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Koklear Implant Kullanan Hastalarda
Psiko-Elektrik Parametreler ve

Empedans Degerlerinde Zaman I¢inde
Olusan Degisiklikler

Changes in Psycho-Electric Parameters and
Electrode Impedance Values by Time in
Patients Using Cochlear Implant

OZET Amag: Programlama, koklear implantta uygun elektrik akiminin her kanal igin ayarlanmast
islemidir. Programlamada temel strateji; minimum ve maksimum uyar1 seviyelerini belirleyerek
esik seviyesi, rahat edilen seviye, dinamik aralig1 belirlemek ve elektrot empedansini 6l¢mektir.
Caligmanin amaci Clarion koklear implanti kullanan ¢ocuklarda implant sonras: esik seviyesi, rahat
edilen seviye, dinamik aralik ve elektrot empedansi degerlerinde operasyon sonrasi 1 yilda meydana
gelen degisiklikleri gostermektir. Gereg ve Yontemler: HiResolution sistemi yontemi ile programlar
yapilan 24 prelingual isitme kayipli cocugun 1., 6. ve 12. aydaki programlarindaki élgiilen seviyeler
bazal, orta ve apeks elektrotlar i¢in analiz edilmistir. Programlar ‘Neural Response Imaging’ (NRI)
oyun odyometresi veya davranig odyometresi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Esik seviyesi, rahat
edilen seviye ve dinamik aralikta 12 ay boyunca artig olmustur. Esik seviyesindeki artig 12. ayda
oldukga azdir. Empedans degeri ilk 6 ayda artmus, 12. ayda ise azalmigtir. Esik seviyesi, rahat edilen
seviye ve empedans degeri orta segmentte 6zellikle 12. ayda daha diisiik bulunmustur. Koklear
implant kullaniminda psiko-elektrik parametreler ve empedans degerlerinde ilk 12 ayda ciddi
degisiklikler olmaktadir. Sonug: Cocuklarda psiko-elektrik parametrelerin stabil hale gelmesi uzun
zaman gerektirmektedir. Hasta grubumuzda 1 y1llik izlem sonunda esik seviyesi ve en rahat edilen
ses seviyesi halen stabil hale gelmemisti. Elektrot empedans degerlerinin stabilizasyonu ise bir yildan
uzun siirebilir. Konugmay1 anlamada iyi bir programlama 6nemli oldugundan dolay: ilk aylarda
hastalara sik programlama seanslar1 diizenlemek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant; isitme esigi; elektrik empedans

ABSTRACT Objective: Programming is the arrangement of the electric circuit for each channel.
Strategy of programming is to get threshold levels, comfortable levels, and dynamic range and to
measure electrode impedance values by obtaining the minimum and maximum stimulus level. The
aim of this study was to evaluate changes in threshold levels, comfortable levels, dynamic range, and
electrode impedance values in the 1st year post-implantation, in children using the Clarion cochlear
implant system. Material and Methods: The maps of 24 pre-lingual children programmed with HiRes-
S strategy were examined at 1, 6, 12 months after activation of the implant. Maps were analyzed for
basal, medial, and apical segments. Programming was performed by using Neural Response Imaging
(NRI), play and behavioral audiometric examination. Result: There were elevations in thresholds,
comfortable levels, and dynamic ranges during the first 12 months of implant use. A very small
increase in threshold values was detected at 12 months. Electrode impedance values increased at 6
months but decreased at 12 months. In addition, thresholds, comfortable levels and electrode
impedance values were lower in the middle segment especially at 12 months. Significant changes in
psycho-electric parameters and electrode impedance values were evident during the first 12 months
of implant use. Conclusion: Stabilization of psycho-electric parameters requires a long time. In our
patient group, most comfortable and threshold levels were not stabilized after one-year follow-up.
Moreover, stabilization of electrode impedance values can take more than one year. Given the
important role of an optimal map for speech perception, frequent programming sessions during the
first few months of implant use are essential.

Key Words: Cochlear implants; auditory threshold; electric impedance
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rogramlama, koklear implantta uygun elek-
Ptrik akiminin her kanal i¢in ayarlanmas: is-

lemidir. Programlamada temel strateji;
minimum ve maksimum uyari seviyelerini belirle-
yerek esik seviyesi, rahat edilen seviye, dinamik
aralig1 belirlemek ve elektrot empedansini 6l¢-
mektir. Yetigkin hastalarda cevaplar daha giivenilir
olup harita olusturmak daha kolaydir. Cocuklarda
programlama; cevaplarin giivenilir olmamas, isitsel
uyaranla ilk kez karsilasiyor olmalar: ve uzun siiren
bu stiregte sikilmalar1 nedeniyle oldukga giitiir. Bu
ylizden ¢ocuklarda Clarion firmasinin HiResolu-
tion sistemini kullanarak isitme sinirinden kay-
naklanan cevaplar1 6lgen NRI ile ¢cocugun yasina
gore oyun odyometresi veya davranig odyometresi
birlestirilerek programlama yapilabilir.

Programlamada esik seviyesi, rahat edilen se-
viye ve empedans ol¢iimlerinde zaman igerisinde
degisiklikler olmakta ve bulgularin stabil hale gel-
mesi zaman almaktadir. Caligmamizin amac: esik
seviyesi, rahat edilen seviye ve empedans dl¢timle-
rinde zamanla olusan degisiklikleri ve bu degisik-
liklerin elektrot lokalizasyonuna gore farkliliklarini
incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde 2006-2007 yillar: arasinda koklear
implant ameliyati uygulanmis olan 24 prelingual
isitme kayiph ¢cocuk caligmaya alindi. Hastalarin
yaslar1 2 ile 6 arasinda olup, ortalama yas 4.3 olarak
bulunmustur. Hasta yakinlarina ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek yazil bilgilendirilmis olur-
lar1 alindi. Hastalarin hepsine Clarion marka kok-
lear implant uygulanmistir. Hastalarin hepsinde
elektrotlarin tamami koklea i¢inde olup ameliyat
esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikas-
yon olmamuistir. Bu ¢ocuklarin hepsinde HiRes-S
stratejisi kullanilmig olup, programlar NRI, oyun
odyometresi veya davranig odyometresi kullanila-
rak yapilmigtir. Programlamada elektrot empedansi
6lctilmiis, esik seviyesi ve rahat edilen seviye belir-
lenmistir. Hastalarin 1., 6. ve 12. aydaki program-
larindaki 6lgiilen seviyeler bazal, orta ve apeks
elektrotlari i¢in ayr1 ayr kaydedilmistir.

Elektrik uyar1 seviyeleri Clarion software
SCLIN98 kullanilarak belirlenmis; esik seviyesi (T)
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ve en rahat edilen ses seviyesi (M) 75 psec siireli,
813 Hz hizinda uyaran kullanilarak elde edilmistir.
Genellikle M seviyesi; kiiclik ¢ocuklarda artan
uyari verilerek davranis gozlemlemesi, daha biiyiik
cocuklarda ise oyun odyometresi uygulanarak be-
lirlenmistir. T seviyesi ise program tarafindan oto-
matik ayarlanmaktadir.

Elektrot empedans 6l¢iimii i¢in ise 2 yollu te-
lemetri sistemi kullanilmigtir. Uyaran olarak 300
ms, 1 Khz ve 3 pA olan siniizoid uyaran kullanil-
mugtir. Ug bélgenin zaman igindeki farkliliklar: Fri-
edman istatistiksel testi ile incelenmistir. Fark
cikanlarda hangi iki zaman arasinda fark oldugunu
belirlemek i¢in ikili karsilagtirmalar, Wilcoxon es-
lestirilmis iki 6rnek (wilcoxon signed ranks) testi
ile yapilmis ve p< 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

M ve T degerleri i¢in her ii¢ bolgede de zaman i¢in-
deki artig olmustur ve bu artis istatistiksel olarak
anlamhdir (p< 0.05). Tiim elektrotlarda M degerle-
rindeki zaman icerisinde olan degisim Sekil 1’de
goriilmektedir. Yine tiim elektrotlarda T degerle-
rindeki zaman igerisinde olan degisim Sekil 2’de
gortilmektedir. Orta ve bazal elektrotlarda artig
daha belirgin olmakla birlikte istatistiksel olarak
apikal elektrotlardan farkli bulunmamistir (p>
0.05). Elektrot empedans seviyesinde ise ilk 6 ayda
tim lokalizasyonlarda artig olmus, fakat 12. ayda
apikal ve orta elektrotlarda hafif diisme goriilmiis-
tlir. Bu bulgular istatistiksel olarak anlaml degildir
(p> 0.05). Empedansta sadece bazaldeki elektrot-
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SEKIL 1: M degerinde zaman icerisinde olusan degisim.
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SEKIL 2: T degerinde zaman icerisinde olusan degisim.

larda 12. aya kadar istatistiksel olarak anlaml artma
olmustur (p< 0.05). Tim elektrotlarda empedans
6lctimiindeki zaman igerisinde olan degisim Sekil
3’te gortlmektedir.

I TARTISMA

Koklear implantta programlama her kanal igin
uygun elektriksel stimiilasyon seviyesini bulmak
icin 6nemlidir. Uygun seviyelerde ayarlanmayan
bir implanttan verim alinmas: da miimkiin olma-
maktadir. Ayarlanan parametrelerden T seviyesi
esik seviyesi olup, hastanin sesi ilk duydugu nok-
tadir. M seviyesi ise hastanin rahatsiz olmadan
sesi en iyi duydugu noktayi isaret eder. Empedans
6l¢iimiinde ise normal degerler; elektrotun kok-
leadaki sivi ile gevrili oldugunu gosterir. Yiiksek
degerler bulunursa ya elektrot ¢evresinde hava
mevcuttur ya da elektrot kirilmig olabilir. Diigitk
degerler ise elektrotta kisa devre varligini goste-
rir.

Literatiirde uyarim seviyesi ile ilgili caligma-
larda zaman igerisinde olusan degisiklikler oldukc¢a
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SEKIL 3: Empedans degerinde zaman icerisinde olusan degisim.
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farkli bulunmustur. Bu farkliligin sebebi; cevabin
glivenilir olmamasi, hastaya ve programlamay: ya-
pana ait faktorler ve fizyolojik olarak seviyelerin
ancak zaman icerisinde stabillegsmesi olabilir.

Calismamizda 1 yil boyunca T seviyesinde
artis olmustur. T seviyesindeki bu artis zamanla ¢o-
cuklarin cevaplarinin daha giivenilir olmasina bag-
lanabilir.! Koklea icerisinde zamanla olusan fibroz
doku ve yeni kemik olusumu da bu yiikselmenin
sebebi olabilir.2 M seviyesinde yiikselme sebebi
hastanin sese toleransinin artmasina baglanabilir.
Nukleus koklear implant: kullanilan bir caligmada
T ve C (rahat edilen ses) seviyelerinin 12. ayda sta-
bilize oldugu gosterilmistir.® Bizim hasta grubu-
muzda ise hem T hem de M seviyesinde artis 12.
aya kadar devam etmektedir. Hasta grubumuzda
implant ameliyatindan sonra 1 yildan uzun siire
gecen ¢ok az sayida hasta oldugu i¢in daha ileri d6-
nemler degerlendirilememigtir. T ve M seviyesin-
deki bu artis elektrotlarin lokalizasyonuna gore
degerlendirildiginde ise, orta ve 6zellikle bazal bo-
liimdeki artig daha dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu lite-
ratiirdeki 2 ¢aligmanin bulgular ile uyumludur.3*
Bunun sebebi korunan néronlarin apikal bolgede
daha fazla olmas: ve bu yiizden bu bolgede esik i¢in
gerekli elektrik akiminin azalmas olabilir.

Elektrot empedans seviyesinde ise ilk 6 ayda
tim lokalizasyonlarda artis olmus, fakat 12. ayda
apikal ve orta elektrotlarda hafif diisme goériillmiis-
tlr. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli degil-
dir. Ancak bazal elektrotlarda zaman icerisinde
istatistiksel olarak anlamli devamli bir artig olmus-
tur. Literatiirdeki diger bir ¢alismada empedans
baslangicta ciddi diisiis gosterirken, 3. ay sonunda
stabil hale gelmistir.® Bu ilk diisiisiin sebebi ilk sti-
miilasyon etkisi olabilir.” Bagka ¢aligmalarda ilk 1
ayda empedansta diisiis goriilmiig, daha sonra an-
lamli artis olmamigtir.®® Bizim ¢aligmamizda 1.
veya 3. aydaki kayitlarimiz olmadigindan olas: dii-
stisii goremedik. Fakat 6. ayda olan artigin sebebi
fibréz doku olusumu olabilir. 12. ayda da bazal
elektrotlar disinda empedans stabil duruma gel-
mektedir. Literatlirde nukleus 24M implant1 uygu-
lanan hastalarda empedans degerlerinin 1. aydan
12. aya kadar artt1g1 bildirilmistir. Bu artis tiim ele-
krotlarda goriilmiistiir.> Empedans artiginin koklea
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icerisinde fibréz doku ve kemik doku olusumu ile
ilgili olabilecegi savunulmugtur.? Bizim ¢aligma-
mizda ise bazal elektrotlardaki artig 12. ayda da siir-
mekte olup, bu artis bu bolgede elektrot girisi
sirasindaki travmanin daha fazla olmasi ile agikla-
nabilir.

Caligmamizda dinamik aralik ile ilgili veri elde
edilmemistir. Fakat M seviyesindeki artisin T sevi-
yesine gore daha fazla oldugu goériilmektedir. Di-
namik aralik sayisal degerleri olmasa da ilk yil
icerisinde artmaktadir. Literatiirde de benzer bir
caligmada 1 yillik izlem sonunda dinamik araligin
arttig1 bulunmugtur.®

Sonug olarak, cocuklarda psiko-elektrik para-
metrelerin stabil hale gelmesi uzun zaman gerek-
tirmektedir. Hasta grubumuzda 1 yillik izlem
sonunda T ve M seviyeleri halen stabil hale gelme-
migsti. Ozellikle C (rahat edilen ses) seviyesinin sta-
bil hale gelmesi 2 yili bulabilir. Programlama
koklear implantin verimli ¢aligmasi acisindan en
6nemli islemdir. Elektrot empedans degerlerinin
stabilizasyonu 1 y1ldan uzun siirebilir. Oyun odyo-
metresi yapilamayan ¢ocuklarda bulgular daha az
giivenilir oldugu icin, bu ¢ocuklar sik araliklarla
kontrol edilip programlamada uygun degisiklikler
yapilmalidir.
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