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OZET

DENIiZ, R. (2019). Koklear implant Kullanicilarinda Elektriksel Uyarilmis Kortikal
Yanitlarin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Koklear implantlar; ileri, ¢cok ileri derecede isitme kaybi1 olan bireylerde, isitmenin
saglanmasi1 i¢in yaygin olarak kullanilan elektronik cihazlardir. Koklear implant
islemcisini ayarlarken, davranigsal yontemler ve objektif l¢iimler kullanilir. Elektriksel
Uyarilmus Isitsel Geg Yanitlar (Electrically Evoked Auditory Late Response —[EALRY]),
iki pozitif ve bir negatif tepe (P1-N1-P2) kompleksini i¢eren, direkt elektriksel uyarim
kullanilarak olgiilebilen elektrofizyolojik yanittir. Koklear implant kullanicilarinda,
davranigsal esikler ile EALR esikleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida arastirma
mevcuttur. Calismamizin amaci, EALR 6l¢iimii ile davranigsal esikler arasindaki iliskiyi
incelemek ve davranigsal olarak yanit elde edemedigimiz zor vakalarda koklear implant

ayarlamas1 yaparken, EALR 6l¢iimiiniin kullanilabilirligini arastirmaktir.

10 yas ve tizeri, MEDEL marka koklear implant kullanicis1 21 birey ¢alismaya
dahil edilmistir. Degerlendirme igin Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleks Esigi
(Electrically Evoked Stapedial Reflex Threshold [ESRT]), EALR él¢iimii, Kortikal Isitsel
Uyarilmis Potansiyeller (Cortical Auditory Evoked Potentials [CAEP]), koklear implantli
isitme ve konusma testleri yapilmistir. Hastalarin koklear implant ayarlamalarinda tiim
elektrotlarda, ESRT 6l¢limii ile rahat duyma seviyeleri ve davranim yontemi ile minimum
duyma seviyeleri ayarlanmigtir. Ardindan EALR o6l¢iimii ile bazal, medial ve apikal
elektrot pozisyonlarinda, rahat duyma seviyeleri ve minimum duyma seviyeleri

belirlenmis olup bu seviyelere gore tiim elektrotlarda koklear implant ayar1 yapilmigstir.

Calismada ESRT ve EALR ol¢iimlerinin; isitme ve konusma testleri , rahat
duyma ve minimum duyma seviyeleri ile CAEP latans karsilastirmalarinda testler
arasinda anlamli farklilik olmadig1 ve benzer sonuglar elde edildigi gézlenmistir. Veriler
incelendiginde, EALR’nin ESRT’ye benzer sekilde, koklear implant programlama
siirecine yardimct olmak i¢in objektif bir test yontemi olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektriksel Uyarilmis Isitsel Ge¢ Latans Yamitlari, Elektriksel
Uyarilmis Stapes Refleks Esigi, Koklear implant, Objektif Fitting Ydntemleri
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ABSTRACT

DENIZ, R. (2019). Investigation of Electrically Evoked Cortical Responses in Cochlear
Implant Users. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Postgraduate Studies,
Audiology, Speech and Language Disorders. Master Thesis. Istanbul.

The cochlear implant, a widely used electronic device provides a sense of sound
to a person who has severe or profound hearing loss. Behavioral methods and objective
measurements are used to program the cochlear implant processor. Electrically Evoked
Auditory Late Response(EALR) is an electrophysiological response formed by two
positive and one negative peaks(P1-N1-P2) and can be measured using direct electrical
stimulation. A few studies have analyzed the relationship between behavioral thresholds
and EALR thresholds in cochlear implant users. The aim of this study is, to examine the
relationship between EALR and behavioral thresholds and to study if EALR can be used
in difficult cases of cochlear implant programming where the behavioral response cannot

be obtained.

In this study, 21 subjects -older than 10 years old and Medel Cochlear implant
users- were examined and Electrically Evoked Stapedial Reflex(ESRT), EALR, Cortical
Auditory Evoked Potentials(CAEP), pure tone audiometry and speech audiometry are
performed. Each electrode in subjects, cochlear implants was programmnig using ESRT
for comfortable levels and using behavioral method for threshold levels. Then MCL and
THR levels were determined by measuring EALR’s at basal, medial and apical electrode
positions and cochlear implants were programmed according to these levels.

As a result, there is no differences between ESRT and EALR measurements, in
other words, we obtain similar results in each method when comparing pure tone
audiometry, speech audiometry, THR, MCL, and CAEP latency. We assume that EALR
can be used as an objective test method in cochlear implant programming because of its
similarity with ESRT.

Key Words: Electrically Evoked Auditory Late Response, Electrically Evoked
Stapedial Reflex Threshold, cochlear implant, objective fitting methods.



1. GIRIS VE AMAC

Koklear implantlar; ileri, ¢cok ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde isitmenin
saglanmasi i¢in yaygin olarak kullanilan elektronik cihazlardir. Bu cihazla, hastanin ileri
veya ¢ok ileri dereceli isitme kayb1 olsa dahi, isitsel yollar elektriksel olarak uyarilabilir

(Ventura, L., Filho, O., & Alvarengakdem, 2009).

Koklear implant islemcisini ayarlarken, davranigsal yontemler ve objektif
Olctimler kullanilir. Davranigsal yontem ile ayar yaparken hastadan verilen uyariya
karsilik geri doniit beklenir. Objektif 6l¢timlerde ise sonug hastanin cevabindan bagimsiz
olup, 6zellikle test edilmesi zor olan vakalarda koklear implant ayarlarinin yapilmasinda
klinisyene yardimct olur. Son zamanlarda, elektrikle uyarilmis bilesik aksiyon
potansiyelleri (ECAP), elektrikle uyarilmis isitsel beyinsapi cevaplari (EABR), elektrikle
uyarilmis stapes refleksi (ESRT), orta latans cevaplari (MLR) ve isitsel ge¢ yanitlar
(ALR) objektif 6l¢iim yontemleri olarak kullanilmaktadir (Tavardkiladze, G. A., Potalova
, L. A., & Kruglov, 2000).

Kortikal yanitlar, santral isitsel sistemde uyaranin taninmasi, algisal ayirt etme ve
isitsel sistemin list seviyelerindeki fizyolojik maturasyon hakkinda yararl bilgiler saglar.
Ayrica periferik dl¢timlere kiyasla daha genis uyarim araligi kullanilarak degerlendirilir.
Bunun muhtemel avantajlari, beynin farkli uyaran karakteristiklerini, temporal

degisiklikleri ve konusma uyaranini, belirleme ve ayirt etme yetenegini saglar.

Kortikal isitsel uyarilmig potansiyeller (CAEP) terimi uyaranin sunumuna ve
dinleyicinin uyarana dikkat edip etmemesine gore farklilik gosteren birkag¢ 6zel isitsel
yanit tipini kapsayan genel bir terimdir. Bu potansiyeller EALR, EACC, EMMN ve
P300°diir.

EALR iki pozitif, bir negatif tepe (P1-N1-P2) igeren kompleks bir yanittir. P1-
N1-P2 kompleksi, uyaranin baslangicindan 50-250 msn sonra ortaya ¢ikar. Ancak
dogrudan elektriksel uyaran kullanildiginda latanslar akustik 6l¢iime gore daha kisa elde

edilir (Burkard, R.F., Don, M. & Eggermont, 2007).

Koklear implant kullanicilarina, ALR uyaran1 hoparlor tizerinden sunuldugunda
ses islemcisinin parametreleri (farkli islemleme stratejilerinin kullanilmasi) bireyler
arasinda farklilik gosterebilir. Bu da pek ¢ok acidan CAEP yanitlan etkileyebilir. Bu

durumda farkli CAEP cevap paternlerinin nérofizyolojik islemlemeden mi yoksa koklear



implant ses islemcisinden mi kaynaklandigini belirlemek zordur. Bu sebeplerden otiirii
akustik uyaran yerine, dogrudan elektriksel uyaran kullanimi1 bu farkliliklar1 ortadan
kaldirmaktadir (Guiraud ve ark, 2007).

Akustik uyarilmigs ALR yanitlar, isitme esiklerinin objektif tahmininde kullanilan
yontemlerdendir. Ancak EALR ve davranissal esikler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir. Calismadaki amacimiz, EALR 0l¢tiimii ile davranigsal
esikler arasindaki iligkiyi incelemek ve davranigsal olarak yanit elde edemedigimiz zor
vakalarda koklear implant ayarlamasi yaparken, EALR Ol¢iimiiniin kullanilabilirligini

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Isitme sistemi, periferik ve santral isitme sistemi olmak iizere iki ana baslik altinda
incelenir. Periferik isitme sistemi, dis kulak, orta kulak, koklea ve isitme sinirini igerir.
Santral isitme sistemi ise, koklear nucleus (CN), superior olivary kompleks (SOC), lateral
lemniscus (LL), inferior kollikulus (I1C), medial genikulat body (MGB), isitsel korteks ve
interhemisferik yollardan olusur (Meller, 2011).

2.1. PERIFERIK ISITME SISTEMi

Ses uyarani, isitme sisteminde sirasiyla dis kulaktan orta kulaga, orta kulaktan i¢
kulaga, i¢ kulaktan da 8. sinir ve santral isitme sistemine iletilir (Musiek, Frank E., &
Baran, 2007).

Dis kulak, kulak kepgesi (pinna) ve kulak kanali olmak {izere iki ana bilesenden
Olusur. Kulagin en goriiniir kismi olan pinna, basin her iki yoniinde lateral olarak
yerlesmistir. Kulak kanali, kulak zarma giden uzun ve dar bir kanaldir. Pinnanin, dis
kulaga bitisik olan derin kase benzeri kismi ise konka olarak adlandirilmistir. Dis kulagin
cesitli fonksiyonlar1 vardir. Ilk olarak, uzun (2,5 cm), dar (5 ila 7 mm) ve kivrimli olan
kulak kanali, yabanci cisimlerin daha hassas olan orta ve i¢ kulaga ulagsmasin1 engeller.
Ayrica, kanalin dis tigte birlik boliimii, serumen bezleri ve tiiylerle kaplhidir. Bu sayede,
orta ve i¢ kulak yapilarinin dis etkenlerden korunmasm saglar. ikincisi, dis kulag
olusturan konka, kulak kanali ve cesitli oyuklar, kulagin en 1yi tepki verdigi dogal
rezonans frekansini saglar. Bir yetiskin i¢in, kulak kanalinin rezonans frekansi yaklasik
olarak 2700 Hz’dir. Bu bosluklarin her birinin rezonansi, her bir yapinin rezonans
frekansindaki ses basincini yaklagik 10 ila 12 dB arttirir. Ayrica dis kulak, ses kaynaginin

lokalizasyonuna da yardim eder.

Ozet olarak, dis kulagin dort ana fonksiyonu vardir. Ik olarak, daha hassas olan
orta kulak ve i¢ kulagi yabanci cisimlerden korur. Ikincisi, yiiksek frekansh sesleri
yiikseltir. Ugiinciisii, bir ses kaynagmin yoniiniin belirlenmesi igin ipucu saglar.
Dérdiinciisii, dinleyicinin 6n tarafindan gelen sesleri, arka tarafindan gelen seslerden ayirt

etmesine yardimei olur (Bess & Humes, 2008).
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Sekil 2-1: Periferik Isitme Sistemi

(Gelfand, 2016)

Orta kulak, timpanik bosluk olarak adlandirilan hava dolu bir bosluktur. Boslugun
duvarlari, temporal kemikten olusur ve mukoza dokusu ile kaplidir. Orta kulagin toplam
hacmi yaklasik 2 em3'tiir (Yost, W., Nielsen, 1977). Orta kulagin lateral duvarinda kulak
zar1 vardir (Zemlin, 1997). Kulak zar1, dis ve orta kulak yapilar arasindaki anatomik sinirt
olugturur ve ¢ok katmanli bir yapidir. Kulak zarinin yapisindaki lifli tabakalar,
elastikligini korurken, kulak zarina 6nemli Ol¢lide gii¢ verir. Kulak zarinin st 6n
kisimdaki toplam kulak zari yiizey alaninin yaklasik % 15'ini olusturan alanda, kulak
zarinin epitel ve membrandz tabakalari arasindaki iki lif kiimesi yoktur. Zarin bu kismu,
pars flaccida olarak bilinir. Timpanik zarin % 85’ini olusturan Ve ii¢ tiir tabakay1 da iceren
kismi ise pars tensa olarak bilinir (Bess & Humes, 2008). Orta kulagin, orta duvar
boliimiinde, orta kulagi i¢ kulaga anatomik ve fizyolojik olarak baglamak i¢in etki eden
oval pencere ve yuvarlak pencere adi verilen iki membrandz pencere vardir. Orta kulak
boslugunda malleus, incus ve stapes adi verilen li¢ kemik¢ik vardir. Bu kemikgikler,
kulak zarmi oval pencereye baglayan ossikiiler zincir adi verilen bir zincir olusturur.
Ossikiiler zincir, orta kulak baglari, tensor timpani ve stapedius kasi ile boslugun i¢inde
asilt halde bulunur (Zemlin, 1997). Tensor timpan kasi, malleus ile 6staki borusunun
girisine yakin orta kulak boslugunun duvari arasinda uzanir. Kasilma esnasinda, kulak

zarmi uzatarak malleusun ¢ikintisini igeri dogru ¢eker. Tensor timpani kasi trigeminal



sinir tarafindan inerve edilirken, stapedius kasi fasiyal sinir tarafindan inerve edilir (Bess
& Humes, 2008). Ostaki borusu orta kulak boslugunu farinkse baglar. Ostaki borusu,
hava basinci ile orta kulak boslugundaki ortam basincini dengelemede rol oynar ( Moller,

2006) (Sekil 2-1).

I¢ kulak, temporal kemigin petroz kisminda yer alan karmasik bir yapidir (Bess
& Humes, 2008). i¢ kulak ii¢ ana anatomik yapidan olusur: yarim daire kanallari, vestibul
ve koklea (Bayer, Rash, & Brindle, 2009). ilk iki béliim vestibiiler sistemin duyu
organlarin1 barindirmaktadir. Vestibiiler sistem denge ve durusun korunmasina yardimci
olur. i¢ kulagin isitme duyu organini iceren bdliimii ise kokleadir (Bess & Humes, 2008).
Koklea, isitme duyu organini igeren salyangoz seklindeki kemikli bir yapidir.
Insanlardaki koklea, kendi iizerine 2 -3/4 tur yapar (Katz, 2015). A¢ilmamis koklea, 3.1-
3.3 cm uzunlugundadir (Moller, 2006). Kokleadaki en biiyiik doniis bazal doniis ve en
kiiglik doniis apikal doniis olarak adlandirilir. Koklea, {i¢ sivi dolu kanala sahiptir: scala
vestibuli, scala timpani ve scala media. Koklea ortasina yerlesmis olan skala media,
Reissner zart ile scala vestibuliden, baziler membran ile scala timpani‘den ayrilir. Scala
mediadaki sivinin iyonik bilesimi, hiicre i¢indeki sivininkine benzer sekilde potasyum
bakimindan zengin ve sodyum bakimindan fakir iken, scala vestibuli ve scala
timpani'deki sivi, beyin omurilik sivisina benzer olup sodyum bakimindan zengin ve

potasyum bakimindan fakirdir (Moller, 2006).

Sesin i¢ kulakta islenmesi, oval penceredeki (yuvarlak pencere zarmin karsilikli
hareketleriyle) stapes tabanmnin hareketleriyle koklea sivilarina titresim enerjisi saglar.
Basgka bir deyisle, oval penceredeki stapesin mekanik basing degisimleri koklear
stvilardaki basing degisimlerini ayarlar. Bu, kokleadaki hidromekanik olaylarin
baslangicidir. Koklear sivilar sikistirilamaz; bu nedenle, i¢ kulaga verilen basing
degisimleri, tiim koklea boyunca, sanki kati bir nesneymis gibi aninda hissedilir. Koklea
icindeki sivilardaki basing degisimleri koklea boyunca, kemik labirentinde siispanse
edilen membrandz labirent i¢cinde aninda alinir. Hidromekanik transdiiksiyon isleminde
onemli olan, membranéz labirent i¢indeki bu basing degisikliklerine, ilerleyen dalga adi
verilen baziler membranin reaksiyonlaridir (Kramer & Brown, 2019). Baziler membran,
sesleri frekanslarina gore ayirir. Baziler membran boyunca yer alan korti organ1 mekanik
titresimleri, igerdigi tity hiicreleri ile noral koda doniistiirerek igitme siniri ve beyin

sapindaki anatomik bolgeler lizerinden beyne iletir (Bayer, 2009; Moller, 2006).



8. kranial sinir olan vestibulokoklear sinir, isitme ve denge organlarindan gelen
bilgileri beyne ileten sinirdir. Isitme siniri ve vestibiiler sinir olmak iizere iki kisimdan
olusur. Isitme siniri tip | ve tip II olarak bilinen iki tip lif igerir. Isitme sinirinin tip |
liflerinin g¢evresel kisimlari, i¢ tliy hiicrelerinde sonlanirken, merkezi kisimlar koklear
nukleus (CN) hiicrelerinde sonlanir. Tip | lifler(afferent lifler), tip 11 liflerden(efferent
lifler) daha biiyiik ve miyelinlidir. 8. sinir liflerinin yaklagik %90'1 (veya daha fazlasi), i¢
tily hiicrelerine baglanan tip I liflerdir. 8. sinir liflerinin diger %10'u (veya daha az1), dis
tiily hiicrelerine baglanan tip II liflerdir. Bu oran sebebi ile, bir¢cok 8. sinir lifi i¢ tily
hiicrelerini inerve edebilirken, tek bir 8. sinir lifi bir¢ok dis tiiy hiicresini inerve edebilir
(Musiek, Frank E., Baran, 2020). Isitme sinirinin lifleri, koklea boyunca apexten bazala
kadar uzanir ve spiral ganglionu olusturan sinirlerin hiicre govdelerine tasinir (Bayer,
2009). Isitme sinirinde, baziler membranda oldugu gibi, her bir karakteristik frekans, sinir
demeti igindeki bir bolgeye karsilik gelir. Ses dalgasinin frekansinin anatomik bir yap1
icerisinde maksimum aktivasyonun gerceklestigi yer ile eslesmesi, tonotopik
organizasyon olarak adlandirilir. Tonotopik organizasyon, isitme sistemin kokleadan

isitsel kortekse kadar temel bir anatomik 6zelligidir (Bess & Humes, 2008).

2.2. SANTRAL iSITME SiSTEMI

Isitme sisteminin ¢ikan yollar1 , diger duyusal sistemlerin ¢ikan yollarmdan daha
karmagiktir. Cikan liflerin bazilari, sinaptik baglantilar ile kesisen ii¢ ana ¢ekirdege
sahiptir. Isitme siniri, Corti organindan, koklear nukleusa (CN) kadar uzanir; burada her
sinir lifi, CN'nin {i¢ ana boliimiinde noéronlarla etkilesime girer. Koklear nukleustan,
kontralateral inferior kollikulusun (ICC) merkezi ¢ekirdegine baglanan ii¢ lif yolunda
lifler kars1 tarafa geger. Lifler ICC'den medial geniculat bodye(MGB) projeksiyon olur.
MGB'den ¢ikan lifler primer isitsel kortekse (Al) projeksiyon olur (Sekil 2-2). Beynin iki
tarafi arasinda, c¢ikan isitsel yolaklarin gesitli seviyelerinde baglantilar vardir. Bu
baglantilar sesin yoniinii tayin etmede 6nemlidir. Bu anatomik organizasyon, ¢ikan isitsel

yolaklarda meydana gelen paralel ve hiyerarsik sinirsel islemenin temelidir (Moller,
2006).
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Sekil 2-2: Santral Isitme Sistemi

(Moller, 2006)

2.2.1. Koklear Nukleus (CN)

Isitme siniri, ¢ikan isitme yollarinin ilk durag: olan koklear nukleusta (CN) son
bulur. CN, alt beyin sapinda, medulla ile pons arasindaki kavsakta, inervasyon aldigi
kulakla ayni tarafta bulunur. Sekil 2-3’te belirtildigi tizere CN'nin ii¢ ana boliimii vardir:
dorsal koklear nukleus (DCN), posterior ventral koklear nukleus (PVCN) ve anterior
ventral nukleus (AVCN) (Davis, 2005).

Sinir CN'ye ulagmadan 6nce her bir sinir lifi ¢atallasir ve dallardan biri AVCN'de
sonlanirken diger dal PVCN ve DCN hiicrelerinde sonlanmadan 6nce tekrar catallasir.
Boylece her isitme sinir lifi, CN'nin ii¢ bolimiiniin timiine baglanir. Bu, isitme

sisteminde bol miktarda bulunan paralel islemenin baslatilmasini temsil eder.

Insanlarda, CN 3 mm'lik bir rostral-kaudal uzantiya sahiptir, fakat lateral olarak
yaklasik 10 mm ve 8 mm'lik de orta-lateral uzantiya sahiptir (Moller, 2006). CN'den gelen
lifler, esas olarak ti¢ lifli yol boyunca kontralateral inferior kollikulusa projeksiyon yapar:
dorsal stria, intermediate stria ve ventral stria (trapezoid body [TB]) (Cant ve Benson,
2013). PVCN'den ¢aprazlasarak gelen lifler TB'yi olusturur. Bu ii¢ stria, karsi tarafa
gectikten sonra, inferior kollikulusun (ICC) merkezi ¢ekirdegine ¢ikan bir fiber kanal olan
lateral lemniscus'u (LL) olusturur. AVCN ve PVCN'den bazi lifler ipsilateral ICC'ye



ulagir. PVCN'den gelen lifler, lateral lemniscus'un dorsal nukleusuna ulasir ve ipsilateral
ICC'ye gider. Ventral koklear nukleus, ayrica orta kulak refleksinin bir parcasi olarak
fasiyal motor nukleusa ve trigeminal motor nukleusa lifler gonderir. CN ayrica trigeminal

somatosensor sisteminden de girdi alir (Moller, 2006).

AN First bifurcation

Sekil 2-3: Koklear Nukleus

(Moller, 2006)

2.2.2. Superior Olivary Complex (SOC)

Superior olivary complex (SOC), ii¢ ana nukleustan olusur: medial superior
olivary nukleus (MSO); lateral superior olivary (LSO) nukleus, Trapezoid body’nin
medial nukleusu (Kulesza, 2007). SOC, her iki kulaktan da gelen bilgilerin birlestigi ilk
nukleus grubudur (Moller, 2006).

SOC'un nukleuslari, 6zellikle de MSO, her iki tarafttaki CN’den girdi almaktadir.
SOC'in nukleuslari, esasen noral aktivitenin varig zamanini (MSO'da) ve siddet farklarini
(LSO'da) karsilastirarak sesin lokalizasyonunda da onemli bir role sahiptir. (Neves,
Gongalves, Leite, Magliaro, & Matas, 2007). LSO, yiiksek frekanslara ve interaural siddet
farkliliklarina kars1 duyarli iken, medial superior olivary nukleus (MSO), esas olarak

alcak frekanslara ve interaural zaman farklarina kars1 duyarlidir (Gelfand, 2018).



SOC'un nukleuslari, ¢ikan isitsel yolaklarin en karmasik kisimlarindan bazilarini
icerir ve farkli memeli tiirleri arasinda en biiylik varyasyonlara sahiptir. Bu nukleuslarin
insanlarda anatomik diizenlemeleri birgok yonden kedi gibi yaygin olarak kullanilan

deney hayvanlarindan farklidir (Neves, 2007).

2.2.3. Lateral Lemniscus (LL)

Lateral Lemniscus(LL), ¢ikan isitsel yolaklarin en belirgin lif yoludur. LL,
CN'den ¢ikan ii¢ stria tarafindan olusturulur. LL'nin aksonlar1 orta ¢izgiyi kontralateral
ICC'ye ulasir. LL'nin lifleri farkli yapilardan geldiginden, LL, ikinci dereceden aksonlar

yogun olmasina ragmen hem ikinci, hem {i¢iincii hem de dordiincii derece néronlar igerir.

LL'nin liflerinin bir kism1 SOC'un nukleusundaki néronlarda sonlanirken bazilari
da lateral lemniscusun dorsal ve ventral nukleusundaki (DNLL ve VNLL) néronlarda son
bulur. LL'deki baz1 lifler VNLL'de kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle, kontralateral
PVCN'deki spesifik hiicrelere (ahtapot hiicreleri) kaynaklanan LL aksonlari, LL'nin diger
aksonlariin yaptig1 gibi dogrudan ICC'ye gitmeyerek VNLL'de sonlanir. DNLL, her iki
kulaktan da girdi alir ve binaural isitmeye katilirken, VNLL ¢ogunlukla kontralateral
kulaktan girdi alir. DNLL'den uzaklasan aksonlarin bazilar1 Probst'in birlesmesi olarak
kars: tarafa gider ve ipsilateral ICC'nin néronlarina baglanir. CN'deki ndronlar da ayni

taraftaki ICC'ye baglanir (Moller, 2006).

2.2.4. Inferior Kollikulus (1C)

Inferior kollikulus (IC), ¢ikan tiim isitsel bilgilerin kanalize edildigi orta beyin
nukleusudur. IC'ye girdiler, DNLL, VNLL, LSO, MSO, CN gibi ¢ok ¢esitli alanlardan
kaynaklanmaktadir (Pickles, 2012). Sekil 2-4’te belirtildigi gibi; IC, central nukleus
(ICC), external nucleus (ICX) (lateral nucleus olarak da bilinir) ve dorsal korteksten (DC)
olusur (Moller, 2006).

Inferior kollikulus (IC), interaural zaman fark1 (ITD) igin ipsilateral MSO'dan ve
interaural siddet farki (ILD) i¢in de kontralateral LSO'dan gelen temel girdileri alarak,
interraural farkliliklara yanit verir. Genel olarak, inferior Kollikulusun (ICC) merkezi
cekirdegindeki interaural siddet farkliliklarma duyarli hiicreler, ipsilateral girdileri

inhibitdr, kontralateral girdileri uyarici olarak alir (Brugge, J.F., Anderson, D.J., Aitkin,
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1970; Caird, D., Klinke, 1987; Roth, G.L., Aitkin, L.M., Andersen, R.A., Merzenich,
1978). Ayrica, IC'de zamanla degisen interaural faz farkliliklarina ve dolayisiyla ses

kaynagi hareketinin yoniine cevap veren noronlar da vardir (Spitzer, M., Semple, 1993).

Dorsal

Lateral

Sekil 2-4: inferior Kollikulus

(Aminoff, Boller, & Swaab, 2015)

Nukleuslarin en biiyiigii olan ICC, isitsel yolun bir parcasidir. ICC, tonotopik
olarak diizenlenmistir ve bu nedenle farkli kaynaklardan ancak ayni karakteristik

frekanstaki lifler, ayni izofrekans diizleminde bulusmay1 basarir (Alkhatib ve Biebel,
2006).

IC'nin external nucleusu (ICX), kontralateral DCN de dahil olmak iizere
kontralateral koklear nukleus ve ICC'den girdi alir. Ayrica dorsal kolonlardan ve

trigeminal nukleuslardan da somatosensor girdi alir (Lumani , 2010).

2.2.5. Medial Genikulat Body (MGB)
Medial genikulat body (MGB), talamusta, ICC'den ¢ikan tiim liflerin kesintiye
ugradigr talamik isitsel ¢ekirdektir. MGB'nin ii¢ ayr1 boliimii vardir: ventral, dorsal ve

medial. MGB’nin boliimleri Sekil 2-5te gosterilmistir.
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MGB’deki noronlar, ILD'lere, ITD'lere, ve ses kaynaklarinin konumlarina tepki
verir (Aitkin, L.M., Dunlop, 1968; Ivarsson, C., DeRibaupierre, Y., DeRibaupierre, 1988;
Samson, F.K., Barone, P., Irons, W.A., Clarey, J.C., Poirier, P., Imig, 2000; Stanford,
T.R., Kuwada, S., Batra, 1992). ITD'lere uyum derecesi, SOC'dan inferior kollikulusa ve
sonra da isitsel talamusa kadar giderek artan bir bigimde segici hale gelir (Fitzpatrick,
D.C., Batra, R., Stanford, T.R., Kuwada, 1997).

Dorsal

Medial
(magno-
cellular)

Lateral

Sekil 2-5: Medial Genikulat Body

(Aminoff ve ark., 2015)

MGB'ye ana girdiler, kontralateral IC ¢ekirdeginden gelen girdilerle birlikte,
IC'den tek taraflidir. IC'nin merkezi g¢ekirdegi, ana isitsel yol olan MGB'nin ventral
boliimiine girer. Dorsal ve lateral IC'den gelen girdiler, MGB’nin medial ve dorsal

kisimlarina baglanir.

IC'de ve alt beyin sap1 isitsel yapilarinda oldugu gibi, MGB de interaural zaman
ve siddet farkliliklarina duyarli ndronlara sahiptir. Ayrica, IC i¢in oldugu gibi, MGB'deki
bazi ndron yapilar: kontralateral, monaural, binaural girdilere ve her iki kulagin monaural
uyarimina cevap verir. MGB'deki noronlarin biiyiikk ¢ogunlugu binaural uyarima
duyarhdir (Musiek ve Baran, 2020).
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2.2.6. Primer Tsitsel Korteks (Al)

Isitsel korteks, hiicreler arasindaki bol miktarda baglantinin ve isitsel bilginin
sinirsel islenmesini sagladig1 karmasik bir yapidir (Moller, 2006). isitsel korteks, Sylvian
fissiirlin hemen altindaki temporal lobun iist sinir1 boyunca bir doku bandini kaplar (Sekil
2-6) ve biiyiik ol¢iide enine Heschl gyrus ile superior temporal gyrusun posterior ligte
ikisini igerir (S. A. Gelfand, 2010).

Frontal

Heschl’s Gyrus.

Planum Temporale
Area Tpt

Occipaital

Sekil 2-6: Primer Isitsel Korteks

(Standring, 2005)

Isitsel korteks, isitsel yol boyunca isitsel bilginin biiyiik dl¢iide unimodal olmayan
isleme asamasmi temsil eder. Isitsel korteks, seslerin ayristirilmasi, lokalizasyon,
vokalizasyon, isitsel 6grenme ve isitsel hafiza gibi bir¢ok igslemin gerceklestigi yapidir.
Medial genikulat bodyde bulunan néronlar tiim isitsel kortekslere girdi saglar. Talamo-
kortikal projeksiyonlar, ¢ekirdek, belt ve parabelt isitsel alanlarindaki belirli bir sirali
islem i¢in temel olusturur. Daha sonra isitsel sinyaller parietal, zamansal ve multimodal
alanlara dagitilir (Velluti, 2008). Primer isitsel korteksin tonotopik organizasyonunda,
alcak frekanslar rostrolateral, yiiksek frekanslar ise kaudomedial olarak yerlesmistir
(Musiek, Frank E., Baran, 2020).
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2.3. KOKLEAR IMPLANTLAR

Ileri veya ¢ok ileri derecedeki sensdrindral isitme kaybinda oldugu gibi i¢ ve dis
tiiy hiicre kaybi, hasar1 veya disfonksiyonu ortaya ¢iktiginda, koklea mekanik enerjiyi ses
dalgalarindan noral uyarilara doniistiirme yetenegini kaybeder. Koklear tiiy hiicrelerinin
kaybu, isitsel ndronlarin kompresyon kaybina ve spontan aktivitesine neden olur. Ayrica
tiiy hiicresi kaybi, isitsel noronlarin periferik kisminin dejenerasyonuna, spiral ganglion
hiicresi hacminde azalmaya, hiicre govdesi ve/veya aksonun demiyelinize edilmesine ve
aksonal dejenerasyona neden olur (Otte, J., Schuknecht, H. F., & Kerr, 1978; Spoendlin,
1975). Bu dejeneratif islemler aylar ya da yillar boyunca ilerleyebilir (Leake, P. A., &
Hradek, 1988).

Isitme kayb1 oldugunda, sesi duyulabilir bir seviyeye yiikseltmek igin ilk olarak
isitme cihazlar1 onerilir. Bununla birlikte, isitme cihaz1 yarar1 genellikle daha ileri igitme
kayb1 dereceleri i¢in siirlhidir. Tiy hiicresi kaybi, normal kokleanin ince spektral
¢oztiniirligiinii etkili bir sekilde azaltan daha genis ayar egrileri ile sonuglanir (Liberman,
M. C., & Dodds, 1984). Islevsel olarak, bu, bir isitme cihaziyla yeterli ses

amplifikasyonuna ragmen, zayif konusma anlasilirhigina neden olabilir (Hughes, 2013).

Koklear implantlar, isitsel noéronlari, elektrik akimiyla dogrudan depolarize
ederek, tily hiicrelerinin yerine, sinirsel potansiyeller iireten, kokleaya implante edilmis
bir akim kaynagi ve bir elektrot dizisi i¢eren elektronik cihazlardir (Wilson, 2000).
Koklear implantin amaci, insanlara isitme cihazlar: tarafindan sunulabilenlerin 6tesinde,
isitme gelisimi konusunda kazanimlar saglamaktir. Ileri-cok ileri derecede isitme kaybi
olan kisilerde bile, koklear implant yoluyla elektriksel olarak uyarilabilen fonksiyonel
isitsel sinir fibrilleri vardir. Bir isitme cihazi gibi, koklear implant da, ¢evresel ve
konusma seslerinin tespitini ve dogru tanimlanmasini saglayabilir (Kramer & Brown,

2019).

Erken yasta implant edilen ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢cocuklar
yagina uygun konusma dili gelistirebilirler (Geers, A., Brenner, C., & Davidson, 2004;
Geers, A. E., Moog, J. S., Biedenstein, J., Brenner, C., & Hayes, 2009; Geers, 2004).
Koklear implant kullanan postlingual isitme kaybi olan yetigkinler, climle tanima
testlerinde oldukga basarili sonuglar elde eder (Anderson, I., Baumgartner, W. D.,
Boheim, K., Nahler, A., Arnoldner, C., & D’Haese, 2006; Gifford, R. H., Shallop, J. K.,
& Peterson, 2008; Helms, J., Weichbold, V., Baumann, U., von Specht, H., Schon, F.,
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Muller, J., D’Haese, 2004; Lorens, A., Walkowiak, A., Piotrowska, A. & H., & Anderson,
2004). Koklear implantlar ayrica isitsel noropati spektrum bozuklugu ve isitme Siniri
liflerinin olduk¢a belirgin sekilde dejenerasyonu gibi isitme siniri patolojisi olan

insanlarda fayda saglayabilir (Rance, G., & Barker, 2008).

Koklear implantasyon, 1980'lerin ortasindan itibaren insanlar i¢in ileri-¢ok ileri
derecede sensorinoral isitme kaybini tedavi etmek i¢in onaylanmis bir yontemdir
(House, W. F., & Berliner, 1991). Giiniimiizde kullanilan koklear implant sistemleri,
cerrahi olarak yerlestirilmis i¢ bilesenlerden Ve cilt tizerindeki harici (dis) bilesenlerden

olusur (Young ve Kirk, 2016). Koklear implantin i¢ ve dis parcalar1 Sekil 2-7°de

gosterilmistir
\>| Alc: Bobin
) | @ Mikmatis
Aktanc: Bobm(Coal) ¥
£
t
Kabl
= Y
Mikrofon
T
Konugma fslemeisi
Batarya

Sekil 2-7: Koklear implant i¢ ve Dis Parcalan

(Hughes, 2013)

Harici ses islemcisinin mikrofonu, ortamdaki akustik sinyalleri alarak elektrik
sinyaline doniistiiriir. Bu elektrik sinyali, sinyalin islemciye iletimi sirasinda sinyal-
giiriiltii oranin1 gelistirmek i¢in, preamplifikatdre gonderilir. Preamplifikatdrden sonra,

sinyali siddet, frekans ve zaman alanlarina gore siniflandirmak ve sinyali isitme sinirinde
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bu oOzellikleri temsil edecek bir elektrik koduna doniistirmek icin harici ses
islemcisindeki karmasik bir dijital sinyal islemci (DSP) tarafindan analiz edilir. Kodlanan
sinyal daha sonra dijital sinyalden tekrar elektrik sinyaline doniistiiriiliir ve bir verici
kablo araciligiyla aktarici bobine gonderilir. Aktarici bobinde, elektrik sinyali
elektromanyetik sinyale doniistiiriiliir ve elektromanyetik indiiksiyon yoluyla dogrudan

i¢c kisimdaki alic1 bobine iletilir.

Islemci, kullanici igin uyarim ihtiyaglarini belirler ve dijital kodu, giris sinyalinin
Ozelliklerine ve kodlama stratejisi tarafindan tanimlanan bir dizi kurala dayali olarak
elektrik pulse bi¢imine doniistiiriir. Elektrik uyarimi daha sonra elektrot boyunca iletilen
intrakoklear elektrot temas noktalarina gonderilir, burada elekriksel pulse kokleay1 inerve
eden isitme sinir liflerini uyarir. Intrakoklear elektrot temas noktalarma iletilen elektriksel
uyarim, toprak elektrotu (ayn1 zamanda referans elektrotu olarak da bilinir) olarak islev
goren ekstrakoklear bir elektrota geri doner. Ekstra koklear elektrotlar cerrahi sirasinda

dahili cihazdan uzak bir yere yerlestirilmektedir.

Aktarict bobinden gelen elektrik sinyali dahili cihaza gii¢ saglar. Bu elektrik
sinyalinin giicli, gerekli iletim giliciinii ve gii¢ tiiketimini en aza indirmek i¢in
kisisellestirilmis bir temelde ayarlanir. Ayn1 zamanda, bu sinyalin daha yiiksek uyari
seviyeleri gerektiren yliksek frekansli sesleri kesintiye ugratmadan yiikseltmek ve yiiksek
frekansh sesleri dogru bir sekilde iletmek icin dahili cihaza yeterli gilic saglamasi

gerekecektir.

Giincel koklear implant sistemlerinde, ses islemcisi, karmasik giris sinyalini
kanallar olarak adlandirilan tek tek frekans alanlarina bélmek igin, dijital bant gegiren
filtreleme, Hizli Fourier doniisiimii veya Hilbert doniistimiinii kullanir. Bu bant gec¢irgen
filtrelerden gelen sinyal daha sonra, girisin spektral zarfin1 yakalayan ve iireten bir
dogrultucuya gonderilir. Daha sonra sinyal, kanallara karsilik gelen elektrot temasina
verilen bifazik elektrik pulse dizisini modiile etmek i¢in kullanilir. Cok kanalli koklear
implantlar, kokleanin bazal ucuna dogru yerlestirilmis elektrotlara yiiksek frekansh
sinyalleri ve daha apikal bolgelere diisiik frekansli sinyalleri ileterek kokleanin dogal

tonotopik organizasyonundan faydalanir.

Harici ses islemcisini ¢alistirmak ic¢in kullanilan gii¢, dogrudan ses islemcisine
bagli bir bataryadan saglanir. En yeni harici ses islemcileri, iireticiye ve aygita 6zgii

lityum iyon sarj edilebilir pillerle ¢alistirilabilir. Sonug olarak, tekrar sarj etmeden 6nce
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bataryanin tamamen bosalmasi gerekmez. Birgok ses islemcisi ayn1 zamanda ¢inko-hava

veya geleneksel alkalin pillerle ¢alistirilabilir (Wolfe & Schafer, 2015).

Koklear implant ayarlamalar1 yaparken, objektif elektrofizyolojik testler, periferik
ve merkezi isitme yollarinin fonksiyonunun 6lgiilmesine veya izlenmesine olanak saglar.
Tamamlayici degerlendirme igin, 6zellikle de yeni doganlar, bebekler ve kiigiik cocuklar
gibi davranigsal degerlendirmelere tatmin edici bir sekilde cevap vermekte zorlanan
popiilasyonlarla yapildiginda, isitsel durumun dogru bir sekilde teshis ve/veya
anlasilmasini amaclayan, ¢ok onemli testlerdir. Bu testler; Elektriksel Uyarilmis Bilesik
Aksiyon Potansiyeli (ECAP), Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleksi Testi (ESRT),
Elektriksel Uyarilmis Beyinsap1 Yanitlari (EABR), Elektriksel Uyarilmis Orta Latans
Yanitlar1 (EAMLR), Elektriksel Uyarilmis Ge¢ Latans Yanitlar1 (EALR) ve Isitsel
Uyarilmis Kortikal Potansiyeller’dir (CAEP).

2.4. ELEKTRIKSEL UYARILMIS POTANSIYELLER

2.4.1. Elektriksel Uyarilms Bilesik Aksiyon Potansiyeli (ECAP)

ECAP; elektriksel uyarima cevap olarak, toplam (bilesik) isitsel sinir lifi
popiilasyonundan gelen senkronize bir fizyolojik cevaptir. Negatif bir cukur, N1,
ardindan pozitif bir tepe veya plato P2 ile karakterize edilir. ECAP, implantin intrakoklear
elektrotlar1 kullanilarak olgiiliir, bu nedenle elektriksel uyarilmis isitsel beyin sapi
cevabinin I. dalgasinin yakin versiyonudur (Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien, S.,
Erenburg & Kim, J.-R., Dhuldhoya, A. N., & Abbas, 2008). N1 ve P2 latanslar1 sirasiyla
yaklasik 0.2 ila 0.4 msn ve 0.6 ila 0.8 msn'dir (Abbas, P. J., Brown, C. J., Shallop, J. K.,
Firszt & Hughes, M. L., Hong, S. H., & Staller, 1999; Brown, C. J., Abbas, P. J., & Gantz,
1998; Cullington, 2000). Cogu fizyolojik potansiyelde oldugu gibi, ECAP amplitiitleri
artan uyaran seviyeleri ile artar. Tepe-tepe amplitiidleri, 1 mV kadar biiyiik olabilir, ancak
kullanicinin ses tolerans seviyelerine bagli olarak bu seviyeler degisebilir. ECAP, koklear
implantin uyarimi yoluyla a¢iga c¢ikarildigindan, cihaz ve elektrot fonksiyonunu
dogrulamak i¢in dlgiilebilir bir ECAP yanit1 kullanilabilir. ECAP, ¢ok sayida elektriksel
olarak uyarilmais isitsel sinir lifinin es zamanl ateslenmesini yansitan biiyiik bir potansiyel
oldugu icin zaman icindeki fizyolojik tepkileri izlemek ve ses islemcisinin
programlanmasina yardimci olmak i¢in de kullanilabilir (Gordon, K. A., Papsin, B. C., &
Harrison, 2004; Opie, J. M., Allum, J. H. J., & Probst, 1997). ECAP vakalarin yaklasik
% 95 ila %96'sinda oOlgiilebilir (Cafarelli Dees, D., Dillier, N., Lai, W. K., E., van Dijk,
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B., Akdas, F., . .. Smoorenburg, & F., 2005; van Dijk, B., Botros, A. M., Battmer, R.-D.,
Begall & Dillier, N., Hey, M. . . . Offeciers, 2007)

ECAP olgiimii, standart programlama yazilimi ve donanimi kullanilarak klinik
ortaminda Ol¢iilebilir. Sekil 2-8” de temsil edildigi gibi uyaran, konusma islemcisi veya
telemetri kablosu araciligi ile implante edilmis elektrot dizisine gonderilir ve alinan
cevaplar yine ayni1 yolla, programlama bilgisayarina iletilir. Elde edilen ECAP sonuglari,
isitsel sinir liflerinin depolarizasyonu ile iiretilen voltaj degisimidir. Bu voltaj degisimi

bir intrakoklear kayit elektrodu ve bir ekstra-koklear toprak elektrotu araciligi ile 6l¢iiliir.

ECAP olglimiiniin, ¢esitli yonlerden bir¢ok avantaji vardir. Birincisi, anestezinin
yanitlar iizerinde bir etkisi yoktur, bu yiizden intraoperatif degerlendirmelerde
kullanilabilinir. Ikincisi, miyojenik aktiviteden (kas artefakti) etkilenmez ¢iinkii cevaplar
yiizey/kafa derisi elektrotlar1 yerine intrakoklear elektrotlar kullanilarak o6l¢iiliir. Bu
nedenle, ECAP olgilimleri sirasinda hastalarin hareketsiz yatmalari, uyumalar1 veya
sakinlestirilmeleri gerekmez. Ugiinciisii, ECAP koklea icerisinde dl¢iildiigii igin, tepkiler

yiizey / kafa derisi elektrotlari ile elde edilenlerden ¢cok daha biiytiktiir.

ECAP, erken latans cevabi oldugundan ve artefakt, fizyolojik potansiyelden daha
bliyiik boyutlarda oldugundan, artefakti noral tepkiden ayirmak daha zordur. Uyarici
polaritesinin degistirilmesi ve ¢ikarma yontemi, ECAP cevabin artefakttan ayirt etmek

i¢in kullanilabilir (Hughes, 2013).

Uyaran ~IJ-L ECAP: ‘t/\*

Program
Bilgizayan

/

Program arayiizii ve Konusma 1slemcisi

Sekil 2-8: ECAP Ol¢iimii
(Hughes, 2013)
Klinik olarak ECAP, koklear implantin islevini dogrulamak ve implant {izerinden

gonderilen elektriksel uyaran ile isitme siniri fibrillerinin yanit kapasitesini
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degerlendirmek i¢in kullanilabilinir (Otcu, 2018). ECAP ayrica ses islemcisi
programlamasina yardimci olmak ve siipheli davranigsal tepkileri dogrulamak igin de
kullanilabilir. Bazi1 arastirmacilar, ECAP esiklerinin kolear implant ayarinda T ve/veya
C/M seviyelerinin ayarlanmasina yardimei olmak ig¢in kullanilabilecegi farkli yollar
onermiglerdir (Botros, A., & Psarros, 2010; Hughes, M. L., Brown, C. J., Abbas, P. J.,
Wolaver & & Gervais, 2000; Smoorenburg, G. F., Willeboer, C., & van Dijk & E., 2002;
van Dijk, B., Botros, A. M., Battmer, R.-D., Begall & Dillier, N., Hey, M. . . . Offeciers,
2007).

2.4.2. Elektriksel Uyarilmus Stapes Refleks Esigi (ESRT)

Normal kulak fonksiyonu olan ¢ocuklarda veya yetiskinlerde, yiiksek sese tepki
olarak orta kulak kaslarinda refleks bir kasilma ortaya cikar. Bir kulagin, elektriksel veya
akustik olarak uyarilmasi, her iki kulaktaki orta kulak kaslarmin ayni anda kasilmasina
neden olur. Elektriksel uyarilmis stapes refleks esigi (ESRT), koklear implanta elekriksel

yol ile iletilen elektrik akimindan olugmasi haricinde, akustik uyarim ile aynidir.

Uyaraa JHIH et |-

Immitansmetri
Olgtimi

Program
Bilgizayan

Program arayiizii ve Konusma 1slemcisi

Sekil 2-9: ESRT Ol¢iimii

(Hughes, 2013)

ESRT, standart bir immitansmetrik 6l¢iim aleti ve koklear implant programlama
ekipmani kullanilarak klinik olarak Olgiilebilir. Kayit i¢in, immitansmetrik Olgiim
cihazinin prob ucu, implantin karsisindaki kulaga (kontraletral) yerlestirilmeli ve normal
timpanometrik degerler elde edildikten sonra ESRT asamasina geg¢ilmelidir (Sekil 2-9).
Tek tarafli implant kullanicilar1 igin, kontralateral kulaktan elde edilen ESRT'lerin,
ipsilateral kulaktan elde edilenlere gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Bununla

birlikte, stapes refleksi, hangi kulagin uyarildigina bakilmaksizin, her iki kulak da teorik
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olarak Ol¢tim igin kullanilabilir (Hodges, A. V., Butts, S., Dolan-Ash, S., & Balkany &
J., 1999).

ESRT esigi elde etmek i¢in, uyarim seviyesinin baslangicinda giderek artan bir
yaklasim kullanilmalidir, ¢linkii ESRT'ler rahat duyma seviyelerine yakin diizeylerde
meydana gelme egilimindedir ve bu nedenle asir1 uyarimdan kaginmak onemlidir
(Hodges, A. V., Balkany, T. J., Ruth, R. A., Lambert & Dolan-Ash, S., & Schloffman,
1997; Hodges, A. V., Butts, S., Dolan-Ash, S., & Balkany & J., 1999; Jerger, J., Oliver,
T. A., & Chmiel, 1988; Stephan, K., & Welzl-Miiller, 2000). Hodges ve ark., (1999),
nispeten diisiik bir uyaran seviyesi ile baglamak ve ardindan bir ESRT goriintiilenene
kadar akimi yavasga arttirmayi onermektedir. Net bir cevap elde edildiginde, uyaran
seviyesi, cevap artik bulunmayana kadar azaltilmalidir. En diisiik goériiniir tekrarlanabilir

cevap, esik olarak alinir.

Klinik olarak ESRT, koklear implantin islevini dogrulamak i¢in kullanilabilir ve
isitme yolunun beyin sap1 seviyesine kadar implanttan elektriksel uyarima yanit olarak
calistigini dogrulayabilir. Konusma islemcisi programlamasina yardimci olmak i¢in de
ESRT'ler kullamilmigtir. Cesitli c¢alismalarin sonucu da benzer sekilde giiclii
korelasyonlar gostermistir (Han, D.-M., Chen, X.-Q., Zhao, X.-T., Kong, Y., Li & Liu,
S., ... Mo, 2005; Lorens, A., Walkowiak, A., Piotrowska, A. & H., & Anderson, 2004;
Spivak, L. G., & Chute, 1994). Yayinlanan ¢aligmalarda, ESRT'nin, %65-85 oraninda
implant kullanicilarinda 6lgiilebilir oldugunu gostermektedir (Battmer, R.-D., Laszig, R.,
& Lehnhardt, 1990; Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2004). ESRT, zaman
zaman, ses yiiksekligi ile ilgili giivenilir kararlar veremeyen kullanicilarda iist uyari
seviyelerini belirlemek i¢in birincil yontem olarak kullanilir. Ancak anatomik koklear
malformasyonu olan hastalarda ESRT elde edilebilme orami olduk¢a diisiiktiir. Bu
nedenle koklear malformasyonu olan hasta grubunda koklear implant programlamasi
yaparken, ESRT’nin tek basina programlama metodu olarak kullanilmasi

onerilmemektedir (Cinar, Atas, Sennaroglu, & Sennaroglu, 2011).

2.4.3. Elektriksel Uyarilmis Beyinsap1 Yamitlar1 (EABR)

EABR, isitme sinirinden, beyin sapindaki yapilara senkronize bir fizyolojik
cevaptir. Akustik ABR'de oldugu gibi, EABR de, I-V dalgalan ile karakterizedir. Her
dalga, isitsel yoldaki farkli bir sinaps noktasini veya yapisini temsil eder. Sekil 2-10° da

bu dalgalarin noral kaynaklar1 gosterilmistir. 1. ve II. dalga, isitsel sinirin distal ve
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proksimal boliimlerinden kaynaklanmaktadir; III. dalga koklear nuklustan; IV. dalga
superior olivary kompleksten ve V. dalga lateral lemniscus ve inferior kollikulustan
kaynaklanmaktdir (Hall 111, 1992). EABR’de tetikleme sinyalinin olusturdugu elektriksel
artefakt nedeniyle 1. dalga gézlenmez (Otcu, 2018).

o 2 4 6 8 10
Time (ms)

Vv

Sekil 2-10: ABR’nin Noéral Kaynaklar

(Moller, 2006)

EABR latanslari, akustik ABR'ninkinden yaklasik olarak 1 ila 1.5 ms daha
erkendir, ¢iinkii koklear implanttan dogrudan elektriksel uyarim kulak kanalindan, orta
kulaga giden sesin latansini, ilerleyen dalganin olusmasini ve tiiy hiicrelerinde sinaptik
aktiviteyi ortadan kaldirir (Shallop, J. K., Beiter, A. L., Goin, D. W., & Mischke & E.,
1990; Starr, A., & Brackmann, 1979; van den Honert, C., & Stypulkowski, 1986).

Tepe noktalar1 arasindaki latans siirelerinin akustik ABR'ninkine benzer oldugu
(~1.0 ms) (van den Honert, C., & Stypulkowski, 1986) veya akustik ABR'ninkinden
(~0.8 ms) biraz daha kisa oldugu belirtilmistir (Dobie & Van Hemel, 2005; Firszt,
Chambers, Kraus, & Reeder, 2002).

EABR'nin, I'den V'e kadar olan dalgalarin latanslar1 genellikle, uyaranin
baslamasindan sonraki ilk 4 ila 5 ms iginde meydana gelir (Kileny, P. R., Zwolan, T. A,
Boerst, A., & Telian, 1997; Kileny, P. R., Zwolan, T. A. & S., & Telian, 1994). Ortalama
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olarak, V. dalganin latansi yiiksek seviyelerde yaklasik 3,7 ila 4,0 ms ve esik degerine
yakin seviyelerde ise 4,1 ila 4,7 ms civarindadir (Firszt ve ark, 2002; van den Honert, C.,
& Stypulkowski, 1986). (Firszt ve ark, 2002) en rahat duyulabilir ses seviyesi ile V. dalga
esigi arasinda ortalama 0,4 msn latans kaymasi bildirmistir. EABR latanslar1 uyaran
seviyelerinin azalmasi ile hafifce uzar, ancak akustik ABR'ye gore ses seviyesinden ¢ok
daha az etkilenir (Abbas, P. J., & Brown, 1991). Ek olarak, V. dalga latansi apikal
elektrotlar igin daha kisa ve bazal elektrotlar i¢in daha uzun olma egilimindedir (Firszt ve

ark, 2002; Shallop, J. K., Beiter, A. L., Goin, D. W., & Mischke & E., 1990).
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Sekil 2-11: EABR Dalga Kayit Ornekleri

(Otcu, 2018)

Cogu fizyolojik potansiyelde oldugu gibi, EABR amplitiidleri uyaran seviyesiyle
azalir. V. dalga genellikle EABR'nin en diisiik seviyelerde goriinmeye devam eden tek
dalgasidir. V. dalganin maksimum tepe-tepe amplitiidii, alicinin sese tolerans seviyelerine
bagl olarak yaklasik 1 ila 2 mikrovolt diizeyinde olabilir (Firszt ve ark,., 2002; Shallop,
J. K., Beiter, A. L., Goin, D. W., & Mischke & E., 1990). Bu, ECAP dalgasindan daha
kiigliktiir. V. dalga igin esik amplitiidleri tipik olarak yaklasik 0.25 puV'dir (Firszt ve ark,
2002). EABR'nin V. dalgasi, genellikle yiiksek ses seviyesi igin akustik ABR'deki V.
dalgadan daha biiyiiktiir, ¢iinkii elektrik uyarimi akustik bir uyarima gore kokleanin daha

biiyiik bir bolimiinii uyarir ve daha biiyiik sinirsel senkronizasyon iiretir (Kiang, N. Y .-
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S. & Moxon, 1972). Sekil 2-11 EABR uygulanan bir hastadan elde edilen dalga formunu
gostermektedir. ECAP'ta oldugu gibi, EABR, cihaz ve elektrot fonksiyonunu
dogrulamak, periferal isitsel yolun beyin sap1 seviyesine fonksiyonunu dogrulamak,
zaman i¢inde fizyolojik tepkileri izlemek ve bir dereceye kadar ses islemcisini

programlamaya yardimci olmak i¢in kullanilabilir (Hughes, 2013).

EABR'ler, uyarimi saglamak i¢in standart programlama yazilimi ve donanimu,
kayit icin standart bir klinik uyarilmis potansiyel sistemi ve kayit sistemini senkronize
etmek icin programlama arayiizinden bir tetikleyici ¢ikisi kullanarak klinik olarak
Olciilebilir. EABR'yi ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan uyaran, yavas bir tekrarlama hizinda

(~ 10 ila 50 Hz) verilen tek bir bifazik akim pulse 6zelliklidir (Hughes, 2013).

EABR, bir 6n yiikselticiye bagl kafa derisi elektrotlar1 kullanilarak kaydedilen
uzak alan cevabidir. EABR kaydinda, implant takili kulagin kars1 mastoidine negatif
elektrot, vertexe pozitif elektrot ve iki kas arasindaki bolgeye topraklama elektrotu
gelecek sekilde elektrot yerlesimi yapilir (Brown, C. J., Abbas, P. J., Fryauf-Bertschy, H.
& D., & Gantz, 1994; Thai-Van, H., Cozma, S., Boutitie, F., Disant, F., Truy & & Collet,
2007). EABR, kafa derisi elektrotlar1 kullanilarak kaydedildiginden, tepkiler miyojenik
(kas) aktive ile kolayca bozulabilir. Bu nedenle, hastalar kayit kolaylig1 i¢in derin uykuda
veya sakin olmalidir (Gallégo, S., Garnier, S., Micheyl, C., Truy, E. & A., & Collet,
1999).

Insanlarda akustik ABR cevabi, yaklasik 2 yasina kadar tam olarak gelismemistir.
Dogumda, latanslar yetiskinlerde elde edilenlere goére uzamis olarak bulunur (Ponton, C.
W., & Eggermont, 2007). EABR latansi, elektriksel uyarima noéral cevapta uzunlamasina
degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Cocuk grubu icin cihaz kullaniminin
birinci yilinda ECAP, EABR III. dalga ve EABR V. dalga latanslarinda 6nemli diisiisler
gozlenmistir. Ayrica, dalgalar aras1 latanslar da, implant kullaniminin ilk 6 ayinda

azalmigtir . (Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2003).

Klinik olarak, EABR'ler cihazin islevini dogrulamak icin kullanilabilir ve beyin
sap1 seviyesine kadar olan periferik isitsel ndronlarin implanttan elektriksel uyarima
yanit olarak calistigin1 onaylar. ECAP gibi, EABR V. dalga esikleri cogu zaman davranig
esiginin lizerinde ortaya ¢ikar (Abbas, P. J., Brown, C. J., Shallop, J. K., Firszt & Hughes,
M. L., Hong, S. H., & Staller, 1999; Bierer, J. A., Faulkner, K. F., & Tremblay, 2011;
Brown, C. J., Abbas, P. J., Fryauf-Bertschy, H. & D., & Gantz, 1994; Shallop, J. K.,
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Beiter, A. L., Goin, D. W., & Mischke & E., 1990). EABR esikleri siipheli davranigsal
tepkileri dogrulamak ve kii¢iik cocuklari davranigsal teste sartlandirmak igin
kullanilabilecek uyar1 seviyesinin tahmininde faydali olmaktadir. Her zaman oldugu gibi,
Ozellikle daha hizli uyar1 oranlarim1 kullanan koklear implantlar i¢in, uyarimin c¢ok
yiiksek olmamasina dikkat edilmelidir. Birgok ¢alisma, EABR esikleri ve ayar seviyeleri
arasindaki korelasyonlar1 incelemistir (Lo, T.-S., Chen, Y.-S., Horng, M.-J., & Hsu,
2004). Sonuglar, giivenilir davranigsal geri bildirim saglayamayan kullanicilar i¢in ayar
seviyelerinin  belirlenmesinde EABR  esiklerinin  kullanilabilecegini  Onerecek
korelasyonlar gézlenmistir (Brown, C. J., Hughes, M. L., Luk, B., Abbas & Wolaver, A.,
& Gervais, 2000).

2.4.4. Elektriksel Uyarilmus Isitsel Orta Latans Yanitlar1 (EAMLR)

Elektriksel Uyarilmis lsitsel Orta Latans Yanitlar1 (EAMLR), iist beyin sapi,
talamus ve isitsel korteksin eszamanli fizyolojik tepkisidir (Pratt, 2007). EAMLR'nin
morfolojisi, akustik AMLR ile benzerdir (Kileny, P. R., Kemink, J. L., & Miller, 1989).
Akustik AMLR gibi, EAMLR de Na-Pa-Nb kompleksi ile karakterizedir (Sekil 2-12). Na
bileseninin orta beyin ve talamik bolgelerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Pratt,
2007). Pa bileseninin kaynagi daha az net olmakla birlikte, aragtirmalar, retikiiler olusum
velveya medial genikiilat gibi subkortikal bolgelerden gelen bilgilerle primer isitsel
korteksten gelen yanitlar1 ortaya koymaktadir. Nb bileseninin ise kaynagi net olarak
belirlenememistir (Pratt, 2007). Periferik isitsel uyarilmigs potansiyellerin aksine,
EAMLR uyku anestezi gibi durumlardan etkilenebilir (Gordon, K. A., Papsin, B. C., &
Harrison, 2005).
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Sekil 2-12: AMLR Dalga Ornegi

(Hall, 2015)

Na ve Pa latanslar sirasiyla yaklasik 15-18 ms ve 25-27 ms arasinda meydana
gelir (Firszt ve ark, 2002). Nb, 25-55 ms arasinda meydana gelir (Gordon, K. A., Papsin,
B. C., & Harrison, 2005). Bu latanslar, Na i¢in 15-20 ms, Pa igin 22-36 ms ve Nb i¢in 45-
50 ms arasinda ortaya ¢ikan akustik AMLR i¢in bildirilenler ile benzerdir. EAMLR

latanslari, uyaran seviyesinin azalmasi ile uzayabilir (Hall 111, 1992; Pratt, 2007).

EAMLR amplitiidleri, Na ¢ukurunun orta noktasindan Pa tepesinin orta noktasina
kadar hesaplanir. Maksimum tepeden tepeye amplitiidler tipik olarak, rahat duyulabilir
uyaran seviyelerinde 2 ila 3 mikrovolttur (uV). Na-Pa i¢in esik amplitiidleri yaklasik 1
uV'dir (Firszt ve ark, 2002).

EAMLR'de uyarim, cihaza ses islemcisi ve klinik programlama arayiizii
araciligiyla iletilir. Uyaran parametreleri, klinik programlama yazilimi icerisinde EABR
ile ayn1 sekilde tanimlanir. Kayit igin standart bir klinik uyarilmig potansiyeller cihazi
kullanilir ve kayit sistemini senkronize etmek i¢in programlama arayiiziinden bir
tetikleyici ¢ikisi kullanilir. EAMLR'yi ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan uyaran tipik olarak
EABR'den biraz daha yavas bir tekrarlama hizinda (~11 Hz) verilen tek bifazik akim
ozelligindedir (Firszt ve ark, 2002; Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2005).
EAMLR uyku durumundan etkilenebilir, bu da bu Onlemlerin intraoperatif

degerlendirmeler i¢in uygun olmamasima neden olur. Ayrica, EAMLR'nin daha kii¢iik
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cocuklarda, 6zellikle sinirlt implant kullanim siirelerinde, tespit edilmesi daha zor olabilir

(Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2005).

Birka¢ calismada, EAMLR ile davranigsal esikler arasindaki iliski incelemistir ve
EAMLR esikleri, davranis esiklerine benzer sekilde bulunmustur (Miller, A. L.,
Arenberg, J. G., Middlebrooks, J. C. & Pfingst, 2001).

2.5. UYARILMIS KORTIKAL POTANSIYELLER

2.5.1. Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (CAEP)

Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (CAEP), baslangicta yavas verteks
yanitlar1 olarak adlandirilan, insan beyninden kaydedilmis ilk isitsel uyarilmis
potansiyellerdir. Davis ilk olarak 1939'da isitsel uyaranlara verilen kortikal tepkileri
kaydetmistir (Picton, 2010). Bu tepkiler, santral sistemin teralamikortikal segmentindeki
yapilarin senkronize sinirsel aktivasyonunu yansitmaktadir (Tremblay K, Billings CJ,
Friesen LM, 2006). CAEP'ler, tipik olarak, bir uyaranin baslangicindan 60 ila 300 ms
gecikme araliginda meydana gelen P1-N1-P2 kompleksinden olusur (Ross B, Fujioka T,
Tremblay K, 2007).

P1-N1-P2 kompleksinin P1 bileseni, normal isiten yetiskinlerde uyaranin
baslamasindan yaklasik 50 ms sonra baglar. Ross ve ark ,(2007), isitsel uyarilmis N1 ve
P2 kaynaklari, kismen isitsel korteks, temporal bolge ve retikiiler aktive edici sistemde
tiretildigini bildirmiglerdir. P1-N1-P2 cevap analizi, her bir pik bilesenin latans ve
amplitiid 6lgtimlerini igerir (Ross B, Fujioka T, Tremblay K, 2007).

P1-N1-P2'nin morfolojisi, hastanin yasami boyunca degisiklik gosterir.
Yetiskinlerde, P1'in amplitiidii kiigiiktiir ve N1 ve P2 yanitlar1 daha belirgindir. Buna
karsilik, kii¢iik ¢ocuklar igin P1 yanit1 daha belirgindir. Bununla birlikte, uyaran sunum
hiz1 yavaslarsa, bebeklerde ve ¢ocuklarda P1, N1 ve P2 yanitlar1 goriiniir hale gelebilir
(Wunderlich, J. L., & Cone-Wesson, 2006).

CAEP'lerin klinik uygulamalari, esik degerin tahmin edilmesini, isitsel ndropati
spektrum bozukluklarini, isitme cihazlari ve koklear implantlar, santral isitsel islemede
iyilesmeyi/degisiklikleri degerlendirmeyi igerir. Davranigsal esikleri tahmin etmek igin
en diisik siddette tekrarlanabilir yanit elde edilen CAEP esigi kullanilabilir. CAEP
esiginin genellikle davranis esiginden 5 ila 10dB daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
CAEP'lerin ana kisitliligi, cevaplarin uyku ve uyanikliktan etkilenmesidir (Katz, 2015).
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Literatiire bakildiginda CAEP'lerin koklear implantasyon icin adaylia karar
vermede yardimci oldugunu gostermektedir. Normal radyolojik bulgulart olan
cocuklarda, isitme cihazli CAEP cevaplarinin yoklugu, isitme cihazlarindan yeterli
kazang saglanamadiginin gostergesidir. Koklear implantasyon, bu tiir ¢ocuklarda bir
rehabilitasyon secenegi olabilir. CAEP'lerin kaydedilmesi, koklea ve/veya 8. sinir
patolojisi olan c¢ocuklarda koklear implantlarin yararliligini tahmin etmede yardimci

olabilir (Katz, 2015).

CAEP'ler, click, tone burst ve konusma (/m/, /t/, Ig/, Is/) dahil olmak iizere ¢esitli
uyaranlar kullanilarak kaydedilebilir. Uyaranlar farkli diizeylerde (55dB SPL, 65dB SPL,
75dB SPL) hoparlor, supraural, insert kulakliklar veya gerektiginde bir kemik vibrator
aracilig1 ile hastaya iletilir. Serbest alan hoparlorleri, igsitme cihazi/koklear implant
kullanan kisilerde CAEP'leri kaydetmek icin Onerilir. CAEP'lerin frekansa 6zgii esik
tahmin edebilebilirligindeki dogrulugu goz oniine alindiginda, daha biiyiikk ¢cocuklar ve
uyanikken test edilebilen yetiskinlerde isitme esiklerini degerlendirmek veya capraz

kontrol i¢in iyi bir test se¢imidir (Hughes, 2013).

2.5.2. Elektriksel Uyarilmis Isitsel Ge¢ Yamitlar (EALR)

Kortikal fizyolojik yanitlar, merkezi isitme yollari, uyaranin tespiti, algisal ayirt
etme ve/veya isitme sisteminin daha iist seviyelerinde fizyolojik maturasyon hakkinda
bilgi saglamak igin kullamghdir. Isitsel kortikal potansiyellerin periferal dlgiimlere
(ECAP, EABR) gore yanitlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in genig bir uyaran yelpazesinin
kullanilabilmesi daha fazla test ¢esitliligine olanak saglar (Hall 111, 1992; Martin, B. A,
Tremblay, K. L., & Stapells, 2007).

Kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (CAEP) terimi, uyaranlarin sunum sekline
ve dinleyicinin uyarana katilimina bagli olarak degisen, gesitli spesifik isitsel yanit
tiirlerini kapsayan genel bir terimdir. Bu potansiyellerden elektriksel uyarilmis isitsel ge¢
yanitlar (EALR), elektrikle uyarilmis akustik degisim kompleksi (EACC), eslesmeyen
negativite (EMMN) ve P300'i igerir. Isitsel uyarilmis potansiyeller endojen ve eksojen
potansiyeller olmak iizere iki ana gruba ayrilabilir. Eksojen potansiyeller dinleyicinin
aktif katilimin1 gerektirmez ve kullanilan uyaran 6zelliklerine karsi oldukca hassastir
(Hall 111, 1992; Martin, B. A., Tremblay, K. L., & Stapells, 2007). ECAP, EABR,
EAMLR, EALR, EACC ve EMMN, dinleyicinin uyarictya aktif olarak katilmasini

gerektirmediklerinden eksojen tepkiler olarak kabul edilebilir.
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Sekil 2-13: Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller Dalga Ornegi

(Atcherson & Stoody, 2012)

Bununla birlikte, dikkat ve uykunun orta ve ge¢ yanitlar1 degistirebildigi i¢in bu
potansiyellerin bazilarinin endojen yonleri de vardir (Beynon, A. J., Snik, A. F. M., &
van den Broek, 2002; Hall 111, 1992; Martin, B. A., Tremblay, K. L., & Stapells, 2007).

EALR, P1-N1-P2 kompleksinden olusur. Bu potansiyellerin noral kaynaklart,
norogdriintiileme yontemlerinde kaydedilen ilerlemeler ile siirekli olarak yeniden
tanimlanmaktadir. Ayrica, belirli sinir kaynaklari, bu potansiyelleri ortaya ¢ikarmak i¢in
kullanilan paradigmaya gore degisir. Bununla birlikte, genel olarak, talamokortikal
projeksiyonlardan yapilan katkilar kompleksin alt bilesenini olusturur. Tek basina N1'in

ticten fazla noral kaynak etkisi ile ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.

EALR'nin morfolojisi, akustik ALR ile benzerdir. Kortikal potansiyeller beynin
santral bolgeleri tarafindan tiretildigi i¢in, uyku ve sakinlestiricilerin/ anestezinin dl¢iilen

tepkiler tizerinde gii¢lii bir etkisi vardir. Bu nedenle, hasta uyanik oldugu zaman (Sekil 2-

14) tepkiler elde edilir (Hall 111, 1992).
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Sekil 2-14: EALR Kaydi ve Baglantilari
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Sekil 2-15: EALR Dalga Kaydi Ornegi

Hem akustik hem de elektriksel uyarim igin, P1-N1-P2 kompleksi, latanslari
dogrudan elektriksel uyarim ile biraz daha kisa olsa da uyaran sunumunun ardindan 50
ila 250 msn i¢inde ortaya ¢ikar (Sekil 2-15) (Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien, S.,
Erenburg & Kim, J.-R., Dhuldhoya, A. N., & Abbas, 2008; Hall 111, 1992; Martin, B. A.,
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Tremblay, K. L., & Stapells, 2007). Yetiskin implant kullanicilar1 i¢in P1 latanslar
yaklagik 40 ila 80 msn, N1 latanslar1 yaklasik 75 ila 150 msn ve P2 latanslar1 yaklasik
150 ila 210 msn araliginda elde edilir (Abbas, P. J., Brown, C. J., Shallop, J. K., Firszt &
Hughes, M. L., Hong, S. H., & Staller, 1999; Ponton, C. W. & Don, 1995). EALR
latanslari, uyaran siddet seviyesi azaldiginda yaklasik 4 ila 9 ms uzayabilir. Yetiskinler
icin EALR amplitiidleri, N1 ¢ukurunun orta noktasindan P2 tepesinin orta noktasina
kadar hesaplanir, ¢iinkii P2 daha biiytik bir tepkidir (Firszt ve ark, 2002; Guiraud ve ark,
2007). Yetiskinlerde, maksimum tepe-tepe amplitiidleri, akustik ALR'ye benzer olan 3 ila
12 mikrovolt (uV) seviyesinde iken, P1 amplitiidii kii¢iik ¢ocuklara gore daha kiigiiktiir
(~ 2 ila 3 uwV) (Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien, S., Erenburg & Kim, J.-R.,
Dhuldhoya, A. N., & Abbas, 2008; Firszt ve ark, 2002). EALR amplitiidleri, yiiksek
siddettteki uyaran seviyelerinden ziyade orta siddetteki uyaran seviyelerinde daha biiyiik
amplitiidli olma egilimindedir (Firszt ve ark, 2002; Hall 111, 1992).

Kiiciik ¢ocuklarda P1, en 6nemli dalgadir, ¢iinkil yanitin en biiytik bilesenidir, N1
ve P2 tipik olarak gozlenmez (Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2005; Martin,
B. A., Tremblay, K. L., & Stapells, 2007). Yavas uyaran sunum oranlar1 kullanildiginda,
N1 ve P2 yantlarinin gozlenebilmesine ragmen, cocuklarda NI cevaplarinin
gbzlenememesinin sebebinin, sistemdeki olgunlasma ya da yetersiz uyarim/kayit
prosediirleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Wunderlich, J. L., & Cone-Wesson,
2006). Isitmesi normal olan kisilerin P1'in latansi, ¢ocuklara gore daha kisadir (Ponton,
C. W., & Eggermont, 2007; Sharma, A., Dorman, M. F., & Spahr, 2002), ve dogumda P1
latans1 yaklasik 300 ms, 3 yasinda yaklasik 125 ms ve yetigkinlikte yaklagik 60 ms.’dir
(Dorman, Sharma, Gilley, Martin, & Roland, 2007). Koklear implant kullanicist ¢ocuklar
i¢in, P1’in maturasyon siiresi implant yas1 ve implant kullanim siiresinden etkilenir. Daha
kiiclik yaslarda (<3.5 yas) implante edilen ¢ocuklarin, yaklasik 6 ila 8 aylik implant
kullanimindan sonra normal aralik i¢inde (ayn1 yastaki isitmesi normal akranlarina gore)
P1 latansina sahip olmalari ve daha ge¢ implante edilen ¢ocuklarda (> 7 yas) P1 latansinin
normal araligin disina ¢ikma olasiligi daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Sharma, A.,
Dorman, M. F., & Spahr, 2002).

Isitmesi normal olan bireylerde, P1-N1-P2, 10 yas civarinda daha olgun bir
asamaya ulagsmakta olup, yasamin ikinci on yilinda daha kiigiik, kademeli latans

kisalmalar1 ile 18 ila 21 yagslarinda nihai olgunluga ulagsmaktadir (Martin, B. A,



30

Tremblay, K. L., & Stapells, 2007; Sharma, A., Dorman, M. F., & Spahr, 2002).
Maturasyon boyunca, P1'in amlitiidii, P2'nin amlitiidii arttik¢a azalir. Bu degisim, P1'in
ergenlerde ve yetiskinlerde daha kii¢iik amplitiid seklinde goriinmesine neden olan
gelisimine baglanmaktadir (Ponton, C. W., & Eggermont, 2001). Koklear implanth
cocuklar i¢in, P1 bileseninin normal sekilde gelistigi, ancak N1'in olusmadigi
goriilmektedir. Sonug olarak, implantli ¢ocuklar ile isitmesi normal olanlar arasindaki
latans ve morfoloji farkliliklari, N1 yanit1 normal olarak olgunlagsmaya basladiginda 10

yil civarinda ortaya ¢ikar (Ponton, C. W., & Eggermont, 2001).

Genel olarak, uzun uyaran siireleri, dl¢iilen yanitin iistiine gelen uyaran artefakti
ile daha fazla sorun yaratacaktir. Bu nedenle, uyaranin siiresi, P1-N1-P2 kompleksinin
latansindan daha kisa olmalidir (Martin, B. A., Tremblay, K. L., & Stapells, 2007).

EALR kaydi i¢in elektrot yerlesiminde en basit olani, pozitif elektrodu ya alnin
en st kismina (Fz) ya da tepe noktasina (Cz), referans elektrodu ya boynun en iist kismina
ya da kontralateral mastoide yerlestirmektir. Topraklama elektrotunu ise alin veya bilek
gibi bir bolgeye yerlestirilebilir (Firszt ve ark, 2002; Guiraud ve ark, 2007; Sharma, A.,
Dorman, M. F., & Spahr, 2002).

2.5.2.1. Elektriksel Uyarilmis Kortikal Yanitlarin Kullanim Alanlar

EALR morfolojisi ve latansi konusunda yapilan ¢alismalarda, bulgular genel
olarak uzun isitme kayipli siirelerinin ve ge¢ implant yasinin, olgunlasmamis morfolojiye
ve uzamis EALR latanslarina neden oldugunu gostermektedir (Gordon, K. A., Papsin, B.
C., & Harrison, 2005). Dorman ve ark., (2007) EALR latanslarinin (&zellikle
cocuklardaki P1 latansi) implant Oncesi isitme cihazi kullanimi sirasinda, isitme
cihazlariyla yeterli uyarmmin saglanip saglanmadigmi 6lgmek icin veya koklear
implantasyonu takiben isitsel kortikal gelisimi izlemek igin bir 6l¢iim olarak
kullanilabilecegini gdstermistir. Bu arastirmacilar, 3-13 aylik isitme cihazi kullanimi
sirasinda P1 latansinda bir degisiklik olmadigi, ancak koklear implantasyondan 3 ila 6 ay
sonra P1 latansinda belirgin bir kisalma oldugu pediatrik koklear implant adaylarinin
vaka ¢aligmalarini tarif etmislerdir. Implantin santral isitme sistemini aktive etmede, bu

vakalar i¢in igitme cihazindan daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.

Elektriksel uyarilmis kortikal potansiyelleri ortaya ¢ikarmak igin farkli tiplerde
uyarimlar kullanilabilir. Bunlar, dogrudan implant araciligiyla veya bir hoparlor

araciligiyla sunulan ve kullanicinin konusma islemcisi tarafindan islenen klik, ton veya
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konusma sesleridir. Bununla birlikte, uyarilarin serbest alandaki iletimi, konugsma
islemcisi parametrelerindeki farkliliklardan dolayi, sinyalin farkli sekilde islenmesiyle
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, CAEP dalga formlarinin serbest alan uyarilar1 i¢in
yorumlanmasi karmasik olabilir. Farkli CAEP cevap paternlerinin norofizyolojik
stireclere mi yoksa implant tarafindan yapilan sinyal islemeye mi bagli oldugunu tespit
etmek zor olabilir (Tremblay, K. & Moore, 2012). G6ziin agilip kapanmasi sonucu olusan
artefakti izlemek ve reddetmek i¢in gbz kenarlarina ilave bir ¢ift elektrot yerlestirilebilinir
(Brown ve ark, 2008; Firszt ve ark, 2002). Diger miyojenik tepkiler i¢in ise artefakt reddi
(£100 pV) kullanilabilinir (Gordon, K. A., Papsin, B. C., & Harrison, 2005; Sharma, A.,
Dorman, M. F., & Spahr, 2002). Bobinden kaynakli artefakti ortadan kaldirmak igin bir
filtre (algak gegirgen, ~ 32 kHz) kullanilabilir (Firszt ve ark, 2002; Gordon, K. A., Papsin,
B. C., & Harrison, 2005).

Uzun siireli uyaranlar kullanildiginda, filtreleme, artefakt reddi ve kontralateral
referans elektrot yerlesimi, 6zellikle uyaranlar sebest alan tizerinden iletildiginde yetersiz
olabilir. Bununla birlikte, uzun siireli uyaranlar serbest alan araciligiyla sunuldugunda,
artefakt yonetimi konusunda bir fikir birligi yoktur (Gilley, P. M., Sharma, A., Dorman,
M., Finley & Panch, A. S., & Martin, 2006; Martin, B. A., Tremblay, K. L., & Stapells,
2007).

Kayit siiresi penceresi, uyari sliresine bagli olarak, uyar1 baglangicindan yaklasik
300 ila 600 msn daha uzun olmasi onerilmistir (Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien,
S., Erenburg & Kim, J.-R., Dhuldhoya, A. N., & Abbas, 2008; Firszt ve ark, 2002;
Sharma, A., Dorman, M. F., & Spahr, 2002). Kortikal cevaplar yavas ve genis cevaplar
oldugundan, bant pass filtreleme 1-100 Hz arasinda olmasi dogru bir kayit i¢in 6nemlidir
(Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien, S., Erenburg & Kim, J.-R., Dhuldhoya, A. N.,
& Abbas, 2008; Firszt ve ark, 2002; Sharma, A., Dorman, M. F., & Spahr, 2002). EALR
cevaplari, EMLR ve EABR cevaplarindan daha biiyiiktlir, bu nedenle daha az sweep
gerekir. Tipik olarak, 300-500 sweep yeterlidir (Firszt ve ark, 2002; Sharma, A., Dorman,
M. F., & Spahr, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya, Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde koklear implant ameliyati olmus, 10 yas ve {izerinde, en az 6 ay siire ile
MED-EL marka koklear implant kullanan, 8’i erkek, 13’ii kadin toplamda 21 birey dahil
edilmistir. MED-EL marka koklear implant sisteminin kullanilmasinin sebebi EALR

6l¢iimii i¢in implant yaziliminda degisikliklere olanak saglamasidir.

Calismamiz  83045809/604.01.01-50511 kayit numarast ile 29.03.2019°da
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmastir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 10 yas ve tizeri olup, diizenli olarak tek tarafli koklear implant cihazi kullantyor

olmak,
e  Normal otoskopik degerlere sahip olmak,

e Ek gelisim, 6grenme ve davranis problemleri ile progresif sistemik hastaliklari,
elektrot diziliminin yerlestirilmesine zarar verebilecek veya yliz siniri uyarimina
neden olabilecek anatomik i¢ kulak malformasyonlarina ya da ossifiye kokleaya

sahip olmamak.

Calismaya dahil edilme kriterleri karsilamayan tiim denekler ¢alisma disinda tutulmustur.

3.2. Uygulanan Testler

Caligmaya dahil edilen tim koklear implant kullanicilarina; koklear implant
cihazi olmadan otoskopik muayene ve immitansmetrik incelemeler, saf ses odyometrisi,
konusma odyometrisi testleri yapilmistir. Sonrasinda, bireylerin koklear implant islemcisi
tizerinden ESRT ol¢iimii ile C seviyeleri, davranigsal yontem ile de T seviyeleri
belirlenmistir. ESRT 6l¢iimiinden sonra konusma islemcisi yerine MED-EL marka uygun
telemetri kablosu kullanilarak EALR testinde, P1 dalgasinin goriilebildigi minimum esik
seviyesi ve rahat goriilebildigi seviyeler belirlenmistir. Bu degerleri baz alarak, koklear
implant ayarlar1 yapilmis ve her iki ayar ile CAEP testleri gergeklestirilmistir. CAEP
testlerinden sonra, hem e-SRTIi ayar ile hem de EALRIi ayar ile cihazli serbest alan isitme

testi ve konusma testleri yapilmistir.
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3.2.1. Odyolojik ve immitansmetrik Degerlendime

Calismaya katilan bireylerin saf ses odyometri testi Sekil 3-1°de gosterilen “GSl
AudioStar Pro (Grason-Stadler Inc. Tiger/USA)” cihazi ile yapilmistir. 125-8000 Hz
arast hava yolu isitme esiklerinin belirlenmesinde Telephonics TDH-39 (Farmingdale,
New York,USA) supraaural kulakliklar kullanilmistir. Kemik yolu isitme esiklerinin
belirlenmesinde 500-4000 Hz arasinda Radioear B 71 (Audiometer Allé 1 5500
Middelfart Denmark) kemik vibrator kullanilmistir. Koklear implantli esiklerin

belirlenmesinde serbest alan hoparlérleri kullanilmistir.

Sekil 3-1: GSI AudioStar Pro Klinik Odyometri Cihazi

(http://www.grason-stadler.com)

Calismaya katilan bireylerin, konusmayi anlama esigi (Speech Reception
Threshold Test- SRT) Tiirkce Fonetik Dengeli U¢ Heceli Kelime Listesi kullanilarak,
konusmay1 ayirt etme skorlart Tiirkge Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listesi
kullanilarak belirlenmistir. Tiim deneklerin, rahatsiz edici ses seviyesi (UCL)

saptanmistir.

Konusmayr Anlama Esigi (Speech Reception Threshold Test- SRT), Tiirk¢e
fonetik dengeli, {i¢ heceli kelime listesi ile ascending yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir (EK 1).


http://www.grason-stadler.com/
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Konusmay1 Ayirt Etme Skoru (Speech Discrimination Score- SDS), canli ses ile
yetigkinler i¢in Tiirkge fonetik dengeli tek heceli kelime listesi (Ek 2) ile tasiyici climle
kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcmin en rahat duydugu siddette (Most
Comfortable Level), canli ses ile konusma uyarani sunulmustur. Son olarak rahatsiz olma

esikleri (Uncomfortable Loudness Level) belirlenmistir.

Caligsmaya katilan bireylerin orta kulak 6l¢timleri Titan IMP440 (Audiometer Allé
1 5500 Middelfart, Denmark) immitansmetri cihazi (Sekil 3-2) ile yapilmistir.

Sekil 3-2: Titan IMP440 immitansmetri Cihazi

(https :// www.interacoustics.com)

3.2.2. Telemetri ve ESRT Ol¢iimii
MED-EL marka koklear implantli kullanicilarda telemetri dl¢limii; firmaya ait
yazilimin bulundugu bilgisayar, baglanti kutusu ve telemetri kablosu kullanilarak

yapilmistir.
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Sekil 3-3: MED-EL Koklear implant Telemetri Ekram

MED-EL marka koklear implantlarin ESRT 6l¢iimiinde, MAESTRO® System
Software 7.0.3 yaziliminin igerdigi ESRT oOlgtimleri kullanilmistir. ESRT 6lglimiinde
kullanilan parametreler Sekil 3-4’te gosterilmistir. ESRT o6l¢iimiinde varsayilan
parametreler, uyaran burst duration 500 ms, maksimum rate 2000 (pps), burst gap 500 ms

olarak ayarlanmustir.

ESRT ol¢limiinde, once hastanin kontralateral kulagina uygun prob ucu
yerlestirilmis ve ardindan timpanometri testi yapilmistir. Timpanometrik 6l¢iim 226 Hz
prob tonda Titan IMP440 (Audiometer Allé 1 5500 Middelfart Denmark) immitansmetri
cihazi ile yapilmistir. Normal timpanometrik degerlere sahip olma kriteri olarak, statik
komplians degerinin > 0,3ml ve timpanik tepe basinci degerinin -100 daPA ile + 50 daPA
arasinda olmasi kabul edilmistir. Normal timpanometrik 6lgiimden sonra immitansmetri
yaziliminda Refleks Decay modiiliine getirilmistir. Refleks Decay testinde kontralateal
1000 Hz prob tonda kayit yapilmistir. Koklear implant cihazi takili iken, alt uyari
seviyelerinden baslanilarak gonderilen uyarana karsilik minimum cevap olustugu uyari
seviyesi, ESRT cevabi olarak belirlenmistir. Sekil 3-5’te gosterildigi gibi bulunan ESRT
cevaplari C seviyesi olarak ayarlanmis ve bu seviyelere uygun koklear implant programi
yapilmistir. T seviyesinin belirlenmesi i¢in hastaya, implant yazilimi {izerinden uyaranlar
gonderilerek duydugu en diisiik uyarim seviyesini sdylemesi istenmistir ve bu seviye T
seviyesi olarak ayarlanmistir. Davranim yontemi ile ayarlanan T seviyesi ileri boliimlerde

ESRT T olarak adlandirilacaktir.
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Sekil 3-4: MED-EL Koklear implant ESRT Parametre Ekram
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Sekil 3-5: MED-EL Koklear implant ESRT Ekram
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3.2.3. Elektriksel Uyarilmus Isitsel Ge¢ Yamitlar Olciimii

“Elektriksel Uyarilmis Isitsel Ge¢ Yanitlar” &lciimiinde, “GSI Audera Isitsel
Uyarilmig Potansiyeller cihazi” ve “MED-EL MAESTRO® System Software 7.0.3”
yaziliminin bulundugu bilgisayar ile MED-EL firmasina ait ekipmanlar kullanilmistir.
Koklear implant ile GSI Audera (Grason-stadler Inc. Tiger/USA) isitsel uyarilmis
potansiyeller cihazi arasindaki baglanti tetikleme (trigger) kablosu ile saglanmustir. Sekil
3-6’da EALR ol¢limii i¢in kullanilan ekipman ve baglantilar1 gosterilmistir. Sekil 3-10°da
ise EALR uyarimi i¢in kullanilan parametreler gosterilmistir. MED-EL firmasina ait
EABR modiilii tizerinden uyaran sayisi1 300 , uyari faz durasyonu 40 us, rate 1.1 Hz,burst
durasyon 0.1 msn, tetikleme sinyal durasyonu 75 s, bifazik pulse ve alternating polarite
olarak ayarlanmistir. Elektriksel uyaranin sunumu, isitsel kortikal potansiyeller testinin
konusma uyaranlari olan /m/, /t/, /g/ uyaranlar ile benzer frekans 6zelligi tasiyan 3, 6 ve

9. elektrotlar tizerinden yapilmistir.

Kayit Elektrotlan

Uyaran _dL EALR J\,/J\/ Preamplifikatdr

Program L
Bilgisayarn
| Tetikleme Kablosu
/E sl

Program araytizu

Sekil 3-6: GSI Audera EALR Ol¢iimii

(Hughes, 2013)
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Sekil 3-7: GSI Audera EALR Parametre Ekram

Sekil 3-8: Tetikleme Kablosu

(Otcu, 2018)

GSI Audera Isitsel Uyarilmis Potansiyeller cihazi kayit parametlerinde 1-15 Hz

yiiksek band gecirgen filtre ve 100 Hz alcak band gegirgen filtre ayar1 kullanilmis ve



39

giiriiltii reddi 100uV olarak ayarlanmistir. Pencere araligi, 300 msn, amplifikator

sensitivitesi, 150 uV olarak ayarlanmistir. Bu parametreler Sekil 3-7°de gosterilmistir.

Elektrot yerlesimi, uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmistir (Sekil 3-9); her
iki mastoid referans elektrot olarak belirlenirken (M1, M2), aktif elektrot vertekse (Fz)
ve ground elektrot iki kas arasmna (G) yerlestirilmistir. Elekrot yerlesimi yapilacak
bolgelere temizleyici jel siiriiliip elektrot impedanst 5 kohm’un altinda olacak sekilde

kontrol edilmistir.

Sekil 3-9: Uluslararasi 10-20 Elektrot Yerlesim Sistemi

(Otcu, 2018)

EALR test kayd1 sirasinda implant kulanicilarindan rahat bir koltukta hareketsiz
sekilde oturmalari istenmistir. EALR uyaran seviyesi se¢iminde kullanicilarin koklear
implant ile rahat duyma seviyelerine (C) dikkat edilmis olup oncelikle bu seviyelerden
uyarim yapilmistir. Bu uyarimlardan yanit elde edilemezse uyarim siddeti yiikseltilmistir.
Test siiresince higbir kullanicida elektriksel uyarana bagh olarak rahatsizlik ya da fasiyal
uyarim olmamigtir. Hastalarin gonderilen elektriksel uyarana karsilik net bir P1-N1-P2
dalgasinin olustugu seviye o elektrot bdlgesi i¢in koklear implant ayarlamas1 yaparken C
seviyesi olarak ayarlanmigtir. P1 dalgasimnin goriildiigii en diisiik siddet seviyesi ise 0
elektrot bolgesi i¢in koklear implant ayarlamasi yaparken T (isitilebilen en diisiik akim
seviyesi - Threshold) olarak ayarlanmistir. 3, 6 ve 9. elektrotlar i¢in bu islemler sirasi ile
tekrarlanarak her bir elektrot bolgesinde C ve T seviyeleri belirlenmis ve bu seviyelere

gore koklear implant programlamas1 yapilmistir.
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0 - T
Sekil 3-10: MED-EL Koklear Implant EALR Ekram
{EALR | \ Biphasic pulse(s): 1| Max. charge: 20 cu - Phase duration: 40 ps | Simultaneous | Cycles: 300 - Rate: 1,01 Hz | Alternating
Cycles Timing of bursts # Radio frequency always on
Number SDDEH @ Simultaneous Turn off radio frequency (RF)
Rate 1,01 Hz Sequential

| Alternating polarity

Burst duration 0,10 msB
Pulse characteristics
o Eipﬁég'\'cmpflsué Positive initial phase
Triphasic pulse ® Megative initial phaze

Precision triphasic pulse

Sekil 3-11: MED-EL Koklear Implant EALR Parametre Ekram

Trigger settings

® Create trigger signal

Duration
Offset
# Positive

Negative

75 psB]
opsff]

Wait for external trigger

Options

External artifact reduction

3.2.4. Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller Testi

Koklear implant kullanicilarinin ESRT ve EALR ile yapilmig ayarlar1 sonrasinda

akustik CAEP ol¢timii HEARLab®system (Frye Electronics, Tigard, OR, USA) cihazi,
ACA modiilii (Sekil 3-12) kullanilarak yapilmustir.
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Sekil 3-12: HearLab ACA CAEP Olciimii

(https://hearlab.nal.gov.au)

Test edilen kisi ve hoparlor ile arasinda 1m mesafe var iken 0°ag1 ile rahat, uyanik
ve oturur pozisyonda, /m/, /g/ ve /t/ konusma uyaranlari, 65 dB SPL’de sunulmustur.
Konusma uyaranlarinin sunum siireleri sirasiyla 30, 30, 20 ms'dir ve sirastyla 200-500
Hz, 800-1600 Hz ve 2000-8000 Hz frekans ozelliklerindedir. Elektrot yerlesimi,
uluslararast 10-20 sistemine goére yapilmistir; mastoid referans elektrot olarak
belirlenirken, aktif elektrot vertekse ve ground elektrot iki kas arasina yerlestirilmistir.
Elekrot yerlesimi yapilacak bolgelere temizleyici jel siiriiliip elektrot impedanst 5
kOhm’un altinda olacak sekilde kontrol edilmistir. Cevap kabul sayisi, konusma
uyaranlarinin her biri i¢in 200 veya ilizeri oldugunda test otomatik olarak sonlanmaktadir.
Yazilim tarafindan olusturulan “p” degeri 0,05’ten kiigiikse cevabin var oldugunu
gostermektedir. Her bir uyaran i¢in olusan dalga formu ve yanitlarin anlamlilig1 Sekil 3-

13’te oldugu gibi sonug ekraninda gosterilmektedir.


https://hearlab.nal.gov.au/
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Sekil 3-13: HearLab ACA CAEP Dalga Ornegi

(https://hearlab.nal.gov.au)

3.3. Istatistiksel Analiz

Bu calisma Nisan 2019- Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa — Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Odyoloji Béliimii’nde Koklear implant kullanicist
olan 21 hasta iizerinde yapilmistir. Arastirmada hasta sayisi 21 oldugundan yapilan
istatistiksel ~karsilagtirmalarda, non parametrik analizler kullanilmistir. Sayisal
parametrelerin arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi i¢in Spearman korelasyon,
eslestirilmis Oorneklem ikili karsilastirmasinda Wilcoxon test kullanilirken, ikiden fazla

eslestirilmeli karsilastirma i¢in Friedman Testi uygulanmastir.



4. BULGULAR

43

Calismaya, MED-EL marka koklear implant kullanicisi toplam 21 yetiskin birey

(8 erkek, 13 kadin) dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4-1’de

gosterilmistir.

Tablo 4-1: Demografik Ozellikler

Cinsiyet Kadin
Erkek
Koklear implant SYCNHRONY
Elektrot Modeli SONATA
CONCERTO
Yon Sag
Sol
Yas (Y1)

Koklear implant Kullanim Siiresi (Ay)
Koklear implant Takilma Yas1 (Y1l)
Isitme Kaybr Siiresi (Y1l)

n

13 61,9%

8 38,1%

3 14,3%
16 76,2%
2 9,5%
14 66,7%
7 33,3%
AO SS
29,1 +16,6
48,7 +22,6
23,7 +16,0
13,2 +8,6

AO: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma n: Birey sayisi

Aragtirmaya katilan bireylerin % 61,9°u kadin , %38,1°1 ise erkektir. Bireylerin

ortalama yaslar1 29,1+16,6 olarak hesaplanmistir. Koklear implant kullanim siiresi

ortalama 48,7+22,6 ay olarak tespit edilmistir. Her bir bireyin, koklear implant kullanim

siiresi ay olarak Sekil 4-1°de, koklear implant takilma yas1 ise Sekil 4-2°de gosterilmistir.

Bireylerin ameliyat olma yas ortalamalar1 23,716 yil olarak tespit edilmistir. Ayrica

katilimcilarimizin %66,7 ‘si sag, %33,3’1 ise sol kulaginda koklear implant kullanirken;

%76,2’s1 SONATA, %14,3’ti SYCNHRONY ve %9,5’1 ise CONCERTO model elektrot

kullanmaktadir.
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Sekil 4-1: Bireylerin koklear implant kullanim siireleri (Ay)
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Sekil 4-2: Bireylere koklear implant takilma yas1 (Yil)

Calismaya katilan tiim bireylerin bazal medial ve apikal olmak tizere 3 farkl
elektrot pozisyonunda (E3, E6, E9), EALR ve ESRT ol¢iimleri yapilmistir. EALR
Olcimiinde en diisiik akim seviyesinde elde edilen P1 bileseni T (esik) seviyesinin
belirlenmesi i¢in kullanilmistir; P1-N1-P2 bilesenlerinin ise en net goriildiigi akim
seviyesi ise C seviyesi olarak belirlenmistir. T ve C seviyeleri i¢in amplitiid ve latans

Ol¢timleri yapilmistir.

ESRT ol¢limiinde, once hastanin kontralateral kulagima uygun prob ucu
yerlestirilmis, normal timpanometrik Slgiimden sonra hastanin koklear implant cihazi
takili iken, tiim elektrotlar i¢in alt uyar1 seviyelerinden baglanilarak gonderilen uyarana
karsilik minimum cevap olustugu uyar1 seviyesi, ESRT cevab1 olarak belirlenmistir.

Bulunan ESRT cevaplar1 C seviyesi olarak ayarlanmis ve bu seviyelere uygun koklear
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implant programi yapilmistir. T seviyesinin belirlenmesi i¢in de hastanin koklear implant
takili iken implant yazilimi {izerinden uyaranlar gonderilerek duydugu en diigiik uyarim
seviyesini belirtmesi istenmis ve bu seviye T seviyesi olarak her bir elektrot i¢n ayr1 ayri
belirlenmistir. Davranim yontemi ile ayarlanan T seviyesi ileri boliimlerde ESRT T olarak

adlandirilacaktir.

C seviyesinde EALR latans ve amplitiidii i¢in {i¢ elektrot poziyonunun kendi
icinde yapilan karsilastirmalarda Friedman testi kullanilmistir. Latans ve amplitiid
degerlerinin karsilastirmasi i¢in hesaplanan test olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan

karsilastirmalar arasinda anlamli farklilik s6z konusu degildir.

Tablo 4-2: Elektrot pozisyonlarina gore EALR C seviyesinde amplitiid ve latans
karsilastirmasi

C SEVIYESI (cu) AO SS X2 P

E3 47,456 4,127 1,80 405
LATANS (msn) E6 48,282 4,633

E9 49,062 8,726

E3 889 ,366 667 717
AMPLITUD (uv) E6 1,105 1,001

E9 891 502

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart

T seviyesinde; EALR latans ve amplitiidii i¢in {i¢ elektrot poziyonunun kendi
iginde yapilan karsilagtirmalarda Friedman testi kullanilmistir. Latans 6l¢timlerinde test
olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan elektrot pozisyonlar1 arasinda anlamli farklilik s6z
konusu degilken, amplitiid 6l¢iimlerinde test olasilik diizeyi p<0,05 bulundugundan
elektrot pozisyonlar1 arasinda anlamh farklilik oldugu anlagilmistir. Wilcoxon testi ile
yapilan ikili karsilagtirmalarda E3 amplitiid ol¢lim ortalamasmin (0,480 pv), E6
ortalamasindan (0,397 pv) ve E9 ortalamasindan (0,361 pv) yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aym sekilde E6 amplitiid 6l¢iim ortalamasimnin (0,397 pv) E9 Olglim
ortalamasindan (0,361 pv) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4-3: Elektrot pozisyonlarina gore EALR T seviyesinde amplitiid ve latans
karsilastirmasi

T SEVIYELERI (cu) AO SS X2 p
E3 55,660 7,084

LATANS (msn) E6 52,917 7,324 940 625
E9 55,702 11,010
E3 480 ;300

AMPLITUD (uv) E6 397 ;348 6,0 0,05*
E9 361 245

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart

WE3 mE6 mMES

55,66 55,702

52,917
49,125 49,462
48,255
T

500 CU

49,062
48,282

47,456 I
C

Sekil 4-3: Elektrot Pozisyonlarima gére EALR C, T, 500 cu latans (msn) degerleri

0,59

0,61
I ]

500 CU

WE3 WE6 WES
0,397 0,361

1,1
0,88 0,89
I I !
C T

Sekil 4-4: Elektrot Pozisyonlarina gore EALR C, T, 500 cu amplitiid (nv) degerleri
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Elektrot pozisyonlarma gore uyarimin EALR latans ve amplitiid degerleri
tizerindeki etkisini degerlendirmek igin tiim bireylerde sabit 500 CU seviyesinde uyarim
yapilmistir. Yapilan karsilagtirmada analiz i¢in Friedman testi kullanilmistir. Test sonucu
latans ve amplitiid degerlerinin karsilastirmasi i¢in hesaplanan test olasiligi p>0,05

bulundugundan karsilastirmalar arasinda anlamli farklilik s6z konusu degildir.

Tablo 4-4: Sabit uyarim seviyesinde elektrot pozisyonlarina gore EALR latans ve
amplitiidiindeki degisim

500 CU AO SS X2 p

E3 49,125 6,012 ,074 ,964
LATANS (msn)  E6 48,255 6,334

E9 49,462 7,237

E3 613 297 5,810 ,055
AMPLITUD (uv) E6 595 451

E9 415 354

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

EALR o6l¢iimlerinde bulunan C seviyesinin ii¢ farkli elektrot pozisyonu i¢in kendi
iclerinde yapilan karsilastirmalar i¢in Friedman testi kullanilmistir. Karsilastirmalarda
test olasilik diizeyi p<0,05 bulundugundan elektrot pozisyonlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Wilcoxon testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda E3 i¢in C
seviyesi Olglim ortalamasimin (714,286 cu), E6 ortalamasindan (866,667 cu) ve E9
ortalamasindan (915,476 cu) diisiik oldugu anlagilmistir. Ayn1 sekilde E6 ortalamasinin
da (866,667 cu) E9 ortalamasindan (915,476 cu) diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde EALR ol¢timlerinde bulunan T seviyesinde yapilan karsilastirmalarda test olasilik
diizeyi (p>0,05) bulundugundan elektrotlar arasinda anlamli farklilik olmadigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 4-5: EALR ol¢iimlerinde bulunan C ve T seviyelerinin elektrot pozisyonlari
arasindaki karsilagtirmalari

EALR AO SS X2 P
E3 714286 107,404

C SEVIYESI (cu) E6 866,667 144,338 13,811 0,001**
E9 915,476 138,852
E3 197,619 82,880

T SEVIYESI (cu) E6 204,762 109,436 4,261 0,119
E9 254,762 109,436

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

ESRT ol¢timlerinde C seviyesinde ti¢ farkli elektrot pozisyonu i¢in kendi i¢lerinde
yapilan karsilastirmalar i¢in Friedman testi kullanilmistir. Yapilan karsilastirmalarda test
olasilik diizeyi p<0,05 bulundugundan anlamli farklilik oldugu anlasilmaktadir.
Wilcoxon testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda E3 icin C seviyesi 6l¢iim ortalamasinin
(695,71 cu), E6 ortalamasindan (926,04 cu) ve E9 ortalamasindan (911,85 cu) diistik
oldugu anlasilmistir. Ancak E6 ortalamasi ile (926,04 cu) E9 ortalamasi1 (911,85 cu)
arasinda anlamli fark olmadig anlasilmistir. Ayrica ESRT 6l¢timlerinde T seviyesinde
yapilan karsilastirmalarda test olasilik diizeyi p<0,05 bulundugundan anlamli farklilik
oldugu anlasilmaktadir. Wilcoxon testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda E3 6l¢iim
ortalamasmin (67,857 cu), E6 ortalamasindan (160,810 cu) ve E9 ortalamasindan
(167,524 cu) diisiik oldugu anlasilmistir. Ancak  E6 ortalamasi ile (160,810 cu) E9

ortalamasi (167,524 cu) arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4-6: ESRT ol¢iimlerinde bulunan T ve C seviyelerinin elektrot pozisyonlari
arasindaki karsilastirmalari

CoRT AO SS X2 D
E3 695714 178,308

C SEVIYESI (cu) E6 926,048 189,190 16,095 0,000**
E9 911,857 198,789
E3 67,857 24,644

T SEVIYESI (cu) E6 160,810 65,944 25,825 0,000**
E9

167,524 102,044

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma
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Isitme kayb siiresi ile EALR latanslar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
Spearman korelasyon testi kullanilmig ve 6lgiim sonuglarinda 3. elektrottaki EALR C
seviyesi ile isitme kaybi siiresi arasinda ters yonlii anlaml iliski (-,434") oldugu, diger
Olgiim parametreleri ile isitme kaybi siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigt

gorilmistir.

Tablo 4-7: isitme kayb siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki latans (msn) degerleri
arasindaki iliski

LATANS (msn) Olciim parametresi r
E3 -,434"
C SEVIYESI (cu) E6 -,088
E9 -,010
E3 -,116
T SEVIYESI (cu) E6 ,113
E9 ,248
**p<0,01 *p<0,05

Isitme kayb siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid degerleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmig ve o6l¢iim
sonuglarinda isitme kaybr siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiidler arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 goriilmuistiir.

Tablo 4-8: isitme kayb siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid (uv) degerleri
arasindaki iliski

AMPLITUD (nv) Olgiim parametresi r
E3 -,190
C SEVIYEST (cu) E6 -102
E9 ,408
E3 -,059
T SEVIYESI (cu) E6 ,161
E9 ,159

**p<0,01 *p<0,05



50

Isitme kaybn siiresi ile ESRT ve EALR &l¢iimlerinde saf ses ortalamasi (SSO),
konusmay1 anlama esigi (SRT), konusmay1 ayirt etme yiizdesi (SDS) degerlerinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan Spearman korelasyon testinde ESRT ve EALR ol¢im

parametreleri ile isitme kaybu siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 4-9: Isitme kaybn siiresi ile ESRT ve EALR SSO (dB), SRT (dB), SDS (%)
degerlerinin karsilastirilmasi

Olgiim parametresi r
SSO (dB) -095
ESRT 133
SRT (dB) ,
SDS (%) 006
SSO (dB) 171
EALR o1l
SRT (dB) ,
SDS (%) -,073

**p<0,01 *p<0,05

Koklear implant kullanim siireleri ile EALR T ve C seviyelerindeki latans
degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmis ve 6l¢lim parametreleri ile koklear implant kullanim stireleri arasinda anlamli

bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-10: Koklear implant kullanim siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki latans (msn)
degerleri arasindaki iliski

LATANS (msn) Ol¢iim parametresi r
E3 -0,28
C SEVIYESI (cu) E6 0,14
E9 0,10
E3 0,18
T SEVIYESI (cu) E6 0,19
E9 0,10

**p<0,01 *p<0,05
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Koklear implant kullanim siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid
degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmis ve 6l¢tim parametreleri ile koklear implant kullanim siireleri arasinda anlamli

bir iligki olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 4-11: Koklear implant kullanim siiresi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid
(nv) degerleri arasindaki iliski

AMPLITUD (nv) Ol¢iim parametresi r
E3 0,000
C SEVIYESI (cu) E6 -,008
E9 -,214
E3 ,081
T SEVIYESI (cu) E6 -,059
E9 -,001
**p<0,01 *p<0,05

Koklear implant kullanim siiresi ile ESRT ve EALR SSO, SRT, SDS degerlerinin
karsilastirilmas1 i¢in yapilan Spearman korelasyon testinde Ol¢liim parametreleri ile

koklear implant kullanim stiresi arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gérilmiistiir.

Tablo 4-12: Koklear implant kullamim siiresi ile ESRT ve EALR SSO, SRT, SDS
degerlerinin karsilastirilmasi

Olciim parametresi r
SSO (dB) 003
ESRT SRT (dB) 207
SDS (%) 342
SSO (dB) 118
EALR SRT (dB) 080
SDS (%) 294

**p<0,01 *p<0,05
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Koklear implant takilma yas1 ile EALR T ve C seviyelerindeki latans degerleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmis ve 3.
elektrotta C seviyesindeki latans degeri ile koklear implant takilma yas1 arasinda ters
yonlii anlaml iliski (-,5207) oldugu, ancak diger 6lglim parametreleri ile koklear implant

takilma yas1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-13: Koklear implant takilma yasi ile EALR T ve C seviyelerindeki latans (msn)
degerleri arasindaki iliski

LATANS (msn) Ol¢iim parametresi r
E3 -,520"
C SEVIYESI (cu) E6 -,147
E9 ,194
E3 -,072
T SEVIYESI (cu) E6 -,017
E9 ,338
**p<0,01 *p<0,05

Koklear implant takilma yas1 ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid degerleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmis, koklear
implant takilma yas1 ile Ol¢iim parametreleri arasinda anlamli bir iliski olmadigt

gOriilmiistiir.

Tablo 4-14: Koklear implant takilma yasi ile EALR T ve C seviyelerindeki amplitiid (uv)
degerleri arasindaki iliski

AMPLITUD (nv) Olgiim parametresi r
E3 -,263
C SEVIYESI (cu) E6 -146
E9 -,042
E3 -,078
T SEVIYESI (cu) E6 008
E9 ,072

**p<0,01 *p<0,05
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Hem EALR hem de ESRT olglimleri sonrasinda yapilan serbest alan isitme
testinde, saf ses ortalamalar1 (SSO) arasindaki uyumunun karsilastirilmasi igin yapilan
Wilcoxon testinde test olasilik diizeyi p>0,05 bulunmustur. EALR 6l¢timii sonucunda
bulunan SSO ve ESRT o6l¢iimii sonucunda bulunan SSO sonuclar1 arasinda anlamli

farklilik olmadig1 ve 6l¢iim sonuglarinin uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4-15: EALR ve ESRT ol¢iimleri sonucunda elde edilen SSO (dB) bulgular
arasindaki iliski

Ol¢iim AO SS z p
SSO (dB) ESRT 30,417 4,227 -1,524 128
EALR 29,167 4,038

**p<0,01 *p<0,05

EALR ve ESRT o6lclimleri sonrasinda yapilan serbest alan isitme testinde, SRT
sonuclar1 arasindaki uyumunun karsilagtirilmasi i¢in yapilan Wilcoxon testinde test
olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan EALR 6l¢limii sonucunda bulunan SRT ve ESRT
Ol¢timii sonucunda bulunan SRT sonuglari arasinda anlamli farklilik s6z konusu olmadigi

ve Ol¢iim sonuglarinin uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4-16: EALR ve ESRT ol¢iimleri sonucunda elde edilen SRT (dB) bulgulari
arasindaki iliski

Olgiim AO SS z p
SRT (dB) ESRT 29,762 7,822 -1,370 171
EALR 27,857 6,036

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

Benzer sekilde hem EALR ve ESRT olglimleri sonrasinda yapilan serbest alan
isitme testinde, SDS sonuglari arasindaki uyumunun karsilastirilmasi i¢in yapilan
Wilcoxon testinde test olasilik diizeyi p>0,05 bulundugundan EALR ve ESRT o&l¢tiimii
sonucunda bulunan SDS sonugclart arasinda anlamli farklilik s6z konusu olmadig: ve

Ol¢ctim sonuglarin uyum gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4-17: EALR ve ESRT ol¢iimleri sonucunda elde edilen SDS (%) bulgulari
arasindaki iliski

Olciim AO SS z p
SDS (%) ESRT 54,286 23,033 -1,051 293
EALR 52,381 19,345

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

SDS: Konugmayi Ayirt Etme Orani
SRT: Konugsmayi Anlama Esigi
SSO: Saf Ses isitme Ortalamalari

W ESRT mEALR

54,28
SDS (%) 52,38
29,76
SRT (dB) 27,85
30,41
SSO (dB) 916

Sekil 4-5: ESRT ve EALR Testleri ile yapilan Isitme ve Konusma testleri

ESRT ve EALR ol¢limleri sonucunda belirlenen T seviyelerinin karsilastirilmast
icin Wilcoxon testi uygulanmus; test olasilik diizeyi E6 ESRT T diizeyi ve E6 EALR T
diizeyi karsilagtirmasi i¢in p>0,05 bulundugundan bu iki Ol¢lim arasindan anlamli
farklilik bulunmamistir. E3 ESRT T seviyesi ile E3 EALR T seviyesi karsilagtirmasi ve
E9 ESRT T seviyesi ile E9 EALR T seviyesi Kkarsilastirmasinda ise p<0,05
bulundugundan anlamli farklilik s6z konusudur. E3 ESRT T seviyesi ortalama degerinin
(67,85714 cu), E3 EALR T seviyesi ortalama degerinden (197,61905 cu) diisiik oldugu
E9 ESRT T ortalama degerinin ise (167,52381 cu), E9 EALR T ortalama degerinden
diisiik oldugu (254,76190) cu tespit edilmistir.
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Tablo 4-18: Elektrot pozisyonlarina gore ESRT ve EALR olciimlerinde elde edilen T (cu)
degerlerinin karsilastirilmasi

T Seviyesi (cu)

AO SS z p
E3 ESRT 67,85714 24,644037  -3,983° ,000%*
EALR 197,61905  82,879718
E6 ESRT 160,80952  65,944385  -1,547° 122
EALR 204,76190  109,435782
E9 ESRT 167,52381  102,043921 -2,103° ,035*
EALR 254,76190  109,435782

**p<0,01 *p<0,05 AO: aritmetik ortalama SS: Standart sapma

W EALR W ESRT
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Sekil 4-6: EALR ve ESRT Ol¢iimiinde Elektrot Pozisyonlarina gére Ortalama T
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Sekil 4-7: EALR ve ESRT Olgiimiinde Elektrot Pozisyonlarina gore Ortalama C

Seviyeleri (cu)

866,66

E6

926,04

915,47

911,85

E9
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ESRT C seviyesi ile EALR C seviyelerinin karsilagtirmasi i¢in yapilan Wilcoxon
testinde; test olasilik diizeyi E3 ESRT C seviyesi ile E3 EALR C seviyesi, E6 ESRT C
seviyesi ile E6 EALR C seviyesi, E9 ESRT C seviyesi ile E9 EALR C seviyesi

karsilagtirmast i¢in p>0,05 bulundugundan bu Ol¢limler arasindan anlamli farklilik

bulunmadig tespit edilmistir.

Tablo 4-19: Elektrot pozisyonlarina gore ESRT ve EALR testinde elde edilen C (cu)

degerlerinin karsilastirilmasi

C Seviyesi (cu) AO SS z

E3 ESRT 695,71429 21 -,597° ,550
EALR 714,28571 21

E6 ESRT 926,04762 21 -1,721° ,085
EALR 866,66667 21

E9 ESRT 911,85714 21 -,504° ,614
EALR 915,47619 21

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma
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Hem ESRT hem de EALR ile koklear implant ayarlar1 yapildiktan sonra
katilimcilara uygulanan CAEP testi /m/, /t/, /g/ fonemleri i¢in latans ve amplitiid
bakimindan Wilcoxon testi ile karsilastirllmistir. ESRT CAEP latans seviyeleri ile EALR
CAEP latans seviyeleri karsilastirmasi i¢in tiim ikili karsilastirmalarda p>0,05

bulundugundan bu 6l¢iimler arasindan anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 4-20: / m/, /t/, /g/ fonemleri icin EALR CAEP ve ESRT CAEP latans (msn)

karsilastirmasi

CAEP LATANS (msn) AO SS z p

Im/ (msn) ESRT CAEP 57,23810 14583912  -1,085° 287
EALR CAEP 63,429 16,2744

1t/ (msn) ESRT CAEP 5642857  17,313496  -468" 640
EALR CAEP 54,000 14,6595

/gl (msn) ESRT CAEP 52,00000 15023315  -071° 943
EALR CAEP 51,333 13,3242

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

ESRT CAEP amplitiid seviyesi ile EALR CAEP amplitiid seviyelerinin
karsilastirmasi i¢in sadece /g/ foneminde ESRT CAEP ve EALR CAEP arasinda p<0,05
bulundugundan bu karsilastirma igin anlamli farklilik s6z konusudur. /g/ foneminde
ESRT CAEP amplitiid 6l¢limii ortalamasinin (2,18), EALR CAEP amplitiid 6l¢limii
ortalamasindan (1,72) yiiksek oldugu anlagilmistir.

Tablo 4-21: /m/, /t/, /g/ fonemleri icin EALR CAEP ve ESRT CAEP amplitiid (uv)

karsilastirmasi

CAEP AMPLITUD (uv) AO SS Z p

/m/ (uv) ESRT CAEP 1,68438 1,249417 -,313° 154
EALR CAEP 1,73395 1,568986

It (uv) ESRT CAEP 1,73605 1,556510 -1,157° 247
EALR CAEP 1,23600 ,986576

gl (uv) ESRT CAEP 2,18629 1,393563 -4,015° ,000**
EALR CAEP 1,72895 1,532717

**p<0,01 *p<0,05 AO:aritmetik ortalama SS:Standart sapma
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Isitme kaybr siiresi ile ESRT ve EALR CAEP latanslar1 arasinda iliski olup
olmadig1 Spearman korelasyon testi ile incelenmis; dl¢lim parametreleri ile isitme kaybi1

stiresi anlamli bir iligki olmadig1 gorilmistiir.

Tablo 4-22: isitme kaybn siiresi ile ESRT ve EALR CAEP latans (msn) iliskisi

CAEP LATANS (msn) Olciim parametresi r
CAEP /m/ 171
ESRT CAEP 1t/ -,162
CAEP /g/ 133
CAEP /m/ -,290
EALR CAEP /t/ ,037
CAEP Ig/ 084
**p<0,01 *p<0,05

Isitme kaybi siiresi ile ESRT ve EALR CAEP amplitiidleri arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile incelenmis; isitme kaybi siiresi ile ESRT CAEP /m/
amplitiidii arasinda aynm1 yonlii anlaml bir iliski (,537%) bulunmus, ancak diger 6l¢iim

parametreleri ile anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-23: Isitme kayb siiresi ile ESRT ve EALR CAEP amplitiid (uv) iliskisi

CAEP AMPLITUD (uv) Ol¢iim parametresi r
CAEP /m/ (uv) ,537*

ESRT CAEP /t/ (uv) 0,424
CAEP /g/ (uv) 0,165
CAEP /m/ (uv) 0,036

EALR CAEP /t/ (uv) -0,395
CAEP /g/ (uv) -0,04

**p<0,01 *p<0,05
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Koklear implant kullanim siiresi ile ESRT ve EALR CAEP latanslar1 arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmis; Slglim parametreleri ile isitme kaybi

stiresi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gortilmistiir.

Tablo 4-24: Koklear implant kullanim siiresi ile ESRT ve EALR CAEP latanslar1 (msn)
arasindaki iliski

CAEP LATANS (msn) Ol¢iim parametresi r
CAEP /m/ (msn) -,051
ESRT CAEP /t/ (msn) 061
CAEP /g/ (msn) ,262
CAEP /m/ (msn) ,136
R CAEP /t/ (msn) 009
CAEP /g/ (msn) 421
**p<0,01 *p<0,05

Koklear implant kullanim siiresi ile ESRT ve EALR CAEP amplitiidleri
arasindKia iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmis; 6lglim parametreleri ile isitme

kaybr siiresi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-25: Koklear implant kullanim siiresi ile ESRT ve EALR CAEP amplitiidleri (uv)
arasindaki iliski

CAEP AMPLITUD (uv) Olciim parametresi r
CAEP /Im/ (uv) 0,05
ESRT
CAEP /t/ (uv) -0,055
CAEP /g/ (1v) 0,283
CAEP /m/ (uv) 0,412
EALR
CAEP /t/ (uv) -0,067
CAEP /g/ (uv) -0,184

**p<0,01 *p<0,05
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Koklear implant takilma yasi ile ESRT ve EALR CAEP latans degerleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmis; Ol¢iim parametreleri ile

koklear implant takilma yas1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4-26: Koklear implant takilma yasi ile ESRT ve EALR CAEP latans (msn) degerleri
arasindaki iliski

LATANS (msn) Olgiim parametresi r
CAEP /m/ (msn) 421
ESRT CAEP /t/ (msn) 112
CAEP /g/ (msn) ,367
CAEP /m/ (msn) ,104
EALR CAEP /t/ (msn) 1235
CAEP /g/ (msn) ,119
**p<0,01 *p<0,05

Koklear implant takilma yas1 ile ESRT ve EALR CAEP amplitiid degerleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmis; EALR CAEP /t/ amplitiidii (uv) ile
koklear implant takilma yas1 arasinda ters yonlii anlamli iliski (-,536") oldugu, diger 6l¢tim
parametreleri ile koklear implant takilma yasi arasinda anlamli bir iliski olmadig:

gorilmiistiir.

Tablo 4-27: Koklear implant takilma yasi ile ESRT ve EALR CAEP amplitiid (uv)
degerleri arasindaki iliski

AMPLITUD (nv) Olciim parametresi r
CAEP /m/ (uv) 351

ESRT CAEP /t/ (uv) -,151
CAEP /g/ (uv) ,047
CAEP /m/ (uv) -,083

EALR CAEP 1t/ (uv) 536"
CAEP /g/ (uv) -,138

**p<0,01 *p<0,05
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5. TARTISMA

Koklear implant islemcisinin programlamasi yaparken, davranigsal yontemler ve
objektif Olgtimler kullanilir.  Yetigkin  grupta koklear implant islemcisinin
programlanmasinda tercihen davranigsal yontemler kulanilirken, pediatrik grupta ise
elektrofizyolojik ve davranigsal 6lgiim yontemlerinin birlikte kullanilir. Koklear implant
islemcisinin programlanmasinda elektrofizyolojik Ol¢timlerin kullanilmasinin sebebi,
hastanin tepkisinden bagimsiz olarak objektif veriler elde edilebilmesidir. EALR, iki
pozitif ve bir negatif tepe (P1-N1-P2) kompleksini igeren, direkt elektriksel uyarim
kullanilarak 6lgiilebilen elektrofizyolojik yanittir. P1-N1-P2 kompleksi kortikal diizeyde
olusan potansiyellerdir ve bu yanitlarin varligi sesin isitsel kortekse ulastigini gosterir.
EALR yontemi gilinlimiizde sik kullanilan bir 6l¢lim yontemi degildir. Bunun temel
nedeni ise yazilimsal ve donanimsal olarak, birden fazla ekipman kullanilmasidir.
Ozellikle implant markalarma ait yazilmlarin uyarim modiillerindeki parametre
degisimlerine kapali olmas1 ve bu parametre degisikliklerinin yapilabilmesi i¢in ekstra
bir programa ihtiya¢ duyulmasi, EALR 6l¢limiiniin rutinde daha yogun ¢alisilamamasinin

sebeplerinden biridir.

EALR olgtimiinde, pediatrik ve yetiskin grupta objektif sonuglar elde edildigi
bilinmektedir. Ancak Ol¢iim sirasinda hastalarin sakin ve hareketsiz kalmasi dalga
kayitlarinin netligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bunun yani sira, EALR 6l¢iimii sirasinda
karsilagilan sorunlardan biri artifakt problemidir. Artifakt problemini ¢6zmek i¢in yapilan
calismalarda farkl filtreleme araliklar1 kullanilmistir. Kortikal cevaplar yavas ve genis
cevaplar oldugundan, bant pass filtrelemenin 1-100 Hz arasinda olmasinin dogru bir kayit
i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (Brown, C. J., Etler, C., He, S., O’Brien, S., Erenburg &
Kim, J.-R., Dhuldhoya, A. N., & Abbas, 2008; Firszt ve ark, 2002; Sharma, A., Dorman,
M. F., & Spahr, 2002). Litaretiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda, 1-15 Hz
yiiksek gegirgen filtre ve 100 Hz alg¢ak gegirgen filtreleme araliklari kullanilmistir. EALR
Ol¢limii sirasinda yanitlarin netligi i¢in uyaran sunumunun tekrarlama orani da oldukga
onemlidir. Ponton (1996) yaptig1 calismada 1.3 Hz tekrarlama orani, Firszt ve ark., (2002)
yaptig1 calismalarinda 1.1 Hz tekrarlama orani, Gordon ve ark., (2005) calismasinda 1.0
Hz tekrarlama orani, Guiraud ve ark.,(2007) ¢alismasinda 1.01 Hz tekrarlama orani,
McNeill ve ark., (2009) calismasinda 1.2 Hz tekrarlama orani ve Sharma ve ark., (2005)
calismasinda 1.4 Hz tekrarlama orani1 kullanmustir (Firszt ve ark., 2002; Gordon, K. A,
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Papsin, B. C., & Harrison, 2005; Guiraud ve ark., 2007; Ponton ve ark., 1996).
Literatiirdeki bilgilere bakilarak diisiik tekarlama oranlarinin daha dogru bir kayitlama
icin 6nemli oldugu sonucuna varilmis ve ¢alismamizda da elde edilen yanitlarin kalitesi

ve dalga formu da dikkate alinarak 1.01 Hz tekrarlama orani kullanilmistir.

Caligmamizda kullanicilarin  koklear implant modellerinin olusturabilecegi
farklilik nedeniyle literatiirdeki ¢aligmalara benzer sekilde dogrudan elektriksel uyaran
kullanilmistir. Brown ve ark., (2008) konusma islemcisini devre dis1 birakarak farkli
elektrot pozisyonlarinda dogrudan elektriksel uyarim kullanarak P1-N1-P2 kompleksini
kaydetmenin miimkiin oldugunu gostermistir (Brown ve ark., 2008). Ponton ve ark.,
(1996) calismalarinda elektriksel uyaranlari dogrudan elektrot dizisine iletmistir. Bu
nedenle implant ayarlarinin ve konusma islemcisinin, koklear implantasyon sonrasi
gozlenen P1 degisikliklerinin latans ve amplitiidiinii etkilemedigi belirtilmistir (Ponton
ve ark., 1996). Firszt ve arkadaslari (2002)’da benzer sebeplerle koklear implant
kullanicilart ile yaptiklar1 ¢alismalarda, direkt elektriksel uyarim kullanmiglardir (Firszt
ve ark., 2002). Calismamizda, P1 dalgasinin sesin kortekse ulastiginin verisini sagladigi,
yetiskin hastalarda diisiik siddet seviyeleri icin P2 cevabina gore P1 cevabinin daha tutarh
bir sekilde ortaya ¢iktigi ve koklear implant ayarlamasi sirasinda ozellikle testlere
koopere olamayan ¢ocuk ve yetiskin grupta objektif olarak sonug verdigi i¢in P1 bileseni

tizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

Yetigskin koklear implant kullanicilart ile yaptigimiz c¢aligmamizda, koklea
icindeki 3 farkli elektrot bolgesi olan apikal, medial ve bazal bolgelerinden; apikal bolge
icin 3. elektrottan, medial bolge i¢in 6. elektrottan ve bazal bolge icin 9. elektrottan
uyarim yapilmistir. Bu elektrotlar ilizerinden uyarim yapilmasinin sebebi ise CAEP
uyaranlar1 olan /m/, /g/, /t/ uyaranlar ile benzer frekans araliginda olmasdir. Bu nedenle,
uyaran bolgelerine gore elektriksel ve akustik uyarim arasindaki benzerlikleri
degerlendirme i¢in 3., 6. ve 9. elektrotlar se¢ilmistir. Apikal, medial ve bazal bolgelerdeki
elektrotlarm EALR C seviyelerinde, EALR T seviyelerinde ve sabit 500 cu akim
seviyesinde uyarim yapilarak P1 dalga latanslar (Sekil 4-3) kaydedilmistir. Bu latanslari
elektrot bolgelerine gore inceledigimizde, en uzun EALR P1 latans ortalamasinin bazal

bolge lizerinden kaydedildigi tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde; Firszt ve ark., (2002) 14 koklear implant kullanicisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada, kokleanin apikal, medial ve bazal bolgelerinden EALR o6l¢iimii
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yapildiginda uyarim bdlgesinin olusan EALR dalga latanslar1 {izerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadigimi bildirmislerdir (Firszt ve ark., 2002). Calismamizda P1 dalga
latansi i¢in elde ettigimiz bulgular, Firszt ve ark., (2002) sonuglar1 ile uyumlu olarak elde
edilmistir. Bazal bolgeden elde edilen latanslarin apikal bolgeye gore daha uzun elde
edilmesinin; bazal elektrotun, skala timpani boyunca yer alan néral elemanlar ile
arasindaki mesafenin apikal elektrota gore daha fazla olmasi nedeniyle kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Apikal, medial ve bazal bolgelerdeki elektrotlarin EALR C seviyelerinde, EALR
T seviyelerinde ve sabit 500 cu akim seviyesinde uyarim yapilarak P1 dalga amplitiidleri
kaydedilmistir (Sekil 4-4). EALR P1 dalga amplitiidii ig¢in sabit 500 cu uyarim
seviyesinde apikal bolgedeki elektrot iizerinden yapilan uyarim sonucunda bulgular
istatiksel olarak anlamlilik sinirina yakin elde edilmistir (p=0,055). EALR P1 dalga
amplitiidii i¢cin T seviyesinde apikal bolgedeki elektrot lizerinden yapilan uyarim
sonucunda ise, elde edilen dalga amplitiidii diger elektrot pozisyonlari tizerinden yapilan
uyarim sonucunda elde edilen dalga amplitiidleri ile karsilastirildiginda aralarinda
anlamli farklilik oldugu anlasilmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda E3
amplitiid O6l¢iim ortalamasinin (0,480 pv), E6 ortalamasindan (0,397 uv) ve E9
ortalamasindan (0,361 pv) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni1 sekilde E6 amplitiid
Olctim ortalamasinin (0,397 pv) E9 o6lgiim ortalamasindan (0,361 pv) yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

ORTALAMA LATANS ORTALAMA AMPLITUD
E3 E6 ES T amp. C amg.
&0 1,2
55 )
0,8
50 0,6
0.4
45

0,2
40 0

T LATANS C LATAMNS E3 E6 ES

Sekil 5-1: EALR Olciimiinde T ve C Seviyelerinin Ortalama Latans ve Ortalama Amplitiid
Degerleri
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Literatiirde uyarim bolgesine gore Olglilen yanitlar1 hakkinda yapilan
caligmalarda; Otcu, (2018), bilateral koklear implant kullanicilarinda yaptigi EABR
caligmasinda, en biiyiilk dalga amplitiidiiniin apikal bdlgedeki elektrot iizerinden
kaydedildigini bildirmistir (Otcu, 2018). Firszt ve ark., (2002) ise elektrot bolgelerinin,
EALR dalga amplitiidleri iizerine etkisi degerlendirilmis ve en biiyiik amplitiidlii dalganin
apikal bolge elektrotu tizerinden yapilan uyarim sonucu olustugu belirtilmistir (Firszt ve
ark., 2002). Ponton ve arkadaslarinin (1995) yetiskin koklear implant kullanicilar ile
yaptig1 caligmada ise, apikal elektrotta elde edilen dalga amplitiidiiniin bazal elektrot
tizerinden elde edilen dalga amplitiidiine gore daha biiyiik oldugu belirtilmistir (Ponton,
C. W. & Don, 1995). Calismamizda P1 dalga amplitiidii igin elde ettigimiz bulgular,
istatiksel olarak anlamli (p>0,05) elde edilmese de sonuglar literatiirdeki galismalar ile

uyumlu elde edilmistir.

Calismamizda EALR T ve C seviyeleri icin, elektrot bolgelerine gore
kargilagtirmalar yapilmistir. Calismamizdaki verilere bakildiginda EALR T seviyesi
Olctimlerinde (Sekil 4-6) ti¢ farkli elektrot pozisyonu arasinda esik seviyesi acisindan
sonuglar arasinda istatiksel olarak anlamlilik elde edilememistir (p>0,05). EALR C
seviyesi Ol¢limlerinde ise (Sekil 4-7) ii¢ farkli elektrot pozisyonu arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda E3 i¢in C
seviyesi Ol¢iim ortalamasinin (714,286 cu), E6 ortalamasindan (866,667 cu) ve E9
ortalamasindan (915,476 cu) diisiik oldugu anlasilmistir. Ayn1 sekilde E6 ortalamasinin
da (866,667 cu) E9 ortalamasindan (915,476 cu) diisiik oldugu tespit edilmistir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde, Firszt ve ark., (2002) yaptig1 calismada
en diisik EALR esiginin apikal elektrottan, ikinci en diisiik EALR esiginin medial
elektrottan ve en yiiksek EALR esiginin de bazal elektrottan kaydedildigi raporlanmistir
(Firszt ve ark., 2002). Calismamiz sonuglari ile Firszt ve ark., (2002) sonuglar1 benzerlik

gostermistir.

Yetiskin koklear implant kullanicilarinda elektrot pozisyonlarina gére ESRT T
seviyesinde (Sekil 4-6) yaptigimiz karsilastirmalarda test olasilik diizeyi p<0,05
bulundugundan anlamli farklilik oldugu anlasilmaktadir. E3 6l¢iim ortalamasinin (67,857
cu), E6 ortalamasindan (160,810 cu) ve E9 ortalamasindan (167,524 cu) diisiik oldugu
anlagilmistir. Ahn ve ark., (2002) yilinda 23 koklear implant kullanicisi ile yaptig

calismada ESRT ol¢iimlerinde en diisiik seviyenin apikal elektrot iizerinden elde
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edildigini belirtmistir (Ahn, Kim, Lee, & Jung, 2002). Calismamizdaki sonuglar ile Ahn
ve ark., (2002) bulgulart arasinda uyumluluk gézlenmistir.

Calismamizda, ortalama isitme kaybi siiresi 13 yil olan, 21 yetiskin koklear
implant kullanicisinin EALR o6l¢timlerinde latans verileri karsilastirilmis ve sonuglar

istatiksel olarak anlamli bir iligkisinin olmadig1 gézlenmistir (p>0,05).

Literatiirde isitme kayb siiresi ile ilgili yapilan ¢alismlara bakildiginda, Guiraud
ve ark., (2007) yaptig1 calismada EALR latanslarinin isitme kaybi siiresi ve implantasyon
oncesi isitsel performans ile kuvvetli bir iligkisi oldugu bildirilmistir. EALR latanslarinin,
implant 6ncesi zayif isitsel performans ve uzun isitme kayb1 siireleri sebebiyle daha geg
elde edildigi, bu iliskinin de uyaran parametrelerinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (Guiraud ve ark., 2007). Isitme kaybr siiresi ile EALR latanslar1 arasinda
yaptigimiz karsilastirmada sonuglarin anlamli ¢cikmamasinin nedeninin, ¢alismaya katilan
bireylerin sayisinin azligi, bireylerin ortalama isitme kayb1 siiresinin uzun olmasinin (13,2
yil) sonuglar1 etkiledigi, bu nedenle de istatistiksel olarak anlamli farkliligin elde

edilemedigi diisiiniilmektedir.

EALR P1 latans ve amplitiitlerinin koklear implant olma yas1 ve koklear implant
kullanim siiresi agisindan yaptigimiz degerlendirme sonucunda, elde edilen veriler

arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda, yetiskinlerde ALR'nin yaymlanmig
sonuglarinda ¢ok sayida tutarsizlik mevcuttur (Mueller, V, Brehmer, Y, von Oertzen, T,
Li, S-C & Lindenberger, 2008). Baz1 arastirmacilar, ilerleyen yaslarda ALR dalgalar1 igin
latans ve amplitiidde genel bir artis1 tanimlamaktadir (Callaway, E. & Halliday, 1973;
Callaway, 1975). Spink ve ark., (1979) yaptiklar1 ¢alismada, yasli deneklerde geng
deneklere gore daha kisa P2 dalga latansimi bildirmis ancak farkli arastirmacilar
latanslarin yaslanma ile degismedigini savunmustur (Pfefferbaum, Ford, Roth, & Kopell,
2003). Yasa bagl amplitiid diisiistinii (Czigler, Csibra, & Csontos, 1992) ve amplitiid
artisin1 destekleyen yayinlanmis galismalar da bulunmaktadir (Amenedo & Diaz, 1998;
Pfefferbaum ve ark., 2003). Yetiskin bireylerde EALR amplitiid ve latanst iizerine yapilan
caligmalarda genel olarak bulgular, ge¢ implant olma yaginin uzamis EALR latanslarina
neden oldugunu, amplitiid acisindan degerlendirildiginde ise sonuglar arasinda tutatsizlik
oldugunu gostermektedir (Gordon ve ark., 2005; Guiraud ve ark., 2007; Ponton ve ark,

1996). Elde ettigimz verileri literatiirdeki ¢aligmalarla benzer olup yetiskin implant
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kullanicilart ile yapilacak daha fazla EALR calismalarinin literatire katkida

bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, yetiskin koklear implant kullanicilarinda ESRT ve EALR
Olctimleri sonucu elde edilen C ve T seviyeleri, 6l¢glimler sonrasinda yapilan SRT, SDS
ve SSO testleri ile CAEP’te /m/, /t/, /g/ uyaranlar1 ESRT ve EALR 6l¢timlerinin uyumu
acisindan karsilagtirilmig ve her iki 6l¢tim sonucunda elde edilen C seviyeleri, SRT, SDS
ve SSO ile CAEP’te /m/, /t/, /g/ uyaranlarinin latans sonuglar1 arasinda anlamli farklilik

olmadigi, 6l¢iim sonuglarmin uyum gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 4-5).

Literatiir incelendiginde; EALR 0l¢limleri sonucu elde edilen esikler kullanilarak
yapilan koklear implant ayarlamasi ve sonuglarina dair smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Baysal, (2013) , en az 6 ay koklear implant kullanan 50 denek ile yaptig
calismasinda, intraoperatif ESRT testi ile postoperatif ALR Ol¢limleri arasinda
korelasyon oldugunu bildirmistir ve koklear implant ameliyati olan postoperatif
donemdeki koklear implant kullanicilarinin degerlendirilmesinde ALR Ol¢limiiniin de
miimkiin olan biitiin vakalarda yapilmasini onermistir (Baysal, 2013). Cesur ve ark.,
(2018) galismasinda, yetigkin isitme kayipli grup ile yetiskin normal grup arasindaki ALR
esigi ve davranim odyometrisinde elde edilen esikler arasinda uyumluluk gozlendigi
bildirilmistir (Cesur & Derinsu, 2018). ALR ile, ¢gocuk grubunda ve isitme testine adapte
olamayan yetiskinlerde objektif ve giivenilir sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir.
Benzer sekilde Boniver (2002), calismasinda ALR ile davranissal esikler arasinda
uyumluluk gézlemistir (Boniver, 2002). Spivak ve ark. (1994) ve Stephan ve ark. (2000)
yaptiklar1  ¢aligmalarda, koklear 1implant programlamasinda C seviyelerinin
belirlenmesinde ESRT esikleri ile davranmigsal yanitlar arasinda yiiksek korelasyon
oldugunu bildirmislerdir (r=0.9) (Spivak, Chute, Popp, & Parisier, 1994; Stephan, K., &
Welzl-Miiller, 2000). Kosaner ve ark. (2009) koklear implant kullanicilari ile yaptiklar
caligmalarinda ESRT ve davranigsal yanitlar ile olgiilen C seviyeleri arasinda yiiksek
oranda korelasyon oldugunu ve o6zellikle de giivenilir davranigsal tepkiler veremeyen
koklear implant kullanicis1 kiiglik ¢ocuklarda, uygun konusma islemcisi programi
olusturmak i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir (Kosaner, Anderson, Turan, & Deibl,
2009). Asal ve ark. (2016) yaptiklari bir benzer bir ¢alisma sonucunda, koklear implant
kullanicilarinda ESRT 6l¢iimii ile C seviyelerinin dogru bir sekilde tespit edildigini ve

ESRT o6l¢iimlerinin kullanilmasimin hem yetiskin hem de pediatrik koklear implant
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kullanicilart i¢in C seviyelerinin ayarlanmasinda kullanilabilecegini belirtmislerdir (Asal,

Sobhy, & Nooman, 2016).

Calisma sonucu elde ettigimiz veriler dogrultusunda, EALR ve ESRT ol¢timleri
ile elde edilen sonuclar arasinda farkliliklarin olmamasi1 ve hasta memnuniyeti goz
oniinde bulunduruldugunda, EALR 6l¢iimii; ESRT, ECAP, EABR gibi dl¢iimlerin
yapilamayacak oldugu durumlarda, testlere koope olamayan yetiskin ve pediatrik koklear
implant kullanicilar ile beyin sap1 implant1 kullanan bireylerde, implantasyon sonrasi
gelisimsel degisiklikleri takip etmek, koklear ve beyin sap1 implant1 kullanan bireylerde
programlama siirecine yardimci olmak igin objektif bir test yontemi olarak kullanilmasina
dair bliylik umutlar vermektedir. Ayrica EALR 6l¢limii i¢in, implant sisteminin kendi
sinyalinin kullanilmasi, hastanin direkt katilimi olmadan 6l¢tim yapilabilmesi, sinyali ve
Olciimii bozacak cevresel degiskenleri ortadan kaldiran elektrofizyolojik bir 6l¢iim

metodunun olmasi da onemli bir artidir.

Calismamizda elde ettigimz sonuglar ve literatlirdeki sinirl sayidaki ¢alismalar
g6z Oniine alindiginda; EALR 6l¢iimleri kullanilarak yapilacak daha fazla hasta sayzsi,
farkl1 hastalik gruplari, koklea ya da isitme siniri anomalisi olan hastalar ve diger koklear
implant markalar1 ile yapilacak daha genis c¢apli c¢alismalarin literatiire katkida
bulunabilecegi, rutin klinik kullanima yeni bir objektif fitting yontemi ve kullaniciya
gonderilen uyaranlarin iist merkezlere ulastigina dair, kanita dayali bilgi sunacagi

diistiniilmektedir.
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HURRIYET
HIKAYE
SANAYI
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EK-2:

1-KAS
2-AT
3-NEY
4.0C¢
5-BIR
6-KUF
7-SAZ
8FON
9.PES
10-YUN
11-BEK
12-PAY
13-SEL
14-AC
15-DUN
16-KOZ
17-URK
18-ZAR
19-BOY
20-BAS
21-TURK
22-YAS
23-VER
24-CAK
25-SAP

BES
GOZ
IN
KAR
LAF
Dis

AK
ORT
CAT
KOC
FAL
NET
SEN
RUH
DAG
TEL
KIZ
SET
YIL
KOK
PIL
ZAM
YIK
BEY

AZ
BORC
DUS
ET

KAZ
COK

OL
LES
POT
BAL
TUS
SEF
PEK
Ciz
FER
HAT
VE
TAP
IC
BEL
KURT
YEM
ZIT

CAY
oT
FIL
ON
KOR
AL
SARP
TEZ
DOST
KUL

SIK
BUZ
NAL
SAP
RAF
TUL
CEP
TERK
KAN
SAL
GUZ
KUP
DIN
LOS

7

KIR
CAN
OL
SEN
KAKP
AN
HIC
SOK
FAR
MES
KIM
CIT
HARF
NAR
SOZ
COP
Fis
BAS
KOR
TAY
SU
EK

KAC
LiF
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ETiK KURUL KARARI

10C Tarih ve Sayi: 17/04/2018:60367

S T.C.
& i CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
S &

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

i '.“.

Sayr  :83045809-604.01.02-
Konu - Yik.Lis.Ogr. Rigvan DENIZ'in
etik kurul karan A-04

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
llgi  :29.03.2019 tarih, 93777809-604.01.01-50511 say1h yazi

Anabilim Dalinszda gérevli Dr.Ogretim Uyesi Eyiip KARA'min danigmanhgindaki
Yilksek Lisans Ogrencisi Odyolog Rigvan DENl)'"ln viiritiiciliginde "Koklear Implant
Kullamctlarinda Elektriksel Uyarilmg Kortikal Yamtlarin Aragtinimas™ baghkh Yiksck
Lisans Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 16 Nisan 2019 tarihinde toplanan Fakilltemiz Klimk
Arastrmalar Etuk Kurulunca miizakere edilmiy olup.etik agidan uygun olduguna karar
verilmigtir,

Bilgtlerinizi rica ederim,

e-lmzah e-lmzaly
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Gékhan [PEK
Bagkan Boldm Bagkam

NOT: Yonetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna
iletilmesi gerekmektedir,

EK
1 dosya elden teslim edilecektir,

Dogrulamak Igin:hitp:/dogrulama istanbulc edu toenVision sorgulabelgedogrulama sspx 7VeBEKAEAPAT
Aynamib bidgl s inshar « Goler SOYDANER Divili | 22300

Istanbul Universitesi-Cerrabpaga Cerrahpaga Tip Fakilltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL

Tel 1 0(212)414 3000 Faks : 0(212)63200 33

o-posta | ctfpersonel@istanbul edutr Elektronik A © www.istanbule. echu tr
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA ELEKTRIKSEL
UYARILMIS KORTIKAL YANITLARIN ARASTIRILMASI

ORLINALLIK RAPCRL

%6 %D %D %D

EENZ ERLIK ENDEKSI MTERMET YAYIMLAR GERENCI GDEVLERI
KAYNAKLARI
BIRIMNCIL KAYMANLAR
n iruiowa.edu . 2
Intemeat Kaynag Yo

Julie Kosaner, Philipp Spitzer, Svetlana {%1
Bayguzina, Muammer Gultekin, Laurie Arum

Behar. "Comparing eSRT and eCAP

measurements in pediatric MED-EL cochlear

implant users", Cochlear Implants International,

(w

2018
Yaym
www .sickkids.or
Intemat Kaynad g I".:'.‘“I":"".l"::l1
www.asha.or
Intemat Kaynad g I".:'.‘“I":"".l"::l 1

www-personal.umich.edu -=:.'=:.-;,1

Intemeat Kaynag

Submitted to Bahcesehir Universit
Ofrenci Odevi y {nﬂ'{l 1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 RISVAN Soyadi DENiz

Dog.Yeri |KIRSEHIR Dog.Tar. [1991

Uyrugu TC Kim No

Email Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Doktora

Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklar1
Lisans Istanbul Universitesi Odyoloji Béliimii 2015
Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip )

1. Odyolog Fakilltesi Odyoloji 2015

2. -

3. -
Yabana |Okudugunu . " KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Iyi Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):




