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GIRIS

Isitme kayiplarinin biiyiik bir grubundan i¢ ku-
lakta bulunan koklear tiiylii hiicrelerin yoklugu ya
da fonksiyonel kayiplari sorumludur. Bu durumda
akustik ileti olan sesin i¢ kulakta elektriksel ileti-
lere dontistiirillmesi gibi normal isitmede hayati
6nem arz eden ¢ok 6nemli bir basamak sekteye
ugramaktadir. Koklear implant, akustik enerjiyi,
elektrik sinyallerine doéniistiiren ve bunu dogru-
dan kokleada bulunan isitme sinirine aktararak,
sesin santral sinir sisteminde algilanmasin1 sagla-
yan bir cihazdir.

Koklear implantlar tasarlanirken kokleanin to-
notopik organizasyonu dikkate alinmak suretiyle
tasarlanmaktadir. Ortalama saglikli bir eriskinde
isitme siniri lif say1s1 35000 olup implant aday1 has-
talarda konusmayi ayirt edebilmenin gergeklesebil-
mesi i¢in en az 3000 ila 10000 adet sinir lifinin sag-
lam olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu cihazlar
cift tarafly, cok ileri derecede sensorindral tipte isit-
me kayb1 olan ve konvansiyonel isitme cihazi kulla-
nimindan az yararlanan ya da hig yararlanamayan
hastalara uygulanabilmekte olup bu gibi hastalarin
tibbi yonetiminde ¢igir agmustir. Dogumsal isitme
kayiplar: koklear implantasyonun en 6énemli endi-
kasyon grubunun olusturmaktadir (1).

Koklear implant Uygulamalarinin
Tarihsel Yonii

1790 yilinda Volta elektriksel akimin koklea
uyarimi iizerinde etkilerini inceleyen ilk kisi ol-

KOKLEAR IMPLANT
CERRAHISI

Mehmet Serkan ALPASLAN?

mugtur (2, 3). 1957 yilinda ise Djourno ve Eyries
koleasteatom nedeni ile ameliyat edilen ve akus-
tik siniri ekspoze olan sagir bir hastada ilk kez
akustik siniri elektrot ile uyarmay bagarmuslardir
(4). Diinya genelinde ilk kez koklear implant uy-
gulamasimni Dr.W. House 1980 yilinda ¢ocuklar-
da gergeklestirmistir. O zamanlar tek elektrotlu
cihazla yola ¢ikilan bu seriiven giiniimiizde artik
cok elektrotlu, tonotopik koklear organizasyona
uyumlu ve djjital konusma islemcili cihazlarin
kullanimi ile devam etmektedir. Ulkemizde ise Dr.
Bekir Altay 1987 yilinda Eskisehirde ilk koklear
implant cerrahisini gergeklestirmistir (5). FDA
koklear implantlarin yetiskinlerde kullanilabilme-
sine 1984’te, pediyatrik hastalarda kullanilabilme-
sine ise 1990’ da onay vermistir.

Koklear implant Komponentleri

Koklear implantlar dis ve i¢ parcalar olmak
tizere iki boliimden olugsmaktadir.

Dis Parcalar:

a. Alict Mikrofon: Sesli uyaranlar alarak elektrik
sinyallerine doniistiiriir ve konugma islemcisi-
ne aktarir.

b. Konusma Islemcisi: Konugma sinyal islemcisi
sinyalin siddetini arttirarak, i¢ kulak uyarilma-
st i¢in uygun hale getirir.

c. Dis Anten: Konugma islemcisinden gelen sin-
yaller igeriye rad-yofrekans dalgalar1 ile akta-
rilmaktadir.
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Tablo 2. Koklear implantasyon sonrasi basari sansini arttiran faktorler

Eriskin ve Cocuklar i¢in Gerekli Faktorler
Daha kisa siireli isitme kayb1

Ameliyat 6ncesi iyi kelime ve ciimle algilama kapasitesi

Dudak okuma kabiliyeti

Yiiksek IQ seviyesi

Rezidii isitme kapasitesi mevcudiyeti

Isitme kaybu etiyolojisi (menenjit kétii prognoz)

Saglam, non osifiye koklear

bilme, yorum yapabilme, sorulara uygun ya-
nitlar tiretebilme ve sorular sorma, bir goriise
kars1 gikabilme kabiliyetleri gelistirilir.

Koklear implantasyon sonrasi basar1 sansini
arttiran faktorler asagidaki tabloda listelenmistir.
(Tablo 2)

Rehabilitasyon siiresi boyunca, belirli dénem-
lerde yetiskinlere ve ¢ocuklara isitsel algilama test-
leri uygulanarak gelisim basamaklar1 degerlendi-
rilmelidir.

SONUC

Koklear implant ileri ve ¢ok ileri dereceli sensor-
yal tipte isitme kayb1 olan ve konvansiyonel tipte
isitme cihazi kullanmasina ragmen az fayda géren
ya da hig fayda gormeyen hastalar i¢in oldukga et-
kin bir tedavi secenegidir. Implanttan fayda gor-
mek ifade olarak siibjektif anlamda kisiden kisiye
degisebilecek olsa da bu uygulamanin esas amaci
ve hedefi konusmay1 ayirt etme skorlarinin yiik-
seltilebilmesidir. Teknolojik gelismeler ve artan
klinik tecriibelerle birlikte zaman icerisinde olasi
cerrahi adaylik kistaslar: artik kalint1 isitme ka-
pasitesi olan hastalar1 ve dogumsal isitme kayiplh
bebekleri de kapsayacak sekilde genislemistir. Uy-
gun hastalarda cift tarafli implant uygulamalar1 da
miimkiin olup bu hastalarin konusmayi ayirt etme
skorlar1 ve yon tayini kabiliyetleri cok daha iyi ola-
bilmektedir.

Giinlimiizde koklear implanta adaylik igin is-
tenen kriterlerin degisiklige ugramasi, koklear
implantin, bir miktar isitmesi olan olgulara da uy-
gulaniyor olmas, isitsel kalintinin korunumunu
olduk¢a 6nemli hale getirmistir. Koklear implant

Cocuklar i¢in Ekstra Faktorler
Erken implantasyon yas1

Motive olan aile bireylerinin yardimi
Implantasyon 6ncesi sozlii egitim

cerrahisinde kalint1 isitmenin korunum oranlari-
nin arttirilabilmesi adina implant teknolojisinin
devamli gelisme gostermesi ve cerrahi tekniklerin
de zamanla gelistirilmesi gerekmektedir. Ilerleyen
yillarda iiretilecek olan yeni implant modelleri ve
yeni cerrahi tekniklerle kalinti isitmenin korunu-
mu daha da kolay hale gelecektir.

Giinimiizde hastalara 12 ayliktan itibaren
koklear implant cerra-hisinin uygulanmasini
FDA onaylamigtir. Implant cerrahisinin merke-
zi sinir sistemi plastisitesini yitirmeden erken
yaglarda uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Isitme
kayb1 baslangici ile implantasyon arasinda gegen
slire cerrahi sonrasi basar1 oranlarini biytik 6l¢ii-
de etkilemektedir. Prelingual dénemde implante
edilen ¢ocuklar postlingual hastalar1 konusmay1
ayirt etme skorlarindaki basar1 agisindan 2 ila 5
yil igerisinde yakalayabilmektedir. Teknolojik ge-
lismeler hibrit (implant+isitme cihazi) modellerin
tretimini de kapsayacak sekilde kapsamli sekilde
siirmektedir. Isitme kayiplarinin hastalarin sosyal
yasantilarina ve yasam boyu iilke ekonomilerine
olan olumsuz tesirleri géz niine alindiginda er-
ken yasta dogum sonras:1 donemden itibaren yeni-
dogan isitme taramalarinin ve gebelik 6ncesi risk
durumunu belirleyen degerlendirmelerin yapila-
rak siki bir gebelik takibi yapilmasinin ne denli
onemli oldugu bir kez daha anlagilmaktadir.
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