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Ozet

Koklear implantasyon ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan kigilerde, isitme duyumunu iyilestirmek igin
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Ses islemcisi ve iletici bobin koklear implantin dis pargalarini, alici ve
koklear dukt icine yerlestirilen elektrot dizini ise i¢ pargalarini olusturur. Noral yapilara elektrik uyarimin
ulastigi son terminal olan elektrot kontak alanlari, elektrot dizini icinde yer alir. Bu derleme yazisinda koklear
implant sisteminin genel tarihsel gelisiminin yani sira elektrot dizinleri tasarimlanirken anatomi-fizyoloji-
psikoakustik-fizik bilgi ve kurallarina uygunluk agisindan dikkat edilmesi gereken konular Uzerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: igitme, koklear implant, isitme kaybi, koklear implant elekrot

Abstract

The cochlear implantation is an effective treatment to improve hearing in people with profound hearing loss.
The external part consists of sound processor and transmitting coil, while the receiver and the electrode
array inserted into the cochlear duct form the internal part. The electrode contact areas, the last terminal
for electrical stimulation to the neural structures, are located within the electrode array. In this review, the
design of electrode arrays is emphasized in terms of important anatomical, physiological, psycho-
acoustical, and physical issues.
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1. Girig

Koklear implantasyon, bilateral ileri/cok ileri derecede sensorindral (SN) isitme kaybi bulunan kisilerde
isitme duyumunu iyilestirmek i¢in kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Koklear implant kulak veya kafa
Ustlne yerlestirilen ses islemcisi, deri altina yerlestirilen alici ve koklea igine yerlestirilen elektrotlar vasitasi
ile isitme sinirini uyaran elektronik bir cihazdir. Sistem icinde ses islemcisi ve iletici bobin dis pargalar; alici
ve elektrot dizini ise i¢ pargalar olarak siniflandirilir. Ses islemcisi, cevresel akustik bilgiyi toplayarak elektrik
akimina doénistiren bir mikrofon ve bu elektrik akimi isitme yollarinda isitme duyumu/algisini olugturmak
icin kodlama 0zelligine sahip i¢ devrelerden olusur. Ses islemcisinde kodlanan bilgi mastoid kemik
Uzerindeki kafa derisi altina yerlestirilen aliciya, kodlanan ses bilgisini, bir ¢esit anten gdérevi géren iletici
bobin Uzerinden radyo dalgalari vasitasi ile iletilir. Ses islemcisinde uyarimin temporal ve konumsal
orneklemini ihtiva eden iglenmis sinyal, alici tarafindan kodu ¢oézilerek, koklea igindeki elektrot dizini
uzerindeki elektrotlara gonderilir. Uyarimin frekans-siddet-zamanlama ve konum bilgisine gore hangi
elektrotlarin aktif hale getirilecegi yine alici tarafindan kontrol edilerek belirlenir. Koklea icindeki hasarl tiylu
hiicreleri atlayan desifre bilgi, Rosenthal's kanal i¢indeki rezidlUel spiral ganglion liflerine ulasarak isitme
sinirinde aksiyon potansiyel olusturur ve isitme yollari vasitasi ile beyine iletilir.

isitme sisteminin elektriksel uyarim ile uyariimasi 1800'lii yillarda Allesandro Volta'nin yaklasik 50 volt
degerinde akim tasiyan iki metal cubugu kendi kulak kanallarina degdirmesi ile baglamistir (Volta, 1982).
Eshraghi ve di§., (2012) daha sonraki yillarda i¢ kulak ve isitme sinirini farkli yontemlerle; diiz akim yerine
alterne akim (Duchenne 1855), negatif polarite (Brenner 1868), siniizoidal uyaran (Lundberg 1950) ile
uyarilarak isitme duyumu olusturulmaya c¢alisildigini rapor etmiglerdir. "Wever ve Bray etkisi" olarak
adlandirilan caligmalarinda Wever ve Bray (1930), ses uyarani ile kokleadan elektrik potansiyel kaydetmeyi
basarmislardir. Elde edilen potansiyel kaynaginin isitme siniri oldugu belirtilmis ve isitme ile ilgili "telefon"
teorisine atif yapilarak, ses uyaraninin isitme sinir "kablo"lar tarafindan tasindigi rapor edilmistir. Ancak bu
calismada kaydedilen potansiyelin kaynadinin koklear sinir yerine, uyaranin ¢zelliklerini taklit eden ve
kokleada dis tiy hiicreleri tarafindan Uretilen koklear mikrofonikler oldugu anlasiimistir (Eshraghi ve dig.,
2012). Stevens (1937) voltaj degisikliklerine cevaben bazilar membran salinimi sonucunda olugan ve
"elektrofonik isitme" olarak adlandirilan mekanizma ile isitme duyumu yaratmak igin koklear elementlerin
elektrik uyarima cevap verdigini rapor etmistir. Bu tarihten sonra koklear sinirin direkt uyarimina kadar, farkli

calismalarda elektrofonik isitme mekanizmasi ile kismi fonksiyon gdsteren kokleaya sahip denekler
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tizerinde calismalara devam edilmistir (Eisen, 2014). Insanlarda koklear sinirin direkt olarak uyarimi,
Fransiz arastirmacilar Djourno ve Eyries tarafindan (1957) gergeklestiriimistir. "Mikro bobinaj" olarak
adlandirilan bu sistem ilk implante edilebilir indlksiyon bobini olarak tarihte yerini almistir. Baslangigta
hasta sadece “rulet ¢carki” ve “kriket” sesi duyarken daha sonralari seslerin perdesini ayirt etmeye ve bazi
kelimeleri tanimaya baglamigtir (Eisen, 2014). implantasyondan birkag hafta sonra cihaz bozulmus, bagka
bir hasta implante edilmis ancak bu cihazda bozuldugu i¢in Eyries projenin devam etmesini kabul etmemis
ve calismalar neredeyse baslar baslamaz sonlandiriimistir (Eshraghi ve dig., 2012). Bu tarihten sonra ise
insanlarda implant uygulamalari ilk baglarda diger otoloji ve isitme uzmanlari tarafindan "koklear implant ile
sagdlanan elektriksel uyarimin yeterli konugsma algisi yaratmayacag!" yoninde elestirilmigtir. (Wilson ve
Dorman, 2008). Ancak, 1961 yilinda House ve Doyle tarafindan; 1966 yilinda Simmons ve ekibi tarafindan,
ve 1970'li yillarda Michelson ve ekibi tarafindan implant uygulamalari devam ettiriimistir (Eshraghi ve dig.,
2012).

"Otological Society" tarafindan 1973-1974 vyillar arasinda yapilan "Elektriksel Uyarim Hakkinda ilk
Uluslararasi Konferans ve Néral Protez Programlari ile ilgili Uglincii Calistay (Waltzman ve Roland, 2014)
gibi bilimsel toplantilarda koklear implant uygulamalari ile ilgili belirsiz olan konular su sekildedir: (a)
Elektriksel uyarim koklea tarafindan iletilen kompleks igitsel uyarani iletmede yetersiz kalacagi i¢in "yararl
isitme" yaratamayabilir (Kiang ve Moxon, 1972). Bu durumda isitme kaybi sonrasinda geride canli kalan
isitme sinir lifleri tonotopik uyarimi saglayamayacaktir. ilk implant uygulamalarinda elektrot yerlesimi daha
¢ok kokleanin bazal kismina yerlestirilecek sekilde sinirliydi Bu nedenle tonotopik organizasyona goére
sadece konugma frekanslarinin Ustiinde kalan ylUksek frekansli seslerin iletimi saglanmaktaydi (Waltzman
ve Ronald, 2014). (b) Kokleada gurlik algisi yaklasik 100 dB civarinda iken, elektriksel uyarimin dinamik
ranji ortalama 6 dB oldugu igin bu durum normal gurluk algisini olugturmaya yetmeyecektir (Kiang ve
Moxon, 1972). (c) Koklear patoloji, sinir lif dejenerasyonuna sebep oldugu icin elektrotun kokleaya
yerlestiriimesi de kokleaya zarar verecek ve bu durum rezidiel sinir liflerinin de harabiyetine sebep olacaktir
(Waltzman ve Ronald, 2014). Bu toplantilar sonucunda koklear implant arastirmacilarini ve onlari
destekleyen kuruluglari galismalarindan vazgegirmese de, sadece her iki kulaginda da isitmesi tamamen
olmayan yetigkinlere koklear implant uygulamasi yapilmasina karar verilmigtir. Bu durum ilk koklear implant
endikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi olarak da disindlebilir. Ayrica koklear implant sonrasi basari faktérinin

sorgulanmasi icin objektif bir degerlendirme yapilincaya kadar tim tek-kanalli koklear implant uygulamalari
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durdurulmustur (Eisen, 2014). On (¢ tek kanalli koklear implant kullanan yetiskin bireyde 1975 yilinda Bilger
raporu olarak adlandirilan odyolojik, psikoakustik ve vestibller degerlendirmelerin yapildidi rapor
yayinlanmistir (Bilger, 1977). Bilger raporu ile tek kanalli koklear implant uygulamalari onaylandiktan sonra
¢ok kanalli koklear implant uygulamalari baslamigtir. 1980'li yillarin baslarina kadar House/3M tek kanalli
implant modeli birgok hastada kullanilarak (Fretz ve Fravel, 1985), 1984 yiinda Gida ve ilag idaresi
tarafindan onay alinmistir. Tek kanalli implantin yararlarinin sinirli olmasinin anlasiimasi ile 1978 yilinda
Clark ilk gok kanalli koklear implant sistemini kullanmistir. Gida ve ilag idaresi, Avusturalya kékenli Cochlear
firmasina 1985 yilinda ¢ok kanalli; 1990 yilinda da 2 yasa kadar ¢ocuklarda koklear implant sistemlerinin
kullanimina onay vermistir (Eisen, 2014). Advanced Bionics olarak isim degistiren Clarion firmasi 1996
yihinda, 1975 yilinda Hochmairs tarafindan gelistirilen tek kanalli implant sistemi, 1977'de de ¢ok kanalli
hale donlstiriimis, Avrupa'da yaygin kullanimi 1994 yilinda baslamig, Medel firmasi blinyesi altinda 2001
yilinda Gida ve ilag Endiistrisi tarafindan onay almistir. Giinimiizde Nucleus sistemi Cochlear Sirketi,
HiRes sistemi Advanced Bionics Sirketi, Med-EL sistemi Medical Electronics Sirketi, Neuro sistemi ise
Oticon-Medikal firmasi tarafindan piyasada bulundurulmaktadir. Bu Uretici firmalara ek olarak Nurotron 26
sistemi Cin Gida ve ilag Endiistrisi tarafindan 2011 yilinda onay almistir (Zeng ve dig., 2015).

Teknolojik gelisime bagl olarak ¢ok kanalli elektrot dizini ile birlikte, tonotopik organizasyonu saglayan,
konusma uyaranin temel frekansini ve harmoniklerini iceren ses islemci algoritmalarinin gelistiriimesi ile
1980'li yillardan sonra ¢ok kanalli koklear implantasyon ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli cocuk
ve yetiskinlerde guvenilir bir tedavi yontemi olarak uygulanmaya baslanmistir.

Son 50 yillik sure¢ igerisinde koklear implant elektrot dizin tasarimlarinin gelisiminde tek kanalli
cihazlara gore, ¢ok kanalli uyarimin konusma performansini daha fazla iyilestirdigi, koklear modiolusa daha
yakin elektrot yerlesiminin mekansal duyum igin daha yararli oldugu, ve koklear yapilara en az zarari
verecek sekilde skala timpani igine yerlestirilebilecek elektrot dizinlerinin tasarlanmasi gerekliligi ortaya
cikmistir. Ayrica ameliyat tekniklerinin gelistiriimesi, evrensel cerrahi tekniklerinin uygulanmasi, ameliyat
surelerinin kisalmasi da implant ve elektrot dizinlerinin gelisimine paralel bir gelisim sureci izlemistir.

GunUmuizde mevcut tim koklear implant sistemleri dis ve i¢ pargalari, calisma prensibi ve genel gériinis
bakimindan benzerlik gdsterse de, sesi isleme ve islenmis bilgiyi alici ve koklea igindeki elektrot dizini
icerisine gdnderme yontemleri bakimindan farklilik géstermektedir. Ayrica skala timpaniigine yerlestiriimek

Uzere tasarlanan tim elektrot dizinleri kullanim amaglarina goére farkli boyut ve sekillerde olabilmektedir.
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Elektrot Tasarimlarini Etkileyen Temel Prensipler

American Speech Language and Hearing Association (ASHA) mevcut koklear implant sistemlerinin
ortak Ozelliklerini belirlemistir. ASHA (2004) raporuna gére tim koklear implant sistemleri (a) ¢ok kanalli
uyarim yapabilen elektrot tasarimlarina sahiptir; (b) transklten iletisim kullanmaktadir; (c) telemetri
Olgimleri yapilmaktadir; (d) farkl ses isleme stratejilerine sahiptirler; (d) ses islemcisini programlamak igin
benzer yontem kullanirlar; (d) birbirinden gok farkl olmayan maliyete sahiptir; (e) cihaz hatasina sahiptir ve
firmalar bu hatalar yil sonunda kiimulatif hasar orani ve sebepleri olarak istatistiksel olarak agiklar; (f)
garantilidir. Ayrica tim koklear implant dretici firmalari cihaz fonksiyonlarini gelistirmek igin arastirma ve
gelistirme calismalarina biyik dnem verir.
Elektrot Dizinin Uzunlugu

TUum koklear implant sistemleri ¢ok kanalli uyarim yapabilecek sekilde tasarlanan elektrot dizinine
sahiptir. Yuvarlak pencere ya da cerrahi islem sirasinda yuvarlak pencerenin lateralinde agilan kiiguk delik
olarak tanimlanan kokleostomi alanindan koklea icine yerlestirilen elektrot dizini Gzerinde spiral ganglion
liflerine uyarim génderen birden fazla kontak yeri (elektrot) bulunmaktadir. Elektrot sayilari ve bu kontak
alanlarinin yapilandiriimasi cihaz marka ve modeline gére farklilik gdsterse bile, genel olarak elektrot
dizinin uzunlugu kokleanin anatomik boyutlari géz dnline alinarak tasarlanmistir. Korti organin uzunlugu,
koklear spiral egrisi boyunca bazaldan apikal uca kadar olan mesafe olarak tanimlanmaktadir (Hardy,
1938). insan kokleas! sekil, boyut ve kivrim gibi anatomik &zellikleri bakimindan farklilik géstermektedir.
Ancak, Koklear Kanal Uzunlugu (KKU) farkli arastirmacilar tarafindan incelenmis ve genel olarak ranji 25-
45 mm arasinda rapor edilmigtir (Koch ve dig., 2017; Erixon ve Rask-Andersen, 2013). KKU eskiden daha
¢ok histolojik olarak direkt incelenirken, son yillarda in - vivo 3 boyutlu yeniden yapilandirma yontemleri ile
Olgulmustdr. Hardy (1938), Lee (2010) ve Meng ve dig. (2016) yaptiklar ¢galismalarda KKU igin ortalama
(x) ve standart sapma (ss) degerlerini, sirasi ile mm cinsinden xtss = 31.52 + 2,3 (ranj: 25.26 — 35.45);
30,8 + 2,6 (ranj: 25,5 — 35,1); 35,8 * 2,0 (ranj= 30,7 — 42,2) olarak rapor etmiglerdir. Bu ¢alismalar
dogrultusunda elektrot dizinlerinin uzunlugu genel olarak kokleanin uzunluk dlgiimlerine bagh olarak ve
iceriye yerlestirilebilecek elektrot sayisina gore farklihk gosterecek sekilde tasarimlanmistir. Elektrotun tipi
kadar, degisken uzunlukta elektrotlarin Uretilmesi, insan kokleasindaki varyasyonlara bagl olarak kullanici
kokleasinin uzunlugunun belirlenmesi ve dolayisiyla, kullanici igin uygun elektrot boyutunun secilmesinde

Onemli rol oynamaktadir. Elektrot dizinin uzunlugu hem tim kokleayi kapsayacak yerlesimi saglamali hem
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de derin yerlesimden kaynaklanan yerlesim travmasini en aza indirmelidir (Hochmair ve dig., 2015; Venail
ve dig., 2015). Ayrica lateral duvar, mid-skala veya Korti organina karsi elektrot yerlesimi icin de farkl
uzunluktaki elektrotlara ihtiya¢g duyulmaktadir. KKU, kokleanin dis kemik (lateral duvar) kenarinin bazilar
membran (Escudé ve dig., 2006; Wurfel ve dig., 2016) veya Korti Organinda modiolus/i¢ duvar (Hardy,
1938; Kawano, Seldon, ve Clark, 1996) seviyesinden itibaren 6lgilmektedir. Bu ¢alismalarda KKU’nun,
lateral duvar seviyesinden 6lglildiginde, Korti organi seviyesindeki 6lgimlere gore %10-%12 daha uzun
oldugu tespit edilmistir (Wrfel ve dig., 2016). Ayrica 6zellikle standart diiz elektrot dizininin kendisini bazilar
membranin tam altina yerlestirdigi gdsteren histolojik calismalar lateral duvar elektrot dizinin uzunlugunun
dogru belirlenmesinde lateral duvar ve Korti organi seviyesinde daha hassas Olguimlerin yapilmasi
gerektigini gdstermektedir (Dhanasingh, 2018). Gunumuzde kokleanin boyutlari ile ilgili calismalar,
elektrotun fiziksel varhigindan dolayl akustik isitmenin bozulmamasi amaci ile rezidiel isitmenin
korunmasina yonelik olarak devam etmektedir. Ayrica farkli koklealarda, elektrot dizinini koklea igine
yerlestirme derinligi hakkinda daha dogru galismalar yapilabilmesi i¢in kanal uzunlugunun daha kesin
olarak belirlenmesi gerekliligi bulunmaktadir.

Cok Kanall Uyarim

Elektrot dizini icerisindeki kontak yeri olan elektrot sayisi farkh implant tasarimlarindaki en énemli
degiskenlerden biridir. Tek kanalli cihazlar sadece bir kontak alanina sahip oldugu igin kokleanin tonotopik
organizasyonunu tam olarak olusturamamaktadir. Teorik olarak, uyarim yapacak elektrot ve farkh uyarim
alanlarinin sayisi arttikga, daha iyi frekans ¢6zinurligu elde edilmektedir. Tek kanaldan uyarimin siddet
seviyeleri degistirilse bile, cok kanalli uyarimla, tek kanalli uyarima gére kullanici performansinin, farkli cok
kanall sistemlerde (Taylor ve digd., 1988); tek tarafli kullanicilarda gurulti ortamda (Garnham ve dig., 2002),
bilateral kullanimda (Miller, Schon ve Helms, 2002); farkli ses isleme stratejilerinde (Kiefer ve dig., 2001)
her zaman daha iyi oldugu rapor edilmistir.

Cok kanalli uyarim ile tek kanalli sistemlere gore kokleanin 6tesinde tonotopik organizasyon yeniden
saglanmis ve kullanicilarin konugsma performanslarinda artis elde edilmistir. Ancak uyarimin yapildigi tim
alanda, isitme kaybi sonrasinda geride canl kalan néron sayisi ve kanallar arasi etkilesim sonucu bir
elektrottan spesifik néron grubuna uyarim yapildiginda, bu elektrik uyarimin komsu néronlara sigramasi-
yayllmasi (uyarimin sigramasi-spread of excitation) frekans ¢ozinurliginid/kodlamasini etkileyen énemli

bir faktor olarak arastirmalarin konusu haline gelmistir.
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isitme kaybi sonrasinda rezidiiel néronlarin islevsel hale gelmesi ve isitsel deprivasyonun etkilerini
tamamen olmasa bhile en aza indirgemek icin bebek ve sdzciik 6ncesi ¢cocuklarda beyin plastisitesinin en
yiksek oldugu kritik dénem iginde (hayatin ilk 3 yil) (Kral ve Sharma, 2012; Sharma ve dig. 2007)
postlingual yetiskinlerde ise, implantlanma yagi ve isitme kaybi baglama yasi (Blamey ve dig., 2013), isitsel
deprivasyon suresi (Green ve dig., 2007), santral-bilissel fonksiyonlar (Friedland ve dig., 2010) gibi faktorler
g6z dnlne alinarak koklear implant endikasyon kriterleri ortaya ¢ikmigtir.

Bir elektrot dizini igine yerlestirilebilecek elektrot sayisi, tek bir kanaldan uyarildiginda értisen néron
sayisi ile sinirlidir. Skala timpani icindeki perilenf oldukga iletici bir 6zellige sahip oldugu igin, uyarm
sigramasini kontrol etmek olduk¢a zordur (Svrakic ve Roland, 2014). Uyarimin komsu bdlgelere
sigramasini/yayllmasini dnlemenin en iyi yolu, uyarim yapilan aktif elektrot ile, elektrik devre sistemini
olusturmak igin kullanilan referans elektrot arasindaki mesafeyi mimkiin oldugunca kisa tutup, sinir liflerine
ulasan elektrik akimi da mimkiin oldugunca spesifik bir alan icinde gonderebilmektir. Elektrotlardan akim
gondermek icin "bipolar" (iki kutuplu), "monoplar" (tek kutuplu), tripolar (G¢ckutuplu) ve "common ground"
(ortak alan) olmak uzere doért farkh elektrot konfigirasyonu olusturulabilir. Bipolar ve tripolar
konfigirasyonda aktif ve referans elektrotlar koklea icine yerlesen elektrotlardan secilirken, monopolar
uyarimda aktif elektrot koklear dizin icindeki elektrotlardan, referans elektrot ise koklea disindaki alici
(reciever) veya topraklama elektrotu arasinda olusturulur. "Common ground" yonteminde ise koklea
icindeki uyarim gonderilecek elektrot aktif, diger tim koklear elektrotlarin hepsi referans elektrot olarak
gorev alir. Tum sistem igin harcanacak pil sarfiyatini azaltmak ve akimin komsu bdlgelere yayilmasini
engellemek amaci ile yapilan elektrot konfigirasyonu calismalarinda bipolar ve monopolar elektrot
konfigirasyonunun 6zellikle bipolar (Van den Honert ve Stypulkowski, 1987; Chatterjee ve dig., 2006) ve
daha sonra geligtirilen tripolar (Bierer ve Middlebrooks, 2002; Landsberger, Padilla, Srinivasan, 2012)
stratejilerin uyarim sagilmasini azaltildigi rapor edilmistir. Kanallar arasi etkilesim sadece sinir liflerinde
istenmeyen elektrik akiminin toplanmasina neden olmaktadir. Ayrica ses islemcisinin programlanmasi
sonrasinda noral-algisal etkilesimlere sebep olup kullanicinin konusmaylr anlama performansinda
azalmaya sebep olmaktadir. Teorik olarak disindldiginde, monopolar uyarimda aktif ve referans
elektrotlar arasindaki mesafe, bipolar uyarimdaki mesafeye gére daha fazla oldudu i¢in, daha fazla uyarim
yayllmasi olugmalidir, bu durum kullanicinin konusmayi anlama performansinda azalmaya sebep

olmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar monopolar uyarim ile konusmayi anlama performansinin, bipolar
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uyarimdaki performansa esit hatta daha iyi oldugunu gostermistir (Pfingst, Zwolan, Holloway, 1997; Morris
ve Pfingst, 2000). Bipolar ve monopolar uyarim etkisini arastirdiklari calismalarinda Pfingst ve dig. (2001),
elektrot konfiglirasyonu ile uyarim lokasyonu (elektrotun bazal-apikal yerlesimi) arasinda bir etkilesim
oldugunu; kullanicilarin konugmayi tanima skorlari Gzerinde, elektrot konfigirasyonundan ziyade, uyarim
yerinin daha etkili oldugunu rapor etmislerdir. Bu calismalardan sonra, esik ve rahat dinleme seviyelerinde
monopolar uyarim ile bipolar uyarima gore daha az akima ihtiya¢ duyuldugu igin monopolar elektrot
konfiglrasyonu ses iglemcisinin programlanmasinda daha fazla tercih edilmistir.

Elektrot Dizininin Konumsal Yerlegimi, Yerlesim Derinligi ve Koklear Travma

ideal bir koklear implant elektrot tasarimi hem hassas intrakoklear yapilara, hem de elektrot dizininin
kendisine zarar vermeyecek sekilde yerlesim 6zelligine sahip olmalidir. Ayrica, elektrot tipine bagli olarak
modiolus veya bazilar membran altina en yakin yerlesimi saglamali; tim elektrot kontak alanlari koklea
icine yerlestirilebilecek sekilde tasarlanmali ve revizyon cerrahisi gerektiginde kolaylikla (eksplantasyon)
cikarilabilmelidir (Dhanasingh ve Jolly, 2017).

TUm koklear implant Ureticileri, koklear elektrot yerlesiminin skala timpani icinde olmasi konusunda hem
fikirdirler (Black ve Clark, 1980; Hochmair ve Hochmair-Desoyer, 1983, Eddington, 1980). Skala timpani
icine yerlestirilen elektrotlar ile--skala vestiblli yerlesimine gére daha iyi isitme performansi (Aschendorff ve
dig., 2007; Finley ve Skinner, 2008); daha az postoperatif vertigo sikayeti olustugu (Todt, Basta ve Ernst,
2008), reziduel isitmenin daha iyi korundugu (Briggs ve dig., 2006) rapor edilmistir.

Koklear implant onciileri, elektrotlari koklea igine yerlestirirken genellikle yuvarlak pencereden veya
pencere yakinindaki bir agikhktan iceri itmeyi tercih etmislerdir. Ginimuizde bu iki elektrot yerlestirme
teknigi yuvarlak pencere yaklasimi ve kokleostomi yaklagimi olarak isimlendiriimektedir. YUksek frekans
isitme kaybl icin koklear implant, algak frekans kaybi icin isitme cihazinin birlestirildigi elektro-akustik
uyarim calismalarinda, rezidiel isitmenin korunmasi i¢in en az travma yaratan elektrot itme yontemi
arastinimistir. James ve dig. (2006) kisa veya uzun elektrot kullaniminda ve tercih edilen elektrot
yerlesiminin bazal travmaya sebep olmamasi gerektigini belirtmistir. Yuvarlak pencerenin varligi daha rahat
g6zlendigi icin elektrotu iceri itme yerinin bulunmasi bakimindan yuvarlak pencere yaklasimi guvenilir ve
travmatik olmayan bir yaklagsimdir (Roland, Wright ve Isaacson, 2007; Adunka ve dig., 2004). Ancak
yerlesim esnasinda skala timpani duvarina elektrotun degmemesi igin yuvarlak pencere ylzeyinden

oblik/anterior agi ile elektrotlari itmek gereklidir (Mangus ve did., 2012) Kokleanin karmasik “kanca”
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yapisina rahat yerlesim saglamak ve skala timpani icine uygun aci ile elektrotlari itebilmek igin ise
kokleostomi yontemi tercih edilmektedir (Mangus ve dig., 2012). Kokleostomi yeri bulunurken kemik
turlamanin neden oldugdu yaklasik 130 dB gurlth siddet seviyesinin koklear ve Ust yapilarda akustik travma
yaratabilecegi de belirtiimektedir (Pau ve ark., 2007). Ancak her iki teknik ile postoperatif akustik reziduel
isitmenin korundugu rapor edilmistir. (Adunka ve dig., 2104; Brigss ve dig., 2006).

Koklea igine yerlestirilen elektrot dizininin uzunluguna bagl olarak tim bazal-apikal alani kapsamasi
gerekliligi konusunda da gesitli galismalar bulunmaktadir. Koklea i¢ine elektrot dizinini yerlestirme derinligi
elektrot dizininin ve koklear kanalin (koklear akuedukt) uzunluguna baghdir. Elektrot dizininin tamaminin
koklea icine yerlestiriimesi ise yuvarlak pencerenin yerlesim agisina (Fujita ve dig., 2016), intrakoklear
anatomik farkliliklara (Pelosi ve dig., 2013) ve oblitere koklea (Gantz ve dig., 1988) durumuna gére
degisiklik gosterir. Kokleanin tonotopik organizasyonu temel alinarak yerlestirilen elektrot dizini ile algak
frekans bilgisini iletmek, sabit uyarim oranlari (saniyede 250 Hz., 500 Hz. veya 1000 Hz. gibi uyarim
oranlarinda isitme sinirini birim siirede uyarma) ve sinirli yerlestirme derinligi nedeni ile oldukga sinirlidir.
"Rosenthal’s kanal" icinde spiral ganglion hicrelerinin kokleanin ilk 25 mm'lik kismi iginde spiral laminaya
yakin oldugu icin (Marsh ve dig., 1993) modiolusa yakin yerlesimin yeterli oldugunu gdsteren mevcut
koklear implant sistemlerinde, diiz-lateral duvar yerlesimli, kivrimli ve mid skala elektrot dizinleri ortalama
390-450° (Frisch ve dig., 2015; Briggs ve dig., 2011) ile koklea igine yerlestirilirken; spiral ganglion
hicrelerinin, koklenin 1,75 turuna kadar kadar uzanan "Rosenthal kanal" igcinde dagildigini bu nedenle diiz-
lateral elektrotlarin yerlesim agisinin daha genis olmasi (yaklasik 720°’lik agiya kadar) gerektigini savunan
¢alismalar da bulunmaktadir (Dhanasingh ve Jolly, 2017). Derine yerlestirmeye uygun uzun ve esnek
elektrotlarin kullaniimasinin, dogru tonotopik organizasyonu olusturarak, algak frekans bilgisine tam olarak
ulasildigini, kokleanin daha genis bir alaninin uyarildigini, elektrotlarin kontak alanlarinin birbirine daha
uzak olmasi nedeni ile kismi de olsa kanal etkilesimin azaltildigini, bu durumunda kullanicilarin konugmayi
anlama ve muzik algisi performansinda artisa sebep oldugunu rapor eden galismalar bulunmaktadir
(Hochmair ve dig., 2003; Gani ve di§., 2007; Hochmair ve dig., 2015). Ote yandan elektrot dizini cok dar
olan kokleanin derinine yerlestirildiginde, al¢ak frekansh sesleri algilama yeteneginin artmadigini; aksine
glrultiinin algak frekansli karakteristiginden dolayi isitme ve konusma ile ilgili performans sonuglarinin
siklikla daha olumsuz etkilendigini, kokleadaki hassas yapilarin zarar gérme riskinin arttigini, geride kalan

algak frekansli rezidiel isitmenin de geri dondurilemez sekilde kaybedilmesine yol agabilecegini gosteren



42 Asuman Almagik
calismalar da bulunmaktadir (Venail ve dig., 2015; Yukawa ve dig., 2004) Kullanicilarin konusma
performanslari ve elektrot yerlesim derinligi arasindaki iligkiyi inceleyen cgalismalarda, her iki durum
arasinda anlamli korelasyon oldugunu gdsteren (Baskent ve Shannon, 2005) ¢alismalarin yani sira,
konusmayi tanima skoru ve elektrot yerlesim derinlidi arasinda iligski olmadigini (Lee, Nadol ve Eddington,
2010) gosteren galismalar da bulunmaktadir.

Kokleanin anatomik varyasyonlarina uygun farkl uzunlukta elektrotlarin, koklea igine farkli acilarla ve
kisa-uzun mesafede yerlestiriimesi (¢ farkli tipte elektrot dizin tipinin tasarlanmasina sebep olmustur. ilk
elektrot dizaynlari bazilar membran altinda medial duvara daha uzak, lateral duvara daha yakin duran diz
standart elektrotlar (Lateral duvar elektrot) iken, modiolusa yakin yerlesimin frekans ¢6ézunurlGguna
artirmasi, daha spesifik néron grubuna uyarim yapilmasini saglayarak uyarimin komsu ndron gruplarina
yayllmasini/sagilmasini énlemesi nedeni ile “Perimodiolar” olarak adlandirilan kivrimh elektrot tasarimlari
da glivenilir sekilde kullaniimaya baslanmistir (Tykocinski ve dig., 2001; Hughes ve Abbas, 2006). Kokleaya
yerlestirme 6ncesinde diz konumda bulunan perimodiolar elektrot, cerrahi islem esnasinda elektrotu igeri
iterken, stilet adi verilen bir mekanizma ile icerde kivrilarak kokleanin kivrimli seklini alir. Bu sayede koklear
kanalin medial duvarina dolayisi ile isitme sinir liflerine daha yakin yerlesim saglanir. Kivrimli elektrot dizini
ile daha dusuk seviyede elektrik akim gucu ile gurlik algisinin olusturuldugu (Cohen, Saunders ve Clark,
2001; Tykocinski ve ark., 2001), hem yuvarlak pencere hem de kokleostomi yaklasimi ile travmatik olmayan
elektrot yerlesimi saglandidi (Briggs ve dig., 2006) rapor edilmistir. Ancak Souter ve dig., (2011) yuvarlak
pencere yaklasiminda, yuvarlak pencerenin anterio-inferior kismindaki engel nedeni ile skala timpani
yerlesiminin zorlastigini ve bu durumun intrakoklear yapilara zarar verebilecegini belirtmislerdir. Konusmayi
anlama skorlari bakimindan duz elektrot ve kivrimli elektrot arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadigi
gibi (Fitzgerald ve dig., 2007), kelime ve cimle anlama skorlarinin diz elektrot tipine gére, kivrimli elektrot
ile daha yiksek elde edildigi de rapor edilmistir (Aschendorff ve dig., 2007; Bacciu ve dig., 2004). Ayrica
konusma performansinin tim elektrotlarin igeri yerlesmesi (full insertion) ile iligkili oldugu da tespit edilmistir
(Bacciu ve dig., 2004). Spiral ganglion hiicrelerine yakin yerlesim ve uyarimin komsu néronlara yayilimasini
engellemek amaci ile kivrimli elektrotlar, daha dnceleri elektrot kontak alaninin tim g¢evresinden uyarim
verilecek (full banded) sekilde, daha sonraki tasarimlarda ise elektrot dizinin sadece medial duvara bakan

elektrot kontak alanlarindan (half banded) uyarim génderilecek sekilde tasarlanmistir.
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Lateral duvar ve kivrimli elektrot tasarimlarinin disinda tglncu tip elektrot tasarimi da hem perimodiolar
hem de lateral duvar elektrotlarinin teorik avantajlarini saglayacak sekilde tasarlanmis "Mid-skala"
elektrotlaridir. Adindan da anlagilacagi uzere kivrimli mid-skala elektrotlari skala timpaninin tam ortasina
yerlestirilecek sekilde tasarlanmigtir. Bu tasarimda, teorik olarak modiolusa dolayisi ile igsitme sinir liflerine
yakin yerlestirme saglanirken hassas koklear yapilarla da fiziksel temas bulunmadidi igin travma
yapmayacak mesafede elektrot yerlestiriimesi hedeflenmistir. Boyle (2016) ve Hassepass ve dig., (2014)
mid-skala elektrotlarinin hem kokleostomi hem de yuvarlak pencere yaklagimi ile travmaya neden
olmadigini belirtmiglerdir.
Koklear Malformasyonlar igin Kullanilan Elektrot Tasarimlarn

Genel olarak, orijinal elektrot tasarimlari normal insan kokleasina gére yapilmistir. Ancak koklear
malformasyonu olan koklear implant kullanicilari i¢in elektrot tasarimlarinda da gerekli dizenlemeler ve
degisiklikler Uretici firmalar tarafindan saglanmaktadir. Sennaroglu ve Saatci (2002) koklear
malformasyonlari, kokleanin tamamen olmamasi (koklear aplazi), koklea igcinde kemik formasyon (ossifiye
koklea), ortak kavite olarak adlandirilan vestibuler yapilarla birlesmis kistik géranimli koklea, kicik koklea
(koklear hipoplazi), ve kokleanin bazal turunun olmamasi (tamamlanmamis partisyon | ve Il), kokleanin
bazal 1.5 kivriminin gérindigu Mondini deformasyonu olarak gelisimsel bozuklugun olustugu gestasyon
haftasina gore siniflandirmiglardir. Ortak kavite probleminde néral yapilar daha ¢ok kavitenin duvari
boyunca yer aldigi i¢in (Graham ve dig., 2000), standart-diiz lateral duvar elektrotlar ortak kavite
malformasyonunda daha fazla tercih sebebidir. Tamamlanmamis partisyon ve Mondini deformasyonlarinda
ise yine duz elektrotlarin yani sira kokleanin bazal ve orta kismina kadar gelen kisa elektrot tasarimlari da
rahatlik saglamaktadir. Kokleanin ossifiye oldugu durumlarda ise, ossifikasyon yerine bagl olarak, kisa
(Bauer ve dig., 2004) veya cift/ayrik (Roland ve dig., 2008) elektrot dizini olarak adlandirilan bir kisa ve bir
uzun elektrot dizininden olusan elektrot tasarimlari kullaniimaktadir. Koklear malformasyonu olan
kullanicilarda internal akustik kanal da gogunlukla genislemis olacagi icin elektrotun iceriye ¢ok fazla itilip,
internal akustik kanal icine girmemesine dikkat edilmelidir. Bu nedenle 6zellikle genislemis internal akustik
kanal problemi olan kullanicilarda elektrot uzunlugu énemlidir. Malforme koklealarda dnemli bir problem de
Serebrospinal sivinin kagisidir (Gusher). Ozellikle Genis Vestibiiler Akuedukt malformasyonunda "gusher"
¢ok sik gorilen bir durumdur. Bu tir durumlar igin elektrot dizininin koklea igine girmeye basladigi yere

denk gelecek sekilde elektrot kablosu lizerine mantar tipinde bir tikag yerlestiriimesi (Sennaroglu ve dig.,
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2014) oldukga etkili bir ¢dziimdiir. Koklea ve/veya isitme sinirinin olmadigi durumlarda ise Isitsel Beyinsapi
implantlari tercih edilmektedir.

Rezidiiel isitmenin Korunmasi ve Elektrot Tasarimlari

Skala timpaninin igine zarar vermeden elektrotlarin tam olarak yerlestiriimesi ile hassas koklear yapilarin
dolayisi ile reziduel isitmenin korunmasina ydnelik ¢calismalar, elektrik ve akustik uyaranin birlestiriimesi
fikrinin dogmasina sebep olmustur. Akustik enerji ile rezidiel isitmenin kullaniimasi, elektrik enerjisi ile
kokleada isitme kaybi ve/veya 6li alan (dead region) olan bdlgelerin uyariimasi kullanicilarin konugmayi
anlama performansinda olumlu etki yaratmigtir (Irving ve dig., 2014). Bu nedenle “Elektro-Akustik
Stimulasyon (EAS)” saglayan koklear implant sistemlerinde ses islemcisi hem algak frekans reziduel
isitmenin kullaniimasini saglayan isitme cihazi hem de ylUksek frekans isitme kaybi icin elektrik uyarimi
saglayan tipik koklear implant sistemini bir araya getiren bir tasarima sahiptir. Elektroakustik uyarimin
birlestiriimesi ile sessiz ve gurultall ortamlarda kullanicilarin konugsmayi anlama skorlarinda artisa sebep
olmakla birlikte, perde algisinda iyilesmeye sebep oldugdu i¢cin melodi ve mizik algisi ile performanslarinda
da artis saglamistir (El Fata ve dig., 2009).

Kokleanin hassas yapilarinin ve rezidiel isitmenin korunmasi amaci ile kisa elektrot dizinleri
gelistirilmistir. Spiral ganglion hicrelerinin en apikal kisimda olanlari, kokleanin 13.7—16.00 mm’lik kisminda
yer almaktadir. Kisa elektrot tasarimlari da en apikal bodlgedeki bu spiral ganglion hUlcrelerine
ulasamadiklar igin, hem bu apikal alana zarar vermemekte hem de elektrik ve akustik uyarimin
birlestiriimesine olanak saglamaktadir (Boyd, 2011).

Elektrotlarin yerlestiriimesi sirasinda koklear kemik tzerinde turlama yapilmasi da hem hassas yapilara
zarar vermekte hem de akustik travmaya sebep olabilmektedir (Pau ve ark., 2007). Rezidiel isitmenin ve
koklear yapilarin korunmasi amaci ile turlama suresinin azaltilmasi gereklidir. Bu nedenle koklear implant
firmalar tarafindan gelistirilen ince elektrot tasarimlari da daha kiicik kokleostomi deliginin agiimasina
imkan vermigstir (Waltzman ve Roland, 2014).

Enfeksiyon Riski

Orta kulaktan kokleaya dogru gelisen enfeksiyon riskini azaltmanin en 6nemli iki yolu, elektrot
yerlesiminden sonra kokleostomi alanini kapatici 6zelligi olan materyaller ile tikamak ve pndmokok asilama
yapmaktir. Ozellikle kas, fasya, Teflon, ve Dacron gibi kapatici materyaller, orta kulaktan i¢ kulaga

kokleostomi alani yolu ile gegen Stafilokok piyojen ve aureusun neden oldugu enfeksiyonlarin
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onlenmesinde kullaniimaktadir. Fasyal greft ise en az inflametuar ve enfeksiyondan en fazla koruyan
materyal olarak rapor edilmistir (Waltzman ve Roland, 2014).

Cilt enfeksiyonlarinin orta kulaktan i¢ kulaga dogru ilerlemesi koklear implantin ¢ikartiimasina kadar
gidebilen ciddi problemlere sebep olabilmektedir. Elektrot dizinine uyarimin radyo frekans dalgalari ile
iletildigi transkuten tasarimlarda cilt enfeksiyonu riski azaltiimistir (Waltzman ve Roland, 2014). Ancak bu
tarz bir sistemde alici ve iletici bobin Uzerindeki miknatislar vasitasi ile i¢ ve dig pargalarin birbiri ile baglanti
kurmasi saglanir. Bir cok koklear implant sisteminde, alici Gstiindeki miknatisin yerinden gikmamasi igin
1.5 Tesla manyetik rezonans goriintilemede kullanici kafasinin siki bir bandajlama yéntemi ile sariimasi
gereklidir. Goéruntlleme kalitesinin bozulmamasi ve miknatisin yerinden ¢ikma ihtimali gok yiksek oldugu
icin 3.0 Tesla tizerindeki goriintilemede ise alici Uzerindeki miknatisin operasyon ile ¢ikariimasi gereklidir.
GiUnumizde ME-DEL firmasi 3.0 Tesla’ ya kadar miknatis gikariimasina gerek duymayan koklear implant
sistemi gelistirmistir (ME-DEL, 2019).

Pil Sarfiyatinin Azaltilmasi

Elektrot dizininin modiolusa yakin yerlesimi ve elektrot kontak alanlarin uyariimasi igin koklea disindaki
bir elektrot ile eslesme yapilarak akimin génderildigi monoplar uyarim teknigi koklear implantin ¢alismasi
icin gerekli olan eneriji ihtiyacini azaltmaktadir. Ayrica monopolar uyarim ile bireysel elektrotlar arasindaki
esik farki azalmakta bu durumda ses iglemcisinin daha rahat programlanmasina olanak saglamaktadir
(Pfingst, Xu ve Thompson, 2004). Ayrica monopolar bipolar, tripolar elektrot uyarim konfiglirasyonlarinin
hepsi benzer konugsma performansi saglamaktadir (Zwolan ve dig., 1999).

Guvenilirlik ve Saglamlik

Usti silikon elastomer ile kaph alici ve elektrot dizininin saglam ve dayanikli olmasi gerekir. Zaman
icinde tekrarlayan kuguk hareketlenmelerle bag edebilmesi, metal yorgunluga bagl olarak tellerinin zarar
gérmemesi, kopmamasi gerekir. Ozellikle cok hassas olan alici ve elektrot dizinin birlesim noktasinin uzun
sureli kullanimda daha dayanikli olmasi icin teller daha uzun ve spiral seklinde tasarimlanmistir (Cooper
ve Craddock, 2006).

Elektrot dizini igindeki elektrot kontak alanlarini birbirine baglayan tel dizenin konfiglirasyonu, metal
yogunlugu ve silikon elastomerin sagladigi destegin sertligi elektrot dizininin siki veya esnek olmasini
saglayan temel faktorlerdir (Dhanasingh ve Jolly, 2017). Genel olarak tim firmalar kokleaya elektrot dizinini

yerlestirme esnasinda belirli derecede kuvvet uygulamasi ve elektrotun yerlesim esnasinda kirilmasini ve
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bikilmesini engellemek amaci ile elektrot dizinindeki telleri elektrot dizinini belirli bir form halinde tutacak
sekilde belirli bir sertlikte yapilandirmislardir. Ayrica bazi elektrot tasarimlarinda da bazal “kizak” (stiffener)
metal serit kullanilmaktadir (Cochlear Limited, 2014). MED-EL firmasi ise elektrotlar arasindaki tel
yerlesiminin daha esnek olmasi gerektigini, bu sayede elektrot igeri itilirken uygulanan kuvvetin tim elektrot
dizini boyunca esit dagilacagini ve c¢evredeki yapilara zarar vermeden elektrotun daha rahat
yerlestirilecegini rapor etmektedirler (MED-EL, 2014).

Elektrotlardan giden elektrik akim, elektrot asinmasina, toksik madde Uremesine ve ndéral yapisal
hasarlara sebep olabilecek diiz akim siddetinin azaltmasi i¢in dengeli bir sekilde verilmedir. Kisa devre
veya kapasitor kullanmak elektrik akiminin dengelenmesini saglar. Belirli bir alandan gegen akim miktari
olarak tanimlanan akim yogunlugunun disuk olmasi gerekir. Ayni miktarda akim yogunlugu, dar bir alanda,
genis bir alana gore daha fazla olacaktir. Akim yodunlugu ¢ok fazla olursa, elektrolit degisikligine bagli
olarak gaz ve toksik madde ortaya cikar. Elektrot kontak alaninin ¢ok kii¢giik olmasi, akim yogunlugunun
fazla olmasina sebep olur. Bu nedenle elektrot dizini igindeki elektrot kontak alanlari da belirli boyutlari
saglamalidir (Cooper ve Craddock, 2006)

Telemetri

Elektrot kontak alanlarinin ndral yapilarla iletisim bilgisi, hem aktif elektrottan olgllen voltajin yeterli
uyarim sagladigini, hem de néral yapida olusan bilesik aksiyon potansiyelin olusup olugsmadigi bilgisinin
degerlendiriimesinde kullanilir. Boylelikle hem elektrot dizini i¢cindeki bireysel kontak alanlarinin; hem de
koklea-disi elektrotlarin diizgiin galisip ¢calismadigi anlasilir. isitme sinirinden bilesik aksiyon potansiyel
cevaplarinin elde edilmesi hem isitme sinirinin fonksiyonel oldugunu; hem de tim koklear implant sisteminin
dizgin calistigini goésterir. Bilesik aksiyon potansiyel kayitlari ayrica uyarimin komsu bdlgelere
yayillmasinin ol¢iimesinde ve programlama da esik/maksimum uyarim seviyelerinin tahmine edilmesinde
de bir ydntem olarak kullanilabilmektedir.

2. Sonug

Kokleanin anatomik yapisina, tonotopik organizasyona ve intrakoklear yerlesime uygun, koklea ve
cevresindeki hassas yapilara zarar vermeyen, elektrik uyarimi yeterli ve guvenilir bir sekilde ileten, pil
sarfiyatini azaltan elektrot dizinlerinin tasarlanmasi koklear implant kullanicilarinin  konusma
performanslarinda dolayisi ile yasam kalitelerinin artmasinda énemli rol oynamistir. Ancak koklear implant

sistemi bir b(itlin olarak diistiniildigiinde elektrot dizin tasarimlari yaninda ses islemcilerinde ve ses isleme
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stratejilerindeki gelismeler de kullanicilarin isitme ve konusma problemlerini gidermeye/en aza indirmeye

yonelik bir gelisme sureci izlemigtir.
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