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Isitsel Néropati Tanilanmis
Pediatrik Koklear Implant Kullanicilarinda
Programlama Parametrelerinin Incelenmesi

Investigation of the Fitting Parameters in
Pediatric Cochlear Implant Users Diagnosed with
Auditory Neuropathy

OZET Amag: Isitsel noropati tanilanmis pediatrik koklear implant kullanicilarindaki objektif uya-
rilmig noral yanitlar: ve koklear implant programlama parametrelerindeki degisikliklerin incelen-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Caligma grubunda isitsel néropati etiyolojisi ile koklear implantasyon
uygulanan 13 kulak, kontrol grubunda ise idiyopatik isitme kayb1 sonras: koklear implantasyon uy-
gulanan 13 kulak bulunmaktadir. Bireylerin koklear implant programlama parametrelerinden uya-
rim hizi ve uyaran genisligi ile elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli (EBAP) yanit esikleri Custom
Sound 5,2 yaziliminda retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ayrica, bireylerin konusma islemci-
sini kullanma siireleri kaydedilmigtir. Bulgular: Her iki grubun EBAP yanit esikleri karsilagtirildi-
ginda, gruplar arasinda E22, E16, E11 ve E1 elektrotlar: i¢in anlamli fark bulunmaz iken, E6
elektrodunda seviyelerin galiyma grubunda daha diisitk oldugu belirlenmigtir. Uyarim hizinin ¢a-
lisma grubunda anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Uyarim genisliginde her iki grup ara-
sinda anlamh fark belirlenmemistir. Her iki grubun konusma iglemcisi kullanim siirelerinin ise
birbirinden farkli olmadigi bulunmustur. Sonug: Isitsel noropatili pediatrik koklear implant kulla-
nicilarinda programlamada kisiye 6zgii degisiklikler yapilmas: gereklidir. Programlama, 6zellikle
uyaran hizinin diisiiriilmesi ile idiyopatik isitme kayipli cocuklardan farklilagmaktadir. Isitsel no-
ropatili bireylerde rezidiiel tiiy hiicrelerinin daha fazla olmas: nedeni ile spiral ganglion hiicreleri
ve isitme sinirinin daha gabuk uyarilmasi saglanarak, objektif elektriksel uyarilmis sinir yanitlari-
nin daha disiik esik seviyelerde elde edilmesi miimkiindir.

Anahtar Kelimeler: Odyoloji; isitme kayb; koklear implantasyon; koklear sinir;
vestibulokoklear sinir hastaliklari

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the changes in objective evoked neu-
ral responses and cochlear implant programming parameters in pediatric cochlear implant users di-
agnosed with auditory neuropathy (AN). Material and Methods: In the study group, there were 13
implanted ears diagnosed with AN. In the control group, 13 implanted ears diagnosed with idio-
pathic hearing loss were included. The stimulation rate, pulse width values, and electrical com-
pound action potentials (ECAP) thresholds were analyzed from the database of the Custom Sound
5.2 software retrospectively. In addition, the duration of the use of the speech processor was
recorded in both groups. Results: ECAP thresholds of the electrode (E)22, E16, E11, and E1 were
not significantly different between the groups, whereas ECAP threshold in E6 found significantly
lower in the study group. Although the stimulation rate was found significantly lower in the study
group, there was no significant difference between the two groups in pulse width values. The du-
ration of the speech processor use of both groups was not significantly different. Conclusion: Pedi-
atric cochlear implant users diagnosed with AN may require individualized changes in programming
parameters. Programming parameters can differ from children with idiopathic hearing loss, espe-
cially with decreasing the stimulus rate. Because of the higher number of residual hair cells in au-
ditory neuropathy, it is possible to obtain the objective electrical stimulated nerve responses at
lower threshold levels by providing more rapid stimulation of the spiral ganglion cells and the au-
ditory nerve.

Keywords: Audiology; hearing loss; cochlear implantation; cochlear nerve;
vestibulocochlear nerve diseases
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ve/veya isitsel sinir fibrillerindeki senkronize ol-

lk kez Starr tarafindan 1996 yilinda tanimlanan
isitsel noropati, normal dis tity hiicre fonksiyo-
nuna kargin anormal ig tily hiicre fonksiyonu

mayan iletim sonucu goriilen isitsel bir bozukluk-
tur."® Isitsel noropati, degisen derecelerde isitme
kaybu ile birlikte farkl isitsel bolgelerde meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle, isitsel disfonksiyon ve
peri-sinaptik odyopati gibi terimler de kullanil-
maktadir.* 2008 yilinda “International Newborn
Hearing Screening Conference”da farkl: etiyoloji-
leri ve lezyon yerlerini barindiran bu isitsel bo-
zukluk ‘isitsel néropati spektrum bozuklugu’ terimi
altinda toplanmugtir.

Isitsel noropatide; gogu hastada emisyonlarin
ve koklear mikrofoniklerin varlig1, anormal isitsel
beyin sap1 yaniti testi sonuglar1 ve odyometrik
isitme egikleri birbiriyle eslesmemektedir.® Boyle
bir durumda lezyon yeri belirsiz olmasina rag-
men, gercek bir sensor orijinli isitme kaybi s6z
konusu degildir.* Davranigsal esikler, normal si-
nirlardan ¢ok ileri derecede isitme kaybina kadar
genis bir aralikta degisebilmektedir.>® Konugmay1
anlama skorlar1 ise davranigsal isitme egikleri ile
iliskili olmayabilmektedir ve bireyler temporal
ipuglarini kullanma becerilerine gore birbirinden
oldukga farkli performanslara sahip olabilmekte-
dir. Isitsel néropatili bireyler, ézellikle giiriiltiide
konusmay1 anlama gorevinde oldukga zorlan-
makta ve ¢ok diisitk performans gostermektedir-
ler.57

Isitsel noropati, her yas grubunda gériilebil-
mekle birlikte infantlarda goriilme prevalansi
%0,5-15 arasinda degismektedir.®® Her yil igitme
kayb1 yeni tanilanan ¢ocuklarin %8’inde isitme
kaybinin isitsel noropati ile iligkili oldugu bildiril-
mektedir.'

Isitsel noropati, 20 y1l1 agkin siiredir bilinme-
sine ragmen, rehabilitasyonu i¢in uygun yakla-
simlar halen tartismalidir. Isitme cihazi, koklear
implant ve FM sistem uygulamalar isitsel noro-
pati tedavisi i¢in kullanilan yaklagimlardir. Bu-
nunla birlikte; igeriginde barindirdigy farkh
etiyolojiler, lezyon yerleri ve isitme kayb: tipleri
nedeni ile isitsel néropatinin oldukga heterojen bir
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bozukluk olmas: tedavi igin biiyiik bir problem
olusturmaktadar.

Koklear implantasyon, son yillarda isitsel no-
ropati tedavisi i¢in olduk¢a yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Koklear implant kullanicilarinin
%?7-10"unun etiyolojisinin néropati oldugu belirtil-
mektedir."" Isitsel néropatide koklear implant uygu-
lanmasinin temel amaci, elektriksel uyarim ile esik
ustli uyaran saglayp isitsel senkronizasyonun iyiles-
tirilmesidir. Ancak, patolojinin dogasindaki hetero-
jenlik, koklear implant adayimmin belirlenmesini
zorlastirdigindan, detayl bir degerlendirme gerek-

tirmektedir.*'% 14

Koklear implant tedavisinin etkinligini en ¢ok
etkileyen faktor komorbiditedir. Bazi aragtirmaci-
lar, isitsel néropatiye eslik eden bagka bir bozuk-
luk bulunmuyor ise bu durumu “izole isitsel
néropati” olarak adlandirilmaktadir.” Isitsel néro-
patiye eslik eden komorbid durumlar, isitme kay-
bindan bagimsiz olarak oromotor ve kognitif
bozukluklara neden olmaktadir.* Bu bozukluklar,
hem preoperatif degerlendirme siirecini hem de
postoperatif takip siirecini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Etiyoloji; karsilagilabilecek komorbidite-
lerle ilgili bilgi verici oldugundan, isitsel néropatide
etiyolojiyi bilmek tedavinin basarisi agisindan
onem tagimaktadir.'* Bununla birlikte, literatiirde,
isitsel noropati sonrasi koklear implant uygulanan
cocuklarin, sensorinoral isitme kaybi sonrasi kok-
lear implant uygulanmis ¢ocuklarla benzer isitme
iyilesmesi gosterdiklerini rapor eden bir ¢aligma
bulunmaktadir.'

Isitsel noropati tanili ¢ocuklardaki pediatrik
koklear implant programlamalari olduk¢a zorludur.
[sitsel néropatinin heterojen bir igitme kayb1 ol-
masi nedeni ile programlama paremetreleri birey-
ler arasinda farklilik géstermektedir. Her koklear
implant kullanicis: kendi i¢inde degerlendirilerek
kisiye 6zel parametreler belirlenmeli ve daha sik
takip edilerek bu parametrelerde gerekli durum-
larda degisiklikler yapilmalidir.

Bu caligmada, isitsel noropati tanisi sonrasi
koklear implant uygulanan ¢ocuklardaki koklear
implant programlama parametrelerindeki degisik-
liklerin incelenmesi amag¢lanmagtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

BIREYLER

Calismaya, 2008-2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dalinda Cochlear™ marka koklear implan-
tasyon uygulanmis ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Bolimiinde odyolojik takiplerine devam
edilen bireyler dahil edilmistir. Programlama pa-
rametrelerini homojen olarak karsilagtirmak
amaciyla, yalnizca Cochlear marka koklear im-
plantasyon kullanicilar1 ¢aligmaya alinmistir. Ca-
lisma retrospektif 6zellikte olup, bireyler odyoloji
bolimiindeki veri tabaninda yer alan hastalardan
randomize olarak secilmistir. Klinigimizde takip
edilen koklear implant kullanicilarinin program-
lama parametrelerinin retrospektif olarak analizi
icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (GO 18/602) tara-
findan 04.09.2018 tarihinde onay alinmistir. Bu
dogrultuda, isitsel néropati etiyolojisine sahip olan
ve en az 1 yildir koklear implant kullanan ¢ocuklar
caligmaya dahil edilmistir. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapil-
mustir.

Koklear implantasyon 6ncesinde yapilan od-
yolojik degerlendirme sonuglarina gore, bilateral

isitsel noropati tanilanmig 13 kulak caligma gru-
buna, ¢aligma grubu ile yag uyumlu idiyopatik ko-
kenli ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kayb:
tanilanmis 13 kulak ise kontrol grubuna alinmigtir.
Calisma grubunda bulunan 7 erkek ve 3 kadin bi-
reye koklear implant uygulanmis, 3 birey bilateral
implante edilmigtir. Kontrol grubunda bulunan 3
erkek ve 7 kadin bireye ise koklear implant uygu-
lanmis, 3 birey ise bilateral implante edilmistir. Bi-
lateral koklear implant kullanan bireylerin hepsine
ardagik implantasyon yapilmistir. Bilateral kullani-
cilarinin her iki kulaklar1 da ¢aligmaya déhil edil-
migtir. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen
bireylerin detayli demografik 6zellikleri Tablo la
ve Tablo 1b’de goriilmektedir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
m Calisma grubu i¢in etiyolojide isitsel noro-
pati olmasi,

m Kontrol grubu i¢in isitme kayb1 etiyolojisi-
nin bilinmemesi,

m En az bir yildir koklear implant kullaniyor
olmasi,

m I¢ kulak yapilarinin normal olmasi,
m Tanilanmig nérolojik probleminin olmamasi,

m Koklear implant konugma iglemcisini dii-
zenli olarak kullanmasidar.

TABLO 1a: Kontrol grubu demografik bilgiler.
Koklear Koklear
implantasyon implantasyon
Kronolojik yas yasl kullanim siiresi
Vaka no Cinsiyet (yas; ay) (yas; ay) (yil; ay) Taraf implant tipi i§lemci tipi
K1 Erkek 2;9 1,8 1;1 Sol Cl422 Kanso
K2 Kadin 7,0 2,0 5,0 Sag Cl422 CP910
K3 Kadin 7,0 6,0 1;0 Sol CI24RE(CA) CP910
K4 Kadin 4,0 2,0 2,0 Sag Cl422 CP910
K5 Erkek 6;2 2,9 35 Sag CI24RE(CA) CP910
K6 Erkek 6;2 4,10 1;4 Sol Cl422 Kanso
K7 Erkek 35 1,3 2;2 Sag Cl422 CP810
K8 Kadin 3;2 1,8 1,6 Sag Cl422 CP910
K9 Kadin 10;8 39 6;11 Sag CI24RE(CA) CP810
K10 Kadin 511 4,0 1;11 Sol Cl422 CP910
Ki1 Kadin 4,0 1,2 2,10 Sag Cl422 CP910
K12 Kadin 4,0 2,6 1,6 Sol Cl422 CP910
K13 Kadin 8,10 41 4:9 Sag Cl422 CP810
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TABLO 1b: Calisma grubu demografik bilgiler.
Koklear Koklear
implantasyon implantasyon
Kronolojik yas yasl kullanim siiresi
Vaka no Cinsiyet (yas; ay) (yas; ay) (yil; ay) Taraf implant tipi islemci tipi
¢l Erkek 10;2 1,5 8;9 Sag Cl512 Kanso
G2 Erkek 10;2 9;2 1,0 Sol Cl422 CP810
c3 Erkek 9;7 59 310 Sag Cl422 CPa10
G4 Kadin 8;9 5;2 37 Sag CI24RE (CA) CP810
¢5 Kadin 7;10 3;8 4;2 Sag Cl422 CP910
C6 Kadin 7,10 6;10 1,0 Sol Cl422 Kanso
c7 Erkek 4:6 31 1;5 Sol Cl422 Kanso
G8 Erkek 4:6 1;3 33 Sag Cl422 CP910
¢9 Kadin 86 1;3 73 Sag CI24RE (CA) CP810
G10 Erkek 5;3 3,0 2;3 Sag Cl422 CP910
11 Erkek 8,10 6,9 2;1 Sag Cl422 Kanso
C12 Erkek 8,7 211 5;8 Sag CI24RE (CA) CP810
¢13 Erkek 6;1 27 36 Sag Cl422 CPa10

Calismadan Diglanma Kriterleri

m Tanilanmis herhangi bir kokleovestibiiler
malformasyon olmasi,

m Koklear implant sonrasinda diizenli odyolo-
jik takiplerin yapilmamasi,

m Bir yildan daha az siiredir koklear implant
kullaniyor olmasidir.

ELEKTRIKSEL BILESIK AKSiYON POTANSIYELI OLCUMLERI

Elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli (EBAP) 61-
¢limleri, igitme sinirinden kaydedilmektedir. Sis-
tem, belirlenen intrakoklear elektrot tizerine
elektriksel akim uygulamakta ve uyarilmis noral
yanit komsu elektrottan kaydedilmektedir. Olgii-
len potansiyeller, klinik analiz i¢in sistemin prog-
ramlama ara yiiziine geri iletilmekte ve en diisiik
seviyede elde edilen esik akim seviyesi [threshold
neural response telemetry (tNRT)] olarak belirlen-
mektedir.”” Cochlear™ Custom Sound 5,2 yazilimi
kullanilarak AutoNRT modunda 6l¢tim yapilmis-
tir. Calismaya katilan bireylerin rutin kontrolleri
sirasinda yapilan EBAP o6l¢iimlerinde elde edilen
esikler elektrot (E)22, E16, E11, E6 ve E1 olmak
tizere bes farkli elektrot bolgesinden son program-
lama seansinda kaydedilmistir. Kokleanin apikal,
orta ve bazal bolgelerinden elde edilen yanitlar de-
gerlendirmek amaciyla, rutin kontrol sirasinda bu
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bes elektrottan dl¢lim yapildigindan bu elektrotlar
secilmistir.

PROGRAMLAMA PARAMETRELERI

Cochlear™ Custom Sound 5,2 yazilimi kullanila-
rak yapilan diizenli kontroller sirasinda her bir has-
tanin programlar retrospektif olarak incelenmistir.
Son programlama seansinda mevcut konugma iglem-
cisine yiiklenen islemleme stratejisi, uyarim hizi
(rate) ve uyarim genisligi (pulse width) ol¢timleri
kaydedilmigtir. Cochlear™ marka implantlarda kul-
lanilan iglemleme stratejileri; Geligmis kombinasyon
kodlayici [advanced combination encoder (ACE)],
stirekli interleaved 6rnekleme veya spektral pik kod-
lama igermektedir. Default parametreler ile yapilan
ilk programlama seansinda uyarim genisligi CI422
implantlar i¢in 37 msn; CI512 ve CI24RE(CA) im-
plantlar i¢in ise 25 msn olarak belirlenmistir. Prog-
ramlamada kullamilan default uyarim hizi tim
implantlar i¢in 900 Hz/ch; islemleme stratejisi ise
ACE olarak belirlenmistir. Takipler sirasinda kapali
uglu kelime ayirt etme becerisi gelismeyen birey-
lerde programlama parametrelerinde degisiklikler
yapilmugtir.

KONUSMA iSLEMCiSi KULLANIM SURELERI

Konusma iglemcisi CP810, CP910 ve Kanso olan
katilimcilarin Custom Sound 5,2 yaziliminda yer



Merve OZBAL BATUK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):170-8

alan son programlama seansina ait giinlitk kullanim
stireleri kaydedilmistir. Calisma grubunda 8 bireye,
kontrol grubunda ise 12 bireye ait kullanim siiresi
verilerine ulagilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler “IBM SPSS 18,0 for Win-
dows” yazilimi kullanilarak aragtirmacilar tara-
findan yapildi. Tanimlayici analizlerde sayisal
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; or-
dinal degiskenler icin ise frekans dagilimi kulla-
nildi.
dagilim gostermediginden, gruplar arasindaki kar-

Degerlendirilen parametreler normal

silagtirmalarda bagimsiz t-test kullanilds. Istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

BIREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calisma grubunda isitsel noropati tanilanmig 22
hastaya Cochlear™ marka koklear implantasyon
uygulandi. Yedi koklear implantasyon kullanici-
sinda preoperatif radyolojik degerlendirme sonu-
cuna gore kokleovestibiiler malformasyon olmast,
iki erigkin isitsel noropatili bireyde ise koklear sinir
hipoplazisi tanilanmasi nedeni ile bireyler ¢aligma-
dan ¢ikarildi. Geriye kalan 13 birey ¢aligmaya dahil
edildi. Caligma grubundaki bireylerin koklear im-
plant yas1 ortalama degeri 4 yas (15 ay-9 yas 2 ay),
koklear implant kullanim siiresi ise ortalama 3 y11 8
ay (12 ay-8 y11 9 ay) olarak belirlendi. Calisma gru-
bunda implante edilen cihazlar Nucleus CI422
(n=9), Nucleus Freedom CI24RE (CA) (n=3) ve
Nucleus CI512 (n=1)’dir.

Kontrol grubuna déhil edilen bireylerin im-
plantasyon yas1 ortalama degeri 2 yas 10 ay (14 ay-
6 yas), koklear implant kullanim stiresi ise ortalama
2y118 ay (12 ay-6 yil 11 ay) olarak belirlendi. Kont-
rol grubunda implante edilen cihazlar ise Nucleus
CI422 (n=10) ve Nucleus Freedom CI24RE (CA)
(n=3)’dir.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin hi¢cbirinde
ek engel bulunmaz iken, ¢alisma grubundaki bir bi-
reyde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (C3)
ve bir bireyde yaygin gelisimsel bozukluk (C7) cocuk
ruh saghig: boliimii tarafindan tanilandi.
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PREOPERATIF RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Tiim katilimcilara cerrahi 6ncesinde yiiksek ¢6zii-
nirlikli temporal bilgisayarli tomografi (BT) ve
kulak manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ya-
pildi. Yapilan BT sonucunda, tiim katilimcilarin bi-
lateral i¢ kulak yapilar1 normal olarak belirlendsi,
herhangi bir kokleovestibtiler malformasyon sap-
tanmad1. Kontrol ve ¢alisma grubundaki tiim kati-
Iimcilarin MRG sonuglarina gore koklear sinirleri
intakt olup, normal boyutlarda oldugu belirlendi.

POSTOPERATIF ELEKTRIKSEL BILESIK AKSIYON
POTANSIYELI OLCUMLERI

Kontrol grubundaki tiim katilimcilarda tNRT de-
gerleri E22, E16, E11, E6 ve E1 elektrotlarinda elde
edildi. Caligma grubunda ise iki katilimcida (C7 ve
C13) tNRT elde edilemedi. Her iki grubun EBAP
esiklerini karsilastirilmas: amaciyla yapilan t-testi
sonrasinda, kontrol grubu ve ¢alisma grubu ara-
sinda E22 (p=0,153), E16 (p=0,494), E11 (p=0,649)
ve E1 (p=0,082) elektrotlar i¢in anlamli fark bu-
lunmaz iken, E6 elektrodunda tNRT seviyelerinin
caligma grubunda daha diisiik oldugu belirlendi
(p=0,013). Her iki gruba ait tNRT seviyeleri gra-
fiksel olarak Sekil 1’de goriilmektedir.

POSTOPERATIF PROGRAMLAMA PARAMETRELERI

Tim katilimcilarda ACE stratejisi kullanildi. Cus-
tom Sound 5,2 programi tarafindan implant mode-
line gore otomatik olarak verilen default degerleri
farklilik gostermektedir. Uyarim genigligi CI422
implantlar i¢in default 37 ps, Freedom CI24RE(CA)
ve CI512 implantlar i¢in ise 25 ps olarak secildi.

Kanal basina baslangi¢ uyarim hizi, kontrol
grubunda 720 ila 900 Hz (Hz/ch), ¢alisma grubunda
ise 500 ila 900 Hz (Hz/ch) olmak tizere 8 maksima

SEKIL 1: Objektif uyarimig néral yanit esikleri.
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TABLO 2a: Kontrol grubu programlama parametreleri.
Vaka no Strateji Maksima Uyarim hizi Uyaran genisligi EBAP yanitlari
K1 ACE 8 900 25 Var
K2 ACE 8 900 25 Var
K3 ACE 8 900 37 Var
K4 ACE 8 900 25 Var
K5 ACE 8 900 37 Var
K6 ACE 8 900 25 Var
K7 ACE 8 900 25 Var
K8 ACE 8 900 37 Var
K9 ACE 8 900 37 Var
K10 ACE 8 720 37 Var
Ki1 ACE 8 720 25 Var
K12 ACE 8 900 37 Var
K13 ACE 8 900 25 Var
K14 ACE 8 900 25 Var
K15 ACE 8 720 25 Var
EBAP: Elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli.
TABLO 2b: Calisma grubu programlama parametreleri.
Vaka no Strateji Maksima Uyarim hizi Uyaran genisligi EBAP yanitlar
G ACE 8 720 25 Var
G2 ACE 8 720 25 Var
C3 ACE 8 720 25 Var
C4 ACE 8 720 25 Var
C5 ACE 8 720 25 Var
c6 ACE 8 720 25 Var
c7 ACE 8 900 25 Yok
c8 ACE 8 900 25 Var
c9 ACE 8 720 25 Var
;10 ACE 8 900 37 Var
¢ ACE 8 720 25 Var
G12 ACE 8 900 25 Yok
c13 ACE 8 900 25 Var

EBAP: Elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli.

ile toplam 4.000 ila 7.200 Hz olarak ayarlandi. Her
iki grupta yer alan bireylerde uyarim genisliginde ilk
programlama ve sonraki takip siirecinde herhangi bir
degisiklik yapilmadi. Programlama parametreleri
Tablo 2a ve Tablo 2b’de goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin prog-
ramlama parametrelerindeki uyarim hiz ve uyaran
genisligi degiskenliklerinin t-test ile yapilan kargi-
lagtirmasinda, uyarim hizinin ¢aligma grubunda an-
lamh distik oldugu saptandi (p=0,044). Uyarim
genisliginde yapilan degisikliklerde ise calisma gru-
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bunda artis olmasina ragmen, iki grup arasinda an-
laml fark belirlenmedi (p=0,186).

KONUSMA iSLEMCiSi KULLANIM SURELERI

Caligma ve kontrol grubu giinlitk kullanim siirele-
rinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan t-testi sonra-
sinda, her iki grubun kullamim siirelerinin
birbirinden farkli olmadig goriildii (p=0,055). Ca-
lisma grubunda ortalama kullanim siiresi 13,10 saat
iken, kontrol grubunda bu siirenin 10,56 saate diis-
tligii saptanda.
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Bu ¢aligmada, isitsel noropati etiyolojisi ile koklear
implant uygulanan bireylerdeki programlama stra-
tejilerinin incelenmesi ve idiyopatik etiyolojisi olan
bireylerle kargilastirilmas: hedeflenmistir. Calis-
mamizin sonucunda, isitsel noropati etiyolojisi olan
bireylerde en sik yapilan programlama degisikligi-
nin uyarim hizinda oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, yiitksek uyarim hizinin
isitsel performansi etkiledigi ve diisitk uyarim hiz-
larinin daha sik tercih edildigi goriilmisgtiir.'s2
Vandali ve ark., koklear implant kullanicilarinda
uyarim hizi 250 ila 1.615 Hz/ch araliginda oldu-
gunda konugmay1 anlama becerisinin etkilenmedi-
gini bildirmislerdir. Bununla birlikte, bireysel
ihtiyaglar goz 6niine alindiginda, her bir kullani-
clya uygun uyarim hizinin en iyi sekilde ayarlan-
mast ile isitsel algi becerilerinin daha iyi olacag:
rapor edilmistir.”® Buna kargilik, Pelosi ve ark.nmin
calismasinda, en az 21 aydir koklear implant kul-
lanan 5 hastanin kapali u¢lu konugmayi ayirt etme
becerilerinin gelismemesi nedeni ile programlama
parametrelerinden uyaran hizini azalttiklar: belir-
tilmistir. Uyarim hizinin distirtilmesi ile igitsel
ayirt etme becerilerinin gelismesi, isitsel noropati
tanilanan koklear implant kullanicilarinda uyarim
hiz ile isitsel gelisim arasinda iligki oldugunu or-
taya koymaktadir."

EBAP’ler koklear implantasyonun etkinligini
degerlendirmek veya tahmin etmek icin kullanilan
hizh elektrofizyolojik yontemlerdir. Spiral ganglion
hiicrelerinin ve isitme sinirinin elektriksel uyaran-
lara kars1 olusturdugu yanitlardir. Elektriksel uya-
rilar altinda isitme siniri senkronizasyonunu
yansitabilmekte ve implantasyonun prognozu hak-
kinda dogru bilgiler verebilmektedir.”’ Ayni za-
manda, koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda,
programlama sirasinda davranigsal esiklerin belir-
lenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.”

Calisgmamizda, kontrol gurubundaki tiim ¢o-
cuklarda EBAP ol¢timlerinde yanit elde edilirken,
calisma grubunda EBAP elde edilme orani %84,6
olarak bulunmugtur. Dalga formu g6zlenmeyen ¢a-
lisma grubundaki iki pediatrik katilimcinin (C7 ve
C12), isitsel rehabilitasyon takiplerinde yetersiz
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ilerleme gosterdikleri dikkat c¢ekmistir. Bu
durum, isitsel néropatinin tutulum bolgesi ile
agiklanabilmektedir. Isitsel néropatide; i¢ tiiy
hiicreleri, sinaptik baglantilar veya igitme sinirinin
aksonlarinda tutulum goézlenebildiginden, bu bi-
reylerde EBAP yanitlarinin elde edilememesi isit-
sel noropati tutulumunun noéral dejenerasyon ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ji ve ark., yedi isitsel noropatili bireyin in-
traoperatif ve postoperatif EBAP 6l¢timlerini de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda, isitsel noropatili
hastalarda farkli morfolojide ve varyasyonlarda
diistik amplitiidler ile EBAP dalga formlarinin elde
edilebilecegini belirtmislerdir. Bu ¢caligmada, posto-
peratif EBAP elde etme orani %66,7 olarak bildiril-
migtir.”! Benzer sekilde, calismamizda da isitsel
noropati etiyolojisine sahip katilimcilarda EBAP
gozlenme orani %84,6 olarak elde edilmistir.

Dalga formu elde edilen katihimcilarda apikal
bolge (E22 ve E16) disindaki tiim elektrotlarda
tNRT seviyeleri isitsel néropati etiyolojisine sahip
bireylerde daha diistik bulunmugtur. Literatiirde,
isitsel noropatili bireylerdeki EBAP esiklerinin kar-
silastirilmasinda farkli sonuglar rapor edilmistir. Ji
ve ark.nin ¢aligmasinda, idiyopatik isitme kayiph
ve isitsel noropatili bireylerin tNRT esikleri ara-
sinda anlaml fark bulunmadig: bildirilmis; ancak
Attias ve ark. isitsel noropatili bireylerde objektif
noral yanit elde etmek i¢in daha diisiik akim se-
viyesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermiglerdir.?!?
[sitsel néropatinin heterojen yapisi ve heniiz bi-
linmeyen bir¢ok yoniiniin olmasi, durumu agik-
lamay1 zorlastirmaktadir. Isitsel noropatili
kulaklarda preoperatif rezidiiel tiiy hiicreleri ve
noral yapilarin daha biiyitk miktarlarda olmasi
spiral ganglionlardan dnce tiiy hiicrelerinde uya-
rima sebep olmaktadir. Boylece, daha fazla tiiy
hiicresi ve spiral ganglion hiicresinin aktivasyonu
sonucu diisitkk akim seviyesine ihtiya¢ duyulmas:
bu durumun muhtemel bir agiklamas: olabilmek-

tedir.?

Idiyopatik isitme kayipl ve isitsel néropatili
bireylerin konusma iglemcisinin giinltik kullanim
stireleri degerlendirildiginde, isitsel noropatili grup
daha uzun siire kullanmasina ragmen her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamas: dikkat ¢ek-
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mektedir. Easwar ve ark., giinliik kullanim siiresine
etki eden faktorleri degerlendirdikleri ¢aligmada,
implant kullanim siiresinin giinlitk kullanim siire-
sinde dogrudan etkili oldugunu, etiyolojinin ise
herhangi bir etkisinin olmadigini bulmuglardir.”
Caligmamizda, aradaki fark anlamli olmamasina
ragmen, caligma grubunda giinlitk kullanim siire-
sinin daha uzun olmasinin koklear implant kulla-
nim siiresinin daha uzun olmasindan kaynaklandig:
distinilmustir.

Caligmamizda, isitsel noropati etiyolojisine
sahip pediatrik koklear implant kullanicilarinda
uyaran hizinin daha diisiik oldugu belirlenmisgtir.
[sitsel néropati tanilanmis cocuklarda koklear im-
plantasyon sonrasinda uyaran hizinin distirilerek
programlama yapilmasi, programlama seanslarinin
daha sik planlanmasi ve isitsel alg1 ve dil gelisimle-
rinin takip edilmesi gerekmektedir. Ttiim katilim-
cilar diizenli isitsel rehabilitasyon programlarina
devam etmesine ragmen, ¢caligmanin retrospektif
ozellikte olmas: ve hasta dosyalarindaki gerekli ve-
rilerin eksik olmasi nedeni ile uyaran hizinin diistik
olmasinin isitsel alg: becerileri ve dil gelisimine et-
kisi bu calismada degerlendirilmemistir. fleriki ga-
lismalarda, daha biiyiik vaka gruplarinda isitsel
alg1 6l¢iimlerinin de igerisine dahil edildigi aras-
tirmalarin planlanmasi ve isitsel algi/dil gelisimi
sonuglarinin programlama parametreleri ile kar-
silagtirilmas: 6nerilmektedir.

Bu ¢aligma, isitsel néropati tanilanmis pediatrik
koklear implant kullanicilarindaki objektif uyaril-
mis noral yanitlar: ve programlama parametrelerini
degerlendiren ilk ulusal ¢caligma olmas: nedeni ile
onem tagimaktadir. Sinirli vaka sayisina ragmen, isit-
sel noropati tanilanmig pediatrik koklear implant
kullanicilarinda programlamada kullanilan para-
metrelerini ve idiyopatik isitme kayipli koklear im-
plant kullanicisi ¢ocuklar ile farklarini odyologlara
sunmaktadir.
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[sitsel noropatili pediatrik koklear implant kullani-
cilarinda programlamada kisiye 6zgii degisiklikler
yapilmasi gereklidir. Programlama, 6zellikle uya-
ran hizinin disirilmesi ile idiyopatik igitme ka-
yiph ¢ocuklardan farklilasmaktadir. Isitsel néro-
patili bireylerde rezidiiel tiiy hiicrelerinin daha
fazla olmasi nedeni ile spiral ganglion hiicreleri
ve isitme sinirinin daha ¢abuk uyarilmas: sagla-
narak objektif elektriksel uyarilmis sinir yanitla-
rinin daha disiik esik seviyelerde elde edilmesi
mimkiindiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1ibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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