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Koklear implantasyonlu hastalarda
iflitme performanslar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Evaluation of hearing performance in cochlear implant patients

Emre A. YÜCEL,1 Ayflen ERD‹L,2 Nesil KELEfi,1 Mehmet Ali SOLMAZ,1 Kemal DE⁄ER1

Amaç: Koklear implant uygulanan hastalarda ko-
nuflmay› alg›lama düzeylerini belirlemek ve iflitme
kayb› süresi, implant tipi ve bakteriyel menenjitin
hastan›n iflitme performans› üzerindeki etkisini de-
¤erlendirmek.
Hastalar ve Yöntemler: Koklear implantasyon uy-
gulanan 21 hastaya (12 erkek, 9 kad›n; ort. yafl 25;
da¤›l›m 9-40) üç bölümlük iflitsel anlama testi uygu-
land›. Hastalar›n testte gösterdikleri baflar›, tek- ve-
ya çok-kanall› implant kullan›m›, iflitme kayb› süresi,
iflitme kayb›n›n etyolojik nedenleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi.
Bulgular: Ortalama baflar› puan› 74.6 (da¤›l›m 49-
100) düzeyinde bulundu. Tek-kanall› ve çok-kanall›
implant kullanan olgular aras›nda performans aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmedi.
‹flitme kayb› süresi, ortalama sürenin (8.2 y›l) alt›nda
olan 12 olguda performans testindeki baflar› ortala-
mas› 85.7; üzerindeki dokuz olguda ise 59.6 bulun-
du (p=0.001). Postmenenjitik iflitme kayb› olan do-
kuz olgunun testteki baflar›s› (61.9) di¤er etyolojilere
sahip olgular›n (84.1) baflar›s›ndan anlaml› derece-
de düflüktü (p= 0.001).
Sonuç: Koklear implantl› hastalarda daha iyi iflitme
performans› için iflitme kayb›n›n erken tan›s› ve ol-
gular›n rehabilitasyonu önem tafl›maktad›r.
A nahtar Sözcükler: Koklear hastal›klar/cerrahi; koklear
implant; sa¤›rl›k/rehabilitasyon; konuflmay› alg›lama.

Objectives: To determine the speech perception
levels of cochlear implant patients and to evaluate
the possible effects of implant type, duration of deaf-
ness, and bacterial meningitis on the patients’ hear-
ing performance.
Patients and Methods: A three-section test battery
on speech perception was administered to 21 cochlear
implant patients (12 males, 9 females; mean age 25
years; range 9 to 40 years). The patients’ performance
was assessed with respect to single- or multi-channel
implant design, duration of hearing loss, and etiologic
factors of hearing loss.
Results: The overall mean success score was 74.6
(range 49-100). No significant difference was found
between patients using single- or multi-channel
implants. The mean score of 12 patients whose dura-
tion of hearing loss was below the average (8.2 years)
was significantly higher than those of nine patients
with a longer history of hearing loss (85.7 versus 59.6,
p=0.001). Patients with meningitis-associated hearing
loss exhibited a significantly lower performance than
those presenting with other etiologic factors (61.9 ver-
sus 84.1, p=0.001).
Concl u s i o n : Early diagnosis and rehabilitation are
essential to achieve better performance following
cochlear implantation.
Key Words: Cochlear diseases/surgery; cochlear implants;
deafness/rehabilitation; speech perception.
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Tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lan koklear
implantlar›n, ameliyattan sonra konuflma alg›lan-
mas›na katk›da bulundu¤u çeflitli yazarlarca belirtil-
mifltir.[1-3] Özellikle çok-kanall› implantlar›n kokle-
an›n tonotopik organizasyonuna uygun yap›s›, uya-
r›m özelliklerini ve beyne sa¤lad›klar› iflitsel bilgi
oran›n› daha iyi hale getirmifltir. Ancak, bunun için
elektrodun hasar görmeden, tam olarak kokleaya
yerlefltirilmesi gerekir.[4] Koklear duktus içinde ossi-
fikasyona yol açan bakteriyel menenjit, bunu en s›k
önleyen etyolojik faktördür. Postmenenjitik iflitme
kay›plar›nda ameliyat sonras› performans› etkileyen
di¤er bir faktör ise, bu olgularda spiral ganglion
hücre say›s›ndaki azalmad›r. Spiral ganglion hücre
say›s›yla iflitme kayb›n›n süresi aras›nda negatif ko-
relasyon bulunmufltur.[5]

Çal›flmam›zda, hasta grubumuzdan al›nan so-
nuçlar sunularak, postmenenjitik iflitme kay›plar› ve
iflitme kayb› süresinin ameliyat sonras› performansa
etkisi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmada 31 hastal›k (18 erkek, 13 kad›n) bir ol-
gu grubu incelenmek hedeflendi. ‹lk 15 hastada
MED-EL Comfort tek-kanall›, analog, monopolar;
son 16 hastada ise MED-EL Combi40, dijital, mono-
polar, CIS (continous interleaved sampling) strateji-
si ile çal›flan implantlar kullan›lm›flt›.

Bunlar›n içinden 10 olgu afla¤›daki nedenlerle
de¤erlendirmeye al›namad›: Tek-kanall› cihaz kulla-
nan iki olguda cihaz fonksiyon kayb› vard›. ‹ki olgu
de¤erlendirme ça¤r›s›na yan›t vermedi. Depre m
bölgesinde yaflayan bir olguya 12 Kas›m depremin-
den sonra ulafl›lamad›. Adres de¤iflikliklerini klini-
¤imize bildirmeyen ve postlingual implanttan yarar
gören iki olguyla iletiflim kurulamad›. Perilingual
implantl› bir hasta cihaz›n› kullanmamaktayd›. Eko-
nomik sorunlar nedeniyle bir olguya konuflma ifl-
lemcisi tak›lamam›flt›. Bir olgu ise, konuflma ifllemci-
si test s›ras›nda ar›zal› oldu¤undan de¤erlendirme-
ye al›namad›. 

De¤erlendirmeye al›nan 21 olguda (12 erkek, 9 ka-
d›n; ort. yafl 25; da¤›l›m 9-40), iflitme kayb›n›n ortala-
ma süresi 8.2 y›l (da¤›l›m 1-24 y›l), iflitme kayb›n›n or-
talama bafllang›ç yafl› 17.4 (da¤›l›m 0-30), ortalama
implant kullanma süresi 60.9 ay (da¤›l›m 7-121 ay) idi.

Sekiz olgu tek-kanall›, 13 olgu çok-kanall› imp-
lant kullan›yordu. Etyolojilerine göre da¤›l›mda, do-

kuz olguda menenjit, befl olguda ilerleyici iflitme
kayb›, iki olguda kronik otitis media, bir olguda oto-
toksisite, bir olguda idyopatik iflitme kayb›, bir olgu-
da do¤ufltan iflitme kayb›, bir olguda neurofibroma-
tosis tip 2’nin etken oldu¤u görüldü.

Hastalara RA 6 ‹flitsel Anlama Testi,[6] normal gü-
rültülü odada; uygulay›c› ve implant kullan›c›s› kar-
fl›l›kl› oturarak, iflitsel ve görsel uyaran ile aç›k set
olarak uyguland›. Bilinmeyen sözcük veya rakamlar
bir kez tekrarland›.

Birinci bölümde 1, 2, 3 ve 4 rakaml› say›lar kulla-
n›ld›; hastadan, aç›k set olarak uygulanan testte su-
nulan say›lar› tekrarlamas› istendi.

‹kinci bölümde bir, iki ve üç sözcüklük günlük
cümleler ve sorular kullan›ld›; hastadan, sunulan
sözcük ve cümleleri tekrarlamas› istendi. Sözcük ve
cümleler farkl› içerikliydi.

Üçüncü bölümde 97 sözcükten oluflan bir metin
okunarak, metinle ilgili befl soru yöneltildi ve yan›t-
lamalar› istendi.

Testin bölümleri zorluk derecesine göre puanlan-
d›r›ld›. Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde
Student t-testi kullan›ld›.

BULGULAR

Uygulanan iflitsel anlama testindeki ortalama
baflar› 74.6 (da¤›l›m 49-100) düzeyinde idi. En dü-
flük puan› alan olgu prelingual; en yüksek puan›
alan üç olgu ise kronik otitis media, ilerleyici ve
ototoksisiteye ba¤l› iflitme kayb› geliflmifl postlin-
gual hastalard › .

Tek-kanall› implant kullanan olgular›n ortalama-
s› (n=8; 78.75±7.84; da¤›l›m 58-100), çok-kanall› imp-
lant kullanan olgulara (n=13; 72±20.74; da¤›l›m 49-
100) göre daha iyi olmakla birlikte, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (t=-3.08, p>0.05).

‹flitme kayb› süresi, ortalama sürenin (8.2 y›l) alt›n-
da olan 12 olguda performans testindeki baflar› ortala-
mas› (85.7±14.9; da¤›l›m 63-100); üzerindeki dokuz ol-
guda ise (59.6±14.3; da¤›l›m 49-95) bulundu. Aradaki
fark istatiksel olarak anlaml› idi (t= 4.02, p=0.001). 

Postmenenjitik iflitme kayb› olan dokuz olgunun
testteki baflar› ortalamas› (61.9±11.6; da¤›l›m 50-86)
ile di¤er etyolojilere sahip olgular›n (84.1±19; da¤›-
l›m 49-100) baflar›s› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-
du (t= 4.02, p=0.001). 
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Olgular›n tamam›na yak›n› RA 6 ‹flitsel Anlama
Testi’ndeki sorular›n en az yar›s›na do¤ru cevap ver-
mifltir. En düflük puan› (49) alan prelingual olgu, geç
bir yafl olan dokuz yafl›nda implante edilmesine ra¤-
men, geliflim göstermifltir. En yüksek puan› (100)
alan üç hastan›n ikisinin tek-kanall› implant kullan›-
c›s› olmas› dikkat çekicidir. Çok-kanall› implantlar›n
tek-kanall›lardan daha etkin oldu¤u tüm dünyada
kabul edilmifltir.[7] Hasta grubumuzda tek-kanall›
implant kullan›c›lar›n›n iflitsel anlama testindeki or-
talamas›n›n, çok-kanall› kullan›c›lardan daha iyi bu-
lunmas› ilginçtir (78.75 ve 72, p>0.05). Ancak, bu
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Bu
farkl›l›¤›n nedeni, tek-kanall› implant kullan›c›lar›-
n›n test s›ras›nda daha iyi motive olmalar› veya da-
ha uzun süredir implant kullanmalar› olabilir (84.25
aya 46.53 ay). 

Koklear implant›n iflitsel uyar›m›, modiolusdaki
spiral ganglion hücrelerinin elektriksel uyar›lmas›y-
la oluflur.[8] Teorik olarak ne kadar fazla spiral gang-
lion hücresi sa¤ kal›rsa, hastan›n implantasyon son-
ras› o kadar baflar›l› olmas› beklenir. Nadol,[5] yapt›-
¤› postmortem çal›flmada spiral ganglion hücre say›-
s›n›n en fazla ototoksisite ve ani iflitme kayb› ile olu-
flan sa¤›rl›kta; en az ise viral labirentit, bakteriyel
menenjit ve do¤ufltan iflitme kayb›nda görüldü¤ünü
bildirmifltir. Nadol ve ark.[9] baflka bir postmortem
çal›flmada, spiral ganglion hücre say›s›n› bakteriyel
menenjit sonucu geliflen total iflitme kay›pl› hasta-
l a rda 11.968±4.367, normal insanlarda ise
24.418±3.675 bulmufllard›r.

Yap›lan baflka postmortem çal›flmalarda, kokle-
ar çekird e k l e rde de patolojik de¤iflimler bildiril-
m i fl t i r. Moore ve ark.,[ 1 0 , 11 ] total iflitme kay›pl› yedi
hastada koklear ganglion hücrelerinin %50’ye va-
ran oranda azald›¤›n› saptam›fllar; olgulardaki hüc-
re say›s› ve büyüklükleri aras›nda önemli farkl›l›k-
lar oldu¤unu vurg u l a m › fl l a rd › r. Bu durum, implant
kullan›c›lar› aras›ndaki performans farkl›l›klar›n›
da aç›klayabilir.

Kemink ve ark.[12] postmenenjitik iflitme kay›pl›
ve ossifiye koklea saptanan, bazal k›vr›ma parsiyel
turlama uygulanarak implantasyon yap›lan hasta-
larda tatmin edici sonuçlar bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda postmenenjitik olgular›n baflar› ortalamas› di-
¤er etyolojilere ba¤l› iflitme kay›pl› olgularla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, Nadol[5] ile uyumlu olarak, anlaml›

d e recede düflük bulunmufltur (61.9 ve 84.1,
p=0.001). Ayn› yazar, koklear ossifikasyon yüzdesi
ile sa¤ kalan spiral ganglion hücre say›s› aras›nda
anlaml› bir negatif korelasyon oldu¤unu bildirmifl-
tir. Çal›flmam›zda bir olguda total, befl olguda ise ba-
zal k›vr›ma s›n›rl› ossifikasyon gözlenmifltir. Total
ossifikasyonlu olguda ekstrakoklear implantasyon;
befl olgunun birinde split elektrot, di¤erlerinde ise
bazal k›vr›ma parsiyel turlama ve implantasyon uy-
gulanm›flt›r.

Gantz ve ark.[13] koklear implantasyon sonras› ba-
flar›da çeflitli etkenlerin etkisini incelemifller, ameli-
yat sonras› baflar› ile en güçlü korelasyon gösteren
ö¤enin iflitme kayb›n›n süresi oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Bunun nedeni, Nadol’un[5] gösterdi¤i gibi,
toplam spiral ganglion hücre say›s›yla iflitme kayb›-
n›n süresi aras›nda negatif korelasyon bulunmas›d›r.

Sonuç olarak, tek-kanall› implantlar art›k tercih
edilmemekle birlikte, hastalar taraf›ndan etkin ola-
rak kullan›lmaktad›r. Ameliyat sonras› baflar›n›n
postmenenjitik olgularda daha düflük olma olas›l›¤›
vard›r ve hastaya bu konuda bilgi verilmesi ak›lc›
bir yaklafl›m olacakt›r. Di¤er önemli bir nokta, iflitme
kayb› süresinin uzamas›n›n hastalar›n aleyhine bir
durum olmas›d›r. Bu nedenle, ameliyat sonras› bafla-
r› için total iflitme kayb› saptanan hastalar›n erken
implantasyonu gerekmektedir.
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