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KOKLEAR IMPLANTLARIN GUNUMUZDEKI YERI

THE PRESENT VALUE OF COCHLEAR IMPLANTS

Dr. Hasan Umit OZCAGLAR (*), Dr. Oktay DINC (*), Dr. S. Firat FISENK (*)

OZET : Bugiin tiim diinyada ve yardumuzda bilateral total isitme kayiph olgularda koklear implantasyon uygulan-
maktadur. Ozellikle postlingual isitme kayiply olgular segilmekle birlikte, nadir olarak perilingual ve prelmgual isitme
kaypli olgulara da uygulanabilmektedir. Implantin basarist olgularin kiiltiir seviyesi, zekasi, kisisel yetenekleri ile ilgi-
li olmakla birlikte, implante edilen kulaktaki mevcut koklear néronlarin sayist Ile direkt iliskilidir. Yazimizda koklear
implantlarm giiniimiizdeki yeri ve uygulama kriterleri literatiir 15181 altinda irdelenmigtir.

Anahtar Sozciik : Koklear implant.

SUMMARY : The cochlear implantation has been applied in the cases with bilateral total hearing loss in the world an
as well as our country. Although it is especially preferred in the cases with peri and prelingual hearing loss. The suc-
cess of the implantation in associated with cultural level, intellectuality and personal abilities of the cases. However
the outcome of the operation is directly linked with the number of the cochlear neurons present in the inner ear. In our
study, we have reviewed the present value and application criteria of cochlear implantation in the light of the literatu-

re.
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GIRIS

Koklear implant kavrami otorinolarengoloji alani-
na 20 yil once girmistir (6). Koklear implantlar iizerine
bugiin Avusturya, Ingiltere, Amerika, Fransa, Alman-
ya ve Avustralya gibi diinya tilkelerindeki ilgili ekipler
caligmalarim siirdiirmektedirler (10). 1980'li yillarda
tim diinyada 200 civarinda koklear implant tatbik
edildigi bildirilmektedir (15).

Yurdumuzda ise, 1986 yilindan bu tarafa Anadolu
Universitesi Tip Fakiiltesi ve 1991 yilindan bu yana
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinde konuyla
ilgili uygulamalar yapilmakta olup, 1993 yili itibartyla
yapilan degerlendirmelerde, basarili sonuglar alindigt
belirtilmektedir (1, 2, 4).

Koklear implantlar bilateral ileri derecede isitme
kayb1 olan olgulan sessizlik diinyasindan kurtarmaya
yonelik uygulanan elektronik protezlerdir.

Ayrica, olgulardaki mevcut tinnitus tizerine yiik-
sek oranda supresyon etkisinin oldugu gozlenmektedir
(13).

Koklear implantlarda temel amag; N. koklearisi
elektrik akimi ile uyarmaktadir. Sese ve konusmaya
ait bilgiler elektrik sinyallerine doniistiiriilerek N. Kok-
learisi uyarmakta ve bu bilgiler beyin tarafindan yo-
rumlanarak anlamli hale getirilmektedir.

Bilindigi gibi, isitme siniri lifleri ister korti orga-
mindaki kilsal hiicreler tarafindan uyarilsinlar. Isterse
dogrudan elektrik sinyalleri tarafindan uyarilsinlar,
korteksteki igitme alami ile iligkili olduklarindan her
iki tiir uyarinin sonucunda bir isitme duyumu yaratil-
mis olacaktir. Bu olgu koklear implantin temelini
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olusturmaktadir (1).

Koklear implantlar araciligi ile sadece igitmeyen-
lerin sessiz diinyasin1 asmakla kalmayip, konusulan
kelimelerin anlasilmasinin da saglanacagi iimit edil-
misti. Ancak olgularin konusulan kelimeleri tam ola-
rak ayirt etmeleri heniiz miimkiin olmamigtir.

Olgulardaki isitme kayiplarim baslangiglarina go-
re 3 gruba ayirabiliriz. (15) :

1) Prelingual isitme kaybi1 : Konjenital neden-
lerle olusan isitme kaybidir ve kiside isitmeyle ilgili
hicbir bilgi yoktur.

2) Perilingual isitme kaybi : Kisi sesleri isitmis,
ancak konugsmayi Ogrenemeden isitme duyusunu kay-
betmigtir.

3) Postlingual isitme kaybi : Konusmayi 6gren-
dikten sonra isitmenin kaybolmasidir. Koklear imp-
lanttan en fazla fayda goren olgular bu gruptakilerdir.
Ancak gerektiginde diger grup olgulara da implantasyon
uygulanmaktadir,

Koklear implant protezi biri implante edilen i¢ ki-
sim, digeri ise dis kisim olmak iizere 2 ana boliimden
olusur.

ic kisim Elektrod veya elektrodlar ve alici-
uyarict cihazdan ibarettir.

Dis kisim : Mikrofon, iletim sistemi (anten), dil
islemcisi, sifre ¢6ziicii ve vericiden ibarettir.

Implantlar elektrod sayilarina gore monelektrod-
lu ve multielektrodlu olmak {izere 2 gruba ayrilir. Ayri-
ca bu 2 grup igerilerinde intrakoklear (skala timpani
icine yerlestirilen) ve ekstrakoklear (yuvarlak pencere
nisine veya koklea modiolusuna yerlestirilen) olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir.
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Bugiin monoelektrodlu protezler yaninda, 16-32
gibi multielektrodlu cihazlarda mevcuttur. Saglam bir
kulakta 30.000 isitme sinir hiicresi bulundugu disii-
niiliirse, bu elektrodlarin rie kadar az oldugu goriil-
mektedir (3). Arzu edilen durum, her igitme siniri hiic-
resi i¢in bir elektrodun yerlestirilmesidir. Ama heniiz
bunu saglayacak teknik imkanlar yoktur.

Kokleanin ses enerjisini sinir aksiyon potansiyel-
lerine cevirirken kullandigi kodlama mekanizmasi tam
olarak bilinemedigi icin, bu hastalar bizlerden farkl
isitirler. Duyulan sesler 1slik veya sirilti sesi seklinde
tarif edilmektedir, implantasyondan sonra 6zel testler tarif
edilmektedir, implantasyondan once ses ve keli-
meleri daha sonra ise ciimleleri tanimasi ve yorumla-
mast saglanir. Hastalar yeni sinyalleri 6 ay - 1 yil gibi
bir siirecte kelime olarak ayirt edebilmektedir.

UYGULAMA KRITERLERI

1) Bilateral c¢ok ileri ya da total isitme kaybi
olmahdir.

Bu isitme kayb1 500, 1000 ve 2000 Hz'deki orta-
lama saf ses isitme esigi 90 dB hL veya biraz lizerinde
olmalidir. Bu isitme kaybinin giiglii bir isitme cihazin-
dan yararlanamayacak diizeyde oldugu kesinlestiril-
melidir. Ozellikle g¢ocuklarda implantasyon endikasyo-
nu koymadan yeterli bir siire igitme cihazi kullanilmalidir.

2) implantin hangi kulaga uygulanacag tespit
edilmelidir.

Koklear implant en fazla néral elemanin bulun-
dugu kulaga tatbik edilmelidir. Ancak gerektiginde bi-
lateral implant uygulanimi da yapilabilmektedir (5).

3) 2 yasindan Kkiiciik cocuklara ve zeka gerili-
gi olanlara implantasyon yapilmamahdir.

Zira adaym her yonden uyumlu bir kisilige sahip
ve bu yoOntemin uygulanmasina istekli olmasi gerekir.
Aksi takdirde postoperatif rehabilitasyon c¢alismalarinda
iletisim iyi  kullanilamayacagindan sonuglar  opti-
mal olamayacaktir. 2-60 yaglar arasinda implant yapi-
labilmesine ragmen, en uygun yas ranji 18-60 yas
arasidir.

Cocuk implantasyonlarinda  anatomik  yapinin
biiyiiklere gore daha kiigiik olmasindan dolay1 operas-
yon zor olmaktadir, ancak sonuglar pek koti degildir.

Ancak preoperatif olarak tespit edilen ¢ok dar bir
internal auditor kanal (1-2 mm) koklear implant igin
kontrendikedir (12).

4) Postlingual isitme kayiph olgular tercih
nedeni olmahdir.

Ancak bu her zaman miimkiin olmamaktadir.
Ayrica konjenital isitme kayiplilarla koklear implan-
tasyona yonelik uygulamalar yapilmakta ve hizlandi-
rilmaktadir (9).

5) Otolojik yonden kontrendikasyon olmama-
hdur.

Otolojik anamnez ve muayene ameliyat Oncesi
son derece Onemlidir. Intra veya ekstrakoklear implan-

Dr. Hasar1 Umit Ozcaglar ve ark.

tasyonda labirentit olasiligi diisiiniilerek dis kulak, or-
ta kulak ve mastoid enfeksiyonun varligi dikkatle goz-
lenmel ve varliginda preoperatif tedavisi yapilmalidir.
Zar perforasyonu olanlar ya opere edilmemeli, ya da
bagarili bir timpanoplastiden sonra ameliyat edilmeli-
dir. Ventilasyon tiibii takili olan kulaklarda ve &nce-
den agik kavitesi olan kulaklarda koklear implantas-
yon miimkiindiir (15). Transmastoid labirentektomi ile
birlikte veya sonrasinda yapilan implantasyoulardan
da basarili sonuglar alinmaktadir (8, 11, 16). Serebel-
lopontin kose tiimdrlii olgular Spere edilmemelidir.

6) Radyolojik kontrendikasyon olmamalidir.

Preoperatif muayene ydntemlerinden en Onemlisi
radyolojik incelemelerdir.

Basit bir Schiiller grafisi ile; mastoid havalanma-
st ve herhangi bir enfeksiyonun varligi ile, operasyon-
da ciddi kanamalara yol agabilecek genis bir emisser
ven mevcudiyeti anlagilabilir.

En Onemli radyolojik yontem bilgisayarli tomog-
rafilerdir (7). Koklear agenezi, tek bolmeli koklea, kok-
leo-vestibiiler sinir atrezisi vb. patolojiler BT ile belirle-
nebilmektedir. Ayrica yuvarlak pencere nisi ve koklea-
nin bazal kivrimmin incelenmesinde de BT ¢ok yararli-
dir. Bu sayede operatér bazal kivrimda herhangi bir
obliterasyonu olan olguda (6rnegin koklear otoskleroz)
elektrodu skala timpaniye sokuncaya kadar, ne kadar
turlama yapacaginit 6nceden bilir. Bazi ekipler, 6zellik-
le menenjite bagli labirent ossifikasyonlarinda elketro-
du skala timpaniye yerlestirmek miimkiin olmadigin-
da, skala vestibuliye yerlestirmekte ve sonuglarin ¢ok
farkli olmadigini belirtmektedirler (14).

Menenjite bagli kokleadaki fibrotik obliterayonu
tespit edebilmek icin en iyi preoperatif radyolojik yon-
tem M.R.L'dir (7).

7) Promontoryumun elektriksel uyarimi mev-
cut olmahdir.

Koklear implant i¢in uygun bulunan her hastaya
"promontoryum elektriksel uyari testi"” uygulanir.

Bu asamada adaya sanki bir ekstrakoklear tek
kanalli elektrod takilmig gibi, isitme siniri direkt ola-
rak elektriksel yolla uyarilir. Bir EMG igne elektrodu
kulak zarindan gegirilerek yuvarlak pencere nisine
yerlestirilir ve kisiye 50-1600 Hz arasinda elektriksel
uyanlar verilir. Her uyari esnasinda kisinin isitme ve
rahatsiz olma esik degerleri belirlenir ve bu testte hig-
bir uyan olmuyorsa implantasyon uygulanmaz.

8) Olgunun genel saghk durumunun iyi olma-
s1 gereklidir.

Olguda her operasyon, hem de postoperatif reha-
bilitasyon programina katilmasina engel olacak bir
saglik problemi olmamalidir.

KOKLEAR iMPLANTIN YERLESTIRILMESI
Operasyonda su sira izlenir :

Postauriculer insizyonla girilir. Mastoidektomi
yapilir. Posterior timpanotomi ile orta kulaga ulagilir.
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Kemikgikler ¢ikartilir ve Ostaki borusu tikanir. Orta
kulakta bir alici-uyaric1 yatagi hazirlanir ve bu masto-
jd kaviteye bir kanal ile birlestirilir. Daha sonra elekt-
rod veya elektrodlar yuvarlak pencereden kokleanin
skala timpanisi icine, koklea disinda ise yuvarlak pen-
cere nisine veya kokleanin modiolusuna implante edil-
mesi gelir. En yaygin sekil yuvarlak pencereden skala
timpani i¢ine uzunlugu 6-25 mm arasinda degisen
elektrodlarin yerlestirilmesidir.

Verici, sifre ¢oziicii pargalan kulak arkasina veya
cilt altina yerlestirilebilmektedir. Implant sabitlestirile-rek
insizyon kapatilir. Dil iglemcisi ve mikrofon ise gog-
iis cebinde rahatlikla taginabilmektedir.

DEGERLENDIRME

Bugiin dahi koklear implantlarin ¢alisma sistem-
leri ile ilgili halen bilinmeyen bazi ydntemler mevcut-
tur. Elektrodlarin bazal membrandaki 8. sinir dendrit-
lerini mi, yoksa spiral nukleus hiicrelerini mi uyardigi
kesin olarak agiklik kazanmamustir.

Koklear implantlar beraberinde uygulanim esna-
sindaki yaptigi zararin nasil Olgiilebilecegi ve bunun
en aza nasil indirilebilecegi gibi konular1 da giindeme
getirmistir. Konak reaksiyonu, enfeksiyon, elektrod
erimesi, yiiksek elektrik akimma bagli doku reaksiyo-
nu ve yerlestirmeden dolay1 olan travmaya bagli bazi
vakalarda mevcut isitmede de azalmalar olabilmekte-
dir.

Kokleanin spiral 6zelliginden dolayr elektrod late-
rale kayarak koklear kanalda hasara yol agmaktadir.
Ancak ince ve fleksibl elektrodlarla kokleanin apikal
bolgesine ulasilir ve burast bilindigi gibi konusma fre-
kanslarinin da sik¢a kullanildigi boélgelerdir. Ayrica bu
bolge bazal kivrima gore daha fazla saglam lifler tasir.

Implantasyonun travmasimi azaltmak igin elekt-
rodu yuvarlak pencere iizerine, ya da skala timpani
igine ¢ok az itilen tek kanalli cihazlar kullanilabilir.

Intrakoklear elektrodlarin yaklasik 10 yil gibi be-
lirli bir siire etkili olarak kullanilmakta, daha sonra si-
nir dejenerasyonu ve yeni kemik olusumu nedeniyle
calismaz hale gelir ve bozulan elektronik pargalarm
yenileri ile degistirme geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Diinya ve yurdumuzda bu giinlerde daha c¢ok
post-lingual isitme kayipli olgulara implant uygulan-
makla beraber, Oniimiizdeki giinlerde konjenital isit-
me kayiplt ¢ocuklarda uygulanma egilimi goriilmekte-
dir. Bu olgularin da rutin uygulama kapsamina alin-
mast, koklear implantasyonu daha yaygmn ve yararl
hale getirecektir kanisinday1z.
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