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OZET

Koklear implantasyon Yapilan Hastalarda intraoperatif ve Uzun Dénemde Telemetri
Degisiklikleri

Koklear implantasyon(Ki), ileri derecede sensérindral isitme kaybi yasayan
bireyler icin etkili bir tedavi yontemi olarak 6ne g¢ikmaktadir. Kullanici sayisi diinya
genelinde artarken, bireysel elektrot anzalarinin da sikhigi yiikselmektedir. Bu
anizalarin ses kalitesi ve konfor lizerindeki etkileri, bireylerin yasam kalitesini
dogrudan etkileyebilir. Calismanin amaci, Ki kullanicilarinin zamanla degisen
empedans o6lgliimlerini retrospektif olarak degerlendirmektir. ikincil hedef,
intraoperatif anormal elektrot bulgularinin yayginligini ve zaman igindeki degisimini
belirlemektir.

Calismaya Cochlear marka implant kullanan 333 birey (358 implant) dahil
edilmistir. Katilmcilarin empedans telemetrisi, intraoperatif ve postoperatif 1., 2., 3.,
6. ve 12. aylarda degerlendirilmistir. Postoperatif 1. ayda maksimum empedans
degerlerine ulasildigl, 6. aydan sonra ise stabil bir seyir izlendigi goérulmiigtiir.
Toplamda 358 cihazdan 26'sinda (%7,2) en az bir elektrot arizasi saptanmistir. Bu
arizalarin 22'si (%84,7) acik devre(OC), 4'li ise (%15,3) kisa devre(SC) seklindedir. OC
anizalarinin  tamami 1. ayda dizelirken, SC arizalarinda hicbir diizelme
gozlemlenmemistir.

Koklear implant adaylik kriterlerinin genislemesiyle birlikte, bireysel elektrot
ariza oranlarinin da artmasi beklenmektedir. Diizenli takipler, hasta performansinin

izlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Telemetri, Acik Devre, Kisa Devre
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ABSTRACT

Intraoperative and Long Term Telemetry Changes in Cochlear Implantation Patients

Cochlear implantation is emerging as an effective treatment for individuals
with profound sensorineural hearing loss. As the number of users increases
worldwide, the frequency of individual electrode failures is also increasing. The
effects of these failures on sound quality and comfort can directly affect the quality
of life of individuals. The aim of this study was to retrospectively evaluate the time-
varying impedance measurements of Cl users. The secondary objective was to
determine the prevalence of intraoperative abnormal electrode findings and their
change over time.

The study included 333 individuals (358 implants) with Cochlear implants. The
impedance telemetry of the participants was evaluated intraoperatively and at 1, 2,
3, 6 and 12 months postoperatively. It was observed that maximum impedance
values were reached at the 1st postoperative month and a stable course was
observed after the 6th month. At least one electrode failure was detected in 26
(7.2%) of the 358 devices. Of these failures, 22 (84.7%) were open circuit (OC) and 4
(15.3%) were short circuit (SC). All of the OC failures recovered in the first month,
while no recovery was observed in SC failures.

With the expansion of cochlear implant candidacy criteria, individual
electrode failure rates are expected to increase. Regular follow-ups are critical for

monitoring patient performance.

Key Words: Cochlear Implant, Telemetry, Open Circuit, Short Circuit
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1.GIRIS

Koklear implantlar(Ki), koklear sinirin uyarilmasi yoluyla isitmeye yardimci
olmak icin kokleaya implante edilen cihazlardir. Koklear implantasyonun gorilme sikhig
son birkac¢ yilda tim dinyada artti ve ileri derece ve cok ileri derecede sensorinoral
isitme kaybi olan hastalar icin en iyi tibbi miidahalelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ki'ler icin adaylik kriterleri genislemeye devam ettikge implantasyona
tabi tutulan hastalarin sayisi ve karsilasilan bireysel elektrot devresi arizalarinin sayisi
da tahmin edilebilecegi gibi artacaktir. Elektrot nesilleri arasindaki belirgin gelismelere
ragmen, her yil implante edilen hasta sayisinin ¢oklugu g6z o6nline alindiginda,
kaginilmaz olarak bireysel elektrot devresi arizalariyla karsilasmaya devam edilecegi
ongorilmektedir(1,2,3).

Gerek yetiskin gerekse de cocuk, Ki kullanici sayisi diinya capinda giderek
artmaktadir. Ki’li kisilerde implantin programlanmasi ses kalitesini ve bireyin konforunu
saglamak icin cok ©6nemlidir. Empedans telemetri ile i¢c kulagin batanlGga ve
elektrotlarin fonksiyonu degerlendirilir. Olgciimlerin bu énemine dayanarak verilerin
bireyin yasam kalitesine etkisinin arastiriimasi geregini ortaya cikarmistir. Calismanin
temel amaci; Ki kullanicilarinin zamanla degisen empedans 6lctiimlerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesidir. ikincil amac ise intraoperatif olarak gézlemlenen anormal

elektrot bulgularinin yayginhgi belirlemek ve zamana gore degisimini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koklear implantasyon

2.1.1. Koklear implant Nedir?

Koklear implant (Ki), mekanik akustik enerjiyi elektriksel uyarilara dénistiiren ve
bu sinyalleri dogrudan kokleaya aktarark seslerin algilanmasini mimkiin kilan bir
elektronik cihazdir. Bilateral, ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
(SNIK) olan ve konvansiyonel isitme cihazlarindan az ya da hi¢ fayda goremeyen
bireyler koklear implant icin endikasyon olusturur. Ki, isitme sinirini dogrudan
elektriksel yollarla uyararak islev gorir. Akustik uyarilar genellikle temporal bolgeye
yerlestirilen bir ses islemcisi araciligiyla islenir ve sonra kokleada bulunan elektrotlara
iletilir. Koklear implant, bu sekilde biyolojik mikrofon islevini goren i¢ tliyli hiicrelerin
roliini Ustlenir. isitme sinirinin cesitli bolgelerinde dogal isitme siirecinin teorik bir
similasyonu gergeklestirilir. Koklear implant cerrahisi, her yas grubunda uygulanabilir.
Bu durum, genis bir hasta poplilasyonuna hizmet etme olanagi sunar. Boylece, isitme

kaybi yasayan bireylerin hayat kaliteleri artirilmaya galisilir(4,5).

2.1.2. Koklear implantin Tarihgesi

isitme kaybini elektrik akimi kullanarak gidermeyi hedefleyen koklear implant,
giinimiizin en o6nemli teknolojilerinden biridir. Bu siireg, italyan bilim insani
Alessandro Volta'nin (1745-1827) 50 voltluk bir pilin iki ucunu kulaklarina yerlestirerek
"eitirti ve fokurdama" hissi yasadigini kesfetmesiyle baslamistir. Ardindan, 1855'te
Duchenne de Boulogne, kokleay alternatif akimla uyardiginda Volta'nin hissettigi
benzer ugultu ve ¢inlama duyularini tanimlamistir. 1957'de ise Andre Djourno ve
Charles Eyrie, dogrudan insan isitme sisteminin elektriksel sinyalle uyarimini
gerceklestirmistir. 1961 yilinda Dr. House ve Dr. Doyle, skala timpani yoluyla isitme
sinirini uyarmayi basarmistir. Kisa bir siire sonra, elektrik miihendisi Jack Urban ile Dr.
House, hastalar icin ilk koklear implant sistemini tasarlamistir. Bu nedenle Dr. House,
koklear implantin 6nclist olarak anilmaktadir. Turkiye'de ise ilk yetiskin koklear implant

cerrahisi, Dr. Bekir Altay tarafindan 1987 yilinda Eskisehir'de gerceklestirilmistir(6-9).
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2.1.3. Koklear implant Genel Ozellikleri
Temel olarak; akustik girdileri alan ve isleyen dis bir parca ile alinan sinyali

elektrik sinyaline donistiren ve dogrudan koklear siniri uyaran i¢ parcadan olusur.

Dis Parc¢a

Dis parcada bulunan mikrofon, sesleri dis ortamdan alir ve bunlar elektriksel
uyarilara donustirerek konusma islemcisine iletir. Konusma islemcisi, koklear
implantin beyin islevini gorir; belirli akustik 6zellikleri ¢ikarir, bunlari radyofrekans ile
kodlar ve elektrik stimiilasyonunun parametrelerini kontrol eder. Ayrica gelen akustik
uyarilari farkh frekans bantlarina filtreleyerek bu bilgileri dijital forma dénustirtp dis
antene aktarir. Dis anten, kodlanmis uyarilari deri yoluyla, derinin altinda bulunan
implante alici-uyariciya radyofrekansla iletir. Dis anten ve alici-uyarici arasinda miknatis

ile baglanti saglanir(10).

i¢ parca

ic anten, dis antenden iletilen kodlanmis uyarilari alici-uyariciya aktarir.Bu
parcaya Receiver denir ve bir denetim merkezi gibi calisarak iletilen elektriksel
uyarilarin sifrelerini ¢ozer. Her frekans bandindaki kodlari kokleanin igindeki ilgili
elektrota bolgesine iletir. Ayrica Receiver ve dis antenin sabitlenecegi bir miknatis
icerir. Elektrot demeti, kokleayi uyaran isitme sinirine kicik elektriksel sinyaller iletir.
Boylelikle Ki, isitme sinirini dogrudan uyararak isitme kaybina neden olan hasarli
bolgeyi bypass eder. Sonrasinda isitme siniri, elektriksel sinyalleri beynin ilgili
merkezine iletir.

Parcalardan birindeki zayiflik, performansi dnemli él¢lide etkileyebilir. Ornegin,
radyofrekans iletisimindeki bir bant genisligi sinirlamasi, konusma islemcisinin
belirleyebilecegi sinyal cinsini ve hizlarini kisitlayabilir, bu da genel performansi
olumsuz etkileyebilir. Bu pargalar, miikemmel bir performans igin sistematik bir sekilde

birlikte calismalidir(12).



2.1.4. Koklear implant Endikasyonlari

Baslangicta, bilateral cok ileri sensdrinéral isitme kaybi yasayan bireyler koklear
implantasyon igin aday olarak belirlenirken, son zamanlarda bu segimlerde degisiklikler
gozlemlenmistir. Bu degisikliklerin nedeni, i¢c parca ve dis islemcilerdeki teknolojik
ilerlemelerin yani sira konusma kodlama stratejilerindeki gelismelerdir(12).
Hasta secimi, koklear implantin basarisi icin kritik bir unsurdur. Bu nedenle, hastanin
kapsamli  bir sekilde degerlendirilmesi, basari agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Degerlendirmenin amaci, bireyin koklear implantasyon icin tibbi ve odyometrik agidan
uygunlugunu belirlemektir. Hasta secimini kolaylastirmak, gercekci beklentiler
olusturmak ve en etkili rehabilitasyon protokolini uygulamak igin belirlenen
bireylerde cesitli tibbi faktorler dikkate alinmalidir. Bu ilerlemeler dogrultusunda,
hastalar igin koklear implant segiminde medikal, psikolojik, odyolojik, dil gelisimi ve
radyolojik degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
Amerika'da yetigkinler icin US Food and Drug Administration (FDA), koklear implant (Ki)
hasta secimini isitme kayiplari acisindan bilateral orta-ileri sensorinéral isitme
kaybindan ¢ok ileri derecede sensérinéral isitme kaybina kadar genisletmistir. Ki icin
hasta secimi genellikle destekli cimle tanima performansi ile degerlendirilir. FDA,
konusmayi ayirt etme skorlarini tek kulak icin <%50, bilateral olarak ise <%60 olarak
belirlemistir. Pediatrik Ki icin FDA hasta seciminde, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda
bilateral cok ileri (> 90 dB HL) sensorinoral isitme kaybi, 2 ila 17 yas arasindaki
cocuklarda ise bilateral ileri ya da ¢ok ileri sensorinéral isitme kaybi bulunmalidir.
Ulkemizde, sosyal giivenlik kurumu koklear implant uygulamalari icin 6deme kapsamini
surekli olarak glincellemektedir. En son 28 Nisan 2021'de yapilan glincellemeyle, 2013
tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan koklear implant ile ilgili yeni SUT (Saghk Uygulama

Tebligi) kriterleri belirlenmistir(13).

2.1.5. Tibbi Degerlendirme
Tibbi degerlendirme, hastanin genel saglk durumunu, isitme kaybi anamnezi ve
nedeni, kulak ve kokleanin anatomik durumunu kapsar. Tibbi degerlendirme

esnasinda, isitme kaybinin sebebini belirlemek, dogum, aile ve otolojik hastalik



hikayesini degerlendirmek igin ayrintih bir anamnez ile fiziki muayene yapilmaldir.
Fakat bir hastanin sadece isitme kaybinin nedeni ya da gecmisi, hastanin koklear
implantasyondan sonraki performansini dogru bir sekilde dislinmez. Bundan dolayi
hasta secimi koklear implant basarisini dogrudan etkilemektedir. Ornegin labirentit
osifikasyonu gibi bazi hastaliklar koklear implantasyona cerrahi zorluklar ¢ikarmakla
birlikte isitme sonucunu da olumsuz yonde etkileyebilir (14,15). Baska bir 6rnek
progresif isitme kaybi hikayesi ve kisa sureli isitme kaybi olan postlingual isitme kaybi
olan yetiskinler, implantasyondan 6nce daha uzun siire isitme kaybi olan bireylere gore
daha fazla konusma algilama puanlari elde etme yoniindedir (19). Prelingual isitme
kaybi olan yetiskinler ise 6zellikle s6zIU / isitsel iletisim kuramiyorsa, genellikle koklear
implantasyon icin uygun adaylar olarak secilmezler(20). Cocuklarda da isitme kaybi

hikayesi ile implantin basarisi arasinda benzer iligkiler mevcuttur.

2.1.6. Radyolojik Degerlendirme

Cerrahi oncesi anatomik alanlari daha ayrintili degerlendirmek icin, koklear
implantasyon o©ncesi hastalara radyolojik degerlendirmeler yapilmaktadir. Cerrahi
oncesi anomalilerin gozlenmesi, doktorun hangi kulagin implantasyon icin uygun
oldugunu netlestirmesi, farkl cerrahi yontemlerin planlanabilmesi, uygun elektrot
dizileri segme ve hastanin ya da yakinlarinin beklentilerinin daha iyi anlatilabilmesini

saglamaktadir (21) .

Bilgisayarli tomogradfi

Yiksek ¢ozinirlikli bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRI) ile
cerrahi 6ncesi goruntileme, konjenital anomalilerin ve kokleanin diger lezyonlarinin
incelenmesine, koklear sinirin ameliyatinin planlamasina ve incelenmesini saglar. BT,
kemik anatomisi ve kemik anomalilerinin incelenmesinde en iyi testtir. BT ekstra kafa

tabani ile orta ve i¢ kulak anomalilerinin ayni anda tanimlanmasina olanak saglar (19).



Manyetik rezonans

MR gorintiileme teknolojisindeki son gelismeler, koklear implant adaylarinin
incelenmesinde 6nemini artirmistir . MR, koklear veya semisirkiler kanal displazisini,
labirent kemiklesmesini ve koklear sinirin capini ortaya koyabilmektedir. Bundan dolayi
MR’In en buylk 6nemi, 6zellikle menenjitli bireylerde ve koklear sinirin varligl veya
yoklugunda onemli olan labirentin erken kemiklesmesini tanimlamak icin daha iyi
yumusak doku gorsellestirmesidir. En bliyik dezavantaji sedasyon alinmasi

gerekmektedir (20).

2.1.7. Odyolojik Degerlendirme
Odyolojik degerlendirmenin amaci, adayin preoperatif isitme seviyesini, iletisim
durumunu ve isitme cihazlarinin kullanimini incelemektir. Sonuglar, mevcut iletisim
durumunu Ki kullaniminin beklenen sonuclariyla kiyaslayarak adayhgin belirlenmesinde
rol oynar. Ayrica, implantasyondan sonra Ki’in faydasini 6lgmek icin 6n sonug kriterleri
acisindan da 6nem arz etmektedir. Odyolojik degerlendirmenin temeli, isitme testi,
isitme cihazh degerlendirme, konusma algilama testleri ve elektrofizyolojik inceleme
gibi unsurlari kapsar. Postlingual bireylere uygulanan cihazli ve cihazsiz odyometri testi,
otoakustik emisyon, timpanometri ve akustik refleks testleri sonrasinda, hastanin SUT
kurallarinda belirtilen uygunlugun saglamasi kosulunda adaylk siireci baslar. Ozellikle
postlingual isitme kaybi olan bireylerde, cihazli olarak yapilan konusma ayirt etme testi,
onemli adaylik kriterlerinden biridir. Odyolojik degerlendirme, adayin mevcut isitme
cihazi kullanim siresi oykisiini de icermelidir. Mevcut isitme cihazi teknolojilerini
konusunda bilgili bu kisiler igin isitme cihazi adaptasyon siresine ihtiya¢ olmadigi
dusltinilmektedir. Yetiskinlerle ayni sekilde, postlingual isitme kaybi olan pediatrik
grupta Ki icin odyolojik degerlendirme, bireyin sese hassasiyetini inceler ve isitsel alg
Olclimlerini de kapsar. Kiglik yastaki cocuklarin implantasyon degerlendirmesi icin,
gorsel pekistirme odyometrisi ve oyun odyometrisi, isitme duyarliigini belirlemenin
ana yontemleridir. Konusma veya isitsel algi testi, gocugun yasina ve dil becerilerine
bagh olarak degisir. Bu yas grubundaki bireyler icin de en az bir sire isitme cihazi

kullanimi sarttir.



Prelingual c¢ocuklar ve gelisim geriligi yasayan hastalarin degerlendirilmesinde
elektrofizyolojik testler son derece onemlidir. Bu testler, isitmenin objektif bir sekilde
degerlendiriimesi amaciyla kullanilmaktadir. isitsel beyin sapi yaniti testi (ABR),
elektrofizyolojik testler arasinda en onemli testlerden biridir. ABR testi, prelingual
isitme kaybi yasayan ve gelisim geriligi olan hastalarin pediatrik koklear implant
degerlendirmesinde, sensorinoral isitme kaybinin derecesinin nesnel bir 6l¢isi olarak

islev gormektedir(21,22).

2.1.8. Koklear implant Cerrahisi

Bireyin koklear implant adayi olarak segilmesinin ardindan implantin hangi kulaga
yapilacagina karar verilmektedir. Cerrahi oncesinde kulak ve cevresindeki akut ve
kronik enfeksiyonlarin durumu degerlendirilmeli, var ise tedavi edilerek kontrol altina
alinmalidir. Eflizyonlu orta kulak enfeksiyonu gibi orta kulak enfeksiyonu varliginda
doktor enfeksiyonlu dokuyla basa ¢ikmak ve kanamayi durdurmak icin fazla vakit
harcamak zorunda kalabilir (23). Sonrasinda bireyin anestezi tetkikleri ve detayl bir
incelemesi yapiimaldir. Bireyler bakterial menenjitten korunmak igin preoperatif
dénemde Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b asilan
olmalilar(24). Genel anestezi altinda sirt Ustli olacak sekilde yapilan cerrahi islem
intraoperatif testlerle birlikte 2-4 saat arasi siirmektedir. insizyondan énce cihaz yatagi
icin bolge belirlenir. Sonrasinda insizyon yapilir. En ¢ok yapilan insizyon J tipi
insizyondur (25). inzisyon planlanirken her implant icin var olan modeller kullanilarak
implant yataginin alani yaklasik olarak belirlenmektedir. insizyondan hemen sonra
mastoiedektomi islemine gecilir. ilk olarak basit ve dar bir mastoidektomi kavitesi acilir.
Kavitenin agilmasinin ardindan implant yatagi olusturulur. Yatak olusturulduktan sonra
dis kulak kanali arka duvari olabildigince inceltilmelidir. islem sirasinda dis kulak yoluna
acilma oldugu taktirde, aciklik mutlaka kapatilmalidir. Kapatilmamasi halinde dis kulak
epiteli ilerleyen zamanda kavite icine gecip kolesteatom olusturabilir(26). implant igin
yatak hazir olduktan sonra posterior timpanotomiye gecilir. Koklear implantasyonda
kortikal mastoidektomi ve posterior timpanotomi en c¢ok tercih edilen tekniktir. Orta

kulaga fossa inkudis altindan, fasiyal resesin Ustlinden girilip yuvarlak pencere 6n



kenari ortaya ¢ikana kadar posterior timpanotomiye devam edilir. Fasiyal reses Ustte
inkusun kisa kolu, medialde fasiyal sinir, lateralde korda timpani arasinda kalan licgen
seklindeki bosluktur. Bu bdlge elmas tur ile agilarak orta kulak bosluguna varilir.
Posterior timpanotomi esnasinda fasiyal sinir yaralanmasi, otolojik cerrahlar icin en
riskli komplikasyondur (27,28). Orta kulak bosluguna gelindikten sonra doktor stapes
tendonu ve stapes basini gorir. inferior da yuvarlak pencere nisi goriinene kadar
turlama iglemi surdardliur. Nise erisildiginde kokleaya pencereden ya da yuvarlak
pencerenin 6niinden promontoryuma yapilacak kokleostomi islemi ile girilebilir.

Kokleostomi teknigi icerdigi yliksek sesten dolayr var olan rezidiel isitmeyi
olumsuz etkileyebilir, bundan dolayi yuvarlak pencere teknigi tavsiye edilir. Vestibiler
fonksiyon kaybi ve vertigo olusumu riskini azaltmak icinde elektrot yerlesimi sirasinda
yuvarlak pencere yaklasimisecilmelidir (29,30 ).

Elektrotlar dikkatlice tamamen icerde olundugundan emin oluncaya kadar skala
timpaniden igeri dogru ilerletilir. Elektrot yerlesimi, kokleostomi teknigiyle
gerceklesmisse implant cevresindeki acikhk temporal kastan alinan parcayla bosluk

kalmayacak sekilde kapatiimahdir.

2.1.9. Elektrofizyolojik Ol¢timler

Koklear implant cerrahisi sirasinda olglilen intraoperatif testler, doktora ve
odyologa operasyon sirasinda ya da sonrasinda geri bildirim alabilmek icin yaygin
olarak yapilmalidir. Bu gorintileme teknikleri elektrotun butinlGglu ve elektriksel
durumu hakkinda kapsamli bilgiler verir. Postperatif donemde ise akustik refleks ve
merkezi sinir sistemi tepkilerini ortaya ¢ikarmak igin elektriksel esiklerinin
olusturulmasi konusma islemcisinin fittinginde 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu testler
radyofrekans (telemetri) yontemi ile uygulanmalidir. Asagida cerrahi sirasinda ve
sonrasinda implant degerlendiriimesinde kullanilan; impedans telemetrisi, noral yanit
telemetrisi (NRT), elektrikle uyariimis stapes refleks testi (ESRT) ve trans-impedans
matriks testi (TIM) bahsedilmistir. Son olarak, intraoperatif 6lglimler, hasta yakinlarinin

endiselerini azaltmak icin de 6nemli bir danisma araci olabilmektedir.



Telemetri

implantasyon ve konusma islemcisi programlanmasi sirasinda bircok parametre
kullanilir; bunlarin en yaygin olani standart impedans telemetrisidir. impedans,
herhangi bir ortamdaki enerji akisina karsi gosterilen direnci ifade eder. Elektrot
impedansi, bir referans elektrot ile zemin arasindaki akim akisina karsi olan direng
olarak tanimlanir(31,32)

Koklear implantlar, elektrik devresi gibi ¢alisir. Bu iki konum arasinda bulunan
bosluktaki intrakoklear icerik, kemik ve yumusak doku, genel impedansi farkh
derecelerde etkiler(33). Bir elektrotun impedansi, elektrotun ve cevresindeki doku
ortaminin elektriksel durumunu yansitir. Olgiilen impedansi belirlemek icin Ohm yasasi
kullanilir. Ohm yasas! kisaca, Voltaj (V) = Akim (I) x Direng (R) seklinde ifade edilir.
Uyarici ile referans elektrotlar arasindaki voltajin, gegen akima bdlinmesi ile
hesaplanir. Buna gore, impedans degerlerinin yiiksek olmasi, sistemin uyariminda daha
fazla enerji gerekecegi anlamina gelir(34). Bu impedans olciimleri, sadece implante
edilen elektrotlarin islevselligini dogrulamakla kalmaz; ayrica cihazin klinik uyaran
seviyelerinin ayarlanmasinda da rehberlik saglar. Elektrot impedans testi farkli uyarim
modlarinda uygulanabilir. Bunlar CG, MP1, MP2 ana ve MP1+2 ek olmak lizere dort
sekilde gerceklestirilir.

Common Ground modunda, kokleaya yerlestirilen elektrotlar arasinda empedans
testi yapilir. Kokleadaki elektrotlardan biri aktif, digerleri ise referans elektrot olarak
tanimlanir. MP1 (monopolar 1 elektrot) modunda, impedans, kokleaya yerlestirilen
aktif elektrotlar ile temporal kasin altina yerlestirilen referans top elektrot arasinda
test edilir. MP2 modunda ise impedans, kokleaya yerlestirilen aktif elektrotlar ile
referans yassi elektrot arasinda olgiliir. MP2 modundaki Olglimde, dontstiriiclinin
icindeki elektrotun doku ile temasi gereklidir. Ayrica, MP1+2 modunda impedans, hem
yassi hem de top elektrot ile aktif intrakoklear elektrotlar arasinda test edilir(35).

istenilen elektrot impedans degerleri, 1 kohm’dan fazla ve 15 kohm’dan az
olmalidir. Ancak, bazen elektrotlarda meydana gelen acik devre veya kisa devre
elektriksel arizalara neden olabilir. Acik devre, yiksek impedanslarla (20-30 kohm’dan

fazla) ve kisa devre ise diusiik impedansla (1 kohm’dan az) tanimlanir(36).



Kisa devreler (short circuit: SC), iki veya daha fazla intrakoklear elektrot veya
elektrot telinin ayni elektrik yolunu paylastigi istenmeyen diisik impedans iletim
yollarini ifade eder. Bu duruma, elektrot uglari arasindaki fiziksel temas, elektrot
kablosu veya kontagindaki elektrik arizasi veya elektrot dizisindeki asiri bozulma neden
olabilir. Bu devreler kalict anomaliler olarak degerlendirilmelidir ve elektrotlarin
kullanimi sonlandirilmaldir.

Acik devreler (open circuit: OC), hava kabarciklarinin neden oldugu doku-elektrot
araylzindeki yalitim, eksik elektrot vyerlesimi ve elektrot ekstriizyonundan

kaynaklanabilir. Bu devreler zamanla diizelme egilimindedir(36).
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Resim 1. Acik ve kisa devre bulunan telemetri bulgusu

impedans, elektrik akiminin elektrotun temas ettigi doku veya sivilara nasil
iletildigini gosterir ve normal sinirlardaki impedans oOlgiimlerinin her seyin yolunda
oldugu anlamina gelmedigi unutulmamalidir. Hatta normal impedans limitlerine sahip
bireylerde bile elektrotlar kokleanin iginde diizglin yerlesmemis olabilir. Bu nedenle,
tek bir elektrofizyolojik dlciimle yetinmek yerine, diger test bataryalari da impedans ile

birlikte degerlendirilmelidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma Yeri

Calismamiz retrospektif kesitsel bir calisma olup Ekim 2023 - Haziran 2024
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda yuritilmistiir. Degerlendirmeler Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Biriminde yapilmistir.

Calisma izni ve Etik Kurul Onayi

Bu calisma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Cukurova Universitesi Etik
Kurulu tarafindan 13.10.2023 tarih ve 137 sayili toplanti karari (Ek1) ile arastirmanin
uygulanmasinda sakinca goriilmedigi bildirilmis ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Baskanhginin bilgisi, destegi ve akademik kurul
kararlari ile yapilmistir.

Calismaya dahil edilen butun olgulara etik kurul izni alinirken uygulamasi

belirlenen “Aydinlatiimis Onam Formu*™ (Ek 2) imzalatiimistir.

Bireyler

Gahsmaya ileri ya da cok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybi olan,
yaslari 1-75 arasinda olan 333 hasta, 358 kulak dahil edilmistir. Katiimcilar Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Ginitesinde tanilanmis ve
ayni hastanede koklear implant ameliyati geciren hastalar arasindan secilmistir.
Calisamaya dahil edilen 358 cihazdan 15’inde Nucleus CA (Contour Advance), 337’sinde
Nucleus Cl422 (Slim Straight) ve 6’sinda Nucleus CI512 elektrotlari mevcuttu. Hem

ameliyat esnasinda hem de sonrasinda 22 elektrot degerlendirildi.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hastada ileri ya da cok ileri derecede sensoérindral tipte isitme kaybi
bulunmasi,

¢ Hastanin koklear anomaliye sahip olmamasi,

e Hastanin 6l¢iim yapilacak kulakta revizyon ameliyati gegcirmemis olmasi,

e Ameliyatin 1 glin sonrasinda yapilan Stenvers Grafisinde, koklea icerisindeki
elektrotlarda atipik bulgularinin gézlenmemesi,

e Ameliyattan sonraki sirecte enfeksiyon, darbe gibi herhangi bir nedenle

implantinin ¢ikarilmamis olmasi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
¢ Hastada koklear anomali bulunmasi,

e Olgiim yapilacak olan kulaktan revizyon ameliyati olmasi

Ekipman ve Uygulama

Gahsmada, hem intraoperatif hem de postoperatif olarak standart test
bataryasinda kullanilan aletler ile yapilmis olup herhangi bir ek donanim
gerektirmemistir. Bu donanim ekipmanlari; Custom Sound (versiyon 6.0) programi
bulunan 1 dizistl bilgisayar, koklear ses islemcisine dizlstl bilgisayari baglamakta
kullanilan 1 pod, standart 6lcim ve ayarlamalarda da kullanilan 1 koklear ses

islemcisidir (Nucleus 6/CP 910).

Veri Toplama Yontemi

intaoperatif ve postoperatif empedans élgiimii: Empedanslar, ameliyat
sirasinda elektrotlarin yerlestirilmesinden sonra ve elektriksel olarak uyarilmis bilesik
aksiyon potansiyelinin ol¢lilmesinden 6nce tim elektrotlarda o6lglildi. Empedanslar,
ureticilerin varsayilan modlari kullanilarak olgllmuistiir: 22 elektrodun timi igin
koklear cihazlar igin ortak toprak (CG) ve li¢ monopolar modun timi (MP1, MP2 veya
MP1 + 2)(Resim 2). Kohm cinsinden empedans degerleri kaydedildi ve kisa veya acik

devre olan elektrotlar kaydedildi. Tum bireylere, i¢ islemci Ureticinin Onerdigi
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yerlestirme teknigi kullanilarak implante edildi. Noéral yanit telemetrisi ve empedans
telemetrisi, tiim Ki'ler icin intraoperatif olarak rutin olarak gerceklestirildi. Ek olarak,
hasta takip ve programlama igin goérildiginde sonraki her ziyarette elektrot
empedanslari izlendi. ilk stimiilasyon geleneksel olarak ameliyattan 4 hafta sonra
gerceklestirildi. ilk aktivasyonun 6tesindeki degerlendirme genellikle 1, 2, 6 ve 12 aylik
takip randevularini icerir. Sonraki elektrot empedans testleri genellikle hastanin

bireysel performansina dayanir, ancak hastalarin biiyik ¢ogunlugu en az yilda bir kez

gorulir.
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Ki adayl olan ve implantasyon cerrahisi yapilan bireylerin intraoperatif ve
postoperatif donemlerde (1. 2. 6. ve 12. Aylar) telemetri verileri analiz edildi.
Gahsmanin degiskenliklerini minimalize etmek igin tek tip elektrot markasi tercih edildi.
Calismaya Cochlear Marka Nuclues Model koklear implant elektrot modeli dahil edildi.
Ardindan elektrot demeti apikal olarak(16-22) elektrotlarin, medial olarak (8-15)
elektrotlarin, bazal olarak ise(1-7) elektrotlarin empedans degerlerinin ortalamasi
alinarak gruplandirildi.

Anormal empedans testiyle tespit edilen bireysel elektrot devresi arizalari
SC=kisa devre ve OC=acik devre kaydedildi. Anormal elektrot arizasi goézlemlenen
bireylerde postoperatif slirecte ariza degisimi kaydedildi. Ayrica degerlendirilen hasta

populasyon icinde bireysel elektrot arizasi yayginligi saptanmaya calisildi.
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4. BULGULAR

Retrospektif olan ¢alismamiza toplamda 358 koklear implant cihazi ve 333 birey
dahil edildi. Elde edilen bulgular basliklar altinda incelendi.

Demografik bilgiler

Calismaya katilan bireyler

Calismaya dahil edilen toplam 333 bireyden 25’i bilateral 308’i unilateral
koklear implantasyon yapilmisti. 333 bireyden 25’i (%7,5) bilateral, 173’0 (%51,9) sag
kulak ve 135’i (%40,5) sol kulak koklear implantasyon yapilmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Koklear implantasyon yapilan bireylerin implant Yénii

implant yonii Deger (n:333) (%100)
Sag 173(%51,9)

Sol 135(%40,5)

Bilateral 25 (%7,5)

GCalismaya dahil edilen bireylerin 179’u (%53,7) kadin, 154°(i (46,2) erkek
bireylerden olusmaktadir(Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Deger (n:333) (%100)
Kadin 179(%53,7)
Erkek 154(%46,2)
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Koklear implantasyon yapilan bireylerin ortalama yasi ortalama 191 ay(
minimum 11 ay- maksimum 911 ay), implantasyon yasi ortalama 77 ay(minimum 13ay-
maksimum 206 ay) olarak saptandi(tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Yas Dagilimi

Deger (ay) (min-max)

Bireylerin ortalama Yasi 191 ay (11-911)

Bireylerin Ki yasi 77 ay (13-206)

Calismaya dahil edilen cihazlar

Calismaya dahil edilen toplam 358 cihazin hepsi Cochlear marka ( Cochlear Ltd.,
Macquarie, New South Wales, Australia) model koklear implantlardan olusmaktadir.
Toplam elektrotlarin 337’i(%94) Nucleus Cl422 (Slim Straight), 15’i(%5) Nucleus CI24RE
(Contour Advance), 6's1(%1) Nucleus CI512 tip elektrot calismaya dahil edildi(tablo 4).

Tablo 3. Calismaya Dahil Edilen Elektrot Tiplerinin Dagilimi

Elektrot Tipi Deger (n:358) (%100)
Nucleus Cl422 337(%94)

Nucleus CI24RE 15(%5)

Nucleus CI512 6(%1)
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Telemetri degerlerinin intraoperatif ve postoperatif donemde degisimi

Shapiro-Wilk Testi sonuclarina gore, tim zaman dilimlerinde p-degerleri 0.05'ten blyik
oldugu icin 6lctimlerin normal dagilima uygun oldugu sonucuna varildi. Tekrarli Olciimler
ANOVA testi uygulandi.

Tekrarl Olgiimler ANOVA testi sonuclarina gore:

e F-degeri: 25.27

e p-degeri <0,05

p-degeri 0.05'ten ¢ok kiiclik oldugundan, zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilir. BAZAL 6lgcimleri zamanla 6nemli 6l¢tide degisiklik
gostermektedir(Grafik 1).

Grafik 1. Bazal elektrotlarin zamana bagli telemetri degisimi

BAZAL Olgiimlerin Zaman igindeki Degisimi

BAZAL Olgiim Degerleri by E3 Zaman
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ANOVA Testi
e F-degeri: 5.13
e p-degeri: 0.000152
p-degeri 0.05'ten kiiciik oldugundan, MEDIAL &lciimler arasinda zaman dilimlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(Grafik 2).
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Grafik 2. Medial elektrotlarin zamana bagh telemetri degisimi

MEDIAL Olgiimlerin Zaman igindeki Degisimi
MEDIAL Olgiim Dederleri by E3 Zaman
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ANOVA Testi
F-degeri: 0.93
p-degeri: 0.459

p-degeri 0.05'ten biyik oldugundan, APIKAL 6lgiimler arasinda zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur(Grafik 3).

Grafik 3. Apikal elektrotlarin telemetri degerlerinin incelenmesi

APIKAL Olgiimlerin Zaman igindeki Degisimi

APIKAL Olgiim Degerleri by EJ Zaman
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ANOVA Testi
e F-degeri: 3.25
e p-degeri: 0.007
p-degeri 0.05'ten kiigik oldugundan, GENEL Olciimler arasinda zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Grafik 4. Genel elektrotlarin telemetri degerlerinin incelenmesi

GENEL Olgiimlerin Zaman igindeki Degdisimi
GENEL Olgiim Degerleri by E3 Zaman
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Calismaya dahil edilen tim elektrotlarin kokleadaki konumlarina gore
intaoperatif, 1. 2. 6. ve 12. ay telemetri degerleri ve anlamhlik dizeyleri tablo 4’te
verilmistir. Bulgulara gore telemetri degerleri intraoperatif siiregten itibaran ilk
aktivasyonda(l.ay) maksimum degere ulasmis, bu doénemden itibaren dismeye
baslamis ve 6. aydan itibaren stabil kalmistir.

Tablo 4. Elektrot konumlarina gore telemetri degisimleri

intraoperatif l.ay 2.ay 6.ay 12.ay P
Bazal 12,1 15,3 13,1 10,8 10,6 <0,05
Medial 11,2 13,4 12,2 11,6 11,4 <0,05
Apikal 14,2 17 15,6 11,2 11 <0,05
Total 12,5 15,4 13,3 13,1 11,1 <0,05
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intraoperatif ve postoperatif 1. 2. 6. Ve 12. ay zaman dilimlerinde telemtri
degismlerini anlatan goérsel resim 3’te gosterilmistir.
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Resim 3. intaoperatif ve postoperatif dénemde telemetri degerlerinin degisimi

Gorilen bireysel elektrot arizalarinin cinsi, kokleada konumu ve elektrot numarasini
iceren bilgiler tablo 5’'de gosterilmistir.

Tablo 5. Anormal Elektrot Arizasinin Gorilme Sikhg

Hasta No Elektrot Tipi Ariza Tipi Arizali Elektrot | Arizal elektrot
Numarasi Konumu
1 Cla22 ocC 7 Bazal
2 Cla22 ocC 14 Medial
3 Cla22 ocC 1,23 Bazal
4 Cla22 ocC 16,17 Apikal
5 Cla22 ocC 10,16,18,20,21,22 | Medial,apikal
6 Cla22 ocC 20 Apikal
7 CI24RE ocC 4 Bazal
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8 Cl422 ocC 11 Medial
9 Cl422 ocC 4 Bazal
10 Cl422 ocC 1 Bazal
11 Cl422 ocC 8 Medial
12 Cla22 ocC 1,23 Bazal
13 Cla22 ocC 9 Medial
14 Cla22 SC 4,5 Bazal
15 Cla22 ocC 1 Bazal
16 Cla22 ocC 6 Bazal
17 Cl422 ocC 7,4 Bazal
18 Cla22 SC 6,7 Bazal
19 Cla22 ocC 9 Medial
20 Cl422 ocC 4 Bazal
21 Cl422 ocC 2 Bazal
22 Cl422 SC 11,12 Medial
23 Cl422 ocC 3,5 Bazal
24 Cl422 ocC 8,13 Medial
25 Cl422 ocC 12,14,16,20 Medial,apikal
26 Cl422 SC 10,11,12,13,14 Medial

intraoperatif siirecten itibaren incelenen toplam 358 cihazdan 26’sinda(%7,2)
en az bir elektrot arizasi gorildi. Bireysel elektrot saptanan 26 cihazin 22’sinde (%84,7)
acik devre (OC), 4’Unde (%15,3) kisa devre (SC) seklinde saptandi(Tablo 6).
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Tablo 6. Bireysel elektrot arizalarini dagihimi

Ariza Tipi Deger(n:26)(%100)
ocC 22 (%84,7)
SC 4 (%15,3)

Anormal elektrot arizasi gorulen cihazlardan 25’i Nucleus Cl422, 1’i Nucleus

CI24RE elektrot tipine sahipti. Tim arizalar introperatif asamada kaydedildi.

Anormal elektrotlarin kokleadaki konumlarina gore gruplandigimizda;
14'(%53) bazal, 8'i(%31) medial, 2’si(%8) apikal ve 2’si (%8) medial-apikal konumda

oldugu gozlemlendi(Tablo 7).

Tablo 7. Bireysel elektrot arizalarin koklea konumlarina gére dagilimi

Arizali Elektrot Konumu

Deger(n:26)(%100)

Bazal 14(%53)
Medial 8(%31)
Apikal 2(%8)
Medial-apikal 2(%8)

Anormal elektrotlarin zamana goére degisimi incelendiginde;

» 22 0C arizasindan 4’iinde(%18,1) diizelme gozlemlendi. Diizelen 4 implantin
3’Unde tamamem diizelme gézlemlenirken 1’inde kismi diizelme gézlemlendi.
intaoperatif elde edilen OC’lerin hepsi 1.ayda diizelirken kalan arizlar 12.ay
siresince diizelme gozlemlenmedi.

» 4 SC arizasindan hicbirinde izleme siiresi boyunca diizelme

gozlemlenmedi(Tablo 8).
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Tablo 8. Anormal Elektrotlarin Zamana Gore Degisimi

Hasta no Ariza Tipi Arizali Elektrot Arizal Arizal

Numarasi elektrot Elektrot

Konumu Degisimi

1 ocC 7 Bazal Diizeldi
2 ocC 14 Medial Yok
3 ocC 1,2,3 Bazal Yok
4 (o] @ 16,17 Apikal Yok

5 ocC 10,16,18,20,21,22 | Medial,apikal Diizeldi(10)

6 (o] @ 20 Apikal Yok
7 ocC 4 Bazal Yok
8 ocC 11 Medial Yok
9 ocC 4 Bazal Yok

10 ocC 1 Bazal Diizeldi
11 ocC 8 Medial Yok
12 ocC 1,23 Bazal Yok
13 ocC 9 Medial Yok
14 SC 4,5 Bazal Yok

15 ocC 1 Bazal Diizeldi
16 ocC 6 Bazal Yok
17 ocC 7,4 Bazal Yok
18 SC 6,7 Bazal Yok
19 ocC 9 Medial Yok
20 ocC 4 Bazal Yok
21 ocC 2 Bazal Yok
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22 SC 11,12 Medial Yok
23 ocC 3,5 Bazal Yok
24 ocC 8,13 Medial Yok
25 ocC 12,14,16,20 Medial,apikal Yok
26 SC 10,11,12,13,14 Medial Yok
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5. TARTISMA

Koklear implantasyon, ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi yasayan yetiskin
ve ¢ocuk hastalarda isitsel girdinin geri kazanimini saglayan etkili bir tedavi yontemidir.
Bu cerrahi, isitme kaybi olan bireyleri sosyal yasama kazandirirken, ayni zamanda
implante edilebilir ilk kranial sinir implantidir(37).

Cerrahinin yayginlasmasiyla birlikte, her gecen giin daha fazla hastaya koklear implant
uygulanmakta ve cerrahi ile iliskili komplikasyonlardan tamamen kaginilamadigi
anlasilmaktadir. Cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesi icin ameliyat sirasinda yapilan
elektrofizyolojik testler blylk 6nem tasimaktadir.

Koklear implant ameliyati sirasinda ve sonrasinda bir¢cok elektrofizyolojik degerlendirme
yapilmasina ragmen, en yaygin test yontemi standart impedans telemetrisidir. Bu yontemle
olcllen elektrot impedanslari, isitme sinirini uyarmak icin kullanilan elektriksel stimulasyon
parametrelerinin optimize edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Clark ve arkadaslari, elektrot
empedanslarindaki artisin maksimum komplians sinirini asarak elektriksel stimilasyona yol
acabilecegini ve bunun da konusma algisini ve ses kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
bildirmistir(38). Tykocinski ve ekibi, impedans telemetrisinin yalnizca implant dizisi hakkinda
degil, ayni zamanda koklear implantasyon sonrasi intrakoklear ortamdaki degisiklikler hakkinda
da detayh bilgiler sundugunu gostermistir.Ancak, standart impedans telemetrisi, koklear
implant elektrotlarinin durumu ve intrakoklear ortam hakkinda énemli veriler saglasa da tiim
gerekli bilgileri sunamamaktadir(39). Yapilan calismalar i1siginda calismamizda elektrot
empedanslarinin uzun dénemde degisimini retrospektif olarak degerlendirdik. Ayrica
klinigimizde vyapilan koklear implantasyon cerrahilerinde intraoperatif slrecten
basglayarak meydana gelen anormal elektrot insidasini saptadik. Ve meydana gelen
anormal elektrotlarin uzun donemde degisimlerini kaydettik. Kaydedilen bu veriler ve
elde edilen sonuglara gore sirasiyla literatiir 1s1ginda tartisilacaktir.

Literatir arastirilmasi yapildiginda empedanlarin zaman i¢inde degisimini
inceleyen bir cok calisma ile karsilasildi. Nuclues marka elektrot ile yapilan bir
calismada ameliyat sirasindaki testten ilk stimllasyona kadar elektrot empedansinda
onemli bir artis vardi ve ilk stimlilasyondan sonraki kontrole kadar empedansta nemli

bir azalma oldugu ve empedans degerleri, ilk uyaridan sonra yaklasik 2-4 ay boyunca
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stabil kaldigini bildirmistir(40). Hughes ve ark. yaptigl baska bir ¢alismada ise elektrot
empedanslarinin il 3 ayinda degisim oldugunu ve 6-8 aya kadar stabilize oldugunu
saptamislardir(41). Henkin ve ark. yaptigi bir calismada 1.ay kontroliinden sonraki 1
aya kadar empedanslarin stabil oldugunu bildirmistir(42).

Gahsmalarin tamaminda elektrot empedansi degerleri hem g¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde ameliyat sonrasi 6lciimlerde ameliyat sirasindaki 6lciimlere gére anlamli
bir artis gosterdigini bildirmistir. Empedans degerleri, ilk stimilasyon ziyaretinde
intraoperatif olarak elde edilen degerlerle karsilastirildiginda daha yiksek degerler
gosterdi. Tipik olarak, elektrot dizisi bu iki ziyaret arasinda uyarilmaz ve ameliyatla ilk
uyarim arasindaki siire yaklagik bir aydir. Vicuttaki ilk birka¢ hafta boyunca dizi
Uzerinde protein adsorpsiyonu ve doku bliyimesi meydana gelir, bdylece empedans
artar. ilk aktivasyon sirasinda elektrot empedansi degerleri genellikle maksimumdadir
Bu muhtemelen bircok calismanin da destekledigi gibi, intraoperatif ve ilk stimiilasyon
kontrolleri arasindaki elektrot empedansindaki artisi agiklamaktadir(43,44,45).

Calismamizda implante edilen her bireyin empedanslari intraoperatif,
postoperatif 1. 2. 6. ve 12. ay olarak takip edildi. intraoperatif elektrot empedanslarinin
postoperatif 1. Ay sonucuna gore oranla anlamh olarak daha disik oldugunu ve
sonuclarimizin literatir ile uyumlu oldugunu bulduk. Genelde empedanslarin 1. ay
kontroliinde maksimum empedans degerine ulasip bu sirecten itibaren dismeye
egilimli oldugu ve sonraki 6 ay icerisinde stabil hale geldigi saptanmistir. Ayrica tim
elektrotlarin uyarildigl 1.ay ziyareti ile implantasyon sonrasi 12 aylik ziyaret arasinda
empedans degerlerinin azaldigini da bulduk. Bu ilk uyari, elektrotun ylizeyinde bir hidrit
tabakasinin meydana gelmesinin bir sonucu olabilir. Plirlizsiiz, strtiinmesiz bir ylzey
olusur, bu da ylizey alaninin artmasina ve dolayisiyla elektrot empedansinin dismesine
neden olabilir.

Calismamizda tim elektrotlarin empedans degerleri haricinde kokleadaki
uyarim alanina gére gruplandirma yapildi. Bazal-medial- apikal olarak gruplandirilan
elektrot demetinin igerisinde bulunan elektrotlarin ortalama empedans degerlerinin
intaoperatif ve postoperatif donemde anlamliik dizeyleri arastirildi. Amacimiz

elektrotlarin kokleadeki konumlarinin empedans lzerine etkisini arastirmaktan farkh
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olarak elektrot konumlarinin siire¢ icinde degisimlerini irdelemekti. intaoperatif ve
postoperatif 1. 2. 6. ve 12.ayda bazal, medial, apikal ve genel telemetri degerleri ayni
oranda degisim gostermekteydi. Henkin ve ark. yaptigi ¢alismada apikal- medail- bazal
olarak gruplandirilan elektrotlarin arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir(42).

Koklear implantasyon, cihazin isitme siniri liflerine glivenilir bir sekilde elektrik
sinyalleri gonderme kabiliyetine bagh olarak biyiik 6l¢clide basarili kabul edilmektedir.
Cihaz ve bireysel elektrot islevi, hastanin klinik yénetiminin bir pargasi olarak genellikle
intraoperatif ve postoperatif araliklarla degerlendirilir. Cihaz ve elektrot islevini
degerlendirmek icin kullanilan yaygin bir objektif 6lcim empedanstir. Empedans
Olciimleri elektrot-doku ara yliziinden, sivi/doku ortamindaki direncten ve elektrot
temasi ile ug tellerinin direncinden etkilenir. intraoperatif veya postoperatif
donemlerde kisa (SC) veya agik devre (OC) gibi empedans anormallikleriyle karsilasmak
yaygindir. Bu anormallikler hastanin cihazla performansini olumsuz etkileyebilir ve
uygun klinik yonetim icin mimkin olan en kisa siirede tanimlanmalidir. Optimum
fayday! elde etmek amaciyla, haritalama icin mevcut olan fonksiyonel elektrotlarin
sayisi 6nemlidir ve onlarca yildir implante edilen alicilar g6z 6niine alindiginda, bu
elektrotlarin uzun 6mdrlalGga, cihazin islevselliginde 6nemli bir faktor olmaya devam
etmektedir. Buna ragmen koklear implantlarda uzun sire boyunca meydana gelen
elektrot arizalarina iliskin ¢ok az belge vardir.

Elektrot arizalari, ameliyat sirasinda mevcut oldugunda intraoperatif olarak
tanimlanir  ve implant kokenli  sorunlardan veya ameliyat sirasindaki
manipllasyonlardan kaynaklanabilir. Koklear implant elektrotlari icin daha sonraki
zaman noktalarindaki arizalar da kaydedilir, ancak bunlar goriintiste ameliyat sirasinda
mevcut olanlardan daha azdir(10). Elektrot arizalarinin %66'sinin ameliyat sirasinda
meydana geldigini, ek olarak %8'inin ilk aktivasyonda mevcut oldugunu ve geri
kalaninin sonraki 12 aylik dlglimler icinde meydana geldigini gosterdi(46).

Hughes ve ark. Nucleus 24RCS ve 24M cihazlariyla tim hastalarin %13,2'sinin
(cocuklarin %9,9'u ve yetiskinlerin %15,5'i), telemetri verileri ile belirlenen dizilerinde
en az 1 bireysel "elektrot arizasi" bulundugunu saptadi(41). Baska bir calismada Mens

ve ark. Nucleus 22 cihazi kullanan yetiskinler arasinda %10,3'lik (4/39) benzer bir
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yayginlik saptamislardir(39). Goehring ve ark. yaptigl daha detayh bir galismada
ameliyat sirasinda cihazlarin %12,4'inde (24/194) en az 1 agik (OC) veya kisa devre (SC)
oldugunu gosterirken, ameliyat sonrasi bu oran %8,2'ye (16/194) dismustur. OC'ler
intraoperatif (%92'ye karsi %8) ve postoperatif (%94'e karsi %6) araliklarda SC'lerden
daha yaygindi. Toplam 3.430 elektrottan 78'inin ameliyat sirasinda anormal empedansi
vardi. Bunlardan 64'U (%82) postoperatif donemde (62 OC, 2 SC) dizeldi, oysa %18'i
(14/78) postoperatif donemde anormal kaldi (12 OC, 2 SC).

Bireysel anormal elektrot arizalarinin insidansini arastiran Shennawy ve ark.
calismalarinda intraoperatif ve postoperatif Olclimlerde en az bir anormal elektrot
empedansi degerine sahip cihazlarin toplam goérilme sikhg %9 (4/44) olarak
saptamislardir(45). Benzer ¢alismalar, ameliyat sonrasi en az bir acik devre (OC) veya
kisa devreye (SC) sahip cihazlarin gorilme sikhginin yaklasik %9 ile %19,7 arasinda
degistigini gostermistir(46,47). Ayrica tim cihaz Ureticilerinde hem ameliyat sirasinda
(sirasiyla %75'e karsl %25) hem de ameliyat sonrasi araliklarda OC'lerin SC'lerden daha
yaygin oldugunu bildirmistir. Carlson ve ark. ayrica SC'ler (%37) ile karsilastirildiginda
daha vyiksek bir OC (%63,2) insidansi bildirmistir(46). Goehring, kendi hasta
kohortlarinda OC'lerin daha yaygin oldugunu (%55), bunu OC’lerin (%43) takip ettigini
ve hem intraoperatif (%95'e karsi %5) hem de OK'lerin SC'lerden daha yaygin oldugunu
belirtmistir(47).

Yakin tarihli yapilan ve pediatrik grupta anormal elektrot arizalarini arastiran
baska bir ¢calismada 956 koklear implant cihazini degerlendirilmistir. Harris ve ark.
yaptigl bu calismada toplam cihaz (izerinden en az bir OC ve SC olan elektrot orani %9
olarak saptanmistir.

Bireysel elektrot arizlarinin uzun dénem degisimini arastiran Newbold ve ark.
alicilarin Nucleus cihazlarinda diisiik oranda elektrot arizasi saptamistir. Arastirilan tim
elektrotlarin %0,5'inde, cihazlarin %5,6'sinda bir veya daha fazla elektrot arizasi
bildirmistir. Bu arizalarin g¢ogunlugu ilk aktivasyon sirasinda kaydedildi; 6lgllen
cihazlarin %94'Unden fazlasi, 12 yila kadar implantasyondan sonra tamamen islevsel

kalmistir(48).
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Calismamizda intraoperatif siirecten itibaren incelenen toplam 358 cihazdan
26’sinda(%7,2) en az bir elektrot arizasi gorildi. Bireysel elektrot saptanan 26 cihazin
22’sinde (%84,7) acik devre (OC), 4’linde (%15,3) kisa devre (SC) seklinde saptandi.
Calismamizda saptadigimiz bireysel elektrot ariza orani yapilan diger calismalarin
sonuglariile uyumlu oldugu gorilmustdr.

SC'ler; dizideki iki elektrotun devreleri elektriksel olarak baglandiginda meydana
gelir. Ornegin elektrot kablolarinin tzerindeki yalitkan kaplamalar ¢atlarsa cevredeki
sivi iki elektrotu birlestirebilir. Ayrica koklear veya ortak kavite malformasyonlari da
neden olabilir. Bu durumlarda elektrot empedansi degerleri cok duistktiir; Nucleus
cihazlar igin tipik olarak 0,56 kQ'un altindadir. Calismalar intraoperatif olarak
kaydedilen SC'lerin  postoperatif donemde degismedigini godstermistir(41).
Gahsmamizda gozlemlenen SC elektrotlarin postoperatif 12. Aya kadar degismedigi
saptanmistir.

OCller, elektrotun empedansi cihazin normal calisma araliginin lizerine ¢iktiginda,
yani Nucleus cihazlari icin 30 kQ'un Gzerine c¢iktiginda meydana gelir. Bunun nedeni,
dizilerin cerrahi olarak yerlestirilmesi sirasinda elektrot ylizeyinde olusabilecek hava
kabarciklarindan ve koklea disindaki elektrotlardan (kismi yerlestirme) kaynaklanabilir.
Elektrot pedinden cihaz gecisine kadar herhangi bir noktada kursun teldeki kopmalar
da bir OC yaratacaktir(41). Calismamizda gozlemlenen OC elektrotlarin sadece 4’inde
postoperatif 1. Ayda diizelme oldugu izlendi. Diizelen bu elektrotlarin cerrahi sirasinda
OC durumuna neden olacak gegici sebeplerin ortadan kalkmasi sonucu oldugunu
dislinmekteyiz.

Ozel bir durum, empedans degerlerinin yiiksek-disiik dizisinin spesifik bir modeli
olan SC'dir. Ozel dikkat ve hastanin siki takibini gerektirir. Bu anormallikler
klinisyenlerin dikkatini gekmelidir ¢linki bunlar koklear implant islev bozuklugunun bir
isareti olabilir. Ayrica bunlar koklea icindeki elektrot disfonksiyonu veya inflamatuar
sureglerin erken belirtileri, ilerleyici fibrozis/ossifikasyon veya dizinin pozisyonundaki
dalgalanmalar olabilir. Erken tanimlanan bu anormallikler, isitme performansi
Gzerindeki etkiyi en aza indirmek icin cok énemlidir. Bazi durumlarda, koklear implant

islevini etkileyen 6nemli sorunlarin belirlenmesi, cihazin gikarilmasina da yol agabilir.
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Tim bu nedenlerden dolayl empedans telemetrisinin koklear implantasyon sirasinda
ve her programlama oturumunda degerlendirilmesi 6nerilir(38,46,49).

Uzun dénem elektrot empedansindaki ve elektrot arizalarindaki degisiklikleri
anlamak miihendislere ve klinisyenlere fayda saglayabilir. Daha 6nce yayinlanmis
raporlar, bir elektrot igindeki c¢oklu devre arizalarinin, cihaz performansinda
eksplantasyon gerektiren gelecekteki bozulmaya isaret edebilecegini bulmustur. Alg
testinde performans distsinl belgeledigini buldu ve bir dizi icindeki birden fazla kisa
veya aclk devrenin, gelecekte implant fonksiyonundaki kritik diislisii 6ngorebilecegini
ileri strdiler. Yazarlar, kendi deneyimlerine dayanarak, U¢ veya daha fazla elektrotun
basarisiz olmasi durumunda yeniden implantasyonu diisiinmektedir(50,51,52).

Calismamizin amaci koklear implantasyon yapilan bireylerde intraoperatif siiregten
baslayarak 12.ay boyunca empedans degisimini belirlemek, klinigimizde yapilan implantasyon
cerrahilerinde goriilen anormal elektrot insidansini saptamak ve goriilen anormal elektrot
arizlarinin zaman iginde degisimini kaydetmektir. Bu amaclar dogrultusunda c¢alismamiz
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle kapsamli degerlendirmeyi saglayacak
verilere ulasmak en buylik sorundu. Calismamizin amaclarina dogrultusunda; bireylerin yasi,
cerrahi yasl, cinsiyeti, implant yond, isitme kaybinin etiyolojisi, koklear implant markasi ve
modeli, i¢c elektrot tipi gibi veriler tartisimamistir. Bireyler arasindaki kullanilan elektrot
farkhliklarini ortadan kaldirmak icin tek marka tercih edildi. Calismamizin eksik yonleri olarak
yukarida belirtilen durumlar siralanabilir. Anormal elektrot arizalarinin insidasini arastiran ve
zaman icinde degisimini izleyen ¢ok az ¢alisma vardir. Calismamiz hem ¢alisma 6rnekleminin

blyliklGgu ve literatiire bu alanda yapacagi katkisi ile galismamizi degerli kilmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Koklear implantasyon yapilan hastalarda intraoperatif ve uzun dénemde telemetri
degisikliklerini arastiran ¢alismamizda elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida
siralanmistir.

1. Telemetri ortalamalari ilk aktivasyon(l.ay) degerleri intraoperatif ve
postoperatif 2.ay, 6.ay ve 12.ay ortalamalarina gore anlamli derecede daha
ylksekti ve bu sirecler icerisinde maksimum degere sahipti. 1.ay ziyaretinde
maksimum degere ulasan telemetri degerleri zamanla azalmakla birlikte
6.aydan itibaren stabil kalmistir.

2. Calismamizda en az bir anormal elektrot insidansini %7,2 (26/358) olarak
saptanmistir.

3. Gorllen anormal elektrotlarin dagilimi; %15,3 (4/26) SC, %84,7(22/26) OC
olarak saptandi.

4. intraoperatif siirecten bilinen 4 SC elektrot arizasi postoperatif 12.ayda degisim
gozlemlenmedi.

5. intraopratif siirecten bilinen 22 OC elektrot arizasindan %18,1(4/22)
postoperatif 1.ayda diizelme goézlemlendi. Kalan 18 OC arizadan hicbirinde

12.ay dahil degisim gozlemlenmedi.

6. Koklear implantlar igin adaylik kriterleri genislemeye devam ettikge,
implantasyona giren hastalarin sayisi ve karsilasilan bireysel elektrot devresi
arizalarinin sayisi da tahmin edilebilecegi gibi artacaktir. Elektrot nesilleri
arasindaki belirgin gelismelere ragmen, her yil implante edilen hasta sayisinin
¢coklugu gbz online alindiginda, kacinilmaz olarak bireysel elektrot devresi
arizalariyla karsilasmaya devam edecegiz. Duzenli olarak planlanmig takip
ziyaretlerinde hasta performansinin sidrekli izlenmesi, maksimum isitsel
performans icin uygun uyarimin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Pediatrik ve
yetiskin implant alicilari Gzerinde yapilacak daha ileri arastirmalar bu sonuglari
guclendirebilir. Yaklasan cihaz arizasini 6ngorebilecek faktorleri daha iyi

tanimlamak icin ek calismalara da ihtiyac vardir.
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