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OZET

PARLAK KOCABAY, A., inkomplet Partisyon Tip-2 Anomalisi Olan Pediatrik Koklear
implant Kullanicilarinda Binaural islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu calismanin amaci, inkomplet Partisyon Tip-
2 (IP-11) anomalisi olan bimodal ve bilateral pediatrik koklear implant kullanicilarinda
binaural isitsel becerileri degerlendirmek ve sonuclari normal koklear anatomiye
sahip pediatrik koklear implant kullanicilari ile karsilastirarak IP-lI'nin isitsel
performans Uzerindeki etkisini ortaya cikarmaktir. 41 koklear implant kullanicisi
(ortalama yas 8.8 + 1.9); IP-lIl anomalisi olan bimodal (BIM-IP) ve bilateral (BIL-IP)
kullanicilar ve normal koklear anatomiye sahip bimodal (BIM-N) ve bilateral (BIL-N)
kullanicilar olarak gruplandirilmistir. Glriltide konusmayi anlama ve ses kaynagi
lokalizasyonu becerileri, binaural (bilateral koklear implant veya bimodal) ve
monaural (yalnizca ilk koklear implant) olarak iki kosulda degerlendirilmistir. Her iki
binaural gorevde de BIM-IP ve BIL-IP gruplari arasinda, performans farki
gozlenmemistir. Glrlltiide konusmayi anlama becerilerinde BIM-N grubu; BIL-IP
(p=.007), BIM-IP (p<.001) ve BIL-N (p=.004) gruplarina gore daha distik bir
performans sergilemistir. Ses kaynagi lokalizasyonu becerisinde de, BIM-N grubu ile
BIL-IP (p=.001), BIM-IP (p<.001) ve BIL-N (p=.004) gruplari arasinda giriltide
konusmayl anlama becerisine benzer anlaml farkhliklar bulunmustur. Tim
katihmcilar, her iki gorevde de binaural durumda monaural kosula gore istatistiksel
olarak anlamli iyilesmeler gostermistir (p<.05). Bu calisma, IP-1l anomalisine sahip
bilateral ve bimodal pediatrik koklear implant kullanicilarinin implantasyondan
normal anatomiye sahip bilateral kullanicilar kadar fayda gordigini ortaya
cikarmistir. Rezidiel isitme potansiyelindeki farkliliklar, normal koklear anatomiye
sahip bimodal kullanicilarin disiik performans gésterme nedenini aciklamaktadir.
Bildigimiz kadariyla, spesifik bir i¢c kulak malformasyonuna sahip ¢ocuklarda binaural
performans 6zelliklerini ortaya ¢ikaran ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: inkomplet partisyon, i¢ kulak anomalisi, koklear implantasyon,
glriltide konusmayi anlama, ses lokalizasyonu



ABSTRACT

PARLAK KOCABAY, A., Assessment of Binaural Processing Skills in Pediatric Cochlear
Implant Users with Incomplete Partition Type-ll Malformation, Hacettepe
University Graduate School Health Sciences Audiology and Speech Disorders
Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2022. The aims of the present study
were to evaluate binaural auditory skills in bimodal and bilateral pediatric cochlear
implant (Cl) users with incomplete partition type-II (IP-1l) and to reveal the effect of
IP-1l on performance by comparing the results to pediatric Cl users with normal
cochlear morphology. Forty-one Cl users (mean age 8.8 + 1.9) were grouped as
bimodal (BIM-IP) and bilateral (BIL-IP) users with IP-1I; bimodal (BIM-N) and bilateral
(BIL-N) users with normal cochlear anatomy. Speech perception in noise and sound
localization skills were compared under two conditions; binaural (bilateral or
bimodal) and monaural (first Cl alone). BIM-IP and BIL-IP showed no performance
difference in binaural tasks. BIM-N group showed remarkable poor performance in
comparison to the groups of BIL-IP (p=.007), BIM-IP (p<.001) and BIL-N (p=.004) in
terms of speech in noise skills. In sound localization abilities, similar significant
differences were found between the group of BIM-N and the groups of BIL-IP
(p=.001), BIM-IP (p<.001) and BIL-N (p=.004). All of groups showed statistically
significant improvements in binaural condition on both of tasks (p<.05). We revealed
that bilateral and bimodal pediatric Cl users with IP-Il benefitted from implantation
as well as bilateral users with normal anatomy. Residual hearing potential differences
might have explained the poor performance of bimodal users with normal cochlear
morphology. To best of our knowledge, it is the first study to unveil binaural
performance characteristics in children diagnosed with a specific inner ear

malformation subgroup.

Keywords: incomplete partition, inner ear malformations, cochlear implantation,

speech in noise, sound localization
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1. GIRiS

ic kulak anomalisi (iKA), konjenital isitme kayiplarinin yaklasik %20'sini
olusturan ve normalden farkl bir yapiya sahip olan koklea tiplerini ifade eden genel
bir terimdir (1, 2). Sennaroglu ve dig. (2022) tarafindan yapilan son iKA siniflandirmasi
sekiz alt grup icermektedir: Labirent aplazisi (Michel deformitesi), rudimenter otokist,
koklear aplazi, ortak kavite, koklear hipoplazi, kokleanin inkomplet partisyonu, genis
vestibuler aguadukt ve koklear apertiir anomalileri (3).

Kokleanin inkomplet partisyonu (IP), modiolus ve interskalar septadaki
kusurlara gére kendi icinde inkomplet Partisyon Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 olmak lizere {i¢
gruba ayrilir. Klasik Mondini Deformitesi veya Koklear Displazi olarak da bilinen
inkomplet Partisyon Tip Il (IP-ll), modiolusun apikal kisminin ve karsilik gelen
interskalar septanin kusurlu oldugu, orta ve apikal donuslerin birleserek kistik bir
apeks olusturdugu bir anomalidir (2, 4, 5). Dilate bir vestibil ve genis vestibiler
aquadukt (GVA) ile birlikte gorulir. GVA kendi basina ortaya cikabilmesine ragmen,
IP-1l malformasyonlari her zaman GVA ile iliskilidir (5). IP-Il anomalisinde kokleanin
dis boyutlar (yikseklik ve cap), normal anatomik yapiya sahip bir kokleaya benzer
boyutlardadir (2).

Koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
olan c¢ocuklar icin standart bir tedavi modalitesidir (6). Koklear implantin 30 yili askin
bir siire 6nce tanitilmasindan bu yana, teknolojik gelismelerin etkisiyle 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis ve aday uygunluk kriterleri tekrar tekrar genisletilmistir.
Guniimiizde koklear implant (Ki), normal koklear anatomiye sahip bireylerde oldugu
gibi i¢c kulak anomalisi olan bireylerde de isitmenin re/habilitasyonunda 6nemli
faydalar saglayan sistemlerdir (7). Ancak, koklear implantin isitme restorasyon
mekanizmalari isitsel becerilerde dnemli iyilesmeler saglasa da, Ki kullanicilarinin
glriltide konusmayr anlama ve ses lokalizasyonu gibi gorevlerde zorluk
yasayabildikleri bilinmektedir (8). Bilateral Ki kullanicilari ve bimodal Ki (bir kulakta Ki
ve diger kulakta geleneksel isitme cihazi) kullanicilari, basin golge etkisi ve binaural
sumasyon gibi mekanizmalarin devreye girmesi ile gurdltili arka plandaki

konusmalari anlamada unilateral Ki kullanicilarindan daha iyi performans gésterirler



(8, 9). Ayrica bilateral ve bimodal Ki kullanicilari, monaural isitme yerine her iki cihaz
da kullandiklarinda ses lokalizasyonu goérevinde de daha iyi performans
gostermektedirler (8).

Alanda iKA'll olgularda odyolojik sonuglari bildiren ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda belirli bir iKA alt grubuna odaklanilmamis,
heterojen sekilde farkli iKA tipleri dahil edilerek degerlendirmeler yapilmistir (10, 11).
Spesifik IKA alt grubu ile yiritilen birkag calismada ise; odyolojik performanslar,
isitsel performans kategorisi ve konusma anlasilirhk derecesi ile kapali/acgik-set
konusma materyalinin tamamlanma yiizdesi gibi dlcimlerle degerlendirilmistir (12,
13). Bununla birlikte, IKA c¢alismalarinin cogunlugu tek tarafli Ki kullanicilari ile
yapilmistir (10, 14). Bu c¢alhsmanin amaci, IP-Il anomalisi tanilanmis bimodal ve
bilateral Ki kullanicilarinin binaural isitsel becerilerini degerlendirmek ve bu spesifik
grupta binaural isitmenin girtltide konusmayl anlama ve lokalizasyon performansi
Uzerindeki etkisini ortaya c¢ikarmaktir. Ayrica, IP-Il malformasyonlu bireylerin
performans sonuclarinin normal koklea anatomisine sahip Ki kullanicilar ile
karsilastirilarak anomalinin fonksiyonel becerilere etkisini incelemek amaclamistir.
Katilimcilarin guriltide konusmayi anlama performanslari Cocuklar icin Glrltiide
Konusmayi Anlama Testi ile, lokalizasyon performanslariise Azimut Lokalizasyon Testi
ile degerlendirilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu arastirma belirli bir iKA alt grubuna
odaklanma ve binaural isitsel becerileri objektif dlciimlerle degerlendirme girisiminde

ilk ve benzersizdir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda c¢alismanin hipotezleri asagida

belirtilmistir:

Hipotez 1:

Ho: IP-1l tanili pediatrik bilateral ve bimodal Ki kullanicilarinin giriiltiide
konusmayi anlama performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-1l tanili pediatrik bilateral ve bimodal Ki kullanicilarinin giriiltiide

konusmayi anlama performanslari arasinda fark vardir.



Hipotez 2:

Ho: IP-Il tanili pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin giiriiltiide konusmayi
anlama performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bilateral Ki
kullanicilarinin performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-Il tanili pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin giriiltiide konusmayi
anlama performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bilateral Ki

kullanicilarinin performanslari arasinda fark vardir.

Hipotez 3:

Ho: IP-Il tanili pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin giriiltiide konusmayi
anlama performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bimodal Ki
kullanicilarinin performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-Il tanili pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin giriiltiide konusmayi
anlama performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bimodal Ki

kullanicilarinin performanslari arasinda fark vardir.

Hipotez 4:

Ho: IP-1l tanili pediatrik bilateral ve bimodal Ki kullanicilarinin ses kaynagi
lokalizasyonu performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-1l tanili pediatrik bilateral ve bimodal Ki kullanicilarinin ses kaynagi

lokalizasyonu performanslari arasinda fark vardir.

Hipotez 5:

Ho: IP-1l tanili pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin ses kaynagi lokalizasyonu
performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bilateral Ki
kullanicilarinin performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-1l tanil pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin ses kaynagi lokalizasyonu
performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bilateral Ki

kullanicilarinin performanslari arasinda fark vardir.



Hipotez 6:

Ho: IP-1l tanili pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin ses kaynagi lokalizasyonu
performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bimodal Ki
kullanicilarinin performanslari arasinda fark yoktur.

Ha: IP-1l tanil pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin ses kaynagi lokalizasyonu
performanslari ile normal koklear anatomiye sahip pediatrik bimodal Ki

kullanicilarinin performanslari arasinda fark vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. ig Kulagin Embriyolojik Gelisimi

ic  kulagin gelisimindeki ana olaylarin zaman cizelgesi, i¢c kulak
malformasyonlarinin anlasilmasi icin 6nemli ipuclari verebilir (15). Cogu i¢ kulak
anomalisinin, i¢ kulagin embriyogenezi sirasinda gelisimin durmasi ve/veya anormal
gelisimin sonucu oldugu kabul edilir (16).

ic kulak, otik plakodlardan meydana gelir. Otik plakodlar, gelisimin 3.
haftasinda bir dizi kalinlasmis ylizey néroektoderminden olusan yapilardir. Her bir
otik plakod néroektoderm yiizeyine kivrilarak otik cukuru olusturur. Otik cukurlarin
kenarlari otik vezikiil adi verilen kolumnar epitel ile kapli ici bos bir yapiyi olusturmak
icin birlesir. Otik vezikll, membrandz labirentin tiim bilesenlerini olusturmak lizere
farklilasir; boylece isitme ve denge ile iliskili i¢ kulak yapilarinin temelini olusturur
(17).

Gelisimin 4. haftasinda otik vezikil, dorsal utrikiler kisim ve ventral sakkiler
kisim olmak Uzere ikiye ayrilir. Dorsal utrikiler kisim utrikll, semisirkiler kanallar
(SSK) ve endolenfatik kanali; ventral sakkiler kisim ise koklear kanali ve sakkult
olusturur (18, 19).

Gelisimin 6. haftasinda, otik vezikllin ventral sakkiler bileseni, cevre
mezensime spiral seklinde penetrasyon yapar. 8. haftanin sonunda, tim membran6z
labirent belirirve 2 % - 2 % koklear dénuslerin olusumu tamamlanir. Fetus, 24. gebelik
haftasinda meydana gelen Corti organinin olgunlasmasiyla isitebilir (18).

Membrandz labirentin gelisimi lg¢lincl trimesterde tamamlanir. Utrikil ve
sakkiildeki sensor organlarin maturasyonunu sirayla semisirkiiler kanallar ve
kokleadaki sensdr organ maturasyonu izler. Membrano6z labirentin en son mature
olan parcasi kokleadir ve bu nedenle vestibliler sisteme kiyasla gelisimsel
malformasyonlara daha fazla gozlenir (15, 18).

Otik kapsil, kemikli labirentin temelini olusturur. Gebeligin 4. ve 8. haftalari
arasinda otik vezikil cevresindeki kikirdak mezensimin kiimelenmesi ile gelisir. Otik
kapsuliin blylimesi 16. gebelik haftasina kadar devam eder. Ossifikasyonu ise,

gestasyonel 16-24. haftalar arasinda 14 ossifikasyon merkezi araciligiyla gergeklesir.



Otik kapsul ossifikasyonu oldukca 6zglindiir; boyutsal olarak kii¢lik olmasina ragmen

cok sayida ossifikasyon merkezi vardir ve epifiz biyimesi yoktur (18).
ic kulak embriyolojik gelisiminin zaman cizelgesi Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. i¢ Kulagin Embriyolojik Gelisimi

Gestasyonel hafta i¢ kulak yapilari
3 Otik plakodlar
4 Otik cukur
5 Otik vezikil (otokist)
6 Vestibuler-koklear ayrisma
7 Endolenfatik kanal, SSK
8 2% -2 % koklear tur
16 Otik kapsul ossifikasyonu
20 i¢c kulagin maturasyonu
26 Tam gelisim

2.2.  ig Kulak Anomalileri

ic kulak anomalileri (iKA), konjenital isitme kayiplarinin yaklasik %20’sini
olusturmaktadir. i¢ kulak anomalilerinin; dogru ve evrensel olarak kabul gérmiis bir
sistem ile siniflandirilmasi, anomalinin teshis ve yonetiminde olduk¢a dnemlidir.

Guincel literatiire gore, IKA 8 farkli grupta siniflandirilmaktadir (2, 20):

2.2.1. Labirent Aplazisi (Michel Deformitesi)

Koklea, vestibiil, SSK, vestibiiler ve koklear kanallar yoktur. internal akustik
kanalda (IAK) sadece fasial sinir mevcuttur. Odyolojik degerlendirmede hi¢ cevap
gozlenmeyebilir ya da alcak frekanslarda vibrotaktil uyarim olarak kabul edilmesi

gereken cok ileri derecede sensérinéral isitme kaybi gézlenebilir. i¢c kulak gelisimi



olmadigi icin koklear implant (Ki) kontraendikedir (2). Michel Deformitesi, isitsel

beyinsapi implanti (iBi) icin kesin endikasyonlar arasinda yer alir (21).

2.2.2. Rudimenter Otokist

Otik kapsiil gelisimi tamamlanmamistir, IAK yoktur. Bu patoloji, ortak kavite
ve Michel deformitesi arasinda bir gelisimi temsil eder. Odyolojik bulgular Michel
deformitesi ile aynidir. Otokist ve beyinsapi arasinda hicbir baglanti olmadigindan, Ki
kontraendikedir. Rudimenter otokist, isitsel beyinsapi implanti (iBi) icin kesin

endikasyonlar arasinda yer alir (2).

2.2.3. Koklear Aplazi

Koklea yoktur, vestibil ve SSK normal anatomik lokasyonundadir. Vestibil ve
SSK normal gelismistir ya da dilatedir. Odyolojik degerlendirmede hi¢c cevap
gdzlenmeyebilir ya da sadece vibrotaktil cevap gézlenir. i¢ kulak gelisimi olmadigi icin

iBi tek uygun tedavi seklidir (2).

2.2.4. Ortak Kavite

Koklea ve vestibiil, oval ya da yuvarlak sekilde tek bir bélmede bulunur.
Koklear ve vestibller noral yapilar mevcuttur. SSK ya da rudimenter parcalari eslik
edebilir. IAK, kavitenin merkezinden girer. Odyolojik degerlendirmede genellikle cok
ileri derecede isitme kaybi bulgulari gdzlenir. Ki operasyonu yapilabilir, ancak yeterli
isitsel ve dil gelisimi saglanamazsa kontralateral tarafa iBi planlanabilir. Eger iAK ve 8.

Kranial sinir mevcut degilse iBi tek tedavi secenegidir (2).

2.2.5. Koklear Hipoplazi

Kokleanin, normal bir kokleadan daha kiicik boyutlarda ve cesitli
deformasyonlara sahip oldugu koklear malformasyonlari temsil eder. Bu
deformitede, koklea ve vestibiil birbirinden belirgin olarak ayrilmistir. Tip 1, Tip 2, Tip
3 ve Tip 4 olmak lizere 4 farkli tipi tanimlanmistir. Odyolojik degerlendirmede normal
isitmeye ait bulgular elde edilecegi gibi, hafif ve orta dereceli isitme kayiplari da

gozlenebilir. isitme cihazi (mix tip isitme kayiplarinda stapes cerrahisi sonrasi isitme



cihazi) ile rehabilite edilebilir. ileri derecede isitme kayiplarinin gdzlenmesi
durumunda; koklear sinir mevcut ise Ki, mevcut degil ise iBi uygulanabilir. Tek tarafa
KI yapilan ancak yeterli isitsel ve dil gelisimini saglayamayan olgularda kontralateral

tarafa IBi uygulamasi gerekebilir (2).

2.2.6. inkomplet Partisyon

inkomplet partisyon; koklea ve vestibiiliin birbirinden ayrildigi, kokleanin
normal eksternal boyutlarda oldugu ve cesitli internal defektlere sahip oldugu bir
grup koklear malformasyonu temsil eder. Modiolus ve interskalar septadaki

defektlere gore 3 farkl tipi tanimlanmustir:
inkomplet Partisyon Tip 1 (IP-)

Sennaroglu ve Saatci tarafindan (2002), kistik kokleovestibiuler malformasyon
olarak tanimlanmistir (1). Koklea, normal anatomik lokasyonunda ve bos kistik
gériinimdedir. interskalar septa ve modiolus yoktur. Genis ve dilate olmus vestibiil,
kokleaya eslik eder. Koklear kanalin gelisimsel anormalligi nedeniyle iAK ile koklea
arasinda bir defekt olabilir. Modiolusun yoklugu, kokleanin tamamen beyin-omurilik
sivisi ile dolmasina yol agabilir.

IP-I hastalarinin cogunda ileri/cok ileri derece isitme kayiplari gozlenir, koklear
sinir mevcutsa Kl endikedir. Koklear sinir aplazisi durumunda iBi planlanmalidir. Ortak
kavite malformasyonunda belirtildigi gibi, tek tarafa Ki yapilan ancak yeterli isitsel ve

dil gelisimini saglayamayan olgularda kontralateral tarafa iBi uygulamasi gerekebilir

(2).
inkomplet Partisyon Tip 2 (IP-1)

IP-1l anomalisinde, modiolusun apikal kisminda defekt vardir. Bu anomali,
vestiblilde minimal dilatasyon ve genislemis vestibiler kanal ile birlikte ‘Mondini
Ucltst’ seklinde ilk olarak Mondini tarafindan tanimlanmistir. Mondini terimi sadece

bu 3 defekt anomalide mevcut ise kullanilmahdir (1, 22).



Kokleanin eksternal boyutlari (boyu ve capi) normal olgular ile benzerdir.
Histopatolojideki son calismalar, genis vestibller kanal nedeniyle i¢ kulaktaki yliksek
beyin omurilik sivisi (BOS) basincinin  modiolar defekte neden olabilecegini
gostermektedir (20).

Bu anomaliye sahip olgular, belirli bir isitme kaybi karakteristigine sahip
degillerdir. isitme, normal sinirlardan ¢ok ileri derede isitme kaybina kadar genis bir
arahkta degisebilir, simetrik ya da asimetrik olabilir. Cogunlukla progresif
seyretmesine karsl, ani isitme kayiplari da gortlebilir. Timpanometri bulgulari normal
olmasina ragmen Uglincl pencere etkisi nedeniyle alcak frekanslarda hava-kemik

arahg olabilir.

Genellikle kiiclik yaslarda normal isitmeye sahip olan IP-l1l anomalisine sahip
olgular, zamanla isitmedeki fluktuasyonlar ve kayip nedeniyle amplifikasyona ihtiyag
duyar, isitme cihazi adayi olurlar. isitme kaybindaki progresyon genellikle siireklidir,
ileride bir noktada Ki ihtiyaci doguncaya kadar devam eder. Kafa travmasinin isitme
kaybindaki rollii geregi; bu olgulara, travmaya neden olabilecek temash spor
turlerinden kaginmalari ve spor aktiviteleri sirasinda kask kullanmalari 6nerilir. IP-II

anomalilerinin tiimiinde koklear sinir bulundugundan Ki endikedir.
inkomplet Partisyon Tip 3 (IP-l1)

IP-lI'te interskalar septa mevcut olmasina ragmen, modiolus hig
olusmamistir. Bu anomali, 1971 yilinda Nance ve dig. (23) tarafindan X’e bagli isitme
kayiplarinda bir anomali tipi olarak tanimlanmistir. Bu karakteristik deformiteyi ilk kez
2006 yilinda Sennaroglu (24) inkomplet partisyonun alt tiplerine dahil etmistir.

IP-1ll, inkomplet partisyon anomalilerinin en nadir gorilen tipidir.
Membranéz labirent cevresindeki otik kapsil, normal bir kokleadakinden daha
incedir.

IP-11"'te mix ya da ileri derecede sensoérindral tip isitme kayiplari gdzlenebilir.
iletim komponentin nedeni, ince otik kapsiile bagh olabilir. Orta/ileri derece

arasindaki isitme kayiplari isitme cihazi ile rehabilite edilebilir. ileri ve ¢ok ileri



10

derecede isitme kayiplarinda Ki endikedir. Tiim IP-1ll vakalarinda koklear sinir oldukg¢a

iyi durumda oldugundan, iBi kontraendikedir.

2.2.7. Genis Vestibiiler Akuadukt

Koklea, vestibll ve SKK normal olmasina ragmen posterior labirent ve
operculum arasindaki orta nokta 1.5 milimetreden daha buyik ise GVA varligindan
soz edilebilir. GVA’nin IP-II’den farki, koklea ve vestibiiliin tamamen normal olmasidir.

Odyolojik bulgulari ve tadavi modaliteleri IP-1l ile benzerdir.

2.2.8. Koklear Apertiir Anomalileri

Koklear apertiir, koklear siniri kokleadan iAK’a iletir. Genisliginin 1.4
milimetreden daha az olmasi hipoplazik oldugunu distndlrir. Eger kanal tamamen
kemik ile yer degistirmisse ya da hic¢ kanal yoksa koklear apertiir aplazisi mevcuttur.

Koklear apertiir anomalilerine, dar IAK eslik edebilir. IAK genisligi 2.5
milimetreden daha az ise dar IAK olarak kabul edilir. Dar IAK durumunda koklear
sinirin durumunu belirlemek icin mutlaka manyetik rezonans gorintileme (MRG)
yaptimalidir.

Apertlir anomalilerinde ileri/cok ileri derecede isitme kayiplari gbzlenebilir.
Koklea normalse, otoakustik emisyon mevcut olabilir. Yenidogan isitme taramasi
otoakustik emisyon testi ile yapilirsa, bebegin taramayi gecmesi s6z konusudur. Bu
tip durumlarda isitme kaybi, ¢cocugun dil ve konusma gelisimi gostermemesi ve ses
farkindaligi olusturmamasi sonucu ailenin endiseleri neticesinde erken g¢ocukluk
déneminde tanilanabilmektedir. Apertiir anomalileri; yenidogan isitme taramasinin,
otomatik beyinsapi cevabi gozlenerek yapilmasiyla bebeklik doneminde erken teshis
edilebilir.

Koklear apertiir hipoplazisi ve aplazisi durumunda genellikle isitme cihazlari
yeterli amplifikasyonu saglayamamaktadir. Ancak bilateral hipoplazik koklear apertir
ve hipoplazik koklear sinir mevcut ise, isitme cihazi kullanimi gereklidir. isitme cihazi
ile yeterli isitsel ve dilsel gelisim saglanamadig takdirde, Ki operasyonu yapilabilir.
Eger Ki ile de yeterli gelisim saglanamaz ise kontralateral iBi planlanabilir. Koklear

apertiir aplazisi durumunda tek tedavi secenegi IBi’dir.
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2.3. Giiriiltide Konusmayi Anlama Becerisi

Kompleks akustik ortamlarda spesifik bir ses akisini tanimlayabilmek icin,
isitsel sistemdeki girdiler 6zelliklerine gore ayrilmali ve gruplandirilmalidir. Farkli ses
kaynaklarindan gelen isitsel bilgilerin ayristiriimasi ve gruplandiriimasi sireci ilk defa
1990 yilinda Bregman tarafindan ‘isitsel sahne analizi’ olarak tanimlanmistir (25).

isitsel sistem, farkli sesleri en az iki temel unsura (6rnegin; temporal 6zellikler
ve frekans oOzellikleri) gore ayirir. Eszamanli olarak sunulan farkli ses akislari
ayristirillirken, frekans ve harmonik icerikleri temel alinarak her bir ses akisi ve ses
kaynagi belirlenir. Normal isiten ve isitme kayipli bireylerle yapilan calismalar,
konusma gibi isitsel uyaranlarda temel frekans (FO) ve alcak frekansli harmoniklerin
ses perdesini ve algisal ayrimi anlamada ¢ok 6nemli oldugunu ve dolayisiyla giraltala
bir ortamda konusmayi anlamada kritik rol oynadigini géstermistir (26). Bu noktadan
hareketle, isitme kayipli bireylerin azalan isitme hassasiyetleri ve temporal
keskinlikleri g6z o©nine alindiginda, glriltili ortamlarda iletisim problemleri
yasamalari olagan bir durumdur (27).

Gunlik hayattaki iletisim problemlerini degerlendirebilmek amaciyla, cimle
formunda uyaranlarin kullanildigi glirtiltiide konusmayi anlama testleri gelistirilmistir.
Kelime testlerine gére daha uzun olmalari ve test 6ncesi pratik gerektirmeleri nedeni
ile klinik ortamlarda kullanimlari sinirli kalmasina ragmen, climle formunda materyal
kullanilan testler izole kelimelerin kullanildigi testlerden daha iyi glinlik iletisimi
yansitmaktadir. Bu nedenle, fonksiyonel isitme becerilerinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinde veya kisinin giinlik iletisim performansinin tahmin edilmesinde
kullanim icin daha uygundur (28).

Gurdltide konusmayi anlama performansini degerlendirmek icin farkh
yontemler mevcuttur. Bireylerin performansi, sabit bir sinyal-gtrilti orani (SGO)
kullanilarak ol¢limlenebilecegi gibi, adaptif olarak degisen SGO kullanilarak da
Olglimlenebilir. Sabit SGO uygulanarak yapilan test sonuglari dogru puan yizdesi
verilerek ifade edilirken, adaptif SGO uygulanarak yapilan test sonuclari farkl
anlasilabilirlik esiklerindeki SGO verilerek ifade edilir. Sabit SGO yénteminde, bir

climlede dogru taninan kelimelerin sayisi puanlanir, ylizdelik skor elde edilir. Adaptif
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yontemde ise; her bir adimda verilen yanit, dogru veya yanls olarak puanlanir ve bir
sonraki oge icin SGO belirlenmesinde kullanilir. SGO degistirilirken -gurilta
seviyesinin sabit tutuldugu durumlarda- dogru cevaplarin tekrarindan sonra yazilim
tarafindan sinyal seviyesi otomatik olarak disiriliir ve yanlis cevaplardan sonra
sinyal seviyesi arttirilir. Bireylerin konusmayi anlama esigi; sunulan uyaranlarin belirli
bir ylzdesinin (genel olarak %50’sinin) tekrar edilebildigi esigi ifade eden SGO dB
cinsinden belirlenir (29).

Nilsson ve dig. (1994), yetiskin bireylerin glirtltl varliginda konusmayi anlama
esiklerinin glivenilir bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla Hearing in Noise Test
(HINT) adinda bir yontem gelistirmislerdir. HINT; 25 listeden olusan ve her listesinde
fonetik dengeli 10 cimle bulunan, kayith materyallerin kullanildigi bilgisayar tabanli
bir girultide konusmayl anlama testidir (28). Cekic ve Sennaroglu tarafindan
“GUriltide Konusmayl Anlama Testi” olarak Tirkce versiyonu olusturulmustur.
Anadili Turkce olan yetiskin bireylerin sessiz ortamda ve glirtlti varliginda konusmayi
anlama becerilerini degerlendirmeye yoneliktir (30).

Cocuklarda guriltide konusmayi anlama becerilerinin de tipki yetiskinlerde
oldugu gibi dogru ve etkin bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Guraltala
ortamlarda yasanan isitme glcliikleri, cocuklarin 6grenme becerilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. isitme kaybi olan cocuklar, normal isiten cocuklarla yakin
degerlerde konusma tanima performansi elde etmek i¢in daha fazla SGO'ya ihtiyag
duymaktadir (31). Cocuklarda, giinlik hayatta yasanilan iletisim problemlerini aciga
citkarmak amaci ile Nilsson ve dig. (1996), tarafindan HINT testinin ¢cocuk versiyonu
gelistirilmistir. 2019 yilinda Kartal ve Sennaroglu tarafindan, Cocuklar icin Guriltide

Konusmayi Anlama Testi (HINT-C) olarak testin Tlrkge versiyonu dretilmistir.
2.4. Lokalizasyon

2.4.1. Horizontal lokalizasyon

“Horizontal lokalizasyon”, bir ses kaynaginin orta hat diizlemine gore sola
veya saga lokalizasyonunu ifade etmektedir. Horizontal lokalizasyon calismalarinin

temeli, ingiliz fizik¢i Lord Rayleigh (1907) tarafindan vyapilan arastirmalara
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dayanmaktadir (32). Literatlirde Duplex teorisi olarak bilinen bu arastirmalarin
sonucunda; alcak frekansli ses lokalizasyonunun kulaklar arasi zaman farkina
(Interaural Time Difference, 1TD), yiksek frekansli ses lokalizasyonunun ise kulaklar
arasi ses seviyesi farkina (Interaural Level Difference, ILD) dayandigi bildirilmistir (32).
Tonal uyaranlarin lokalizasyonuna iliskin ilk serbest alan calismalari, kulaklar arasi
zaman farki bilgisinin kullanilarak frekanslari 1.5 kHz'in altinda olan seslerin
lokalizasyonunun basariyla yapilabildigini rapor etmistir. Frekanslari 4 kHz Gzerinde
olan seslerde ise, ses dalga boylarinin kafa ¢apindan daha kisa olmasi nedeniyle
kulaklar arasinda belirgin bir ses seviyesi farki yaratmasi sonucu lokalizasyon
performansinin basarili oldugu bildirilmistir. Ancak, 2-4 kHz frekans bandi araliginda
bulunan seslerin lokalizasyonunda kulaklar arasi zaman ve siddet farklari givenilir
ipuclari saglamamaktadir ve bu nedenle lokalizasyon performansinin algak ve yiiksek
frekansli sesler ile karsilastirildiginda oldukca zayif oldugu rapor edilmistir (33, 34).
Dinleyiciler tarafindan iyi lokalize edilemeyen bu frekans bandi araliginin -ginlik
hayatta daha kompleks seslere maruz kalindigi icin- glinlik ses lokalizasyonu Uzerinde
cok az etkisi olmaktadir.

Santral isitsel sistemde; ses kaynagini yatay dizlemde lokalize etme yetenegi
icin kritik 6nemi olan, binaural bilgilerin bliylk cogunlugunun bitlinlestigi ilk yapi
ponsta bulunan Superior Olivary Komplekstir. Cikan yolda bulunan medial superior
oliva (MSO) ve lateral superior olivada (LSO) bulunan néronlar, her iki kulaktan gelen
isitsel bilgileri koklear niikleusta islendikten sonra alirlar ve 06zellikle iki kulak
arasindaki zaman ve siddet farklarini karsilastirirlar. MSO'da bulunan néronlar
kulaklar arasi sesin varis zamani farkina duyarli iken, LSO'da bulunan néronlar kulaklar

arasindaki ses seviyesi farkina duyarlidir.

Monaural Durumlar

Bir kulakta isitme kaybi, horizontal lokalizasyon icin gerekli olan interaural fark
ipuclarini bozar. Normal isiten bir dinleyicinin bir kulagi tikanirsa, dinleyici tiim sesleri
acik olan kulak tarafina lokalize etme egiliminde olmaktadir. Belirli bir maturasyon

evresinden sonra tek kulaginda edinsel isitme kaybi olan bireylerin cogunun sesleri
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lokalize edemeyecekleri distnilmektedir. Slattery ve Middlebrooks (1994), bir
kulaginda konjenital isitme kaybi bulunan ve diger kulagl normal isiten bes bireyi
monaural lokalizasyon c¢alismasina dahil etmistir. Calismanin sonucunda; iki bireyin,
kulak tikaci takan normal isiten dinleyicilere benzer sekilde, tiim sesleri isiten kulak
tarafina lokalize ettigi, diger Ui¢c bireyin ise oldukca iyi bir lokalizasyon performansi
sergiledigi gozlenmistir. Bu Ug¢ bireyin; kafanin her iki tarafindaki ses kaynaklarini,
normal isiten kontrol grubundaki bireylerin hata faktorlerine oldukga yakin, kulak
tikaci takan normal isitme grubundaki bireylerin hatalarindan ise ¢ok daha iyi bir
dogrulukla lokalize edebildikleri rapor edilmistir (35). Bu durumun muhtemel nedeni
olarak; basaril lokalizasyon performansi gosteren tek tarafli isitme kayipli bireylerin,
normal isiten dinleyiciler tarafindan vertikal ve 6n/arka lokalizasyon icin kullanilan
spektral ipuclarini, horizontal lokalizasyon icin de kullanmayi 6grenme ihtimalleri

Uzerinde yorumlar bulunmaktadir (36).

2.4.2. Vertikal Lokalizasyon

interaural zaman ve ses seviyesindeki farkliliklar, bir ses kaynaginin orta hat
dizlemine gore yer degistirme agcisi icin etkili ipuglaridir. Ses kaynaklarinin horizontal
dizlemin 6n yarisi ile sinirlandirildig bir ortamda dinleyiciden saf bir sesi lokalize
etmesi istenirse, dinleyici olduk¢a dogru bir sekilde yanit verebilir. Kaynak konumu
horizontal diizlem boyunca yer degistirdiginde, dinleyici 6n/arka karisikligi yasamaya
baslayacaktir. Kaynak yukari ve asagl dogrultuda yer degistirdiginde ise, saf ses
lokalizasyonu oldukga giic olacaktir (36).

Ses kaynagl dogadaki bircok ses gibi nispeten genis ve diz bir spektruma
sahipse, vertikal ve 6n/arka lokalizasyon becerisi dnemli 6l¢ide iyilesir. Bu durumda
onemli olan spektral araligin 4 kHz ve Uzeri frekanslari icermesidir. Bas ve pinna
tarafindan bu spektral araliktaki seslerin filtrelenip sekillendirilmesi, vertikal ve
on/arka eksenlerdeki kaynak konumunu belirlemek icin gerekli olan temel spektral
ipuclarint saglar. Pinnada bulunan kivrimlar, timpanik membrana gelen ses
spektrumundaki spektral tepeler ve centikleri olusturan rezonans ve antirezonanslar
ortaya cikarir. Bu spektral 6zellikler, sesin pinnaya gelis acisina ve frekansina gore

degisir (36). Spektral-sekillenmis ipuclarina genellikle "monoaural spektral ipuclari"
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da denir, ¢linkl gerekli spektral analiz her bir kulakta ayri ayr gerceklesebilir.
Spektral-sekillenmis ipuclari normal isiten bir dinleyicinin her iki kulaginda da
mevcuttur, ancak ses kaynagl bir kulaga yakin yerlestirildiginde, lokalizasyon
kararindaki blytk agirlik, kaynakla ayni taraftaki pinnadan gelen spektral ipuclarina
verilir (37).

Basin boyut ve seklindeki farkhiliklar nedeniyle, spektral ipuglari bireyseldir.
Spektral sekilli ipuglarinin lokalizasyon icin basarili bir sekilde kullaniimasi,
dinleyicilerin kendi kulaklarinin filtre 6zelliklerine asina olmalarini ve ses kaynaginin
spektrumunun nispeten genis ve diiz olmasini gerektirir. Dinleyicilerden 1/6- veya
1/3-oktav bant gecisli sesleri lokalize etmeleri istendiginde, dinleyicilerin uyaranin
merkez frekansina gore degisen hatali vertikal ve 6n/arka konumlar bildirdikleri rapor
edilmistir (38). Bu tiir dar bant vertikal lokalizasyon deneyleri, dinleyicinin dar bant
sesleri, spektral bir tepe olusturmak amaciyla pinnalari tarafindan filtrelenmis genis
bant sesler olarak yanlis yorumlama egiliminde -kaynak spektrumunun dar bant
oldugu dinleyici icin acik olmasina ragmen- olduklarini gostermektedir. Ayni zamanda
bu sonuclar, bas ve kulak seklinin bireyler arasindaki farkliigina ragmen vertikal
lokalizasyon tayininin ¢cogu kisi arasinda benzer oldugunu ve santral sistemde kaynak
yerine karsilik gelen spektral sablonlarin dinleyicilerin deneyimine dayali olarak ince
ayar yapildigini gostermektedir.

Dikey ve 6n/arka dizlemde sesin spektral olarak sekillendigi icin degisen
ozellikleri, yatay dizlemde de ayni sekilde degismektedir. Bu nedenle, spektral sekilli
ipuclarinin horizontal lokalizasyona da katkida bulunmasi beklenebilir. Bir 6nceki
bolimde bahsedildigi Uzere, literatirde spektral sekilli ipuglarinin bazi tek tarafli
isitme kayipli bireyler tarafindan horizontal lokalizasyon icin kullanildigina dair bazi
kanitlar vardir (35). Bununla birlikte, normal binaural isitmeye sahip dinleyicilerde,
interaural fark ipuclarinin (ITD ve ILD) yatay konumlama kararinda dominant oldugu
ve spektral sekilli ipuglarinin etkisinin ya ¢ok az ya da hi¢ olmadig1 gézlenmistir (37).
interaural fark ipuglari (ITD ve ILD), ses kaynaginin spektrum ozelliklerine, spektral
sekilli ipuclarina gore daha az duyarhdir. Bu noktadan hareketle, isitsel sistemin

mevcut olan en glvenilir ipuglarini tercih ettigine ulasilabilir.
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Vertikal lokalizasyon icin gerekli olan genis bant spektral sablon eslestirmesini
gerceklestirebilecek tek bir beyin sapi ¢cekirdegine isaret etmek zor olmasina ragmen,
dorsal koklear nukleustaki hticrelerin spektral centiklere duyarli olduguna dair

kanitlar vardir (39).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Odyoloji Anabilim Dali’'na bagli Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari Doktora Programi kapsaminda Saglik Bilimleri Fakiltesi
Odyoloji Bolimu Lokalizasyon Laboratuvari’'nda yapilmistir. Katilimcilar ¢alismanin
amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onam formlari alinmistir.
Hacettepe Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA-21052 numarasi
ile izlenen calisma, 06.04.2021 tarihinde degerlendirilmis olup, tibbi etik acisindan

uygun bulunmustur (EK 1).
3.1. Bireyler

Calismaya 6-12 yas araliginda 49 birey dahil edilmistir. Ancak, 8 katiimcinin
unilateral implant kullanicisi olmasi nedeniyle bireyler calisma disi birakilmis ve
calisma 41 katilimci ile tamamlanmistir. Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda koklear implant cerrahisi gecirmis ve Odyoloji Unitesinde takipli
inkomplet partisyon Tip-2 (IP-11) tanili 18 birey calisma grubu, i¢ kulak yapilari normal
anatomi bulgulari ile uyumlu 23 birey ise kontrol grubu olarak calismaya dahil

edilmistir.

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Calisma grubu icin;

o IP-Il anomali tanisinin bulunmasi

° 6-12 yas araliginda olmak

° En az 1 yildir koklear implant kullaniyor olmak

° Serbest alandaki koklear implantli esiklerin 250 Hz ila 8 kHz arasindaki

tiim oktav frekanslarda 35 dB HL'den daha iyi olmasi

° Konusma islemcisini dlzenli kullaniyor olmak (Kontralateral
cihazlarinin da dizenli kullanimi gerekmektedir.)

° Tanilanmis herhangi bir ek engele (norolojik, psikolojik, bilissel,
gelisimsel vb.) sahip olmamak

° Ana dilin Turkce olmasi
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Kontrol grubu icin;

° Herhangi bir i¢c kulak anomalisinin bulunmamasi

° 6-12 yas araliginda olmak

° En az 1 yildir koklear implant kullaniyor olmak

° Serbest alandaki koklear implantli esiklerin 250 Hz ila 8 kHz arasindaki

tiim oktav frekanslarda 35 dB HL'den daha iyi olmasi

° Konusma islemcisini dlzenli kullaniyor olmak (Kontralateral
cihazlarinin da dizenli kullanimi gerekmektedir.)

° Tanilanmis herhangi bir ek engele sahip olmamak

° Ana dilin Turkce olmasi

3.1.2. Arastirmadan Diglama Kriterleri

° Konusma gelisiminin olmamasi

° Testleri anlayacak ve tamamlayacak bilissel beceriden yoksun
olunmasi

° Norolojik, psikolojik, bilissel, gelisimsel vb. ek bir engele sahip
olunmasi

IP-Il malformasyonuna ve normal koklear yapiya sahip katilimcilar, Ki kullanim
kosullarina gore kendi iclerinde ikiye ayrilmistir. Asagidaki 4 grup lizerinde calisma

yarGtilmustir:

o IP-1l malformasyonuna sahip bilateral Ki kullanicilari (BIL-IP)

o IP-Il malformasyonuna sahip bimodal Ki kullanicilari (BIM-IP)

° Normal koklear morfolojiye sahip bilateral Ki kullanicilari (BIL-N)
o Normal koklear morfolojiye sahip bimodal Ki kullanicilari (BIM-N)

3.2. Araglar ve Yontem

Tim bireylere; odyolojik testler, guriltide konusmayl anlama testi ve
lokalizasyon testi uygulanmistir. Odyolojik testler standart degerlendirme
prosedirlerine uygun sekilde, IAC (Industrial Acoustics Company) sessiz odalarinda,

klinik odyometre kullanilarak yapilmistir.
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3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Katilimcilarin koklear implanth ve isitme cihazli isitme esikleri serbest alan
degerlendirmesinde warble tone kullanilarak elde edilmistir. Bimodal kullanicilarda,
isitme esikleri TDH 49 supraaural kulakliklar kullanilarak belirlenmistir. Odyolojik
Olgimler, GSI marka klinik odyometre ile 0.125-8 kHz frekans araliginda

gerceklestirilmistir.

3.2.2. Giiriiltiide Konusmayi Anlama Testi

Katilimcilarin ginlik yasamlarinda giriltide konusmayl anlama becerilerini
degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda Prof. Dr. Gonca Sennaroglu danismanliginda
Uzm. Ody. Ecem Kartal tarafindan yuksek lisans tezi kapsaminda gelistirilen Cocuklar
icin Gurultide Konusmayi Anlama Testi (HINT-C) kullanilmistir (40). Serbest alanda
hoparlorler katihmcidan 1 metre uzaklkta konumlandirilarak asagida belirtilen
kosullarda ¢ocuklarin konusmayi anlama performansi 6l¢tlmistir:

1. Sessiz Kosul (konusma 0°)

2. Girilti Onde (Gon) (konusma ve giiriiltii 0°)

3. Guriltt Sagda (Gsag) (konusma 0° girilti 90°)

4. Gurilta Solda (Gsor) (konusma 0° glriltia 270°)

c—/

O

Sekil 3.1. HINT-C testi Gon kosulu.
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Calismamizda, girulti ve sinyalin katihmcinin tam karsisinda (0° azimut)
oldugu Gon kosulunda bireylerin  performansi degerlendirilmistir (Sekil 3.1.)
Katilimcilar, bas merkezleri ile hoparloriin yiksekligi es olacak sekilde
pozisyonlanmislardir. Test oncesi sound level meter mikrofonu katilimci ile ayni
kosulda konumlandirilmis ve uygun kalibrasyon yapilmistir. Testte adaptif yontem
kullanilmistir. Glriltt sistem tarafindan 65 dB’ye sabitlenmis olup, ilk uyaran sinyal
glrdltt orani 0 dB olacak sekilde sunulmustur. Adaptif prosedirde (giriltiinin sabit
tutuldugu kosulda), konusma uyaraninin génderilecegi seviye katihmcinin dogru ve
yanlis cevaplarina gore sistem tarafindan belirlenmektedir (29). ilk dért ciimlede 4
dB'lik adimlar, sonraki ciimlelerde ise 2 dB'lik adimlar kullaniimistir. Katilimcinin
konusmayi! anlama esigi, sunulan uyaranlarin %50’sini tekrar edilebildigi esigi ifade
eden SGO dB cinsinden belirlenmistir (28).

Testte kayith clmleler, bilgisayara bagh bir cihaz ve yazillm programi
aracthigiyla katilimcilara sunulmustur. Kullanilan ara yiz ekranlari Sekil 3.2. ve Sekil

3.3.’te verilmistir.

gy HINT-PV - X

Subject

Current Subject:
Name: XXX XXX
ID: 999

New Subject Open Subject Edit Subject Delete Subject

Session Information

Session ID: Tester Name:
Assessment Protocol

Fixed-Level HINT ‘ ‘ Adaptive HINT

HINT Language: |Turkish, child L] Presentation Method:

Sekil 3.2. HINT-C testi ara ylza.
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Adaptive HINT - X

TestEar(s): |Both LI

Speaker Choice: -

ListNumber: |4 | [~ Use practice list
(" Testin quiet (¢ Test in noise
Noise Direction: [gront Ll
Noise Level: |65 dB(A)

Starting Signal/Noise Ratio: |0 d8 [V Use default
Initial Step Size: |4 dB Final Step Size: | 2 dB

[V Indude prelminary practice sentences

Scoring Rule: |Rulu 3: atleast 50% of words correct j

-

START TEST
Revert To Defaults

Sekil 3.3. HINT-C testi parametre segimi.

Veri toplama icin, katihmcilara 10 ciimleli 3 liste sunulmus, elde edilen (¢
skorun ortalamasi alinarak konusmayi alma esigi hesaplanmistir. Her bir liste sistem
tarafindan randomize olarak atanmis olup, 6grenme etkisini ortadan kaldirmak icin bir
katilimci bir listeyi sadece bir kez dinlemistir.

Teste baslamadan 6nce test hakkinda bilgilendirme yapilmis ve katilimcidan
duydugu tim kelimeleri (gerekirse) tahmin ederek tekrarlamasi istenmistir. Tekrar
edilen dogru kelimeler sistemde isaretlenmistir. Sekil 3.4.te sari renk ile isaretli

kelimeler katiimcinin dogru soyledigi kelimeleri temsil etmektedir.



Adaptive HINT

Sentence Number:
Test Ear(s):

Noise Direction:
Scoring Rule:
Speech Level:
Noise Level:

Signal Noise Ratio:

1of 10

Both

Front

Rule 3: at least 50% of words correct
65.0 dB(A)

65.0 dB(A)

0.0dB

Halam‘ {sutlag‘ |ylyordu.‘

1

Set All Words Correct |

=]

,3.

Set No Words Correct I

Continue I

Abort I

Sekil 3.4. Dogru yanitlarin HINT-C yazilim sisteminde isaretlenmesi.
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Tekrarlanan 10 cimlenin ardindan sistem gelecek 11. climlenin sunum

seviyesini hesaplayarak, bunu sonu¢ ekraninda katilimcinin konusmayi alma seviyesi

olarak gostermektedir (Sekil 3.5.). Konusmayi alma degerinin kigik cikmasi, bireyin

glriltili ortamlarda konusmayi anlama yeteneginin iyi olmasi anlamina gelmektedir.

Bu degerin bliylik ¢cikmasi, bireyin giriltide konusma anlasilirligi performansinin kot

oldugunu goéstermektedir.

Bilateral ve bimodal kullanicilaricin test iki kosulda gerceklesmistir. Randomize

olarak katilimcilar binaural ve monaural kosulda testi tekrarlamislardir. 20 katilimciya

once monaural ardindan binaural kosulda test uygulanmis olup; 21 katilimciya ise

once binaural ardindan monaural kosulda test uygulanmustir.
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TestEar(s): |Both vl
Speaker Choice: |Left 'I

HINT-PV1 X

'0‘ Test Ear(s): Both
- Noise Direction: Front
Final Speech Level: 63.8 dB(A) 3
List Number: 7 (A)
S/N Threshold: -0.6dB [V Use default

Estimated Word Correct Rate:  29.17%

Variability: 1.5 dB

| o]

I Sentence Scoring

START TEST
Revert To Defaults

Sekil 3.5. HINT-C testi konusmayi anlama esiginin gosterimi.

3.2.3. Azimut Lokalizasyon Testi

Katihmcilarin glnlik yasamlarindaki yon tayini becerilerini degerlendirmek
amaciyla, Isitsel Konusma Sesleri Degerlendirmesi (Auditory Speech Sound Evaluation;
ASSE) test bataryasinda bulunan Azimut Lokalizasyon Testi kullaniimistir. Lokalizasyon

testi, birden fazla hoparlor araciligiyla sunulan uyaranlara dayanmaktadir.

Sekil 3.6. Azimut testi hoparlor diizenegi.
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Azimut Lokalizasyon Testi’'nde; -60° ve 60° arasinda, 20°lik araliklarla yarim
daire seklinde konumlandiriimis yedi adet hoparlér bulunmaktadir. Testin orijinalinde
hoparlorler -3 ve 3 arasindaki sayilar ile numaralandiriimaktadir (41). Ancak
katihmcilarimizin yaslari g6z 6niinde bulundurularak, siireci kolaylastirmak amaciyla
hoparlorler 1’den 7’ye kadar numaralandiriimistir (Sekil 3.6.). Testte, 70 dB SPL
siddetinde uyaran gonderilmektedir. Test uyarani olarak hem ITD hem de ILD
ipuclarini icerdigi icin genis bant konusma glrultist kullanilmistir. Katiimcilar 0°
azimuttaki hoparloriin  tam karsisinda olacak sekilde pozisyonlanmislardir.
Katilimcilardan, baslarini hareket ettirmeden uyaranin geldigi hoparlor numarasini

soylemeleri istenmistir.

8 Anpifier and Spea.. v g Score

& B @\ BB A g \

wBH o E B

Localization (* Azimuth)
W
8

&Audiqueen

Remarks

| _
i .
Training @
stop

Save Results
aQut

Sekil 3.7. Azimut Lokalizasyon Testi ara yluziinde deneme test ekrani.

Yazilim sistemi, her bir hoparlérden 5 uyaran gelecek sekilde toplam 35 adet
uyarani randomize olarak sunmaktadir. Test Oncesi, katilimcinin yodnergeleri
anladigindan emin olmak icin deneme vyapilmaktadir. Sekil 3.7.de Azimut
Lokalizasyon Testi’'nin ara ylziinde deneme test ekrani gosterilmektedir. Katilimci
hazir oldugunu beyan ettikten sonra test asamasina gecilmektedir. Testte, uyaran
sunumunun ardindan, katilimci ses geldigini diisindigli hoparlériin numarasini
soylemekte ve cevap sisteme isaretlenmektedir (Sekil 3.8.). Katilimcinin emin
olamadigi durumlarda, her uyaran icin en fazla 1 kez ve toplamda en fazla 4 kez tekrar

dinleme sansi bulunmaktadir.
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Sekil 3.8. Azimut Lokalizasyon Testi’nde cevaplarin sisteme isaretlenmesi.
Yazillm, son uyaran cevabinin isaretlenmesinin ardindan katilimcinin

lokalizasyon skorunu otomatik olarak hesaplamakta ve kok ortalama kare (root mean

square; RMS) hata derecesi olarak bildirmektedir (Sekil 3.9.). RMS degerinin

cikmasi, bireyin ses kaynaginin lokalizasyonu becerisinin iyi olmasi an

kiiclk

lamina

gelmektedir. Bu degerin bliylk ¢ikmasi, bireyin ses lokalizasyonu performansinin koti

oldugunu gostermektedir.

Finished. Leave this module by dicking the 'Save & Quit’ button.
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Test progress: 100%

Sekil 3.9. Azimut testi sonucunun RMS cinsinden gosterimi.
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Bilateral ve bimodal kullanicilaricin test iki kosulda gerceklesmistir. Randomize
olarak katilimcilar binaural ve monaural kosulda testi tekrarlamislardir. 21 katilimciya
once monaural ardindan binaural kosulda test uygulanmis olup; 20 katilimciya ise

once binaural ardindan monaural kosulda test uygulanmustir.
3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS versiyon 23.0
programi  kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, analitik
(Kolmogorov-Smirnov Testi) ve gorsel (histogram grafikleri) yontemlerle incelenmistir.
Tanimlayici istatistikler icin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-maksimum
degerler, ortanca ve ceyrekler arasi aralik verilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda,
Kolmogorov-Smirnov  testi ile normal dagihm sartlarinin  karsilanmadigi
belirlendiginden parametrik olmayan istatistiksel testler uygulanmistir. Gruplarin
HINT-C ve Azimut Lokalizasyon Testi skorlari arasindaki farklihk Kruskal Wallis Testi ile
incelenmistir. ikili karsilastirmalar, Mann Whitney U Testi ile Bonferroni Diizeltmesi
uygulanarak analiz edilmistir. Grup ici unilateral ve bimodal/bilateral sartlar arasindaki
farliik Wilcoxon Testi ile incelenmistir. istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 alinmistir.

Coklu karsilastirmalarda anlamlilik icin p<0,008 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Tanimlayici istatistikler

Bu calismaya; BIL-IP grubunda 8 birey, BIM-IP grubunda 10 birey, BIL-N
grubunda 12 birey ve BIM-N grubunda 11 birey olmak Ulzere toplam 41 birey
katilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistikler Tablo
4.1.'de verilmistir.

Galismaya katilan bireylerin cinsiyete gére dagilimi; BIL-IP grubu igin 3 (%38)
kadin ve 5 (%62) erkek, BIM-IP grubu icin 4 (%40) kadin ve 6 (%60) erkek, BIL-IN grubu
icin 4 (%33) kadin ve 8 (%67) erkek ve BIM-N grubu icin 8 (%73) kadin ve 3 (%27) erkek
seklindedir.

Yas ortalamasi dagilimini inceledigimizde; BIL-IP grubu icin yas ortalamasinin
8.3 + 1.6 ve yas araliginin 7-11, BIM-IP grubu icin yas ortalamasinin 9.6 £ 1.9 ve yas
arahiginin 7-12, BIL-N grubu icin yas ortalamasinin 7.4 £ 1.6 ve yas aralig§inin 6-12, BIM-
N grubu icin yas ortalamasinin 9.4 + 1.4 ve yas araliginin 7-12 oldugu goériilmektedir.
Gruplar arasindaki yas ortalamalari farkhligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis ve
gruplarin yas bakimindan istatistiksel olarak farkhlik gostermedigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore cinsiyet ve yas dagilimlari.

Gruplar Sayi Cinsiyet Yas Aralig Yas (X £SS)
K E
N % N %
BIL-IP 8 3 38% 5 62% 7-11 8.3+1.6
BIM-IP 10 4 40% 6 60% 7-12 9.6 +1.9
BIL-N 12 4 33% 8 67% 6-12 7.4+1.6
BIM-N 11 8 73% 3 27% 7-12 9.4+1.4
X2 5.49
p 0.14

N: Kisi sayisi; K: Kadin; E: Erkek; x: Ortalama; SS: Standart Sapma; X2: Kruskal Wallis Testi Chi-square
degeri; BIL-IP: Bilaretal IP-1l malformasyonlu grup; BIM-IP: Bimodal IP-1l malformasyonlu grup; BIL-N:
Bilaretal normal kokleaya sahip grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya sahip grup.
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Gruplara gore Ki yaslarini inceledigimizde, ilk implant yasinin BIL-IP grubu icin
3.1+ 1.6, BIM-IP grubu icin 3.5 £ 2.2, BIL-N grubu icin 2.1 £ 1.7 ve BIM-N grubu icin
ise 2.7 + 2.2 oldugu goérilmektedir. ikinci implant yasi BIL-IP ve BIL-N gruplari icin
sirasiyla 5.7 + 3.4 ve 3.5 + 2.7 iken implantlar arasi siire 1.8 + 2.1 ve 1.5 + 1.3 ‘diir. ilk
Ki kullanma siireleri ise BIL-IP grubu icin 4.1 + 1.8, BIM-IP grubu icin 5.3 + 2.6, BIL-N
grubu icin 4.9 + 1.1ve BIM-N grubu icin ise 4.9 + 2.5’dir. Bilateral Ki kullanma siireleri
incelediginde ise BIL-IP ve BIL-N gruplari i¢in sirasiyla 3.5 + 1.1 ve 3.8 + 1.8 oldugu
gorilmektedir. Gruplara goére Ki vyaslari ve kullanma sireleri Tablo 4.2.de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.2. Gruplara gore Ki yaslari ve kullanma siireleri (yil).

BIL-IP BIM-IP BIL-N BIM-N
ilk Ki yasi 3.1+1.6 3.5+2.2 21+1.7 27+22
ikinci Ki yasi 5.7+3.4 - 3.5+2.7 -
implantlar arasi 1.8+2.1 - 1.5+1.3 -
siire
ilk Ki kullanma 41+18 5.3+2.6 49+1.1 49+25
siiresi
Bilateral Ki 35+1.1 - 3.8+1.8 -

kullanma siiresi

Ki: Koklear implant; BIL-IP: Bilaretal IP-Il malformasyonlu grup; BIM-IP: Bimodal IP-1l malformasyonlu
grup; BIL-N: Bilaretal normal kokleaya sahip grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya sahip grup.

Gruplara gore Ki i¢ ve dis parca modelleri ve kullanilan islemleme stratejisi

Tablo 4.3.te ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplara gore Ki i¢ ve dis parca modelleri ve kullanilan islemleme
stratejisi.

Ki i¢ parca Konugsma islemcisi Strateji

Sonata Synchrony  Sonata Opus Rondo FS4 FS4-p

BIL-IP 8 8 8 2 2 12 4
BIM-IP 5 5 5 4 - 8 2
BIL-N 9 15 9 4 6 16 8
BIM-N 6 5 6 3 - 7 4

Ki: Koklear implant; BIL-IP: Bilaretal IP-Il malformasyonlu grup; BIM-IP: Bimodal IP-1l malformasyonlu
grup; BIL-N: Bilaretal normal kokleaya sahip grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya sahip grup.

4.2. Bireylerin Odyometrik Degerlendirme Bulgulari

BIM-IP ve BIM-N gruplariicin, koklear implant uygulanmamis kulaktaki cihazsiz
ortalama isitme esikleri Tablo 4.4.te ayrintili olarak verilmistir. BIM-IP ve BIM-N
gruplarinin koklear implantli ve isitme cihazli isitme esikleri, binaural 6rtlisme

alanlarini gorsellestirmek amaciyla Sekil 4.1.”de sunulmustur.
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Tablo 4.4. BIM-IP ve BIM-N gruplarina ait hava yolu isitme esigi ortalamalari.

Hava Yolu isitme Esikleri Ortalamasi (dB HL)

Frekans .125 kHz .25 kHz .5 kHz 1 kHz 2 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz

BIM-IP 57.5+10.6 58.5%+11.56 64.5+9.57 74 £10.27 83.5+6.25 82.5+10.34 89.5+4.97 100.5%10.4
Min.-Mak. 40-75 40-75 50- 85 60 - 90 75-95 70-100 85-100 95-120

BIM-N 65.1+13.33 745+7.98 89.1+13.71 101.1+11.1 99.5+12.12 103.5+851 112.5+4.25 120
Min.-Mak. 40 -85 55-90 65-110 85-120 85-120 90-120 110-120 120-120

Min: Minimum; Mak: Maksimum; BIM-IP: Bimodal IP-1l malformasyonlu grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya sahip grup.
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Sekil 4.1. A) BIM-IP grubu ve BIM-N grubu igin implantasyon uygulanmayan kulaktaki odyometrik esikler. B) BIM-IP grubu ve BIM-N grubu
icin isitme cihazh ve koklear implantli serbest alan isitme esikleri.
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4.3. Giiriiltiide Konusmayi Anlama Testi Bulgular

Gruplar arasindaki HINT-C testi bulgulari Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis
ve gruplar arasinda HINT-C skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0,002). Post-hoc analizlerde gruplar arasi ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U
testi kullanilmistir ve Bonferroni diizeltmesi sonrasi istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,008 olarak alinmistir.

Mann Whitney U ile anlamliligin BIM-N grubunun skorlarindan kaynaklandigi
belirlenmistir. BIM-N grubu skorlarinin diger (i¢ grubun skorlarindan daha kot oldugu
bulunmustur. BIM-N grubu ile BIL-IP (p=0,007), BIM-IP (p<0,001) ve BIL-N (p=0,004)
gruplari arasinda anlamli farklilik vardir. Kalan ikili eslestirmeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk yoktur (p>0,008). Tablo 4.5’te gruplarin HINT-C Testine iliskin

ortalama skorlari, standart sapmalari ve minimum maksimum degerleri verilmistir.
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Tablo 4.5. Gruplarin Guriltide Konusmayi Anlama Testi’ne iliskin sonuglari.

Standart
Ortalama Ortanca Minimum Maksimum 1. ceyrek 3. ceyrek
Sapma

Monaural 7.36 2.01 7.65 4.1 9.7 5.6 9.1
BIL-IP

Binaural 3.48 1.63 3.7 1.2 53 1.68 51

Monaural 6.44 1.82 6.25 4.1 10.5 5.25 7.1
BIM-IP

Binaural 2.67 1.17 2.65 0.7 4.1 1.85 3.75

Monaural 6.6 21 6.45 4.1 10.2 4.5 8.37
BIL-N

Binaural 3.15 131 3.45 1.1 4.5 1.65 4.27

Monaural 8.72 1.97 8.8 5.7 13.1 7.4 9.5
BIM-N

Binaural 4.86 1.13 4.9 3.1 7.6 4.9 5.2

BIL-IP: Bilaretal IP-Il malformasyonlu grup; BIM-IP: Bimodal IP-Il malformasyonlu grup; BIL-N: Bilaretal normal kokleaya sahip grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya
sahip grup.
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Bireylerin yalniz ilk koklear implantlarini kullandiklari durum ile her iki kulakta
cihaz kullandiklari  durumdaki performans farklihg grup ici Olcimlerle
degerlendirilmistir. Wilcoxon testi sonucu, tim gruplardaki girultideki konusmayi
anlama puanlarinin monaural ve binaural kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermistir (BIL-IP grubunda p=0,01; BIM-IP grubunda p=0,005; BIL-N
grubunda p=0,002 ve BIM-N grubunda p=0,003). Sekil 4.3’te gruplarin monaural
durumdan binaural duruma gecisteki iyilesme oranlari verilmistir. Binaural durumda;
BIL-IP grubunda % 53, BIM-IP grubunda % 59, BIL-N grubunda % 52 ve BIM-N

grubunda % 44 iyilesme godzlenmistir.

11
10

}V 44% o
W Yalniz Ik KI
53% 9
2% -" Binaural Durum
“' 59% “,
0

BIL-IP BIM-IP BIL-N BIM-N

Konusmayi Alma Esigi (SGO)
N W A~ U1 Y N 0 O

=

Sekil 4.2. Gruplarin ortalama (+1 SS) KAE degerleri ve binaural duruma gecisteki
iyilesme oranlari.

4.4. Azimut Lokalizasyon Testi Bulgulari

Gruplar arasindaki Azimut Lokalizasyon Testi bulgulari Kruskal Wallis testi ile
analiz edilmis ve gruplar arasinda ses kaynagi lokalizasyonu skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmistir (p=0,001). Post-hoc analizlerde gruplar arasi ikili
karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi kullaniimistir ve Bonferroni diizeltmesi
sonrasi istatistiksel anlamlilik degeri p<0,008 olarak alinmistir.

Gurdltide konusmayr anlama test sonuglarina benzer seklide Azimut

Lokalizasyon Test sonuglarinda da Mann Whitney U ile anlamliligin BIM-N grubunun
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skorlarinin daha kotl olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. BIM-N grubu ile BIL-IP
(p=0,.001), BIM-IP (p<0,001) ve BIL-N (p=0,004) gruplari arasinda anlamli farklilik
vardir. Kalan ikili eslestirmeler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktur
(p>0,008). Tablo 4.4’te gruplarin Azimut Lokalizasyon Testine iliskin ortalama skorlari,

standart sapmalari ve minimum maksimum degerleri verilmistir.
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Tablo 4.6. Gruplarin Azimut Lokalizasyon Testine iliskin sonuglari.

Standart
Ortalama Ortanca Minimum Maksimum 1. ceyrek 3. ceyrek
Sapma

Monaural 37.88 7.84 38 27 53 31.75 41
BIL-IP

Binaural 18.13 6.35 20 8 26 12 23.75

Monaural 37.1 4.01 36.5 31 43 33.75 40.5
BIM-IP

Binaural 19.2 3.67 19.5 15 27 15 21

Monaural 41.25 3.6 40.5 28 63 36.25 45
BIL-N

Binaural 21.5 7.31 22 8 35 17.5 26.75

Monaural 48.36 6.01 47 43 63 43 53
BIM-N

Binaural 29.55 4.46 30 23 35 25 35

BIL-IP: Bilaretal IP-Il malformasyonlu grup; BIM-IP: Bimodal IP-Il malformasyonlu grup; BIL-N: Bilaretal normal kokleaya sahip grup; BIM-N: Bimodal normal kokleaya
sahip grup.
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Bireylerin yalmiz ilk koklear implant tarafindaki konusma islemcisini
kullandiklari unilateral durum ile binaural (bilateral veya bimodal) durumdaki
performans farkliigi Wilcoxon testi ile degerlendirilmis olup, test sonucu tim
gruplardaki monaural ve binaural RMS skorlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugunu gostermistir (BIL-IP grubunda p=0,01; BIM-IP grubunda p=0,005; BIL-N
grubunda p=0,002 ve BIM-N grubunda p=0,003). Sekil 4.4’te gruplarin monaural
durumdan binaural duruma gecisteki iyilesme oranlari verilmistir. Binaural durumda;
BIL-IP grubunda %52, BIM-IP grubunda %48, BIL-N grubunda %48 ve BIM-N grubunda

%39 iyilesme gozlenmistir.

60
55
50
45 [
40 [

-|— 39%

48% '[ m Yalniz ilk Ki

35
30

RMS °

b T

15

52% 48% “' Binaural Durum

10

BIL-IP BIM-IP BIL-N BIM-N

Sekil 4.3. Gruplarin ortalama (+1 SS) RMS° degerleri ve binaural duruma gecisteki
iyilesme oranlari.
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5. TARTISMA

Koklear implantasyon, ileri ve ¢cok ileri derecede sensdrinoral isitme kaybi olan
cocuklar icin standart bir tedavi modalitesidir. Koklear implantin 30 yili askin bir sire
once tanitilmasindan bu yana, teknolojik gelismelerin etkisiyle dnemli ilerlemeler
kaydedilmis ve aday uygunluk kriterleri tekrar tekrar genisletilmistir. Bununla birlikte;
ic kulak malformasyonlari ve koklear sinir anomalileri olan olgular koklear implant
elektrotlarinin yerlestirildigi yer i¢ kulak oldugundan ve elektriksel uyarinin hedefi
koklear sinir olmasi nedeniyle hala zor vakalar olarak goriilmektedir (19).

Koklear implantasyon cerrahisinin erken donemlerinde; BOS kacagi, elektrot
yerlesimindeki zorluk/optimal yerlesimin saglanamamasi, fasiyal sinir hasari gibi
cerrahi komplikasyon risklerinin fazla olmasi nedeniyle i¢ kulak anomalili ¢cocuklar
koklear implant icin zayif adaylar olarak kabul edilmistir (42). GlUnimizde,
gorintileme yontemlerindeki gelismeler ve elektrot portfolyosunun genislemesi gibi
teknolojik ilerlemeler i¢c kulak anomalisi varliginda koklear implant cerrahisi
gerceklestirmenin éniindeki engelleri kaldirmistir. i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda
gerceklestirilen calismalar umut verici sonugclar bildirmektedir (43).

IP-Il  malformasyonuna sahip c¢ocuklarda gerceklestirilen koklear
implantasyonun fonksiyonel isitsel beceri sonuclarini sunan bu calisma, bu grubun
normal kokleaya oldukca yakin bir performansa sahip oldugunu géstermektedir.

Bu calismanin amaci, IP-1l malformasyonlu bimodal/bilateral Ki kullanicilarinin
binaural isitsel becerilerini arastirmak ve farkh isitme modalitelerinin isitsel
performans Uzerindeki etkisini belirlemektir. i¢c kulak malformasyonunun neden
oldugu farkliliklari gérmek icin sonuglar normal koklear yapiya sahip Ki kullanicilari ile
karsilastirilmistir. Mevcut c¢alismanin 1siginda, IP-II'li bilateral ve bimodal Ki
kullanicilar, glirtltili ortamda konusmayl anlama ve ses kaynagini lokalize etme
becerilerinde benzer performans gosterirken, normal i¢ kulak morfolojisine sahip
bimodal Ki kullanicilarinin her iki gérevde de en kétii performansi sergiledigi
bulunmustur.

Bu calismanin sonuclari, HINT-C ve ses kaynagi lokalizasyonu gorevlerinin her

ikisinde de BIL-IP ve BIM-IP gruplarinin performanslari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik olmadigini ortaya koymustur. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda dogru
ses lokalizasyonunun sadece entegre binaural girdilerden gelebilecegi goz 6niinde
bulundurularak, bimodal kullanicilarin ses lokalizasyonu davranislarinin en iyi iki
kulaktaki isitilebilir spektral ortlisme miktari ile agiklanabilecegi savunulmustur (36,
44). Calismamizdaki tiim katilimcilarin, koklear implantli isitme esikleri 20-35 dB HL
araliginda yer aldigindan, spektral ortiisme miktarinin esas olarak isitme cihazl
odyometrik esiklere bagli oldugu distniilmektedir. IP-Il malformasyonun dogasi
geregi progresif ve/veya ani isitme kaybi ile karakterize oldugu bilinmektedir (2). Bu
nedenle BIM-IP grubu konjenital total isitme kayiph bireylerden olusmadigi icin,
isitme cihazh kulakta isitilebilirlik 6zellikle alcak frekanslarda koklear implanth kulak
ile benzerdir. Bu bilgilerden yola cikarak, BIL-IP ve BIM-IP gruplari arasinda
istatistiksel olarak farkhlik bulunmamasini spektral 6rtisme miktarlarinin yakin
olmasi ile iliskilendirmekteyiz. Ayrica bu sonucglar, isitme cihazlarinin nemli bilgiler
saglayarak BIM-IP grubunun basarisinda kritik bir rol oynadigini kanitlamaktadir.

Diger yandan ise BIM-N grubumuz konjenital isitme kayiph bireylerden
olustugu icin potansiyel kazan¢ miktari nedeniyle isitme cihazli isitilebilirlikleri BIM-IP
grubuna gore daha disukti. Veugen ve dig. (2016), 45 dB HL'nin altindaki cihazl
odyometrik esiklerin bimodal dinleyicilerde horizontal ses lokalizasyonu icin bir
gereklilik oldugunu bildirmistir (44). Bu durum, cihazh odyometrik esikleri belirlenen
degerin altinda kalan BIM-N grubumuzun en distk performans gdsterme sebebini
acikhga kavusturmustur. BIM-N grubundaki isitsel performans distklGginn,
spektral ortisme ve binaural entegrasyonun yeterince saglanamamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Literatirdeki pediatrik bimodal kullanicilar ile vyapilan calismalar
incelendiginde, katilimcilarin yaklasik %62'sinin ses lokalizasyonu skorlarinda iyilesme
gosterdigi ancak geri kalaninin binaural ve monaural kosullar arasinda kayda deger
performans farklihgl gdstermedigi gozlenmistir (8, 45-47). Cogu calismada, bimodal
isitme cihazi kullanicilarinin implantasyon yapilmayan kulaktaki rezidiel isitme
potansiyellerinin sinirli olmasi ve 0.5, 1 ve 2 kHz'deki saf ses ortalamalarinin 90 dB HL

veya daha yuksek olmasi durumlari géz 6nitinde bulunduruldugunda performansta
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iyilesme gozlenmemesi olagan bir durumdur (8). Ayrica calismalarda, saf ses
ortalamasi ile binaural kosulda gézlenen fayda miktari arasindaki iliski incelenmis ve
sistematik bir iliski olmadigi raporlanmistir (45, 46). Bu durumun, isitme cihazh isitme
esiklerinin sinirli bir aralikta bulunmasina bagh oldugu dislinilmektedir. Bununla
birlikte, daha iyi rezidlel isitme potansiyeline sahip olan bimodal kullanicilarin akustik
amplifikasyon vyoluyla daha fazla bilgiye ulasmasi mimkiin oldugundan ses
lokalizasyonu gorevindeki performanslarinin daha iyi oldugu gortlmektedir. Seeber
ve dig., koklear implantasyon yapilmamis kulaktaki saf ses ortalamalari 66 dB HL olan
bir bireyin ses lokalizasyonu performansinin, normal isitmeye sahip katilimcilarla
benzer oldugu bir olgu raporlamislardir (47). Cahismamizdaki binaural performans ile
rezidiiel potansiyelin arasindaki iliskiyi gosteren bulgular da literatiire benzer sekilde
rezidiiel kapasitenin 6nemini kanitlamaktadir.

Lokalizasyon gorevine benzer sekilde, giriltide konusmaylr anlama
performansindaki temel belirleyicinin de isitme cihazl kulaktaki kullanilabilir rezidiel
isitme kapasitesi olduguna inaniyoruz. Calismamizda; BIM-IP grubu ile BIL-IP/BIL-N
gruplarinin performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
BIM-N grubu en distk skorlara sahipti. Bu sonuglar ve dnceki ¢alismalar gbz 6niine
alindiginda, bimodal kullanicilarda rezidiel isitmenin kritik derecede 6nemli oldugu
aciktir (48-50). Potts ve Litovksy (2013), her iki kulakta ileri ve cok ileri derecede isitme
kaybi bulunan doért bireyin konusma algisi ve ses kaynagi lokalizasyonu gorevlerindeki
performanslarini raporlamislardir (50). Cahsmadaki tim katihmcilarin bimodal
kosuldaki skorlari, unilateral Ki kosulundaki ile ayni oldugundan amplifikasyondan
hicbir fayda gérmedikleri bildirilmistir. Bu nedenle 4 katilimciya da kontralateral
kulakta Ki cerrahisi uygulanmistir. Cerrahi sonrasi 4 kullanicidan ikisi, bilateral koklear
implant ile yapilan konusma testlerinde bimodal duruma gore daha yiksek puan
almistir. Ayrica katilimcilar, bilateral kosulda bimodal kosula gore daha iyi daha iyi ses
lokalizasyonu becerisi sergilemislerdir. Bu durum, bilateral implantasyonun
avantajlarini savunan oOnceki raporlarla tutarlidir (48-50). Sonu¢ olarak; isitsel
inputtaki frekanslara ulasim saglayabilecek yeterli isitilebilirlik, koklear implant ile

isitme cihazinin entegrasyonu ve dolayisiyla da daha iyi binaural performans icin
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gereklidir. Optimum performansa giden yol, hangi isitme modalitesinin
kullanildigindan ziyade hangi yontemin odyometrik esiklerde daha cok iyilesme
saglayacagi ile iliskilidir.

Literatlrdeki calismalar da mevcut sonuglarimizi desteklemekte olup; bimodal
ve bilateral isitme modaliteleri arasinda yeterli isitilebilirligin saglanabildigi
durumlarda guriltide konusmayi anlama performansinda herhangi bir farkhlik
olmadigini belirtmektedir (51-53). Deep ve dig. (2020), 88 pediatrik Ki kullanicisinin
(57 bimodal ve 31 ardisik bilateral Ki) sessiz kosuldaki ve giiriiltiilii kosuldaki konusma
anlama performanslarini degerlendirmislerdir. Sonuglar, sessiz kosuldaki ve giriltala
kosuldaki konusmayi anlama goérevlerinde bimodal ve bilateral kullanicilar arasinda
hicbir fark olmadigini ortaya cikarmistir (51). Choi ve dig. (2017) ise, 32 pediatrik Ki
kullanicisi (19 bimodal ve 13 bilateral Ki) ile sessiz kosulda ve giriltiiniin farkh
yonlerden geldigi kosullarda konusmay! anlama testi yapmislardir. Sessiz kosul ve
glriltiiniin 6nden ya da daha zayif isiten kulaktan geldigi kosullarda kullanicilarin
performanslari benzer iken, giiriiltiiniin iyi isiten kulaktan geldigi kosulda bilateral Ki
kullanicilari 6nemli ol¢lide daha iyi performans sergilemislerdir ve bimodal
dinleyicileri yaklasik ylizde 30 puan geride birakmislardir (52). Ching ve dig. (2014),
yetiskin bimodal ve bilateral Ki kullanicilari ile yaptiklari ¢calismada benzer bulgulari
rapor etmisler. Guriltinln iyi isiten kulaktan sinyalin ise daha koti isiten kulaktan
verildigi kosul haricindeki tiim kosullarda katilimcilarin performanslarinin benzer
oldugunu bildirmislerdir (53).

Mevcut calismadaki sonucglarimiz, BIL-IP ve BIL-N gruplari arasinda hem
glriltide konusmayl anlama hem de ses lokalizasyonu gorevlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Bu noktadan hareketle, IP-I
malformasyonu olan ve normal koklear morfolojiye sahip bilateral Ki kullanicilarinin
performanslarinin benzer olduguna ulasiimaktadir. Bu calismada elde edilen
sonuclar, minor i¢ kulak anomalilerine sahip olan koklear implant kullanicilarinin
normal anatomiye sahip kullanicilar kadar iyi odyolojik sonuclar elde edebilecegini

bildiren onceki calismalarla tutarhdir (7, 11, 54). Ayrica mevcut sonugclar, klinik
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tecriibemizde gozlemledigimiz bir durumu objektif olarak kanitlamis ve binaural zorlu

gorevlerde bile IP-Il grubunun basarisini gdstermistir.
5.1. Galismanin Limitasyonlari ve Giiglii Yonleri

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Gruplar arasinda
gozlemlenen farkhiliklarin kismen sinirh 6rneklem boyutlarina bagh olabilecegini
dislinmekteyiz. Ancak, orneklemimizin belirli yas araligindaki spesifik bir i¢c kulak
anomalisi alt kimesinden olustugu g6z 6nline alindiginda, literatiirde su ana kadar
bulunan en genis drnekleme ulasmis bulunmaktayiz.

Bimodal katilimcilarimizin isitme cihazlari, 2 farkli markadan olusmaktaydi.
Katilimcilar arasindaki marka ve model farkhliklarinin performanslari etkilemesi
olasidir. Ayrica, katiimcilarin isitme cihazli odyometrik esikleri degerlendirilmis ama
mevcut isitme cihazi ayarlari degistirilmemistir. Cihazlarin mikrofonunun yonsellik
ayarlarinin ¢alismanin sonuglarina etki edebilecegini dislinmekteyiz. Ancak,
arastirmanin yapim asamasinda, her katiimcinin mevcut ve deneyimli olduklari
isitme cihazi ayarlarini  kullanarak degerlendirmenin daha uygun olacagi
ongorilmustir. ileride yapilacak olan calismalarda, homojenlik ve tutarhlik igin
katihmcilarin ayni marka ve benzer model isitme cihazlari kullanmasini 6neriyoruz.

Calismamizin bir diger limitasyonu ise, katilimcilarin her iki isitme teknolojisini
de tam zamanh kullandiklarini subjektif olarak bildirmeleridir. Katilimcilarin cihaz
kullanim siresinin veri kayitlari izlenmemistir. Bu durum, cihaz kullanim siresinin
performansi etkileme potansiyeline sahip olmasi nedeniyle 6nem tasimakta olup,
ileride yapilacak calismalara objektif kullanim siresi verilerini dahil etmelerini
Oneriyoruz.

Calismamizda guriltide konusmayr anlama becerisi 0° azimutta
degerlendirilmistir. Konusma uyarani ve glriltinin farkli kosullarda geldigi
durumlarda degerlendirme yapilmamistir. ileride yapilacak calismalara giinlik
hayattaki tim durumlarin simile edilebilmesi agisindan dnemli olmasi nedeniyle farli

kosullari degerlendirmeyi 6neriyoruz.
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Mevcut ¢alisma, arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan 18 binaural Ki
kullanicisiyla yapilan en blyik tek merkezli IP-1l malformasyon serilerinden biridir.
Koklear implantasyon calismalarindaki bazi heterojenlik handikaplari, ayni odyoloji
ekibi tarafindan yapilan takip seanslari, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorintilemenin standardizasyonu ve ayni cerrahi yaklasim tekniginin kullaniimasi ile
minimalize edilmistir. Ayrica tim katilimcilarimiz ayni marka koklear implant sistemi
kullanmakla birlikte, bilaretal kullanicilar her iki kulaginda da ayni sinyal isleme
stratejisine sahiptir.

Bu calisma, IP-Il malformasyonlu pediatrik Ki kullanicilarinda binaural
performansi ortaya koyma girisiminde bulunan ilk ¢calismadir. Bimodal ve bilateral
isitmenin, IP-Il tanisi almis Ki kullanicilarina giriiltiide konusmayi anlama ve ses
kaynagi lokalizasyonu gibi zorlu gérevlerde sagladig faydalar ve bu sonugclarin normal

koklear yapiya sahip Ki kullanicilari ile farkliliklari sahaya sunulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut ¢calismada IP-1l malformasyonlu bimodal ve bilateral Ki kullanicilarinin
binaural isitsel becerilerini degerlendirmek ve bu spesifik grupta binaural isitmenin
glriltide konusmay! anlama ve lokalizasyon performansi Gzerindeki etkisini ortaya
cikarmak amaclanmistir. Ayrica, IP-Il malformasyonlu bireylerin performans
sonuclarinin normal koklea anatomisine sahip Ki kullanicilari ile karsilastirilarak
anomalinin fonksiyonel becerilere etkisini incelemek amacglanmistir.

Bu calismanin sonuclari asagida verilmistir;

1. IP-1I tanili pediatrik bilateral ve bimodal Ki kullanicilarinin giiriiltiide
konusmayi anlama ve ses kaynagi lokalizasyonu performanslari benzerdir. Bu bulguya
dayanarak; rezidiel isitme kapasitesi iyi olan mindr i¢c kulak anomalisine sahip
kullanicilarin binaural bilgiye erisiminde isitme cihazinin kritik 6nem tasidigini
dislinmekteyiz.

2. IP-1l tanih pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin giiriiltiide konusmayi
anlama ve ses kaynagl lokalizasyonu performanslari ile normal koklear anatomiye
sahip pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin performanslari benzerdir. Bu bilgi 1siginda;
minor i¢c kulak anomalisine sahip bilateral kullanicilarin koklear implanttan sagladigi
faydanin 6nemi kanitlanmistir.

3. IP-1l tanih pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin giiriiltiide konusmayi
anlama ve ses kaynagi lokalizasyonu performanslari, normal koklear anatomiye sahip
pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin performanslarindan daha iyidir. Bu bulguya
dayanarak; rezidiiel isitme potansiyelleri diislik olan bimodal kullanicilarin binaural
bilgiye erisiminde isitme cihazinin yetersiz kaldigini disiinmekteyiz.

4. IP-1l tanih pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin giiriiltiide konusmayi
anlama ve ses kaynagl lokalizasyonu performanslari ile normal koklear anatomiye
sahip pediatrik bilateral Ki kullanicilarinin performanslari benzerdir. Bu bilgiye
dayanarak; rezidiel isitme kapasitesi iyi olan i¢ kulak anomalisine sahip bimodal
kullanicilarda isitme cihazindan saglanan faydanin, normal koklea morfolojisine sahip
bilateral implant kullanicilarinin performansina ulasabilecek 6lglide iyi oldugunu

vurgulamaktayiz.
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5. IP-1l tanil pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin giiriiltiide konusmayi
anlama ve ses kaynagi lokalizasyonu performanslari, normal koklear anatomiye sahip
pediatrik bimodal Ki kullanicilarinin performanslarindan daha iyidir. Bu bulguya
dayanarak; rezidlel isitme potansiyelinin konjenital isitme kayiplilardan daha iyi
olmasi nedeniyle IP-Il olgularinin binaural isitsel becerilerde daha iyi performans
sergiledigi sonucuna ulasmaktayiz.

6. TUm gruplarda binaural kosuldaki glriltiide konusmayi anlama ve ses
kaynagi lokalizasyonu performansinin monaural kosuldakinden daha iyi oldugu
bulunmustur.

Calismanin sonuglari ve sinirliliklari géz 6niline alinarak asagidaki o6neriler
sunulmustur:

1. Koklear implantasyon; minér koklear hasara neden olan i¢ kulak
anomalilerinde, normal kokleaya sahip olgulardaki kadar fayda
saglamaktadir. Bu nedenle, koklear implantasyon icin gerekli sartlarin
saglandigI mindr i¢c kulak anomalisine sahip olgularda zaman kaybetmeden
cerrahi gerceklestirilmelidir.

2. Bimodal kullanicilar icin binaural goérevlerdeki basari, isitme cihazl
taraftaki rezidiiel isitme kapasitesi ile yakindan iliskilidir. isitme esikleri
koklear implantasyon icin uygunluk gosteren hastalarda, tedavi modalitesi
olarak koklear implantasyonun tercih edilmesi binaural isitsel
becerilerdeki performansi artirmaktadir.

3. Daha genis oOrneklem gruplarinin dahil edildigi c¢alisma dizayni
planlanabilir.

4. Bimodal katiimcilarin isitme cihazlarinda ve ayarlarinda homojenlik
saglanabilir.

5. Gunlik cihaz kullanim siireleri yazillm programlari Ulzerinden objektif
olarak kanitlanabilir.

6. Diger mindr defekte sahip IKA altgruplarinin binaural becerileri

degerlendirilip, farkl IKA alt gruplari ile karsilastirmalar yapilabilir.
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