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Isitme Kayipli Cocuga Yaklagim

Management of Children with Hearing Loss:
Review

OZET Gocuklarin lisan geligimi isitme ile dogrudan iliskilidir. Isitme kayiph ¢ocuk zihinsel, sosyal
ve duygusal gelisimini yasitlar: gibi tamamlayamaz. Eger cocuk konusmay1 6grenme siirecinde iken
ya da 6grendikten sonra isitme kayb: gelismis ise isitme cihaz1 kullanarak zihinsel, sosyal ve duy-
gusal gelisimini siirdiirebilir, bu nedenle isitme cihazi ile rehabilitasyon ¢ok énemlidir. Ulkemizde
yayginlasan ulusal yenidogan isitme taramas: programlar ile isitme kayipli cocuklar1 saptamak,
erken donemde isitme cihazi ile duymayi saglamak ve koklear implantasyona yoénlendirmek miim-
kiin olabilmektedir. Koklear implant uygulanamayan hastalarda beyin sap1 implanti diger bir tedavi
secenegidir. Pediatri hekimlerinin sik rastladig1 bir diger isitme kayiph ¢ocuk grubu da aminogli-
kozid ototoksisite ve menenjite bagli gelisen isitme kayiplilardir. Aminoglikozid ototoksisitesi doz
ile iligkili olabilmesi, menenjite bagh isitme kayb1 ise koklear ossifikasyon gelisebilmesi nedeni ile
erken dénemde koklear implant uygulamas: gerektirmesi bakimindan 6nemlidir. Erken ¢ocukluk
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda hafif diizeyde isitme kayb1 varlig: giinliik konugmalarin yarisina ya-
kinini duymama ile sonuglanir ve 6grenmede giigliikler olugur. Televizyonun sesini agma, televiz-
yonu yakindan seyretme, arkadan seslenildiginde duymama, okul basarisizligi, dikkat daginiklig:
gibi bulgular isitme kayb1 agisindan uyarici olmalidir ve KBB muayenesi yapilmalidir. Pediatri he-
kimlerine isitme kayiph ¢ocuklarin erken donemde fark edilmesi ve dogru sekilde yonlendirilmesi
acisindan 6nemli gorevler diismektedir. Bu derleme ile amaglanan isitme kayipl ¢ocuga yaklagimi
anlatmak, erken taninin 6nemini vurgulamak, tedavi seceneklerini gozden gecirmek ve koklear
implantasyon sonuglarini giincel literatiir egliginde tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; kohlear implantasyon; isitme kaybi; bebek

ABSTRACT Language development of children is directly related with hearing. A child having a
hearing loss can not complete his mental, social and emotional development as successfully as his co-
evals do. If the child has had a development of hearing loss during the process of learning speaking,
or afterwards, he can sustain his mental, social and emotional development by using a hearing aid.
Thanks to the national newborn hearing screening programs, it can be now possible to determine the
children with hearing loss, to provide an early hearing with the hearing aid, and direct them to
cochlear implantation. For the patients for whom cochlear implantation cannot be done, brainstem
implantation is an alternative treatment option. Another children group with hearing loss pediatrics
physicians frequently encounter with is the hearing loss developing from aminoglycoside ototoxic-
ity and meningitis. Aminoglycoside ototoxicity is important because of the fact that it could be re-
lated with the dose, and similarly, the hearing loss resulting from meningitis is also significant with
regard to the necessity to apply cochlear implantation in an early period owing to the reason that a
cochlear ossification might develop. Findings such as increasing the volume of television or watch-
ing it from a close distance, not hearing when talked to from behind, failure at school subjects, and
distractibility should be warning indications and an ENT examination should be done. The aim of
this study is to express how to approach a child with hearing loss, to highlight newborn hearing
screening and the significance of an early diagnose, to review alternative treatments, and to discuss
cochlear implantation results in accompany with the contemporary literature.

Key Words: Child; cochlear implantation; hearing loss; infant
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lkemizde her yil yaklasik 1 300 000 bebek

dogmakta ve 1000/2,2 oraninda isitme

kaybi saptanmaktadir.'? Isitme, bireyin
iletisim kurmasi i¢in gerekli konusma becerisini
kazanmasi i¢in zorunludur. Normal isitemeyen
bir birey sadece konusma gelisimini yitirmekle
kalmaz, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisim siire-
cini de yasitlar1 gibi tamamlayamaz. Isitme en-
gelli birey, gordiigi, dokundugu, kokladig: veya
tattig1 objeleri algilar, bu nedenle soyut kavram-
lar hakkinda fikir sahibi olamaz. Bu nedenle isi-
temeyen bir birey, cevresi ile sozel iletisim
kuramadig: gibi, algisal eksiklikler nedeniyle zi-
hinsel gelisimini tamamlayamaz, sosyal uyumu sag-
layamaz.®*

Bu gelisim yetersizlikleri, dogustan itibaren
hi¢ duyamayan bebek icin gegerlidir. Eger cocuk
konusmay1 6grenme stirecinde konusma seslerini
duymus ve konugma ve lisan gelisimini tamamla-
mussa zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimini isitme
cihazi kullanarak siirdiirebilir.

ISITME KAYIPLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Amerika Konugma-Dil-Isitme Dernegi ve Ameri-
kan Odyoloji Akademisi, cocuklarda isitme kay-
bini, normal [-10-15 dB duyma seviyesi (HL)],
¢ok hafif (16-25 dB HL), hafif (26-40 dB HL), orta
(41-55 dB HL), orta-ileri (56-70 dB HL), ileri (71-
90 dB HL) ve ¢ok ileri (derin) (>90 dB HL) olarak

SEKIL 1: Cocuklarda isitme kaybr dereceleri.
(Renkii hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)
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siniflandirmistir (Sekil 1).5 Cocuklarda 16-25 dB
HLlik bir isitme kaybi varliginda konugmay1 an-
lamada giicliikkler yasandig: bilinmektedir. 16 dB
HL’lik isitme kaybi olan bir cocuk giiriltiilii or-
tamda 1,5 metreden uzaktaki seslerin %10’unu
kagirmaktadir.* Bu nedenle igitmeyi fark etme ola-
bildigi halde isitmeyi ayirt etme olamayacaktur,
bunun sonucunda da isitmeyi tanima ve anlama
gerceklesmeyecektir. 16-25 dB HL kayb: olan ¢o-
cuklarda okulda 6gretmene yakin oturma yeterli
olabilir veya isitme cihazi ile amplifikasyon planla-
nabilir. 26 dB HL ve tizeri kayiplarda mutlaka si-
nifta uygun oturma, isitme cihaz1 uygulamasi, FM
sistemi kullanimi ve isitme egitimi gereklidir. Bu
nedenle 26 dB HL {istii kayiplarda mutlaka igitme
cihazi uygulamasi ve isitme egitimi gereklidir Cok
ileri kayiplarda koklear implantasyon uygulanma-
hdir.*

KONUSMA VE LISAN BOZUKLUGUNA GORE
ISITME KAYIPLARININ SINIFLANDIRILMAS]

Hastanin lisan 6grenme yasina gore isitme kayip-
larini siniflandirmak gerekir. Cocuklarda lisan ka-
zanimi 0-4 yas arasinda olmaktadir.® Bu siiregte
isitmenin olmamasi veya yetersiz olmasi, bireyin
konusma ve lisan becerisini dogrudan etkilemek-
tedir. Isitme kayiplar etiyolojisine gére genetik
non-genetik, fenotipik 6zelliklere gore sendromik
non-sendromik, siddetine gore hafif, orta, ileri, cok
ileri, isitme yolu tizerindeki etkilenime gore iletim
tipi, sensorindral, mikst tip, kronolojik yasa gore ise
prelingual, perilingual ve postlingual olarak sinif-
landirilabilir.”

Prelingual igitme kaybi; bebegin dogdugu
andan ilk iki y1la kadar olan siire¢te meydana gelen
isitme azhig1 veya yoklugudur.®® Konusma yetisinde
kayiba neden olur. Prelingual isitme kaybi neden-
leri idiyopatik, non-genetik ve genetik olarak tige
ayrilir. Genetik prelingual isitme kayiplar: sen-
dromik ve non sendromik olabilir (Sekil 2).7:10
Prelingual isitme kayb1 ¢ok hafif ve hafif dere-
cede ise konusma ve lisan becerisi kazanilir,
ancak yasitlarina gore lisan yas1 daha geri kalir.
Orta ve ileri derecede isitme kayiplarinin habi-
lite edilmedigi durumlarda ise ¢ocuk yasitlar1 gibi
konusma ve lisan becerisine sahip olamaz. Lisan

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(4)
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SEKIL 2: Prelingual isitme kayiplarinin nedenleri.

yas1 kronolojik yasa gore geri kalir. Ileri ve derin
isitme kayiplarindaysa, isitme cihazi ve konusma
egitimi ile konusma olusturulabilir, ancak ¢ocuk
yagitlar1 gibi normal iletigim kuramaz. Bu ¢ocuk-
lara en erken déonemde koklear implantasyon plan-
lanmalidar.

Perilingual isitme kaybi; konusma ve lisan
6grenme donemi olan iki-alt1 yas arasinda mey-
dana gelen isitme kayiplaridir.®® Geg baslangich
(late-onset) genetik isitme kayiplari, progresif
isitme kayiplari, fluktuan igsitme kayiplar: ve orta
kulak enfeksiyonlarina bagli kayiplar bu do-
nemde ortaya ¢ikabilir.""'® Bu ¢ocuklarda yeni-
dogan déneminde isitme aralig1 normal olarak
tespit edilmis olabilir. Bu nedenle isitme tarama-
sindan gecen bebeklere sonradan gelisebilecek bir
isitme kayb1 i¢in uyar1 yapilmali, en ufak bir
stiphe duyuldugunda ailenin bebegi kontrole ge-
tirmesi séylenmelidir.

Postlingual isitme kaybi; dogumda normal isit-
meye sahip olan, konusma ve lisan becerisi kazanan
alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda sonradan ortaya
¢ikan igitme kayiplaridir.®® Ani isitme kaybi, en-
feksiyonlar, sistemik hastaliklar, ototoksik ilag
kullanimi, travma gibi nedenlere bagli olarak
postlingual dénemde isitme kaybi gelisebilir.
Boyle bir ¢ocukta zaman i¢inde duymadig: ses fre-
kans araligina gore konusma bozuklugu gelisir.
Alcak frekanslar1 duymayan ¢ocukta daha ¢ok ritim
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bozuklugu olabilecegi gibi, yiiksek frekansi duyma-
yan ¢ocukta artikiilasyon bozuklugu geligebilir.>1
Isitsel geri beslenmenin olmamasina gére ses siddet
ve kalitesinde degisiklikler meydana gelebilir. Bu ¢o-
cuklarda isitme kaybinin cihazla veya koklear im-
plantasyonla diizeltilmesi, konusma bozuklugunu
engeleyebilir. Konusma ve lisan becerisi kazanildig:
i¢in isitme ve konugsma egitimine en az ihtiyag

duyan gruptur.*1>16

Yenidogan igitme taramasi (YDIT) programlari
ile saptanan olgularin bir kisminin aminoglikozid
(AG) ototoksisitesine bagl isitme kayb1 oldugu bi-
linmektedir."” AG kullanimina bagh isitme kayb:
oran1 %33 gibi yiiksek oranlara ulagabilmektedir.'®
AG’ler corti organindaki dig tiiyli hiicrelere zarar
verir, kokleanin basalinden apeksine dogru hasar
olusturur. Bu zedelenme doz ile iligkilidir.'* AG
ototoksisitesi mitokondrial kalitim ile iligkilidir.!*%
Pediatri hekimleri AG ile tedavi ettikleri hastala-
rin1 isitme kaybi yoniinden yakin takip etmelidir.
Otoakustik emisyon takipte kullanilabilecek giive-
nilir bir yéntemdir.

Pediatri hekimleri tarafindan erken dénemde
dogru sekilde yonlendirilmesi gereken bir diger
hasta grubuda menenjit tanili olgulardir. Bakteri-
yel menenjit en sik edinilmis postnatal sensrino-
ral igitme kaybi nedenidir.”! Menenjite bagh erken
donemde labirent ossifikasyonu olugmakta ve bu
durum hastanin koklear implant ile tedavi sansini
etkilemektedir.” Patojen Pneumococlar ise labirent
ossifikasyonunun 21 giinde olusabildigi bilinmek-
tedir.”? Bu nedenle menenjit gegiren olgular isitme
kayb: yoniinden takip edilmeli ve ossifikasyon
olusmadan erken dénemde koklear implant uygu-
lanmalidir.

0 ISITME KAYBININ TESHISI

Isitme kaybinin ortaya cikardigi problemler goz
oniine alindiginda, erken donemde saptanmasinin
onemi biiyiiktiir. Ulkelere gore farkliliklar goster-
mekle birlikte dogan her 1000 bebekten bir ile
{igiiniin isitme kayiph oldugu bilinmektedir.>* Ul-
kemizde ise Belgin ve ark.nin yaptig1 ¢calismaya
gore her 1000 bebekten biri orta ve daha ileri de-
rece isitme kaybi ile dogmaktadir.”” Isitme cihaz
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ile amplifikasyon yapilmamais, 35-40 dB’lik isitme
kaybi1 bulunan bir bebek konusulanlarin %50’sini
kacirir.?6 Hafif igsitme kaybi olan ¢ocuklarda dahi
yasitlarina gore konusma ve lisan becerisinde geri-
leme izlenmektedir. Bu nedenle Yenidogan Isitme
Birlesik Komitesi [Joint Committee on Infant Hea-
ring (JCIH)] “yiiksek riskli bebekler” i¢in igitme ta-
ramast Onermistir.”’ Ancak yillar i¢cinde yapilan
caligmalarda yiiksek riskli bebeklerin ancak %?2-
5’inde orta-ileri derecede isitme kaybi oldugu, yani
bir veya daha ¢ok risk faktorii tagiyan bebeklerin
9095-98’inde isitmenin normal oldugu saptanmis-
tir.?® Diger yonden tiim isitme kayb: saptanan be-
bekler gbz oOniine alindiginda bunlarin ancak
%50’sinde igitme kaybi i¢in risk faktorii bulunabil-
mistir.”® Bu nedenle JCIH, 1994 yilinda yayimladig:
bir bildiri ile sadece yiiksek risk grubuna giren be-
beklerin degil, canli dogan her bebegin isitme de-
gerlendirmesinin yapilmasini 6nermistir.”’ Ancak
YDIiT nin rutin olarak yapilamadig: yerlerde riskli
grup taramasinin uygun olabilecegini bildirmisgtir.
JCIH, 1994 bildirisinde isitme kayb1 i¢in risk fak-

torlerini agiklamigtir.?*?” Tablo 1’de isitme kayb:
icin risk faktorleri gosterilmektedir.®*1%20 T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan bebek dogumunun
gerceklestigi tiim hastanelerde YDIT yapilmasi
onerilmektedir.

Pediatrik isitme kayiplarinin tanilanmasinda
ilk adim YDIT’tir. Erken ¢ocukluk ve okul ¢agin-
daki ¢ocuklarda hafif diizeyde isitme kaybi varlig:
giinliik konusmalarin yarisina yakinini duymama
ile sonuglanir ve 6grenmede giicliikler yaratir. Te-
levizyonun sesini agma, televizyonu yakindan sey-
retme, arkadan seslenildiginde duymama, okul
basarisizlig1, dikkat daginiklig: gibi bulgular isitme
kayb1 agisindan uyaric: olmalidir. Pediatri hekim-
lerine isitme kayipli ¢cocuklarin erken dénemde
farkedilmesi ve dogru sekilde yonlendirilmesi
acisindan 6nemli gorevler diismektedir. Gecikmis
konusma, isitme azlig1 siiphesi, medikal tedaviye
yanitsiz serdz otitis media varliginda hastalar
KBB muayenesi ve odyolojik incelemeden gegi-
rilmelidir. Odyolojik olarak OAE, BERA, timpa-

TABLO 1: isitme kaybi icin yiksek risk faktérleri.

1. Ailede sensorindral isitme kaybi 6ykisi olmak

2. TORCH vb. intrauterin enfeksiyon gegirme dykusii olmak

3. Kan transfiizyonu gerektiren hiperbiliribinemisi olmak

4. Dustik dogum agirhgi

5. Ototoksik ilag kullanimi varlig

6. Dlisik APGAR skoru, hipoksik iskemik ensefalopati

7. Bakteriyel meneniit dykusi

8. Uzun sureli mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalma éykusi

9. SNIK veya iletim tipi isitme kaybi komponenti olan sendromlu bebekler

11. Akraba evliligi dykusu
12. Diyabetik anne bebegi olmak

14. Asfiksi

15. Hidosefali, intraventrikiler hemoraji, mekonyum aspirasyonu
18. Anne yasinin <18, >35 olmasi

19. Hamilelikte ilag kullanimi

20. Kafa travmasi dykist

PDA ligasyonu, hiponatremi ve girdlti)

10. Kulak kepgesi ve dis kulak yolunuda kapsayan kraniofasiyal anomalili bebekler

13. Norofibromatozis, Usher sendromu, osteopsatrozis gibi progresif isitme kaybina neden olan hastalikli bebekler

21. Bazi neonatal risk faktorlerinin varligi {oksijen destegi veriimesi, solunum yetmezligi, asidoz, hipotansiyon tedavisi almis olmasi,
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Periyodik takip,
isitme cihazl,
koklear implant
vb. katkilar

Tedavi
edilebilir nadir
sebeplerin
arastirimasi

Sendromlarin

arastirimasi

Konjenital
isitme kaybi stiphesinde
kesin tani icin
Nongenetik — ABR, davranis testleri
sebeplerin
arastirimasi

Genetik arastirma

ve danismanlik

llave
problemlerin
aragtinimasi-
komorbidite

Konusma
gecikmesinin diger
sebeplerinin
ekarte edilmesi

SEKIL 3: Konjenital isitme kayipli cocugja yaklagim.

nometri, akustik reflekslere bakilabilir. Ayrica
cocugun yasina gore davranig odyometrisi, ko-
nusma odyometrisi, oyun odyometrisi yapilabi-
1ir.2?3% Odyolojik incelemeler ile iletim tipi igitme
kaybi saptandigi durumda ayirici tanida serdz oti-
tis media, adeziv otit, kolesteatom, kronik otit, ke-
mikcik zincir hasar1 diigtiniilmelidir. Sensorinoral
isitme kaybi (SNIK) saptandi ise konjenital ve akkiz
nedenler diistiniilmelidir. Konjenital isitme kayiph
¢ocuga yaklasim $ekil 3’te gosterilmistir. Cocuk-
larda akkiz SNIK’de etiyoloji arastirilirken es za-
manli olarak ¢ocugun erken donemde isitme cihazi
ile rehabilitasyon ve 6zel egitim almasi saglanmali-
dir.

¥ vENiDOGAN ISITME TARAMA PROGRAMI

Isitme ve konusma 6ziir tiiriinde dogustan 6ziirlii
olma orani %48’dir.3! Amerikan Pediatri Akade-
misi (AAP) yenidogan her bebege isitme taramasi
yapilmasini, isitme kaybindan siiphelenilen be-
bekte tiglincii ayda isitme kayb: tanisinin konul-
masini, altinci aydan 6nce de habilitasyon veya
rehabilitasyona baslanmasi gerektigini 6nermek-
tedir. Buna gore etkili bir YDIT olabilmesi igin
dogan her canli bebegin minimum %95’i taranmali
ve %100’4 hedeflenmeli, yalanci pozitiflik orani
<%3 ve odyolojik teste sevk orani <%4 olmals, ya-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(4)

lanci negatiflik oran1 sifir olmalidir. Yani yanlig-
likla isitme kaybi oldugu sanilan ancak isitmesi
normal olan bebeklerin orani %3’ten az olmali,
ancak isitme kayipli bir bebek bile kagirilmama-
lidir. Tarama, bebek taburcu olmadan 6nce, ge-
cici uyarilmig otoakustik emisyon ya da igitsel
beyin sap: davranimi kullanilarak yapilmalidir.??
Tiirkiye’de ilk kez 1996 yilinda Marmara Univer-
sitesi Odyoloji Bolimiinde ve 1998 yilinda Ha-
cettepe Universitesi Odyoloji Béliimiinde YDIT
yapilmaya baglamistir. Bu amacla Saglik Bakan-
l1g1 ve Oziirliiler Idaresi biinyesinde 1999 yilinda
dort {niversite hastanesi (Hacettepe, Gazi,
Marmara ve 9 Eyliil) ve buna baglh 51 hastane
biinyesinde YDIT igin ilk pilot tarama projesi
baslatilmis ve hedef olarak tiim iilkeye yaygin-
lastirilmas1 planlanmistir.>?*' Ulkemizde her
yil yaklasgtk 1 300 000 bebek dogmaktadir.?
Dogan her bebege isitme tarama testi uygulan-
masi i¢in egitimli personellerin oldugu tarama
merkezlerine ihtiya¢ vardir. Bu amagla 2005-
2011 yillar1 arasinda toplam 2529 kisiye egitim
verilmistir ve YDIT 81 ilde 584 merkezde yiirii-
tiilmektedir.?

J ISITME KAYBI SAPTANAN BEBEKTE
TEDAV]

Isitme kayb1 derecesi ve tipi saptanan bebek veya
cocukta en erken donemde tedavi veya rehabilitas-
yon planlanmalidir. 15 dB’in tizerindeki tiim isitme
kayiplarini diizeltmek hedeflenmelidir. Eger isitme
kaybu iletim tipi ise medikal veya cerrahi tedavi ile
diizeltilebilir. En sik karsilagilan iletim tipi kayip
orta kulak efiizyonlaridir.®® Sensorinoral veya mikst
tip isitme kayiplar1 bebek ve ¢ocuklarda 16 dB ve
tizerinde ise amplifiye edilmelidir. Dis kulak yolu
darlig1 veya atrezisi, rekiirren akintili orta kulak
enfeksiyonu varsa kemik yolu isitme cihazlar1 plan-
lanir. Diger durumlarda hemen her zaman hava
yolu amplifikasyonlu cihazlar kullanilir. Bes yas alt1
cocuklarda kemige implante edilen isitme cihazlar
uygun degildir. Ayn sekilde yedi yasindan kiictik
¢ocuklara kulak i¢i veya kanal i¢i isitme cihaz ve-
rilmesi uygun degildir. Zira bu ¢ocuklarda tempo-
ral kemik ve dis kulak kanali biiylimesine bagh
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cihazda kemige veya kanala uyumsuzluklar olabi-
lir.3 Isitme cihaz1 verilmesi planlanan ¢ocuklarda
aile uyumu ve ailenin cihaza tepkisi ¢ok 6nemlidir.
Aile cihazi ne kadar isterse ¢cocuk da o kadar ister.
Orta ve daha ileri isitme kayiplarinda cihazla bir-
likte igitme egitimi planlanmalidir. Ileri ve daha
iizeri isitme kayiplarinda ise 6zel konusma isitme
egitimi gerekir. Derin isitme kayiplarinda ise alt1
aylik bir cihaz ve 6zel egitim sonrasinda koklear
implantasyon planlanmalidir.*® Ancak menenjit ge-
ciren hastalarda i¢ kulakta ossifikasyon baglarsa bu
alt1 aylik siire beklenmeden koklear implant uygu-

lanmalidir.3>3¢

I KOKLEAR IMPLANTASYON

Amerika Gida ve Ha(; Dairesi, koklear implatasyon
icin iki kriter belirlemistir.?”*® Konusmay: alma
esigi [speech reception threshold (SRT)] ve/veya saf
ses ortalamasi [pure tone average (PTA)] 90 dB HL
ve yukarisinda olmalidir. Bu ¢ocuklarda ses basing
seviyesi degeri, en uygun isitme cihazi ile ampli-
fiye edildikten sonra serbest alanda bakildiginda 55
dB duyma seviyesinden daha iyi olmamalidir. Ay-
rica bu adaylarda isitme cihazi denenmis ve yeter-
siz oldugu gorillmiig olmalidir. Beg yagindan biyiik
¢ocuklar en uygun isitme cihazi ile ctimle tamam-
lama testinde %20 ve daha kotii skorlara sahip ol-
malidir. Adaylar isitme cihazi ile dinleme ve
konusma egitim programina dahil edilmis olma-
lidirlar. Bu bebek ve ¢ocuklarda medikal kont-
rendikasyon olmamalidir. Bu nedenle orta kulak
enfeksiyonlari, koklear aplazi gibi edinsel veya
konjenital patolojileri gérmek i¢in temporal bilgi-
sayarli tomografi, sekizinci kraniyal sinir yoklugu

ya da disgenezisini géormek i¢in manyetik rezonans
gortintilleme planlanmalidir.3® Ayrica koklear im-
plantasyon adayi, ailesi, okul idaresi ve 6gretmeni
ile gerekli goriismeler yapilmali, adayin psikolojik
olarak bu siirece hazir oldugu rapor edilmeli, od-
yolog, konusma terapisti ve cerrah ortak is birligi
igerisinde koklear implantasyon, 6ncesi ve sonrasi
egitimi planlamalidirlar. Koklear implantasyon
hizla artan bir sekilde bir yasindan kii¢iik bebek-
lere yapilmaktadir. Giintimiizde algak frekanslarda
isitme kalintis1 olan, yiiksek frekanslarda total
kayb1 olan bireylere kisa koklear implant elektrodu
kullanilarak isitme cihazi ile kombinasyon denen-
mektedir.”%

Koklear implant endikasyonu olup farkli ne-
denlerle koklear implant takilamayan ya da kok-
lear implant basarisiz oldugu durumlarda beyin
sap1 implant1 (ABI) uygulanabilmektedir.** ABI,
beyin sapindaki koklear ¢ekirdek icerisindeki no-
ronlari elektriksel olarak uyarir.** Endikasyonlar
agir i¢ kulak malformasyonu, koklear sinir
agenezisi, i¢ kulak ossifikasyonu, koklear sinirin
kesildigi NF2 olgulari, koklear implant uygula-
masina bagl diizeltilemeyen fasiyal sinir uyari-
midir.** ABI'da konusma dilinin gelismesi her
vakada miimkiin olmamaktadir. Postoperatif bek-
lenti aile ile konusularak ameliyata karar verilme-
lidir.*

Isitme kayiph cocuklar igin umut vadeden bir
diger tedavi secenegide gen tedavisidir. Gen teda-
visi yaklagimlar i¢ kulak hiicrelerinin korunma,
onarim ve yenilenmesinde son derece yararl bir
tedavi secenegi olacaktir.*!
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