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ABSTRACT

Koklear implantlar konvansiyonel amplifikasyondan fayda
goremeyen ileri-gok ileri derecede sensorindral tip isitme kaybina
sahip bireylerde kullanilan ve isitsel sinirin dogrudan elektriksel
olarak uyaran sistemlerdir. Koklear implantasyon biyoteknoloji ve
tip diinyasindaki en 6nemli gelismelerden birisidir. Ciinkii koklear
implantasyon kisilere kaybettikleri veya hi¢ sahip olmadiklar isitme
duyusunun yerini tutacak kazanim saglamakta ve kisilerin yasam
kalitelerine biiyiik katkida bulunmaktadir. Bu derlemede; koklear
implantasyonun odyolojik, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
degerlendirme ve takip stiregleri ile ilgili bilgiler kendi klinik
tecriibelerimiz ile harmanlanarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitme kaybi, odyolojik
degerlendirme, koklear implantasyon, isitsel algi

Cochlear Implantation: Audiological Evaluation,
Preoperative, Intraoperative and Postoperative
Follow-up

Cochlear implants are electrically stimulating systems for the
auditory nerve that are used in individuals with severe and/or
profound sensorineural hearing loss who do not benefit from the
conventional amplification. Cochlear implantation is one of the most
important developments in the world of biotechnology and medicine.
Cochlear implantation contributes greatly to the individuals’
quality of life people with hearing loss. In this review, information
about the audiological evaluation, preoperative, intraoperative
and postoperative evaluation and follow-up process of cochlear
implantation are presented.

Keywords: Cochlear implants, hearing loss, audiological evaluation,
cochlear implantation, auditory perception
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GiRIiS
Iletisimin en temel gerekliliklerinden biri olan isitme
duyusu konjenital veya edinilmis bircok nedenden dolay1
hasara  ugrayabilmektedir. Isitme duyusunun yeniden
tibbi

bireylere destek verilmektedir. Bahsedilen tibbi cihazlardan

yapilandirilabilmesi igin bircok farkli cihazla bu
en onemlilerinden biri koklear implanttir. Koklear implant i¢
kulakta isitmeyi saglamak i¢in gerekli olan tiiy hiicrelerinin
bulunmamasi veya zarar gormils olmasi durumunda bu kismi
gecerek, dogrudan igitme sinirini uyarmak iizere tasarlanmis
elektronik bir aragtir. Cerrahi bir yontemle i¢ kulaga yerlestirilen
elektrot, isitsel uyaranlari alan konusma islemcisi yardimiyla,
isitsel mesajlarin kodlandig1 isitme sinir liflerini elektriksel olarak
uyarmaktadir (“Cochlear Implants,” 2015). Koklear implant
cocuklarda ve yetiskinlerde iletisimin gelismesi ve g¢evresel
farkindalik igin gerekli olan isitsel uyarani olusturmaktadir.

Koklear implant, isitme islevselligini restore edebilen implante
edilebilir bir tibbi cihazdir. Konvansiyonel amplifikasyondan
fayda gdremeyen ileri-¢ok ileri derecede sensorindral tip isitme
kaybina sahip bireyler igin endikedir ve isitsel sinirin dogrudan
elektriksel stimiilasyonunu kullanan koklear implantasyonun bu
bireylerde basarili oldugu kanitlanmigtir (Grango ve dig., 2013;
Kyriafinis ve dig., 2007). Koklear implantasyon biyoteknoloji
ve tip diinyasindaki en dnemli gelismelerden birisidir. Cilinkii
koklear implantasyon kisilere kaybettikleri veya hi¢ sahip
olmadiklar1 igsitme duyusunun yerini tutacak kazanim saglamakta
ve kisilerin yasam kalitelerine biiyiikk katkida bulunmaktadir
(Grango ve dig., 2013; Semenov ve dig., 2013).

Koklearimplantadaylar i¢in aday se¢im kriterleri bilimsel olarak
diinya genelinde kabul gérmiis bir sekilde ¢ok net belirlenmistir,
degerlendirmeler ve uygulamalar bu alanda uzmanlasmis
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kisiler tarafindan gerceklestirilmektedir. Ulkemizde koklear
implant uygulamalar1 Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) yer
alan giincel bilgilere gore Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmaktadir. Koklear implantasyon Oncesinde
giincel SUT dikkate alinarak hasta bilgilendirilmelidir. Koklear
implantasyon degerlendirmesi ve uygulamasi Kulak Burun
Bogaz hekimi, odyolog, radyolog, psikolog, gerekli durumlarda
diger uzmanlar1 da iceren bilimsel bir komite tarafindan
gergeklestirilmektedir. Ayrica ailenin verdigi destek de koklear
implantasyon siirecinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Genel olarak koklear implantasyon uygulama siireci preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif siire¢ olmak {iizere {i¢ asamada
gerceklesmektedir. Preoperatif siirecte, isitme kayipli bireyin
koklear implantasyon i¢in uygun bir aday olup olmadig1
belirlenir. Cerrahi sirasinda olabilecek olasi risklerin minimum
diizeyde olabilmesi i¢in adaylarin preoperatif hazirliklari yapilir.
Intraoperatif siirecte, mikrocerrahi yontemle koklear implant
elektrodu kokleadaki skala timpaniye yerlestirilir. Koklear
implantasyon konusunda uzmanlasmis otologlar tarafindan
implantasyon gergeklestirilir. Koklear implantasyon konusunda
deneyimli bir odyolog da intraoperatif telemetri Olc¢iimlerini
gergeklestirmek icin ameliyatta hazir bulunur. Postoperatif
siirecte ise iyilesme siirecinin tamamlanmasi ile konusma
islemcisi diye adlandirilan dis parganin aktivasyonu yapilir.
Preoperatif donemde baslayan isitsel rehabilitasyon siireci bu
donemde daha yogun olarak devam eder. Bu derleme yazida
her ii¢ siire¢ yani preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
degerlendirme siirecleriyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Preoperatif — siiregte  gergeklestirilen  konsiiltasyon — ve
degerlendirme siiregleri, hasta ve klinisyen arasindaki
onemli iletisim kaynaklarindan biridir. Bu siiregte hastanin
medikal durumu degerlendirilerek, genel saglik durumu
incelenir. Cerrahi risk faktorleri belirlenerek, hasta egitimi ile
implantasyon siireci detayli bir sekilde tartisilir. Uygun aday
degerlendirmesinin yapilmasi onerilen cerrahi uygulama ile
ilgili detaylart hastanin gergek¢i bir sekilde kavramasina,
alternatif  tedavi  secencklerini  degerlendirilmesine  ve
perioperatif siiregte olast komplikasyonlarn fark edilmesine
olanak saglayacaktir. Preoperatif degerlendirme i¢in ayrilan siire
cerrahi komplikasyonlar1 azaltarak hasta ve klinisyen arasindaki
iliskinin gelismesine katki saglayacaktir (Grango ve dig., 2013).

Cerrahi bir tedavi segenegi ile karsi karsiya kalan bir hastanin
preoperatif hazirlanma siireci; tanisal planlama, preoperatif
degerlendirme ve  preoperatif siireclerini
kapsamaktadir. Preoperatif degerlendirme, iyilesme siirecini
etkileyebilecek cerrahi risklerin belirlenmesi i¢in hastanin
saglik durumunun genel degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme
hastanin medikal durumunu goéz Oniine alarak anestetik
planin yapilmasini, cerrahi ile ilgili gereklilikleri ve hastanin
tercihlerini igermektedir. Sonug olarak preoperatif hazirlanma;

hazirlanma
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Sekil 1. Preoperatif Degerlendirme Asamalari

planlanan cerrahi yontemin yapist, tanisal planlama bulgulari ve
preoperatif degerlendirme bulgularini goz 6niine alan yontemleri
iceren cerrahi 6ncesi hazirligi ifade etmektedir (“Dermatologic
Preoperative Evaluation and Management,” 2019). Uygun
preoperatif degerlendirme ve dnlemler ile implantasyon giivenli
bir sekilde uygulanmaktadir.

Koklear implantasyonda preoperatif degerlendirme asamalari
Sekil 1’de verilmigtir. Degerlendirmeler koklear implant
ekibi tarafindan belirlenen kriterler ve hazirlanan protokol
dogrultusunda yapilmaktadir. Isitme kaybmna neden olan
bozuklugun lokasyonu uygunsa, isitme sinirinin uyarilabilirligi
istenen diizeydeyse, adayin bilissel kapasitesi yeterliyse ve
cerrahi girisim i¢in herhangi bir bagka engel yoksa kiginin
koklear implantasyon i¢in uygun aday oldugu diisiiniilerek
cerrahi planlanmaktadir. Ayrica hastanin cerrahi miidahale ve
sonrast ile ilgili olarak bilgilendirilmesi saglanarak beklentiler
gozden gecirilmeli ve cerrahi miidahale sonrast egitimin
gerekliligi agiklanarak hastanin onami da alinmalidir (Kyriafinis
ve dig., 2007; Sennaroglu, L., 2013)

Preoperatif Degerlendirme Asamalari

1. Hikaye: Medikal 6zge¢mis, gelisimsel ozellikler, ailenin
durumu, odyolog goézlemi ile kisinin fiziksel ozellikleri,
yliz gorliiniimil, gbz temas: varligi, vokalizasyon olup
olmadigi, ¢cevresel seslere tepkileri, yasina uygun gelisimsel
ozellikleri degerlendirilmelidir. Bunun yani sira isitme
kaybi tanilanma yasi, igitme cihazi kullanmaya baslama
yasl, isitme cihazi kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyona
baslama yag1 da mutlaka degerlendirilmelidir.

2. Otolojik Degerlendirme: Otolojik degerlendirme tam bir
medikal 6zgecmis ve fiziksel muayene ile baglar. Otoskopik
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muayene ile olas1 dis kulak yolu ve orta kulak sistemindeki
patolojiler belirlenir. Koklear implanti adayi olup
olmadiginin belirlenmesi amactyla odyolojik degerlendirme
icin kisi yonlendirilir. Odyolojik degerlendirmenin yam
sira radyolojik degerlendirme, psikolojik degerlendirmeler
ve gerekli olan durumlarda genetik degerlendirme igin
gerekli konsiiltasyonlar yapilir. Psikolog tarafindan yapilan
psikolojik degerlendirme koklear implantasyon uygulama
stireci ve sonrasindaki rehabilitasyon siirecine yonelik aday
ve adaym yakmlarmin tutumlarinin degerlendirilmesini
kapsar. Psikolojik/néropsikolojik degerlendirmenin amact
(a) biligsel, adaptif, duygusal ve davranissal tepkiler ile ilgili
fikir sahibi olmak, (b)gerek duyuldugunda, rehabilitasyon
da is birligi saglayabilecek becerileri gelistirmek igin
planlama yapmak, (c) preoperatif, postoperatif siirecle
ilgili sorulara cevap vermek, duygusal davranisgsal destek
saglamak, (d) bireyde ve ailesinde implantasyonu takiben
olusabilecek stres faktorlerini degerlendirmek ve olasi
olumsuz duygulart gidermektir. Genetik degerlendirme ile
ise ailelerin dogacak diger ¢ocuklarinin isitme kaybindan
etkilenip etkilenmeyecekleri ile ilgili fikir sahibi olmalarina
yardimet olunur. Genetik boliimiinde alinacak dykii, fiziksel
muayene ve genetik kan testleri yapildiktan sonra hastalar
sonuglarla ilgili olarak bilgilendirilir.

3. Odyolojik Degerlendirme: Isitme kaybi &n tamsiyla
odyoloji boliimiine yonlendirilenkisiilk olarak odyolojik test
bataryas1 kullanilarak degerlendirilir. Isitme hassasiyetini
belirlemek i¢in bir dizi test kullanilarak davranissal ve
fizyolojik sonuglarin karsilastirilmasi gereklidir. Davranigsal
ve fizyolojik degerlendirme sonuglarina gore ileri/gok ileri
derecede isitme kaybi tanisi alan kisiler koklear implant
aday1 olabilecekleri goz Oniine alinarak isitme cihazi ile
isitsel rehabilitasyon siirecine baglar. Uygun amplifikasyon
sonrasinda isitme cihazli esikleri degerlendirilerek isitme
cihazindan yeterli seviyede kazang saglayip saglamadiklari
belirlenir. Uygun isitme cihaz1 ayarlarina ragmen yeterli
kazang saglayamayan hastalar i¢in odyolog tarafindan
koklear implantasyon ile ilgili bilgi sunulur. Bu agamanin
sonunda hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri, isitme
cihazli isitme esikleri ve konugma testleri, elektrofizyolojik
degerlendirme (isitsel beyin sap1 cevaplari vb.) sonuglari
elde edilmis olmalidir.

4. Radyolojik Degerlendirme: Radyoloji, koklear implant
adaylarimin preoperatif degerlendirmesinde énemli bir yer
tutar. Radyolojik inceleme, koklear implant uygulamasinin
kontraendike oldugu olgular1 ve cerrahin ameliyat sirasinda
karsilagilabilecegi olasit patolojileri saptamak amaciyla
kullanilir. i¢ kulak anatomisini degerlendirmek ve implant
yerlestirilmesinden 6nce i¢ kulak yapilarinin incelenmesi
icin Kulak Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRGQG)
ve Temporal Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme
yontemleri gereklidir. Temporal BT ile kokleanin gelisimi,
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cerrahi anatominin belirlenmesi, i¢ kulak anomalilerinin
tanilanmasi, mastoid ve ortakulagin goriintiilenmesi saglanir.
Kulak MRG ile koklear sinir ve fasial sinir gortintiilenerek
koklear ossifikasyon olup olmadigt degerlendirilir. Koklear
implant aday1 ¢ocuklarda daha iyi ve dogru goriintli elde
etmek amaciyla radyolojik degerlendirmeler anestezi
altinda yapilir.

5. Tsitsel Alg1 Degerlendirmeleri: Cerrahi oncesinde detayli
olarak isitsel anlama becerilerinin degerlendirilmesi
gerekir. Erken donemde aile egitim programi ile isitsel
egitime baglanmalidir. Standardize isitsel algi testleri
ile bazi degerlendirme formlar1 kullanilarak koklear
implant adayr hakkinda bilgi elde edilir. Yetigkinler
icin bu degerlendirme: a) hastanin isitme kaybinin
evde, iste, egitimde ve sosyal ortamlarda dinleme ve
konusma becerilerine etkisinin, b) koklear implantin olas1
faydalarinin ve c) implant aktivasyonu sonrast isitsel sozel
terapi ihtiyacinin belirlemesine yardimci olur. Bebekler
ve c¢ocuklar icin bu degerlendirme, cocugun koklear
implant ile isitme ve konugma becerilerini edinebilme
potansiyelinin degerlendirilmesini saglar. Ayrica ailenin ve
egitim ortaminin koklear implanttan fayda gérme durumuna
etkileri de bu asamada degerlendirilir. Degerlendirmede
aile tlyeleri implant adaymna nasil destek olabilecekleri
konusunda bilgilendirilir. Isitsel algi seviyesi belirlenen
cocugun rehabilitasyonu tekrar yapilandirilabilmekte ya da
isitsel alg1 egitimi diizenlenebilmektedir (Tuz, D., 2014)

Koklear implant adayir bebek ve ¢ocuklarin isitsel algi
becerilerinin degerlendirilmesi ic¢in klinigimizde Yiicel ve
Sennaroglu tarafindan gelistirilen Cocuklar icin Isitsel Algi
Testleri (CIAT) kullanilmaktadir. CIAT, 2-15 yaslar1 arasindaki
cocuklarin isitsel algi becerilerini hiyerarsik bir diizende
degerlendirme amact ile olusturulmustur. Test maddelerinin
gocugun  gelisimsel  yasmma  uygun
modifikasyonlar yapilabilmektedir. Isitsel algi becerilerinin yani
sira dil gelisiminin de degerlendirilmesi oldukca énemlidir. CIAT
Test Bataryast’nin yani sira bebeklerin giinliik yasamdaki isitsel
performanslarini degerlendirmek amaciyla ebeveynlere Anlaml
[sitsel Deneyim Skalas1 (MAIS; Meaningful Auditory Integration
Scale) ebeveyn gozlem raporu preoperatif degerlendirmede
uygulanir. Isitsel alg1 becerilerinin yani sira koklear implant
aday1 kisilerin konusma ve dil gelisimlerinin standart dil gelisim
testleri ile degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

uygulanmasinda,

Yukarida detayl bir sekilde agiklanan preoperatif degerlendirme
stireci, koklear implant ameliyatlar1 i¢in ¢ok dnemli bir siirectir
ve titizlikle tamamlanmast gerekmektedir. Bu siiregten elde
edilen bilgiler dogrultusunda ameliyat planlanmakta, ameliyat
sonrast verilecek destek i¢in hazirlik yapilmaktadir. Siirecin
basarili bir gekilde tamamlanmasi i¢in ekip ¢aligmasi gerektiren
koklear implantasyon uygulamasinda gorev alacak her kiginin
bu alanda uzman ve deneyimli olmasi gerekmektedir. Koklear
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implantasyonda preoperatif siiregte ailenin siirece dahil edilmesi
ve siirecin detayli bir sekilde aileye agiklanmasi da uygulamanin
basarisini biiyiik oranda etkilemektedir (Archbold & Gregory,
2008). Koklear implantasyonun aileyi de kapsayacak sekilde bir
ekip isi oldugu unutulmamalidir.

iINTRAOPERATIF DEGERLENDIRME

Koklear implant elektrot  yerlesimi
sonrasinda elektrotun calismasini ve yerlesimini goriintiilemek
icin intraoperatif Ol¢limler yapilmaktadir. Cerrahi islemin
sonuna dogru odyolog tarafindan yapilan Ol¢iimler telemetri/

cerrahisi  sirasinda

impedansmetri degerlendirmesi, stapes refleks degerlendirmesi
ve elektriksel bilesik aksiyon potansiyellerini igermektedir. Rutin
olarak kullanima sahip olan 2 test vardir: Telemetri 6l¢limii ve
Elektriksel Birlesik Aksiyon Potansiyelleri. Bu iki test elektrot
yerlesimi ve uyarana cevap olup olmadigt konusunda cerrah ve
odyolog icin ilk bilgiyi saglar. Testlerde elektrot yerlesime dair
bir problem goriliir ise cerrahi sirasinda cerraha bilgi verilir.
Gerekli olan durumlarda koklear implantin i¢ pargast olan
elektrot degisimi yapilir.

Telemetri Olgiimii: Elektrotun yerlesimi hakkinda bilgi verir.
Acik devre veya kisa devre olup olmadigini gosterir.

Elektriksel
uyarilmast ile uyari gonderilen elektrotun ¢evresinde yer alan

Birlesik Aksiyon Potansiyelleri: Implantin
spiral ganglion hiicreleri aktive olur. Bu aktivasyon ile olusan
aksiyon potansiyelleri firmalara ait yazilim programlari ile
kayit edilir. Bdylece isitme sinirinin fonksiyonu ve elektrotun
calismast teyit edilir. Farkli firmalar tarafindan degisik sekillerde
isimlendirilir.

POSTOPERATIF TAKIP

Postoperatif takip ameliyat sonrasi ilk stimulasyon ve daha
sonraki hasta takibini igerir. Cocuk ve eriskinler i¢in farklilik
gosterir. ilk programlama uygulamay1 yapan kliniklere gore
Koklear
basladigr ilk yillarda klinigimizde konusma islemcisinin

degisiklik gostermektedir. implant cerrahilerinin
aktivasyonu i¢in 4-6 hafta gibi bir iyilesme siireci beklenirken,
glinimiizde gelisen minimal invaziv cerrahi teknikleri ile
postoperatif 3.-4. giinde taburculukta ilk programlama yapilarak
erken donemde isitsel uyarim saglanmaktadir. Burada amag
aileyi evine gonderirken bebeklerinin duydugunu, her seyin
yolunda gittigini géstermenin yani sira erken donemde de isitsel
uyarimi saglamaya baslamaktir.

Bebek ve cocuklarda aileye, eriskilerde ise hastanin kendisine ve
ailesine ilk programlama sirasinda yapilacaklar hakkinda bilgi
verilerek konusma islemcisinin aktivasyonu gerceklestirilir.
Konusma islemcisinin tiim pargalari kontrol edilir. Pargalar
birlestirildikten sonra i¢ parca {izerine yerlestirilen konugma
islemcisinin programlanmasina gegilir.
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Programlamada ilk olarak elektrofizyolojik 6l¢iimlerden
telemetri/impedansmetri ~ Olgiimii  yapili.  Bu  6lgiimde
elektrotlarin dizimi kontrol edilir. Agik devre ya da kisa devre
olan elektrotlar belirlenerek, bu elektrotlar kapatilir. Telemetri
6l¢iimiinden sonra Elektriksel Birlesik Aksiyon Potansiyelleri
Olgtimii yapilir. Burada koklear sinirin olusturdugu cevap
Olgiiliir. Kullanilan yazilim programlari segilen parametrelere
gbre bu Olciimii otomatik olarak yapar. Elde edilen cevaplar
kayit edilerek programlama sirasinda kullanilir.

Yapilan bu objektif 6l¢iimlerin sonucuna gore bir sonraki agama
konusma islemcisinin programlanmasidir. Programlama i¢in her
firmanim kendi gelistirdigi farkli yazilimlar vardir. Kullanilan
yazilimin 6zellikleri ve parametreleri 6nemlidir. Programlama
parametreleri kisiye 6zel olarak belirlenir. Oncelikle kisinin esik
seviyeleri (T seviyesi) davranissal cevaplara gore degerlendirilir.
Her kanal icin esik seviyeleri belirlendikten sonra ise rahat
duyulabilen seviyeler (C seviyesi) ayarlanir. Her bir kanal i¢in
T ve C seviyelerinin belirlenmesinde giirlik 6l¢egi (loudness
scale) kullanilir. Cocuklarda ise objektif Olglimler (ECAP,
ESRT vb.) kullanilarak bu seviyeler belirlenir. Bu iki seviye
arasinda olusturulan alana dinamik aralik adi verilir. Dinamik
aralik isitsel performansi etkiler. Rahat duyulabilen seviyelerde
belirlendikten sonra bebek veya erigkinin canli sese olan tepkisi
degerlendirilerek, programlama bitirilir. Elde edilen tepkilerle
olusturulan program, konusma iglemcisine yiiklenerek hastanin
ilk deneyimi saglanir. Takipler ve dikkat edilmesi gerekli olan
konular hakkinda aile veya eriskin kullanicinin kendisine bilgi
verilerek ilk aktivasyon seansi sonlandirilmalidir.

Rutin takiplerde de koklear implant kullanicisinin bebek veya
erigkin olmasina gore programlama basamaklari degisiklik
gosterir. Bebeklerin takibinde ailenin tutumu daha 6n plandadir.
Aileden alman bilgilere gore ¢ocugun sese tepkileri, evdeki
performansi ve ailenin gdzlemi programlama sirasinda odyologa
151k tutar.

Esik belirlenmesinde bebek ve ¢ocuklarda gozlem onem tasir.
Elde edilen aksiyon potansiyeli de dikkate alinarak her elektrot
icin esik belirlenir. Oyun odyometrisine koopere olabilen
daha biiylik yasta ki ¢ocuklarda ise esik seviyeleri bu yontem
ile belirlenebilir. Belirlenen seviyelerin esik {istii olabilecegi
unutulmamalidir. Esikler belirlendikten sonra ise Onerilen
dinamik aralik cergevesinde en rahat duyulabilen seviyeler
belirlenir.

Koklear implant kullanicist ¢ocuk veya erigkinlerin isitsel
rehabilitasyon programina dahil edilmesi implant sonrasi bagari
icin biiyiik onem tasir. Isitsel becerilerin gelisimi odyolog
tarafindan yakindan takip edilerek, rutin kontroliin bir pargasi
olmalidir. Verilen isitsel calismalar giinliik yasama adapte
edilmelidir.

Cerrahi sonrasinda diizenli takip son derece Onemlidir.
Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda daha sik takibe ihtiyag
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duyulabilir. Aile ile yakin temas kurarak ve is birligi i¢erisinde
olarak takiplerin siklig1 belirlenmelidir. Postoperatif takipler
bireyin kigisel ihtiyaglarina ve yasina gore planlanir. Cerrahi
sonrasinda erigkinlerde 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda
programlama kontrolleri yapilir. Birinci ile ikinci arasinda
yillar arasinda 2 kontrol planlanir. Sonrasinda yillik kontroller
ile takiplere devam edilir. Cocuklarda ise postoperatif 1. ay, 3.
ay, 6. ay, 9. ay ve 12. aylarda programlama kontrolleri yapilir.
Sonrasinda yilda 2 kez kontroller ile takipler planlanir. Isitsel
rehabilitasyon  takiplerinin  programlama kontrollerinden
daha sik planlanmasi gereklidir. Bireyin gelisimine ve kisisel
ozelliklerine gore isitsel rehabilitasyon takipleri gergeklestirilir.

Koklear implant Basarisini Etkileyen Faktorler
Koklear implantasyondan saglanacak yarari etkileyen bazi
faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

+ Implantasyon yasi: Konjenital isitme kaybi olan
cocuklarda, 0- 2 yag dénemi 6nemlidir. Bu donemde koklear
implantasyon uygulamasiyla daha fazla yarar saglanir.
Giintimiizde 12. aydan itibaren koklear implant bedeli SGK
tarafindan kargilanmaktadir.

+ Isitme kaybu siiresi: Ne kadar uzun siire ¢ok ileri derecede
isitme kaybi ile yaganmigsa, koklear implantasyondan yarar
elde etme de o kadar azalacaktir. Postlingual isitme kayipl
bireyler konjenital isitme kayipli eriskinlere gore koklear
implantasyondan daha ¢ok yarar goriirler.

* Ekengel varhgi: Ek engeli olan bebek ve ¢cocuklarda isitsel
alg1 ve dil gelisimi normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha diisiik performans ile karakterizedir.

+ ¢ kulak anomalisi varhg: Preoperatif dosnemde i¢ kulak
anomalisi ve koklear sinir patolojisi tanilanmis bireylerde
koklear implant sonrasindaki igitsel performans ve dil
gelisimi normal kokleaya ve koklear sinire sahip bireylere
gore daha yavas olur.

e Aile destegi: Implantasyon siirecinin basaris1 dogru adaymn
belirlenmesi ile baslar, iyi bir cerrahi, dogru programlama ve
diizenli isitsel takip ile devam eder. Koklear implantasyon
bir ekip ¢alismasidir, implant kullanicisi ve ailesi bu ekibin
tam ortasinda yer alir.
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