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Koklear implantlar 

ÖZET 

Yapılan yeni çalışmalarla total senso ­
riel işitme kaybı nedeni ile çevresine 
uyum gösteremiyen hastaların hiç değil­
se toplumdaki y ükünü hafifletmek için 
kulafı protezleri geliştirilmektedir. Bun­
lardan biri de kolılear implantlar olup 
memleketimizde henüz iyi tanınmamak ­
tadır. Bu yazımızda koklear implantlar 
haklıında bilgi verilerek ilerideki yapılma­
sı muhtemel çalışmalara bir zemin ha­
zırlamak istedik. 

SUMMARY 

COCHLEARIMPLANTS 

Auditory prostheses are being inı­
proved in the recenl 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. 

Günümüzün ileri teknolojisi Tıp ala­
nında da etkinliğini göstermiş ve organ 
nakillerini, protezlerini moda haline getir­
miştir. Herhangi bir nedenle organlarını 
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kaybetmiş kişilerin toplum içindeki 
yükleri hafifletilmeye çalışılmaktadır. Bu­
radaki problem kişisel açıdan olduğu ka­
dar toplumsal açıdan da önemlidir. Top­
lumun fertleri ağırlaşan yaşam koşullan 

içinde sadece kendi ihtiyaçlarını karşıla­
yabilmektedirler. Başka birinin yükünü ta­
şımak her gün daha zorlaşmaktadır. Sa­
katlığı nedeniyle iş yapma gücü olmayan 
kişilerin getirdi ği yük, gelişmiş toplumlar­
da bile çözümlenememiş birer problem 
olarak durmaktadır. 

Tıp alanındaki bütün gayretler, pro­
tezlerle ve organ nakilleri ile bu problemli 
kişileri, hiç değilse kendi yaşamlarını, 

başkalarına muhtaç olmadan sürdürebil­
me olanağı sağlamaya yöneliktir. Bütün 
bu çalışmalara paralel olarak K.B.B. da­
lında da total sensoriel işitme kayıplann­
da koklear implantlar üzerinde durulmaya 
başlanmıştır. Biz de, memleketimizde ya­
bancı olan bu konuyu şimdilik bir fikir 
vermesi için getirmeyi uygun bulduk. He­
nüz koklear implant diye isimlendirdiği­
miz aygıtlar ideal teknik seviyeye ulaşma­

mıştır. Fakat bir başlangıç olarak kişiye 
ve topluma değerli katkılan kabul edil­
mektedir1 - s . 
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Koklear implantlarda ana prensip; iç 
kulakta, sensoriel bozukluğa karşın iletim 
görevini yapabilecek rest sağlıklı sinir lif­
lerinin uyarılabilmesini sağlamaktır. Gal­
vanik akım ile olan uy anlabilme, hasta 
tarafından ses olarak algılanmasa bile, 
anlamlandırılabilen işaretler olarak de­
ğerli hizmetler verebilmektedir. Koklear 
implant takılan hastalar sesli uyarana 
bağlı olarak algıladıklan iş aretleri " tam 
ses deği l ama bir şeyler duyuyorum ·· 
şeklinde tarif etmektedirler~ • 6 • Buradan 
da anlaş ıldığı gibi du yulanlar, çevredeki 
seslerin şiddetine ve kali tesine u ygun bir 
takım işaretl erdir . Hastalar bu iş.aretlere. 

gördüklerinin de yardım ı ile (dudak hare· 
ketleri gibi ) anlam verebilmektedirler. En 
azından tehlikeli bir duruma karş ı uyarıl ­

maktadırlar (trafikte olduğu gibi). Yine 
hastalar "telefon ve kapının çaldığ ını , bi­
risinin konuştuğunu anlıyonıın. çevrede­
ki seslerden yoksun değilim artık " . "Ko­
nuşmayı duymuyorum. baz ı sı>sler duyu­
yonım, bu sesler d ı> dudakl arı nızdan ko­
nuştuklarınız ı anlamama yard ımcı olu­
yor" demektedirler. Bütün bunlar sesli dış 
diinya ilr ilişkisini kesmiş kişiler i<' in az 
kazanç ıi eği ldir. 

Total işitme kaybı olan kişilerin , iç 
kulaklarına yerleş tirilen koklear implant­
lar 1971 yılında Michelson tarafından ge­
li ştirilmiş tir6 - 7

• Ci haz 3 sistemde n olu şur. 
1- Omuza asılan bir verici 
2- Mastoid bölgeye yerleş tirilen alıcı 

3- İç kulağa yerleştirilmiş bipolar 
elektrodlar. 

Koklear iınplantlar bugiin 12 kanallı 
yapılmaktadır. Tek ni k açıdan 16 kanala 
kada r ç ıkmak mümkün ise de 125-8000 
Hz. frekans bandı iç in gereksiz görülmek­
tedir. Elektrodlar mastoid bö lgesinden 
aç ılan cerrahi bir giriş ile promontorium 
üstünden bir koklea k ıvrımına açılan de­
liklere yerleş tiril erek histoacryl maddesi 
ile tespit edi lir. Alıcı ise mastoid üstünde 
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cilt altına yerleştirilir. Çevredeki sesler 
verici tarafından elektrik enerjisine çevri­
lerek, alıcının elektrodlanna gönderilir. 
Bipolar elektrodlar arasında meydana ge­
len galvanik akım perilenf'te elektrolize 
neden o lur ve elektrodlar arasında direnç 
değişimi meydana gelir 7 • Galvanik akım 
sadece Korti organındaki sağlıklı lifleri 
değil. vestibüler sisteme ait lifleri de uya­
rır. Bu nedenle hastalarda gözler kapalı 
iken postüral stabilite bozuklukları oldu­
ğu halde. gözler açık iken dengesiziikten 
şikayet olmamaktadır. 

Koklear implanUarda amaç, Korti or­
ganının xerini doldurmaktır. Korti organı 
bilindi ği gibi akustik enerjiyi elektriksel 
sinir akım e nerjisine çevirmektedir. Aynı 
zamanda Korti organının akustik mesajı 

kodlama görevi de vard ır. Elektrodların 

arasında galvanik akımın uyarabiieceği 

sağlam sinir liflerinin mevcut olması şart­

tır . Bu nedenle hastaların ova! pencere 
yolu il e yap ılan elektrik stimiilasyon tes­
tine pozit if cevap vermeleri gerekir8

. Sağ­
lam ka lnı ;~ sinir litlerinin yüzdesi ve bu 
lifl ı>ri n Ko rti organının sesi kodlamada 
önemi olan bölgelerine göre dağılımını 
bilmek olanaksızdır. Sağlam sinir lifleri­
nin yiizdesi ve kokleanın frekans klaviye­
sindeki dağ ılımına göre elektrod yerleştir­

me iş l emi yapılabilse, çok daha anlamlı 
uyarılar alınması sağlanabilirdi. Çünkü, 
teknik olarak 12 kanallık bir implant, 
nonnal konuşmaya ait tüm stimülasyon­
ları taşımaya yeterlidir. Ancak Koklear 
implantasyon uygulanacak hastaların i ş i t­

me kayıplarının koklear t ipte olmasına 
dikkat edilmeli, nöral tipte iş itme kayıp­

larında bir fayda sağlamayacağı bilinmeli­
dir. Tablo I 'de görüldüğü gibi koklear 
implantasyon ı. sütundaki hastalara uy­
gulanabilir; 2. ve 3. gruplara uyg\ılanamaz. 

Koklear iınplantların vericisi 550 gr. 
batarya ve 600 gr. ana kutu olmak üzere 
iki kısımdan oluşur. Bir kablo ile antene 



KOKLEA 

Mekanik: 
Labirent kontüzyonu 
Labirent fraktürü 
Labirent fistülü 
Post stapedektomi 

Ototoksisi te: 
Ototoksik ilaçlar 
Toksik etkili fi7.ik ve !? inıik 

ajanlar 

Konjenital: 
Waardenburg sendromu 
Refsum sendromu 
Usher sendromu 
Jervell Lange-Nielson Sendromu 
Maternal Ruhella 
Teratojenik ilaç lar 
Pre ma tu ri te 

İnfeksiyö7.: 
Cytomegalic İnclusion virus 
Kı~amıkcık 

Sifili7. 
Labirent fistülü 

DPjencratif veya idiopatik : 
Presbiaku7.i 
Meniere hastalı ğı 

Akut işitme kaybı 
Akustik travma 

8_ SİNİR 

İnfeksi yöz: 

Menenjit 
Virus enfeksiyonları 

RlWİN Sı\Pl VEY ı\ TEMPORı\L LOB 

Mekanik: 
Serebral kontüzyon 
Serebral kontüzyon 

Dejenenıtif veya idiopatik : İlaç ve Toksik: 
Korti kaybı nedeni ile retro- İlaç 7.ehirlenmesi 
grad dejene ration 

Neoplastik : 
Schwannonıa 

Meningioına 

Epidermoid kisl 
Akustik nörinoma 

Diğer : 

8. sinir kesisi 
Kafa travması vE' sinir lczyonu 
Friedreich sendromu 

Ağır metal zehirlenınesi 

Konjenital : 
Doğum sırasındaki serebral 
anoksia 
Kernikterus 

İnfeksiyöz: 
ME>ncnjit 
Ensefalil 

OC'jencratif veya İdiopatik : 

Multipl skleroz 
SE>rebrovasküler hasta lı k lar 

Tablo: 1 ·· Sc>llsorilleural lşilın e Kayıplarının Topv -Elyulojih 
'1 

Sınıflandırılması . 

ve diğer bir kablo ile alıcıya bağlıdır. An­
ten 40 mm. çapında gözlük sapma yer­
leştirilmiş bir spiraldir. 

Koklear implantların kullanımında 

ciddi sorunlar vardır. Birincisi, hastanın 
1000 gr. üstünde bir ağırlığı taşıma zorun­
luluğunda olmasıdır. özellikle, bu, ço-

cuklar için büyük bir problem yaratmak­
tadır. İkinci önemli nokta da hasta ve 
çevresini hazırlamak, önceden duyduğu 
gibi duyamayacağını, uzun süreli bir eği­
time ihtiyacı olacağını ve en azından bir 
operasyon geçirmesi gerektiğini iyice 
belirtmek gerekmektedir. 
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Halen Amerika başta olmak üzere ba­
zı Avrupa devletlerinde tatbikine başla­
nan koklear implantlar hakkında kesin 
konuşmak için erkimdir. Çünkü koklea 
içine yerleştirilmiş bir elektrod ile akus­
tik sinirin sürekli uyarılması, uzun sürede 
ne gibi de~işiklikler ortaya çıkaraca~ı 

bilinmemektedir. 
Sa~ ır ve dilsizlerin büyük bir kısmının 

bu metodla topluma kazandırılması söz 
konusudur. Türkiye'de onbinlerce sa~ır 

ve dilsiz mevcut oldu~u gözönüne alınırsa, 
bizde de bu sahada bir başlan~ıç yapılma­
sının küçümsenemeyecek faydalar getire­
ce~i açıktır. 
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