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OZET

Elektriksel uyaran (esik duyma ve rahat duyma) seviyelerinin, impedansin
degisimi ile bu seviyelerin sabit degerlere ulasmasi farkli implant modellerinde ve yeni
implant tasarimindan sonra bir¢ok arastirmaci tarafindan arastirilmistir. Literatiire
bakildiginda genelde kisa siireli ve ilgili klinikte takilan implant modeline gore
calismalar mevcuttur. Arastirmalarin genelde kisa siireli olmasinin nedeni ise verilerin
yedeklerinin ¢ok diizenli alinamamasi ve seviyelerin sabit degerlere ulasmasindan
sonraki donemin c¢ok fazla arastirllmaya gerek duyulmamasidir. Bu calismada
elektriksel uyaran seviyeleri (esik duyma ve rahat duyma) ve impedansi iki farkli
implant modelinde, elektrotlara ve yillara gore tekrarlanan Ol¢limlerde retrospektif

olarak arastirmak istedik.

Calisma T.C Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve T.C Saglik Bakanligr Yildinm BEYAZIT Diskap:r hastanesinde 2003-2007 yillar
arasinda Koklear implant uygulanmis olup kontrolleri {i¢ yi1l boyunca yapilan 69
hastanin (49 adet Fredom implant modeli; CI24RE ve 20 adet 24 Contour implant
modeli; CI24R(CA) ) retrospektif esik duyma ve rahat duyma seviyeleri ve common
ground impedans degerleri ile yapilmistir. Yas ortalamasi 3,23’diir ( 1-8 yas £2,02 ).
Koklear implant kullanicilarinin 40°1 erkek (%58,0) ve 29°u (%42,0) kadindir. Olgiimler
1.y1lda iki kez, 2. yilda bir kez ve 3. yilda bir kez olmak {iizere toplam dort Sl¢limden

olusmaktadir.

Impedans degerlerinde elektrotlara ve implant modellerine gére anlamli bir
farklilk elde edilmemistir. impedans, elektriksel uyaran seviyeleri her iki implant
modelinde de 2.ve 3.y1l da da sabit degerlerini korumustur. Esik (T) ve rahat duyma (C)
seviyeleri “Freedom” implant modelinde, “Nucleus 24 Contour” implant modeline gore
anlamli olarak daha diisiik ¢cikmistir fakat her iki implant modelinde de dinamik
araliklar benzerdir. Her iki implant modelinde esik duyma ve rahat duyma degerlerinde
apikal ve basal elekrotlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Esik duyma seviyeleri

acisindan her iki modelinde de yillara gore anlamli bir farklilik elde edilmemistir.



Elde edilen sonug; her iki implant modelinde de impedans, esik (T) ve rahat
duyma (C) seviyelerinin ikinci ve ti¢iincii yilda da sabit degerlerini korudugudur. Bu
neden ile c¢ocuk hastalarda ikinci ve ftgiincii yillardaki koklear implantasyon
programlamalarinda temel parametrelerden birisi olan rahat duyma (C) seviyesinde
yapilacak degisiklikler en az seviyede olmasma dikkat edilmelidir. Koklear implant
modelleri arasindaki temel farklilik ise “Freedom” implantin kivrilma 6zelliginin “24
Contoura gore daha iyi olmasiyla agiklanmaktadir. Bu ¢alisma yillara gore elde edilen

bu degerler farkli implant modellerinde programlamaya bir bakis agisin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear Implant, impedans, esik duyma seviyesi, rahat

duyma seviyesi
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ABSTRACT

In various implant models and/or after new implant design, levels of electrical
stimulation, change and stability of impedance, have been researched by many
researchers. Researches are generally done for a short period of time because backup of
data are not taken properly and time after stability is not too much considered. Moreover
types of implant used at the clinic are limited. In this study electrical stimulant levels (T
and C values) and impedance are retrospectively researched according to two various

implant models, electrodes and records repeated in years.

This study is carried out in Republic of Turkey Health Ministry Ankara Numune
Hospital and Republic of Turkey Health Ministry Yildirnrm BEYAZIT Diskapi1 Hospital
between years 2003 -2007 among 69 cochlear implant patients (49 Fredom implant
model; CI24RE and 24 Contour Implant Model; C124R (CA)) that are examined by our
study team during three years by retrospective T&C levels and Common Ground
Impedance values. Average age of patients is 3,23 (Min. Age :1, max. Age 8, standart
deviation: 2, 02). %58 of cochlear users are men (40) whereas %42 of cochlear user are
women (29). Records are taken twice in the first year, once in the second and once third

year (totaly 4 records in 3 years).

There is not any significant difference in the values of impedance considering
electrodes and implant models. Impedance, electrical stimulations levels (T,C) has
maintained its stability in both implant models in also second and third years. T and C
levels in “Freedom” Implant Model are significantly lower than the values obtained in
“Nucleus 24 Contour” Implant Model. However, dynamic intervals are similar in both
models. In both models, there are significant differences between Apical and Basal
electrodes in T and C values. There is not any significant difference in T levels

according to years in both models.

The results obtained through this study shows that, in both implant models
Impedance, T and C levels preserved their stability in the second and third years.
Because of this, changes on C level (which is one of the basic parameters) among

children must be considered in minimal level in the second and third years. The main

Vii



difference between implants models can be explained by the improvement of electrode
design (closer to the modiolous) in Fredom Implant to be better than “Nucleus 24
Contour”. Values obtained according to years lead point of view for programming of

various implant models.

Key words: Cochlear Implant, impedance, threshold level, comfortable loudness
level
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CL : Akim seviyesi (CurrentLevel)
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MP1 : Monopolar 1. elektrot (yuvarlak elektrot)
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ACE : Advanced Combination Encoder
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Hz - Hertz
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1. GIRIS VE AMAC

Koklear implant, ameliyatla i¢ kulaga yerlestirilen, isitme siniri ¢ekirdeklerini
elektriksel olarak uyaran elektronik bir cihazdir. Koklear implant, bilateral ileri/¢ok ileri
derecede koklear orijinli isitme kayipli hastalarda uygulanmaktadir. Hasta se¢imi igin
yas, isitme kaybi siiresi, isitme cihazi1 deneyimi, radyolojik ve medikal uygunluk, hasta

beklentisi ve ailesel destek gibi faktorler dikkate alinir (1).

Koklear implant ameliyatindan dort hafta sonra program ayari kisiye 6zel olarak
yapilmalidir. Program ayarlamasinda birgok yontem uygulanmaktadir. Bunlar subjektif
ve/veya objektif yontemler olarak iki ana baglik altinda toplanir. Bu iki yontem yardimi
ile esik duyma seviyesi ve rahat duyma seviyesi olarak adlandirilan elektriksel uyaran

seviyeleri kisiye 6zel olarak ayarlanabilmektedir.

Subjektif yontem olarak yetigkinlerde genellikle sozel geri bildirimlerden
yararlanilir. Rahat duyma ve esik duyma seviyeleri icin ayrica dlgeklendirilmis siddet
algis1 Olgegi kullanilabilir. Cocuklarda davranigsal duyma seviyelerinin tespiti i¢in
kullanilan yontemler, hastanin yasi, dinleme deneyimi ve biligsel yeteneklerine gore
farklilik gosterir. Elektriksel uyarima davranimda bulunmasi i¢in ¢ocugun sese
sartlanmas1 gerekebilir. Bunun ic¢in gorsel pekistireg veya oyun odyometresi

kullanilabilir (8).

Objektif yontem olarak Ozellikle davranigsal yanitlarin alinamadigi bebek ve
cocuklarda subjektif duyma seviyeleri objektif yontemle tahmin edilir. Elektro-
fizyolojik testlerde en yaygin kullanilan isitsel potansiyellerin kayd: (Neural Response
Telemetry, Evoked Auditory Brainstem Response) ve Stapes refleks testidir.

Isitme siniri akustik uyarana oldugu gibi elektriksel uyarana da cevap verebilir.
Isitme sinirinin birlesik aksiyon potansiyeli (Compound Action Potential:CAP), elektrik
uyarana cevap olarak elde edildiginde Evoked Compound ActionPotential: ECAP
seklinde adlandirilir. Koklear implantl hastalarda ECAP, NeuralResponse Telemetry:

NRT (sinir cevap Ol¢limil) adi verilen test yontemiyle, koklear implant sistemini

1



bilgisayar programiyla aktive ederek oOlgiilebilir. Giiniimiizde koklear implant iiretimi
yapan her firma, programlama icin, objektif olabilecek bir yontem tanimlamistir. Bunlar
NRT (Neural Response Telemetry, Cochlear Corporation), NRI (Neural Response Imaging,
Advanced Bionics Corporation) ve ART (AuditoryNerve Response Telemetry, Med-El
Corporation) dir. Firmalarin kendi programlama sistemleri, bu yontemleri igermekte ve
giinimiiz teknolojisinde otomatik tarama seklinde daha rahat ve kisa siirede

kullanilmaktadir (8).

Objektif diger bir yontemde;stapes refleks esigi belirlemedir (Stapedius Reflex
Threshold: SRT). Refleks, koklea implantli hastalarda elektriksel olarak uyarilmis stapes
refleks esigi (E-SRT) yontemiyle goriilebilir. E-SRT degerlendirmesi, impedansmetre
kullanilarak bilgisayar programi yardimiyla implantli kulaktan verilen uyartyla

kontralateral kulakta stapes refleksi kaydedilmesidir.

Ayrica her implant programlamasinda elektrotlarin ve koklear sivinin
olusturdugu toplam direng 6lgiiliir. Buna da impedans 6l¢limii ad1 verilir. Elektrotlarin
impedans Ol¢limlerini uzun donemde sabit degerlerini korumasi, yeni elektrot

tasariminda ¢cok 6nemli bir bakis acis1 saglar.

Objektif /siibjektif yontemler kullanilarak elde edilen elektriksel uyar1 seviyeleri
(Esik / Rahat duyma seviyesi) ile impedansin degisimi ve sabit degerlere ulagmasi farkli
implant modellerinde ve de yeni implant tasarimindan sonra bir¢ok bilim insani
tarafindan aragtirllmigtir. Literatiire bakildiginda genelde kisa siireli ve ilgili klinikte
takilan implant modeline gore calismalar mevcuttur. Arastirmalarin genelde kisa siireli
olmasmin nedeni ise verilerin yedeklerinin ¢ok diizenli alinamamasi ve elektriksel
uyaran seviyelerinin sabit degere ulasmasindan sonraki donemin ¢ok fazla irdelenmeye
gerek duyulmamasidir. Calismamizda koklear implantin her programlamasinda olgiilen
iic parametreyi; a) Impedansi, b) T (esik duyma seviyesi:Threshold) seviyelerini ve c) C
(rahat duyma seviyesi:Comfort) seviyelerini yillara, implant modellerine (Freedom
Implant,24 Contour) ve elektrotlara (6. elektrot, 10. elektrot ve 20. elektrot) gére nasil
degistiginin arastirilmasi amaglanmistir. Calismamizda stibjektif ve objektif yontemler
kullanilmistir. Ekteki parametreler ortalama {i¢ yil siire ile hasta dosyalarindan geriye

yonelik olarak analiz edilmistir.



1.1. Olciilen Parametreler

1. Impedans; Elektrotlarin ve koklear sivismin olusturdugu toplam direngtir.

2. Esik duyma seviyesi; Hastanin elektriksel uyarimla en az duyma

seviyesidir.

3. Rahat duyma seviyesi; Hastanin elektriksel uyarimla rahat duyma

seviyesidir (2).

Bu ¢alismada 6. Elektrod kokleanin baslangig, 10. Elektrot kokleanin orta ve 20.

Elektrot kokleanin son kisimini temsile ettigi igin secilmistir (3).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. i¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

I¢ kulak, temporal kemik kisminda bulunan petrdz kemik igine yerlesik olup
hem vestibiiler (denge) hem de koklear (isitme) organlarindan olusmaktadir. Koklea, ici
stv1 dolu ve merkezi ekseni etrafinda, sarmal tarzinda 2 ' tur yapan 3 mm. ¢apinda bir
kemik tiip seklindedir. Reissner membran ve bazilar membran, kokleay: skala vestibiili,
skala media ve skala timpani olmak iizere ili¢ paralel bolgeye ayirmaktadir. Skala
vestibiili ve skala media Reissner membran, skala media ve skala timpani ise bazilar
membran ile ayrilmaktadir. Skala vestibiili ve skala timpani sodyumca zengin perilenf

stvist ile skala media ise potasyumca zengin olan endolenf sivisi ile doludur (4).
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Sekil 2.1. Korti Organi; Corti organinin ince yapist. Ust kistmda Corti orgam ve
iligkili yapilar; altta, i¢ ve dis tily hiicrelerinin ayrintili yapisi1 goriilmektedir.

Oval pencerenin orta kulak yliziinde yer alan stapes tabani anular ligament ile

gevsekce oval pencere lizerine lokalizedir. Stapes tabaninin oval pencereye dogru her



hareketi skala vestibiilideki siviyr harekete gegirir. Zincirleme olarak skala vestibiilideki
hareket skala mediadaki endolenf'i etkiler. Bazilar membran’in hareketi ile skala
timpanideki perilenf etkilenir ve orta kulaga dogru yuvarlak pencere membranini igeri
disar1 hareket ettirir. Insanda 20-20000 Hz aras1 frekanslarin duyulmasini saglayan duyu
reseptorlerini iceren Korti organi (Sekil 2.1) baziller membran iizerinde yer alir. Korti
organi, tek sira halinde dizilmis i¢ tiiylii hiicreler (ITH) ile ii¢ sira halinde dizilmis dis
tiiylii hiicreler (DTH) ve tektorial membrandan olusmaktadir. Insan kokleasinda
yaklasik olarak 12000 DTH ile 3500 ITH bulunur. Bu tiiylii hiicreler isitsel sinir
fibrilleri ile baglantilidirlar. Baziller membranin titresimi Korti organindaki tiiy
hiicreleri tarafindan sinir uyarilarina c¢evrilir. Ty hiicreleri bazaldan ve yan
taraflarindan koklear sinir uzantilar ile sinaps yaparlar. Bu hiicrelerden gelen afferent
lifler modiolus'taki spiral ganglion'a gider. Spiral ganglion, aksonlarin 8. sinire ulasarak

ist medulla seviyesinde santral sisteme iletilmesini saglar (5,6).

Yiiksek seviyede siirekli bir sese maruz kalmak, i¢ kulakta bulunan Korti
organindaki tiiylii hiicrelerin yikimina neden olur. Bir insanda yaklasik olarak 16000
tiiylii hiicre bulunmaktadir. Yiiksek sese maruz kalmaktan dolay1 ¢esitli 6l¢iimlerde bu

tilyld hiicrelerin %30 ile %50 arasinda zarar gordiigi anlagilmstir (7).

2.2. Koklear implant ve Temel Bilesenleri
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Sekil 2.2. Koklear Implant ve Temel Bilesenleri



Dis parcanin bilesenleri mikrofon, konusma islemcisi, iletici bobindir. Ig¢
parcanin bilesenleri ise mastoid kemige yerlestirilen alici/sifre ¢Oziicli, musculus
temporalise yerlestirilen yuvarlak elektrot (toprak elektrot) ve i¢ kulaga yerlestirilen

elektrot dizinidir.

Koklear implant sistemlerinin dis par¢a ve i¢ parca olmak iizere iki temel
bileseni vardir. D1s parca, gelen sesi mikrofon araciligiyla toplar, elektriksel sinyallere
cevirerek iletici bobin aracilig1 ile i¢ pargaya gonderir. I¢ parca elektriksel sinyalleri
dijital kodlara cevirir ve i¢ kulaga yerlestirilmis olan elektrot dizinine gonderir ve spiral

gangliyon hiicreleri elektriksel olarak uyarir.

2.3. Koklear implantin Programlanmasi

Koklear implantin programlanmasi hastaya, etiyolojiye, kullanilanimplant tipi,
fonksiyonel elektrotlarin durumu ve i¢ kulaktaki konumu, i¢ kulagin morfolojik yapisi,
programlama igin kullanilacak konusma kodlama stratejisi ve parametre segimine gore

yapilir.

2.3.1. Kullanilan Uyaran Parametreleri

2.3.1.1. Akim Siiresi ve Siddeti

Cagdas Koklear implantlarda elektriksel uyarim igin bifazik (iki fazli) akim
kullanilmaktadir. Uyaranin siddetini arttirmak iki sekilde elde edilebilir. Sekil2,3 te
gosterildigi gibi birincisi uyaranin genligini arttirmakla ikincisi ise uyaranin genisligi

(stiresini) arttirmakla elde edilebilir (8).

Uyaran siiresi veya siddeti arttikca daha ¢ok spiral ganglion hiicresi aktive

olmaktadir.



Sekil 2.3. a) Orijinal sinyal, b) Orijinal sinyaldeki siddet artig1, ¢) Orijinal sinyaldeki
sure artis1

2.3.1.2. Uyarim Modlar1

Bir elektrik devresinde akim gii¢ kaynagindan direng bolgelerine gider ve daha
sonra merkezine doner. Koklear implant elektriksel uyarimi da bir elektrik devresine
benzer sekilde;1) i¢ parcada bir akim kaynagi12) Elektrot ve temas yeri 3) Geri doniis
elektrotunda olusur. Aktif elektrota bitisik olan elektrot temasi, Koklear sivi ve diger
dokular direnci olusturur. Aktif elektrot herzaman kokleanin igindedir. Koklea’nin

disindaki elektrot ise doniis elektrotudur ve dis koklear elektrot olarak adlandirilir (8).

Temel ti¢ farkli elektriksel uyaran modu mevcuttur. Uyaran modlar1 Sekil 2.4’de

goriilmektedir.
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Sekil 2.4. Uyarim Modlar1

Bipolar uyarimda i¢ kulakta bulunan elektrotlardan biri aktif, digeri referans
elektrot olarak kullanilmaktadir. Monopolar uyarim igin aktif elektrot i¢ kulaktaki
elektrotlardan biridir. Referans elektrot mastoid kemige yerlestirilen yassi elektrot
(MP2) ya da musculus temporalis’e yerlestirilen yuvarlak elektrot (MP1) olabilir.
Ayrica referans elektrot olarak her ikisi (MP1+2) birden de segilebilir. Uyaran
modlarindan bir digeri ortak elektrot referansli (Common ground) uyarimdir. Bu uyarim
seklinde ise i¢ kulaktaki elektrotlardan birisi aktif elektrot olarak belirlenirken, i¢

kulaktaki diger tiim elektrotlar referans olur.

Bipolar uyar1 daha fazla odaklanmis uyar1 sagladigi halde, monopolar
(MP1+MP2) uyar1 koklea boyunca tona 6zgii sinyale izin verir. EK olarak bipolarda
elektrik akim1 daha dar bir alanda yayildigi i¢in istenilen ses algisi i¢in monopolara gore
daha yiiksek elektriksel uyaran gerektirir. Buda bipolarda daha fazla pil tiiketimine
neden olur. Ayrica monopolar moddaki daha genis elektriksel uyari nedeniyle
elektriksel uyar1 seviyelerinde kademeli degisiklikle sonuglanir. Bu nedenle elektriksel
uyaran seviyelerinde ara degeri bulmak monopolar modda daha uygundur. Buna zit
olarak bipolar modda ise elektriksel uyar1 seviyeleri elektrottan elektrota biiyiik 6l¢lide
degisecektir. Buda programlayan kisinin esik duyma ve rahat duyma seviyelerini her
elektrot i¢in kontrol etmesine neden olacaktir. Common ground uyarim modu ise tanisal
amaclh kullanilir. Common ground modu elektrot impedans testi esnasinda kisa

devreleri tespit etmede en hassas moddur (8,24).



2.3.2. Konusma Kodlama Stratejileri

Konugsma kodlama stratejisi; siddet, frekans ve zamansal ipuglarindan olusan
akustik sinyalin 6nemli o6zelliklerini elektriksel koda doniistiirmek igin kullandigi
algoritmaya denir. Bu elektriksel kod anlamli bir sekilde isitme sinirine sunulur.
Konusma kodlama stratejilerinde konusmanin algilanmasi i¢in gerekli temel
karakteristikleri bozmadan, miimkiin olan en iyi kodlamay1 ger¢eklestirmek amaglanir.
Cok elektrotlu implant sistemlerinde ses belirli frekans araliginda frekans bantlarina
boliinerek kodlanir. Nucleus Koklear implant sisteminde frekans araligi 188-7938
Hz’dir. Konusma kodlama stratejileri, kullanilan uyarim hizlar, elektrot sayilari,
uyarimin sirasi agisindan farklilik géstermektedir. Stratejiler, uyarim zamani agisindan
eszamanli olan ve es zamanli olmayan olarak ikiye ayrilir. Es zamanli stratejilerde
isitsel bilgi tiim elektrotlar tizerinden ayn1 anda gonderilir. Bu tarz stratejilerde uyarimin
kanal etkilesimine yol agtigi, cihazdan alinan verimi diisiirdiigiinii bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (9). Es zamanli olmayan stratejilerde ise ses belirli elektrotlar {izerinden ve
belirli sirada gonderilir. Nucleus implant sisteminde kullanilan konusma kodlama

stratejileri soyledir;

a. SPEAK: (Spectral Peak Strategy) Akustik bilgi 250 Hz- 10 kHz arasinda
20frekans bandina boliiniir. Akustik analize bagl olarak en yiiksek enerjiye
sahip 6- 8 elektrot (maxima) elektriksel uyarim igin kullanilir. Uyarim hizi
sabittir (250 Hz).

b. CIS: (Continuous Interleaved Sampling) Gelen akustik bilginin biitiin
temporal Ozellikleri kullanilir. Uyarim hizi CIS stratejisinde 6nemli bir
degiskendir. Yiiksek uyarim hizinda disiik uyarim hizina gore daha iyi
konusmay1 anlama skorlar1 elde edilmistir. Es zamanli olmayan uyarim, sabit

olarak 6nceden belirlenmis 6 ve daha fazla elektrot tizerinden gerceklestirilir.

c. ACE: (Advanced Combination Encoder) Akustik ve zamansal ipuglari
birlikte islenmektedir. Akustik bilgi 22 filtre bandina ayrilir ve en yiiksek
enerjiye sahip 8-12 bolgesi secilir. Calisma prensibi agisindan SPEAK
stratejisine benzemektedir. Farkli olarak yiiksek uyarim hizi (her kanal igin
250- 3500 Hz arasinda) kullanilmaktadir.

Kodlama stratejileri, elektrik uyarilarin hangi diizenle hareket ettirilecegininve

sese doniistiiriileceginin kurallarini belirler (25,26).



2.3.3. Subjektif Duyma Seviyelerinin Tespiti

Stibjektif duyma seviyeleri esik duyma seviyesi (T) ve rahat duyma (C)
seviyesidir. Yetigskinlerde genellikle s6zel geribildirimlerden yararlanilir. Rahat duyma
seviyesinin tespiti ve rahatsiz olma seviyeleri i¢in ayrica 6lgeklendirilmis siddet algisi
skalalar1 kullanilabilir. Cocuklarda davranmigsal duyma seviyelerinin tespiti icin
kullanilan yontemler, hastanin yasi, dinleme deneyimi ve biligsel yeteneklerine gore
farklilik gosterir. Elektriksel uyarima davranimda bulunmasi i¢in g¢ocugun sese
sartlanmasi  gerekebilir. Bunun igin gorsel pekistireg veya oyun odyometresi

kullanilabilir.

Ilk olarak Lusted et al (1984), Shannon (1983) esik duyma ve rahat duyma
degerlerinin etiyoloji ve spriral ganglion ndron sayisina bagli oldugunu gostermislerdir.
Esik duyma ve rahat duyma degerleri elektrotlardan uyarilacak yere olan mesafeye gore
de degismektedir. Elektrotla iligkili olarak uyarmin uzunlamasina veya agisal olmasida
esik duyma ve rahat duyma seviyelerini etkiler (Pfings et al,1981). Koklea ve ganglion
tona 6zgii olan noral yogunluk farkliligi nedeniyle uyarinin pozisyonu da onemlidir
(Hinojosa et al1985,;Spoendlin et Schrott,1988,1989). Literatiirde 100 giinden sonra
esik duyma seviyesinde ani bir yiikselis tanimlanmistir(Clarknet al,1988). 1999 da
Stephane ve arkadaglarinin Lyonda iki yillik siiren bir galismada esik duyma
seviyelerinin 100 giine kadar diisiis egiliminde olup daha sonra ani bir yiikselis ve sonra
plato egiliminde oldugunu elde etmisler.140.Glindeki ani yiikselis spiral ganglion
hiicrelerindeki dejenerasyon elektrotlarin etrafinda olusan az miktardaki fibrosisi ile
aciklanmaktadir. Ani artigtan sonra gelen esik duyma seviyesinin platoya ulagsmasi ise
isitsel sistemin elektriksel uyari ile zarar gérmedigini gosterir. Esik duyma seviyesinden
farkli olarak rahat duyma seviyesinin 35 us den 53us ye yani nerdeyse iki katina ¢iktig
goriilmiistiir. Rahat duyma seviyesindeki bu artis noral plastisite ve daha iyi olan
kodlama ile agiklanmaktadir. Bu plastisite muhtemelen akustik uyarana kiyasla
elektriksel uyari ile isitme sinir sisteminin daha yiiksek hizdaki noral desarja adapte
olmasidir (Kiang and Moxon, 1972) ve daha biiyiik fiber senkronizasyonu noral

etkilesimi kuvvetlendirmesidir (21).

Waltzman ve ark. 1991°de Nucleus implantinda yaptiklari bes yillik ¢alismada
elektriksel uyaran seviyeleri ile yillar arasinda bir iliski olmadigini ortaya koymustur (43).
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Michael ve ark. 1992 yilinda ii¢ yil boyunca Ineraid cochlear implant iizerine
yaptiklar1 ¢alismada yillara gore esik duyma seviyelerinin sabit degerlerini korudugunu

ortaya koymustur (44).

Hughes et al. 2001°de “Nucleus 24 M” kullanicilart ile yaptigi iki yillik
calismada rahat duyma seviyelerin ¢ocuklarda ve yetigskinlerde yaklasik bir yilda sabit
bir degerde oldugunu ortaya koymustur. Rahat duyma seviyesindeki bir yil i¢indeki
artiglar yetigkinlerde (dinamik araligin %30) ¢ocuklara (dinamik araligin%68) gore daha
azdir. Esik duyma seviyesi ise bir yilda yetiskinlerde (%5 artis) sabit degerlere ulasirken
¢ocuklarda anlamli artig(%20) olmustur. EBAP esik degerleri zaman iginde rahat duyma
seviyesi artmasina ragmen esik duyma seviyelerini takip etmistir ve ¢ocuk hastalarda

yetiskinlere gore en az duyma seviyelerine daha yakindir (3).

2002 yilinda ii¢ merkezde yetiskinlerde yapilan 24 haftalik ¢alismada esik
duyma seviyeleri ile rahat duyma seviyeleri “Nucleus 24 Contour”da, Nucleus Standart
elektrot gore beklendigi gibi daha diisiik ¢ikmis. Buda “Nucleus 24 Contour” implantin
modiolusa daha yakin olmasi ile agiklanmigtir. Fakat dinamik aralik beklenildigi gibi bir
artts gostermemistir. Kisilerin ¢gogunda elektodun modiolousa olan agisi ile beklenen
esik duyma seviyeleri ve rahat duyma seviyeleri arasinda bir korelasyon bulunmus.
Impedans karsilastirmasina bakildiginda ise “Nucleus 24 Contour” implant modelinde

normalizasyon yapildiginda ise her iki implantta benzer ¢ikmistir (10).

2003’te Henkin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 24 M implantinda
cocuklarda esik duyma seviyesinin ii¢ aydan sonra rahat duyma seviyesinin ise alti
aydan sonra sabit degerde oldugu ortaya koymustur. Bu erken sabit bir degerde
olmasinda daha sik hasta takibi ve kullanicinin kontroliine verilen dort programdan
kaynakli olabilecegi ifade edilmistir. Koklea’nin Apikal bolgesinde de esik duyma
seviyesive rahat duyma seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiis, buda apikal bolgede

daha fazla noral popiilasyon ile agiklanir.

2004°’de Teresa A.Zwolan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yetiskin ve
cocuklarda 24-36 aylar arasinda ti¢ farkli ireticinin cihazlart ile (Clarion
CI/CII,Nucleus24/24Contour ve Medel Combi40+) konugmay1 ayirt etme skorlart ve
programlama seviyeleri arasindaki iliski elde edilmis. Ek olarak, yiiksek uyaran olan

bazi hastalarda daha zayif konusmayi ayirt etme egilimi gézlenmis fakat bu durum her
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hastada gegerli degildir. Normatif uyarim seviyelerinin uzmanlar i¢in bir rehber

olabilecegini ifade etmistir (11).

2.3.4. Objektif Testler

Ozellikle davranissal yanitlarin almamadigi bebek ve ¢ocuklarda, ¢oklu 6zrii
olanlarda subjektif duyma seviyeleri objektif yontemle tahmin edilir. Elektro-fizyolojik

testlerde en yaygin kullanilan iki yontem sunlardir:

1- Stapes refleksi testi

2- Isitsel potansiyellerin kayd:

[k yontemde isitme sinirinin elektriksel uyarimina kars1 olusan stapes refleksi
isitme sinirinin fonksiyonelligi hakkinda bilgi vermektedir. Ikinci ydntem, isitsel
sistemdeki 6dnemli bolgelerin ayr1 ayr1 incelenmesine olanak verir. Elektriksel Uyarilmig
Isitsel Beyinsapt Cevabi (eABR) isitme sinirinin beyin sapma kadar olan senkronize
aktivitesidir. Uygulanma giiclikkleri, zaman almalar1 klinikte tercih edilmemelerine

neden olmustur.

Kohlea A
.. ipsilateral yol !\
- - - kontralateral yol \

Sekil 2.5. Elektriksel Uyarimli Isitsel Potansiyeller.
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Klinik kullanimda elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli kaydi (EBAP) ve
Elektrik Stapes Refleks testi (ESRT) daha c¢ok tercih edilmektedir. Hastanin cihazinin
programlamasi sirasinda bu testlerin uygulanmasi zaman ve uygulanabilirlik agisindan

avantaj saglamaktadir.

2.3.4.1. Elektrik Uyarimh Stapes Refleks Testi (ESRT)

Elektrik uyaran kullanilarak da stapes refleksi elde etmek miimkiindiir.
Elektriksel uyarimli stapes refleksi (ESR) koklear implant ameliyati1 sirasinda gorsel
olarak izlenebilir. Ameliyat sonrasinda, akustik immitansmetre sistemi, programlama
yazilimi ve hastaya ait implant sistemiyle ESR kaydi aliabilir. Elektriksel uyarim
koklear implant sisteminin oldugu kulaktan verilmekte; kayit, immitansmetre

kullanilarak kars1 kulaktan (kontra lateral) alinmaktadir.

Hayvanlar tizerinde ilk ESR kaydi 1984 yilinda elde edilmistir (28). Nucleus 22
model implant kullanan hastalar {izerinde Jerger’in 1986 yilinda yaptig1 ¢alismayla, ilk
kez insanlarda elektrik stapes refleks kaydi almigtir (27). Shallop ve Ash 1995 yilinda
yetiskinlerde ESR kaydinin rahatsiz edici ses seviyesinden ziyade rahat duyma seviyesi
ile iliskili oldugunu bulmuslardir (27,29). Stephen ve ark. 1990 yilinda, hastalarin
%388’inden, Battner ve ark. 1990 yilinda, hastalarin %76’sindan, Hodges ve ark. 1999
yilinda yetiskinlerin %60’ indan ve g¢ocuklarin %78’inden kayit almistir (30,31,32).
Hodges 1997 yilinda yetiskinlerde ESR ile program ayar1 yapmistir. Sonug olarak ESR

kullanimi1 ¢ocuklarda program ayarlamasinda 6nemli bir objektif test yontemidir.

2.3.4.2. Telemetri, NRT Testi

Telemetri radyo frekans (FM) iletimi kullanarak programlama donanimi ile
koklear implant arasindaki iki yonlii (bidirectional) bilgi aligverisidir. Telemetri
yontemi ile elektrotlarin impedans ve komplians seviyeleri 6l¢iimii yaninda EBAP
dl¢iimii tespit edilir. impedans Telemetri aktif ve referans elektrotlar arasindaki direng
farkliligidir. Elektrotlardaki kisa devre, agik devre ve yiiksek impedans sorunlari tespit
edilir. Komplians Telemetri konusma islemcisi tarafindan génderilen akimin implant

tarafindan kabul edilme siniridir. Cochlear Nucleus marka koklear implant sisteminde
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EBAP kaydmin elde edildigi ilk yazilim 1995 yilinda Zurih Universitesinde
gelistirilmistir (12).

EBAP bir negatif (N1) bir pozitif (P1) tepeyle tanimlanir. Arastirmalar negatif
tepenin 0,2- 0,5 msn, pozitif tepenin 0,5- 0,8 msn arasinda oldugunu gostermektedir (3,
4, 5). Negatif tepe ve takip eden pozitif tepe arasindaki mesafe EBAP amplitutu olarak
tamimlanir. Negatif tepe ile pozitif tepe arasindaki gozlemlenebilen en diisiik amplitut
farki NRT esigi (t-NRT) olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.6).

Graph Pane [Neural Response]
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Sekil 2.6. NRT kayd:

Yapilan ¢alismalarda NRT yontemi ve davranigsal yontemi ile elde edilen
programlama seviyeleri arasinda anlamli derecede bir iliski elde edilmistir (36,37,38).
Hall (1990) , EBAP siddet biiyiime fonksiyonunun spiral ganglion hiicreleriyle iliskili
oldugunu rapor etmistir (39). Siddet biliyiime egimi (Amplitude Growth Function) bir
gurup Ol¢iimden elde edilen EBAP cevaplariin lineer gosterimidir. Uyaran siddet
seviyesi ile elde edilen siddet biiyiime egimi lineer degildir. Belirli bir siddet artis1 en
yiiksek degerine ulagsmakta daha yiiksek siddetlerde azalmaktadir (40). Brown ve ark.
(1998), NRT esigi, siddet fonksiyonunun aktive edilmis noral popiilasyon oranina bagl
oldugunu savunmustur (41). Brown ve arkadaglar1 2000 yilinda yetiskin “Nucleus 24
Contour” kullanicilarinda en az duyma seviyesinde daha fazla olmak iizere rahat duyma
seviyesinde de ECAP ile anlamli iliski bulmustur (35). Seyle ve ark. 2002 yilinda
yaptiklart calismada 70 dB SPL de HINT testi sonucunda geleneksel programlamanin
NRT yontemi ile yapilan programlamadan anlamli olarak daha iyi oldugunu bulmustur.
55 dB SPL HINT testi sonucunda ise gelencksel programlamanmn ile NRT
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programlamasi arasinda anlamli bir fark bulmamistir (34). Holstad ve arkadaslar1 2004
yilinda “Nucleus 24 Contour” implantin programlasinda rahat duyma seviyesinin ¢ocuk
hastalarin biiyiik boliimiinde 0-30 akim seviyesi arasinda NRT yanitinin iizerinde
ayarlandigin1 bulmuslardir. Cocuk hastalarin ¢ok az bir boliimiinde ise rahat duyma

seviyesi NRT yanitinin altinda bulmustur (42).

2.3.4.2.1 EBAP Tekrar Edilebilirligi

Dillier ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢aligmada, yetiskinlerin % 81,6’sindan ve test
edilen elektrotlarin % 82,5’'undan EBAP elde etmistir (24). Abbas ve ark. (1999),
“Nucleus 24 M” kullanan 26 hastanin tiimiinden kayit almistir (23). Gordon ve ark.
(2004) ¢ocuklarda test edilen elektrotlarin %84’tinden ve deneklerin %89 undan
fazlasinda EBAP kaydi almislardir (13).

2.3.5. Impedans Testi

Elektrot impedans testi gonderilen akima karsilik elektrotta ve kokleadaki
biyolojik dokunun olusturdugu toplam direnci dlgen bir testtir. Impedans R=V/I ile

formiile edilir ve birimi ohm’dur.

CG, MP1, MP2 and MP1+2 olmak tizere dort farkli uyarim modunda elektrot
impedans testi yapilir. CG testi ickoklear elektrotlarin kisa devre olup olmadigini ve de
acik devre veya dis koklear elektrotlardaki yiiksek impedans durumunu 6lger. MP1 ve
MP2 testi ise yuvarlak veya ylizey elektrotun yiiksek impedans veya agik devre
olmasini kontrol eder. Bu modlarda i¢ koklear elektrotlar arasindaki acik devre tespit

edilebilir fakat kisa devre tespit edilemez.

Her bir uyarim modunda kullanilan akim seviyesi 80 CL ve akim genisligi 25 pus
dir. Calismasini yaptigimiz implant modellerinde 565 kOhm altindaki impedans degerleri

kisa devre 30 kOhm iistiindeki impedans degerleri ise agik devre olarak kabul edilir.
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Sekil 2.7. Kisa Devre A¢ik Devre

AN Sy

Impedans ve NRT telemetrisi Koklear implant kullanicilarinin uyari seviyelerini

objektif olarak elde etmesine saglayan klinik bir ara¢ olarak 1992 yilinda Cochlear

firmasi tarafindan gelistirilmistir (45).

Michael ve ark. 1992 yilinda ii¢ yi1l boyunca Ineraid cochlear implant iizerine

yaptiklar1 ¢aligmada yillara gore impedans degerlerinin sabit degerlerini korudugunu

ortaya koymustur (44).
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2001’de Nucleus 24 kullanicilarinda yapilan ve iki yil siiren ¢alismada
yetigkinlerin impedansinda iki ay iizerinde anlamli degisiklik gozlenmez iken,
cocuklarda 6-8 ay sonrasinda impedans degerlerinde anlamli derecede artis
belirlenememistir. Gerek yetiskinlerde gerek cocuklarda ameliyattan sonraki ilk 6lglim
anlamli sekilde yiiksek elde edilmektedir. Bu da elektrotlarin etrafinda olusan fibrosis
ile ve olusabilecek kemik biiylimesi ile agiklanmaktadir (Clark, Shute, Shepherd&
Carter,1995; Liet al.1999; Ni et al.1992; Peters et al., 1998). ilk programlama ayarinda,
elektrotlarin uyarilmasi sonucu hidrojenli bilesim esit olmayan ve piiriizli bir sekilde
yiizeye giderek yayilir ve impedans: diisiiriir (Brummer&Turner,1977). Cocuklarda tiim
elektrotlarda biraz daha yiiksek bir impedans goriilmektedir. Bu durum yetiskinlerde
kemik doku biiytimesinin, kokleanin bazali ile smirli kalmasi ile agiklanirken;

cocuklarda biitiin elektrot temasi boyunca olmasiyla agiklanmaktadir (3).

2002 yilinda farkli tic merkezde yetiskinler iizerinde yapilan 24 haftalik bir
caligmada farkli iki implant modelinin impedans degerleri karsilagtirilmigtir. “Nucleus
24 Contour” normalizasyon degerlerinin benzer degerleri “Nucleus 24 Straith”

implantta da elde edilmistir (18).

2003’te Henkin ve arkadaslarinin yaptigi calismada “Nucleus 24 M” implantinda
cocuklarda ilk programlamadan bir ay sonraki program ayarinda impedans degerlerinin

sabit bir degerde oldugunu ortaya koymustur (20).

2006’da Henkin ve arkadaslar1 18 ay “Clarion” koklear implant kullanan
bebeklerde yaptiklari ¢aligmada ilk ii¢ aya kadar esik duyma seviyesinin arttigini, rahat
duyma seviyesinin ise anlamli bir sekilde arttigini, tiglincii aydan itibaren ise her iki

seviyenin de sabit degerde oldugunu belirtmektedir (19).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji, Konusma ve Ses Bozukluklar1 Boliimii tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no: KA11/195), ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Calisma T.C Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile T.C
Saglik Bakanlhigi Yildimm BEYAZIT Diskapt Hastanesin’de Koklear implant
uygulanmis olan hastalarin ge¢gmise yonelik dosya verileri kullanilarak yapilmigtir. Her

iki hastaneden alinan izin belgeleri ektedir.

3.1. Evren

Calisma geriye doniik olarak planlanmistir. 2003-2010 yillarinda T.C Saglik
Bakanligi Ankara Diskap1 Yildinm BEYAZIT Egitim ve Arastirma Hastanesi ile T.C
Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Koklear implant

uygulanmis kullanicilarina ait 200 kisiden olugmaktadir.

3.2. Orneklem

Calisma T.C Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve T.C Saglik Bakanligi Yildirrm BEYAZIT Digkap1 Hastanesinde 2003-2007 yillart
arasinda Koklear implant uygulanmis olup kontrolleri ii¢ yil boyunca yapilan 69
hastanin (Tablo 3.1) esik seviyeleri ile rahat duyma seviyeleri ve impedans degerleri ile
yapitlmistir. Calisma yas araligi 1-8 yas arasindadir. Yas ortalamasi 3,23’tlir (1-8
yas+2,02). Koklear Implant kullanicilar1 40 erkek (%58,0), 29 (%42,0) kadin
hastalardir. Hastalar iki grupta incelenmistir. Birinci grup hastalar “Nucleus Freedom
Contour Advance” model implant kullanmaktadir. kinci grup hastalar “Nucleus 24
Contour” model implant, kullanmaktadir. Calismaya dahil olan 69 hastadan; 29’u kadin,
40’1 erkektir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. K.I. Kullanicilariin Cinsiyet ve Koklear Implant Modellerine Gére

Dagilimi

Freedom N(%)

24 Contour N(%)

Freedom +24 Contour N(%)

Kadin 19(38,8) 10(50) 29(42)
Erkek 30(61,2) 10(50) 40(58)
Toplam 49(71,01) 20(28,9) 69(100)

M Freedom Contour
Advance

M 24 Contour

71,01%

Grafik 3.1. Katilimeilarin Implant Modellerine Gore Dagilimi

3.3. Veri Toplama Yontemi

6. Elektrottan en az duyma, rahat duyma seviyeleri ile impedans degerleri hasta

dosyalarindan geriye yonelik olarak ortalama {i¢ y1l olacak sekilde alinmistir.

10. Elektrotttan en az duyma, rahat duyma seviyeleri ile impedans degerleri

hasta dosyalarindan geriye yonelik olarak ortalama ii¢ y1l olacak sekilde alinmistir.

20. Elektrotttan en az duyma, rahat duyma seviyeleri ile impedans degerleri

hasta dosyalarindan geriye yonelik olarak ortalama ii¢ yil olacak sekilde alinmistir.
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Veriler 1. yilda iki ol¢tim 2. yilda 1 6l¢iim ve 3.yilda 1 6lgim olmak iizere

toplanmustir.

Hastalarin %73,9°u 0-4 yas aras1 olup %15°1 5-8 yas arasindadir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. K.I. Uygulama Yasinin K.I Modellerine Gére Dagilimi

Freedom N(%)

24 Contour N(%)

Freedom+ 24 Contour N(100)

0-4Yas 38(75,5) 16(70) 54(78,26)
5-8Yas 11(20,4) 4(10) 15(21,74)
Toplam 49(71,01) 20(28,9) 69(100)

Hastalarin %86,95°1 dil ediniminden 6nce%13,04’1 ise dil ediniminden sonra

implant uygulamasi yapilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. K.1.Dil Edinimlerinin K.I. Modellerine Goére Dagilim1

Freedom N(%)

24 Contour N(%)

Toplam N(%)

Dil Edinim Oncesi 45(91,83) 15(75) 60(86,95)
Dil Edinim Sonrasi 4(8,16) 5(25) 9(13,04)
Toplam 49(100) 20(100) 69(100)

Isitme etiyolojik &zelliklerine bakildiginda %15,4°ii ilerleyici, %63,76’s1

konjenital, %7,24’1 genetik, %14,4 edinsel ve %14,4’1 bilinmeyen bir nedene baghdir

(Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. K.I. Kullanicilarinin  Etiyolojik Ozelliklerinin  K.I. Modellerine Gére

Dagilimi
Freedom n(%) 24 Contour n(%) Toplam n(%)
Ilerleyici(progresif) 2(4,08) 1(5,00) 3(15,94)
Konjenital 33(67,34) 11(55,00) 44(63,76)
Genetik 4(8,16) 1(5,00) 5(7,24)
Edinilmis 6(12,24) 3(15,00) 10(14,4)
Bilinmeyen 7(14,28) 3(15) 10(14,4)
Toplam 49(100) 20(100) 69(100)

Hastalara ait ortalama impedans 6l¢timleri:

“Freedom” Implant modelinde 1. 6l¢iim ameliyatta, 2. 6lciim 1. Ayda, 3.
Ol¢iim 20. ayda ve 4. 6l¢im 35. ayda alinmistir. “24 Contour” implant modelinde ise
1. olgim ameliyatta, 2. o6lgtim 2. Ayda, 3. 6l¢iim 25. ayda ve 4. dlglim 36. ayda
almmustir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Impedans Olgiimlerinin Aylara Gére Dagilimi

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.Olgiim
(Ay) (Ay) (Ay) (Ay)
Freedom 0 1 20 35
24 Contour 0 2 25 36

Hastalara ait esik seviyeleri ve rahta duyma seviyelerinin ortalama Ol¢im
zamanma bakildiginda; “Freedom” koklear Implant modelinde 1. 6l¢iim 1. ayda 2.
Ol¢tim 6. ayda 3. dlgtim 20. ayda ve 4. 6l¢iim 35. ayda alinmistir. “24 Contour” implant
modelinde ise 1. 6l¢lim 2. ayda 2. dlglim 8. ayda 3. 6l¢iim 22. ayda ve 4. 6lgiim 36. ayda
alinmistir (Tablo 3,6).
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Tablo 3.6. Esik Duyma ve Rahat Duyma Seviyesi Olgiimlerinin Aylara Gére Dagilimi

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim 4.0l¢im
(Ay) (Ay) (Ay) (Ay)
Freedom 1 6 20 35
24 Contour 2 8 22 36

3.3.1. impedans Telemetri Testi

Impedans telemetri testi konusma islemcisine baglanan yazilim tarafindan
onceden yapilmistir. Onceden yapilmis olan impedans telemetri testinden Common
ground impedans degerleri tekrarli 6l¢iimlere gore hasta dosyalarindan alinmigtir. Her

hasta icin 1. yilda iki test, 2. y1lda bir test, 3. yilda bir test kullanilmistir.

3.3.2. Esik duyma seviyesi (T) ve Rahat Duyma Seviyesinin (C) Tespit Edilmesi

Caligmamizda hasta dosyalarindan elde edilen esik duyma seviyesi ve rahat
duyma seviyelerinin tespitinde NRT ve davranigsal yontemlerin kullanildigi tespit
edilmistir. NRT ve Davranigsal test yontemlerin dagilimi tablo 11°de verilmistir. Her

hasta icin 1. yilda iki test, 2. yi1lda bir test ve 3. yilda bir test kullanilmistir.

Esik duyma seviyesi (T) ve rahat duyma (C) seviyesinin tespiti i¢in kullanilan
parametreler Tablo 3.7’de belirtilmektedir.

Tablo 3.7. Esik Duyma ve Rahat Duyma Seviyelerinin Elde Edilme Yontemleri

Freedom n(%) |24 Contour n(%)| Toplamn(%)
NRT Testi 33(67,34) 16(80) 49(71,01)
Davranigsal Testler 16(32,65) 4(20) 20(28,98)
Toplam 49(100) 20(100) 69(100)
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Esik duyma ve rahat duyma seviyeleri tespit edilirken kullanilan temel

parametreler Tablo3.9’da verilmistir.

Tablo 3.8. Her Iki K.I Modelinde Esik Duyma ve Rahat Duyma Seviyesinin Test

Edilmesinde Kullanilmis Temel Parametreler

Temel Parametreler Aciklama
Uyaran Elektrotu 20,10,6
Referans Elektrot MP1+2
Akim siiresi (us) 25
Uyaran Siklig1 (Hz) 900
Maxima 8
Konugma Stratejisi ACE

3.4. Arastirmada Kullamlan Koklear implant Aletlerinin Tamtilmasi

Tablo 3.9. Freedom, 24 Contour Implant Ozellikleri

24 Contour

Freedom

Implant Modelleri

LD

Dagitim 2002 2005
Elektrot Sayisi 22 22

Dis Koklear Elektrot 2 2
Maksimum Uyarim Hizi 16.000 pps 32.000 pps
Apikal Cap1 0,5mm 0,5mm
Basal Cap1 0,8mm 0,8mm
Uzunluk 18mm 18mm
Elektrotlar Aras1 mesafe 0,4-0,8mm 0,4-0,8mm
Uyarim Modlar1 >4 >4
Yerlesim Derinligi 420° 420°
Kokleostomi Biiyukligii 1mm-1,2mm 1mm-1,2mm
Objektif Olgiimler NRT™, EABR, ESRT, CEP AutoNRT™

- Custom Sound EP

NRT™, EABR, ESRT, CEP
- Custom Sound EP

Programlama Arayiizii PPS,Sprint Programlama podu
Cerrahi Teknik Advance Off-Stylet™ Advance Off-Stylet™(daha giiclii stylet)
Konusma Islemcisi Esprit 3G Freedom
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Tablo 3.9’da iki implant modeli arasindaki benzerlik ve farkliliklar

goziikmektedir. Bunlar agagida listelenmistir:

10.

Dagitim: “24 Contour” implant 2002 tarihinden, “Freedom” implant modeli
ise 2005 tarihinden itibaren Tiirkiye’de kullanilmaya baglanmistir.

Elektrot Sayisi: Koklea’nin igine yerlestirilen elektrot sayisi her iki implant
modelinde de 22 dir.

a. Apikal Cap; 0,5 mm olup 22. elektrotun ¢apini temsil etmektedir.

b. Basal Cap; 0,5 mm olup 1. elektrotun gapini temsil etmektedir.

Elektrotlar Aras1 Mesafe; Her iki implant modelinde de elektrotlar arasindaki
mesafe 0,8-0,4 mm arasinda degismektedir.

Uyarim Modlari: Mpl, Mp2, Mpl+Mp2, CG, BP, BP+1, Bp+2, BP+3,
BP+4, BP+5 seklinde olabilmektedir.

Yerlesim Derinligi implantin18 cm’nin kokleaya yerlesimindeki déniis
acisini temsil etmektedir.

Kokleostomi Biiyiikligii: Scala Tympani’de agilan deligin ¢apini temsil
etmektedir.

Objektif Olgiimler: NRT™, EABR, ESRT, CEP &lgiimleri Custom Sound EP
yazilimi tarafindan yapilabilmektedir. “Freedom” implant modelinde ise
otomatik NRT 6zelligi vardr.

Programlama Ara Yiizii: Bilgisayar ile implantin programlanmasinda
“Freedom” implant modelinde pod baglanti ara yiizeyi, “24 Contour”
modelinde ise PPS baglanti ara yiizeyi kullanilmaktadir.

Cerrahi Teknik: Her iki implant modelinde de “Advance Off-Stylet™”
teknigi kullanilmistir. Bu teknikte elektrotlar 10. elektrottan sonra gelen
beyaz noktaya kadar kokleanin igine yerlestirildikten sonra elektrotlarin
icindeki telin tutularak elektrotlarin ilerletilmesi ve daha sonra telin
¢ekilmesi ile yapilmaktadir. “Freedom” implantta ise elektrotlarin kivrilma
ozelliginin daha iyi olmas1 nedeniyle kullanilan tel daha serttir.

Konusma Islemcisi: Kulak arkasina takilan konusma islemcisi “24 Contour”
Implant modelinde “Espri 3G” konusma islemcisi iken, *“Freedom”

Implant’ta ise “Freedom” konusma islemcisidir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Bu caligma sirasinda toplanan veriler i¢in SPSS istatistik program paketi (SPSS

for Windows version 18.0) kullanilmistir. Ug yonlii (esik duyma seviyesi, rahat duyma

seviyesi, Impedans) biri tekrarlanan (6l¢iim zamani, ANOVA) varyant analizi (mikst

tasarim). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir. Ayrica betimleyici

istatistik kullanilmustir.

3.6. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

a)

b)

d)

Koklear implantasyon kullanici yas araliginin 0-8 yas arasinda olmasi.

Hastalarin “Cochlear Nucleus” Marka “24 Contour”, “Freedom CA”

kullanicist olmast.

llgili elektrotta impedans degerlerinin acik devre ve kapali devre olmasi
durumunda 6rneklem ortalamasini bozmamasi igin komsu elektrot impedans

degerinin kullanilmasi.
Koklear implantin kullanim siiresinin en az ii¢ y1l olmasi.

Esik duyma seviyeleri ve rahat duyma seviyelerinin NRT ve/veya

davranigsal yontemlerle bulunmus olmasi.

Tablo 3.9’da belirtilmis olan her iki koklear implant modelinde esik
degerler1 ve rahat duyma seviyelerinin bulunmasinda kullanilan temel

parametrelerin ayni olmast
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada impedans, esik duyma ve rahat duyma seviyelerine ait veriler,
geriye doniik olarak “Cl24 RE (CA) Nucleus Freedom” koklear implant kullanicisi
olan 30’u erkek 19’u bayan olmak tizere toplam 49 kisi ve “CI24R(CA) Nucleus 24
Contour” koklear implant kullanicis1 10’u erkek 10’u bayan olmak iizere 20 kisinin
hastane dosyalarindan alinmistir. 69 kisinin %78,26 s1 0-4 yas gurubu, %21,74’1 ise 5-8
yas araligindadir (Tablo3.2). Bulgular {i¢ yonlii ve biri tekrarli varyant analizi ile elde

edilmistir. Sonuglar;
1) Rahat Duyma Seviyesi
2) Esik Duyma Seviyeleri

3) impedans degerleri olarak ii¢ grupta verilmistir.

4.1. Rahat Duyma (C) Seviyeleri

Tekrarli olarak 6l¢iilmiis olan rahat duyma (C) seviyeleri implant modelleri ve

elektrotlarda tekrarli varyant analizi istatistigi ile incelenmistir.

Asagida yer alan tablo 4.1°de elde edilen temel istatistikler sunulmustur. Tablo
4.1’de 49 kisi “Freedom” koklear implanti, 20 kisi “24 Contour” koklear implant
modeli olmak iizere 6. 10. ve 20. elektrotlarda dort 6lglime ait ortalama ve standart

sapma degerlerini ifade etmektedir.
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Tablo 4.1.Rahat Duyma Seviyeleri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Elektrot imp_modeli Ortalama Std. Sapma N
Freedom 158,2449 19,15238 49
6. elektrot 24 Contour 181,7000 11,73434 20
Total 165,0435 20,30534 69
Freedom 156,4082 18,07959 49
10. elektrot 24 Contour 180,7500 11,83605 20
Slciiml Total 163,4638 19,84023 69
Freedom 146,5306 16,94612 49
20. elektrot 24 Contour 177,8000 13,31244 20
Total 155,5942 21,36470 69
Freedom 153,7279 18,68468 147
Total 24 Contour 180,0833 12,22014 60
Total 161,3671 20,82965 207
Freedom 166,1837 15,37405 49
6. elektrot 24 Contour 185,0500 12,99585 20
Total 171,6522 16,98167 69
Freedom 165,2653 13,46721 49
10. elektrot 24 Contour 184,4500 12,43710 20
Slciim2 Total 170,8261 15,75171 69
Freedom 155,5714 14,03418 49
20. elektrot 24 Contour 179,9500 16,00156 20
Total 162,6377 18,29495 69
Freedom 162,3401 15,00981 147
Total 24 Contour 183,1500 13,85375 60
Total 168,3720 17,44177 207
Freedom 168,1837 14,86281 49
6. elektrot 24 Contour 186,7500 11,20092 20
Total 173,5652 16,21680 69
Freedom 167,7551 14,39695 49
10. elektrot 24 Contour 185,3000 11,61261 20
Slciim3 Total 172,8406 15,75700 69
Freedom 157,0816 14,40028 49
20. elektrot 24 Contour 180,9000 13,59528 20
Total 163,9855 17,79085 69
Freedom 164,3401 15,34601 147
Total 24 Contour 184,3167 12,23290 60
Total 170,1304 17,09702 207
Freedom 170,3265 16,45371 49
6. elektrot 24 Contour 185,1000 8,90239 20
Total 174,6087 16,08819 69
Freedom 166,3061 23,57807 49
10. elektrot 24 Contour 184,2500 8,60768 20
Total 171,5072 21,91737 69
6lgtim4
Freedom 159,1020 14,90001 49
20. elektrot 24 Contour 179,0500 10,95193 20
Total 164,8841 16,53298 69
Freedom 165,2449 19,14351 147
Total 24 Contour 182,8000 9,76122 60
Total 170,3333 18,72877 207
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Tablo 4.2’de bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendiginde o6l¢iimler ve koklear

implant modelleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmistir. Ayni sekilde olgiimler arasinda

anlaml farklilik ortaya ¢ikmistir.

Bagimli degiskenlerin etkisi Tablo 4.2°de goziikmektedir.

Tablo 4.2. Rahat Duyma Seviyeleri Olgiimler implant Modeli, Elektrotlar Arasi

Istatistik Bagiml1 Degiskenlerin Etkisi

Kaynak Tip3 kareler Df Kareler F Anlamlilik
Toplami Ortalamas1
Sphericity 6139,004 3 2046,335 19,743 ,000
Assumed
Greenhouse- 6139,004 2,265 2710,220 19,743 ,000
Olgiimler Geisser
Huynh-Feldt 6139,004 2,326 2639,450 19,743 ,000
Lower-bound 6139,004 1,000 6139,004 19,743 ,000
Sphericity 149,961 6 24,994 241 ,963
Assumed
Olgiimler* Greenhouse- 149,961 4,530 33,102 241 ,932
Elektrot Geisser
Huynh-Feldt 149,961 4,652 32,238 ,241 ,935
Lower-bound 149,961 2,000 74,981 241 ,786
Sphericity 1768,699 3 589,566 5,688 ,001
Assumed
Olciimler* Greenhouse- 1768,699 2,265 780,837 5,688 ,002
Implant Geisser
Modeli
Huynh-Feldt 1768,699 2,326 760,448 5,688 ,002
Lower-bound 1768,699 1,000 1768,699 5,688 ,018
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4.1.1. Elektrotlar

Tablo 4.3 rahat duyma seviyelerinde elektrotlar arasindaki ikili karsilastirmay1

gostermektedir.

6.Elektrot ile 20. Elektrot’un rahat duyma seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p< 0.001).

10. Elektrot ve 20. Elektrot’un rahat duyma seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p=0,001).

20. Elektrot ile 10 ve 6. Elektrotlarin rahat duyma seviyeleri arasinda anlaml
farklilik vardir (p=0,001 ve p<0,001).

Tablo4.3. Elektrotlar Arasindaki Farki Gosteren ikili Karsilastirma

95% Giiven Araligi
Ortalama )

() Elektrot | (j) Elektrot Fark(l-J) | Std. Hata | Anlamliik | Alt Smur | Ust Sinir
6.Elektrot 10.Elektrot 1,558 2,145 1,000 -3,61 6,737
20.Elektrot 9,442* 2,145 ,000* 4,263 14,621
10.Elektrot | 6.Elektrot -1,558 2,145 1,000 -6,737 3,621
20.Elektrot 7,884* 2,145 ,001* 2,706 13,063
20.Elektrot | 6.Elektrot -9,442* 2,145 ,000* -14,621 -4,263
10.Elektrot -7,884* 2,145 ,001* -13,063 -2,706

a.Coklu karsilagtirma igin diizeltme: Bonferroni
*Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Grafik 4.1.K.I. Modellerine ve Elektrotlara Gore Rahat Duyma Seviyeleri Ortalamalari

Her iki koklear implant modelinde rahat duyma seviyelerine ait ortalama akim

seviyeleri Grafik 4.1’ de goziikmektedir.

4.1.2. implant Modelleri

“Freedom” ve “24 Contour” implant modellerinin rahat duyma seviyeleri

arasinda anlaml bir fark ¢ikmistir (p<<0,001). Rahat duyma seviyeleri Tablo 4.4’ teki

ikili karsilastirmada 21,17 akim seviyesinde “Freedom” implatta daha diisiik ¢itkmustir.

Tablo 4.4. Rahat Duyma Seviyelerinde K.l Modelleri Arasinda Farki Gosteren Ikili
Karsilastirma Tablosu (ikili Karsilagtirma)

(I) imp_Modeli (j) Imp_Modeli 95% Giiven Araligi
Ortalama )
Fark(l-J) [Std. Hata [ Anlamlilik [ Alt Sinir | Ust Sinur

Freedom 24 Contour 21,174* 11,930 ,000 -24,980 |-17,368

24 Contour Freedom -21,174* 11,930 ,000 17,368 24,980

a.Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni
*Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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4.1.3. Tekrarh Olgiimler

Tablo 4.5 rahat duyma seviyelerinde elektrotlar arasindaki ikili karsilagtirmay1

gostermektedir.

1.0lgiim ile 2. 3. ve 4. dlgiimlerin rahat duyma seviyeleri arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0.001).

2. Olgiim ile 1. dl¢iimiin rahat duyma seviyeleri arasinda anlaml farklilik vardir
(p<0.001).

3. Olgiim ile 1. dlgiimiin rahat duyma seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir(p<0.001).

4. Olgiim ile 1. dl¢iimiin rahat duyma seviyeleri arasinda anlaml1 farklilik vardir
(p<0.001).

Tablo 4.5. Rahat Duyma Seviyelerinde Tekrarli Olgiimler Arasindaki Farki Gosteren
Ikili Karsilastirma Tablosu (Ikili Karsilastirma)

(D) Olgiimler (j) Olgiimler Ortalama 95% Giiven Aralig1
Fark(I-J) |Std. Hata | Anlamlilik |Alt Sinir | Ust Simr
1 2 -5,389* | 1,164 ,000 -8,942 -2,737
3 -7,423* | 1,175 ,000 -10,554 |-4,292
4 -7,117* | 1,437 ,000 -10,946 |-3,288
» 1 5,839* (1,164 ,000 2,737 8,942
3 -1,583 |[,741 ,203 -3,558 ,392
4 -1,277 1,067 1,000 -4,119 1,564
3 1 7,423* (1,175 ,000 4,292 10,554
2 1,583 |[,741 ,203 -,392 3,558
4 ,306  |,899 1,000 -2,090 2,702
4 1 7,117* (1,437 ,000 3,288 10,946
2 1,277 |1,067 1,000 -1,564 4,119
3 -306 |,899 1,000 -2,702 2,090

a.Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni

*QOrtalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Grafik 4.2. K.I. Modellerine Gore Rahat Duyma Seviyeleri Ortalamalari

4.2. Esik Duyma Seviyeleri

Tekrarli olarak 6l¢iilmiis olan esik duyma (T) seviyeleri implant modelleri ve

elektrotlarda tekrarli varyant analizi istatistigi ile incelenmistir.

Asagida yer alan tablo 4.8’ de elde edilen temel istatistikler sunulmustur. Tablo
4.6 de 49 kisi “Freedom” koklear implant, 20 kisi “24 Contour” koklear implant modeli
olmak tizere 6. 10. ve 20. elektrotlarda dort olglime ait ortalama ve standart sapma

degerlerini ifade etmektedir.
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Tablo 4.6.Esik Duyma Seviyeleri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Elektrot imp_modeli
Ortalama Std. Sapma

Olgtim1 6. elektrot Freedom 119,0612 17,20514 49
24 Contour 148,2000 16,64363 20
Total 127,5072 21,53357 69
10. elektrot Freedom 120,1837 12,44768 49
24 Contour 148,0500 15,79632 20
Total 128,2609 18,47387 69
20. elektrot Freedom 110,3061 14,29482 49
24 Contour 145,9500 15,24700 20
Total 120,6377 21,78435 69
Total Freedom 116,5170 15,33210 147
24 Contour 147,4000 15,66839 60
Total 125,4686 20,83727 207
6lglim2 6. elektrot Freedom 123,1224 12,79100 49
24 Contour 147,8500 14,11709 20
Total 130,2899 17,28830 69
10. elektrot Freedom 122,6327 11,29656 49
24 Contour 147,3500 14,44144 20
Total 129,7971 16,61199 69
20. elektrot Freedom 114,0204 13,42183 49
24 Contour 145,0500 15,08389 20
Total 123,0145 19,79490 69
Total Freedom 119,9252 13,13632 147
24 Contour 146,7500 14,35698 60
Total 127,7005 18,17064 207
olglim3 6. elektrot Freedom 124,4286 14,57881 49
24 Contour 146,5000 15,17442 20
Total 130,8261 17,77966 69
10. elektrot Freedom 124,4286 14,27994 49
24 Contour 146,0500 13,36324 20
Total 130,6957 17,07277 69
20. elektrot Freedom 115,5714 14,93597 49
24 Contour 141,3500 13,90295 20
Total 123,0435 18,71570 69
Total Freedom 121,4762 15,09347 147
24 Contour 144,6333 14,12171 60
Total 128,1884 18,15195 207
Sl¢tim4 6. elektrot Freedom 124,4286 14,60879 49
24 Contour 143,7500 12,97721 20
Total 130,0290 16,60348 69
10. elektrot Freedom 124,1837 15,22973 49
24 Contour 142,2500 12,50631 20
Total 129,4203 16,60121 69
20. elektrot Freedom 114,4082 14,67838 49
24 Contour 138,3000 13,60766 20
Total 121,3333 17,97356 69
Total Freedom 121,0068 15,46560 147
24 Contour 141,4333 13,02327 60
Total 126,9275 17,44700 207
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Tablo 4.7’de bagimsiz degiskenlerin etkisi incelendiginde dlglimler ve implant

modelleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmustir.

Tablo 4.7. Esik Duyma Seviyeleri Olgiimler Implant Modeli, Elektrotlar Arast Istatistik

(Bagimli Degiskenlerin Etkisi)

Tip3 kareler Kareler Anlamlih
Kaynak Toplami Df Ortalamasi F k
Sphericity
Assumed 493,362 3 164,454 2,148 ,093
) Greenhouse- 2,51
Olgtimler Geisser 493,362 0 196,583 2,148 ,105
2,60
Huynh-Feldt 493,362 7 189,230 2,148 ,102
1,00
Lower Bound 493,362 0 493,362 2,148 144
Sphericity
Assumed 102,57 6 17,060 223 ,969
o Greenhouse- 5,01
Olglimler*Elektrot Geisser 102,57 9 20,392 223 | 953
5,21
Huynh-Feldt 102,57 4 19,630 223 ,957
2,00
Lower Bound 102,57 0 51,179 223 ,800
Sphericity 11,47
Assumed 2634,724 3 878,241 3 ,000
Greenhouse- 2,51 11,47
Olgiimler*Imp_Modeli Geisser 2634,724 0 1049,820 3 ,000
2,60 11,47
Huynh-Feldt 2634,724 7 1010,553 3 ,000
1,00 11,47
Lower Bound 2634,724 0 2634,724 3 ,001
Sphericity
Olgiimler*Elektrot*imp Assumed 63,299 6 10,550 ,138 ,991
Modeli Greenhouse- 5,01
Geisser 63,299 9 12,611 ,138 ,984
521
Huynh-Feldt 63,299 4 12,139 ,138 ,986
2,00
Lower Bound 63,299 0 31,650 ,138 871
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4.2.1. Elektrotlar

Tablo 4.8 esik duyma seviyelerinde elektrotlar arasindaki ikili karsilagtirmay1

gostermektedir.

6. Elektrot ile 20. Elektrotun esik duyma seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p=0.013).

10. Elektrot ve 20. Elektrotun esik duyma seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p=0,021).

20. Elektrot ile 10 ve 6. elektrotlar esik duyma seviyeleri arasinda anlamli
farklilik vardir (p=0,013 ve p=0,021).

Tablo 4.8. Esik Duyma Seviyeleri Elektrotlar Arasindaki Farki Gosteren Ikili

Karsilastirma Tablosu (ikili Karsilastirma)

() Elektrot (i) Elektrot 95% Giiven
Aralig1
Ortalama Alt )
Fark(l-J) |Std. Hata | Anlamlilik | Stnir | Ust Simir
6.Elektrot 10.Elektrot 0,277 2,273 1,000 |-5210| 5,763
20.Elektrot 6,548* 2,273 ,013 1,061 | 12,035
10.Elektrot 6.Elektrot -0,277 2,273 1,000 |-5,763 | 5,210
20.Elektrot 6,272* 2,273 ,019 ,785 | 11,758
20.Elektrot 6.Elektrot -6,548* 2,273 ,013 12,-035 -1,061
10.Elektrot -6,272* 2,273 ,019 11,-758 -,785

a.Coklu karsilastirma igin diizeltme:Bonferroni
* Ortalam fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Grafik 4.3.K.1. Modellerine ve Elektrotlara Gére Esik Duyma Seviyeleri Ortalamalari

Her iki implant modelinde esik duyma seviyelerine ait ortalama akim seviyeleri

Grafik 4.3’ de

gbziikmektedir.

4.2.2. implant Modelleri

“Freedom” ve “24 Contour” implant modellerinin esik duyma seviyeleri

arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,001). “Freedom” implant modelin esik duyma

seviyeleri 25,32 akim seviyesinde daha diistik ¢ikmustir.

Tablo 4.9. Esik Duyma Seviyelerinde K.l. Modelleri Arasindaki Farki Gosteren Ikili
Karsilastirma Tablosu (ikili Karsilastirma)

95% Giiven Araligi
. . Ortalama )
(I) Imp Modeli (j) Imp_Modeli Fark(l-J) | Std. Hata | Anlamlilik | Alt Sinir | Ust Sinir
Freedom 24 Contour -25,323* 1,856 ,000 -28,982 | -21,664
24 Contour Freedom 25,323* 1,856 ,000 21,664 | 28,982

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.

a. Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni
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4.2.3. Tekrarh Ol¢iimler

Tablo 4.10 esik duyma seviyelerinde elektrotlar arasindaki ikili karsilagtirmay1

gostermektedir.

1. Olgiim ile diger dlciimlerin esik duyma seviyeleri arasinda istatiksel olarak

anlaml farklilik yoktur.

2. Olgiim ile diger 6l¢iimlerin esik duyma seviyeleri arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik yoktur.

3. Olgiim ile diger dlgiimlerin esik duyma seviyeleri arasinda istatiksel olarak

anlaml farklilik yoktur.

4. Olgiim ile diger dl¢iimlerin esik duyma seviyeleri arasinda istatiksel olarak

anlaml farklilik yoktur.

Tablo 4.10. Esik Duyma Seviyeleri Tekrarli Olgiimler Arasindaki Farki Gésteren ikili
Karsilastirma Tablosu(Ikili Karsilastirma)

Ortalama 95% Giiven Araligi

() Olgiimler (j) Olgiimler Fark(I-J) | Std. Hata | Anlamlilik [ Alt Sinir| Ust Sinir
1 2 -1,379 ,966 ,929 -3,953 1,195
3 -1,096 ,959 1,000 -3,651 1,458
4 ,738 1,187 1,000 -2,424 3,901
2 1 1,379 ,966 ,929 -1,195 3,953
3 ,283 ,766 1,000 -1,759 2,324
4 2,118 ,952 ,163 -,419 4,654
3 1 1,096 ,959 1,000 -1,458 3,651
2 -,283 ,766 1,000 -2,324 1,759
4 1,835 ,798 ,135 -,292 3,961
4 1 -,738 1,187 1,000 -3,901 2,424
2 -2,118 ,952 ,163 -4,654 419
3 -1,835 ,798 ,135 -3,961 ,292

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
a. Coklu karsilastirma igin diizeltme: Bonferroni
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Grafik 4.5. K.I. Modellerine, Yillara, Elektrotlara ve Implant Modellerine Gore Esik

Duyma ve Rahat Duyma Seviyelerinin Ortalamalari

Grafik 4.5’de esik ve rahat duyma seviyelerinin ortalamalari ve farklari implant

modellerine, elektrotlara ve yillara gore goziikmektedir.
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4.3. Impedans Degerleri

elektrotlarda tekrarli varyant analizi istatistigi ile incelenmistir.

Tekrarli olarak oOlgiilmiis olan impedans degerleri implant modelleri ve

Asagida yer alan Tablo 4.11°de elde edilen temel istatistikler sunulmustur. Tablo

4.11°de 49 kisi “Freedom” koklear implant, 20 kisi “24 Contour” koklear implant
modeli olmak {izere 6. 10. ve 20. elektrotlarda dort Glglime ait ortalama ve standart

sapma degerlerini ifade etmektedir.

Tablo 4.11. impedans Degerleri Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Elektrot imp_modeli Ortalama Std. Sapma
Freedom 8,5449 3,38389 49
6. elektrot 24 Contour 9,0350 4,08038 20
Total 8,6870 3,57562 69
Freedom 8,3118 3,02456 49
10. elektrot 24 Contour 9,3565 4,07444 20
Slciim1 Total 8,6146 3,36510 69
Freedom 8,7410 3,20627 49
20. elektrot 24 Contour 10,6500 3,82235 20
Total 9,2943 3,47851 69
Freedom 8,5326 3,19107 147
Total 24 Contour 9,6805 3,98852 60
Total 8,8653 3,47071 207
Freedom 9,2555 3,15749 49
6. elektrot 24 Contour 8,8950 2,82028 20
Total 9,1510 3,04747 69
Freedom 8,8547 2,81351 49
10. elektrot 24 Contour 8,8930 2,51825 20
Sleiim? Total 8,8658 2,71291 69
Freedom 8,7139 2,97394 49
20. elektrot 24 Contour 9,4680 3,80555 20
Total 8,9325 3,22620 69
Freedom 8,9414 2,97337 147
Total 24 Contour 9,0853 3,05645 60
Total 8,9831 2,99095 207
Freedom 7,2127 2,13789 49
6. elektrot 24 Contour 6,8410 2,26657 20
Total 7,1049 2,16577 69
Freedom 6,7143 1,96238 49
10. elektrot 24 Contour 7,1205 2,50058 20
Slciim3 Total 6,8320 2,12130 69
Freedom 6,2461 2,10870 49
20. elektrot 24 Contour 6,1375 2,23906 20
Total 6,2146 2,13121 69
Freedom 6,7244 2,09462 147
Total 24 Contour 6,6997 2,33591 60
Total 6,7172 2,16158 207
Freedom 7,0508 2,07205 49
6. elektrot 24 Contour 6,9550 1,40366 20
Total 7,0230 1,89289 69
Freedom 6,2853 1,82145 49
10. elektrot 24 Contour 6,9120 1,65001 20
Sleiimd Total 6,4670 1,78456 69
Freedom 5,6996 1,97757 49
20. elektrot 24 Contour 6,3600 1,97804 20
Total 5,8910 1,98617 69
Freedom 6,3452 2,02391 147
Total 24 Contour 6,7423 1,68698 60
Total 6,4603 1,93671 207
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Tablo 4.12°de bagimsiz degiskenlerin etkisi impedans iizerinde incelendiginde

implant modelleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmustir.

Tablo 4.12 impedans Degerleri Olgiimler Implant Modeli, Elektrotlar Arasi Istatistik

Tip3
kareler Kareler
Kaynak Toplam Df Ortalamasi F Anlamhhk
Sphericity 1011,248 3 337,0803 71,992 ,000
Assumed
Greenhouse- 1011,248 2,074 487,526 71,992 ,000
Olgiimler Geisser
Huynh-Feldt 1011,248 2,127 475,435 71,992 ,000
Lower-bound 1011,248 1,000 1011,248 71,992 ,000
Sphericity 70,643 6 11,774 2,515 ,021
Assumed
_— Greenhouse- 70,643 4,148 17,029 2,515 ,039
Olgtimler*
Elektrot Geisser
Huynh-Feldt 70,643 4,254 16,606 2,515 ,038
Lower-bound 70,643 2,000 35,322 2,515 ,083
Sphericity 34,269 3 11,423 2,440 ,063
Assumed
Olgiimler* Greenhouse- 34,269 2,074 16,521 2,440 ,086
Implant Geisser
Modeli
Huynh-Feldt 34,269 2,127 16,111 2,440 ,085
Lower-bound 34,269 1,000 34,269 2,440 ,120

4.3.1. Elektrotlar

Tablo 4.13’deki

ikili karsilagtirma tablosunda goziiktigi tizere impedans

degerlerine gore elektrotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 4.13. Impedans Degerleri Elektrotlar Arasindaki Farki  Gosteren Ikili
Karsilastirma Tablosu (Ikili Karsilastirma)
(1) Elektrot (j) Elektrot 95% Giiven Araligi
Ortalama
Fark(l-J) | Std. Hata | Anlamlilik | Alt Smir | Ust Sinir
6.Elekirot 10.Elektrot 0,297 0,330 1,000 -,500 1,093
20.Elektrot 0,408 0,330 ,652 -,388 1,205
10.Elektrot 6.Elektrot -2,97 0,330 1,000 -1,093 ,500
20.Elektrot 0,112 0,330 1,000 -,685 ,908
20.Elektrot 6.Elektrot -,408 0,330 ,652 -1,205 ,388
10.Elektrot -,112 0,330 1,000 -,908 ,685
a.Coklu karsilastirma i¢in diizeltme: Bonferroni
*.0Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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4.3.2. implant Modelleri

Tablo 4.14°de ikili karsilastirma tablosunda goziiktiigii tizere “Freedom” ve “24

Contour” implant modellerinin impedans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark ¢ikmamustir.

Tablo 4.14. Impedans Degerleri Implant Modelleri Arasindaki Farki Gésteren Ikili

Karsilastirma (Ikili Karsilastirma)

(I) Imp_Modeli () Imp_Modeli 95% Giiven Aralifi
Ortalama Alt )
Fark(l-J) |Std. Hata | Anlamliik| Sinir | Ust Stur

Freedom 24 Contour -,416 ,297 ,163 -1,001 ,169

24 Contour Freedom 416 ,297 ,163 -,169 1,001

a.Coklu karsilagtirma igin diizeltme: Bonferroni

* Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.

4.4.3. Olciimler

1. Olgiim ile 3. ve 4. dlgiimlerin impedans seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001, p<0,001).

2. Olgiim ile 3. ve 4. dlgiimlerin impedans seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001, p<0,001).

3. Olgiim ile 1. ve 2. dlgiimlerin impedans seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001, p<0,001).

4. Olgiim ile 1. ve 2. dlgiimlerin impedans seviyeleri arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,001, p<0,001).
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Tablo 4.15. Impedans Degerleri Tekrarli Olgiimler Arasindaki Farki Gosteren ikili

Karsilastirma Tablosu (Ikili Karsilastirma)

(1) Olgiimler (j) Olgiimler Ortalama 95% Giiven Araligt
Fark(l-J) | Std. Hata | Anlamlilik | Alt Siir [ Ust Sinir
1 2 ,093 ,284 1,000 -,665 ,851
3 2,395* ,275 ,000* 1,663 3,127
4 2,563* 272 ,000* 1,837 3,288
1 -,093 ,284 1,000 -,851 ,665
2 3 2,301* ,216 ,000* 1,725 2,878
4 2,470* ,207 ,000* 1,917 3,022
1 -2,395* ,275 ,000* -3,127 -1,663
3 2 -2,301* ,216 ,000* -2,878 -1,725
4 ,168 ,097 ,501 -,089 426
1 -2,563* 272 ,000* -3,288 -1,837
4 2 -2,470* ,207 ,000* -3,022 -1,917
3 -,168 ,097 ,501 -,426 ,089
a.Coklu karsilastirma igin diizeltme: Bonferroni
* Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada elektriksel uyaran seviyeleri ve impedans degerlerinin yillara

gore nasil degistigi arastirilmistir. Bu amagla elektrot tasarimi farkli olan iki ayr

koklear implant modeli tizerinde galigilmistir.

Subjektif ve/veya objektif yontemler kullanilarak elde edilen esik duyma
seviyesi ve rahat duyma seviyesi koklear implant ayarlamasindaki en Onemli
parametrelerden biridir. Elektrot impedans seviyeleri ise uzun donemdeki sabit

degerlerini korumasi yeni elektrot tasariminda ¢ok 6nemli bir bakis agis1 saglamaktadir.

Literatiire gore elektriksel uyaran seviyelerindeki degisiklik koklea igindeki
anatomik ve fizyolojik degisikliklere baglanabilmektedir. Anatomik olarak, fibroz doku
ve kemik gelisimi baslangic donemi post-implantasyon sirasinda meydana geldigi
gosterilmistir.  Fizyolojik olarak, uyarilabilen bilesenler ve mevcut yollardaki
degisiklikleri, ayni zamanda, santral isitme sinirindeki degisiklikler bilinmektedir.
Uyarim modu, uyarim hizi, uyarim siiresi, gibi program parametreleri elektriksel uyari
seviyelerini etkileyen diger faktorler olarak bilinir (13). Elektriksel uyaran seviyeleri
ayrica biligsel-davranigsal siireci de yansitir. Bu da yayinlardaki impedans ve elektriksel
uyaran seviyelerinin farkli zamanlardaki sabit bir degere ulagsmasini kismi olarak

aciklamaktadir.

Bu calismada ana bulgu, rahat duyma seviyesi agisindan koklear implant
modelleri arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemesidir. Rahat duyma seviyesi
ortalamalar1 “Freedom” koklear implant modelinde “24 Contour” ya gore 21,17 akim
seviyesi olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. iki implant modelinin rahat duyma
seviyelerini karsilagtiran herhangi bir yayina literatiirde rastlanmamistir. 21,17 Akim
seviyesindeki farkin nedeni olarak, “Freedom” modelinde elektrotlarin daha iyi kivrilma
ozelligi sayesinde modiolusu daha iyi sardigi ve daha ¢ok spiral ganglion hiicresini

uyararak objektif ve subjektif esikleri diisiirmesi seklinde 6ngoriilmektedir (12).
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Tekrarli yapilan dl¢iimlerde rahat duyma seviyelerinin 2. yilda yapilan 3. 6l¢iim
ve 3. yilda yapilan 4. 6l¢iim ile 2. 6lglim (6-8ay) arasinda anlamli fark ¢ikmamasi, sabit
degerlerin 2. ve 3.yillarda da devam ettigini gostermektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda
rahat duyma seviyelerindeki anlamli yiikselmenin 6-8 aya kadar oldugunu, rahat duyma
seviyelerindeki anlamli olmayan artiglarin yaklasik bir yila kadar siirdigiini
gostermektedir. Waltzman ve ark. (1991) “Nucleus” koklear implantinda yaptiklart bes
yillik ¢alismada elektriksel uyaran seviyeleri ile yillar arasinda bir iliski olmadigim
ortaya koymustur (43). Hughes ve ark. (2001) “Nucleus 24 M” kullanicilar1 ile yaptigi
iki yillik ¢aligmada rahat duyma seviyelerin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yaklasik bir
yilda sabit bir degerde oldugunu ortaya koymustur. Rahat duyma seviyesindeki bir yil
icindeki artiglar yetigkinlerde (dinamik araligin %30) ¢ocuklara (dinamik araligin %68)
gore daha azdir (3). Henkin ve ark. (2003) yaptigi calismada “Nucleus 24 M” koklear
implantinda ¢ocuklarda rahat duyma seviyesinin alt1 aydan sonra sabit degerde oldugu
ortaya konmaktadir. Hughes ve ark. gore daha erken siiredeki sabit bir degerlere
ulagilmasi daha sik hasta takibi ve kullanicinin kontroliine verilen dort programdan
kaynakli olabilecegi ifade edilmistir (20). Henkin ve ark. (2005) 24 c¢ocukta “Combi
40+” 12 aylik siirecte elektriksel uyaran seviyelerini inceledikleri calismada ii¢ ay sonra
rahat duyma seviyelerinin sabit degerlerde ulastig1 gézlenmektedir (14). Henkin ve ark.
(2005) 1,5 y1l boyunca “Clarion” koklear implant i¢in yaptiklari ¢alismada ilk ii¢ aya
kadar rahat duyma seviyesinin anlamli bir sekilde arttigini, ti¢ aydan itibaren sabit
degerlerde oldugunu bildirmektedir (19). Henkin ve ark. (2006) 18 ay takip sonucunda
“Clarion” koklear implantta yaptiklari c¢alismada ilk ii¢ aya kadar rahat duyma
seviyesinin anlamli bir sekilde arttigini, lic aydan sonra ise sabit degerlerde oldugu
bulunmustur (19). Bu ¢alisma daha ziyade Henkin ve ark. (2003) kisa donemde yaptigi
calismayla benzerlik gostermektedir. Uzun dénem sonuglarimiz ise Waltzman ve ark.
(1991) “Nucleus” koklear implantinda yaptigi ¢alismada oldugu gibi sabit degerlerin

korundugunu desteklemektedir.

“Freedom” ve “24 Contour” implant modellerinde apikaldeki 20. elektrotun
rahat duyma seviyeleri diger elektrotlara gére daha disiiktiir. Literatiirde, bazalde spiral
ganglion kaybmin fazla oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (15,16,17). Bu

caligmada bazal elektrotlarda rahat duyma seviyesinin diisiikliigiiniin, spiral ganglion
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sayisinin azligindan olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda kullanilan program

ayarlama yonteminin de burada etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin bir diger bulgusu, en az duyma seviyesi goz Oniine alindiginda
koklear implant modelleri arasinda anlamli bir farkliligin elde edilmesidir. En az duyma
seviyesi ortalamalari “Freedom” koklear implant modelinde “24 Contour” koklear
implant modeline gore 25,32 akim seviyesi olarak anlamli bir sekilde diisiik elde
edilmistir. Literatirde iki koklear implant modelinin esik duyma seviyelerini
karsilastiran bir yayina rastlanmamustir. 25,32 Akim seviyesindeki farkin sebebinin ise
“Freedom” modelinde elektrotlarin daha iyi kivrilma 6zelligi sayesinde modiolusu daha
iyi sardig1 ve daha ¢ok spiral ganglion hiicresini uyararak objektif ve subjektif esikleri

diisiirmesi olarak belirlenebilir (22).

Tekrarli yapilan 6lgiimlerde en az duyma seviyelerinin her iki koklear implant
modeli i¢in anlamli fark ¢ikmamistir. Michael ve ark. (1992) ii¢ yillik Ineraid koklear
implant iizerine yaptiklar1 calismada yillara gore esik duyma degerlerinin sabit
degerlerini korudugunu ortaya koymustur (44) Hughes ve ark. (2001) “Nucleus 24 M”
kullanicilar ile yaptigi iki yillik calismada, esik duyma seviyesi bir yilda yetiskinlerde
(%5 artis) sabit degerlere ulasirken, ¢ocuklarda anlamli artis (%20) belirlenmistir (3).
Henkin ve ark. (2003) yaptigi calismada “Nucleus 24 M” koklear implantinda
cocuklarda esik duyma seviyesinin ii¢ aydan sonra sabit degerlere ulastifini ortaya
konmaktadir. Bu erken doénemde sabit degerlere ulasim ise daha sik program ayari
takibi ve dort farkli programlamadan kaynakli olabilecegi ifade edilmistir (20). Henkin
ve ark. (2003) 1,5 yil boyunca “Clarion” koklear implant iizerine yaptiklari ¢caligmada
ilk {i¢ aya kadar esik duyma seviyesinin arttigini ii¢ aydan itibaren ise her esik duyma
seviyesinin sabit degerlerde oldugu gosterilmektedir (19). Calismamizda, Henkin ve
ark. (2006) yaptigi ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (3,21) Uzun donemde sonuglari
ise Michael ve ark. (1992) yaptigi ii¢ yillik calisma ile benzerlik gostermektedir.
Koklear implant modellerindeki en az duyma seviyelerinin birisinin artig digerinin de
azalis egiliminde olmasi Olgiim zaman farkliligi ve siibjektif programlamadan

kaynaklandig: diislincesini dogurmaktadir.

“Freedom” ve “24 Contour” koklear implantin apikaldeki 20. elektrotun en az

duyma seviyeleri, rahat duyma seviyelerinde oldugu gibi diger elektrotlara gore anlamli
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olarak goére daha diigiiktiir. Literaturde bazalda spiral ganglion kaybinin fazla oldugu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (15,16,17). Calismamizda bazal elektrotlarda esik duyma
seviyesinin digiikliigiiniin, spiral ganglion sayisinin azligindan dolay1 olabilecegini
diistiniilmektedir. Ayrica bu durumun basal elektrotlarin apeksteki elektrotlara gore
modiolousu daha az sardigi icin kaynaklanabilecegini tahmin edilmektedir. Ayni

zamanda kullanilan ayarlama yonteminin de burada etkili olabilecegini diisliniiyoruz.

Impedans ile ilgili bu ¢alismada esas bulgu beklenilen gibi 2. ve 3. yilda da
impedans degerlerinin sabit korunmasidir. Ilk programlamada yapilan dl¢iim, her zaman
ameliyatlarda alinan 6l¢iimlerden daha yiiksek elde edilmektedir. Bu da ameliyattaki
elektriksel uyarandan sonra cihazin ilk takilacagi zamana kadar olusan fibrosis tabakasi
ve yeni kemik biiylimesi ile agiklanmaktadir (2,3,18). Freeedom Koklear
implantmimpedans degerleri yayinlarla uyumlu olarak birinci aydaki ilk programlamada
impedans degerinde yiikselme egilimi vardir. “24 Contour” implantin ikinci aydaki
impedans degerinde diisme egiliminde olmasi ikinci aydaki 6l¢iim zamaninin ilk
programlamadan sonraki programlamayi temsil ettigi i¢in diisiis egilimi literatiir ile
uyumludur (3,2).Michael ve ark. 1992 yilinda {i¢ yil boyunca Ineraid cochlear implant
lizerine yaptiklart ¢alismada yillara gore impedans degerlerinin sabit degerlerini
korudugunu ortaya koymustur (44). Uzun donem sonuglar1 ise Michael ve ark. 1992

yilinda yaptig1 ¢aligma ile benzerdir

Impedans degerleri goz éniine alindiginda implant modelleri arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmemistir. Elektrotlar arasinda da anlamli bir fark ¢ikmamistir ama yine
deKokleanin bazalindan (6. Elektrottan) apikale (20.elektrota) dogru gidildikce
impedansin diistigii gozlenmistir. Bu durum elektrot tasarimi ile agiklanabilir. Ayrica
yayinlarla uyumlu olarak basaldaki kemik ve doku biiylimesinin yetiskinlerde sinirl
iken ¢ocuklarda devam etmesi ile agiklanabilir (2,10). Cocuklarda ve genglerde cerrahi
operasyon ve yaralanmadan sonra asirt skar yetiskinlerden daha fazladir
(Bardach&Hurwitz,1983;Linares Kischer, Dobrkovsky,&Larson,1972).

Sonug olarak bu ¢alisma elektriksel uyaran seviyelerini ve impedan seviyelerini
bu iki implant modelinde ilk kez ortalama ii¢ yil gibi uzun bir siirede inceleyen
retrospektif bir ¢alismadir. Calismamizin retrospektif olmasi nedeni ile 6l¢tim zaman

farkliligt mevcuttur. Bu 6l¢iim zaman farkliligimin elektriksel uyaran seviyeleri ve
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impedans agisindan baktigimizda asil hedefimiz olan uzun donem sonuglarini
etkilemedigini diisiinmekteyiz. Boylelikle calismamizin ortalama ii¢ yil gibi uzun bir
donemde elektriksel uyar1 seviyelerinin ve impedans seviyelerinin degismeyerek daha

kisa siireli olan 6nceki ¢alismalar1 destekledigini ortaya konmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmamizda impedans esik duyma ve rahat duyma seviyelerinin degisimi
implant modellerine, elektrotlara ve tekrarli 6lgiimlere gore incelenmistir. Sonuglar su
sekildedir;

e Her iki implant modelinde de rahat duyma seviyeleri 6.-8.aydan itibaren
anlamli artig olmayip 1. yildan itibaren takip eden ikinci ve ti¢lincii yilda da
sabit degerlerini korumustur. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda 1. yili takip eden
yillarda programlamalarda temel parametrelerden birisi olan rahat duyma
seviyesinde yapilacak degisiklikler varsa en az seviyede olmalidir.

e En az duyma seviyesi birinci 6lgiimden itibaren yillara gére anlamli olarak
degismemektedir.

e Esik duyma ve rahat duyma seviyeleri 20.elektrot ile 10. ve 6. elektrotlarinda
anlamli olarak farklidir.

e Her iki modelde de impedanslar arasinda bir farklilik yoktur. impedanstaki

ulasilan sabit degerler ikinci ve tig¢iincii yilin sonunda da devam etmektedir.

Cocuk hastalarda ikinci ve igiinci yillardaki programlamalarda temel
parametrelerden birisi olan rahat duyma seviyesinde yapilacak degisiklikler varsa en az
seviyede olmalidir. Implant modelleri arasindaki temel farklilk ise “Freedom”
implantin  kivrilma 06zelliginin “24 Contour” implanta gore daha iyi olmasiyla
aciklanabilir. Buda “Freedom” implantin diisiik elektriksel uyarim seviyelerinde
olmasma neden olur. Bu ¢alismanin bilimsel yaymlara katkis1 “Freedom” implantin
elektrot dizinindeki yeni tasarimin “24 Contour” implant modeli ile birlikte verilerek
elektriksel uyaran seviyelerini ile ilk kez ortalama ii¢ y1l boyunca nasil degistigini
arastiran bir literatiir olmasidir. Sonug olarak her iki implant modelinde de elektriksel
uyaran seviyeleri ile impedanstaki sabit seviyelerin korundugunu ortaya konulmustur.
Ayni zamanda da yillara gore elde edilen bu degerler farkli implant modellerine gore
programlamada bir bakis agis1 saglamis olur. Uretici firmalarin elektrot dizinlerindeki
yeni tasarimlardan sonra elektriksel uyaran seviyelerinin arastirilmasi her zaman devam
edecektir. Bu yapilan ¢aligmada sonraki yapilacak ¢alismalarda bir rehber olacaktir.
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EK-2 Multidisipliner Arastirmalar On Degerlendirme Ve Onay Formu
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BASKENT UNIVERSITESI REVIZYON NO: 03
TIP FAKﬁLTESi UYGULAMA TARIHI: 28.02.2011

MULTIDISIPLINER ARASTIRMALAR I r———

ON DEGERLENDIRME VE ONAY FORMU

Proje sahibi birim: Baskent Univ. KBB

Proje yuritucusu:Serdar Sipahi

Pro'e,nir aldlz”KOKLEAR IMPLANTLARDA EMPEDANS ve T&C DEGERLERININ YILLARA GORE
DEGISIMI”

Projenin turt O Deneysel QO Klinik O Oigu L R oL

Destegi istenen birim/laboratuvar: T.C Sagiik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast
KBB

Buradan katilacak aragtirmaci(lar):

1. Uzm.Ody.Serpil Allugoglu 8

2. 4

Calismanin yayimlanmasi durumunda isim siralamasindaki yeri(leri):

Birincil arastirmaci igin: o 2 B et | Digeri(leri) icin: o 3 Q ... =

Bu birimden istenen parametreler ve sayisi:T(Esik deger:Threshold),C(Rahat esik
degeri:Comfort), Empedans

Parametre Kag defa gerektigi Toplam
1. Retrospektif T 4 4
2. Retrospektif C 4 4
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8
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10.
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l»" ,@, )44&7{(‘ \//ﬂ%
— b O Wl W dindbondd

Istek tarihi: Onay tarihi: Q_ e L8 YN,

poil

Not. Destek istenen her birim (anabilim/bilim dali, laboratuvar, enstiti) igin ayri form doldurulmasi gereklidir. Bu
form(lar), Arastirma Bagvuru Formu ve Proje Ozeti ile birlikte génderilmelidir.

*Parametrelerin bir denek igin gereken sayisi ve denek sayisina gére toplam sayisi ilgili sttunlarda ayri ayri
verilmelidir.

**Son imzanin proje sahibi olan degil, proje icin destek veren birim sorumlusu tarafindan konmasina
dikkat ediniz!
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*Parametrelerin bir denek igin gereken sayisi ve denek sayisina gore toplam sayisi ilgili sutunlarda ayri ayri
verilmelidir.

**Son imzanin proje sahibi olan degil, proje icin destek veren birim sorumlusu tarafindan konmasina
dikkat ediniz!
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