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Erken ve ge¢ yas koklear implant uygulamasinda uzun dénem
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A comparison of the long-term efficacy of cochlear implantation at early and late age
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Amac: Bu calismada yas faktdérinin koklear implant
uygulamasinin uzun dénem basarisina etkisi incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2001 - Aralik 2008 tarih-
leri arasinda klinigimizde iki tarafh ileri/gok ileri diizeyde
sensdérindral isitme kaybi 6n tanisiyla koklear implant
uygulanan hastalarin elektronik kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar koklear implant uygulandigin-
da dort yas altinda olanlar (grup 1) ve dort yas Ustinde
olanlar (grup 2) seklinde iki gruba ayrildi. Gruplar ame-
liyat sonrasi U¢lncl yilda demografik 6zellikler, isitme
performans kategorisi (CAP) ve anlasilabilir konusma
orani (SIR) skorlari agisindan degerlendirildi ve karsi-
lastirildi.

Bulgular: Toplam 37 hastaya koklear implant uygulamasi
yapildi. Bu hastalarin 18’i (%48.6) doért yas altinda, 19'u
(%51.4) doért yas Ustinde ameliyat edildi. Gruplarda has-
talarin cinsiyetleri, anne ve babanin egitim dlzeyleri ve
meslekleri, implantin uygulandigi taraf ve implant kullanim
siireleri acisindan anlamli farklilik yoktu. isitme performans
kategorisi ve SIR kategorileri esas alindiginda, grup 1’deki
hastalarda CAP ve SIR kategorileri istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yuksek idi (sirasiyla p=0.009 ve
p<0.001).

Sonugc: Calisma bulgularimiza gére, koklear implantin uygu-
landigr yas, uzun dénem isitme ve konusma yetisi Uzerine
anlamli olarak etki etmektedir. Erken yagslarda yapilan implant
uygulamalari uzun dénem etkinlik agisindan daha basarili
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Anahtar Sézctikler: Koklear implantlar; isitme kaybi; uzun dénem
etkiler; sensorindral; tedavi.

Objectives: This study aims to investigate the effects of age
factor on the long-term efficacy of cochlear implantation.

Patients and Methods: The electronic records of patients,
who underwent cochlear implantation with the initial diagnosis
of bilateral severe to profound sensorineural hearing loss in
our clinic between January 2001 and December 2008, were
analyzed retrospectively. The patients were divided into two
groups according to their age at the time of cochlear implantation,
including group 1 with the patients less than four years of age and
group 2 with the patients more than four years of age. Groups
were evaluated and compared for the in terms of demographic
characteristics, Categories of Auditory Performance (CAP) and
Speech Intelligibility Rating (SIR) at three years following surgery.

Results: A total of 37 patients underwent cochlear
implantation. Of them, 18 patients (48.6%) were operated
at less than four years of age, while 19 patients (51.4%)
were operated at more than four years of age. No significant
difference was found between the groups in terms of sex,
educational level and profession of the parents, operated
side and duration of implant use. According to CAP and SIR
categories, group 1 patients had statistically significantly
higher level of the CAP and SIR categories (p=0.009 and
p<0.001 respectively).

Conclusion: Our study results suggested that the age of
cochlear implantation has significant effects on long-term
hearing and speech abilities. Cochlear implantation carried
out at earlier ages (<4) enhances more satisfactory results in
terms of long-term efficacy.

Key Words: Cochlear implants; hearing loss; long-term effects; sen-
sorineural; treatment.
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Koklear implantasyon dogustan ya da kaza-
nilmis nedenlere bagh ciddi diizeyde iki tarafli
isitme kayb1 olan hastalara duyma sans: saglayan
ve konusma dilini 6nemli oranda gelistirebilen
bir yontemdir."? Tedavinin temel prensibi cihazin
mikrofonuna ulasan sinyallerin bir islemci tara-
findan kodlanmasi, elde edilen verinin kokleaya
uzanan elektrodlara iletilmesi ve burada vestibitilo-
koklear sinirin uyarilmasi esasina dayanmaktadir.

Implant uygulamalari baslangicta sadece isitme
cihazina ve uyar1 yontemlerine yanit alinamayan
ciddi isitme kay1ipl ¢ocuklar i¢in uygun goriilmiis-
se de son 20 yilda koklear implant teknolojisindeki
gelismeler ve tedavinin ytiksek basar1 oranlar ile
ilgili literatiir verileri sayesinde daha genis bir
endikasyon alani ile uygulanir hale gelmistir.”

Koklear implantasyonda bagarinin en onem-
li belirleyicisi uygulamanin yapildig1 yas olarak
goriilmektedir. Literatiirde en basarili sonuglarin
iki tarafli ileri ve cok ileri derecede isitme kayip-
I1 ¢ocuklarda dogumdan sonra ilk iki yil icinde
yapilan implant uygulamalarinda elde edildigi
bildirilmigtir.*3

Tablo 1. Isitsel performansin siniflandirilmasi

Cevresel seslerin farkinda degildir.
Cevresel seslerin farkindadr.

Konusma seslerine tepki verebilmektedir.
Cevresel sesleri tanir.

= W N = O

Dudak okumadan en az iki konusma sesini ayirt

edebilir.

Dudak okumadan genel ifadeleri anlayabilir.

6 Tanidik (asina oldugu) konugmacilar ile dudak
okumadan konusmalari anlayabilir.

7 Tanidik (asina oldugu) konusmacilar ile telefonda

konusabilir.

Tablo 2. Konusma anlagilirlik skalasi

1 Konusma dilindeki kelimeler tanimlanabilir.

2 Konusma anlagilir degildir, anlagsilir konusma sz
gelisi ve dudak okuma uygun oldugu zaman tek
tek kelimeler bazinda gelisir.

3 Bilinen bir konu hakkinda konsantre ve dudak
okuma ile dinleyici tarafindan konusma anlagilabilir.

4 Isitme kayipl bireylerin konusmasi hakkinda gok
az deneyimi olan dinleyici tarafindan konugmasi
anlagilabilir. Dinleyicinin konusmaya konsantre
olmasina gerek yoktur.

5 Konugma biitiin insanlar tarafindan anlasilir,
¢ocuklar giinliik konulari kolaylikla anlarlar.
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Ulkemizde halen az sayida merkezde kokle-
ar implant uygulanmakta, ancak konu ile ilgili
deneyim arttik¢a yeni merkezlerde de implant
uygulanir hale gelmektedir. Ulkemizdeki uygula-
malarin sonuglarinin toplanmasi ve belli araliklar-
la literatiirde paylagilmasi, implantasyon ile ilgili
deneyimin artirilmasinda, daha basarili sonuglar
elde edilmesinde ve komplikasyonlardan kaginil-
masinda 6nemlidir.

Bu calismada 10 yillik koklear implantasyon
deneyimi olan klinigimizde dort yas altinda ve
dort yas tistiinde koklear implant uygulanan has-
talarin 3. yil takip verilerini igeren ge¢ donem
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi, sonuglar
gruplar arasinda kargilastirildi ve konu literatiir
bilgileri 1s181nda tartisild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiz Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen
insan deneylerine ait ilkelere uyularak ve etik
kurul onay1 alinarak retrospektif klinik ¢alisma
seklinde planlandi. Klinigimizde Ocak 2001 -
Aralik 2008 tarihleri arasinda senérinéral igitme
kayb1 olan ve koklear implantasyon uygulanan
hastalarin elektronik tibbi kayitlari incelendi.
Hastalarin yas, anne ve baba egitim diizeyi, anne
ve baba meslekleri, cihaza uyum durumuna ait
veriler kaydedildi. Hastalar dort yas altinda imp-
lantasyon uygulanan (grup 1) ve dort yas tizerin-
de implantasyon uygulananlar (grup 2) seklinde
iki gruba ayrildi ve elde edilen veriler iki grup
arasinda karsilagtirildi.

Cerrahi teknik

Tim hastalara koklear implantasyon uygula-
mast ayni cerrah tarafindan, genel anestezi altinda
ve yuvarlak pencere yaklasimi yontemi ile ger-
ceklestirildi.e! Islem sirasinda ve ameliyat sonrast
dénemde hicbir hastada komplikasyon gelisme-
di. Hastalara {i¢ farkli ticari markada (Nukleus,
Medel, Clarion) implant uyguland.

Hasta secim kriterleri

Asagidaki kriterlere uygun olan hastalar calis-
maya dahil edildi:

1) Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme ile i¢ kulak,
8. kraniyal sinir ve vaskiiler yapilarinda patoloji
saptanmamasi,

2) Retrokoklear patoloji olmamas;,

3) Isitme cihazindan yarar gérmemesi,
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4) Saf ses odyogramda ileri veya ¢ok ileri dere-
cede sensorinoral isitme kaybi saptanmasi,

5) Hasta ve ebeveynlerinin psikolojik degerlen-
dirmesinin normal olmasi,

6) Genel anestezi almasina engel olacak ek
medikal ya da cerrahi hastaligin bulunmamas;,

7) Implant uygulandiginda hasta yasinin 1-14
araliginda bulunmasi.

Yukarida sayilan kriterlere uyan 64 hasta
saptandi. Bu hastalardan 27’sine ulagilamada.
Toplamda 3. yil takipleri klinigimizde gercek-
lestirilen ve odyolojik takipleri bulunan 37 hasta
calismaya dahil edildi. Bunlarda 18'i grup 1, 19'u
grup 2'de yer aldu.

Odyolojik degerlendirme

Hastalarin 3. y1l takibinde yontemin etkinligi
yapilan isitme performans kategorisi (categories
of auditory performance, CAP) ve anlagsilabilir
konusma orani (speech intelligibility rating, SIR)
testleriyle incelendi.’® Isitme performans kate-
gorisi skoru gevresel sesleri fark edememe halin-
den normal telefon konusmasinin yapilabilmesi
durumuna kadar 7 kategoriden (Tablo 1); SIR ise
anlagilamayan kelimelerin sdylenmesinden tiim
dinleyicilerin anlayabilecegi diizeyde konugabil-
me yetenegine kadar olan bes ayr1 kategoriden
olusuyordu (Tablo 2).

Odyolojik testler calismaya dahil edilen
tim hastalara gruplar i¢in herhangi bir bilgisi

Tablo 3. Gruplarin demografik, ebeveyn ve implant verilerinin kargilagtirmasi

Grup 1 Grup 2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet
Kiz 12 66.7 14 737 0.641
Erkek 6 33.3 5 26.3
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 1 5.6 3 15.8
Mk 6gretim 16 889 13 684 0.319
Lise 1 5.6 3 15.8
Anne meslegi
Ev .hamrm 18 100 18 947 0.304
Isci 0 0 1 53
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 0 1 5.3
fikogretim 13 722 17 894 0.140
Lise 5 27.8 1 5.3
Baba meslegi
Serbest meslek 12 66.7 10 52.6
Isci 6 33.3 7 36.8 0.525
Memur 0 0 1 53
Calismiyor 0 0 1 5.3
Koklear implant markasi
Medel 4 16.7 9 4736
Nucleus 7 444 4 21.05 0.121
Clarion 7 389 6 31.6
Implant uygulanan taraf
Sag 16 88.9 13 684 0131
Sol 2 11.1 6 31.6
Implant kullanim siklig1
Her zaman 18 100 17 89.4
Siklikla 0 0 1 53 0.367
Ara sira 0 0 1 5.3
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Tablo 4. Gruplarin isitme performans kategorisi skorlarinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Kategori 1 0 0 0 0
Kategori 2 0 0 0 0
Kategori 3 0 0 0 0
Kategori 4 1 5.6 4 211
Kategori 5 5 27.8 9 474
Kategori 6 2 111 5 26.3
Kategori 7 10 556 1 5.3 0.009
Tablo 5. Gruplarin anlasilabilir konugma orani skorlarinin karsilastirmasi
Grup 1 Grup 2
Say1 Yiizde Say1 Yiizde [4
Kategori 1 0 0 0 0
Kategori 2 5 27.8 4 214
Kategori 3 1 5.6 11 579
Kategori 4 1 5.6 3 15.8
Kategori 5 11 61.1 1 53 <0.001

olmayan ayni egitim odyologu tarafindan
uygulandi.

istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler, ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak belirtil-
di. Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilma-
dig1 Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Veriler normal
dagilim gosterdiginden (p>0.05) gruplar bagimsiz
t-testi ile kargilastirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi kullanil-
d1. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri ve ebeveynle-
re ait bilgilerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi
Tablo 3'te sunuldu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
anne egitim diizeyi, anne meslegi, baba egitim
diizeyi ve baba meslegi parametreleri agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
%35.1'ine Medel (n=13), %29.7’sine Nukleus (n=11)
ve %35.I'ine Clarion (n=13) marka implant uygu-
land1. Gruplar arasinda implant markalar1 agisin-
dan farklilik saptanmadi (p>0.05). Grup 1'de hasta-
larin tiimi, grup 2'de ise hastalarin %89.4'ti (n=17)
implant1 ara vermeksizin kullaniyordu (p=0.367).
Koklear implant grup 1'de %88.9 hastada (n=16),

grup 2'de ise %68.4 hastada (n=13) sag kulaga uygu-
land1 (p=0.131). Gruplarin 3. yil kontrollerindeki
CAP ve SIR degerleri karsilagtirildiginda dort yas
altinda koklear implant yapilan hastalarda CAP
ve SIR kategorileri istatistiksel anlamlilik gostere-
cek diizeyde daha iyi saptandi (sirasiyla p=0.009
ve p<0.001) (Tablo 4 ve Tablo 5). Koklear implant
uygulanan yas ve yiiksek CAP ve SIR degerleri
arasindaki iliski incelendiginde yas azaldik¢a CAP
ve SIR skorlarinin anlaml olarak arttig1 saptand:
(rCAP: 0.430, p=0.008; rSIR=0.378, p=0.021).

TARTISMA

Calismamizda dort yas alt1 ve dort yas tistiinde
implant uygulanan iki homojen grup karsilastirila-
rak koklear implantin uzun dénem etkinligine yas
faktoriiniin etkisi aragtirildi. Bulgularimiza gore
implant uygulamasi ne kadar erken yasta yapilirsa
isitme ve konusma performans agisindan hastanin
gorecegi yararin anlamli olarak arttig1 saptandu
Dort yas altinda implant yapilan hastalarda CAP
skoru incelendiginde hastalarin %55.6’sinin en yiik-
sek CAP skoru olan “tanidiklarla telefonda konu-
sabilme” becerisi gosterdigi dort yas tizerinde imp-
lant yapilanlarda ise hastalarin sadece %5.3"tintin
ayn1 kategoriye dahil oldugu saptand: (p<0.05).
Benzer sekilde SIR skorlar1 kargilastirildiginda en
ytiksek SIR skoru olan “biitiin insanlar tarafindan
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hastanin konusmasinin anlagilabilmesi” dort yas
altindaki hastalarin %61.1'inde miimkiin iken dort
yas ustiinde implant yapilan ¢ocuklarda bu oran
%5.3'te kald1 (p<0.01). Bu ¢alisma ulusal literattirde
implant uygulamasi sonras1 CAP ve SIR skorlariyla
degerlendirilen uzun dénem tedavi basarisinin yas
faktoriiyle iligkisini arastiran ilk ¢alismadar.

Koklear implant ileri ve ¢ok ileri diizeyde iki
tarafl1 sensorindral isitme kaybi olan ¢ocuklarda
isitme ve konusma performansinin anlamli olarak
gelismesini saglayan yegane tedavi yontemidir ve
uygulamas: diinyada giderek yayginlasmaktadir.
Implant bagarisina etki eden faktorler incelendi-
ginde uygulama yasinin tek basina bagar1 sansini
anlamli olarak artiran en 6nemli faktér oldugu
bildirilmektedir. Yehudai ve ark.” yakin zaman-
da yaptiklar1 retrospektif derlemelerinde implant
uygulanan 245 c¢ocukta implant bagarisina etki
eden demografik 6zellikleri incelemigler ve erken
yaslarda uygulanan implantlarda isitme sonugla-
rinin ve egitim bagarisinin anlamli olarak daha iyi
oldugunu saptamiglardir. Benzer sekilde Artieres
ve ark.l'’”! beg yas altinda prelingual isitme kayb1
tanisi olan 74 ¢ocugun koklear implant sonuglarini
inceledikleri calismalarinda 3-5 yas arasinda imp-
lant yapilan olgularda bes yasin iistiinde implant
yapilanlara gore konusma algilama, konusabilme
ve isitme skorlarini anlamli olarak daha ytiksek
saptamiglardir. Holt ve Svirsky!"! dort yas altindaki
cocuklarin koklear implant sonuglarini sunduklar:
calismalarinda yas azaldik¢a implant basarisinin
arttigini ancak 12 ay oncesi ve 13-24 ay arasin-
da implant yapilan gruplarda tedavi basarisinin
anlamli farklilik gostermedigini saptamislardir.
Aragtirmacilar genel olarak doért yas oOncesinin
isitme ve konusma yetenegi agisindan “hassas” bir
dénem oldugunu vurgulamis ve ileri yaslarda bu
hassas dénemin digina ¢ikildig: icin tedavi bagari-
sinin diistiigiini bildirmislerdir.

Erken yastaki noral plastisite ve isitsel uyarilara
acik olma durumu koklear implant uygulamasinin
erken yaslarda daha bagarili olmasinin esas nedeni
olarak kabul edilmektedir. Bir diger énemli faktor
ise infantil donemdeki ¢ocuklarin dil 6grenme agi-
sindan ileri yastaki ¢ocuklara gore daha uygun bir
ortamda bulunduklar: gercegidir.'?

Incesulu™ konuyla ilgili derlemesinde isit-
me kaybi stiresinin hem eriskin hem de ¢ocuk
hastalarda oldukc¢a ©nemli bir faktér oldugunu
belirtmis, bu konuda iyi hasta se¢iminin imp-
lant basarisini ve ailenin tatminini artirdigini

vurgulamistir.™¥ Isitme kaybi siiresinin uzamasi
isitme sinirinde dejenerasyon, orta beyinde sinap-
tik baglantilarda degisme ve isitme korteksinde
uygun intrakortikal baglantilarin kurulamamasi
ile sonuglanmaktadir." Sarant ve ark.'™ ¢ocuklar-
da ¢ok ileri derecede isitme kayiplarinda her yil
fonem skorunda ortalama %1.4 azalma olacagini
bildirmislerdir. Bu nedenle &zellikle dogustan isit-
me kayipli cocuklarda iki yas 6ncesi implant uygu-
lamasina énem verilmelidir.

Mevcut ¢alismamizin gesitli eksik yonleri var-
dir. Oncelikle gruplardaki hasta sayilar1 yas fakto-
riiniin implant basarisi tizerine olan etkisini detay-
landirmak i¢gin yeterli degildir. Klinigimiz implant
uygulamalarinda her ne kadar 10 yili askin bir
deneyime sahip olsa da gruplardaki hasta sayi-
larinin yetersiz olmasinin, ailelerin diizenli takip
icin gerekli hastalik bilincine sahip olmamalar1y-
la iligkili oldugunu diistintiyoruz. Calismamizda
annelerin %89.31i; babalarin %82.9'u ilk6gretim ve
altinda egitim diizeyine sahipti. Bu durum tedavi
etkinligini degerlendirmek icin gerekli hasta uyu-
munu olumsuz etkilemekteydi. Calismamizdaki
bir diger sinirlama olgularin ameliyat Oncesi
dénemdeki CAP ve SIR skorlarinin elde edileme-
mis olmasidir. Bir diger énemli eksiklik ise elde
ettigimiz verilerin tek bir merkeze ait olmas: ve
bu nedenle daha genis ¢ok merkezli ¢aligmalarla
dogrulanmaya gereksinim gostermesidir.

Sonug olarak, vokal ve isitsel becerilerin gelis-
tirilmesi koklear implantin 6ncelikli hedefidir. Bu
hedefe ulagilmasinda en 6énemli faktor olarak imp-
lant uygulama yast dikkati cekmektedir. Tki tarafl
sensOrinoral isitme kayb1 olan ¢ocuklarin tanisinin
erken konulmasi ve dort yas altinda implant cerra-
hisine yonlendirilmesi ile isitsel ve konusma beceri-
leri agisindan ileri yasta implant uygulananlara gére
anlamli derecede bagarili sonuglar elde edilebilir.

Cikar ¢cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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