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Ozet

Tek tarafli ileri - gok ileri derecede isitme kaybi (TTIK), bir kulakta ileri
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar sensorinoral tipte isitme kaybini, diger
kulakta ise normal veya normale yakin isitmeyi ifade etmektedir. TTTKli
bireyler, isitsel deneyimlerinde belli bagh 6nemli degisikliklerle kargilagmakta
olup; isitsel sinyaller islemlenirken binaural ipuglarmin kaybolmasi, sesin
lokalizasyon yeteneginin ortadan kalkmasi ve giiriiltiilii ortamlarda konugsma
anlagihrh@inin azalmasi bu degisikliklerden bazilaridir. Ayrica bu igitsel
cksiklikler, ¢ocuklarda matiirasyonu da olumsuz etkileyebilmekte, bu durum
konugma ve dil gelisiminde bozulmalara neden olabilmektedir. Olumsuz etkiler
bunlarla sinirli kalmamakta; ayni zamanda sosyal ve duygusal etkilenimleri
de igermektedir. TTIK’ye bagh olarak giinliik hayatta dinleme eforunda arti
meydana gelebilmekte, bu durum daha fazla biligsel titkenmeye neden olarak
ogrenmeyi engelleyebilmektedir. Tiim bunlar, TTTK’nin ¢ocuklarin akademik
basarisi iizerindeki etkilerini ileri boyutlara tagiyabilmektedir. Tek taraflr ileri -
ok ileri derecede isitme kayiplarinda etiyolojinin ne oldugunun belirlenmesi
uygun miidahalenin saglanmasinda oldukga ©nemlidir. Bu kigiler igin
giiniimiizde birden fazla rehabilitasyon se¢enegi mevcut olup bu segenekler
arasinda; CROS isitme cihazlari, kemik iletimli igitme cihazlar1 ve koklear
implantlar yer almaktadir. TTIK’li veya asimetrik isitme kayipli gocuklar
ve yetigkinler koklear implant ile binaural igitmenin restorasyonundan
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biyiik olglide faydalanabilmektedir. Koklear implantin igitme kayipli kulag:
elektriksel olarak uyarmast ve binaural isitmeyi daha iyi hale getirmesi, TTTKli
popiilasyonda daha iyi konugma algist ve ses lokalizasyonu saglayabilmekte,
ozellikle bazi durumlarda koklear implantlarin giiriiltiide konugmay: anlama
ve lokalizasyon iizerindeki avantajlar1 daha kuvvetli olabilmektedir. Koklear
implantlar ayn1 zamanda ileri-¢ok ileri derecede isitme kayb: olan bireylerde
tinnitus algisin azaltarak potansiyel bir gare olabilmektedir. Sonug olarak,
koklear implantlarin tiim bu faydalart TTIK’li kigilerin yagam kalitesinde
iyilesme saglayabilmektedir.

Girig

Tek tarafh igitme kaybinin en giddetli formu olan, ‘Single Sided Deafness;
SSD’ olarak adlandirilan tek tarafli ileri - ok ileri derecede igitme kaybi
(TTIK), bir kulakta ileri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar sensorindral tipte

isitme kaybini, diger kulakta ise normal veya normale yakin isitmeyi ifade
etmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Sol kulakta tek tarafls cok ilevi devecede isitme kaybr olan biv odyogram ornegi.

TTIK ile ilgili 2015 yilinda, daha 6nce yapilan tanimlamalara kiyasla daha
net bir tanimlama yapilmugtir (Vincent ve ark., 2015). Bu tanimlamada tek
tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme kaybr ‘daha iyi durumda olan kulakta
saf ses ortalamasimnin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz saf ses frekanslarinda ortalama
isitme egigi seviyeleri) 30 dB HL veya daha iyi oldugu, daha kotii olan
kulakta ise ileri ila ok ileri arasinda bir kayip’ seklinde tarif edilmistir. Ancak
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tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede igitme kaybinin kesin tanimi giintimiizde
hala tartigtimaktadir. Bu tartismanin nedenlerinden bir tanesi, yetigkinlerde
tek tarafl ileri - ok ileri derecede igitme kaybini siniflandirmak igin farkl
standartlarin kullaniliyor olmasidir (Vincent ve ark., 2015). Van de Heyning
ve arkadaglar1 ise yetiskinlerde tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 ifadesinin agagidaki kriterlerin tiimiinii karsilamasi gerektigini 6ne
stirmiiglerdir:

(1) Zayit kulakta saf ses ortalamasi (0,5, 1, 2 ve 4 kHz saf ses
frekanslarinda ortalama igitme egigi seviyeleri) = 70 dB HL;

(2) Daha iyi olan kulakta saf ses ortalamas:1 < 30 dB HL;
(3) Kulaklar aras1 egik farki = 40 dB HL (Van de Heyning ve ark., 2016).

Bunlarin aksine, Ramos ve arkadaslar1 tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede
isitme kaybini tanimlamadaki ana faktorlerin;

(1) Daha zayif olan veya “kotii” kulagin, geleneksel akustik amplifikasyon
uygulandiginda herhangi bir fayda gérmemesi ve,

(2) “Iyi” kulagin saf ses igitme esiklerinin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz) 20 dB HL
veya daha 1yi bir ortalamaya sahip olmasi seklinde ifade etmislerdir
(Ramos Mactas ve ark., 2019; Ramos Macias ve ark., 2016).

Ayrica test yapmadaki giigliikler, matiirasyon vb. faktorlerden dolay1
kiigiik ¢ocuklarda saf ses ortalamalar1 kolaylikla elde edilemeyebilir ve bu
nedenle gocuklar igin belirlenecek standartlarin igitsel kararl hal cevaplarina
(ASSR) ve/veya davramigsal gozlem odyometrisine dayanmasi gerekebilir.
Bu nedenle TTIK kriterlerinin giiniimiizde hala daha ayrintih olarak
belirlenmesine ihtiyag vardir (Vincent ve ark., 2015).

Tek Tarafl Tleri - Cok Tleri Derecede Isitme Kaybr ile Asimetrik
Isitme Kayb1 Arasindaki Fark Nedir?

Asimetrik igitme kaybi olan bireylerin bir kulaginda normal isitme veya
hafif-orta derecede isitme kaybi, diger kulaginda ise daha belirgin sensorinoral
isitme kayb1 oldugu ve iki kulagin saf ses ortalamalar arasinda fark oldugu
kabul edilmektedir. Asimetrik igitme kaybi, isitme hassasiyeti bakimindan
kulaklar arasi herhangi bir derecedeki asimetriyi tanimlamak i¢in kullanilan
¢ok genig bir terimdir. Kotii olan kulagin ileri - gok ileri derecede igitme
kayiplt oldugu, kontralateral kulagin ise normal isitmeye veya hafit derecede
isitme kaybina sahip oldugu en ug durum ise tek tarafli igitme kaybi veya tek
tarafli ileri - ¢ok ileri derecede isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir (van
Zon ve ark., 2015; Vincent ve ark., 2015).
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Sekil 2: Her kulak i¢in saf ses igitme egiklerinin ortalamasina gére tek tarafli ileri — gok ileri derecede igitme kaybinin ve

asimetrik igitme kaybimnn tanimi.

Daha kétii olan kulak

Tek tarafli ileri — ¢ok ileri derecede
igitme kayb1

Daha iyi olan kulak

Daha kétii olan kulak

Asimetrik isitme kayb1

Daha iyi olan kulak

Kulaklar aras asimetri =30 dB (Daha kétii olan kulagin SSO* - daha iyi olan kulagm SSO*)

SSO*: 500, 1,000, 2,000 ve 4,000 Hz saf ses igitme egiklerinin ortalamasi.

Avrupa genelindeki ¢esitli kurumlarda koklear implantasyon igin
geri 6deme yapilmasini desteklemek amaciyla, 2015 yilinda yapilan bir
toplantida bu geri 6demeden kimlerin yararlanabilecegini 6ngoren faktorler
belirlenmeye ¢aligilmigtir. Sonug olarak asimetrik igitme kaybi, daha koti
isiten kulakta ileri ila ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olmasi; daha 1yi isiten
kulakta ise igitme egigi degerlerinin 30 dB HIden fazla ancak 60 dB HEden az
veya buna egit olmast olarak tanimlanmugtir (Sekil 2). Asimetrik igitme kaybi
i¢in farklt arastirmacilar tarafindan onerilen gesitli tanimlamalar mevcuttur
(Tablo 1). Yapilan bu gesitli tanimlamalar sonuglarin raporlanmasinda bir
standardi tegvik etmek amaciyla 6nerilmektedir. Ancak literatiirde asimetrik
isitme kaybinin tanimlamalari arasinda hala farkhiliklar mevcut olup, bazi
yazarlar asimetrik igitme kaybinin tek tarafli isitme kaybini da kapsadigini
diistinmektedir (Hentschel ve ark., 2017; Vincent ve ark., 2015).
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Tablo 1: Asimetrik igitme kayb1 i¢in kullanilan gesitli tanimlamalar.

Asimetrik Isitme Kayb1 Tanimi Kaynak

0.5 — 4 kHz frekanslarinda ortalama > 10 dB (Noble & Gatehouse, 2009)

0.5 - 3 kHz frekanslarinda ortalama = 15 dB (Oemz ce s, AR Sl v

ark., 2011)
Pes pese iki frekansta fark = 10 dB (Cheng & Wareing, 2012)
Iki frekansta fark = 10 dB veya tek frekansta (Saliba ve ark., 2011)

fark = 15 dB

0.5 — 4 kHz frekanslarimin herhangi birinde  (Cheng & Wareing, 2012; Gimsing,
> 20 dB 2009; Saliba ve ark., 2011)

4B (Cheng & Wareing, 2012; Saliba ve

0.5 — 8 kHz frekanslarinda ortalama = 15 ark., 2011)

Dogum sonrast geligim siirecinde beynin, aldig1 duyusal girdiye dayal:
olarak isitsel iglemleme yeteneklerini uyarlamasina ve gelistirmesine olanak
saglayan, plastisitenin oldukga aktit oldugu hassas bir donem bulunmaktadir.
Isitme sisteminin gelisimi igin hassas olan bu dénem isitme ile ilgili sinir
yollarinin ve yapilarinin normal gelisimi ve organizasyonu i¢in oldukga
onemlidir. Tsitme sisteminin gelisimi igin hassas olan bu dénemde TTIK’ye
bagli olarak tek tarafli isitsel girdinin azalmasi, igitsel merkezde morfolojik ve
islevsel degisikliklere neden olmaktadir. Budurum tek tarafliisitsel deprivasyon
(unilateral auditory deprivation - UAD) olarak adlandirilmaktadir (Kral
& Eggermont, 2007; Kral & Sharma, 2012; Sharma & Dorman, 2006;
Vincent ve ark., 2015). Liu ve arkadaslar1 tek tarafl igitsel deprivasyonun
tonotopik haritalar1  (gelen sesin frekansma gore igsitsel Dbilgilerin
beyindeki organizasyonu) ve iki kulaktan gelen igitsel girdilerin beyindeki
entegrasyonunu bozabilecegini, noral aglarin yeniden diizenlenmesine sebep
olabilecegini ve primer isitsel korteks veya subkorteksteki sinaptik iletimi
degistirebilecegini belirtmiglerdir (Liu, Dai, & Wang, 2017).

Memeli beyni dogumda olgunlagmamustir ve gelisgim sirasinda aldigi
girdideki degisikliklerle manipiile edilebilmektedir. Insanlarda igitme
sistemi dogumdan sonra da gelismeye devam etmektedir. Oyle ki, serebral
korteksteki igitsel alanlarin matiirasyonunu tamamlamasi igin on yildan fazla
stire gegmesi gerekmektedir. Binaural islemleme mekanizmalari ise dogustan
gelmekte ve igitme bagladiktan kisa bir siire sonra iglevsel hale gelmektedir.
Ancak bu mekanizma igitmenin manipiilasyonuna kargi (Ornegin; tek tarafh
igitsel girdi, igitme kaybi gibi) hassastir ve bu durumun yagam boyu siiren
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sonuglar1 olabilmektedir (Gordon, Henkin, & Kral, 2015; Kral ve ark.,
2013).

TTIK’si olan geng bireyler, isitme kaybina bagli olarak isitme sisteminde
daha giiglii bir plastisite deneyimlemektelerdir. Tek tarafli igitme kaybi
gelisgimin erken donemlerinde ortaya ¢iktiginda, isiten kulak isitsel sistemde
agirt temsil edilir hale gelmektedir. Bu durum, etkilenen tarafta bariz
dejenerasyona yol agmakta ve etkilenen isitsel yolagin karg: tarafinda adaptif
bir yeniden yapilanmaya neden olmaktadir. Isitme kayipli kulagin santral
yollarda zayif temsili sonucu beyinsapi ve santral isitsel yollarin daha iyi igiten
kulaga gore yeniden diizenlenmesi durumu ‘isitsel tercih sendromu’ olarak
adlandirilmaktadir (Gordon, Henkin, & Kral, 2015). Yapilan ¢aligmalar tek
tarafll igitme kaybi durumunda, binaural ipuglarinin bir kisminin (6nemli
Olgiide zayiflamig olsa da) hiicresel diizeyde korunmakta olduguna isaret
etmistir. Bu bulgularin yeniden diizenlenen isitsel tercihin kalic1 olmadigini
ve potansiyel olarak tersine ¢evrilebilecegini gosterdigi diigtiniilmektedir. Bu
nedenle, bu durumla baglantili olarak isitsel kortikal temsil igin baglangigta
onerilen “igitsel baskinlik (dominance)” terimi daha sonra “isitsel tercih
(preference)” olarak yumugatilmugtir (Calmels ve ark., 2022; Karoui ve ark.,

2023).

Tek Tarafli Ileri - Gok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Etiyolojisi

Tek tarafli ileri — ¢ok ileri derecede igitme kaybinin etiyolojisi, tercih
edilecek miidahale segeneginden elde edilebilecek faydaya etki eden faktorler
arasindadir. Ornegin etiyolojinin i¢ kulakla sinirl oldugu durumlarda koklear
implantasyonun iyi sonug vermesi beklenebilir. Bunun tersine, etiyolojinin
isitsel sinir veya merkezi isitsel sistemde yer aldig1 durumlarda ise sonuglar
sinirlt olabilmektedir.

TTIKli ¢ocuklarin klinik 6zellikleri ile isitme kaybmnin progresyon riski
arasindaki iliski hakkinda nispeten az gey bilinmektedir. Belirli etiyolojilere
sahip bazi tek tarafli ileri - gok ileri derecede isitme kayb1 ve asimetrik igitme
kaybi vakalarinda isitme kaybi progresyon gosterebilmektedir. Ornegin, genis
vestibiiler kanal sendromu ve koklear sinir yetersizligi gibi yapisal anomaliler
igitme kaybr olan ¢ocuklarda tanimlanan en yaygin BT anomalileri arasindadir
ve siklikla bilateral olmakla birlikte unilateral olarak da goriilebilmektelerdir
(Fitzpatrick ve ark., 2023). Aragtirmalar, bu anomalilere sahip ¢ocuklarin
yiizde 20 ila 40’inda isitme kaybinin progresit bir karaktere sahip oldugunu
gostermektedir  (Purcell ve ark., 2017). Benzer sekilde TTIKnin en
yaygin sebeplerinden sitomegaloviriis (CMV) ve koklear apertiir stenozu
durumlarinda da isime kaybinin progresyon gosterme riskinin daha yiiksek
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oldugu ifade edilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2023; Lieu, 2018; Purcell ve
ark., 2017). Bu gibi sebeplerden dolayi, tek tarafli ileri - ¢ok ileri derecede
isitme kayiplarinda etiyolojinin ne oldugunun belirlenmesi uygun miidahalenin
saglanmasinda ilk adim olarak 6neme sahiptir (Usami ve ark., 2017).

TTIK’ye yol agan etiyolojik faktorlerin konjenital/erken baglangigli isitme
kaybr vakalar: ile yetigkin vakalar arasinda oldukga degiskenlik gosterdigi
diigiiniilmektedir. Yetiskinler arasinda edinilmis TTIKnin en yaygin
nedeninin hala idiyopatik oldugu belirtilmektedir. Konjenital veya erken
baslangicl isitme kayiph cocuklar arasinda ise TTIK’nin en yaygin nedeninin
koklear sinir yetersizligi oldugu ifade edilmekte olup (hastalarin %43,7’s1),
bunu CMV enfeksiyonu, kabakulak enfeksiyonu, i¢ kulak anomalileri ve
igitsel noropati spektrum bozuklugu takip etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
i¢ kulak anomalileri arasinda en sik goriilenin inkomplet partisyon tip I (IP-I))
oldugu, bunu ortak kavitenin takip ettigi bildirilmigtir (Usami ve ark., 2017).
Bunlarin yani sira menenjitin ve kafa travmasinin TTIK’nin nadir nedenleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (Usami ve ark., 2017). Ote yandan, dil
edinimi sonrasi (postlingual) isitme kayiplt bireylerin yarisindan fazlasinda
(%54,6) TTIK’nin etiyolojisinin idiyopatik oldugu belirtilmektedir. Diger
nedenlerin arasinda orta kulak iltthab1 (%6,4), kolesteatom (%6,4) ve
serebellopontin ag1 tiimorleri (%5,2); nadir etiyolojiler arasinda ise kafa
travmasi, kabakulak ve vaskiilit yer almaktadir (Ghogomu, Umansky, &
Lieu, 2014).

Konjenital veya erken baglangicli bilateral igitme kayiplarinin %60’ 1nin
genetik  sebeplerden  kaynaklandig:  bilinirken, bir aragtirmada  tek
tarafli igitme kayiplarinin ¢ok azinin genetik sebeplerden kaynaklandigi
bildirilmigtir (Morton & Nance, 2006; Usami ve ark., 2017). Bilateral veya
tek tarafli goriilebilen Waardenburg sendromunun ise bir istisna oldugu
belirtilmektedir (Kim ve ark., 2015; Usami ve ark., 2017).

Evrensel igitme taramasinin ortaya ¢ikigiyla birlikte etiyolojik faktorlerin
dagilimi da degismistir. Isitme tarama programlari yayginlasmadan énce
yagsamun ilerleyen donemlerinde idiyopatik olarak siniflandirilabilen igitme
kayiplari, tarama programlarinin uygulanmaya baglanmasi ve yayginlagmastyla
artik dogumda dogru bir sekilde tespit edilebilir hale gelmigtir (Dhanasingh,
2022).

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Prevalansi

Yenidogan igitme taramasi programlari olusturulmadan 6nce, kalic igitme
kayb1 olan ¢ocuklarin dil, okuryazarlik ve sosyal-duygusal becerilerinin,
isitme kayb1 olmayan ¢ocuklara kiyasla 6nemli 6lgiide daha diigiik oldugu
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bilinmekteydi. Yapilan aragtirmalar, bilateral igitme kayipli gocuklarin yani
sira, TTIK’si olan ¢ocuklarin da konugma, dil geligimi ve sosyal-duygusal
gelisimlerinde zorluk yasama riski altinda olduklarini gostermektedir.
Bu programlardan énce TTIK, ¢ocuklarda ilkokula gelene kadar siklikla
teshis edilememekte ve fark edilememekteydi. Yenidogan igitme taramasi
programlarinin baglatilmasi sonucu, isitme kaybi olan gocuklarda erken
teshis ve erken miidahaleye baglanmasiyla birlikte gelisimsel ¢iktilarda da
tyilesmeler goriilmeye baglanmistir (Chapman ve ark., 2011; van der Zee
ve ark., 2022).

Yapilan ¢aligmalarda konjenital tek tarafli isitme kaybinin goriilme sikliginin
1000 yenidoganda 0,3 ile 1,0 arasinda degismekte oldugu ifade edilmekle
birlikte, bu oran mevcut literatiirde net olarak ifade edilememektedir. Bunun
nedeni, raporlamalarda kullanilan tutarli bir tanimin bulunmamasi da dahil
olmak tizere birgok kafa karigtirici faktoriin olmasidir (Baguley ve ark.,
2006). 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismamn sonucunda TTIK’nin 1000
yenidoganda en az 1 bebegi etkiledigi, 2021 yilinda Amerikan Konugma-Dil
ve Isitme Dernegi (ASHA)’nin yayimladig1 bir yazida ise 1000 yenidoganda
yaklagtk 1 bebegin TTIK ile dogdugu ifade edilmistir (ASHA, 2021; van
Wieringen ve ark., 2019). 2022 yilinda yapilan ve yenidogan igitme taramasi
programinin yiiksek takip oranlar1 nedeniyle kalici igitme kaybmin gergek
goriilme oranlarma yaklagan sonuglar verdigi iddia edilen bir ¢aliymanin
sonucunda ise, bilateral igitme kaybr i¢in goriilme sikhiginin 1000 yenidoganda
0,76, tek tarafli isitme kaybr igin goriilme sikliginimn ise 0,46 oldugu ifade
edilmistir (Chapman ve ark., 2011; van der Zee ve ark., 2022).

Genel popiilasyon iizerinde yapilan bir caligmaya gore ise, TTIK’nin
100.000 yetigkin bagina 12 ila 27 kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu
kayiplarin ¢ogunlugunun etiyolojisi ani veya idiyopatik sensorinoral tipte
isitme kaybidir (Baguley ve ark., 2006). Benzer sekilde pediatrik ve ergen
popiilasyonda tek tarafli isitme kaybinin goriilme sikliginin 1000 canh
dogumda 0,4 ila 3,4 arasinda oldugu ifade edilmistir. Herhangi bir derecedeki
isitme kaybr da dahil edildiginde, bu oranin okul ¢agindaki ¢ocuklarda %3
ila %6’ik bir prevalans ile gocukluk ¢agr boyunca artmaya devam ettigi
belirtilmektedir (Eiserman ve ark., 2008; Watkin & Baldwin, 2012).

Binaural Isitmenin Faydalart

Normal igiten iki kulaga sahip olmanin bir¢ok avantaji mevcuttur.
Binaural girdiyle isitsel alginin iyilestirilmesine ii¢ ana mekanizma katki
saglamaktadir:

(1) Gift kulagin bastirma etkisi (binaural squelch),
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(2) Gift kulagin birikim etkisi (binaural sumasyon),
(3) Bagin golge etkisi (Varshney ve ark., 2020).

Cift kulagin bastirma etkisi (binaural squelch), beynin, iki kulaga ulagan
sinyaller arasindaki farkliliklardan yararlanmasina dayanmaktadir ve gelen
sesin sinyal - giiriiltii oraninda modiilasyona imkan saglayan merkezi bir
islemleme olgusudur. Isitme sistemi, hedef sinyalin merkezi bir temsilini
tiretmek i¢in her iki kulagin kokleasina ulagan sinyalleri kombine sekilde
kullanabilmektedir. Meydana gelen bu kombine sinyal, her iki kulaga ayr
ayr1 ulasan izole sinyale kiyasla daha iyi bir sinyal giiriiltii oranina sahip
olacaktir. Bu siireg, igitme sisteminin daha kotii sinyal giiriiltii oranina
sahip kulaktaki giiriiltiiyii kullanarak, daha iyi sinyal giiriiltii oranina sahip
kulaktaki giiriiltiiyli kismen ortadan kaldirmasi olarak diisiiniilebilir. Basit
bir ifadeyle, bir yerden ilgilenilen sinyalin geldigi ve bagka bir yerden ek bir
giiriiltiiniin geldigi hayal edilebilir (Sekil 3). Hem ilgilenilen sinyal hem de
giiriiltii, iki kulaga farkli zamanlarda ve farkh siddetlerde ulagacaktir. Tslevsel
olan iki kulak sayesinde bu sinyaller merkezi olarak iglemlenir ve beynimiz iki
kulaga ulagan sinyaller arasindaki zaman ve siddet farkliliklarini kullanarak
ilgilenilen sinyali arka plandaki giiriiltiiden ayirir ve boylelikle sinyal-giiriiltii
oraninin artmasi saglanir (Dillon, 2012; Varshney ve ark., 2020).

Sekil 3: Cift kulagm bastwma etkisi (binanral squelch).

Cift kulagin birikim etkisi (binaural sumasyon), her iki kulaktan
duyulan sesin giirliigiiniin, yalnizca bir kulak tarafindan duyulan ayni sesin

giirliigiinden daha biiyiik olmasi anlamina gelmektedir ($ekil 4). Algilanan
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ses ylksekligindeki bu artigin, giiriiltiilii ortamlarda konugma anlagilirligini
tyilestirdigi diistiniilmektedir (Dillon, 2012; Varshney ve ark., 2020).

ISITME SUMASYON

fon
hl N

Sekil 4: Cift kulagmn bivikim ethisi (binauval sumasyon).

Bunlara ek olarak, sesin uzayda nerden geldigini tespit edebilmek igin iki
tarkli ipucuna ihtiyag duyulmaktadir: kulaklar aras1 zaman farki (Interaural
Time Difference; ITD) ve kulaklar arasi siddet farki (Interaural Level
Ditterence; ILD). Bir kulagin ses kaynagina daha yakin olmasi ve dolayisiyla
sesi biraz daha erken ve farkli amplitiidle almasi, sesin yerini belirlemek igin
beyne bu kulaklar arasi farkliliklart kullanma olanag: tanimaktadir. Bunun
nedeni ise bagin gelen seslere karg1 bir bariyer gorevi gormesi sonucu, bagin
kendisi tarafindan seslerin zayiflamasiyla sonuglanan bagin golgesi etkisidir
(Sekil 5). Ses kaynag kafaya yakin oldugunda bagin golge etkisi daha yogun
olmaktadir. Konugma sesleri kotii igiten kulak, giiriiltii ise iyi igiten kulak
tarafindan geldigi zaman bu durum daha da belirgin olmaktadir. Tek tarafl
isitme kaybr olan veya her iki kulaginda da igitme kayb1 olup tek kulaginda
isitme cihazi veya koklear implant kullanan kisilerde bagin golge etkisinden
taydalanilamamas1 konugmay1 anlama becerilerini olumsuz etkilemektedir.
Ancak bilateral iglevsel isitmenin olmadigi ve kulaklar arast zaman ve
siddet farkliliklarindan faydalanilamadigi durumlarda, bu sorun sesin farkl
yontemlerle (6rnegin CROS isitme cihazlari, kemik iletimli isitme cihazlarr)
isiten kulaga yonlendirilmesiyle agilabilmektedir (Dillon, 2012; Varshney ve
ark., 2020).
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GOLGE ETKISI

Sekil 5: Cift kulagm bivikim etkisi (binauval sumasyon).

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Etkileri
TTIKli bireyler, isitsel deneyimlerinde belli bagh 6nemli degisikliklerle

kargilagmaktalardir.  Oncelikle, isitsel sinyaller islemlenirken binaural
ipuglarinin kaybolmasi, isitme bozuklugunun en temel etkilerindendir. Bu
ipuglari, kulaklar arast zaman farkliliklart ve kulaklar arasi siddet farkliliklar
gibi faktorleri i¢ermektedir. Kompleks isitsel sinyallerin iglemlenmesinde
kritik 6neme sahip olan kulaklar aras1 zaman farki ve kulaklar arasi giddet
farki yetersizligi, sesin lokalizasyon yeteneginin ortadan kalkmasina ve
giiriiltiilii ortamlarda konugma anlagilirhginin azalmasina neden olmaktadir
(Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998). Ses ortaminin daha karmagik
oldugu durumlarda ise Ozellikle gocuklarin gelen sesleri lokalize etmesi
daha da zorlagmaktadir. Yapilan galigmalarda, bahsedilen bu durumlarin
giinliik hayatta dinleme eforunda da artisa yol agtig1 ifade edilmektedir.
Seslerin konumunu belirleme ve giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlama
yeteneklerinin, kigilerin giinliik yagsamlarinda iletigim kurmanin otesinde,
ayni zamanda sosyal ¢evrelerinde giivende ve rahat hissetmeleri igin de
gerekli faktorler oldugu unutulmamalidir (Susan Arndt ve ark., 2011; S.
Arndt ve ark., 2011; Dillon ve ark., 2017).
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Buna ¢k olarak, TTTK’li bireylerin isitsel deneyimlerini etkileyen baska
bir faktér de monaural dinleyicilik durumudur. TTIK’li bireyler, isitme
kayiph kulak tarafindan gelen seslerle normal isiten kulak tarafindan gelen
sesler arasindaki zaman ve siddet farkini kullanamamaktadir. Bu nedenle iki
kulaktan gelen farkli sinyal/giiriiltii oranina sahip seslerin islemlenmesinde
ve ayirt edilmesinde sorunlar meydana gelmektedir. Ayrica bagin golge
etkisi sonucu igitme kayipli kulak yoniinden gelen seslerin duyulmas: da
zorlagmaktadir. Bahsedilen bu durumlarin sonucunda 6zellikle karmagik ses
ortamlarinda, ornegin giiriiltiilii veya yankili ortamlarda konugmay anlama
zorlagmaktadir (Griffin, Poissant, & Freyman, 2019).

Yapilan gahgmalar TTIKli yetiskinlerin ve gocuklarin ses lokalizasyon
becerilerinin belirgin gekilde daha diisiik olduguna isaret etmektedir.
TTIKli yetigkinler ve gocuklar, giiriiltiilde konusmayi anlamada zorluklar,
ses lokalizasyonunda bozulma ve yagam kalitesinin azalmasi gibi ¢ok yonlii
zorluklarla karg1 karstya kalmaktalardir (Griffin, Poissant, & Freyman, 2019;
Oh ve ark., 2022; Reeder, Cadieux, & Firszt, 2015).

Sadece bunlarla kalmayip, yapilan ¢aligmalarda gocuklarda TTIK’nin
artan dinleme eforuna yol a¢tigi, bunun da daha fazla biligsel tiikkenmeye
neden oldugu ve 6grenmeyi engelleyebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Oosthuizen
ve ark., 2021).

Konjenital ve erken edinilmis TTTK’li gocuklarda, isitme kaybindan
kaynaklanan monaural girdiler beyin aglariin geligimini de ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Bu durum da konugma dilinin beyinde iglemlenmesiyle
ilgili stirecler tizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir. Bu ylizden
tek tarafli igitme kayipli ¢ocuklar konugma ve dil gelisimindeki bozulmanin
onlenebilmesi igin miidahaleye ihtiyag duymaktadir. TTIK’li gocuklarda
tan1 ve miidahale siirecinde meydana gelen gecikmeler binaural bilgilerin
entegrasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (Bess, Dodd-Murphy, &
Parker, 1998). Ayrica, TTIK’li ¢ocuklarda uzamsal yetenekler ve binaural
isitme ile baglantil siireglerin zayiflamasi nedeniyle dil, biligsel ve akademik
performans da olumsuz etkilenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada TTIKli
gocuklarin normal igiten yagitlarina kiyasla daha kotii dil becerilerine sahip
olduklar1 ve okulda 6grenme sorunlari yagama riskiyle daha sik kars1 kargiya
kaldiklar1 belirtilmistir. (Bess, Dodd-Murphy, & Parker, 1998; Lieu, 2013).

TTIKnin akademik bagart {izerindeki etkileri ileri boyutlarda
olabilmektedir; galigmalar TTIK’li ¢ocuklarin %35’inin okulda en az bir
sinifta bagarisiz oldugunu, ayrica %13*{iniin ek egitim kaynaklarina ihtiyag
duydugunu gostermektedir. TTIKli gocuklar, 6gretmenleri tarafindan
sosyal etkilesimde zorluklarla karsilagan, 6zgiiveni azalan, ogretmenlerine
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bagimliligr artan ve igine kapanik davranglar sergileyen gocuklar olarak
tanimlanmaktadir (Hornsby ve ark., 2014). Tek tarafli igitme kayb: olan
6-12 yag aras1 gocuklarla yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda 74 ¢ocuk
normal igiten kardesleriyle karsilagtirilmig, bu ¢ocuklarin tek kulaklari islevsel
olmasina ragmen Sozlii ve Yazili Dil Skalasinda (Oral and Written Language
Scales) kardeslerinden 6nemli Olglide daha kotii puanlar aldigr ortaya
koyulmugstur (Lieu ve ark., 2010).

Sonug olarak, TTTK’li bireyler isitsel farkindaliklarinda azalma yasarlar ve
bu isitsel eksiklikler, giinliik yagamlarini ve ¢ocuklarda matiirasyonu olumsuz
etkiler. Olumsuz etkiler sadece isitsel deneyimlerle sinirli kalmamakta; ayni
zamanda sosyal ve duygusal etkilenimleri de i¢ermektedir. Literatiirde,
bilateral igitme kaybinin 6tesine gegen sosyal ve duygusal zorluklar da rapor
edilmektedir (Hirkonen ve ark., 2015).

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybinin Sonuglar ve
Rehabilitasyonu

Amerikan Odyoloji Akademisi (American Academy of Audiology; AAA),
2013 yilinda gocuklarda tek tarafli igitme kaybinin tedavisine yonelik bir 6neri
kilavuzu yayimlamigtir (AAA, 2013). Bu 6nerilere ve tek tarafli igitme kaybiyla
ilgili zorluklara iliskin biriken kanitlara ragmen, giiniimiizde hala birgok gocuga
uygun bir tedavi plam sunulmamaktadir. Sunulan tedaviler ise genellikle
yalmzca gecikmig dil edinimi olan gocuklar igin diisiiniilmektedir. Ancak
bilateral igitme kaybr i¢in oldugu gibi, giiniimiizde tek tarafli isitme kayiplar
igin de gesitli tedavi segenekleri mevcuttur (Fitzpatrick, Durieux-Smith, &
Whittingham, 2010). Tek tarafli igitme kayipli kigiler igin giintimiizde mevcut
olan bu rehabilitasyon segenekleri arasinda; (1) CROS isitme cihazlari, (2)
kemik iletimli igitme cihazlari, (3) koklear implantlar yer almaktadir (Sekil 6).

CROS Kemik iletimli

isitme Cihazlan isitme Cihazlan wolklsar mplarik

SES YONLENDIRME

Kablosuz Sinyal Aktarimi Kafatasi Titresimi Dogrudan Elektriksel Uyarim

kemik
iletimli

cihaz

¢ )

° koklear

aktarici implant

(CROS) isitme cihazi I |

Sekil 6: Tek tavafly isitme kayipl kisiler icin giindimiizde mevcut olan vehabilitasyon
segenekleri.
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Orta ila ileri dereceye kadar igitme kaybi olan kisiler genellikle geleneksel
isitme cihazlarindan faydalanabilmektedir. Ancak bu fayda dig kulak
kanalinin ve kulak kepgesinin durumuna baglh olarak da degisebilmektedir.
Kulak kepgesi, dig kulak kanali, timpanik membran veya orta kulak kaynakl
problemler gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikabilen ve geleneksel hava yolu
isitme cihazlarinim kullaniminin uygun olmadig: iletim tipi igitme kayiplari,
kafa bandmna takilan bir cihaz (bes yasindan kiiglik ¢ocuklar igin) veya
daha biiyiik ¢ocuklar icin BAHA (Kemik Tletimli Isitme Cihazi, Sekil 7)
gibi osseointegrasyona dayali kemik iletimli bir isitme cihaz ile rehabilite
edilebilmektedir (Liu, Livingstone, & Yunker, 2017).

Pl
Sekil 7: BAHA (Kemik Iletimli Isitme Cibaz1).

(Kaynak: bttps://www.reidbealth.ory/services/heaving-cave/sevvices/bone-anchored-
heaving-aid, Evisim Tarihi: 16.09.2023)

Geleneksel hava veya kemik yolu amplifikasyon sistemlerinden fayda
saglanamayan ileri — ¢ok ileri derecede isitme kayiplarinda ise igitme kayiph
kulaga ulasan isitsel bilgiler, kablosuz bir sistem (CROS Sistemi: Kontralateral
Sinyalin Yonlendirilmesi) veya kemik iletimi araciligiyla saghkli kulaga
aktarilabilmekte ve bunun sonucunda “psédo-sahte” olarak tarif edilebilecek
binaural isitme meydana gelebilmektedir. Kemik iletimli cihazlar ve CROS
cihazlar yoluyla sesin isiten kulaga yeniden yonlendirilmesi miimkiin olsa
da, igitme kayiph kulak uyarilmadig igin tinnitus etkilenmeden kalmaktadir.
Ayrica bu cihazlar TTIKsi veya asimetrik isitme kaybi olan kisilerde ses
lokalizasyonu becerilerinde iyilegme saglamamakta olup, 6zellikle giiriiltiiniin
daha kotii olan kulak tarafindan gelmesi durumunda bagin golge etkisine
olumsuz etki etmektedir. Kemik iletimli cihazlarin ve CROS cihazlarin bu
kasithliklari, kullanicilarda degisken kabul ve memnuniyet oranlarma yol
agmaktadir (Zeitler ve ark., 2019).
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Sekil 8: Koklear implantin dis parcas:.

(Kaynak:https: //www.medpagetoday.com/pediatrics|generalpediatrics/98900, Evisim
Tavihi: 16.09.2023)

TTIKli veya asimetrik isitme kayipli bireylerde isitme kaybinin
rehabilitasyonuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, bu kisilerin koklear implant ile
binaural igitmenin restorasyonundan yararlanabilecegini ve bu faydalarin daha
iyi olan kulak tizerinde zararl etkiler olmadan elde edilebilecegini gostermistir
(Carlson ve ark., 2015). Dolayisiyla, bir¢ok iilkede bilateral ileri - ¢ok ileri
derecede sensorinoral tipte isitme kayiplarinin rehabilitasyonunda kullanilan
koklear implantlar (Sekil 8) ayni zamanda baz iilkelerde tek tarafli igitme
kaybinin rehabilitasyonu i¢in de kullamilabilmektedir. TTIK’li hastalarda
koklear implant ve CROS veya kemik iletimli cihazlarin kullanimindan
elde edilen faydalarin karsilagtirldign ¢aligmalarda, koklear implantin igitme
kayipl kulag: elektriksel olarak uyarma ve binaural isitmeyi daha iyi hale
getirme yeteneginden dolay, TTIK’li popiilasyonda daha iyi konusma algist
ve ses lokalizasyonu sagladigi gosterilmistir. Ozellikle giiriiltiiniin daha kotii
olan kulak tarafindan geldigi durumlarda koklear implantlarin giiriiltiide
konugmay1 anlama ve lokalizasyon tizerindeki avantajlarinin daha kuvvetli
oldugu da bildirilmektedir (M. Marx ve ark., 2021). Koklear implantlarin
tiim bu avantajlarina ragmen, literatiirde bazi hastalarin koklear implantasyon
sonrasi cihaz kullanimini reddedebildigini bildiren galigmalar da mevcuttur
(Tavora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020).

Tiim bunlarla birlikte, koklear implantasyon uygulamasi gliniimiizde
birgok iilkede gok ileri derecede isitme kaybr ve geleneksel tedaviye yanit
vermeyen tinnitusu olan yetiskinlerle sinirhdir (Mathieu Marx, Isabelle
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Mosnier, Frederic Venail, ve ark., 2021; Mathieu Marx, Isabelle Mosnier,
Christophe Vincent, ve ark., 2021). Ancak 2019 yilinda ABD Gida ve
Tlag Tdaresi (FDA), TTIK’si olan 5 yas ve iizeri gocuklar icin de koklear
implantasyon uygulamasini onaylamigtir (MED-EL, 2019). Yapilan giincel
caliymalarda ¢ocuklarda da tek tarafli isitme kaybi durumunda koklear
implantasyon uygulamalarinin yetigkinlerde oldugu gibi tatmin edici diizeyde
tyilesmeler gosterdigi ifade edilmektedir (Liliya Benchetrit ve ark., 2021).

Tek Tarafl Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan Bireylerde
Degerlendirme ve Test Bataryalar1

TTIKli hastalarda koklear implantasyona hazirlik bazi adimlardan
olugmaktadir:

¢ Safses hava ve kemik yolu igitme egiklerinin belirlenmesi,
e Immitans 6lgiimleri (timpanometri ve akustik refleksler),
¢ Otoakustik emisyon (OAE) olgtimleri,

* Yagin uygun oldugu durumlarda konugmayr alma esiklerinin ve
konugmay1 ayirt etme skorlarinin belirlenmesi,

¢ Giiriiltiide konugmaalgisinin degerlendirilmesi (CROS amplifikasyonu
ve/veya BAHA soft-bant kullanilarak serbest alanda da yapulabilir),

¢ Elektrofizyolojik dlgiimlerin gergeklestirilmesi,
* Lokalizasyon testlerinin ger¢eklestirilmesi,

e Manyetik rezonans (MR) veya bilgisayarlh tomografi (BT)
goriintiileme (koklea ve koklear sinirin dogrulanmasi ve i¢ kulak
malformasyonlarinin veya ossifikasyon durumlarinin tespit edilmesi).

Isitmeyle ilgili meveut durum, tibbi durum, goriintiileme, vaka gegmisi ve
yagam kalitesi ile ilgili bilgiler elde edildikten sonra vakalar multidisipliner bir
koklear implant ekibiyle (odyolog, cerrah, dil ve konugma terapisti, psikolog
gibi) tartistlmalidir. Bu ilk adim, herhangi bir miidahalede bulunulmadan
once kisinin durumu hakkinda kapsamli bilgi toplamak agisindan faydalidir
(Park ve ark., 2022).

Isitme kaybinin derecesinin ve rezidiiel isitmenin degerlendirilmesini de
igeren kapsamli bir degerlendirilme yapilmasi olduk¢a onemlidir. Ayrica,
ayrintili bir vaka ge¢misinin elde edilmesi, isitme kaybinin progresyonunun
ve iligkili faktorlerin anlagilmasina yardimer olur. Odyolojik durumun
yani sira, ¢ocugun tibbi durumu da koklear implant i¢in uygun bir aday
oldugundan emin olmak amaciyla kapsamli bir gekilde incelenmelidir. Son
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olarak, kiginin yagam kalitesinin degerlendirilmesi, isitme kaybinin giinliik
aktiviteler, sosyal etkilesimler ve genel refah {izerindeki etkisini 6lgmek
agisindan 6nemli ve atlanmamasi gereken bir adimdir. Tiim bu bilgiler karar
verme siirecinin temelini olugturmaktadir (Park ve ark., 2022).

Bu siiregte aktif rol oynayacak multidisipliner bir ekip kisilerin geleneksel
isitme cihazi uygulamasi, CROS igitme cihazi uygulamasi veya herhangi bir
miidahalede bulunulmamas: durumlarina kiyasla koklear implant uygulamasi
ile daha iyi sonuglar elde edilip edilemeyecegiyle ilgili eldeki veriler 151¢1nda
bir karara varmaktadir. Kigi igin en iyi plana karar vermeye galisilirken bireysel
ihtiyaglarin ve kogullarin dikkate alinmasi gerektigi de unutulmamalidir (L.
Benchetrit ve ark., 2021; Park ve ark., 2022).

Hastalara herhangi bir miidahaleden 6nce akustik immitansmetri ve
saf ses hava yolu ve kemik yolu isitme esiklerinin degerlendirilmesini
igeren ameliyat 6ncesi bir degerlendirme yapilmaktadir. Test bataryast yaga
uygun davranigsal degerlendirme ve gapraz kontrol degerlendirmelerinden
olusmalidir (AAA, 2020). 125 Hz gibi al¢ak frekanslar, kulaklar arasi1 perde
eslesmesinin degerlendirilmesi ve igitmenin korunmasinin degerlendirilmesi
i¢in olduk¢a 6nemli oldugundan oSl¢limlere dahil edilmelidir (Park ve ark.,
2022).

Davranigsal testlerin ¢ok kiiglik cocuklarda giivenilir sekilde uygulanmas:
zorlayict  olabilmektedir. Bu gibi durumlarda isitsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin objektif Ol¢iim yontemleri kullanilmahdir (AAA,
2020). Ek olarak, igitme kayb1 olan kulag izole etmek igin etkili maskeleme
tekniklerinin kullanilmasi 6nemlidir. Maskeleme uygulamasinin dogru bir
sekilde gerceklestirilmesi isitme kaybi derecesinin gergekte oldugundan daha
az tespit edilmesi gibi hatalarin 6niine gegecektir; bu, koklear implantasyon
da dahil olmak iizere miidahalelerde olasi gecikmelerin yaganmamasi
agisindan da onemlidir (Lau & Small, 2021).

Miidahale sonrasinda da her iki kulakta cihazsiz igitme esikleri siirekli takip
edilmelidir. TTIK’si olan koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda unilateral
isitme kaybinin bilateral isitme kaybina progresyon gostermesine iliskin
kesin veriler eksik olsa da, yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarin %10 ile %17’sinde
bu durumla kargilagilabilecegini bildirmigtir (Uwiera ve ark., 2009). Ayrica,
implante edilen kulakta cihazsiz isitmenin takip edilmesi, post-op rezidiiel
isitmesi olan kigilerde elektro-akustik uyarimin kullanilabilmesi agisindan
onemli olabilmektedir (Haftey, Fowler, & Anne, 2013; Park ve ark., 2022).

Koklear implantasyon sonrasi, implant ile isitmenin rutin olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Koklear implant kullanmicilarinda konugma
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uyaranlarimin giinliik hayatta isitilebilirligini degerlendirmek igin warble
tone uyaranlar kullanilarak serbest alanda degerlendirmeler yapilsa da,
TTIKsi olan kisilerde serbest alanda implante edilen tarafi izole ederek
degerlendirme yapmak zordur (Haftey, Fowler, & Anne, 2013). Serbest
alanda yapilan degerlendirmelerde bu zorlugu agmak amaciyla, daha iyi igiten
kulagin etkili bir gekilde okliide edilmesini saglamak i¢in kulak tikaglarinin
ve yaga uygun boyuttaki kulakliklarin kullanimini igeren ‘tikag¢ kulaklik’
yontemi kullanilmaktadir (Friedmann ve ark., 2016). Ancak bu yontemin
normal igitme egiklerine sahip olan kulagin tamamen izole edilmesini
saglayamayacag) unutulmamalidir (J. J. Galvin, 3rd ve ark., 2019). Serbest
alanda elde edilen egik degerlerinin, daha iyi igiten tikali kulak yerine koklear
implant ile algilandigindan emin olmak igin, yalnizca daha iyi isiten kulagin
tikali oldugu durumda egikler varsayilan koklear implant egik degerlerinin
10 ila 15 dB iizerinde tekrar taranmalidir. Eger yamit elde edilmiyorsa,
koklear implantlt egiklerin dogru elde edilebilmesi igin yeterli okliizyonun
saglandig: diigliniilebilir. Eger yamit elde edilebiliyorsa, testi yapan kigi elde
edilen koklear implantli egiklerin tikali olan kontralateral kulaktan algilantyor
olabileceginin farkinda olmalidir (AAA, 2020).

Ameliyat 6ncesi konugma algist testi, sese iglevsel erigimi degerlendirmek
ve koklear implant ile ilerlemeyi takip etmek igin bir temel olusturmak
amacryla adaylik degerlendirmesinde yer almasi gereken Onemli bir
bilesendir (Academy Task Force on Guidelines for Cochlear Implants).
Ameliyat oncesi cihazli veya kulaklikla konugmay anlama testi igin, cihazli
kulag: izole etmek ve iyi kulaga ses gegisini engellemek igin daha iyi igiten
kulagin maskelenmesi gerekir. Bunun igin insert kulaklik ile 40 dB HIde
konugma giiriiltiisii kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu test konfigiirasyonu,
akustik olarak amplifiye edilen kulag: izole edebilmek ve gegisi onleyebilmek
i¢in su anda mevcut olan tek yontemdir (AAA, 2020; Friedmann ve ark.,
2016; Hattey, Fowler, & Anne, 2013).

Aktivasyon sonrast konugmayr anlama becerileri de diizenli araliklarla
test edilmelidir. Koklear implant1 izole ederken serbest alanda konugmay1
anlama becerilerini test etmek, TTIK’si olan koklear implant kullanicilart
igin zordur. Yetiskinler iizerinde yapilan ¢aliymalarda koklear implanth
kulag izole etmek igin maskelemenin kullanilmasi bagarili olsa da gocuklar
maskelemeye karg1 yetigkinlerden daha duyarlidir (Leibold & Buss, 2019).
Ayrica, TTIK’li ¢ocuklarda segici dikkati etkileyebilecek néral degisiklikler
meydana geldigi de yapilan galigmalarda gosterilmistir. Yetiskinlere kiyasla bu
biyolojik farkliliklar, TTTK’li gocuklarin kontralateral maskeleme varliginda
konugmay1 anlamasini zorlagtirabilmektedir (Vanderauwera, Hellemans,
& Verhaert, 2020). Bunun diginda, maskeleme ile saglanan atteniiasyonun
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yetersiz olmasi soz konusu oldugundan, bir ses kaynagindan koklear
implanta direkt ses aktariminin (direct audio streaming) hem yetiskinlerde
hem de ¢ocuklarda koklear implantlt kulag: izole etmek igin etkili bir yontem
oldugu belirtilmektedir (Deep ve ark., 2021). Ayn1 amagla kullanilan tikag
kulaklik yonteminin, direkt ses aktarimina kiyasla daha fazla biyolojik
ongoriilemezlige sahip oldugu diisiiniildiigiinden; koklear implanth kulakta
konugmayr anlama becerilerinin rutin takibi igin kiginin rahat oldugu ses
seviyelerinde direkt ses aktarimimnin kullanilmasi 6nerilmektedir (Park ve
ark., 2022; Park ve ark., 2021).

Asimetrik isitme kaybi ve TTIK’si olan ¢ocuklarda, gergek diinyadaki
isitme zorluklar1 ve koklear implantasyon sonrasi faydalar, standart
odyometrik testlerle tam olarak degerlendirilememektedir. Koklear
implantasyonun kulaga 6zgii faydalarini 6lgmek Gnemli olsa da, TTIKli
gocuklar i¢in binaural igitme becerilerini degerlendirmek daha ©nemli
olabilmektedir. Bu becerilerin degerlendirilmesi, ¢ocugun ameliyat 6ncesi
giinliik yasantisindaki performansinin daha kapsaml gekilde olgiilmesine ve
aktivasyon sonrasi koklear implant sayesinde saglanan bilateral uyarim yoluyla
kazanilan potansiyel binaural avantajlarin daha iyi degerlendirilebilmesine
imkan saglar. Hem giirtiltiide konugma, hem de lokalizasyon testleri,
TTIKli koklear implant kullanicisi bireylerde koklear implantasyonun
binaural faydalarini objektif olarak degerlendirmek igin temel Olgiimlerdir
(Park ve ark., 2022). Lokalizasyon becerilerinin klinikte degerlendirilmesi
yer ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle genellikle miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle klinisyenlerin lokalizasyon performansini tahmin etmek igin 6znel
anketlere giivenmeleri gerekebilmektedir. Benzer sekilde, 5 yagindan kiigiik
cocuklara yonelik giivenilir giiriiltiide konugma testlerinin bulunmamasi
nedeniyle klinisyenlerin siibjektif anketlere giivenmeleri gerekebilir (Park ve
ark., 2022).

Ebeveyn, Ogretmen, dil ve konugma terapisti veya g¢ocuk tarafindan
doldurulan 6znel anketler, mevcut fonksiyon diizeyleri ve TTIK’nin
potansiyel etkileri hakkinda degerli bilgiler saglayabilmektedir. Cocuklarda
igitsel beceri geligimini, konugma ve dildeki ilerlemeyi, sessizlikte ve
giiriiltiide dinleme davraniglarini/becerilerini, uzamsal igitmeyi, algilanan
dinleme eforunu, akademik bagartyr, kulak ¢inlamasinin giddetini ve
yagam kalitesini degerlendirebilmek iizere tasarlanmig anketler mevcuttur.
Klinisyenlerin, adaylik degerlendirmesinin bir pargasi olarak ameliyat 6ncesi
ve aktivasyon sonrasi progresyonu takip etmek i¢in anketleri kullanmalar:
faydali bilgiler saglamaktadir. Bu amagla anketler segilirken bireyin yagina
ve degerlendirilmek istenen hedefe dikkat edilmelidir (Park ve ark., 2022).
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Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Yetiskinlerde Koklear Implantasyon

Tek Tarafh Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Yetigkinlere Koklear
Implantasyon Neden Uygulanmali?

Rehabilitasyon ~ stratejisine  bakilmaksizin  yetiskinlerde ~TTIK’nin
tedavisinin faydalarin1 gosteren gok sayida galigma bulunmaktadir. Koklear
implantlarin ise binaural igitme, sessizlikte ve giiriiltiide konugulanlari
anlama, daha iyi ses lokalizasyonu, daha iyi yasam kalitesi ve olas: tinnitus
supresyonu agisindan en faydali miidahale yontemlerden biri oldugu yapilan
caligmalarda siklikla ifade edilmektedir (S. Arndt ve ark., 2011; Fitzpatrick,
Durieux-Smith, & Whittingham, 2010; Mathieu Marx, Isabelle Mosnier,
Frederic Venail, ve ark., 2021). Yapilan galigmalarda, koklear implantlarin
avantajlarinin, igitme kayipli kulag: elektriksel uyarma ve binaural isitmeyi
saglama yeteneginden dolayr Ozellikle ses lokalizasyonu ve giirtiltiide
konugmay1 daha 1y1 anlama gibi kulaklar arasi ipuglarina dayanan becerilerde
daha fazla 6ne giktig belirtilmektedir.

TTIKde koklear implantasyon uygulamasiyla saglanabilen binaural
isitmenin faydalari su sekilde siralanabilir:

¢ Giiriiltiide konugmanin daha iyi anlagilmasi,

* Daha kolay bir gekilde grup konugmalarini takip edebilme,
 Kalabalik yerlerde daha iyi isitme,

¢ Seslerin nereden geldigini fark edebilme,

¢ Daha az dinleme eforu ve daha az yorgunluk,

* Daha iyi sosyal etkilesim

* Yagam kalitesinde 6nemli derecede iyilesme (Brown, Dillon, & Park,

2021).

Koklear implantin bahsedilen avantajlarinin yani sira, sonuglar TTTKli
koklear implant kullacilar1 arasinda da degisiklik gosterebilmektedir. Bu
degiskenlige yol agan faktorler ise heniiz tam olarak agiklanamamustir (Deep
ve ark., 2021). Bu faktorlerin belirlenmesi TTIK’nin merkezi isitsel yollar
tizerindeki etkisinin tam olarak anlagilamamasi nedeniyle de zordur. Yapilan
birkag galigmadan elde edilen bulgular, bu hasta popiilasyonunda tek tarafli
isitsel girdinin merkezi isitsel yollarin islevselligini siirdiirmek igin yeterli
olabilecegini ve bunun da kisiler arasinda degigkenlik gosterebilecegini one
stirse de, bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (Boisvert,
McMahon, & Dowell, 2012; Nassiri ve ark., 2022). Uzun siireli isitme
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kaybi, geleneksel bilateral igitme kayipli koklear implant kullanicilart igin
konugma algis1 sonuglarinda genellikle giiglii bir olumsuz prognostik faktor
olarak kabul edilmektedir (Holden ve ark., 2013); ancak bu durum TTIK’li
koklear implant kullanicilar1 igin heniiz net olarak ortaya koyulamamistir.
Uzun siireli TTIK’si olan hastalardan elde edilen sonuglar degiskenlik
gostermekle birlikte; yapilan galigmalarda isitme kaybi siiresi ile konugma
algis1 sonuglar1 arasinda net bir iligkinin kurulamamasi, bu hasta grubunda
isitme kaybr siiresinin tek bagina koklear implantasyondan elde edilebilecek
faydayr engellemedigini diigiindiirmektedir (Cohen & Svirsky, 2018).
Hastalarin tinnitus supresyonu gibi diger faydalar1 da algilayabildigi goz
oniine alindiginda, uzun siireli igitme kaybimin TTTK’li hastalarda tek bagina
kat1 bir kontraendikasyon olarak degerlendirilmemesi gerektigi yoniinde
goriig bildiren aragtirmacilar mevcuttur (Nassiri ve ark., 2022).

Koklear implantin bahsedilen tiim faydalarina ragmen, TTIKli koklear
implant kullanics1 kisilerin bir kismi implantasyon sonrasti cihaz kullanimini
birakmaya karar verebilmekte veya reddedebilmektedir. Implantasyon sonrast
cthaz kullanimini birakmaya karar veren kisilerin orani giincel literatiirde
net olmamakla birlikte, hastalarin kiiglik bir kismini igerdigi tahmin
edilmektedir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020). TTIK’li kisilerde
koklear implantasyon uygulamasiyla ilgili yapilan g¢aligmalarin ¢ogunda,
kigilerin cithaz kullanimini reddettiginden ya hi¢ bahsedilmemekte ya da
nadiren bahsedilmektedir. Bu durum cihazi reddeden kisilerin oraninin diigiik
oldugunu diisiindiirmektedir (Cabral Junior ve ark., 2015; Hempel, Simon,
& Miiller, 2018). Bazi ¢aligmalarda implantasyon sonrasi cihaz kullanmayi
reddeden hastalarin olmadigi da bildirilmektedir (Susan Arndt ve ark., 2011;
Dillon ve ark., 2017). Bu ¢alismalarin kisitlilig: ise implantasyon sonrast takip
siiresinin nispeten kisa olmasidir (ilk bir yil). Implantasyon sonrast iki yillik
takip siireci olan bagka bir ¢aliymada ise, koklear implantasyon uygulanan
konjenital TTIK’li iki hastamin cihaz kullanimini reddettigi bildirilmistir
(Muigg ve ark., 2019). Hastalarin cihaz kullanimini reddetme sebeplerinin
koklear implanta adaptasyonda yaganan sorunlardan veya algilanan faydanin
az olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Hastalarin cihaz kullanimini
reddetmelerinin implantasyon sonrasi 12. ve 20. aylarda gergeklesmesinin,
uzun siireli takibin 6nemine isaret ettigi diigiiniilmektedir (Muigg ve ark.,
2019).

Mevcut veriler 1giginda, koklear implantlarin TTIK'i yetiskinler
tarafindan gogu zaman iyi kargilandig1 ve istege bagh olarak kullaniimama
durumunun yaygin olmadigr soylenebilir. Ancak bu kisilerin kiigiik bir
yizdesinin implantasyon sonrasi cihazlarini kullanmayr reddetmelerini
beklemek gergekgi olacaktir.
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Tek Tarafli Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Hangi Yetigkinlere
Koklear Implantasyon Uygulanmali?

Son yillarda koklear implantasyonun kapsami, TTIK’si olan yetiskinleri
de kapsayacak sekilde gelencksel endikasyonlarin Otesine geniglemistir.
Bu bireyler igin karar verme siireci, basarili adaptasyon, spesifik zorluklar
ve farkli bireysel motivasyonlar dahil olmak iizere ¢ok sayida faktorden
ctkilenebilmektedir. Tek tarafll isitme kaybina bireylerin farkli sekillerde
uyum saglamast veya saglayamamasi nedeniyle, TTIKli popiilasyon
igindeki uygun adaylarin belirlenmesi 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir.
Bazi yetigkinler dikkate deger adaptasyon ve iglevsel baga ¢tkma stratejileri
sergilerken, digerleri kalic1 olan isitsel zorluklarla kargilagmaktadir (S. Arndt
ve ark., 2011; van Zon ve ark., 2015). Bu noktada ¢oziim, isitme kaybinin
stiresini, etiyolojisini, igitme cihazi kullanim ge¢misini ve odyolojik dl¢timleri
dikkate alan kapsamli bir degerlendirmede yatmaktadir.

Bazi durumlarda konjenital TTTK’si veya edinilmis tek tarafli isitme
kaybi olan yetigkinlerin koklear implantasyonu tercih etmeyecegi bir durum
da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu karar onlarn giinliik yagsamdaki bagaril
adaptasyonlarindan ve iglevsel uyumlarindan kaynaklanabilmektedir (Van
Zon ve digerleri, 2015). Pediatrik vakalarda izlenen yol haritasina kiyasla
bu farkhlik, yetigkin bireylerin 6zerkligini ve kigisellestirilmis karar vermenin
onemini vurgulamaktadir.

TTIKli yetiskinlerde pediatrik vakalardan 6nemli 6lgiide farkli olan karar
verme stireci yagam deneyimleri, iletisim ihtiyaglar1 ve gesitli onceliklere gore
sekillenebilmektedir. Kigisel ve durumsal degiskenlerin karmagik etkilegimi
bu siiregte 6nemli bir rol oynamaktadir. TTIKli yetiskinleri koklear
implantasyonu diigiinmeye iten ¢esitli motivasyonlar mevcuttur. Zorlu isitsel
ortamlarda (6rnegin giiriiltiilii ve/veya yankili ortamlar) igitme giigliigii ve
sesin daha iyi lokalizasyonu arzusu 6ne ¢ikan gesitli faktorler arasindadir
(Hirschfelder, Gribel, & Olze, 2008). Bunlarin disindaki motivasyonlar,
kiginin meslegi ve profesyonel ortamlarda etkili iletigimin gerekliligi gibi
yagam tarzi taleplerini de kapsayabilmektedir.

Bireyler arasinda goriilen motivasyonlarin 6tesinde, spesifik belirtilerin
de dikkate alinmasi gerekebilmektedir. Tedaviye yanit vermeyen tinnitus
nedeniyle bazi bireyler potansiyel bir ¢oziim olarak koklear implantasyona
yonlenebilmektedir (Baguley, McFerran, & Hall, 2013). Bir bagka endikasyon
ise daha 1yi igiten kulagin isitme hassasiyetinin vestibiiler schwannom veya
farkli bir retrokoklear patoloji nedeniyle ilerleyen zamanlarda azalabilmesi
thtimali olabilmektedir. Bu durumda ¢ok ileri derecede igitme kayiph
kulaga koruyucu koklear implantasyonun iyi kulaktaki igitmenin ani sekilde
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kaybedilmesi durumuna kargi bir yedek plan olmast veya isitme kayipl
kulaktaki kayip siiresinin daha az olacak olmasi gibi birgok avantajinin
olabilecegi ifade edilmektedir (Friedmann ve ark., 2016).

TTIK’li yetiskinlerde koklear implantasyon igin bir diger 6nemli
endikasyon, geg evre tek tarafli Meniere hastaligy ile ilgilidir. Bu durumlarda,
labirentektomi sirasinda es zamanli koklear implantasyon uygulamasi
vestibiiler girdiyi ortadan kaldirarak ve isitmeyi iyilestirerek kisilerin
yagamini degistirebilmektedir (Perkins ve ark., 2018; Selleck ve ark., 2021;
Sykopetrites ve ark., 2020).

TTIK’li yetigkinlerde koklear implantasyon adayliginin degerlendirilmesi
siirecinde sekizinci sinir anatomisi de kritik 6nem tagtmaktadir. Tleri-gok ileri
derecede tek tarafli igitme kaybi olan yetiskinlerde sekizinci sinirin hipoplazisi
veya aplazisi koklear implantasyon igin bir kontraendikasyondur (Arndt
ve ark., 2015). Bu nedenle koklear sinirin biitlinliigiinii degerlendirmek
amaciyla ameliyat 6ncesi yiiksek ¢oziiniirlikkli MRI incelemesi oldukga
onemlidir.

Daha once deginildigi gibi, bazi hastalar ise koklear implantasyon
uygulamast sonrast cihaz kullanimini reddedebilmektedir. TTIKli yetiskin
koklear implant kullanicilar1 arasinda cihaz kullanimini reddetmeye iliskin
veriler giiniimiizde oldukga kisithdir. Yapilan bir alismada, TTIKli
koklear implant kullanicis1 hastalar implantasyon sonrast 10 yil boyunca
takip edilmig olup, bu siiregte cihaz kullanimini reddedenlerin oraninin
%4.4 oldugu bildirilmistir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan, 2020). Bu
nedenle, bu duruma yol agan degiskenlere iligkin yapilan yorumlar simdilik
kisith kalmaktadir. Cihaz kullanimini reddetmeye neden olan degiskenlerin
ameliyat Oncesi hasta danigmanligiyla ve/veya ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programlartyla ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir. Cihaz kullaniminin bazi
hastalar tarafindan reddedildigini bildiren ¢aligmalarda, bu durumun en
aza indirilebilmesi i¢in; ameliyat oncesi koklear implantlarla ilgili gergekei
beklentilerin olusumunun saglanmasi, ameliyat sonrasi diizenli programlama
ve takip, rehabilitasyona diizenli katilim ve giin boyu diizenli cihaz kullanim1
gibi faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Tdvora-Vieira, Acharya, & Rajan,

2020).

Sonug¢ olarak, TTIK’si olan yetiskinlerde koklear implantasyona
yonelik karar verme yolculugu karmagik ve g¢ok yonliidiir. Siireg ¢esitli
motivasyonlari, spesifik gostergeleri ve bireysel oncelikleri kapsamaktadir.
Bu karmagikliklarin anlagilmasi, TTIK igin koklear implantasyon yolunda
ilerleyen her bireyin farkli ihtiyaglarina uygun yaklasimin saglanabilmesi
agisindan oldukga 6nemlidir.
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Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Yetiskinlerde Koklear Implantasyon Sonuglari

1. Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamlarda Daha Tyi Isitme

Galvin ve arkadaslar1 tarafindan koklear implantasyon uygulanan 10
hasta iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada koklear implantin TTTK’li bireyler
{izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Ozellikle ameliyat sonras kelime tanima
skorlarinda dikkate deger gelismeler bildirilmis olup; implantasyondan 1,
3 ve 6 ay sonra implantasyon uygulanan kulakta ortalama kelime tanima
skorlarinin, implantasyon oncesine kiyasla sirasiyla %66,8, %76 ve %84
oraninda arttig1 ifade edilmigti. Bu iyilesme egiliminin ayni zaman
arahiginda giirtiltiide konugmay1 anlama testinde de (HINT) %36,4, %40,7
ve %51,1 oraninda belirgin artis sagladig: belirtilmistir. Ayrica, Galvin ve
arkadaglar1 climlelerdeki kelimelerin %50 dogru taninmasini saglamak igin
gereken sinyal-giiriiltii oran1 olarak tanimlanan konugmayr alma egigini
(KAE) kullanarak giirtiltiide konugmanin anlagiimasini da degerlendirmis ve
ozellikle bilateral durumda HINT ciimleleri igin -4,2 dB’lik bir KAE elde
edildigini bildirmislerdir (J. J. Galvin ve ark., 2019).

Zeitler ve arkadaglarinin yaptigi bagka bir aragtirmada ise TTIK
nedeniyle koklear implantasyon uygulanan 23 hasta degerlendirilmigtir. Bu
caliymanin sonuglar1 hem kelime, hem ciimle anlama becerilerinde koklear
implant aracihigiyla elde edilen 6nemli iyilesmeleri gosterse de, elde edilen
puanlarin bilateral igitme kayb1 olan bireylerde goriilen seviyelere ulagmadigt
goriilmektedir. Bu durumun normal isiten bireylerin genellikle daha iyi
isiten kulaklarina daha ¢ok giivendiklerine ve bunun da implante kulaktan
elde edilebilecek maksimum iyilesmeleri smnurlayabilecegine isaret ettigi
diistiniilmektedir (Zeitler ve ark., 2015).

Galvin ve arkadaglarinin ¢aligmasi koklear implantasyonun giirtiltiidde
konugma algis1 ve anlamada Onemli iyilesmeler saglama potansiyelini
vurgulamaktadir. Ote yandan Zeitler ve arkadaglarimin galismast ise isitsel
islemleme ile daha iyi isiten kulaga duyulan giiven arasindaki incelikli
etkilegime 191k tutmaktadir. Ozetle, bu aragtirmalar TTIK’li hastalarda
koklear implantasyonun konugma algisinin iyilestirilmesine yonelik dikkate
deger potansiyelini vurgulamakta ve bilateral iglemlemenin roliiniin altini
¢izmektedir.

2. Daha Iyi Ses Lokalizasyonu

TTIKli bireylerde koklear implantasyonun ses lokalizasyonu ve
konugmay1 anlama becerisi iistiindeki etkisi artan bir ilgi konusu olmustur.
Arndt ve arkadaglari tarafindan 11 TTIK’li koklear implant kullanicisi
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tizerinde yapilan bir galiymada ses lokalizasyon becerileri aragtirilmugtir.
Caligmada baglangigta hastalar: (1) yalnizca normal igitme, (2) Kontralateral
Sinyal Yonlendirmesi (CROS) ve normal isitmenin bir kombinasyonu ve
(3) normal isitme ile eslestirilmis kemik iletimli isitme cihazi olmak iizere
t¢ farkli durumda degerlendirilmis ve ardindan tiim hastalara koklear
implantasyon uygulanmugtir. Sonrasinda koklear implantasyon Oncesi ve
sonrast lokalizasyon becerilerinin karsilagtirilmasiyla elde edilen sonuglar
dikkat ¢ekici olup, bir kulakta normal igitme ve bir kulakta koklear implant
olan durumda ses lokalizasyon becerilerinin daha iyi oldugu gozlemlenmigtir
(Susan Arndt ve ark., 2011). Bu sonuglar koklear implantasyonun uzamsal
isitme {izerindeki olumlu etkisine igaret etmektedir.

TTIKli hastalarda koklear implantasyonun ses lokalizasyonu ve konusmay1
anlama becerisi tizerindeki faydalarina iligkin Arndt ve arkadaglarinin oncii
bulgularinin sonraki galigmalarda tekrarlandigini belirtmekte de fayda vardur.
Takip eden yillarda yapilan caligmalardan elde edilen bu tekrarl ve benzer
bulgular, farkli hasta gruplart ve ortamlarda gozlemlenen iyilesmelerin
tutarlihgina isaret etmektedir (Daher ve ark., 2023; Dillon ve ark., 2022;
Oh ve ark., 2022; Thompson ve ark., 2022).

Sonugolarak yapilan gahigmalar, TTTK’li bireylerde koklear implantasyonun
daha iyi lokalizasyon becerileri agisindan avantajlarina iliskin ikna edici
kanitlar saglamaktadir.

3. Tinnitus Supresyonu

Koklear implantasyon yalnizca igitme kaybina bir ¢6ziim olarak degil,
ayni zamanda ileri-¢ok ileri derecede isitme kayb:i olan bireylerde tinnitus
i¢in de potansiyel bir ¢are olarak ortaya ¢ikmistir. Kalict ve siklikla rahatsiz
edici bir fantom isitsel alg1 olan tinnitus, tiim isitsel yol boyunca patolojik
degigikliklerden kaynaklanabilmektedir. Tinnitus ¢ogu durumda, ani isitme
kaybi, giiriiltii travmasi, presbiakuzi veya ototoksik ila¢ kullanimi gibi
koklear baglangigl lezyonlarin bir sonucu olarak gelismektedir. Bu lezyonlar
merkezi isitsel yollarda anormal noronal aktiviteye neden olabilmekte
ve bu kigiler tarafindan daha sonra tinnitus olarak algilanabilmektedir.
Bunlarin yani sira, isitme sinirindeki anormal degisiklikler de (6rnegin
mikrovaskiiler kompresyon veya vestibiiler schwannoma) tinnitus algisina
yol agabilmektedir. Ancak isitme kaybr ile tinnitus arasindaki iliski kolay
anlagilir degildir (Langguth ve ark., 2013).

Tinnitusun koklear lezyonlara bagh gelisen igitme kaybi sonucu néronal
aktivitelerde meydana gelen degisikliklerden kaynaklandig hipotezinden yola
cikarak, koklear implantasyonu takiben gerceklesen tinnitus supresyonunun
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arkasinda yer aldig1 varsayilan mekanizmalardan biri koklear implant ile
beyne tekrar duyusal girdinin saglanmasidir. Ancak koklear implantasyonun
hastalarin ¢ogunda tinnitus algisin1 neden azalttigr hala tam olarak net
degildir. Yapilan ¢aligmalarda koklear implantin sagladigi elektriksel
uyarimun igitsel yollarin yeniden diizenlenmesine etki ettigi one siiriilmiig
olup; bundan dolay1 sese karg1 hiperaktif veya asir1 duyarli olan herhangi
bir néronun, koklear implant tarafindan iletilen sesin tutarliligi sayesinde
daha normal bir ategleme hizina sahip olabilecegi belirtilmigtir. Genel olarak
literatiirdeki fikir birligi, koklear implantlarin afferent uyarimi artirarak
gogu durumda tinnitus algisindan sorumlu nedenleri hafiflettigi yoniindedir
(Holder ve ark., 2017; Langguth ve ark., 2013).

Van de Heyning ve arkadaglari tarafindan ytiriitiilen bir ¢aliymada, ¢ok ileri
derecede igitme kaybi olan ve tibbi ve psikolojik tedavilere yanit vermeyen
tinnitus ile karakterize edilen 21 yetigkin hastada koklear implantasyonun
tinnitus supresyonu saglama potansiyeli aragtirilmigtir. Caligmanin sonunda
koklear implantasyon uygulanan katihimcilarin %95’inde tinnitus siddetinde
onemli bir azalma kaydedildigi ifade edilmigtir (Van de Heyning ve ark.,
2008). Elde edilen bu bulgular, koklear implantlarin yalnizca igitsel
iglevin tekrar saglanmasinda degil aym zamanda tinnitus probleminin
hafifletilmesinde de potansiyel etkililiginin altin1 ¢izmektedir.

4. Yasam Kalitesinin Tyilesmesi

TTIKnin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, isitsel
sonuglarin 6tesinde ¢ok gesitli faktorlerin dikkate alinmasini gerektirmektedir.
Hastalarin giinliik deneyimleri, iletigim yetenekleri ve genel refahi yagam
kalitesi degerlendirmesinin ayrilmaz bilesenleridir. Bu boyutlar1 dogru bir
sekilde yakalamak ve degerlendirebilmek igin aragtirmacilar siklikla Konugma,
Uzaysal Algi ve Tsitme Kalitesi Olgegi (KUIK) gibi standartlastirilmig
Olgeklere bagvurmaktalardir.

Cahgmalardan elde edilen bulgular, TTTK’si olan hastalarda koklear
implantasyon uygulamasinin KUIK ve ilgili anketlerle olgiildiigii iizere
hastalarin  yagam kalitesinde ©nemli 1iyilegmelerle sonuglanabilecegini
gostermektedir. Bu konu gegsitli ¢aligmalarda ele alinmig olup, bu ¢aligmalardan
elde edilen bulgular koklear implantasyonun isitsel iyilegtirmelerin 6tesindeki
kapsaml faydalarina 151k tutmugtur (Daher ve ark., 2023; Hirkonen ve ark.,
2015).
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Tek Tarafli Tleri - Cok Tleri Derecede Isitme Kayiph Cocuklara Koklear
Implantasyon Neden Uygulanmali?

Koklear implantasyon, TTIK’li gocuklar igin isitsel becerilerde, egitim
bagarilarinda ve davramigsal sonuglarda potansiyel iyilestirmeler sunan umut
verici bir miidahale olarak gelismigtir. 1980°lerde ve 1990’larda yiiriitiilen
cahgmalar, TTIKli cocuklar ile normal igiten akranlari arasinda 6nemli
egitim ve davranig farklhiliklar1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Tek tarafl ileri -
ok ileri derecede igitme kaybi veya herhangi bir tek tarafli isitme kaybr olan
bir gocugun kontralateral kulakta normal igitmeye sahip olmasi nedeniyle
normal konugma gelisimi gostermesi olasiligr yiiksektir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda, tek tarafli igitme kaybinin kulaga spesifik
testler yapilmadan, yani iki kulak ayri ayri degerlendirilmeden, yagamin
erken donemlerinde tespit edilmesi zor olabilmektedir. Ancak bu ¢ocuklar
islevsel bir kulaga sahip olmalarina ragmen igitsel beceri testlerinde daha
kotii performans gosterme riskiyle kargi karsiya olabilmektelerdir.

TTIKli ¢ocuklarda koklear implant uygulamast binaural igitmenin
faydalarinin yeniden saglanmasi ve dolayisiyla sesin lokalizasyonu ve giirtiltiide
konugmay1 anlamanin iyilegtirilmesi agisindan bir firsat sunmaktadir.

Implantasyon yagi, igitme kaybinin gelismekte olan igitsel sistem
tizerindeki etkilerini azaltmak ve erken gelisim donemindeki plastisiteyi
yakalamak i¢in gok 6nemlidir. Ayrica bilateral isitme kaybinda oldugu gibi,
erken implantasyonun potansiyel olarak biligsel ve davramgsal zorluklari
azaltug belirtilmektedir (Arndt ve ark., 2015; Park ve ark., 2022). Son
olarak, yapilan caligmalarda koklear implantasyon uygulanan TTIK’li
cocuklarda implantasyon sonrasinda cross-modal kortikal reorganizasyonun
tersine dondiigiinii gosteren yeni norofizyolojik veriler de mevcuttur
(Sharma ve ark., 2016).

Toparlamak ~gerekirse, koklear implantasyon TTIKli ¢ocuklarin
akademik ve davramigsal sonuglarini iyilestirmek agisindan umut verici bir
yol sunmaktadir. Bilateral igitmenin faydalarini yeniden saglayan koklear
implantlar giiriiltiide konugmay1 anlama, ses lokalizasyonu ve azalan yagam
kalitesi gibi sorunlara ¢6ziim olma potansiyeli tagimaktadir. Ancak erken
miidahale ¢ok 6nemli olup; yiiksek riskli gocuklarin tespit edilmesinin
ve zamaninda destek saglanmasinin 6nemi yapilan ¢aliymalarda siklikla
vurgulanmaktadir.
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Tek Tarafli Tleri - Cok Tleri Derecede Tsitme Kayipli Hangi Cocuklara
Koklear Implantasyon Uygulanmali?

TTIK’li ¢ocuklarin koklear implantasyona adayhiginin degerlendirilmesi
karmagik bir degerlendirme siirecini igermekte olup, Ozellikle sekizinci
sinirin anatomisi kritik 6nem tagimaktadir. Tleri-gok ileri derecede tek tarafli
isitme kaybi olan gocuklarda sekizinci sinirin ileri derecede hipoplazisi
veya aplazisi koklear implantasyon igin bir kontraendikasyon olup, bu
durumun hastalar arasinda goriilme sikliginin %46’ya varan oranlara kadar
ulagabilecegi diistiniilmektedir (Arndt ve ark., 2015). Bu durum koklear
sinirin  biitlinliigiinii degerlendirmek amaciyla ameliyat Oncesi yiiksek
¢oziiniirliiklii bir MRI incelemesinin 6nemine igaret etmektedir. Koklear
sinir yetersizligi baglt TTIKli cocuklarda, sensorinoral igitme kaybr veya tek
tarafli igitsel noropati spektrum bozuklugu ile uyumlu isitsel beyin sap1 yaniti
(ABR) bulgular1 goriilebilmektedir. Konjenital/erken baglangich tek tarafli
ok ileri derecede igitme kayiplar1 igin en yaygin etiyolojinin koklear sinir
yetersizligi veya hipoplazisi gibi goriinmesi nedeniyle bu vakalarda dikkatli
olunmas1 gerekir. Koklear sinir fonksiyonu koklear implantasyon sonrasi
iyi sonuglar elde edilebilmesi igin 6nemli bir prognostik faktordiir. Koklear
sinir yetersizligi olan bir kulaga sunulan elektriksel sinyal biiyiik oranda
bozulacagindan ve daha {ist santral igitsel yollara iletilemeyeceginden koklear
implantasyon bu durumlarda kontraendikedir (Park ve ark., 2022). Bu gibi
durumlarda implantasyon sonrasi cihazin kullanilmama olasihiginin yiiksek
olacagi ve geleneksel amplifikasyon uygulamasi durumunda goriilebildigi
gibi implantasyonun konugma algis1 {izerinde olumsuz etkisi olabilecegi
diistintilmektedir (Park ve ark., 2022).

Optimum  sonuglar i¢in adaylik degerlendirmesi sirasinda koklear
anatominin implantasyona uygun olmasi 6nem tagimakla birlikte, 6zellikle
yeterli elektrot dizisi yerlesimine dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Dar kemikli koklear sinir kanalinin varligi BT de belirleyici olabilse de,
ozellikle degerlendirme sirasinda s6z konusu kulakta herhangi bir isitsel
esik saptanmadiysa, MRnin koklear implant adayligini degerlendirmek igin
en iyl yontem oldugu belirtilmektedir. Ayrica goriintileme (BT ve MR)
karg1 kulagin durumuna iliskin tespit yapilmasina da olanak saglamaktadir.
Basglangigta tek tarafli sorunlar olarak ortaya ¢ikabilen bilateral i¢ kulak
malformasyonlarinin tespit edilmesinde ve izlenmesinde de goriintiileme
onemli bir rol oynamaktadir. Genis vestibiiler kanal sendromu ve konjenital
sitomegaloviriis gibi durumlar karsi kulag: etkileyecek sekilde progresyon
gosterebilmektedir. Genig vestibiiler kanal sendromu olan ¢ocuklarda i¢
kulak malformasyonlarinin bilateral olarak iki kat daha sik goriildiigii ve
bu nedenle ¢ocukluk doneminde koklear implant adayligina progresyon
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gosterme riskinin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Arndt ve ark., 2015;
Park ve ark., 2022).

TTIK’li ¢ocuklarda koklear implantasyon igin en uygun zamanlamanin
belirlenmesigokyonliibirzorluktur. Pediatrikkoklearimplant popiilasyonunda
sonuglar1 etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin daha erken implantasyon
yast oldugu belirtilmektedir (Ching ve ark., 2017). TTIK i¢in mevcut FDA
endikasyonlari, adaylarin maksimum 10 yil ileri - ¢ok ileri derecede igitme
kaybi siiresine ve minimum 5 yaginda olma 6zelliklerine sahip olmalar:
gerektigini belirtmektedir (Park ve ark., 2022). Bu yonergelerin potansiyel
adaylarin degerlendirilmesi igin bir baglangic noktas1 gorevi gorebilecegi
diigiiniilmektedir. Ayrica TTTK’li ¢ocuklarda implantasyon yasimin koklear
implantasyon sonuglari iizerindeki etkisiyle ilgili yapilan bir ¢aligmada elde
edilen bulgular en iyi performans gosterenlerin 4 yagindan 6nce implante
edilenler oldugunu ortaya koymustur. Ek olarak, daha kisa siireli igitme
kayb1 yasayan gocuklarda daha iyi sonuglara dogru bir egilim oldugunun
gozlemlendigi belirtilmistir. Bu bilgiler erken miidahalenin potansiyel
taydalarin1 ve 6nemini vurgulamaktadir (Arndt ve ark., 2015; Park ve ark.,
2022; Sharma ve ark., 2020).

Ayrica beynin TTIK’ye tepkisinin &nemli bir reorganizasyona yol
acabilecegi ve bunun potansiyel olarak koklear implantasyondan sonra
binaural santral entegrasyonu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Bu konuda yapilan aragtirmalar, igitme kaybinin baslangicindan itibaren
2 yil iginde implantasyon gergeklesmezse, binaural santral entegrasyonda
bozulmalarin meydana gelme riskinin arttigini 6ne siirmiigtiir. Bu nedenle,
bu tiir bir reorganizasyonun etkilerini azaltmak i¢in zamaninda miidahale
gok 6nemlidir (Gordon, Wong, & Papsin, 2013; Kral, Dorman, & Wilson,
2019). Yas1, isitme kaybr siiresini, noroplastisite dinamiklerini ve her ¢ocugun
kendine 6zgii kosullarin1 dikkate alan bireysellestirilmis degerlendirmelerin
bilingli kararlar verilmesi agisindan 6nemli oldugu unutulmamalhdir.

Tek Tarafli Tleri - Cok Ileri Derecede Isitme Kaybi Olan
Gocuklarda Koklear Implantasyon Sonuglari

12 galisma ve 119 TTIK’li cocugun dahil edildigi bir sistematik derlemede,
koklear implantasyon sonrasinda gocuklarin %79,6’sinin giirtiltiide konugma
algisinda iyilegme yagadigini gosteren sonuglar ortaya ¢ikmig; bunun da zorlu
akustik ortamlarda koklear implantlarin potansiyel faydasini ortaya koydugu
belirtilmistir. Ek olarak, ¢ocuklarin %81’inin sessiz ortamlarda geligmis
konugma algisi sergiledigi de ifade edilmistir.
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Seslerin lokalizasyonunun da, TTIKli bireyler icin olduk¢a Gnemli bir
beceri oldugu bilinmektedir. Incelenen alti caligmada koklear implantasyonun
ses lokalizasyon becerilerini 6nemli Olgiide iyilestirdigi tutarli bir sekilde
gosterilmistir. Bu bulgu, koklear implantasyonun TTTKli gocuklarda uzamsal
isitmeyi iyilestirme ve genel igitsel deneyimleri gelistirme potansiyelinin
altin1 ¢izmektedir.

Koklear implantasyon sonuglarinin 6nemli bir yonii de cithaz kullanim
aliskanliklaridir. - Sistematik derlemede TTIK’li ¢ocuklarin %74,3’{iniin
koklear implantlarimi diizenli olarak kullandig: ifade edilmigtir. Cihazim
diizenli kullanmayan kisilerde ise implantasyon yasinin 6nemli Olgiide daha
yiiksek olduguna ve isitme kaybr siirelerinin daha uzun olduguna dikkat
gekilmigtir. Bu gozlem, erken miidahalenin tutarh cihaz kullanimini siirdiirme
iizerindeki etkisine de igaret etmektedir (L. Benchetrit ve ark., 2021).

Son olarak, koklear implantasyon sonrasi sonuglarda gortilebilen iyilesme
eksikliginin siklikla konjenital TTIK ile iligkili oldugu, ek olarak 4 yagin
tizerinde implant uygulanan hastalarda olumlu sonuglarin ortaya ¢ikma
egiliminin daha zayif oldugu belirtilmektedir. Bunlarin tersine, sonradan
edinilen TTIK ve daha kisa igitme kaybi siirelerinin de daha iyi yasam
kalitesiyle iliskili oldugu ifade edilmektedir (L. Benchetrit ve ark., 2021;
Gordon ve ark., 2023). 1,5 — 15 yag arasi TTIKli cocuklar1 kapsayan bir
caliymada koklear implantasyondan anlamli fayda gérmeyen tek hastanin
konjenital tek tarafli ¢ok ileri derecede isitme kayiplt oldugu ve 9 yaginda
implante edildigi ifade edilmistir (Zeitler ve ark., 2019). Sonug olarak, bu
bulgular koklear implantasyon ile erken miidahalenin ve zamaninda karar
vermenin Onemini vurgulamaktadir.

Genel olarak; tek tarafli sensorinoral igitme kayipli ¢ocuklarda,
oftalmolojik degerlendirme yapilmasinin yani sira CMV testi de dahil olmak
iizere altta yatan etiyolojinin aragtirilmasi gerekmektedir. Koklear implant
diisiiniilityorsa stirecin erken bir agamasinda MRI incelemesinin 6nemli
oldugu unutulmamalidir. TTIKli ¢ocuklara miidahalede amplifikasyon
stratejileri erken donemde uygulanmalidir. Bu uygulama igitsel deneyimleri
optimize etmek i¢in uygun igitme cihazlarinin ve diger yardimar cihazlarin
saglanmasini da kapsamaktadir. Erken miidahale programlari ¢ocuklarin
iletisim ve igitsel gelisimini desteklemede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Segilen tedavi stratejisi ne olursa olsun, TTTK’li ¢ocuklarin yakin ve siirekli
takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu durum karg1 kulaktaki isitmede
herhangi bir bozulma olup olmadiginin izlenmesi ve gerektiginde zamaninda
miidahalenin saglanmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Deep ve ark.,
2021; Patro ve ark., 2023).
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Sonug

TTIKli ¢ocuklar ve yetiskinler koklear implantlardan biiyiik 6lgiide
faydalanabilmektedir. Bu hastalarda koklear implantasyon uygulamasi;
giiriiltiide daha iyi isitme, daha iyi ses lokalizasyonu, tinnitus supresyonu ve
yasam kalitesinde iyilesme saglayabilmektedir. Ozellikle gocuklarda basaril
sonuglar alinmasma engel olmayacak maksimum igitme kaybi siiresini
anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Bu zamansal esigin
belirlenmesi, zamaninda miidahaleye rehberlik etmek ve faydalart en ist
diizeye ¢ikarmak agisindan ¢ok 6nemlidir. Hangi TTIK’li hastalarin koklear
implantasyon sonrasi daha biiyiik zorluklarla karsilagabilecegini giivenilir
bir sekilde gosterebilecek Ongoriicii risk faktorlerini (etiyolojik hususlar,
implantasyon yast ve isitme kaybi siiresi gibi) tanimlamak i¢in hala daha
tazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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