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0ZET

isitme olays, sesin i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelere ulagip bu tiiylii hiicreleri hareket ettirip titresimlerin elektrik sinya-
line doniigmesi ile baglayan, elektrik sinyalinin de ganglion hiicreleri ve koklear siniri uyarip iist beyin merkezine
ulasmast ile gerceklesir. Koklear implant, i¢ kulaktaki isitme organinin gelismemesi ya da harabiyeti sonucunda
meydana gelen ileri derecedeki isitme kayiplarinda i¢ kulaktaki Corti organini devre digi birakip ganglion hiic-
relerini direk olarak uyaran bir cihazdr. ileri derecede isitme kayiph bireylere, dzellikle dogumsal isitme kayipli
bebeklere yaygin bir sekilde uygulanan ve diinyada artarak kullanimi devam eden koklear implant, diger adiyla
biyonik kulak, konusunda son literatiir destekli bir derleme hazirlayarak bu konuda tiim hekimler icin bilgilendir-
me ve farkindalik olusturmayi hedefledik.

Anahtar sozciikler: koklear implant, kulak, dil, konusma, biyonik

COCHLEAR IMPLANT: BIONICEAR
ABSTRACT

Hearing occurs with the arrival of sound to the hairy cells and subsequent movement of the hairy cells causing
vibrations which change into electrical signals stimulating ganglion cells and cochlear nerves reaching the central
upper brain. The Cochlear implant is a device that directly stimulates ganglion cells bypassing the Corti organ
in the inner ear where hearing loss may occur due to damage or agenesis of the inner ear. This study, though
literature reviews, aims to raise awareness of the increasing use of the Cochlear impant (bionic ear) in patients
with severe hearing loss and, particularly, in new-born patients with congenital hearing loss.

Keywords: cochlear implant, ear, language, speech, bionic

sitme olayi, sesin i¢ kulaktaki tiyll hiicrelere ulasip bu tiyll hiicreleri hareket et-
tirip titresimlerin elektrik sinyaline doniismesi ile baslayan, elektrik sinyalinin de
ganglion hiicreleri ve koklear siniri uyarip st beyin merkezine ulasmasi ile ger-

ceklesir. Koklear implant, i¢ kulaktaki isitme organinin gelismemesi ya da harabiye-
ti sonucunda meydana gelen ileri derecedeki isitme kayiplarinda i¢ kulaktaki Corti
organini devre disi birakip ganglion hicrelerini direk olarak uyaran bir cihazdir (1).
Koklear implant uygulamasi, kulak burun bogaz uzmani, odyolog ve psikologdan
olugan bir ekip ile yapilr.
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Koklear Implant: Biyonik Kulak

Koklear implant dis ve i¢ olmak Ulzere iki parcadan
olusmaktadir.

Dis kisim;

1. Microphone/receiver (mikrofon/alici)
2. Signal processor (sinyal islemcisi)
3. Transmission coil (iletici bobin) ve dis antendir.

ic kisim;

1. icanten
2. Implantable receiver-stimulator (alici-uyarici)
3. Electrode array (elektrod demeti).

Mikrofon tarafindan alinan sesler, sinyal islemci Unite ile
elektrik enerjisine donusturuilerek dis antenden deriyi ge-
cerek i¢ antene ulastirilir. Buradan alinan elektriksel uyari
alici-uyarici tarafindan ayiklanip elektrotlara iletilir. ic ku-
lakta skala timpaniye yerlestirilmis elektrotlar tiiylu hiicre-
leri atlayarak stimuluslarin dogrudan spiral ganglion veya
aksonlara iletilmesini saglar.

Koklear implant icin yaygin olarak 3 tane cihaz markasi
mevcuttur. Bunlar;

1. Nucleus® (Cochlear, Melbourne, Avustralya) : Diger imp-
lant sistemlerine gére en yaygin kullanilan implanttir
(Sekil 1). Yirmi iki adet intrakoklear elektrot icermek-
tedir, Ug farkh islem ve iki farkli konusma stratejisi
kullanilabilir.

2. Med-EI" (Medical Electronics, Innsbruck, Avusturya): Bu
implant da yaygin olarak kullanilmaktadir. 12 cift elekt-
rot bulundurur ve Continuous interleaved sampling
(CIS) isleme Ozelligine sahiptir (Sekil 2).

3. Clarion® (Advanced Bionics, Sylmar, California, Amerika
Birlesik Devletleri): 16 elektrot bulunan bu modelin iki
tip islemleme 6zelligi vardir. Birincisi CIS denilen mo-
nopolar elektrotlari stimule eden sistem, ikincisi ise es-
zamanli analog stratejisi (simultanoeus analog strategy,
SAS) denilen bipolar elektroda gelen konugma sinyalle-
rini filtre edip sikistiran stratejidir (Sekil 3).

isitme kaybinda etyoloji

Koklear implant yapilmayi gerektirecek cok ileri derecede
isitme kayiplarn cocuklarda dogumsal, genetik veya edin-
sel olabilirken, eriskinlerde ise genetik ge¢ baslangicl veya
edinsel olmaktadir. Nonsendromik genetik isitme kayipla-
rn genellikle sadece kokleay etkilerken, sendromik isitme
kayiplarinda diger sistemlerde etkilenebilmektedir (2).

L C/J
©

Sekil 1. Nucleus® (Cochlear, Melbourne, Avustralya)

Sekil 2. Med-EI® (Medical Electronics, Innsbruck, Avusturya)

Sekil 3. Clarion® (Advanced Bionics, Sylmar, California,
Amerika Birlesik Devletleri)
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Sendromik olmayan isitme kayiplari Michel, Mondini, Bing-
Siebenmann ve Scheibe displazisidir(3). Sendromik isitme
kayiplar ise bircok farkli sekilde ortaya cikabilmektedir.
Erken donemde isitme kaybi, vestibuler bulgular olabildigi
gibi ge¢ donemde ortaya cikan diger sistem anomalileri ile
birlikte de olabilmektedir (4).

Dogumdan sonra herhangi bir zamanda olusan isitme ka-
yiplari da genetik olabilir. Genellikle otozomal dominant
olan bu durum ilerleyici isitme kaybi ile karakterizedir.
Crouzon sendromu, Alport sendromu, Klippel Feil send-
romu ve Hunter sendromu bu duruma orneklerdir (5-7).
Gocuklarda olusan sensdrindral isitme kayiplarinin yariya
yakini sonradan kazanilmis durumlara bagl ortaya ¢ik-
maktadir. Dogum travmasi, zor dogum, gebelikte olusan
toxoplasmozis, rubella, sitomegalovirus ve herpetik en-
feksiyonlar, dogum sonrasi olugan menenijit gibi durumlar
buna orneklerdir (8). Koklear otoskleroz, menenijit, tempo-
ral kemik kiriklari, viral enfeksiyon, ototoksisite yapan ilag-
lar ve kronik otitis media (KOM) gibi durumlar eriskinlerde
ileri derecede sensorindral isitme kaybi yaparak hastalari
koklear implant icin aday hale getirebilirler.

Koklear implant kriterleri

isitme kaybinin oldugu yasa goére (¢ gruba aynlir (9). 1.
Prelingual dénem: ilk 2 yas icinde dil gelisimi olmadan olu-
san isitme kayiplari. 2. Perilingual dénem: 2-6 yas arasinda
dil gelisimi olurken olusan isitme kayiplari. 3. Postlingual
dénem: 6 yas lzeri ve eriskinlerde ortaya ¢ikan isitme kayip-
laridir. En iyi koklear implant sonuglari bu grupta alinir (10).

Gocuk adaylar icin kriterler

- Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensdrinéral isit-
me kaybi

. Isitme cihazi kullanmasina ragmen fayda gérememe

« Radyolojik olarak kulagin uygun olmasi

+ Aileile iyi uyum ve beklentinin makul diizeyde olmasi

+ Ailenin ve hastanin ameliyat sonrasi egitim programla-
rina uyum becerisi

Gocuklarda koklear implant icin uygunluk degerlendiri-
lirken genel saglik durumu ayrintili olarak ele ahnmaldir.
Eslik eden diger hastaliklar, kulak ile ilgili diger anomaliler,
ic kulak ve orta kulagin durumu, norolojik, metabolik ve
genetik hastaliklar arastirlmalidir. Temporal kemik bilgi-
sayarli tomografisi (BT) mastoid kemik havalanmasi, fasial
sinir anatomisi, orta ve i¢ kulagin gelisimi hakkinda bilgi
verirken, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) i¢ kulak
kanalini ve koklear siniri degerlendirmek icin gereklidir.

Eriskin adaylar icin kriterler
Bilateral ileri veya cok ileri derecede sensdrindral isit-
me kaybi

+ Herikikulaga isitme cihazi kullanmasina ragmen yeter-
li fayda olmamasi

« Konugmayi ayirdetme skorunun %30’un altinda olmasi

« Hastanin engel teskil edecek saglik probleminin
olmamasi

+ Ruhsal durumunun iyi ve cerrahiye istekli olmasi

Eriskinlerde odyolojik ve radyolojik degerlendirmeler,
kontrendikasyon bulunan olgulari ve ameliyat sirasinda
karsilasilabilecek zorluklari gésterme agisindan en sik kul-
lanilan yontemlerdir (11). Konusmayi ayirdetme skorlari-
nin derecesi eriskinlerde en 6nemli secim kriteridir (12).

isitmenin degerlendirilmesi

Hastanin isitme kaybinin derecesi, konugmayi algilamasi ve
dil becerisi odyolojik testler ile degerlendirilir (13). Saf ses
odyometrisi ile 250-8000 Hz frekanslardaki isitme esikleri-
nin ortalamasi 85 dB ve (izeri ise hasta isitme cihazindan
fayda goremez ve koklear implant icin bir adaydir. Bebek ve
cocuklarda davranissal ve objektif testlerle degerlendirme
yapilmalidir. Saf ses esikleri 6-18 ay arasindaki ¢cocuklarda
gorsel pekistirmeli odyometri (visual reinforcement audio-
metry, VRA) ile, 18 aydan buiylik cocuklarda oyun odyomet-
risi ile taranabilir. Cocuklarda ses esiklerinin objektif deger-
lendirmesi icin isitsel uyarilmis beyinsapi potansiyellerinin
(ilUBP) ve isitsel kararli uyanlmis yanitlarinin (auditory stady-
state evoked responses, ASSR) 6lcimu yapilmalidir.

Gokileri derecede isitme kaybi olan bireylerde isitme ciha-
zindan alinacak yarara bakilir, eger hastanin egitimini ve
dil gelisimini saglayacak diizeyde degilse koklear implant
uygulanmasi yapilabilir. Bebek ve ¢cocuklarda isitme cihaz-
larindan fayda gorilmedigi fark edildiginde dil gelisiminin
bozulmamasi icin koklear implant icin vakit kaybedilme-
melidir. Koklear implantin basarili olabilmesi icin, isitsel
néronlarin bulunmasi sarttir. ilerleyici isitme kayiplarinin
bircogu koklear patoloji kaynakhdir. Yapilan odyolojik ve
radyolojik testlerle koklear veya retrokoklear patoloji ayri-
mi yapilamamaktadir. Bu ayrimi yapmak ve her iki kulakta
ayni derecede isitme kaybi olan hastalarda koklear imp-
lantin uygulanacadr kulagi se¢mek icin promontoryum
stimulasyon testi yapilir (14).

Ameliyat 6ncesi hazirhk

Ameliyat Oncesinde anestezi tetkiklerinin disinda has-
tanin ek medikal problemleri ayrintili arastirimalidir.
Hastanin muayenesinde ser6z otitis media varsa mutlaka
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tedavi edilmelidir (15). Orta kulakta sivi veya akut enfek-
siyon olan hastalarda ameliyat sonrasi menenjit veya la-
birentit gelisebilmektedir. Cerrahi 6ncesi hastalarin ve ai-
lelerinin beklentilerinin makul diizeyde olmasi saglanmali
ve koklear implant sonrasi da bireyin isitme yoniinden
engelli bir birey olacadi vurgulanmalidir. Ameliyat sonrasi
uzun bir egitim ve rehabilitasyon siireci olacagi, hastanin
ve ailenin buna uyum saglamak zorunda oldugu teferru-
atl bir bicimde ameliyat 6ncesi anlatiimahdir.

Koklear implant cerrahisi

Ameliyat 2-4 saat arasi siiren genel anestezi altinda sir-
tUstu olacak sekilde yapilan bir islemdir. Kulak kepgesinin
arkasindaki cildin tras edilip ve bu bolgeye ters U veya
uzatilmis endaural insizyon yapilarak ameliyata baslanir.
insizyon hattinda olusacak enfeksiyonlar, cilt altina yer-
lestirilecek olan alici-uyarici cihazin ekstriizyonuna neden
olabilecedi icin insizyon hatti implantin lizerinden gec-
memelidir. C veya ters J seklindeki insizyonlarin daha iyi
oldugunu onerenler de olmustur ancak bu durumda fle-
bin kanlanmasi ve vendz drenaj problemleri olabilecegi
bildirilmistir (16,17). Kulak arkasi tnitesi icin postaurikular
bdlgede yaklasik 2 cm bosluk birakilmasi gerekir.

insizyonu takiben basit mastoidektomi yapilarak posterior
timpanotomiye olanak saglayacak sekilde kavite hazirlan-
malidir. Bunu takiben implantin alici-uyarici pargasinin
deri altinda hareket etmemesi ve atilmamasi icin tempo-
ral ve parietal kemik lizerinde duraya kadar inceltilerek bir
yatak olusturulur. Kafatasi kemiginde ince tur kullanilarak
delikler acilip bu deliklerden tespit dikisi gecirilerek imp-
lant sabitlenir. Alici-uyarici parca ile elektrot tasiyicinin
baglantisinin goriilmemesi icin mastoid kavite ile implant
yatadi arasinda yeterli genislikte bir oluk hazirlanmalidir.

implant icin yatak hazirlandiktan sonra posterior timpano-
tomi asamasina gecilir. Orta kulaga fossa inkudis altindan,
fasial resesin Ustlinden girilip yuvarlak pencere 6n kenari
ortaya ¢ikana kadar posterior timpanotomiye devam edi-
lir. Bu alandan kokleostominin yapilabilmesi i¢in en az 2
mm aciklik saglanmalidir. Kokleostomi, yuvarlak pence-
renin anterosuperiorunun turlanmasi ile yapilan islemdir
ve bu islem sonrasi yuvarlak pencere membrani daha net
gorulir hale getirilir. Kokleostomi yapildiktan elektrotlar
dikkatli bir sekilde timuyle yerlestiginden emin oluncaya
kadar skala timpaniden iceri dogru itilmelidir. Elektrodun
kokleaya giris noktasinda, orta kulak enfeksiyonlarinin ig
kulaga yayilarak labirentit veya menejit olusumunu en-
gellemek amaciyla, pencereyi kapatmak icin kas veya bag
dokusu ile kokleostomi obliterasyonu yapilmalidir.

v

Sekil 4. Koklear implant cerrahisi uygulanmig bir gocuk.

Perioperatif olarak, implantin sinyalleri ilettiginden ve
elektrotlarin diizenli calistigindan emin olmak icin integ-
rity testing olarak adlandirilan bilgisayar tizerinden calisan
bir program ile kontrol yapilir. Bunun yani sira baska bir
yazilimla implanta eletktriksel uyari gdnderilerek stape-
dius kasinin kasilmasi kontrol edilir. Koklear implanttan
gonderilen sinyallerin koklear sinirde olusturdugu yanitla-
rin bilgisayar yardimi ile gértintilenmesine de néral yanit
6lciimii, NRT denilmektedir.

Ameliyat sonrasinda ameliyat sahasi baskili sarg ile ka-
patilir ve beyin omurilik sivisina gegisi iyi bir antibiotik
baslanir. Hastalar ortalama 3-5 glin hastanede yatarlar ve
yedinci glin dikisler alinip, 3. hafta cihaz programlanmasi
icin odyoloji bolimiine yonlendirilirler (Sekil 4).

Komplikasyonlar

Perioperatif komplikasyonlar

Kanama, genellikle implant yatagi hazirlama asamasinda
mastoid emisser venlere bagl olusan ve elmas tur veya di-
ger materyallerle durdurulabilen bir durumdur.

Fasial sinir parezisi veya paralizisi, literatiirde %0.3-3 olarak
rapor edilmistir. Genellikle ge¢ baslangicli ortaya cikar ve
konservatif tedavi ile %100 iyilesme saglanir. Erken bas-
langich gelisen fasial sinir hasarinda vakit kaybetmeden
eksplorasyon yapmak gerekir.

Korda timpani hasari, posterior timpanotomi sirasinda go-
rullip, gecici tad bozuklugu yapabilmektedir.
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Perilenf kagagi, temporal kemik kirigi veya i¢ kulak anoma-
li olgularinda olan ve elektrotun yerlestirilmesinde zorluk
ortaya cikaran bir komplikasyon olarak goriilebilmektedir.
Tekrarlayan labirent enfeksiyonlari ve menenijiti engelle-
mek icin bu perilenf kacagi olan bodlgenin kas veya bag
dokusu ile cok iyi oblitere edilmesi gerekmektedir.

Postoperatif komplikasyonlar

Seroma ve hematom, iyi kanama kontrolu ve baskili pan-
suman ile engellenebilecek bir komplikasyon olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir.

Flep problemleri ve enfeksiyon, flebin kanlamasina dikkat
edilmez ve yara ylizeyleri asiri gergin olarak dikilirse orta-
ya cikabilen bir durumdur. Béyle bir durum gelisirse imp-
lantin ekstriizyonuna kadar giden bir siire¢ baslayabilir.

Labirentit ve menenjit, nadir olarak goriilen ancak ciddi
komplikasyonlardir. Kokleostomi acikligi iyi oblitere edi-
len olgularda daha az gériilmektedir. ic kulak anomalisi
olan hastalarda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu komp-
likasyondan korunmak icin koklear implant yapilacak has-
talara Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influen-
za Tip B etkenlerine karsi asi yapilmasi gerekmektedir.

Vertigo, nadir de olsa goriilebilen bir durumdur ve genel-
likle konservatif tedavi ile diizelmektedir. Direncli vertigo
durumlarinda perilenf fistllt akla gelmelidir.

Implantin bozulmasi veya calismamasi, mekanik veya elekt-
ronik hasara, elektrotlarin calismamasina veya 8. kranial
sinirin tam olarak islev gérmemesine bagl olarak olabilir.

Cihazin programlanma islemleri

Eriskinlerde programlama

Ameliyattan 3 haftadan sonra operasyon bolgesi tam
iyilestikten sonra hastanin konusma islemcisi bilgisayara
baglanip 6zel bir yazilimla esik dizeyleri ve maksimum
konforlu uyaran degeri bulunur. Konusma islemcisi prog-
ramlanarak ilk seanslarda kisinin sesi ayirt etmesi amacla-
nir. Bu programlamalar maksimum kazanc elde edilinceye
kadar haftada 2 saat siiren seanslar halinde olmalidir.

Cocuklarda programlama

Bebek ve cocuklarda ilk uyaran gonderilirken cocugu kor-
kutacak veya glvenini sarsacak bir uyaran olmamasina
dikkat etmek gerekir. Her elektrot icin esik ve maksimum
konforlu uyaran degeri bulunmali ve uyaranlara karsi ¢o-
cugun gosterdigi tepkiler iyi gozlemlenmelidir. Aile ve ¢o-
cuga cihazin kullanimi ve bakimi ile ilgili bilgi verilmeli, pil
bitmesi gibi basit sorunlarin ¢6ziima anlatilmalidir.

Rehabilitasyon

Koklear implant uygulanan hastalarin maksimum yarar
saglamasi icin rehabilitasyon yapilmalidir. Eriskinler ve
gec¢ cocukluk caginda isitmesini kaybedenler icin ayni no-
ral yollari kullanarak 6nceki duyduklari seslerden farkl bir
sinyal algilamasi ile tekrar kullanima kazandirmak, daha
once isitmeyen ve yeni doganlar icin ise isitme ve konus-
ma becerilerini kazandirmaya yonelik calismalar icerir.
Ozellikle cocuklarda, algilama, 6grenme ve yasa uygun dil
gelisimi icin en kisa zamanda duyma saglanmaldir. ilk 2-4
yas, konugsma becerisi icin uygun noral baglantilarin olu-
sabilecegi plastisite icin en uygun dénemdir. Erken yas-
larda koklear implant uygulanan ¢ocuklarda konusmanin
gelismesinin daha iyi oldugu yapilan calismalarda goste-
rilmistir. Cocuklarda rehabilitasyonun amaci, implant ta-
rafindan saglanan cesitli sesleri taniyabilme ve konusma
beceresinin saglanmasidir. isitme kaybinin oldugu vyas,
implantin uygulandigi yas, isitme kaybiyla gecen sre, eti-
yoloji, dil diizeyi, genel saglik durumu, ailenin destegi gibi
etkenler rehabilitasyonun basarisini etkiler.

Egitim

Egitim sadece klinisyenler ile degil evdeki ve sosyal or-
tamdaki bireylerin de rol aldigi bir ekip isidir. Uygulanacak
egitim programi ile hastanin konusma, algilama ve ko-
nusmayi ayirt etme yeteneklerinin gelismesi hedefle-
nir. Egitimciler ve aile ¢ocugun her tirlt ihtiyacina karsi
duyarli ve sabirli olmalidir. Odyologlar ameliyat dncesi
ve sonras! isitmeyi degerlendirip, cihaz ayarlarini yapip,
takip programlarini sirdirirken, konusma egitmenleri
ise cocugun konusmalari algilamasi, Gretmesi ve dil ge-
lisimini saglar. Aileler cocugun en yakininda bulunanlar
oldugu icin cocuklarin egitimine buyuk katki saglarlar.
Ev disinda cocuklarin en fazla vakit gecirdigi yer okul ol-
dugu icin 6gretmenlerine bu konuda ¢ok is dlismektedir.
Bu cocuklar normal okullarda egitimlerini siirdirebilmek-
tedir. Kalabalik ve gurultiliu ortamlarda koklear implantli
cocuklar duymakta zorlanabilmektedir ve bu durum sinif-
taki diger arkadaslarina anlatilip buna gére davranilmasi
gerektigi bilgisi verilmelidir.

Sonug olarak, koklear implant ileri derecede sensérindral
isitme kaybi olan kisilerde etkisi ispatlanmigs bir tedavidir.
implant uygulanan bireyler arasinda performans farkli-
liklari bulunmaktadir. Bu performans i¢ ve dis etmenlere
bagl degisebilmektedir. ic etmenler psikolojik durum,
yetenek, kokleadaki noral poplilasyon gibi nedenler iken,
dis etmenler koklear implant tipi ve alinan egitimin sekli
olarak soylenebilir.
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