BURSA TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi:1—2, Y11: 7, 1980

Koklear implantlar

OZET

Yapilan yeni ¢alismalarla total senso-
riel isitme kaybi nedeni ile ¢euvresine
uyum gésteremiyen hastalarin hi¢ degil-
se toplumdaki yiikiinii hafifletmelk ic¢in
kulak protezleri gelistirilmektedir. Bun-
lardan biri de koklear implantlar olup
memleketimizde heniiz iyl taninmamak-
tadir. Bu yazinuzda koklear implantlar
hakkinda bilgi verilerek ilerideki yapilma-
st muhtemel c¢alismalara bir zemin ha-
zirlamak istedik.

SUMMARY
COCHLEAR IMPLANTS

Auditory prostheses are being im-
proved in the recent years to help the pa-
tients with total sensorial hearing loss ac-
comodate to the functions of daily living.
One of these are the cochlear implants
which are not well known in our country.
In our paper we have gathered the avail-
able information on this topic to form a
basis for the studies to be done in the fu-
ture.

Giiniimiiziin ileri teknolojisi Tip ala-
ninda da etkinlifini gostermis ve organ

nakillerini, protezlerini moda haline getir-
mistir. Herhangi bir nedenle organlarini
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kaybetmis kisilerin toplum icindeki
yiikleri hafifletilmeye calisiimaktadir. Bu-
radaki problem kisisel acidan oldugu ka-
dar toplumsal acidan da onemlidir. Top-
lumun fertleri agirlasan yasam kosullan
icinde sadece kendi ihtiyaclarim Kkarsila-
yabilmektedirler. Baska birinin yiikiinii ta-
simak her glin daha zorlagsmaktadir. Sa-
kathg1 nedeniyle is yapma giicii olmayan
kisilerin getirdigi yiik, gelismis toplumlar-
da bile c¢oziimlenememis birer problem
olarak durmaktadir.

Tip alanindaki biitlin gayretler, pro-
tezlerle ve organ nakilleri ile bu problemli
kisileri, hi¢ degilse kendi yasamlarini,
bagkalarina muhtac olmadan siirdiirebil-
me olanag: saglamaya yoneliktir. Biitiin
bu ¢alismalara paralel olarak K.B.B. da-
Iinda da total sensoriel isitme kayiplann-
da koklear implantlar lizerinde durulmaya
baslanmistir. Biz de, memleketimizde ya-
banc1 olan bu konuyu simdilik bir fikir
vermesi icin getirmeyi uygun bulduk. He-
niiz koklear implant diye isimlendirdigi-
miz aygitlar ideal teknik seviyeye ulasma-
mustir. Fakat bir baslangic olarak kisiye
ve topluma degerli katkilar1 kabul edil-

mektedir' —°.
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Koklear implantlarda ana prensip; ic
kulakta, sensoriel bozukluga karsin iletim
gorevini yapabilecek rest saghikh sinir lif-
lerinin uyanlabilmesini saglamaktir. Gal-
vanik akim ile olan uyarilabilme, hasta
tarafindan ses olarak algilanmasa bile,
anlamlandirlabilen isaretler olarak de-
gerli hizmetler verebilmektedir. Koklear
implant takilan hastalar sesli uyarana
bagh olarak algiladiklan isaretleri ''tam
ses degil ama bir seyler duyuyorum"
seklinde tarif etmektedirler’ -®. Buradan
da anlasildig1 gibi duyulanlar, ¢evredeki
seslerin siddetine ve kalitesine uygun bir
takim isaretlerdir. Hastalar bu isaretlere,
gordiklerinin de yardin ile (dudak hare-
ketleri gibi) anlam verebilmektedirler. En
azindan tehlikeli bir duruma karsi uvanl-
maktadirlar (trafikte oldugu gibi). Yine
hastalar "telefon ve kapinin caldigini, bi-
risinin konustugunu anhivorum, cevrede-
ki seslerden yoksun degilim artik", "Ko-
nusmay! duymuvorum, bazi sesler duyu-
yorum, bu sesler de dudaklanimizdan ko-
nustuklannizi anlamama vardimer olu-
yor'' demektedirler. Biittin bunlar sesli dis
diinva ile iliskisini kesmis Kisiler icin az
kazanc degildir.

Total isitme kaybi olan kisilerin, ic
kulaklarina yerlestirilen koklear implant-
lar 1971 yihinda Michelson tarafindan ge-
listirilmistir® - 7. Cihaz 3 sistemden olusur.

1- Omuza asilan bir verici

2- Mastoid bolgeye yerlestirilen alici

3- I¢ kulaga yerlestirilmis bipolar
elektrodlar.

Koklear implantlar bugiin 12 kanall
vapilmaktadir. Teknik ac¢idan 16 kanala
kadar ¢ikmak miimkiin ise de 125-8000
Hz. frekans bandi icin gereksiz gorulmek-
tedir. Elektrodlar mastoid bolgesinden
a¢ilan cerrahi bir giris ile promontorium
ustiinden bir koklea kiviimina acilan de-
liklere yerlestirilerek histoacryl maddesi
ile tespit edilir. Al ise mastoid iistiinde
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cilt altina yerlestirilir. Cevredeki sesler
verici tarafindan elektrik enerjisine ¢evri-
lerek, alicinin elektrodlarina gonderilir.
Bipolar elektrodlar arasinda meydana ge-
len galvanik akim perilenf'te elektrolize
neden olur ve elektrodlar arasinda direng
degisimi meydana gelir’. Galvanik akim
sadece Korti organindaki saghklh lifleri
degil, vestibiiler sisteme ait lifleri de uya-
rir. Bu nedenle hastalarda gozler kapah
iken postiiral stabilite bozukluklan oldu-
gu halde. gozler acik iken dengesizlikten
sikayet olmamaktadir.

Koklear implantlarda amacg, Korti or-
ganinin verini doldurmaktir. Korti orgam
bilindigi gibi akustik enerjiyi elektriksel
sinir akim enerjisine cevirmektedir. Ayni
zamanda Korti orgaminin akustik mesaji
kodlama gorevi de vardir. Elektrodlarin
arasinda galvanik akimin uyarabilecegi
saglam sinir liflerinin meveut olmas sart-
tir. Bu nedenle hastalarin oval pencere
volu ile vapilan elektrik stimiilasyon tes-
tine pozitif cevap vermeleri gerekir®. Sag-
lam kalmis sinir liflerinin yiizdesi ve bu
liflerin Korti organimin sesi kodlamada
onemi olan bolgelerine gore dagilimini
bilmek olanaksizdir. Saglam sinir lifleri-
nin viizdesi ve kokleamn frekans klaviye-
sindeki dagilimina gore elektrod yerlestir-
me islemi yapilabilse, ¢ok daha anlamh
uyarilar alinmasi saglanabilirdi. Ciinki,
teknik olarak 12 kanalhk bir implant,
normal konusmaya ait tiim stimiilasyon-
lan tasimaya yeterlidir. Ancak Koklear
implantasyon uygulanacak hastalarn isit-
me Kayiplarmin koklear tipte olmasina
dikkat edilmeli, noral tipte isitme kayip-
larinda bir fayda saglamayacagi bilinmeli-
dir. Tablo I'de gorildiigi gibi koklear
implantasyon 1. siitundaki hastalara uy-
gulanabilir; 2. ve 3. gruplara uygulanamaz.

Koklear implantlarin vericisi 550 gr.
batarya ve 600 gr. ana kutu olmak iizere
iki kisimdan olusur. Bir kablo ile antene



8. SINIR

KOKLEA BEYIN SAPI VEYA TEMPORAL LOB
Mekanik: Infeksiyoz: Mekanik:
Labirent kontiizyonu Menenjit Serebral kontiizyon
Labirent fraktiirii Virus enfeksiyonlan Serebral kontiizyon
Labirent fistiilii
Post stapedekiomi Dejeneratif veya idiopatik: ilac ve Toksik:
Korti kaybi nedeni ile retro- ila¢ zehirlenmesi
grad dejeneration Agir metal zehirlenmesi
Ototoksisite:

Ototoksik ilaclar

Toksik etkili fizik ve simik Neoplastik:
ajanlar Schwannoma
Meningioma
Konjenital: Epidermoid kist

Waardenburg sendromu Akustik norinoma
Refsum sendromu

Usher sendromu

Jervell Lange-Nielson Sendromu
Maternal Rubella

Teratojenik ilaclar

Prematurite

Diger:
8. sinir kesisi

Infeksiviz:
Cytomegalic Inclusion virus
Kizamikeik
Sifiliz
Labirent fistulu

Dejeneratif veya Idiopatik:
Presbiakuzi
Meniere hastahg
Akut isilme kaybi

Konjenital:
Dogum sirasindaki serebral
anoksia
Kerniklerus

Infeksiyou:
Menenjit
Ensefalit

Kafa travmasi ve sinir lezyonu
Friedreich sendromu

Dejeneralif veya Idiopatik:
Multipl skleroz
Serebrovaskiiler hastaliklar

Akustik travma

Tablo: 1 —~ Sensorineural Isitme Kuytplr'.:rmm Topo-Elyolojik
Swntflandirilmasi .

ve diger bir kablo ile aliciya baghdir. An-
ten 40 mm. capinda gozlik sapmna yer-
lestirilmis bir spiraldir.

Koklear implantlarin kullaniminda
ciddi sorunlar vardir. Birincisi, hastanin
1000 gr. iistiinde bir agirlig1 tasima zorun-
lulugunda olmasidir. Ozellikle, bu, co-

cuklar icin biiyiik bir problem yaratmak-
tadir. Ikinci Onemli nokta da hasta ve
cevresini hazirlamak, onceden duydugu
gibi duyamayacagini, uzun siireli bir egi-
time ihtiyac: olacagin1 ve en azindan bir
operasyon gecirmesi gerektigini iyice
belirtmek gerekmektedir.
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Halen Amerika bagta olmak iizere ba-
z1 Avrupa devletlerinde tatbikine bagla-
nan koklear implantlar hakkinda kesin
konusmak i¢in erkendir. Ciinkii koklea
icine yerlestirilmis bir elektrod ile akus-
tik sinirin stirekli uyarilmasi, uzun siirede
ne gibi degisiklikler ortaya c¢ikaracagi
bilinmemektedir.

Sagir ve dilsizlerin biiyiik bir kisminin
bu metodla topluma kazandirilmasi soz
konusudur. Tiirkiye'de onbinlerce sagir
ve dilsiz meveut oldugu gozoniine alinirsa,
bizde de bu sahada bir baslangi¢ yapiima-
sinin kiicimsenemeyecek faydalar getire-
cegi aciktir.

KAYNAKLAR

1. BILGER, R.C.: Evaluation of sub-
jects presently fiddet with implanted
auditory prosthesis. The Annals of
Otology, Rhinology and Laryngology,
Supp. 38, 86: 3-2, 1977.

2. HOUSE, W.F.: Cochlear implants.
The Annals of Otology, Rhinology
and Laryngology. Supp. 27, 85: 3-2,
1976.

MARTIN, M.C.: Audiotory Prosthe-
ses in Scientific Foundations of Oto-
laryngology, (edited by R.Hinchcliffe
D. Harrison), Heinemann Medical
Books Limited — London, 1976,
p. 822.

PIALOUX, P.: Indications de 1'im-
plant Cochleaire. Les Cahiers d'O.R.
L. 14:645-646, 1979.
SCHUKNECHT, H.F.: The Surgical
Management of Hearing Impairment.
In Hearing and Hearing Impairment,
(edited by L.J. Bradford and W.B.
Hardy), Grune and Stratton Comp.,
New York, 1979.

TONNDOREF, J.: Cochlear prostheses,
The Annals of Otology, Rhinology
and Laryngology. Supp. 14, 86: 6-2,
19717.

FARDEAU, M., ORANGE, P.: L'ap-
pareillage. Les Cahiers d'O.R.L. 14:
609-616, 1979.

CHOUARD, C.H.: Test Diagnostic.
Les Cahiers d'O.R.L. 14: 581-583,
1979.

SATALOFF, J.: Hearing Loss, J.B.
Lippincott Comp. Philadelphia, 1966,
p. 245-251.



