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OZET

OTCU, Burcu. (2017). Ardisik Bilateral Koklear Implant Uygulanan Cocuk Hastalarda
Elektrofizyolojik Degisikliklerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 BD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Koklear implant, ileri ve cok ileri derecede sensorindral isitme kayipli bireylerde
isitmeye yardime1 elektronik cihazlardir. Ulkemizde SGK Saglik Uygulama Tebliginde
(SUT) yapilan degisiklik ile isitsel implant uygulamalari yeniden diizenlenmis ve
koklear implantasyon kriterlerini tagiyan ve bu durumlari saglik kurulu raporlarinda yer
alan, 12-48 ay arasi ¢ocuklara es zamanl veya ardisik olarak bilateral koklear implant
uygulanmaya baglanmaistir.

Calismamiza, ilk koklear implant takilan kulaginda en az 6 aylik koklear implant
tecriibesi olan ve kontralateral kulagina ardisik olarak koklear implant uygulanmis, 5
yasindan Kiglk, Cochlear ve MED-EL koklear implant kullanicis1 13 denek dahil
edilmistir. Tum deneklerin, ilk olarak sag kulagi, sonrasinda sol kulagi implante
edilmistir. Degerlendirme deneklerin kontralateral kulaklarina koklear implant
uygulandiktan sonraki 1., 3. ve 6. ayda, her iki koklear implantin bazal, medial ve apikal
elektrot pozisyonlarinda yapilmistir.

eCAP olctimleri, firmalara ait yazilim iizerinden; eABR 6lgimi ise GSI Audera Isitsel
Uyarilmis Potansiyeller cihazi ile dalgalarin rahatlikla tayin edilebildigi yiiksek uyaran
seviyesi kullanilarak gergeklestirilmistir.

eABR kayitlamasinda, eV dalga latansi incelendiginde; tum elektrot pozisyonlarinda,
sol kulak eV dalga latanslari, sag kulaga gore anlamli Slgiide yiiksek bulunmustur
(p<0,05). eV dalga amplitidu incelendiginde; tiim elektrot pozisyonlarinda, sag kulak
eV dalga amplittdleri, sol kulaga gére anlaml 8l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05). iki
kulak arasinda 6. aya kadar olan eV latanslarindaki degisiklikler incelendiginde; bazal
(p<0,05), medial (p<0,05) ve apikal (p<0,05) elektrot pozisyonlarinda, istatistiksel
olarak anlamli degisim gozlenmis, zaman gectikge iki kulak arasindaki eV dalga latans
farki azalmistir. eV dalga amplitudi ise, sadece medial elektrot pozisyonunda
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermis (p<0,05), zaman iginde iki kulak
arasindaki amplitiid farki azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapi yanitlari, elektriksel uyarilmis
bilesik aksiyon potansiyeli, bilateral koklear implant
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ABSTRACT

OTCU, B. (2017). Investigation of Electrophysiological Changes in Children with
Sequential Bilateral Cochlear Implants. Istanbul University, Institute of Health Science.
Master’s Degree. Istanbul.

Cochlear implant is a complex electronic device that can help provide hearing to people
with profound-severe sensorineural hearing loss. In Turkey, with the amendment in
“Saglik Uygulama Tebligi”, auditory implant applications were re-arranged.
Consequently, bilateral cochlear implantation begun to be applied either sequentially or
simultaneously to children between 12-48 months who meets the implantation criterias
and have related medical reports.

In this study, we have included 13 subjects under 5 years old who used Cochlear or
MED-EL implants for at least 6 months in the first ear and a second implant to the other
ear sequentially. All of the subjects have been implanted primarily in the right ear and
then the other. Post-implant evaluations are conducted on the 1st, 3rd and 6th months of
the implantation in the basal, medial and apical electrode positions.

eCAP responses are measured via manufacturers’ software, whereas eABR are
measured by using high stimulation levels recorded via GSI Audera Auditory Evoked
Potentials device.

eABR results indicate when eV wave latencies are examined for all electrode positions;
left ear is significantly higher than the right (p<0,05). When eV wave amplitudes are
examined for all electrode positions; right ear is significantly higher than the left
(p<0,05). eV latencies, amplitudes changes between the ears have been examined up to
6 months after implantation. Statistically significant changes were observed in basal
(p<0,05), medial (p<0,05), apical (p<0,05) electrode positions for eV wave latencies,
and only in medial electrot (p<0,05) position for eV wave amplitudes. These changes
have decreased over time.

Key Words: Electrically evoked auditory brainstem responses, electrically evoked
compound action potentials, bilateral cochlear implant



1. GIRIS VE AMAC

Koklear implantlar; ileri, ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde
isitmenin saglanmasi ic¢in yaygin olarak kullanilan elektronik cihazlardir. Bu cihazla,
hastanin ileri veya ¢ok ileri dereceli isitme kaybi olsa dahi, isitsel yollar elektriksel
olarak uyarilabilir. Ozellikle ¢cocuklar i¢in kokleanin devamli uyarilmas, isitsel alg1 ve
konusma algilama becerilerinin gelismesini saglayarak santral isitsel yollar1 daha etkin

bir sekilde aktive edebilir.

Cok ileri derecede isitme kayb1 olan c¢ocuklar, isitme kayiplarina uygun isitme
cihaz1 kullansalar dahi, ¢cok az isitsel uyaranla karsilagirlar. Erken gelisim doneminde
ortaya ¢ikan bu isitsel deprivasyon, akustik uyaranlarin santral isitsel sistemi yeteri
kadar uyarmasini engeller. Bu, normal gelisim siireclerinin engellenmesine ve isitsel
orta beyinde ve kortekste tonotopik haritalarin bozulmasina neden olur (Ventura ve ark.,
2009). Isitsel yollarin olgunlasmasi igin, miimkiin oldugunca erken koklear implant
uygulanmalidir. Diinya genelinde, konjenital isitme kayipli olan g¢ocuklarda giderek

bilateral koklear implantlarin uygulanmasi artmaktadir (Peters ve ark., 2010).

Koklear implantli ¢ocuklarin isitsel gelisimi, konugma algisinin psikofiziksel
Olctimlerinden anlasilmaktadir. Ancak bu tiir testler, santral isitsel sistemin gelisimi
hakkinda dogrudan fikir saglayamamaktadir. Son yillardaki c¢alismalarla
elektrofizyolojik degerlendirmenin, isitme sisteminin isleyisinin arastirilmasinda ve
erken miidahalenin faydasi {lizerine objektif veri saglanmasinda etkili oldugu

gosterilmistir.

Cocuklarda, koklear implant islemcisini ayarlarken kullanilan davranigsal
yontemlerin giivenilirligi konusundaki tutarsizliklar nedeniyle koklear implantasyon
oncesindeki ve sonrasinda yapilan objektif 6l¢iimler biiylik 6nem tasimaktadir. Objektif
Ol¢timler, hangi kulaga koklear implant uygulanacagina dair énemli bilgiler vererek,
ozellikle test edilmesi zor olan vakalarda koklear implant ayarlarimin yapilmasinda
klinisyene yardimci olur. Son zamanlarda, elektrikle uyarilmis bilesik aksiyon
potansiyelleri (Electrically Compound Action Potantials, eCAP), elektrikle uyarilmis
isitsel beyinsap1 cevaplari (Electrically Evoked Auditory Brainstem Response, eABR),
elektrikle uyarilmis stapes refleksi (eSRT), orta latans cevaplari (Middle Latency



Response, MLR) ve gec latans cevaplari (Late Latency Response, LLR) objektif 6l¢iim
yontemleri olarak kullanilmaktadir. Son dénemlerde, en umut veren yontem ise elektrik

ile uyarilmis beyinsapi yanit1 (¢ABR) kaydidir (Tavardkiladze ve ark., 2000).

Isitsel beyinsap1 cevabi (ABR), isitsel yollardaki sinir senkronizasyonunun bir
gostergesidir. Koklear implantlarda, elektriksel uyarim kullanildigindan, koklear
implantasyondan sonra isitme fonksiyonunu degerlendirme yaklasimi geleneksel
yontemlerden farkli olmalidir. Bu nedenle ABR, elektriksel uyarilmis ABR (eABR)
olarak adlandirilan metotla, koklear implant iizerinden elektrik stimiilasyonu

gOnderilerek gerceklestirilebilir.

Cogu koklear implant kullanicisinda, koklear implanttan elektriksel uyarim
yapildigi ilk an dahil olmak {izere isitsel beyinsapinda bir uyarim meydana gelir ve bu
uyarim eABR dalgas1 seklinde izlenebilir. Bu nedenle eABR testi, koklear implant
aktivasyon aninda ve uzun siire koklear implant kullanimi sonrasinda isitsel sistemin
fonksiyonel degerlendirmesi amaciyla kullanilabilir (Brown ve ark., 1994; Wang ve
ark., 2010).

Bu ¢alismaya ardisik olarak bilateral koklear implant (BIKI) uygulanmis ¢cocuk
hastalar dahil edilmistir. Daha sonradan koklear implant yerlestirilen kulakta (Ki2), ilk
koklear implant takilan kulaga (Kil) gore zaman iginde ortaya cikan degisiklikler,
objektif bir dl¢glim yontemi olan eABR ile degerlendirilmistir. Tek tarafli isitme ile
gecirilen  sdrenin, isitsel sistemin maturasyonu lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismanin amaci, Ki2 takildiktan itibaren bu kulakta devamli isitsel
uyarana maruziyetin, zaman i¢inde iki kulak arasindaki eABR ve eCAP dlgiimlerinde
farklilia sebep olup olmadigini aragtirmaktir. Ayrica kullanicilarin, dil-konusma
gelisimi veya diger alanlarda yasayabilecegi olas1 sorunlari, objektif yontemlerle isitsel

yollarin maturasyonunu takip ederek tespit edebilmek amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PERIFERIK iSITME SISTEMI

Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusmaktadir. Kulak kepgesi
gelen sesleri toplayarak, dis kulak yolu aracilig1 ile timpanik membrana iletir. Kulak
kepgesinin ylizeyinde, gelen sesin spektral bilesenlerinin degistiren bir takim ¢ukur ve
tumsek yapilar géze carpmaktadir. Bu degisiklikler, ses kaynaginin kulaga gore
konumuna baglidir (Shaw, 1974; Hebrank ve Wright, 1974). Kulak kepgesi ve dis kulak
yolu, rezonans Ozellikleri geregi, 2-7 kHz araliginda ses siddetini artirmaktadir (Shaw,
1974). Boylece dis kulak, on-arka ve vertikal ses lokalizasyonuna yardimci ipuglari

saglamakta ve ayrica konusma icin 6nemli frekanslarda ses enerjisini artirmaktadir.

Orta kulak, topografik olarak kafa icindeki ven6z sinusler, fasiyal sinir, internal
karoid arter, dura ve i¢ kulak gibi islevsel yapilara komsu, kulak zari ile i¢ kulak
arasinda yerlesmis bir bosluktur. Orta kulakta; timpanik membran, temporal kemik
havali hiicreleri ve timpanik kavitede yer alan malleus, incus, stapes kemikgikleri
bulunmaktadir. Stapes kasi, stapes ile baglantilidir ve Nervus Facialis’in stapedial dali
tarafindan innerve edilir. Tensor timpani kasmnin ise malleus ile baglantis1 vardir ve
Nervus Trigeminus’un mandibuler dali tarafindan innerve edilir. Timpanik membran;

ince, yar1 transparan, konik bir yapidir ve orta kulak ile dis kulag: birbirinden ayirir.

Temporal kemigin petréz boliimiinde i¢ kulak yer almaktadir. Bu yapi, hem
vestibiiler hem de koklear bilesenleri icerir. Vestibiiler sistem, ii¢ semisirkiiler kanaldan
ve vestiblilden olusur. Koklea, 30 mm uzunlugunda, giderek azalan g¢ap1 ile kendi
Uzerinde 2-3/4 kere sarili ve i¢i siviyla dolu bir yapidir (Katz, 1972). Reissner’s
membran ve Baziler membran, kanali uzunlamasina ii¢ paralel pargaya ayirir: skala
vestibili, skala media ve skala timpani. Skala vestibiili ve skala media, Reissner’s
membran: tarafindan ayrilirken; skala media ve skala timpani, Baziler membran
tarafindan ayrilir. Skala vestibiili ve skala timpani perilenf icerirken (sodyum agisindan

zengin), skala media endolenf ile doludur (potasyum agisindan zengin).
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Sekil 2-1: Kulak anatomisi

(http://www.kulakburunbogaz.com/kulak-anatomisi.html)

Kokleanm temel rollerinden biri, orta kulaktan gelen mekanik titresimleri,
koklear sinir tarafindan merkezi isitme yollarina dogru iletilecek sinir uyarilarma
dontistiirmektir. Stapes tabaninin hareketi skala vestibiilide bir basing dalgasi olusturur
ve bu da baziler membran titrestirerek, stereocilianin i¢ ve dig tiiy hiicrelerine dogru
blkilmesine neden olur. Bu reseptor hiicreler, baziler membrandaki korti organinda yer
almaktadir. Dis tily hiicrelerinin stereociliaya dogru egilmesi, iyon kanallarinin
acilmasiyla voltaj degisikliklerine sebep olur. Voltajin degismesiyle beraber, dis tiiy
hiicrelerinin uzunlugunda degisiklik meydana gelir. Tily hiicrelerinin uzunlugunda
meydana gelen bu degisim, baziler membran ve tektoriyal membranin karsilikli
hareketine neden olur. Bu hareket, daha iyi igitme hassasiyeti ve daha iyi frekans

seciciligi saglayan ig tiiy hiicrelerinin tepkisini arttirir (Dallos, 1992).

Baziler membrandaki maksimum yer degisiminin konumu, frekansa 6zgudiir.
Maksimum yer degisimi, yiiksek frekansh sesler i¢in bazalda, al¢ak frekansli sesler igin

apekste gozlenir (von Bekesy, 1960).

8. kraniyal sinirin (kokleovestibler sinir) koklear dali isitmeden sorumludur. 8.
sinir, afferent ve efferent fiberleri icerir. Afferent sinir fiberlerinin ¢cogu (insanlarin
%388’inde [Nadol ve ark., 1990]) i¢ tiiy hiicreleri ile sinaps yapar. Kiiciik bir kismi ise
(insanlarin %12’sinde [Nadol ve ark., 1990]) dis tily hiicreleri ile sinaps yapar. Afferent

sinir fiberleri i¢ kulagi, temporal kemigin petréz kisminin posterior yiizeyinde yer alan



internal akustik kanal ile terkeder. Beyinsapina ise, serebellopontin kose seviyesinden
girer ve koklear nukleus kompleksinde sonlanir. Efferent fiberlerin hiicre govdesi,
siiperior olivary komplekste (periolivary ve preolivary niiklei) konumlanmustir.
Hayvanlardaki gibi, insanlarda da, efferent fiberlerin ¢ogu dis tiiy hiicreleriyle sinaps
yaparlar. Cok kiiciik bir kismi ise i¢ tiiy hiicrelerinin altinda, afferent fiberlerin
dentritleri ile sinaps yapar (Nadol ve ark., 1990). Efferent fiberler, i¢ kulaga internal
akustik kanal aracilifiyla girerler. Kokleanin tonotopik yerlesimi, isitme sinirinde de
korunmustur. Yiiksek frekanslar isitme Sinirinin dis kisminda temsil edilirken, al¢ak

frekanslar daha i¢ kisminda temsil edilir. (Sando, 1965; Arnesen ve Osen, 1978).

2.2. SANTRAL iSITME SISTEMi

Santral isitme sistemi bir ¢ok gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen, hem
basit, s6zel olmayan hem de lisan gibi karmagik uyaranlari tanimlayan ve ayirt eden
bircok noral yoldan olugmus bir sistemdir (Gelfand, 2004; Pickles&James, 2012).
Santral isitme sisteminin; sesin geldigi yoniin ve ses kaynagiin konumunun tayini,
sesleri ayirt etme, isitsel kontur tanimlamasi, temporal coziiniirlik ve maskeleme,
ikincil bir uyaran varken isitsel performans, bozulmus isitsel uyaran varken isitsel

performans gibi fonksiyonlari bulunmaktadir (ASHA, 2004, 2005).
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Sekil 2-2: Santral isitme sistemi

(http://firstyears.org/anatomy/ear.htm)
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2.2.1. Koklear Nukleus (CN)

Korti organindaki sensor hiicrelerden gelen sinir lifleri, spiral ganglion hicreleri
aracihigiyla Koklear nukleuslara (CN) iletilir. Kokleada baslayan tonotopik
organizasyon (st merkezlerde de devam eder (Lauter ve ark., 1985, Gelfand,2004).
Koklear nukleus, beyinsapinin pons kisminda yer alir ve santral isitsel sinir sisteminin
ilk duragini olusturur. Koklear nukleus; dorsal koklear nukleus (DCN), posteroventral
koklear nukleus (PVCN) ve anteroventral koklear nukleus (AVCN) olmak Uzere (¢ ana
béliime ayrilmustir. Isitme siniri, CN'ye ulasmadan 6nce iki dala ayrilir ve bu dallardan
ascending (¢ikan) dal, AVCN'de son bulur. Descending (inen) dal ise tekrar iki dala
ayrilarak PVCN ve DCN’de sonlanlanir. Boylece her bir isitsel sinir lifinin CN'nin {i¢
bolimii ile baglanti kurmasi saglanir. Bu nucleuslardaki hucreler tonotopik olarak
organizedir. Dorsal kisimda bulunan hiicreler kokleanin algak frekans bolgesinden,

ventral kisimdakiler ise kokleanin yiiksek frekans bolgesinden gelen lifleri alir.

36 kHz

10.2 kHz

2.7 kHz

0.17 kHz

Sekil 2-3: Koklear Nukleus’un tonotopik organizasyonu

(http://www.d.umn.edu)

Koklear nukleuslarla isitme siniri arasindaki baglanti ipsilateral iken, daha iist
bolgeler ile olan baglanti hem ipsilateral hem kontralateral olarak devam eder (Davis,
2005). CN’den cikan fiberler, ipsilateral olarak sirasiyla Superior Olivary Kompleks
(SOC), Lateral Lemniskus (LL) ve Inferior Kollikulus’a (IC) kadar devam eder.

Kontralateral yol ise, dorsal stria (Monaco stria), intermediate stria (Held stria) ve



ventral stria (Trapezoid Body [TB]) olarak 3 sekilde devam eder (Cant ve Benson,
2003).

Ventral stria, AVCN ile kontralateral SOC arasinda, dorsal stria, DCN ile
kontralateral SOC, LL ve IC arasinda, intermediate stria ise PVCN ile kontraletral SOC

ve IC arasinda baglant1 saglar (Pickles, 2012).

2.2.2. Superior Olivary Kompleks (SOC)

Superior olivary kompleks (SOC), medial superior olivary nukleus (MSO),
lateral superior olivary nukleus (LSO) ve Trapezoid body’nin medial nukleusu olmak
Uzere U¢ bolimden olusur. TB araciligiyla AVCN’den, intermediate stria araciligiyla
PVCN’den gelen bilgileri alir. Bu yapi, CN’den gelen isitsel bilginin entegresyonunda

onemli bir yere sahiptir.

MSO, en genis nukleustur ve insanlarda yaklasik 15500 nérondan olusur. Her
MSO, sag ve sol AVCN’den bilateral uyart alirken, isitsel bilgi ipsilateral olarak LL
aracilifiyla IC’a aktarilir. Temel gorevi kulaklar aras1 zaman farkliliginin algilanmasi ve
binaural lokalizasyondur. Bu sayede iki kulaktan da gelen isitsel bilginin varig zamani

hesaplanarak ses lokalizasyonu gerceklesir (Kulesza, 2007).

LSO, ipsilateral CN’deki spherical bushy hiicrelerinden uyaricit glutamaterjik,
kontraletral TBMN’den ise baskilayic1 glisinerjik uyari alir. Bu sayede ipsilateral
kulaktan uyarici, kontraletral kulaktan ise kisitlayici bilgi alimir. LSO néronlar
tonotopik olarak organize olmasina ragmen; yiiksek frekansli seslere daha duyarli ve

karakterizedir. Temel gorevi, kulaklar arasidaki siddet farkliliginin algilanmasidir.

2.2.3. Lateral Lemniskus (LL)

LL, CN’den ¢ikan ii¢ striadan ve CN’nin tiim boliimlerinden gelen fiberlerden
olusmaktadir. Fonksiyonu halen tam olarak bilinmemekle beraber, CN’a gore daha iyi
temporal ¢oziiniirliige sahiptir. Ayrica sesteki amplitiid ve zamansal degisikliklere kars1
oldukg¢a hassas bir yap1 oldugu bilinmektedir. LL, lateral lemniskusun intermediate
nukleusu (LLIN), lateral lemniskusun ventral nukleusu (LLVN) ve lateral nukleusun

dorsal nukleusu (LLDN) olmak Uzere ii¢ nukleustan olusmaktadir.

LL fiberlerinin bazilar1t SOC’deki noronlarda sonlanirken, bazilar1 ise LLDN ve
LLVN’de sonlanir. Bazi fiberler, LLVN’de kesintiye ugrarlar. Bu sayede LL’nin,
kontraleteral PVCN’daki spesifik hiicrelerden (ahtapot hiicreleri) koken alan aksonlari



IC’nin central nucleusuna direkt olarak projekte olmaz ve LLVN’de sonlanir. LLDN,
her iki kulaktan gelen uyarilari alarak binaural isitmeye dahil olurken, LLVN

cogunlukla kontralateral kulaktan gelen bilgileri alir.

2.2.4. Inferior Kollikulus (1C)

IC, isitsel yollarin orta beyin diizeyindeki ¢ekirdegidir. CN’dan LL araciligi ile
indirekt uyar1 alirken, LSO’dan bilateral uyar1 alir (Oliver ve ark., 1995; Oliver ve ark.,
2003). Central nukleus, dorsal korteks ve eksternal korteks olmak Uzere i¢ bolumden
olusmaktadir (Morest ve Oliver, 1984; Casseday ve ark., 2002).

Dorsal korkteks, akustik ve somatosensor girdilerin alinmasinda rol oynar.
Central nukleus ise nispeten daha karmasik bir yapiya sahip olup isitsel refleks
aktivitelerinde rol oynamaktadir. IC’nin Auropalpebral refleks (goz kirpma refleksi)
gibi hareketlerde ve bazi sensér motor fonksiyonlarda rolii oldugu belirtilmektedir.
Ayrica konusma ayirt etme ve frekans analizi gibi fonksiyonlarda rolii oldugu yoniinde
de ¢alismalar bulunmakla beraber, buradaki bazi noronlarin kulaklar arasi siddet ve
zaman farkliliklarma karg1 hassas oldugu da gosterilmistir (Seikel& King, 2005;
Skottun, 2001).

2.2.5. Medial Genikulat Body (MGB)

Medial genikulat body, talamusun dorsal ve kaudal bolgesinde yer almaktadir ve
isitme sisteminin talamik duragmni olusturur. MGB’deki sinir liflerinin ¢ogu, IC’nin
central nukleusundan kaynaklanmaktadir. Buradan ¢ikan aksonlar, internal kapsilden
gecerek isitsel uyaran bilgilerini primer isitme merkezine iletirler. Medial, dorsal ve
ventral olmak tizere ii¢ boliimden olugmaktadir. Ventral kisim, temporal lobdaki primer
isitsel korteks ile dogrudan iliskiliyken, medial kisim ise temporal lobdaki diger
alanlarla iliskilidir. MGB’nin dorsal bolumi ise, serebellumdaki ilgili alanlarla

baglantilidir.

Bu bolgede, lokalizasyon ve laterilizasyon ile ilgili frekans ve temporal bilgi
analiz edilmektedir. MGB lezyonlarinda, ses lokalizasyonu ve laterilizasyonu ile ilgili

problemler gbzlenmektedir (Pickles&James, 2012).

2.2.6. Isitsel Korteks
Koklear nukleustan ¢ikan isitsel yollar, temporal lobun dorsal yiizeyinde farkli
alanlarda sonlanmaktadirlar. Ancak MGB’den gelen afferent liflerin bircogu primer



isitsel kortekse projekte olmaktadir. Isitsel korteks, primer isitsel korteks ve iliskili

alanlar olmak Uzere iki béliime ayrilmaktadir. Iliskili alanlar, akustik ve
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Sekil 2-4: Primer Isitsel Korteks

(http://leader.pubs.asha.org)

duysal girdileri alirlar. Primer isitsel korteks, Brodmann 41-42 numarali alani olarak
adlandirlmustir. Isitme korteksi primer olarak ipsilateral MGB araciligiyla kontralateral
kulaktan girdi almaktadir (McGee ve ark., 1992).

2.3. KOKLEAR iMPLANTLAR

2.3.1. Koklear implant Nedir ve Nasil Cahsir?

Sensorindral isitme kayiplari, tily hiicrelerindeki gelisimsel anormalliklerden,
sensor yapilardaki bozukluktan ya da hasardan kaynaklanmaktadir. isitme kaybu, tily
hiicrelerindeki sorunlardan kaynaklandiginda, tiiy hiicrelerinin hareketi ve buna bagl
olarak da isitme sinirindeki ndrokimyasal salinim gerceklesmez. Kisaca, baz1 (ya da
tiim) frekans bolgelerine karsilik gelen tly hiicreleri uyarilabilir olmadigindan, gelen ses
ic kulaktan st merkezlere iletilemez. Cogu sensorindral isitme kayiplida, birincil
lezyon vyeri koklea icindedir. Bu hastalarda, genellikle isitme siniri hasar

gbrmediginden, bircok olguda koklear implantlar etkili olmaktadir.


http://leader.pubs.asha.org/
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Koklear implantlar, ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybina
sahip bireylerin isitmesine yardimci elektronik cihazlardir. Koklear implantin iirettigi
elektriksel akim, isitsel sinir liflerinde aksiyon potansiyeli olusturur. Olusan bu aksiyon
potansiyelleri, iist merkezlere iletilir. Boylece, kokleada ses kodlamasi yapamayan eksik
veya hasarli tiiy hiicreleri atlanmis olur (Clark & Grayden, 2006). Koklear implantlar;
cerrahi olarak implante edilen i¢ kistm ve viicut disinda kullanilan harici(dis) kisim

olmak iizere iki bilesenden olugsmaktadir.

I¢c kisimda; temporal kemikte deri altinda bulunan bir alici ve cerrahi olarak
skala timpaniye yerlestirilen elektrot dizini bulunmaktadir. Elektrot dizini, i¢ kulaga
zarar vermeyen bir materyalden yapilmistir ve uzunlugu marka, modeller arasinda
degiskendir. Uzerinde elektrik akisina izin veren ve her biri izole, kiicuk elektrotlar
bulunmaktadir. Skala timpaniye yerlestirilen elektrot dizinine ek olarak, i¢ kulagin
disinda konumlandirilan en az bir ekstrakoklear elektrot bulunmaktadir. Bu
ekstrakoklear elektrot, topraklama islevi gormektedir. intrakoklear elektrotlardan gelen

elektrik, toprak elektrota gelerek devreyi tamamlar ve kanallar1 (channel) olusturur.
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Sekil 2-6: Koklear implantin i¢ ve dis parcalari
(http://www.medel.com)

Bir bagka dahili bilesen olan radyo dalgasi alicisi, elektrotlardaki elektrik
enerjisini toplar ve ilgili yere yonlendirir. Alici, elektrotlara gonderilecek elektrigi;
intrakoklear elektrotlardan hangisinin elektrik enerjisini alacagini, her bir elektrotun ne
kadar enerji alacagini ve hangi elektrotun nasil bir sirayla uyarilacagini belirleyen bir
program araciligiyla toplar. Bu karmasikligin ¢oziilebilmesi igin, koklear implant
markalart farkli uyarim metotlar1 kullanmaktadir. Koklear implant i¢ kisimda yer alan

bir diger parga ise dis parcayla iligkili olan magnettir (Jay, 2002).

Koklear implant harici kismi ise iki béliimden olusmaktadir. ilk kisimda sesleri
toplayan mikrofon, konusma islemcisi, gii¢ kaynag ve batarya yer almaktadir. Ikinci
kisimda ise bilgiyi i¢ kisimdaki aliciya ileten harici bir verici ile, elektrot uyarim
stratejisini belirleyen program bulunmaktadir. Verici, ayn1 zamanda koklear implant1 i¢

kisimla baglayan bir miknatis icermektedir (Clark & Grayden, 2006).

Cevresel sesler, koklear implant mikrofonu araciligiyla toplanir. Mikrofon,
elektriksel olarak doniistiiriilmiis ses bilgisini, implantin Konusma islemcisine yollar.
Ses, konugsma islemcisine yollandiktan sonra dijital bilgiye doniistiiriiliir. Dijital bilgi,
konusma islemleme stratejileri adi1 verilen 6zel algoritmalara gore sekillendirilir. Dijital
olarak analiz edilen bu bilgi, isitme cihazindaki gibi belirli agilardan amplifiye edilmek
yerine, konusma islemcisi tarafindan dizi i¢indeki belirli elektrotlarin ne kadar elektrik
enerjisinin alacagini ve elektrotlarin bu bilgiyi hangi sirada desarj edecegini belirten bir
programa doniistiiriir. Bu yoniiyle koklear implantlar isitme cihazlarindan ayrilmaktadir

(Jay, 2002).
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2.3.2. Bilateral Koklear Implant

Koklear implantasyon, cihaz maliyetinin yliksek olmasi, tek koklear implantla
da iletisimin siirdiiriilebilmesi gibi nedenlerle uzun siire tek tarafli olarak uygulanmustir.
Ancak, normal isitmenin binaural saglanmasi ve iki kulaginda isitme cihazi kullanan
hastalarda cihazdan alinan verimin arttifinin gézlenmesi, koklear implantasyonun da
bilateral uygulanmasi diisiincesini giindeme getirmistir (Olgun & Guneri, 2015). 90’11
yillarin sonuna dogru ilk bilateral koklear implant ameliyati yapilmistir. Daha

sonrasinda bilateral implantasyon ivme kazanmuistir.

Ulkemizde SGK Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) Kasim 2016’da yapilan
degisiklik ile isitsel implant uygulamalar1 yeniden diizenlenmis ve koklear implantasyon
kriterlerini tastyan ve bu durumlar saglik kurulu raporlarinda yer alan 12-48 ay arasi
cocuklara es zamanli veya ardisik olarak bilateral koklear implant uygulanmaya
baslanmigtir. Bilateral implantasyon uygulanan hastalardan elde edilen sonuglar, bu
hastalarin isitsel sistemlerinin normal isitenlerde oldugu gibi her iki kulaktan gelen sesi

de isleyebilecegini gostermistir.

Binaural isitme terimi, iki kulakla elde edilebilen belirli dinleme becerilerini
ifade etmektedir. iki kulak ile duydugumuzda, kendimize uzaysal olarak yon verebilir,
secici olarak belirli ses kaynaklarina ve seslere dikkatimizi verebiliriz. Ayrica arka plan
giiriiltistiniin oldugu zorlu dinleme kosullarinda dahi sese ait 6nemli bilgileri ayirt
edebiliriz. Bilateral koklear implantasyonun en 6nemli amaglarindan biri de, binaural
isitme ile konusma anlasilabilirli§ini ve hayat kalitesini arttirmaktir. 24 bilateral
implantl hasta ile yapilan bir ¢alismada, bilateral implantasyonun basin golge etkisi ve
binaural sumasyon {izerine olumlu etkileri oldugu, hem konusma anlasilirligi hem de
ses lokalizasyonunda iyilesmeye katki sagladigi bulunmustur (Laszig , Aschendorff ,
Stecker , Miller-Deile , Maune, & Dilliler, 2004).

2.3.3. Ardisik ve Es Zamanh Bilateral Koklear Implantasyon

Es zamanl bilateral koklear implantasyonda, her iki koklear implant ayn1 anda
yerlestirilir ve aktive edilir. Boylece beyin, iki koklear implanttan da gelen ses ile
dinlemeye baslar. Ardisik bilateral koklear implantasyonda ise hasta halihazirda bir
kulaginda koklear implant kullanmaktayken, ikinci bir cerrahi ile kars1 kulagina koklear
implant yerlestirilir. Iki kulak implantasyonu arasinda gegen siire ve bunun sonuglari

nasil etkiledigi lizerine ¢ok fazla soru igareti bulunmaktadir.
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Es zamanli ve ardisik koklear implantasyon sonuglarinin karsilastirildigi pek ¢ok
calisma mevcuttur ve 6zellikle ¢ocuk hastalarda es zamanl ya da kisa aralikli ardisik
implantasyonun {istiinliikleri oldugu ortaya konmustur ( Lammers ve ark., 2014; Santa

Maria ve ark.,2014; Lopez-Torrijo ve ark., 2015).

Tek tarafli koklear implant kullanicilarinda ameliyat edilmeyen kulak uzun siire
isitsel uyaran alamadiginda o tarafta santral isitsel yollarin islevselligini kaybetmesi
riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu da o6zellikle tek tarafli koklear implant kullanan ve karsi
kulaginda isitme cihazi kullanmayan hastalarda, ardisik olarak bilateral koklear implant
uygulamasi yapildiginda iki kulak arasinda performans farkliliklarina neden olabilir. Bu
nedenle iki kulak arasinda olabildigince az siire birakilarak koklear implant ameliyati

yapilmasi gerektigi goriisii agir basmaktadir.

2.3.4. Koklear implantin Isitsel Kortikal Aktiviteye Etkisi

Isitsel kortikal yanitlar, akustik bir uyaran: takiben yaklasik 1sn’ye kadar olusan,
pozitif ve negatif dalgalar biitiiniidiir. P1 latansi, normal isiten yeni doganlarda ortalama
300 msn'dir. Hayatin ilk 2 ila 3 yilinda, latansta biiyiik bir kisalma olmaktadir (3 yas
civarinda yaklasik olarak 125 msn'ye kadar kisalir). Hayatin ikinci on yilinda ise ilk {i¢
yila kiyasla daha kiiciik bir kisalma goriiliir. Normal isiten erigskinlerde (22-25 yas)
ortalama P1 latans1 yaklasik 60 msn civarinda elde edilmektedir (Gtiltekin, 2015)

Cocukluk cag1 boyunca devamli isitsel uyarana maruz kalmak, isitsel korteksin
gelisimi i¢in kritik 6nem tasir. Kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin (CAEP) dalga
morfolojisi ve latansindaki yasla iligkili degisiklikler, isitme kaybi ve koklear implant
uygulandiktan sonraki siirecte, isitsel maturasyonun gelisimini degerlendiren

caligmalarda yol gosterici olmustur.

Sharma ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, isitsel deprivasyonunun isitsel sistemin
gelisiminde duraklamaya sebep oldugu ancak koklear implant ile sisteminin tekrar
ateslenip, aktive edilebildigi gosterilmistir (Sharma, Dorman, & Spahr, 2002). Ayni
caligmaya gore, Ozellikle uzun siireli deprivasyon sonrasinda isitsel sistemde meydana
gelen hasar sebebiyle, sistemin gelismeye devam etmesi i¢in zamana ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Késemihal’in (2007) yaptig1 bir ¢alismada ise, implantasyon yasinin P1
latansini etkiledigi ve ge¢ donemde implante edilen bireylerin P1 latansinin normal

isiten yasitlarin1 yakalayamadigi saptanmigtir.
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Erken c¢ocukluk doneminde isitsel uyaran yoksunlugunun, supragranuler
katmanlardaki aksonal yogunlugu azaltarak (Ponton ve Eggermont 2001; Eggermont ve
Ponton 2003) ve isitsel korteks ile primer isitsel korteksin farkli katmanlar1 arasindaki
kortiko-kortikal baglasima zarar vererek (Kral ve Sharma 2012), isitsel korteksin

yetersiz gelisimine neden oldugu diistintilmektedir.

Es zamanl1 bilateral implant uygulanan 16 ¢ocuk hasta ile yapilan bir ¢aligmadan
elde edilen bulgular, bilateral implantasyonun normal bireylerdekine benzer simetrik
isitsel gelisimi destekledigini ancak daha 6ncesinde isitme kayipl gegirilen siireye bagl
olarak, kortikal islemleme anormalliklerinin devam ettigi gozlenmistir (Easwar,
Yamazaki, Deighton, Papsin, & Gordon, 2016). Ardisik olarak koklear implantasyon
uygulanmis hastalarda ise, bir tarafin diger tarafa gére anormal asimetrik olarak
guclenmesi sonucunda (Gordon ve ark., 2013; Kral ve ark., 2013) tek bir kulak tercihi
gozlenirken (Gordon ve ark., 2013, 2015); es zamanl bilateral koklear implantasyon
yapilan hastalarda bu duruma rastlanmamis ve bilateral isitsel yollar simetrik gelisim
gostermistir (Fitzgerald, Green, Fang, & Waltzman, 2013; Gordon & Papsin, 2009; Illg
ve ark., 2013; Jiwani ve ark., 2016; Peters, Litovsky, Parkinson, & Lake, 2007; Scherf
ve ark., 2009; Sparreboom, Snik, & Mylanus, 2011; Zeitler ve ark., 2008).

2.4. ISITSEL UYARILMIS POTANSIYELLER

2.4.1. Elektriksel Uyarilmis Bilesik Aksiyon Potansiyelleri (Electrically Compound
Action Potentials-eCAP)

Elektriksel uyarilmis bilesik aksiyon potansiyeli (eCAP), elektriksel olarak
uyarilmais isitsel sinir fiberleri tarafindan olusan senkronize cevaplardir. eCAP 6l¢timleri
siklikla, kokleaya temas eden bir elektrotun uyarimiyla sinir fonksiyonunu
gozlemlemek icin kullanilir ve olusan aksiyon potansiyelleri, elektrot dizisindeki diger

elektrotlar Uzerinden kaydedilir.

eCAP cevaplarinin esigi, sinir sinyalinin ilk ortaya ¢ikis1 hakkinda bilgi saglar,
bu esikler koklear implant ayarinda tahmini subjektif esigi ve en rahat ses seviyesini
belirlemede yardimci olarak kullanilabilir (Eisen ve Franck, 2004; Westen ve ark.,
2011). Bu cevaplarin latans ve amplitiidii, klinik ortamda koklear implant ile isitme
sinirinin uyarilip uyarilamadigl ve igitme sinirini cevap verici nitelikte olup olmadigi

hakkinda tan1 koydurucu bilgi saglar (Bahmer ve ark., 2010).
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eCAP, tipik olarak bir pozitif (P1) ve bir de negatif (N1) tepeyle
tanimlanmaktadir. Arastirmalar negatif tepenin uyaran baslangicindan 0,2- 0,4 msn
sonra (Abbas ve ark., 2006; Bahmer ve ark., 2010a) ortaya ¢iktigini, ardindan gelen
pozitif tepenin ise 0,6- 0,8 msn arasinda ortaya ¢iktigini géstermektedir (Abbas ve ark.,
1999; Brown, Abbas & Gantz, 1998; Cullington, 2000). Negatif tepe ve takip eden
pozitif tepe arasindaki mesafe eCAP amplitiidii olarak tanimlanir. eCAP amplitidi, 1-2

mV’a kadar gozlenebilmektedir (Brown ve ark., 1998).

eCAP, erken latans uyarilmis potansiyellerdendir. Kayitlarinin alinmasindaki
temel zorluklardan biri, uyarim sirasinda olugan uyaran artefaktidir. Uyaran artefaktinin,
artefakt azaltma metotlar1 ile kaldirilmast gerekmektedir, ¢iinkii artefaktlar eCAP
cevaplarini olumsuz etkiler (Westen ve ark., 2011). Uyaran artefaktini azaltmak igin,

cikarma yontemi veya polarite degistirme gibi yontemler tercih edilebilir.

eCAP, isitsel sinir biitiinligiiniin degerlendirilmesinde, dokiimantasyonunda ve
elektriksel uyarima karsi afferent isitsel sinir fibrillerinin yanit kapasitesini 6l¢mede
kullanilmaktadir. Isitsel sinir fibrillerinin fonksiyonel biitiinliigii, koklear implantla
isitmenin ve basarmin saglanmasi i¢in temel bir gereksinimdir. eCAP yoluyla isitsel
sinir fonksiyonu, ilk olarak koklear implant takildiktan sonraki birka¢ dakika icinde
kayit altma almir. Intraoperatif eCAP bulgulari, hastanin koklear implanttan fayda
saglayacagi ve hastanin duyabilecegi konusunda klinisyene fikir saglar. Ancak
intraoperatif oOlg¢iimlerde eCAP’in elde edilememesi, koklear implantin basarisiz

oldugunu gostermez.

Hall, siddete gore eCAP amplitiidiiniin degisiminin (AGF-Amplitid Biyime
Fonksiyonu) spiral gangliyon hiicrelerinin miktariyla baglantili oldugunu belirtmistir.
Amplitiidiin, siddete gdre biiylimesini belirten egim, yapilan Olciimlerle elde edilen
ECAP yanitlarinin lineer gosterimidir. Amplitiid biliylime egimi ile uyaran siddet
seviyesindeki artig arasindaki iliski lineer degildir. Brown ve arkadaglari amplitiid,
amplitiid-siddet fonksiyonu ve NRT™ esiginin, aktive edilen sinir popilasyonun
oranina baglt oldugunu savunmustur. Kokleada yer alan canli spiral gangliyon
hiicrelerinin fazla oldugu bolgeden elde edilecek cevabin amplitiidiinin de bulyuk
olmasi beklenmektedir. (Hall, 2006)

Cok kiglk ve test edilmesi zor cocuklara eCAP oOlcumleri, koklear implant

fittinginde esik (T) ve en rahat seviyesinin (C) ayarlanmasinda ve subjektif tahmini
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akim seviyesinin belirlenmesine katki saglamaktadir ( Brown ve ark., 2000; Frank &

Norton, 2001).

eCAP, farkli koklear implant markalarinda farkli yazilimlar ve isimlendirmeler
yapilarak kullanilmaktadir. Cochlear™ firmasi bu sistemi Neural Response Telemetry
(NRT™-Cochlear Corp, Australia), MED-EL firmas1 Auditory Response Telemetry
(ART-MED-EL, Innsbruck, Austria) ve Advanced Bionics ise Neural Response
Imaging (NRI-AB, Sylmar, CA, USA) olarak adlandirmustir.

2.4.2. Elektriksel Uyarilms Stapes Refleksi (eSRT)

Koklear implant programlamasinda kullanilan diger bir objektif yontem ise
elektriksel uyarilmis stapes refleks esigidir (eSRT). Stapes refleksi, yiiksek siddette bir
isitsel uyaran karsisinda stapes kasinin kasilmasi ile bir koruma mekanizmasi olusturur.
Isitme sinirinin hasar gordiigii, isitmesi normal olmasma karsilik fasiyal sinir
anomalisinin oldugu veya isitsel korteks seviyesinde meydana gelen bir hasarin

bulundugu durumlarda, stapes refleksi elde edilemeyebilir.

eSRT, koklear implant programlamada kullanilan standart objektif Ol¢iim
yontemlerinden biridir. Ilk olarak klinisyen kontralateral dis kulak yoluna, akustik
immitansmetrinin probunu yerlestirir ve daha sonra devamli olarak 226 Hz prob tonda
akustik admittans kaydedilirken, artan bir sekilde (ascending) koklear implant {izerinden
uyartm gonderilir. Implant {izerinden goénderilen uyari, stapes refleksini ortaya
cikaracak kadar yiliksek oldugunda, uyaranla es zamanli olarak admittansta diisiis
gozlenir. Admittanstaki bu diisiis, kontralateral kulakta da gozlenebilir ¢iinkii stapes
refleksi bilateral olarak elde edilir (Wolfe & Schafer, 2010). eSRT o6l¢liminde,
yutkunma, konusma ya da bas hareketinin olmamas1 ve hastanin hareketsiz bir sekilde
durmas1 gerekmektedir. Ayrica esigin tespit edilebilmesi i¢in, hasta herhangi bir orta

kulak problemine sahip olmamalidir.

eSRT, eCAP’te oldugu gibi intraoperatif ve postoperatif olarak
Olciilebilmektedir. Belirlenen eSRT, ilk ayar ve daha sonraki randevularda hastanin
rahat duyulabildigi ses seviyesini ayarlamada kullanilabilmektedir. Cok kiiciik
cocuklarda dogal uyku altinda ya da sedasyon verilerek Glglim yapilmaktadir. Daha
onceden yayimnlanmis calismalar, eSRT'nin yaklasik olarak implant kullanicilarinin % 65
ila% 85'inde Olciilebilir oldugunu gostermistir (Battmer, Laszig, & Lehnhardt, 1990;
Brickley ve ark., 2005; Gordon, Papsin, & Harrison, 2004).
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2.4.3. Elektriksel Uyarilmus Isitsel Beyinsap: Yamitlar1 (éABR)

Odyolojik test bataryasindaki en 6nemli objektif 6l¢iim yontemlerinden biri olan
uyarilmis isitsel beyinsapt yanitlar1 (ABR), kisa siireli akustik bir test sinyali
sunulduktan sonra ortaya ¢ikan elektriksel potansiyellerdir. ABR, amplitiid bakimindan,
kendisinden 100 kat biyuk amplittide sahip elektroensefalografik aktivitenin icerisinde
gizli 1uV’den kiigiik elektrofizyolojik cevaplardir. Cok kisa siire i¢inde, bilgisayar
destekli cihazlar araciligiyla yiizlerce ses uyarani kulaga iletilmektedir. Bu uyaranlar
karsisinda ortaya ¢ikan cevaplar, averajlanarak dakikalar icinde ABR dalga formlarina

doniismektedir.

ABR, Roma rakamu ile belirtilmis yedi dalga formu i¢ermektedir. Genelde, ilk
bes dalga formunun kaydi alinabilirken, VI. ve VII. dalgalar nadiren
gozlenebilmektedir. ABR yorumlamasinda latans, dalgalar arasindaki latans farki,
amplitiid, dalgalar arasindaki amplitiid oran1 ve dalga formunun morfolojisi dikkate
alir. Bu dalgalarin, akustik uyariin afferent isitsel yollarda ortaya cikardigi aksiyon

potansiyellerden kaynaklandig1 varsayilmaktadir.
I. Dalga: VIII. sinirin distali
[1. Dalga: VIII. sinirin proksimali
I11. Dalga: Ventral koklear nukleus
IV. Dalga: Superior olivary kompleks
V. Dalga: Lateral lemniskus ve Inferior Kollikulus
VI. Dalga: Corpus geniculatum mediale (Talamus)

VII. Dalga: Talamokortikal bélge (Burkard & Don, 2015)



18

Medial geniculate
body (VI-VII)

Acoustic radiation

Nuclei of lateral lemniscus (V)

\ O TW f .

\ \ N\ 74> Olivary nuclei (IV)

m v ¢ Q)= Cochlear nuciei (1)

Vi / Cochlea

Sekil 2-7: Isitsel beyinsapi yamitlar1 (ABR)

VOLTAGE (V)

TIME

(http://www.hearingfoundation.in)

Isitsel uyarilmig beyinsap1 cevaplarinin kaydinda, akustik uyaranin yani sira
elektriksel uyaran da kullanilmaktadir. Elektriksel uyarilmig isitsel beyinsapi
yanitlarinin (eABR) ortaya c¢ikisi, akustik uyarilmis ABR’nin klinik kullaniminin
bagladigr 1980°li yillara dayanmaktadir (Black, Lilly, Fowler, &Stypulkowski, 1987;
Pelizonne, Kasper, &Montandon, 1989; Shallop, Beiter, Goin, &Mischke, 1990;
Smith&Simons, 1983; van den Honert &Stypulkowski, 1986; Walsh&Leake-Jones,
1982). Tarthte eABR’nin klinik kullaniminin ilk amaci, koklear implant ameliyati
oncesinde hastanin noral fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve implant takilacak en

uygun kulagin belirlenmesiydi (Kileny, 1991).

eABR kayitlamasinda kullanilan ilk teknik, 6zellikle KI aday1 olan hastalarda
preoperatif olarak promontoryuma transtimpanik igne elektrot yerlesimiyle elektrik
sinyalleri gonderilmesi olarak bilinen preoperatif transtimpanik eABR yontemidir. Bu
teknik yoluyla eABR uyarini gonderildiginde elde edilen bulgular (ndral uyarilabilirlik
de dikkate alinarak), radyolojik bilgilerle kombine edilerek koklear implant
uygulanacak kulagin se¢iminde klinisyene yardimci fikir sunmaktadir (Kliney, Zwolan,

Zimmerman-Philips&Telian, 1994; Mason ve ark., 1997).
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eABR kaydi i¢in kullanilan ikinci teknik ise intraoperatif olarak hastaya koklear
implant takildiktan hemen sonra, koklea igindeki bir elektrottan elektriksel uyaran
gonderilmesidir. Bu teknikle, bilgisayar tizerinden kokleada bulunan elektrotlara iletilen
elektrik sinyalleri aracilifiyla spiral gangliyon hiicreleri uyarilir. Kayitlama yiizeyel
elektrodlar Gzerinden yapilir. Bu sayede, isitme sinirinin biitiinliigii ve takilan koklear

implantin ¢alistiginin teyidi yapilmis olur.

eABR son olarak postoperatif donemde, Ozellikle belirgin elektriksel uyariya
cevap vermeyen cocuk ya da yetigskin hastalardaki siipheli durumlarda, isitme sinirinin
intakt olup olmadig1 ya da implantin dogru yerlesip yerlesmediginin kontroli i¢in

yapilmaktadir. Prosediir, intraoperatif eABR’dekine benzerdir.

Yiiksek uyaran siddet seviyesinde eABR dalgalari (maximum davranigsal
dinamik ranja yaki); II. dalga i¢in 1.30 msn, III. dalga i¢in 2.10 msn, V. dalga i¢in 3.75
msn civarlarinda gozlenmektedir. Ayn1 zamanda dalgalar arasi latans II-11I. dalga arasi
0.8 msn, I11-V. dalga aras1 1.60 msn ve II-V. dalga arasi1 2.40 msn civarindadir (Firzt,
Chambers, Kraus, &Reeder, 2002; Herve, Truy, Durupt, &Collet, 1996; Pelizonne ve
ark., 1989; Shallop ve ark., 1990). Akustik uyarilmis ABR ile karsilastirildiginda,
eABR'ler spiral gangliyon hiicrelerinin dogrudan uyarilmasi nedeniyle yaklasik 1.0-1.5
milisaniye daha 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Dalga paterni, akustik uyarilmis ABR’dekine
benzerdir; ancak eABR’de tetikleme sinyalinin olusturdugu elektriksel artefakt

nedeniyle Dalga I cevabi gozlenmez.

Dalga V amplitidi, maksimum siddet seviyesinde 1.00 ve 1.46 PV arasinda
degismektedir (Hall, 2006). eABR icin her bir cevap parametresi; latans, amplitiid ve
morfoloji, elektrot pozisyonuna gore farklilik gdstermektedir. Ornegin V. dalga latansi
bazalda apikale gore daha uzundur (Abbas&Brown, 1991; Firszt ve ark., 2002).
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Chart 2

Sekil 2-8: eABR dalga kaydi 6rnegi

2.4.3.1. Akustik Olarak Uyarilmus ABR ile Elektriksek Olarak Uyarilmis ABR
(eABR) Arasindaki Iliski

Elektriksel uyarilmis 1isitsel potansiyeller ile akustik uyarilmis isitsel
potansiyeller arasinda onemli bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bu ikisi arasindaki en
temel fark, elektriksel uyaranin kokleadaki mekanik iletim mekanizmalarini atlayarak
dogrudan isitsel sinir fibrillerini uyarmasidir. Isitme sinirinin elektriksel uyarana kars:
cevabi, akustik olarak uyarilmis yanitlara kiyasla kisa latansli, genis senkronizasyonlu
ve daha c¢ok biiylime Ozelliklerine sahiptir. Akustik ve elektriksel uyarilmis ABR
arasindaki farklardan bir digeri de eABR’de uyaran artefaktini engellemek icin

girisimlerde bulunulsa dahi elektrik uyaraninin olusturdugu artefakttir.

Diger agidan ABR ve eABR benzerlikleri de bulunmaktadir. Ornegin uyaran
siddet seviyesindeki artig, cevap amplitiidiinde artisa sebep olurken latansta kisalmaya
sebep olur. Ancak latanstaki bu kisalmanin, akustik uyarilmis ABR'ye kiyasla eABR
latanslar1 lizerinde daha az etkisi vardir (Shallop, Beiter, Goin, & Mischke, 1990; Hall,
2006)

Benzer olarak dogumdan sonra ilk 24 ayda, isitsel sistem maturasyonu ve santral
sinir sistemi, hem akustik hem elektriksel uyarilmis ABR’yi etkiler ancak yas etkisi

eABR’de daha az belirgindir (Kileny&Zwolan, 2004). Bununla birlikte ileri-gok ileri
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derecede periferik isitme kaybi olan ¢ocuklarda, isitsel yoksunluga bagli olarak eABR
maturasyonunda gelisimsel gecikmeler bildirilmistir (Mason, 2003). Dahasi
arastirmalar, koklear implant kullanmaya devam eden bireylerde eABR latansinin

azaldigin1 ve amplitiidlerin arttigin1 gostermistir (Gordon, Papsin& Harrison, 2003).

111

ABR

elll eV 0.5 uv
ell

EABR

Sekil 2-9: Akustik ve elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapi yamitlari

(Picton, 2010)

2.4.4. eCAP ve eABR Arasindaki iliski

eCAP ve eABR’nin uygulamasinda ve Ol¢iim yOntemleri arasinda belirgin
benzerlikler vardir. eABR’nin eCAP’e goére avantajlar1 oldugu kadar, birtakim
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Elektrofizyolojik dl¢iimlerde dikkat edilmesi gereken en
onemli konulardan biri, kisinin durumudur. Uyarimin, hasta sakin ya da uykudayken
yapilmast eABR kayitlamalarinda zorunludur. Kiiciik ¢ocuklarda dogal uyku ya da
sedasyon kullanim1 eABR 06l¢iimii i¢in gerekebilir; ancak eCAP 6l¢iimiinde sedasyona

ihtiyac duyulmaz.

Litaretiirde baz1 ¢alismacilar, ayn1 hasta grubunda yaptiklari eABR ve eCAP
bulgularini raporlamislardir (Brown ve ark., 2000; Hay- McCutcheon, Brown, Clay
&Seyle, 2002). Hay-McCutcheon ve ark.(2002), modiolustaki afferent isitsel sinir
fiberlerine yakin elektrot yerlesimine sahip 10 postlingual isitme kayipli yetiskin hastada,
eCAP ve elektrik ABR esikleri arasinda yakin bir iliski bulmuslardir. Bayrak’in (2012),
16 koklear implant kullanicis1 ¢ocuk hasta ile yaptig1 bir calismada eCAP ile eABR

esikleri arasinda; elektrotun bazal, medial ve apikal bolgelerinde pozitif yonde, anlamli
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korelasyon elde edilmistir. Calismada, eCAP ve eABR oOlclimlerinden elde edilen

bulgularin birbirleriyle tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 2-1: eCAP ve eABR’nin avantaj ve dezavantajlar1 (Hall, 2006)

Metot | Avantajlar Dezavantajlar
) Goreceli olarak daha diigiikk amplitlide
Ozel bir Greticinin koklear implant elektrotu ya da|sahiptir (1,5 uV ya da daha az)
eABR yazimim gerektirmez. Konugma algilama ile aralarinda zayif]
Anestezi ya da sedasyondan etkilenmez. bir iliski vardur.
Beyinsapinin isitsel fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. | eCAP’e gore isitme sinirinin varligiyla
daha zayif bir iliskisi vardir.
1,5 pV’den daha yiiksek amplitiide sahiptir. isitsel sinir fiberleri ile ilgili siirlt bilgi
Kas artefaktindan etkilenmez. saglar.
Noral fonksiyon hakkinda spesifik bilgi saglar. KI konusma algist ile direkt olarak
iligkisi yoktur.
Koklear implant biitinliigii hakkinda bilgi saglar. Ay
CAP o Ureticiye 06zel elektrot ve yazilim
¢ Gelisimsel durumlardan bagimsizdir. gerektirir.
Spiral gangliyon hiicrelerinin sag kalimi ile yakindan| glektriksel uyarimdan  kaynaklanan

iligkilidir.
Sedasyon gerektirmez.

Hastanin ¢ok sessiz olmasi gerekli degildir.

artefakt mevcuttur.

Konugma algilama ile aralarinda zayif]
bir iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 83045809/604.01.01-226896 kayit numarast ile 04.07.2017°de
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek 1). Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB-
Odyoloji Bolimii’nde yapilmistir. Calismaya katilan deneklerin yasal velilerine

calismanin amaci, uygulanacak yontemler anlatilmistir ve yazili izinleri alinmistir.

3.1. Bireyler

Calismaya, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ardisik
olarak bilateral koklear implant ameliyati olmus Cochlear™ marka koklear implant
kullanan 9, MED-EL marka koklear implant kullanan 4 denek dahil edilmistir.
Calismaya katilan deneklerin; 7’si erkek, 6’s1 kadin ve yag ortalamalari: 50,4 aydir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterlert;

e Ilk koklear implant takilan kulakta en az 6 aylik koklear implant kullanmak,
o Kontralateral kulakta konvansiyonel igitme cihazindan yarar gérmemek,

e Ek gelisme, 6grenme ve davranig problemleri ile prograsif sistemik hastaliklari,
elektrot diziliminin yerlestirilmesine zarar verebilecek veya yliz siniri
stimiilasyonuna neden olabilecek anatomik i¢ kulak malformasyonlarina ya da

ossifiye kokleaya sahip olmamak

Calismaya dahil edilme kriterleri karsilamayan tiim denekler calisma disinda

tutulmustur.

3.2. Uygulanan Testler
Calismaya dahil edilen tiim deneklere; immitansmetrik Slgiimler ile saf ses

odyometrisi ve konusma odyometrisi testleri uygulanmistir.

Calismada cinsiyet, kiltirel ve sosyo ekonomik dizey ile koklear implant
cihazinin islemci ve elektrotlarindaki farkliliklar g6z onilinde bulundurulmamustir.
Arastirmada, hastalarin kontralateral kulaklarina koklear implant ameliyat1 yapildiktan

sonraki 1., 3. ve 6. ayda, her iki koklear implantin bazal, medial ve apikal
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elektrodlarindaki eCAP esikleri ve Cochlear™ marka koklear implantli denekler i¢in
200 CL (Current Level), MED-EL marka koklear implant kullanicilar1 igin 800 CU
(Current Unit) dizeyindeki (deneklerin eV dalgasinin rahatlikla tayin edilebildigi
yuksek uyaran seviyesi) eABR V. dalga latansi ve amplitiidiindeki degisimler

incelenmistir. Her seansta uyarim seviyesi sabit tutulmustur.

3.2.1. Immitansmetrik ve Odyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim deneklerin, orta kulak
fonksiyonlari, GSI Tympstar V.2 (Grason-stadler Inc. Tiger/USA) immitansmetre
cihaz1 ile degerlendirilmistir. Tim deneklerin, 0,5, 1, 2 ve 4 kHz’de ipsilateral ve

kontralateral akustik refleks dlgimleri yapilmustir.

Calismaya katilan deneklerin, saf ses odyometri testi GSI AudioStar Pro
(Grason-Stadler Inc. Tiger/USA) cihazi ile yapilmistir. 125-8.000 Hz arasinda, hava
yolu isitme esikleri, Eartone Gold 3A (Etymotic Research, Inc. 61 Martin Lane EIk
Grove Village, IL 60007) insert kulaklik araciligiyla olgtilmiistiir. Kemik yolu isitme
esikleri ise 500-4000 Hz arasinda Radioear B 71 (Audiometer Allé 1 5500 Middelfart
Denmark) vibrator kullanilarak oOlglilmiistiir. Koklear implantli esikler ise, serbest

alanda hoparlorler kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Deneklerin, Konusmayir Anlama Esigi (SRT-Speech Reception Threshold),
Tirkce Fonetik Dengeli Ug Heceli Kelime Listesi kullanilarak test edilmistir. SRT
testini gergeklestiremeyen deneklerde ise, Konusmay1 Fark Etme Esigi (SAT-Speech
Awareness Threshold) belirlenmistir. Ayrica tim deneklerin, rahatsiz edici ses seviyesi

(UCL) saptanmustir.

3.2.2. Impedans Ol¢iimii ve eCAP Kaydi

Cochlear™ marka koklear implantlarda impedans ve eCAP 6lglimii igin Custom
Sound™ 4.4 yazilim programi kullanilmistir. Kayitlama oncesinde tiim katilimcilarin
koklea igindeki elektrodlarinin impedans 6lgiim degerlerine bakilmis ve bu degerlerin
normal olup olmadigi kontrol edilmistir. Hicbir hastada, secili elektrotlarda yuksek

impedans ya da kisa devre elektrota rastlanmamustir.

Cochlear™ marka koklear implantlar icin eCAP kayitlamalarinda Custom
Sound™ 4.4 programimin igerdigi Auto-NRT (otomatik NRT) 6l¢timii kullanilmistir.

Apikalde 22, medialde 11, bazalda ise 1 numarali elektrodlardan uyarim yapilmistir.
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NRT ol¢timii sirasinda default parametreler olan PW(PulseWith)=25 us, Rate=50 pps

-100,0 1

kullanilmistir.
—
/"= WRTTraces @ |
Measuring electrode 22 at 185CL “
hplant
50,0 ‘ocessor, S/N: DEMO1 8 -
0,0
£ 500
&
&

o198 |17 1615 ]| 2n w[e 8|75« ][:]2]1

-150,0

-200,0

0 500 1.000 1500
Time ()

—r
3 C1422 cochlear implant
L_®, 27.10.2017 16:00:33
@ C1422 cochlear implant {

IR VRN VR VR VR R VR VRSN RN VR VR VRN VRN R VLSRR Vin
B850 0 O O 0 0 O O O O O O O O O O O O 0 0 O

Current Level F
Number of Electrodes @ = e
93 A - 1
93 I Starting: 170 12
5 ) — Stop | [V] Auto Increase Show NRT traces...

StepSize: 6
View Usage Data —

Sekil 3-1: Cochlear™ NRT™ Kkayit ekrani

MED-EL marka koklear implantlarin eCAP kayitlamalarinda ise MAESTRO®
System Software 6.0 yaziliminin igerdigi ART oOl¢timleri kullanilmistir. Apikalde 1,
medialde 6 ve bazalda 12 numarali elektrottan uyarim yapilmistir. ART Ol¢cimi
sirasinda default parametreler olan Prob amplitidi=%95, Faz durasyonu=40 ps,
Masker-prob intervali=400 ps, Measurement Delay=125 ps, Measurement Gap=1 ms

kullanilmastir.
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Sekil 3-2: MED-EL ART ekram

3.2.3. eABR Kayitlamalari

eABR kayitlarinda, GSI Audera Isitsel Uyarilmis Potansiyeller cihazi ve koklear
implant firmalarina ait yaziliminin bulundugu bilgisayar ile markalara ait ekipmanlar
kullanilmistir. implant ile GSI Audera eABR cihazi arasindaki baglanti eksternal trigger

kablosuyla saglanmustir.

¥ Use noise checking = 3
- ) Copy and Edit
Stimulus [ Inserts/Headphones vI Masking |Inserts/Headphones > I Random test mode B

I~ Use both EEG ch
¥ External trigger

Marker set |ABR 2 I Masking type | Absolute value 2

= 4

~] ——  Stimulus level

Lock
Add Delete

—Test ltem

Testitem |8.0/Click=-10.0dB nHL

Stimulus type | 100 us click Masking level

Inserts/Headphones

Stimulus polarity INtemating

Stimulus level | -10.0—=]
Masking level [_4_2—05
nHL adjustment | 0.0—]
Repetition rate §OOEZ
Total sweeps [m
Subaveragesize | = 8

High/band pass filter

_'_l Inserts/Headphones

gﬁ&é]ﬁd is output at -10 dB nHL

[No sound is output at -10 dB nHL

dB nHL (-10 to 130) [

dB nHL (-10 to 80)

dB (-20 to 20)

Hz (8t0 100) Exact rate: 8.000 Hz

Testduration: 125 seconds.
sweeps

Low pass filter

ST [30Hz @ 6dB 12dB/oct RC ~|

Waveform starts at

00=] ms

I 3 kHz linear phase>40dB/oct Ll \

Waveform ends at

[T15=] ms 510125

Noise rejection armed after

352 ms (Oto 10)

Noise rejection level 505: 1V =-86.02dBV (10.0 uV =-100.0 dBV)

Sensitivity |20uV ~]

Sekil 3-3: GSI Audera eABR test parametreleri
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I

Sekil 3-4:External trigger kablosu

Cochlear™ ve MED-EL marka koklear implant kullanicilarinda, uyaran firmaya
ait bobin araciligiyla yollanmistir. Kayitlamada, dort adet kullan-at elektrot, uluslararasi
10-20 elektrot yerlesimi esas alinarak; aktif elektrot vertekse (Cz), referans elektrotlar
her iki mastoid kemige (M1-M2), toprak elektrot (G) ise iki kas arasindaki bolgeye,
impedanslart 5000 ohm’dan az olacak sekilde hastalarin cildi iyice temizlenerek

yerlestirilmistir.

Sekil 3-5 Uluslararasi 10-20 elektrot sistemi

(http://www.jneurosci.org)
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eABR
Elektrotlan

O eABR Kaydi
O—  EpPsistemi

Trigger Kablosu

Sekil 3-6: eABR test ekipmani

eABR’ler Cochlear™ marka koklear implantlar icin, Custom Sound Evoked
Potentials EP™ 4.4 yazilimi ile 25 1s/pulse’luk durasyon ve 20 Hz rate parametreleri

kullanilarak monopolar bifazik pulslar ile tetiklenmistir.

-@ Forstimulation @ Response Noresponse —@ Threshold WEM Current selection To be measured Flagged

Current Level

Number of electrodes Current level —
Down: 6 |2 @ About to stimulate electrode E22 at 200 CL.

Sekil 3-7: Cochlear™ Custom Sound EP eABR test ekram
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MED-EL marka koklear implantlar icin, MAESTRO® System Software 6.0

yazilimi ile 30pus durasyon ve 34 Hz rate parametreleri kullanilarak bifazik pulslar ile

tetiklenmistir.
EABR (1) i Biphasic pulse{s): 1 | Max. charge: 800 cu- Phase duration: 30 ps | Simultaneous | Cycles: 500 - Rate: 34 Hz | Alternating polarity | RF off: no
T =
) A A A B B A E M @A Stk
[eu] ~1 I~ I~ I~ I~ I~ I~ ~1 I~ I~ =
1200 Stimulate
1100 Phase x
1000 curstion 3004
300
200 Amplitude
700 ( |
Step down Step uj
& ] L P | P up
500 1 sepsize| 500
© 0
130 i = :
-] 200 i - .|
100 Editor
Multiple channel selection
Amplitude [cu] | B00.0 0.0 0,0 0.0 0.0 800,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 800.0
Pulses 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1. Charge [qu] | 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
Impedance [kQ] | 8,05 6,88 7.81 813 7.97 n 7.50 7.97 7.58 (AN 7.27 7.66

Sekil 3-8: MED-EL MAESTRO® System Software 6.0 eABR test ekram

Kayitlamalardaki averajlamalarda, 30-3000 Hz analog band-pass filtre ayari
kullanilmis ve artefakt rejection 50 olarak ayarlanmistir. Pencere araligi, 15 msn olarak

secilmistir. Amplifikator sensitivitesi, 50 uV olarak ayarlanmstir.

Uyarim, tek kanalli olarak gergeklestirilmistir. En az 1000 sweep elektriksel
uyaranla, es zamanli olarak eABR traseleri kaydi alinmigtir. Kayitlama, her iki kulakta
da apikal, medial ve bazal elektrot siralamasi ile yapilmigtir. Kayitlamaya son takilan
koklear implanttan baslanmis, daha sonra karsi kulak test edilmistir. Olusabilecek
artefaktlar1 engellemek icin hastalar dogal uykularindayken kayitlama yapilmistir.
Hastalarin son ayarlanan programlarindaki dinamik araliklar1 ve kompliyans seviyeleri
de dikkate alinarak rahatsiz olmayacaklari yikseklikteki seviyede uyaran kullanilmistir.
Bu seviye; Cochlear™ marka koklear implant kullanicilart i¢in 200 CL, MED-EL
marka koklear implant kullanicilart i¢in 800 CU olarak ayarlanmigtir. Her bir oturumda,
zaman ic¢inde dalga amplitiidii ve latansindaki degisimin degerlendirilebilmesi igin
uyaran seviyesi sabit tutulmustur. Hastalarin hi¢ birinde gonderilen uyarana karsi
rahatsizlik ya da yUz uyarimi gozlenmemistir. Elektrot konumlarindaki, dalga tekrar

edilebilirliginin degerlendirilmesi i¢in en az iki kere kayitlama yapilmistir.
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3.3. Istatistiksel Analiz

Degerlendirmelerde, Oncelikle siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri;
ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum ile sunulmustur. Sirekli
degisken kiyaslamalarinda, degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk
Testi ile irdelenmistir. Sag-sol 6l¢im karsilastirmalarinda normal dagilimli degiskenler
Paired Samples Test ile normal dagilmayan degiskenler ise Wilcoxon Signed Ranks
Testi ile degerlendirilmistir. Tekrarli 6lgiimlerin karsilastirilmasinda; normal dagilimli
degiskenler, Repeated Measures ANOVA ile normal dagilmayan degiskenler ise

Friedman Testi ile incelenmistir.

Bahsi gecen analizler icin Statistical Package for the Social Science programi
(SPSS-21) kullanilarak, giiven aralifi %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglart

“p<0,05” diizeyi ile karsilastirilarak yorumlanmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, KBB
kliniginde ardisik bilateral koklear implant ameliyat1 olmus, yas ortalamasi 50.4 ay olan
toplam 13 denek (7 erkek, 6 kadin) dahil edilmistir. Deneklerden 9°u Cochlear™ marka,
4>t MED-EL marka koklear implant kullanicisidir.

Tablo 4-1:Deneklerin yas, koklear implant kullamim siiresi ve 1. ve 6. ay koklear

implanth serbest alan isitme esikleri

Yas (ay) KI saf ses ortalamalar1 (500-4000 Hz)
Kiz Erkek 1.Ay 6.Ay
Ki1 Ki2 Ki1 Ki2 flk Kulakta KI
Kullanim Siiresi
Minimum 40 28 26,25 36,25 25 31,25 6
Maksimum 60 59 38,75 43,75 325 36,25 40

Ortalama 48,8348,18  45+11,0 32,5+3,42 41,1542,81  29,51+2,86  33,46+1,54  25%11,0

Deneklerin, yas, her iki koklear implant aktivasyon zamanlar1 ve Ki elektrot

modellerinin bilgisi Tablo 4-2’de belirtilmistir.

Deneklerin, kontralateral kulaklarina Ki uygulandiktan sonraki 1.,3. ve 6. ayda,
eCAP ve eABR testi uygulanmistir. Test icin; bazal, medial ve apikal elektrot
pozisyonlarindan birer elektrot segilmistir. Deneklerin tiimiinde test edilen intrakoklear

elektrotlar, normal impedans seviyesinde izlenmistir.

Yapilan eCAP olglimleri; Ureticilere ait yazilim iizerinden gergeklestirilmis, ve

her bir denek i¢in eCAP esigi belirlenmistir. Sonuglar su sekildedir;

Cochlear™ marka KI kullanan katilimcilardan sadece bir olguda (Denek 9), sol
kulak apikal elektrot 1. ve 3. ay eCAP esigi elde edilememistir. MED-EL marka Ki
kullanan olgularin eCAP Ol¢iimiinde ise; bir denegin (Denek 11) sol kulak apikal
elektrot pozisyonunda higbir ayda eCAP yaniti elde edilemezken, bir denegin (Denek
12) sag ve sol kulak bazal elektrot pozisyonunda hi¢bir ayda eCAP yanit1 elde
edilememistir. Bir denegin (Denek 13) ise, sag kulaginda medial elektrot 1. ayda, sol
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kulaginda bazal elektrot pozisyonunda hi¢bir ayda ve medial elektrot pozisyonunda 1.,

3. ayda eCAP yanit1 elde edilememistir.

Tablo 4-2: Deneklerin her iki koklear implant aktivasyon zamanlari ve elektrot

modelleri
ik Koklear implant Ikinci Koklear Implant
Denek  Cinsiyet Aktivasyon Kulak Elektrot Aktivasyon Kulak Elektrot
Yagi (ay) Yag1 (ay)
1 E 13 Sag Cl422 39 Sol Cl422
2 E 16 Sag Cl422 47 Sol Cl422
3 K 14 Sag Cl422 47 Sol Cl422
4 K 16 Sag Cl422 53 Sol Cl422
5 E 15 Sag CI24RE 51 Sol CI24RE
6 E 13 Sag CI24RE 40 Sol Cl422
7 E 12 Sag Cl422 27 Sol Cl422
8 K 12 Sag CI24RE 42 Sol Cl422
9 E 12 Sag Cl422 52 Sol Cl422
< SONATALi SONATALi
10 E 5 Sag (Standart) 21 Sol (Medium)
- SONATAi SONATALi
1 K 22 Sag (Medium) Sol (Standart)
- SONATALi SONATALi
12 K 15 Sag (Standart) 43 Sol (Standart)
< SONATALi SONATALi
13 K 24 Sag (Medium) Sol (Standart)

Cochlear™ marka KI kullanicilarinda; eCAP esiklerinin, sag ve sol kulak

agisindan (tim elektrot pozisyonlarinda) anlamli farklilik gosterip gostermedigi

degerlendirilmis ve hicbir Ol¢ciim bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p> 0,05).
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Tablo 4-3: Bazal elektrot icin sag ve sol kulak eCAP esigi karsilastirmas1 anlamhilik

degerleri(Cochlear™ marka Ki kullanmcilar)

SAG SoL
Min.- Min.-
n OrttS.S. Medyan Max, Ort£S.S. Medyan Max. p
1.Ay 9 168,33x13,97 170,00 135-195 9 180,33+15,69 176,00 164-203 0,176
3.Ay 9 164,56+14,98 161,00 135-188 9 177,67+18,56 173,00 151-199 0,233
6.Ay 9 171,56+10,36 172,00 158-191 9 175,89+1596 172,00 157-200 0,441

Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-4: Medial elektrot icin sag ve sol kulak eCAP esigi karsilastirmasi anlamhilik

degerleri(Cochlear™ marka Ki kullanicilar)

SAG SOL
Min.- Min.-
n  OrtxS.S. Medyan Max, Ort£S.S. Medyan Max. p
1.Ay 9 180,00+8,21 178,50 169-197 9 179,00£12,83 179,00 164-206 0,623
3. Ay 9 175,89+943 173,00 166-197 9 174,89+10,13 172,00 163-191 0,610
6.Ay 9 176,8948,39 178,00 161-190 9 175,89+10,73 175,00 159-193 0,507

Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-5: Apikal elektrot icin sag ve sol kulak eCAP esigi karsilastirmasi

anlamhiik degerleri (Cochlear™ marka Ki kullanicilarn)

SAG soL
Min.- Min.-
n OrtxS.S. Medyan Max. Ort.#S.S. Medyan Max p
1.Ay 9 169,66+11,83 171,00 152-188 8 162,66+14,06 162,00 149-188 0,080
3.Ay 9 168,89+8,18 170,00 158-184 8 164,88+16,00 168,00 137-182 0,611
6.Ay 9 170,00£11,02 169,00 152-187 9 167,22+11,55 166,00 151-188 0,552

Wilcoxon Signed Ranks Test

Cochlear™ marka KI kullanan deneklerde, 6 ay bilateral koklear implant
kullanim1 sonrasinda, sag ve sol kulak birlikte degerlendirilerek yapilan ikili

karsilastirmalarda;, eCAP  esiginin  elektrot pozisyonlart arasindaki iligkisi

degerlendirilmis ve apikal elektrot eCAP esikleri, medial elektrot eCAP esiklerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik g6zlenmistir (p<0,05). Diger elektrotlar

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.



34

Tablo 4-6: eCAP esiginin 6.ayda elektrot pozisyonlari arasindaki anlamhhik

degerleri(Cochlear™ marka Ki kullanmcilar)

P
n Ort.+S.S. Medyan Min.-Max. E/Iizc?ile;l 2?)?;(1; ,'Z\/Ip?idlgll-
Bazal 18 173,22+13,23 172,0 157-200 <0,279
Medial 18 176,38+9,35 177,5 159-193 <0,389
Apikal 18 168,61+11,046 168,0 151-188 <0,029

Wilcoxon Signed Ranks Test

MED-EL marka koklear implant kullanan denek sayisinin azligi nedeniyle

istatistiki eCAP 6lcimleri gerceklestirilememistir.

eABR testinde yilksek uyaran seviyesinde, deneklerin her iki kulak eV dalga
latans1 ve amplitiidleri karsilastirilmigtir. TUm deneklerin medial ve apikal elektrot
pozisyonlarinda belirgin eV dalgasi gézlenmistir. el dalgasi uyaran artefakti nedeniyle
kaydedilememistir. Bazal elektrot pozisyonunda; 4 denegin sag kulaginda higbir
elektrot pozisyonunda, 6 denegin ise sol kulaginda, hi¢bir ayda belirgin eV dalgas:
gozlenmemistir. Bu deneklerden 3’iuiniin her iki kulak bazal elektrot pozisyonunda eV

dalgasi gézlenmemistir (Denek 2, Denek 12, Denek13).

eV dalga latansinin, sag ve sol kulak agisindan anlamli farklilik gosterip
gostermedigi degerlendirilmis ve tiim elektrot pozisyonlarinda sol kulak eV dalga

latansi, sag kulaga gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-7: Bazal elektrot icin sag ve sol kulak eV dalga latansi karsilastirmasi

anlamhhk degerleri

SAG SoL
n OrtxS.S. Medyan Min-Max. n Ort+S.S. Medyan Min.-Max. p
1Ay 9 394+0,26 393  3,67-450 7 4124026 4,17 3,73-440 0,028
3.Ay 9 3944026 393  3,67-449 7 4,070,223 4,13 3,73-4,29 0,028
6.Ay 9 394+0,25 393 367449 7 397+0,18 4,00 3,73-412 0,043

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 4-8: Medial elektrot icin sag ve sol kulak eV dalga latansi karsilastirmas1 anlamhilik

degerleri

SAG soL
n OrtxS.S. Medyan Min.-Max. n OrttS.S. Medyan Min.-Max. p
1.Ay 13 3,83t0,29 3,73 3,50-4,44 13 4,07£0,26 4,12 3,67-450 0,001
3.Ay 13 3,83%0,29 3,73 3,50-4,40 13 4,03t0,24 4,04 3,67-4,42 0,002
6.Ay 13 3,83t0,28 3,73 3,563-4,40 13 3,97£0,25 4,04 3,67-4,42 0,003
Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-9: Apikal elektrot i¢in sag ve sol kulak eV dalga latansi1 karsilastirmasi

anlamhlik degerleri

SAG SOL
n OrttS.S. Medyan Min.-Max. n OrtS.S. Medyan Min.-Max. p
1.Ay 13 3,75+0,26 3,60 3,50-4,21 13 4,00+0,22 4,04  3,60-4,33 0,001
3.Ay 13 3,76+0,27 3,60 3,50-4,23 13 3,94+0,24 396  3,53-4,33 0,002
6.Ay 13 3,74+0,27 3,61 3,42-4,21 13 3,90+0,25 3,92  3,53-4,33 0,005
Wilcoxon Signed Ranks Test

6 ay bilateral koklear implant kullanim1 sonrasinda, sag ve sol kulak birlikte
degerlendirilerek yapilan ikili karsilastirmalarda; eV dalga latansinin elektrot
pozisyonlar1 arasindaki iligkisi degerlendirilmis ve bazal elektrot eV dalga latansi,
medial ve apikal elektrota gore, medial elektrot eV dalga latansi ise apikal elektrota

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.10: eV dalga latansimin 6.ayda elektrot pozisyonlar: arasindaki anlamhhk

degerleri
p
. Bazal- Bazal- Medial-
n Ort.£S.S. Medyan Min.-Max. Medial Apikal  Apikal
Bazal 16 3,95+0,22 4,00 3,67-4,49 <0,001
Medial 26 3,90+0,27 3,85 3,53-4,42 <0,001
Apikal 26 3,82+0,27 3,75 3,42-4,33 <0,001

Wilcoxon Signed Ranks Test
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eV dalga amplitiidiiniin, sag ve sol kulak a¢isindan anlamli farklilik gosterip
gostermedigi degerlendirilmis ve tiim elektrot pozisyonlarinda sag kulak eV dalga

amplitiidii, sol kulaga gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-11: Bazal elektrot icin sag ve sol kulak eV dalga amplitiidii karsilastirmasi
anlamhlik degerleri

SAG soL
n OrttS.S. Medyan Min.-Max. Ort.#S.S. Medyan Min.-Max. p
1Ay 9 0,34+0,15 0,29 0,20-0,66 0,19+0,09 0,17 0,07-0,36 0,028
3.Ay 9 0,35+0,12 0,29 0,25-0,62 0,24+0,08 0,22 0,14-0,36 0,027
9

6.Ay 0,35+0,12 0,29 0,22-0,62 0,30+0,10 0,27 0,21-0,46 0,043
Wilcoxon Signed Ranks Test

ENIENIENE

Tablo 4-12: Medial elektrot icin sag ve sol kulak eV dalga latansi karsilastirmasi
anlamhhk degerleri

SAG soL
n Ort.xS.S. Medyan Min-Max. n OrttS.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay 13 0,62+0,21 0,61 0,30-091 13 0,45+0,18 0,46 0,18-0,81 0,001
3.Ay 13 0,62+0,22 0,59 0,28-0,92 13 0,50+0,19 0,47 0,28-0,80 0,003
6.Ay 13 0,61+0,22 0,61 0,25-0,90 13 0,52+0,21 0,49 0,24-0,81 0,001

Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 4-13: Apikal elektrot igin sag ve sol kulak eV dalga latansi karsilastirmasi
anlamhlik degerleri

SAG soL
n OrtxS.S. Medyan Min-Max. n Ort.xS.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay 13 0,76+0,27 0,73 0,40-1,21 13 0,60+0,24 0,54 0,21-1,02 0,002
3.Ay 13 0,73+0,25 0,68 0,39-1,10 13 0,64+0,22 0,58 0,38-1,06 0,010
6.Ay 13 0,76x0,25 0,73 0,41-1,09 13 0,71+0,24 0,67 0,37-1,08 0,021

Wilcoxon Signed Ranks Test

6 ay bilateral koklear implant kullanim1 sonrasinda, sag ve sol kulak birlikte
degerlendirilerek yapilan ikili karsilastirmalarda; eV dalga amplitiidiinin elektrot

pozisyonlar1 arasindaki iliskisi degerlendirilmis ve bazal elektrot eV dalga amplitiidii,



37

medial ve apikal elektrota gore, medial elektrot eV dalga amplitlidii ise apikal elektrota

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Tablo 4-14: eV dalga amplitidiniin 6.ayda elektrot pozisyonlar: arasindaki

anlamhhk degerleri

p
n Ort.#S.S. Medyan Min.-Max. EA%Z(;ZI ig?ﬁ; X;ﬁ(‘:{
Bazal 16 0,33+0,11 0,28 0,21-0,62 <0,001
Medial 26 0,57+0,22 0,55 0,24-0,90 <0,001
Apikal 26 0,74+0,24 0,72 0,37-1,09 <0,001

Wilcoxon Signed Ranks Test

Tim katilimeilarda, interaural eV dalga latansi ve amplitiid farkinin zaman

icinde anlamli 6l¢iide azalip azalmadig1 degerlendirilmis;

Kulaklar arasindaki eV dalga latans farkinm, tlim elektrot pozisyonlarinda

zaman i¢inde anlamli sekilde azaldig1 gézlenmistir (p<0,05).

Bazal Elektrot
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3,8

1.Ay 3.Ay 6.Ay

Sekil 4-1: Bazal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak ortalama eV dalga latansimin

aylara gore degisimi
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Sekil 4-2: Medial elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak ortalama eV dalga latansinin
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Sekil 4-3: Apikal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak ortalama eV dalga latansimin

aylara gore deg@isimi
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Tablo 4-15: Bazal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga latansindaki aylara

gore degisimin anlamlihg

n Ort£S.S. Medyan Min.-Max. p
1.Ay 6 0,27+0,23 0,23  0,06-0,67
3.Ay 6 0,22+0,20 0,14  0,04-0,54 0,029
6.Ay 6 0,14+0,13 0,10  0,00-0,33

Friedman Test

Tablo 4-16: Medial elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga latansindaki aylara

gore degisimin anlamhihgi

n Ort.#S.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay 13 0,24+0,16 0,25 0,04-0,55
3.Ay 13 0,20+0,16 0,17 0,00-0,54 <0,001
6.Ay 13 0,14+0,13 0,14 0,00-0,45

Repeated Measures ANOVA

Tablo 4-17: Apikal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga latansindaki aylara

gore degisimin anlamhihgi

n Ort.#S.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay 13 0,26+0,16 0,25 0,04-0,55
3.Ay 13 0,18+0,13 0,13 0,00-0,51 0,002
6.Ay 13 0,15+0,15 0,13 0,00-0,50

Repeated Measures ANOVA

Kulaklar arasindaki eV dalga amplitiid farkinin ise, sadece medial elektrot

pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi ve zaman gegtikce farkin

azaldig1 gozlenmistir (p<0,05).
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Sekil 4-6:Apikal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak ortalama eV dalga amplitiidiiniin
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Tablo 4-18: Bazal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga amplitidinun aylara

gore degisimin anlamhihgi

Ort.S.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay
3.Ay
6.Ay

0,18+0,16 0,11 0,03-0,42
0,15+0,10 0,11 0,07-0,28 0,062
0,08+0,08 0,06 0,00-0,19

D O O | DS

Friedman Test

Tablo 4-19: Medial elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga amplitiidiiniin aylara

gore degisimin anlamlihgi

n Ort.#S.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay
3.Ay
6.Ay

13 0,17+0,09 0,13 0,03-0,30
13 0,12+0,09 0,12 -0,01-0,25 0,002
13 0,09+0,07 0,09 0,01-0,23

Friedman Test
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Tablo 4-20: Apikal elektrot pozisyonunda sag ve sol kulak eV dalga amplitiidiiniin aylara

gore degisimin anlamlihg

n Ort.£S.S. Medyan Min.-Max. p

1.Ay 13 0,17+0,18 0,15 -0,03-0,69
3.Ay 13 0,09+0,11 0,07 -0,09-0,39 0,062
6.Ay 13 0,05+0,07 0,04 -0,08-0,19

Friedman Test
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5. TARTISMA

eABR test kaydi sirasinda, en sik karsilasilan sorunlarin basinda, elektriksel
uyaran kullanimmin yol agtigi artefakt gelmektedir. Bir¢ok dretici, cihazlarinda bu
artefaktin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak, farkli teknikler ve parametreler
kullanmaktadir. Cogu arastirmaci, artefaktt en az seviyeye disiirmek amaciyla
calismalarinda kontralateral kayitlama teknigini kullanmistir (Gordon ve ark., 2007;
Song ve ark.,2010; Bierer ve ark.,2011; Lammers ve ark.,2015). Calismamizda da,
elektriksel uyaran artefaktini azaltmak i¢in kontralateral kayitlama teknigi

kullanilmistir.

Elektriksel artefakttan kagimmak icin kullanilan bir diger parametre ise “band-
pass filtre” araliginin sec¢imidir. Literatire bakildiginda; arastirmacilarin farkli band-
pass filtre araligi tercih ettikleri goriilmiistir. Waring (1996), yaptigi c¢alismada,
3kHz’den biiyiik frekanslarda goz ardi edilebilecek, 100 Hz altinda ise dikkate alinmasi
gereken miktarda enerji bulundugunu, bu nedenle “10-3000 Hz bandpass filtre”
araliginin sinyal interferansini azaltig1 i¢in kullanisl oldugunu bildirmistir. Hall (2006),
30-1500 Hz bandpass filtre araliginin, Curran (2016) ise 150-2000 Hz filtre araliginin
eABR dalgalarinin ortaya ¢ikarilmasinda en uygun band pass filtre araligi oldugunu
savunmustur. Yang (2017) ise calismasinda, 100-3000 Hz bandpass filtre araligini
kullanmigtir. Bizim ¢alismamizda, tiim bu aragtirmalar g6z 6nlinde bulundurularak (ayni
zamanda cihaz ireticisi tarafindan belirlenmis default bandpass filtre araligi) 30-3000

Hz band pass filtre aralig1 kullanilmistir.

Bahmer (2010)’in 10 koklear implant kullanicist ile yaptigi ¢calismada; bifazik
ve trifazik uyarim kullanilarak, uyarilmig beyinsapi yanitlari sonucunda ortaya g¢ikan
artefakt degerlendirilmis ve bifazik uyarimda trifazik uyarima gore daha yiiksek dalga
belirlenebilirligi gézlenmistir. Bayrak (2012)’m, i¢ kulak anomalisi olmayan, koklear
implantli ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada ise, yanitin belirlenebilirligini artirdigi i¢in

bifazik uyarim kullanmaistir.

Elektriksel uyarilmis yanitlart etkileyen diger bir faktor ise, elektrot dizaynidir.
Lateral wall elektrot yerlesimi ile, ¢ok derin elektrot yerlesiminin neden olabilecegi
travmadan kacginilarak, reziidiiel isitmenin korunmasi amaclanmaktadir. Perimodiolar

elektrot yerlesimi ile ise elektrotlarin, spiral ganlion hiicrelerine yakin yerlestirilmesi
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amaclanmaktadir. Teorik olarak, lateral wall yerlesiminde, noral dokular ve elektrotlar
arasinda daha fazla sivi bulunmaktadir. Bu ise, direncte degiskenliklere yol agmakta ve
cihazin ¢alismasi i¢in daha yiiksek akim seviyesi gerektirmektedir (Park ve ark.,2017).
Aragtirmalar, perimodiolar elektrot yerlesiminde, eCAP ve davranmigsal esiklerin daha
diisiik, dinamik ranjin daha genis ve uyarima bagli yayilliminin daha dar oldugunu
gostermistir (Cohen, 2009; Gordin ve ark., 2009). Park (2017), bir kulaginda lateral wall
yerlesimine, diger kulaginda ise perimodiolar elektrot yerlesimine sahip c¢ocuklar
Uzerinde yaptig1 calismada, lateral wall elektrot yerlesiminde daha yiiksek eCAP esigi
gozlemlemistir. Shepherd (1993), perimodiolar elektrot yerlesimine sahip kedilerde,
daha diisiik eABR esikleri elde etmistir. Pasanisi( 2002) ise, modiolusa yakin yerlesimli
elektrot dizayna sahip denekler ile yaptig1 ¢calismada, eABR eV dalga latansinin daha
kisa, amplitiidiiniin ise daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismamizda, bir denek her
iki kulaginda, iki denek ise sadece bir kulaginda perimodiolar elektrot yerlesimine
sahiptir. Farkli elektrot yerlesimine sahip denek sayisinin azligi nedeniyle, elektrot
yerlesimleri ve elektrofizyolojik olgiim sonuglari arasinda istatistiki degerlendirmeler

yapilamamustir.

Koklea icindeki elektrotun konumunun, elektrofizyolojik oOlcumler Uzerinde
etkisi oldugu bilinmektedir. Literatiire benzer olarak, calismamizda elektriksel uyarim
icin, kokleanin farkli kisimlarin1 temsilen bazal, medial ve apikal bdlgelerden birer
elektrot secilmistir (Cords ve ark.,2000; Firzst ve ark., 2002; Lundin ve ark., 2015).
Cochlear™ marka implant kullanan hastalar, CI422 ve CI24RE olmak tizere iki farkli
tip elektrot kullanmaktayken, MED-EL marka implant kullanan hastalar ise
SONATALi-100 model (medium ve standart) elektrot kullanmaktadir.

Uyarim, kokleanin bazali, mediali ve apikalinden yapilmistir. Bazalda
Cochlear™ icin E1, MED-EL i¢in E12; medialde Cochlear™ i¢in E11, MED-EL igin
E6; apikalde Cochlear™ icin E22, MED-EL i¢in El elektrotu uyarim igin secilmistir.
Iki marka icin de en uc ve ortadaki elektrotlarin secilmesinin nedeni, elektrotlarin farkli
model ve uzunluklarda olmasina ragmen kokleadaki uyarim alanlarinin yaklagik olarak
aynt bolgede olmasini saglamaktir. Buna karsilik, bazi hastalarda bazal elektrot
pozisyonunda belirgin dalga ve eCAP yanitlar1 elde edilememistir. Bunun, i¢ kulak
anomalisi olmaksizin, kisilerin koklea uzunlugu, cerrahi yerlesim teknigi veya elektrot

uzunlugundaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diistinilm{istiir.
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Calismamizda bazal, medial ve apikal elektrot pozisyonlarinda, 1., 3. ve 6.
aylarda sag ve sol kulak eCAP esiklerinin birbirlerine gore anlaml farklilik gdsterip
gostermedigi degerlendirilmis ve her iki marka i¢in de anlamli farklilik bulunmamastir.
6. ayda kokleadaki uyarim alani agisindan sag ve sol kulak birlikte degerlendirildiginde,
Cochlear™ marka kullanicilar i¢in apikal elektrot pozisyonundaki eCAP esikleri,
medial elektrota gore anlamli derecede daha diisiik bulunmus, diger elektrot konumlari
arasinda anlamli farklibk bulunamamistir. Ek olarak, Cochlear™ marka KI
kullanicilarinda bazal, medial ve apikal elektrotta, eCAP esiklerinin 1.,3. ve 6. aylar
arasindaki degisiminin anlamli olup olmadig1 degerlendirilmis ve aylar arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir. MED-EL marka koklear implant kullanicilarinda ise, denek

sayisinin azligi nedeniyle bu degerlendirmeler yapilamamustir.

Spivak (2010), zaman iginde eCAP esiklerindeki en biiylik degisikligin bazal
elektrot pozisyonunda, en az degisikligin ise medial elektrot pozisyonunda meydana
geldigini raporlamistir. Bazal elektrot pozisyonundaki bu degisiklik, kokleostominin
etkisiyle fazla miktarda fibroz doku olusmasina baglanmistir. Telmasani (2016) ise, 25
koklear implant kullanicis1 denekle yaptigi ¢alismada, intraoperatif eCAP esiklerinin,
ameliyat sonrasindaki ilk ayarda, bazal elektrot pozisyonunda 6lculen eCAP esiklerine
gore belirgin bir sekilde azaldigini, 3. ayda ise esiklerde stabilizasyon gozlendigini
bildirmistir. Medial elektrot pozisyonunda ise, 6. aya gelindiginde eCAP esiklerindeki
degisiklikler devam etmistir. Spivak (2010)’1n ¢alismasinda, kokleostomi yaklasimi ile
Nucleus freedom implant kullanilirken; Telmasani (2016)’nin g¢aligmasinda yuvarlak
pencere yaklasimi ve Nucleus slim straight elektrot kullanilmistir. Sonug olarak bu iki
calismadaki farkin, elektrot dizayni ve cerrahi yaklasim farkliliklarindan kaynaklig

distinilmiistiir.

Sabit eABR uyarim seviyesinde, bazal, medial ve apikal elektrot
pozisyonlarinda 6 ay boyunca yapilan degerlendirmelerde; sol kulak eV latans degerleri,
sag kulak eV latans degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur. 6. ayda kokleadaki uyarim alani agisindan sag ve sol kulak birlikte
degerlendirildiginde; bazal elektrot latansi, medial elektrota ve apikal elektrota gore;
medial elektrot latansi ise apikal elektrota gore anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.
eABR {izerinden kokleanin anatomik etkilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada elll ve

eV dalga latanslarmin uyarim bolgesinden anlamli olarak etkilendigi ve ortalama latans
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degerinin apikalden bazala yaklasik 0.43 msn arttigini gostermistir (Thai Van ve
ark.,2002). Apikal elektrot pozisyonundaki eV dalga latansinin, bazal elektrottan elde
edilene gore daha kisa latansli olmasi, apikal sinir fiberlerinin daha biiyiik ¢apli olmasi
(Tavardkiladze ve ark.,2000), noral biitiinliigiin bazalda apikale gore daha zayif olmasi
(Gordon ve ark.,2007) ve bu bolgelerde goreceli olarak saglam kalan sinir hicrelerinin
yogunlugu ile agiklanabilir (Abdelselam ve ark., 2015).

Sabit eABR uyarim seviyesinde, bazal, medial ve apikal elektrot
pozisyonlarinda 6 ay boyunca yapilan degerlendirmelerde; sag kulak eV amplitiid
degerleri, sol kulak eV amplitiid degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. 6. ayda kokleadaki uyarim alani agisindan sag ve sol kulak birlikte
degerlendirildiginde; bazal elektrot amplitiidl, medial elektrota ve apikal elektrota gore;
medial elektrot amplitiidii ise apikal elektrota gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disiik bulunmustur. Literatire de bakildiginda bulgularimizi destekler nitelikte,
hem yetiskinlerde (Allum ve ark., 1990; Firszt ve ark., 2002; Miller ve ark., 1993;
Shallop ve ark., 1990), hem de cocuklarda (Gordon ve ark., 2002, 2004; Thai- Van ve
ark., 2001, 2004), apikal ugtaki elektrot pozisyonundan uyarilmig yanitlar; daha kisa

latans ve daha ylksek amplitiid gostermistir.

Normal isiten ¢ocuklarda, sinaptik etkinlik ve miyelinizasyonun yasla birlikte
artig1 bilinmektedir (Eggermont, 1988). Bu degisikliklerin, ozellikle yasamin ilk
yillarinda daha belirgin oldugu gézlenmistir (Ponton, 1996). Gordon (2006), normal
isitenlere benzer sekilde, implant kullanimmin ilk yillarinda latans degisikliklerinin
bliyiik 6l¢iide tamamlandigini bildirmistir. Ancak son arastirmalar bu siirenin biraz daha
uzun olabilecegini gostermistir (Thai Van ve ark., 2007). Lammers (2015), koklear
implantasyon Oncesindeki isitsel yoksunluk siiresinin, koklear implantla isitme
performansi i¢in bir 6n belirte¢ oldugunu séylemistir. Prelingual uzun sdreli isitme
kayb1 olan hastalar, postlingual isitme kayipli hastalara gore daha kotl isitme
performansi gostermistir (Teoh ve ark. 2004; Lammers ve ark.2015). Bazi arastirmacilar
bu farkin, uzun sdreli isitsel yoksunluk doneminde, ¢apraz modal degisiklikler sonucu,
isitsel yollardaki bozukluktan kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Doucet ve ark. 2006;
Lee ve ark. 2007; Kral ve O'Donoghue 2010; Kral ve Sharma 2012; Lammers ve ark.
2015). Hayvan modellerinden elde edilen kanitlar, isitsel gelisim siiresince binaural

isitsel girdinin olmamasinin, koklear nukleustan ipsilateral inferior kollikulusa (IC)
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kadar olan baglantilarda artma ve kontralateral inferior kollikulusa olan baglantilarda
azalma ile sonuglandigini, bu nedenle isitsel beyinsapi yollarinin re-organize oldugunu

diisiindiirmektedir (Illing ve ark., 1999; Nordeen ve ark., 1983).

Calismalar, erken donem isitme kaybi olan ¢cocuklarda eABR dalga latanslarinin
normal isiten ¢ocuklarda oldugu gibi, implantasyon sonrasi yastan bagimsiz olarak
azaldigin1 gostermistir. EK olarak, bilateral implantasyon uygulanmig ¢ocuklarda eV
dalga latansinin, ikinci implantta ilkine gére daha uzun oldugu bulunmustur (Gordon ve
ark., 2008; Sparreboom ve ark., 2010). Bunun nedeni olarak, daha sonradan implante
edilen kulakta isitsel beyinsapt maturasyonunun bozulmas: (Gordon ve ark., 2008;
Sparreboom ve ark., 2010) ya da ilk koklear implant ile gegirilen tek tarafli igitme

sliresince noral baglantilardaki degisim gdsterilmistir.

Bu goriislere zit olarak Thai Van (2007), 1.2-12.4 yas araliginda koklear implant
uygulanmis ¢ocuklarda yaptig1 calismada, isitsel deprivasyon suresinin eABR
maturasyonu (zerinde bir etkisi olmadigmi One strmiistiir. Bu nedenle beyinsapi
maturasyonun, kritik bir zaman penceresi olmaksizin, aktiviteye bagli oldugu hipotezini
One slrmiistlir. Bu diislinceye gore; konjenital isitme kayipli, uzun siire tek tarafh
koklear implant kullanmis hastalarda, ardisik bilateral koklear implantasyon sonrasinda,
ikinci kulaktaki eABR degerlerinin, zamanla ilk kulaktaki degerleri yakalayacagi

sonucu ¢ikarilmaktadir.

Sparreboom (2010), 1 y1l BIKI kullanimindan sonra kulaklar arasindaki latans
farkliliklarinin anlamlilik géstermedigini bulmustur. Gordon (2008) ise, iki implant
arasinda 2 yildan fazla fark olan ¢ocuklarda, 9 aylik BIKI kullanimindan sonra dahi eV
dalga latanslar1 arasindaki farkin devam ettigini gostermisir. Bu kulaklar arasi latans
farki, iki implantasyon arasinda ¢ok kisa siire olan ya da hi¢ gecikme olmayan
cocuklara gore daha yiksek bulunmustur. Calismamizda; ardisik bilateral koklear
implant uygulanmis deneklerde, bazal, medial ve apikal elektrotta, iki kulak arasindaki
eV dalga latansimin 1., 3. ve 6. aylar arasinda anlamli olarak azaldigi; iki kulak
arasindaki eV dalga amplitudunun ise, sadece medial elektrotta 1., 3. ve 6.aylar arasinda
anlamli olarak azaldigi bulunmus ancak kulaklar arasindaki amplitiid ve latans farkinin

tamamen kapanmadigi goézlenmistir.

Denek sayisinin azligi ve implant kullanim stirelerindeki dagilimin benzer

olmasi nedeniyle ¢alismamizda, eCAP esikleri ve eABR degisikliklerinin implant
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kullanim siiresi ile iligkili olup olmadig1 degerlendirilememistir. Literatiire bakildiginda
Lammers (2015)’1n, prelingual ve postlingual koklear implant kullanicilar ile yaptigi
calismada, isitme kaybmnin baslangic yasi ve koklear implant kullanim siiresinin,
elektrot pozisyonlarina goére, eV latansi ile iliskili olup olmadigini degerlendirmistir.
Sonug olarak; prelingual grupta, implant kullanim siiresi ve eV dalga latansi arasinda
korelasyon gozlenmis, postlingual grupta ise bu iliski gozlenmemistir. Elektrot
pozisyonlar1 agisindan degerlendirme yapildiginda ise, sadece medial elektrotta implant

kullanim siiresi ile eV dalga latans1 arasinda korelasyon bulunmustur.

eABR’de dikkat edilmesi gereken hususlardan biri de dalga formu morfolojisi
ve koklear implant performansi arasindaki iliskidir. Jeon (2013), ANSD (Isitsel
Noropati Spektrum Bozuklugu)’li hastalarda her zaman eABR dalgas1 gozlenmemesine
karsin bu hastalarda koklear implantla iyi performans goézlenebildigini bildirmistir.
Walton (2008), ANSD’li ve normal hasta gruplarinda, dalga formu kalitesini
degerlendirmis; normal gruba gére ANSD’li hastalarda, azalmis dalga formu kalitesi ve
kotii KI performans: gdzlenmistir. Ayrica, dalga formu kalitesi ile KI performans:
arasinda da anlamli bir korelasyon bulmuslardir. Gibson (2009) ise, dalga formu kalitesi
ve MSPS (Melbourne Speech Perception Score) konugsma algilama skorlarinda

korelasyon gozlemistir.

Normal isiten insanlar, ses kaynagmin lokalizasyonu ve giiriiltiide konusmay1
anlama icin iki kulaktan gelen bilgiyi birlikte kullanirlar. Bu nedenle, isitme kayipl
bireylerde isitsel performansi en iist diizeye ¢ikarmak ig¢in, isitmenin bilateral olarak
gerceklesmesi gerektigi gorlisii agir basmaktadir. Birgok calisma, bilateral koklear
implant kullanan bireylerin, tek tarafli koklear implant kullanan bireylere gore sesleri
daha iyi lokalize edebildiklerini ve giiriiltiide konusmay1 daha iyi algilayabildiklerini
gostermistir (Tait ve ark., 2010; Basura ve ark.,2009).

Literatiiriin, bilateral implantin yararlarin1 ispat etmesi, es zamanli implante
edilen bireylerin isitsel ve dil gelisiminin ¢ok daha hizli, dogal oldugunun kanitlanmasi,
iilkemizde de karsiligini bulmus ve dil edinim doénemindeki ¢ocuklar i¢in bilateral
implant kullaniminin 6nii agilmistir. Tiim bu bilgiler 15181nda, erken yasta es zamanlh
bilateral koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin, normal isiten yasitlarina benzer

isitsel beceriler kazanma olasiliginin yiiksek oldugu diistintilmektedir.
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Postoperatif eABR testi, tahmini esik, rahat duyulabilir ses seviyesi, koklear
implant performansi ve beyinsapina kadar olan isitsel yollar hakkinda klinisyene énemli
fikirler saglayan, degerli bir test bataryasidir. Calismamizda, 6 ay sonunda yapilan
degerlendirmeler; bazal ve medial elektrot pozisyonunda, apikal elektrot pozisyonuna
kiyasla kulaklar arasindaki farkin daha az belirgin oldugunu, farkin kapanmasi icin 6
aydan daha uzun bir siireye ihtiyag duyuldugunu ve maturasyonun hala devam ettigini
gdstermistir. Isitsel beyinsap1 diizeyinde yapilan galismalarin yani sira; ardisik bilateral
implantasyonda, ikinci koklear implantin takilma zamanimin etkisi, Kortikal isitsel
maturasyon ag¢isindan da incelenmelir. Buna bagli olarak daha uzun takip suresi ve daha
fazla hasta ile yapilacak calismalarin; kulaklar arasindaki farkin kapanma zamani ve
isitsel maturasyon hakkinda literatiire ek bilgi saglayarak, hastalarin yasam kalitesini

arttiran bir unsur olacagi sonucuna varilmaktadir.
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FORMLAR
Hasta Hikaye Formu Tarih:
Hasta Adi: DT:
IC kullanma siiresi ve markast: OEM:

Ik koklear implant takilma yas1 ve

markasi:

Ikinci koklear implant takilma yasi ve

markasi:

[k koklear implant yénii:

Ikinci koklear implant yonii:

Prenatal-Perinatal-Postnatal Oykii:

Koklear implant kullanim 6ykusu:
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incelenmesi" baslikl Yiiksek Lisans Tezi arastirma hakkinda ilgi yazimz ve ekleri
04 Temmuz 2017 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere
edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzal e-imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Gokhan [PEK
Baskan Boliim Bagkani

NOT: Yonetmelik geregi Sonu¢ Raporunun Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
iletilmesi gerekmektedir.
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