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I[C KULAK ANOMALISiZ KOKLEAR IMPLANTLI COCUKLARDA
ELEKTRIKSEL UYARILMIS ISITSEL BEYINSAPI POTANSIYELLERI
VE ISITSEL AKSIYON POTANSIYELLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Arastirma i¢ kulak anomalisi bulunmayan koklear implantli ¢ocuklarda elektriksel uyarilmis bilesik
aksiyon potansiyelleri (ECAP) ile elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapt yanitlariin (EABR) iliskisini
arastirmak amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD Isitme Konusma Denge
Unitesi’'nde gergeklestirilmistir. Calismaya Nucleus marka koklear implant kullanan 2 ile 6 yas
arasindaki 16 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilarin tiim intrakoklear elektrodlarinin impedans telemetrisi
yontemiyle akim degerleri belirlenmis, ardindan bir bazal, bir medial, bir de apikal olmak {izere ii¢
elektrodun ECAP esikleri kaydedilmistir. ECAP esikleri belirlenen elektrodlarin EABR esikleri
saptanmigtir. 200 CL ve 180 CL uyarim seviyelerinde elll ve eV dalgalarinin siddet-latans
fonksiyonlari, amplitiid ve morfolojik incelemeleri gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler tanimlayict
istatistik, Spearman korelasyon analizi ve Wilcoxon isaretli sira testi ile analiz edilmigtir. ECAP ile
EABR esikleri arasinda apikal, medial ve bazal elektrodlarda giiglii, pozitif yonde, anlamli korelasyon
elde edilmistir. ECAP ile EABR esikleri arasinda anlamli fark bulunmamistir(p<0.05). Uyaran diizeyi
azaldikca elll ve eV dalga latanslarinda anlamli olarak uzama, amplitiidlerinde ise anlamli diigis
oldugu bulunmustur. Yapilan morfolojik inceleme sonucunda 200 CL’de apikal elektroddan alinan
kayitlamalarda olgularin tiimiinde, diger elektrodlarda ise olgularin yarisindan fazlasinda eV. dalga
belirgin bir tepe vermistir. 180 CL’de ovalimsi, diize yakin eV. dalga gdzlenen olgu sayisinda artig
olmustur. Sonug olarak ECAP ile EABR teknikleri arasinda tutarlhidir; ancak birinin diglanip digerinin
tercih edilmesi gibi bir durumun s6z konusu degildir. Sonraki ¢aligmalarda uyarim i¢in daha fazla

elektrod secilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, elektriksel uyarilmis bilesik aksiyon potansiyeli, elektriksel uyariimis

isitsel beyinsapt yaniti.



COMPARISON OF ELECTRICALLY EVOKED AUDITORY BRAINSTEM POTENTIALS AND
COMPOUND ACTION POTENTIALS RESULTS OBTAIN FROM COCHLEAR IMPLANT
RECIPIENT CHILDREN WITHOUT INNER EAR ANOMALY

ABSTRACT

This study was performed in DEUTF KBB AD for researching the relationship between electrically
evoked compound action potential (ECAP) and electrically evoked brainstem responses from the
cochlear implant recipient children without inner ear anomaly. Between ages 2 and 6 years old 16
children with Nucleus Cochlear Implant was attended to this study. First intracochlear electrodes
current value was measured by impedance telemetry method, then one in the basal, one in the median
and the other one in the apical 3 electrodes’ ECAP thresholds was recorded. EABRs in 200 CL and
180 CL was recorded to analyze EABR thresholds, intensity-latance function, amplitude and
morphology of the same electrodes. Tha data was analysed by Spearman correlation analyse and
Wilcoxon signed rank test. There was a strong, positive and significant correlation between ECAP and
EABR thresholds in the apical, median and the basal electrodes. There was no meaningful difference
between ECAP and EABR thresholds (p<0.05). It is found that when the stimulus level was decreased,
lantencies of wave elll. and wave eV. were extended and the amplitudes were decreased meaningfully.
After morphology analysis it is concluded that there was a wave eV. with distant peak the recordings
from the apical electrodes in all participients and the recordings from the other electrodes in more
than half of the particients in 200 CL. There was an increase in the participients who have shaped like
elliptic and flat wave eV. in 180 CL. As a result there is a consistency between ECAP and EABR
techniques, but it is not possible that one of these techniques are excluded. For next studies it is

required to be selected more electrodes for stimulation.

Keywords: Cochlear implant, electrically evoked compund action potential, electrically evoked auditory

brainstem response.
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1. GIRIS

Koklear implantasyon bilateral ileri ve c¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan ¢ocuk ve
yetiskinlere uygulanan bir amplifikasyon yontemidir. Koklear implantin dis ve i¢ pargalarinin diizenli
olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Koklear implantin diisiik amplitiidlii konusma spektrumunu
yani fisilt1 algisim gergeklestirebilmesi ve yiiksek amlitiidlii akustik uyaranlarin rahatsiz edici seviyeye
ulasmadan giiglii bir alg1 saglamasi gerekir. Elektriksel uyaran igin kullanilabilir dinamik aralik
elektrodlara ve hastalara gore farkliliklar gdsterirken her hasta icin elektrik uyaranin amplitiidiinii
bireysel olarak ayarlamak gereklidir. Dinamik araligin giivenilir olarak tespit edilmesi koklear
implanth hastalarin konugma islemcilerinin programlanmasinda hastanin rahatsiz olmadan akustik

uyaranlari algilayabilmesi i¢in 6nemlidir (1).

Gerek yetiskin gerekse de cocuk koklear implant kullanicisi diinya ¢apinda giderek artmaktadir.
Koklear implantli ¢ocuklarda objektif Ol¢iimler implantasyon Oncesinde ve sonrasinda 6nemli rol
oynamaktadir; ¢linkii konusma islemcisini ayarlamada kullanilan yontemler ¢ocuklar i¢in giivenilir
olmayabilmektedir. Objektif ol¢iimler isitme kaybinin derecesini 6lgme yeterliligine, kulagin ve
implant uygulanacak hastanin se¢iminde rehber niteligine sahip oldugu kadar test edilmesi zor olan
kiigiik ¢ocuklarin implantlarinin ayarlanmasina yardimei olur. Son yillarda objektif 6l¢lim amagl
olarak elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapi yanitlari(Electrically Evoked Auditory Brainstem
Response, EABR), elektriksel uyarilmis stapes refleksi(ESRT), elektriksel uyarilmig bilesik aksiyon
potansiyelleri(Electrically Compound Action Potantials, ECAP), orta latans yanitlar1 (Middle Latency
Response, MLR) ve gec latans yanitlar1 (Late Latency Response, LLR) 6lgiim yontemleri olarak
kullanilmaktadir. En umut verici yontem ise elektriksel uyarilmis beyinsapt yaniti (EABR) kaydidir
(2). Ancak EABR kayitlamasiyla ilgili problemlerin tamami ¢6ziillememistir. Tiirkiye’deki kliniklerde
EABR kayitlama sorunlart vardir ve yaygin kullanimi s6z konusu degildir. ECAP ile EABR
Olgtimlerinin birbirine gore ustiinliikleri olsa da i¢ kulak anomalisinin bulunmadigi durumlarda pozitif

bir iligki seyrinde olacaklar1 beklenmektedir.

Caligmanin hipotezi ECAP esigi ne kadar diigiik akimda elde ediliyorsa EABR esigi de bununla dogru
orantili olarak diisiik elde edilecegi, aralarinda pozitif bir iliski olacagi yoniindedir. Caligmanin birincil
amaci radyolojik tetkiklerle i¢ kulak anomalisi olmadig1 ortaya konmus koklear implanth ¢ocuklarda
iki objektif teknik olan ECAP ile EABR bulgularmm karsilastirmaktir. Ikincil amaci ise EABR test
parametrelerinin klinik kosullar i¢in standardizasyonudur. Bunun i¢in de EABR’lerin siddet, latans,

amplitiid ve morfolojik 6zellikleri incelenecektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Isitme Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi

Isitme dis kulagm akustik basng dalgalarim almasi ve bu dalgalarin orta kulakta kemikcik zincir
tarafindan mekanik titresimlere doniistiiriilmesi ile baslar. I¢ kulakta bulunan koklea mekanik
titresimleri siv1 titresimlerine doniistiiriir ve bu titresimler kokleadaki “baziler membran” adli esnek
ince zari titretir. Titreyen baziler membrana bagl tity hiicrelerinin hareketi sinir liflerinin iletime
gecmesini saglar. Sinir lifleri merkezi sinir sistemiyle iletisim kurar ve akustik uyaran hakkinda bilgiyi
beyine tagir. Baziler membran ve tily hiicreleri mekanik bilgiyi noral bilgiye ¢evirmekle gorevlidir.
Ty hiicreleri zarar goriirse isitme sistemi akustik basing dalgalarin1 noral uyarana doniistiiremez ve
isitme kaybina yol acar. Tiiy hiicreleri menenjit, ilag tedavileri veya bir¢ok farkli nedenden dolay1
zarar gormiis olabilir. Zarar gormiis tily hiicreleri isitsel sinirlerin dejenerasyonuna yol acabilir.
Kokleadaki ¢ok sayida tiiy hiicresinin ya da isitsel sinirin hasar gormesi durumunda kisi isitme
kaybina ugrar. Arastirmalar isitme kaybinin en yaygin nedeninin isitsel sinirlerden ¢ok tiiy

hiicrelerinin kaybi oldugunu ortaya koymustur (3).

2.2.  Isitme Yollar1 ve Santral Isitsel Sistem

I¢ kulaga kadar titresim olarak gelen ses dalgalar1 i¢ kulakta bazi kimyasal islemler sonucu gesitli
elektriksel sinyallere doniisiir. Isitme yollarindaki birincil néronlar, spiral gangliyondaki sayilari
35,000 ile 50,000 arasinda degisen isitsel noronlardir. Bu néronlarin dendritleri membranin mekanik
titresimlerini elektriksel sinyallere geviren tily hiicrelerini inerve eder. Isitsel ndronlarin aksonlar1 bir
araya gelerek 8. kraniyal sinirin koklear dalini olusturur. Her bir akson ipsilateral medulladaki
serebellopontin kosede yer alan dorsal ve ventral koklear nukleuslara girmek icin dallara ayrilir.
Serebellopontin kose pons ve medullanin birlesme yerinde bulunur. Koklear nukleuslarin bu ikisi harig
isitsel yollar boyunca tiim yapilar bilateral uyaran alir. Bu yiizden bu seviyede isitsel yollarda
olabilecek bir hasar tek tarafli igitme kaybi ile sonuglanir. Dorsal ve ventral koklear nukleus noéronlar

isitsel yollarin ikincil ndronlaridir (4).
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Sekil2.1: Kulaktan beyine dogru baslhca isitsel yollar. Bir kokleamin sag ve sol isitsel kortekse ipsi ve

kontralateral yayilimlarini gésteren basit bir sema (35).

1. Koklear implant Sistemi

Koklear implant ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli hastalarda isitme saglamak i¢in tasarlanmis
prostetik bir cihazdir. Koklear implant, akustik uyaranlarin konusma islemcisinin mikrofonu
tarafindan alinip elektriksel sinyallere donistiirdiikten sonra cilt altinda bulunan iletici bobin yoluyla
koklea i¢ine implante edilen elektrod dizisine aktarilmasimni ve salim olan isitme sinir liflerinin
elektriksel olarak uyarilmasini saglar. Sensorindral isitme kayipli kisiler bu uyarim sayesinde sesleri

algilayabilirler.



Sekil 2.2.: 1. Koklear implant sistemi:1.mikrofon, 2. konusma iglemcisi, 3.kablo, 4.iletici bobin, 5.palat elektrod,

6.intrakoklear elektrod , 7.akustik sinir.

Cihazin ‘lmplant Package’ (palate elektrod) olarak isimlendirilen pargasi cerrahi miidahale ile
temporal kemigin mastoid kismina yerlestirilir. Palate elektroddan ¢ikan bir elektrod dizisi de
kokleanin igine yerlestirilir. Cihazin kalan kismi disariya takilir ve bu kisim mikrofon, konusma
islemcisi ve iletici bobini igerir. Ses mikrofon tarafindan toplanir ve konusma islemcisi igerisindeki
elektronik birime gonderilir. Konusma islemcisi gelen akustik uyarani analiz eder ve bir cesit
elektronik koda doniistiiriir. Bu kod bir kablo boyunca ilerleyerek iletici bobine ulagtirilir ve frekans
ayarli (FM) radyo kanallarryla implant paketine iletilir. i¢ cihaza gonderilen kodun 6zelligine bagh
olarak elektrod koklea ile iletisime gecer, modiolusta bulunan dendirit ve spiral gangliona elektrik
uyarim saglar. Elektriksel uyaranlar daha sonra isitme siniri boyunca ilerleyerek isitme yollarini asarak
beyne ulasir. Koklear implantin temel ¢alisma prensibinde dis pargalar akustik sinyalleri alir, bu
sinyalleri elektriksel sinyallere cevirerek deri altindaki implanta aktarilmasini saglar. Daha sonra
sinyaller implant tarafindan alinarak elektrod dizisine gonderilir ve ilgili elektrotlar tarafindan koklear
sinire aktarilir. Son olarak da sinyaller koklear sinir araciligiyla beyne ulasir ve burada ses olarak

algilanirlar (Sekil 2) (6).

2.4. Elektriksel Uyarilmus Isitsel Potansiyeller

Koklear implantli ¢ocuk sayisinin giderek artmasina karsin konusma iglemcisini ayarlamada kullanilan
geleneksel davranigsal teknikler ¢ocuklar i¢in uygun olmamaktadir. Koklear implantli ¢ocuklarda
objektif Ol¢limler hem implantasyon Oncesinde hem de implantasyon sonrasinda Onemli rol
oynamaktadir. Objektif 6l¢ilimler isitme kaybinin derecesini 6lgme yeterliligine, implant uygulanacak
kulagin ve hastanin se¢iminde rehber niteligine sahip oldugu kadar test edilmesi zor olan kiigiik

cocuklarin implant cihazlarinin ayarlanmasina da yardimeir olur. Son yillarda objektif Sl¢lim



yontemleri olarak isitsel uyarilmis beyinsapi yanitlari, akustik stapes refleksi, noral yanit telemetrisi,
orta latans yanitlart ve gec latans yanitlar1 kullanilmaktadir. En umut verici yontem ise elektriksel

uyarilmis beyinsap1 yanitinin (EABR) kaydidir (7).

2.4.1. FElektriksel Uyarilmis Bilesik Aksiyon Potansiyelleri (Electrically Compound Action
Potantials-ECAP)

Bilesik Aksiyon Potansiyeli (Compound Action Potential-CAP) kaydi akustik ya da elektrik uyaran
kullanilarak elde edilebilir. CAP belirli bir grup spiral ganglion hiicresinin senkronize aktivitesi

sonucu olusur (8).

Koklear implantin kullanicilarinin degerlendirilmesinde kullanilan nemli objektif testlerden biri de
olan CAP elektriksel uyaran kullanilarak kaydedildiginden ECAP adim almistir. Koklear implantin
uyarilmasi spiral ganglionlardaki sinir fibrillerini atesler ve aksiyon potansiyellerini olusturur, buna
“noral yanit” ad1 verilir. Aksiyon potansiyellerinin intrakoklear elektrodlardan amplifiye olan sinyaller
yardimiyla kaydedilmesi islemine de “telemetri” denilmektedir. 1990’1 yillardan bu yana O6l¢iim
parametreleri ve 0lglim protokolil i¢in veri toplanmis ve yeni ¢aligma alanlarina karsilik verebilecek

ozelliklerle yaygin kullanima gegmistir (8).

Dillier ve Lai kayit elektrodunun etkisinin, pozisyonu nedeniyle uyaran elektroda gore daha fazla
Oonem tasidigini belirtmistir. Kayit elektrod uyaran elektroda ¢ok yakinsa artefakt olusturur. Ayrica
uyarilan noéron sayisi ile ilgili olarak kayit elektrodun yerlesimi kaydedilen yaniti etkileyebilir.
Arastirmalarda uyarilan elektrodan uzakta secilen kayit elektrod yanitlarinin amplitiidiinde diisme
meydana geldigi sonucuna varilmis, en uygun yanitin uyarilan elektrodtan iki elektrod sonra se¢ilmis

kayit elektrod durumunda elde edildigi ¢alismalarda belirtilmistir (8).

Uyaran belirli bir elektrod tizerinden gonderilir. Uyaran elektrodunun apikale dogru 2 elektrod
sonrasindan telemetri sistemiyle noral yanit kaydedilir. Kaydedilen yanitin gorsel olarak izlenebilmesi
icin elektriksel kirlilikten temizlenmis olmasi1 gerekmektedir; ¢ilinkii noral yanitla elektriksel uyaran
arasindaki sure cok kisa ve elektriksel kirlilik noral yanittan daha biiyliktiir. Elektriksel kirliligi

temizlemek icin ¢ikarma yontemi veya polarite degistirme yontemi kullanilir.

ECAP bir negatif (N1) bir pozitif (P1) tepeyle tamimlanir. Arastirmalar negatif tepenin 0,2- 0,5 msn
pozitif tepenin 0,5- 0,8 msn arasinda oldugunu gostermektedir (6). Negatif tepe ve takip eden pozitif
tepe arasindaki mesafe ECAP amplitiidii olarak tamimlanir. Elde edilen negatif ile pozitif tepeler

arasinda farkin gézlendigi en diisiik amplitiid ECAP esigi olarak kabul edilir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3: NRT kayitlama érnegi.

Hall, ECAP amplitiidiin siddete gore degisiminin (Amplitude Growth Function) spiral gangliyon
sayistyla baglantili oldugunu raporlandirmistir (9). Amplitiidiin siddete gore biiylimesini belirten egim
bir grup olgiimden elde edilen ECAP yanitlarinin lineer gosterimidir. Uyaran siddet seviyesi ile
amplitiid biliyliime egimi lineer degildir. Brown ve arkadaslari NRT esigi, amplitiid, amplitiid-siddet
fonksiyonunun aktive edilmis noral populasyon oranina bagli oldugunu savunmustur (10). Kokleada
canli spiral gangliyon hiicrelerinin sayisinin yogun oldugu bolgeden elde edilecek amplitiidiin biiyiik

olmasi beklenmektedir.

Giiniimiizde koklear implant {iretimi yapan her firma programlama i¢in objektif olabilecek bir yontem
tanimlamustir. Bunlar NRT (Neural Response Telemetry, Cochlear Corporation), NRI (Neural
Response Imaging, Advanced Bionics Corporation) ve ART (AuditoryNerve Response Telemetry,
Med-EIl Corporation) dir. Firmalarin kendi programlama sistemleri, bu yontemleri igermekte ve

giiniimiiz teknolojisinde otomatik tarama seklinde daha rahat ve kisa siirede kullanilmaktadir (1).

24.2. Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleks Esigi (Electrically Evoked Stapedius Reflex
Threshold-ESRT)

Koklear implantin konusma islemcisinin programlanmasinda kullanilabilecek bir diger objektif
yontem ise ESRT’ dir. Stapes refleksi ytiksek siddette gelen isitsel uyarana karsi orta kulak kaslarmin
kasilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Insanlarda elde edilen akustik refleks stapesin kasilmasi ile
karakterizedir. Akustik refleks isitsel uyaranin yeterli siddette olmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Normal isitmede stapes refleksi bilateral olarak elde edilmektedir. Normal stapes refleksinin elde
edilemedigi durumlar arasinda VIII. kranial sinirin zarar gérmiis olmasi, normal isitme olmasina
karsilik fasiyal sinir anomalisinin olmas1 ve korteks seviyesinde meydana gelmis bir hasar sayilabilir

(11).



Akustik refleks standart timpanometri kullanilarak ipsilateral ya da kontralateral olarak
oOlgiilebilmektedir. Koklear implant kullanicis1 hastalarda ise koklear implant aracilig1 ile elektriksel
uyaran gonderilerek stapes refleksi kontralateral olarak implante edilmemis kulaktan 6lciilmektedir.
Bir kulagin akustik ya da elektriksel olarak uyarilmasi her iki kulaktaki orta kulak kaslarinin
kasilmasini saglamaktadir. Olgiilebilen ya da gdzlenebilen en diisiik elektriksel uyaran seviyesi ESR
esigi olarak tanimlanmaktadir. Uyarilmis refleks degerlendirmesi sirasinda hastanin hareketsiz kalmasi
gerekmektedir. Yutkunma, konusma ya da bas hareketinin olmamasi gerekmektedir. ESR esiklerinin

belirlenebilmesi i¢in herhangi bir orta kulak problemi olmamalidir (11).

Elektriksel olarak uyarilmis refleks degerlendirmesi NRT’ de oldugu gibi hem intraoperatif hem de
postoperatif olarak uygulanabilmektedir. Ameliyat sirasinda cerrahin stapes kasmin hareketini
gbzlemlemesine dayali olarak yapilmaktadir. Intraoperatif olarak belirlenen bu esikler gocugu
sartlamak icin kullanilabilecegi gibi ilk programlamada rahat ses diizeyi olarak da
kullanilabilmektedir. Postoperatif olarak belirlenen ESRT degerleri de ilk programlamada ya da
sonraki programlamalar sirasinda rahat ses diizeylerini belirlenmesi amaci ile kullanilmaktadir. Kiigiik
cocuklarda uyku esnasinda ya da sedasyon altinda yapilmaktadir. Sedasyon altinda elde edilen esikler
esik iistii olabilmektedir. Programlama sirasinda uyaran seviyesi refleks elde edilene kadar yavas
yavas ytkseltilir. Elde edilen refleks esikleri en rahat ses diizeyi (most comfortable level, MCL) olarak
kullanilabilmektedir (11).

2.4.3. Elektriksel Uyarilmis Beyinsapt Potansiyelleri (Electrically Evoked Brainstem
Potantials-EABR)

Odyolojik degerlendirme bataryasinin en dnemli objektif testlerinden biri olan elektriksel uyarilmig
isitsel beyinsap1 yanitlar1 (Auditory Brainstem Response-ABR) siklikla kisa siireli bir akustik uyaran
(klik veya ton burst) tarafindan ortaya ¢ikarilan elektriksel potansiyellerdir. Test edilen kisinin alnina
ve kulak cevresine yapistirilan elektrodlar aracilifiyla kaydedilmektedir. ABR amplitiid yoniinden
kendisinden 100 kat biiyiikk amplitidde olan elektroensefalografik aktivitenin iginde gizli bulunan
1pV’den de kiiciik elektrofizyolojik aktivitedir. Bilgisayar destekli cihazlar araciligryla ¢ok kisa siire
icinde binlerce ses uyarami kulaga iletilir. Bu akustik uyaranlara karsi ortaya cikan yanitlar

averajlanarak birka¢ dakika i¢cinde ABR dalga formlarina déniismektedir (12).

Uluslararas1 10-20 Elektrod Standardi’na uygun olarak bir elektrod nasion-union arasi mesafeye
referans olarak, birer elektrod kulak lobiiliine ya da mastoid apekse aktif elektrod olarak, bir elektrod
ise topraklama elektrodu olarak yerlestirilir. Kulakliklardan verilen isitsel uyaran sonrasinda olusan
yanitlar elektrodlar araciligiyla almarak bir preamplifikatér ve bir amplifikatorden olusan

amplifikasyon sistemine iletilir. Amplifikasyon siteminde potansiyeller giiclendirilerek averajlama igin



gerekli olan diizeye getirilir ve daha sonra averajlama islemini yapan bilgisayara iletilir. Bilgisayar
kulaga her uyaran verilmesiyle birlikte analiz islemini baslatir. Ayrica fizyolojik olmayan sinyaller ve
kas hareketleri gibi aktiviteler de cesitli yollardan uyarilmig potansiyellerden ayiklanir. Averajlamaya
ragmen elektrofizyolojik sinyallere karigabilecek biiyiik voltajlarin temizlenmesi amaci ile otomatik
artefakt engelleyici sistem de bulunmaktadir. ABR sistemlerinde organizmadan aldig1 dalga latanslar

ve pik ampliitiidleri gibi veri parametrelerini averajlama sirasinda monitérden izlenebilmektedir (12).

ABR genel olarak Roma rakamu ile belirtilen yedi dalga formu igerir. Genellikle ilk bes dalga formu
kayd1 almabilmekle beraber VI. ve VII. dalgalar nadiren goriiliir. ABR degerlendirilmesinde latans,
dalgalar arasi latans farklari, amplitiid, dalgalar arasi amplitiid oram1 ve dalga formu morfolojisi
dikkate alinir. ABR dalgalar1, icinde ileti kapasitesi birbirinden farkli fizyolojik dokulardan
kaynaklanmaktadir(15). Dalgalarin, akustik uyarinin afferent isitsel yolaklarda ortaya cikardig
aksiyon potansiyellerden olustugu kabul edilir. BIUP dalgalarinin sinirsel kaynaklar1 su sekildedir
(sekil 2.4):

I. Dalga: Koklear sinir distali

I1. Dalga: Koklear sinir proksimali

I11. Dalga: Ventral koklear niikleus

IV. Dalga: Siiperior olivar kompleks

V. Dalga pozitifi: Lateral lemniscus

V. Dalga negatifi: inferior colliculus

V1. Dalga: Corpus geniculatum mediale (Thalamus)
VII. Dalga: Talamokortikal bolge (7)

e Pl Nancrasl gemiculate |0 inferior

IS s | = T (==L T BN ETE

Sekil 2.4: Isitsel uyarilmis beyinsap: potansiyellerindeki ilk bes tepe noktalarimin temel olusum merkezleri (13).
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Isitsel uyarilmis beyinsapr yanitlarini olusturmada akustik uyaranin yam sira elektriksel uyaran da
kullanilmaktadir. Elektriksel uyarilmis isitsel beyinsap1 yanitlari(EABR) isitme sinirinin (auditory
nerve) bitlinliglinii ve canliligini belirlemek amaciyla operasyon Oncesi, operasyon sirasi ve
operasyon sonrasi donemde uygulanmaktadir. Operasyon oncesi donemde EABR, cavum timpanide
yer alan promontoryum (orta kulak boslugunun medialindeki duvar) transtimpanik teknikle
yerlestirilen igneye gonderilen elektriksel sinyallerle uyarilir. Koklear implantasyon sirasi ve sonrasi
donemde ise koklear implant cihazinin dis parcasi yoluyla ayr bir bilgisayardan kokleada bulunan
elektrodlara iletilen elektriksel sinyallerle spiral gangliyon hiicreleri uyarilir. Kayitlama yiizeyel

elektrodlarla yapilir (9).

EABR’nin 6l¢iimiinii tanimlayan kayitlar 1980°lere dayanir. Tarihsel olarak bakildiginda EABR nin
klinik uygulamasindaki temel ama¢ koklear implant adaylarinin néral islevselligini belirlemekti.
Koklear implant i¢in hangi kulagin daha uygun olacaginin belirlenmesi de EABR’lerin ilk kullanim
amaclarindan biriydi. Radyolojik bulgularla birlestirilen EABR bulgulart dogrultusunda noral
islevsellige ve isitme sinirinin uyarilabilirligine bakilarak kulaklar arasindaki farklarin 6ngoériilmesinde

kullanilarak hangi kulagin implant edilecegine karar verilmekteydi (9).

EABR iizerine yaymlanmis arastirmalarin ¢ogu koklear implant Oncesinde sekizinci sinirin
islevselliginin (aferent sinir fibrillerinin islevselliginin ya da salimliginin) durumu ile implantasyon
sonrasindaki (0zellikle ¢ocuklarda) iletisim basaris1 arasinda bir iliski kurulup kurulamayacagi
sorusuna odaklanmistir. EABR transtimpanik bir teknige bagli olarak kayitlandiginda operasyon
oncesindeki bulgularin koklear implant sonrasi i¢in de rehberlik edecegi diisiiniilmiistiir. 1989°da
Ulusal Saghk Birligi Enstitiisii’niin Koklear Implantlarda Gelisim Konferansi’nda koklear implant
adaymna iligkin kararlarda operasyon oncesi EABR bulgularimin da dahil edilmesi onerilmistir.
Operasyon oncesi EABR 0l¢limii koklear implantasyon oncesinde 43 hastadan elde edilen verilerin
analizi temelinde “elektriksel uyarilabilirligi belirleme” de denilen elektrofizyolojik 6l¢iimlerin

(EABR) ¢ocuk hastalar i¢in uygulanmasi karart alinmistir (9).

Elektriksel uyarilmig potansiyellerin akustik olarak uyarilmig olanlar ile ¢ok benzeyen ozellikleri
vardir. Benzer yanlarina ragmen elektriksel ile akustik olarak uyarilmig noral yanitlar arasinda bazi
onemli farkliliklar da bulunmaktadir.  Elektriksel uyaranin kokleadaki normal mekanik iletim
mekanizmalarini atlayarak dogrudan isitme siniri fibrillerini uyarmasi akustik ile elektriksel uyarilmis
isitsel yanitlarin arasindaki en temel farktir. Isitme sinirinin elektriksel uyarana yaniti akustik olarak
uyartlmis yanitlara kiyasla daha kisa latansli, daha genis senkronizasyonlu ve daha c¢ok biiylime
ozelliklerine sahiptir (14). Insanlarda isitme sinirinden tek fibril yamitlarim 6lgmek miimkiin degildir;
ancak hayvan diizeneklerindeki tek fibril diizeyinde goézlenen uyarim modundaki bu farkliliklar

implant hastalarinda invaziv olmayacak sekilde Olgiilebilen kisa latansh tiim potansiyellerde vardir.
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Ozellikle elektriksel uyarilmis aksiyon potansiyeli (ECAP) ile elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapi
yanit1 (EABR) gibi erken potansiyellerin yanit latanslar1 daha kisa, amplitiidleri daha biiyiilk olma
egilimindedir ve yanitin biiyiikliigli akustik uyarimdakine gore elektriksel uyarim diizeyinin
biiytikliigiine daha ¢ok baglidir (16). Diger yandan elektriksel uyarilmis yanit 6ziinde farklidir ve bu
nedenle farkli parametreler (rate, 6zel artefakt onleme teknikleri gibi) ile ek ekipmanlar (koklear

implant firmasinin yazilimi, trigger kablosu gibi) gerektirir.

Elektriksel uyaranla uyarilmis elektrofizyolojik yanitlarin kayitlamasiyla ilgili birtakim problemler
gozlenebilmektedir. Koklear implantlilarda EABR kayitlamasi sirasinda ¢oziilmesi gereken temel
sorunlar:
2.  Upyaran artefakti,
3. Uyaran sunumunda EABR kayitlamasi siiresince kullanilan uyaran sunum orani (diisiik puls
rate) ile geleneksel psikofizyolojik esik tahmininde kullanilan (yiiksek puls rate) uyaran sunum

oranindaki fark (2).

Ideal olarak operasyon oncesinde noral islevsellik paterninin ve boyutunun islemciyle belirlenmis
olmasi ve koklear implant performansini objektif olarak belirlemek ve uyum saglama, programlama,
hasta rehabilitasyonu, egitim gibi konularda yardim saglamasi amaciyla elektrofizyolojik 6lgtimler

kullanilmak istenir.

2.5. ECAP ile EABR Arasindaki iliski

ECAP ile EABR’nin 6l¢limii ve klinik uygulamasinda belirgin benzerlikler vardir. EABR, ECAP ile
karsilastirildiginda bazi farkli avantajlar sunsa da birtakim simrhiliklann da bulunmaktadir.
Elektrofizyolojik yanitlarin klinik Ol¢iimiindeki en Onemli pratik diisiincelerden biri de kisinin
durumudur. Uyarilmanin ¢ok sakin bir haldeyken olmast EABR kayitlamalarinda zorunludur. Kii¢iik
cocuklarda sedasyon saglanmast EABR 6l¢iimii i¢in gerekebilir; ancak ECAP 6l¢limiinde sedasyona

gereksinim duyulmaz.

YONTEM I AVANTAILARI I DEZAVANTAIJLARI I
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ECAP

Biiytlik amplitiid (15001 V un iistiinde)

Kas artefaktindan etkilenmez.

Noral islevsellige iliskin spesifik bilgi verir.
Koklear implantin salimligine iliskin bilgi
saglar.

Gelisimsel durumdan bagimsizdir.

Sedasyon gerektirmez.

Hastanin sessiz olmasi gerekli degildir.

Isitme siniri fibrillerine iliskin simirl bilgi
verir.

Koklear implantli konusmayi algilamayla
dogrudan iliskili degildir.

Ozel iiretici elektrod ve yazilim gerekir.

Elektriksel 6l¢iim artefakti var.

EABR

Ozel bir koklear implant elektrodu ya da yazilim
iireticisi gerektirmez.

Isitsel beyinsapinin isleyisiyle ilgili bilgi verir.

Gorece daha diistiik amplitidlidiir (1.5pV
ya da daha az).

Konusmayi algilama ile zay1f iligkilidir.
Isitme sinirinin varligryla ECAP’tan daha
az iliskilidir.

Tablo 2.1: ECAP ile EABR 'nin avantajlari ve dezavantajlart (12)

Brown 1998 ile 2003 yillar1 arasinda yapilmis olan ECAP ile EABR caligmalarini degerlendirdigi

makalesinde hem klinik hem de arastirma amagli uygulamalarda EABR’nin ECAP’ten daha fazla veri

saglayacagini belirtmistir (17).
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3. ARAC VE YONTEM

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1 Isitme Konusma
Denge Unitesi’nde gergeklestirilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurul Baskanhigi’nin
10.05.2012 tarihli karar ile etik kurul a¢isindan uygun bulundu.

3.1. Arastirmanin Tipi:

Aragtirma deneysel ve prospektif niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Isitme

Konusma Denge Unitesi’'nde Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aralik 2010 kayitlarina gore diinya capinda yaklasik 219,000 koklear implant kullanicisi
bulunmaktadir(29). Koklearimplant kullanicilarinin olusturdugu evrenden Tiirkiye’de izmir Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD’de operasyon gecirmis kullanicilar 6rneklemi

olusturmaktadir.

Arastirmanin baginda operasyon Oncesindeki radyolojik tetkiklerde i¢ kulak anomalisi bulunmadigi
kanitlanan en az bir yildir koklear implant cihazini1 diizenli kullanan konjenital isitme kayipl 2 ile 6

yas araligindaki Nucleus marka koklear implant kullanicilarinin arastirmaya dahil edilmesi planland.

Uygulama oOncesinde arastirma kriterlerini tagiyan toplam 18 koklear implant kullanicist ¢ocugun
ailesine telefon ile teste ve ¢alismaya iliskin bilgi verilerek katilmak isteyip istemeyecekleri soruldu. 2
cocuk kullanicinin ailesi arastirmaya katilamayacaklarmi bildirdi. Se¢im asamasinin sonunda 7’si
Nucleus CI 24 Contour, 9’u Nucleus CI 512 olmak iizere 16 cocuk koklear implant kullancisi ile
calisilmasi kararlastirildi. Kullanicilarin ailelerine rasgele bir sirayla test tarihi verilmis ve ¢ocuklarin
o gilin olabildigince uykusuz getirmeleri gerektigi sOylenmistir. Teste baslamadan Once aileye

caligmaya iligkin tekrar bilgi verilmis ve onaylar1 alindi.
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Isitme cihaz Koklear

Olgu Koklear
Cinsiyet Yas (ay) kullanma implantl
no implant yast
stiresi kulak

1 K 52 8.0 27.0 Sag
2 E 52 10.0 27.0 Sag
3 K 50 13.0 27.0 Sol
4 E 49 6.0 23.0 Sag
5 E 33 2.0 14.0 Sag
6 E 45 9.0 25.0 Sag
7 E 50 4.0 24.0 Sag
8 K 27 11.0 14.0 Sag
9 K 43 3.0 27.0 Sag
10 E 58 7.0 46.0 Sag
11 E 27 10.0 15.0 Sag
12 E 48 4.0 29.0 Sag
13 E 45 9.0 25.0 Sag
14 E 54 8.0 36.0 Sag
15 E 40 11.0 17.0 Sag
16 E 42 6.0 23.0 Sag

Tablo 3.1: Katilimcilarin demografik bilgileri

Impedans ve ECAP kayitlamalar1 uyanik olarak EABR kayitlamalari dogal uykuda yapild.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Aragtirmada cins, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey ile koklear implant cihazinin modelindeki

farkliliklar goz ardi edildi.

Arastirmada bazal, medial ve apikal elektrodlardaki ECAP ve EABR esik diizeyleri, milisaniye
cinsinden EABR 200 CL (Current Level) ve 180 CL diizeyindeki elll. ve eV. dalga latanslar ile elll-
eVdalgalar aras1 latanslar, bu iki siddet diizeyindeki elll ve eV dalgalarinin amplitiid degerleri ile eV.

dalganin morfolojik sonuglar1 degerlendirildi.
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3.5. Impedans Ol¢iimii ve ECAP Kayitlamalari

Nucleus marka koklear implantlar igin Costom Sound EP 1.3 yazilim programi kullanildi.
Kayitlamaya baslamadan 6nce katilimcilarin intrakoklear elektrodlarin impedans degerlerine bakilmig
normal sinirlarda olup olmadigr kontrol edildi. Yiiksek impedans ya da kisa devre veren elektrod
kayitlama elektrodu olarak se¢ilmedi. Bir olgunun 20. elektrodu haricinde impedans degerleri geriye
kalan tiim olgularda normal sinirlarda elde edildi. Normalin {izerinde impedans degerine sahip olan bu

olgunun kayitlamalar1 20. elektrod yerine 19. elektroddan yapildi.

ECAP kayitlamalari igin Costoum Sound EP 1.3 programinin igerdigi Auto-NRT (otomatik NRT)
Olciimii kullanildi. Apikalde 20, medialde 11, bazalda ise 3 numarali elektrodlardan uyarim yapildi.
Uyaran elektrodu 20 iken kayit elektrodu 22, 11 iken 13, 3 iken 5°tir. ECAP 6l¢limii sirasinda default
parametreler olan PW(PulseWith)=25(aralik), Rate=50 (uyarim siklig1) kullanildi. Standart olarak

monopolar uyarim (MP1) tercih edildi.

3.6. EABR Kayitlamalan

EABR kayitlamalarinda Medelec Synergy Evoked Potentials cihazi ve koklear implant markasinin

yaziliminin bulundugu diziistii bilgisayar ile bu markaya ait ekipmanlar kullanildu.

Implant kutusu ile Medelec Synergy uyarilmis potansiyeller kayitlama cihazi arasindaki baglanti

eksternal trigger kablosuyla saglandi.

Uyarim kullanicinin kendi islemcisinden degil firmaya ait bobin yoluyla verildi. Kayitlamada ii¢ adet
altin disk elektrod kullanildi ve bir elektrodun her kayitlamada ayni alana yerlestirilmis olmasina
dikkat edildi. EABR pozitif (elektrod st alin) ile negatif (implantli kulagin kontralateralindeki
mastoid) konumundaki elektrodlarin farki kaydedildi. Toprak elektrod alin bolgesine iki kas arasina
yerlestirildi. Elektrodlar empedanslar1 2000 ohm’un altinda olacak sekilde cilt temizlenerek
yerlestirildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: EABR test diizenegi.

EABR’ler Custom Sound Evoked Potentials (Cochlear Corp., NSW, Australia) yazilimi ile 25
Is/pulse’luk durasyon ve 20 Hz rate parametreleri kullanilarak monopolar bifazik pulslar ile tetiklendi.
Kayitlamalardaki averajlamalarda 0.1-3000 Hz analog band-pass filtre ayari kullanilmis ve artefakt
rejection 50 olarak ayarlandi. Pencere araligi 10 msn olarak secildi. Amplifikator sensitivitesi 500 pV
olarak ayarlandi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: EABR kayitlama parametreleri

Uyarim tek kanalli yapildi. Her uyaran her bir averajlama siirecinde elektriksel uyaran es zamanli
olarak gonderildi. Kayitlamaya apikal elektroddan baslandi, sonra medial elektroda son olarak da
bazal elektroda ge¢ildi. Kayitlamaya apikalden baglanilmasinin nedeni EABR kayitlamalariin
elektrod dizisinin sonu olan bazal kisma kiyasla apikalden daha iyi alinacagimin diisiiniilmesinden
kaynaklanmaktadir (20).

Esigin belirlenmesinin ardindan siddet-latans fonksiyonunu ve morfolojik 6zellikleri tanimlayabilmek
amaciyla koklear implant kullanicilarinda apikal, medial ve bazal elektrodlar i¢in standart olarak 200
ve 180 CU diizeylerinde kayitlama yapildi. 200 ve 180 CU diizeylerinde standart uyarim yapilmadan
once bireylerin en son yapilan programlariyla belirlenmis olan dinamik araliklari dikkate alindi. 180
CL’deki kayitlamada yanit elde edilmisse uyaran siddeti 10’ar birimlik adimlarla azaltilarak esik
belirlendi. Esigin 5 birim altindaki ve tistiindeki uyaran diizeylerinde kayitlama yapildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Solda bazal elektroddan, ortada medial elektroddan, sagda apikal elektroddan alinan EABR kayitlama

ornegi.

200 ve 180 siddetlerinde yapilan morfoloji incelemeleri igin Ray ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmadan yararlanilmistir (22). Ray ve arkadaslar1 228 CL’deki EABR morfolojisini ii¢ kategoriye
ayirmiglardir; ancak bu calismada ovalimsi tepe veren dalga formu ile diize yakin dalga formu
arasinda net ayrim yapmanin giicliigii nedeniyle 2 kategoride toplanmasi uygun goriildii. Kategoriler

tip 1 ve tip 2 olarak adlandirildi.

Tip 1: Belirgin bir pik gozlenir (Sekil 3.3’te 180 CL ve 200 CL diizeylerinde elde edilen dalgalar).
Tip 2: Diize yakin, ovalimsi bir pik gozlenir (Sekil 3.3’te 165 CL diizeyinde elde edilen dalgalar).

Her bir uyarim diizeyinde en az iki trase kaydedilmis olup her bir trasedeki averajlama sayis1 1000’in
iizerindedir. EABR dalga amplitiidleri ve latanslar1 ile EABR’de esikleri ve amplitiidleri gorsel olarak

saptandi. Elde edilen veriler veri kayit formuna islendi.

3.7. Bulgularn Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi igin SPSS 16.0 yazilimi kullanildi. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistik, ECAP ile EABR esikleri Spearman korelasyonuyla analiz edilmistir. ECAP ve
EABR esiklerinin, eV ile elll. dalga latanslar ile amplitiidlerinin apikal, medial ve bazal elektrodda
farklilik gosterip gostermedigi Wilcoxon isaretli sira testi ile analiz edildi. EABR ve ECAP

sonuglarinin tutarhilik analizi yapildi.
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3.8. Arastirmamin Simirhhiklar

Katilimei sayisinin az olmasi ve tek bir koklear implant markasi ile ¢alisilmis olmasi arastirmanin en
onemli smirliliklarindan biri olarak nitelendirilebilir. Kayitlamalarin dogal uykuda yapilmasi
nedeniyle zamanin kisitli olmasi ve yalnizca ii¢c elektroda bakilabilmis olmasi da arastirmanin bir
sinirliligr olarak kabul edilebilir. Kokleanin apikal, medial ve bazal bolgelerinden ikiser elektrod

sec¢ilmesinin yanitlar1 daha gilivenilir duruma getirecegi diistiniilmektedir.

3.9.  Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig: tarafindan
2012/17-24 Kkarar no ile 10.05.2012 tarihinde ¢aligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna karar

verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadaki toplam katilimei sayist 4 kadin 12 erkek olmak tizere 16’dir. Katilimcilarin yas aralig
27 ay ile 58 ay arasinda olup yas ortalamasi 44,68 ay olarak belirlenmistir. Katilimcilarin isitme cihazi
kullanma siireleri 2 ay ile 13 ay araliginda olup ortalama 7,56 ay olarak bulunmustur. implantasyon

yasi ise 14 ay ile 46 ay arasinda degismekle birlikte ortalamalari 24,93 aydir (Tablo 4.1).

Tammlayici Istatiksel Veriler
Olgu sayis1 | Minimum | Maximum Mean
Yas (ay) 16 27 58 44,68
Cihazh siire (ay) 16 2 13 7,56
implantasyon yas1 (ay) 16 14 46 24,93

Tablo 4.1: Katilimcilarin yas, isitme cihazi kullanim siiresi ve implantasyon yast verileri

Apikalde bulunan 20. elektrodda yiiksek intrakoklear elektrod impedansi olan bir katilimer hari¢ diger
tim katilimcilarin intrakoklear elektrodlarinin empedans degerleri normal simirlarda elde edildi.
Elektrod impedansi yiiksek olan katilimeinin apikal kayitlamasi 20. elektrod yerine impedans degeri

normal simirlarda olan 19. elektroddan yapildi.

Tiim katilimcilarin apikal, medial ve bazal elektrodlarindan ECAP ile EABR esigi elde edilmis olup
EABR ve ECAP yamit varligi arasindaki tutarlilik %100°diir. el. dalga elektriksel uyaran artefaktinin
maskelemesi nedeniyle kayitlanamazken ell. ve elV. dalgalar baz1 kayitlarda gozlendi. Yiiksek uyarim

diizeyi olan 200 CL’de tiim olgularda elll ve eV. dalgalar elde edildi.

Apikal elektroddan elde edilen ECAP ve EABR esikleri birbirine yakin bulundu. 4 olguda ECAP esigi
EABR esiginden, 3 olguda EABR esigi ECAP esiginden 5 CL’den fazla yiiksek uyarim diizeyine
sahiptir. Diger olgularin ECAP ile EABR esikleri arasindaki fark en ¢ok 3 CL kadardir (Sekil 4.1).
Medial elektroddan tiim olgularda EABR esiklerinin diizeyi ECAP esiklerinin altinda olmakla birlikte
5 olguda ECAP esigi EABR esiginden 5 CL’den, diger olgularda ise en ¢ok 3 CL fazla uyarim
diizeyine sahiptir (Sekil 4.2). Bazal elektroddan elde edilen ECAP ve EABR esikleri birbirine yakin
bulundu. 4 olguda ECAP esigi EABR esiginden, 5 olguda EABR esigi ECAP esiginden 5 CL ve 5
CL’den fazla uyarim diizeyine sahiptir. Diger olgularin ECAP ile EABR esikleri arasindaki fark en
¢ok 3 CL kadardir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.1: Apikal elektroddan elde edilen ECAP ve EABR esikleri
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Sekil 4.2: Medial elektroddan elde edilen ECAP ve EABR esikleri
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Sekil 4.3: Her bir bireyin bazal elektrod bélgesi uyariimast sonucu elde edilen ECAP ve EABR esikleri

Tiim katilimcilarda maksimum uyarim diizeyi olan 200 CL siddetinde elll. dalga da elde edildi. Tim
elektrodlarda uyaran siddeti azaldik¢a eV. dalga latanslarinda uzama oldugu gorildi (Sekil 4.4, 4.5,
4.6).

Latans (milisaniye) Apikal Elektrod
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Sekil 4.4: Apikal elektrodda elde edilen 200 CL, 180 CL ve esik diizeyinde elde edilen eV. dalga latanslarinin

olgulara gore gosterimi.
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Sekil 4.5: Medial elektrodda elde edilen 200 CL, 180 CL ve esik diizeyinde elde edilen eV. dalga latanslarinin

olgulara gore gosterimi.
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Sekil 4.6: Bazal elektrodda elde edilen 200 CL, 180 CL ve esik diizeyinde elde edilen eV. dalga latanslarmin

olgulara gore gosterimi.
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Katilimei sayisinin 30’dan diisiik olmasi1 nedeniyle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
kontrol edildi. Bu nedenle uygulanan Kolmogorov-Smirnov testine gore elde edilen veriler normal
dagilima sahiptir (0,816 p>0,05).

Elde edilen ECAP ve EABR esik diizeyleri ile esik diizeylerinde elde edilen eV. dalga latanslarinin
degerleri Tablo 4.2°de verildi.

Olgu ECAP esigi EABR esigi eV. dalga latansi
sayisl (CL) (CL) (msn)
Minimum 146 145 4,36
Maksimum 188 185 5,80
g § Ortalama 16 1715 169,69 4,88
3 Standart hata 2,84 3,04 0,10
Standart sapma 0,13 12,17 0,40
Minimum 145 135 4,12
g Maksimum 227 195 5,16
% Ortalama 16 169,69 165,62 4,58
z Standart hata 5,08 4,10 0,08
= Standart sapma 20,32 16,41 0,32
Minimum 125 140 4,02
g Maksimum 215 195 5,20
% Ortalama 16 160,81 160,00 4,53
%‘_ Standart hata 5,00 3,87 0,08
< Standart sapma 20,03 15,49 0,35

Tablo 4.2: Ug farkl: elektrod uyarim bolgesine gore ECAP ve EABR esik diizeyleri ile esik diizeyinde elde edilen

eV. dalga latanslarr.

EABR kayitlamalart sonucu 200 CL siddetinde 16 olgunun tiimiinde her elektrodda da elll ve eV.
dalgalar gozlendi (Tablo 4.3). Toplam 16 olgudan yapilan kayitlamalarda 180 CL siddetinde elll.
dalga apikalde 15, medialde 11, bazalda 11 sayida gdzlenirken eV. dalga ise apikalde 15, medialde 12,
bazalda 13 olguda elde edilmistir (Tablo 4.4). Tiim olgularda ve tiim elektrod bdlgelerinde 200 CL
siddeti esigin iizerinde bulunmustur. 180 CL siddeti ise apikalde 1, medialde 4, bazalda 3 olgunun esik

diizeyinin altinda kalmistir.
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elll-ev

Olgu elll. dalga elll. dalga eV. dalga eV. dalga
sayl1st latans1 (msn) amplitlidii(uV) latansi(msn) amplitidi(pV) dalgalar arasi
latans(msn)

Minimum 1,96 0,06 3,78 0,13 1,18
- Maksimum 2,50 0,73 4,86 0,70 3,96
t_ﬁ % Ortalama 16 2,16 0,21 4,27 0,29 2,15
“ 3 Standart hata 0,03 0,04 0,07 0,04 0,13
Standart sapma 0,13 0,17 0,30 0,16 0,55
Minimum 1,76 0,08 3,64 0,17 1,78
g Maksimum 2,84 0,68 5,02 0,76 2,18
% Ortalama 16 2,07 0,35 4,06 0,43 2,00
% Standart hata 0,06 0,03 0,07 0,04 0,02
= Standart sapma 0,24 0,13 0,29 0,17 0,11
Minimum 1,74 0,08 3,38 0,21 1,64
g Maksimum 2,72 0,70 4,60 0,77 2,30
% Ortalama 16 2,04 0,38 3,93 0,40 1,90
% Standart hata 0,05 0,04 0,06 0,03 0,03
< Standart sapma 0,21 0,19 0,25 0,15 0,15

Tablo 4.3: Ug farkl: elektrod uyarim bélgesine gére 200 CL siddetinde elde edilen elektrik ABR latans ve

amplitiid verileri
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elll. ev. elll-evV
elll. dalga eV. dalga
Olgu dalga Olgu Olgu dalga Olgu Olgu | dalgalar
amplitiidii amplitidii
sayis1 latans1 | sayisi sayis1 | latans1 | sayisi sayist | arasi latans
(uV) (nV)
(msn) (msn) (msn)
Minimum 2,02 0,07 3,90 0,07 1,82
Maksimum 2,30 0,32 5,02 0,44 2,50

g

< Ortalama 11 2,16 11 0,13 13 4,35 15 0,22 11 2,08

()

S

a Standart hata 0,02 0,02 0,10 0,03 0,07
Standart sapma 0,09 0,08 0,37 0,11 0,24
Minimum 1,94 0,08 3,80 0,07 1,82
Maksimum 2,46 0,39 4,98 0,35 2,32

g

% Ortalama 11 2,09 11 0,18 12 4,22 12 0,23 11 2,05

=]

g Standart hata 0,04 0,02 0,09 0,02 0,05
Standart sapma 0,14 0,09 0,32 0,08 0,17
Minimum 1,82 0,06 3,88 0,214 1,04
Maksimum 3,36 0,70 4,52 0,58 2,70

g

3 Ortalama 15 2,17 15 0,24 15 4,10 15 0,29 15 1,93

g

'53:. Standart hata 0,08 0,04 0,04 0,03 0,08
Standart sapma 0,34 0,16 0,18 0,12 0,33

Tablo 4.4: Ug farkl: elektrod uyarim bolgesine gorel80 CL siddetinde elde edilen veriler

Caligmada anlamlilik derecesi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Esik, elektriksel uyarim diizeyi(CL),
latans, morfoloji ve amplitiid degiskenleri elektrod bdlgesi ve uyaran siddeti agisindan farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin anlamli olup olmadig1 parametrik olmayan yontemlerde kullanilan

Wilcoxon isaretli siralar testiyle degerlendirilmistir.

ECAP esikleri yalnizca medial ile apikal elektrodlar arasinda anlamh farklilik gdstermistir. EABR
esiklerinde ise elektrodlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.5). Her bir elektroddan elde
edilen ECAP ve EABR esikleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir (Tablo 4.6). EABR esiklerinde
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elde edilen eV. dalga latanslarinda ise sadece apikal ile bazal elektrodlar arasinda anlamli fark elde

edilmistir (Tablo 4.7).

EABR esikleri ECAP esikleri
Bazal-apikal P=0,08 P= 0,06
Medial-bazal P=0,36 P=10,73
Apikal-medial P=0,08 P=0,02

Tablo 4.5: ECAP ve EABR esiklerinin elektrod bélgesi agisindan anlamhilik degerleri

BazalECAP- Medial ECAP- ApikalECAP-
BazalEABR Medial EABR ApikalEABR
P 0,90 0,10 0,41

Tablo 4.6: ECAP ve EABR esikleri arasindaki anlamlilik degerleri

EABR eV. dalga

latanslari
Bazal-apikal P=0,03
Medial-bazal P=0,05
Apikal-medial P=0,93

Tablo 4.7: EABR esik eV. dalga latanslarinin elektrod bélgesi acisindan anlamhilik degerleri

200 CL siddetinde V. dalga latansinda medial ile bazal elektrod, bazal ile apikal elektrod, apikal ile de
medial elektrod arasindaki fark anlamlidir. Apikal elektroddan elde edilen latanslar medial ve bazal
elektrodlara gore, medialden elde edilen latanslar ise bazal elektroda gore anlamli olarak daha
erkendir. 180 CL siddetinde V. dalga latansinda ise elektrod bolgesi agisindan anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.8).
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200 CL 180 CL
Bazal-apikal P=0,00 P=0,13
Medial-bazal P=0,00 P=0,86
Apikal-medial | P=0,04 P=0,37

Tablo 4.8: 200 CL ve 180 CL siddet diizeylerindeki eV. dalga latanslarinin elektrod bolgesi acisindan anlamilik

degerleri

Tiim elektrod bolgelerindeki EABR esik diizeyinde, 200 CL ve 180 CL’deki elde edilen eV. dalga
latanslar1 ile eV. dalga latanslar1 arasindaki fark anlamlidir. 180 CL ile 200 CL siddet diizeyleri

arasinda ise elektrod bolgesi bakimindan eV. dalga latanslarinda anlamli fark bulunmustur(tablo 4.9).

Esik diizeyi- | Esik diizeyi-180
180 CL-200 CL
200 CL CL
Bazal P=0,00 P=0,01 P=10,01
Medial P=0,00 P=0,00 P=0,00
Apikal P=0,00 P=0,00 P=0,00

Tablo 4.9: eV. dalga latanslarinin siddet diizeyi ve elektrod bélgeleri agisindan anlamlilik degerleri

200 CL siddetinde III. dalga latansinda medial ile bazal elektrod, bazal ile apikal elektrod arasindaki
fark anlamli bulunurken apikal ile medial elektrod arasindaki fark anlamli degildir. Apikal elektroddan
elde edilen latanslar bazaldan elde edilen latanslara gore, medial elektroddan elde edilen latanslar ise
bazala gore anlamli olarak daha erkendir. 180 CL siddetinde elll. dalga latanslar1 arasinda ise elektrod

bolgesi agisindan anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.10).

200 CL 180 CL
Bazal-apikal P=0,02 P=10,31
Medial-bazal P=0,01 P=0,24
Apikal-medial P=0,21 P=0,92

Tablo 4.10: EABR 200 CL ve 180 CL’deki elll. dalga latanslarimin elektrod bélgesi agisindan anlamlilik

degerleri

200 CL siddetinde V. dalga amplitiidii apikal ile bazal, medial ile bazal elektrodlar arasimda anlamli
farklilik elde edilirken apikal ile medial elektrodlar arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir.
Apikalden medial elektroda gegiste elde edilen V. dalga amplitiidiinde belirgin bir artis gdzlenmezken
bazal elektroda geciste amplitiid degeri anlamli olarak diigmiistiir. 180 CL siddetinde ise elektrod
bolgesi agisindan V. dalga amplitiidiinde anlamli bir farklilik elde edilmemistir(tablo 4.10).
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180 CL ile 200 CL’deki elll. ve eV. dalga latanslar1, amplitiid degerleri karsilastirilmistir. elll ve eV

dalgalarinin latans ve amplitiid degerleri her bir elektrod bdlgesinde anlamli farklilik gosterirken elll-

eV dalgalar arasi latanslarda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.11).

elll latans eV latans elll-eV elll amp eVamp

latans
Bazal P=0,00 P=0,01 P=0,87 P=0,00 P=0,00
Medial P=10,00 P=10,00 P=10,08 P=10,00 P=10,00
Apikal P=0,00 P=0,00 P=0,31 P=0,00 P=0,00

Tablo 4.11: Dalga latanslari ve amplitiidlerinin 200 CL ve 180 CL arasindaki farkin anlamlilik degerleri

180 CL ve 200 CL’deki EABR kayitlamalarinda elde edilen eV. dalgalarin morfolojileri iki gruba

ayrilarak degerlendirilmistir. Tip 1 belirgin bir tepe veren, tip 2 ise diize yakin ovalimsi tepe veren

morfolojiyi tanimlamigtir. Elde edilen morfolojik veriler tanimlayici istatistik kullanilarak

degerlendirilmis ve su sekilde sonuglara ulasildi:

30

Bazalda 200 CL siddetinde olgularin % 68,8'inde belirgin bir tepe veren eV. dalga gozlenirken

%31,2'sinde ovalimsi ve diize yakin bir tepe veren eV, dalga elde edildi.

Bazalda 180 CL siddetinde ise olgularin % 43,8'inde belirgin bir tepe veren eV. dalga
gozlenirken; % 37,5'inde ovalimsi ve diize yakin bir eV. dalga gozlendi. 3 olguda ise eV.

dalga elde edilmedi.

Medialde 200 CL siddetinde olgularin % 87,5'inde belirgin bir tepe veren eV. dalga

gozlenirken; % 12,5'inde ovalimsi ve diize yakin bir tepe veren eV. dalga elde edildi.

Medialde 180 CL siddetinde ise olgularin % 56,2'sinde belirgin bir tepe veren eV. dalga
gozlenirken % 18,8'inde ovalimsi ve diize yakin bir eV. dalga gézlenmistir. 4 olguda ise eV.

dalga elde edilmedi.

Apikalde 200 CL siddetinde olgularm % 100%inde belirgin bir tepe veren eV. dalga

go6zlenirken; % 0 'inda ovalimsi ve diize yakin bir eV. dalga elde edildi.

Apikalde 180 CL siddetinde ise olgularin % 75' inde belirgin bir tepe veren eV. dalga
gozlenirken; % 18,8'inde ovalimsi ve diize yakin bir eV. dalga gozlendi. 1 olguda ise eV.
dalga elde edilemedi (Tablo 4.12).



Elektrod Olgu sayis1 (%)
bolgesi Belirgin tepe veren Diize yakin, ovalimsi Kayip olgu sayisi
(Tip1) (Tip 2)
Bazal 200 CL 11 (68.8) 5 (31.2) 0
Bazal 180 CL 7(438) 6 (37.5) 3
Medial 200 CL 14 (87.5) 2 (12.5) 0
Medial 180 CL 9 (56.2) 3(18.8) 4
Apikal 200 CL 16 (100) 0 0
Apikal 180 CL 12 (75) 3(18.8) 1

Morfoloji kriterlerinin elektrod bolgesine ve uyarim diizeyine gore aralarindaki farkin anlamli olup
olmadigr McNemar ki-kare testi ile degerlendirilmek istendi; ancak dort gozli tablolarda b ve c

gozlerindeki olgu sayisinin 10°dan az olmasi nedeniyle degerlendirilemedi (21).

Elde edilen verilerin korelasyon analizinde toplam olgu sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle

parametrik olmayan yontemlerde uygulanan iki yonlii Spearman korelasyon analiziyle degerlendirildi.

Apikal elektrodda elde edilen EABR ve ECAP esikleri arasinda c¢ok giiclii, pozitif yonde bir
korelasyon vardir ve bu korelasyon anlamlidir (r=0,9). Medial elektrodda elde edilen EABR ve ECAP
esikleri arasinda gii¢lii, pozitif bir korelasyon vardir ve bu korelasyon anlamlidir (r=0,8). Bazal

elektrodda elde edilen EABR ve ECAP esikleri arasinda orta derecede, pozitif bir korelasyon vardir ve

Tablo 4.12: Morfoloji verileri.

bu korelasyon anlamlidir (tablo 4.13).

bazal ECAP | medialECAP | apikalECAP
bazal EABR | medialEABR | apikalEABR
Spearman's rho Korelasyon katsayisi (1) 0,63 0,94 0,75"
Anlamlilik degeri (iki uglu) 0,00 0,00 0,00
Toplam olgu sayisi 16 16 16

Tablo 4.13: ECAP ile EABR esikleri arasindaki korelasyon analizi.

Olgu sayisinin 20’nin altinda olmasi nedeniyle regresyon analizi yapilamadi.
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5. TARTISMA

EABR kayitlamalarinda en sik karsilagilan sorun elektriksel uyaranin ortaya cikardigi artefakttir.
Yanitin kirlenmesine neden olan bu elektriksel uyaran artefaktini Onlemeye yonelik cesitli
parametreler ve teknikler kullanilmaktadir. Artefakti en aza indirgemek amaciyla bu caligmada
kontralateral yerlesim teknigi kullanildi. Koklear implantli kulaktan kayitlama yapan caligmalar
bulunsa da kontralateral yerlesim pek ¢ok ¢alismada kullanilmigtir (13, 30, 35, 37).

Band pass filtre se¢imi, ¢alismalarda farklilik gésteren bir diger parametredir. 2 Hz-5000 Hz (38), 1.6-
1600 Hz (14), 30 Hz-1500 Hz (9) gibi filtreler kullanilirken bu ¢aligmada artefakti daha da azaltacagi
diistiniilerek ve literatiirdeki ¢alismalara dayanarak 1 Hz ile 3000 Hz band pass filtre segildi (22).
Literatiirde filtre se¢ciminin EABR sonuglarina olan etkisinin arastirildigi bir ¢alisma bulunamasa da
Tavartkiladze ve arkadaglarinin EABR iizerinde parametrelerin etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada “low

pass filter” olarak 1 Hz se¢ilmis ve bunun artefakti azalttig belirtilmistir (2).

Elektriksel uyaranin tiirline yonelik calismalar bifazik elektriksel akim kullanilmasinin yanitin

belirlenebilirligini daha yiiksek diizeye getirdigini gostermistir (23).

Elektriksel uyarilmis isitsel yanitlar1 etkileyen bir diger faktdr kokleadaki uyarim alanmi, diger bir
deyisle intrakoklear elektrodun konumudur. Literatiirde (26, 30) de oldugu gibi elektriksel uyarim igin

kokleanin apikal, medial ve bazal bolgelerini temsilen farkli elektrodlar secildi.

Arastirmanin EABR esikleri ile ECAP esikleri arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon oldugu
yoniindeki hipotezi, elde edilen verilerle desteklenmistir. Bununla birlikte ECAP ve EABR esikleri

arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu.

Hay-McCutcheon ve arkadaslari Nucleus CI 24R ve Nucleus CI 24M ile implante edilmis postlingual
10 yetiskinden olugsan grubun EABR ile EAP (ElectricallyWhole-nerve Action Potential) dl¢iimlerini
kargilastirmis ve EAP ile EABR esikleri arasindaki farkin Nucleus CI 24M i¢in anlamli oldugu
sonucuna varirken Nucleus CI 24R i¢in anlamli olmadigini raporlandirmiglardir (24). ECAP ile EABR
esikleri arasindaki farkin anlamli bulundugu ¢aligmalarda uyaran parametrelerinin ve/veya orneklem
grubuna ait demografik &zelliklerin farkli olabilecegi ve sonucun bundan etkilenmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Brown ve arkadaslarmin Nucleus kullanicilariyla yaptiklar ¢aligmada ECAP ile EABR esikleri
arasinda anlamli farkliligin bulunmadigini ortaya konmustur (25). ECAP ile EABR esikleri arasinda
anlamli bir farkin olmamasi esiklerin birbirine yakin uyarim diizeylerinde oldugu seklinde
yorumlanmakla birlikte aralarinda giiclii korelasyonlarin da bulundugu diisiiniilerek teknik bakimdan

birbirleriyle tutarli olduklar1 sonucuna varilabilir.
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Calismada ECAP esiklerinin bazal, medial ve apikal elektrod kayitlarinda, anlamli farklilik gdsterip
gostermedigi degerlendirilmis, anlamli farkliligin yalmzca apikal ile medial elektrodlar arasinda
oldugu bulunmustur. Apikal ile bazal, bazal ile medial elektrodlardaki ECAP esiklerinde anlamli
farklilik goriilmemistir. Farkliligin apikal elektrodan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hughesand ve Stille’in koklear implantlilarda elektriksel alan etkilesiminin psikofizyolojik ve
fizyolojik Ol¢iimlerini degerlendirdigi ¢alismada bazal elektrotlardan daha yiiksek ECAP esikleri elde
etmekle birlikte apikal ve bazal elektrotlardan elde edilen esikler arasinda anlamli fark bulmuslardir
(27).

Calismada EABR esikleri, her bir elektrod bolgesinde degerlendirilmis ve aralarinda anlamli fark
olmadig1 sonucuna varildi. Firszt ve arkadaslar sadece apikal elektrodlardaki esiklerde bir artig egilimi
oldugunu bulmustur (28). Aymi grubun bir baska g¢alismasinda ise lateralden mediale elektrod
yerlesimi EABR acisindan incelenmis ve elektrod bdlgesinin EABR esiklerinde farklilik gdsterdigini
belirtmislerdir. Medial yerlesimli elektrodlardan elde edilen esiklerin daha diisiik, amplitiidlerin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (29).

Cords ve arkadaslari, modiolustaki afferent igitsel sinir fibrillerine yakin elektrod yerlesiminde,
uyarima yanit olarak daha diisiik esikler elde etmislerdir (30). Literatiirdeki elektrod bolgesinin EABR
iizerindeki etkisine iliskin sonuglarin bu calismadan elde edilen bulgularla kismen uyumlu oldugu
sOylenebilir. Diger caligmalarin aksine o6zellikle apikal bolgede anlamli farkliligin elde edilmeme
nedeni kokleanin her bir bolgesine iliskin tek elektroddan uyarim yapilmis olmasiyla baglantili
olabilir. Apikal bdlgeden birden fazla elektrod se¢imiyle yapilacak uyarim sonucu literatiire paralel

bulgular elde edilmesi miimkiin olabilir.

EABR esiklerinin uyarim diizeyinde elektrod bolgesi acisindan 6zellikle apikalde anlamli bir fark elde
edilmese de esigin eV. dalga latanslarinda bazal ile apikal elektrodlar arasinda anlamli fark elde edildi.
Apikal elektroddan elde edilen eV. dalga latanslar1 bazal elektroda gore anlamli olarak daha erkendir
ve bu sonu¢ kokleanin iki u¢ bolgesinden elde edilen yanitin farkli oldugu seklinde diisiindiirebilir.
200 CL siddetinde V. dalga latansinda medial ile bazal elektrod, bazal ile apikal elektrod, apikal ile
medial elektrod arasindaki fark anlamlidir. Apikal elektroddan elde edilen latanslar medial ve bazal
elektrodlara gore, medialden elde edilen latanslar ise bazal elektroda gore anlamli olarak daha
erkendir. 180 CL siddetinde V. dalga latansinda ise elektrod bolgesi agisindan fark anlamh
bulunmamustir. Firszt ve arkadaglarinin yapmis oldugu g¢alismada da uyarim alaninin latanslara
etkisinin anlamli olmadig1 ortaya konmustur (28). Van den Honert and Stypulkowski ve Abbas and
Brown’a gore de koklear implant kullanicilarinda kokleanin ¢esitli boliimleri uyarildiginda eV. dalga
latanslar1 arasinda anlamli fark yoktur (16, 25). Buna karsin diger caligmalar sekizinci sinirin

elektriksel olarak uyarilan fibrillerinin ayni latans ile yanit vermedigini de gostermektedir. Nagel
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kobay kokleasmin her kivrimini bipolar elektrodlarla uyarmis ve daha ¢ok apikal uyarimla daha uzun
yanit latanslar kayitlamigtir. Miller ve arkadaslari da kobayda bazaldanapikale derece derece degisen
bir artis oldugunu raporlandirmislardir. Hermann ve Thornton EABR latanslarindaki degisim uzun
elektrod dizileri tarafindan uyarilmig insan kulaklarinda da elde edilmistir: ilk kivrimin icindeki
elektrodlar arasinda daha apikalde olanda daha uzun eV. dalga latanslar1 kaydedilmistir. Aksini
savunan Shallop ve arkadaslari, Abbas and Brown, Miller ve arkadaslar1 insanda apikal elektrodlarin
bazal elektrodlara gore daha kisa eV. dalga latanslarina sahip oldugunu belirtmislerdir. Anatomik
etkilerin EABR {izerinden arastirildig1 bir baska calismada ise elll. ve eV. dalgalar icin latanslarin
uyarim alanindan anlaml olarak etkilendigi, tiim elektrodlar i¢in ortalama latans degerinin apeksten
bazala dogru eV. dalganin 0.43 msn’lik artis gosterdigi bulunmustur (31). Apikal elektrodlardan elde
edilen eV. dalga latanslar1 bazal elektrodlardan kaydedilen eV. dalga latanslarina gore yaklasik 0.3
msn daha kisa latanslara sahiptir. Bu durum apikal sinir fibrillerinin daha biiyiik capa sahip olmasiyla
aciklanabilir(2). Bu tartigmali bulgular ¢aligmalardaki farkliliklardan, katilimcilardan ve kayitlanan
potansiyellerden kaynaklanmistir. Koklear implant cihazlarinin ¢esitli tiirleri kullanilmis ve bu
modiolustan c¢esitli uzaklikta olabilmesi temelinde EABR latanslar1 {izerinde bir etkiye sahip olmasi
anlamina gelmektedir. Elektrod dizisinin uzunlugu koklear implant tiiriine gére degisiklik gosterirken
kokleanin farkli bolgeleri bir ¢alismadan digerine etkinlik gostermis olabilir. Elektrod dizisi tizerinde
yalnizca birka¢g baglanti disiiniildiigii ve bu elektrodlarin c¢alismadan calismaya farklilastig

vurgulanmalidir (31).

Arastirmada elll. dalga latanslar1 200 CL ve 180 CL siddetlerinde incelenmistir. 200 CL siddetinde
III. dalga latansinda medial ile bazal elektrod, bazal ile apikal elektrod arasindaki fark anlaml
bulunurken apikal ile medial elektrod arasindaki fark anlamli degildir. Apikal elektroddan elde edilen
elll. dalga latanslar1 bazaldan elde edilen latanslara gore, medial elektroddan elde edilen elll. dalga
latanslar1 ise bazala gore anlamli olarak daha erken ortaya ¢ikmugtir. Literatiire bakildiginda koklear
implant kullanicilarinda elll. dalganin eV. dalgaya gore daha az ¢alisildigi goriilmistiir. Guirauda ve
arkadaslari(2007) elll. dalga latansinin uyarim alanindan anlamli olarak etkilendigi, tiim elektrodlar
igin ortalama latans degerinin apeksten bazala dogru 0.49 msn’lik artis gosterdigini bulmuslardir (32).
180 CL siddetinde elll. dalga latansinda ise elektrod bolgesi agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Bu
sonu¢ uyarim diizeyinin elll. dalga latansin1 etkilemis olabilecegini akla getirebilir; ¢ilinkii daha
yiikksek siddetlerdeki uyarim, latansin azalmasini etkiledigi kadar daha merkezi alanlarin da

etkinlesmesine neden olabilmektedir.

200 ve 180 CL siddetlerindeki elll-eV dalgalar arasi latanslarda apikal, medial ve bazal elektrodlar
arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir. Elde edilen bu sonug literatiirle de uyumludur. Isitme
kayb1 ozelliklerinin ve isitsel yollarin anatomik etkilerinin EABR iizerinden incelendigi bir ¢alismada

elll-eV dalgalar arasi latans i¢in uyarim alani etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (31).
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Gerek arastirmadan elde edilen veriler gerekse de literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda elll. dalga
latansinin eV. dalga latansiyla paralel bir uzama ya da kisalma gosterdigi ve bunun da tiim elektrod

bolgesi igin gegerli oldugu sdylenebilir.

Hall’ a gore V. dalga amplitiid degeri maksimum siddet diizeyinde 1.00 ile 1.46 pV araligindadir (9);
ancak bu calismada amplitiid degerleri Hall’un belirttiginden daha diisiik elde edilmistir. Hall’un
bahsettigi maksimum siddet diizeyinin miktar1 bilinmemekle birlikte ile ¢alismada daha diisiik
amplitiid elde edilmesi kullanilan uyarim diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. 200
CL siddetinde V. dalga amplitiidii apikal ile bazal elektrodlar, medial ile bazal elektrodlar arasinda
anlamli farklilik elde edilmis, apikal ile medial elektrodlar arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir.
Apikalden medial elektroda gegiste elde edilen V. dalga amplitiidiinde belirgin bir artis gézlenmezken
bazal elektroda geciste amplitiid degeri anlamli olarak diismiistiir. Hall da apikal elektrod bdlgesinden
uyarildiginda EABR daha genis amplitiidlere sahip oldugunu belirtmistir (9). Dalgalarin amplitidleri
calismada 180 CL siddetinde de incelenmis ve elektrod bolgesi acisindan V. dalga amplitiidiinde
anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Dolayisiyla uyaran siddeti de elektrod yerlesimi kadar EABR
amplitiidiinii degistirmektedir (2).

Hall, ECAP amplitiidiin siddete gore degisiminin (Amplitude Growth Function) spiral gangliyon
sayistyla iligkili oldugunu bildirmistir (9). Amplitiid biiyiime egimi bir grup dl¢ciimden elde edilen
ECAP yanitlarinin lineer gosterimidir. Uyaran siddet seviyesi ile amplitiid biiylime egimi lineer
degildir. Brown ve ark. ECAP esigi, amplitiid, amplitiid-siddet fonksiyonunun aktive edilmis noral

popiilasyon oranina bagli oldugunu savunmustur (10).

Tim elektrod bolgelerindeki EABR esik diizeyinde elde edilen eV. dalga latanslar1 ile hem 200
CL’deki hem de 180 CL’deki eV. dalga latanslar1 arasinda fark 0,05’den kii¢iik oldugundan
anlamlidir. Diger yandan 180 CL ile 200 CL siddet diizeyleri arasinda da elektrod bolgesi bakimindan

anlamli fark bulunmustur.

180 CL ile 200 CL’deki elll. ve eV. dalga latanslar1, amplitiid degerleri karsilastirtlmistir. elll ve eV
dalgalarinin latans ve amplitiid degerleri her bir elektrod bdlgesinde anlamli farklilik gosterirken elll-

eV dalgalar arasi latanslarda anlamli farklilik bulunmamustir.

Firszt ve arkadaglart literatiirdeki c¢alismalarda EABR o6l¢limlerinin  sonuglarinda tutarlilik
goriilmedigini belirtmiglerdir (28). Gardi, Hodges ve arkadaslari, Shallop ve arkadaglari esiklerin,
amplitiidlerin ve dalga formu morfolojilerinin kisiler i¢inde ve arasinda farkli elektrodlar agisindan
degisiklik gosterdigini belirtmiglerdir. Simmons ve Smith, Walsh ve Leake-Jones’un yapmis olduklar
hayvan calismalar1 amplitiid bliyiime fonksiyonlari ile canli gangliyon hiicreleri arasinda bir iligki

oldugunu gostermis; ancak van den Honert ve Stypulkowski’nin ¢aligmalar1 bu bulgular dogrulayici
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sonuglar vermemistir (16). Wackym ve arkadaslar1 esik ile amplitiiddeki en 6nemli degisikliklerin

Nucleus Contour’un apikal elektrodunda gozlendigini belirtmislerdir (29).

Ciprut ve Akdas’in 2006 yilinda yaptiklar1 calismada 7 yetiskin 7 cocuk Nucleus 24 CI kullanicisindan
elde ettikleri EABR yanitlarinda uyaran diizeyi artarken V. dalga amplitiidii de artmis ve dalga
morfolojisi daha apikal kanallarda daha iyi olarak degerlendirilmistir (33).

Yapilan bu ¢alismada apikalde 200 CL’de tiim olgularin eV. dalgalarinda belirgin bir pik gozlenmis
olmasi ve bazala gidildik¢e ayni siddette belirgin pik gozlenen olgu sayisinda bir diisiisiin olmas1 canli
spiral gangliyon hiicrelerinin popiilasyonunun EABR dalgalarindaki amplitiid ve morfoloji
degiskenlerini etkiledigi yoniinde sonuglanan ¢alismalarla uyumlu oldugunu gostermektedir. Uyaran
diizeyi 180 CL’ye diistiigiinde ise belirgin pik gézlenen olgu sayisi tiim elektrodlarda diismiistiir. 200
CL’de s6z konusu olan apikalden bazala dogru eV. dalganin daha diize yakin ve ovalimsi bir hal

almasi durumu 180 CL’de de gozlendi.

Hay-Mc Cutcheon ve arkadaglari(30) Nucleus CI 24R ile implant edilmis postlingual 10 yetiskinden
olusan grubun EABR ile EAP (Electrically Whole-nerve Action Potential, ECAP ile ayni anlama
gelmekte) oOlciimlerini karsilastirmis ve EAP ile EABR esikleri arasinda yakin bir korelasyon
bulmuslardir (24).

Hay-Mc Cutcheon ve arkadaslar1 kavisli modiyolusa sarili CI elektrod dizisi (Nucleus CI 24R) ile
implant edilmis postlingual 10 yetiskinden olusan grubun EABR ile EAP (Electrically whole-nerve
Action Potential, ECAP ile ayn1 anlama gelmekte) dl¢limlerini karsilastirmigtir. Arastirmada 5., 10. ve
20. elektrodlar test edilmistir. Aragtirmacilar EAP ve EABR ile dlgiilen esikler arasinda yakin bir
korelasyon bulmuslardir. EABR ile EAP esikleri genel olarak birbirine yakin olmakla birlikte
olgularin %31.6’sinda EAP esigi EABR esigini 5 program biriminden fazla agmis, olgularin
%7.9’unda ise EABR esigi 5 program biriminden fazla olmak tizere EAP esigini asmugtir. Test edilen
¢ elektrodun da T diizeyinin 156 program birimi civarinda oldugu goézlenmistir. Ayrica degerler
apikal yerlesimli 20. elektrodda, 5. ve 10. elektrodlarda elde edilen esik ortalamasina kiyasla bir
miktar artig gostermistir. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu test edilen ii¢ elektrod igin

EABR egsikleri ile EAP esikleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (24).

Calismada medial ve bazal elektrodlardaki esigin anlamli olarak azaldigi goézlendi. Firszt ve
arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada apikal ve bazal elektrodlardan aliman yanitlarin amplitiidlerinde
anlamli artis oldugu sonucuna ulagsmiglardir (3). Amplitiiddeki artis sadece bazal elektrod igin
cocuklarda Wackym ve arkadaglar1 tarafindan arastinlmistir (4). Kiiciik ¢ocuklardaki Nucleus
Contour dizisinin perimodiolar yerlesiminin etkileri de kars1 elektrodlar i¢in esik degeri azaliminin ve
esik listli amplitiidde artigin oldugunu belirten Wackym ve arkadaslari tarafindan aragtirilmigtir. Buna

karsin bu degisikliklerin apikal elektrodlar i¢in yalnizca anlamli olup olmadigi arastirilmistir. Diziler
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arasindaki etkilesim farkliliklarin1 agikliga kavusturabilecek elektrod diizeninin ve perimodiolar

yerlesimin belirli mekanizmalarini tanimlamamislardir (4).
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6. SONUC VE ONERILER

Kiiciik c¢ocuklarda davranim testlerinin yeterli giivenilirlikte olmayisi koklear implanth

degerlendirmelerde objektif testlere olan gereksinimi artirmaktadir.

Bu c¢alismada i¢ kulak anomalisi olmayan Nucleus CI24 ve Nucleus CI 512 koklear implant kullanan
cocuklarda iki objektif test yontemi olan ECAP ve EABR sonuglar karsilastirilmigtir. Calismanin

diger bir amaci olan EABR nin klinik alandaki standardizasyonunu saglamaktir. Elde edilen sonuglar

su sekildedir:

1. ECAP ile EABR esikleri arasinda apikal, medial ve bazal elektrodlar arasinda pozitif
yonde, gii¢lii ve anlamli korelasyon elde edildi.

2. ECAP ve EABR esikleri arasinda anlamli fark elde edilmemis, bu bulgular, her iki
objektif teknigin birbirleriyle tutarli oldugu sonucuna ulagtirdi.

3. Akustik ABR’deki siddet-latans fonksiyonu EABR’de de gozlendi.

4. Yiiksek uyarim siddetinde tiim olgularda 6zellikle de apikal bolgede belirgin tepe
veren, yliksek amplitiidlii eV. dalgalar elde edildi.

5. Apikal elektroddan elde edilen yanitlarin latanslar1 bazal elektroddan elde edilenlere

gore anlamli olarak daha erken bulundu.

Arastirma sonucunda ECAP ile EABR testleri arasindaki tutarlilik, bu testlerin birbiri yerine

kullanilabilmesi sonucunu diisiindiirmektedir.

EABR igin bazal, medial ve apikal bolgelerden birer elektrod segilerek kayitlama yapilmasi yeterli
degildir. Uyarim bolgesine 0zgii yanitlarin daha spesifik alinabilmesi i¢in kokleanin her bir

bolgesinden birden fazla elektrod segilerek kayitlama yapilmasi uygun olur.

Nucleus CI24 ve CI512 i¢in 200 CL en net yanitin alindig: siddet diizeyidir. EABR kayitlamalarina bu
siddet diizeyinden baslanabilir. Ayn1 zamanda 200 CL latansa ve morfolojiye iligkin 6zelliklerin
ortaya konmasinda yeterli bir diizey olmustur. Diger koklear implant markalar1 i¢in de en uygun

uyarim diizeyinin belirlenmesi uygun olur.

ECAP esiklerinde apikal elektrodun diger elektrodlara gore farklilik olusturmasi elektriksel uyarimda

birden fazla elektrodun se¢imini dnermeyi gerektirebilir.

Koklear implantin degerlendirilmesinde EABR ya da ECAP kayitlama tekniklerinden birinin ekarte
edilip digerinin kullanimi séz konusu olmamalidir. fkisinin de avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlari
da bulunmaktadir. ECAP klinik agidan pratik olmasi nedeniyle tercih edilebilirken EABR daha

niteliksel bilgi sagladigindan klinik arastirmalarda kullanim agisindan uygun olabilir.
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VERI KAYIT FORMU cl..12012
Adi, Soyadi : Dogum Tarihi
Operasyon Tarihi : Kulak
Islemci marka ve modeli : I¢ parca modeli
Implant kullanim siiresi Kapali elektrod bilgisi:
Bazal Elektrod Medial Elektrod Apikal Elektrod
(no: ) (no: ) (no:
impedans degeri
(kOhm)
ECAP Esigi (cL)
EABR Esigi (cL)
EABR esik latansi
(msn)
CL elll eV elll-eV elll eV elll-eV elll eV elll-ev

Latans (msn)

Amplitad (uV)

Morfoloji
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