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OZET

0-6 Yas Normal Isiten Ve K oklear implanth Cocuklarin Isitsel Uyarilms K ortikal
Potansiyeller ile Degerlendirilmesi

Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Engtitiisi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
Emre ESKiCiOGLU

emreeskicioglu@gmail.com

Isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller (IUKP), isitsel sinir sistemi hakkinda ayrintil1 bilgi
veren, girisimsel olmayan objektif bir testtir. Arastirmalar, merkezi sinir sisteminin gelisimi
siresince, isitsel sistemin akustik uyaranlarla etkilesim siiresinin {UKP dalga latanslarim
etkiledigini, oOzellikle P; dagasimn isitsel yoksunlugun ve ndral maturasyonun
degerlendirilmesinde kullamlabilecegini ortaya koymaktadir. Bu calismada normal isiten
cocuklarin P; dalga latanslarimin belirlenerek yasa bagli latans degisiminin ve normal latans
araliginin ortaya konmasi, koklear implantli cocuklarin implantasyon sonrasindaki P; dalga latans
degisimlerinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismada 0-6 yas arasi 6 aylik donemler halinde 12
gruptan olusan 60 normal isiten ve aym yas aralizindaki 16 koklear implanth IUKP ile
degerlendirildi. 55, 65, 75 dB SPL siddetindeki “m”, “t”, “g” fonemleri uyaran olarak kullamldi.
Normal isitenlerin bir kez, koklear implanhilarin ise implantasyon gerceklestikten sonra dis
parcanin takildig1 giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda IUKP leri kaydedilerek P; dalga latanslarindaki
degisim incelendi. Normal isitenlerde Kruskall Wallis varyans analizi uygulanarak yastaki artisla
birlikte P; latans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dusls oldugu belirlendi (p<0,000).
Koklear implantli bireylere tek grupta t testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Dis par¢anin
kullanilmaya baslandigi gin yapilan oOlcimlerde koklear implantlilarin  timidnin dalga
latanslarinin normallere gore anlamli olarak uzun oldugu (p<0,000), 3. ve 6. ayda bu farkin 11
koklear implantlida ortadan kalktigi, ancak 5'inde farkin ortadan kalmadigi saptandi. Anlaml
farklihgin goruldigt bu 5 koklear implantli bireyin dykileri incelendiginde, bu bireylerin
implantasyon yaslarimin digerlerine gore anlamli yiksek oldugu (p<0,000) saptanci. Bu
calismada, P, dalga latansimin isitsel yollarin gelisimlerinin degerlendirilmesinde biyomarker
olarak kullarilabilecegi ve koklear implantin etkin programlanmasinda klinisyene yol goésterici

olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kortikal potansiyeller, maturasyon, koklear implant, normalizasyon
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ABSTRACT

Assesment of Auditory Evoked Cortical Potentialsin Normal Hearing and Cochlear
Implanted Childeren Between 0 and 6 age

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences
Department of Otorhinolaryngology
Emre ESKICIOGLU

emreeskicioglu@gmail.com

Auditory evoked cortical potentials (CAEP) is a non-invasive objective test, providing detailed
information about the auditory nervous system. In the study the CAEP’'s 60 individuals with
normal hearing, in 12 different groups, all ages between 0-6 years and 16 individuals with
cochlear implants at the same age range have been evaluated periodically every 6 months. As
stimulus was used an intensity of 55, 65, 75 dB SPL, produced from "m", "t", "g" phonemes.
CAEP's for normal hearing individuals have been recorded only once, whereas the cochlear
implanted individuals recording have been on the day the implant was inserted, the following
1% month, the 3" month and the 6™ month changes in the P, wave latencies were examined. It
is recorded by applying Kruskall Wallis analysis variance to those with normal hearing that
there is a significant statistical decrease in the P, latency values with an increase in the age
(p<0.000). Statistical analysis was made on cochlear implanted individuals in a single group
by means of at test. First measurements showed that all cochlear implanted individuals, all
their wave latencies regarding to the normals are significantly longer (p <0.000), that this
difference was closed by 11 cochlear implanted within 3 and 6 months but by five individuals
did not close. Five individuals ages of implantation were significantly higher than the others
(p<0.000). P: wave latencies can be used as biomarker in evaluation of development of

auditory pathways and P; wave may be a guide in cochlear implant settings.

Key words: Auditory evoked cortical potentials, cochlear implantation, maturation, normalization
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1.GiRIS VE AMAC

Insanoglu ilk caglardan beri etrafinda olup bitenleri duyma, distndiklerini bir
baskasina aktarma ihtiyaci hissetmistir. Iletisimin temel iki 6gesi olan duyma ve konusma
birbirine bagiml1 olaylardir. Ozellikle konusmanin dgrenilmesi siirecinde meydana gelecek
herhangi bir tipte isitme kayb1 dil gelisim sirecini sekteye ugratabilir. Bu nedenle pediyatrik
yas grubunda tim isitme unsurlarimin normal islev gostermesi gerekir.

Insanlarin sesle bulustugu ilk organ kulak olmasina ragmen isitmenin algilanmasi
isitsel kortekste gergeklesir (1). Normal isitme icin dis kulaktan isitsel kortekse kadar tim
isitme yollarin sorunsuz calismas: gereklidir. Bu yollarda meydana gelebilecek anormallikler
sorunun kaynagina ve blyUkligine bagli olarak medikal veya cerrahi tedaviyi
gerektirmektedir. Kalici isitme kaybimin saptanmasi durumunda ise isitme kaybinin
derecesine bagli olarak isitme cihazi veya koklear implant gibi isitmeye yardimci cihazlar
kullanlir.

Pediyatrik yas grubunda, isitme kaybinin tamsinda objektif testlerin 6nemi ¢ok
blyUktir. Koklear implant ayarlamalarinda ise siklikla otomatik algoritmalardan yararlanilir.
Bu ayarlarin ne kadar dogru oldugu, hastaya ne dizeyde yarar sagladigi ve yeterli
amplifikasyonun saglamp saglanamadiginin degerlendirilmesi ise, serbest alan odyometrisi,
dil gelisim testleri ve aileden alinan geri bildirim gibi subjektif degerlendirme yontemleri
kullanilarak gergeklestirilir. Bu stirecin degerlendirilmesinde son yillarda kullanilan bir diger
yontem ise Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller (IUKP) testidir. Bu testle isitsel
rehabilitasyon siirecine yonelik objektif bilgiler elde edilir.

IUKP testinde elde edilen dalgalar bulunduklar: latans ve genlik degerlerine gore
issmlendirilir. Bunlar icinde pozitif genlik degere sahip olanlar P, P,, P; negatif genlik degere
sahip olanlar ise N, N, N3 dalgalar: olarak adlandirilir (1). IUKP Slgtimleri ile Py dalgasinin
varligr veya yoklugu, var ise normatif aralikta olup olmadigi saptanabilir. Normatif veri
caismalart yapilmasina ragmen pediyatrik yas grubunda normeatif veri net olarak
belirlenmemistir. Bu nedenle, 0-6 yas arasi normatif verinin olusturulmasi, P; dalga
latanslarinin yasa bagli degisiminin ortaya konmasi ve koklear implantlilarin P; latanslarinin
normal kabul edilen aralik ile iligskisinin arastirilmas: amaglariyla bu galisma planlanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. TUK P’ nin K esfi ve K dkeni

19. yuzyilin sonlarinda Caton’'un tavsanlar Uzerinde yaptigi deneylerden elde edilen
bilgilerle, akustik uyaran gibi algisal girdilerin elektriksel kortikal potansiyellere
donustardlebildigi - bilinmekteydi  (2). Elektroensefalografi (EEG) kayitlarinin - akustik
uyaranlara bagli bir bileseni icerdigi 1939 yilinda kesfedildi (3). Bu tarihten sonra EEG
kayitlariylaisitsel yollar degerlendirilmeye baslandi.

Isitsel uyarilmus kortikal potansiyeller, isitsel sinir sistemi hakkinda ayrintili bilgi veren
ve girisimsel olmayan objektif bir testtir. I¢ kulakta kokleadan baslayan isitsel sinir sistemi,
serebrumdaki isitsel kortekse ulasmadan 6nce bir dizi ¢ekirdekten gecer (4,5,6).

Madial
Fenilolat

Govde o " Primer igitﬁel
y Korteks

Inferior
Kollikulus

Superior Oliver (c Q

Kompleks Koklear Nukleus

Koklead

Sekil 1. Kokleadan isitsel kortekse kadar uzanan isitsel yollarin sematik gosterimi
(Patel ve lversen 2007’ den alintidir).



Kokleadan primer isitsel kortekse kadar tUm isitme sistemi tonotopik organizasyona
sahiptir. Uyaran, dis kulak yolundan orta kulaga buradan da oval pencere araciligiyla
kokleaya ulasir. Kokleamn uyarilmasiyla ortaya c¢ikan noral yanitlar isitme siniri fibrilleri
tarafindan merkeze dogru tasinir ve ipsilateral koklear nukleusa, oradan kontralateral superior
oliver komplekse gelir. Daha sonra lateral lemniskusu gecerek ipsilateral ve kontralateral
inferior kollikulusa gelir. Medial genikulat nukleusu gecerek her iki lobtaki primer isitsel
kortekslere ulasir (Sekil 1).

Merkezi isitsel sinir sisteminin ilk bolimleri anterioventral, posterioventral ve dorsal
koklear nukleuslardir. Bu U¢ nukleus birbirinden bagimsiz calisarak ndral bilginin
zamanlamasi, siiresi ve periyodunu belirler (6).

Superior oliver kompleks, ipsilateral ve kontralateral koklear nukleuslardan gelen
inputlart islemleyerek sesin yon tayininin saglanmasinda en dnemli rolt oynar (6). Fibriller
daha sonra lateral lemniskusdan inferior kollikulusa uzanir. Inferior kollikulus boyunca tim
fibriller isitsel bilginin entegrasyonunu ve organizasyonunu yaparlar (6). Talamusta bulunan
medial genikulat nukleus isitsel yollarin primer isitsel kortekse ulasmadan 6nce gegtigi son
cekirdektir. Isitsel korteks karmasik bilgilerin islenip ¢ozumlendigi yerdir. Bu ¢oziimlemeler
karmasik seslerin yonini ve isitsel uyaramn tammlanmasini igerir (6).

Isitsel uyarilmis potansiyeller isitsel sinir sisteminin akustik uyarana kars: olusturdugu
biyoelektriksel yanitlardir. Isitsel uyarilmis potansiyellerin kaydedilmesinde klik uyaran,
konusma uyaramt ve saf ses gibi pek c¢ok akustik uyaran kullamlabilir. Elde edilen
potansiyellerin uyarana olan zamansal uzakligina latans denir. Bu nedenle bu potansiyeller,
uyaranmn verilmesinden sonra elektriksel yanitin ortaya ¢iktigi siireye gore kisa, orta ve uzun
latansli uyarilmis potansiyeller olarak adlandirilirlar (7,8). Isitsel uyarilmis beyinsap:
potansiyelleri 10 milisaniyeden (ms) erken, orta latansli yanitlar 10 ile 50 ms arasinda, isitsel
uyariimis kortikal potansiyeller de akustik uyarinin verilmesinden itibaren en erken 50 ms
sonra ortaya gikar (Sekil 2.2). Bu nedenle isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller “geg latansl
kortikal potansiyeller” olarak da adlandirilirlar (7,8).

Isitsel uyarilms kortikal potansiyeller uyaramn baslangicindan itibaren 50 ms ile 300
ms arasinda olusurlar (1). Y etiskinlerde kaydedilen kortikal potansiyel dalga formunda 90 ms
ile 150 ms arasinda ortaya gikan negatif pik ‘N, dalgas: belirgindir. Bu dalga pikinin hemen
Oncesinde yaklasik 50 ms'de olusan daha kiigik genlikli pozitif bir dalga, ‘P, dalgast’ belirir.
‘Ny’i takiben 175 ms ile 200 ms civarinda olusan daha yaygin tepeli ikinci bir pozitif dalga,
‘P,dalgast’ gorulir (Sekil 2) (1,9).



Nh II| X
/ Mz
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1 Z a3 10 20 100 200 atd 1000 ms

Sekil 2. Isitsel uyarilmis potansiyellerin ortaya cikis latanslarina gére sematik gésterimi.

IUKP lerin, talamus ve daha Ust isitsel korteks diizeyindeki uyarici post-sinaptik
potansiyel aktivitelerini yansittigi dustnilmektedir (1,9,10,11). {UKP lerin her bir piki pek
cok noral Uretecten kaynaklamir (11,12). Ana Uretecin isitsel korteksin her iki lobu oldugu
dustnulmektedir. Bununla beraber bazi spesifik olmayan bolgelerin de dalga olusumuna
katkist vardir (12). Akustik sinyallerin kayitlanabilmesi igin bitin isitsel yollarin uyariimasi
gereklidir. Kayitlamada pik yapan noktanin latansi, sinapslarin uyaram isitsel kortekse iletme
sresini ifade eder (10,11). Bireyin, IUKP'nin olcgllebildigi minimum ses siddeti ile
psikoakustik esigi korelasyon gosterir (12).

2.2 Konusmayi Ogrenme Sir eci

Normal isiten bebekte konusma gelisimi, hayatinin ilk aylarinda Urettigi sesleri ifade
eden ilkel vokalizasyonu ile baslar. ilkel vokalizasyon aglama, istem dis1 sesler, mirildanma,
ayirt edilemeyen sesler ve vokal oyunlar: igerir. Bunlar ilk 6 ay igerisinde meydana gelir
(13,14). Kompleks vokal ifadeler iseilk 6 ile 14 ay arasinda olusur.

Arastirmalar  bebeklerin ilk alti aylarinda bile pek c¢ok fonetik farklilig
algilayabildiklerini, buna ek olarak kendi ana dillerinde olmayan degisiklikleri de
farkettiklerini gostermistir (15). Bebeklerin bu ddnemde birbirine bagli konusmalardaki
cumleleri algilama konusunda da hassasiyetleri vardir (15). Bebekler 7,5 aylik oldugunda, tek
ve iki heceli kelimeleri, sert ve yumusak kaliplari, akici konusmadan ayirma yetenegindedirler
(16). Bilinen kelimelerdeki ses kaliplarin ayirt eime iki yasinda baslar (17).



Konusma farkindaligi da, konusma tretimi gibi yasin ilerlemesi ile birlikte artar ancak
isitme kayb1 varsa gelisemez. Akustik-fonetik ipuclarim algilama yetisinin olmayisi, cocugun
konusmasinda telaffuz yetenegini de olumsuz sekilde etkiler.

Bireyin isitsel farkindaligi, akustik uyaranin akustik-fonetik 6zelliklerine, uzun sireli
hafizasindaki sozcik erisimine ve dinlemedeki hazir bulunusluk seviyesine dayanan karar
ama kriterlerine gore belirlenir (18,19). Sozel karsilik, konusamn fonemik ve sdzcik
algilama hizina baghdir. Bu sebeple ses tammma ve Uretimi tamamen sozcUk iletisiminin
gelisimine dayalidir. Erken gocukluk doneminde beliren isitme kaybi ses tamma ve Uretme
yetisinin olusmasina engel olabilir. Ozellikle ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan ve
blylk cogunlugu koklear impant kullanan cocuklarda yapilan arastirmalar bu bulguyu
desteklemektedir (20).

Arastirmalar gostermistir ki, ilkel vokalizasyon normal isiten ve isitme kayb: olan
bebekler icin benzerdir. Ancak vokal gelisim isitme kaybi olan bebeklerde daha uzun
sirmekte veya tamamlanamamaktadir (21). ileri ile gok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklar, normal isitmeye sahip olan bebeklerle benzer babildama davramslarint gostermezler
(22). Orta derecede isitme kaybi bulunan cocuklar icin de benzer bulgulara rastlanmustir,
ancak bu calismalar daha azdir (20). Isitme kayb: hafif ile orta derece arasinda olan
cocuklarda dahi fonemik ya da hecesel konusma kaliplart gelisiminde gecikmeler
bulunmaktadir (20).

2.3 Isitme K ayiph Bebek ve Cocuklarda Erken Amplifikasyonun Onemi

Hayatlarimin ilk birkag ayindaki ‘kritik donem’ boyunca isitsel mahrumiyet yasayan,
kalict cocukluk donemi isitme kaybr ile dogmus ¢ocuklar genellikle gecikmis bir dil gelisimi
godterirler (23,24).

Konusmayi 6grenme yetenegi ve verimliliginin yasla beraber azalmas: kritik dénemin
noral diizeydeki degisiklikler ile desteklendigini gosterir. Uygun vokal girdilerin olmasi kritik
dénemde beyinde dil gelisimini destekleyen noral yollar Uzerinde dnemli etkiye sebeptir.
Ayni eksiklik yasamin daha ge¢ dénemlerinde ayni etkiyi gostermez (20). Erken donemdeki
isitsel uyaran yoksunlugunun beyinde olusturdugu yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin geri
dondurulmesi, isitsel yollarin koklear implant tarafindan elekriksel olarak uyarilmasiyla ve
bunun yeterince erken donemde gergeklestirilmesiye mimkuin olabilmektedir (20,25,26,27).

Bu etki sonradan kaybolur, bu durum beyindeki plastisisitenin hayatin ilk doneminde
daha yuksek bir derece oldugunu, kalici isitme kaybina sahip olan gocuklar igin midahalenin
mUmkuin olan en erken zamanda yapilmasi gerektigini gosterir.



Her yenidogan bebegin isitme kaybi acisindan taranmasi ile gelecek yillardaki dil
kazammlar: arasinda bir karsilastirma yapildiginda, erken teshisin dil gelisimi Gzerine olumlu
etkilerinin olduguna dair veriler elde edilmistir. Erken isitme kaybi tarmsi konulmus grubun (9
ay ve oncesi), daha geg¢ tan almis gruba gore algilayici ve ifade edeci dil yetilerinin dnemli
diizeyde Ustiin oldugu gosterilmistir (28). Erken tam sayesinde okuma ve okudugunu anlama
yeteneginin arttigr gordlmustar (29).

Kortikal yapilarin gelisimini ve ndral organizasyonunu gevresel uyaranlar etkiler. Noral
plastisisitenin en yogun oldugu yasamin ilk yillarinda varolan isitme kayiplar isitsel
yoksunluga sebep olur. Bu durum islevsel bir duyusal sistemin olusmasinda énemli olan noral
baglantilarin olusum ve gelisimine engel olur. Erken isitsel yoksunlugu olan ¢ocuklarin isitsel
sistemleri anatomik ve fizyolojik degisim gosterirler. Merkezi isitsel yapilarin gelisimi normal
seyretmezse, konusma algisi ve konusma Uretiminin temeli olan algisal edinimlerin de normal
gelisemeyecegi ongorulebilir. Ote yandan, erken teshis ve midahale ile merkezi isitme
sisteminde halen yiksek oranda plastisisite varken, (bozulma hentiz erken bir safhada ve
yayilmamis ise) islevin yeniden yapilanmasimin koklear implantasyon ile mumkin
olmaktadir.

2.4. Isitme K ayiph Bebek ve Cocuklarda Isitme Rehabilitasyonu

Erken donemde koklear implant uygulanan ¢ocuklarda koklear implantin normale yakin
isitme sagladig: icin dil gelisimi Uzerinde olumlu etkisinin olmasi beklenir. Erken impant
kullanmaya baglayan cocuklar daha kisa sire sesten yoksun kalacaklar ve bu gocuklarin
koklear implant kullanarak daha ge¢ implant kullanmaya baslamis yasitlarina gére daha uzun
isitme deneyimleri olacaktir. Bu ¢ocuklar konusma sesi ve dil gelisimi icin kritik dénem
bitmeden 6nce sese kavusma sansina sahip olacaklardir (30,31,32). Arastirmalar belli bir dilde
hayatlarinin ilk alt1 ay1 boyunca sesle tanmisan bebeklerin fonetik algilamalarini degistirdigini
gostermistir (33). Jusckzyk 9 aylik olan bebeklerin kendi isimlerini tantyabildiklerini, ‘anne’
ve ‘baba’ ifadelerine dogru tepkiler verdiklerini, kelimeleri bolebildiklerini, sik karsilastiklar
kelimeler ile ilgili bilgileri unutmadiklarint ortaya koymustur (15). Bebeklerin anadilinde
olmayan sozcuklere kars1 hassasiyeti 10-12 aylikken kaybolmaya baglar ve bebekler ayni
zamanda farkl1 tipteki kelimeleri ayirt edebilirler. Bebekler 16 aylik olduklarinda, hece ve
kelimelerin ilk hecesini ayirt etme kabiliyeti ve 17 aylik olduklarinda da kelime dgrenmeye
egilim gosterirler (25). Erken implant kullanmaya baslayanlar Gzerindeki calismalar kritik
dénemdeki dil gelisimi konusunda bilgi edinmek agisindan oldukga 6nemlidir.



2.5 Isitsel Uyarilmis K ortikal Potansiyeller ve K oklear implant

Normal isiten insanda ses sinyali, isitsel siniri uyarmadan ve merkezi isitsel yollar
araciligiyla isitsel kortekse ulasmadan 6nce dis, orta ve i¢ kulaktan olusan periferik isitme
sisteminden gecger (Sekil 3). Bu siireg, isitme cihazlar: kullamldigi durumlarda bile ayni kalr,
¢clnkl bu cihazlar ses uyaraminin siddetini yikseltirler. Koklear implant ise ses uyaranini

elektriksel uyarana donusturerek isitme sinirinin uyarilma seklini degistirir (34).
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Sekil 3. D1s, orta ve i¢ kulagin bolamleri

Koklear implantin mikrofon, baglanti kablosu, sesislemcisi ve verici bobini dahil olmak
Uizere tim chs elemanlari, sesi tespit edip bilgiyi alict bobin ve elektrot dizisine tagirlar. I
elemanlar ise mastoid kemik ve koklea'ya yerlestirilir. BOylece isitme sinirine elektriksel
uyarim dogrudan iletilir (34). Ses, mikrofona girer ve konusma islemcisi Uzerinden ilerler,
konusma islemcisi sinyali analiz eder ve elektronik bir koda cevirir. Kod baglant: kablosu
boyunca ilerler ve verici bobine ulasir. Buradan frekanst modifiye edilmis radyo dalgalariyla
alict i¢ bobine ulasir. Koklea'daki elektrot dizisi, verici kodundaki karakteristiklere bagl
elektriksel uyaran olusturur ve bu isitsel sinirde, merkezi isitsel yollar: tzerinden ilerleyen
elektriksel uyaranlar meydana getirir (Sekil 4). Koklear implantli bir cocugun merkezi isitsel
yollar1 normal isiten ya da isitme cihazina sahip olan ¢ocuklardan farkl bir sekilde uyarilir,
Bu uyarimin gerceklesmesi igin isitme siniri ve merkezi isitsel sistemin islevsel olmasi
gereklidir (34). IUKP' nin, koklear implantli cocuklar ve yetiskinler tizerinde kullaniimasi ile

ilgili bilgi veren bir dizi arastirma literattirde mevcuttur (35,36,37,38).
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Sekil 4. Koklear implantin bolumleri (Sekil Gross, 2003’ den alintidir).

Arastirmalar koklear implantlilar ile normal isitmesi olan ¢ocuklarin gelisme oranlarinin
paralellik gosterdigini belirtmektedir. Ancak maturasyon slresinin isitsel mahrumiyetin
siresine bagli olarak uzadhig:r gorulmistir. Bu arastirmalar, isitsel yoksunluk periyotlarindan
sonra bile, uygun uyaramin verilmesi durumunda merkezi isitme sisteminin halen gelismeye

devam etme yetisinin oldugunu géstermektedir (37,39).

2.6 Merkezi Sinir Sistemi Gelisiminde Kritik Dénem

Uc buguk yasindan 6nce koklear implantasyon yapilmis olan cocuklarin bilyiik bir
kisminin P; latanslarinin yaslarina gore normal diizeyde oldugunu bulunmustur. Koklear
implantlar1 yedi yasindan sonra uygulanmis olan cocuklarin P; latanslari, kendi yas
gruplariyla karsilastirildiginda, kronolojik olarak normal seviyeden yaklasik 100 ms geciktigi
saptanmistir. Arastirmalar gostermistir ki, merkezi isitme sisteminin fonksiyonu P; latans
Olcimu ile belirlenebilmektedir. P; dalgast konusmay: algilama ile korelasyon igindedir ve
daha kisa siireli ses yoksunlugu yasayan ¢ocuklarin P; komponenti normal isiten cocuklarda
bulunan P; komponentine benzerdir (40,41,42).

10



2.7. Geg ve Erken K oklear implantasyonlarin K arsilastiriimas

Erken ve ge¢ donemde implant kullanmaya baslamis cocuklardaki IUKP' nin morfoloji
ve latans arastirmalari, her iki kulaginda dogustan cok ileri derecede isitme kaybir olan tim
cocuklarin IUKP’sinin P; dalgas: 6ncesinde, genis bir negatif dalga gosterdigini belirlemistir
(43). Bu negatif dalganin genisligi koklear implanttan uyarim elde edildikten sonra azalir
(38). Bu negatif dalganin, hamilelik stresinin 25 haftasindan 6nce dogan premeatire
bebeklerde gorilen “ge¢ latansli negatif potansiyel” adh verilen potansiyele benzer oldugu
dustinilmektedir ve bunun da isitme sisteminin uyaran eksikligini yansittigi samlmaktadir
(38). P, latansinin kisalmast 7 yasindan sonra implant kullanan ¢ocuklarda daha zordur.
Koklear implantlarini 3,5 yasina gelmeden 6nce kullanmaya baslayan ¢ocuklarda ise, normal
latans araligina gelinmesi alt1 ile sekiz ay arasinda zaman amaktadir (38). Koklear
implantlarim yedi yasindan sonra kullanmaya baslamis cocuklarda IUKP morfolojisi ancak
12-18 aylik bir implant kullanma siiresinden sonra atipik dalga morfolojisinden cikar (Sekil
5). Bu sebeple IUKP olctimleri isitsel yollarin fonksiyonlarim degerlendirmek agisindan
klinik olarak yararli olabilir. Bu bilgiler, isitme cihaz1 ya da koklear implant tarafindan
saglanan uygun amplifikasyonun belirlenmesi agisindan degerlidir.

A : B Gec implant Olmus Cocuklar
Etken Implant Olmus Coculdar

Dy parga

25wV Lo parga

Z5uV

"“'-\h.-f"ﬁ“" % L"-«..--_.-n_r-!'—-: el
P .
68 Ay
‘\A//m -3
100 0 100 20 300 40 50 60 W0 0 100 200 M0 40 S0 600
Tirme {ms} Tirme (Fre)

Sekil 5. Erken ve ge¢ implant olmus c¢ocuklarin P; latanslart (Sekil Sharma, Dorman
2005 den alintidr).
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2.8. Kortikal potansiyeller ve P; Dalgasinin Ozellikleri

IUKP bilissel ve zorunlu olmak Uizere ikiye ayrilir. Bilissel IUKP' ler dikkat ve bilissel
performans ile degisiklik gosterirler ve bu nedenle “i¢ kaynakli” olarak adlandirilirlar.
Zorunlu IUKP' ler “dis kaynaklr” olarak adlandirilirlar, clink(i yanit karakterleri dinleyici igin
“dis kaynakli” olan uyaran parametreleri tarafindan belirlenir. IUKP olusumu, latans: ve
genligi oncelikli olarak uyaramin akustik parametrelerine ve primer isitsel yollarin
bittnlUgline baglidir. Zorunlu IUKP nin 3 ana bileseni vardir. Bunlar primer isitsel korteks
duizeyinde ve temporal lobun isitsel iliskilendirme bolgelerinde olusurlar (44,45).

Zorunlu {UKP ler klik, ton burst ve konusma sesleriyle olusabilirler. Yenidogan ve
kicuk bebeklerde bulunmalarimin yaminda; latans ve genlikleri yasamin ilk 6 yilindan
ergenligin sonlarina kadar ciddi bir azalma gogterse de uyanik, dikkatini toplamis
yetiskinlerde glivenilir sekilde kaydedilebilirler. IUKP’ ler hedef uyaran icin elde edilirler ve
zorunlu bilesenler olan Py, Nj, P,'yi barindirirlar. Buna ek olarak tgunct bir pozitif pik
yaklasik 300 ms' de ortaya ¢ikar, bu yizden Psy ya da P; olarak adlandirilir. Ps'0n latanst ve
genligi dikkat ve bilingli durumu ile degisime ugrar. Dikkatli ve bilingli dinleme ile P; latanst
kisalirken genligi artar. Dikkat, hafiza, ya da bilissel bozukluklarin bireylerde bulunmasi
durumunda P; kicilmis ya da anormaldir (12).

N;'in hakimiyetindeki yetiskin IlUKP dalga formlarinin aksine, cocuklarin dalga
formlarindatipik olarak P; hakimdir (11). P; latansimin azalmasi zaman iginde isitsel sistemin
gelismesi ile agiklanir (40), ve ayrica Kisinin sese maruz kaldigi sireye de baglidir (37).

2.9. Isitsel Maturasyonun Degerlendirilmesinde P; Dalgasnin Onemi ve Kortikal
Potansiyeller

Koklear implant agik durumuna getirildigi zaman implanttan elektriksel uyaranlar
gobnderilmeye bagslar. Bu sayede alic1 yoksunlugunu, isitsel sistemde kortikal reorganizasyon
sireci izler. Bu hastalarda isitsel yapilarin gelisimi ¢ogunlukla normal isiten kisilerdekine
benzer sekildedir.

Isitsel uyariima stirecine dahil olan beyinsap: ve kortikal mekanizmalarin isitsel
uyarilmis potansiyellerinin kayitlanmast non-invaziv olarak gerceklestirilebilir. Periferik ve
merkezi sistemlerdeki gelisme siireci boyunca isitsel sistemdeki fizyolojik degisimler, isitsel
uyariimig potansiyellerin latansini ve genligini etkiler. Bu nedenle meydana gelen degisimler,
dinleme yeteneklerinde olusan davramissal degisimleri arastirmayi gerekli hale getirir.

Geg uyarilmis potansiyellerin Py bileseni, bebekler ve cocuklardaki isitsel yapilarin
maturasyonlarim anlamak icin bir biyomarker olarak kullanmlmstir (46). Cesitli arastirmalar
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12 yagin altindaki normal duyan cocuklarin P; latans ve genliklerini tammlamistir (47,48).

P1 ve N71'in genlik ve baskinligindaki farkli degisimler, bu iki pik noktasinin farkli ndral
Uretecleri yansittigi fikrini destekler. Ni'nin primer isitsel korteksteki, P;’in ise thalamo-
kortikal diizeydeki aktiviteyi gosterdigi dustntlmektedir (1,47). Bu sebeple, kaydedilmis olan
[IUKP ler uyaramin basaril: bir bicimde merkezi isitsel yolaga gectigi ve isitsel kortekste bir
aktiviteye sebep oldugunu, dolayisiyla muhtemelen sesin duyuldugunu gosterir.

Y etiskin dalga formlar1 multifazik’tir, bebek dalga formu ise tipik olarak bifaziktir ve
yillar icinde daha karmasik hale gelir. Erken cocukluk déneminde bulunmayan IUKP nin
erken bilesenleri, P;, N; daha gec bilesenler olan P,, N, ye gore zaman icinde daha yiksek
genlikli hale gelirler. Dalga formu morfolojisi 12 yas civarinda olgunluga erisir (49).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, ileriye yonelik bir caligma olarak planland.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1 isitme Konusma
Denge Unitesi’ nde gergeklestirildi. Arastirmaya Mart 2013’ de baslandh ve veri toplama islemi
29/05/2014 tarihinde sonlandirildi.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bilateral cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olup
unilateral koklear implant uygulanmis cocuklar ve normal isiten cocuklar olusturdu.
Orneklem olarak, calisma kriterlerine uyan 0-6 yas aralizinda Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Tip Fakultesi’ nde koklear implant ameliyati olmus 20 gonallt ve normal isiten 60
birey alindi. Katilimcilar normal isitenler ve koklear implant kullanicilar: olmak Uizere iki ana grupta
degerlendirildi. Normal isiten katilimcilar, 0- 6ay, 7- 12 ay, 13- 18ay, 19- 24 ay, 25- 30 ay, 31- 36
ay, 37 - 42 ay, 43 - 48 ay, 49 - 54 ay, 55 - 60 ay, 61- 66 ay ve 67-72 ay olmak Uzere 12 alt grupta
incelendi. Boylece hem normal isiten bireylerin verisi hem de maturasyon sonucu olusan degisimler
belirlenmis oldu. Koklear implantl: katilimcilar ise implantasyon gerceklestikten sonra dis parca
takildigr gun, 1. ay, 3.ay ve 6. ayda kortikal potansiyel testi sonuclar1 elde edilerek yaslar: eslestirilmis
normal isitenlerle kiyaslandi.

Bireylerin segimi igin ilk olarak hasta dosyalar1 incelendi. 0-6 yas araligindaki
cocuklarin aileleri ile telefon gorismesi yapilarak calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra
ailelerden genel bilgiler (cocugun dogum tarihi, implant tarihi, okul durumu, 6zel egitim ve
rehabilitasyona devam edip etmedigi, ikamet yeri ve ailenin telefon numaralari) alind.
Koklear implantli grup igin isitme kaybi disinda bir engeli bulunan gocuklar arastirmaya
alinmadi. Arastirmaya alinma kriterlerine sahip ve aileleri génulll olan ¢ocuklar arastirmaya
dahil edildi. TUm bireylerin ailelerine arastirmamn amaci hakkinda bilgilendirme yazili ve
sozlii olarak yapildi ve ailelere bilgilendirildiklerine dair onam formu imzalatildi.

3.3.1. Bireylerin Calhismaya Dahil EdilmeKriterleri

Normal isiten katilimcilar yenidogan isitme testi icin DEU KBB AD’ye basvurup
testten gegenler ayrica rutin tetkikler kapsaminda isitme testi istenmis ve su Olgitlere sahip
bireylerden olustu:

1. 0-6 yas arasinda olmak
2. Pre-natal, natal ve post-natal risk faktoriniin bulunmamasi
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3. Yenidogan isitme taramasindan bilateral gecmis olmak
4. Oto-akustik emisyon testi sonucunda 3 frekansta 3 dB SPL ve Uzeri sinyal gurdlti
oranini saglamak
5. Kraniofasiyal anamolisinin ve herhangi bir sendromunun olmamasi
6. GOnullt olmak
Isitme kayipl katilimcilar iss DEU KBB AD’da koklear implantasyon operasyonu gegiren
hastalar arasindan su ol¢titlere sahip bireylerden olustu:

1.Dizenli olarak koklear implant ayarlari yapilan, kontrollere gelen,
2. Calismaya gontullt olarak katilan,
3. 0-6 yas arasi gocuklardir.
3.3.2. Bireylerin Cahsmadan Cikarilma Kriterleri
Bu kriterler;
1. Ailenin galismaya katilmada gontilli olmamasi,
2. Cocugun koklear implantin kullanmay: birakmasi,
3. Kontrol amaciyla yapilacak testlere diizenli olarak gelmemesi idi.
3.4. Arastirma Materyali
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Isitme Konusma Denge Unitesi’ nde yapilan testler,
cocuklar sesten yalitilmis bir odada rahat bir koltukta otururken gerceklestirildi. Koklear
implantli ¢ocuklarin implant ayarlar1 dizenli olarak yapilmisti ve herhangi bir gurdltt
baskilama sistemi kullamilmadi. Test 6ncesinde uyaran kalibrasyonu kalibrasyon mikrofonu
yarchimiyla yapildi. Koklear implant kullamcilarimin kontralateral kulakta kullandiklar: isitme
cihazlar1 test sirasinda cikartildi. Buna ragmen rezidiiel isitmeyi engelleyecek bir yontem
kullanilamadi. Cocuklara test sirasinda begendikleri bir gizgi film sessiz olarak izlettirildi.
Ayrica bazi cocuklarin uyumamalar1 igin sevdikleri oyuncaklarla sessiz bir bigimde
oynamalarina izin verildi. Kayitlamalar sirasinda HEARLab IUKP analiz cihazi kullanildh
(Sekil 6-7).
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Sekil 6. Test dizenegi

Sekil 7. Kalibrasyon Mikrofonu

3.4.1. Uyaran Ozellikleri

Arastirmalarin amaglar1 dogrultusunda farkl: kayitlama yontemleri kullamlmaktadir. Bu
calismada 0-6 yas arasi pediyatrik grupta yalnizca P; latansi incelendigi icin tek kanalli
kayitlama cihazi kullanildi. P; dalgasimin taninmasi agisindan elektrot yerlesimi 6nemlidir.
Aktif elektrot vertekse referans elektrot mastoide yerlestirildiginde en buyik genlikli Py
dalgas: elde edilecegi icin bu elektrot yerlesim yontemi tercih edildi (12). Herhangi bir isitsel
uyaran kortikal potansiyel olusturmak icin kullamlabilir, ancak konusma uyar1 daha guclu bir
dalga formu ortaya koydugu icin bu calismada tercih edildi (1). Alterne polarite, kayitlamalar
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sirasinda uyaran artefaktini azalttig: icin tercih edildi (50,51,52). Uyaran 1125 ms araliklarla
sunuldu, uyaran verilis sikhigimn uzun tutulmasimin pediyatrik grupta IUKP dalgalarinin daha
belirgin olusumunda katkisi oldugu disunaldi (53).

Test srasinda P; dalga latansim etkileyebilecek faktorler bulunmaktadir. Cocugun
hareketliligi, uyku durumu, ses ¢ikarmasi, ortam guriiltis, test uygulanan IUKP cihazinin
(HEARLab) kalibrasyonu, koklear implanthlar igin implantin ayarlar1 ve kafatasi artefakti
bunlardan bazilaridir. Calisma sirasinda bu tir olumsuzluklar mimkin oldukga diglanmaya
calisildi.

IUKP uyaran olarak algak frekansli konusma sesi (“m” sesi 200-500 Hz), orta
frekansli konusma sesi  (“g” sesi 800-1600 Hz) ve yiksek frekansli konusma sesi (“t” sesi
2000-8000 Hz) kullarldi. Uyaran stiresi m ve t fonemi igin 30 ms, g fonemi igin 20 ms olarak
kullanild (Sekil 8).

Sekil 8. Uyaran Kontrol Unitesi

3.4.2. Uyaramin Sunumu

Uyaran sunumu koklear implantli ve normal isiten cocuklar icin ayni kosullar ve
parametrelerde gergeklestirildi. Uyaran sessiz bir odada bir hoparldrden 1 metre mesafeden, 0
derece azimuttan ilk olarak 65 dB SPL siddetinde verildi (yaklasik normal konusma sesi
siddetinde) (Sekil 9). Eger P1 dalgasi elde edilirse uyaran siddeti 55 dB SPL’ye dusuraldi, P1
dalgasi elde edilmezse siddet 75 dB SPL’ye ¢ikarildi ve test sonlandirildh.
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Sekil 9. Serbest Alan Hoparlori

3.4.3. Kayitlama

Isitsel uyarilmis kortikal potansiyellerin kayitlamas: sirasinda iic adet elektrot
cocuklarin bas kismina yerlestirildi. Aktif elektrot vertekse (Cz), referans elektrot mastoide
(M1 veya M2) vetoprak elektrot alina (FPz) yapistirildi. Kabul edilen uyaran sayisi en az 200
olarak belirlendi, elektrotlarin direnci 10 k Ohm’un altindaydi. Elektrotlarin yerlestirilmesi ve
kayitlamanin yapilmasi bir test icin en fazla 45 dakika stirdii (Sekil 10-11).

Sekil 10. Elektrot Y erlesimi
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Sekil 11. Elekrot islemcisi

3.5. Arastirma Degiskenleri

Arastirmada kullanilan bagimsiz degisken yas araligi, bagimli degisken ise P; dalga
latansidir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak HEARLab TUKP cihazi kullanildh.

3.7. Arastirma Plam

Arastirmanin baslangi¢ tarihi olan Mart 2013’ de literatir taramasi yapildi. Literattrde
gozlenen parametreler 6n calismada denendi. Arastirmada kullamlacak en uygun BiUP
parametreleri belirlendi. Gonillii segimi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalindan poliklinik muayene sonrasinda yonlendirilen
hastalardan yapildi. Gonallulerin isitmeleri secim kriterlerine gore degerlendirildi. Segilen
bireylere [UKP testi uygulandi. P; dalga latanslar: belirlendi ve kaydedildi. Istatistiksel analiz
yapilmasi sonrasinda Mayis 2014 tarihinde arastirma yazildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Her bir bireyden elde edilen P; dalgalarinin inen bacagina teget cizilen bir dogru ile
cikan bacaginateget cizilen bir dogrunun kesisim noktasinin iz disimanin latans ¢izgisini
kestigi ms degeri P; dalga latans: olarak belirlendi.

Veriler SPSS programmmin 15.0 versiyonu ve Microsoft Office 2007 Excell
programlartyla analiz edildi. Tammlayici istatistik ile caligmaya katilan gocuklarin
demografik bilgileri ile normal isiten ve koklear implanthilarin P; latans degerlerinin
minimum, maksimum ve ortalama degerleri belirlendi. Kruskall Wallis varyans analizi
kullanilarak yas ile P, dalga latanst arasindaki iliski incelendi. Yas ile “m”, “t”, “g” 75 dB
SPL, 65 dB SPL ve 55 dB SPL arasindaki iligski Pearson korelasyon testi ile incelendi. R
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degeri 0,00-0,25 ise ¢cok zayif; 0,26-0,49 ise zayif; 0,50-0,69 ‘nde orta; 0,70-0,89 araligi
yiksek; 0,90-1,00 degerleri ise ¢cok yiksek iliski olarak kabul edildi. Daha sonra yas ve latans
arasindaki iliski regresyon analizi ile degerlendirildi. “m”,”’t”, “g” fonemlerinin P; latanst
acisindan birbirinden farkli olup olmadig: yinelenen 6lgimlerde varyans analizi (Repeated
Measures ANOVA) ile gerceklestirildi. Normal isiten ve koklear implant uygulanan
bireylerde cinsiyet ile her bir fonemde ve siddette elde edilen P; dalga latans degerleri
arasindaki farkin anlamliligr bagimsiz iki grupta Mann-Whitney U testi ile arastirildi. Ayni
yas doneminde koklear implant uygulanan bireyler ile normal bireyler arasinda P; dalga
latanslar1 agisindan anlamli farklilik olup olmadig: iset testi (One Sample t Test) kullanilarak
¢Ozimlendi. Ayni zamanda regresyon analizi yapildi.

3.9. Arastirmamn Sinirhiliklari

0-6 yas pediyatrik grupta arastirma yapildig: igin katilimcilarin gikardiklar: kimi sesler
elektrofizyolojik dalga formlarimin bozulmasina neden oldu. Ayrica test, dusik elektrot
direncleriyle yapilsa bile katilimcinin hareketleri anlik elektroensefalografiyi (EEG) etkiledigi
icin averajlama sirasinda yanitlarin diglanmasina ve test siiresinin uzamasina neden oldu.
Normal isiten katilimci bulunmasimin zorlugu daha fazla sayida normeatif veri elde
edilememesine neden oldu. Koklear implantli grup sayisi ise ¢alismanin yapildigi zaman
dilimi icinde hastanemizde koklear implantasyonu ve rehabilitasyonu gergeklestirilen hasta
sayisi ile simirl kaldi.
3.10. Etik Kurulu Onayr

Arastirmaya baslamadan 6nce Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Etik

Kurulu' ndan 21.03.2013 tarihli toplantisinda, 2013/10-25 no’lu protokol numarasi ile onay
alindi. Arastirmaya katilan her bir cocugun ebeveynlerine bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi.
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4.BULGULAR

Normal isiten grupta, her iki kulagi normal isiten 0-6 yas arasi 22 kiz ve 38 erkek
katihimciya IUKP testi uygulandi. Bir katihimc: test sirasindaki hareketlilige bagli yiiksek
gurdltd sergiledigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Normal isiten gruba ait say1 ve yas ortalamalari
Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Normal isiten gruptatest edilen bireylerin sayisi ve gruplarin yas ortalamalar

v as Yas Standart Cinsiyet TlgiF;I:ym

Gruplar: || Ortalamasi | Sapma Dagihm Say1si

0-6 ay 4.4 ay 15lay | 5kiz erl?ek S

r2ay 784y | 084ay | Lkz err(lek °
13188y || 1484y 084ay | 2kiz erlfek 5
19-24 ay 21 ay 2008 | lkiz erl?ek 4
25308y || 254y | 089ay | 1k ersek >
31-36 ay 33,6ay 152ay | Okiz erlfd( 5
37-42 ay 38,4 ay 055ay | 1lkiz erlfek S
43-48 ay 44,4 ay 2,71ay 2 kiz erlfek >
49-54 ay 51 ay 1moay | lkiz erlfek >
55-60 ay 57 ay 1,79ay | 3kiz erlfek >
61-66 ay 64,2 ay 191ay | 2kiz erl?ek 5
67-72 ay 68,4 ay 167ay | 4kiz erliek 5

Koklear implantl: gruptaise 11 kiz, 9 erkek ¢ocuk isitsel rehabilitasyon siirecinde IUKP
tegtine alindi. Ug kiz takiplere diizensiz getirildigi, bir erkek ise testler sirasinda hareketlilige
bagli yiksek gurdltt sergiledigi icin calisma dis1 birakildi. BOylece arastirmaya koklear
implantli grupta 8 kiz, 8 erkek olmak Uzere toplam 16 birey dahil edildi. Koklear implantli
grubun dogum tarihleri ve dis parcalarinin takildig: tarihler, implantasyonun gerceklestigi
kulak ve implant markasi Tablo 2’ de verildi.
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Tablo 2. Koklear implantl: gruba ait bilgiler

Adi-Soyach | D% P Gaglgs Takildig | o oianth kulak | implant Markas
Olgul 2yas 5 ay Sas Nucleus
Olgu 2 2yas 3ay Sag Nucleus
Olgu 3 1lyas 2 ay Sag Nucleus
Olgu 4 1yas 5 ay Sag Nucleus
Olgu 5 3yas 0 ay Sag Nucleus
Olgu 6 3yas 11 ay Sag Advanced Bionics
Olgu7 3yas 0 ay Sol Advanced Bionics
Olgu 8 1yas 3ay Sag Nucleus
Olgu 9 2 yas 4 ay Sag Nucleus
Olgu 10 2yas 4 ay Sag Advanced Bionics
Olgu 11 4yas 5 ay Sol Advanced Bionics
Olgu 12 3yas 72y Sag Medd
Olgu 13 4yas 3ay Sag Advanced Bionics
Olgu 14 5yas 6 ay Sol Advanced Bionics
Olgu 15 2 yas 8 ay Sol Advanced Bionics
Olgu 16 1yas lay Sag Advanced Bionics

Normal isiten bir bireyin “m”, “t” ve “g” fonemlerinde 65 dB SPL siddetindeki P;
dalgasinin kaydedildigi 6rnek Sekil 12, Sekil 13 ve 14'te gosterildi. Sekilde yatay dizlem ms
cinsinden latansi, dikey diizlem ise microvolt (1V) cinsinden genligi gostermektedir.
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Sekil 12. Normal isiten bireyin “m” konusma uyaran ile 65 dB SPL siddetindeki P; dalgasi

[TRT

15.0 Averaged Responses at 65 dB SPL -~
7.5
0.0
_?IS_

"

'15 ||:| T T T T T T T T
=200 -100 0 100 200 0o 400 S00 &00
{ms}

Sekil 13. Normal isiten bireyin “t” konusma uyarin ile 65 dB SPL siddetindeki P; dalgasi
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Sekil 14. Normal isiten bireyin “g” konusma uyaran ile 65 dB SPL siddetindeki P; dalgast

Koklear implantli bir bireye ait “m”, “t” ve “g” fonemlerinde 75 dB SPL siddetindeki P;
dalga latans: 6rnegi Sekil 15, 16 ve 17’ de gosterildi.
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Sekil 15. Koklear implantli bireyin “m” konusma uyarinm ile 75 dB SPL siddetindeki P;
dalgast
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Sekil 16. Koklear implantl: bireyin “t” konusma uyarint ile 75 dB SPL siddetindeki P; dalgasi
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Sekil 17. Koklear implantl: bireyin “g” konusma uyaram ile 75 dB SPL siddetindeki P;
dalgast

“M” konusma uyaraminin P latans degerlerinin, normal isiten grupta, 75, 65 ve 55 dB
SPL siddetinde yasin artisiyla ters orantili olarak kisaldigi gozlendi. Kruskall Wallis varyans
analizi ile bu farklilhigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,000). Ayni bulguya
t ve g konusma uyaramnda da rastland: (p<0,000). Normal isiten gruba ait “m” konusma
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uyaranimin 75, 65 ve 55 dB SPL siddetindeki yasa bagli P; latansimin ortalama, +2 standart

sapma, maksimum ve minimum degerleri sirastyla Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5'te verildi.

Tablo 3. “m” konusma uyaraninin 75 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan Birey Ortalama Standart Minimum  Maksimum
(ay) Sayisi (ms) Sapma (ms) | (ms) (ms)
7-12 4 143,75 32,00 118 187
13-18 5 137,40 25,14 104 172
19-24 2 117,00 16,97 105 129
25-30 5 124,80 11,03 119 142
31-36 3 128,66 28,94 110 162
37-42 5 109,80 15,00 92 128
43-48 4 108,25 8,09 102 119
49-54 4 100,75 9,53 89 109
55-60 4 99,50 5,00 93 105
67-72 5 97,80 7,85 89 109

Tablo 4. “m” konusma uyaramn 65 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma (ms) | (ms) (ms)
0-6 5 168,00 41,18 118 231
7-12 5 157,20 21,31 138 191
13-18 5 141,00 25,18 112 176
19-24 4 129,50 21,73 103 156
25-30 5 125,00 12,72 114 146
31-36 5 119,40 5,59 110 124
37-42 5 112,40 15,56 98 130
43-48 5 110,60 4,61 104 117
49-54 5 104,00 10,63 95 121
55-60 5 102,20 8,55 96 117
61-66 5 103,80 8,64 93 111
67-72 5 94,80 6,37 86 100

Tablo 5. “m” konusma uyaramnin 55 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma (ms) | (ms) (ms)
0-6 5 179,40 39,43 126 234
7-12 3 142,33 27,09 114 168
13-18 5 140,60 23,50 116 171
19-24 4 129,00 9,82 119 142
25-30 5 123,80 10,75 111 135
31-36 5 128,20 10,66 111 139
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37-42 5 108,20 9,25 99 122
43-48 5 113,60 7,82 103 122
49-54 5 108,20 15,03 98 134
55-60 5 111,60 9,96 100 126
61-66 5 105,00 7,77 96 117
67-72 5 97,80 6,30 91 107

Normal isiten gruba ait “t” foneminin 75, 65 ve 55 dB SPL siddetindeki yasa bagli P,

latansinin ortalama, +2 standart sapma, maksimum ve minimum degerleri sirasiyla Tablo 6,
Tablo 7, Tablo 8 de verildi. “g” foneminin bulgular: ise sirasiyla Tablo 9, Tablo 10, Tablo

11'de verildi.

Tablo 6. “t” konusma uyaramnin 75 dB SPL siddetinde yasa gore P latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart | Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma(ms) | (ms) (ms)
7-12 4 156,50 27,40 132 194
13-18 5 141,80 25,55 110 178
19-24 4 112,00 14,14 102 122
25-30 5 116,60 11,56 107 136
31-36 3 124,67 9,81 119 136
37-42 5 105,8 11,12 93 118
43-48 4 98,67 17,23 80 114
49-54 5 98,00 9,84 87 109
55-60 4 106,00 9,38 96 118
67-72 5 95,20 11,82 82 106

Tablo 7. “t” konusma uyaraninin 65 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma (ms) | (ms) (ms)
0-6 5 160,40 21,96 128 190
7-12 5 161,80 17,00 138 186
13-18 5 136,00 20,40 107 162
19-24 4 128,25 8,95 117 138
25-30 5 118,40 10,99 110 136
31-36 5 112,20 11,69 99 123
37-42 5 101,80 8,67 88 110
43-48 5 105,60 7,92 98 115
49-54 5 97,20 9,01 90 112
55-60 5 105,80 6,57 97 113
61-66 5 101,80 11,98 90 117
67-72 5 99,40 17,95 87 131
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Tablo 8. “t” konusma uyaranminin 55 dB SPL siddetinde yasa gore P latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma (ms) |(ms) (ms)

0-6 5 169,60 28,26 125 199
7-12 4 172,00 22,25 144 194
13-18 5 140,60 16,33 112 150
19-24 4 117,50 18,91 92 135
25-30 5 119,20 12,67 108 139
31-36 5 114,40 8,29 102 122
37-42 5 100,60 50,36 95 107
43-48 5 101,60 9,60 86 111
49-54 5 101,00 3,74 96 106
55-60 5 106,80 15,02 91 122
61-66 5 101,00 17,56 75 121
67-72 5 96,00 10,44 88 133

Tablo 9. “g” konusma uyaraninin 75 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama |Standart |Minimum Maksimum
Sayisi (ms) Sapma(ms) | (ms) (ms)

7-12 4 135,50 10,47 122 147
13-18 5 140,60 13,88 128 164
19-24 4 113,00 4,24 110 116
25-30 5 117,80 18,14 100 147
31-36 3 117,33 23,18 96 142
37-42 5 101,60 13,68 84 121
43-48 4 101,75 2,98 95 105
49-54 4 105,25 10,50 96 120
55-60 4 108,25 8,13 101 119
67-72 5 97,60 10,73 87 113

Tablo 10. “g” konusma uyaraninin 65 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart | Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma(ms) | (ms) (ms)
0-6 5 171,40 33,38 144 229
7-12 5 151,80 12,87 142 173
13-18 5 136,80 20,27 111 167
19-24 4 115,75 8,50 103 120
25-30 5 118,00 16,62 101 143
31-36 5 112,40 17,35 88 137
37-42 5 99,40 13,35 80 115
43-48 5 107,40 6,22 102 118
49-54 5 101,20 13,14 86 119
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55-60 5 102,00 5,78 96 109
61-66 4 96,25 19,51 71 109
67-72 5 97,00 12,90 84 114

Tablo 11. “g” konusma uyaraninin 55 dB SPL siddetinde yasa gore P; latans degerleri

Yag Gruplan (ay) Birey Ortalama | Standart | Minimum  Maksimum
Sayisi (ms) Sapma(ms) | (ms) (ms)
0-6 5 178,40 46,09 131 255
7-12 4 157,25 16,68 134 173
13-18 5 146,40 15,20 134 171
19-24 4 123,00 8,12 116 131
25-30 5 118,20 16,67 101 132
31-36 5 118,60 12,68 98 130
37-42 5 100,60 15,56 83 123
43-48 5 106,00 8,12 98 121
49-54 5 104,80 7,91 94 114
55-60 5 103,20 8,40 93 116
61-66 5 99,40 15,70 76 118
67-72 5 96,80 11,90 85 116
Konusma uyaranlarimin ve uyaran siddetlerinin normal isitenlerdeki

Py

|atans

degerlerinin yasa bagl degisimi Sekil 18 de gogerildi. Uyaran ve siddet farkliliklarina

ragmen yas artikca P; dalga latansinin kisaldigi goruldo.
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Sekil 18. Normal isitenlere “m”, “t” , “g” konusma uyaramnin 75, 65 ve 55 dB SPL
siddetinde sunulmasiyla elde edilen P; latansinin yasa bagli degisimi

Yas ile“m”, “t”, “g” konusma uyaranlarinin 75, 65 ve 55 dB SPL siddetleri arasindaki

iliski Pearson korelasyon testi ile incelendiginde tiim fonemlerde yas ve latans arasinda guicl i,
negatif yonlt ve anlamli bir iliskinin oldugu gorulda (r >0,69; p<0,01). Yas arttikca P; dalga
latanst istatistiksel olarak anlamli bir kisalma gogerdi. Yas ile “m”, “t” ve “g” konusma
uyaranlariin her bir siddet dizeyinde elde edilen korelasyon katsayilari ve anlamlilik

diizeyleri Tablo 12’ de verildi.
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Tablo 12. Ug farkl: uyaranin 3 ayr1 siddette elde edilen P1 latansinin yas ile iliskisi

Fonem vesiddet | r degeri iliski Anlamlilik
dizeyi

“m” 75 dB SPL -0,699 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“m” 65 dB SPL -0,773 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“m” 55 dB SPL -0,728 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“t” 75dB SPL -0,716 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“t” 65 dB SPL -0,789 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“t” 55 dB SPL -0,765 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“g” 75 dB SPL -0,697 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“g” 65 dB SPL -0,756 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000
“g” 55 dB SPL -0,758 Negatif ve Y uksek iliski P=0.000

“M” 65, “t” 65 ve “g” 65 dB SPL siddetinde elde edilen P; latans degerleri arasinda
anlaml1 farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla yinelenen varyans analizi ve Mauchly
Kiresellik Testi'nde p degeri 0.005'ten buyik elde edildi (p=0.751). Bu nedenle dlgimler
arasinda farkin anlamli olup olmadigim degerlendirmede Greenhouse-Geisser ¢ozimlemesi
ile tek degiskenli testlerin sonuclar1 degerlendirildi. Bu testin sonuclarina gore de p=0.99
olarak elde edildi. P; latans degerleri arasinda anlaml1 farklilik olmadig: belirlendi.

“M”, “t” ve “g”, 65 dB SPL siddetleri P, latans degerleri arasinda farkin anlaml:
olmadiginin  belirlenmesine dayanillarak 65 dB SPL siddetlerindeki tim fonemler
birlestirilerek yas ile iliskisi arastirildi. Yas ile 65 dB SPL siddetindeki P; latans degerleri
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile incelendiginde yas ve latans degerleri arasinda
guclt, negatif yonli ve anlaml1 bir iliskinin oldugu goraldi (r >0,769; p=0,000). Y as arttikca
P; dalga latansi istatistiksel olarak anlaml1 derecede kisaldi.

Veri andlizinde yas ile 65 dB SPL’deki P; latans degerlerinin regresyon analizi
yapilarak kibik ve logaritmik model ile regresyon egrileri elde edildi ve logaritmik modelde
R?= 0,732; kiibik modelde R?=0,717 olarak belirlendi. Regresyon analizine gére denklem
Y =208,56+-26,82*log(x) seklinde olusturuldu. Bu denklemde Y degeri P1 dalga latansini, x
degeri ise yas1 ifade eder. Dolayisiyla formile yasin ay olarak yerlestirilmesiyle latans degeri
hesaplanabilmektedir ve elde edilen sonucun %95 given araliginda gercek degeri yansitma
katsayist 0,717 gibi gucli bir degerdi. Yas ve P; dalga latans degerlerinden elde edilen
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logaritmik ve kibik model regresyon egrisi Sekil 19'da verildi. Elde edilen veri dogrusal
olmadigi icin glven aralig1 belirlenirken kibik kestirim yontemi kullanildi.

latans (ms)

260,0

250,00 X
sl Y= 208,56 + 26,82 * Iog(x)
230,00} % R'=0,717

220,007
210,004

T 1T T T T T T T T T T T P T T T T T T i e T T T T T T T T T T T 1T
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Sekil 19. Normal isiten bireylerde yas ve P; dalgasi latans degerlerinin regresyon egrisi

Normal isiten bireylerde cinsiyet ile her bir fonemde ve siddette elde edilen P; dalga
latans degerleri arasindaki farkin anlamliligi bagimsiz iki grupta Mann Whitney U testi ile
arastirilldi. Cinsiyetin P; dalga latansi Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulundu
(p>0,05). Ayni sekilde koklear implantli grup da kendi iginde degerlendirildi ve cinsiyetin Py
dalga latansi Uzerinde anlaml1 bir etkisinin olmagdig: bulundu (p>0,05).
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Tablo 13. Koklear implantli bireylerin 65 dB SPL siddetinde, “m”, “t”, “g” konusma
uyaranlari ile elde edilen P, dalga latanslarinin ortalamalar: ve istatiksel ¢oziimleme sonuglari

Olgul |Olgu2 [Olgu3 |Olgu4 |Olgu5 |Olgu6 [Olgu7 |Olgu8

Normal

Dis parcany [oidem | 137:93| 114,66 107,86 | 137,93| 120,46 120,46 | 100,80 107,86
lfa?(ﬂoﬁgll oiaamas | 245,66 | 129,33 | 207,50 | 179,00 | 212,66 | 140,00 | 153,00 | 157,00
gun tdegeri | -20,29 | -4,69 |-61,24 | -7,73 |-27,33 | -5,78 | -19,00 | -30,20

pdegeri | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

normal | 137,93 | 104,53 | 107,87 | 137,93 | 120,46 | 120,46 | 100,80 | 107,86
1 AY o | 221,66 | 129,33 | 147,00 159,50 | 143,66 | 133,33 | 138,66 148,33
tdegeri | -1572 | -7,24 | -24,05 | -4,06 | -6,87 | -3,81 | -13,78 | -24,87

pdegeri | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000

Normal

ortalama | 137,93 | 114,66 | 100,80 | 124,50| 120,46 | 114,66 | 103,33 | 107,86
3. AY E!{;’;?m 146,66 | 113,33 | 123,66 | 125,00| 138,00 | 124,33 | 122,00 | 119,00
tdegeri | -1.64 | 0,42 -8,32 | -0,119 | -5,19 | -3,09 | -10,64 | -6,84
pdegeri | 0,112 | 0,676 | 0,000 | 0,908 | 0,000 | 0,008 | 0,000 | 0,000

Normal

o | 137,93 | 104,53 | 100,80 | 124,50 | 114,66 | 114,66 | 103,33 | 107,86
6. AY S | 135,33 | 107,33| 121,66 | 131,33 | 135,66 | 104,00 | 103,33| 107,66
tdegeri | 0,49 | -0,81 |-759 |-1,62 |-6,72 |2,37 0,00 | -0,127

pdegeri | 0,632 | 0,427 | 0,000 | 0,133 | 0,000 | 0,32 1,00 0,901

Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu

Olgu? 149 11 12 13 14 15 16
bvaea | 114,66 | 100,92 124,50
lea'?(?{cﬁagrl"n B mes | 136,00 | 142,66 112,00
gun tdegeri | 6,83 | -12,14 -9,74
pdegeri [ 0,000 | 0,000 0,000

Normal

oamea | 114,66| 96,73 | 137,93 | 100,80 | 104,53 | 114,66 | 120,46 | 124,50
1 AY oo | 133,66 128,00(113,33 | 137,00 155,33 | 154,00 149,00 | 148,66
tdegeri | 608 | -9,85 | 4,63 | -13,17 | -14,83 | -12,60 | -8,45 | 3,20

pdegeri | 0,000 | 0,000 {0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,008

Normal

e | 114,66| 96,73 | 137,93 | 100,80 | 104,53 | 114,66 | 114,66 | 124,50
3 AY oo o1 119,33 115,66 | 95,33 | 99,33 | 141,00 145,00 141,00 | 111,00
tdegeri | -149 | -596 |8,02 |053 |-10,65]-9,72 |-10,65 | 1,75

pdegeri | (0,157 | 0,000 {0,000 | 0,602 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,070

Normal

e | 114,66 | 96,73 | 104,53 | 100,80 | 104,53 | 104,53 | 114,66 | 114,66
6. AY S | 114,66 | 102,66 97,66 | 94,00 | 122,00 12566 126,33| 102,33
tdezeri | 0,000 | -1,87 | 2,00 |201 |-510 |-6,17 |-3,73 | 1,87

pdegeri | 1,000 | 0,083 | 0,065 | 0,065 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | 0,083
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Alti ay boyunca takip edilen koklear implantli bireylere ait P; dalga latansi
ortalamalar1 ve koklear implantlilar ile ayni yas donemindeki normal isiten bireylerin P, dalga
latans: ortalamalar: ve istatistiksel analizlerin sonuclari Tablo 13 de verildi. Koklear implantl
bireylerin dis pargalarinin takildig1 guin, koklear implant kullanmaya basladiktan sonraki 1, 3
ve 6.ay IUKP testi sonuclar sagilim grafigi olarak Sekil 20’ de gosterildi.

Normal isiten bireylerin P1 dalga latanslariyla, alt1 ay sonundaistatiksel olarak anlamli
fark bulunmayan koklear implantli bireyler ile anlamli fark bulunan koklear implantl
bireylerin yas agisindan analizi Mann-Whitney U tegti ile yapildi. Koklear implant yasinin Py
dalga latansi Uzerine etkisinin olmadigi bulundu (p>0,05). Aym analiz koklear implantasyon
Oncesi isitme cihazindan kismen de olsa yarar goren hastalarin dislanmasiyla yapildiginda
koklear implant yasinin P; dalga latans: ile istatiksel olarak anlamli bir iligki i¢cinde oldugu
saptandi (p< 0,016).
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Sekil 20. Koklear implant kullanmaya basladiktan sonraki 1., 3. ve 6. ayda bireylerin P latans
degisimleri.
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5. TARTISMA

Sifir-alt1 yas arasi cgocuklarin isitsel uyarilmis kortikal potansiyellerinin  klinik
uygulamalarda kullarilabilmesi igin ayrintili bir bigimde arastiriimast gerektigi bilinmektedir
(1). Test srasinda P; dalga latansim etkileyebilecek faktorler bulunmaktadir. Cocugun
hareketliligi, uyku durumu, ses ¢ikarmasi, ortam guriiltis, test uygulanan IUKP cihazinin
(HEARLab) kalibrasyonu, koklear implanthlar igin implantin ayarlari ve kafatasi artefakti
bunlardan bazilaridir.

P1 dalgasinin latansinin belirlenebilmesi igin gesitli uyaranlar (saf ses, klik, konusma
uyarani) kullamlarak yapilan calismalarda, degisik uyaran kullammimn anlamli farklilik
yaratmadhgi belirtilmektedir (1,47,55). Bu calismada P; dalga latansinin olusumunda fonem
degisikliginin etkisinin arastiriimast icin spektrumlar: farkl: frekans araliklarinda olan “m”,
“t”, “g” fonemlerinden Uretilen konusma uyaranlar: kullanilarak IUKP’ ler kaydedildi. Uyaran
farkliligi P; dalgasinin esiginin  belirlenmesinde 6n plana c¢ikmaktadir (1,9,47,54,55).
Pediyatrik yas grubunda testin kisa siirede yapilmasi gerektigi icin tek uyaran ve tek siddette
yapilan IUKP kayitlamasi tercih edilebilir. Bu calismada “m”, “t” ve “g” konusma uyaranlar:
farkli siddetlerde kullanilarak elde edilen P; latans degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadig: icin yasa bagli degisiklikler degerlendirilirken her bir konusma uyaraminin
Uc ayr1 siddetteki latans ortalamalar1 istatistiksel olarak analiz edildi.

Wunderlich ve arkadasglarimin 7 gunden kigik 10 yenidogan, 13-41 ay arasinda 19
bebek, 4-6 yas arasinda 20 cocuk ve 18-45 yas arasinda 9 yetiskin katilimci ile
gerceklestirdigi calismada, yas artikca Py dalga latansimin kisaldigi, ancak bu kisalmanmin 6
yasina kadar anlamli olmadigi belirtilmektedir (55). Ancak bu calismamizda elde edilen
bulgularin  Wunderlich ve arkadaglarimn calismasiyla uyumlu olmadigi  goruldi.
Calismamizda 0-6 yas arasi ¢cocuklarda yas arttikca P, dalga latanslarindaki kisalma istatiksel
olarak anlamli1 bulundu (p<0,000). Sharma ve arkadaslarimin 6-15 yas arasi normal isiten 86
birey Uzerinde yaptiklari calismada P; dalga latansinin yasla istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (47). Calismarmizdaki bulgularin Sharma nin
calismasi ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Ponton ve arkadaslarinin normal isiten 8 yetiskin, 31 ¢ocuk ve koklear implantli 6
yetiskin ve 12 ¢ocuk Uizerinde yaptiklar: calismada normal isitenlerin ve koklear implantlilarin
P dalga latansinin kisalma oranlarinin aym oldugu gosterilmektedir. Ancak sesten yoksun
kalinan sire artik¢a P; dalga latansinin normallere kiyasla uzadigi goériulmektedir (37). Ponton
ve arkadaslarimin calismasinda, koklear implantl gocuklara IUKP testinin uygulandig: yas
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11-14 yas olup kicuk yas grubunda olmamasi nedeniyle her iki grubun da P; latanslarinin
aym oranda degisim gostermesi beklenebilir.

Sharma ve arkadaslarimin 1 ay ile 20 yas araliginda 136 normal isiten ve 2.3 yas ile 18
yas araliginda 107 koklear implantli katilimciyla yaptiklari c¢alismada normal isitenlerin
hayatlarinin ilk 10 yilinda P; latansinin hizli bir dists gosterdigi ancak ikinci 10 yilda bu
dustistin hizinin yavasladigi belirtiimektedir. Ayrica U¢ buguk yasindan énce implantasyonu
gerceklestirilmis koklear implantlilarin P; latansimin implantasyondan sonraki 6 ay icinde
normal isitenler diizeyine geldigini gostermistir (41). Bu calismada elde edilen bulgular
Sharma ve arkadaglarimin bulgulariyla uyumluydu. 0-6 yas arasi normal isitenlerin Py dalga
latanst yasamin ilk iki yilinda hizli bir dists gosterdi ve bu dists izi daha sonraki yaslarda
azaldi. Calismaya katilan koklear implantli grupta 11 bireyin implantasyonu Ug¢ yasindan énce
yapildig: igin P; dalga latanslarinin maturasyon ile kisalma hizimin normal isitenlerden daha
hizl1 oldugu ve implantasyondan sonraki 6 ay icerisinde normal isitenleri yakaladigi goruld.
Dort koklear implantli bireyin P; latansi implantasyon gerceklestikten sonraki 3 ay icinde
normal isitenlerin Py latanst dizeyine ulasti. Bu durumun nedeni olarak, bu bireylerin
yasamlarindaki ilk alti aylik donemde tam alarak isitme cihaziyla uygun amplifikasyonun
saglanmis olmasi, 18. aydan ©nce koklear implantasyonun gergeklesmis olmasi, koklear
implant kullammi sirasinda sesli uyaranla diger koklear implantlilardan daha uzun sire
karsilasmis olmast gibi faktorlerin etkili oldugu distndldid. Bu hastalarin dil gelisimleri de
normal isiten yasitlarinin seviyesindeydi.

Bu calismada, koklear implantli bes bireyin 6. ay IUKP testi sonucunda elde edilen Py
dalga latanslari, normal isiten bireylerin ortalama P; dalga latansi degerlerinden kisa elde
edildi. Ponton ve arkadaslarinin yetiskin koklear implantli bireyler Uzerinde yaptiklar
calismada koklear implantli bireylerin Py dalga latansinin ortalamasimin normal isiten
bireylerin P; dalga latans ortalamasindan kisa oldugu bulunmustur (40). Ponton ve arkadaslar1
bu durumu koklear implantl: bireylerde akustik uyaranin dis kulak, orta kulak ve kokleay: pas
gegerek isitsel yollarda ilerlemesinin sayesinde en az 2,5-3 ms daha kisa yol kat etmesi ile
aciklanmaktadir. Ayrica koklear implantin direkt olarak elektriksel uyarim saglamasiyla daha
¢cok snir senkronizasyonu sagladigi ve bu sayede daha kisa latans degerleri elde
edilebilecegini belirtilmektedir (37). Calismamizda P; dalga latansi kisa olan koklear
implantlilarin erken tan ve erken implant yasina sahip olmalar: dikkat gekiciydi.

Bes koklear implantl: bireyin, koklear implantasyon gergeklestikten sonra 6. ay IUKP
teslerinde elde edilen P; latanslari, normal isitenlerin Py latans diizeyinden daha uzun
bulundu. Bu hastalar detayli olarak incelendiginde, koklear implant yaslarinin ti¢ yas sonrasi
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oldugu belirlendi. Bu bireylerin hepsinde dil gelisiminin yasitlarindan geride oldugu gozlendi.
Bununla beraber iki birey koklear implantlarini diger bireylere gore daha blylk yasta
kullanmaya basladi. Ayrica bu bireylere geg tani konmasindan dolay: koklear implantasyon
Oncesi kisa bir stre isitme cihazi kullanmminin ardindan implantasyon yapildi. P; latansinin
diger koklear implantl1 bireylere oranla uzun elde edilmesinde bu bireylerin isitme kayiplarina
uygun dizeydeki sesle karsilasmalarinin diger bireylerden daha geg gerceklesmesinin etkili
oldugu dusunuldi. Istatistiksel analizlerde, isitsel matiirasyonda etkili bir diger faktor olan
isitsel deneyim siiresinin kontrol edilebilmesi igin isitme cihazl1 rehabilitasyondan kismen
fayda gordigu raporlanmis ve dolaysiyla dil gelisimi baslamis 6 olgu degerlendirme disi
birakildi. Boylece P; latansini etkileyen tek degisken koklear implantasyon yasi oldu. P1 dalga
latanslart normal isitenlerle ayni ve onlarinkinden daha uzun olan koklear implantli hastalarin
implant yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml: fark elde edildi (p<0.016). BOylece,
koklear implantasyon sonucu P; dalga latansinin normal verinin iginde olup olmadiginin,
implantasyon o6ncesinde akustik uyaranla vyeterli dizeyde ve sirede Kkarsilasip
karsilasmadiginin ve koklear implantasyon yasinin etkisinin gosterilebilmesini saglad.

Arastirmanin kisitliliklar: arasinda IUKP testinin stiresinin pediyatrik yas grubu icin cok
uzun olmasi yer aldi. Avergjlanan dalga sayisini arttirmak belli bir sayidan sonra P; latansini
onemli Olcude etkilemese de P; dalgasinin taminmasim kolaylastirmaktadir. P; dalgasini
tanmmak ve dalganin latansim belirlemek belli bir klinik tecrtibe gerektirmekdir. Bu tecriibe
kazanildiktan sonra P; latansinin dogru bir bicimde belirlenmesi icin kayitlamaya ne zaman
son verilecegi ve bireyin gurlltd ¢ikarmadan testi nasil tamamlayacaginin  6ngorisiinde
bulunmak daha kolay olmaktadir. Arastirmamn bir diger kisitliligi, belirlenen yas araliginda,
arastirma siirecinde kisitli sayida normal isiten bireye ulasilabilmesiydi. Ayni sekilde koklear
implant uygulanmis hasta sayisinda da bu durum yasandi. Bu nedenle istatistiksel analiz
yontemlerinde parametrik testler secilmedi. Yas gruplarinda P; latanslar1 arasindaki farkin
grafiksel olarak gozle gorulir oldugu pek cok deger, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi.

Incelenen calismalar ile, dil edinimi icin “erken” teshisin énemli oldugu, alt simirin 6-9
ay oldugu ve 1 yas dolmadan once isitme kaybi tamsinin konmasinin dil gelisimi agisindan
yararli oldugu sonucuna ulasilmistir (28,56).

2002 yilinda Sharma ve arkadaslar1 cocuklarda merkezi isitme sisteminin gelisimi igin
kritik periyodu arastirmuslardir (40). Koklear implant kullanan 104 gocuktaki IUKP y1 Glcerek
bu dalga formlarin: normal isitmeye sahip 136 gocugun IUKP yantlariyla karsilastirmuslardr.

Koklear implanta sahip olan ¢ocuklar, implantin uygulandig:1 yasa gore erken (3.5 yasindan
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once), orta (3.5-6.5 yas) ve geg (7 yasindan sonra) olmak Uizere Ui¢ gruba ayrilmaktadir. Erken
yasta implantasyon yapilmis olan ¢ocuklarin blyidk bir kismimin Py latanslarim yagslarina gére
normal dizeyde oldugunu bildirilmektedir. Koklear implantlar1 yedi yasindan sonra
uygulanmis olan ¢ocuklarin ise, P; latanslarimin, kendi yas gruplariyla karsilastirildiklarinda,
kronolojik olarak gereken normal seviyeden yaklasik olarak 100 ms geciktigi bildirilmektedir.
Bu iki grubun arasindaki fark, 3,5 yasa kadar devam eden kritik donemin varligim agikga
gostermektedir. Bu donem boyunca uygun amplifikasyon saglanirsa, merkezi isitme
sisteminde sese mahrumiyetten dogan olumsuzluklar azaltilarak engellenebilmektedir.

Koklear implantli gocuklarlailgili bu denli farkliliklar gosteren sonuclar merkezi isitme
sisteminin plastisitesine etki eden ek baska faktorlerin de olduguna isaret etmektedir (41).
Sharma ve arkadaslarinin daha sonraki arastirmalar: isitsel sistemin kritik doneminin varligin
desteklemektedir. ilk arastrmada, 3,5 yasindan once koklear implant uygulanmis olan
cocuklar incelenmistir. Bu hastalarin sekiz ay koklear implant kullamm sonrasinda kronolojik
yaslar1 aynit olan normal isiten bireyler ile P; latanslar1 karsilastirildiginda, normal diizeyde
olduklar: gorulmustir (42). Ikinci arastirmada, koklear implant:1 3,5 yasinda uygulanan 18
cocugun IUKP yanitlari, kronolojik yaslari aym olan, normal isitmeye sahip cocuklarin
degerleriyle karsilastirilmistir. Bu olgularda da alti aylik implant kullanmmindan sonra P
latanst kendi yas grubunda olmasi gereken degerde bulunmustur (40). Her iki arastirmada
minimum dejenerasyona ugramis ya da plastisitesi yiksek merkezi isitme sisteminin, isitsel
yoksunlugun yarattigi olumsuzluklarin tstesinden gelebildigi kanmtlanmaktadir (40,42). Bu
arastrmalar merkezi isitme sisteminin fonksiyonunun P; latans 6lgiimi ile belirlenebildigini
gostermektedir. P; dalgasi konusmayi algilama ile korelasyon icinde olup, daha kisa siireli ses
yoksunlugu yasayan cocuklarin P; komponenti normal isiten c¢ocuklarda bulunan Py
komponentine benzemektedir. Calismamizda elde edilen sonuclar literatirle aym
dogrultudadhr.

Sharma ve arkadaslar1t 3,5 yasindan kiglk 3 cocugun isitsel uyarilmis kortikal
potansiyellerini isitme cihazi denemesinden 6nce ve sonra incelemislerdir. Bir cocukta Py
latanst 5 aylik isitme cihazi kullanimiyla beraber normal degerlere ulasti; bu da cocugun
isitme cihazindan yeterli dizeyde amplifikasyon sagladigim gostermektedir (43). Bununla
birlikte diger iki cocukta IUKP morfolojilerinde bir degisiklik gortlmemistir. Koklear
implantlilarin P; latansinin 3-6 aylik koklear implant kullammindan sonra normal limitlere
ulastig1 gosterilmistir (Sekil 21). Boylece yeterli amplifikasyonun ancak implantasyondan
sonra oldugu gosterilmistir ve bu gocuklarda koklear implant kullammi yararinin objektif
olarak gosterilmesi saglanmustir (43). Calismamizda da 11 koklear implantlinin Py latansinin
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implantasyon sonrasindaki 3-6 aylik  zaman diliminde normal limitlere ulastigi goruldi.

IUKP ile isitsel noral maturasyon diizeyini ortaya koyma ve isitme kayiplilardaki
maturasyonun normal isitenlerdeki seviyeye ulasmasi ile ilgili gorUsler birbirini
desteklemektedir. Ponton ve arkadaslari {UKP yanitlarinin maturasyonundaki gecikmelerin
cocugun yeterli bir isitsel uyaran olmadan gecirdigi streyle iliskili oldugunu bildirmislerdir
(37,49). Sharma min bulgularr ITUKP yanitimin ilk uygun amplifikasyon saglandiktan sonra
maturasyonun Yyasitlarina oranla daha hizli oldugu ve bir sire sonra yasitlarinin P; latans
degerlerine eristigini gostermektedir (38,41).

Wunderlich ve arkadaslar1 IUKP nin bilesenlerinin tiim latanslarindaki tepe noktasinin,
yetiskinlerde cocuklardan belirgin olarak daha kisa oldugunu bulmusglardir (55). Neredeyse
tum isitsel uyarilmis potansiyeller icin gorilen bu farkliliga miyelinizasyon ve sinaptik
yeterlilik azligr neden oldugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, P, ve Ni’in genliklerinin
yasla birlikte azaldigim, aym anda da N1 ve P, genliklerinin yukseldigini saptamislardir (1).
Bu bulgular, dominant P;’'in gocuklarda rastlanmast ile uyum oldugu ve Ni'in yetiskinler
acisindan dominant bulundugunu goésteren Sharma ve Dorman (2006) ile tutarhilik
gostermektedir. Bu calismada da 0-6 ay grubundan baslamak Uzere tim yas gruplarinda P,
dominansi belirlendi.

Sharma ve arkadaslar1 (41), normal isiten cocuklardaki P; latanslarimin yasa goére
karsilastiriimast ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada regresyon katsayisint 0,78 bulmuslardir (Sekil
21). Bu calismada regresyon katsayisi o degerle benzerlik gostererek 0,717 olarak saptandi ve
model y=-26,82In(x)+208,56 seklinde olusturuldu. Bu denklemde y degeri P; dalga latansini,
x degeri ise yas1 ifade etmektedir.
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Sekil 21. Normal isiten cocuklardaki P1 latanslarinin yasa gore karsilastirilmast (Sharma,
Dorman Sphar 2002b den alintidir).
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu arastrmada “m”, “t” ve “g” fonemlerinin sunuldugu 75, 65 ve 55 dB SPL
siddetlerinde olgunun yasi ile gucli negatif korelasyon bulundu. Yas artikca P; latansi
istatiksel olarak anlamli sekilde kisaldi. P; latansindaki bu kisalma hizi 0-24 ay arasi
olgularda daha yuiksek iken sonraki yillarda bu hizin azaldig1 gorulda.

2. Koklear implantli grupta dis parca takildiktan sonraki ilk 3 ay P; dalgasinin latansi
normatif verinin disinda kalmakla beraber yaklagik 6 ay sonunda P; dalga latansinda
normallere oranla hizli kisalma meydana gelerek katilimcilarin biyik cogunlugu normatif
verinin icinde yer aldi. Bu sonuclar arastirmanin hipotezini destekler niteliktedir.

3. Normallerden elde edilen IUKP sonugclar: ile bir regresyon modeli olusturuldu. Bu
model ile yasa gore beklenen P; latansinin hesaplanabilecegi belirlendi.

4. TUKP tedi, isitme cihazi veya koklear implant kullanan pediyatrik yas grubu icin
objektif veri elde edilebilen tek test yontemidir. Uyaran olarak kullanilan "m”,”t” ve “g”
fonemlerine yanit olarak elde edilen kortikal potansiyeller bireyin sirasiyla pes, tiz ve orta
frekanslarinin - yanitlarimm  temsil  etmektedir. Bdoylece pratik bir  sekilde isitme
degerlendirilmesi yapilabilmekte ve elde edilen sonucglar koklear implant ayarlarinda yol
gosterici olmaktadir. IUKP testinde normal olmayan latans bulgular: konusma gelisimindeki
olumsuzluklar1 gosterir niteliktedir. Bu nedenle her Kklinik kendi normal verilerini
olusturmalidir.

5. Arastirma sonrasinda daha ¢ok sayida normal isiten ve koklear implantli bireyin
calismaya katilmasimin {UKP testinin  klinik kullammmn  glvenilirligini  arttiracag:
disUntlmastdr. P, dalga latans: ile dil gelisimi arasindaki iliski daha sonraki calismalarin
arastirma konusu olabilir.
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8.EKLER

EK-1
EBEVEYN BiLGIiLENDIiRME FORMU

Yapacagimiz bu test cocugunuzun duydugu sesleri beyninde nasil algiladiginin
degerlendirilmesinde yardimci olacak, isitme cihazi veya koklear implant kullanan ¢ocuklarin
rehabilitasyon strecinin degerlendirilmesinde, biylk 6nem tasiyacak ve klinigimize degerli
bilgiler saglayacaktir. Testin basindan sonuna kadar izleme olanagina sahipsiniz.
Uygulanacak tetkiklerin hicbirisi cocugunuza zarar veya ac1 verecek nitelikte degildir. Test
Oncesinde ¢ocugunuzun alming, kulak arkasina ve basinin tepe kismina cildin hemen Gstiine
gelecek sekilde birer adet elektrot yerlestirilecektir. Test yaklasik 20 dakika slirecektir.

Y apilacak testler;

Otoakustik emisyon testi: Bebeklerin i¢ kulak isitme orgamndan kaynaklanan

otoakustik sinyallerin, bebegin camimi yakmayan bir yontemle olcllmesidir. Bu testle,
dogumsal isitme kaybi riski tasiyan bebekler tespit edilebilir. Olgiim birkag saniye icinde
yapilir. Otoakustik emisyon testi sadece bebeklere degil her yas grubuna kolayca
uygulanabilen, zararsiz, hizl1 ve hata oranm distk bir testtir.
Kortikal potensiyel testi: Isitme yollarinin isitme sinirinden baslayarak beynin derin
yapilarinda ve son olarak ilgili beyin kabugundan temsil edildigi yere kadar olan bolimunu
test eder. Test yapilan kisi uyanik durumda bir koltukta oturur ve hoparldrden gelen sesleri
dinler.

Bu calismanin basindan itibaren reddetme veya calismaya basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmamz veya basladiktan sonra herhangi bir
asamada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi  etkilemeyecektir. Arastirmaci da
gonullindn kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sire igerisinde kayitlarimzin yam sira iliskili saglik
kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullamilirken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir. Testlerin size ve bagli bulundugunuz Sosyal Guvenlik Kurumuna ek bir
maliyeti olmayacaktir.
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“Arastirmaya katilmadan 6nce yukarida verilen bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazil1 ve s0zlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.”

Veisnin
Adr:
Soyadr:
Telefon:
Tarih:

imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna K adar Taniklik Eden K urulus Gérevlisinin

Adi, Soyadi: Dog. Dr. Gunay Kirkim
Telefon: 0232 412 32 92
Tarih:

imza:
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