 32,59 44,22 61,06 72,53 82,34 89,25
(S.5) (16,82) | (14,90) | (17,99) | (18,67) | (17,09) | (21,70)
Preop.egitim | Hasta 13 13 13 13 13 13
almayan sayist
(Grup ID) Ortalama | 21,30 33,60 39,60 | 50,54 61,50 73,39
(S.5) (18,18) | (17,30) | (17,48) | (19,24) | (19,29) | (24,46)

M 1t 1
100 Eritp 3
Clittp &
Wt 12
CIntp 18
It 24

80

60

Mean

40

209

preo editim alan preop editim almayan

egitim

Sekil 16: MTP test skor ortalamalarmin hasta gruplart ile iligkisi

Koklear implant operasyonundan sonraki donemde yapilan MTP testi

skorlarma bakinca preoperatif donemde egitim alan hastalar 24.ayda % 89'a
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performansa ulasabilmislerdir. Ancak preoperatif donemde egitim almayan hasta
grubu 24.ayda %73 performansa ulasabilmislerdir.

Preoperatif egitim alan ve almayan hastalarin MTP profiline etkisini
degerlendirmek i¢in hastalar iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen hastalar
operasyon oncesi egitim alan (I.Grup) ve operasyon dncesi egitim almayan ( II.Grup)
olmak iizere 2 gruba ayrilarak 24 aylik takip siiresine gore incelendiginde 32 hasta I.
grupta, 13 hasta II. grupta yer almistir (Tablo 5). Ayrilan iki gruba ait veriler
grafiksel olarak sekil 2°de verildi.

Koklear implantasyon ameliyatindan sonraki donemde her iki gruptaki
hastalarin sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel
beceri performanslarmin giderek arttig1 ancak hasta gruplar1 karsilastirildiginda Grup
I deki hastalarin postoperatif donemdeki isisel performans skorlari, Grup Il ye gore
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.(p<0.05)

Ozellikle Grup I deki hastalarin 24.aydaki performanslar1 % 89'a ¢ikarken;
Grup II'deki hastalari performansi ayni ayda % 73 lerde seyretmekte oldugu tespit
edilmistir.

MTP testinde elde edilen skorlar ile hastalarin operasyon yaslar1 (60<=ay ve
60> ay olmak iizere) ve takilan implant modeli arasinda da analiz yapild1 .Ancak
anlaml1 bir istatiksel iligki saptanmadi. MTP test skor ortalamalar ile implant modeli

ve operasyon yas1 arasindaki iliski Sekil 17 ve Sekil 18'de verilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Cerrahi Analiz Yoniiyle

Koklear implantasyon cerrahisinin bir klinikte uygulanabilmesi i¢in dncelikle
altyapmin tam olarak hazirlanmasi gereklidir. Preoperatif donemde isitme kaybi
yakalanan ¢ocuklara etkin bir takip ve egitim programinin saglanmasi esastir. Ayrica
radyoloji birimleriyle iliskilerin artirilmasi ve temporal kemik radyolojisi konusunda
gerekirse fikir ve bilgi paylasilmasi ile koklea anomalileri ve temporal kemik
anatomisindeki olas1 anatomik farkliliklarin 6nceden tespit edilmesi saglanmalidir.
Ailelerin konu hakkinda aydmlatilmasi1 ve implantasyon sonrasi donemde yapilmasi
gerekenlerin net bir sekilde anlatilmast ve motive edilmesi gerekmektedir. Nitekim
bolgemizdeki c¢ogu aile  implantasyondan  sonraki  slirecin  Onemini
kavrayamamaktadir. Klinigimizde implant oncesi siirecler dikkatle yapilmakta ve
ancak uygun adaylara implantasyon yapilmaktadir.

Klinigimizde tiim hastalara ayrintili temporal kemik tomografisi ve gereken
olgularda manyetik rezonans goriintileme tetkikleri uygulanmaktadir. Koklea
anomalisi olan olgularda yapilan implantasyonlarda komplikasyon oranlari
arttigindan ve ek cerrahi tecriibe gerektirdiginden, koklear implantasyona baslayan
kliniklerin ~ oncelikle koklea anomalisi olmayan hastalarla baslanmasmni
onermekteyiz. Sendromik isitme kaybi olan hastalarimizdan birisi Goldenhar
sendromu digeri ektodermal displazi tanis1t konmustu. Goldenhar sendromu (okiilo-
aurikiilovertebral displazi) sebebi bilinmeyen yiiz, kulak deformiteleri, epibulbar
lipodermoidler, koloboma ve vertebral anomalilerle giden bir sendromdur.”® Bu
sendromda cesitli kulak bulgularina rastlanabilmektedir.’® Bunlar kulak kepgesi
bozuklugu ve kulak oniinde kalint1 cilt ekleri olabilecegi gibi orta kulak ve kemikgik
anomalileri, i¢ kulak anomalileri de goriilebilmektedir. Hastamizda yapilan
tetkiklerde her iki kulakta total isitme kayb1 mevcuttu. Radyolojik degerlendirmede
ise koklea ve vestibiilokoklear sinir tam olarak gelismisti ve orta kulak anomalisi
izlenmemekteydi. Hastamizin kulak kepgesi Onilinde kalmti cilt ekleri mevcuttu.
Ancak operasyon sirasinda yiiksek yerlesimli fasiyal sinir oldugu gorildi ve dis
kulak yolunda implantasyon yapildi. Ektodermal displazi ektodermal kokenli en az

iki organda bozukluk ile tammlanan biyiik bir genetik hastalik grubudur.’’ Bu
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hastalikta da c¢ok c¢esitli kulak bulgular1 olabilmektedir. Hastamizda bdlgesel
albinizm, dis bozukluklari, terleme problemleri ve total isitme kaybi mevcuttu.
Radyolojik degerlendirmede ise koklea ve vestibiilokoklear sinir tam olarak
gelismisti ve orta kulak anomalisi izlenmemekteydi. implantasyon mastoidektomi-
posterior timpanotomi yolu ile problemle karsilasilmadan gerceklestirildi. Sendromik
isitme kayipli hastalarda her ne kadar radyolojik goriintiilemeler normal simnirlarda
olsada ameliyatlarda problemlerle karsilagilabilecegini bu sebeple dikkatli olunmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Koklear implant uygulamasina yeni baslayan merkezlerde cerrahi asamada
cesitli zorluklarla karsilasilabilir. Bu sebeple yeni baslayan kliniklerde bu cerrahiyi
uygulayan tecriibeli cerrahlarin esliginde ilk uygulamalarin yapilmasimin daha uygun
olacagini diisiiniiyoruz.

Genel olarak koklear implantasyon cerrahisine yeni baslayan bir cerrahin
dikkat etmesi gereken baslica cerrahi noktalar sunlardir: dik agili kiigiik mastoid
kavite hazirlanmasi, dis kulak yolu arka duvarinin yeterince inceltilmesi, posterior
tim- panotominin yeterli genislikte yapilmasi, yuvarlak pencerenin miimkiin olan her
hastada ortaya konmaya caligilmasi, posterior timpanotomide 6nce inkudostapedial
eklemin goriiliip sonra inferiora yuvarlak pencereye yonlenilmesinin gerekliligi,
implantasyonun oldukca yavas olarak yapilmasi ve kokleostomi ¢evresinin
perikondrium veya kas ile ¢ok iyi kapatilmasi, efflizyonlu otitis media varliginda
mukozal 6dem ve konjesyona bagl kanamalar sebebiyle goriis zorlanacagindan
ameliyat yapilmamasi sayllabilir.58 Implant i¢ {initesinin tespit edilmesi implantin
stabilizasyonu acisindan Onemlidir. Bu amagla kemige tur yardimiyla yatak
hazirlayip sttiir tespit yapilabildigi gibi bu uygulamay1 degisik tekniklerle yapan
klinikler de mevcuttur.”® Balkany ve ark.”’ subperiostal cep olusturarak yatak
hazirlamadan ve siitiirle tespit etmeden yaptiklari implantasyonlarda herhangi bir
komplikasyona rastlamamislardir. Yine Daniel Jethanamest ve arkadaglariin yapmis
oldugu calismada 62 hastaya implant yatagi hazirlanmadan direkt subperiostal alana
implant yerseltirilmis. Sonuglar1 incelendiginde, implantin zamanla yer degistirmesi
ve bozulmasi gibi sorunlar ile karsilasilmamistir. Bunun yaninda yatak hazirlarken
dura zedelenmesi sonucu intrakraniyal komplikasyonlar nadir de olsa goriilmiistiir.®’

Ancak bu uygulamalar1 karsilastiran bir ¢alisma literatiirde mevcut degildir.
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Klinigimizde kemik yatak a¢ip Sennaroglu ve ark.’nin®® tanimladig1 sekilde tek siitiir
ile tespit yontemi uygulan- maktadir. Bu uygulamayla olgularimizda herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir. Koklear implantasyonda kalint1 isitme rezervlerinin
korunmas1 6nemlidir. Bu sebeple yapilan ¢alismalarda yuvarlak pencere yolu ile
implant uygulamasmnin 6nemi her gegen giin daha ¢ok vurgulanmaktadir.® Yuvarlak
pencere yolu ile skala timpani igerisine yapilan implant elektrodu uygulamalarinin
kokleada en az hasara yol agtig1 bildirilmistir.” Adunka ve ark.** yuvarlak pencere
ile yapilan uygulamalarin bazal kivrimda dahi travma yapmadan gerceklestirildigini
gostermiglerdir. Biz de klinigi- mizde her hastada yuvarlak pencereyi ortaya
koymaya calismaktayiz ve tektulumu turlayip yuvarlak pencereyi 6n ve asagisina
dogru tur ile bir miktar genisletip implantasyonu uygulamaktayiz. Bu teknikle su ana
kadar alman sonuglarmuz basarili olup literatiirle uyumludur.”® Koklear
implantasyonun daha ¢ok kabul goren klasik uygulama sekli mastoidektomi-
posterior timpanotomi yolu ile yapilan uygulamalardir. Ancak dis kulak yolundan
timpanomeatal flep olusturulup yuvarlak pencereye ulasarak uygulama da yapilabilir.
D1s kulak yolundan implantasyonu Kronenberg ve ark®® tanimlamustur. Yapilan
calismalarda bu yol ile implant uygulamasinin en az klasik yontem kadar giivenli
oldugu gosterilmistir.”*** Klinigimizde oncelikle mastoidektomi ve posterior
timpanotomi yolu ile implantasyon yapilmakta ancak posterior timpanotomiden
yuvarlak pencereye ulasilamayan olgularda dis kulak yolundan implantasyon
uygulanmaktadir. Bu yol ile yapilan bir hastamizda implant sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Koklear implantasyon kronik otitis mediali ve mastoid kaviteli hastalarda da
uygulanabilmektedir.”® Ozellikle mastoid kavitesi olan hastalarda infeksiyonu
kontrol altina almak ve cihaz atilimii 6nlemek 6nem tasir. Bu amagla olusturulan
mastoid kavitede hi¢ epitelyum birakmadan temizlenir, tuba agzi tikanir ve kavite
yag ile oblitere edilip dis kulak yolu kapatilarak cul de sac olusturulur. implantasyon
kolestatom veya infeksiyon varligina goére ilk veya ikinci seansta yapilabilir.”"
Caligmamizdaki hastada mastoid kavitesi olan hastamizda iki seansli uygulama tercih
edilmistir.

Koklear implant cerrahisi gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasi

erken ve ge¢c donemde 6nemli komplikasyonlar: olabilen bir cerrahidir. Bu cerrahiyi
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uygulayan cerrahlar ¢ok ¢esitli anatomik farkliliklarla ve cerrahi zorluklarla
karsilagabilmektedirler.

Calismamizda yaslar1 1 ila 52 arasinda degisen 80 hasta intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar yoniinden de analiz edildi. Koklear implant
cerrahisinin komplikasyonlar agisindan c¢alismalarini inceledigimizde Webb ve
arkadaslarinin, Hofmann ve arkadaslarinin, Bhatia ve arkadaslarinin ve
Strantigouleas ve arkadaslarinin kapsamli caligmalar1 goziimiize
carpmaktadir.?’-*!-"%7?

Webb ve arkadaslarinin 153 hasta serisinde yapmis olduklar1 komplikasyon
analizinde; 10 hastada ( % 6.5) intraoperatif elektrottan kismi yanit alamama, 3
hastada (%2 ) kalic1 fasiyal paralizi, ve 13 hastada (%8.5) postoperatif donemde flep
nekrozu gozlenmistir.”® Bizim calismamizda ise sadece 1 hastada elektrot kismi
olarak yerlestirilemedi. Postoperatif donemde ise hi¢ komplikasyon gézlenmedi.

Hoffman ve arkadaslar1 ise 3064 eriskin ve 1905 cocuk hasta serisi ile ¢ok
kapsamli bir ¢alisma yapis ve carpici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Erigkin hastalardan
82" si (%2.7) intraoperatif elektrot problemi yasamis, 109 hastada (%3.6)
postooperatif donemde flep nekrozu gelismis ve 17 hastada (9%0.6) kalic1 fasiyal
paralizi gelismistir. "“Bizim c¢alismamizda ise hicbir hastada fasiyal paralizi
gelismemistir.

Bhatia ve arkadaslarmmin yapmis oldugu 300 pediatrik yas grubu hasta
serisinde 1 hastada (% 0.3) elektrot problemi, 1 hastada (% 0.3) flep nekrozu, 2
hastada (% %0.7) postoperatif orta kulak enfeksiyonu, 3 hastada (% 1.0) postoperatif
donemde kolestatom (iatrojenik), 13 hastada (% 4.3) flep enfeksiyonu, 9 hastada (%
3.0) posterior duvar defekti ve 14 hastada (% 4.6) postoperatif donemde hematom
gelistigi tespit ediilmistir.*'Bizim ¢alismamizda ise bu c¢alismaya paralel sadece 1
hastada (%1.25) elektrot problemi ortaya ¢ikmistir.

Strantigouleas ve arkadaslarinin yapmis oldugu 176 hasta serisinde 1 hastada
(% 0.6) kalic1 fasiyal paralizi, 2 hastada (% 1.1) orta kulak enfeksiyonu, 3 hastada
(%1.7) postoperatif donemde gegici fasiyal paralizi, 4 hastada (% 2.2) gegici vertigo
atagi, 2 hastada (% 1.1) flep enfeksiyonu, 2 hastada ise (% 1.1) postoperatif donemde
diismeye bagli elektrot kaymas: meydana gelmistir.”’Bizim ¢alismamizda bu

komplikasyonlara benzer problemlemimiz gelismemistir.
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Yine iilkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda Cukurova Universitesinde
Ozgiir Tarkan ve arkadaslarinin 475 hastahik serisi gdziimiize carpmaktadir. Bu
calismada 22 vakada minor (%4,6), 21 vakada major (%4,4) komplikasyon gelistigi
gdzlenmistir.”* Klinigimizde Subat 2012°de 36 hasta incelenerek yapilan calismada
sadece 3 hastada intraoperatif perilenf sizintis1 gelismis, postoperatif major ve minor
komplikasyon higbir hastada gelismemistir.*

Bu kapsamli c¢alismalara ve diger az hasta serisi olan c¢alismalara
baktigimizda o©Onemli bir noktanin goze c¢arpmakta oldugunu gormekteyiz.
Intraoperatif ~ perilenf sizintist  probleminden ¢alismalarda genel olarak
bahsedilmemistir. Bunun sebebinin de intraoperatif perilenf sizintisinin bazi otorler
tarafindan komplikasyon olarak kabul edilmeyisidir. Perilenf sizmntisi, kokleostomi
sirasinda beyin omurilik sivisinin yogun bir sekilde cerrahi sahaya sizmasi sonucu
hasta ve hekim acisindan cerrahide giiclik c¢ikaran bir durumdur. Bizim
calismamizda intraoperatif perilenf sizintis1 gelisen 4 hastamiz bulunmaktadir( % 5 ).
S6z konusu dort hastamizda elektrod c¢evresi yumusak doku ile siki sekilde oblitere
edilip fibrin doku yapistiricisi ile kavite doldurularak sizinti1 tamamen kontrol altina
alinmustir.

Literatiirde koklear implant cerrahisinde komplikasyon orant % 8-18 olarak
bildirilmistir.”” Bizim ¢alismamizda komplikasyon oram % 7.5 olarak bulunmustur.
Ancak intraoperatif perilenf sizintisini  komplikasyonlara dahil edilmezse
komplikasyon oranimiz sadece %2.5’tir.

Komplikasyon oranimmizin beklenenden iyi olmasini, koklear implant
cerrahisinin klinigimizde yeni baslamasina, cerrahi tecriibenin az olmasindan dolay1
koklea anomalili hastalarin se¢ilmemesine, intraoperatif donemde sterilizasyona
dikkat edilmesine, cerrahi oOncesi antibiyotik proflaksisinin diizenli verilmesine,
diizenli postoperatif bakimin yapilmasina ve ailelelerin bu konuda ciddi anlamda

bilinglendirilmesine bagliyoruz.

5.2. Isitsel Performans Yéniiyle
Koklear implant, islev gormeyen kokleanin gorevini iistlenmek iizere

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

Hastalarimizin yas ortalamalar1 5.68 idi. Yas ortamamizin literatiire oranla
yiiksek olmasinin sebebi, ameliyat onceliginin {ist sinir yas grubunda olan ¢ocuklara
verilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Koklear implant uygulanan ¢ocuklardaki performans gelisimlerini degerlendiren
yaymlari inceledigimizde, Sainz ve ark; LiP ve MTP testlerini, Allum ve ark; LiP, MTP,
MAIS, Anderson ve ark; LiP, MTP, MAIS, MUSS testlerini, Gstoettner ve ark; LiP,

MTP, GASP, Baumgartner ve ark; LiP, MTP, GASP, open-set ve closed set testleri

76-79
calismalarinda kullanmislardir. Bu ¢aligmada LiP ve MTP testleri koklear implant

uygulanan hastalarin performanslarin1 degerlendirmede tercih edildi.

Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Process Profile/LiP), Archbold tarafindan
gelistirilerek, koklear implantli ¢ocuklarin implantasyon oncesi ve sonrasinda cevresel
sesleri ve konugma seslerini algilamalarin1 ve gelisen dinleme becerilerini
degerlendirmeyi amaglayan bir testtir. Literatiir incelendiginde koklear implantasyon

uygulamasi ve sonrasindaki egitim ile birlikte dinleme becerilerinin (LiP) 6nemli 6l¢iide

arttig1 bildirilmektedir.%—85 Bu calijmada da koklear implantli hastalarin performans
gelisimlerini degerlendiren c¢alismalarin sonuclariyla paralel sonuglar elde edildi.
Ozellikle preoperatif donemde egitim alan hasta grubunun LIP testi skorlarinin, egitim
almayan gruba gore belirgin yiiksek oldugu tespit edildi. Calismamizda preoperatif
donemde egitim alan hasta grubunda 24. ayda LiP testinde performans oranit % 90'n1
gecerken, egitim almayan hasta grubunda bu oran % 73 civarinda kalmistir.

Bu c¢alismada MTP testinde, yine preoperatif donemde egitim alan hasta
grubunda egitim almayan gruba oranla postoperatif donem skorlarinda anlamli artig
oldugu tespit edilmistir.

Literatlir incelendiginde, hastanin koklear implantasyon yapildig1 siradaki

83,84
yasinin dil gelisim performansini etkileyen esas faktor oldugu karsimiza ¢ikmaktadir

Ancak bizim ¢alismamizda yasin dil gelisim performansi {izerine anlaml etkisi olmadig1

saptandi. Operasyon yas1 60 aydan daha kiiclik olan grupla, operasyon yasiin 60 ay ve
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iizeri oldugu grubu kiyasladigimizda LiP ve MTP test skorlarmin postoperatif
1.,3.,6.,12.,18., ve 24. aydaki skorlar1 birbirine paralel olup anlaml fark gézlenmedi. Biz
bu durumu 60 ay ve iizeri hasta grubunun hepsinin preoperatif donemde egitim almasina
bagladik.

Erken yasta opere olan prelingual isitme kayipli c¢ocuklarm, koklear

implantasyon operasyonu sonrasi ortalama 4 yil boyunca implant cihazini kullanarak

81,86
konusma ve anlama becerilerinin artarak devam ettigi saptanmistur. Operasyon

yas1 biiyiidiikge bu gelisim siirecinin daha kisa stireli oldugu ve kiiciik yasta opere

olan g¢ocuklara gore performanslarnin uzun donemde gerilerde kaldig:

76
gozlenmistir.  Tye-Murray ve ark’min yaptigi calismada, 5 yasmn altinda

implantasyon yapilan ¢ocuklarin, 5 yasin {izerinde implantasyon yapilan ¢ocuklara

gore en az iki yillik takipte konusma anlasilabilirli§i agisindan c¢ok daha iyi

85
performanslara sahip olduklar1 bildirilmistir.

Operasyon yasi kiigiik olan prelingual isitme kayipli ¢ocuklar koklear implant
operasyonu sonrasi operasyon yasi biiyiik olan ¢ocuklara gore cok daha hizli gelisim

paterni gdsterirler. Isitsel performansin kisa siiredeki izl artis1, ¢ocuktaki konusma

78
ve algilama becerilerinin de daha hizli ve daha uzun siire ile artigini saglar. Bizim

calismamizda ise operasyon yasinin isitsel performansa etkisi saptanmamastir.

Bu calismada hastalarin  performanslarini etkileyebilecek faktorlerden
hastanin operasyon Oncesi aldig1 egitim, operasyon yasi ve uygulanan implant
modeline bakilmistir. Hastanin operasyon Oncesi aldigi egitim ile operasyon
sonrasindaki gelisim ivmesiyle dogrudan orantili oldugu calismamizdaki sonuglarla
kanitlanmustir.

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalara 3 farkli modelde koklear implant cihazi
uygulanmistir. Hastaya uygulanan cihaz modeli ve hasta performanslari arasinda
karsilagtrma yapildiginda kullandigimiz her iki test i¢in de anlamli bir fark

bulunamadi. Birden farkli, ¢cok kanalli implant modeli kullanan hasta gruplariyla

77,80,87,88
yapilan yaymlar da bizim caligmamizdaki sonucu destekler niteliktedir.

Ayrica kiiciik yaslarda kohlear implant uygulamasinin isitsel performansi olumlu
yonde etkilemesinin bir diger nedeni yeni teknolojiye sahip implantlarin

kullanilmasidir.**°
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Bir bagka ilging calisma ise F.Martines ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismadir. Bu ¢alismada kohlear implantli ¢ocuklarin postoperatit donemdeki isitsel
performanslarmin ailenin sosyoekonomik durumlari ile iliskisi arastirilmistir ve
ilging sonuglara ulasilmistir. Ornegin; kardes sayisi 6'dan fazla ise isitsel
performansm anlamli bir sekilde yiiksek oldugu, ekonomik durumu diisiik aileye
sahip ise isitsel performans gelisiminin diisiik oldugu sonuglarina varilmistir. Bu da
gosteriyor ki sadece dil, yas, kulak yOnii, operasyon oOncesi egitim v.s degil
sosyoekonomik durumlar da isitsel performans gelisimini etkileyen faktorler
arasmdadir.”’

Son zamanlarda bilateral koklear implantasyon giderek
yayg1nlasmaktad1r.92’93 Iki implantasyonunda aym zamanda takilmasi Onemlidir.
Ancak bu miimkiin olmuyorsa slire miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Cocuk
hastalarda 1ki kulak arasinda uzun zaman farki olmaksizin yapilan koklear
implantasyondan sonra kortikal aktiviteler degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarda koklear
implantasyon ile ¢ok iyi performans elde edilmesi yaninda implant kullanimmdan3-4
yil sonra normale yakm kortikal aktivasyon bulunmustur.’”® Bu ise bilateral
implantasyonun isitsel performans acisindan ne derece Onemli oldugunu bize

gostermektedir.
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6. SONUC

1. Koklear implantasyon teknolojinin gelismesine paralel olarak gelisen bir
cerrahidir. Bu cerrahiyi uygulamaya baslayacak kliniklerin bu gelismeleri takip
ederek en giivenli sekilde uygulama yapmalar1 gereklidir. Ulkemizde koklear
implantasyon endikasyonu olan hastalarin sistematik olarak belirlenmesi ve bu
uygulamalarim yaygmlasip hastalarin  yasadiklar1 bdlgelerde implantasyonun

yapilmasmin énemli oldugunu diistinmekteyiz.

2. Komplikasyonlar acisindan; yaptigimiz ¢calismada komplikasyon oranimiz
% 6.25 olarak bulunmustur. Bu komplikasyonlarm hepsi intraoperatif
komplikasyonlar olup, postoperatif donemde hi¢bir komplikasyona rastlanmamustir.
Literatiirde ise komplikasyon oram1 % 8-18 arasinda olup komplikasyon oranimiz

literatiir ile uyumlu ¢ikmistir.

3. Ayrica komplikasyonlarimiz i¢inde olan intraoperatif perilenf sizintis1 bazi
otorlerce ve calismalarda komplikasyon olarak kabul edilmediginden, sayet bu
goriisii baz alirsak kompliksyon oranimiz % 2.5 olarak ¢ikmakta ve literatiirden daha

1yi sonuglar elde ettigimiz sonucuna varabiliriz.

4. Isitsel performans yoniiyle ise LiP testi icin; koklear implantasyon
ameliyatindan 6nce egitim alan hastalarin operasyondan sonra hastalarin sese tepki
gosterme, sesi ayirt etme, sesi tanimlama gibi temel isitsel beceri performanslarinin
giderek arttig1 ve 24. ayin sonunda % 90’larin iizerine ¢iktig1 bulundu. Preoperatif
donemde egitim almayanlarin ise 24.ayda performanslarinin % 73 civarinda oldugu
saptandi. Bunun sonucunda preoperatif donemdeki egitimin LiP testinde anlamli

artisa yol actig1 sonucuna varildi.( p<0.05 )

5. MTP testi i¢in ise; koklear implantasyon ameliyatindan 6nce egitim alan
hastalarin operasyondan sonra hastalarin sese tepki gosterme, sesi ayirt etme, sesi
tanimlama gibi temel isitsel beceri performanslarinin giderek arttigi ve 24. ayin

sonunda % 89’larin lizerine ¢iktig1 bulundu. Preoperatif donemde egitim
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almayanlarm ise 24.ayda performanslarinin % 73 civarinda oldugu saptandi. Bunun
sonucunda preoperatif donemdeki egitimin MTP testinde anlamli artisa yol agtigi

sonucuna varildi (p<0.05).

6. Bu calismada uygulanan testlerde operasyon yasi ile performans gelisimi
arasindaki iliski arastirildi ve anlamli bir iliski oldugu saptanmadi. Bunun sebenin ise
operasyon yasi 60 ay ve lizeri olan hasta grubundaki hastalarin hepsinin preoperatif

donemde egitim almis olmalaridir.

7. Hastanin operasyon oOncesi egitim almasi ve yas1 disinda, calismada
kullandigimiz LiP ve MTP testlerine ait verilerimizde uygulanan koklear implant
modelinin, koklear implantasyon sonrasi hastalarin isitsel performansina istatistiksel

olarak anlamli bir etkileri olmadig1 saptandi.
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