Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 7(3) 2019, 145-154

Arastirma Makalesi

Ic Kulak Anomalisi Olan Pediatrik Koklear
Implant Kullanicilarinda Postural Stabilite ve
Duyu Butunlugu Bozukluklarinin Degerlendiriimesi

Evaluation of the Postural Stability and Sensory Integration Disorders in Pediatric Cochlear
Implant Users with Inner Ear Malformations

Merve Ozbal BATUK', Songiil AKSOY?, Hilya KAYIHAN?, Levent SENNAROGLU*
Dr Ogr. Uyesi, Hacettepe Unlver5|te5| Saglik Bilimleri Fakulte5| Odyoloji Bélimu, Ankara

Prof Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bélim(i, Ankara

®Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Béliim{i, Ankara

*Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

0z

Amag: Bu calisma ile koklear implant kullanan i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan gocuklarin postural
stabilite becerileri ve duyu bitinliglu bozukluklarinin degerlendirilmesi ve kargilastiriimasi hedeflenmistir.
Gere¢ ve Yontem: Koklear implant kullanicisi olan ve cerrahi 6ncesinde yapilan radyolojik
degerlendirmede i¢ kulak anomalisi olmayan 5-12 yas arasindaki 20 cocuk kontrol grubuna; i¢ kulak
anomalisi olan 5-12 yas arasindaki 20 gocuk ise ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Tam katihmlcilarin
koklear implanth isitme esikleri belirlenmis, Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP) ve Ayres Glney
Kaliforniya Duyu Butlinliglu Testleri yapiimigtir. Sonuglar: Elde edilen BDP sonucuna gore, her iki
gruptaki cocuklarin birlesik denge skorlari (p=0.00) ve vestibller oranlari (p=0.00) arasinda anlaml fark
tespit edildi. Calisma grubundaki gocuklarin yapilan duyu bitinligi degerlendirmelerinde gorsel sekil
algilama, sekil zemin algisi, bilateral motor koordinasyon, postur taklidi, vicudun orta hatti gaprazlama
ve sag sol ayrimi puanlarinin kontrol grubundan daha dusutk oldugu saptandi. Yas ile birlikte kontrol
grubunda gérsel sekil algilama (p=0.019), ¢alisma grubunda ise orta hatti caprazlama (p=0.03) ve sag-
sol ayrimi (p=0.00) puanlarinda anlamh artis oldugu belirlendi. Dokuz yas dncesinde her iki grubun sag
sol ayrimi puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p=0.02). Tartigma: Bu calismada i¢ kulak anomalisi
olan gocuklarin denge becerilerinin normal kokleaya sahip ¢ocuklardan daha fazla etkilendigi goruldu ve
duyu butinligl bozukluklari ile karsilasabilecekleri belirlendi. Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda
erken doénemde vestibller sistem ve duyu bitunligu degerlendirmelerinin yapilmasi ve uygun
rehabilitasyon programlarinin belirlenmesi dnerildi.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi; Postural denge; Duyu bozukluklari; Koklear implant

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate and compare the postural stability and sensory integration
disorders of pediatric cochlear implant users with and without inner ear malformations. Material and
Methods: The control group consist of 20 cochlear implant users with normal cochlea whereas the study
group comprise 20 cochlear implant users with inner ear malformation. Forty children, between the ages
of 5 to 12 years, were participated to the current study. Hearing thresholds with cochlear implant of all
subjects were determined. Computerized Dynamic Posturography (CDP) and Ayres Southern California
Sensory Integrity Tests were performed to the all subjects. Results: There was a significant difference
between the combined balance scores and vestibular ratio of the children in both groups in CDP (p=0.00).
Sensory integration test scores of the children in the study group were found lower than the control group.
Visual shape perception (p=0.019) scores of the control group, midline crossing (p=0.03) and right-left
discrimination (p=0.00) scores of the study group were improved with the age. A significant difference
was found between the right-left discrimination scores of two groups before the age of nine (p=0.02).
Discussion: It was determined that the balance skills of the children with inner ear malformations were
more affected than the children with normal cochlea. The children with cochlear implants might frequently
encounter with sensory integrity disorders. Early evaluation of the postural stability and the sensory
integrity disorders and selection of the appropriate rehabilitation programs were recommended.
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isitme kayiplari iletim tipi, sensérinéral ve mikst tip
isitme kayiplari olarak siniflandirihr. Konjenital
sensorinoral isitme kayiplarinin %80’ini membrandz
malformasyonlar olustururken, %20’sini ise kemik
malformasyonlari olusturur (Sennaroglu ve Saatci,
2002).

Koklear implant, ses ve konusma bilgilerini
saglamak icin konvansiyonel isitme cihazindan fayda
goremeyen ileri/cok ileri derecede sensorinoral
isitme kayiph hastalarin isitme sinirini elektriksel
olarak uyaran bir sistemdir (Beiter ve Brimacombe,
2000). Koklear implantasyonun basladigi ilk yillarda,
ic kulak malformasyonlari menenijit riski, azalmis
elektriksel stimulasyon, fasial sinirin ve spiral
ganglion hucrelerinin anormal pozisyonu nedeniyle
koklear implant cerrahisi igin kontraendikasyon
olarak kabul edilmigtir (Sennaroglu, 2009).
GunUmuzde goruntileme teknolojisindeki gelismeler
ve konjenital malforme kulakli ¢ocuklarda koklear
implantasyon deneyimlerinin artmasi ile koklear
implantasyon i¢ kulak malformasyonu tanilanan
cocuklar icin 6nemli bir rehabilitasyon araci olmustur
(Almond ve Brown, 2009).

isitme kaybi, atipik dil gelisimi, gérsel uzaysal
islemleme, gorsel motor beceriler, motor gelisim,
vestibller bozukluklar (anormal postur, denge, géz
hareketleri) ve sinir liflerinde  miyelinizasyon
anomalileri ile beraber goérilebilir (Bharadwaj, Daniel
ve Matzke, 2009). Isitme kayipli bebek ve gcocuklarda
gérme keskinligi bozukluklari, fonksiyonel gdrme
bozukluklari, motor gecikmeler, bilissel gecikmeler,
duyu bdatunligu bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve &6grenme gucligu ile
yaygin olarak karsilasilir (Stredler-Brown, 2008).

Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP); bas
dénmesi ve/veya denge problemi olan bireylerin
postlral stabilite becerilerinin sistematik olarak
doékimdunun saglanmasi amaciyla gelistirilmis bir test
protokoludir. Duyu organizasyon testi (DOT), duyu
girdileri (gorsel, somatosensor ve vestibller bilgi)
kisitlandiginda kisinin durus pozisyonunu
surdirebilme  yetenegini  degerlendirir.  Duyu
organizasyon testi protokoll alti test konumundan
olusur. Gozler acik/kapali, destek ylzeyi
sabit/salinimli ve gorsel ¢evre sabit/salinimli olmak
Uzere olusturulan alti farkh konumun
kombinasyonlari ile hastanin kullandigi patern
anormallikleri  belirlenir. Hastanin goérsel ve
proprioseptif girdiler bozuldugunda, yer c¢ekimini
koruyup koruyamadigini élgtilmesini saglar. (Glrses,
2018). Alti konum en basitinden basglar, en zoru olan
destek yiizeyi ve gérsel gevrenin hareketi ile biter. ilk
u¢ pozisyon kesintisiz ve tam destek ylizeyi bilgisi

saglar. Kisinin postural kontroli surdirmek igin hangi
duyusal sistemden gelen bilgilerden yararlanmakta
zorlandigini ortaya koyar (Nashner, 1997).

Dr. A. Jean Ayres 1972 yilinda duyusal
integrasyonu kisinin vicudundan ve cevresinden
gelen duyulari organize eden ve etkili sekilde
kullanabilmeyi saglayan nérolojik bir sure¢ seklinde
tanimlamistir (Bundy, Lane ve Murray, 2002). Erken
postnatal ddnemdeki duyusal deneyimler farkh duyu
girdilerinin butinlesmesinde o6nemlidir. Bir veya
birden fazla duyu girdisinin bozulmasi, gunlik
yasamda bu duyusal bilgilerin dogru sekilde
islemlenmesine engel olur. Duyusal islemleme
surecinde herhangi bir modalitede bozukluk
oldugunda, diger duyu sistemlerinden gelen bilginin
algilanmasinda da bozukluk ortaya ¢ikar. Bu nedenle
isitme kayipli cocuklarda guinlik yasamda duyu-duyu
ya da duyu-motor uyumsuzluklar gorular (Bundy ve
ark, 2002).

Bu calismanin amaci; i¢ kulak malformasyonu
olan pediatrik koklear implant kullanicilarinda ortaya
clkan postural stabilite ve duyu butinlugi
bozukluklarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM
Bu calisma Ocak 2010-Agustos 2010 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Fakultesi Odyoloji Bolimd’'nde Ergoterapi
Bolimd’ndn igbirligi ile yapilmistir. Vaka-Kontrol
arastirmasi olan bu c¢alhismanin etik acidan

uygunlugu Ankara 3 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 08.01.2010 tarihindeki LUT 09/173 nolu
izni ile onaylanmigtir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi Odyoloji Boélimi’nde odyolojik
takiplerine devam edilen 5-12 yas arasinda koklear
implant kullanicisi 40 ¢gocuk dahil edilmistir. Katihmci
sayisi galisma dncesinde yapilan gug¢ analizi yontemi
ile belirlenmistir. Cocuklar her grupta 20’ser gocuk
olmak uUzere 2 gruba ayrilmistir. Kontrol grubu; i¢
kulak yapilari normal olan g¢ocuklardan, galisma
grubu ise i¢ kulak anomalisi olan c¢ocuklardan
olusmaktadir. Calismaya katillan c¢ocuklara ve
yakinlarina c¢alismanin igerigi ve amaci agiklanip,
yazil izinleri alinmigtir. Tim katihmcilara dogum
tarihi, koklear implantasyon tarihi, koklear implant
markasi, koklear implant yasi ve kullanim suresini
iceren demografik bilgileri kayit edilmistir.

Bireylerin seciminde asagidaki kriterler g6z
ondnde tutulmustur:

1. 5-12 yas arasinda olmasi
2.Tanilanmig bilissel ve gelisim bozuklugunun
olmamasi



3. Goérme yeteneginde bozukluga neden olabilecek
tanilanmis sendrom ve/veya hastaliginin olmamasi
4. En az 6 aydir koklear implant kullaniyor olmasi
Her iki gruptaki gocuklarin éncelikle koklear implanth
isitme esikleri belirlenmistir. Daha sonra Bilgisayarli
Dinamik Postirografi (Gurses, 2018) ve Ayres
Gilney Kaliforniya Duyu Butunligu Testleri (Kimball,
1977) yapiimigtir.

Odyolojik Degerlendirme

Cocuklarin serbest alanda koklear implanth isitme
esikleri degerlendirilmigtir. Serbest alan isitme
esikleri IAC (Industrial Acoustics Company) sessiz
odalarinda DALI 2BL.VIN. 9942 hoparlérler ve GSI—
61 klinik odyometre kullanilarak belirlenmigtir.
Cocuklar yaslarina uygun olarak oyun odyometrisi
kullanilarak ya da sesi duyduklarinda ellerini
kaldirmalari istenerek degerlendirilmistir.  TUm
cocuklarin 250-6000 Hz araliginda serbest alanda
koklear implantl isitme esikleri belirlenmistir.

Bilgisayarli Dinamik Postiirografi
Bu calismada Bilgisayarli Dinamik Postirografi
(Smart Balance Master, NeuroCom Inc., Clackamas,
OR) kullanilarak Duyu Organizasyon Testi (DOT)
yapiimistir. Oncelikle gocuga test basit ifadelerle
anlatilmigtir. Daha sonra c¢ocuga bir yelek
giydirilerek, ¢cocuk platform Uzerinde ayaklari omuz
genigliginde acik olacak sekilde pozisyonlanmistir.
Basitten zora dogru agamali olarak ilerleyen alti farkli
konumda o&lgim yapilmistir. Test konumlar su
sekildedir.
* Konum 1: Gozler agik, destek yuzeyi sabit
* Konum 2: Gozler kapali, destek ylizeyi sabit
* Konum 3: Gorsel gevre hareketli, destek ylzeyi
sabit
* Konum 4: Goézler acik, destek ylzeyi salinimli
* Konum 5: Goézler kapali, destek yuzeyi salinimli
« Konum 6: Gorsel gevre hareketli, destek ylzeyi
salinimlidir.
Her konum i¢in 20 saniye suren 3 deneme
tekrarlanmigtir. Her deneme boyunca cocuktan
mumkin oldugu kadar dik bir pozisyonda hareket
etmeden durmasi istenmistir. Gérsel gevrenin ya da
destek yuzeyinin hareket edebilecegi bildirilmigtir.
Denge puani hesaplanirken hastanin maksimum
On-arka dizlemde yaptigi salinimlar maksimum
teorik limitlerle karsilastirilir. Sonug 0-100 arasinda
bir puanda c¢ikar ve ‘100° kusursuz kararlihk
anlamina gelir. Denge puaninin hesaplanmasinda
hastadan elde edilen veriler; yas, boy, kilo vb.
bilgilere gore klinik olarak normal bireylerle yapilan
calismalarda belirlenen verilerle sistem tarafindan
otomatik karsilastirilr (Girses, 2018).
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Duyu  Organizasyon  Testi  sonuglarinin
analizinde birlesik denge puani, somatosensor oran,
gorsel oran ve vestibller oran belirlenir. Denge puani
icerisinde degerlendirilen bir baska parametre ise
birlesik denge puanidir. Birlesik denge puani, 1. ve
2. Konumlarin puan ortalamalarinin toplami ile 3, 4,
5 ve 6. Konumlarda elde edilen tim puanlarin
toplaminin 14’e boélinmesi ile elde edilen sonugtur.
Somatosensor Oran; Konum 2’nin Konum 1’e
oranidir. Gorsel ipucu yoklugunda salinimin artip
artmadigini degerlendirir. Gorsel Oran; Konum 4’in
Konum 1’e oranidir. Somatosensor ipucu hatali
oldugunda salinimin artip artmadigini degerlendirir.
Vestibller Oran; Konum 5’in Konum 1’e oranidir.
Gorsel ipucu yoklugunda ve somatosensor ipucu
hatali oldugu durumda sallanmanin artip artmadigini
degerlendirir. Gorsel 6ncelik ise Konum 3 ve Konum
6’'nin Konum 2 ve Konum 5’e oranidir. Hatali gorsel
ipucu, gobrsel ipucu olmamasi durumu ile
karsilastirildiginda sallanmanin artip artmadigini
gosterir. (Gurses, 2018).

Ayres Gliney Kaliforniya Duyu Bitiinltigi ve Praksis
Testleri

Her iki grubun duyu butinligtd bozukluklan
degerlendirmeleri Ayres Gilney Kaliforniya Duyu
Batunligu ve Praksis Testleri (Southern California
Sensory Integration and Praxis Tests) kullanilarak
yapilmistir. Bu test 4-11 yas arasindaki gocuklarda
duyu butinligu bozukluklarini detayli dederlendiren
17 alt testten olusmaktadir (May-Benson ve Schaaf,
2015). Gorsel algilama testlerinden gorsel sekil
algilama (space visualization) ve sekil zemin algisi
(figure-ground perception); motor becerilerden
bilateral motor koordinasyon (bilateral motor
coordination) ve postur taklidi (imitation of postures);
ve Diger Ayres Duyu Butinligl Testlerinden ise
sag-sol ayrimi (right-left discrimination) ve vicudun
orta hattini gaprazlama (crossing mid-line of body)
degerlendirilmistir. Duyu butinltagu
degerlendirmeleri Duyu Butinlugi | ve Il kurslarini
2009 yilinda tamamlayan bas yazar tarafindan
yapilmis, analizler tim vyazarlar ile birlikte
tamamlanmistir.

Gorsel sekil algilama testinin uygulanmasinda iki
sekil tahtasi, dort tane yumurta seklinde ve dort tane
baklava seklinde tahta blok kullanilir. Her iki sekil
tahtasinda dort farkl yere takilabilen bir civinin yer
degistirilerek, sekiz tahta bloga uyan farkh sekiller
olusturulur. Cocuktan iki ayr tahta blok icinden sekil
tahtasinda olusturulan sekle uyani gdstermesi
istenir. 30 ayr test isleminde cocugun verdigi
cevaplar dogru ve yanhs olarak not edilir (Ayres
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1969, Kayihan, 1999 ).

Sekil zemin algisi testi, sekilli test kitabinin
kullanilarak gorsel algilamanin degerlendirildigi bir
alt testtir. Sekilli test kitabinda yer alan 16 test
resminin her biri Ust Uste yerlestiriimis 3 sekilden
olusmaktadir. Alt sayfada Ust Uste yerlestiriimis 3
sekil ve st sayfada bulunmayan 3 degisik sekil
olmak tzere 6 farkli sekil yer alir. Testte gocuktan Ust
sayfadaki 3 sekli, alt sayfadaki 6 sekil arasindan
secmesi istenir. Cocuk Ust Uste 5 hata yaptiginda
test sonlandirilir. Degerlendirmede verdigi dogru
cevaplarin sayisi not edilir (Ayres 1969, Kayihan,
1999).

Bilateral motor koordinasyon testinde her iki Ust
ekstremite hareketleri arasindaki iliski, vicudun her
iki tarafinin fonksiyonlarinin birlesimi ve motor
planlama degerlendirilir. Oncelikle 6rnek olarak elleri
resiprokal hareket ettirmesi gosterilip, ayni hareketi
tekrarlamasi istenir. Cocuk hareketi dogru olarak
tekrarlarsa 2 puan verilir. Dogru tekrarlayamaz ise
yeniden yapmasi istenir. Ikinci denemede basarili
olursa 1 puan, hareketi yine yanhs yaparsa 0 puan
verilir. Sekiz farkli hareket gocuga tekrar ettirilerek
toplam puan belirlenir (Ayres 1969, Huri ve Giindiz,
2016).

Postur taklidi testinde motor planlama yetersizligi
(apraksi) degerlendirir. Bu duyunun algilamasi
merkezi sinir sistemi kontrolini gerektirir. Cocuk
kollari olmayan bir sandalyeye oturur. Testi yapacak
kisi ise tam karsisindaki bir sandalyeye oturur.
Deneme igin bir tane 6rnek gosterilir. 12 ayri postir
taklidinden sonra her hareket 0, 1 veya 2 puanlari
verilerek degerlendirilir (Bkz. Sekil 2.31.). Puanlarin
verilmesinde ¢ocugun hareketleri taklit etmesindeki
dogruluk ve cabukluk dikkate alinir (Ayres 1969,
Kayihan, 1999 ).

Sag-sol ayrimi testinde gocugun kendisinin ve bir
baskasinin sag ve sol yanlarini ayirdedebilme
yetenedi degerlendirilir. Cocuk ile karsihkl iki
sandalyeye oturularak test iglemleri uygulanir. On
farkli test islemi cocuga yoneltilir. Degerlendirmede
cocuk U¢ saniye icinde hareketi dogru olarak yaparsa
2 puan, dogru cevabi 4-10 sn iginde verirse 1 puan
verilir. Cocuk cevabi yanlis vermisse 0 puan verilir.
Degerlendirmede toplam puan hesaplanir (Ayres
1969, Kayihan, 1999 ).

Vicudun orta hattini gcaprazlama testi, gocugun
bir taraf ekstremitesi ile vicudun orta hattini
caprazlamadan kaginma egilimini degerlendirir. Bu
testte cocugun hareketi tekrarlamasi degil, orta hatti
caprazlamadan kaginma egiliminin olup olmadigi
degerlendirilir. Bir tam patern sekiz hareketten olusur

ve bu patern iki kez tekrar edilir. Degerlendirmede
cocuk dogru eli ile vicudun dogru bélimunu isaret
edebilirse 2 puan verilir. Cocuk yanlis eli ile harekete
baslayip, hareketi tamamlamadan duzeltmigsse 1
puan verilir. Cocuk yanlis eli ile gostermis veya dogru
eli ile yanlis tarafi géstermis ise 0 puan verilir (Ayres
1969, Kayihan, 1999 ).

istatistiksel Degderlendirme

Sonuglarin  degerlendiriimesinde SPSS  15.00
istatistiksel analiz programi kullaniimigtir. Her iki
grubun Olgim ile belirlenen surekli verilerinin
kargilastirilmasinda parametrik test kosullarinin
saglanip saglanmamasina gore t-test veya Mann-
Whitney-U iki Orneklem Testi kullaniimistir. Her iki
grubun vyas ortalamalari, koklear implant olma
yaslari, koklear implant kullanim sureleri ve koklear
implatli isitme esikleri t-test ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Her iki grubun BDP test ve Duyu
Batnligu Test puanlari Mann-Whitney-U Bagimsiz
iki Orneklem Testi ile karsilastinilmistir. iki grup
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik
olup olmadigi ki kare testi ile incelenmistir. Yaniima
olasiligi p<0.05 olarak alinmistir.

SONUGCLAR
Her iki grupta yer alan c¢ocuklarin kronolojik yas,
cinsiyet, koklear implantasyon yasi (koklear implant
cerrahisinin uygulandigi yas) ve koklear implant
kullanim surelerini (koklear implant cerrahisi sonrasi
cihazini kullanma suresi) iceren demografik bilgileri
Tablo 1’de verilmisgtir.

Her iki grubun koklear implanth isitme esikleri

arasinda t-test ile yapilan istatistiksel analizde
anlamh  fark bulunmustur (p=0.00). Calisma
grubundaki c¢ocuklarin koklear implanth isitme

esikleri, kontrol grubundaki cocuklara gére daha
yuksektir (Sekil 1).

Her iki gruptaki c¢ocuklara yapilan BDP

degerlendirmesinde; kontrol grubunda yer alan
cocuklarin Birlesik Denge (BD) ve vestibiler (VEST)
skorlarinin, calisma grubuna goére daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.00). Her iki grubun
somatosensor oran (p=0.47), gorsel oran (p=0.24) ve
gorsel 6ncelik (p=0.88) skorlari arasinda anlamh fark
saptanmamistir (Sekil 2).
Her iki grubun duyu batunltgu alt testlerinden gorsel
sekil algilama (p=0.18), sekil zemin algisi (p=0.08),
bilateral motor koordinasyon (p=0.24), postur taklidi
(p=0.68), vicudun orta hattini caprazlama (p=0.63)
ve sag sol ayrimi (p=0.32) puanlari arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Sekil 3).
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Tablo 1. Kontrol grubu ve calisma grubu demografik bilgiler

N Ortalama 1SS En En
Kiigiik Biiyuk

Kontrol Grubu Yas (ay) 20 95,90 26,19 62 142
Ki yasi (ay) 20 49,25 21,30 17 91
Ki kullanim siiresi (ay) 20 46,50 22,14 8 94

Calisma Grubu  Yas (ay) 20 101,55 23,99 63 141
Ki yasi (ay) 20 49,80 19,45 23 85
Ki kullanim siiresi (ay) 20 51,80 23,562 6 107

Sekil 1. Koklear implantl isitme esiklerinin karsilastiriimasi

40

30 —————

20 =+Kontrol Grubu

10

0 -=-Calisma
I | [ I [
Grubu
* * * * * *
\2\'\' Q\’V Q\’\, \2\/\' \2(\, \2\/\'
QO O O O O O
> LSS
VTR AT S

p: Mann-Whitney-U iki Orneklem Testi; p*=0.00
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Sekil 2. Gruplara ait BDP sonuglar grafigi

100
90 -
80 -
70 -

60 -
50 - M Kontrol Grubu

40 - B Calisma Grubu
30 A
20 A
10
0 T T T 1

BD Skoru* Somatsensor Gorsel Oran  Vestibuler
Oran Oran*

BD: Birlesik Denge Skoru; p: Mann-Whitney-U Iki Orneklem Testi; p*<0.05

Sekil 3. Gruplara ait duyu bitunligu test sonuglari grafigi

B Kontrol Grubu

M Calisma Grubu

Gorsel Sekil Bil. Postiir Orta  Sag Sol
Sekil Zemin  Motor  Taklidi Hatt Ayrimi
Algilama Algist  Koord. Capr.

p: Mann-Whitney-U Iki Orneklem Testi; p>0.05




Bu galismaya dahil edilen gocuklarin duyu bitinligu
test sonuglarinin  homojen  degerlendiriimesi
amaciyla her iki gruptaki gocuklar 9 yas 6ncesi ve 9
yas sonrasi olmak uzere gruplandirilarak her iki
grupta elde edilen puanlar karsilastirnimis, yas ile
birlikte duyu batunligu test sonuglarindaki
degisiklikler degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda yas ile birlikte yalnizca gorsel sekil
algilama puaninda anlamli artis tespit edilmistir
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(p=0.019). Calisma grubunda ise yas ile birlikte tim
parametrelerde artis varken, yalnizca sag sol ayrimi
(p=0.03) ve vicudun orta hattini c¢aprazlama
(p=0.00) puanlarinda istatistiksel olarak anlamh artis
belirlenmistir (Tablo 2). Dokuz yasindan kuguk
cocuklarda kontrol ve galisma grubu arasinda sag
sol ayrimi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p=0.02) (Sekil 4).

Tablo 2. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu: Yaslara gore duyu bitinltgu test sonuglari

Kontrol Grubu

Calisma Grubu

9 yas 6ncesi 9 yas sonrasi 9 yas Oncesi 9 yas sonrasi
(ORT=SS) (ORT=SS) (ORT=SS) (ORT=SS)
Gorsel Sekil 20.61+2.92 24.00:2.82  0.019  19.58+3.39 22.00«1.30  0.05
Algilama
Sekil Zemin
Algio 26.69+3.56 27.42+263 075  24.25+3.07 26.50«3.07  0.15
Bilateral Motor . 5 4 928+359 035  6.33:2.70 7755577  0.62
Koordinasyon
Postiir Taklidi  17.53+2.66 20.00=2.29 097  16.91+3.44 19.62:192  0.05
Orta Hatti 20.15+1.81 2042+310  0.87  18.91+2.53 2137«192  0.03*
Caprazlama
Sag Sol Ayrimi 12.69+4.58 1171+3.86 069  8.913.02 14.12+425  0.00*

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; p: Mann-Whitney-U Iki Orneklem Testi; p*<0.05

Sekil 4. 9 yas 6ncesi duyu butunligu test sonuglari grafigi

25 -

15 A

10 A

M Kontrol Grubu

M Calisma Grubu

Sekil
Zemin
Algisi

Bil.
Motor
Koor.

Postlr
Taklidi

Gorsel
Sekil
Algilama

Orta
Hatti

Capr.

Sag Sol
Ayrimi*

. p: Mann-Whitney-U Iki Orneklem Testi; p*<0.05
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TARTISMA

Bu galismada i¢ kulak anomalisinin koklear implantl
cocuklarda postural stabilite ve duyu butinlugi
becerileri (izerine etkisi incelenmistir.  I¢ kulak
anomalisi olan koklear implant kullanicilarinda
postural stabilitenin bozuldugu ve duyu butunlugu
bozukluklari ile karsilasildigi belirlenmisgtir.

i¢ kulak yapilari normal olan gocuklarin koklear
implantasyon sonrasinda isitsel performanslarinin
daha iyi oldugu farkli galismalarda bildirilmistir
(Mylanus, Rotteveel ve Leeuw, 2004; Cinar, Atas,
Sennaroglu ve ark, 2011). Bu calismada i¢ kulak
yapilari i¢ kulak anomalisi olmayan ¢ocuklarin isitme
performanslarinin daha iyi olmasi; normal kokleaya
sahip c¢ocuklarin koklear implanttan daha fazla
yararlandiklarini gostermektedir. Kokleovestibuler
malformasyonu  olan cocuklarda, elektriksel
stimulasyonun yeterli olmamasi ve ganglion
hicrelerinin  anormal pozisyonu koklear implant
kazancini olumsuz yénde etkilemektedir.

Dengeyi korumak igin optik, labirent ve periferal
néromuskiler sistemlerden gelen bilgilerin beyinde
O0zUmlenmesi gereklidir. Gorsel, vestibuler ve
somatosensor sistemi etkileyen patolojiler denge
bozukluklari ile sonuglanir (Asai, Watanabe, Okashi
ve ark, 1993).

Literatirdeki ¢alismalarda isitme  kayiph
cocuklarda motor becerilerde gecikmeler, statik ve
dinamik denge becerilerinde olumsuz etkilenim
goruldugt  bildirilmigtir  (Stredler-Brown, 2008;
Bharadwaj ve ark, 2009; Cushing, Papsin, Rutka ve
ark, 2008). Bu galismada her iki grupta birlesik denge
ve vestibller oran skorlarinin ayni yas grubunda
sistem tarafindan belirlenen normatif verilere gére
daha disuk oldugu belirlenmistir. Vestibller oranin
dusuk elde edilmesi, isitme kayipli cocuklarda gozler
kapaliyken postural stabilitenin  bozuldugunu ve
kisinin  vestibller sistemden gelen ipuglarini
kullanmakta zorluk yasandigini gdstermektedir.
Birlesik denge skorunun diusuk olmasi ise, tim
konumlarda postural stabiliteyi saglamada yetersizlik
oldugunu ortaya koymaktadir.

Her iki grupta gorsel verinin ortadan kaldiriimasi
ile dengenin bozulmasi, vestibller sistemin dengeyi
devam ettirmek icin yeterli bilgi saglayamadigini
géstermektedir. Ozellikle calisma grubunun birlesik
denge skorlari ve vestibuler oran parametrelerinin
anlamli dusuk elde edilmistir. Bu durum hem koklea
hem de vestibller sistem etkilenmesi nedeniyle i¢
kulak anomalisi olan koklear implanth g¢ocuklarda
vestibller sistem bozukluklar ile karsilasildigini
gOstermektedir.

Cushing ve dig. yaptiklari ¢alismada, menenijit

geciren ve kokleovestibller anomalisi olan
cocuklarin etyolojisi bilinmeyen sensorindral isitme
kayipli cocuklara gére denge skorlarinin daha dusuk
oldugunu bildirmiglerdir. Cocuklarin goézler kapall
pozisyonda daha duslk puanlar almalari nedeniyle
dengelerini strdurebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklari en
etkin sistemin gorsel sistem oldugunu belirtmislerdir
(Cushing, Chia, James ve ark, 2008). Benzer sekilde
Suarez ve dig. yaptiklan g¢alismada, 8-11 yas
arasindaki konjenital ¢ok ileri derecede sensorinéral
isitme kayipli i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda
go6zler kapali pozisyonda gorsel verinin ortadan
kaldirilmasi ve somatosensor verinin degistiriimesi
ile postural kontrolin daha fazla etkilendigini
belirlemiglerdir (Suarez, Angeli, Suarez ve ark,
2007).

Bu c¢alismada gorsel uyaranin ortadan
kaldiriimasi sonucunda, ¢gocuklarin vestibuler sistemi
de yeteri kadar kullanamamalari  nedeniyle
dengelerini devam ettirmede zorlandiklar
belirlenmigtir. Buna bagh olarak agirlik merkezi
hizasinin her iki grupta da O6zellikle Konum 5 ve
Konum 6’'da duzensizlik gOstermesi, vestibller
oranin normal verilere goére daha dusuk olmasi ile de
desteklenmektedir.

Bu calismaya katllan 5-12 yas arasindaki
cocuklarda, BDP sonugclarinin degiskenlik gosterdigi
belirlenmistir.  Ozellikle daha kiigik yastaki
cocuklarin BDP degerlendirmesi esnasinda Konum
5 ve Konum 6’da daha fazla zorlandiklari
g6zlenmistir. Bu durum yas ile birlikte dengenin daha
iyi gelistigini ve maturasyonun denge (Uzerinde
olumlu etkisinin oldugunu dusindirmektedir.

isitme kayiph gocuklarda yaygin ek problem

gorulduglu  disunilerek, c¢alisma planlanirken
koklear implant kullanicisi  ¢ocuklarda duyu
batunligu  bozukluklari da arastirmaya dahil

edilmistir. Calismada gorsel algilama ve motor
performansi iceren duyu bUtinligld testlerinin
puanlari degerlendirildiginde, her iki grup arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen i¢ kulak
anomalisi olan koklear implantli ¢ocuklarin daha
dislk skorlar aldigi dikkati cekmektedir. Calisma
grubunda yer alan ¢ocuklarin duyu butinlugu test
puanlarinin daha disuk olmasi, kokleovestibiler
anomalisi olan gocuklarda farkli duyusal sistemlerin
daha fazla etkilendigini géstermektedir.

Calismaya alt sinir 5 yas (BDP alt siniri), Gst sinir
ise 12 yas (duyu bitunligu degerlendirmesi ust
siniri) olan gocuklar alinmigtir. Daha homojen bir
grup olusturmak amaciyla, 9 yas 6ncesi ve sonrasi
olmak Uzere duyu butinligd  bozukluklari
degerlendirmeleri incelendiginde, kontrol grubundaki



cocuklarin goérsel sekil algilama puanlarinda 9 yas
sonrasinda anlamli artigin olmasi, goérsel sekil
algilamanin yas ile birlikte gelistigini
disindurmektedir. Calisma grubundaki gocuklarda
ise 9 vyasindan itibaren vicudun orta hattini
caprazlama ve sag-sol ayrimi puanlarindaki anlaml
artis, anomali grubunda sag-sol ayrimi ve vicudun
orta hattini ¢caprazlamanin yas ile birlikte gelistigini
gOstermektedir.

Dokuz yas oncesinde her iki grubun duyu
batunligu degerlendirmelerinin karsilastiriimasi ile
sag-sol ayrimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkin bulunmasi, i¢ kulak malformasyonu
olan c¢ocuklarda sag-sol ayriminin daha geg¢
gelistigini gostermektedir. Bu sonug¢ gelisimsel
anomalilerin lateralizasyon uzerine olumsuz etkisini
ortaya koymaktadir. Kokleovestibiler anomalisi olan
cocuklarda zayif bilateral butiinlesme ve siralamanin
gorulmesi, duyu organizasyonunda ¢ok 6nemli bir
asama olan praksis ile ilgili duyularin ayirt edilmesi
ve motor hareketin planlanmasi yeteneklerinin
etkilendigini géstermektedir.

Horak ve dig. yaptiklari calismada, isitme kayipl
cocuklarda vestibliler sistem bozukluklarinin,
yalnizca dengeyi etkiledigini ve normal motor
performans ile iligkili olmadigini belirlemislerdir.
Duyu organizasyon bozuklugunun motor
koordinasyondan sorumlu oldugunu belirtmiglerdir
(Horak, Shumway-Cook, Crowe ve ark, 1988).

Bu calismada koklear implant kullanan
cocuklarda duyu butinligtd  bozukluklari ile
karsilagilabilecedi  belirlenmis,  kokleovestibuler

malformasyonu olan ¢ocuklarda duyu butinlagunin
ic kulak anomalisi olmayan isitme kayipli
cocuklardan daha geg gelistigi sonucuna ulasiimistir.
ic kulak malformasyonu olan gocuklarda duyu
butinligune ait temel becerilerde gecikmenin erken
dénemde belirlenerek, ergoterapiye yonlendiriimesi

gereklidir.
Literatire bakildiginda, i¢ kulak yapisal
anomalilerini temel alan ve koklear implant

kullanicisi ¢ocuklarda postiral stabilite ve duyu
butinligu  bozukluklarini  degerlendiren  bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calisma ile i¢ kulak
anomalisi olan ve olmayan g¢ocuklarda ortaya ¢ikan
duyu batanligu bozukluklarinin  belirlenmesi ve
postural stabilite becerilerinin  degerlendiriimesi
yonlinde literatire degerli katki  saglandigi
dislndlmastir.  Yeni  yapilacak  c¢alismalarda
konusma islemcisi agik ve kapali konumdayken
koklear implantasyonun postiral stabilite Uzerine
etkisinin arastiriimasi onerilmistir.
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