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KLIiNIK CALISMA

Koklear implantasyonlu hastalarda
isitme performanslarinin karsilastirilmasi

Evaluation of hearing performance in cochlear implant patients

Emre A. YUCEL,' Aysen ERDIL,” Nesil KELES,' Mehmet Ali SOLMAZ,' Kemal DEGER'

Amac: Koklear implant uygulanan hastalarda ko-
nusmay! algilama duzeylerini belirlemek ve igitme
kaybi suresi, implant tipi ve bakteriyel menenijitin
hastanin isitme performansi uzerindeki etkisini de-
gerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Koklear implantasyon uy-
gulanan 21 hastaya (12 erkek, 9 kadin; ort. yas 25;
dagilim 9-40) ¢ boélimlik isitsel anlama testi uygu-
landi. Hastalarin testte gbsterdikleri basari, tek- ve-
ya cok-kanalli implant kullanimi, isitme kaybi suresi,
isitme kaybinin etyolojik nedenleri agisindan deger-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama basari puani 74.6 (dagilim 49-
100) dizeyinde bulundu. Tek-kanalli ve ¢ok-kanalli
implant kullanan olgular arasinda performans agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gértilmedi.
isitme kaybi siiresi, ortalama siirenin (8.2 yil) altinda
olan 12 olguda performans testindeki basari ortala-
masi 85.7; lzerindeki dokuz olguda ise 59.6 bulun-
du (p=0.001). Postmenenijitik isitme kaybi olan do-
kuz olgunun testteki basarisi (61.9) diger etyolojilere
sahip olgularin (84.1) basarisindan anlamli derece-
de dusukti (p= 0.001).

Sonug: Koklear implantl hastalarda daha iyi isitme
performansi igin isitme kaybinin erken tanisi ve ol-
gularin rehabilitasyonu énem tagimaktadir.

A nahtar Sézcikler: Koklear hastaliklar/cerrahi; koklear
implant; sagirlik/rehabilitasyon; konugmay algilama.

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).

Conclusion: 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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Tim diinyada yaygin olarak kullanilan koklear
implantlarin, ameliyattan sonra konusma algilan-
masina katkida bulundugu cesitli yazarlarca belirtil-
migtir."” Ozellikle ¢ok-kanalli implantlarin kokle-
anin tonotopik organizasyonuna uygun yapisi, uya-
rim Ozelliklerini ve beyne sagladiklar: isitsel bilgi
oranimi daha iyi hale getirmistir. Ancak, bunun igin
elektrodun hasar gormeden, tam olarak kokleaya
yerlestirilmesi gerekir.” Koklear duktus iginde ossi-
fikasyona yol agan bakteriyel menenjit, bunu en sik
onleyen etyolojik faktordiir. Postmenenjitik isitme
kayiplarinda ameliyat sonrasi performans: etkileyen
diger bir faktor ise, bu olgularda spiral ganglion
hiicre sayisindaki azalmadir. Spiral ganglion hiicre
sayistyla isitme kaybinin siiresi arasinda negatif ko-
relasyon bulunmustur.”

Calismamizda, hasta grubumuzdan alinan so-
nugclar sunularak, postmenenjitik isitme kayiplar1 ve
isitme kaybi siiresinin ameliyat sonrasi performansa
etkisi aragtirild.

HASTALAR VE YONTEM

Calismada 31 hastalik (18 erkek, 13 kadin) bir ol-
gu grubu incelenmek hedeflendi. Tlk 15 hastada
MED-EL Comfort tek-kanalli, analog, monopolar;
son 16 hastada ise MED-EL Combi40, dijital, mono-
polar, CIS (continous interleaved sampling) strateji-
si ile calisan implantlar kullanilmisti.

Bunlarin i¢inden 10 olgu asagidaki nedenlerle
degerlendirmeye alimamadi: Tek-kanalli cihaz kulla-
nan iki olguda cihaz fonksiyon kaybi vardi. iki olgu
degerlendirme cagrisina yanit vermedi. Deprem
bolgesinde yasayan bir olguya 12 Kasim depremin-
den sonra ulagilamadi. Adres degisikliklerini klini-
gimize bildirmeyen ve postlingual implanttan yarar
goren iki olguyla iletisim kurulamadi. Perilingual
implantli bir hasta cihazini1 kullanmamaktaydi. Eko-
nomik sorunlar nedeniyle bir olguya konusma is-
lemcisi takilamamust1. Bir olgu ise, konusma islemci-
si test sirasinda arizali oldugundan degerlendirme-
ye alinamadi.

Degerlendirmeye alinan 21 olguda (12 erkek, 9 ka-
din; ort. yas 25; dagilm 9-40), isitme kaybmin ortala-
ma siiresi 8.2 yil (dagilim 1-24 yil), isitme kaybinin or-
talama baslangi¢ yas1 17.4 (dagihm 0-30), ortalama
implant kullanma siiresi 60.9 ay (dagilim 7-121 ay) idi.

Sekiz olgu tek-kanalli, 13 olgu gok-kanall1 imp-
lant kullaniyordu. Etyolojilerine gore dagilimda, do-
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kuz olguda menenjit, bes olguda ilerleyici isitme
kaybi, iki olguda kronik otitis media, bir olguda oto-
toksisite, bir olguda idyopatik isitme kaybi, bir olgu-
da dogustan isitme kaybs, bir olguda neurofibroma-
tosis tip 2'nin etken oldugu gortlddi.

Hastalara RA 6 Isitsel Anlama Testi,” normal gii-
riltiilii odada; uygulayici ve implant kullanicis: kar-
silikli oturarak, isitsel ve gorsel uyaran ile acik set
olarak uygulandi. Bilinmeyen sozciik veya rakamlar
bir kez tekrarlandi.

Birinci boltimde 1, 2, 3 ve 4 rakamli sayilar kulla-
nildy; hastadan, agik set olarak uygulanan testte su-
nulan sayilar tekrarlamasi istendi.

Ikinci béliimde bir, iki ve ¢ sozciikliik giinliik
ciimleler ve sorular kullanildi; hastadan, sunulan
sOzcuik ve ciimleleri tekrarlamasi istendi. Sozciik ve
ctimleler farkl ierikliydi.

Uciincii boliimde 97 sézciikten olusan bir metin
okunarak, metinle ilgili bes soru yoneltildi ve yanit-
lamalar istendi.

Testin boliimleri zorluk derecesine gore puanlan-
dirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde
Student t-testi kullanild.

BULGULAR

Uygulanan isitsel anlama testindeki ortalama
bagar1 74.6 (dagilim 49-100) diizeyinde idi. En dii-
siik puan1 alan olgu prelingual; en yiiksek puamn
alan ti¢ olgu ise kronik otitis media, ilerleyici ve
ototoksisiteye bagh isitme kayb1 gelismis postlin-
gual hastalard1.

Tek-kanalli implant kullanan olgularin ortalama-
s1 (n=8; 78.75+7.84; dagilim 58-100), ¢cok-kanall1 imp-
lant kullanan olgulara (n=13; 72+20.74; dagilim 49-
100) gore daha iyi olmakla birlikte, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (t=-3.08, p>0.05).

1§itme kayhbi stiresi, ortalama stirenin (8.2 y1l) altin-
da olan 12 olguda performans testindeki basari ortala-
masi (85.7+14.9; dagilim 63-100); tizerindeki dokuz ol-
guda ise (59.6+14.3; dagilim 49-95) bulundu. Aradaki
fark istatiksel olarak anlaml idi (t= 4.02, p=0.001).

Postmenenyjitik isitme kayb1 olan dokuz olgunun
testteki basar1 ortalamasi (61.9+11.6; dagilim 50-86)
ile diger etyolojilere sahip olgularin (84.1+19; dag-
lim 49-100) basaris1 arasinda anlamli farklilik bulun-
du (t=4.02, p=0.001).
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TARTISMA

Olgularin tamamina yakini RA 6 Isitsel Anlama
Testi'ndeki sorularin en az yarisina dogru cevap ver-
mistir. En diisiik puani (49) alan prelingual olgu, gec
bir yas olan dokuz yasinda implante edilmesine rag-
men, gelisim gostermistir. En yiiksek puani (100)
alan ti¢ hastanin ikisinin tek-kanalli implant kullani-
cais1 olmasi dikkat cekicidir. Cok-kanalli implantlarin
tek-kanallilardan daha etkin oldugu tiim diinyada
kabul edilmistir” Hasta grubumuzda tek-kanall
implant kullanicilarinin isitsel anlama testindeki or-
talamasinin, ¢ok-kanalli kullanicilardan daha iyi bu-
lunmasi ilgingtir (78.75 ve 72, p>0.05). Ancak, bu
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamaistir. Bu
farkliligin nedeni, tek-kanalli implant kullanicilari-
nin test sirasinda daha iyi motive olmalar1 veya da-
ha uzun siiredir implant kullanmalari olabilir (84.25
aya 46.53 ay).

Koklear implantin isitsel uyarimi, modiolusdaki
spiral ganglion hiicrelerinin elektriksel uyarilmasiy-
la olugur.” Teorik olarak ne kadar fazla spiral gang-
lion hiicresi sag kalirsa, hastanin implantasyon son-
ras1 o kadar basarili olmasi beklenir. Nadol,” yapti-
&1 postmortem ¢alismada spiral ganglion hiicre say1-
sinin en fazla ototoksisite ve ani isitme kaybi ile olu-
san sagirlikta; en az ise viral labirentit, bakteriyel
menenjit ve dogustan isitme kaybinda goriildiigiini
bildirmistir. Nadol ve ark.” bagka bir postmortem
calismada, spiral ganglion hiicre sayisini bakteriyel
menenjit sonucu gelisen total isitme kayipli hasta-
larda 11.968+4.367, normal insanlarda ise
24.418+3.675 bulmuglardir.

Yapilan baska postmortem calismalarda, kokle-
ar cekirdeklerde de patolojik degisimler bildiril-
migtir. Moore ve ark.,""" total isitme kayiph yedi
hastada koklear ganglion hiicrelerinin %50'ye va-
ran oranda azaldigini saptamuslar; olgulardaki hiic-
re sayist ve biiytikliikleri arasinda 6nemli farklilik-
lar oldugunu vurgulamislardir. Bu durum, implant
kullanicilar1 arasindaki performans farkhiliklarin
da agiklayabilir.

Kemink ve ark."” postmenenyjitik isitme kayiph
ve ossifiye koklea saptanan, bazal kivrima parsiyel
turlama uygulanarak implantasyon yapilan hasta-
larda tatmin edici sonuglar bildirmislerdir. Calisma-
mizda postmenenjitik olgularin basari ortalamasi di-
ger etyolojilere bagh isitme kayiplh olgularla karsi-
lagtirildiginda, Nadol” ile uyumlu olarak, anlaml
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derecede disik bulunmustur (61.9 ve 84.1,
p=0.001). Ayn1 yazar, koklear ossifikasyon yiizdesi
ile sag kalan spiral ganglion hiicre sayis1 arasinda
anlamli bir negatif korelasyon oldugunu bildirmis-
tir. Calismamizda bir olguda total, bes olguda ise ba-
zal kivrima smirh ossifikasyon gozlenmistir. Total
ossifikasyonlu olguda ekstrakoklear implantasyon;
bes olgunun birinde split elektrot, digerlerinde ise
bazal kivrima parsiyel turlama ve implantasyon uy-
gulanmustir.

Gantz ve ark."” koklear implantasyon sonrasi ba-

sarida cesitli etkenlerin etkisini incelemisler, ameli-
yat sonrasi bagari ile en giiglii korelasyon gosteren
0genin isitme kaybinin stiresi oldugunu bildirmis-
lerdir. Bunun nedeni, Nadol'un” gosterdigi gibi,
toplam spiral ganglion hiicre sayisiyla isitme kaybi-
nin siiresi arasinda negatif korelasyon bulunmasidir.

Sonug olarak, tek-kanalli implantlar artik tercih
edilmemekle birlikte, hastalar tarafindan etkin ola-
rak kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi basarmin
postmenenyjitik olgularda daha diisiik olma olasili1
vardir ve hastaya bu konuda bilgi verilmesi akilc
bir yaklasim olacaktir. Diger 6nemli bir nokta, isitme
kayb1 siiresinin uzamasinin hastalarin aleyhine bir
durum olmasidir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi basa-
11 igin total isitme kaybi1 saptanan hastalarin erken
implantasyonu gerekmektedir.
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