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OZET

Muammer Giiltekin. Cocuklarda Koklear implant Kullanim Siiresinin P1
Latansina Etkisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Bu ¢alismanin amaci koklear implantasyondan sonra ilk 6 ay boyunca isitsel
maturasyonun takip edilmesi, P1 latansinin olusmasi i¢in gerekli zamanin tespit
edilmesi ve normal igiten yas grublar ile karsilastirilmasinin yapilmasidir. Calisma 4
yas altinda 45 MEDEL Sonata''100 CI ve OPUS2 ses islemcisi kullanan, ortalama
ilk fittingdeki yas1 25 ay olan ve tekrarlanmig ACA sonuglar1 alinan kullanicilardan
olugmaktadir. Koklear implant kullanicilarinin ACA (Aided Cortical Assessment)
Olgtimleri 55dB SPL siddetinde /m/, /g/, /t/ konusma uyaranlar ile otomatik olarak
Fonix® HEARLab System by Frye ile degerlendirilmistir. Olgiimler koklear implant
ses islemcisinin ilk fitting seansindan itibaren 6 ay boyunca, ilk aktivasyondan 1
hafta sonra, 1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 5 ay ve 6 ay olmak iizere 7 test araliginda
gerceklestirilmistir. ACA OSlglimleri sonrasinda her alinan P1 cevabi i¢in 1’er puan
verilmistir, P1 latanslart HEARLab’1n belirledigi referans latans ranjinin sinirlarinda
ise birer puan daha verilmistir. Toplamda 6 puan verilmistir. Koklear implant
kullanan ¢ocuklarmin ilk fitting seansindan sonra 1 hafta i¢inde yapilan 6l¢iimlerde
elde edilen median ACA skoru 2, birinci ayda 3,5 ikinci ayda 4, tiglincii, dordiincii,
besinci ve altinci ayda 5 olarak elde edilmistir. ACA skoru olarak elde edilen 5,
biitiin konusma uyaranlarinda (/m/g/t/) uygulanan P1 latansinin 2 tanesinin normal, 1
tanesinin referans alanin disinda oldugunu gostermektedir. Bu durum /m/ uyaranin
latansiin biraz uzun elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. KI kullanicilarinin ilk
aktivasyondan bir ay i¢inde /m/g/t/ latanslari 6nemli 6lgiilde kisalmaya baglamistir.
3-4 ay i¢inde /g/ ve /t/ latanslar1 normal isiten ¢ocuklarin latanslarina yaklagmustir,
/m/ latansinin kisalmasi uzun zaman almaktadir. KI kullanim siiresinin 6 ay
gecmesiyle ancak normal isiten ¢ocuklara ulastig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.

ACA median skorlarinin KI kullanim siiresine gore artis gdstermesi, P1 latanslarinin
kisalmasi, KI kullanicilarinin yeterli konusma sesine erisiminin oldugunu ve normal

isiten yasitlariyla benzer isitsel maturasyon gosterdigini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Yeni Koklear Implant Kullanicisi, ACA, eSRT



ABSTRACT

Muammer Giiltekin. An Investigation In To The Effect Of Length Of CI Use
On P1 Latency In Children, Master Thesis, Ankara, 2015.

The aim of this study was to monitor auditory maturation for six months
following cochlear implantation, determine the time required for the formation of the
P1 cortical response and to compare the results to their aged-matched peers with
normal hearing. This study included 45 MEDEL Sonata''100 Cl and OPUS2 audio
processor users, children under the age of 4, with a mean age of 25 months at first
fitting and repeated ACA testing. CI users’ cortical responses to speech tokens, /m/,
/gl and /t/, presented at 55 dBSPL were checked using the automated Fonix®
HEARLab System by Frye. Repeated measurements were taken starting from the
first cochlear implant speech processor fitting session until 6 months post-
implantation. The test intervals were at 1 week after the first activation, 1 month, 2
months, 3 months, 4 months, 5 months and 6 months until 7 tests were carried out.
Following every ACA measurement, points were assigned. One point was given if a
P1 response was obtained. If the P1 response fell within the normative latency range
as determined by HEARLab, another point was assigned. A maximum total of 6
points were given. The median ACA score obtained after the first cochlear implant
fitting sesion was 2 points, 3.5 points at the first month, 4 points at the second month,
and 5 points were obtained at the third, fourth, fifth, and sixth months. For those
subjects that obtained an ACA score of 5, responses to all speech stimuli (m/g/t)
were present; however, the latency of one response did not fall within the normative
reference range, resulting in a score of 5 instead of 6. The aforementioned scenario
typically occurred with the /m/ stimulus, as its latency was generally prolonged
compaired to the other stimuli. The /m/, /g/ and /t/ latencies for the CI users
significantly shortened within one month of the initial activation. Within 3-4 months
of activation the /g/ and /t/ latencies caught up to the latencies of their normal hearing
peers, while the latency of the /m/ stimulus took longer to decrease the /m/ latency of
Cl users caught up to their normal hearing peers within 6 month of CI use.



Increase in ACA scores, representing shortening of P1 latencies shows that their CI

accesses them adequately to sound and allows for auditory maturation similar to that

of hearing peers.

Key words: New cochlear implant users, ACA, eSRT
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1. GIRIS

Ulkemizde yenidogan isitme taramalarinin yayginlasmasi isitme kaybiyla
diinyaya gelen bebeklerin erken tanilanmasini ve dolayisiyla erken miidahalesini
kolaylastirmustir. Isitme kayipli bebeklerin kritik dénemde cihazlandirilmasi ve
zamaninda koklear implantasyona yonlendirilmesi dil gelisimleri i¢in hayati 6nem
arz etmektedir.

Bebeklerde ve kiigiik c¢ocuklarda isitme degerlendirmelerinde oldugu gibi
isitme cihazi veya koklear implanttan ne kadar faydalandigini tespit etmek amaciyla
da objektif 6lgtimler kullanilmalidir.

Kiiciik yastaki ¢ocuklarin koklear implanttan ne kadar faydalandigini ve
verilen fitting programlarinin ne kadar etkin oldugunu anlamak klinisyenler icin
olduk¢a zahmetli olabilmektedir. Bu degerlendirmeler igin ¢esitli subjektif ve
objektif yontemler kullanilmaktadir.

Subjektif yontemlerde anne, baba ve dgretmen tarafindan doldurulan anketler
degerlendirilmekte ve implanth serbest alan isitme esikleri tespit edilebilmektedir.
Kiiciik yastaki koklear implant kullanicilarinin serbest alanda koklear implanth
isitme esiklerini degerlendirmek i¢cin VRA (Gorsel Sartlandirma Odyometrisi)
teknigi kullanilmaktadir. Bu degerlendirme ¢ocugun davramislarini gézlemlemeye
dayali oldugu icin ve objektif bir degerlendirme olmadig: icin ¢ocuklarin koklear
implanttan ne kadar faydalandiginin tespit edilmesi ve fitting programinin
uygunlugunun anlagilmasi i¢in yeterli olmamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 subjektif
yontemler ailelerin anketleri objektif dolduramamasi ve degerlendirmelerin
dezavantajlarinin olmasi nedeniyle yeterli bilgi verememektedir.

Subjektif yontemlerin dezavantajlar1 nedeniyle isitme cihazi ve koklear
implant kullanan bebeklerin ve kii¢iik yastaki ¢cocuklarin bu cihazlardan ne kadar
faydalandigini tespit etmek amaciyla objektif yontemler kullanilmaktadir.

Koklear implant kullanan kiiciik yastaki ¢ocuklarin santral isitsel gelisiminin
nasil bir yol izledigini ve ne kadar bir siire icinde hangi sonuclarin elde edilecegini
tespit etmek ve bu konuyla ilgili normatif bilgilerin olugsmasini saglamak amaciyla

kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller kullanilabilmektedir.



Kortikal isitsel potansiyeller akustik uyaranin sunumunu takiben ilk 50-300
msn i¢inde ortaya ¢ikan ve verteksten kaydedilen pozitif ve negatif dalgalar
biitlintidiir. Normal isiten yeni doganlarda ortalama P1 latans1 yaklasik 300 ms.'dir.
Hayatin ilk 2-3 yilinda latansta biiylik bir diislis olmaktadir (3 yasta yaklasik 125
ms'ye kadar). Sonra da hayatin ikinci on yilinda daha kiigiik bir diislis goriilmektedir.
Normal igiten yetiskinlerdeki (22-25 y) ortalama P1 latansi yaklagik 60 ms.'dir.

Calismamizda kiigiik yastaki koklear implant kullanicilarinin koklear implant
ile santral isitsel yollarda olgunlagsmanin saglanip saglanmadigini 6lgmek igin
kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (CAEP) kullanilmistir.

HEARLab’in ACA modiiliinde uygulanmakta olan konusma sesi kaydindan
alinmig, dominant enerji spektrumu farkli frekans bantlarinda olan, algak frekans
bilgisi tastyan /m/ (200- 500 Hz) ,orta frekans bilgisi tasiyan /g/ (800-1600 Hz) ve
yiikksek frekans bilgisi tasiyan /t/ (2000-8000 Hz) olmak iizere 3 farkli konusma
uyarani bulunmasi frekansa spesifik objektif bir LING testi yapmayi
saglayabilmektedir.

Yapilan arastirmalar, ABR’lere gore IUGP’lerin uyku ve uyamklik
durumunda etkilendigini gostermektedir. Uyku durumunda elde edilen latanslar
artarken amplitiidleri I[UGP komponentlerine gore degisiklik gostermektedir (Hall
2007, Ponton, Eggermont 1996). Bu nedenden dolay1 ACA 6l¢limlerinin bir avantaji
olarak test edilen ¢ocuklar uyanik bir sekilde sessizce ¢izgi film izleyebilmekte veya
sessiz bir oyuncak ile oyanalanabilmektedir. Bu durum yapilan degerlendirmenin
kisa siirede tamamlanmasini saglamaktadir.

Yeni koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarda ACA kullanarak isitsel
algiy1 olusturabilecek yeterli ses erisiminin saglanip saglanmadiint kontrol
edilebilmektedir.

IUGP vyaygin kullamlmamasi nedeniyle ACA 6lgiimleri ile KI
kullanicilarindan alinan yanitlar ile elde edilen bilgiler daha sonra yapilacak
arastirmalar icin bir veritabani olusmasini saglamaktadir.

Normal isiten ¢ocuklardan elde edilen bilgiler HEARLab’in otomatik olarak
yasa gore Dbelirledigi referans alaninin  dogrulugunu desteklemek igin

kullabilmektedir.



Koklear implant ile birlikte kontralateral kulakta bulunan isitme cihazi ile
yapilan ACA o6l¢iimlerinin sonuglartyla KI gereksinimini ispatlamak miimkiin
olabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci 4 yas ve altindaki koklear implant kullanicilarinin
santral isitsel matlirasyonunun P1 latansi ile incelenmesi ve erken donemde
uygulanan koklear implantasyon ile normal igiten akranlarinin santral isitsel

sistemine benzer gelisimleri gosterip gostermedigini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Isitsel Uyarilmis Gec Potansiyellerin (IUGP) Genel Taninm

Paul Davis tarafindan ilk defa 1939 yilinda kesfedilen, EEG kaydinin iginde,
isitsel uyarana cevap olarak kaydedilen Isitsel Uyarilmis Geg Potansiyeller (IUGP),
akustik uyaranin sunumunu takiben ilk 50-300 msn i¢inde ortaya ¢ikan ve verteksten
kaydedilen pozitif ve negatif dalgalar biitiiniidir. Normal isitmeye sahip bir
yetiskinde, P1 (50-80 msn), N1 (100-150 msn), P2 (150-200 msn) ve N2 (180-250
msn) araliklarinda ortaya ¢ikmaktadir. (Hall 2007) (Sekil 1).
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Sekil 1:1sitsel Uyarilmis Potansiyellerin Latans Degerlerine Gore Siralanisi

(http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd4/beelden/4-5-2-1.qif )

Isitsel Uyarilmis Gec Potansiyeller yasla birlikte latans, amplitiit ve
morfolojik olarak farklilagmaktadir (Picton and Taylor, 2007). P1 dalgasi bebeklik
doneminde amplitiit agisindan en biiyiik dalga olarak gozlenmekle birlikte yas

ilerledikg¢e bu pozitif biiyiik amplitiitlii dalga komponenti N1 dalgasinin olugsmasiyla


http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd4/beelden/4-5-2-1.gif

ikiye boliiniir ve yetiskindeki P1-N1-P2 trifazik yanit halini alir (Picton 2007) (Sekil
2).
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Sekil 2- IUGP Komponentlerinin Yasa Bagh Morfolojik Degisimi
icton an aylor . Electrophysiological evaluation of human brain
Pict d Tayl 2007). Electrophysiol I luat f h b

development. Developmental Neuropsychology, 31, s.259).

2.2. Koklear implant Nedir?

Koklear implant, mekanik ses enerjisini, elektrik sinyallerine doniistiiren ve
bunu dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir
cihazdir. Bu cihazlar bilateral, ileri-¢cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan
ve konvansiyonel isitme cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan hastalara
uygulanmaktadir. Hastalarin saglikli, mental yonden stabil olmalar1 ve ameliyat
sonrasi rehabilitasyon programina devam edip bitirecek motivasyona sahip olmalari
aranan en 6nemli 6zelliklerdir. Koklear implantlar postlingual isitme kayiplarina da

uygulanabilmesine ragmen en Onemli endikasyonu konjenital/prelingual isitme

kayiplaridir [39].



Sekil 3:Koklear implant sistemi (www.medel.com.tr’den alinmistir.)

2.3. Koklear implantin Tarihcesi

Ik olarak isitsel sistemi elektriksel olarak stimiile etme girisimi 1790’larda
olmustur, Alessandro Volta her bir kulagina metal ¢ubuklar sokmus ve bu ¢ubuklar
50 Volt akima baglamistir. Volta bu uygulamas: sirasinda "une recousse dans la tete"
olarak tarif ettigi basi ¢evresinde bir patlama hissi ve ¢orbanin kaynamasina benzer
bir ses duymustur [79-54].

Djourno ve Eyries 1953’de isitme sinirini direkt olarak uyaran ilk kisilerdir.
Isitme kaybi yiiksek derecede olan kronik otitli bir hastaya, fasial sinire yonelik
dekompresyon yapilirken, bu deneysel islemi uygulamislardir. Cerrahiden sonra,
hastaya bir primitif sinyal jeneratorii baglanmis, hasta ‘kriket’ ya da ‘rulet ¢arki’
sesine benzer sesler duydugunu ifade etmistir [46].

Dr. W. House ve Dr. J. Doyle 1961°de skala timpani yolu ile isitme sinirini

uyarmay1 basarmustir. Ug y1l sonra Dr. Blair Simmons vestibiile yerlestirdigi elektrot



ile isitme sinirinin modiolar segmentini direk olarak uyararak belli bir derecede tonal
ayrimi bagsarmistir [46-26-70].

Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri ile elektrodlarin
zararl etkileri olmadigini belirlemistir [1-42].

Bu sonuglarin cesaretlendirdigi House, bir elektrik miihendisi olan Jack
Urban' la birlikte 1972°de ilk ticari olarak elde edilebilir koklear implant ve konusma
islemcisi olan House 3M single-elektrode implant1 gelistirmistir. Bu implant
1972’den 80’lerin ortasina kadar yiizlerce kisiye uygulandi [46].

Dr. Graeme Clark 1969' da Melbourne Universitesi'nde kanal etkilesimlerini
azaltacak cok kanalli intrakoklear implanti gelistirerek bu implantin tek kanalli
implantlara Ustiinliiklerini  gostermistir. Glinlimiizde kanal sayis1 24’e kadar
cikartilabilmistir. Kanal sayisindaki artisin isitmenin anlasilabilirligi tizerine etkileri
vardir. W. House 1980 yilinda ¢ocuklarda ilk kez koklear implant uygulamasini
gerceklestirmistir. Ulkemizde ise Dr. Bekir Altay tarafindan 1987 yilinda
Eskisehir’de gerceklestirilmistir [57].

FDA (Food and Drug Administration) koklear implantlarin yetiskinlerde
kullanimina 1984'te, pediatrik hastalarda kullanimina ise 1990’ da onay vermistir.
Diger bir gelisme, ticari sirketlerin koklear implantlarla ilgilenmeye baslamasidir, bu

sirketlerin implantin iiretimi, tamiri ve pazarlanmasina ¢ok biiyiik katkis1 olmustur.



2.4. Koklear Implantlarin Genel Ozellikleri

Koklear implant dis ve i¢ pargalar olmak tizere iki kistmdan olusmaktadir [76].

Sekil 4: Koklear implant dis ve i¢ parcalar:

(www.medel.com sitesinden alinmistir.)

2.4.1.D1s Parcalar

Aler mikrofon: Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere doniistiiriir ve
konusma islemcisine aktarir. Mikrofon kulak arkasi isitme cihazlara benzer sekilde
kulaga takilan sistemin icinde yer almaktadir. Son yillarda giiriiltiilii ortamlarda

anlamayi arttirmak i¢in ¢ift mikrofonlu sistemler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir [46].

Konusma sinyal islemcisi (Speech processor): Normal bir kimsede ses
sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak koklear implant kullanan bir
kimsede koklea ve tiiylii hiicreler by-pass edildigi icin sinyaller dogrudan isitme
sinirine verilmektedir. Konusma sinyal islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek,
i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dis antene

iletilir.



Dis Anten: Gelen elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene aktarir. Konusma
islemcisinin olusturdugu sinyaller dis antenden igeriye radyofrekans dalgalari ile
aktarilmaktadir. D1s anten ve temporal kemigin iizerindeki yuvasinda bulunan alici-
uyarict (Receiver) arasinda miknatis baglantis1 vardir. Bu sayede dis anten kulak

arkasinda sabitlenir.

2.4.2.1¢ (implante Edilen) Parcalar

I¢ Anten: Dis antenden gelen sinyalleri alici-uyariciya (Receiver) iletir.

Alc1-Uyarier  (Receiver): Alici-uyarict bir kontrol kulesi gibi c¢alisir.
Sinyalleri alir, kodlarmi ¢ozer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik
skuamoz pargasi igine sikica yerlestirilmis olan magnet pargasi, dis anteni manyetik

kuvvetle yerinde tutar [45].

Elektrot Demeti: Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea i¢inde ilgili
lokalizasyonun uyarilmasini saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine
yakin (ekstrakoklear) veya skala timpani i¢ine (intrakoklear) veya koklear nukleusun
yiizeyine yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala timpaniye yerlestirilir,
ciinkli elektrodlar bu sayede kokleanin uzunlugu boyunca yerlesenisitsel noron

dendritlerine en yakin hale gelir [1].

2.5. Elektrot Tipleri;

2.5.1. Standart Elektrot

Uzun koklear kanal uzunluklar1 i¢in tasarlanmis 31.5mm elektrot dizisidir. 24
adet platin elektrot kontagi igerir. 26.4 mm aktif uyarim ranjina sahiptir. Elektrot

ucundaki ¢apt 0.5mm, sonundaki ¢ap1 1.3mm’dir.
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2.5.2. Medium Elektrot

24 mm elektrot dizisi tasarimi ile derin yerlesimin istenmedigi durumlarda
veya anatomik kisitlamalar nedeniyle standart elektrodun kullanilamadigi
durumlarda tercih edilir. 24 adet platin elektrot kontag: icerir. 20.9mm aktif uyarim

ranjina sahiptir. Elektrot ucundaki ¢cap1 0.5mm, sonundaki ¢ap1 0.8 mm’dir.

2.5.3.Compressed Elektrot

15mm uzunlugu ile kismen kemiklesmis kokleaya veya malforme koklealara
kullanilan elektrot dizisidir. 24 adet platin elektrot kontag: igerir. 12.1 mm aktif

uyarim ranjina sahiptir. Elektrot ucundaki ¢cap1 0.5mm, sonundaki ¢ap1 0,7 mm’dir.

2.5.4.Form Elektrotlar

Malforme koklea ve beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi beklenen durumlar
icin Ozel olarak tasarlanmistir. Her iki Form elektrot dizisinde (Form19 ve Form24)
elektrotlar kokleaya takildiktan sonra koklear agikligi kapatmak i¢in bir tikaca
sahiptir.
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STANDART uzun kokiea kanattan icin tasarlanan 31.5 mmiik elektrot dizisi

31.5mm
Aktif Stimiilasyon Arahigi |ASR) : 26.4mm @ 24 platin kontakt noktasi 26.4 mm stimdla:
v '_‘G v aralig), kontakt noktalan arasi optimum mesafe
LIJ:——— - — = e a e Bazal uctaki ¢ap: 1.3 mm
@ o13mm 0 05mm @ e Apikal ugtaki ¢ap: 0.5 mm
24mm
Axtif Stimilasyon Araligl (ASR) : 20.9mm o 24 platin kontakt noktas:
v B e & 20.9 mm stimilfasyon aralig), kontakt noktalan arasi optimum mesafe
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2.6. Koklear Implantin Ayarlanmas (Fitting)

Koklear implantin ilk c¢alistirnlmast ve konusma islemcisinin ilk
programlanmasi yani ‘fitting’, yara yerinde yeterli iyilesmenin saglandig1 genellikle
operasyondan sonraki 4-6. haftada yapilmaktadir [3].

Telemetrik islem operasyon sirasinda oldugu gibi tekrar edilerek fonksiyon
goren elektrotlar belirlenmektedir. Bu islem sirasinda ayrica elektrotlar arasinda kisa
devre olup olmadig1 ve elektrot direngleri saptanmaktadir. Konusma islemcisi
bilgisayara baglanarak degisik elektrotlardan kokleaya sinyaller gonderilir. Bu
sinyaller farkli perdede ve siddette sesler olusturur. Hastadan duydugu bu sesleri en
az duydugu ile en rahat duydugu arasinda siralamasi istenir. Fitting sonunda degisik
sinyaller ile bunlarin meydana getirdigi seslerin siddeti arasindaki korelasyon
konusma iglemcisine yiiklenir. Bu bilgi ileride islemci ve implant tarafindan gilinliik
seslerin, rahat ve yararli isitmeyi saglayacak sinyallere doniistiiriilebilmesi igin
kullanilacaktir. Boylece "dinamik isitme ayar1" yapilarak her elektrotun diger
elektrotlar ile olan tizlik ve siddet iligkileri de belirlenebilmektedir.

Programlama, her elektrot i¢in en uygun dinamik araligin belirlenmesidir. Bu
dinamik aralik T (threshold level) ve MCL (maximum comfortable level) seviyeleri
arasinda yer alir. Burada T esik diizeyi ifade eder ve isitme duyarlili1 olusturan en
diisiik akim miktaridir. En rahat dinlenebilen maksimum diizey de MCL dir.

Program asamalar1 sdyledir:

1. T ve MCL seviyelerini belirlenmesi,
2 Sweep,

3. Balans

4 Canl1 sese tepkinin degerlendirilmesi.

Sweep bir tarama testi olup, 6zellikle C (loud but comfortable level) seviyesi
icin yapilmali ve degisik yiizdeler kullanilmalidir. Elektrotlar apikalden bazale veya
bazalden apikale dogru sirayla uyarilir. Kullanicidan uyari siddetini her elektrot igin
karsilastirmas1 istenir. Rahatsiz edici uyariya sahip olan elektrot belirlenerek
digerleriyle esitlenir.

Balans testi iki elektrotun MC diizeyinde uyar1 siddetinin karsilastirilmasidir.

Referans elektrot ile test elektrotu arasinda yapilir.
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Bu asamalar sonucunda olusturulan program {izerinde kullanicinin isteklerine
gore degisiklikler yapilabilir [58].

Bu isleme uyum saglayan yetiskinlerde gergege son derece yakin degerlere
ulagsmak kolaylikla miimkiin olabilmektedir. Ancak 2 yasindaki prelingual isitme
kayipli cocuklarda bazen bu islem yapan kisiyi yildiracak derecede gilic
olabilmektedir. Cocuklarda koklear implant programinin yapilmas1 eSRT, eABR ve
ART gibi objektif 6l¢timler kullanilarak gergeklestirilebilir. Bilgisayar yazilimlari ile
yapilan bu islemde esik ve rahat dinleme seviyesine ait degerlerde degisiklikler
(mapping) kolaylikla yapilabilmektedir. Yetigkin hastalarda hastanin uyumu ve
katkilart ile gercekten de yapilan bu degisiklikler sonucu en iyi konusmanin
anlasildigi esikler elde edilebilmektedir.

Postlingual ve isitmeden yoksunluk siiresi kisa olan hastalarda koklear
implantasyon ile en iyi sonuglarin alinmasi yani sira rehabilitasyon gereksiniminin de
¢ok az oldugu vurgulanmaktadir.

Hastalar i¢in yeni bir tecriibe olan bu farkli sese alisma ve beynin bu
sinyalleri etkili bir sekilde algilamasi i¢in gegen siire hastadan hastaya farklilik
gostermekte ve bazen birkag ay siirebilmektedir.

Baslangicta, islemciye siddet ayarlar1 farkli dort ayr1 program yiiklenmekte ve
bdylece hastaya se¢cme olanagi saglanmaktadir. Bu sayede hasta degisik ses
ortamlarinda en rahat ettigi programi se¢cme imkanina sahip olacaktir. Genelde
konusma islemcisinin programlanmasi ve ince ayarlari ilk aylarda birkac kere, daha
sonra yilda 1 kez yapilmaktadir.

Koklear implant uygulandiktan sonraki egitim programi belirli basamaklari
icermektedir. Cocuklarda koklear implant sonrasi egitim ozellikle prelinguallerde
bliyiik giigliikkler gostermektedir. Egitimin uygulanmasi ve wuygun fittingin

saglanabilmesi deneyimli ekiplerde bile uzun zaman almaktadir.
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2.7. Koklear Implant Programlanmasinda Kullanilan Objektif Yontemler

2.7.1.eSRT (electrical stapedius reflex threshold) Elektriksel Stapes Refleks
Esigi

Kiigtik yastaki KI kullanicilari i¢in uygun bir konugsma islemcisi programi son
derece onemlidir. Konusma islemcisinin diizenli kullanilmas1 ve dolayisiyla konusma
seslerine erisim ancak programinin uygunluguna baglidir. Programlama her bir aktif
elektrodun maksimum konfor seviyesi (MCL) ve esik seviyesini (THR) kurarak
olusturulur. Kiiciik ¢ocuklarin implantasyon dncesi isitsel gelisim ve dil gelisiminin
sinirli veya hi¢ olmamasi nedeniyle fitting seanslar1 sirasinda klinisyenlere geri
bildirim vermesi miimkiin olmamaktadir.

Klinisyenler siibjektif olarak uyaranlara karst c¢ocugun tepkilerini
gozlemleyerek kararlar verebilmektedir fakat siibjektif fitting metotlar1 kiigiik
cocuklar ve aileleri i¢in ¢ok sikict ve rahatsiz edici olabilir. Bu nedenlerden dolay1
kiigiik yastaki cocuklarda konusma ve dil gelisiminin uygun fittingler sayesinde
konusmaya erisimi ile saglanacagi i¢in objektif degerlendirmeler oldukg¢a Gnem
tagimaktadir. Objektif oOlgiimlerin bir yolu stapes refleksidir. Literatiir stapes
reflekslerinin elektriksel olarak ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir [34].

Yeterince yogun elektriksel uyarim ile stapes kasmin kasilmasi ortaya
¢ikmaktadir. Bu kasin kasilmasi orta kulak kemikgiklerinin sertlesmesine ve orta
kulaga gecen enerjinin azalmasina neden olmaktadir. Kompliyanslardaki bu degisim
immitansmetre cihazlari ile kolaylikla Ipsi ve Contralateral olarak kaydedilebilir.

Ik defa 1988 yilinda 7 deneyimli Nucleus koklear implant kullanicilarinda,
tercih ettikleri dinleme seviyelerinde ESRT bulunmustur [27].

Son zamanlarda yapilan arastirmalar eSRT ve davramigsal MCL arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugunu desteklemektedir. (r = 0.9) [72-75].

Kiiclik yastaki ¢ocuklarda eSRT o6lciilmesi ile ilgili bir sorun da eSRT
Olctimleri sirasinda cocugun hareketsiz kalmasinin gerekli olmasidir. eSRT

Olctimleri, dogal uyku sirasinda Olgiilebilir. Cok nadir vakalarda hem c¢ocugun
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kooperasyonun olmamasi, hem de aurapalpebral refleksin de olmadigi durumlarda
orta kulak normal ise eSRT o6l¢limleri regetesiz uyku ilaci kullanilarak denenebilir.
Dogal uykusunda uyutulamayan cocuklara tibbi gozetim altinda sedasyon
gerekebilir. Sedasyon altinda olgiilen refleksler kullanilan anestezik maddeye bagh
olarak esik {istii seviyelerde bulunabilir. Refleks esiklerinin artis gostermesi

anestezik ajanlarina bagl olabilecegi ileri siiriilmistiir [40].

Resim2: ESRT diizenegi i¢cin kullanilan ekipmanlar
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2.7.2. Elektrikle Uyarilmis Refleks Esigi (eSRT) Koklear Implant

Programlamada Kullanim

Elektriksel uyarim yeterince yogunsa, (akustikte oldugu gibi) stapes kasi
kasilabilir. Jerger et al (1986) ESR’lerin esigi vardir ve satiirasyon oluncaya kadar
ampitiidde artig goriiliir. Yanitlar ipsilateral ya da kontralateral olarak kaydedilebilir.
eSRT olgiimleri isitsel stimiilasyonu dogrulamak ve koklea digindaki elektrotlar
belirlemek i¢in intra-operatif olarak ve MCL ayarlamak icin post operatif olarak
koklear implant kullanicisinin uyarani yiiksek algiladig1 diizeyde elde edilmek igin
de kullanilabilir.

eSRT her yasta koklear implant kullanicist igin uygun olarak ilk fitting ve
takip ayarlarinda kullanilabilir. Kiiglik c¢ocuklarda kullanilmast pasif uyum
gerektirdiginden daha zordur. Olgiim yapilan ¢ocuk hareketsiz durmali ve ekipmani
takmaya istekli olmalidir.

Cocuklarda eSRT ol¢iimiinii sorunsuz bir sekilde baslatmak ve devam
ettirmek ancak ayar odasit ¢ocugun sevecegi gibiyse, uzman ve yardimcist yeterli
deneyime sahipse ve kendine giiveniyorsa, islemlere ve kiigiik cocuklarla calismaya
aginaysa, koklear implant kullanicilar ve aile implantasyon dncesi bilgi edindiyse ve
ebeyveynler gercekei beklentiye sahipse, ¢ocuk cihaz takmaya, sakin oturmaya ve
yabancilarla etkilesime alistiysa gerceklestirilebilir.

eSRT ol¢iimleri Dogal uykuda ve nadir durumlarda sedasyon ile (Dormicum,
THR ytikselebilir, profil hakkinda bilgi verir) yapilabilir. Genelde tek tarafli koklear
implant kullanicilarinda opere olmayan kulaga timpanometre probu takilarak dl¢ctim
yapilir.

Bilateral KI kullanicilar1 i¢in implantli kulaklarda ters refleks goriilebilir.
Ters stapes refleksi yine de program profili olusturmak agisindan énemli bilgi saglar.
Orta kulag1 en normal olan kulakta 6l¢iim yapilir. Timpanogram Tip A, As, Ad, C
tipi sonuglarinda 6l¢iim yapilabilir. Negatif basing 230-250 daPa’dan fazla oldugu
orta kulak basinglarinda stapes refleksi elde edilemeyebilir. Stapes refleksi Tip B
timpanograma sahip kulaklarda elde edilemedigi i¢in bu tip durumlarda eSRT

Olctimii gergeklestilmez.
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eSRT yontemi ile yapilan koklear implant programlarinda performansa dayali
yapilan aragtirmalarda 85 Pediatrik PULSAR CI100 OPUS 2 FSP kullanicisi, 5
yastan once implante, 3-4 yillik KI kullanim1 olan ¢ocuklarda serbest alanda elde

edilen isitme esiklerinin ortalama olarak 35.4 dB HL oldugu ortaya ¢ikmustir [32].

2.7.3. Koklear implant Programlamada APR (Aurapalpebral Reflex)

Kullanimi

eSRT elde edilmeyen ve subjektif geri bildirim veremeyen ¢ok kiiciik yastaki
koklear implant kullanan ¢ocuklarda programlama APR kullanilarak objektif olarak
yapilabilir. APR kiigiik yastaki koklear implant kullanan ¢ocuklarda eSRT
seviyelerinde elde edilen MCL seviyelerine yakin uyarimlarda elde edilebilir.
Koklear implant kullanicisinin yasi arttikca APR’nin bazal elektrotlara dogru elde
edilmesi giiclesmektedir. APR genellikle eSRT seviyelerinin biraz {istlindeki
elektriksel uyarimlarla elde edilir. Bu seviyeler ¢ogu zaman herhangi bir rahatsizlik
vermeden elde edilir. Programlamada MCL seviyeleri APR’nin oldugu seviyelerin
%7-15 asagisindaki bir seviyede kaydedilebilir. APR’ye dayanarak elde edilen MCL
seviyelerin dezavantajlar1 ise APR elde etmek i¢in genellikle MCL seviyelerin biraz
istiine uyarim gondermek ve APR izlenilen KI kullanicisi ¢ok kiiciik yasta ise ve
hareketliyse tespit etmek gii¢lesebilmesi olabilmektedir. APR ile MCL seviyeleri
istiinde rahatsiz eden fazla uyarimda miimkiin olabilir. Bu yiizden Ol¢iim

gerceklesirken ¢ok dikkatli davranilmalidir.

2.8. Koklear implantll Cocuklarda Santral isitsel Gelisimin Kortikal Isitsel

Uyarilmis Potansiyeller ile Degerlendirilmesi

Isitsel uyarilmis potansiyeller, santral isitsel yollarin tiim diizeylerinde
noninvazif olarak kaydedilebilir ve kiiciik yastaki cocuklarda isitsel sinir sisteminin
gelisimi ve fonksiyonunun objektif olarak degerlendirilmesini saglar. Ornegin isitsel

beyinsap1 yanit1 (ABR), isitme sinirindeki ve beyindeki isitsel yapilardaki aktiviteyi
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yansitir. Orta latans yanit1 ve kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (KIUP) isitsel
talamokortikal yollarin ve isitme korteksinin fonksiyonunu yansitir. KIUP'un P1
bileseni, isitme kayipli ¢cocuklarda ve koklear implant kullanan ¢ocuklarda santral
isitsel olgunlasmanin kullanishh bir klinik biyo gostergesi olarak umut vaat

etmektedir.

Age at implantation n=245

300 - @ =7 years n=48
A 3565 years n=066 °
® <3.5 years n=131

P1 latency (ms)
]
o

Normal limits

0o 2 4 6 8 1 12 14 16
Age (years)

Sekil 7. P1 Latansinin Implantasyon Yaslarina Gore Degisimi
(Sharma ve Dorman 2006, Central Auditory Development in Children with Cochlear
Implants: Clinical Implications, Adv Otorhinolaryngol. Basel, Karger, 2006, vol 64,
pp 66-88)

Koklear implantli ¢ocuklarda kronolojik yasin bir fonksiyonu olarak Pl
latanslar1 goriiliiyor. Fonksiyonlar %95 giiven ile normal isiten g¢ocuklarin giiven
araliklaridir (Ryugo ve ark. 2005). 3.5 yasindan once implante edilen g¢ocuklarin
(erken implante edilen grup) P1 latanslar1 dairelerle gosteriliyor. 3.5 - 6.5 yas
arasinda implante edilen ¢ocuklarin (orta grup) P1 latanslar1 iiggen olarak
gosteriliyor. 7 yasindan sonra implante edilenlerin (ge¢ implante edilen grup) Pl
latanslar1 da karolarla gdsteriliyor.

Sharma ve Dorman’in 2006 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda P1 latansini

konusma uyarani /ba/ kullanarak elde etmislerdir. P1 kiiclik ¢ocuklarda kolayca
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tanimlanabilen, 100-300 ms latanstaki belirgin pozitif degerdir. P1 isitsel talamik ve
kortikal kaynaklar tarafindan tiretilir [10-38].

(Ponton ve Eggermont 2001) P1 yanitinin yiizey pozitifliginin "gérece derin
bir diisiis (kortikal IV ve alt III tabaka) ve yiizeysel bir akim doniisii" ile tutarh
oldugunu oOnermektedir. Pl'in latansi, ¢ikan isitsel yollardaki sinaptik
transmisyondaki gecikmelerin ve serebral korteksteki gecikmelerin birikmis
toplamini yansitmaktadir [8].

P1'in latansindaki degisiklikler bebeklik ve ¢ocukluk esnasinda gercgeklesir
[60-11].

Normal isiten yenidoganlarda ortalama P1 latansi yaklasgitk 300 ms.'dir.
Hayatin ilk 2-3 yilinda latansta biiyiik bir diisiis olur (3 yasta yaklasik 125 ms'ye).
Sonra da hayatin ikinci on yilinda daha kiiciik bir diisiis goriiliir. Normal isiten
yetiskinlerdeki (22-25 y) ortalama P1 latansi yaklasitk 60 ms.'dir. P1 latansinin
normal gelisimi i¢in ylizde doksan bes giiven araliklart Sharma ve Dorman’in 2002
de yaptiklar1 ¢alismada tanimlanmis ve sekil 7 de gosterilmistir. P1 latansi kronolojik
yasin bir fonksiyonu olarak farklilik gdsterdigi i¢in, P1 latans1 bebek ve ¢ocuklardaki

isitsel yollarin olgunlagsma durumunu anlatmada kullanilabilir.

2.9. Santral Isitsel Yollarin Gelisiminde Hassas Dénemler

Cocuklugun farkli donemlerinde koklear implant takilan dogustan isitme
engelli cocuklar {iizerinde yapilan caligmalar insanlarda santral isitsel yollarin
gelisimine yonelik olarak hassas donem varligini ve ilgili zaman sinirlamalarii
olusturulmasini saglamistir (Sharma ve Dorman 2006). Sekil 7'de en az 6 ay boyunca
koklear implantlar ile isitsel siniri elektriksel stimiilasyona maruz kalan 245 dogustan
isitme engelli ¢ocuktan elde edilen CAEP igerisinde P1 tepe degerindeki latanslar
gosterilmektedir. P1 latanslar1 190 normal isiten ¢ocuktan elde edilen P1 latanslarinin
%095 giiven aralig1 ile karsilastirilmigtir. 7 yildan uzun bir siire sesten mahrum kalan
cocuklar (sekil 7) geciken P1 latanslar1 gostermistir. 3.5-7 yil arasinda mahrumiyet
yasayan ¢ocuklarin neredeyse yarisi (sekil 7) normal P1 latanslarina sahiptir ve 3.5

yildan daha kisa yoksunluk yasan ¢ocuklarin neredeyse tamami (sekil 7) normal P1
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latanslar1 gostermistir. Bu sonuglar onceki ¢aligmalardan elde edilen sonuclar ile
tutarhidir [61-64-66].

Santral isitsel yollarin erken donem g¢ocuklukta yaklasik 3.5 yil boyunca en
cok plastik olduguna (isitsel stimiilasyona yanit olarak) isaret etmektedir.
Stimiilasyon ilgili donemde tahsis edilirse, P1 latans ve morfolojisi stimiilasyon
baslangicini takip eden 3-6 ay arasinda yasa gore normal degerlere ulagsmaktadir.
Ancak, stimiilasyon 7 yildan uzun siire tahsis edilmezse, cocuklar implant
kullanimindan yillar sonra bile geciken ve anormal P1 yanitlar1 vermektedir, bu
durum igitsel stimiilasyona yanit olarak isitsel yollarin plastisitesinin bu yastan sonra
biiyiik oranda azaldigini géstermektedir [61].

PET goriintilleme c¢alismalar1 hassas donem icin yas sinirlart konusunda
onemli sonuclar elde etmistir. Lee ve meslektaglarinin ¢alismasi gibi calismalar
yaklasik 4 yillik bir limit tespit etmistir ve bu sonuglar yukarida aciklanan
elektrofizyolojik ¢alismalar ile biiyiik oranda tutarlidir.

S6z konusu PET goriintiileme calismalar1 prelingual isitme engelli ¢cocuklar
ve yetiskinlerin koklear implantasyon Oncesi isitsel kortekslerinde dinlenme glikoz
metabolizma oranlarina iliskin kayitlar1 kullanmistir ve bu oranlari implantasyon
sonrasi konusma algilama skorlariyla iliskilendirmistir. Implantasyon &ncesi glikoz
metabolizma derecesi isitsel korteksin ¢capraz modal kullanim derecesinin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Bu durumda yillar siiren isitsel deprivasyon nedeniyle isitsel
kortekslerin “sessiz” (hipometabolik) olmasi1 gerekmektedir. Ancak korteksler diger
kortikal fonksiyonlar tarafindan kullanilmis ise, korteksler hipometabolik
olmayacaktir. Lee ve ark. 2004 implantasyon Oncesi hipometabolizm derecesinin
(daha gen¢ deneklerde daha yiiksektir) implantasyon sonrast konusma algilama
skorlariyla pozitif iligkili oldugunu rapor etmistir. Genel olarak 4 yasindan Once
implant takilan cocuklar implantasyon Oncesi isitsel kortekslerde en yiiksek
hipometabolizm seviyesini gosterirken, bu cocuklar implantasyon sonrasinda en
yiiksek konusma algilama derecelerini gostermistir.

Yas simir1 (4 yil) Sharma ve ark. 2002 6nerdigi santral isitsel yollarin en
yiiksek plastisitesi i¢in 3.5 yillik sinirla tutarlidir. Lee'nin verileri ayn1 zamanda 6.5-

7.5 wyil siiren yoksunluk sonrasinda isitsel kortekslerde anlamli c¢apraz modal



21

reorganizasyon oldugunu 6ne siirmektedir. Bu bulgu Sharma ve ark. 2002 7 yil siiren
isitsel yoksunluk sonrasinda artan P1 latanslar1 bulgusuyla tutarlidir.

Koklear implantli ¢ocuklarda yapilan diger ¢alismalar da (Eggermont ve
Ponton 2003, Gordon ve ark. 2005) hassas donem konusunda benzer yas sinirlari
bulunmustur. Eggermont ve Ponton 2003 6 yas altinda en az 3 yillik siire boyunca
isitme engelli olan koklear implantli deneklerde CAEP'te N1 bileseninin eksik
oldugunu tespit etmistir. Buna dayali olarak Eggermont ve Ponton 2003 ilgili
donemin kortikal olgunlagsma i¢in ve faydali konusma algilamasina ulasilmasi igin
kritik bir zaman dilimi oldugunu ileri siirmiistiir. Gordon ve ark. 2005 daha uzun siire
(5 yildan uzun) yoksunluk yasayan c¢ocuklarda isitsel sistemin, daha kisa (5 yildan
kisa) yoksunluk yasayan cocuklara kiyasla noral plastisite (orta latans yanitlariyla
Olciildiigli iizere) ekspresyonu konusunda daha diisiik potansiyele sahip oldugunu
ileri siirmustir.

Genel olarak normal P1 latanslar1 i¢in kritik yas sinirlar1 ve konusma ve dil
becerilerinin normal gelisimi i¢in yas sinirlar1 arasinda ¢arpici benzerlikler
bulunmaktadir. Manrique 2002, Kirk ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmalarda 3-
4 yas altinda implant takilan ¢ocuklarin 6-7 yas sonrasinda implant takilan ¢ocuklara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek konusma algilama skorlar1 ve daha iyi dil
becerileri gosterdigini rapor etmistir. Bu raporlarla tutarli olarak, Sharma ve ark.
2003 kliniklerinde yapilan yayinlanmamis gozlemlerin de aymi yas grubundan
normal isiten ve normal P1 latanslarina sahip ¢ocuklarin grup olarak anormal P1
latanslaria sahip olan ¢ocuklara kiyasla ¢ok heceli sdzciiksel yakinlik testinde daha
1yl konugma algilama skorlarina sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, normal P1
latanslarina sahip ¢ocuklarin tamami konusma anlama testlerinde yliksek puanlar
almamistir ve anormal P1 latanslarina sahip ¢ocuklarin tamami da ayni testlerde
oldukca diisiik puanlar almamistir. Geers'in ifade ettigi iizere, konusma anlamay1
etkileyen, rehabilitasyon miktar1 ve tiirii gibi ¢ok ¢esitli faktdrler bulunmaktadir.
Ancak, P1 latansim1 sinirlandiran noral siireclerin konusma algisinin ardindaki

karmasik isitsel fonksiyonlar {izerinde etki sahibi olmasi muhtemeldir [20-63].
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Sekil 8. Erken donemde implant takilan ¢ocuklar (3 yastan dnce) ve ge¢
donemde implant takilan ¢ocuklar (6 yastan sonra) icin EABR dalga V latansi
(Sharma ve Dorman 2006, Central Auditory Development in Children with Cochlear
Implants: Clinical Implications, Adv Otorhinolaryngol. Basel, Karger, 2006, vol 64,

pp 66-88)

Ozetle, insanlarda elektrofizyolojik ve fonksiyonel beyin goriintiileme (PET)
verileri erken gelisme déneminde yaklasik 3.5-4 yillik bir hassas donem oldugunu ve
bu donemde santral isitsel sinir sistemi plastisitesinin en yiiksek seviyede oldugunu
ve bu donemde tahsis edilen isitsel stimiilasyonun ndral plastisite ekspresyonunun
saglanmasinda en etkili oldugunu gostermektedir. Stimiilasyon baslamadan once 7
yildan uzun siire deprivasyon yasanmigsa, ilgili stimiilasyon hali hazirda yeniden
diizenlenmis bir isitsel sinir sistemine verilmektedir.

Gordon ve ark. 2003 ¢ocuklara implant takildigi yastan bagimsiz olarak
koklear implantasyon sonrasinda ABR yanitinin hizli gelisimini rapor etmistir.
Sharma ve Dorman’in laboratuarlarinda elde edilen veriler (sekil 8) 3 yasindan 6nce
implant takilan ¢ocuklar ve 6 yas ve sonrasinda implant takilan ¢ocuklar arasinda
ABR tepe V degerinde latans farki elde etmemistir. 2-3 yas arasinda implant takilan
cocuklar yaslarina gore normal P1 latanslar1 gostermistir ve 6 yasindan sonra implant
takilan ¢ocuklar da ayni1 yas grubundan normal isiten ¢ocuklara kiyasla anormal P1
latanslar1 gostermistir [71].

Bu calismadaki tiim cocuklar en az 1 yil boyunca implant deneyimine

sahiptir. Kritik bigimde, P1 latanslarinin bir grup i¢in normal ve diger grup i¢in
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anormal olmasina ragmen, ABR dalga V latanslar1 iki grup arasinda farklilik
gostermemistir.

Yukarida acgiklanan (sekil 8) ABR bulgulari, hayvan g¢alismalarindan elde
edilen ve erken deprivasyon sonrasinda beyin sap1 ¢ekirdeklerinde sinaptik
terminallerin hizli alterasyonunu diisiindiiren son dénem verilerle tutarli degildir.
ABR latans ve morfoloji 6l¢timleri isitsel girdi yoksunlugunun diisiik seviyeli isitsel

yol iizerindeki etkilerini 6l¢mek i¢in uygun olmayabilir.
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Sekil 9. Erken donemde ve ge¢ donemde implant takilan ¢cocuklar i¢in P1 latansi
icin genel ortalama dalga formlar: ve ortalama gelisimsel egrileri, Normal
limitler %95 giiven arahgidir.

(Sharma ve Dorman 2006, Central Auditory Development in Children with Cochlear
Implants: Clinical Implications, Adv Otorhinolaryngol. Basel, Karger, 2006, vol 64,

pp 66-88)
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2.10. implantasyon Sonrasinda Santral Isitsel Yollarin Uzunlamasina Gelisimi

Santral isitsel gelisimin kisa hassas donemi elektrik stimiilasyonunun
baslangicindan sonra santral isitsel gelisimin erken donemde ve ge¢ donemde
implant  takilan  ¢ocuklarda  farkli  bicimde gergceklesmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu hipotez sekil 9 da gosterilen verilerle desteklenmektedir.
Hassas donem 6ncesinde ve sonrasinda implant takilan cocuklarda CAEP morfolojisi
ve latans degisimi farkli sekilde isaretlenmistir [18-30].

Ilk stimiilasyon aninda, erken donem ve ge¢ ddnemde implant takilan
cocuklardan alinan CAEP dalga formu biiyiik erken donem negatiflik ile dominedir,
bu durum gebelik sonrast 25 haftadan Once preterm cocuklar iizerinde yapilan
calismalarda verilen uzun latans negatif potansiyeline biiyiik oranda benzemektedir
[56-77].

Bu durum benzer sekilde implantasyon sirasinda elde edilen CAEP
morfolojisi ve latansin stimiile edilmemis isitsel yol isaretleri oldugunu
gostermektedir. Alternatif olarak, erken negatiflik, birincil isitsel yollar
bastirildiginda CAEP olusumunda birincil olmayan isitsel yollarin katilimini
yansitabilir [44].

Erken donemde implant takilan ¢ocuklarda (sekil 9) implantasyon
sonrasindaki haftalar ve aylarda P1 latansinda biiylik ve hizli bir diisiis ve CAEP
morfolojisinde anlamli degisikler goriilmektedir. Implant kullaniminin 6-8 aylari
icerisinde, P1 latans1 ve CAEP morfolojisi yasa gore normal degerlere ulagsmaktadir
(Eggermont ve Ponton 2003 P1 gelisim oranma farkli yorumlar getirmistir). P1
latans1 ve morfolojideki bu hizli degisimlerin ardindaki ndrofizyolojik mekanizmalar
net degildir. Hayvan modelleri degisikliklerin iki faktorle ilgili olabilecegini
onermektedir: korteksin farkli kortikal katmanlar1 arasindaki desenkronizasyonun
giderilmesi ve farkli katmanlar icerisindeki faaliyetin arttirilmasidir[67-35].

CAEP incelemesi santral isitsel gelisim bigiminin erken dénemde implant
takilan ¢ocuklar ve ge¢ donemde implant takilan ¢ocuklar (sekil 9) arasinda farkli
oldugunu gostermektedir. Isitsel deprivasyonla iliskili erken negatiflik erken
donemde implant takilan ¢ocuklara kiyasla ge¢ donemde implant takilan ¢ocuklarda

daha kisa latansta meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda implant aktivasyonundan
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hemen sonra degerlendirildiginde P1 latansi erken donemde implant takilan
cocuklara kiyasla ge¢ donemde implant takilan ¢ocuklarda daha kisadir. Her iki
gozlem de stimiilasyon yoklugunda bile santral isitsel yollarin igsel gelisim
gosterdigine isaret etmektedir.

Geg¢ donemde implant takilan ¢ocuklar yaygin olarak CAEP polifazik dalga
formu morfolojisi gostermektedir, bu durum elektriksel stimiilasyon baslangicindan
sonra bir y1l kadar devam edebilir. Implantasyon sonrasinda 12. ve 18. aylar arasinda
kademeli olarak dalga formu morfolojisi tipik P1 bileseninin tek modlu bi¢imini
almaktadir. Ancak P1 latanslar1 stimiilasyon baslangicindan sonraki yaklasik 1 aylik
donemde anlamli olarak azalmakta ve sonrasinda aylar ve yillar boyunca sabit
kalmakta veya ¢ok yavas degismektedir. Bu gelisme bi¢imi erken donemde implant
takilan cocuklardaki hizli latans degisimine zittir (sekil 9 da alt panellerin
karsilastirmast).

Erken donemde ve ge¢ donemde implant takilan ¢ocuklar arasindaki CAEP
dalga formu morfolojisindeki degisiklikler dikkate alindiginda, P1 olarak
tanimladigimiz tepe degerinin erken donemde ve ge¢ donemde implant takilan
gruplarda ayni {ireticiye sahip olmamasi miimkiindiir. Bu olasilik ¢ok kanalli
kayitlardan faydalanarak incelemektedir.

Sharma ve Dorman 2006 galismalarinda birinci, biiyiik, pozitif bilesen P1’in
etiketlenmesinin faydali oldugunu aciklamistir, bu durum elektriksel stimiilasyon
baslangicindan sonra erken donemde ve ge¢ donemde implant takilan ¢ocuklar i¢in

kortikal aktivite gelisimini niceliksel olarak karsilastirmalarini saglamaktadir.

2.11. Onceki Duyma Deneyiminin Koklear implantasyon Sonrasinda Santral

isitsel Gelisim Uzerindeki Etkisi

Implantasyonun takildig1 yas, koklear implantasyon sonrasinda elde edilen
sonuglart etkileyen tek degisken degildir. Sekil 7'de gosterildigi lizere c¢ocuklarin
yaklasik yarisinin normal P1 latanslar gosterdigi ve diger yarisinin gecikmis P1
latanslar1 gosterdigi bir "orta" yas araligi (4-7 yas aras1) bulunmaktadir. Kritik bir

sekilde, 4-7 yas aralifinin ikinci yarisinda yasa uygun latanslar deneyimleyen bazi
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cocuklar olmustur. Oh ve ark. 2003 PET’ten faydalanarak 4-7 yas arasinda implant
takilan cocuklarda degisken sonuglar elde etmistir. Bu durum isitsel kortekslerin
yeniden organizasyonunun hem yoksunluk siliresinden hem de diger bir
faktorden/faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Bu faktorlerden birisi bariz bir sekilde isitme deneyimi olabilir. Hassas
doneme iliskin deliller sunan ¢aligmalar temel olarak dogustan isitme engelli hayvan
ve insan katilimecilar kullanmistir. Ancak koklear implant takilan ¢ok sayida cocuk
dogustan olmayan isitme kaybina sahiptir ve implantasyon Oncesinde farkl
seviyelerde "isitme" deneyimlemistir. Menenjit nedeniyle isitme kaybi yasamadan
once normal isiten cocuklar ve kademeli isitme kaybi gegiren (ilk etapta
amplifikasyondan faydalanan) ¢ocuklarin ge¢ dénemde implantasyon sonrasinda
dahi normal santral isitsel gelisim gostermesi miimkiindiir. Dogustan isitme engelli
olmayan, koklear implant takilan ve yasamin farkli zamanlarinda isitme kaybi
yasayan poplilasyon lizerinde yapilan ¢alismalar koklear implantasyon dncesindeki
isitme deneyiminin santral isitsel yollarin plastisitesini ne o6l¢iide korudugunu
inceleme firsati sunmaktadir.

Sharma ve Dorman yayinlanmamig bir ¢aligmalarinda menenjit sonrasinda
isitme engeli edinen ve 1.99 ile 14.63 yas arasinda koklear implant takilan 15
cocukta P1 latansinmi analiz etmislerdir. 6 yas oncesinde implant takilan ¢ocuklarin
biiyiik kisminin (7/10) normal P1 latanslarina sahip oldugunu ve 6 yas sonrasinda
implant takilan ¢ocuklarin hi¢birinin (0/5) normal P1 latanslarina sahip olmadigini
tespit etmisler. Ortalama olarak bu ¢ocuklar menenjit tanisi almadan once 22.5 ay
boyunca normal isitmeye sahip olmustur. Cocuklar ortalama 3.5 yil implant
kullanimindan sonra test edilmistir. Bir vakada 3 yil boyunca isiten bir ¢cocuk 7.5
yasinda implant takildiktan sonra anormal P1 latanslar1 gostermistir. Bu sonuglar
yasamin erken donemindeki normal isitme déneminin santral yollarin plastisitesinin
cocukluk boyunca korunmasi igin yeterli olmadigina isaret etmektedir. Bu sonuglar
normal igitmeye sahip olan ve g¢ocuklugun erken dénemlerinde menenjit nedeniyle
isitme engeli edinen ¢cocuklarda konugma ve dil gelisimi {izerine yapilan caligmalarla

tutarhdir [48].
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Yayinlanmamis diger bir calismada ise implantasyon oncesinde kademeli
isitme kaybi tanis1 konulan 23 cocuktan elde edilen P1 latanslarini analiz edilmis.
Cocuklarin biiyiikk cogunlugu (16/23) implantin takildigr yastan bagimsiz olarak
normal P1 CAEP degeri gostermistir. Ortalama olarak bu ¢ocuklarin implantasyon
Oncesi saf ses ortalama (PTA) limitleri 48 dB HL’dir. Bir vakada, 10 yasinda implant
takilan bir ¢ocuk implantasyon sonrasinda normal P1 latanslarma sahip olmustur.
Cocuklugunun biiylik bir kism1 boyunca cihazli limitlerinin 28 dB HL olduguna
dikkat edilmelidir. Bu veriler implantasyon dncesindeki isitme deneyimi kalitesinin
implantasyon sonrasinda santral isitsel gelisimi degistirebilecegini gdstermektedir.
Stimiilasyon santral isitsel yollarin plastisitesini hassas donem sonrasinda da
koruyabilir ve implantasyon 7 yasindan sonra yapilsa dahi iyi sonug¢ verebilir
(konusma ve dil gelisimi agisindan).

Implantasyon sonrasinda konusma ve dil gelisimindeki basariy1 etkileyen
isitsel olmayan faktorler tespit edilmistir. Bunlardan biri yonetimsel ve gorsel-
mekansal fonksiyonlar i¢in dnemli olan frontoparietal bolgelerdeki artan metabolik
aktivitedir [37].

Motor gelisimi, gorsel-motor entegrasyonu ve isitsel-gorsel algilama
gorevlerindeki performans da implantasyon sonrasindaki dil ve konusma
sonuglariyla pozitif iliskilidir [2-25].

Ote yandan, implantasyon dncesinde “what” yolu ad1 verilen ventral gorsel
yoldaki artan metabolik aktivite implantasyon sonrasindaki zayif sonuglarla iliskilidir

[39].

2.12. Erken Donemde Implantasyon Sonrasinda Santral Isitsel Yollarin Uzun

Siireli Gelisimi

Cocuklara, ¢ocuklugun erken déneminde implant takildiginda, santral isitsel
gelisim (CAEP morfolojisi ve P1 latansimin gosterdigi iizere) implantasyon
sonrasinda 3-6 ay icerisinde yasa uygun hale gelmektedir. Gelisimin zaman

icerisinde normal olup olmadiginit sorgulamak mantikli olacaktir. Normal isiten
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dinleyicilerde uyarilmis potansiyel latanslar ve morfolojiler en azindan yasamin ilk
20 y1l1 boyunca degismektedir [60-50-4].

Sharma ve Dorman yaptiklar1 calismalarda CAEP’in ¢ocukluk yillar1 boyunca
normal latans ve normal morfolojilere sahip olmaya devam edip etmedigini anlamak
icin erken donemde implant takilan ¢ocuklarda CAEP kayitlarindan faydalanarak

implantasyon sonrasinda uzun siire boyunca isitsel fonksiyonlarin gelisimini

incelemislerdir.
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Sekil 10. Erken donem ve ge¢c donemde implant takilan ¢ocuklar i¢in bir
kronolojik yas fonksiyonu olarak genel ortalama dalga formlar:
(Sharma ve Dorman 2006, Central Auditory Development in Children with Cochlear
Implants: Clinical Implications, Adv Otorhinolaryngol. Basel, Karger, 2006, vol 64,

pp 66-88)

Sekil 10°da Okul oncesi, okul ¢agi ve genglik yillart boyunca normal isiten
cocuklarda meydana gelen CAEP morfoloji degisimleri gosterilmektedir. Dogumdan
3 yasma kadar CAEP dalga formu (1 veya 2 uyarict oraninda elde edilmistir) P1
bileseni tarafindan baskindir. 3-6 yaslarinda P1 bileseninin kii¢lik invajinasyonu
ortaya c¢ikmaktadir, bu durum N1 bileseninin ortaya ¢ikisina isaret eder. Zaman
gectikce N1 bileseni daha saglam bir hal alir ve 9 yasina kadar CAEP dalga

formunda giivenilir bigimde ayirt edilebilir hale gelir. Cocuklar genglik ve erken



29

yetiskinlik donemlerine girdiginde, P1 ve N1 bilesenlerinin biiyiikliigii degisir ve N1
bileseni CAEP dalga formununda belirginlesmeye baslar. Sekil 10 da gosterildigi
tizere erken donemde implant takilan ¢ocuklarda CAEP'te N1 bileseni yasa baglh
bi¢cimde normal olarak olusum gostermektedir [12-7].

Bu durumu erken ¢ocukluk déneminde implant takilan ¢ocuklarda santral
isitsel yollarin zaman igerisinde normal olarak gelismeye devam ettigine dair bir

gosterge olarak kabul etmislerdir.

2.13. Santral Isitsel Yollarin Olgunlasmasim Biyolojik Gostergesi Olarak
P1Latans1

Sharma ve Dorman’in 2006 yilindaki ¢alismasinda erken donem cocuklukta,
bebek ve cocuklarda santral isitsel yollarin normal gelisiminin saglanmasi igin
stimiilasyonun bir sekilde isitsel sisteme verilmesi gerektigi kisa bir donemin
varligimi ortaya koymustur. Ayni zamanda, isitme cihazlar1 ve koklear implantlar
bebeklik veya erken donem g¢ocuklukta gecikme olmaksizin miimkiin oldugunca
erken donemde kullanilmalidir. Ayn1 zamanda isitme cihazlar1 veya implant kullanan
cocuklar preverbal olacaktir. Bu nedenle santral isitsel yollarin fonksiyonunu normal
gelisimini saglamak i¢in isitme cihazi veya koklear implantin yeterli stimiilasyon
saglaylp saglamadigimi degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bir Olgiite, bir
biyomarkore ihtiyag vardir. P1 latanst ve CAEP morfolojisinin bu gereksinimi

karsiladigi tespit edilmistir [67].
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Sekil 11. P1 dalga formu érnekleri (Isiten bir cocuk (iistte), dogustan ciddi isitme
kaybina sahip kiigiik yasta bir cocuk (listten ikinci), hafif-orta isitme kaybina sahip
bir ¢ocuk (iistten tiglincii) ve ciddi isitme kaybina sahip biiyiik bir ¢ocuk (altta) i¢in
P1 dalga formu 6rnekleri gosterilmektedir.)
(Sharma ve Dorman 2006, Central Auditory Development in Children with Cochlear
Implants: Clinical Implications, Adv Otorhinolaryngol. Basel, Karger, 2006, vol 64,
pp 66-88)

2.14 CAEP Dalga Formunda Plastisite ve Yoksunluk isaretleri

Sharma ve Dorman’in isitme engelli g¢ocuklarda yaptigi uzunlamasina
caligmalar CAEP dalga formunda tespit edilmesi kolay anormallikler ortaya
cikarmigtir. Sekil 5’te gosterildigi lizere normal isiten kiiciik ¢ocuktan elde edilen
CAEP dalga formu biiyiik ilk pozitiflik ile dominedir (P1). Bunun aksine ileri-gok
ileri derecede isitme kaybi1 bulunan cocuktan stimiilasyon baslangicindan (isitme
cithaz1 veya koklear implant) sonra alinan ilk dalga formlar ilk biiylik negatiflik ile
dominedir. Bu negatifligin stimiile edilmemis veya ¢ok az stimiile edilmis santral
isitsel yolun bir 6zelligi oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan, isitme engeli

seviyesi daha diisiik olan, yani isitsel yollar1 belirli bir dereceye kadar stimiile
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edilmis olan ¢ocuklar i¢in, dalga formu bir P1 yaniti ile dominedir, ancak latans daha
uzundur (Sekil 5). Daha biiyiik (5-7 yastan daha biiyiik) cocuklarda ve daha biiyiik ve
tek tarafli implant takilan ¢ocuklarin implant takilmayan kulaklarinda, CAEP dalga
formlar1 genellikle polifazik morfolojiye sahiptir (sekil 11). Sharma ve Dorman
Polifazik morfolojinin deprivasyon nedeniyle anormal gelisen santral isitsel sistemin
bir 6zelligi olduguna inandiklarini ifade etmislerdir. Son olarak, isitme kaybinin
siddeti nedeniyle herhangi bir yanit alinamayan ¢ocuklar da bulunmaktadir.

Yukarida agiklanan CAEP morfolojisi tipik olarak miidahale oncesinde
santral yollarin olgunluk durumunu yansitmaktadir. Bebekler ve kiiciik yastaki isitme
engelli cocuklar akustik veya elektriksel stimiilasyon ile uygun bi¢cimde uyarildiktan
sonra, CAEP dalga formu morfolojisi ve latansta meydana gelen ayirt edilebilir
degisiklikler santral isitsel gelisimde ilerlemeye isaret etmektedir. Ilk stimiilasyon
sonrasindaki haftalar ve aylarda, CAEP'teki ilk negatiflik latans1 azalmakta ve pozitif
bilesen (P1) daha acgik bi¢cimde tanimlanabilir hale gelmektedir. P1 latansi yasla
birlikte anlamli bigimde azalmaktadir, tipik olarak stimiilasyon sonrasindaki 3-6 ay
icerisinde normal degerlere ulasmaktadir (sekil 9). Daha ge¢ yasta (5-7 yastan
biiyiik) birinci veya ikinci koklear implant takilan ¢ocuklarda CAEP dalga formu
genellikle ilk stimiilasyon sonrasindaki aylarda polifazik yapisini korumaktadir. Bu
cocuklarda P1 stimiilasyon sonrasindaki ilk aylarda latansta kiiclik degisiklikler
gosterebilir. Ancak, gelecek yillarda latansta c¢ok az veya sifir degisiklik
yasanmaktadir (sekil 9).
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3. HEARLab

HEARLab, Avusturalya Ulusal Akustik Laboratuari (National Acoustic
Laboratories NAL) tarafindan gelistirilmis isitsel uyarilmis kortikal potansiyel 6l¢iim
ekipmanidir. Kulaklik, kemik vibrator ya da serbest alanda yapilacak dl¢limler igin
hoparler kullanilarak test sinyali kisinin kulagina gonderilir. Hastanin basina

yerlestirilen elektrodlar yardimiyla kayit alinir.

ELECTRODES

MONITOR D:] ))) '@‘ o;

SPEAKER
(or Insent eamphones
or Bone conductor)

SUBJECT NN

HEARLAD \ ﬂ

L—>— B\

COMPUTER STIMULUS ELECTRODE
CONTROLLER PROCESSOR

Sekil 12: HEARLab calisma diyagramm

HEARLab, iki farkli modiilden olugsmaktadir. Bunlardan biri kiside konusma
uyaranina cevaben olusan isitsel potansiyellerin degerlendirilebildigi Cihazli Kortikal
Degerlendirme (Aided Cortical Assessment (ACA), bir digeri ise farkli frekanslarda
ve siddet diizeyinlerindeki ton burst uyaranlarin olusturdugu potansiyellerin
degerlendirilebildigi Kortikal Tonal Degerlendirme (Cortikal Tone Evaluation (CTE)
modiilleridir. Bu ¢alismada, isitme cihazindan saglanan yararin degerlendirilmesi

amaglandig1 icin HEARLab ACA modiilii kullanilmistir.

3.1. ACA Modiilii

ACA modiilii serbest alanda konusma uyarani ile TUKP 6l¢iimlerine olanak
taniyarak, yapilan isitme cihazi uygulamasmin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilabilmektedir. Konusma uyaraninin isitme cihazi uygulanan kisi tarafindan
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isitilebilir olup olmadigini gdstermeyi amaclamaktadir. Ancak IUKP“nin elde

edilememesi uyaranin isitilebilir olmadiginin dogrudan kanit1 degildir.

ACA modiilii;

- Gelisimsel olarak isitme cihazli/cihazsiz davranigsal olarak
degerlendirilmeye hazir olmayan kisilerde, Isitme kaybma eslik eden bir baska
bedensel ya da zihinsel engelin oldugu ve davranim odyometrisinin bu nedenle
giivenilir olmadig kisilerde,

- Odyolojik degerlendirme sonuglarinin, saf ses esikleriyle tutarli
olmadig1 bazi durumlarda (otoakustik emisyonun elde edildigi ancak anormal ABR
bulgularmin elde edilmedigi isitsel noropati spektrum bozuklugu gibi)

kullanilabilmektedir.

HEARLab“in ACA modiiliinde siiregelmekte olan konusma sesi kaydindan
alinmig, dominant enerji spektrumu farkli frekans bandlarinda olan, al¢ak frekans
bilgisi tastyan /m/ (200- 500 Hz) ,orta frekans bilgisi tasiyan /g/ (800-1600 Hz) ve
yiikksek frekans bilgisi tasiyan /t/ (2000-8000 Hz) olmak iizere 3 farkli konusma

uyarani bulunmaktadir.

1/3 octave spectra of speech stimuli @ 65dBSPL

/ /f;\f\\/ \x\k_ —
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-

- ——/m/]

77 e
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=

Centre frequency (Hz)

Sekil 13: 65 dB SPL ses siddet seviyesinde /m/, /g/, /t/ uyaranlarinin

spektral analizi
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ACA modili, ile farkli konusma uyaranlarinin farkli siddet seviyelerinde
sunumuna olanak tanimaktadir. 55 dB SPL, hafif giinlilk konusma; 65 dB SPL,
ortalama (normal) giinliik konusma; 75 dB SPL, yiiksek giinliikk konusma seslerini

temsnil ettigi diistiniilen 3 farkli konugma siddet seviyesi kullanilabilmektedir.

3.2. HEARLab Istatistikleri ve Sonuclar1 Yorumlama

3.2.1. Sinyal Giiriiltii Oram

Isitsel kortikal potansiyellerin kaydi sirasinda olusan giiriiltii elde edilen
istatistiksel analizin giivenirligini olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Rezidiiel
giiriiltii seviyesi arttikca, istatistiksel analizin giivenirligi diismektedir. Istatistiksel
analizin yami sira giiriiltii, dalga morfolojisini de bozmaktadir. Bu nedenle
HEARLab“in ACA modiiliinde rezidiiel giiriiltii seviyesi Olgiilmekte ve ,,"“rezidiiel
giiriiltii trafik 1s1klar1™* denilen bir gosterge ile monitorize edilebilmektedir.

Rezidiiel giiriiltli seviyesi;

. <3.2 microvolt ise yiiksek kaliteli bir kayit (yesil 151k)
. 3.2 ile 3.6 microvolt arasinda ise orta kaliteli bir kayit (turuncu 151k)
. >3.6 microvolt ise diisiik kaliteli bir kayit (kirmizi 151k)  oldugunu

gostermektedir. (Sekil 4.3.3)

Rezidiiel Gurtlta Seviyest

&

Sekil 14: Dalganin rezidiiel giiriiltii seviyesi /m/, /g/, /t/ uyaranlari icin

Dalganin anlamhilik degeri (p degeri)
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ACA modiilii ile elde edilen IUKP kayitlarinin gercek bir isitsel kortikal
potansiyel olup olmadigini degerlendirmek i¢in Hotellings T2 analizi
kullanilmaktadir. Sonuglar p degeri olarak ifade edilmektedir. P degeri, bir uyarana
cevaben olusan kortikal potansiyelin giiriiltiiden anlaml1 olarak farkli olma olasiligin
ifade etmektedir. P degeri < 0.05 ise elde edilen cevap ger¢ek bir kortikal potansiyel
olarak kabul edilmektedir. P degeri 0.05 degerinden ne kadar asagiya diiserse, elde
edilen cevabin TUKP olma kesinligi o derecede artmaktadir. Bu analiz sayesinde
kayit sonrasi kayit yapan kisinin herhangi bagka bir islem yapmasi ihtiyaci ortadan
kalkmaktadir. NAL tarafindan yapilan aragtirmalar gostermistir ki; otomatize olarak
yapilan bu islem yoluyla, deneyimli bir uzman tarafindan yapilan subjektif
degerlendirme kadar hatta kimi zaman daha giivenilir objektif sonuclar elde

edilebilmektedir(Golding and Dillon 2009, Carter et al 2010).

P degeri 0.05“ten biiyiik oldugu durumlarda mutlaka rezidiiel giiriiltii seviyesi
kontrol edilmelidir. Rezidiiel giiriiltii seviyesi boyle durumlarda 3.2 microvolta esit
ya da biiyiik ise; sesin isitilebilir olmadig1 dolayisiyla IUKP*nin elde edilemedigi
sonucuna dogrudan varilamaz. Ses uyaranina cevaben olusmus olan bir TUKP*nin
rezidiiel giirtiltii tarafindan maskelenebilmektedir. Bu nedenle p degeri ile rezidiiel

giiriiltii seviyesi birlikte degerlendirilmelidir.

3.2.2. Tekrar Sayisi

Test siiresince analiz dis1 birakilmayan tekrar sayisi arttikca elde edilen dalga
formunda iyilesme goriilmektedir. Ancak epoch sayisi arttikca test siiresi de
uzamaktadir. HEARLab ACA modiilii i¢in test epoch sayisi teste baslamadan
onceden belirlenebilmekte ve hedeflenen kabul edilen tekrar sayisina ulagildiginda
test otomatik olarak durdurulabilmektedir. Test edilecek kisi eger test siiresince
olabildigince az hareketli olabilecek, dikkati uyanik tutabilecek gibiyse epoch sayisi
gorece az tutulabilmektedir. Boylece diger gostergeleri de goz oniinde bulundurmak
suretiyle giivenilir bir degerlendirmeyi daha kisa siirede yapmak miimkiin

olabilmektedir.
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P degeri 0.05%in altinda ve de rezidiiel giirtiltii gostergesi yesil oldugu siirece

minimum kaydedilmesi gereken tekrar sayis1 gerekliligi yoktur.

3.2.3. IUGP Latanslari

HEARLab sistemi kendi sistemi icin {UGP latans normlarini, daha &nceki
yillarda farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis olan arastirmalar1 temel alarak
belirlemigtir. Buna gore kayit alinmaya baslamadan once test yapilacak kisinin
demografik bilgilerine dogum tarihi eklendiginde otomatik olarak kayit pencerisinde
yas normlarina uygun latans araligi belirmektedir. Yetiskinler i¢in ITUGP, P1-N1-P2
kompleksi seklinde (P1, 40-100 msn; N1, 75-150 msn; P2, 150-300 msn)
olusmaktadir(Sekil 4.3.5). Yas artisiyla birlikte I[UGP“nin latans, amplitiit ve
morfolojisinde farklilasmalar meydana gelmektedir. Bebeklerde ve c¢ocuklarda
negatif bir dalga (N2) tarafindan takip edilen biiyiik bir pozitif dalga (P1) seklinde
goriilen bu kompleks, yas ilerledikce N1 dalgasinin olusumuyla yetiskin donemde
goriilen P1-N1-P2-N2 halini almaktadir (Sekil 4.3.4). HEARLab sistemi, 15 yas
oncesi normatif degerini tek bir pozitif dalga ve onu takip eden bir negatif dalga

seklinde kabul etmektedir.

pV

15. Averaged Responses at 55 dB SPL Legend

im/
)
/ol
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Sekil 15: 2 yas 7 ayhk koklear implanth ¢ocuga ait P1 dalgasi ve normatif de@er

arahg
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Averaged Responses at 65 dB SPL -~
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Sekil 16: Normal isiten yetiskine ait P1-N1-P2 kompleksi ve normatif

deger arahg:

3.3. TUGP Ol¢iim Parametreleri

3.3.1. Transducer

HEARLab ACA modiilii hoparlér ile yalnizca serbest alanda degerlendirme
yapmaya olanak tanimaktadir. Test edilen kisinin bulundugu yer ile hoparlor
arasindaki ideal uzaklik 7.6 cm (Brown et al 1999) ile 1 m (Simon and Molfese1997)
arasinda cesitlilik gostermektedir. Ayni sekilde test edilen kisinin basi ile hoparlor
arasindaki a1 da farkli ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Ornegin Brown ve ark.
yaptig1 bir calismada (1999) hoparlor test edilen kulaga 90 derecelik aciyla
yerlestirilmis, Purdy ve ark.(2006) ise bir baska calismada iki farkli hoparlor
kullanilmis ve bu hoparldrler 45 derecelik ag1 ile test edilen kisinin iki yanina

yerlestirilmistir.

3.3.2. Konusma Uyarani

HEARLab ACA modiliinde /m/, /g/ ve /t/ olmak tizere 3 farkli konusma

uyaranit mevcuttur. Konusma uyaranlarinin siireleri sirasiyla 30, 30 ve 20 msn®“dir.
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Bu 3 konusma uyaran1 NAL“da farkli arastirmacilar tarafindan normal ve isitme

cihazi uygulanmis isitme kayipli bebeklerde farkli ¢alismalarda kullanilmigtir.

3.3.3. Polarite

HEARLab ACA modilinde konusma uyarami alterne polarite ile
sunulmaktadir. [UGP kayitlarinda polaritenin etkisinin kritik olmadig1 bilinmektedir.
Ancak alterne polaritenin, uyaran artifaktinin dalga formu tizerindeki bozucu etkisini

azalttig1 bilinmektedir (Hall, 2007).

3.3.4. Uyaranlar Arasi Siire

ACA modiiliinde konugma uyarani, uyaranlar arasi siire (UAS) 1125 msn
olacak sekilde sunulmaktadir. UAS siiresinde yapilan degisiklikler TUGP
komponentlerini dogrudan etkilemektedir. Golding, Purdy ve ark.nin (2006) bebekler
tizerinde yaptiklar1 bir aragtirmada konugma uyarani olarak /m/ ve /t/ uyaranlari
kullanilmis, bu uyaranlarin siireleri 79 msn olarak sabitlenmistir. Uyaran stireleri esit
ve sabit tutularak, UAS siireleri 750 msn“den 1125 msn“ye ve daha sonra 1500
msn“ye ¢ikarilmistir. Bebeklerde UAS siireleri arttikga, I[UGP amplitiitlerinin de
arttig1 gozlenmistir. Ancak UAS siiresi 750 msn“den 1125 msn“ye c¢ikarildiginda
goriilen amplitiit artigi, 1125 msn“den 1500 msn“ye ¢ikarildiginda gézlenmemistir.
ISI siiresinin, 1500 msn olarak kullanildiginda {UGP komponentleri iizerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. UAS siiresinin artis1 kayit siiresinin de artigina neden
olmaktadir. Bu nedenle ACA modiilii i¢in optimal UAS siiresini 1125 msn olarak

belirtilmistir.
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3.3.5. Elektrot yerlesimi

ACA modiiliinde tek kanalli kayit sistemi kullanilmaktadir. {TUGP igin tek
kanalli kayit sisteminin yeterli oldugu bilinmektedir (Roger and Thornton 2007).
NAL tarafindan 10 yetiskin hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada, iki farkli konugma
uyarani kullanmig ve Cz, C3 ve C4 noktalarina yerlestirilerek kayit alinmistir. Bu
arastirma sonucunda kafa iizerindeki bu 3 farkli bolgeden alinan  cevaplar
birbirleriyle karsilastirildiginda dalga morfolojisi a¢isindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (Golding, Dillon et al 2006).

ACA modili i¢in 6nerilen elektrot yerlesim; Jasper“in ,,"Uluslararasi10-20
elektrot sistemi*“ne gore (1958) aktif elektrot verteks (Cz), referans elektrot kulak
lobiiliine (A1/A2) ya da mastoid bolgesine (M1/M2) ve ground elektrot alina (FPz)
olacak sekildedir.

3.3.6. ACA oda yerlesimi

HOPARLOR A
f'f_ﬁ_“'u.._
- ~
TN
I ~
/ N \
/ — \
/ ELEKTROT
/ iSLEMCISI |
\
f = |l
\ HASTA d
\
\
\\ UYARIKONTROL  gij| GiSAYAR
~ CiHAZI

\_‘_‘ HASTANIN _
= ALANI" KEMIK ILETIMI
CIHAZI VE INSERT
KULAKLIK MEVCUT ODYOLOG

Sekil 17: HEARLab ACA tek oda yerlesimi



40

SES GEGIRMEZ ODA KONTROL ODASI
HOPARLOR
-7 Z
// TEK YONLU
/ R \ PENCERE BiLGiSAYAR
/ ELEKTROT
/ HASTA iSLEMCIS]
| -
| (
\ ODYOLOG
) %
\
N
N
> ~
HASTANIN _ — _ b .
T UALANL — KEMIKILETIMI CiHAZI / \
VE INSERT KULAKLIK i
DA MEVCUT % SES GECIRMEZ DUVAR

Sekil 18: HEARLab ACA iki odah yerlesimi

Bu caligmanin amaci 4 yag ve altindaki koklear implant kullanicilarinin
santral igitsel matlirasyonunun isitsel uyarilmis kortikal potansiyeli komponenti olan
P1 latansi ile incelenmesi ve erken dénemde uygulanan koklear implantasyon ile
normal isiten akranlarinin santral isitsel sistemine benzer gelisimleri gosterip

gostermedigini arastirmaktir.
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4. CALISMA GRUPLARI VE METOD

4.1. Cahsma Gruplarmin Ozellikleri

Calisma i¢in koklear implant kullanan ¢ocuklar ve kontrol grubu olarak

normal igiten ¢ocuklar olmak iizere iki farkli 6rneklem grubu olusturulmustur.

4.1.1 Koklear implantll Grubun Ozellikleri:

Bu grup 45 MEDEL SonataTI100 ve OPUS2 ses islemcisi kullanan

cocuklardan olusmaktadir. Cocuklarin 18’si kiz, 27’si erkektir.

Cinsiyet

M Erkek

H Kiz

Sekil 19: Koklear implanth Cocuklarin Cinsiyet Dagihmlar:

Calismaya koklear implantli, ilk fitting seansinda 4 yasini doldurmayan ve
belirgin sekilde ek engeli olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir.

Koklear implant kullanicilarinin ortalama ilk fittingdeki yas1 25 (en kiigiik 13
ay ve en biiyiik 47 ay ) aydir.

Koklear implantli grubun tamami Bilateral ileri-gok ileri derecede
sensorindral isitme kayiplidir. Koklear implanthi gruba 18 aylikken isitme kaybi

gecirmis, perilingual bir koklear implant kullanicist da dahil edilmistir.
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Etiyoloji

Koklear implant kullanicilarinin mevcut dosyalart incelenerek ve ailelerden
bilgiler alinarak c¢ocuklarin etiyolojik dagilimlari olusturulmaya calisilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda koklear implant kullanicilarinin etiyolojileri 4 farkli grupta
degerlendirilmistir.  Isitme kayiplarinin  nedenlerine gdre koklear implant
kullanicilarinin %67’sinin (30 ¢ocuk) isitme kaybinin nedeni bilinmiyor (dogustan),
%?24’tinde (11 ¢ocuk) aile hikayesi mevcut, %7’si (3 cocuk) enfeksiyon, %2’si (1
cocuk) hiperbilirubine bagli olarak ortaya ¢ikmuistir.

M Bilinmiyor
H Aile Hikayesi
Enfeksiyon

B Hiperbilirubin

Sekil 20:Etiyolojiler

Koklear implantli grubun tani yaslari (en kiigiik 1 ay ve en biiyiik 24 ay)
ortalamast 9 aydir. Her ¢ocuk koklear implantasyon dncesi farkli siirelerde binaural

isitme cihazi kullanmistir.

50

40 *

30 ¢
¢ * ¢ ISITME CiHAZI

20 +®» KULLANIM SURESI
J% o -AY

10 ’j *% ." S ao

0 e

0 20 40 60

Sekil 21: implantasyon Oncesi Isitme Cihazi Kullanim Siireleri
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Elektrot Tipleri

Koklear implant kullanicilarinin ilk ayar sirasinda hangi elektrot tipini
kullandiklar1 dosyalarina kaydedilmistir.

Koklear implantli gruptaki 45 ¢ocugun 37 tanesine Standart Elektrot, 5 tanesine
Medium Elektrot, 1 tanesine Compressed Elektrot, 1 tanesine Form19 Elektrot ve 1

tanesine de Form24 Elektrot kullanilmistir.

Elektrotlar

W Standart
B Medium
= Compressed
W Form24

® Form19

Sekil 22: Elektrot tipleri

Aktif Elektrot Sayilari

Koklear implant kullanicilariin 3. fitting seansindaki aktif elektrot sayilari
raporlanmistir. %94’ liniin (42 ¢ocuk) tiim elektrotlar aktiftir (12/12). %2’si (1 ¢ocuk)
11 aktif elektrot, %4’ (2 ¢cocuk) 10 aktif elektrot kullanmaktadir.



44

45
40 -
35 A
30 -
25 -
20 -
15 4
10 ~

H 12 Elektrot

M 11 Elektrot

= 10 Elektrot

Aktif Elektrot

Sekil 23: Aktif Elektrotlar

Fitting metodlar:

Fitting yapilirken objektif ESRT fitting metodu tercih edilmistir fakat
elektriksel uyarima karsi stapes refleksi elde edilmeyen c¢ocuklara farkli fitting
metodu kullanilmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarmin %94 {iniin (42 ¢ocuk)

MCL seviyeleri ESRT ile %6’sinin (3 ¢gocuk) APR yontemi belirlenmistir.

45
40
35 4
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

W ESRT

mAPR

Fitting Metod

Sekil 24: Fitting metodlar:
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4.1.2 Normal fsiten Grubun Ozellikleri;

Normal isiten gruba yaslar1 ortalamasi 44 ay olan (en kiiciik 12 ay ve en
biiyiik 95 ay) 14 kiz ve 15 erkek olmak iizere toplam 29 normal isiten ¢ocuk dahil

edilmistir.

Cinsiyet

M Erkek

mKiz

Sekil 25: Normal isiten Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagilimlari

Bu ¢ocuklar genellikle KI kullanicilariin kardesleri ve/veya yakinlarindan

secilmistir.

4.2. Materyal

Tez calismasi sirasinda asagidaki ekipmanlar kullanilmistir. Odyolojik

ekipmanlar Larson Davis System 824 kalibrasyon cihazi ile kalibre edilmistir.

1- GSI Tympstar V2 A.Immitansmetre

2- GSI61 Klinik Odyometre

3- Frye HEARLab ve Dell Bilgisayar

4- GSI Audera

5- Mikrofon Test Aleti (Microphone Tester)

6- Konusma Islemcisi Test Cihaz1 (Speech Processor Test Device)



Resim

3: GSI Tympstar V2 A.Immitansmetre

Resim 4: GSI161 Klinik Odyometre
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Resim 5: Frye HEARLab ve Dell Bilgisayar

Resim 6: GSI Audera
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MED9EL om oY
MICROPHONE- @ e I
©  TESTER 3

VOLU!

Resim 8: Konusma Islemcisi Test Cihazi (Speech Processor Test Device)
4.3. METOD
4.3.1. Koklear implanth Grup i¢in;

KI kullanicilariin fitting programlari diizenli olarak ilk ayardan sonra 1. ay
bitmeden 2. Fitting, 3. ayin sonunda 3. Fitting ve 6. ay sonunda 4.fitting olmak {izere
yapilmustir. Koklear implant kullanicilarinin ses islemcileri test cihazi (speech
processor test device) ve mikrofon kontrol cihazi (microphone tester) ile kontrol
edildikten sonra ACA oOlclimleri gerceklestirilmistir. Koklear implant kullanicilarinin
ACA (Aided Cortical Assessment) Olgiimleri 55dB SPL siddetinde /m/ /g/ /t/
konusma uyaranlar1 otomatik olarak FRYE HEARLab ile degerlendirilmistir.
Olgiimler koklear implant ses islemcisinin ilk fitting seansindan itibaren 6 ay

boyunca, ilk aktivasyondan 1 hafta sonra,1 ay, 2 ay, 3 ay, 4 ay, 5 ay ve 6 ay olmak
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tizere 7 test araliginda gerceklestirilmistir. Her koklear implant kullanicisi her test
araliginda bakilamamistir. Calismaya ACA Olgiimleri en az 3, en fazla 7 aralikta
yapilan koklear implant kullanicilar1 dahil edilmistir. Bundan dolayr bazi ACA
araliklarinda KI fittingi yapilmamistir. ACA seanslar1 sirasinda  /m/ /g/ ve /t/
uyaranlarinda herhangi bir uyarana karst P1 cevabi elde edilmedigi durumlarda
koklear implant kullanicisinin fittingi yeniden yapilmig ve elde edilmeyen
uyaranlarda ACA tekrarlanmistir. Her gereken ACA tekrar1 yapilamamistir ¢iinkii
bazen aileler miisait olamamistir ve bazen de ¢ocuklarda Tip B timpanogram oldugu
icin ESRT fitting kontrolii yapilamamigtir. 2. Aralik ve sonrasinda yapilan
Olgiimlerde P1 elde edilemeyen uyaranlarda KI kullanicisinin fittingi yeniden
yapilmis ve ACA tekrarlanmistir. Yeniden ayar ve yeniden ACA sadece P1 cevabi
elde edilemeyince yapilmistir. Latans kisalmasi i¢in KI fitting programinda herhangi
bir degisiklik yapilmamustir.

ACA seanslart sonrasinda HEARLab’in istatistiksel olarak onayladigi P1
cevaplari isaretlenere latans degerleri elde edilmistir.

Her aliman P1 cevabi igin uyaranlara birer puan verilmistir. P1 latanslar
Hearlab’in belirledigi referans latans ranji degerleri icinde ise birer puan daha
verilmistir. Toplamda 6 puan verilmistir. Puanlama sistemi Golding ve ark. 2007
esinlerek Kosaner ve ark. 2014’de yaptiklar1 ¢alismalarda kullandiklar1 puanlama

sistemi dikkate alarak olusturulmustur.
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, .. | LATANS
GRAFIiK P DEGERI . PUAN
DEGERI
S s WD oy 0.775 - 0
[ Average d Responses at 55 dB SPL
0.011 227 1

1 Average Res
WM 0.004 140 2

200 -100 O 100 200 300 400 500 600
(ms)

Sekil 26: ACA Puanlama Cetveli

Her KI kullanicisinin 6lgiildiigii aralikta toplam ACA puani kaydedilmistir.
Ayrica Her alinan P1 latans1 /m/ /g/ ve /t/ i¢in ayrica kaydedilmistir.

2.Araliktan sonra elde edilemeyen P1 cevaplar i¢in yapilan yeniden fitting
programi ile tekrarlanab ACA’larda elde edilen puanlar dahil edilmistir. Tekrarlanan

fitting ve ACA seanslar1 sonra olusan P1 cevabi latanslar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.

4.3.2. Normal Isiten Grup i¢in;

Yapilan Ol¢limler sirasinda aktif orta kulak problemi ve/veya baska bir otolojik
problemi ve ek engel problemi olan ¢ocuklar ¢aligma grubuna alinmamastir.
Olgiimlere Akustik Immitansmetri degerlendirmesi ile baslanmis, herhangi
bir patoloji goriilmemesi durumunda sirasiyla DPOAE, Serbest alanda VRA (Gorsel
Sartlandirma Odyometrisi, Oyun Odyometrisi ve Isitsel Uyarilmis Kortikal

Potansiyel degerlendirmeleriyle devam edilmistir.
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Cocuklarin isitme esikleri yas ve kooperasyonu goz oniine alinarak GSI 61
Klinik odyometre ile serbest alanda VRA (Visual Reinforcement Audiometry), Oyun
Odyometrisi (Insert veya TDH50 kulaklik ile) teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Olgiimler sirasinda ¢ocuk ile birlikte aile bireylerinden biri test odasma almarak
degerlendirme yapilmistir. Cocuklarin isitme esiklerini tespit etmek i¢in farkli gorsel
oyuncaklarla pekistiregler artirilmistir. Oyun odyometrisinde ¢ocugun sikilmadan
devam etmesi i¢in kullanilan oyuncaklar siirekli degistirilmistir. Isitme esiklerinin
giivenilir ve hizli elde edilebilmesi i¢in test odasina deneyimli bagka bir uzman da
dahil edilmistir. Saf ses ortalamasi olarak odyogramdaki 500, 1000 ve 2000 Hz esik
ortalamasi kabul edilmistir.

Normal isiten gruptaki ¢ocuklarin isitme degerlendirmeleri GSI61 Klinik
Odyometre kullanilarak yapilmistir.

A.Immitansmetri ile timpanogram ve akustik refleks testleri GSI TympstarV2
Impedansmetre kullanilarak yapilmistir. DPOAE degerlendirmesi GSI Audera
kullanilarak yapilmistir.

Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller degerlendirmesi Frye HEARLab

kullanilarak yapilmustir.

ACA Kayit Prosediirii

KI kullanicilar1 annesi veya yakinlarindan biri ile birlikte test odasina alinmis
ve HEARLab Isitsel Uyarilmis Kortikal degerlendirmesi i¢in gerekli hazirliklar

yapilmustir. Bu hazirlik islemi sirasiyla;

1. Elektrotlarin cilt temas direncini diistirmek igin cilt temizleme jeli (Nuprep
jel) ile elektrot yerlestirilecek bolgelerin temizlenmesi (verteks, sol mastoid ve alin
bolgeleri olmak tizere 3 bolge)

2. Tek kullanimlik Ambu Blue Star N elektrotlar1 yerlestirilmesi

3. Elektrot kablolarinin takilmasi

4. Elektrot impedanslar1 6l¢giilmesi
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0-5 kQ aras1 iyi impedans (yesil renk), 5-10 kQ aras1 yeterli impedans (sar1
renk), 10-15 kQ arast sinirda impedans (turuncu renk) ve 20 kQ“dan biiyiik olan

impedans degerleri kotii impedans olarak tanimlanmustir.

Elektrot Yerlesimi

Elektrot yerlesimi;

. Non inverting elektrot verteks (Cz)
. Inverting elektrot contralateral kulak mastoid (Al)
. Toprak elektrot alin (Fpz) bolgesine yerlestirilerek kayit alinmistir.

Elektrot impedanslarmin uygun oldugu gocuga HEARLab Isitsel Uyarilmig
Kortikal Potansiyel kayit sistemiyle uyaran verilmistir.

Hoparlor ¢cocugun karsisinda (0 derece agiyla), hoparlor ile ¢cocuk arasinda 1
metre mesafe olacak sekilde konumlandirilmistir. Test siiresince ¢ocugun dikkati ses

¢ikarmayan oyuncak, sessiz ¢izgi film, vb. ile uyanik tutulmaya ¢alisilmistir.

Resim 9: HEARLab ACA modiilu IUKP kayit diizenegi

Isitme kayipli koklear implant kullanan grupta o&lgiimler yalmzca ses

islemcileri ile yapilmistir. Kars1 kulakta kullandiklari isitme cihazi ¢ikarilmistir.
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Olgiim basamaklari sirastyla sdyledir;

HEARLab sisteminin kalibrasyonu giinliik olarak, kalibrasyon protokoliinde
belirtilen sekilde teste baslamadan, c¢ocuk test odasina alinmadan hemen Once
yapilmustir.

Cihazli (KI ses islemcisi ile) Ol¢iimde her bir konugma uyarani igin
(/m/,/g/,/t/), 55 dB SPL siddet diizeyinde kayit alinmistir.

Her kayit i¢in ortalama 200 sweep kaydi alinmistir. Tekrarlanan sweeplerden
sonra sinyal giiriiltii seviyesine gore HEARLab’in belirledigi cevaplar dikkate
alinmistir.

ACA oOlgiimleri sonrasinda elde edilen cevaplarda P1 latanslart manuel
isaretlenmistir. HEARLab sisteminin istatistiksel olarak verdigi cevaplar dikkate

alinip subjektif degerlendirmeler yapilmamaistir.

uVv
15.0+

Averaged Responses at 55 dB SPL Legend

/m/
Y/
/a/

T T T T T T
-200 -100 0 100 200 300 400 500 600
(ms)

Sekil 27: ACA sonuclari

Olgiimlerde HEARLab’in yaptigi otomatik istatiksel degerlendirme kabul
edilmistir. P1 latansinin belirlenmesinde zorlanilan Olgiimler c¢alismaya dahil
edilmemistir.

Frye HEARLab sistemi ile gerceklestirilen 6l¢timlerde 55dB SPL’de /m/ /g/
ve /t/ uyaranlar i¢in elde edilen P1 latanslarina gére ACA puani verilmistir. ACA

puanlar1 ve latans degerleri her aralikta kaydedilmistir.
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Resim 10:Elektrot yerlesimi

Elektrot yerlesimi

[UGP kaydindan 6nce her elektrodun cilt elektrot impedans1 degerlendirilmis,
referans ve Cz elektrotlarinin impedanslarinin 5 kOhm™un altinda olmas1 kosulu

aranmistir.

IUGP Kayit Parametreleri

Kayit sirasinda kullanilan parametreler agsagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 1: iTUGP Kayit Parametreleri

Analiz Stiresi -200 msn prestimulus / 600 msn
poststimulus

Saniyedeki Uyaran Sayist 1/sn

Uyaran Tiirii Im/, Igl, It/

Polarite Alterne

Siddet 55 dB SPL

Kayitlama Filtresi 1-30 Hz

Averajlama 200

Uyaranlar arasi siire (UAS) 1125 msn

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical ~Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student t test; normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar
aras1 karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired sample t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma Etik Kurul Onay1

Bu arastirma, Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan

incelenerek etik kurul onay1 almistir.
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5. BULGULAR VE SONUCLAR
Calisma %43,2 (n=32) kiz, %56,8’1 (n=42) erkek toplam 74 c¢ocuk ile
yapilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslar1 11 ile 8,10 y1l arasinda degismekte

olup, ortalama 3,72+1,36 yil olarak saptanmistir.

Tablo 2: Tanmmmlayici Ozelliklerin Dagihm

Koklear implanth Normal Isiten Kontrol
Grup Grubu D
Min-Mak Ort+Ss Min-Mak  Ort+Ss
Yas (ay) 13-47 24,66+8,71 12-95 44,41£19,30 20,001**
n (%) n (%)
o Kiz 18 40,0 14 48,3 P0,483
Cinsiyet
Erkek 27 60,0 15 51,7
4Student t test ®Pearson ki kare test

Koklear implantli grubun yas ortalamasi 24,66+8,71 iken normal isiten
kontrol grubun 44,41+19,30 aydir. Gruplarin yas dagilimlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Koklear implantli olgularin yaslar
anlaml diizeyde diistiktiir.

Koklear implantli olgularin 18’1 (%40) kiz; 27’si (%60) erkek iken, normal
isiten kontrol grubunun 14’1 (%48,3) kiz 15’1 (%51,7) erkektir. Gruplarin cinsiyet

dagilimlari arasinda anlamli farklilik saptanmamugstir (p>0,05).
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Tablo 3: Koklear implanth Grup Ozelliklerin Dagilim

Min-Maks Ort+Ss
Tam Yasi (ay) 1-24 9,23+6,56
Ik Fitting Yas1 (ay) 13-47 24,66+8,70
n (%) n (%)
o ESRT 42 93,3
Fitting Metodu
APR 3 6,7

Calismaya katilan ¢ocuklarin ilk fitting yasi 13 ile 47 ay arasinda degigsmekte
olup, ortalama 24,66+8,70 ay olarak saptanmistir. Cocuklarin %93,3’liniin (n=42)
fitting metodu ESRT olarak gozlenirken, %6,7’sinin (n=3) fitting metodu APR

olarak saptanmuistir.

Tablo 4: Koklear Implanth Grubun Elektrot Tipleri Dagilhim

n (%) n (%)
Elektrot Standart 37 82,3
Tipleri Medium 5 111
Form24 1 2,2
Form19 1 2,2
Compressed 1 2,2

Koklear implantli grupta bulunan olgularin %82,3’tinde Standart; %11,1’ine
Medium, %2,2’sine Form24; %?2,2’sine Form19 ve %?2,2’sine ise Compressed

elektrot takilmustir.

Tablo 5: Koklear implanth Grubun Etyolojilerinin Dagilim

n (%) n (%)
Etyoloji Bilinmiyor 29 64,4
Enfeksiyon 3 6,7
Genetik 11 24.4
Hiperbilirubin 1 2,2

Perilingual 1 2,2
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Etyolojilere gore dagilimlar incelendiginde; %29’unda etyoloji bilinmezken;
%6,7’sinde enfeksiyon; %24,4’tinde Genetik; %2,2’sinde Hiperbilirubin ve

%?2,2’sinde Perilingual saptanmaistir.

Tablo 6: Gruplara Gore Ilk Hafta M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
i1k Hafta Olgiimler n Koklear implanth n  Normal isiten p
Ort+Ss 297,21+82,89 117,86+17,00
M Latans Min-Max 14 29 0,001**
201-494 (280,0) 83-154 (120,0)
(Medyan)
Ort+£Ss 255,58+80,87 109,72+18,40
G Latans Min-Max 33 29 %0,001**
103-402 (251,0) 75-153 (107,0)
(Medyan)
Ort+Ss 275,24+72,49 112,21£19,90
T Latans Min-Max 37 29 40,001**
137-408 (273) 77-147 (109,0)
(Medyan)
Ort£Ss 2,16+1,04 5,90+0,56
1.hf ACA _
Min-Max 43 29 °0,001**
Skoru 0-4 (2,0) 3-6 (6,0)
(Medyan)
4Student-t Test ®Mann Whitney U Test **p<0,01

Koklear implantli gruptaki cocuklarin ilk hafta Olgiillen M Latans degeri,
normal isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).



400

350

300

250

200

ort+SD

150

100

50

1. Hafta M Latansi

Koklear implantll

1.

Normal i.siten

Sekil 28: Birinci Hafta M Latans1 Olciimlerinin Gruplara Gére Dagihm
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin ilk hafta 6l¢iilen G Latans degeri,

normal isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 29: Birinci Hafta G Latans1 Olciimlerinin Gruplara Gére Dagilim

Koklear implanthi gruptaki c¢ocuklarin ilk hafta olgiilen T Latans degeri,

normal isiten kontrol grubu g¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 30: Birinci Hafta T Latans1 Olciimlerinin Gruplara Gére Dagilim

60

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin ilk hafta 6lgiilen ACA Skorlari, normal

isiten kontrol grubu g¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

ort+SD

1.hafta ACA Skoru

Koklear implantll

Normal igsiten

Sekil 31: Birinci Hafta ACA Skorlarimin Gruplara Gore Dagilimi
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grup: Hasta
500 o
400
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T T T
1.hf M 1hfG 1hfT
LATANS LATANS LATANS

Sekil 32: Koklear Implanth Grupta 1. Hafta Latans Olciimleri Dagihm

grup: Kontrol
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o
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T T T
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Sekil 33:Normal isiten Kontrol Grubunda 1. Hafta Latans Olciimleri Dagilm
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Tablo 7: Gruplara Gére 1Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
. . Normal
1. Ay Olgiimler n Koklear Implanth n | p
Isiten
Ort+Ss 159,60+75,42 117,86£17,00
M Latans Min-Max 10 83-154 ®0,002%*
4-309 (165,5)
(Medyan) (120,0)
Ort+Ss 137,56+18,78 109,72+18,40
G Latans Min-Max 23 75-153 40,001**
111-191 (133,0)
(Medyan) (107,0)
Ort£Ss 161,17+45,27 112,21+19,90
T Latans Min-Max 29 77-147 40,001**
121-304 (148)
(Medyan) (109,0)
Ort+Ss 3,40+1,49 5,90+0,56
l.ay ACA ] b
Min-Max 32 29 0,001**
Skoru 0-6 (4,0) 3-6 (6,0)
(Medyan)
3Student-t Test °Mann Whitney U Test **p<0,01

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 1. ay 6lgiilen M Latans degeri, normal

isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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1.Ay M Latans1

250 -

200 -

A 150 -
:

S 100 |
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0 -

Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 34: Birinci Ay M Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagihim

Koklear implantli gruptaki ¢cocuklarin 1. Ay 6l¢iilen G Latans degeri, normal
isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

1. Ay G Latans1
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5 80 -
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Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 35: Birinci Ay G Latansi Olciimlerinin Gruplara Gore Dagilim
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 1. ay dlgiilen T Latans degeri, normal

isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 36: Birinci Ay T Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagihm

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 1. ay olgiillen ACA Skorlart degeri,

normal isiten kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 37: Birinci Ay ACA Skorlarinin Gruplara Gore Dagilimi
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Sekil 38: Koklear implanth Grupta 1. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim
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Sekil 39: Normal Isiten Kontrol Grubunda 1. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim

Tablo 8: Gruplara Gore 2. Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
N Koklear .
2. Ay Olciimler n ) n Normal Isiten p
Implanth
Ort+Ss 163,93+73,23 117,86+17,00
M Latans  Min-Max 14 29 °0,001**
2-331 (155,5) 83-154 (120,0)
(Medyan)
Ort+Ss 128,67+23,20 109,72+18,40
G Latans  Min-Max 24 29 °0,001**
96-209 (125,5) 75-153 (107,0)
(Medyan)
Ort+Ss 140,08+21,93 112,21£19,90
T Latans  Min-Max 24 29 °0,001**
114-218 (138,5) 77-147 (109,0)
(Medyan)
Ort+Ss 4,00+1,94 5,90+0,56
2.ay ACA . b
Min-Max 30 29 0,001**
Skoru 0-6 (4) 3-6 (6,0)
(Medyan)
®Mann Whitney U Test **n<0,01
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 2. ayda olgiilen M Latans degeri,

normal isiten kontrol grubu c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
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Sekil 40: ikinci Ay M Latansi1 Olciimlerinin Gruplara Gére Dagilim

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 2. ay 6lgiilen G Latans degeri, normal

isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 41: ikinci Ay G Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Dagihm
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 2. ay dlgiilen T Latans degeri, normal
isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

2. Ay T Latansi
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Sekil 42: ikinci Ay T Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagilim

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 2. ay 6l¢iilen ACA Skorlari, normal
isiten kontrol grubu g¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 43: ikinci Ay ACA Skorlarimin Gruplara Gére Dagilim
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Sekil 44: Koklear implanth Grupta 2. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilhim
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Sekil 45: Normal Isiten Kontrol Grubunda 2. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim
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Tablo 9: Gruplara Gore 3. Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

3. Ay Olgiimler n  Koklear Implanth n  Normal isiten p
Ort£Ss 159,11+46,88 117,86+17,00

M Latans Min-Max 18 29 0,002**
(Medyan) 100-315 (154,0) 83-154 (120,0)
Ort£Ss 125,27+£20,11 109,72+18,40

G Latans  Min-Max 30 29 0,005**
(Medyan) 96-172 (119,5) 75-153 (107,0)
Ort+Ss 122,03+14,62 112,21+19,90

T Latans  Min-Max 31 29 40,032*
(Medyan) 89-162 (122,0) 77-147 (109,0)

3ay ACA Oljt:I:SS 4, 78+1,28 5,90+0,56 b

Skoru Min-Max 32 29 0,001**
(Medyan) 0-6 (5,0) 3-6 (6,0)

aStudent-t Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Koklear implantli gruptaki cocuklarin 3. ay olgiilen M Latans degeri, normal
isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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Sekil 46: Uciincii Ay M Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagihim
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Koklear implantli gruptaki cocuklarin 3. ay olciillen G Latans degeri de,

normal isiten kontrol grubu c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).
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Sekil 47:

Uciincii Ay G Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Dagihm

Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 3. ay olgiilen T Latans degeri, normal

isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,032; p<0,05).
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Sekil 48: Uciincii Ay T Latans1 Ol¢iimlerinin Gruplara Goére Dagilim
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 3. ay olgiilen ACA skorlari, normal
isiten kontrol grubu g¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Sekil 49: Uciincii Ay ACA Skorlarinin Gruplara Gore Dagihm
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Sekil 50: Koklear implanth Grupta 3. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim
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grup: Kontrol
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Sekil 51: Normal Isiten Kontrol Grubunda 3. Ay Latans Olciimleri Dagilim

Tablo 10: Gruplara Gére 4. Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
. Koklear Normal Isitem
4. Ay Olgiimler n . n
Implanth Kontrol Grubu
Ort+Ss 153,71+57,95 117,86+17,00
M Latans  Min-Max 17 29 ®0,001**
(Medyan) 102-369 (139,0) 83-154 (120,0)
Ort£Ss 115,92+18,21 109,72+18,40
G Latans  Min-Max 25 29 0,221
(Medyan) 78-163 (114,0) 75-153 (107,0)
Ort£Ss 119,25+11,27 112,21+19,90
T Latans  Min-Max 24 29 80,113
(Medyan) 94-141 (117,5) 77-147 (109,0)
Ort+Ss 4,88+1,21 5,90+0,56
4ay ACA .
Min-Max 26 29 0,001**
Skoru
(Medyan) 2-6 (5,0) 3-6 (6,0)

3Student-t Test °Mann Whitney U Test **p<0,01
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Koklear implantli gruptaki ¢ocuklarin 4. ay 6lgiilen M Latans degeri, normal

isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 52: Dérdiincii Ay M Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagihim

Gruplara gore c¢ocuklarm 4. ay Oolgiilen G Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

120

100

80

ort+SD

60

40

20

160 -

140 -

4. Ay G Latans1

il

Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 53: Dordiincii Ay G Latans1 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagilin
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Gruplara gore c¢ocuklarin 4. ay Olgiilen T Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

4. Ay T Latans1
122 -
120 -
118 -
A 116 -
£ 114
© 112 -
110 -
108 -
106 -
Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 54: Dérdiincii Ay T Latansi Olciimlerinin Gruplara Gore Dagihim

Koklear implantli gruptaki ¢cocuklarin 4. ay 6l¢iilen ACA skoru, normal isiten

kontrol grubu c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

4.ay ACA Skoru
7 4
6 -
5 -
o 4
2
G 3 -
2
1 -
0 - .
Koklear Implanth Normal Isiten

Sekil 55: Dordiincii Ay ACA Skorlarinin Gruplara Gore Dagilim



grup: Hasta

400+
3007
200

* L -

o]
e
T T T
dayM day G dayT
LATANS LATANS LATANS

Sekil 56: Koklear implanth Grupta 4. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilhim

grup: Kontrol

160=]
o
140+
120
100
a0+
60=
T T |
4ay M dayG dayT
LATANS LATANS LATANS

Sekil 57: Normal Isiten Kontrol Grubunda 3. Ay Latans Olciimleri Dagilim
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Tablo 11: Gruplara Gére 5. Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
. Koklear Normal Tsiten
5. Ay Olciimler n ) n
Implanth Kontrol Grubu
Ort£Ss 136,50+32,09 117,86£17,00
M Latans  Min-Max 16 29 ®0,037*
109-240 (130,0) 83-154 (120,0)
(Medyan)
Ort£Ss 112,39£17,11 109,72+18,40
G Latans  Min-Max 23 29 40,595
94-171 (109,0) 75-153 (107,0)
(Medyan)
Ort+Ss 117,41£11,24 112,21£19,90
T Latans Min-Max 22 29 40,244
96-140 (117,0) 77-147 (109,0)
(Medyan)
Ort£Ss 5,09+1,00 5,90+0,56
5.ay ACA ] b
Min-Max 23 29 0,001**
Skoru 3-6 (5,0) 3-6 (6,0)
(Medyan)
4Student-t Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05
**p<0'0

Koklear implanth gruptaki cocuklarin 5. ay 6lgiilen M Latans degeri, normal
isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,037; p<0,05).
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5. Ay M Latansi

180 -
160 -
140 -
120 -
% 100 -
5 80 -
60 -
40 -
20 -

0 -

Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 58: Besinci Ay M Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Dagilimi

Gruplara gore ¢ocuklarin 5. ay Olgiilen G Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

5. Ay G Latans1

140 -

120 -

100 -

o 80 -
v
x

& 60 -

40 -

20 -

0 -

Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 59: Besinci Ay G Latansi Olciimlerinin Gruplara Gore Dagilim

Gruplara gore cocuklarin 5. ay Olgiilen T Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).



140 -

ort+SD

5. Ay T Latans1

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 -

Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 60: Besinci Ay T Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagihim

79

Koklear implanth gruptaki ¢cocuklarin 5. ay 6lgiilen ACA skoru, normal isiten

kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

(=]
|

ort+SD
L

[y
|

S5.Ay ACA Skoru

1l

Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 61: Besinci Ay ACA Skorlarinin Gruplara Gore Dagilimi



grup: Hasta

2507
*
2007
1507
100 ;
S0
T T T
Say M Say G SayT
LATANS LATANS LATAMNS

Sekil 62: Koklear implanth Grupta 5. Ay Latans Olciimleri Dagilim

grup: Koentrol

160
(o]
140
1207
100
80
G0=
T T T
Say M Say G SayT
LATANS LATANS LATANS

Sekil 63: Normal Isiten Kontrol Grubunda 5. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim
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Tablo 12: Gruplara Gére 6. Ay M, G, T ve Toplam Latans Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
. Koklear Normal Isiten
6. Ay Olciimler n ) n
Implanth Kontrol Grubu
Ort£Ss 138,75+£32,27 117,86£17,00
M Latans Min-Max 12 29 b0,032*
98-223 (132,5) 83-154 (120,0)
(Medyan)
Ort£Ss 109,80+12,61 109,72+18,40
G Latans  Min-Max 15 29 40,989
89-134 (107,0) 75-153 (107,0)
(Medyan)
Ort+Ss 113,35+£32,85 112,21£19,90
T Latans Min-Max 17 29 °0,374
11-186 (115,0) 77-147 (109,0)
(Medyan)
Ort+£Ss 4,94+1,34 5,90+0,56
6.ay ACA ] b
Min-Max 17 29 0,001**
Skoru 1-6 (5,0) 3-6 (6,0)
(Medyan)
4Student-t Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05

Koklear implantli gruptaki cocuklarin 6. ay olgiilen M Latans degeri, normal
isiten kontrol grubu cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,032; p<0,05).
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6. Ay M Latans:
180 -
160 -
140 -
120 -
% 100 -
5 80 -
60 -
40 -
20 -
0 - |
Koklear implantll Normal i.siten

Sekil 64: Altinc1t Ay M Latansi Ol¢iimlerinin Gruplara Goére Dagihmi

Gruplara gore cocuklarin 6. ay Olgiilen G Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

6. Ay G Latansi
140 -
120 -
100 -
o 80 -
%]
&
S 60 -
40 -
20 -
o T
Koklear Implanth Normal Isiten

Sekil 65: Altinc1 Ay G Latansi1 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Dagilim

Gruplara gore cocuklarin 6. ay Olgiilen T Latans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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6. Ay T Latans1

il

Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 66: Altinc1 Ay T Latans1 Olciimlerinin Gruplara Gére Dagilim

83

Koklear implantli gruptaki ¢cocuklarin 6. ay 6l¢iilen ACA skoru kontrol grubu

cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

(=]
|

ort+SD
W
L L

6. Ay ACA Skoru

1l

Koklear implantll

Normal i.siten

Sekil 67: Altinc1 Ay ACA Skorlarimin Gruplara Goére Dagihim



grup: Hasta
250
O
200
1507
1007 ‘
509
*
D—
T T T
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Sekil 68: Koklear Implanth Grupta 6. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim

grup: Kontrol

160
o]
140
120
1009
50
60
T T T
G.ay M Gay G GayT
LATANS LATANS LATANS

Sekil 69: Normal Isiten Kontrol Grubunda 6. Ay Latans Ol¢iimleri Dagilim

84
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Koklear implanth Grupta, Takiplere Gore Degerlendirmeler

Tablo 13: Koklear implanth Grupta 1. Hafta Olciimiine Gére 1, 2, 3, 4, 5 ve 6.
Ay M Latans Olciimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

M Latans
Fark ‘p
n Ort+Ss
1. Hafta 4 306,75+129,04
135,25+154,74 0,068
1. Ay 4 171,50+25,75
1. Hafta 5 262,80+49,76
103,60+35,29 0,043*
2. Ay 5 159,20430,10
1. Hafta 5 323,80+101,88
169,80+120,76 0,043*
3. Ay 5 154,00427,16
1. Hafta 5 282,40+92,17
106,00+37,92 0,043*
4. Ay 5 176,40+£109,29
1. Hafta 7 273,71+£36,18
125,86+14,95 0,018*
5. Ay 7 147,86+46,03
1. Hafta 2 262,50+24,75
122,00+4,24 -
6. Ay 2 140,50420,51
“Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

Calismaya katilan ¢cocuklarin birinci hafta M Latans 6l¢iimiine gore birinci ay
M Latans ol¢iimiindeki ortalama 135,25 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte dikkat ¢ekici olarak saptanmistir (p=0,068; p>0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin birinci hafta M Latans dl¢limiine gore 2. ay M
Latans Ol¢iimiindeki ortalama 103,60 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,043; p<0,05).

Calismaya katilan ¢cocuklarin birinci hafta M Latans 6l¢limiine gore 3. ay M
Latans Ol¢iimiindeki ortalama 169,80 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,043; p<0,05).

Calismaya katilan ¢cocuklarin birinci hafta M Latans 6l¢limiine gore 4. ay M
Latans Ol¢iimiindeki ortalama 106,00 birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,043; p<0,05).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin birinci hafta M Latans dl¢limiine gore 5. ay M
Latans oOl¢iimiindeki ortalama 125,86 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,018; p<0,05).

Calismaya katilan ¢cocuklarin birinci hafta M Latans 6l¢limiine gore 6. ay M

Latans ol¢limiinde ortalama 122,00 birimlik diisiis saptanmustir.

Tablo 14: Koklear implanth Grupta Birinci Hafta Ol¢iimiine Gore 1, 2, 3, 4, 5

ve 6. Ay G Latans Olciimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

G Latans
Fark p
n Ort£Ss

1. Hafta 17 271,70+£67,32

138,17+73.13 40,001**
1. Ay 17 133,53+12,34
1. Hafta 16  237,00+76,05

108,81+78,87 °0,001**
2. Ay 16 128,19+17,07
1. Hafta 22 258,82+83.86

130,59+90,21 d0,001**
3. Ay 22 128,23+22,14
1. Hafta 17 257,00+76,92

141,94+72,31 d0,001**
4. Ay 17 115,06+17,03
1. Hafta 16  251,56+66,55

140,88+69,70 40,001**
5. Ay 16 110,69+13,11
1. Hafta 11 280,55+80,73

172,73+83,06 °0,003**
6. Ay 11 107,82+13,36
“Wilcoxon Signed Ranks Test Paired Samples Test **p<0,01

Calismaya katilan cocuklarin 1. hafta G Latans 6l¢iimiine gore 1. ay G Latans
Olctimiindeki ortalama 138,17 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢cocuklarin 1. hafta G Latans 6l¢iimiine gore 2. ay G Latans
Olctimiindeki ortalama 108,81 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Calismaya katilan ¢cocuklarin 1. hafta G Latans 6l¢iimiine gore 3. ay G Latans
Olctiimiindeki ortalama 130,59 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta G Latans 6l¢iimiine gore 4. ay G Latans
Olctiimiindeki ortalama 141,94 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta G Latans 6l¢limiine gore 5. ay G Latans
Ol¢timiindeki ortalama 140,88 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta G Latans dl¢iimiine gore 6. ay G Latans
Ol¢timiindeki ortalama 172,73 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,003; p<0,01).

Tablo 15: Koklear implanth Grupta Birinci Hafta Ol¢iimiine Gore 1, 2, 3, 4, 5

ve 6. Ay T Latans Ol¢iimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

T Latans
Fark p
n Ort£Ss
1. Hafta 26 279,19+77.20
115,15+88.,28 °0,001**
1. Ay 26  164,03+46,80
1. Hafta 18 252,22+78,05 §
114,00+77,78 0,001**
2. Ay 18 138,22+13,91
1. Hafta 25 283,16+69,19
159,04+69,58 d0,001**
3. Ay 25  124,12+14,12
1. Hafta 19 294,16+70,10
175,11+68,14 d0,001**
4. Ay 19  119,05£10,66
1. Hafta 17 270,53+67,01 )
154,18+65,03 0,001**
5. Ay 17 116,35+11,63
1. Hafta 13  289,54+78.71
175,08+73,15 ©0,001**
6. Ay 13 114,46+10,42

“Wilcoxon Signed Ranks Test Paired Samples Test **p<(,01
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Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢iimiine gore 1. ay T Latans
Olctiimiindeki ortalama 115,15 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢cocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢timiine gore 2. ay T Latans
Olciimiindeki ortalama 114,00 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢timiine gore 3. ay T Latans
Ol¢timiindeki ortalama 159,04 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢iimiine gore 4. ay T Latans
Ol¢timiindeki ortalama 175,11 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢limiine gore 5. ay T Latans
Olctiimiindeki ortalama 154,18 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta T Latans 6l¢iimiine gore 6. ay T Latans
Ol¢timiindeki ortalama 175,08 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).
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LATANSLARIN DAGILIMI
350
300
250 k
200 \\

§ N——
g 15 \ -8
100 —A
50
0
1.hf 1.ay 2.ay 3ay 4.ay 5.ay 6.ay
== M LATANS GLATANS =T LATANS

Sekil 70: Ortalama Latans Degerlerinin ACA Araliklarina Gore Dagilim
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150 /8/
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50 ~

Tk l.ay 2.ay 3.ay 4.ay Say  6.ay Normal
hafta Isitme

Sekil 71: Ortalama Latans Degerlerinin ACA Araliklarina Gore Dagilim ve

Normal Isiten Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi
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Sekil 72: ACA araliklarina gore M Latansinin Dagilim
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Sekil 73: ACA araliklarina gore G Latansinin Dagilimi
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T LATANSI
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Sekil 74: ACA araliklarina gore T Latansinin Dagilim

ACA Skorlan
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Sekil 75: ACA araliklarina gore ACA Skorlarinin Dagilim
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Tablo 16: Koklear implanth Grupta Birinci Hafta Olgiimiine Géore 1, 2, 3, 4, 5
ve 6. Ay ACA Skorlarindaki Degisimin Degerlendirilmesi

ACA Skolari

Fark ‘p
n Ort+Ss

1. Hafta 31 2,16£1,03

-1,32+1,70 0,001**
1. Ay 31 3,48+1,44
1. Hafta 28 2,03+1,10

-1,86£1,78 0,001**
2. Ay 28 3,89+1,96
1. Hafta 30 2,17+1,12

-2,57+1,67 0,001**
3. Ay 30 4,73+1,31
1. Hafta 24 1,96+1,23

-2,87+1,39 0,001**
4. Ay 24 4,83+1,24
1. Hafta 21 2,14+1,11

-2,85+1,23 0,001**
5. Ay 21 5,00+1,00
1. Hafta 16 1,87+1,08

-3,00+1,46 0,001**
6. Ay 16 4,87+1,36
“Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Calismaya katilan g¢ocuklarin 1. hafta ACA skorlarina gore 1. ay ACA
Skorlarinda ortalama 1,36 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan g¢ocuklarin 1. hafta ACA skorlarina gore 2. ay ACA
Skorlarinda ortalama 2,37 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan cocuklarin 1. hafta ACA skorlarma gore 3. ay ACA
Skorlarinda ortalama 2,65 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan cocuklarin 1. hafta ACA skorlarma goére 4. ay ACA
Skorlarinda ortalama 2,87 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).
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Calismaya katilan ¢ocuklarin 1. hafta ACA skorlarina gore 5. ay ACA
Skorlarinda ortalama 2,85 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan g¢ocuklarin 1. hafta ACA skorlarina gore 6. ay ACA
Skorlarinda ortalama 3,00 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Tablo 17: Koklear Implanth Grupta, Yaslara Gore Latans Olgiimleri
Korelasyonu

Koklear implanth Grup
Yas-Latans M LATANSI G LATANSI T LATANSI
1.hf r -0,100 -0,053 -0,218
p 0,733 0,768 0,196
n 14 33 37
l.ay r 0,358 -0,116 0,176
p 0,310 0,599 0,361
n 10 23 29
2.ay r -0,600 -0,241 -0,086
p 0,023* 0,256 0,690
n 14 24 24
3.ay r 0,239 -0,202 -0,285
p 0,340 0,284 0,120
n 18 30 31
4.ay r 0,083 -0,038 -0,100
p 0,750 0,856 0,643
n 17 25 24
5.ay r -0,028 -0,094 -0,183
p 0,918 0,668 0,416
n 16 23 22
6.ay r -0,014 -0,202 -0,129
p 0,966 0,470 0,622
n 12 15 17

r:Spearman korelasyon katsayisi *p<0,05
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Takiplerdeki M latans degerleri ile olgularin yaglari arasinda iliskiler
degerlendirildiginde, 1.hf ve l.ay ile yas arasinda anlamli iliski saptanmazken
(p>0,05); 2.ay M latans Ol¢limleri ile yas arasinda negatif yonde (yas arttikca M
latans diismekte) %60 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-
0.600; p=0.023, p<0.05). Uciincii ay, 4.ay, 5.ay ve 6.ay M latans dl¢iimleri ile yas

arasinda anlamli iligki gériilmemektedir (p>0,05).

grup: Hasta

350,07

300,07

230,07

2.ay M
Latans

200,07

150,04

100,0-

Yag (yil)

Sekil 76: Koklear Implanth Grupta, Yaslara Gore 2. Ay M Latans1 Ol¢iimleri
Korelasyonu

Takiplerdeki G latans degerleri ile olgularin yaslar1 arasinda iliskiler
degerlendirildiginde, 1.hf ve 1.ay, 2.ay, 3.ay, 4.ay, S.ay ve 6.ay G latans Ol¢limleri
ile yag arasinda anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Takiplerdeki T latans degerleri ile olgularin yaglar1 arasinda iliskiler
degerlendirildiginde yine, 1.hf ve l.ay, 2.ay, 3.ay, 4.ay, S.ay ve 6.ay T latans

Olctimleri ile yas arasinda anlaml iliski goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 18: Normal Isiten Kontrol Grubunda, Yaslara Gore Latans Olgiimleri
Korelasyonu

Yas-Latans M LATANS G LATANS T LATANS
Kontrol r -0,285 -0,463 -0,187
Grup P 0,134 0,011* 0,332

n 29 29 29
r:Spearman korelasyon katsayisi *p<0,05

Normal Isiten kontrol grubu olgularin Mve T latans degerleri ile olgularn
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05); G latans ile
yas arasinda negatif yonlii %46,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (r=-0,463; p=0,011; p<0,05).

grup: Kontrol

160,07

140,07

120,0-

G
Latans

100,077

0,0

60,077

T
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
Yag (yil)

Sekil 77: Normal Isiten Kontrol Grubunda, Yaslara Gore G Latans1 Ol¢iimleri

Korelasyonu
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Koklear implant kullanicilar1 grubunda farkli uzunluklarda farkli elektrot
tipleri kullanilmistir. 18 KI kullanicist diger kullanicilara gore koklear implant
kullanim siiresinden 8 hafta gegmeden 5 ve 6 ACA puan alarak daha yiiksek
performans gostermistir. Bu 18 KI kullanicisinin elektrot tipleri incelendiginde
birbirinden farkli elektrot tipleri kullanildigindan, elektrot tiplerinin ACA puaninin
degismesinde etkili olmadig1 diigiinilmiistiir.

Koklear Implantli cocuklarin 204 ACA 6l¢iimii gergeklestirilmistir. Koklear
implanth ¢ocuklara ilk 6 ay igerisinde median olarak 4 kez ACA yapilmistir. 1.
Araliktan sonra beklenen P1 cevaplar elde edilmeyince kontrol ayar yapildiktan

sonra yeniden 54 ACA o6l¢timii gergeklestirilmistir.

Tablo 19: KI kullanan c¢ocuklara gore yapilan ACA sayisi

Kl 16 8 6 11 4
Kullanicist
Sayis1
Yapilan

3 4 5 6 7
ACA Sayis1

Normal isiten kontrol grubu ¢ocuklar median olarak 6 ACA puani almustir.
Normal isiten ¢ocuklarda ¢aligmaya alinmama kriterleri nedeniyle elenen ¢ocuklar
oldugu i¢in 29 ¢ocukta dl¢timler sirasinda herhangi bir problem yasanmamastir.

Calisma sirasinda yapilan ACA dl¢limlerinde koklear implant kullanicilarinin
hi¢ birinde artifakt goézlenmemistir, bu durum yapilan fitting programinin
uygunlugunu ve kullanilan elektriksel uyarimin herhangi bir artifakta neden
olmadigin1 géstermektedir.

ACA basar1 yiizdelerini hesaplamak icin her araliktaki ACA o6l¢iimleri
toplanip, elde edilemeyen P1 cevaplari ¢ikarilmis ve alinan P1 cevaplar ile ylizde

oranlar1 hesaplanmuistir.
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Sekil 78: ACA Basan yiizdeleri

Yeniden fitting sonrasit tekrarlanan ACA sayisi ile elde edilen Pl

cevaplarinin basar1 yiizdeleri hesaplanmustir.
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Sekil 79: Yeniden Fitting Sonras1 Tekrarlanan ACA Basan Yiizdeleri

ACA seanslarn sirasinda elde edilmeyen uyaranlar i¢in toplam ACA sayisi
hesaplanarak, tekrarlanan ACA sonrasi elde edilen P1 cevaplarina gore elde edilen

basar1 ylizdeleri hesaplanmistir.



50
45
40
35
30
25
20
15
10

DUZELTMEYE
DENENEN
TOPLAM SAYI-
TEKRARLANAN
ACA

SONUCU
BASARILI OLAN
TOPLAM SAYI

BASARI
YUZDESI

M

BT

Sekil 80: /m/ /g/ /t/ Uyaranlari i¢in Basar1 Yiizdeleri
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Her aralikta /m/ /g/ /t/ uyaranlar i¢in toplam tekrarlanan ACA sayisinin

yeniden fitting sonrasi alinan P1 cevaplarina orani yiizde olarak hesaplanmustir.

50
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Sekil 81: /m/ /g/ /t/ Uyaranlari i¢in Diizelme Oram

Sekil 82’de her bir uyaran i¢in ayr1 ayr1 toplam tekrarlanan ACA sayisinin

oraninin, P1 alinan toplam sayiya orani, hangi uyaranin yeniden fitting yaparak elde

edilen basarisin1 gostermektedir.
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Sekil 82: /m/ /g/ /t/ Uyaranlar i¢in Tekrarlana ACA Basari Sayisi

Koklear implant kullanan ¢ocuklarimin ilk fitting seansindan sonra bir hafta
icinde yapilan dlgiimlerde elde edilen median ACA skorunun 2, birinci ayda 3.5,
ikinci ayda 4, {iciincii, dordiincii, besinci ve altinci ayda 5 olmasi koklear implanth
cocuklarin KI kullanim siiresinin 3. ve 4. Ayindan sonra normal igiten akranlarinin
latans degerlerine ulagtigin1 géstermektedir. Koklear implantli ¢cocuklarin tamaminin
isitsel maturasyon i¢in kritik yas olan 3.5-4 Oncesi implantasyon yapildig
gOriilmiistiir.

ACA skoru olarak elde edilen 5, biitiin konusma uyaranlarinda (m/g/t)
uygulanan P1 latansinin 2 tanesinin normal, 1 tanesinin referans alanin disinda
oldugunu gostemektedir. Bu durum /m/ uyaranin latansinin biraz uzun elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir. KI kullanicilarinin ilk aktivasyondan bir ay icinde
/m/g/t/ latanslar1 6nemli Olglilde kisalmaya baslamistir. 3-4 ay i¢inde /g/ ve /t/
latanslar1 normal isiten ¢ocuklarin latanslarina yaklagmistir, /m/ latansinin kisalmasi
uzun zaman almaktadir. KI kullanim siiresinin 6 ay ge¢mesiyle ancak normal isiten
cocuklara ulastig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.

Normal isiten ¢ocuklardan elde edilen sonuglarla bu konuda olusturalacak
normatif veritabanina bir 6n hazirlik olacagi ve yasa gore beklenen P1 latansinin

hesaplanabilecegi belirlenmistir.
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ACA olgiimleri ile ¢ocuklarin isitme cihazi performanslarini santral isitsel
sistem maturasyonu iizerinden degerlendirme olanagi sagladigi i¢in implantasyon
oncesi isitme cihazi kullanan kiigiik yastaki ¢ocuklarin davranigsal olarak giivenilir
bi¢imde degerlendirilemedigi i¢in uygun olacagi sonucuna varilmistir. Bu nedenden
dolay1 ¢alismadaki 45 KI kullancisinin farkli marka isitme cihazi kullanan 20’sinde
Kl ses islemcisi olmadan sadece karsi kulakta isitme cihaz1 ile 55 dB SPL
seviyesinde ACA degerlendirmeleri yapilmistir. Sadece 3 ¢ocukta baz1 P1 cevaplari
elde edilmistir. 2 ¢ocukta /m/ ve /t/ latanslar1 ge¢ elde edilirken diger ¢ocukta /t/
uyaranina karsi P1 cevabi olusmustur fakat onunda latansi geg olarak elde edilmistir.
20 ¢ocuktan toplam 5 ACA puani ancak elde edilmistir. Bu durum erken yasta
tanilanip isitme cihazi kullanan c¢ocuklarin isitsel maturasyon ag¢isindan normal
isitmeye sahip akranlarina yetigebilebilmeleri i¢in kritik donem ge¢meden
implantasyon yapilmasi gerektigini desteklemektedir.

Bu ¢aligmanin sonucu, 4 yas altinda koklear implantasyon gerceklestirilen ve
objektif fitting metodu olan eSRT ile fitting programi yapilan KI kullanicilarinin
implant kullanim siiresinden 3-4 ay sonra santral isitsel maturasyon yoniinden

normal isiten akranlarin seviyelerine ulastigini géstermektedir.
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6. TARTISMA

Calismada 4 yas altindaki koklear implant kullanicilarinda yapilan ACA
Olctimleri ile elde ettigimiz sonuglar literatiirde yapilan arastirmalari destekler
niteliktedir. Sharma ve Dorman (2006) yaptiklar1 ¢alismada en az 6 ay boyunca
koklear implantlar ile isitsel siniri elektriksel stimiilasyona maruz kalan 245 dogustan
isitme engelli ¢ocuktan elde edilen CAEP icerisinde P1 tepe degerindeki latanslari
degerlendirmislerdir. 7 yildan uzun bir siire sesten mahrum kalan ¢ocuklar geciken
P1 latanslar1 gostermistir. 3.5-7 yil arasinda mahrumiyet yasayan ¢ocuklarin yarisi
normal P1 latanslarina sahiptir ve 3,5 yildan daha kisa yoksunluk yasayan ¢ocuklarin
neredeyse tamami normal P1 latanslar1 gdstermistir.  Bu sonuglar Onceki
calismalardan elde edilen sonuglar ile tutarlidir ve santral isitsel yollarin erken
donem c¢ocuklukta yaklasik 3.5 yil boyunca en c¢ok plastik olduguna (isitsel
stimiilasyona yanit olarak) isaret etmektedir.

Stimiilasyon ilgili donemde tahsis edilirse, P1 latans ve morfolojisi
stimiilasyon baslangicim1 takip eden 3-6 ay arasinda yasa gore normal degerlere
ulagmaktadir. Ancak, stimiilasyon 7 yildan uzun siire tahsis edilmezse, ¢ocuklar
implant kullanimindan yillar sonra bile geciken ve anormal P1 yanitlar1 vermektedir,
bu durum isitsel stimiilasyona yanit olarak isitsel yollarin plastisitesinin bu yastan
sonra bilylik oranda azaldigin1 gostermektedir. (Sharma ve Dorman 2006)

Literatiirtinde gosterdigi gibi koklear implantasyonun yast kritik donem olan
3.5-4 yas arasi oldugu i¢in calisma 4 yas altinda cocuklarin santral isitsel
maturasyonu incelenmek {izere planlanmistir. Daha biiyiik cocuklarda elde edilen P1
latanslarinin ¢ok uzun siirelerde KI kullanilmasina ragmen normal isiten akranlarina
ulagamayacagi i¢in ¢alismaya alinmamistir.

IUKP latans cevaplari, santral isitsel sistemin iist diizey fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu cevaplarin elde edilmesi, sesin isitsel
kortekse ulasip, islemlendigi ve algilandign gosterir. Isitsel uyarilmis kortikal
potansiyeller, isitme yollarinin maturasyonunun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ogzellikle P1 latansmin yas ilerledikge kisalmasi, isitme yollarin
maturasyonunun O6nemli gostergelerinden biridir. (Sharma et al, 1997; Cunningham

et al, 2000, Stapells, 2009; McArthur & Bishop, 2002)
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Bu caligmada koklear implant kullanicilar1 ve normal isiten ¢ocuklar
karsilastirlmistir. Isitsel maturasyonun gostergesi olarak P1 latansinin koklear
implant kullanicilarinda arastirildigi bir calismada, ¢ocuklarda isitsel deprivasyon
siiresi uzadikca P1 latansinda artis gorildiigli belirtilmistir. (Ponton et al, 1996)
Literatiiriin destekledigi ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin yaslart1 da dikkate alinarak
her iki grup birbirleriyle isitsel uyarilmig kortikal potansiyellerin P1 komponenti
kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

P1 latans1 normal isiten bir yenidoganda ortalama 300ms iken yagamin ilk 2-3
yilinda goriilen degisim ile birlikte, 3 yas sonunda ortalama 125 ms’ye diiser. Yasla
birlikte azalmaya devam eden P1 latansi, normal isiten geng¢ bir yetiskinde 60 ms
civarindadir. (Sharma & Dorman 2006).

Uyaranin siddeti arttikca IUGP komponentlerinin amplitiitleri lineer olarak
artmakta ve latanslari kisalmaktadir (Bak et al 1985). Literatiirdaki bu bilgiler
dogrultusunda ACA o6l¢iimleri HEARLab ile serbest alanda hafif giinliik konusma
siddeti olarak tanimlanan 55dB SPL seviyesinde gerceklestirilmistir. Her denek i¢in
ayn1 siddet seviyesinde 6l¢iim gergeklestirilmistir.

Kisinin uyku ve wuyaniklik durumu erken latansh isitsel uyarilmis
potansiyellerin aksine IUGP’yi belirgin sekilde etkilemektedir. Uyku durumunda
elde edilen cevaplarin latanslari artarken, amplitiitleri IUGP komponentlerine gore
degisiklik gostermektedir (Hall 2007, Ponton, Eggermont 1996). ACA o&lgtimleri
cok kiiciik yastaki ¢ocuklara yapildigi i¢in seanslar oncesi ailelere bu konuda bilgi
verilmistir. Teste baslamadan 6nce mutlaka cocuklarin uyku saatleri disinda bir
randevu verilmeye ¢alisilmistir veya uykusu olan ¢ocuklara test gergeklestirilmeyip
baska bir zamana ertelenmistir.

Konusma uyarani, EcochG, ABR ve MLR’nin aksine IUGP cevaplarini
ortaya ¢ikarmak agisindan oldukca etkilidir. Yapilan {UGP c¢alismalarinda dogal
ve yapay sesler, heceler ve kelimelerin IUGP’yi ortaya c¢ikarmak igin
kullanilabilecegi gosterilmistir (Kurtzberg 1989, Sharma and Dorman 2000,
Trembley et al 2003). Arastirmalarinda destekledigi gibi ¢alismada HEARLab’in
ACA modiliinde kullanilan konusma sesi kaydindan alinmis, dominant enerji
spektrumu farkli frekans bantlarinda olan, al¢ak frekans bilgisi tasiyan /m/ (200-
500 Hz) ,orta frekans bilgisi tasiyan /g/ (800-1600 Hz) ve yiiksek frekans bilgisi
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tastyan /t/ (2000-8000 Hz) olmak iizere 3 farkli konusma uyarani kullanilmistir.

Konusma uyaranlari i¢ginde /m/ uyaraninin digerlerine gore daha uzun stirede
elde edilmesinin nedeninin algak frekans kullanim siiresine bagli oldugu 6 ayin
sonunda KI kullanicilarinin normal isiten akranlarina ancak yetisebildigi ortaya
¢ikmustir.

Koklear implantli grupta yapilan ACA Ol¢limleri sirasinda P1 cevabi elde
edilmeyen uyaranlar icin kullaniciya tekrar fitting yapilmistir. Tekrarlanan
fittinglerden sonra yapilan ACA olgiimlerinde her zaman basarili olunamamais, cevap
elde edilemeyen P1 yanitlan fitting kontrolii yapilmasina ragmen elde edilememistir.
Bu durumun koklear implant kullanim siiresine bagli oldugunu ve dogru fitting
yapilmasina ragmen gerekli kullanim siiresinin ge¢mesi gerektigi icin zamana ihtiyag
oldugunu desteklemektedir. Sharma ve Dorman (2006) 3-6 aylik KI kullanimdan
sonra normal isiten ¢ocuklarin latanslarina ulasilabilecegini belirtmislerdir.

Her elde edilemeyen P1 cevabinda kullanicinin fitting programinda degisiklik
yapilamamistir. Objektif ESRT fitting metodu ile yeni fitting yapilmis ve eSRT
seviyeleri bazen degismemis bazende cocuk daha {ist seviyelerde rahatsiz oldugu i¢in
programda degisiklik yapilamamaistir. Program dogrulugu teyit edildikten sonra ACA
tekrarlanmistir.

Benzer bir arastirmada Sharma ve arkadaslar1 (2005) 3,5 yasindan kiigiik 3
cocugun isitsel uyarilmis kortikal potansiyellerini isitme cihazi denemesinden once
ve sonra incelemislerdir. Bir ¢ocukta P1 latans1 5 aylik isitme cihazi kullanimiyla
beraber normal degerlere ulagsmistir; bu da ¢ocugun isitme cihazindan yeterli
diizeyde amplifikasyon sagladigini gostermektedir (43). Bununla birlikte diger iki
cocukta TUKP morfolojilerinde bir degisiklik goriilmemistir. Koklear implantlilarin
P1 latansiin 3-6 aylik koklear implant kullanimindan sonra normal limitlere ulastig
gosterilmistir. Boylece yeterli amplifikasyonun ancak implantasyondan sonra oldugu
gosterilmistir ve bu ¢ocuklarda koklear implant kullanim1 yararinin objektif olarak
gosterilmesi saglanmistir [69].

Bu calismanin normal isiten ¢cocuklarin P1 latans degerlerinin yaslarina gore
normatif degerler olusturulmasinda bir Oncii caligma olabilecegi diisiintilmiistiir.
Ayrica KI kullanicilarindan elde edilen sonuglarda kiigiik yasta koklear implant

kullanicilardan beklenecek performansin degerlendirilmesinde de kullanilabilir.
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