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KLINIK CALISMA

Koklear implantasyonun ses gelisimi iizerine etkisi

The effect of cochlear implantation on voice development

Dr. Ugur GERCI, Dr. Tolga KANDOGAN, Dr. Levent OLGUN, Dr. Giirol GULTEKIN, Dr. Sezaver ALPER

Amac: Koklear implantasyon yapilmis prelingual isitme
kayipl cocuklarda implantasyonun ses gelisimi Uzerine
olan etkisi aragtiriidi.

Hastalar ve Yontemler: Koklear implantasyon yapilmis
60 prelingual ¢ocuk (28 kiz, 32 erkek; ort. yas 68 ay,
dagihm 37-128 ay) calismaya alindi. Tim olgularin bi-
rinci ses analizi ilk fittingden en az alti, en cok 21 ay
sonra; ikinci ses analizi ise ilk élcimden alti ay sonra
yapildi. Olgular ayica, dort yas alti ve dort yas Usti ol-
arak iki grupta ve, fundamental frekans (Fo), birinci for-
mant (F1), ikinci formant (F2) degerlerindeki degisimi iz-
lemek amaciyla, 18 aydan az ve 18 aydan uzun sure
implant kullananlar olarak iki grupta degerlendirildi.
Kontrol grubu olarak, konusma ve dil gelisimi normal
olan 47 cocuk (22 kiz, 25 erkek ort. yas 62 ay, dagihm
38-118 ay) alindi. Tim olgularda /a/ sesinin Fo, F1 ve F2
formantlari saptandi.

Bulgular: Hasta grubunda Fo ve F2 degerleri agisindan
ilk ve alti ay sonraki élcimler arasinda anlamli fark bu-
lunsa da, F1 degerleri agisindan anlaml fark yoktu. Dort
yas alti hastalar ile ayni yastaki kontroller arasinda Fo,
F+1 ve F2 agisindan anlaml fark bulunmadi. Dért yas Us-
t0 hastalarla ayni yastaki kontroller arasinda Fo ve F1
acisindan anlamli fark vardi, ancak F2 deg@erleri agisin-
dan fark bulunmadi. En az 18 aydir implant tasiyan has-
talarda Fo, F1 ve F2 degerlerinin normal deg@erlere, kok-
lear implanti daha az sure taslyan gruba gére daha ¢ok
yaklastigi goruldi; ancak, bu yakinlasma anlaml degildi.
Sonug: Galismamiz, implantasyonun olabildigince erken
yapiimasinin ve implant kullanim suresinin ses, konusma
ve dil gelisimi acisindan énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézcukler: Gocuk; koklear implant; sagirlik; dil gelisi-
mi; fonetik; konusma; ses.

Objectives: The effect of cochlear implantation on
voice development in prelingually deaf children was
investigated.

Patients and Methods: The study included 60 prelingual-
ly deaf children (28 girls, 32 boys; mean age 68 months;
range 37 to 128 months) who underwent cochlear implan-
tation. Voice analyses were made between 6 to 21 months
after the first fitting and six months after the baseline. The
patients were divided into two groups (i) according to age
(younger or older than 48 months) and (i) to the duration
of implant use (more or less than 18 months) to observe
the changes in fundamental frequency (Fo), and two for-
mant frequencies (F1 and F2). Forty-seven children (22
girls, 25 boys; mean age 62 months; range 38 to 118
months) with normal speech and language development
comprised the control group. In all the cases, Fo, F1, and
F2 values of the vowel /a/ were studied.

Results: In the patient group, Fo and F2 values signifi-
cantly differed between the first and second voice analy-
ses, whereas the change in F1 values was insignificant.
No significant differences were found in terms of Fo, F1
and F2 values between the patients younger than 48
months and age-matched controls; however, Fo and F1
values significantly differed in those older than 48
months while F2 values remained insignificant. Albeit
statistically insignificant, Fo, F1, and F2 values approxi-
mated normal levels in children in whom the duration of
implant use exceeded 18 months.

Conclusion: Our study confirms that early cochlear
implantation and longer implant use result in improved
development of voice, speech, and language.

Key Words: Child; cochlear implant; deafness; language devel-
opment; phonetics; speech; voice.
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Cevreyle iletisimi saglayan en 6nemli duyu or-
ganlarimizdan biri olan isitmenin yoklugu ruhsal,
ekonomik ve sosyal pek ¢ok soruna yol agar. Isitme
cihaziyla rehabilite edilebilecek boyuttaki bir kaybin
bile zaman zaman kisilerin toplumsal izolasyonuna
ve is glicii kaybina yol agabilecegi bilinmekteyken,
isitmenin tam kaybi veya hi¢ gelismemis olmasinin
ne denli 6nemli sorunlarin baslangici olacag: diisii-
niilmelidir. Koklear implantlar, se¢ilmis hasta grup-
larinda, kisiye isitme ve konusma yetisini kazandi-
racak etkinlige ulagilmasini saglamistir."”

Bilindigi gibi koklear implantasyon postlingual
olgularda isitmenin yeniden kazanilmasini saglar.
Prelingual olgularda ise yeterince erken yasta yapilir
ve iyi bir rehabilitasyon saglanabilirse normale ¢ok
yakin bir isitme elde edilebilir. Bunun sonucu olarak
konusma ve dil gelisimi de normal veya normale ya-
kin bir hal alabilir.”* Konugsmanin temel 6gelerinden
biri olan sesteki degisimler ise bugiinkii teknolojiyle
objektif olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu durumda implanth ¢ocuklarda sesin belli bas-
I1 karakteristiklerinin gelisimini izlemek ve verifiye
edebilmek koklear implantasyonun, ¢ocugun ko-
nusma gelisimine olan etkisini ortaya ¢ikarmak aci-
sindan deger tasiyabilir.

Bu calismada, prelingual isitme kay1pli ¢ocuklar-
da, implantasyonun ses gelisimi tizerine olan etkisi
ve dogustan isitme kayipli ¢ocuklarda normale ya-
kin bir ses yaninda normale yakin bir dil ve konus-
ma becerisi kazandirmada koklear implantasyonun
yerinin belirlenmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1998 - Temmuz 2004 tarihleri arasinda
koklear implantasyon yapilmis 60 prelingual hasta
(28 kiz, 32 erkek; calisma yapildig1 andaki ort. yasla-
r1 68+26 ay; dagilim 37-128 ay) calismaya alind1
Hastalarin koklear implantasyon yapildigr andaki
(ort. yas 51.4+20 ay; dagilim 22-86 ay) idi. Isitme
kayb1 etyolojilerine bakildiginda; 14 olgu menenyjit,
12 olgu herediter, 11 olgu kabakulak, bes olgu oto-
toksisite, ti¢ olgu travmaya bagli, 15 olgu ise idiyo-
patik nedenlerden dolayi isitme kaybina ugramusti.
Calismaya aliman ¢ocuklarin tiimi, yaslariyla
uyumlu normal bir fiziksel gelisme gosteriyordu.
Tiim olgular aile egitimi ve rehabilitasyon icin mer-
kezimize diizenli olarak gelmekteydi.

Olgularin tiimiine ¢ok kanalli koklear implant
uygulandi (42 olguda Medel Combi 40+ ve 18 olgu-
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da Clarion C II). Tlk fittingler ameliyattan dort hafta
sonra gergeklestirildi ve daha sonra olgular SB Izmir
Egitim Hastanesi koklear implant merkezi'nde egiti-
me alindilar. Birinci ses analizleri ilk fittingden en az
alt1 en ¢ok 21 ay sonra gerceklestirildi.

Ses gelisimindeki degismenin degerlendirilebil-
mesi amaciyla ilk olgiimden alt1 ay sonra ikinci bir
ses analizi yapild1.

Daha sonra, implant performansinda implantas-
yon yasmun 6énemli bir belirleyici oldugu goz oniine
alinarak, olgular dort yas alt1 ve dort yas tistii olmak
tizere iki gruba ayrildi. Dort yas alt1 ve dort yas tis-
ti cocuklarin fundamental frekans (Fy), birinci for-
mant (F7) ve ikinci formant (Fp) degerlerinin karsi-
lagtirilmasinda ilk 6l¢tim ortalamalar: kullanildi.

Bu gruplandirma yapilirken, cinsiyet farkinin bu
yas grubunda sese bir etkisi olmadig1 i¢in, kiz-erkek
ayrimi yapilmadi.”

Olgular Fy, Fq, F, degerlerindeki degisimi izle-
mek icin 18 aydan kisa ve 18 aydan uzun siire imp-
lant kullananlar olmak tizere ayrica 2 grupta deger-
lendirildi.

Kontrol grubu olarak normal konusma ve dil ge-
lisimi olan 47 ¢ocuk, (22 kiz, 25 erkek; ort. yas 62+19
ay; dagilim 38-118 ay) alismaya alind1. Implantli go-
cuklarda uygulanan yontemle /a/ sesinin Fy, F; ve
F, formantlar1 saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk-
larin implantl gocuklarla yas ve cinsiyet agisindan
esdeger olmasina 6zen gosterildi.

Ses laboratuvarinda Kay Elemetrics CSL 4400
(Kay Elemetrics Ltd, Lincoln Park, NJ, USA) kullani-
larak /a/ sesi en az 3 sn kaydedilerek, bu sesin Fy ve
F1-F, degerleri arastirild1.

Her bir seslinin, merkez 100 ms, 0.9'luk vurgu
oncesi Hamming window kullanilarak 6l¢timii baz
alindi. Formant frekansimin numerik degeri diizgiin
olmayan LPC (Lineer Predictive Coding) cizelgesi-
nin zirvesinden hesaplandi. LPC ile belirlenen for-
mant frekanslari, bir rehber olarak wideband spekt-
rogramlariyla belirlenen formantlarla karsilastirild1.
Bu ytlizden deneysel degerler LPC analizinden alin-
d1 ve spektrografik verilerle capraz kontrol yapild.

/a/ seslisi, kii¢iik hastalarca bile sdylenebildigi,
Fy diistik ve F; yiiksek oldugu ve LPC analizini ko-
laylastiran seslilerden biri oldugu igin secildi. Bu-
nun disinda /a/ seslisinin orofarengeal yapilardaki
anatomik ya da fizyolojik degisikliklerden gok fazla
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TABLO I

PRELINGUAL ISITME KAYIPLI 60 COCUKTA /a/ SESLISININ 6 AY ARA ILE OLCULMUS F, VE F,-F, DEGERLERI

No Cinsiyet Etyoloji 1mplant Yas ity Its Fy Fy Fp Fy F; F,
(ay) (ay) (ay) (Hz) (Hz) (Hz) Hz) (Hz) (H2z)
(6 ay (6 ay (6 ay

sonra) sonra) sonra)

1 E Bilinmeyen  Medel40+ 38 22 16 305 296 971 1231 1878 1788
2 E Menenjit Medel40+ 38 23 15 297 294 1016 1098 1867 2409
3 E Kabakulak Medel40+ 37 24 13 294 301 1132 1215 1675 1756
4 E Bilinmeyen  Medel40+ 37 25 12 286 290 1467 1512 1723 2091
5 E Herediter Medel40+ 38 26 12 329 304 1393 1345 1738 1616
6 E Menenjit Medel40+ 40 26 14 331 331 1753 1096 2005 3096
7 E Kabakulak Medel40+ 41 29 12 288 297 1051 1135 1643 1923
8 E Bilinmeyen  Medel40+ 42 32 10 290 296 1021 1276 2156 2558
9 E Herediter Clarion 69 33 36 287 299 828 1161 1578 1743
10 E Bilinmeyen  Medel40+ 47 39 12 274 205 1096 1143 1947 2146
11 E Kabakulak Medel40+ 50 40 10 205 203 1146 1108 1876 1754
12 E Ototoksik Clarion 66 45 21 298 300 1876 2213 1893 3343
13 E Menenijit Medel40+ 76 45 31 256 267 1028 1232 2517 2823
14 E Herediter Medel40+ 78 47 31 297 294 1023 1176 2885 2654
15 E Menenjit Medel40+ 64 48 16 295 312 982 1198 1922 2011
16 E Kabakulak Medel40+ 79 56 23 289 269 968 1051 1677 1871
17 E Ototoksik Clarion 77 61 16 297 294 1442 1653 2025 2276
18 E Bilinmeyen  Medel40+ 111 63 48 312 298 1143 1238 1780 1882
19 E Herediter Medel40+ 82 65 17 277 279 1866 1085 2272 2566
20 E Bilinmeyen  Medel40+ 85 65 20 329 306 1866 1096 2345 2041
21 E Menenjit Medel40+ 92 69 23 329 243 1672 1423 2077 2766
22 E Herediter Medel40+ 88 70 18 315 281 1543 1038 1940 2512
23 E Ototoksik Medel40+ 82 72 10 271 287 1142 1219 1911 1893
24 E Bilinmeyen Clarion 120 72 48 280 307 1279 1061 1986 2111
25 E Menenijit Medel40+ 101 75 26 298 303 1260 1298 2712 2667
26 E Menenjit Medel40+ 122 76 46 287 248 1096 1260 1927 2666
27 E Kabakulak Medel40+ 112 78 34 260 189 1142 1016 1877 2116
28 E Herediter Clarion 89 80 9 333 304 1178 1104 1870 1620
29 E Bilinmeyen Medel40+ 90 80 10 367 351 1051 1096 1861 2265
30 E Ototoksik Clarion 91 82 9 348 291 1096 1291 2561 1928

Ity: implant takilma yast; its: implant tasima siiresi (implant takildiktan sonra ilk 6l¢iim yapilana kadar).

etkilenmeme ve daha ¢ok akustik etkenlere bagh
olarak kontrol edilme 6zelligi tasidig1 bilinmektedir.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde Independent sample t-test ve Paired sample t-
test kullanild1.

BULGULAR

Tablo I'de hasta grubunun ilk ve alt1 ay sonraki
/a/ sesine ait Fy ve F1-F, sonuglariyla birlikte hasta-
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larin yaslari, koklear implant takilma yas1 ve tasima
siireleri, isitme kaybr etyolojileri, kullandiklar1 kok-
lear implant cinsi toplu olarak gosterilmektedir. Tab-
lo II'de ise kontrol grubunda elde edilen /a/ sesine
ait ilk Fy, F1 ve Fp degerleri verilmistir.

Hasta grubunda Fj degerleri acisindan yapilan
karsilastirmada, ilk ve alt1 ay sonraki ikinci 6l¢iimler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0.05). Tk akustik analizde &zellikle Fy degerleri
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TABLO II
KONTROL GRUBU COCUKLARIN SES ANALIZ
SONUCLARI
No Cinsiyet  Yas Kontrol ~ Kontrol = Kontrol
(ay) Fy (Hz) F1(Hz) F2 (Hz)
1 E 38 267 976 1985
2 E 40 270 966 1824
3 E 42 300 1146 1890
4 E 37 245 1218 1765
5 E 45 335 885 1832
6 E 40 356 916 1678
7 E 48 265 885 1429
8 E 42 300 846 1723
9 E 42 275 1090 1824
10 E 47 200 876 1670
11 E 43 254 963 1754
12 E 38 266 1245 1820
13 E 46 262 1393 1739
14 E 72 280 1178 1876
15 E 92 287 1016 1861
16 E 74 270 1260 1678
17 E 82 289 1076 1831
18 E 85 328 1243 1858
19 E 77 274 1096 1739
20 E 89 295 1336 1789
21 E 82 255 1142 1852
22 E 118 284 1279 1726
23 E 83 301 1260 1729
24 E 96 302 1096 1839
25 E 115 286 1142 1861
26 K 41 277 1271 1739
27 K 38 276 1038 1941
28 K 39 282 1219 1899
29 K 39 326 1285 1971
30 K 40 303 968 1941
31 K 42 316 1108 1784
32 K 46 350 1271 1924
33 K 41 347 1108 1971
34 K 42 278 1093 1867
35 K 43 351 1245 1936
36 K 44 280 1072 1894
37 K 48 310 982 1910
38 K 45 280 940 1860
39 K 42 288 1096 1739
40 K 76 300 1096 1945
41 K 64 283 1028 1968
42 K 84 290 968 1982
43 K 77 295 1279 1898
44 K 84 303 1161 1927
45 K 88 293 1049 1930
46 K 94 294 828 1738
47 K 108 289 1176 1951
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kontrollere gore anlaml olarak farkli olmasina kar-
sm (p<0.05), ikinci analizde elde edilen degerlerin
kontrol degerlerine yaklastig1 ve kontrol grubu ile
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptand:
(p>0.05). Sonuglar $Sekil 1'de goriilmektedir.

Hasta grubunda F; degerleri acisindan yapilan
karsilastirmada ilk ve alt1 ay sonraki ikinci dlciimler
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.428). Bu-
na karsilik kontrol grubunun degerleriyle ikinci 6l-
¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 olma 6zelligini koruyordu (Sekil 2).

Hasta grubunda F, degerleri acgisindan yapilan
karsilastirmada, ilk ve alt1 ay sonraki ikinci l¢iimler
arasinda anlaml fark elde edildi (p=0.00). Ayrica
kontrol grubunun degerleriyle ikinci 6lgtim degerle-
ri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Se-
kil 3).

Dort yas alt1 hasta ve kontrol gruplarinin deger-
lendirilmesinde, hasta grubunda /a/ seslisinin Fy
ortalamas1 297.09 Hz (§5=23.77), kontrol grubunda
ise 291.07 Hz (55=36.69) idi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (p=0.447).

Dort yas iistii hasta ve kontrol gruplarmin deger-
lendirilmesinde, hasta grubunda /a/ seslisinin Fy
fundamental frekans ortalamalar1 315.37Hz
(55=31.74), kontrol grubunda ise 289.90 Hz
(55=14.77) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p=0.02).

Dort yas alt1 hasta grubunda /a/ seslisinin Fy or-
talamalar1 1191.79 Hz (S5=282.70), kontrol grubunda
ise 1077.81 Hz (55=150.96) idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.64). Dort yas tistii hasta
grubunda /a/ seslisinin F; frekans ortalamalari

Hasta grubu ile kontrol grubu F,, degerlerinin karsilagtirmast
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Sekil 1 - Hasta grubu ilk (hasta ilk Fy) ve ikinci (hasta ikinci Fy)
olgtim degerlerinin Fy ile kontrol grubu Fy'nun karsilas-
tirmasi.
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1300.89 Hz (S5=301.72), kontrol grubunda ise
1135.45 Hz (§5=124.03) bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.026).

Dort yas alt1 hasta grubunda /a/ seslisinin F; or-
talamalar1 1931.93 Hz (SS5=145.70), kontrol grubun-
da ise 1826.25 Hz (5§5=122.05) idi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.126). Dort yas
iistii hasta grubunda /a/ seslisinin F; frekans orta-

Hasta grubu ile kontrol grubu F, degerlerinin karsilagtirmast
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Sekil 2 - Hasta grubu ilk (hasta ilk Fy) ve ikinci (hasta ikinci Fy)
olgiim degerlerinin Fy ile kontrol grubu F;'in karsilas-

tirmast.
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Sekil 3 - Hasta grubu ilk (hasta ilk F,) ve ikinci (hasta ikinci F))
olciim degerlerinin F)'si ile kontrol grubu F)’sinin kar-
silastirmasi.

lamalar1 2080.81 Hz (S5=301.72), kontrol grubunda
ise 1848.9 Hz (55=90.27) bulundu. Aradaki fark an-
lamli degildi (p=0.174).

Olgular Fy, Fj, F, degerlerindeki degisimi izle-
mek amaciyla 18 aydan kisa ve 18 aydan uzun stire
implant kullananlar olmak tizere 2 grupta degerlen-
dirildiginde, en az 18 aydir implant tasiyan hastala-
rin Fy, F; ve F, degerlerinin normal degerlere, kok-
lear implantin1 daha az siire tastyan gruba gore da-
ha cok yaklastig1 goriildii. Ancak bu yakinlasma is-
tatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05) (Fy deger-
leri Sekil 4'de, Fy degerleri Sekil 5'de, Fp degerleri
Sekil 6’da gosterilmistir).

TARTISMA

Prelingual ileri isitme kayiplarinda olgu segimi-
nin iyi yapilmasi kosuluyla, implantasyonun yeterli
isitme becerilerinin kazanilmasini saglayabilecegi
bilinmektedir.*” Bu olgularda isitme gelisiminin do-
gal bir sonucu olarak isitme seviyesiyle uyumlu ko-
nusma ve dil becerilerinin gelismesi de beklenebilir.
Burada kritik soru hangi olgularin iyi implant aday1
olarak belirlenecegidir. Implanttan yarar gormeye-
cek hastalarin elimine edilmesi buna karsilik isitme
cihaziyla rehabilite edilecek hastalara da gereksiz
yere implantasyon yapilmamasi, hem etik hem de
ekonomik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Implant performansinda ve buna bagl olarak ko-
nusma ve dil gelisiminde hastaya ait etkenlerin en
onemli belirleyiciler oldugu bilinmektedir. Ayrintili
bir odyolojik degerlendirme, karar vermede biiyiik
onem tagir."” Isitme kaybinin etyolojisi de implanttan
yararlanmay1 ve dolayisiyla artikiilasyon gelisimini
onemli dlciide etkilemektedir.""™ Progresif isitme ka-
yipli olgularda muhtemelen adaptasyon ve
artikiilasyon gelisimi ¢ok iyi olmaktadir. Yalniz kok-
leay1 tutan kronik otit, travma, otoskleroz, ani sagir-
lik, ototoksisite, kabakulak, labirentit gibi olgularda
da sonuglar beklendigi sekilde daha basarili olarak
bildirilmektedir."*"* Buna karsilik menenjit, Guillian-
Barre sendromu, hemosiderozis, multiple skleroz,
miyastenia graves gibi noron kaybiyla giden ve/ve-
ya isitmenin merkezi yollarini da etkileyen patoloji-
lerde implant performansi olumsuz etkilenecektir.

Prelingual-perilingual isitme kaybi olan olgular-
da, hastanin implantasyon sirasindaki yasi, egitim
alip almadig1 ve isitme kaybinin etyolojisi implant
performansinda en énemli belirleyicilerdir.“” Erken
implantasyonun isitme ve konusma gelisimi agisin-
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dan degeri bilinmekle birlikte ¢ok kiiciik ¢ocuklar-
da, ozellikle dogustan olgularda, isitme kaybinin
derecesi ve isitme cihazindan yarar goriip gormeye-
ceginin belirlenmesi her zaman ¢ok kolay olmamak-
ta, bazen uzun gozlem donemlerinden sonra karar
verilebilmektedir. Bugiin i¢in bu gibi olgularin en az

Implant kullanim siiresine gore F, degerleri
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Sekil 4 - Implantini 18 aydan kisa ve 18 aydan uzun siiredir kul-
lanan hasta gruplarmn Fy degerlerinin kontrol grubu
ile karsilastirmal grafigi.

Implant kullanim siiresine gore F, degerleri
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Sekil 5 - Implantini 18 aydan kisa ve 18 aydan uzun siiredir kul-
lanan hasta gruplarmm F; degerlerinin kontrol grubu
ile karsilastirmali grafigi.
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alt1 ay cihazli olarak egitim ve odyolojik incelemeye
tabi tutulmasi genel olarak kabul gormektedir."”

Iyi bir konusma ve dil gelisimi ancak normal isi-
ten ¢cocuklarda spontan olarak gelisir. Bu gelisim icin
¢ocugun dogru yasta, dogru isitsel uyaranlara yete-
rince uzun siire maruz kalmasi ve bir isitsel bellegin
olugsmast sarttir. Isitmesi normal bir cocugun yete-
rince erken yasta yeterli uyaranla karsilasmamasi
halinde dil ve konusma becerilerinin gelismeyecegi
¢ok uzun zamandan beri bilinmektedir.

Degisik derecelerde isitme kaybz, dil ve konusma
gelisimini bozar. Sagirlik ise konusma fonksiyonuna
zarar veren en onemli unsurlardan biridir. Dogustan
sagir hastalarda ya da isitme yetenegini, 6zellikle ses
ya da konugmanin yogun gelistigi donemde (prelin-
gual donem ve 8-9. yas diye de soyleyebilecegimiz
okuma yazma yeteneginin gelisimine kadar) kay-
betmis hastalarda dil ve konugma gelisimi ancak yo-
gun rehabilitasyonla ve ¢ok smirli sayida olguda
miimkiin olmaktadir. Cogu zaman dogustan isitme
engelli olan olgularda artikiilasyon sistemi etkin
kullanilmasa da anatomik olarak normal olmasi
beklenir."” Ancak 6zellikle uygun bir rehabilitasyon
siireci yoksa, periferal konusma orgamni fonksiyonel
baz1 degisiklikler gegirir. Ortaya ¢ikan rahatsizliklar,
ozellikle nefes alma, fonasyon ve artikiilasyonda
kendini gosterir. Bunlar fonasyon ve konusma sira-
sinda diizgiin olmayan respirasyon, dogru olmayan
vokal kord aktivitesi, rezonans kavitesinin geklini ve
sesi azaltan hatali kas fonksiyonlaridir."”

Implant kullanim siiresine gore F, degerleri
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Sekil 6 - Implantin 18 aydan kisa ve 18 aydan uzun siiredir kul-
lanan hasta gruplarmn F, degerlerinin kontrol grubu
ile karsilastirmali grafigi.



Koklear implantasyonun ses gelisimi {izerine etkisi

Konusma bozukluklar: subjektif ve objektif yon-
temlerle gosterilebilir. Fonasyon, artikiilasyon, ses
rezonansi gibi pek ¢ok degiskeni bir arada degerlen-
diren objektif yontemler heniiz gelistirilememistir.
Konusmayz biitiin olarak ancak subjektif testlerle de-
gerlendirmek miimkiindiir. Ancak bu subjektif de-
gerlendirme yontemleri tartismalidir ve giiniimiizde
uluslararas1 kabul goren subjektif degerlendirme
protokolii yoktur. Subjektif ve objektif degerlendir-
meler arasindaki iligki bircok kez arastirilmistir.

Konusmanin en 6nemli 6gelerinden biri fonas-
yondur ve daha once de belirtildigi gibi isitme kay-
bina bagli konusma bozukluklarinda fonatuar fonk-
siyonda da degisik derecelerde bozulma olmaktadir.
Bu durumda, bu hastalarda fonasyondaki bozuk-
luklar1 gosterebilmek ve zaman igerisinde isitsel
fonksiyonlarin diizelmesiyle fonatuar fonksiyonlar-
daki gelismeyi objektif olarak saptamak bir deger ta-
styabilir. Giiniimiizde, ses kalitesini objektif olarak
gosteren bir ol¢time siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu 6l¢lim sesin ¢ok boyutlu natiiriinii yansitmal ve
guvenilir olmalidir. Sese ait dort degiskenin (MPT
(maksimum fonasyon siiresi), Fy (high), I (Siddet)
(low), jitter) lineer kombinasyonundan olusan disfo-
ni siddet endeksinin (DSI) bu ihtiyac1 karsilayacagi
dustintlmektedir.

Akustik ol¢timler, kadinlar ve erkekler arasindaki
artikiilasyon ve glottal konfigiirasyonda ortaya ¢ika-
bilen farkliliklar hakkinda bilgi verir. Formant fre-
kanslar1 supraglottik filtre sisteminin biiyikligiini
ve seklini yansitir. Formant amplitiidleri supraglottik
kaviteler arasindaki iligskinin yan1 sira vokal siddet
seviyeleri hakkinda da bilgi verir. Vokal trakt konfi-
giirasyonlari, vokal boglugun biiytikligii ve seklin-
deki farkhiliklar yiiziinden gelisim sirasinda degisik-
likler gostermektedir. Bu ylizden de farkh yaglarda
konusmanin akustik Ozelliklerinin incelenmesi
onemlidir. Ayrica vokal siddetteki degisimlerle for-
mant frekans ve amplitiidlerindeki farkliliklarin aras-
tirtlmasi ¢ok onemlidir. Clinkd ses siddetinin, artiku-
ler ve glottik konfigiirasyonu etkiledigi bilinmekte-
dir. Bu akustik 6l¢timlerle bir araya getirilmis olan bir
gelisim plani, vokal siddet degiskenliginin etkilerini
ve insanin vokal boslugunun gelisim ve biiylimesini
arastirmak igin invaziv olmayan bir teknik saglar.”

Yasla ilgili olarak formant frekanslarindaki degi-
siklikleri inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmuistir. Fy, Fy,
F3 formant frekanslarinin ¢ocuklarda en yiiksek ol-
dugu, artan yasla birlikte azalma gosterdigi, yetiskin
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erkeklerde ise en diisiik seviyede oldugu bulunmus-
tur. Busby ve Plant"” ¢cocuklar1 aragtirmus ve Fy, Fp,
F3'teki degisimin ya da farklihgin bes ile yedi yas
arasmda daha 6nemli oldugunu, buna karsin dokuz
ile 11 yas arasinda daha az 6nemli oldugunu goster-
mislerdir. Formant frekansindaki degisiklikler, vo-
kal boslugun biiytikliigii ile yakindan iligkilidir. Bu
ylizden degisikligin miktar1 ve orani daha biyiik
yas gruplar1 arasinda, daha kiiciik yas gruplarina
nazaran daha kuctktiir. Bu ¢alismalarin bazilar in-
celemesi yapilan sesli harfe bagh olarak degisme
egilimleri gostermistir. Busby ve Plant"” /a/ sesi gi-
bi sesli harflerin F;i igin yagla ve cinsiyetle baglanti-
1 olarak onemli degisiklikler bulmustur. Bu sesli
harflerin bir hayli agik vokal boslukla ¢ikartilabile-
cegi ve total vokal boslugun biiytikliigiinden etkile-
nebilecegi sonucuna varmislardir. Equchi ve Hirsch
diger seslilere kiyasla /a/ sesinin Fy'i i¢in en yiiksek
degiskenlik miktarini ortaya ¢ikarmuislar, /a/ sesinin
sOylenmesinde yasla ilgili olarak bir degisiklik bul-
mamuglardir."” Bu yiizden bircok calisma Fy’in yasin
ilerlemesiyle birlikte arttigini gostermesine karsin,
/a/ sesi i¢in olan trendin anlasilmasi giigtiir.

Formant frekanslarin arastirilmasiyla ilgili dnce-
ki pek ¢ok calisma, kiiciik yas grubundaki ¢ocuklari
ayni gruba dahil etmis ve cinsiyet farkliligina ¢ok az
énem vermistir.” Son zamanlarda ¢ocuklardaki cin-
siyet farkliliklar1 aragtirilmistir. Lee ve ark." cinsiyet
farkliliklariin F, ve Fj icin yaklasik 15 yasina kadar
onemli olmadigmi bulmuslardir. Busby ve Plant™
bir yas grubundaki tiim sesli harflerdeki F igin, in-
ce sesli harflerde F; igin degerlerin, kadinlarda er-
keklere gore daha ytiksek oldugunu rapor etmistir.
Cocuklarda goriilen cinsiyete bagh farkliliklarin, fa-
rengeal uzunluktaki farkliliktan ileri gelebilecegini
gostermistir. Ayrica cinsiyet farkliliklarinin, 6zellik-
le Fy igin, biiytikliik farkliligina ek olarak agz1 aga-
bilme biiytikliigii ve larengeal elevasyon gibi artiku-
ler farkliliklarla baglantili olabilecegini ileri stirmiig-
tir. Nordstrom, erkek ve kadinlardaki anatomik
farkliliklarin, formant farkliliklarinin sadece belirli
bir parcasini agiklayabilecegini bulmustur."”

Formant frekanslari, ses olusumuyla ilgili anato-
mik yapilarin biiyiikliigii hakkinda bilgi verecek se-
kilde yorumlanmustir. Sefalometrik veriler erkek ve
kiz cocugundaki biiylimenin degisik oranlarda ol-
dugunu saptamistir. Biiytikliik faktoriine ek olarak
da erkekteki kemik biiytime oraninin kizlarinkinden
farkli olmasinin, yiiz yapisindaki degisikliklerle so-
nuglandigini bildirmistir. Son olarak, bazi veriler
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geng yasta bile erkek ve kizlar arasinda oral kavite-
de minimal biiyiikliik farki oldugunu gostermesine
karsin, bircok yayimn puberteye kadar herhangi bir
biiyiiklik farkinin olmadig: goriisiinii desteklemek-
tedir.”

Lee ve ark.nin™ calismasi diginda onceki calis-

malarin hicbiri daha ileri yas grubunu incelememis-
tir. Ornegin, Equchi ve Hirsch senelik drnekleyerek
kiiciik yas gruplarin sistematik olarak calismuis, fa-
kat 13 yasma gelen ¢ocuklarda calismay1 durdur-
muslardir.”” Hillenbrand ve ark."” sadece 10 -12 yas
grubu ¢ocuklarda galismustir. Kent ve Forner™ ise
dort-alt1 yas grubu ¢ocuklar ve 12 yas grubu kiz ¢o-
cuklarda ¢alismiglardir.

Ozellikle vokal bosluk farkliliklarinin, cinsiyetler
arasinda formant farkliliklarinin olusmasinin en bii-
yiik etkeni olduguna inanilmasina karsin, vokal
trakt uzunlugu ve formant frekans degisikligi ara-
sinda mitkemmel bir lineer iliski olmadig bilinmek-
tedir. Bunun bir nedeni kadinlarin erkeklere gore
hem daha kisa bir vokal bosluga sahip olmast hem
de vokal yolun sekil farkliliklaridur.

Ozetle hem vokal trakt biiyiikliigii hem de seklin-
deki farkliliklar formant frekanslarini etkiler ve sonug-
ta da formant frekans farkliliklar1 ortaya ¢ikabilir. Sefa-
lometrik veriler genc kizlarla erkekler arasinda kiigiik
farklihklar gosterir. Oral kavite ve ytiziin sefalometrik
cizimlerine gore, kizlar ve erkeklerin 9-12 yasa kadar
biiytikliik ve sekil agisindan karsilastirilabilir oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ancak bu yaslara kadar erkeklerde
oral kavite biraz daha biiyiiktiir. Onemli biiyiikliik
farkliliklar1 12-15 yas arasinda goriilmektedir.”

Sagirligin ses gelisiminde onemli bozulmalara
yol agtig1 bilinmektedir. Koklear implantasyon, sa-
g1r cocuklarda iletisimin gelistirilmesinde iyi bir yol-
dur. Yapilan bir¢ok ¢alismada implantasyondan alt1
ay sonra bile ¢ocuklarin ses ¢ikarma yeteneklerinde
onemli degisiklikler oldugu gosterilmistir. Dahasi,
implant 6ncesinde higbir isitsel deneyimi olmayan
ya da ¢ok az olan konjenital derin sensorindral isit-
me kayiply, ¢ok kiiciik ¢ocuklarda konusma gelisme-
si gorilmiistiir. Bununla birlikte koklear implanth
cocuklarin seslerinin, yasiti normal ¢ocuklara tipa
tip benzemesi miimkiin degildir.”"

Koklear implantli hastalarda ses gelisimini ince-
leyen calisma sayisi ¢ok fazla degildir ve yapilan ca-
lismalarda da olgu gruplar: ¢ok kiigliktiir ve genel-
likle kontrol grubu icermemektedir. Perrin ve ark.””
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tarafindan, yaslar1 6-11 arasinda, biri postlingual
tigli prelingual isitme engelli olan ve 6-10 yaslar
arasinda koklear implant takilmig dort ¢ocuk ince-
lenmistir. Akustik incelemeler farkl1 zaman aralikla-
rinda, koklear implant sonrasinda 0-26 ay arasinda
yapimustir. Cocuklarin ¢ogu Fy degerlerinde nor-
mallesme gostermistir. Monini ve ark.” tarafindan
audituar kontroliin kisa donemdeki etkilerini belir-
lemek amaciyla ameliyat oncesi ile konusma prose-
soriiniin yerlestirilmesinden hemen sonra funda-
mental frekanslari Olgiilerek, yaslar: 12-14 aras1 olan
¢ cocuk incelenmistir. Fundamental frekans bir ¢o-
cukta sabit, birinde azalmis, birinde ise yiikselmis
olarak bulunmustur.

Fundamental frekansin implant takilmis ¢ocuk-
larda, isitme bozuklugu olan ya da isitme engelli
hastalar kadar yiiksek olmadig bildirilmektedir.***'
Konusma islemcisinin aktivasyonundan sonra Fy
normal ya da normalin hemen {iistiinde bir degerde
lokalize olur. Bununla birlikte bireysel farklililar da
s0z konusudur.

Birinci formant ve F, parameterelerini arastiran
calismalar daha da kisitlidir. Dokuz-14 yas arasi pre-
lingual derin sensorinoral isitme kayiph dort ¢cocuk-
ta, metin okumada farkli sesli harflerin Fq, F» ve F3'i
aragtirilip kontrol grubuyla karsilagtirilmigtir.”"
Kontrol grubunun formant degerleri implantlilara
nazaran diisiik bulunmus ancak hicbir detayli sonug
verilmemistir. Ayni ¢alisma implantasyondan sonra
farkli zaman araliklarinda, 6-10 yaslarinda olan dort
¢ocuk icin 1995 yilinda yayimlanmis ve bu ¢alisma-
da F; degeri, F, ve F3'e nazaran normal degerlere
daha yakin bulunmustur.””

Monini ve ark.”” tarafindan yapilan ¢alismada,
konusma prosesoriiniin ilk yerlesiminden hemen
sonra li¢ ¢ocuktan ikisinde disiik F; bulunmus, bir
cocukta F, ve F3 koklear implant takilmasiyla birlik-
te diismiistiir. Bir cocukta formantlar yiikselmis, bir
cocukta higbir degisiklik goriilmemistir. Implantin
aktive oldugu donemde ise dokuz olgunun besinde
F1 ve Fy'nin diistiigii, F3'tin ise olgular arasinda uni-
form bir patern gostermedigi belirtilmektedir.

Benzer bir yaklasim, yaklasik 2.5 yildan beri imp-
lant kullanmakta olan, ototoksisite ve menenjit yii-
ziinden prelingual donemde sagir olmus alt1 yasin-
da iki kiz cocugunu arastiran Higgins ve ark.” tara-
findan da kullanilmistr.

Sesli bir harfin tanimlanmasi ve kavranmasi i¢in
onemli olan sey sadece net bir frekans degil, ayni za-
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manda F; ve F, formantlarinin birbiriyle iligkili ol-
masidir. Uciincii formant sesli harfin anlasilabilirli-
ginde kiigiik bir rol oynamaktadir. {lk iki formantin
sentralizasyonu derin sensorinodral isitme kayipli
hastalarda iyi bilinmektedir. Birinci formantin F,’ye
orani 1’e ne kadar yakin olursa formant degerleri o
kadar sentralize olur.”*”

Seifert ve ark.” tarafindan yapilan caligma sonu-
cunda, implant1 kullanim siiresi, yas ya da cinsiyetin
formant frekanslarimin normal gruba sentralize ol-
masinda higbir etkisi olmadig1 kaydedilmistir. Ancak
normal grupla dort yasindan sonra implant takilmig
¢ocuklar aras1 6nemli bir fark bulunmustur. Bununla
birlikte dort yas oncesi implant takilmis ¢ocuklar igin
normal gruptan anlaml bir fark bulunmamustir. Fun-
damental frekans agisindan bakildiginda ise, dort ya-
sindan 6nce implant takilan ¢ocuklarda F; ve F, de-
gerlerinden bile daha az bir sapma gostermistir.

Gorildiigi gibi koklear implantasyonun ses para-
metreleri lizerine etkisini arastiran calismalar genel-
likle kiiciik hasta gruplar tizerinde gergeklestirilmis-
tir. Bu konuda Tiirkiye'de yapilmis bagka calisma
yoktur. Bu agidan ¢alismamiz implantasyonun degeri-
ni objektif olarak gosterme agisindan énem tastyabilir.

Bizim calismamizda da dort yas oncesi implante
edilen ¢ocuklar ile kontrol grubu arasinda funda-
mental frekans ve Fq, F, formant frekanslar1 agisin-
dan anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak dort ya-
sindan sonra implante edilen grup ile kontrol grubu
karsilastirildiginda, hem Fy hem de F; ve F; degerle-
ri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Bu veriler erken implantasyonun normal
ses gelisimi agisindan biiyiik 6nemi oldugunu orta-
ya koymaktadir.

Implant kullanim siiresinin akustik parametreler
lizerine olasi etkisini gostermek icin tiim hastalar al-
t1 ay sonra bir kez daha test edilmistir. Dort yas 6n-
cesi implante edilen grupta Fy, F; ve F, degerlerinde
beklendigi gibi anlaml1 bir degisiklik goriilmezken,
dort yas sonrasi implante edilen grupta bu degerle-
rin kontrol grubu degerlerine daha ¢ok yaklastig1
goriilmistiir. Bu yakinlasmanin 6zellikle fundamen-
tal frekans degerlerinde gok daha belirgin oldugu ve
kontrol grubu degerleriyle olan farkinin artik istatis-
tiksel olarak anlamli olma ozelliginin ortadan kalk-
t1g1 gozlenmistir.

Bu veriler 6zellikle ge¢ (4 yas sonras1) implante
edilen ¢ocuklarda, implant kullanim siiresinin ses
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gelisimi agisindan 6nem tasidigini diisiindiirmekte-
dir. Bir veya iki yil gibi siireler sonunda yapilacak
akustik incelemelerin, kullanim siiresinin olasi etki-
lerini gosterme agisindan daha da anlaml sonuglar
verebilecegi 6ne siirtilebilir.

Isitme sisteminin fonksiyonel maturasyonunun
normal gelisimi i¢in gerekli olan, yeterli audituar sti-
mulasyonunun ilk yillarda algilanmas: gerektigi iyi
bilinmektedir. Isitme engelli gocuklarda normal dil
Ogrenimi icin en etkili stratejinin, isitme kaybinin al-
t1 aylikken tanimlanmas: ve tedavisi oldugu kanit-
lanmugtir.”” Daha erken bir implantasyonun ¢ok da-
ha iyi sonuglar verebilecegi diisiiniilebilir. Gergek-
ten de verilerimiz implantasyonun erken yasta ya-
pilmasinin, formant frekans degerlerinin daha bii-
yiik oranda normallere yaklasmasini sagladigin or-
taya koymaktadir. Bu durum erken implantasyonun
konusma ve dil gelisimi-normalizasyonu agisindan
biiyiik 6nem tasidiginin bir gostergesi olabilir.

Bilindigi gibi tarama testlerinin yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi ve objektif odyolojik ince-
lemelerdeki gelismeler, bugiin iki yas ve altindaki
olgularda da implantasyona olanak vermektedir. Bu
hasta grubunda subjektif testlerle dil ve konusma
gelisimini gostermek son derece gilictiir. Bu agidan
fonatuar incelemelerin implanttan yararlanmay:
gosterme agisindan deger tasiyabilecegi diisiiniilebi-
lir.

Klinigimizde iki yas altinda implante edilen yedi
olgu, istatistiksel analiz i¢in yeterli sayida olmadig:
diistincesiyle dort yas alt1 grup igerisinde incelen-
mistir. Ancak bu olgularin orani giderek artmakta-
dir. Bu durumda iki yas alt1 implantasyonun ses ge-
lisimine etkileri gelecek i¢in iyi bir arastirma konusu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Olgu grubumuzun literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma-
ya gore genis olmasinin ve zaman igerisinde akustik
parameterelerdeki degismelerin gosterilmesinin
onemli oldugu ve bu ¢alismanin implantasyonun
ses gelisimi ve dolayisiyla dil ve konusma gelisimi
agisindan degerini ortaya koyacak nitelikte oldugu
kanisina varilmistir.

Prelingual isitme kayiplarinda implantasyon
ozellikle konusma ve dil gelisimi agisindan biiyiik
yarar saglamaktadir. Objektif fonatuar inceleme
yontemleri, ¢calismamizda oldugu gibi bu gelisimi
gostermede deger tasiyabilir. Ozellikle genis calis-
malarda, farkli hasta gruplarinda yapilacak arastir-
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malar, koklear implantasyonun zamanlamasi, izlemi
ve degisik rehabilitasyon yontemlerinin karsilagtiril-
masi agisindan yararl olabilir.

Calismamiz implantasyonun olabildigince erken

yapilmasinin ses, konusma ve dil gelisimi acisindan
degerini gostermesinin yani sira implant kullanim
siiresinin de bu gelisme agisindan 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.
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