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<oKlear Implant

Prof. Dr. Yildirnm Ahmet Bayazit

agirlik derecesinde agir
isitme kayiplar basta yeni
dodan bebekler olmak
Uzere her yasta karsilagi-
labilen bir sorundur. isitme
ile konusma ve 6grenme
arasinda dogrusal bir baglanti vardir. lyi
isitemeyen iyi anlayamaz, iyi konusamaz,
6grenme gucligu geker, sosyal ortamlar-
dan kendini izole etmeye baslar. Ozellikle
sagir dogan bebeklerde konusma ve
isitme merkezleri arasindaki baglant
kurulamadigi i¢in tedavi edilmeyen bu
gruptaki hastalar sagir ve dilsiz hale
gelirler. Hayatinin ilk 4-7 yil arasinda hig
duymamis bu ¢ocuklar daha sonradan
tedavi sanslarini yitirirler. Cinkd beyin
Ust bolgelerindeki isitme merkezleri
gbrme merkezi tarafindan isgal edilir.
Dolayisiyla sifreleri ¢ézecek bilgi islem
bolgesi ortadan kalkmis olur. Bu nedenle
tedavide acele edilmeli, vakit kaybedil-
memelidir. Gegcmiste c6zUmU olmayan
sagirhgin artik ¢6zUmud mumkdn hale
gelmistir. Bu ¢cdzim koklear implant (KI)
teknolojisinin gelismesiyle saglanmaya
baslanmigtir. Kl bir igitsel protezdir. I¢
kulakta salyangoz icerisine yerlestirilen
bir elektrot isitme sinir uglarini elekiriksek
olarak uyararak isitmeyi temin eder.

isitme sinirinin elektrik verilerek uyaril-
masi ve bdylece isitmenin saglanmasi
konudaki ¢alismalar 18. yUzyilin son-
larinda Alessandro Volta tarafindan
baslatiimistir. Bir bilim adami olan Volta
ilk deneyleri kendi Gzerinde uygulamis
ve kulagina elektrik verdiginde isitsel bir
cevap elde ettigini fark etmistir. Ancak
zamaninin teknolojisi caligmalarini daha
ileriye goétirmeye imkan vermemistir.
Birka¢ yUz yil sonrasinda, 1972 yilinda,
Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD)
Dr. William House ilk kez tek kanalli bir
Kl Ureterek bunu insanda uygulamis ve
sonrasinda ticari bir Uriin haline getirerek
piyasaya strmustur. Bu ilk uygulanabilir
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Kl 1984 yilinda ABD'de FDA (Gida ve
ilag Dairesi) onayi almistir. Ancak cihazin
tek kanalli olmasi ve mikroiglemcilerin
yeterince gelismemesi nedeniyle bu Urin
yaygin kullanim alani bulamamistir. Hatta
bu yillarda Eskisehir'de Universitede bir
kulak burun bogaz hekimi olan Dr. Bekir
Altay bu teknolojiyi Ulkemizde uygula-
maya galismistir. Benzer dénemlerde,
arastirmalar dunyanin farkli noktalarinda
devam etmistir. Bu arastirma merkez-
lerinden biri de Avustralya olmustur ve
1978 yilinda Graeme Clark ilk yetigkin
hastasina ¢ok kanalll KI uygulamigtir.
Bu uygulama ve elde edilen basarili
neticeler dogrultusunda ve gelisen bilgi
islem ve ¢ip teknolojisi sayesinde Kl
uygulamalari tim dinyada ivme kazan-
maya baslamistir. Artik etkin ve toplum
tarafindan kabul géren bir yontem haline
gelenKl, halen dinyada yuzbinlerce kisi
tarafindan kullaniimaktadir.

Kl i¢c ve dis Unitelerden olusur. Dig
parcada sesleri toplayan bir mikrofon,
sesleri filtreleyen, isleyen ve ileticiye
gbnderen konusma islemcisi ve ses-
leri ic parcaya aktaran iletici yer alrr. ic
parca ise disaridan génderilen sinyalleri
elektriksel uyaranlara gevirerek elektrota
gdnderen alici-uyarici ve koklea i¢indeki
skala timpani icerisine yerlestirilerek
spiral ganglion sinir uglarini elektriksel
olarak uyaran elektrottan olugur. Implant
tipine gdre bir elektrot Uizerinde 12ile 22
arasinda degisen temas noktasi vardir.
Elektrot gévdesi silikon ile kaplidir ve
temas noktalari tam veya yarim halka
seklinde iridyumla kapli platinden yapil-
mistir. Kokleadaki frekans bélgelerinin
tonotopik konfiglrasyonu sayesinde
elektrotunisitme sinir u¢larindaki temas
noktalar istenilen frekans bolgelerini
uyarabilir. Alcak frekans bolgeleri koklea
apeksinde, ylksek frekans bolgeleri
koklea bazalinde yer alir. Ayni zamanda,
temas noktalarindan sinir uglarinailetilen

elektrik uyaran siddeti ise sesin siddetinin
ayarlanmasini saglar. Bu sayede sesin
siddet ve frekans bilgileri ayarlanabilir.

Kl her yas grubunda uygulanabilir.
Adaylarin cogu yeni bebeklerden olusur.
CUnkd ortalama her bin bebekten dérdi
sagir dogmaktadir. Daha 6nceden
belirttigimiz gibi sagir dogup, 4 ila 7
yasina kadar hi¢ ses duymayan ¢ocuklar
Kl sansini kaybederler. Bunun disinda
diger buttn yaslarda Kl uygulanabilir.
Bebeklerde genellikle 1 yasindan sonra
Kl ameliyati yapilir. Bunun nedeni,
isitme kaybi seyrinden ve oranindan
tam manaslyla emin olunmak istenmesi
ve implantin i¢c pargasinin kalinligidir.
Ancak, yine gelismeler 1siginda bazi
Kl modelleri dokuzuncu aydan sonra
uygulanabilmektedir. Bunun digsinda
menenjit sonrasi isitme kaybi gibi acil
bir durum varsa Kl 1 yas altinda yapila-
bilir. Hastanin Kl adayi olup olmadigina
odyolojik ve radyolojik tetkikler isiginda
kulak burun bogaz doktoru karar verir. K|
aday! bir hasta menenijit riski nedeniyle
asllanmaldir.

Her insanda iki kulak mevcuttur. Bu
sayede isitme esnasinda basin goélge
etkisi azalir, ses yonuU tayini ve gurtltude
konusmayi anlama kolaylasir. Bu nedenle
her iki kulaga birden Kl uygulamalarina
baslanmistir. Kulaklar es zamanli veya
ardisik olarak ameliyat edilebilir. Bazi
hastalarda sagirlik derecesinde isitme
kaybi olmamakla birlikte konvansiyonel
isitme cihazlarindan yeterince fayda
goérmezler. Bu hastalardaisitme kaybinin
frekans dagilimi farklidir. Hastalar algak
frekanslari (kalin sesleri) normal veya
az duyarken, orta ve yUksek frekans-
lar (konusma tonlari ve ince sesler)
duyamazlar. Bu hastalarin tedavisinde
elektroakustik stimulasyon (EAS) yontemi
kullaniimaktadir. EAS uygulamasinda
yUksek frekans bolgeleri cerrahi olarak



yerlestirilen bir Kl tarafindan uyarilirken
alcak frekans bolgeleri ya dogal ya da
isitme cihazi vasitasiyla uyarilir. Basitce
EAS, Kl ve konvansiyonel isitme cihazinin
birlikte oldugu bir modeldir. Bu yéntem
ilk kez 1997 yilinda Hodges tarafindan
gelistirilmistir ve halen uygulanmaktadir.
Kokleadaki algcak frekans bolgeleri
sesin siddeti ve konusma o6zellikleri
arasindaki farki ayirt etme acgisindan
onemliyken ylksek frekans bolgeleri
spektral kaliplari ayirt etmeyi saglar. Bu
nedenle yUksek frekans isitme kaybi
olan hastalar konusmayi ayirt etmede
glclik yasarlar. Akustik ve elektriksel
stimulasyonun kombine edilmesi sadece
matematiksel bir toplam degil gurdltulu
ortamda konusmayi algilama ve muzik
algisi ile sinerjik bir sonug¢ dogurur.

Kl elektronik bir protez oldugu icin
bozulma ihtimali vardir. Yasam boyu bu
ihtimal %10’lara kadar yUkselir. Cihazin
kesin olarak bozuldugu durumlarda
hasta implantla duyamaz hale gelir.
isitme kaybi genellikle ani olur. implantin
ic ve dis pargalar arasinda baglant
saglanamaz. Cihazin bozuldugundan
stphe edilen durumlar da olabilir. Has-
tanin implantla sagladigi isitsel kazang
azalmaya ve hastanin performansi
dismeye baglar. Bazen de implant
aralikli calismaya baslar. Programla-
mada gucluklerle karsilasihir. Gurdlta
artisl, batma hissi, agri, vertigo gibi isitsel
olmayan sikayetler ortaya cikabilir. Kl
teknolojisi ilerlemeye devam etmektedir.
Bunlar yaziim ve mikroislemci ile ilgili
gelismelerdir. Yazim teknolojisinin ve
mikroislemcilerin gelismeleri sayesinde
Kl dis pargasi gittikge kugtlmektedir.
Bu da estetik kaygilari azaltmaktadir.
implantin tam olarak vicut icerisine
yerlestirlememesinin esas nedeni pil
ile alakalidir. Kl igslemcisinin asiri eneriji
ihtiyaci vardir. Pil teknolojisinin gelismesi
veya cilt Uzerinden sarj edilebilmesi
sayesinde ileride KI'lar vicut igine tam
yerlestirilebilir hale gelecektir. Dunyada
Avusturya, Avustralya, ABD ve Cin gibi
Ulkelerde bes farkli sirket tarafindan farkli
KI markalar Uretilmektedir.

Kl konusulani anlamaya yarayan bir
cihazdir. KI'in gelismesi gereken yonle-
rinden biri de frekans ayrimidir. Kl yeterli
frekans ayrimi bilgisi saglamamaktadir.
Sessiz ortamda konusmayi anlamayi ve
muzik ritminin algilanmasi ile ilgili bilgi ve-
rirken, daha iyi frekans bilgisi gerektiren
melodi ve konusma algilamasiyla ilgili
diger dgelerin eksikligini tam manasiyla
telafi edemez. Kl kullanicilari normal
isitenler gibi muzigin ritmini algilarken
melodi, harmoni ve ses rengini ayirt
etmede, konusulan kiginin sesini tanima
ve gurulttde konusulani anlamada Ugluk
cekerler. Konusma ve muzik beyinde
benzer isitsel yollari kullansa da, muzik
ile ugrasan KI'li hastalarda beyin ilave

baglantilar da kurar. Bunlar, dikkat,
uyaniklik, emosyonel ve hareket alan-
laridir. MUzik beynin iki tarafi arasindaki
baglantilari aktive eder. KI'll gocuklar
“MUzigi duyuyorum ama bana bir sey
ifade etmiyor” diye yorum yapabilir.
Bunun en buyUk nedeni frekans ayrimini
iyi yapamamalaridir. KI'li gocuklar ile
normal isiten ¢cocuklarin mazigin ritmik
ozelliklerimi algilamasi benzerdir. Ancak
muzik perdesi (melodi, harmoni) ve
ses rengi (timbre) algilamasi zayiftir.
Perde algisiyla konusan kisiyi tanima ve
gurulttde konusulani anlama arasinda
dogrudan iligki vardir. Sinir plastisitesi
acisindan ¢ocuk Kl kullanicilar yetigkin
Kl kullanicilarina kiyasla mazigin olumlu
etkilerinden daha fazla faydalanir.

Normal bir i¢ kulakta (koklea) tonotopik
bir organizasyon vardir. Koklea i¢erisinde
3.500 sacl hicre bulunur ve bu hicre-
lerden 30 bin tane lif, yani 1 htcreden
10 adet lif isitsel bilgileri beyindeki ilgili
bolgeye tasir. Normal bir kulak 20 ila
20 bin Hz frekans araligini duyar ve bu
aralikta 1.400 frekansi ayirt edebilir. Kl
isitme sisteminin tonotopik yapisini taklit
edecek sekilde dizayn edilmistir. Ancak
teorik olarak programlanan Kl dogal
frekans bolgeleri ile iyi eslesemez. Bu
da muzikteki perde algisini bozar. Bir
Kl sisteminde maksimum 22 elektrot
vardir ve 200 ila 8.500 Hz araligindaki
sinirl frekans boélgelerini uyarabilir. Cok
kanalli tek elektrot genis bir bolgeyi uya-
rir. Elektrot sayisini artirmak elektrotlar
arasinda elektriksel bir etkilesime neden
olarak ses kalitesini bozar. Uyarilan
frekans araligi dogal yapida ve Kl ile
farkhdir. Kl ile 8.500 ila 20.000 Hz
araligi iyi uyarilamaz. Koklear implant
22 frekans boélgesinden uyari yaparken,
dogal yapi 1.400 frekans bolgesini ayirt
edebilir. Yani 1.400/22 = 63.6 seklinde
hesaplarsak, bir Kl kullanicisinin normal
isiten birine gore frekans ayinmi 60 kat
daha zayif olacaktir. Bu nedenle implant
kullanicilarinin mdzigin ve konusmani
ince frekans bilgisi gerektiren bazi 6zel-
liklerini algilamalari normale gére zayiftir.
implant kullanicilan mizigin sdreyle ilgili
ritim ve tempo bilgilerini algilayabilirken
muzigin frekans ile ilgili perde ve ses
rengi ayinmini iyi yapamazlar. Ornegin,
bir gitar ve bir piyanodan ayni notalar-
dan ses verildiginde bu iki enstrimani
birbirinden ayirt etmede guglik cekerler.
Kl'larin diger énemli bir sorunu elektrik
ihtiyaclaridir. Pil kullanilarak sistemin
elektrik intiyaci karsilanmaktadir. Ancak
piller implant dis parcasinda genis yer
isgal etmektedir. Cihazin agirhgini ar-
tirmakta ve kozmetik sorunlara neden
olmaktadir. Pil teknolojisinin gelismesi
veya implantin enerji ihtiyacinin bagka
bir sekilde ¢dzUImesi halinde KI'lar tam
olarak vicuticerisine yerlestirilebilir hale
gelecektir. KI'larin vUcut icerisine tam
yerlestirilmesi 6ntindeki en blyuk engel
enerji ihtiyaci ve pil teknolojisidir.

Kl'lar giin gectikge kuculmektedir. Bu
kicUlme hem i¢ hem de dis parcaya
yansimaktadir. Cihaz ne kadar kigu-
lUrse, cerrahi travma o derece kuguk
olacaktir. Enfeksiyon riski o derece
azalacaktir. Estetik sorunlar da ciddi
oranda ortadan kalkacaktir. Ayni za-
manda koklea icerisinde cerrahiisleme
ve elektrot yerlestirme igslemine bagli
olarak ortaya ¢ikacak olan travma en aza
indirilecektir. Bu sayede cihazin eneriji
tUketimi azalacak, daha da énemlisi,
eger az da olsa mevcut isitme kalintilari
korunarak implantasyon yapilabilecektir.
Bu sayede implantin igitsel verimliligi
artirlabilir. Hastalarin belli periyotlarda
cihaz programlamalarinin yapiimasi
gereklidir. Bu amagla hastane veya 6zel
merkezlere gelmeleri gereklidir. Uzaktan
programlama ¢alismalari devam etmek-
tedir. Bu sayede internet agi Uzerinden
veya akill telefonlar vasitasiyla uzaktan
programlama ¢alismalari devam etmek-
tedir. Bu teknoloji yayginlasirsa hastalarin
hastane ve ofis ziyaret etme ihtiyaglari
ciddi oranda ortadan kaldirilabilir. Bunun
sosyoekonomik faydalari olacaktir. imp-
lant kullanicilari ayni sekilde ameliyat
sonrasi 6zel egitimler almaktadirlar. Bu
amagcla aynen bir okula devam eder
gibi egitim merkezlerine gitmektedirler.
Yine sosyoekonomik problemler ortaya
¢lkmaktadir. Veri tabanli uzaktan egitim
programlari Uzerinde ¢alismalar devam
etmektedir. Bu galismalar tamamlan-
diginda bu sorun da ortadan kalikmis
olacaktir.

Kl pahali bir islem gibi gézUkmektedir.
Cerrahimudahale, programlama, egitim,
takip vs. gbz 6ntne alindiginda bir
maliyet ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu
maliyetin karsiligi isitebilen ve konusabi-
len bireyler olarak bu kisilerin topluma ka-
zandinimasidir. Kl kullanicilari bu sayede
topluma entegre olabilen, katma deger
olusturabilen bireyler olmaktadirlar. Aksi
takdirde, tedavi edilemeyen hastalar
sagir ve dilsiz kategorisinde yer alacak-
lardir. Kendilerini topluma yuk olarak
hissedeceklerdir. Katma deger Uretmede
zorluk yasayacaklardir. Her iki durum
ekonomik yonden karsilastirildiginda
ekonomiye yik olma agisindan arada 20
kata yakin bir fark ¢ikmaktadir. Bu gozle
bakildiginda, Kl islemi etkinlik-maliyet
hesabina gére asilama kadar etkin bir
islemdir. Ozetle, K| teknolojisi isitme
kayiplarinin éntndeki blyuk bariyeri
ortadan kaldirmigtir. Buyuk bir boslugu
doldurmus ve sagirligi bir problem ol-
maktan cikartmistrr. ileride nanoteknoloji
imkanlarinin Kl teknolojisiyle birlesmesi
sonucunda uygulamalarda ciddi farkli-
liklar olusacag! ihtimali yUksektir.
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