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BIYONIK KULAKLI COCUKLAR DERNEGI

Isitsel Implant (Koklear Implant ve Isitsel Beyin Sapi Implanti - ABI) Kullanan ve Aday
Olan Aileler Igin Kapsamli Bilgilendirme ve Rehabilitasyon Rehberi

1. Yonetici Ozeti ve Dernek Misyonu

Biyonik Kulakli Cocuklar Dernegi, isitme kaybi tanisi almig, Koklear implant (Ki) veya Isitsel Beyin
Sapi implanti (ABI) ameliyati adayi ya da kullanicisi olan gocuklarin ve ailelerinin yaninda yer almay
temel misyon edinmistir. isitme kaybi ve néral biyonik teknolojiler, yalnizca tibbi bir cerrahi miidahale
degil; ameliyat 6ncesinden baslayarak ameliyat sonrasi yogun bakim, cihaz agiligi, odyolojik
haritalama, ev ici 6zel egitim, dil ve konusma terapisi ile okul uyumunu kapsayan multidisipliner ve
uzun soluklu bir yolculuktur.

Ozellikle bilgi eksikligi veya ekonomik imkansizliklar yasayan ailelere rehberlik etmek, onlari klinik
uzmanlarla dogru zeminde bulusturmak ve ebeveynler arasi tecriibe aktarimi saglamak dernegin
ana oOnceliklerindendir. Bu rehber belge; klinik arastirmalar, odyolojik kilavuzlar ve ailelerin sahadaki
gercek deneyimlerinden harmanlanarak ebeveynlerin yolunu aydinlatmak amaciyla hazirlanmistir.

2. isitsel Iimplant Teknolojileri ve Calisma Prensipleri

2.1. Koklear implant (Ki)

Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve geleneksel isitme
cihazlarindan yeterli faydayi géremeyen bireylerde uygulanan elektronik bir tibbi cihazdir.
Kokleadaki (i¢ kulak) hasarli ty hiicrelerini atlayarak ses sinyallerini elektriksel uyarilara donusturar
ve dogrudan isitme sinirine (VIII. kraniyal sinir) iletir.

2.2. isitsel Beyin Sapi implanti (ABI)

isitsel Beyin Sapi implanti (ABI), i¢ kulak kokleasinin hig gelismedigi (koklear aplazi), isitme sinirinin
bulunmadidi (koklear sinir aplazisi/hipoplazisi), i¢ kulagin tamamen kemiklestigi (ileri ossifikasyon)
veya Norofibromatozis Tip 2 (NF2) gibi timoér durumlarinda uygulanan néroprotez cihazdir. ABI, hem
kokleay! hem de isitme sinirini tamamen atlayarak elektrot paletini dogrudan beyin sapindaki koklear
nikleus ylzeyine (Foramen of Luschka bolgesi) yerlestirir.

Asagidaki tabloda Koklear implant ile Beyin Sapi implantinin temel klinik ve teknik farklar
o6zetlenmistir:

Kriter Koklear implant (Ki) isitsel Beyin Sapi Implant: (ABI)

Hedef Bolge i¢ kulak (koklea) & Isitme siniri Beyin sapi (Koklear Nukleus)

Adaylik Kriteri isitme siniri saglam, kokleasi isitme siniri aplazisi, koklear aplazi, agir
uyarlanabilir hastalar ossifikasyon

Ses Algisi & Hedef isitsel-s6zel iletisim, acik uclu Cevre sesleri farkindaligi, dudak okuma
konusma anlama destedi, total iletisim

Cerrahi Yaklagim Transmastoid / Fasiyal reses Retrosigmoid veya Translabirentin
yaklagimi yaklasim (Beyin cerrahisi + KBB)
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3. Ameliyat Oncesi, Ameliyat ve Hastane Siiregleri

3.1. Preoperatif Degerlendirme ve Multidisipliner Kurul

Ameliyat karari; KBB uzmani, beyin cerrahi (ABI i¢gin), odyolog, radyolog, ¢ocuk nérolodu ve
psikologdan olusan multidisipliner bir konsey tarafindan verilir. YUksek ¢ozunurlUklG YUksek
Cozunurliklt Bilgisayarli Tomografi (YCBT) ve Manyetik Rezonans Gortintileme (MRG) ile i¢ kulak
ve isitme siniri anatomisi detaylica incelenir.

3.2. Ameliyat Giinii, Yogun Bakim ve Servis Siireci

Ameliyat slresi implantin tirtine gére degisiklik gosterir. ABl ameliyatlari beyin sapina erisim
gerektirdigi icin daha hassas bir mikrocerrahidir ve ameliyat sirasinda eABR ve ndromonitdrizasyon
kullanilir. Ameliyat sonrasi gocuklar genellikle 1 gece Yogun Bakim Unitesinde yakin gézlem altinda
tutulur; ardindan 3-5 giin serviste takip edilerek taburcu edilir.

3.3. Kesi Alani, lyilesme ve Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Kagagi Yonetimi

Kesi alani kulagin arkasinda yer alir. Beyin sapi ameliyatlarinda kesi koklear implanta gére biraz
daha buyuk olabilse de estetik dikis teknikleriyle zamanla ince bir cizgi haline gelir. Ameliyat sonrasi
en kritik hususlardan biri Beyin Omurilik Sivisi (BOS) sizintisi takibidir. Kulagin arkasinda veya
burnundan sivi gelmesi durumunda derhal cerrahi ekibe bilgi veriimeli, gerekli durumlarda pansuman
revizyonu veya ikincil mtidahaleler uygulanmalidir.

4. Cihaz Agilisi, Programlama (Mapping) ve Odyolojik Takip

Ameliyattan yaklasik 4-6 hafta sonra doku iyilesmesi tamamlandiginda ilk cihaz agilisi (aktivasyon)
gergeklestirilir. ABI kullanicilarinda cihaz agiligi dncesinde veya sirasinda, hastanede
néromonitdrizasyon ve uykuda Elektriksel ABR (eABR) dlcumleri yapilarak elektrotlarin isitsel
yanitlari dogrulanir.

ilk ayarlar sonrasinda odyolojik programlama (haritalama/mapping) periyotlari baglar. ilk yil iginde 1.
ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ayda dizenli ayarlar yapilir. ABI kullanicilarinda beyin sapindaki komsu
¢ekirdeklerin uyarilmasina bagl olarak yiz kasilmasi, bas dénmesi veya otonomik tepkiler gibi isitsel
olmayan yan etkiler gézlenebilir. Odyolog, bu elektrotlari deaktive ederek en konforlu ve glvenli
isitme haritasini olusturur.

5. Evde Ozel Egitim, Dil Gelisimi ve Rehabilitasyon

5.1. isitsel-S6zel Terapi ve Total iletisim

Cihazin takilmasi siirecin yalnizca baslangicidir. isitsel gelisimin 4 temel basamag bulunur: Sesi
fark etme, sesi ayirt etme, sesi tanima ve sesi anlama. Ki kullanicilarinda isitsel-sézel yaklasim én
plandayken; ABI kullanicilarinda konusma algisi daha yavas gelistigi icin dudak okuma, jest-mimik
ve isaret dili ile desteklenen Total iletisim modeli uygulanir.
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5.2. Giinliik Rutinler ve Oyun Temelli Calismalar

Egitim yalnizca haftada 2 seans 6zel egitim merkezinde kalamaz. Guinlik yasam rutinleri (yemek
hazirlama, giyinme, parkta oynama, banyo zamani) en degerli isitsel firsatlardir. Cocukla strekli
ritmik, vurgulu ve yiz ylize konusulmali; 'ses nereden geldi?' oyunlari, lego ve sesli oyuncak
aktiviteleriyle ev ortami zenginlestirilmelidir.

5.3. Okul Yasami, Sinif Akustigi ve FM Sistemleri

Okul 6ncesi ve ilkokul doneminde sinif igi gurdltd ve yankilanma (reverberasyon) implantli gocuklarin
konugmayi anlamasini zorlastirir. Ogretmenin mikrofon kullandigi ve sesin dogrudan gocugun
islemcisine aktarildigi Kablosuz FM / Uzak Mikrofon Sistemlerinin kullanimi akademik basariyi
belirgin dlizeyde artirmaktadir.

6. Aile Dayanismasi ve Psikososyal Destek

implantasyon siirecinde ebeveynlerin yasadidi endise, belirsizlik ve tiikkenmislik hissi gayet dogaldir.
Biyonik Kulakli Cocuklar Dernegi blinyesinde olusturulan aile gruplari, benzer sureglerden gecgen
ebeveynlerin bir araya gelerek tecriibe paylasiminda bulunmasini saglar. Diger ¢ocuklarin katettigi
mesafeleri gérmek, yalniz olmadigini hissetmek ve uzman egitimlerine katiimak ailelerin moral ve
motivasyonunu en Ust seviyede tutmaktadir.
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