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32 KOKLEAR İMPLANT  
CERRAHİSİ

GIRIŞ
İşitme kayıplarının büyük bir grubundan iç ku-
lakta bulunan koklear tüylü hücrelerin yokluğu ya 
da fonksiyonel kayıpları sorumludur. Bu durumda 
akustik ileti olan sesin iç kulakta elektriksel ileti-
lere dönüştürülmesi gibi normal işitmede hayati 
önem arz eden çok önemli bir basamak sekteye 
uğramaktadır. Koklear implant, akustik enerjiyi, 
elektrik sinyallerine dönüştüren ve bunu doğru-
dan kokleada bulunan işitme sinirine aktararak, 
sesin santral sinir sisteminde algılanmasını sağla-
yan bir cihazdır.

Koklear implantlar tasarlanırken kokleanın to-
notopik organizasyonu dikkate alınmak suretiyle 
tasarlanmaktadır. Ortalama sağlıklı bir erişkinde 
işitme siniri lif sayısı 35000 olup implant adayı has-
talarda konuşmayı ayırt edebilmenin gerçekleşebil-
mesi için en az 3000 ila 10000 adet sinir lifinin sağ-
lam olması gerektiği düşünülmektedir. Bu cihazlar 
çift taraflı, çok ileri derecede sensörinöral tipte işit-
me kaybı olan ve konvansiyonel işitme cihazı kulla-
nımından az yararlanan ya da hiç yararlanamayan 
hastalara uygulanabilmekte olup bu gibi hastaların 
tıbbi yönetiminde çığır açmıştır. Doğumsal işitme 
kayıpları koklear implantasyonun en önemli endi-
kasyon grubunun oluşturmaktadır (1).

Koklear İmplant Uygulamalarının 
Tarihsel Yönü
1790 yılında Volta elektriksel akımın koklea 

uyarımı üzerinde etkilerini inceleyen ilk kişi ol-

muştur (2, 3). 1957 yılında ise Djourno ve Eyries 
koleasteatom nedeni ile ameliyat edilen ve akus-
tik siniri ekspoze olan sağır bir hastada ilk kez 
akustik siniri elektrot ile uyarmayı başarmışlardır 
(4). Dünya genelinde ilk kez koklear implant uy-
gulamasını Dr.W. House 1980 yılında çocuklar-
da gerçekleştirmiştir. O zamanlar tek elektrotlu 
cihazla yola çıkılan bu serüven günümüzde artık 
çok elektrotlu, tonotopik koklear organizasyona 
uyumlu ve dijital konuşma işlemcili cihazların 
kullanımı ile devam etmektedir. Ülkemizde ise Dr. 
Bekir Altay 1987 yılında Eskişehir’de ilk koklear 
implant cerrahisini gerçekleştirmiştir (5). FDA 
koklear implantların yetişkinlerde kullanılabilme-
sine 1984’te, pediyatrik hastalarda kullanılabilme-
sine ise 1990’ da onay vermiştir.

Koklear İmplant Komponentleri
Koklear implantlar dış ve iç parçalar olmak 

üzere iki bölümden oluşmaktadır.
Dış Parçalar:

a. 	 Alıcı Mikrofon: Sesli uyaranları alarak elektrik 
sinyallerine dönüştürür ve konuşma işlemcisi-
ne aktarır.

b. 	 Konuşma İşlemcisi: Konuşma sinyal işlemcisi 
sinyalin şiddetini arttırarak, iç kulak uyarılma-
sı için uygun hale getirir.

c. 	 Dış Anten: Konuşma işlemcisinden gelen sin-
yaller içeriye rad-yofrekans dalgaları ile akta-
rılmaktadır.
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bilme, yorum yapabilme, sorulara uygun ya-
nıtlar üretebilme ve sorular sorma, bir görüşe 
karşı çıkabilme kabiliyetleri geliştirilir.

Koklear implantasyon sonrası başarı şansını 
arttıran faktörler aşağıdaki tabloda listelenmiştir. 
(Tablo 2)

Rehabilitasyon süresi boyunca, belirli dönem-
lerde yetişkinlere ve çocuklara işitsel algılama test-
leri uygulanarak gelişim basamakları değerlendi-
rilmelidir.

SONUÇ
Koklear implant ileri ve çok ileri dereceli sensör-
yal tipte işitme kaybı olan ve konvansiyonel tipte 
işitme cihazı kullanmasına rağmen az fayda gören 
ya da hiç fayda görmeyen hastalar için oldukça et-
kin bir tedavi seçeneğidir. İmplanttan fayda gör-
mek ifade olarak sübjektif anlamda kişiden kişiye 
değişebilecek olsa da bu uygulamanın esas amacı 
ve hedefi konuşmayı ayırt etme skorlarının yük-
seltilebilmesidir. Teknolojik gelişmeler ve artan 
klinik tecrübelerle birlikte zaman içerisinde olası 
cerrahi adaylık kıstasları artık kalıntı işitme ka-
pasitesi olan hastaları ve doğumsal işitme kayıplı 
bebekleri de kapsayacak şekilde genişlemiştir. Uy-
gun hastalarda çift taraflı implant uygulamaları da 
mümkün olup bu hastaların konuşmayı ayırt etme 
skorları ve yön tayini kabiliyetleri çok daha iyi ola-
bilmektedir.

Günümüzde koklear implanta adaylık için is-
tenen kriterlerin değişikliğe uğraması, koklear 
implantın, bir miktar işitmesi olan olgulara da uy-
gulanıyor olması, işitsel kalıntının korunumunu 
oldukça önemli hale getirmiştir. Koklear implant 

cerrahisinde kalıntı işitmenin korunum oranları-
nın arttırılabilmesi adına implant teknolojisinin 
devamlı gelişme göstermesi ve cerrahi tekniklerin 
de zamanla geliştirilmesi gerekmektedir. İlerleyen 
yıllarda üretilecek olan yeni implant modelleri ve 
yeni cerrahi tekniklerle kalıntı işitmenin korunu-
mu daha da kolay hale gelecektir.

Günümüzde hastalara 12 aylıktan itibaren 
koklear implant cerra-hisinin uygulanmasını 
FDA onaylamıştır. İmplant cerrahisinin merke-
zi sinir sistemi plastisitesini yitirmeden erken 
yaşlarda uygulanması oldukça önemlidir. İşitme 
kaybı başlangıcı ile implantasyon arasında geçen 
süre cerrahi sonrası başarı oranlarını büyük ölçü-
de etkilemektedir. Prelingual dönemde implante 
edilen çocuklar postlingual hastaları konuşmayı 
ayırt etme skorlarındaki başarı açısından 2 ila 5 
yıl içerisinde yakalayabilmektedir. Teknolojik ge-
lişmeler hibrit (implant+işitme cihazı) modellerin 
üretimini de kapsayacak şekilde kapsamlı şekilde 
sürmektedir. İşitme kayıplarının hastaların sosyal 
yaşantılarına ve yaşam boyu ülke ekonomilerine 
olan olumsuz tesirleri göz önüne alındığında er-
ken yaşta doğum sonrası dönemden itibaren yeni-
doğan işitme taramalarının ve gebelik öncesi risk 
durumunu belirleyen değerlendirmelerin yapıla-
rak sıkı bir gebelik takibi yapılmasının ne denli 
önemli olduğu bir kez daha anlaşılmaktadır.
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Tablo 2. Koklear implantasyon sonrası başarı şansını arttıran faktörler

Erişkin ve Çocuklar İçin Gerekli Faktörler Çocuklar İçin Ekstra Faktörler
Daha kısa süreli işitme kaybı Erken implantasyon yaşı
Ameliyat öncesi iyi kelime ve cümle algılama kapasitesi Motive olan aile bireylerinin yardımı
Dudak okuma kabiliyeti İmplantasyon öncesi sözlü eğitim
Yüksek IQ seviyesi -
Rezidü işitme kapasitesi mevcudiyeti -
İşitme kaybı etiyolojisi (menenjit kötü prognoz) -
Sağlam, non osifiye koklear -
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