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Koklear İmplant Kullanan Hastalarda
Psiko-Elektrik Parametreler ve 

Empedans Değerlerinde Zaman İçinde
Oluşan Değişiklikler

ÖZET Amaç: Programlama, koklear implantta uygun elektrik akımının her kanal için ayarlanması
işlemidir. Programlamada temel strateji; minimum ve maksimum uyarı seviyelerini belirleyerek
eşik seviyesi, rahat edilen seviye, dinamik aralığı belirlemek ve elektrot empedansını ölçmektir.
Çalışmanın amacı Clarion koklear implantı kullanan çocuklarda implant sonrası eşik seviyesi, rahat
edilen seviye, dinamik aralık ve elektrot empedansı değerlerinde operasyon sonrası 1 yılda meydana
gelen değişiklikleri göstermektir. Gereç ve Yöntemler: HiResolution sistemi yöntemi ile programları
yapılan 24 prelingual işitme kayıplı çocuğun 1., 6. ve 12. aydaki programlarındaki ölçülen seviyeler
bazal, orta ve apeks elektrotları için analiz edilmiştir. Programlar ‘Neural Response Imaging’ (NRI)
oyun odyometresi veya davranış odyometresi kullanılarak yapılmıştır. Bulgular: Eşik seviyesi, rahat
edilen seviye ve dinamik aralıkta 12 ay boyunca artış olmuştur. Eşik seviyesindeki artış 12. ayda
oldukça azdır. Empedans değeri ilk 6 ayda artmış, 12. ayda ise azalmıştır. Eşik seviyesi, rahat edilen
seviye ve empedans değeri orta segmentte özellikle 12. ayda daha düşük bulunmuştur. Koklear
implant kullanımında psiko-elektrik parametreler ve empedans değerlerinde ilk 12 ayda ciddi
değişiklikler olmaktadır. Sonuç: Çocuklarda psiko-elektrik parametrelerin stabil hale gelmesi uzun
zaman gerektirmektedir. Hasta grubumuzda 1 yıllık izlem sonunda eşik seviyesi ve en rahat edilen
ses seviyesi halen stabil hale gelmemişti. Elektrot empedans değerlerinin stabilizasyonu ise bir yıldan
uzun sürebilir. Konuşmayı anlamada iyi bir programlama önemli olduğundan dolayı ilk aylarda
hastalara sık programlama seansları düzenlemek gereklidir. 
Anah tar Ke li me ler: Koklear implant; işitme eşiği; elektrik empedans

ABS TRACT Objective: Programming is the arrangement of the electric circuit for each channel.
Strategy of programming is to get threshold levels, comfortable levels, and dynamic range and to
measure electrode impedance values by obtaining the minimum and maximum stimulus level. The
aim of this study was to evaluate changes in threshold levels, comfortable levels, dynamic range, and
electrode impedance values in the 1st year post-implantation, in children using the Clarion cochlear
implant system.Material and Methods: The maps of 24 pre-lingual children programmed with HiRes-
S strategy were examined at 1, 6, 12 months after activation of the implant. Maps were analyzed for
basal, medial, and apical segments. Programming was performed by using Neural Response Imaging
(NRI), play and behavioral audiometric examination. Result: There were elevations in thresholds,
comfortable levels, and dynamic ranges during the first 12 months of implant use. A very small
increase in threshold values was detected at 12 months. Electrode impedance values increased at 6
months but decreased at 12 months. In addition, thresholds, comfortable levels and electrode
impedance values were lower in the middle segment especially at 12 months. Significant changes in
psycho-electric parameters and electrode impedance values were evident during the first 12 months
of implant use. Conclusion: Stabilization of psycho-electric parameters requires a long time. In our
patient group, most comfortable and threshold levels were not stabilized after one-year follow-up.
Moreover, stabilization of electrode impedance values can take more than one year. Given the
important role of an optimal map for speech perception, frequent programming sessions during the
first few months of implant use are essential.
Key Words: Cochlear implants; auditory threshold; electric impedance
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rogramlama, koklear implantta uygun elek-
trik akımının her kanal için ayarlanması iş-
lemidir. Programlamada temel strateji;

minimum ve maksimum uyarı seviyelerini belirle-
yerek eşik seviyesi, rahat edilen seviye, dinamik
aralığı belirlemek ve elektrot empedansını ölç-
mektir. Yetişkin hastalarda cevaplar daha güvenilir
olup harita oluşturmak daha kolaydır. Çocuklarda
programlama; cevapların güvenilir olmaması, işitsel
uyaranla ilk kez karşılaşıyor olmaları ve uzun süren
bu süreçte sıkılmaları nedeniyle oldukça güçtür. Bu
yüzden çocuklarda Clarion firmasının HiResolu-
tion sistemini kullanarak işitme sinirinden kay-
naklanan cevapları ölçen NRI ile çocuğun yaşına
göre oyun odyometresi veya davranış odyometresi
birleştirilerek programlama yapılabilir.

Programlamada eşik seviyesi, rahat edilen se-
viye ve empedans ölçümlerinde zaman içerisinde
değişiklikler olmakta ve bulguların stabil hale gel-
mesi zaman almaktadır. Çalışmamızın amacı eşik
seviyesi, rahat edilen seviye ve empedans ölçümle-
rinde zamanla oluşan değişiklikleri ve bu değişik-
liklerin elektrot lokalizasyonuna göre farklılıklarını
incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hastanemizde 2006-2007 yılları arasında koklear
implant ameliyatı uygulanmış olan 24 prelingual
işitme kayıplı çocuk çalışmaya alındı. Hastaların
yaşları 2 ile 6 arasında olup, ortalama yaş 4.3 olarak
bulunmuştur. Hasta yakınlarına çalışmanın amacı
hakkında bilgi verilerek yazılı bilgilendirilmiş olur-
ları alındı. Hastaların hepsine Clarion marka kok-
lear implant uygulanmıştır. Hastaların hepsinde
elektrotların tamamı koklea içinde olup ameliyat
esnasında ve sonrasında herhangi bir komplikas-
yon olmamıştır. Bu çocukların hepsinde HiRes-S
stratejisi kullanılmış olup, programlar NRI, oyun
odyometresi veya davranış odyometresi kullanıla-
rak yapılmıştır. Programlamada elektrot empedansı
ölçülmüş, eşik seviyesi ve rahat edilen seviye belir-
lenmiştir. Hastaların 1., 6. ve 12. aydaki program-
larındaki ölçülen seviyeler bazal, orta ve apeks
elektrotları için ayrı ayrı kaydedilmiştir.

Elektrik uyarı seviyeleri Clarion software
SCLIN98 kullanılarak belirlenmiş; eşik seviyesi (T)

ve en rahat edilen ses seviyesi (M) 75 µsec süreli,
813 Hz hızında uyaran kullanılarak elde edilmiştir.
Genellikle M seviyesi; küçük çocuklarda artan
uyarı verilerek davranış gözlemlemesi, daha büyük
çocuklarda ise oyun odyometresi uygulanarak be-
lirlenmiştir. T seviyesi ise program tarafından oto-
matik ayarlanmaktadır. 

Elektrot empedans ölçümü için ise 2 yollu te-
lemetri sistemi kullanılmıştır. Uyaran olarak 300
ms, 1 Khz ve 3 µA olan sinüzoid uyaran kullanıl-
mıştır. Üç bölgenin zaman içindeki farklılıkları Fri-
edman istatistiksel testi ile incelenmiştir. Fark
çıkanlarda hangi iki zaman arasında fark olduğunu
belirlemek için ikili karşılaştırmalar, Wilcoxon eş-
leştirilmiş iki örnek (wilcoxon signed ranks) testi
ile yapılmış ve p< 0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
M ve T değerleri için her üç bölgede de zaman için-
deki artış olmuştur ve bu artış istatistiksel olarak
anlamlıdır (p< 0.05). Tüm elektrotlarda M değerle-
rindeki zaman içerisinde olan değişim Şekil 1’de
görülmektedir. Yine tüm elektrotlarda T değerle-
rindeki zaman içerisinde olan değişim Şekil 2’de
görülmektedir. Orta ve bazal elektrotlarda artış
daha belirgin olmakla birlikte istatistiksel olarak
apikal elektrotlardan farklı bulunmamıştır (p>
0.05). Elektrot empedans seviyesinde ise ilk 6 ayda
tüm lokalizasyonlarda artış olmuş, fakat 12. ayda
apikal ve orta elektrotlarda hafif düşme görülmüş-
tür. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamlı değildir
(p> 0.05). Empedansta sadece bazaldeki elektrot-
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ŞEKĐL 1: M değerinde zaman içerisinde oluşan değişim.
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larda 12. aya kadar istatistiksel olarak anlamlı artma
olmuştur (p< 0.05). Tüm elektrotlarda empedans
ölçümündeki zaman içerisinde olan değişim Şekil
3’te görülmektedir.

TARTIŞMA
Koklear implantta programlama her kanal için
uygun elektriksel stimülasyon seviyesini bulmak
için önemlidir. Uygun seviyelerde ayarlanmayan
bir implanttan verim alınması da mümkün olma-
maktadır. Ayarlanan parametrelerden T seviyesi
eşik seviyesi olup, hastanın sesi ilk duyduğu nok-
tadır. M seviyesi ise hastanın rahatsız olmadan
sesi en iyi duyduğu noktayı işaret eder. Empedans
ölçümünde ise normal değerler; elektrotun kok-
leadaki sıvı ile çevrili olduğunu gösterir. Yüksek
değerler bulunursa ya elektrot çevresinde hava
mevcuttur ya da elektrot kırılmış olabilir. Düşük
değerler ise elektrotta kısa devre varlığını göste-
rir. 

Literatürde uyarım seviyesi ile ilgili çalışma-
larda zaman içerisinde oluşan değişiklikler oldukça

farklı bulunmuştur. Bu farklılığın sebebi; cevabın
güvenilir olmaması, hastaya ve programlamayı ya-
pana ait faktörler ve fizyolojik olarak seviyelerin
ancak zaman içerisinde stabilleşmesi olabilir. 

Çalışmamızda 1 yıl boyunca T seviyesinde
artış olmuştur. T seviyesindeki bu artış zamanla ço-
cukların cevaplarının daha güvenilir olmasına bağ-
lanabilir.1 Koklea içerisinde zamanla oluşan fibröz
doku ve yeni kemik oluşumu da bu yükselmenin
sebebi olabilir.2 M seviyesinde yükselme sebebi
hastanın sese toleransının artmasına bağlanabilir.
Nukleus koklear implantı kullanılan bir çalışmada
T ve C (rahat edilen ses) seviyelerinin 12. ayda sta-
bilize olduğu gösterilmiştir.3 Bizim hasta grubu-
muzda ise hem T hem de M seviyesinde artış 12.
aya kadar devam etmektedir. Hasta grubumuzda
implant ameliyatından sonra 1 yıldan uzun süre
geçen çok az sayıda hasta olduğu için daha ileri dö-
nemler değerlendirilememiştir. T ve M seviyesin-
deki bu artış elektrotların lokalizasyonuna göre
değerlendirildiğinde ise, orta ve özellikle bazal bö-
lümdeki artış daha dikkat çekicidir. Bu bulgu lite-
ratürdeki 2 çalışmanın bulguları ile uyumludur.3,4
Bunun sebebi korunan nöronların apikal bölgede
daha fazla olması ve bu yüzden bu bölgede eşik için
gerekli elektrik akımının azalması olabilir.5

Elektrot empedans seviyesinde ise ilk 6 ayda
tüm lokalizasyonlarda artış olmuş, fakat 12. ayda
apikal ve orta elektrotlarda hafif düşme görülmüş-
tür. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir. Ancak bazal elektrotlarda zaman içerisinde
istatistiksel olarak anlamlı devamlı bir artış olmuş-
tur. Literatürdeki diğer bir çalışmada empedans
başlangıçta ciddi düşüş gösterirken, 3. ay sonunda
stabil hale gelmiştir.6 Bu ilk düşüşün sebebi ilk sti-
mülasyon etkisi olabilir.7 Başka çalışmalarda ilk 1
ayda empedansta düşüş görülmüş, daha sonra an-
lamlı artış olmamıştır.3,8 Bizim çalışmamızda 1.
veya 3. aydaki kayıtlarımız olmadığından olası dü-
şüşü göremedik. Fakat 6. ayda olan artışın sebebi
fibröz doku oluşumu olabilir. 12. ayda da bazal
elektrotlar dışında empedans stabil duruma gel-
mektedir. Literatürde nukleus 24M implantı uygu-
lanan hastalarda empedans değerlerinin 1. aydan
12. aya kadar arttığı bildirilmiştir. Bu artış tüm ele-
krotlarda görülmüştür.3 Empedans artışının koklea
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ŞEKĐL 3: Empedans değerinde zaman içerisinde oluşan değişim.
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ŞEKĐL 2: T değerinde zaman içerisinde oluşan değişim.
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içerisinde fibröz doku ve kemik doku oluşumu ile
ilgili olabileceği savunulmuştur.2 Bizim çalışma-
mızda ise bazal elektrotlardaki artış 12. ayda da sür-
mekte olup, bu artış bu bölgede elektrot girişi
sırasındaki travmanın daha fazla olması ile açıkla-
nabilir.

Çalışmamızda dinamik aralık ile ilgili veri elde
edilmemiştir. Fakat M seviyesindeki artışın T sevi-
yesine göre daha fazla olduğu görülmektedir. Di-
namik aralık sayısal değerleri olmasa da ilk yıl
içerisinde artmaktadır. Literatürde de benzer bir
çalışmada 1 yıllık izlem sonunda dinamik aralığın
arttığı bulunmuştur.8

Sonuç olarak, çocuklarda psiko-elektrik para-
metrelerin stabil hale gelmesi uzun zaman gerek-
tirmektedir. Hasta grubumuzda 1 yıllık izlem
sonunda T ve M seviyeleri halen stabil hale gelme-
mişti. Özellikle C (rahat edilen ses) seviyesinin sta-
bil hale gelmesi 2 yılı bulabilir. Programlama
koklear implantın verimli çalışması acısından en
önemli işlemdir. Elektrot empedans değerlerinin
stabilizasyonu 1 yıldan uzun sürebilir. Oyun odyo-
metresi yapılamayan çocuklarda bulgular daha az
güvenilir olduğu için, bu çocuklar sık aralıklarla
kontrol edilip programlamada uygun değişiklikler
yapılmalıdır.
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