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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarmin haklarimi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
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OZET

Degirmenci Uzun, E., Koklear Implant ile Kontralateral Isitsel Beyin Sapi
Implant: Kullanan Cocuklarda Fonem Ayirt Etme ve Lokalizasyon Becerilerinin
Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2023. Bu calismanin amaci, koklear implant (CI)
ile kontralateral isitsel beyin sap1 implant1 (ABI) kullanicis1 ¢ocuklarda fonem ayirt
etme, lokalizasyon ve isitme ile ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerini yaparak
kullanilan farklt modalitelerin isitsel performans sonuglari iizerindeki etkilerini ortaya
cikarmaktir. CI ile kontralateral ABI kullanicisi, 6-18 yas araligindaki 17 katilimci
calismaya dahil edilmistir. Tim katilimcilara fonem ayirt etme testi, azimut
lokalizasyon testi ve isitme ile ilgili yasam kalitesi dl¢cegi uygulanmistir. Fonem ayirt
etme ve azimut lokalizasyon testleri, yalnizca CI, yalnizca ABI ve bilateral olmak
tizere 3 farkli kosulda degerlendirilmistir. Fonem ayirt etme testinde iicli
karsilastirmalarda anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0,004). Ikili karsilastirmalarda
bilateral fonem ayirt etme skoru yalnizca ABI ile dinleme kosuluna kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek elde edilmis olup (p=0,003), CI ile bilateral kosul arasinda anlamli
fark gézlenmemistir (p>0,05). Azimut lokalizasyon testinde ti¢lii karsilastirmalarda
anlaml farklihk gozlenmemistir (p>0,05). Isitme ile ilgili yasam kalitesi dlgek
puanlart bilateral kosuldaki fonem ayirt etme skorlart ile pozitif yonde kuvvetli
diizeyde iliskili bulunmustur (r=0,873, p=0,001). ABI ile dinleme kosulunda fonem
ayirt etme skoru ile azimut lokalizasyonu arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
elde edilmistir (r=0,525, p=0,030). ABI ile lokalizasyonun bilateral lokalizasyon
becerisi, bilateral fonem ayirt etme becerisinin isitme ile ilgili yasam kalitesi tizerinde
yordayict faktorler oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma bildigimiz kadariyla, Cl ile
kontralateral ABI kullanicis1 ¢ocuklarda biitiinciil isitsel degerlendirmenin yapilip,
isitsel performans sonuglar iizerinde CI ve ABI’in katkilarinin arastirildigi, olgu

raporlar1 disindaki ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, isitsel beyin sap1 implanti, konusma algisi,

lokalizasyon, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Degirmenci Uzun, E., Investigation of Phoneme Discrimination and Localization
Skills In Pediatric Cochlear Implant and Contralateral Auditory Brainstem
Implant Users, Hacettepe University Graduate School Health Sciences Audiology
Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study is to
determine the impact of different modalities on performance in children with cochlear
implants (CI) and contralateral auditory brainstem implants (ABI) by evaluating
phoneme discrimination, localization, and hearing-related quality of life. The study
included 17 participants, ages 6 to 18, who used CI and contralateral ABI. All
participants underwent a phoneme discrimination test, an azimuth localization test, and
a hearing-related quality of life assessment. Phoneme discrimination and azimuth
localization tests were performed in three different conditions: Cl, ABI, and bilateral.
Significant differences were found in the triple comparisons in the phoneme
discrimination test (p=0.004). In pairwise comparisons, the bilateral phoneme
discrimination score was significantly higher compared to the only ABI listening
condition (p=0.003), and no significant difference was observed between the Cl and
the bilateral condition (p>0.05). In the azimuth localization test, no significant
difference was found in triple comparisons (p>0.05). In the bilateral condition,
hearing-related quality of life scale ratings were positively and strongly correlated with
phoneme discrimination scores (r=0.873, p=0.001). In the listening condition with
ABI, a moderately positive correlation was found between phoneme discrimination
score and azimuth localization (r=0.525, p=0.030). It was found that with ABI,
localization skill was predictive of bilateral localization skill, and bilateral phoneme
discrimination was predictive of hearing-related quality of life. To the best of our
knowledge, this is the first study, other than case reports, in which holistic auditory
evaluation was performed in children using CI and contralateral ABI, and the

contributions of Cl and ABI on performance were investigated.

Keywords: cochlear implants, auditory brainstem implants, speech perception,
localization, quality of life
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1. GIRIS

Konjenital isitme kaybi insidansi iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte,
saglikli yenidoganlarda ortalama olarak %0,16 ile %1 arasinda degismektedir (1-5).
Ileri ve ¢ok ileri derece sensorindral (S/N) isitme kaybia sahip kisilerde i¢ kulak
malformasyonu bulunma sikhigi ise %15 ile %20 arasinda bildirilmistir (6). Isitme
kayiplarinda isitme cihazi, koklear implant (Cochlear Implant; CI), isitsel beyin sap1
implant1 (Auditory Brainstem Implant; ABI), kemik yolu/kemige implante isitme
cihazlari, yardimci dinleme cihazlar1 gibi ¢ocugun isitme kayb1 6zelliklerine uygun
olarak secilen farkli rehabilitasyon segenekleri mevcuttur (7). Bu teknolojilerin yant
sira aile danigsmanligi, isitsel-gorsel egitim, iletisimi daha etkili hale getirmek icin

strateji gelistirme gibi farkli terapotik yaklagimlar mevceuttur (8).

Cl sistemleri ileri ve ¢ok ileri derece S/N isitme kaybina sahip kisilerde isitme
restorasyonunu saglamak i¢in kullanilmaktadir ve i¢ kulak malformasyonuna sahip
olgularm ¢ogunlugu CI aday1 olarak diisiiniilmektedir (9-11). Ileri ve ¢ok ileri derece
isitme kaybina sahip olan ve norofibromatozis tip 2 hastalifi, i¢ kulak ve
kokleovestibiiler sinire ait bazi anatomik anormallikler sebepleriyle CI’dan fayda
saglayamayan veya CI uygulanamayan kisiler de bulunmaktadir. Bu durumda isitme
restorasyonu i¢in isitme sinirini atlayarak beyin sapinda yer alan koklear ¢ekirdekleri

dogrudan uyarmak amaciyla gelistirilen ABI sistemleri kullanilmaktadir (12, 13).

Literatiire bakildiginda, genel olarak i¢ kulak malformasyonlu c¢ocuklarda CI
sonras1 konugma algisinin normal anatomiye sahip CI kullanicilarindan daha diigiik
oldugu belirtilmektedir (14). CI cerrahisi ve performans sonuglariyla
karsilastirildiginda, prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda ABI programlamasi ve
rehabilitasyonu daha zorlu bir siire¢ olup; isitsel c¢iktilarinin da CI seviyelerine
ulasamadig goriilmektedir (15). ABI kullanicisi ¢ocuklarin isitsel algi becerilerinin
temel ses farkindaligindan acik u¢lu konusma tanima becerisine kadar degisen biiyiik

farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (16-19).

Cl ile isitsel algi ve dil becerileri beklenen ilerlemeye ulasamayan olgularda
anatomik olarak daha kétii kabul edilen kulaga kontralateral ABI uygulanarak bilateral

stimiilasyon saglanabilir (20). Bu durum 6zellikle bilateral olas1 ABI endikasyonunun



oldugu durumlarda odyolojik degerlendirmelerde bir kulakta isitsel cevabin alinip,
diger kulakta ise isitsel cevap elde edilemedigi ve bir taraf kesin bir taraf olas1 ABI

endikasyonu diistiniilen durumlardir (21).

Konusma uyaranlarmin nasil ayirt edildigi 6zellikle isitme teknolojisi kullanan
cocuklarda mutlaka degerlendirilmesi gereken becerilerden biridir. Ayirt etme
testleriyle isitme kayipli bireylerin koklear fonksiyonlar1 ve kullanilan teknoloji
yardimiyla frekans ayirt etme kapasitesi degerlendirilir ve kullanilan isitme
teknolojisinde buna uygun degisiklikler saglanabilir (22). Isitme kaybi1 giinliik
hayattaki sebep oldugu bircok sorunlarin yani sira ses lokalizasyonunu da
etkilemektedir. Uzamsal isitme, ses lokalizasyonu ve giiriiltiide konusmay1 anlama

gibi kapasitelerin altinda yatar ve binaural isitmenin bir islevidir (23, 24).

Clile kontralateral ABI kullanicis1 gocuklarda konugma algisi ve ses lokalizasyonu
becerilerinin farkli modalitelerde nasil saglandigi iizerine literatiirdeki veriler olduk¢a
siirhdir. EK olarak, CI veya ABI’in bu becerilere nasil ve ne kadar katki sagladigi
hala tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada CI ile kontralateral ABI kullanicisi
cocuklarin fonem ayirt etme, azimut lokalizasyonu ve isitme ile ilgili yagam kaliteleri
degerlendirilerek, biitiinciil bir yaklasimla ele alinmis olup asagida verilen hipotezler

dogrultusunda incelenmistir:

Hipotez 1;

Ho: CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢ocuklarda CI, ABI ve bilateral dinleme
kosullarindaki fonem ayirt etme becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

yoktur.

Hi: CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢ocuklarda Cl, ABI ve bilateral dinleme
kosullarindaki fonem ayirt etme becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

vardir.
Hipotez 2;

Ho: CI ile kontralateral ABI kullanicis1 ¢ocuklarda Cl, ABI ve bilateral dinleme
kosullarindaki lokalizasyon becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

yoktur.



Hi: CI ile kontralateral ABI kullanicisi ¢ocuklarda CI, ABI ve bilateral dinleme
kosullarindaki lokalizasyon becerileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

vardir.

Hipotez 3;

Ho: CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢ocuklarda isitme ile ilgili yasam kaliteleri
ile fonem ayirt etme becerileri arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hi: Cl ile kontralateral ABI kullanicisi ¢gocuklarda isitme ile ilgili yasam kaliteleri

ile fonem ay1rt etme becerileri arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 4;

Ho: Cl ile kontralateral ABI kullanicist cocuklarda isitme ile ilgili yasam kaliteleri
ile lokalizasyon becerileri arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hq: Cl ile kontralateral ABI kullanicisi ¢ocuklarda isitme ile ilgili yasam kaliteleri

ile lokalizasyon becerileri arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. i¢ Kulagin Embriyolojik Gelisimi

I¢c kulak filogenetik olarak kulagin diger boliimlerinden daha erken ortaya
cikan Ve ilk gelisen boliimiidiir. Embriyonel yagamin {i¢iinctli haftasinda arka beyin ile
birinci brankial oluk arasindaki otik plak adi verilen ylizey ektoderminin plak benzeri
kalinlasmasiyla olusmaktadir (25, 26). Birkag giin icerisinde altta yatan mezenkim
igine girerek otik ¢ukuru olusturur. Semisirkiiler ve koklear kanallardan ¢ok daha
erken olarak endolenfatik uzant1 bu asamada ortaya ¢ikar. Otik ¢ukurun genislemesi
ve lizerini 6rten dokunun fiizyonu otokisti yani otik vezikiilii olusturur (27). Altinci
haftada otik vezikil daha sonra membrandz labirent olarak adlandirilan koklea,
vestibiil ve semisirkiiler kanallari meydana getirecek sekilde degisiklige ugrar.
Kokleanin 2.5 doniisii sekizinci haftada tamamlanarak medial biiyiimeyle kivrilir (28).
Bu arada otik vezikiil etrafindaki mezenkim doku farklilasip kikirdaga doniiserek
gelecekteki otik kapsiilii olusturur (25). Onuncu haftada bu kikirdaktan skala timpani
ve skala vestibiili olarak adlandirilan iki perilenfatik bosluk meydana gelir. Koklear
kanal; vestibiiler membranla skala vestibiiliden, baziler membranla skala timpaniden
ayrilir. Bu esnada skalanin gelisimine paralel olarak modiolus ve interskalar septa
gelisir. Membrandz labirentin gelisimi bazal doniisle baslar ve 2 hafta iginde apikale
dogru ilerler. 8-10 haftada iki buguk doniis tamamlandiktan sonra, koklear kanalin ¢ap1
artar ve 3. aya kadar biiyiime 6nce bazal, sonra orta ve apikal doniisler seklinde
tamamlanir. Membran6z labirent gelisimi de koklear kanalin icerisinde bazal kisimdan
baslayarak iki hafta i¢erisinde apikale dogru ilerler ve biiytime 20. haftada tamamlanur.
20. haftada membrandz labirent otik kapsiil igcinde maksimum boyutlarina ulasip
kemik kemik kapsiil i¢ine yerlesmistir. 25. haftada i¢ kulak yetiskin boyutlarina ulasir.
Koklea kivrimlar: tamamlandiktan sonra doniisler tam boyutlarina ulasir ve biiylimesi
durur. Biiylime durdugunda otik kapsiil ossifikasyonu gerceklesir (25, 28). Otik
kapsiiliin li¢ tabakasindan biri olan endosteum internal akustik kanaldan gelen bir
damar kaynagina sahip olup, bu kan damarlar1 modiolus, skala duvarlari, ossedz spiral
lamina ve koklear doniisler arasindaki boliimleri besler (25, 29). Orta enkondral ve
dis periosteal tabakalarin vaskiiler kaynaginin ise orta kulak mukozasindan geldigi

belirtilmektedir (29). Internal akustik kanal (IAK)’dan gelen vaskiiler destekteki



sorunlar gelisimsel duraklamanin nedenlerindendir. Terminal dallardan ziyade ana
damarlarin bozulmasi ise muhtemelen ileri diizeyde yapisal anomalilere neden

olmaktadir (30).
2.2. Pediatrik Isitme Kayiplar

Insanlarda en yaygin gorillen duyusal bozukluk isitme kaybidir (1).
Yenidoganlardan yaslilara kadar tiim yas gruplarini etkileyebilen isitme kaybi birgok

soruna neden olmaktadir (7).

Isitme kayiplari; isitme kaybinin sebebi, baslangic zamani, anatomik etkilenim
yeri, tipi, derecesi, etkilenen kulak, prognoz gibi bir¢ok unsur dikkate alinarak
smiflandirilmaktadir (31). Bu baglamda bebekler ve ¢ocuklarda isitme kaybi tipi S/N,
iletim ve mikst; derecesi ¢ok hafiften cok ileriye kadar degisken; unilateral veya
bilateral; odyometrik konfiglirasyonuna gore simetrik veya asimetrik; sendromik veya
sendromik olmayan kaynakli; konjenital veya postanatal baslangi¢li; genetik veya
genetik olmayan sebepli; stabil, dalgali veya ilerleyici esiklerle karakterize olabilir.
Cok hafiften ¢ok ileri dereceye kadar farkli siddetlerde olabilen isitme kayiplari kaybin
tip, derece, duyusal yoksunluk siiresi gibi bir¢ok Ozelligine bagli olarak farkli
etkilenimlere yol agmakta olup temelde iletisim becerilerinin bozulmasina neden olur
(32). Orta derece bir isitme kaybina sahip olmak bile gocugun giinliik konusmalarin
%350’sini kagirmasina yol agar (33, 34). Isitme kaybinin yarattig1 olumsuz etkilerde en
dramatik sonug konjenital bilateral ileri ve ¢ok ileri derece S/N tip isitme kayiplarinda

gortiliir ve iletisim becerileri ¢ok ciddi boyutlarda engellenir (33, 34).

Konjenital isitme kaybi insidansi ililkeden iilkeye farklilik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde her 1000 bebekten 1.6’sinin S/N tip isitme kaybr ile
dogdugu tahmin edilmektedir (1). Tirkiye’de yenidogan isitme kaybi insidansi
hakkinda iilke capinda hala kesin veriler olmasa da; Belgin ve ark. (2) saglikli
yenidoganlarda %0,1 ile %0,2 oraninda ileri derece isitme kaybi saptadiklarini
bildirmislerdir. Bu oran1 Bolat ve ark. (3) %0,15 , Kemaloglu ve ark. (4) saglikli
yenidoganlarda %0,2, yogun bakim bebeklerinde %1,82, Basar ve ark. (5) saglikli
yenidoganlarda %1, yogun bakim bebeklerinde %3 bildirmislerdir.



Morfolojik olarak konjenital S/N tip isitme kayiplart iki kategoride
incelenebilir. Bunlardan ilki cogunlugu (%80) olusturan membrandz malformasyonlar
olup, patoloji i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerini igerir. Belirgin bir kemik anormalligi
olmadigindan temporal kemigin yliksek ¢oziintirliikli bilgisayarli tomografisi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) normal bulgular ortaya koyar. Kalan %20’si
ise kemik labirenti igeren ¢esitli i¢ kulak malformasyonlarini igerir, BT ve MRG ile
radyolojik olarak gosterilebilir (35). Yapilan bir ¢alismada ileri ve ¢ok ileri derece
S/N isitme kaybina sahip kisilerde i¢ kulak malformasyonu bulunma siklig1 %15 ile
%20 arasinda bildirilmistir (6).

Pediatrik isitme kayiplar1 6grenme giicliigii, zihinsel gerilik gibi gelisimsel ek
engellerle bir arada olabilmektedir (36). Konjenital veya erken baslangicli kalici igitme
kayiplar1 gelismekte olan ¢ocugun basta konusma ve dil gelisimini etkilemekte,
ilerleyen yillarda ise okuryazarlik becerileri, akademik basari, sosyal ve duygusal
gelisim gibi birgok alani olumsuz etkilemektedir (37, 38). Ek olarak, bir¢ok ¢ocukta
iletisim zorluklar1 stres, ofke, yalmizlik hissi gibi psikolojik sonuglara neden

olabilmektedir (39).
2.2.1. Konjenital Isitme Kayiplarinda Odyolojik Miidahale

Isitme kaybina erken ve dogru miidahale, isitsel rehabilitasyon, aile destegi,
tercihli sinif oturtma diizeni gibi diizenlemeler ile isitme kayiplarinin yarattig1 olumsuz
etkilerin Ustesinden gelmek miimkiindiir. Giiniimiizde erken donemde tanilanip
amplifikasyon uygulanan ve isitsel rehabilitasyon alan bebekler tim gelisim
alanlarinda yasitlarina yakin performans sergileme sansina sahip olmaktadirlar (40).
Bu baglamda evrensel boyutta baglatilan yenidogan isitme tarama programlari
sayesinde giiniimiizde taramadan kalan her bebegin 3 ay icerisinde odyolojik
degerlendirmeleri tamamlanmakta, isitme kaybi tespit edilen bebeklere alt1 aylik
olmadan cihaz ve rehabilitasyon icin gerekli girisimlerde bulunulmaktadir. Isitme
kayb1 agisindan riskli grupta yer alan bebeklerin ise takipleri yapilmaktadir (41, 42).
Boylece yenidogan igitme taramalari ile konjenital isitme kayiplarinda erken tani ve
miidahale saglanmaktadir (2). Bebeklerin konugma ve dil gelisimlerinin yasamin ilk
yillarinda hatta ilk aylarinda olduk¢a hizli gelistigi g6z 6niinde bulunduruldugunda,

isitme kaybina erken bebeklik doneminde miidahale edilmesi konusma ve dil



gelisiminin yani sira sosyal, duygusal ve zihinsel gelisim i¢in de son derece 6nemlidir

(2, 33, 43).

[sitme kaybinin nedeni, derecesi veya isitsel sistemin i¢indeki sorunun kaynagi
ne olursa olsun isitme kayiplari i¢in farkli rehabilitasyon se¢enekleri mevcuttur (7).
Bu miidahale secenekleri arasinda isitme cihazi, Cl, ABI, kemik yolu/kemige implante
isitme cihazlari, yardimeci dinleme cihazlart gibi ¢ocugun isitme kaybi 6zelliklerine
uygun olarak segilen birgok teknolojinin yani sira aile damigsmanligi, isitsel-gorsel
egitim, iletisimi daha etkili hale getirmek i¢in strateji gelistirme gibi farkli terapotik
yaklasimlar mevcuttur (8). Bu yaklasimlar ¢gocugun ihtiyaglarina uygun olacak sekilde
bireysel bir rehabilitasyon programi seklinde olusturulur. Miidahale programi ayrica,

gerekli disiplinlerdeki uzmanlarin dahil edildigi multidisipliner bir ekip c¢alismasidir

(44).
Koklear implantlar

Cl sistemleri ileri ve ¢ok ileri derece S/N isitme kaybina sahip kisilerde isitme
restorasyonunu saglamak i¢in kullanilmaktadirlar. Cl’lar kokleanin duyusal
fonksiyonunu atlayarak dogrudan koklear siniri uyarmaktadirlar. Ty hiicreleri olarak
bilinen koklear duyusal hiicreler, akustik uyarana cevaben koklear sivilarin yer
degisimiyle meydana gelen hidrodinamik enerjiyi noroelektriksel sinyallere ¢eviren
bir doniistiiriicti gorevi yapmaktadirlar. S/N tip isitme kayiplarinin ¢ogunda, birincil
lezyon bolgesi tily hiicreleri veya bunlarin uyarilmasini saglayan koklea igindeki
elektrokimyasal ortami destekleyen hiicre ve yapilarda lokalizedir (45). Ayrica, Cl
sistemleri isitsel noropati spektrum bozuklugu, koklear sinirin demiyelinizasyonu gibi
koklear sinir patolojisine sahip bircok kiside de basarili bir sekilde uygulanmaktadir
(46). Bu baglamda diisiiniildiigiinde ¢ok kanall1 Cl sistemleri tip tarihindeki en basarili
duyusal protez cihazlaridir. Ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip kisiler CI’lar
ile ¢ok iyi isitsel alg1, konusma ve miizik algisi, lokalizasyon becerisi gelistirebilirler
hatta telefon konugmalari bile gergeklestirebilirler (47-50). Ek olarak; prelingual
isitme kayipli erken donemde Cl uygulanmis ¢ocuklar yaslarina uygun dil ve konusma

gelisimi gelistirebilirler (51, 52).



Bir CI sistemi i¢ ve dis parga (harici ses islemcisi) olmak iizere temelde iki
kisimdan olusur. Dis par¢anin bes bileseni bulunmaktadir: (1)Mikrofon(lar), (2)dijital
sinyal islemleyici, (3)batarya/gili¢ kaynagi, (4)harici iletici/alic1 bobin (dis anten) ve
(5)harici miknatis. Cl i¢ pargasi ise (6)dahili alici/iletici bobin (i¢ anten), (7)dahili
miknatis, (8)dijital sinyal islemleyici, (9)elektriksel darbe fiiretimi i¢in uyarict,
(10)elektrot kablosu ve tonotopik organizasyona uygun olacak sekilde skala timpaniye
yerlestirilen (11)elektrot dizininden olusmaktadir (Sekil 2.1.). Dahili miknatis, dijital
sinyal islemleyici ve uyarici genel olarak alici/uyarici olarak adlandirilmaktadir (45).
Mikrofon gelen ses sinyallerini toplayarak elektriksel sinyallere g¢evirir. Elektrik
sinyalleri sonraki iglemlerden once sinyal giiriiltii oranini iyilestirmek i¢in sinyalin
amplitiidiinii artiran bir preamplifikatore iletilir. Bu iyilestirme 6zellikle ¢evresel ve
konusma sesleri tarafindan maskelenmeye daha yatkin oldugundan /s/ gibi yiiksek
frekansli konusma sesi bilesenleri i¢in daha fazladir. Daha sonra sinyal ses islemcisinin
dijital sinyal igslemleyicisi tarafindan analiz edilerek, frekans, zaman, siddet ve yer gibi
ozellikleri belirlenir. Sonrasinda dijital sinyal islemcide islemlenen sinyal kodlanmis
elektriksel sinyallere dontistiiriilerek, harici bobine oradan da dijital elektromanyetik
indiiksiyon/radyofrekans iletimi ile dahili bobine iletilir. I¢ parca dijital radyofrekans
bilgisini aldiginda implantin dijital sinyal iglemleyicisi tarafindan analiz edilir. ClI
sistemleri genel olarak saniyede 800 ile 1600 darbe araliginda tireticilere gore farkl
oranlarda iki fazli elektriksel darbe iireten uyariciya sahiptirler. Bu darbelerin
amplitlidleri analiz bandindaki yani orijinal sinyalin amplitiid zarfinin biiytikligi ile
orantili olarak modiile edilir. Modiilasyonlu elektriksel darbeler ilgili analiz bandina
karsilik gelen ve skala timpaniye yerlestirilmis olan elektrot dizinine iletilerek uyarim

saglanmis olur (45).



Sekil 2.1. Koklear implant sisteminin genel gosterimi.
Isitsel Beyin Sapi implantlar

Ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip olan ve Cl’dan fayda
saglayamayan veya Cl uygulanamayan kisiler de bulunmaktadir. Bu; bilateral akustik
noroma ve cerrahisi sirasinda kokleovestibiiler sinirin hasarina bagh bilateral ¢ok ileri
derece igitme kaybina neden olan Norofibromatozis Tip 2 (NF2) hastaligi, i¢ kulak ve
kokleovestibiiler ~sinire ait bazi anatomik anormallikler sebebiyle Cl’in
uygulanamadig1 durumlar igerir. Bu durumda ABI, isitme sinirini atlayarak beyin
sapinda yer alan koklear gekirdekleri dogrudan uyarmak amaciyla gelistirilmistir (12,
13). CI sistemine benzer sekilde dis ve i¢ olmak iizere 2 bilesenden olusan, Sekil
2.2.’de genel gosterimi verilmis ABI sistemleri temelde Cl’lar ile ayni tasarim ve
donanim konseptini paylasmaktadir (53, 54). Bununla birlikte; beyin sap1 anatomisi,
elektrot yerlesimi, stimiilasyon paternleri ve programlanmasi Cl sistemlerinden 6nemli
derecede farklilik ve karmasiklik gostermektedir (55). ABI elektrotu beyin sapindaki
koklear nukleusun dordiincii ventrikiilde bulunan lateral resese yerlestirilerek
elektriksel uyarimi saglar. Elektrot tasarimi ¢ok kanalli bir yiizey dizinine sahip olup

CP’1n aksine elektrotlarin tonotopik yerlesimi tam olarak dngoriilememektedir (56).
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Sekil 2.2. Isitsel beyin sap1 implant: sisteminin genel gdsterimi.
2.3. I¢ Kulak Malformasyonlari ve Odyolojik Miidahale

I¢ kulak malformasyonlarinin ¢ogu gebeligin ilk trimesterinde gelisimin
duraksamasi sonucu meydana gelmektedir. Bu duraksama bir hatadan
kaynaklanabilecegi gibi i¢ kulak embriyogenezisi esnasindaki teratojen bir faktore
maruziyet sonrasinda da goriilebilmektedir (6, 29). Membranoz labirent gelisimi ile i¢
kulagin sekli dogrudan iligkili olup, membran6z labirentin son sekli biiyiik olasilikla

i¢ kulak malformasyonu tipini belirler (28).

Radyolojik goriintiileme yontemleri i¢ kulak malformasyonlarinin dogru teshis
ve miidahalenin planlanmasinda Onemli bir yere sahiptir (35). Goriintiileme
kalitesindeki gelismeler ve artan farkindalik ile giiniimiizde i¢ kulak malformasyonlari
daha sik teshis edilmektedir (35). Giinlimiizde yaygin kullanilan i¢ kulak
malformasyonu siniflamasi Sennaroglu ve arkadaslar1 (35) tarafindan gelistirilmis ve
sekiz kategoride incelenmekte olup radyolojik ve odyolojik dzellikleri Tablo 2.1.’de

Ozetlenmis ve detaylar1 sirasiyla asagida sunulmustur (57):
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2.3.1. Labirentin Aplazisi (Michel Deformitesi)

Koklea, vestibiil, yarim daire kanallari, vestibiiler ve koklear aquaductlarin
yoklugudur. Petr6z kemik hipoplastik olabilirken otik kapstil hipoplastik veya aplastik
olabilir (58). Kokleovestibiiler sinir (cochleovestibuler nerve; CVN) olmayip, orta
kulak kemikgikleri ise genellikle mevcuttur. Radyolojik bulgulara gore petréz kemigin
hipoplazik/aplazik, otik kapsiiliin yoklugu ve otik kapsiil varligina gore 3 alt grubu
mevcuttur (35). Bu malformasyonun yonetiminde i¢ kulak gelisimi olmadigindan CI
cerrahisi ger¢eklestirmek miimkiin olmayip, isitme rehabilitasyonu yalnizca ABI ile

saglanabilmektedir (19, 59).
2.3.2. Rudimenter Otokist

IAK’1n yoklugu ve otik kapsiiliin tamamlanmamis milimetrik temsilidir. Yarim
daire kanallarinin bazi kisimlar eslik edebilir. Labirentin aplazisi ile ortak kavite
arasindaki bir malformasyonu temsil eder. i¢ kulak {i¢iincii ve dordiincii haftalar
arasinda otokist seklindedir (29). Sorun muhtemelen otokist olusumunun
baslangicinda meydana gelir ve rudimenter otokist deformitesi ile sonuglanir (35). Bu
malformasyonun yonetiminde otokist ile beyin sapi arasinda baglantt olmamasi
sebebiyle CI kontraendike olup, isitme restorasyonu yalnizca ABI ile
saglanabilmektedir (35, 57).

2.3.3. Koklear Aplazi

Kokleanin yoklugudur. Eslik eden vestibiiler sisteme goére normal vestibiillii
koklear aplazi ve dilate vestibiillii koklear aplazi olmak tlizere 2 alt gruba ayrilmaktadir.
IAK gelisimi normaldir. Normalde anterolateral kisimda yer alan koklea, koklear
aplazi olgularinda yoktur. Fasiyal sinirin labirent segmenti anteriora dogru yerlesmis
olup kokleanin yerini isgal eder. Otik kapsiil gelisimi normaldir (35). Dordiincii
haftanin sonunda otik vezikiil gelisiminden sonra membrandz labirent koklea, vestibiil
ve endolenfatik kanal olmak {izere 3 alanda gelisir (29). I¢ kulak gelisimi

olmadigindan isitme restorasyonu i¢in tek secenck ABI’dir (35).

2.3.4. Ortak Kavite
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Koklea ve vestibiilii temsil eden oval veya yuvarlak sekilli tek bir yap1 olarak
tanmimlanir. Ortak kavite malformasyonu koklear ve vestibiiler noral elementler
icermekte olup, koklea ve wvestibiil arasindaki ayrimdan Once gelisimin
tamamlanmasii temsil eder. Rudimenter otokist ve koklear aplazi arasinda bir
deformasyon olup genellikle dordiincii ila besinci hafta civarinda ortaya g¢ikar (29).
Kiiciik veya biiylik boyutlara sahip olabilmekle birlikte, genellikle 1-3 cm ¢apinda bir
ortak kavite ile karsilagilir. Eslik eden yarim daire kanallar1 veya bunlarin tam
gelismemis kisimlari olabilir. IAK Kkaviteye genellikle merkezden girer ve genellikle
deformedir. IAK boyutu normal veya dar olabilir (35). Ortak Kavitenin konumu
labirentin normal konumunun anterior veya posteriorunda olabilmekle birlikte
genellikle posterior yerlesimlidir. CVN liflerinin degerlendirilmesi ¢ok énemlidir. 3
Tesla MRG ve odyolojik degerlendirme ile mevcut isitmenin durumu degerlenmelidir
(35).

Isitme cihaz1 kullamim ile davranissal yanitlar veya dil gelisimi mevcut ise
anlamli koklear sinir (cochlear nerve; CN) liflerinin varligi ve Cl’dan fayda
saglanabilecegi varsayilabilmektedir (35). CVN MRG ile gosterilemiyorsa veya CN
varliginin siipheli oldugu ¢ok dar veya uzun bir IAK var ise, ABI baslangictan itibaren
daha uygun bir segenek olabilir. Postoperatif isitme sonuglar1 Cl cerrahisinden 6nce
tahmin edilemeyeceginden, Cl ile dil gelisiminin smirlt kalmast durumunda
kontralateral ABI’'nin gerekli olabilecegi konusunda aileye bilgi verilmelidir. Eger
CVN ve odyolojik yanitlar mevcut ise igitme restorasyonu Cl ile saglanabilir. CVN

yoksa tek segenek ABI’dir (35).
2.3.5. Koklear Hipoplazi

Koklea dis boyutlarinin normalden kiigiik oldugu ve ¢esitli internal yapisal
deformitelerin oldugu malformasyonlar grubudur. Dort farkli koklear hipoplazi tiirti
tanimlanmistir. Koklear hipoplazi tip-I’de koklea, yuvarlak veya oval sekilli bir
tomurcuk gibidir. Internal yapi ciddi bir sekilde deforme olup; modiolus ve interskalar
septa tanimlanmamaktadir (35). Tip-II"de koklea dis goriiniimii hatlar1 normal olup;
boyutlar kiigiik ve modiolus ile interskalar septa defektiftir. Tip-III"te koklea ikiden
daha az doniise ve kisa bir modiolusa sahiptir. Interskalar septanm toplam uzunlugu

azalmistir. Internal ve eksternal hatlar normal bir kokleaya benzemekle birlikte
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boyutlar kiigiilmustiir. Vestibiil ve yarim daire kanallar1 genellikle hipoplastiktir.
Koklear apertiir hipoplastik veya aplastik olabilmektedir (35). Son olarak; tip-1V
hipoplastik orta ve apikal kivrimli koklea olarak tanimlanmaktadir. Koklea bazal
doniisii normal olup, koklea pozisyon olarak anterior ve medialde yer alir. Fasiyal
sinirin labirentin segmenti normal posterior yerlesiminden ziyade genellikle kokleanin

anterior-superior kisminda yer almaktadir (60).

Koklear hipoplazili hastalarin yonetiminde karar vermek zor olabilmektedir.
Isitme kayb1 farkli araliklarda olabilir. Ozellikle koklear sinirin hipoplastik seyrettigi
hastalarda amplifikasyon segenegine karar vermek zor olabilmektedir. Hafif ila orta
derecede S/N tip isitme kayiplilar isitme cihazlari ile habilite edilebilir ve normale
yakin dil gelisimine sahip olabilirler. Koklear hipoplaziye sahip hastalar CN’e sahipse
cogunda Cl’dan faydalanabilecekleri ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybina
sahiptirler. Ancak bazi hastalar hastalarda CN aplazisi ile koklear apertiir aplazisine
sahiptir. Bu sebeple, isitme restorasyonu i¢in ABI en uygun ¢6zliimdiir. Baz1 koklear
hipoplazisi olan hastalar ise hipoplastik CN’e sahip olup; bu durumda en iyi se¢enek
CN’i daha iyi olan tarafa Cl uygulamalaridir. Eger isitme ve dil gelisimi sinirli ise
karsi taraf icin ABI diisiiniilmelidir. Bu hasta grubunun bir kism1 es zamanli Cl ve ABI
i¢in aday olabilmektedir. Koklear hipoplazi tip-IV gibi baz1 hipoplazi vakalarinda ise
stapedial fiksasyona bagl iletim komponenti goériilebilebilir. Bu hasta grubu

stapedotomiden fayda gorebilirler (35).
2.3.6. Inkomplet Partisyon (IP) Anomalileri

Kokleanin dis boyutlarinin normal oldugu ¢esitli internal yapisal defektleri
temsil eden malformasyon tipidir. Modiolus ve interskalar septadaki hasara gore IP tip
I (IP-1), IP tip 11 (IP-11) ve IP tip 111 (IP-111) olmak iizere 3 grupta incelenmektedir (35).
IP-I anomalisi, Sennaroglu ve Saat¢i (61) tarafindan 2002 yilinda “kistik
kokleovestibiiler malformasyon” olarak tanimlanmis koklea tipi olup, i¢ kulak
malformasyonlarinin yaklagik %11.5’ini temsil etmektedir. Koklea ve vestibiil
arasmnda net bir ayrim vardir. Koklea IAK’in fundusunun anterolateral kisminda
olagan konumunda olmakla birlikte tiim modiolus ve interskalar septadan yoksundur.
Bu durum, bos bir kistik yap1 gériiniimiinii verir. Kokleanin eksternal boyutlar1 normal

kokleaya benzemekle birlikte, kokleaya genislemis, dilate vestibiil eslik etmektedir.
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Vestibiiler aquaduct geniglemesi ¢ok nadir goriilmektedir. Koklear apertiiriin
gelisimsel anormalligi s6z konusudur (35). IP-I olgularinin ¢ogunlugu ¢ok-ileri derece
S/N tip isitme kaybina sahip olup eger CN mevcutsa her zaman icin Cl adayidirlar.

CN’in aplazik olmas1 durumunda ABI i¢in degerlendirilirler (35).

IP-1I"de modiolusun apikal kism1 ve interskalar septa defektif olup, eksternal
boyutlart normal olan kistik bir koklear apeks ile sonuglanmistir. Kokleanin eksternal
yiikseklik ve ¢ap1 normal olgulara benzerdir (62). Bu malformasyon ilk olarak Carlo
Mondini tarafindan tanimlanmis olup, minimal dilate vestibiil ve genislemis bir
vestibiiler akuadukt ile birlikte Mondini Deformitesi triadini olusturmaktadir (61, 63).
IP-II'li olgularda isitme normalden ileri dereceye kadar degistiginden karakteristik bir
isitme kayb1 derecesi veya tipi tanimlamak s6z konusu degildir. Isitme kayb1 simetrik
veya asimetrik olabilmekle birlikte genellikle progresiftir. Isitme kaybinin yénetimine
bakildiginda, bu hastalar geng yasta normale yakin isitmeye sahip olabilir ve genellikle
baslangigta amplifikasyon gerektirmemektedir. Progresif isitme kaybi ile isitme cihazi
ve zaman igerisinde bir noktada Cl adayi olmaktadirlar. Yiiksek pulsatil BOS
basincinin isitme kayb1 progresyonundan sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte ve bu
olgulara kafa travmasindan kac¢inmalari ve spor yaparken kask takmalar
onerilmektedir (35). IP-II olgularinda birincil amag dogal isitmeyi miimkiin oldugunca
uzun siire kullanmak ve koklear implantasyonu geciktirmektir. Bu sebeple kafa
travmasi igitme kaybmi artiracagindan, hastanin kafa travmasi gibi durumlardan
kendini korumasi, spor esnasinda kask takmasi, temas sporlarindan kaginmasi tavsiye
edilir. Ani isitme kaybi riski hasta ve yakinlarina anlatilmali, olasi ani igitme kaybi
durumda ise isitmeyi kurtarmak i¢in steroid tedavisine baslanmasi adina hemen

hastaneye bagvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (64).

IP-III olgularinda kokleada interskalar septa mevcut olup, modiolus tamamen
yoktur. Koklea yiikseklik ve ¢ap olarak normalden farksizdir. Ik kez Nance ve ark.
(65) tarafindan 1971 yilinda tanimlanmis olan IP-111, IP olgularinin en nadir goériilen
formudur. Bu olgularda mikst tip isitme kayb1 veya ileri derece S/N tip isitme kaybi
goriilebilir. Iletim komponenti ince otik kapsiilden kaynaklanabilmektedir (35).
Koklear sinirleri intakt oldugundan bu hastalarda ABI endikasyonu bulunmamaktadir.

Isitme kaybmin ydnetiminde mikst tip isitme kaybi stapes fiksasyonu izlenimi
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vermekte ve stapedotomi siddetli gusher ve S/N isitme kaybi ile sonuglanmakta olup,
bu hastalar Cl adayidirlar (35).

2.3.7. Genis Vestibiiler Akuadukt Sendromu

Normal bir koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallarin varliginda genislemis
vestibiiler akuaduktu (posterior labirent ve operkulum arasindaki orta noktanin 1.5
mm’den biiyiik olmasi) tanimlamaktadir (35). Yakin zamanda Sennaroglu ve ark. (57)
genis vestibiiler akuadukt tanilanmasinda aksial boyutlara ek olarak vertikal boyutlarin
da 6l¢iilmesinin 6nemini eklemistir. Odyolojik bulgular ve yonetimi IP-II olgular ile
benzerdir. Olgular baslangicta normale yakin bir igitmeye sahip olabilirken, progresif
isitme kaybi ile igitme cihazi kullanim1 gerekli olarak yasamin ilerleyen donemlerinde
Cl aday1 olabilmektedirler. IP-11’de oldugu gibi; yiiksek pulsatil BOS basincinin igitme
kayb1 progresyonundan sorumlu olabilecegi diisiiniilmekte ve bu olgulara kafa

travmasindan kaginmalar1 ve spor yaparken kask takmalar1 onerilmektedir (35).
2.3.8. Koklear Apertiir Anomalileri

Kemik koklear sinir kanali olarak da adlandirilan koklear apertiir, IAK ile
modiolous arasindaki kemik gecis noktasidir. Koklear apertiir genisligi 1.4 mm’den az
ise hipoplastik, kanal tamamen kemikle yer degistirdiginde veya midmodiolar
goriiniimde kanal olmadiginda ise aplastik kabul edilmektedir (35, 66). Koklear
apertiir aplazisine CN aplazisi eslik etmekle birlikte, koklear apertiir hipoplazisinde
ise CN hipoplastik veya aplastik olabilir. Normal anatomiye sahip bir kokleada da

koklear apertiir hipoplazisi veya aplazisi goriilebilmektedir (35).

Olgularin odyolojik bulgularinda genellikle ¢ok ileri derece S/N tip isitme
kayb1 mevcuttur. Koklea normal oldugunda otoakustik emisyon cevaplart mevcut
olabilir (35).

Koklear apertiir hipoplazisi veya aplazisine sahip olgularin isitme kaybinin
yonetiminde isitme cihazlar1 yeterli amplifikasyon Saglamamaktadir. CN’leri
hipoplastik olan bilateral koklear apertiir hipoplazilerinde isitme cihazi denemesi
gerekli olmakla birlikte, fonksiyonel fayda saglanamazsa Cl diisiiniiliir. Eger Cl ile

isitsel algi agisindan yeterli isitme saglanamazsa aile kontralateral ABI'in gerekli
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olabilecegi hususunda bilgilendirilmelidir. Koklear apertiir aplazisinde ise ABI ilk
isitsel restorasyon endikasyonu olarak kabul edilmektedir (35).

2.4. Koklear Sinir Anomalileri ve Miidahale Se¢enekleri

I¢ kulak malformasyonlarinin yonetiminde CVN’in siiflandirilmas1 da
onemlidir (57). Sennaroglu (35) i¢ kulak malformasyonlarinda CN ve CVN’in
anormalliklerini siniflamada normal CN, hipoplastik CN, CN aplazisi, normal CVN,
hipoplastik CVN ve CVN aplazisini énermektedir. Normal CN’de IAK’1n anterior
inferior kisminda yer alan ve kokleaya giren ayr1 bir CN yer almaktadir. CN’in boyutu
normal taraftaki koklear sinir ile karsilastirildiginda benzerdir (35). Casselmann ve
ark. (67) MRG’de parasagital goriiniimde koklear sinir boyutunu ipsilateral fasiyal

sinirden daha genis oldugunu belirtmistir.

Hipoplastik CN; ayr1 bir CN varligini, ancak boyutunun kontralateral koklear
sinir veya ipsilateral normal fasiyal sinirden daha kiigiik olmasini ifade eder. Tip-1 ve
Tip-II olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Tip-I’de CN mevcut olup, kokleaya kadar
kolayca izlenebilir ancak g¢ap1 ipsilateral fasiyal sinire ve kontralateral normal CN’e
kiyasla daha kiigiiktiir. Bu durumda Cl endikasyonu vardir. Tip-II’de ise CN asir1
derecede ince ve neredeyse goriinmezdir. Aksiyal MRG’de kokleaya kadar izlenemez.

Bu durumda CI ve ABI arasinda karar vermek gerekmektedir (35).

CN aplazisinde IAK’1mn anteroinferior kisminda sinir yoktur. Bu durum ayni

zamanda koklear apertiir hipoplazisi ve aplazisinde goriilmektedir.

Normalde koklear ve vestibiiler sinirler beyin sapindan birlikte ¢ikarak CVN’1
olusturmakta ve daha sonra IAK’da CN ve alt-iist vestibiiler sinirlere ayrilmaktadirlar.

Ortak kavite olgularinda CVN tek tek sinirlere ayrilmadan kaviteye girer.

Hipoplastik CVN’de CVN kontralateral kokleovestibiiler sinir veya ipsilateral
fasiyal sinirden daha kiiciik ise hipoplastik kabul edilebilmektedir. Bu anormallik

ozellikle ortak kavite olgularinda 6nemlidir (35).

CVN aplazisi IAK’1in olmadign 6zellikle Michel deformitesinde goriilen

CVN’in olmayip, yalnizca fasiyal sinir tanimlanabildigi durumdur.
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2.5. i¢ Kulak Malformasyonlarinda Odyolojik Yaklasim
2.5.1. i¢ Kulak Malformasyonlarinda Isitme Cihaz ile Takip

Ic kulak malformasyonuna sahip baz1 vakalar isitme cihaz1 ile
yonetilebilmektedir. Siddetli i¢ kulak malformasyonlarinda isitme cihazi kullanimi
gereksiz gibi gorlinse de gocugun cihaz takmaya aligmasi, ailenin habilitasyon siirecine
hazirlanmasi gibi siireclere katki saglayacagindan onemlidir. EK olarak, eger isitme
cihazi ile siipheli yanitlar mevcut ise, MRG’de sinir olmamasina ragmen bilateral

isitme cihazi ile takipleri yapilmalidir (68).

Ancak radyolojik degerlendirme i¢in 6-9. Aylara dek beklemek gerekli olup,
eger bir i¢ kulak malformasyonu varsa bu aylara dek anlagilamayacagindan igitme
kaybi1 tanis1 dogrulanan bir ¢cocuga erken donemde bilateral isitme cihazi 6nermek
miimkiindiir. Cocugun isitme cihazi ile takibinde odyolojik degerlendirmelerin yani
sira odyologun gozlemleri de onemlidir. Cocugun cihazini kabul etmesi, istekle
kullanmasi, gilinliik hayatta anne-babanin isitsel tepkiler gdzlemlemesi vb. durumlar

¢ocugun isitme cihazindan faydalandiginin géstergesi olabilir (68).
2.5.2. i¢ Kulak Malformasyonlarinda Cl Uygulamalari

I¢ kulak malformasyonuna sahip olgularm g¢ogunlugu Cl adayidirlar. ClI
alanindaki cerrahi ve teknolojik gelismeler i¢ kulak malformasyonuna sahip isitme
kayipli kisilerde onemli farklar yaratmis olup, 6zellikle son 10 yilda koklear
implantasyon ~ sayisinda ciddi artislara  yol agmustir (9-11). I¢  kulak
malformasyonlarinda koklear implantasyon performans sonuglar1 oldukc¢a degisken
olup malformasyonun tipi, siddeti gibi 6zelliklerine bagli olarak degismektedir. Yine
de neredeyse her hasta i¢in implantasyon sonrasi daha iyi performans gosterdigini
sdylemek miimkiindiir (69) . I¢ kulak malformasyonlarma sahip cocuklar cevresel
seslere farkindaligin gelismesinin yan sira, agik/kapali uclu kelime tanima becerisi

gelistirebilmektedirler (69, 70).

Literatiire bakildiginda genel olarak i¢ kulak malformasyonlu ¢ocuklarda ClI
sonras1 konugma algisinin normal anatomiye sahip Cl kullanicilarindan daha diisiik

oldugu belirtilmektedir (14). Eisenman ve ark. (71) i¢ kulak malformasyonu
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tanilanmig CI kullanicist gocuklar ile normal koklear anatomiye sahip CI kullanicisi
cocuklarin Glendonald Auditory Screening Procedure skorlarmi inceledikleri bir
caligmalarinda, implantasyon sonrasi 12. Ayda i¢ kulak malformasyonuna sahip
cocuklarin gelisim hizlarinin daha yavas ve performanslarinin daha kotii oldugunu;
ancak 24. Ayda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Buchman
ve ark. (72) IP, GVA ve dilate vestibiile sahip 28 ¢gocugun sonuglarini inceledikleri bir
caligmada, izole GVA veya kismi semisirkiiler kanal aplazisi olanlarin total
semisirkiiler kanal aplazisi, izole IP, koklear hipoplazi veya ortak kaviteye sahip
olanlardan daha iyi performans seviyelerine ulastiklarini bildirmislerdir. Papsin ve ark.
(73) ortak kavite, koklear hipoplazi, IP ve GVA ile [AK/koklear kanal
malformasyonlarma gore 298 KI’l1 cocugun sonuglarmi inceledikleri bir calismada;
IP’li ¢ocuklarin konusma algis1 sonuglarinin progresif isitme kaybina sahip olma ve
implantasyon oncesi dil becerilerinin daha iyi olma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi
sebebiyle daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak; ortak kavite ve koklear
hipoplaziye sahip ¢ocuklarin daha diisiik performansa sahip olmakla birlikte implant
kullanim siiresinin artisiyla birlikte konusma algist performansinin  arttigini
gostermislerdir. Benzer sekilde Sainz ve ark. (74) ortak kavite ve koklear hipoplazili
CI kullanicilarmin kelime algist performanslarinin zayif oldugunu ve kelimelerin
%50°den fazlasin1i ayirt edemeyip siklikla gorsel ipuglarina giivendiklerini

bildirmislerdir.
2.5.3. i¢ Kulak Malformasyonlarinda ABI Uygulamalari

Ik ABI, 1979 yilinda William E. Hitselberger ve William F. House tarafindan
bir NF2 hastasinin akustik ndromasinin ¢ikartlmasinin ardindan uygulanmistir (75).
Gilintimiizde ABI endikasyonlar1, postlingual ve prelingual isitme kayipli hastalar
olarak kategorize edilmis iki grupta incelenmektedir. Postlingual isitme kaybina sahip
hastalar tiimor ve tiimore sahip olmayan hastalar olarak iki alt bashga ayrilmistir.
Timor hastalari bilateral vestibiiler schwannomali NF2 olgularini kapsar. Ayrica bu
grupta yer alan olgularin ABI ile performanslar1 timore sahip olmayan hastalardan
daha diisiiktiir. Tiimorii olmayan olgular ise siddetli koklear ossifikasyon, koklear
implantasyonu engelleyen cerrahi problemler ve koklea/IAK kiriklarindan

olugmaktadir. Prelingual isitme kayipli hasta grubu ise Michel aplazisi, koklear aplazi,
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koklear apertiir aplazisi ve CN aplazisi gibi i¢ kulak malformasyonlarini

kapsamaktadir (76).

CPlarn isitsel algi, konusma ve dil gelisimi gibi alanlarda bilinen olumlu
etkilerine ragmen; bazi1 siddetli i¢ kulak malformasyonlarinda CI yeterli gelmemekte
veya higbir fayda saglamamaktadir. Bu noktada isitme restorasyonu ABI ile
saglanabilmektedir. Pediatrik ABI uygulamalar: ile ilgili ilk konsensus raporunda
Sennaroglu ve ark. (19) ABI endikasyonlarini kesin ve olasi endikasyonlar olmak
tizere iki gruba ayirmuslardir. Kesin endikasyonlar; Michel aplazisi, rudimenter
otokist, koklear aplazi, CN aplazisi ve koklear apertiir aplazisi malformasyonlarini
icermektedir. Olas1 endikasyonlar ise; hipoplastik koklear apertiirlii koklear hipoplazi,
CN’in goriinmedigi ortak kaite ve IP-I olgulari, CN’in var ancak anormal kokleadaki
tahmin edilemez noral doku dagilimina sahip ortak kavite ve IP-I olgulari, dallarina
ayrismamis CVN ve hipoplastik CN’i olusturmaktadir (77, 78). Bunlardan hipoplastik
CN veya ince, dallarina ayrismamis CVN’e sahip olgular Cl ve ABI arasinda karar
verme yoniinde en tartismali grubu olusturmaktadirlar. Siddetli malformasyona sahip
bazi olgularda Cl veya ABI arasinda karar vermek zor olabilmektedir (35). Kompleks
i¢ kulak malformasyonlarinin yonetimi lizerine ikinci konsensus toplantisinda i¢ kulak
malformasyonlarinda Cl ve ABI arasinda karar verme noktasinda preoperatif
odyolojik degerlendirmenin 6nemi vurgulanmistir (59). Karar verme noktasinda
radyolojik bulgular CN’in varligini tahmin etmede yetersiz kalabildiginden bunun yani
sira odyolojik bulgular da dikkatle ele alinmalidir. Deneyimli pediatrik odyolog,
davranigsal testler sirasinda olgunun herhangi bir tarafinda davranissal olarak isitesel
yanit gézlemlerse, bu bilgi Cl tarafinin belirlenmei i¢in olduk¢a degerli olup yanit elde
edilen tarafa C1 uygulanabilir (77). Bazen hipoplastik CN’li olgularda iyi isitme ve dil
gelisimi sonuglar1 elde etmek miimkiindiir (18). Ancak raporlarin ¢ogunlugu ClI ile
sonuclarin igitme ve dil gelisimi agisindan sinirli kaldigini ve bu olgularin ABI aday1
olduklarin1 gostermektedir (18). Bu olgularda ABI kabul edilebilir bir isitsel
performans saglar. Ancak, isitme ve dil gelisimleri agisindan normal anatomiye sahip
cocuklardan daha geride kaldiklari unutulmamalidir (77). Postoperatif siiregte Cl ile
ilerlemenin yetersiz oldugu diisiliniiliirse kontralateral ABI uygulamasi olasilig1 olup,

aile bu konuda mutlaka bilgilendirilmelidir (77).
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ABI diinyada sayis1 gittikge artan bircok merkezde basariyla uygulanan,
¢ocuklarda konusma ve dil gelisimi i¢in alternatif bir yoldur (79, 80). CI cerrahisi ve
performans sonuclariyla karsilastirildiginda, prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda ABI
programlamasi ve rehabilitasyonu ¢ok daha yogun ve emek isteyen bir siire¢ olup;
sonuglariin da Cl seviyelerine ulagsamadig1 goriillmektedir. Adaylik degerlendirmesi
Cl ile karsilastirildiginda ¢ok daha detayli olup daha deneyimli personel ihtiyact
gerektirmektedir (15). ABI kullanicisi gocuklar isitsel-s6zel yaklagimla konusma algisi
becerisine sahip olsa da, iletisim becerilerini iyilestirmek igin gorsel ipucu kullanimi

hatta gerekirse isaret dili ile desteklenmelidir (15).

Literatiire bakildiginda, ABI kullanicist ¢ocuklarin isitsel algi becerilerinin
bireyler arasi biiyiik farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (16, 17). Bu farkliliklara
ragmen ABI’larimi diizenli kullanan ¢ocuklar farkli derecelerde de olsa isitsel ve acik
uglu konugma algisi becerilerini kazandiklar1 goériilmektedir (18, 19). 2013 yilinda
gerceklesen “Kompleks i¢ kulak malformasyonlarinin yonetimi {izerine ikinci
konsensus toplantisi: Cocuklarda ABI’1n uzun dénem sonuglar1 ve Cl ile ABI arasinda
karar verme” baslikli, 11 {ilke 20 merkezden profesyonellerin bir araya getirdigi veriler
neticesinde pediatrik ABI kullanicilarinin agik uglu konusmayi ayirt etme performansi
gelistirebilecekleri ortaya konmustur (19, 81). Dil becerileri ile ilgili ¢aligmalara
bakildiginda, ABI kullanicis1 ¢ocuklarin dil becerilerinin normal isiten yasitlariyla
uyumlu olmadig1, ancak isitmeye basladiktan sonra yasitlartyla uyumlu dil becerilerini
gelistirmeye yatkin olabilecekleri goriilmektedir (20). Ancak aile bu midahale

yonteminin tiim alanlarda degisken sonuglart hakkinda mutlaka uyarilmalidir (19).

Uzun vadede konusma gelisimi ve dil edinimi potansiyeli implantasyon yasina,
bireysel farkliliklara, ek engel varligina ve koklear implantasyon icin de gegerli olan
diger bircok faktore baglidir. Ek engeli olan ¢ocuklarin gelisimleri daha yavas olup,
bu grupta daha yogun isitsel rehabilitasyon ve biitiinleyici terapiler diistintilmelidir (15,
19).

Bilateral ABI Uygulamalan

Bilateral ABI bilateral kesin ABI endikasyonu olan olgularda uygulanabilecek
bir secenek olarak kabul edilmektedir (21) . Genel olarak bakildiginda, ABI
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sonuglarinin normal anatomiye sahip Cl sonuglar1 kadar iyi olmadig1 goriildiigiinden,
siddetli i¢ kulak malformasyonlari bilateral stimiilasyon i¢in ger¢ekten onemlidir.
Ayrica ilerleyen zamanlarda cihazda sorun ¢ikmasi ve revizyon gerekmesi
durumlarinda ABI ayni yere kolayca yerlestirilemeyebilir; ¢iinkii ABI revizyon
cerrahisi KI revizyonundan oldukga farkli ve daha zorludur. Bu sebeple ABI aymi
tarafa yerlestirilemeyebilir, kontralateral uygulama yapilmak durumunda kalinabilir.
Kontralateral taraf hi¢ uyarilmayan bir taraf ise o zaman saglayacagi fayda oldukca
simirli olacaktir. Bu durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda, bilateral kesin

endikasyonlarda en iyi se¢enegin bilateral ABI uygulamalari oldugu diisiiniilmektedir
(22).

2.54. I¢ Kulak Malformasyonlarinda CIl ile Kontralateral ABI

Uygulamalar

Cl ile yetersiz ilerleme gosteren olgularda kontralateral daha kotii tarafa ABI
uygulanarak ardigik bimodal uygulama ile bilateral stimiilasyon saglanabilir (20).
“Kompleks i¢ kulak malformasyonlarinin yonetimi iizerine ikinci konsensus
toplantisi: Cocuklarda ABI’in uzun dénem sonuglari ve Cl ile ABI arasinda karar
verme” baglikli toplanti raporuna gore hipoplasik CN veya CVN olgularda yalnizca
CP’mn kullanildig1 diger makalelerle kiyaslandiginda, uygun miidahale yonteminin Cl
ve ABI kullanarak bimodal stimiilasyon ile birlestirmenin daha uygun olabilecegi

sonucuna varilmistir (59).

Sennaroglu ve ark. (82) ardisik bimodal stimiilasyon alan 6 hastanin en az 1 yil
kullanmimdan sonra Isitsel Performans Kategorileri (Categories of Auditory
Performance; CAP) ve Konusma Anlasilirhgr Kategorileri (Speech Intelligibility
Categories; SIR) skorlarinin 6nemli derecede yiikseldigini gostermislerdir. Ancak Cl
ve ABI arasindaki siirenin yetersiz ilerleme iizerindeki etkisi gozlemlenince es zamanl
bimodal uygulamalar 6nerilmistir (21). Es zamanli uygulamalar; (1) bir tarafin kesin
bir tarafin olas1 endikasyonu oldugu ve (2) CN’in her iki tarafta goriillemedigi veya
cok smirli goriindiigii ve hasta yasinin 2 ile 3 arasinda oldugu durumlarda endikedir.
Es zamanli uygulamanin iki avantaji bulunmaktadir. Ek engeli olan ¢ocuklar gibi 2-3
yas arasinin nispeten ge¢ oldugu cocuklarda CIl sonucunu bekleyerek ABI

yapildiginda, ABI i¢in ¢ok ge¢ kalinmis olabilir ve ABI’dan faydalanma olasiligi
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azalir. Implantasyonlar es zamanli yapildiginda, Cl’dan fayda gériiliirse bilateral
uyarim saglanmis olacaktir. Cl’dan fayda saglanmadigi durumlarda ise cocuk ABI’y1

beklerken zaman kaybetmeyecektir (21).

Tiim veriler 1s181inda Sennaroglu ve ark. (21) CN anormalliginin eslik ettigi
siddetli i¢ kulak malformasyonlarinda giincel yoOnetim stratejisi su sekilde
Ozetlemislerdir: (1) Bilateral kesin ABI endikasyonunun oldugu durumlarda
miimkiinse bilateral ABI, (2) bilateral olas1 ABI endikasyonunun oldugu durumlarda
insert kulakliklar ile isitmenin degerlendirilmesi neticesinde bilateral isitsel cevap elde
edilmisse bilateral CI, bir kulakta isitsel cevap alinmis, diger kulakta ise isitsel cevap
yoksa Cl ile kontralateral ABI, (3) bir taraf kesin bir taraf olas1t ABI endikasyonuna

sahip ise simiiltane CI ile kontralateral ABI uygulamalarini 6nermislerdir.
2.6. Konusma Algisi

Isitsel gelisim i¢in ¢ocugun isitsel uyaranlar1 tanima ve anlama gibi algisal
stirecleri gereklidir. Yasamin ilk yillar1 isitsel gelisim i¢in ¢ok 6nemli olup konusma

ve dil gelisimi igin gerekli ilk kosulun da isitsel algi oldugu bilinmektedir (83).

Aslin ve Smith tarafindan onerilen algisal gelisim yoriingesi ili¢ gelisim
seviyesiyle tanimlanmaktadir. Seviye [; temel duyusal algiy1 karakterize eden duyusal
temsiller, Seviye II daha yiiksek noral seviyelerde karmasik kodlamay: temsil eden
algisal temsiller ve Seviye III bilissel/dilsel islemlemeyi ifade eden daha yiiksek
dereceli temsillerdir (84). Carney (85) de bebek ve ¢ocuklarda isitsel algisal gelisim
basamaklarin1 tanimlamak icin Aslin ve Smith modelini benimsemistir. Buna gore
Seviye I; sesi fark etmeyi (sese yonelik farkindalik ve dikkati), seviye II fonetik ayirt
etmeyi (fonetik kategorileri kapsayan konusma sesleri arasinda farklilasmayi
gerektiren daha yiiksek noral seviyelerde uyaranlarin karmasik kodlanmasi), Seviye
III ise sozcilik tanimay1 kapsamaktadir. Cocuk biiyiidiik¢e kelime tanima yetenegi
gelisir ve bu gelismeye fonemler, kelime dagarcigi ve motor beceriler ile baglamsal

bilgileri kullanma yetenegi aracilik eder (86).

Bu baglamda degerlendirildiginde; isitsel gelisim hiyerarsik olarak fark etme,

ayirt etme, tanima ve anlama olmak {izere dort asamadan olugsmaktadir. Fark etme;
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sesin varlig1 ve yoklugunu fark edebildigi diizey olup, ileri derece isitme kaybina sahip
cocuklar genellikle bu beceriden yoksundur. Ayirt etme sesin spektral ve
suprasegmental Ozellikler gibi bazi farkliliklarin birbirinden ayirt edilebilmesidir.
Tanima diizeyi hafiza gerektirip ses kaynaginin neye ya da kime ait oldugunu
kesfetmeyle baslar. Son asama olan anlama diizeyinde ise ¢ocuk sesi anlamiyla
birlestirmeye baglar ve sorular1 yanitlama, yonergeleri anlayip yerine getirme, sohbeti

stirdiirebilme siirecini kapsar (87, 88).

Konugma seslerinin algisinin nasil gerceklestigi hakkindaki teoriler akustik
konusma sinyalleri hakkindaki 6zellikleri hesaba katarak ayni zamanda kategorik algi,
fonemik restorasyon, tanima etkileri gibi ¢esitli fenomenleri de acgiklamaktadir. Bu
teoriler neyin nasil algilandigina iliskin goriislere gore farklilik gostermektedirler (89-

91). Bu algilara yonelik bazi teoriler asagida 6zetlenmistir:

Isitsel teoriler; dinleyicinin akustik &zellik ve modelleri depolanan akustik
temsillerle eslestirerek tanimlamasi ile iligkilidir. Bu modeller, degismezligin daima
ayirt edici Ozelliklerin ¢ikarilmasi yoluyla konusma sinyalinde bulunabilecegini
varsaymaktadir (89). Dinleyiciler dilsel deneyim yoluyla konusma seslerinin ayirt
edici kaliplaria duyarlidir. Ek olarak; konusma seslerini dinlerken sesleri tanimlamak
icin gelen isitsel kaliplar1 kayitli sablonlar ile (fonemler veya heceler) eslestiririz ki bu
da sablon eslestirme (template matching) olarak ifade edilmektedir. Bunlar desifre
edildikten sonra algisal birimler yeniden birlestirilerek sozciiksel 6gelere erisilir. Bir
diger isitsel teori olan ve Diehl ve Klunder (90) tarafindan ortaya atilan Isitsel
Gelistirme Teorisi (Auditory Enhancement Theory); fonolojik zitliklarin isitsel
belirginligini artirmak i¢in ¢esitli akustik Ozelliklerin  birlikte  ¢alistigini

savunmaktadir.

Motor teoriler; dinleyicilerin akustik sinyalden artikiilasyon hakkinda bilgi
¢ikardigina odaklanmaktadir (91). Buna gore algilama konusmanin nasil iretildigine
gore olup; konugmay1 algilarken dinleyiciler fonemlerin nasil ifade edildigine dair
kendi bilgilerine erismektedirler. Dudaklar1 yuvarlaklastirma veya birbirine bastirmak
gibi artikiilasyon hareketleri dinleyiciye dogrudan fonetik bilgi saglayan algi
birimleridir. Boylece dinleyicilerin sinyali siradan bir ses olarak duyulmasi 6nlenerek

sinyal ve ses arasindaki sistematik, 6zel iliskileri kullanmalar1 saglanir. Seslerin ayri
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ayr1 yani kategorik algist da seslerin ayr artikiilatorler/jestler ile tiretilmis olmasidir.
Benzer sekilde McGurk Etkisi bazi 6zellikleri artikiilasyon hareketleri olarak temsil
ettigimizi ileri stirmektedir (92). Bir diger motor teori, Stevens ve Halle (93) tarafindan
ortaya atilan Sentez Yoluyla Analiz olup, bu modelde konusma algisi; konusma
tiretiminin aracilik ettigi isitsel eslestirmeye dayalidir. Yani, dinleyici bir konugma
sinyali duydugunda artikiilasyonu zihinsel olarak modelleyip analiz eder ve zihinsel

sentezin isitsel sonucu gelen akustik sinyalle eslesirse, algi dogru olarak yorumlanir.

Kelime tanima modellerine bakildiginda; McCelland ve Elman tarafindan
tanimlanmus teorilerden biri Trace Model olup, bu model konusma/sozciik algisinin
baglantict bir ag modelini ortaya koymaktadir. Bu aglar gelen sinyal 6zelligine gore
aktivite gostermekte ve agin farkli seviyelerinde farkli konugsma birimleri (6rnegin;
fonemler, kelimeler) temsil edilmektedir. Ayni1 zamanda aglar arasinda hem uyarici
hem inhibe edici baglantilar bulunmaktadir. Fonemler etkinlestirildiginde, aktive
edilen fonemler kelime seviyesindeki birimleri aktive eder. Bir seviye igerisinde
tutarsiz olan etkiler ise engelleyicidir. Diger bir deyisle, bir fonem seviyesi biriminin
aktivasyonu diger rakip fonemlerin aktivasyonunu engeller (11). Kelime tanima ile
ilgili modellerden bir digeri Kohort teorisidir. Bu teoriye gore bir kelime girdisi
oldugunda, bunun bagslangicina bagli olarak hafizadaki ayn1 kelime-baslangi¢ akustik
bilgisi olan tiim kelimeler etkinlestirilir (94). Luse ve Pisoni (95) tarafindan sunulmus
Komsu aktivasyon modeli ise kelime tanimay1 bir dizi aktif rakip arasindan hedefin

tanimlanmasi olarak modeller.

Cogu konusma algis1 modelinde algi nesneleri veya temsili birimleri oldukca
soyuttur. Aslinda belirli kelimenin belirli 6rnekleri hakkindaki bilgiler konusma
algilama siirecinde soyutlanip ayrigtirllmaktadir. Bu nedenle konusmaci, konusma
tarzi ve baglam hakkindaki bilgilerin kelimelerin bellekteki temsilinde rol oynamadigi
diistiniilmektedir. Ancak Exemplar Model gibi Analitik Olmayan Yaklagimlar belirli
durumlar hakkindaki bilgilerin saklandigini1 ve zihinsel temsillerin ¢ok soyut olmak

zorunda olmadigini varsaymaktadir (96).

Bahsedilen konugma algist modelleri disinda alginin fiziki sinyaldeki
bilgilerden olusturuldugu diisiincesine dayanmakta olan asagidan yukariya (bottom-

up) ya da dinleyicilerin akustik sinyali tamamlamak i¢in daha yiiksek diizeyde bilgi
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kaynaklar1 kullandigina odaklanmakta olan yukaridan asagiya (top-down) teorileri de
mevcuttur. Ek olarak; aktif teoriler, biligsel/entelektiiel ¢alismanin algiya dahil
oldugunu savunmaktayken; pasif teoriler, alginin esik gibi pasif tepkilere dayandigini
ifade etmektedir (97, 98).

2.6.1. Fonem Algisi

Fonem bir dilde bir kelimeyi diger kelimeden ayiran ve anlami olan en kiigiik
ses birimidir. Konusma algis1 ile fonem algis1 arasinda iligski bulunmaktadir. Konugma
algist akustik sinyallerin algisal haritalamasin1 ve fonem, hece, kelime gibi
temsillerine ayristirilmasini - gerektirmektedir. Konugmadaki fonolojik 6zellikler
coziimlenerek bir fonem digerinden ayirt edilmelidir. Fonemik kategorilerin gelisimi
icin yasamin ilk y1l1 ¢ok dnemlidir (99). Bebekler dogduklari dil ortamindan bagimsiz
olarak benzer bir fonetik algi oriintiisii sergilerler (100). Hi¢ duymadiklari diller de
dahil olmak tizere bir¢ok farkli dilin fonetik birimleri arasindaki farkliliklar1 ayirt
edebilirler. Bununla birlikte, yetiskinlige dogru dilsel deneyimin konusma algisi
tizerinde derin bir etkisi olur. Belirli bir dile maruz kalindik¢a kisinin ana dilindeki
sOzciikler arasinda ayrima yol agmayan konugsma sesleri arasindaki farkliliklar
algilama ve ayirt etme yetenegi azalir (43). Yani, yetiskinlikte ana dile 6zgii bir fonetik
alg1 modeli sergilenirken, bebeklik doneminde baslangigta evrensel bir fonetik algi
modeli sergilenir ve dilsel deneyim gelisimin belirli bir asamasinda fonetik algiy1
degistirir (43). Dil ediniminden 6nce, yasamin ilk alt1 ayinda belirli bir dile maruz
kalinmasiyla bebeklerin fonetik algis1 degismektedir (101, 102).

2.6.2. Konusma Algisinin Degerlendirilmesi

Isitme kaybinin tip, derece konfigiirasyon gibi dzelliklerinin belirlenmesinde
saf sesler kullanilsa da bunlar isitme sisteminin islevi hakkinda yeterli bilgi
saglamamaktadirlar. Konusma algisinin test edilmesi; konusma ve dil gelisimi,
fonolojik farkindalik, okuryazarlik vb. agisindan Onemli roller iistlenmektedir.
Konugsma algis1 testleri ile ¢ocuklarda isitsel performans islevsel agidan
degerlendirilebildiginden, bu testler odyolojik test bataryasinin énemli bir parcasidir.
Glinlimiizde, erken tant ve miidahale programlarindaki ilerlemelere ragmen,

miidahalenin ilk asamasindan itibaren cocuklarda konugsma algisi performansini
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kanitlayacak yasa uygun degerlendirme araglarinin eksikligi devam etmektedir (86).
Oysa ki, bu degerlendirmeler ile bir isitme teknolojisi kullanmadan veya kullanarak,
sessiz/guriiltiilii ortam gibi farkli isitsel cevrelerde degerlendirilebilir. Boylece
cocugun giinliik hayatta yasadigi zorluklar1 ve mevcut teknolojinin iyilestirilmesi igin
gerekli diizenleme ihtiyaci ortaya koyulabilir. EK olarak, zaman igerisindeki gelisimi
ve performans: izlemek, bireysellestirilmis (re)habilitasyon planlar1 olusturmak,
uygun egitim ortaminin se¢imine yardimecr olur (86, 103). Bu sebeplerle isitme

kayipli bireylerin konusma algisinin rutin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (104).
Konusma Algisin1 Degerlendiren Bazi Testler

Konusma uyaranlarinin isitsel olarak test edilmesinde fonemler, heceler,
kelimeler ve climleler kullanilabilmektedir. Evrensel olarak c¢ocuklarda konusma
algisi1 rutinde degerlendirmek amaciyla yaygin kullanilan testler algisal beceri
acisindan fark etme, ayirt etme, tanima gibi asamalar1 degerlendirmektedir. Bunlarin
degerlendirilmesinde konusma uyarani olarak tek ve ¢ok heceli kelimeler ile ciimleler
kullanan ¢ok sayida test mevcuttur (105). Bunlardan Konusmay1 Fark Etme Esigi Testi
(Speech Awareness Test; SAT), Erken Konusma Algisi Testi (Early Speech Perception
Test), The World Intelligibility by Picture Identification Test, Matrix Testi, Giiriiltiide
Konusmay1 Anlama Testi (Hearing in Noise Test), The Phonetically Balanced
Kindergarten Test gibi testler ¢ocuklarin konusma algisin1 yalnizca isitsel olarak
degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan testlere 6rnek verilebilir (104, 105). En
yaygin kullanilan uyaranlar tek heceli kelimelerdir. Uyaran hiyerarsisinde en az
ipucunu sagladiklarindan fonem testleri en zor gorevdir. Auditory Speech Sounds
Evaluation Tests (A§E) giinlimiizde yaygin kullanilan test bataryalarindan biri olup;

fonem testleri igermektedir (22).

Konugma algist degerlendirilirken yukarida bahsi gegen isitsel algi gelisim
basamaklarina uygun testlerle degerlendirmeler yapilmaktadir (86). Bebeklerde ve
kiigiik ¢ocuklarda konugsma algisinda Ozellikle Seviye II ve Seviye III’iin
degerlendirilmesinde ayrintili ve giivenilir geribildirim vermek bazen miimkiin
olmadigindan isitsel olaya iligskin potansiyeller, akustik degisim kompleksi gibi
elektrofizyolojik 6lgiimler de faydali olmaktadir (106, 107).
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Konugma uyaranlarinin nasil ayirt edildigi 6zellikle isitme teknolojisi kullanan
cocuklarda mutlaka degerlendirilmesi gereken becerilerden biridir. Ayirt etme
testleriyle isitme kayipli bireylerin koklear fonksiyonlar1 ve kullanilan teknoloji
yardimiyla frekans ayirt etme kapasitesi degerlendirilebilir. EK olarak, kullanilan
isitme teknolojisinde buna uygun degisiklikler saglanabilir (22). Bununla birlikte
tilkemizde hala ¢ocuklarda konusma algisin1 degerlendirmek icin rutin uygulanan bir

test bataryasi bulunmamaktadir.
2.7. Ses Lokalizasyonu

Iki kulakla isitmenin tek kulakla isitmeye gore bircok avantaji bulunmaktadir:
Binaural sumasyon etkisi, basin golge etkisi veya daha yiiksek sinyal giiriiltii oraniyla
dinleme yetenegi ve interaural karsilastirmalar sebebiyle squelch etkisi ve sinyal
guiriiltii oranindaki iyilestirme (108). Her iki kulaga gelen uyaranlarin birlestirilmesi
seslerin yerini belirlemeyi, sinyalleri daha iyi algilamay1 ve giiriiltide konugmay1
anlamayi saglar (23, 24). Bu kapasitelerin altinda yatan islevler binaural isitme olarak
adlandirilir. Binaural isitme ile saglanan becerilerden biri olan lokalizasyon terimi
Moore’a gore (109) bir ses kaynaginin yoniinii ve mesafesini belirlemeyi ifade
etmektedir. Giinlilk yasamda ses lokalizasyonu, binaural isitmenin Onemli
islevlerinden biri olup, monoaural ve binaural akustik bilginin santral igitsel islemleme

siirecine bagl olarak ger¢eklesmektedir.

Horizontal diizlemde ses lokalizasyonuna interaural zaman ve siddet
farkliliklarina ait ipuglari aracilik eder. Interaural zaman farkliig: (interaural time
differences; 1TD) iki kulak arasindaki varig zamani farki olarak tanimlanmakta olup
alcak frekanshi bilesenlerin lokalizasyonu igin &nemlidir (110). Interaural siddet
farklilig: (interaural level differences; ILD) ise yiiksek frekansli bilesenlerde bagin
golge etkisinin neden oldugu iki kulaktaki ses siddeti farkliliklart olarak
tanimlanmaktadir (110). ILD islemlemenin temeli basin golge etkisidir. ITD’lerin
islemlenmesi ise hem frekans hem de amplitiid profilleri acisindan ses dalgalarinin
onemli Ol¢lide zamansal incelikli yap1 (temporal fine structure; TFS) bilgilerinin
kodlanmasina baglidir. TFS bilgisinin kodlanmasi, faz kilitleme olarak adlandirilan,

isitsel beyin sapinin ikinci ve {igilincii dereceden c¢ekirdeklerindeki ndronlarin, aksiyon
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potansiyellerini baziler membran titresiminin belirli bir faziyla senkronize etme

konusundaki benzersiz yetenegi tarafindan saglanir (111).

Saf ses gibi basit sesler sunuldugunda ITD’ler 1.5 kHz’den diisiik frekanslarda
azimut lokalizasyonu igin en baskinken, ILD’ler 2.5 kHz’den yiiksek frekanslarda
baskin ipucu oldugu bilinmektedir. Bu fenomen Rayleigh’in dubleks teorisi olarak
adlandirilmakta olup, bu teoriye gdre her binaural ipucunun ses lokalizasyonuna
katkis1 sesin frekansina baglidir (112). Yiiksek frekanslarda amplitiid modiilasyonlu
saf sesler gibi daha karmasik seslerde ise dinleyicilerin ses zarflarinin ITD’sine de
duyarli oldugu gosterilmistir (111). Genis band seslerin lokalizasyonunda insan
dinleyiciler yine benzer sekilde baskin olarak TFS’in ITD ipucunu kullanmaktadirlar
(113). Saglikli geng insanlarda, statik uyaranlar igin isitsel lokalizasyon dogrulugu
genis band sinyallerde en iyi 2 ila 3.5° arasinda bir lokalizasyon hatasiyla medyan
diizlemin merkezinde olup, lateral konumlara dogru yaklasik 10°’lik bir hataya ulasir
(114). Monoaural ipuglar1 ise 6zellikle akustik sinyallerin spektro-temporal igerigiyle
on-arka ve vertikal lokalizasyon i¢in 6nemli bir rol oynar (115). Vertikal diizlemdeki
ses lokalizasyonu pinna ve bas tarafindan filtreleme yoluyla ger¢ceklesmektedir ve bas

ile ilgili transfer fonksiyonu seklinde ifade edilmektedir (109).

Temel uzamsal bilgi, gorsel ve somatosensdriyel sistemin disinda duyusal
epitelyumun konuma 6zgii aktivasyonu yoluyla dogrudan kodlanmamaktadir. Nasil ki
gozdeki retinal lokus, uzamsal bilginin merkezi temsilinin temelini olusturan cildin
uyarilmis bolimiiyse kokleanin duyusal epiteli olan baziler membran da sadece
spektral bilgiyi kodlamaktadir. Ve uzamsal bilgi yalnizca, viicudun st kisminin ve
kulak kepgesinin filtreleme 6zelliklerinden kaynaklanan mono spektral ve binaural
ipuclarmin yani ITD veya ILD’ye dayanan hesaplama neticesindeki ndronal
islemlemenin bir sonucu olarak gerceklesir (112). Bir veya birden fazla kaynagin
konumunun hesaplanmasi, beyin sapindan kortekse kadar ¢ikan isitsel yollar boyunca
veya bu yollardaki niikleuslarin i¢indeki noronal islemleme kapasitesi ile iliskilidir
(116). Hayvanlar ve insanlar dogumdan hemen sonra sesleri lokalize edebilseler de
lokalizasyon keskinligi ¢agrisimlardan elde edilen deneyimlerle artmaktadir (117-
119). Yasamin erken donemlerinde kazanilan deneyim, bir subkortikal isitsel uzamsal

haritasinin olusturulmasi ve iyilestirilmesi i¢in en 6nemli etken olup degisen ipuglarina
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uyum saglama yetenegi, plastisite, davranissal olarak gdsterilmistir (120, 121). isitme
kayb1 giinliik hayattaki sebep oldugu bir¢ok sorunlarin yani sira ses lokalizasyonunu

da etkilemektedir.
2.7.1. Ses Lokalizasyonu Becerisinin Degerlendirilmesi

Binaural isitme kapasitesini 6l¢mek i¢in serbest alanda ses lokalizasyonu,
kulakliklar ile ses lateralizasyonu, binaural masking level difference ve binaural
intelligibility level difference gibi farkli gorevler kullanilmaktadir (24).
Lateralizasyonun degerlendirmeleriyle ITD ve ILD bagimsiz olarak manipiile
edilebileceginden altta yatan mekanizma daha iyi anlasilabilmektedir. EK olarak; daha
ulagilabilir ve kolay bir deney diizenegine ihtiya¢ duyar. Bununla birlikte; kulaklik
kullanimiyla bas ile ilgili transfer fonksiyonu kullanilmadigindan daha karmasik ve

uzamsal akustik uyaran kosullarinin test edilmesini engellenmis olur (122).

Isitsel mekan islemleme becerileri genellikle temelde iki tiirde psikoakustik
Ol¢iimle degerlendirilmektedir: (1) mutlak lokalizasyon dogrulugu ve (2) uzamsal
¢Ozliniirliigiin bir gostergesi olan uzamsal ayirt etme performansi (122). Lokalizasyon
dogrulugu gorevleri bir ses kaynaginin ne kadar dogru belirlenebilecegini 6lger. Bu da
siklikla, katilimciin ses kaynagmin algilanan konumunu belirtmeleri isaretleme
gorevi kullanilarak veya basini hizalayip bakislarini ses kaynaginin yoniine ¢evirerek
elde edilmektedir (123-125). Lokalizasyon dogrulugunu 6l¢mek i¢in kullanilan bagka
bir paradigma da katilimcilarin n-alternatif zorunlu se¢meli bir gorevde belirtilen
birka¢ ses kaynagi konumundan birini secerek sesin geldigi yonii belirtmesi istenen
mutlak tanima gorevidir. Buna gore lokalizasyon mutlak hata, isaretli hata ve kesinlik
acisindan olgiiliir (126). Mutlak hata, hedef konum ile isaret edilen konum arasinda
kok ortalama kare (Root mean square; RMS) olarak hesaplanir. Isaretli hata, azimut
lokalizasyon testinde hedef konum ile yanit konumu arasindaki fark olarak hesaplanir
ve katilimeilarin isaret etme hatasinin yoniinii (6rnegin daha orta veya yanal konumlari
isaret ettiler gibi) gosterir. Ek olarak, lokalizasyon performansi yanitlarin tutarlilig
acisindan yani denemeler arasindaki varyans miktar1 olarak da olciilebilmektedir
(116). Isitsel uzamsal ayirt etme performansi genellikle Mills tarafindan agiklanmig
olan minimum isitilebilir ag1 (minimum audible angle; MAA) paradigmasi kullanilarak

incelenmektedir (127). Uzun yillar boyunca uzamsal olarak farkli kaynaklart ayirt
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etme becerisi MAA 06l¢iimii ile elde edilmistir (127). MAA, iki komsu ses kaynagi
arasindaki ayirt edilebilen en kiicilk mesafe olarak tanimlanir ve isitsel uzamsal
¢ozlnlrlik i¢in bir esik temsili sunar. Bu paradigma katilimcilarin probe tonun
standart tonun solunda mi saginda mi sunuldugunu belirtmeleri gereken altenatifli

zorunlu se¢im prosediiriinii kullanmaktadir (126, 128).

Uzamsal islemleme farkli paradigmalar kullanan Elektroensefalografi (EEG)
caligmalariyla da arastirilmakta olup bu arastirmalar uzamsal islemlemenin dogasini
ortaya koymakta yardimcidir. EEG’nin ses kaynagi bilgilerinin kortikal seviyelerde
dikkat oncesi islemlenmesinin incelenmesinde serbest alan uyaran kosullar altinda
kullanildig1 ¢aligmalar mevcuttur (129, 130). Bu ¢alismalar, laboratuvar hayvanlari
tizerinde yapilmis in vivo elektrofizyolojik Ol¢limlere dayanan ‘karsit kanal
kodlamas1” hipotezi i¢in kanit saglamistir (131, 132). Ek olarak, insanlarda ses

3

yoniiniin temsili i¢in “yarialan modeli” adi altinda bir kavram Onerilmistir (133).
Modele gore; her bir kortikal hemisferde kontralateral yarialanda akustik stimiilasyona
hassasiyet gosteren iki noral popiilasyon a¢iklanmistir. Tiim ndron popiilasyonlart géz
Oniin alindiginda aktivasyon seviyesi lateral uyaranlar icin en fazla ve merkezi
pozisyonlara dogru kademeli olarak diismektedir. Merkezi konumlarin uzamsal
¢Oziinlirligli daha yiiksek temsil edilirken, lateral konumlar ise daha az dogrulukla

temsil edilmektedir.

Noral adaptasyon paradigmalart isitsel korteks diizeyinde noral degisim
tepkisini arastirir ve isitsel mekanin temel noral kodlamasini incelemek icin siklikla
kullanilan iki manyetoensefalografik (MEG)/EEG paradigmasindan biridir (134, 135).
Bu paradigmada standart bir konumdan bir adaptor sesi sunularak hemen ardindan
farkli bir uzamsal konumdan probe sesi sunulur. Degisim tepkisi yani probe sesine
karsilik gelen N1-P2 zaman penceresi degerlendirilir. MEG degisikliginde ayni
yarialandaki adaptor uyarana verilen yanitlarin, probe ve adaptor seslerinin zit

yarialanda sunuldugu duruma kiyasla daha kiigiik oldugu bildirilmistir (136, 137).

Wolforff ve ark. (138) MEG’de her bir kortikal hemisferin lateralize edilmis
uyaranlart (2 msn’lik bir ITD ile lateralize edilmis) islemlenmesini ve fonksiyonel
MRG’de (fMRG) tone burst uyaranlar ile monoaural ve binaural uyarimin katkisini

arastirmiglar ve monoaural uyaranlar i¢in fMRG ve MEG’de gii¢lii bir kontralateral
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aktivasyon gozlemlemislerdir. Ancak binaural seslerde lateralize bir beyin aktivitesi
degil, bunun yerine her iki hemisferin de simetrik aktivasyonun oldugunu
gostermislerdir. Bu bulgular 1s181inda; ILD’nin maksimum oldugu monoaural uyarim
durumlarinda kontralateral baskinligin ¢ok sayida kontralateral uyarilan ILD
noronlarina dayandigi sonucuna vardilar. Binaural uyaranlar i¢in bdyle bir etkinin
olmamasini ise, fizyolojik olmayan bir ITD sonucu ile iligkili olabilecegini
aciklamislardir. Yani, kortikal néronlar deney diizenegindeki gibi 2 msn’lik biiyiik bir
ITD’ye hassas olmadiklar1 ve dolayisiyla bunun bir kontralateral baskinlik

yaratamayacagini One siirmiislerdir.

Bunlar birlikte ele alindiginda; isitsel mekan merkezi temsilinin neredeyse
tamemen merkezi isitsel sistemdeki ndronal islemleme yetenegine ve merkezi sinir
sistemindeki islemlemede yasa bagl degisikliklerin bulunmasina bagli olup isitsel
lokalizasyon ve/veya ayirt etmenin yasam boyu degismesi beklenmektedir (139).
Kiiciik ¢ocuklarda binaural isitme kapasitesini 6l¢gmek i¢in bazi metodolojik zorluklar
bulunmaktadir. Yetiskin test ve prosediirleri kiiclik cocuklar i¢in uygun olmayip, daha
uzun test seanslari, yiiksek diizey konsantrasyon ve soyut anlayis gerektirmektedir. Bu
sebeple literatiirde normal isiten ¢ocuklarda bile 6zellikle okul ¢ag1 6ncesi ¢ocuklara

iliskin veri eksikligi bulunmaktadir (140).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Doktora Programi kapsaminda yapilmis olup; izmir Bakirgay
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17.12.2021
tarihinde 449 karar numarali izni ile gergeklestirilmistir. Etik kurul izin yazis1 Ek-1’de

sunulmustur.

Mevcut calisma tanimlayici arastirma niteligindedir. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant ve kontralateral
isitsel beyin sap1 implant: cerrahisi yapilmis, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda rutin odyolojik takipleri yapilan katilimcilar
rutin takipleri i¢in klinige basvurduklarinda ¢alismaya davet edilmislerdir. Calisma
goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara/yakinlarina ¢alismanin amaci ve kapsami detayli bir sekilde agiklanmis
olup, yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilar sosyal ve ekonomik seviye farki

gozetilmeden rastgele segilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismaya 7-18 yas araligindaki toplam 17 katilimec1 dahil edilmistir.
Katilimcilarin tiimii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda koklear implant ve kontralateral isitsel beyin sap1 implanti cerrahisi
sonrasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim

Dali’nda rutin odyolojik takipleri yapilan bireylerden olusmaktadir.

3.2.2 Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma

Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

- 7-18 yas araliginda olmak
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- Koklear implant ve kontralateral isitsel beyin sap1 implanti kullanicist olmak
- Enaz 12 aydir bilateral uyarim almak

- Konusma islemcilerini diizenli kullaniyor olmak

- Anadili Tiirk¢e olmak

Dislanma Kriterleri:

- Isitme kaybi etiyolojisinde NF2 olmak
- Tanmilanmis ek engel, norolojik ve/veya psikolojik problemi bulunmak
3.3. Yontem

Katilimeilara uygulanan degerlendirmeler ve testler Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde yer alan uygulama laboratuvarinda
gerceklestirilmigtir. Tiim degerlendirmeler Industrial Acoustics Company c¢ift cidarli
sessiz kabinde gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler 6ncesi uyaran ve hoparlorlerin
kalibrasyonu ses seviyesi Olger kullanilarak saglanmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan tiim katilimcilarin demografik verileri toplandiktan sonra; A§E Fonem
Ayirt Etme, Azimut Lokalizasyon Testleri yapilmis ve Dinleme Ortamlari ve
Yansimalarmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi Olgegi (Hearing Environments and
Reflection on Quality of Life; HEAR-QL) olgegi uygulanmistir. Uygulanan

degerlendirme ve testler sirastyla asagida sunulmustur.
3.3.1. Veri Toplama Formu

Form iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda; katilimcilarin yas, cinsiyet,
koklear implantasyon tarihi, beyin sap1 implantasyon tarihi, bilateral BT ve MRG
rapor sonuglari, Cl ve ABI igin igslemci/implant marka/model bilgileri ve katilimcilarin
ebeveynlerinin egitim diizeyleri bilgilerinin yer aldigi demografik bilgi formudur.
Ikinci kisim; ¢alismada gerceklestirilen testlerin sonuglarmin islendigi kisimdir. Form,

Ek-2’de sunulmustur.

3.3.2. Fonem Ayirt Etme Testi
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Tiim katilimcilara A§E psikoakustik test bataryasinda yer alan testlerden biri
olan, fonem ayirt etme testi uygulanmigtir. Test Otoconsult adl1 yazilim igerisinde olup
kurulum ve kullanimi ireticinin talimatlarina uygun sekilde yapilarak

degerlendirmeler gergeklestirilmistir.

Yazilim paketi ses kartt ve ona bagli hoparlorler araciligr ile sunulmusgtur.
Sistem her test oncesi yazilimda var olan kalibrasyon modu agilarak Wintact WT1357

marka ses diizeyi Olcer kullanilarak 70 dB SPL’de kalibre edilmistir.

Testte yer alan uyaranlar konusma seslerinden olugsmaktadir. Linguistik olarak
temsili olan konusma uyaranlar1 kadin konusmaci tarafindan kaydedilmis olup; her bir
konusma sesi normal isiten yetiskinlerde /a/ fonemi referans alinarak giirlilk dengesi
saglanmig ve ayirt etmede ipucu olabilecek giirliik farkliliklar1 ortadan kaldirilmistir.
Bu uyaranlar dijital olarak 625 msn olacak sekilde kesilmis, dengelenmis ve 16 bit
stereo 48k ornekleme hiziyla kaydedilmis bir sekilde yazilim paketinde yer almaktadir
(22). Testte 14 arka plan sesi ve 14 hedef uyaran bulunmaktadir. Testte yer alan fonem
setleri (biri arka plan, biri hedef uyaran olmak iizere) kontrast 6zelliklerine gére fonem
setleri haline getirilmis olup yazilim {izerinden 7°1i veya 20’li liste segenekleri ile
sunulmaktadir. Mevcut calismada 20’li fonem ¢ifti listesi kullanilmistir. Testte yer
alan bu setler Tablo 3.1.’de sunulmus olup; fonem sembolleri Uluslararas1 Fonetik

Alfabesi’ne (International Phonetic Alphabet) gore gosterilmistir:

Tablo 3.1. Calismada kullanilan fonem setleri.

lal-Ir/ lol-lal lel-lal ul-Iyl Isl-[f1
ul-1il Isl-lal ful-[f1 lul-lo/ lil- el
Iz]-Is/ WI-Iz] Ial-Iel Iyl-1il lil-lal
Isl-Iul Isl-1l Im/-/z/ lul-lal Isl-lol

Katilimcilar sessiz odada, her iki hoparlore esit uzaklikta olacak sekilde

oturtulmustur. Test temelde tekrar eden arka plan uyaranlar arasindan bir kez sunulan
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hedef uyaranin ayirt edilmesine olan davranigsal cevaba dayanmaktadir. Katilimcilara
oncelikle teste baslamadan once alistirma modu ile test agiklanmis olup, farkli olan
hedef uyaran duyuldugunda el kaldirmalar1 gerektigi bilgisi verilmistir. Alistirma
modu ile katilimcilarin teste kooperasyonu ve adaptasyonu saglandiktan sonra
katilimc1 hazir oldugunda test moduna gecilmistir. Alistirma modu test modu ile ayni
olmakla birlikte yalnizca hedef uyaran 1941-3261 msn daha uzundur (22). Arastirma
kapsaminda tiim katilimcilara 20’li fonem seti listesi 70 dB HL sunum seviyesinde
sunulmustur. Arka plan sesinin sayist 3 ila 8 arasinda rastgele bir sekilde farklilik
gostermektedir. Hedef uyaranin tekrar sayisi 1 olup; katilimcinin tekrar eden arka plan

sesleri arasinda hedef uyarani tespit etmesi beklenmistir.

Test yalnizca Cl konusma islemcisi, yalnizca ABI konusma islemcisi ve her iki
konusma islemcisinin de aktif oldugu durum olmak {izere 3 farkli kosulda
tamamlanmistir. Kooperasyonun bozuldugu durumlarda testin herhangi bir
asamasinda tekrar alistirma moduna gegilmis olup, daha sonra teste devam edilmistir.
Dogru veya yanlig cevaplar igin Audioqueen yazilimi igerisinde yer alan “Dogru” veya
“Yanlis” secenegi secildiginde sistem ylizde lizerinden bir fonem ayirt etme skoru

sunmaktadir. Teste ait ekran goriintiisii Sekil 3.1.’de sunulmustur.

@ ® Phoneme Discrimination -0 %
Audgueen | Mantf [ 2 v

@ L
[ [ - ] [ = ]

2| N e |
dBHL 5‘"7\‘!:; Gli"“:hi I:I || = |
|

|

|

11}

=

| o &

E | [F[®| o

] a

Baglat L) fake

 Uyaran

Cynatma Listesi: p 7 t‘u“ar

RN NN NAEENEEE e

Interval (msec): | 850 &

Sonuglan Kaydet Uyaranbasays. 4
ve Ck

Goster: Hepsi yok Kadars 5 [pangsster Olay ekle

Sekil 3.1. Fonem Ayirt Etme Testi ekrani.
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3.3.3. Azimut Lokalizasyon Testi

Tiim katilimeilarin lokalizasyon becerileri A§E psikoakustik test bataryasinda
yer alan testlerden biri olan Azimut Lokalizasyon Testi ile degerlendirilmistir. Test
Otoconsult yazilimi igerisinde olup kurulum ve kullanimi iireticinin talimatlarina

uygun sekilde yapilarak degerlendirmeler gerceklestirilmistir.

Testte -60 ve 60 derece arasinda yerlesmis 7 adet hoparlor, amfi sistemi ve 8
kanalli ses kartina sahip donanim gereksinimi olan SoundC ile kullanilmis ve
hoparlorler bu sekilde yonetilmistir. SoundC kurulumu tiim hoparlorler igin ayni
seviyede ve yaklasik olarak maksimum ses seviyesinde ayarlanarak kalibre edilmistir.
Kalibrasyon asamasi i¢in dncelikle lokalizasyon test yaziliminda yer alan kalibrasyon
modu segilerek tiim kanallar sag, sol veya her ikisi secimlerinden bir veya birkaci
secilerek aktiflestirilmis ve her bir kanala etiket atanmistir. Daha sonra Ses seviyesi
Olger ile siddet olgiiliirken yazilim ekraninda yer alan kalibrasyon sinyali oynatilmig
ve dogrulama araci ¢alistirilarak SLM’de 70 dB SPL okumak i¢in gerekli ayarlamalar
yapilmstir (141, 142).

Uyaran olarak 4000 Hz merkez frekansli 1/3 oktav dar band giiriltii
kullanilmistir ve 70 dB SPL sunum seviyesinde sunulmustur. Diizenekte -3 (sol) ile 3
(sag) arasinda numaralandirilmis 7 hoparlor, 20 derecelik araliklarla yarim daire
diizleminde yer almaktadir. Test yazilimi, her bir uyaran i¢in randomize bir hoparlor
secmektedir. Toplamda 35 test uyarami sistem tarafindan otomatik bir sekilde
sunulmaktadir. Test diizenegi Sekil 3.2.’de sunulmustur. Katilimcilar 0° azimuttaki
hoparlériin karsisina, hoparlor ile basin ayni hizada olacak sekilde oturtulmus olup,
basin1 hareket ettirmeden sesin hangi hoparlorden geldigini tayin etmeye
calismiglardir. Cevap modu katilimcilarin hoparldrii parmaklariyla igaret etme veya
hoparlorlerin  iizerine yerlestirilen sekilleri veya rakamlar1 sdyleme olarak
belirlenmistir. Katilimcilardan sesin hangi hoparlorden geldigini sdylemeleri istenmis

ve verilen yanitlar bilgisayara cevap verilen hoparlor segilerek girilmistir (141, 142).

Teste baslamadan once yazilimda yer alan egitim modu ile katilimcinin teste
kooperasyon ve adaptasyonu saglandiktan sonra test asamasina gegilmistir. Test ekrani

Sekil 3.3.’te sunulmustur.
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Sekil 3.2. Azimut Lokalizasyon Testi diizenegi.
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Select another loudspeaker or switch to test mode to start the test.
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Sekil 3.3. Azimut Lokalizasyon Testi ekrani.

Tiim uyaranlar sunulduktan ve sisteme katilimcilarin yanitlari islendikten sonra
yazilimda gergek kaynaklarin bir fonksiyonunun ortanca yanitlarini gosteren XY
grafigi sunulmaktadir. Lokalizasyon performansi yazilim tarafindan otomatik bir
sekilde hesaplanan ortanca degerleri ve RMS hata derecesi olarak sunulmaktadir. RMS
hata derecesinin diisiik olmasi daha iyi lokalizasyon becerisini ifade ederken, daha
yiiksek bir derece lokalizasyon becerisinin daha zayif oldugu anlamina gelmektedir.

Test sonucuna ait ekran goriintiisii ornekleri Sekil 3.4. ve Sekil 3.5.’te sunulmustur.
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Sekil 3.4. Azimut Lokalizasyon Testi sonucuna ait ekran goriintiisii 6rnegi .
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Sekil 3.5. Azimut Lokalizasyon Testi sonucuna ait ekran goriintiisii 6rnegi I1.

3.3.4. Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarinin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisi Olcegi (HEAR-QL)

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Budak (143) tarafindan yapilmis olan

dlgegin tiim katilimeilardan doldurulmasi istenmistir. Olgegin HEAR-QL-26 cocuk ve

HEAR-QL-28 ergen olmak tizere 2 versiyonu bulunmaktadir:
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HEAR-QL-26 ¢ocuk versiyonu 7-12 yas aralig1 i¢in kullanilmis olup toplamda
26 maddeden olusmaktadir. Olgek; isitme kayipli cocuklari gevre, faaliyetler ve
duygular olmak iizere 3 alt ol¢ek ile degerlendirmektedir. HEAR-QL-28 ergen
versiyonu ise 13-18 yas araligi i¢in kullanilmis olup, toplamda 28 maddeden
olusmaktadir. Olgek; isitme kosullari, sosyal etkilesimler, okul zorluklar1 ve duygular

olmak {izere 4 alt kategoriden olugmaktadir.
3.4. Istatisiksel Analiz

Bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 24 paket programu ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk’s testlerinden yararlanilmistir. Fonem ayirt etme ve azimut
lokalizasyon degerlerinin Cl, ABI ve Cl ile ABI olmak iizere ii¢ grup arasindaki sayisal
degiskenlerin  karsilagtirllmasinda Friedman testi  kullanilmis  olup, ¢oklu
karsilastirmalarda Benferroni Diizeltmesi ile Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenler normal dagilmadigindan, arasindaki iligkiler incelenirken
Spearman Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Test sonuglarma etki eden
faktorler Lineer Regresyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, CI ile kontralateral ABI kullanicist 7 ile 13 yag arasindaki 17
cocugun fonem ayirt etme ve azimut lokalizasyonu becerileri ile isitme ile ilgili yasam
kalitesi sonuglar1 sunulmustur. Elde edilen o6l¢iitlerle iligkili olan ve bu dlgiitlere katkisi
olan degiskenler aragtirllmistir. Fonem ayirt etme ve azimut lokalizasyon
performanslar1 (1) Cl, (2) ABI ve (3) Cl ve kontralateral ABI ile olmak tizere farkli
kosullarda degerlendirilerek karsilastirilmistir. Olusturulan hipotezler dogrultusunda

elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Goére Tammlayici

Istatistikleri

Katilimeilarin cinsiyet, aile egitim diizeyi, CI ve ABI taraflari, kronolojik yas,
implantasyon yaslari, CI ve ABI kullanim siireleri, CI ve ABI arasi siire ve bilateral

kullanim stireleri bakimindan tanimlayic istatistikleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler.

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 8 47,1
Kadin 9 52,9
Aile egitim diizeyi [kogretim 6 35,3
Lise 6 35,3
Universite 5 29,4
ClI taraf Sag 8 47,1
Sol 9 52,9
ABI taraf Sag 9 52,9
Sol 8 47,1
Ortalama
(+Standart Sapma)
Kronolojik yas 105,88 (23,35)
CI yas1 31,71 (18,02)
CI kullamim siiresi (ay) 69,35 (34,84)
ABI yas1 (ay) 45,47 (16,01)
ABI kullanim siiresi (ay) 64,76 (26,26)
CI ve ABI aras siire (ay) 25,59 (21,32)
Bilateral kullanim siiresi (ay) 55,65 (29,38)

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant
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Cinsiyete gore katilimeilarin CI yas1 (p=0,383), CI kullanim siiresi (p=0,123),
ABI yas1 (p=0,309), ABI kullanim siiresi (p=0,700), CI ve ABI arasi siire (0,962),
bilateral kullanim siiresi (p=0,386) degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik

tespit edilmemistir.

Katilimeilarin ailelerinin egitim diizeyine gore CI yas1 (p=0,033) disindaki CI
kullanim siiresi (p=0,502), ABI yas (p=0,130), ABI kullanim siiresi (0,877), CI ve ABI
arasi siire (p=0,755) ve bilateral kullanim siiresi (p=0,737) degerlerine istatistiksel
acidan anlamli farklilik tespit edilmemistir. CI yas1, ailesinde tiniversite mezuniyet

derecesine sahip katilimcilarda daha diistik elde edilmistir.

Katilimcilara ait bireysel kronolojik yas, implantasyon yaslari, islemci ve

implant bilgileri ile BT ve MRG raporlarina iligkin bilgiler Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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4.2. Katihmcilarim Fonem Ayirt Etme Testi Bulgulan

44

Her bir katilimciya ait bireysel Fonem Ayirt Etme Testi sonuclart ve

katilimcilarin farkli test kosullarina ait Fonem Ayirt Etme Testi karsilagtirmali kutu
grafikleri sirasiyla Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.”de sunulmustur.

100
90
80
70
60
50
40
30

Fonem Ayirt Etme Skoru (%)

20
10

Sekil 4.1

100
50
80
70
60
50

40

Fonem Ayirt Etme Skoru (%)

30

20

10

3 4

1 2

5

6 7 8 9 10

Katihmcilar

11

EClI mABI Bilateral

12

13 14 15
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Bilateral

Sekil 4.2. Fonem Ayirt Etme Skorlar ile ilgili kutu grafikleri.

16

17
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Fonem ayirt etme skoru Cl, ABI ve bilateral {iglii karsilagtirmalar1 Friedman

testi ile yapilmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,004).

Test kosullar1 arasinda iKili karsilastirmalar Benferroni diizeltmesi yapilarak Wilcoxon

Isaretli Sira Testi kullanilarak analiz edilmis ve bilateral fonem ayirt etme skoru ABI

fonem ayirt etme skorundan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p=0,003). Yalnizca ABI ile yalnizca Cl ve yalnizca Cl ile bilateral fonem ayirt etme

skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Fonem Ayirt Etme Testi Sonuglari.

Cl ABI Bilateral
(n=17) (n=17) (n=17)
Ortanca (En kiigiik-En biiytik)
Fonem Ayirt Etme 57 (20-90) 43 (0-75) 57 (20-86)

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; *: p<0,05

4.3. Katihmcilarim Azimut Lokalizasyon Testi Bulgulari

p degeri

0,004*

Her bir katilimciya ait bireysel azimut lokalizasyon testi sonuglari ve

katilimcilarin farkli test kosullarina ait karsilastirmali kutu grafikleri sirastyla Sekil

4.3. ve Sekil 4.4.’te sunulmustur. Katilimcilardan 8’inin azimut lokalizasyonu CI

tarafina gerceklesirken, 9’unun ABI tarafina gergeklesmistir.

80
60

4

o

2

o

RMS [°]

i 2 3
-20

-40
-60

-80
Katihmcilar

mCl ABI Bilateral

Sekil 4.3. Katilimcilara ait Azimut Lokalizasyon Testi sonuglari
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Sekil 4.4. Azimut Lokalizasyon Testi sonuglari ile ilgili kutu grafikleri

RMS degerlerinde CI, ABI ve bilateral ii¢lii karsilastirmalar1 Friedman testi ile
yapilmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Azimut Lokalizasyon Testi Sonuglari.

Cl ABI Bilateral p degeri
(n=17) (n=17) (n=17)
Ortanca (En kii¢iik-En biiyiik)
Azimut Lokalizasyon (RMS) 35 (-60-64) 20 (-69-52) 32 (-50-52) 0,465

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; *: p<0,05
4.4, Katihmcilarin Isitme ile ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Katilimcilarin HEAR-QL 6l¢ek puani ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degeri 43
(10-66) olarak bulunmustur. Bireysel dlgek puanlart sekil 4.5.”te verilmistir.
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Sekil 4.5. Katilimcilara ait isitme ile ilgili yasam kalitesi 6l¢cek sonuglari.
4.5. Test Sonuclar1 Arasindaki Iliskiler

Yapilan Spearman Korelasyon Testi analizi sonucuna gore; ABI Fonem Ayirt
Etme Skoru ve ABI RMS arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski elde edilmis olup
(r=0,525, p<0,05); CI Fonem Ayirt Etme Skoru ile CI RMS ve Bilateral Fonem Ayirt
Etme Skoru ile Bilateral RMS arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmamigtir
(p>0,05). Bilateral Fonem Ayirt Etme Skoru ile HEAR-QL arasinda pozitif yonde
kuvvetli bir iliski elde edilmis olup (r=0,873, p<0,05); Bilateral RMS ile HEARQL
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo

45.).



Tablo 4.5. Test sonuglari arasindaki iliskiler.

Cl Fonem
Ayit Etme
ABI Fonem
Ayit Etme
Bilateral
Fonem Ayt
Etme

Isitme ile ilgili

yasam kalitesi

Cl Azimut

Lokalizasyon

r p
-0,253 0,326
[ ] [ ]
[ ] [ ]
] ]

ABI Azimut

Lokalizasyon

r p
[ ] [ ]
0,525  0,030*
[ ] [ ]
[ ] ]

Bilateral Fonem

Ayit Etme
r p
[ ] [ ]
[ ] [ ]
[ ] [ ]
0,873  0,001*

48

Bilateral Azimut

Lokalizasyon

r p

[ ] [ ]

[ ] [ ]
0,009 0,974
-0,192 0,460

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; *: p<0,05; r: Korelasyon Katsayisi

Kronolojik yas ile bilateral RMS degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde

(r=-0,510, p<0,05) iliski elde edilmistir. Ancak; kronolojik yas ile bilateral Fonem

Ayirt Etme Skoru ve HEAR-QL arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo

4.6.).

CI yas ile CI Fonem Ayirt Etme Skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde

(r=-0,516, p<0,05), ABI yas ile ABI Fonem Ayirt Etme Skoru arasinda negatif yonde
orta diizeyde (r=-0,598, p<0,05) iligkiler elde edilmistir. CI yas ile CI RMS ve ABI

yas ile ABI RMS arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gdézlenmemistir
(p>0,05). Cl yas ve ABI yas ile HEAR-QL arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin yaslar1 ve implantasyon yaslari ile test sonuglari arasindaki
iligkiler.

Kronolojik Yas CI Yas ABI Yas
r p r p r p
CI Fonem Ayit Etme . ° -0,516 0,034* . .
Cl Azimut Lokalizasyon o o -0,376 0,137 o o
ABI Fonem Ayit Etme . ° ° . -0,598 0,011*
ABI Azimut Lokalizasyon o o o o -0,321 0,209
Bilateral Fonem Ayit Etme 0,437 0,079 ° . . °
Bilateral Azimut Lokalizasyon -0,510  0,037* . o . .

Isitme ile ilgili yasam kalitesi 0,381 0,132 -0,372 0,141 -0,371 0,142
ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; *: p<0,05; r: Korelasyon Katsayisi
Implant kullanim siireleri ve test sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliskiler gdzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. implant kullanim siireleri ile test sonuglar1 arasindaki iliskiler.

CI Kullanim ABI Kullanim Bilateral Kullanim
Siiresi Siiresi Siiresi
r p r p r p
CI Fonem Ayit Etme 0,370 0,144 . ° . .
Cl Azimut Lokalizasyon 0,325 0,204 . o . .
ABI Fonem Ayit Etme . . 0,070 0,789 . .
ABI Azimut Lokalizasyon . . 0,125 0,633 . .
Bilateral Fonem Ayit Etme . . . . 0,456 0,066
Bilateral Azimut Lokalizasyon . . . o -0,328 0,202

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; *: p<0,05; r: Korelasyon Katsayisi

CI ABI arasindaki siire ile Bilateral PD, Bilateral RMS ve HEAR-QL arasinda
iligki tespit edilmemistir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Implantlar aras: siire ile test sonuglar1 arasindaki iliskiler.

CI ABI arasz siire
r p
Bilateral Fonem Ayit Etme -0,263 0,307
Bilateral Azimut Lokalizasyon 0,117 0,656
isitme ile ilgili yasam Kalitesi -0,303 0,237

ABI: isitsel beyin sap1 implanti; CI: koklear implant; r: Korelasyon Katsayis1
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4.6. Test Sonuclarim Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi

Bilateral PD degerine etkili faktorler icin ABI fonem ayirt etme, ABI RMS, ClI
fonem ayirt etme, Cl RMS, HEAR-QL ve bilateral kullanim siiresi regresyon analizi
modeline dahil edilmistir. Regresyon modelinde bilateral fonem ayirt etmeye HEAR-
QL’in etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Modelin agiklayiciligi %86,5 olarak
belirlenmis olup; 1 birimlik HEAR-QL artisinda bilateral fonem ayirt etme degerinde
1.015 birimlik artis oldugu bulunmustur. Bilateral fonem ayirt etme
=11,641+1,015*HEAR-QL gibi bir formiil ile HEAR-QL degeri bilinerek bilateral

fonem ay1rt etmenin tahmin edilebilecegi belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Bilateral RMS degerine etkili faktorler i¢in bilateral fonem ayirt etme, ABI
fonem ayirt etme, ABI RMS, Cl fonem ayirt etme, CI RMS, HEAR-QL ve bilateral
kullanim siiresi regresyon analizi modeline dahil edilmistir. Regresyon modelinde
bilateral RMS’ye ABI RMS’nin etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Modelin
aciklayiciligr %33,3 olarak belirlenmis olup; 1 birimlik ABI RMS artisinda bilateral
RMS degerinde 0.426 Dbirimlik artis oldugu bulunmustur.  Bilateral
RMS=14,049+0,426* ABI RMS gibi bir formiil ile ABI RMS degeri bilinerek bilateral
RMS’nin tahmin edilebilecegi belirlenmistir (Tablo 4.9.).

HEAR-QL degerine etkili faktorler igin bilateral RMS, bilateral fonem ayirt
etme, ABI fonem ayirt etme, ABI RMS, CI fonem ayirt etme, CI RMS, CI yas ve aile
egitim diizeyi regresyon analizi modeline dahil edilmistir. Regresyon modelinde
HEAR-QL’e bilateral fonem ayirt etmenin etkili oldugu tespit edilmistir (p=0,001).
Modelin agiklayiciligi %86.5 olarak belirlenmis olup; 1 birimlik bilateral fonem ayirt
etme artisinda HEAR-QL degerinde 0.852 birimlik artis olmaktadir. HEAR-QL =-
3,991+0,852* bilateral fonem ayirt etme gibi bir formiil ile bilateral fonem ayirt etme
degeri bilinerek HEAR-QL’in tahmin edilebilecegi belirlenmistir (Tablo 4.9.).



Tablo 4.9. Test sonuglarini etkileyen faktorler.

Isitme ile ilgili
yasam Kkalitesi
Sabit

ABI Azimut
Lokalizasyon
Sabit

Bilateral fonem
ayirt etme
Sabit

*: p<0,05; ABI: isitsel beyin sap1 implanti; B: Standardize B katsayist; T: t degeri

%95
B T Alt Ust
Bilateral Fonem Aywt Etme
1,015 9,79 0,794 1,236
11,641 2,418 1,378 21,905
Bilateral Azimut Lokalizasyon
0,426 2,737 0,094 0,759
14,049 2,418 2,566 34,871
Isitme ile Ilgili Yasam Kalitesi
0,852 9,798 0,667 1,038
-3,991 -0,783 -14,858 6,877

0,001*
0,029
0,015*
0,021
0,001*

0,446

51
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5. TARTISMA

Mevcut calisma, Cl ile kontralateral ABI kullanicis1 ¢gocuklarda fonem ayirt
etme ve lokalizasyon performansi sonuglari ile isitme ile ilgili yasam kalitelerini ortaya
koymaktadir. Ek olarak; fonem ayirt etme ve lokalizasyon becerilerine Cl ve ABI'in
katkilart ve bu becerileri etkileyen degiskenler incelenmistir. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, CI ile kontralateral ABI kullanicisi ¢ocuklarda literatiirdeki en biiyiik

orneklem ile yapilan ilk biitiinciil degerlendirme sonuglarin1 sunmaktadir.

Mevcut aragtirmadaki birgok katilimci gesitli i¢ kulak malformasyonu ve/veya
CN anomalisine sahip CI veya ABI kullanicisidir. Literatiire bakildiginda, CN
anomalisine sahip c¢ocuklarda implantasyon sonuglarinin normal i¢ kulak ve CVN
yapilarina sahip c¢ocuklara kiyasla daha kotii oldugunu bildiren birgok kanit
raporlanmustir (144-146). CN anomalisine sahip ¢ocuklarda CI ile elde edilen sonuglar
acik uclu konusma tanimadan yalnizca gevresel sese erisim saglanabildigi vakalara
kadar biiyiik bir degiskenlik gostermektedir. Vincenti ve ark.’nin (147) prelingual ¢ok
ileri derece isitme kayipli, CN anomalisine sahip 5 olgunun sonuglarini sunduklar
raporda; postoperatif 6. Ayda SIR 1 ve 2; 12. Ayda 1 ile 3; postoperatif 24 ile 81 ay
arasinda degisen son takip randevularinda ise 1 ile 5 arasinda degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Bradley ve ark. (148) isitme cihazlar ile akustik uyarana net ancak
yetersiz tepki verdikleri i¢in CI uygulanan hipoplastik CN’e sahip 6 ¢ocugun uzun
donem sonuclarmi sunmuslardir. 2 ile 6 yillik takip doneminde ¢ocuklarin tiimiiniin
kabul edilebilir isitme esiklerine sahip olmalarina ragmen; ¢ocuklardan birinin isitsel
girdi yoluyla anlama becerisi gelistirirken, diger 5 ¢ocugun yalnizca sesi fark etme
becerisi elde edebildigini bildirmislerdir. Yazarlar CI’1n kendi popiilasyonuyla sinirl
oldugunu ve yalnizca belirli vakalarda CI’1n uygun olabilecegi sonucuna varmislardir.
Benzer bulgular Cl uygulanan CN anomalisine sahip 9 ¢ocugun sonuglarini sunduklari
caligmalarinda Zhang ve ark. (149) tarafindan da bildirilmistir. Bununla birlikte, CN
anomalisine sahip CI uygulanmis ¢ocuklarda belirgin konusma algisini raporlayan
calismalar da mevcuttur (150-152). Shelton ve ark. (153) 1989°da ilk kez, dar IAK’a
sahip olup CI uygulanan 3 cocukta isitsel yanitin olmamasmin CN yoklugu ile ilgili

olabilecegini 6ne stirmiislerdir.
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Sonu¢ olarak; i¢ kulak maformasyonuna sahip CI kullanicilar1 arasinda
performans farklari oldugu goriilmektedir. CN anomalisine sahip CI’li olgularda
elektriksel uyarim koklear niikleus kompleksine ulasamayip, ¢ikan isitsel yollar
yeterince aktive edememesine bagli olarak bazi olgularda zayif sonuglarin
goriilebildigi distiniilmektedir (154). Bazi olgularda ise sinirli da olsa CI’dan fayda
saglandig1 belirtilmektedir (150, 155). Bu ikilem igin olas1 iki temel agiklama
mevcuttur. Birincisi; bazi koklear liflerin ayr1 bir sinir olarak degil, vestibiiler veya
fasiyal sinirlerle birlikte seyretmesidir. Anatomik ¢alismalar koklear ve vestibiiler sinir
demetleri arasinda anostomotik baglantilarin varligini kanitlamigtir (156, 157).
Ikincisi, MRG’nin uzamsal ¢dziiniirliigiinin  simirlamalariyla  iliskili  olarak
goriintiilemede tanimlanamayan az sayida koklear liflerin varligidir. Bu hipotez Song

ve ark. (158) tarafindan dogrulanmustir.

Mevcut ¢alismada, 17 olgudan CI’li kulaklarinda normal CN’e sahip olan
yalnizca 3 olgu bulunmaktaydi. Digerleri CN hipoplazisi ve ortak CVN anomalisine
sahipti (Bkz. Tablo 4.2.). Normal CN’e sahip olgularin CI ile fonem ayirt etme
skorlarmin %60 ile %90 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. CN
anomalisine sahip olanlarda ise fonem ayirt etme skorlari %20 ile %70 arasinda
degiskenlik gostermistir (Bkz. Sekil 4.1.). Bu olgular arasinda CN anomalisine sahip
olan ve olmayanlarin performanslar1 arasindaki bu farklilik literatiirdeki bulgulari
destekleyici niteliktedir. CN anomalisine sahip olan ve olmayan CI kullanicilarini
birbirleri ile istatistiki olarak karsilastirmak orneklem biiylikligii acisindan zor
olmasina ragmen mevcut ¢alismadaki 6rneklem sayis1 literatiir i¢in oldukega biiytik bir

grubu temsil etmektedir.

CN’in yani sira kokleanin anatomik biitiinliigii ve eslik eden malformasyonlar
da 6nemlidir. Mevcut ¢alismada 17 olgudan 16’s1 gesitli i¢ kulak malformasyonlarina
sahipti (Bkz. Tablo 4.2.). 1997-2018 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi’nde Cl ve
ABI almis toplam 2639 vakadan 278’1 gesitli i¢ kulak malformasyonuna sahiptir (159).
Bu olgulardan elde edilen isitsel algi ve dil gelisimi sonuglarina gore; i¢ kulak
malformasyonlar1 arasindan ortak kavite en diisikk performansla sonuglanan
malformasyon olup, ortak kaviteyi koklear hipoplazi ve daha sonra sirayla IP-1 ve IP-

I11 takip etmektedir. Dilate vestibiil ve IP-11 malformasyonu IP-III"1 takip ederken en
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iyi isitsel algi performansi ise GVA olgularindan elde edilmistir (159-166). i¢ kulak
malformasyonuna sahip ¢ocuklarin daha yogun bir isitsel rehabilitasyon programina

dahil edilmesi ve diizenli araliklarla takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir (159).

Goffi-Gomez ve ark.’nin (167) 5 prelingual ve ABI oncesi rezidiiel isitmesi
bulunmayan isitme kayipli 4 ¢ocukta ABI sonuglarin1 yayimladiklari bir raporda
Kiiciik Cocuklar i¢in Anlamli Isitsel Deneyim Skalas1 (Infant-Toddler Meaningful
Auditory Integration Scale, IT-MAIS), Erken Konusma Algis1 (Early Speech
Perception, ESP) ve Konusmanm Anlamli Kullanimi Olgegi (Meaningful Use of
Speech Scale, MUSS) uygulanmistir. Buna gore; IT-MAIS skorlarmin %4 ile %70;
MUSS skorlarinin %8 ile %50, ESP isitsel kategorisinin ise 0 ile 2 arasinda degiskenlik
gosterdigi  belirtilmigtir. Ek olarak, en yiksek IT-MAIS skorlart elde edilen
kullanicinin en az aktif elektrota sahip ve diger ¢ocuklara kiyasla en uzun siireli
kullanic1 oldugu bildirilmistir. Colletti ve ark.’nin (168) yaslar1 14 ay ile 70 yil
arasinda degisen, tiimdr disi1 etiyolojilere sahip olan 54 ABI kullanicisinin sonuglarini
bildirdikleri raporlarinda postoperatif bir yil igerisinde climle tanima sonuglarinin %12
ile %100 arasinda oldugunu gostermislerdir. Diamente ve Pallares (169) 3 ve 10
yasindaki ABI kullanicis1 2 ¢ocugun sonuglarini bildirmislerdir. Her ikisinin ABI’lar1
ile isitme esikleri 35 dB HL olup; olgular Ling’in seslerini tam olarak algilamis ve 6
aylik kullanimdan sonra isimlerine tepki vermeye baslamislardir. Verilen bulgular
15181nda; tiimdr disi etiyolojiye sahip olgularin dahil edildigi ¢alismamizda da oldugu
gibi, ABI ile algisal sonuglarin olduk¢a genis bir aralikta degiskenlik gosterdigi

goriilmektedir.

Martins ve ark.’nin (170) yayimlanan bir sistematik derleme ¢alismasinda ABI
ile prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin sesi fark etme, konugma seslerinin ¢oguna
erigsim, temel isitsel algi becerileri, gevresel sesleri tanima, sik kullanilan bazi
deyimleri tanima, kapali uclu kelime ayirt etme gibi becerilere erisebildigini
belirtmislerdir. Ayrica ¢ogu olguda erken ve uzun donemlerde ifade edici dil becerileri
zaman igerisinde ilerlemis; bazi olgularda ise sabit kalmistir. Segilen ¢alismalarindan
yola ¢ikildiginda, literatiirde ¢cok az calisma olmasina ragmen, ABI'imn c¢ocuklarin
isitsel gelisiminde etkili bir alternatif olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir

(16, 171-173). Isitsel islevi degerlendiren c¢alismalarda ABI'in faydalarma iliskin
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sonuglara bakildiginda; ABI’li ¢ocuklarin postoperatif kisa bir donemde sesleri
algilayabildikleri ve seslere tutarli bir sekilde tepki verebildikleri, sesleri ayirt edip
tanima becerisi gelistirebildikleri gézlemlenebilmektedir. Ek olarak, ¢ocuklarin ¢ogu
konusma seslerinin ¢ogunu algilayabilmektedir (20, 171, 174, 175). Ancak bazi
olgularda tutarli tepkiler gozlemlenmesi ve kisa vadede g¢evresel seslerin ve sik
kullanilan deyimlerin taninmasi gergeklesse de bazi olgularda sese karsi tutarlt bir

sekilde tepki gézlenmemektedir (171).

Mevcut calismada olgularin yalnizca ABI ile fonem ayirt etme skorlar1 %0 ile
%75 arasinda degigmistir (Bkz. Sekil 4.1.). Olgulardan 4 {inlin yalnizca ABI ile fonem
ayirt etme performans: %20 ve altinda bulunmustur. Bu olgularin tiimiiniin en az 2
yillik ABI ile isitsel deneyimi mevcuttu (Bkz. Tablo 4.2.). Sahip olduklar i¢ kulak
malformasyonlart bakimindan diger olgularla benzer bir dagilim gdstermelerine
ragmen ABI yaslar1 40-59 ay arasinda degismekte olup; implantasyon yaslari,
performansi daha iyi olgulara kiyasla nispeten daha biiyiiktii. Bu olgular baglaminda;
fonem ayirt etme performansinin oldukca diisiik olmasmin ABI yasi ile ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir. ABI konjenital koklear malformasyon ve/veya CN
anormallikleri olan ve CI’dan fayda géremeyecek gocuklarda isitme ve dil becerileri
acisindan onemli faydalar saglayan bir alternatif oldugu goriilmekle birlikte ii¢ yasin
altindaki ¢ocuklar implante edildiginde daha 1yi sonuglara ulasildigini akilda tutmak
onemlidir (171-173). Ek olarak, bu faydalara ragmen iletisim ve isitsel becerilerin
gelisiminin yavas oldugu ve uzun siireli bir miidahalenin gerekliligi unutulmamalidir
(16). Calismalar ABI’1n faydalarina ragmen, sonuglarin normal anatomiye sahip CI'li
cocuklarda oldugu kadar tatmin edici olmadigini da vurgulamaktadir (16, 171, 173,
176).

Olgularimizdaki kotii sonuglar da dahil olmak iizere tiim ¢ocuklar ABI’larini
diizenli olarak kullanmaktaydilar. Literatiire bakildiginda optimal sonuglar igin
kullanicilarin ek engel, kronik hastalik vb. gibi baska saglik problemlerine sahip
olmamalari, gérme duyularinin iyi olmasi, sozli iletisim kurmaya hevesli, anatomik
yapilarin kabul edilebilir, kullanici ve aile beklentilerinin makul ve gercekei,
motivasyonun yiiksek olmasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte iyi destek

gruplarinin varlig1 da yasanilan sorunlarla basa ¢ikma becerileri {izerinde olumlu
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etkilere sahip olabilecegi diistiniilmektedir (167). Bu baglamda degerlendirildiginde
bu bireylerin ve ailelerinin psikolojik destek ve danigmanlik almalari ydniinde
bilgilendirilmeleri, ABI kullanicis1 diger bireylerle iletisim kurabildikleri destek

gruplarina dahil edilmeleri faydali olabilecegi sonucuna varilmstir.

Yukarida bahsedilen olgular hakkindaki bir diger husus da CI ile kontralateral
kulakta ABI kullanmalaridir. Bu konuyla ilgili yaygin goriis belirgin bir sinir olan
taraf, CN hipoplastik dahi olsa, merkezi isitsel yol igin araci olabileceginden CI
uygulanmasi yoniindedir (177). Giincel ¢alismalar ABI’y1 CI’in kontralateral tarafina
implante etmelerinin ardindanki performansa odaklanmaktadir (175). Bununla birlikte
hala sinirli veri bulunmaktadir. Sennaroglu ve ark. (81) 2016 yilinda yayinladiklar bir
raporda bilateral stimiilasyonun tek tarafli stimiilasyondan daha iistiin oldugunu ve
miidahale i¢in uygun zamanlamanin sinirh kritik donemden yararlanacagi temelinde
es zamanli CI ve ABI uygulamalarinin 6nemini vurgulamislardir. Friedmann ve ark.
(177) oncelikle CI uygulanmis ve birkag yil sonra bile CI’dan objektif fayda
saglamayan 4 ¢ocuga kontralateral ABI uygulamislardir. Olgulardan birincisinde 2
yillik bilateral stimiilasyon sonucunda acik uglu konusma algisinda yalnizca CI ile
%30, yalnizca ABI ile %60, bilateral kosulda ise %70 performans seviyesine ulagmis
olup; 3,5 yillik bilateral stimiilasyon sonucunda biltareal kosulda %100’e ulagmustir.
Bir diger olgu ABI aktivasyonundan sonraki 1 ay igerisinde ismine tepki vermeye ve
sesini kullanmaya baglamistir. 6 aylik degerlendirmede 20-40 dB’de tonal uyaranlari
tespit etmis olup, birinci yil takibinde 5-7 kelimelik ciimleleri anlayabilir hale
gelmistir. Subjektif agidan degerlendirildiginde hastanin biletaral stimiilasyon
durumunda daha rahat ve kendine giivendigi bildirilmistir. Tim olgularin degisen
derecelerde de olsa bilateral stimiilasyonu takiben daha fazla isitsel ve dil becerilerini
gelistirdigi ve tek basina her iki cihazdan daha fazla objektif fayda sagladigi

gorilmiistiir.

Mevcut caligmada olgularin bilateral stimiilasyon ile fonem ayirt etme
performansinin %20 ile %86 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica, bilateral
stimiilasyon ile fonem ayirt etme performansi yalnizca ABI’a kiyasla istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Tersine, yalnizca Cl ve bilateral

stimiilasyon arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla
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ilgili olast agiklamalardan biri, her ne kadar 6rneklem sayis1 aragtirma sorusunun en
biiylik 6rnegini temsil etse de mevcut sayinin sinirli olmasi olabilir. Bireysel sonuglara
bakildiginda 17 olgudan 9’unun bilateral stimiilasyon ile fonem ayirt etme
performansinin daha yiiksek oldugu goriilmekte olup; bu bulgu bu agiklamay1
destekleyici niteliktedir. ikincisi; CN anomalilerinin yukarida bahsedilen performans
siirliliklariyla iligkili olabilecegidir. Katilimcilarin gogu CI'li tarafta CN anomalisine
sahipti. Bu performans kisitlamasinin bilateral stimiilasyon durumunda da etkilesime
girebilecegi diisiiniilmektedir. Uciinciisii, CI ve ABI modalitelerinin birlikte
kullaniminda birinin parazite neden olarak bilateral performans: diisiirebilecegidir.
Olgularimizdan 5 tanesinin bilateral stimiilasyon ile fonem ayirt etme performansinin
unilateral en iyi performansindan daha diisiik oldugu gériilmektedir. Bunlardan 3’iiniin
CI ile performansi daha yiiksek olup; bu olgulardan 2’sinin CN’i normaldi. Bu
baglamda degerlendirildiginde; normal anatomiye sahip bir CN’den beyin sapina
iletilen bilgilerin, ABI tarafindan saglanan beyin sapindaki elektriksel stimiilasyon ile
nasil bir etkilesime gegtigi sorusunu sormak oldukea ilgi ¢ekicidir. Bununla ilgili
deneysel ve fizyolojik ¢alismalarin planlanmasinin bu etkilesimin dogasi hakkinda
aydinlatict olabilecegi diistiniilmektedir. Olgulardan geriye kalan 2’sinin ise ABI ile
performansi bilateral stimiilasyondan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu olgular
CT’lh taraflarinda siddetli i¢ kulak malformasyonlarina sahip olmanin yani sira, Cl ile
performanslarinin da diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Daha diisiik performansa
sahip olgularda bu durumun tersi goriildiigiinden, mevcut veriler bu konuyla ilgili

yorum yapmak i¢in yetersizdir.

Yukarida bahsedilen tiim olasiliklarin degerlendirilmesinde ¢esitli zorluklar
vardir; ¢iinkii kullanilan isitme ve dil degerlendirmeleri bu hasta popiilasyonunda
oldugu gibi, anatomik farkliliklara sahip ¢cocuklar i¢in tasarlanmamistir. Kullanicilarin
aym yastaki akranlarima kiyasla bir bakis agist sunmakla birlikte ilerlemeyi
degerlendirmede bazi gelismelerin kagirilabilmesine yol acabilecegi diisiintilmektedir.
Benzer sekilde mevcut araglarla degerlendirmedeki zorluklar da performansi diisiik
cocuklardaki degerlendirmeleri sinirlandirabilmektedir. Performans artisi ayni
zamanda biiylik Ol¢iide ailenin destegi, isitsel rehabilitasyon ve konusma terapisine
katilim motivasyonu ile de iligkilidir. Ayrica dikkat, hafiza, kavramsal gelisim ve test

gorevinin anlagilmas1 gibi faktorlerin de ¢ocuklarda konusma algis1 performansinm
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etkileyebildigi bilinmektedir (178). Konugma uyarani kontrastlarinin sentetik olarak
tiretilmis olmasi, yiiksek bellek ve soyut kavram kullanimi talepleri ve alisilmadik test
Ogeleri performans iizerinde etkili olup; diisiik performansin konusma algisi

performansi zayifligindan ziyade bunlarla iliskili olabilecegi one siiriilmektedir (179).

Bilateral stimiilasyon ile performanstaki artis birgok faktore bagli olabilir.
Yukarida bahsedilen c¢alismalardaki olgularin daha o6nce CI’dan hi¢ fayda
gormedikleri goz ardi edilmis olup yalnizca ABI’in katkisina odaklanilmistir. Artan
performansin zamana bagli deneyimle de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Batuk
ve ark. (176) CI ve kontralateral ABI kullanicisi ¢esitli i¢ kulak malformasyonlarina
sahip ¢ocuklarin isitsel alg1 sonuglarini sunduklari bir ¢alismada yalnizca CI veya ABI
kosuluna kiyasla bilateral stimiilasyon ile isitsel algi puanlarinin daha iyi oldugunu
gostermislerdir. Benzer sekilde Anlamli Isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningful Auditory
Integration Scale, MAIS) puanlari, patern algist ve kelime tanima puanlar da bilateral
stimiilasyon kosulunda yalnizca CI veya ABI kosuluna kiyasla daha yiiksek elde
edilmistir. Ek olarak; kronolojik yas ve ABI yasi ile isitme performansi arasinda

negatif korelasyon bulmuglardir.

Mevcut ¢alismada da CI ve ABI yaslari ile CI ile fonem ayirt etme performansi
ve ABI ile fonem ayirt etme performansi arasinda negatif yonlii iliskiler elde edilmis
olmasi, isitsel deneyim siiresinin bilateral fayda {izerindeki destekleyici etkisi
konusundaki goriisii desteklemektedir. Bununla birlikte, kronolojik yas ile artan
deneyimin ise ¢alismamizdaki sonuglarla anlamli bir iliskisi saptanmamuistir. Young
ve ark. (180) gesitli CN anomalilerinde ClI’dan belirgin bir sekilde goriilecek faydanin
uzun yillar alabilecegini belirtmislerdir. Bu faydanin beyin sapinin ABI’dan gelen
dogrudan stimiilasyona tepkisi ile iliskili olabilecegi de diisiiniilmektedir. Geng
yaslarda beyin sapinin elektriksel uyaranlara uyum saglamak ve CI ile saglanan
bilgileri daha 1yi islemlemek icin ndroplastik potansiyeli koruyabilecegi
distintilmektedir (177). Bir diger olas1 agiklama; ABI’in hastalara sesi yorumlama ve
konusma iiretiminde bir paradigma veya strateji olusturmak i¢in yeterli isitsel uyarani
saglamis olabilecegidir. Bu da CI ile alinan bilgilerin daha fazla kullanilmasina imkan
taniyabilir. Bunun tersine mevcut caligmada CI ile fonem ayirt etme performansi ile

bilateral stimiilasyondan elde edilen fonem ayirt etme skorlar1 arasinda anlamli bir
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farklilik saptanmamaistir. Bu baglamda degerlendirildiginde, bahsedilen bu katki ABI

lehine goriinmektedir.

Ote yandan, mevcut ¢alismada CI, ABI ve bilateral kullanim siireleri ile fonem
ayirt etme performansi arasinda anlamh iligkiler saptanmamistir. Artan deneyimle
birlikte performansta bir artis beklense de ¢alismamizda yer alan katilimcilar en az 12
aylik bilateral kullanim siiresine ve daha uzun siireli CI ve ABI deneyimine sahiptiler.
Bu bulgu kullanicilarin testlerdeki en yiiksek performanslarina zaten ulastiklarindan
anlaml bir iligki ortaya koyulamadigini diistindiirebilir. Bir diger olas1 agiklama; kisith
orneklem sayisina bagli olarak, anlaml farklilig1 ortaya koyacak dagilima sahip bir
orneklem olmamasidir. Bu konu hakkinda daha fazla ¢ikarim yapabilmek icin kisa ve

uzun donem takipleri igeren longitudinal aragtirmalar planlanmalidir.

Cl ile kontralateral ABI uygulamalarinda performans tizerinde etkili bir diger
faktor de kuskusuz implantasyonlar arasi siiredir. Batuk ve ark. (176) Cl ve ABI
arasindaki silirenin miimkiin oldugunca kisa tutularak CI’dan yeterince fayda
goriilemedigi durumlarda kontralateral ABI'mn 12-18 ay igerisinde yapilmasini
Onermislerdir. Mevcut ¢alismada implantlar arasi siire ortanca degeri 18 bulunmus
olup fonem ayirt etme becerisi ile anlaml iligkiler elde edilememistir. Bu durumun
implant kullanim siirelerine benzer sekilde en yiiksek performansa ulagsma veya

orneklem sayisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

CI ve ABI kullanicist ¢ocuklarda konusma algis1 sonuglar1 kuskusuz isitsel
implant sistemi ile ilgili degiskenlere de baghdir. Isitsel sistemin frekans bilesenleri
arasindaki farklilasmay igeren bir 6zellik olan spektral ¢oziiniirliik, bireyin frekans
bilesenleri arasinda ayrim yapma yetenegini ifade etmektedir. Frekans ¢oziintirligii
yetenegi CI veya ABI kullanicilar1 arasinda da degiskenlik gostermektedir. Normal
isiten bireyler isitsel implant sistemlerindeki islemleme simiilasyonlar1 kullanilarak
test edildiginde sonuglarin genellikle isitme cihazi ve normal isiten bireylerden daha
zay1f oldugu goriilmistiir (181, 182). Bu sistemlerde spektral ¢oziiniirliik elektrotlarin
sayist ve islemci ayarlariyla smirlansa da aslinda implant sisteminin otesinde
performans sinirlamalari mevcuttur (182-184). Saglam noéronlarin sayisi, islevselligi
ve konumu, uyarilabilir ndronlara gore elektrotlarn konumu ve akimin yayilimi igin

impedans yolu gibi faktorler bulunmaktadir (185-187). Her bir elektrottan gelen
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uyarimin ne Ol¢iide bir noral uyarilma modeliyle sonuglandigina uzamsal secicilik ad1
verilebilir. Bireye 0zgli uyarimimn bir 6zelligi olan uzamsal secicilik spektral
¢ozinlrligi smirlayabilmektedir (188). Spektral ¢oziiniirlik de konusma algist ile
iliskili oldugundan ve wuzamsal secicilik spektral ¢Oziiniirliigiin temelini
olusturdugundan uzamsal segicilik ile konusma algist arasinda da bir iliski olmasi
beklenir (181, 182, 189-191). Mevcut ¢aligmada programlama parametreleri ve aktif
elektrot sayisi gibi degiskenler 6rneklem biiyiikliigiiniin kisitli olmasi sebebiyle hesaba
katilmamistir. Bu durum ilgili degiskenlerin aragtirma sonuglar1 iizerindeki etkisini

ekarte edememektedir.

ABI ile performansin nasil olacagini agiklamak i¢in igitsel sistemin farkl
seviyelerinden itibaren elektriksel uyaranlara maruz kalmasinin nasil etkilerinin
oldugunun iyi anlasilmasi gerekmektedir. 1960’larda, isitme sisteminin elektrikle
uyarilmasi, normal isitme tarafindan {iretilen sinir aktivitesinin karmasik spektral-
zamansal modellerini yeniden yapilandirmak i¢in ¢ok kaba bir yontem olarak
goriiliiyordu. Ek olarak, kokleadan gelen karmasik bilgi kaliplarini islemede beynin
rolii biiyiik olglide hafife alinmistir. Literatiire bakildiginda o zamanlar koklear
islemlemenin karmasikligina odaklanilmis olup, elektriksel stimiilasyonun sagladigi
dogal olmayan noral aktivasyon kaliplarinin yalnizca temel isitsel duyumlara izin
vereceginin disiinilmekte oldugu goriilmektedir (192). Son 30 yilda, CI’lar, modern
cok kanalli cihazlarla ortalama climle tanimanin %90’dan daha dogru oldugu ve
hastalarin konugmay1, hatta cogunun telefonla kolayca iletigim kurabilecek kadar iyi
anlayabildigi bir noktaya kadar istikrarli bir sekilde gelismistir. Her ne kadar zamansal
incelikli yap:1 bilgisini iletmede hala kisithiliklart oldugu bilinse de isitmenin bazi
yonlerinin, koklear fizyolojik tepkilerin karmagikliklar1 iizerinde durmay1
gerektirmedigi artik agiktir. Karmasik ses perdesi ve binaural lokalizasyon gibi diger
isitsel yetenekler, kritik olarak koklear islemlemenin 6zel ayrintilarina dayanir ve bu
nedenle CI sistemleri tarafindan iyi temsil edilemez (193). Ses lokalizasyonu ve
giiriiltide konusmay1 tanima gibi gerekli binaural ipuglart temsilleri bilateral ClI
uygulamalar: ile saglanmaya calisilmaktadir (193, 194). Bir yasindan once CI
uygulanan bebekler normal konusma algis1 ve dil becerisine ulagsmanin yani sira
yetiskin CI kullanicilarinin sahip olduklarinin 6tesinde miizikal yeteneklere sahip

olabilecegi bildirilmistir (195). Ancak ergenlik doneminde implante edilen konjenital
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isitme kayipli ¢ocuklarin, yillarca giinliik kullanimdan sonra bile implanttan sinirl
fayda saglayabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda elektriksel uyaranlara
adaptasyonun ve islemlemenin kritik donem ile iligkili oldugu agiktir (192). Bu bilgiler
1s181inda; merkezi isitsel islemlemenin periferal aktivasyon sablonunun spektral olarak
zayif, zamansal incelikli yap1 agisindan dogal ve hatta periferal bilgi sablonunun bozuk

oldugu durumlarda bile konusma tanimaya izin verdigini agik¢a goriilmektedir (196).

Peki 1970’lerde temelleri atilan ve isitme sinirini de atlayarak beyinsapindaki
isitsel islemleme merkezini uyaran ABI sistemleri ile bu siire¢ nasil islemektedir? Cl
ve ABI’'in performansindaki biiyilk farkliliklarin nedeni hala tam olarak
anlagilamamistir; ¢linkii her ikisi de benzer sinyal isleme ve benzer sayida uyarici
elektrot kullanir. Her iki cihaz da ses dalgalarini toplayan harici bir mikrofon ve ses
dalgalarim1 deri altina implante edilen bir aliciya iletilen elektriksel darbelere
doniistiiren bir konusma islemcisinden olusur. Alici, elektriksel uyaranlart Cl’da
koklea i¢ine, ABI’da koklear niikleuslara implante edilmis bir mikroelektrot dizinine
gonderir. Cl cihazlarinda, kokleaya ¢ok sayida uyarici elektrot yerlestirilir, béylece
elektrotlar kokleanin baziler zar1 boyunca farkli konumlarda bulunur. Kokleanin
mekanigi, baziler zarin tonotopik olarak organize edildigi sekildedir; yani, yiiksek
frekanshi sesler baziler zarin tabanindaki tiiylii hiicreleri aktive ederken, diisiik
frekanslh sesler baziler zarn apeksine yakin tiiylii hiicreleri aktive eder. Harici bir
mikrofon tarafindan alinan ses, 6nce bir mikroislemci tarafindan analiz edilir ve
ardindan her bir frekans bolgesinden gelen bilgileri temsil eden bir elektrik sinyali, her
bir tonotopik lokasyondaki uygun elektrota iletilir. Boylece, CI sistemleri kokleanin
frekans araliginin ¢oguna erisebilir ve elektrik sinyallerinin beyin sapmin koklear
niikleuslarin uygun (tonotopik) bolgelerine ve ardindan daha yiiksek isitsel isleme
merkezlerine yayilmasi igin isitsel sinir liflerinin dogru popiilasyonlarini dogrudan

uyarabilir (192).

Buna karsilik ABI sistemlerimde ise mikroelektrot dizini, retro-mastoid
alandaki bir agikliktan sokulur, beynin dordiincii ventrikiiliiniin yanal girintisine
ilerletilerek koklear niikleuslarin yiizeyi tizerine yerlestirilir. Koklear niikleuslar, sesin
frekans bilgisini inferior kollikulus, medial genikiilat ¢ekirdek ve isitsel korteks gibi

daha yiiksek isitsel merkezlere ileten isitsel sistemin bir parcasidir. Koklear niikleuslar,
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ylizeye s1g bir agiyla yonlendirilmis bir harita ile tonotopik olarak diizenlenmistir. Bu
anatomik yapi nedeniyle, bir yiizeyel elektrot dizini iizerinde farkli elektrotlarla
tonotopik olarak segici aktivasyon elde etmek zor veya imkansizdir. Yiizeyel ABI
elektrotlarinin uyarilmasi, net bir tonotopik diizen olmaksizin daha zayif perde
duyumlart tretir. Buna bagli olarak ¢ogu ABI hastasi, uygulama yaptiktan aylar ve
yillar sonra bile agik uclu konusma algisi gelistiremeyebilir (54, 192). ABI
sistemlerinde tonotopik ¢oziiniirliik eksikliginin bir diger sebebi de stimiilasyon igin
gerekli yiiksek akimdir. Mevcut alanlar her bir elektrottan daha genis bir sekilde yayilir
ve farkli noral popiilasyonlari uyarmayabilir. Mevcut ABI sistemlerinin sinirh basarisi,
koklear niikleuslarin yiizeyel elektrotlariyla uyarilmasinin, ses
modiilasyonu/periyodikligi hakkinda bilgi ve ses onset/offset hakkinda bilgi ¢ikaran
ozel noéral devrenin islenmesini atlama olasilifma da baglanmaktadir. Ozet olarak;
ABI sistemlerinin basiler membranin spektrum analizi islevi, tily hiicrelerinin noral
transdiiksiyonu, CN ve koklear niikleuslarda meydana gelen noral islemler gibi bir¢ok
islevleri atlamasi sebebiyle CI’lardan daha diisiik performansla sonucglandigi
diisiiniilmektedir. Ek olarak; ABI’in koklear niikleuslarda {irettigi aktivasyon
paterninin  dogal olmayip elektrotlar arasinda tonotopik  stimiilasyonu

koruyamayabilecegi diistiniilmektedir (192).

Bunun tersine Colletti ve ark. (168, 197) timor dist etiyolojiye sahip
kullanicilarda, koklea ve CN’i atlamasina ve ABI elektrot dizininin dogal olmayan
tonotopik aktivasyon modeline ragmen, bir ABI ile yliksek diizeyde konusma
tanimanin hatta telefon ile akici konugmanin bile elde edilebilecegini bildirmislerdir.
Bu sonucun, beynin Orlintii tanima yeteneginin giiciinii gosterdigi belirtilmistir.
Cocuklardaki genel goriis ise, sinir sisteminin erken plastisitesinin, kiigiik bebeklerin
konusma tanima i¢in bir ABI’dan néral aktivitenin igitsel modelini entegre etmesine
izin verebilecegi yoniindedir (192). Gelisim igin 6nemli olan kritik donem CI ve ABI
igin esit derecede gegerlidir (197, 198). 2 yasindan 6nce ABI alan konjenital isitme
kayipli cocuklarin konusmay1 anlamak i¢in ABI stimiilasyonunu kullanmay1 daha iyi
ogrenmeleri muhtemeldir. Edinilmis isitme kayiplarinda ise g¢ocuklarin ABI’y1
konusmay1 anlamak i¢in kullanma olasilig1 yine daha yiiksektir. CI’larda oldugu gibi,
5 yagindan sonra ABI alan konjenital isitme kayipli ¢ocuklarin, yalnizca ABI ile

konusmay1 anlama gelistirme olasiliginin daha diisiik olacagi unutulmamalidir (192).
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Bu baglamda degerlendirildiginde ¢alismamizda CI ve ABI ile elde edilen
performanslar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir. Bilateral
performans ise yalnizca ABI ile dinleme kosuluna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek elde edilmistir. Fonem ayirt etme performansi sonuglar1 bu hastalarda CI ile
kontralateral ABI uygulamalarinda ABI'in yukarida detayli bir sekilde bahsedilen
kisithiliklarina yeni bir yol agtigini gostermektedir. Mevcut veriler yalnizca ClI
sistemleri ile belirli bir performansa ulasilsa da ABI sistemlerinin bilateral stimiilasyon
olmadan bu popiilasyonda tek basina yetersiz, ancak Cl sistemlerinin katkis1 ile daha
iyi bir performansla sonuglandigin1 gostermektedir. Ancak bunun dogasinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in isitsel yollarinin farkli kisimlarini 6lgen, detayl elektrofizyolojik

degerlendirmelere ihtiyac oldugu diistintilmektedir.

Implantasyon sonuclarinda bir diger dénemli faktdr de dgrenmenin roliidiir.
Beyne sesi temsil eden yeni bir noral aktivite modeli sunuldugunda, model hemen
dogru bir sekilde yorumlanamayabilir (199). Noral aktivasyon paterni, beynin daha
Oncesinde varsa sahip oldugu deneyime bagli asina oldugu akustik paternler ile benzer
oldugunda, seslerin taninmasi stimiilasyondan ¢ok kisa bir siire sonra ger¢eklesebilir
(192). Bununla birlikte, CI kullanicilarinin performansi genellikle ilk 3 ayda hizla
ilerleme gosterir (200). Ancak bazi durumlarda performans yalnizca kiigiik
miktarlarda artis gostererek ortalama performansin ¢ok altinda bir seviyede platoya
ulasabilir. Bu gibi durumlarda, sinirlamanin hasarli bir periferik sistemden mi yoksa
programlamadaki bir yetersizlikten mi kaynaklandigi agik olmayabilir (201). Bu
konuda bir diger 6nemli nokta; performansi 6nemli 6l¢iide artiran bir teknik olan isitsel
egitimdir (202). Mevcut c¢alismada tiim katilimcilar diizenli isitsel egitim
almaktaydilar. Fu ve ark. (199, 203) uzun siireli isitsel yoksunluga sahip hastalarda
bile, kisa siireli bir isitsel egitim ile kelime ve ciimle tanima performansmnin %20
oraninda iyilestirilebilecegini gostermislerdir. NF2 etiyolojisine sahip ABI
kullanicilarinda da benzer sekilde isitsel performans yillar i¢inde gelismeye devam
etmektedir (204). Benzer sekilde, Colletti ve Shannon (197) timor dist etiyolojiye
sahip ABI kullanicilarinin aktivasyonun ilk 6 ayinda, CI kullanicilarina benzer sekilde
performansta ¢arpict gelisme gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Sonug olarak;
gecmiste ABI sistemlerinin asla Cl sistemleri ile ayn1 diizeyde konugma tanimaya izin

vermeyecegi diisliniilmesine ragmen giiniimiizde bir¢ok tiimdr dis1 etiyolojiye sahip
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ABI kullanicisinin, Cl’larla karsilastirilabilir performans gosterebildigi goriillmektedir
(168, 192). Mevcut ¢alismada da Cl ve ABI arasinda fonem ayirt etme performansi
acindan anlamli farklilik bulunmamustir. Bu durum bir kulakta CI ve kontralateral
kulakta ABI kullanan olgularda her iki modalitenin karsilastirilabilir benzer bir

performans gosterildigini ortaya koymaktadir.

Isitme kayb1 giinliik hayatta sebep oldugu bircok sorunlarin yam sira ses
lokalizasyonunu da etkilemektedir. Iletim tip isitme kaybi, unilateral veya bilateral
S/N tip isitme kaybu, tek tarafli cok ileri derece S/N isitme kaybi ve santral isitme kayb1
gibi farkli tipteki isitme kaybina sahip kisilerin lokalizasyon becerilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, isitme kaybinin 25 dB HL’i gegmedigi durumlarda
lokalizasyon becerisinin normal isitmeye yakin oldugu bulunmustur (205). Bununla
birlikte; 35 dB HL’1 asan unilateral ve bilateral kayiplarin hem horizontal hem de
vertikal agilarda lokalizasyon yetenegini etkiledigi goriilmiistiir (205). Benzer sekilde;
Kramer ve ark. (206, 207) ¢esitli tip ve derecelerde isitme kaybina sahip 239 kisinin
0z bildirimlerini toplayarak bireylerin kendilerini ne olglide engelli gordiiklerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda giiriiltiide ses anlasilirligt ve lokalizasyon ile ilgili

sorunlarin en sik goriilen engeller olarak kabul edildigini gostermislerdir.

Literatiire bakildiginda; ABI ve CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢cocuklarda
lokalizasyon becerilerinin raporlandigi ¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut veriler
yetiskin olgu sonuglarina dayanmaktadir (168) . Bu agidan bakildiginda, konjenital
bilateral ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip ¢ocuklarin lokalizasyon becerisini
arastiran ¢aligmalar isitsel sistemin plastisitesi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Konjenital bilateral ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip olgular uygun i¢ kulak ve CN
anatomisine sahipler ise bilateral Cl adayidirlar (208). Normal isitme, konusma ve dil
becerilerini desteklemek i¢in tercihen en ge¢ 12 aylikken CI uygulanmaktadir (209).
Zheng ve ark. bilateral CI kullanicis1 ¢ocuklarda uzamsal isitmeyi arastirdiklar1 bir
calismada artan bilateral isitme deneyimiyle, akustik alanla daha iyi hizalanan algisal
bir alan haritas1 gelistirildigini ve CI kullanicist ¢ocuklarda uzamsal isitme
becerilerinin deneyime bagli olarak gelistigini gostermislerdir. Lokalizasyon
stratejilerinin, saglam kaynak kategorizasyon stratejilerinden daha ayrintili konum

belirleme stratejilerine gecgis yaptigini belirtmislerdir. Teorik ag¢idan bakildiginda, ClI
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ile kontralateral ABI kullanicilarinda saglanan bilateral stimiilasyonun, bilateral Cl ile
karsilagtirillamaz oldugu disiiniilse de noral plastisite icin kanit saglayabilecegi

distintiilmektedir.

Eriskinlerde CI caligmalarina bakildiginda, lokalizasyonun normal isitme ile
aynit dogruluga ulagsmasi pek olasi1 goriinmese de ¢ocuklarda normal gelisime yakin
yaslarda uzamsal isitmeye izin vermek ic¢in bilateral erken donem isitmenin
saglanmas1 gerekmektedir. Mevcut bulgulara ragmen bebeklik doneminde isitme
kaybina bagli bozulmus ses lokalizasyonunun giinliik yasamda 6grenmeyi ve
etkilesimi nasil bozduguna dair hala ¢ok az sey bilinmektedir (210). Lokalizasyon
acisindan 6nemli olan bas ile ilgili transfer fonksiyonu sesin gelis agisina bagl olarak
horizontal veya vertikal diizlemlerde degisir. Bu sebeple isitme cihaz1 veya isitsel
implant kullanan bir isitme kayipli bireyin, cihaz mikrofonu ve hoparloriiniin yerine

bagli olarak, bas transfer fonksiyonunda farkliliklar s6z konusudur (211).

Bilateral CI uygulamalar1 simiiltane veya ardisik yapilabilmekle birlikte,
simiiltane veya implantasyonlar aras1 gecen siirenin miimkiin oldugunca kisa olmasi
onerilmektedir (212). Bununla birlikte horizontal ses lokalizasyonu her ne kadar
bilateral implantasyona bagl olarak gelisebilen 6nemli ve erken edinilebilir bir isitsel
yetenek olsa da yaklasik 2 yil gibi uzun unilateral isitme siiresine ve 4 yas gibi nispeten
gec uygulanmis ardisik implantasyona ragmen sistematik olarak gelisebilmektedir.
Bilateral stimiilasyonun ardindan lokalizasyon keskinligi ve dogrulugunun gelisimi
normalden zayif olsa da birkag yil igerisinde gelismektedir (213-215). Benzer sekilde
Asp ve ark. (210) bilateral CI kullanicisi gocuklarin horizontal lokalizasyon becerileri
ile normal isiten ¢ocuklari inceledikleri bir ¢alismada ileri ve ¢ok ileri derece isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda gelisim hizinin erken ve ge¢ implante edilen ¢ocuklara benzer
oldugunu ve normal isiten c¢ocuklarla benzer gelisme oranlar1 sergilediklerini
gostermislerdir. Bu benzerlikler horizontal lokalizasyon becerilerinin gelisimi igin
icsel bir mekanizma oldugunu akla getirmektedir (210). Eriskinlerde lokalizasyon
becerisi i¢in, degisen lokalizasyon ipuglarina uyum saglayabildigi bulgulariyla tutarl
olarak  implantasyon  yaslarmin  lokalizasyon  gelisimini  belirlemedigi
diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda; ses lokalizasyon becerisinde néral rezervin ve

deneyimin de rolii oldugu diisiiniilmektedir (213, 216, 217). Mevcut calismada
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yalnizca CI’l1 azimut lokalizasyon performansi ile CI yas1 ve yalnizca ABI’l1 azimut
lokalizasyon performansi ile ABI yast arasinda anlamli iliskiler goriilmemistir.
Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda uzamsal isitmeye dair ¢alismalara bakildiginda
yazarlarin genel kanisi, 5 yastan itibaren ¢ocuklarda binaural isitme kapasitelerinin
yetiskinlerle karsilastirilabilir oldugudur. Daha kiiciik yaslarda yetiskinlerle aradaki
farklar ise maturasyonel faktorler ile dikkat ve gérev kavrama gibi biligsel faktorlere
baglanabilecegidir (140, 218). Mevcut ¢alismadaki ¢ocuklarin hepsi en az 7 yasinda
olup bilateral isitsel deneyimleri 12 ila 110 ay arasinda degismekteydi. CI’l1 ve ABI’l1
azimut lokalizasyon becerilerinin implantasyon yaslari ile anlamli bir iliskiye sahip
olmamasmin arastirmanin tasarimi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ilk olarak;
orneklemimiz her ne kadar literatiirdeki en biiyiik say1y1 temsil etse de zamana bagh
degiskenlerin ortaya konulmasi i¢in daha biiylik O6rneklem genisligine ihtiyac
bulunmaktadir. kincisi bu konuyla ilgili longitiidinal tasarima sahip arastirmalarin

planlanmas1 zaman igerindeki ilerlemeyi daha net ortaya koyacaktir.

Sinnathuray ve ark. (219) postlingual isitme kayipl yetiskin CI ve kontralateral
ABI kullanicis1 2 olgunun konusma algisi, lokalizasyon ve yasam kalitesi sonuglarini
sunmuslardir. Birinci olguda yalnizca ABI’in aktif oldugu kosulda uyaranin CI
tarafindan verildiginde lokalizasyon dogrulugunun %67, uyaranin 0°°de ve ABI
tarafindan verildiginde lokalizasyon dogruluklarinin %0 oldugunu belirtmislerdir.
Yalnizca CI'in aktif oldugu kosulda uyaranin 0°°de ve CI tarafindan verildigi
kosullarda lokalizasyon dogruluklarinin %100, uyaranin ABI tarafindan verildiginde
ise lokalizasyon dogrulugunun %67 bulmuslardir. CI ve ABI’1n aktif oldugu kosulda
ise uyaran CI tarafindan verildiginde lokalizasyon dogrulugu %67, 0°°de %0, ABI
tarafindan verildiginde %100 elde edilmistir. Bu bulgular 1s18inda olgunun ses
lokalizasyon becerisi agisindan ABI kullanima kiyasla CI ile daha iyi performans
sagladig1 goriilmekle birlikte; bilateral stimiilasyon modunda uyaran ABI tarafindan
geldiginde ABI sisteminin en iyi performansina ulastig1 gériilmektedir. ikinci olguda
ABTI’1n aktif oldugu kosulda uyaran 0°’de ve CI tarafindan verildiginde dogruluklar
%0, ABI tarafindan verildiginde ise %100 elde edilmistir. CI’in aktif oldugu kosulda
uyaran CI, 0° ve ABI taraflarindan verildiginde sirasiyla %100, %0 ve %0 elde
edilmistir. Son olarak; CI ve ABI’in aktif oldugu kosulda uyaran CI, 0° ve ABI

taraflarindan verildiginde sirasiyla %100, %0 ve %0 bulunmustur. Bu bulgular
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1s181nda bu olguda ilk olgunun tersine ABI ile performans uyaranlarin ABI tarafindan
geldiginde %100 elde edilmis olup, CI ile performans da benzerdir. Bilateral
stimiilasyonda ise performans yine CI lehine iyi elde edilmis goriilmektedir. Birinci
olgu sol kulaginda vestibiiler schwannoma sebebiyle cerrahi gegiren ve sola ABI
uygulanan bir olgu olup yazarlar bu olgu i¢in bilateral noral rezervinin daha iyi olmasi
sebebiyle bilateral stimiilasyondan daha ¢ok faydalandigini belirtmiglerdir. EK olarak,
uyaran Onden verildiginde performansin diisiik olmasini, CI’in parazite neden

olabilecegi yoniinde degerlendirmislerdir.

Mevcut ¢alismada yalnizca CI ve yalnizca ABI’a kiyasla bilateral stimiilasyon
ile lokalizasyon performanslari 17 olgudan 13’iinde daha yiiksek olmasina ragmen, bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Ote yandan diger 4 olgu yalnizca ABI
ile dinlemede daha iyi lokalizasyon keskinligi gostermekle birlikte; CI ve ABI’n aktif
oldugu bilateral stimiilasyon modunda unilateral aktivasyon kosullarina kiyasla daha
diisiik performans sergilemislerdir. Bahsedilen 4 olgudan 3’tiniin CI uygulanmis
taraflarindaki MRG tanilari1 CN aplazisidir. Olgulardan 2’si 6nce ABI’larini almis ve
ABI kullanim siireleri CI kullanim siirelerine kiyasla bariz daha fazla ve bilateral
kullanim siireleri 12 ay olan olgulardir. Diger 2 olgu ise kisa CI ABI arasi siire ve uzun
bilateral kullanim siirelerine sahip olgulardi. 4 olgunun ortak noktasi ise lokalizasyona
ek olarak fonem ayirt etme performanslarinin da yalnizca ABl ile yalnizca CI’a kiyasla
daha yiiksek olmasidir (Bkz. Tablo 4.2., Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.). Bu olgular
baglamimda degerlendirildiginde  Sinnathuray ve ark.’nin (219) CI’'in parazite yol
acabilecegi diislincesi desteklenmekle birlikte bunun mekanizmasinin ortaya konmasi

i¢in ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

CI ve ABI'in dogasi geregi her iki modaliteyle saglanan lokalizasyon
becerisinin farkli oldugu diistiniilmektedir. CI ile ¢ogu durumda yeterli bir sekilde
uyarilan CN ile beyin sapina ulasan aksiyon potansiyellerinin, anatomik agidan
lokalizasyon becerisi i¢in 6nemli yapilar olan ventral koklear niikleuslarda nasil bir
etki yarattig1 tam olarak bilinmeyen ABI’dan daha iyi sonuglanacagi diisiiniilmektedir.
Seslerin horizontal ve vertikal diizlemlerde lokalizasyonu monoaural ve binaural
akustik bilginin merkezi isitsel islemlemesine baglhdir. Kokleanin duyusal epiteli olan

baziler membran sadece spektral bilgiyi kodlamaktadir. Uzamsal akustik bilgi ise
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viicudun st kismimin ve kulak kepgesinin filtreleme 6zelliklerinden kaynaklanan
monoaural ve binaural ipuglarinin zaman ve siddet farkliliklarinin hesaplanmasina
dayanan noronal islemlemenin sonucudur (112). Ses kaynaginin konumunun
hesaplanmas1 beyin sapindan isitsel kortekse kadar ¢ikan yolun ¢ekirdekleri icinde ve
yol tizerindeki noronal devreler igindeki sinyal islemleme kapasitesi sonucunda
gerceklesir (218). Zamansal farkliliklarin islemlenmesi biiyiikk Ol¢iide zamansal
incelikli yap1 bilgisinin kodlanmasia baglidir. Bu bilgilerin kodlanmasi baziler
membran tarafindan essiz senkronizasyon yetenegi tarafindan saglanan aksiyon
potansiyellerinin beyin sapinin ikinci ve ii¢lincli dereceden ¢ekirdeklerindeki néronlar

tarafindan saglanir (111).

Mevcut ¢alisma sonuglarina bakildiginda, 17 olgudan 10’u Cl ile ABI’dan daha
iyi lokalizasyon performans: gostermekte olup, hepsinin fonem ayirt etme
performanslari da ABI’a kiyasla CI ile daha yiiksek elde edilmistir. Ek olarak,
olgularin tiimii ilk 6nce CI’larin1 almis ve Cl ile deneyimleri daha fazlaydi. Bu gruptaki
olgularin aragtirmadaki normal anatomiye sahip koklea ve/veya CN’e sahip olgular
icermesi sasirtict degildir. Olgulardan 6’s1 Cl’a kiyasla ABI ile daha ytiksek
performans sergilemistir. Bu grupta yer alan olgular implantasyon yaslar1 agisindan
diger grup ile benzer olup; hepsi CI’l1 tarafinda koklear hipoplazi tip I, ortak kavite ve
koklear apertiir stenozu/aplazisi gibi agir malformasyonlara sahiptiler. Son olarak; 1
olgunun CI ve ABI ile performansi esitti. Bu olgunun CI ve ABI aras1 gegen siire 60
aydi. Bu olgu baglaminda ABI yas1 ge¢ olmasina ragmen, agir malformasyon ve
anomalilere sahip CI’l1 tarafin performansinin yakalanebilecegini ortaya koymaktadir
(Bkz. Tablo 4.2., Sekil 4.1. ve Sekil 4.3.).

ABIl ile lokalizasyon becerisinin bilateral stimiilasyon ile lokalizasyon becerisi
tizerinde tahmin edici bir degisken oldugu saptanmasi; ancak azimut lokalizasyonunda
test kosullar1 arasindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli olarak sonuglara
yansimamasinda farkli sebeplerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Birincisi,
yukarida da bahsedildigi gibi, iki farkli modalitenin lokalizasyon becerisi lizerindeki
etkilerinin farkli olusudur. Ikincisi ise, arastirmanm dogasi geregi katilimcilarin
oldukca heterojen bir grup olmalaridir. Bir diger sebep de 6lgme aracinin bu

popiilasyondaki performansi yansitmada yeterli hassasiyete sahip olamayabilecegidir.
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Normal i¢ kulak ve CVN anatomisine sahip CI kullanicis1 ¢ocuklarin konusma algisi
ve ses lokalizasyonu gibi becerileri degerlendirmede halihazirdaki 6lglim araglarinin
kullanim1 ¢ogu zaman yeterli olsa da siddetli i¢ kulak malformasyonu ve CN
anomalisine sahip ¢ocuklar ve/veya ABI gibi ¢ikan isitsel yollarin biiyiik bir kismini
atlayan modalitelerin kullanildig1 durumlarda farkli 6l¢iim araglarina ihtiyac¢ oldugu
sonucunu dogurmaktadir. Literatiire bakildiginda, mevcut c¢aligmanin arastirma
sorulart i¢in literatiirde smirli veri oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Ek olarak,
literatiirdeki mevcut veriler objektif degerlendirme araglarindan ziyade CAP, SIR gibi
araglar ve igitme esikleri ile temel konusma algisina dayanmaktadir. Bunun sebebinin
de yukarida bahsi gecen Ol¢iim araclarimin yetersizligi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ses lokalizasyonu i¢in bir diger husus da hangi modalitenin hangi tarafta
uygulandigidir. Briley ve ark. (133) gesitli azimut pozisyonlarinda adaptor-prob
uyaranlarina karsilik isitsel kortikal yanitlar1 incelemisler ve ses pozisyonu igin
hemisferler aras1 farkliliklar bildirmislerdir. Sol hemisfer kontralateral uyaranlara
karst daha biiylik tepkiler ortaya c¢ikarmis olup, bu durum sol hemisfer igin
kontralateral baskinligi diisiindiirmektedir. Tersine, sag isitsel korteksteki yanitlar ise
her iki yarialandaki prob uyaranlar igin benzer bulunmustur (133). Onlarca yildir isitsel
sinirbilimciler, uzamsal isitmenin altinda yatan noronal mekanizmalar
incelemislerdir. Arastirmalar uzamsal ipuglarinin biiyiik 6l¢iide subkortikal yapilarda
cikarildigin1 ve islendigini gosteriyor, ancak aymi zamanda noral ses konum
kodlamasinda isitsel korteks i¢in ¢ok onemli bir roliin altin1 ¢iziyor (220, 221). Bu
konuyla ilgili daha fazla bilgi sunmak icin bu popiilasyonda fizyolojik Sl¢iimlerin

sunulmasi gereklidir.

Isitme kaybu, bireylerin yasamlarinda iletisim, benlik saygis1 ve sosyal iliskiler
gibi psikososyal yonleri etkilemektedir. Konusma algisi, liretimi ve isitsel sonuglar ClI
ve ABI degerlendirmelerinin temel parcalari olmakla birlikte kullanicinin genel
performans sonuglarinin yalnizca simirlt bir resmini gostermektedir (222). Yasam
kalitesi ile ilgili degerlendirmeler bireyin miidahale sonuclarmnin ilgili alanda 6l¢gmede
onemli araglardan biri olup bu araglarin sagladig bilgilere geleneksel degerlendirme

yontemleriyle erisilememektedir (172). Tysome ve ark. (223) her bir ABI
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kullanicisinda elektrot, isitsel olmayan uyanlar, ¢cevresel seslerin algisi, konusma algisi
degerlendirmelerinin yani sira yillik olarak yasam kalitesi degerlendirmesini de

Onermislerdir.

Literatiire bakildiginda, ABI kullanicist ¢ocuklarin isitme ile ilgili yasam
kalitelerine iliskin veriler sinirlidir. Fernandes ve ark.’nin (224) 19 ABI kullanicisinda
yasam kalitesi ve memnuniyeti degerlendirdikleri calismanin sonuglart ABI kullanan
cocuklarin ebeveynlerinin genel olarak ABI’1n akustik ve psikolojik faydalarindan,
konusmay1 anlama performansi ve cihaz estetiginden memnun olmadiklarini
gostermektedir. Ancak ebeveynler cocuklarinin kendini gelistirme, aile, 6zsaygi,
sosyal iligkiler, okul tizerine ve genel anlamdaki etkilerini iyi olarak
degerlendirmislerdir. Yetiskin ABI kullanicilar ise; fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve
sosyal iligkileri icene alan tiim yonler i¢in yasam kalitelerini iyi olarak
siiflandirmiglardir. Bununla birlikte cihazlarin1 kullanmanin yarattigi duygulardan
genel olarak memnun olmadiklar1 belirlenmistir. ABI kullanicisi ¢ocuklarda yapilan
calismalarin biliylik 6rneklemlerden ziyade olgu raporu ve serilerinden olustugu
goriilmektedir (225, 226). Friedmann ve ark. (172) CN anomalisine sahip 12 ¢ocugun
yasa uygun konusma algisi, tiretimi ve saghkla ilgili yasam kalitesini
degerlendirdikleri caligmalarinda postoperatif performans sonuglarimin degisken
olmasma ragmen, saglikla ilgili yasam kalitesi derecelendirmelerinin pozitif
ilerledigini gostermislerdir. Ayrica, sonuglari konusma algisi ve iletisim becerilerinin

otesinde degerlendirme ihtiyacinin da gerekliligini vurgulamislardir.

ABI kullanicilart ile CI kullanicis1 ¢ocuklarda yasam kalitesi ile ilgili ebeveyn
derecelendirmelerinin karsilagtirmalarinda farkliliklar goriilmeksine ragmen, CI
kullanicilarinda iletisim, sosyal iligkiler ve 6zgiliven gibi alanlarda daha olumlu puanlar
elde edildigi goriilmektedir (227). Buna karsilik ABI kullanicilarina bakildiginda,
iletisim alaninin onlar i¢in en diisiik alan oldugu goriilmektedir (227). Genel olarak
literatlire bakildiginda yasam kalitesi ile ilgili sonuglarin CI kullanicilar1 kadar iyi
olmadigr goriilmekle birlikte, ABI kullanicilarinda anlamli bir karsilastirma
yapabilmek i¢in daha biiyiik 6rneklem biiytikliiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yine de,
ABI sonrasinda preoperatif sonuglara kiyasla yasam kalitesi puanlarimin ytikseldigi

vurgulanmaktadir (225).
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Literatiire bakildiginda CI ile kontralateral ABI kullanicilarinda isitme ile ilgili
yasam kalitelerine iligkin ¢ok sinirli veri bulunmaktadir. Sinnathuray ve ark.’nin (219)
2 postlingual isitme kayipl yetiskin hastanin isitme ile ilgili yasam kalitesi sonuglarini
sunduklar1 raporunda, kullanicilarin tek basina CI kullanimima kiyasla bilateral
dinlemeyi tercih ettiklerini ortaya ¢ikarmistir. Kullanicilar CI ve kontralateral ABI ile
dinlemede daha yiliksek memnuniyet ve karmasik dinleme kosullarinda daha kolay
iletisim bildirmislerdir. Mevcut c¢alismada isitme ile ilgili yasam kalitesi
degerlendirmesi CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢ocuklarin 6zbildirimleriyle
degerlendirilmistir. Sonug olarak; isitme ile ilgili yagam kalitesi bilateral stimiilasyon
ile fonem ayirt etme becerisi ile yiiksek iligkili ¢ikmistir. Ek olarak, bilateral
stimiilasyon ile fonem ayirt etme becerisinin isitme ile ilgili yasam kalitesi lizerinde
yordayict bir faktoér oldugu bulunmustur. Bu baglamda degerlendirildiginde; test
sonuclarina dogrudan yansimasa da bu modalitelerin birlikte kullaniminin yasam
kalitesi tlizerinde iyilestirici etkisinin oldugu goriilmektedir. Farkli olarak; azimut
lokalizasyon becerisi ile isitme ile ilgili yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamustir.  Olgekte dogrudan lokalizasyon becerisine yonelik maddeler
olmamakla birlikte; giiriiltiili ve zorlu isitsel ¢evrelerle ilgili maddeler igermektedir.
Ancak akustik alanin algilanmasi ayn1 zamanda {i¢ boyutlu diinyada oryantasyona
yardimc1  oldugundan dinleyicilerin  giiriiltiilii  ortamlarda dikkatlerini hedef
konusmaciya odaklamalarini sagladigindan giinliilk yasamda 6nemli bir beceridir. Bu
baglamda degerlendirildiginde lokalizasyon performansinin dogrudan isitme ile ilgili
yasam kalitesiyle anlamli bir iligkisinin bulunamamasi lokalizasyon test yonteminin
tek basina bunu ortaya koymada yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Mevcut
caligmada giiriiltide konusma algis1 degerlendirilmemistir. Bildigimiz kadariyla,
literatiire bakildiginda CI ve kontralateral ABI kullanicilarinda isitme ile ilgili yasam
kalitelerinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi bir rapor bulunamamustir.
Mevcut ¢aligmada isitme ile ilgili yasam kalitesi ile bilateral fonem ayirt etme becerisi

arasinda oldukca gii¢lii baglantilar oldugu ortaya konmustur.
Calismamin Simirhiliklar: ve Giiglii Yonleri

Calismanin bazi sinirliklari bulunmaktadir. Bunlardan biri, arastirmanin dogasi

geregi ilgilenilen popiilasyonun olduk¢a heterojen olmasidir. Calismadaki
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heterojenligin calismada yer alan tiim katilimcilarin ayni ekip tarafindan odyolojik
takiplerinin, radyolojik incelemelerinin ve cerrahilerinin yapilmasi sebepleri ile

minimize edildigi diisliniilmektedir.

Bir digeri, sonuglar iizerinde etkili olabileceginden, aktif elektrot sayisi,
programlama parametreleri gibi degiskenlerin sinirli Orneklem sayisi sebebiyle
incelenememis olmasidir. Ek olarak, katilimcilarin kullandiklar1 CI ve ABI sistemleri
arasinda marka ve model farkliliklar1 bulunmaktadir. Tim bu degiskenlerin
performansi etkilemesi olasidir. Benzer sekilde, konusma islemcilerindeki mikrofon
yonsellik ayarlar1 da ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecek degiskenlerden biridir.
Ancak, aragtirmada yer alan katilimecilar deneyimli kullanicilar olduklarindan, mevcut

ayarlariyla degerlendirme yapmanin daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Son olarak; CI ve ABI’li serbest alan isitme esikleri, ozellikle ABI’in
calismada bahsedilen smirliliklar1 sebebiyle tiim katilimcilarda odyogramdaki

konusma alani igerisinde yer almamaktaydi.

Mevcut ¢aligma bildigimiz kadariyla literatiirdeki CI ile kontralateral ABI
kullanicisi cocuklarda fonem ayirt etme, lokalizasyon ve yasam kalitesinin incelenerek
birlikte ele alindig1 ilk ¢alismadir. Calismanin bulgular, iki farkli modalitenin birlikte
kullaniminin fonem ayirt etme ve lokalizasyon becerileri iizerindeki katkilarin
sunmaktadir. Ek olarak, bunlarin birbirleriyle ve yasam kalitesi ile olan iligkilerini

ortaya koymaktadir.

Litreatiirde CI ile kontralateral ABI kullanicis1 c¢ocuklara dair odyolojik
sonuglar olgu raporlar1 veya sinirl 5rneklem sayisiyla yer almaktadir. Orneklemimizin
pediatrik grupta oldukca spesifik Ozelliklere sahip bir grup oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, literatiirdeki en genis Orneklem sayisini temsil etmektedir.
Mevcut calisma degerlendirme yontemleri bakimindan isitsel c¢iktilarin standart

testlerlerle degerlendirildigi, bildigimiz kadariyla ilk ¢alisma 6zelligini tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢aligmada CI ile kontralateral ABI kullanicist ¢ocuklarin fonem ayirt
etme, azimut lokalizasyonu ve isitme ile ilgili yasam kalitesi degerlendirmelerinin
yapilarak farkli modalitelerin performans iizerindeki etkilerini ortaya c¢ikarmak
amaglanmistir. Ayrica, CI ve ABI'in bilateral dinleme kosullarindaki performans
tizerine katkilar arastirilmistir. Bu degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ve

Oneriler asagida sunulmustur:

1. Bilateral dinleme ile fonem ayirt etme performansi yalnizca ABI ile fonem
ayirt etme performansindan daha yiiksek bulunmustur.

2. Bilateral dinleme ile fonem ayirt etme performans: ve CI ile fonem ayirt
etme performansi benzer bulunmustur. Farkli i¢ kulak malformasyonu ve
CN anomalisine sahip CI kullanicilarinda fonemik diizeyde ayirt etme
becerileri 6nemli diizeyde islemlenebilmektedir. Ek olarak, bu farkin
bulunamamasi1 konugma algisinin fonemik diizeyde degerlendirilmesiyle
iligkili olabilir. Anlamli kelimeler ve climleler gibi konusma algisinin daha
iist basamaklarinda, ipuglar1 kullanilacagindan, giinlilk hayatta bilateral
dinlemede fayda sagliyor olabilecegi diistintilmektedir.

3. CI ve kontralateral ABI kullanan ¢ocuklarda CI ile fonem ayirt etme
performansi ve ABI ile fonem ayirt etme performansi benzer bulunmustur.
Cl ile kontralateral ABI endikasyonu olan pediatrik olgularda CI ile ABI’in
fonemik diizeyde benzer performanslara ulagmayi sagladigi goriilmustiir.
Ancak arastirilan popiilasyonun dogasi geregi 6rneklem grubunun bireysel
ozelliklerinin ve ¢evresel faktorlerinin heterojenligi sebebiyle bu konuda
genelleme yapilmasi olduk¢a zor olup; daha biiyiik bir 6rneklem genisligi
ve konusma algisinin daha iist basamaklarinin da degerlendirildigi
caligmalara ihtiyag vardir.

4. CIl, ABI ve bilateral kosullardan elde edilen azimut lokalizasyonu
performanslari benzer bulunmustur. Literatiirde ABI ile lokalizasyon
becerisinin nasil saglandig1 hakkinda hala biiytik bosluklar vardir. Bunlarin
aydinlatilmasi i¢in gelecekteki ¢alismalara deneysel arastirma planlarinin

ve elektrofizyolojik degerlendirmelerin dahil edilmesi dnerilmektedir.
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Cesitli i¢ kulak malformasyonu ve CN anomalilerine ragmen CI kullanicisi
cocuklarda lokalizasyon becerilerinin gelisebilecegi goriilmiistiir. Ancak
kiyaslama yapabilmek i¢in gelecekti ¢alismalara normal anatomiye sahip
CI kullanicilan ile normal isiten yasitlarin da dahil edilmesi bu gruptaki
performansin ne kadar gelisebilecegi ile ilgili daha ayrintili bir resim
cizecektir.

Mevcut ¢alismada uzun dénem performans sonuglari sunulmus olup;
lokalizasyon performansinin mevcut popiilasyondaki gelisiminin nasil
ilerledigini gérmek i¢in gelecekteki calismalarda boylamsal arastirma
yontemleriyle incelenmesi dnerilmektedir.

ABI ile fonem ayirt etme performansi ve ABI ile azimut lokalizasyonu
performansi arasinda anlamli iligkiler elde edilmis olup; isitsel ve uzamsal
performanslarin paralel sonuglanabilecegi goriilmiistiir.

Isitme ile ilgili yasam kalitesi ve bilateral fonem ayirt etme performansi
arasinda giiglii iliskiler elde edilmis ve bilateral stimiilasyon ile fonem ayirt
etme becerisinin isitme ile ilgili yasam kalitesini yordayabilecegi
bulunmustur.

Hem CI hem de ABI i¢in implantasyon yaslarinin disiisii, ilgili modalite
icin fonem ayirt etme performansinda artisla sonuclanmakla birlikte bu
bulgu lokalizasyon becerisinde gbézlenmemistir. Bu durum lokalizasyon
becerisi i¢in farkli igsel mekanizmalar1 akla getirmekle birlikte, bu
popiilasyonda daha kii¢iik yas gruplarinda degerlendirme yapabilmek icin

uygun degerlendirme araglarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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