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Tiip, Ikiz ve Uciiz Bebeklerin TEOAE ve Latans Siirelerinin

Karsilastirilmasi

Comparison of TEOAE and Latency Times of Tube Babies, Twins and Triplets

Sidika Deniz YALIM
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Oz
Amag: Tiip bebek, ikiz ve tigiiz bebeklerin TEOAE(transient
evoked otoakustik emisyon) ve latans siirelerinin karsilastirilmasi.

Hastalar ve Yontemler: Yenidogan isitme taramasi yapilan
yaglar1 6 giin ile 150 giin arasinda degisen 66 bebegin (32 kiz, 34
erkek) TEOAE ve latans siireleri karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin sol ve sag kulak latans siireleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulundu.
Tiip bebek ve ikiz bebeklerin sol ve sag kulaktan elde edilen 4 kHz
TEOAElerinde fark oldugu bulundu.

Sonug: Sag kulakta otoakustik emisyonlar soldan daha fazla
elde edildi. Tiip bebekler normal bebeklerle kiyaslandiginda sag ve sol
kulak latans siireleri birbirinden farkl idi. Bu farkliliklar koklear fizy-
oloji, koklea matiirasyonu, genler veya dogum 6ncesi dénemle iligkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, isitme tarama, TEOAE, latans siiresi

Abstract

Objective: To compare the TEOAE(transient evoked oto-
acoustic emission) and the latency times of the tube babies, the twin
and the triplet babies.

Materials and methods: The TEOAE and the latency times of
66 babies (32 female, 34 male) who had newborn hearing screening,
whose ages between 6 days to 150 days, were compared.

Results: When the left and the right ear latency times of all
of the patients were compared a statistically significant difference was
found. The 4 kHz TEOAEs of the left and the right ear of the tube
babies and the twins were found different.

Conclusion: Otoacoustic emissions were gained more from
the right ear than the left. When the tube babies were compared with
the normal babies the left and the right ear latency times were different
from each other. These differences may be due to the cochlear physiol-
ogy, the cochlea maturation, the genes or the antenatal period.
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GIRIS

Bir ¢ok evrensel yenidogan isitme taramasi
programinda konjenital isitme kaybi tanisi i¢in otoakustik
emisyon (OAE) testleri kullanilmaktadir (1). Otoakustik
emisyonlar koklear orijinli seslerdir ve kokleanin
fonksiyonel durumuyla ilgili bilgi saglar. Otoakustik
emisyonlar spontan (kendiliginden) OAE ve evoked
(uyarilmis) OAE olmak tiizere iki grupta siniflandirilir.
Spontan otoakustik emisyonlarin (SOAE) bulunmasi
hastanin isitmesinin normal veya normale yakin
oldugunu gosterirken bulunmamas: isitme kaybinin
oldugu anlamina gelmez. Saglikli bireylerin bir kisminda
SOAFE’ler mevcut oldugundan Kklinik uygulamalarda
tercih edilmez.

Evoked otoakustik emisyonlar transient (gegici)
OAE (TEOAE), distortion product OAE (DPOAE)
ve stimulus frequency OAE olmak iizere ii¢ grupta
smiflandirilir. TEOAE akustik uyaranin ardindan ortaya
¢ikan frekansa ozel cevaptir. Isitmesi normal ve kokleast
normal olan kisilerde 6lciilebilir. TEOA kisa stireli akustik
uyarani takiben 4-20 milisaniye i¢cinde kaydedilir. En sik
1-4 kHz frekans araliginda gozlenir. Sensorinéral isitme
kayiplarindan etkilenir. 30 dB’ den daha fazla isitme kayb1
olanlarda TEOAF’lar gozlenmez. Olgiimler iki farkl
uyaran yardimiyla yapilabilir. Bunlardan ilki klik uyaran
genis frekans bolgesi uyararak koklea hakkinda bilgi verir.
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Tone burst ise uyaran belirli frekans bolgelerini uyararak
koklea hakkinda bilgi verir. DPOAE iki farkli frekanstaki
piire tone (saf ses) uyaranin siirekli verilmesiyle ortaya
¢ikar. F1 ve F2 olarak adlandirilan bu iki ses kokleaya
verilir. Koklea bu iki saf sesten farkli bir frekansta ses
tiretir ve bu sesin dlgiilmesi sonucunda DPOAE 6l¢iimii
yapilmis olur. 50 dB den fazla sensiirinoral isitme kaybi
olanlarda DPOAE gozlenmez. Ototoksisite (ilaglardaki
toksik etki) de gtivenilir bir test yontemidir. Stimulus
frekans (uyaran frekansi)) OAE(SFOAE) pure tone
kullanilarak yapilir. Cevaplar uyaranin siirekli verildigi
anda alinir. SFOAE teknik zorluklardan dolay1 ve daha
kolay yontem olan TEOAE ile koklear bazda ayni orijinli
oldugundan klinik kullanimi kisithdur.

Cocuklardaki kalic1 isitme kayiplarinin % 80’
konjenitaldir. Yenidogan isitme taramasi (YIT) siipheli
isitme kayiplarinin erken tanisinda en iyi tan1 metodudur.
Eger YIT evrensel olmazsa kalici isitme kayiplarinin %
30’undan fazlasi teshis edilemezdi. YITin cesitli metotlar:
vardir: OAE (TEOAE ve DPEOAE) ve otomatik ABR
(auditory brainstem response) (2). TEOAE’ler koklea
boyunca dis tiiylii hiicrelerin nabiz tepkilerinin toplamini
temsil ederken DPOAF’ler dogrudan dis tiyli hiicre
amplifikatorlerinin frekans segici sikistirict dogrusal
olmamasindan dolay1 ortaya ¢ikar. TEOAE’ler koklear
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Tablo 1. Tiim gruplarin sayilar, latans siirelerinin minimum, maksimum ve meanztstandart deviasyon degerleri.

Say1 Minimum |Maksimum | Mean + Standart Deviasyon
Tkiz Latans(sol) |32 8 115 30429
Latans(sag) 32 8 113 29+31
Ugiiz Latans(sol) |9 10 108 43435
Latans(sag) 9 88 48+31
Tiip bebek Latans(sol) 25 8 135 48137
Latans(sag) 25 200 61+16
Kontrol Latans(sol) 20 7 66 23+19
Latans(sag) 20 7 87 19+18

Tablo 2. Sol ve sag kulagin 1 Hz, 2 Hz, 4 Hz ve latanslarinin karsilastirildiginda elde edilen p degerleri.

1HzSol |1HzSag [2HzSol |2HzSag |4HzSol |4HzSag [Sol Kulak | Sag Kulak Latans
Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak Latans
P 0,599 0,547 0,317 0,042 0,004 0,035 0,030 0,001

Tablo 3. Tiip bebek, ikiz bebek, iiciiz bebek ve kontrol gruplarinin sag ve sol kulak 1 Hz, 2 Hz, 4 Hz ve latans siirelerinin karsilas-

tirtlmali p degerleri.

Karsilastirillan |1 Hz Sol |1HzSag |[2HzSol |[2HzSag (4HzSol |4HzSag |SolKulak |Sagkulak
Gruplar Kulak Kulak Kulak Kulak Kulak | Kulak Latans Latans
ikiz ile I"quiz 0,539 0,344 0,887 0,068 0,250 0,105 0,135 0,050
ikiz ile Kont- 0,771 0,918 0,108 0,962 0,504 0,918 0,565 0,271
rol

Ikiz ile Tiip 0,213 0,454 0,247 0,111 0,003 0,036 0,034 0,006
bebek

Kontrol ile 0,343 0,283 0,153 0,066 0,036 0,100 0,010 0,001
Tiip bebek

Ugiiz ile Tiip 0,984 0,653 0,494 0,017 0,003 0,012 0,770 0,785
bebek

I"Jgiiz ile Kont- | 0,509 0,164 0,637 0,094 0,171 0,239 0,072 0,007
rol

fonksiyonunu daha niteliksel olarak degerlendirir ve
topolojik teshis i¢in daha uygundur, DPOAEler ise isitme
kayb1 hakkinda niceliksel bilgi saglar (3).

OAE latans uyaranin baslangicindan maksimum
uyarilmis OAE amplitiiddiine kadar olan siiredir. Latans
ozellikle koklea membraninda tabandan tonotopik alana
ve geriye olan seyir siiresidir. TOAE latansi, koklear
transmisyon ve amplifikasyon mekanizmalar: hakkinda
onemli bilgi vermektedir (4, 5).

Bu ¢alismada isitme taramasi yapilan tiip bebek,
ikiz ve tgliz bebeklerin TOAE ve latans siirelerini
kargilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

2008-2009 tarihleri arasinda Bagkent tuniversitesi
Adana Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kkliniginde

yenidogan isitme taramasi yapilan 25 tiip bebek (13
erkek, 12 kiz), 32 ikiz (12 erkek, 20 kiz) ve 9 ticiz bebek
hasta (7 erkek, 2 kiz) bu ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol
grubu olarak 20 normal yeni dogan bebek (10 erkek,10
kiz) caligmaya alindi. Yenidoganlarin isitme tarama
sonuglar1 hastanenin etik kurulundan onay alindiktan
sonra retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, TEOAE ve latans siireleri bakimindan kontrol
grubuyla karsilagtirlldi.  OAE’ler ILO-292 USB I,
Otodynamics, Herts, United Kingdom cihazi ile 6lgiildi.
Bebeklerin tiimii testten 6nce kulak burun bogaz uzmani
tarafindan muayene edildi. Muayene sonucunda TEOAE
yanitini etkileyebilecek dis kulak yolunda debris, tikayic
serumen, eflizyon, otitis media gibi sorunlar ekarte edildi.
TEOAE olgiimleri igin bebegin uykuda olmas: tercih
edildi. Ancak hareketsiz sabit bir durumdayken de uygun
bebeklere test yapildi. Ol¢iimden énce ebeveynlerden
onay alindi. Testler bebek annesinin kucagindayken veya
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diiz bir zemin tizerinde test i¢in ayrilmis 6zel bir odada
yapildi. Pediatrik problar dis kulak yolunun biiyiikligi
dikkate alinarak degisik boyutlarda en uygun olan prob
ucu degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilmigtir.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayic
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
parametreler normal dagilim gostermediginden dolay:
parametrik olmayan test yontemleri (Kruskal Wallis,
Spearman Korelasyon, Mann Whitney U) kullanilmigtir.
P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tim gruplarin
sayilary, latans siirelerinin
minimum, maksimum ve

deviasyon degerleri

Tablo 4. Tiip bebek,ikiz,iiciiz bebek ve kontrol grubunun cinsi-

yet dagilimlar
Cins Say1 Yiizde
Tiip bebek E 10 40
K 15 60
fkiz E 12 37,5
20 62,5
Ugiiz E 7 77,2
K 2 22,8
Kontrol E 10 50
K 10 50

Tablo 5. Tiip bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda minimum, maksimum, mean ve standart

mean + standart deviasyon Sayt Minimum | Maksimum | MeantStandart Deviasyon
degerleri ~ Tablo I'de |1HzSolKulak |25 0 51,1 13,4+15,4
gosterilmistir. 1Hz Sag Kulak |25 0 48,9 7410
Veriler 4 grup bir |2 HzSol Kulak | 25 I 84 15,1+17,1
arada  Kruskal-Wallis testi %7 "o o055 0,2 87 16£17,8
ile karsilastirlldiginda 2
kHz sol ve sag kulak, 4 4 Hz Sol Kulak | 25 3,4 97 21,4+17,8
kHz sol ve sag kulak latans |4 Hz Sag Kulak |25 3,6 91 19,4+17,5

stireleri  karsilastirildiginda
fark  oldugu  bulundu.

Tim hastalarin  sol ve deviasyon degerleri

Tablo 6. Ikiz bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda, minimum, maksimum, meantstandart

sag kulak latans stireleri

karsilastirildiginda Say1 Minimum Maksimum Mean=Stan-
istatistiksel olarak anlaml dart Deviasyon
fark oldugu bulundu. |1 Hz Sol Kulak | 32 0 58,7 8,6+11,6
(p=0.03, p=0.001) (Tablo 2)
Tablo 2. Sol ve 1 Hz Sag Kulak | 32 0 56,1 10,8+15,1
sag kulagm 1 Hz, 2 Hz, 2 Hz Sol Kulak | 32 0 28 8,7+6,6
4 Hz ve latanslarinin
karsilastirildiginda elde |2 Hz Sag Kulak | 32 1,4 28 8,7+6,6
edilen p degerleri. 4 Hz Sol Kulak | 32 0 25 11,67
Ikizveiiciizbebeklerin
TEOAETar1 ve latanslar1 |4 Hz Sag Kulak | 32 0,9 60 12,5+10,2
karsilastirildiginda fark

olmadigi bulundu. Benzer
sekilde ikiz bebekler kontrol

i . deviasyon degerleri
grubu ile karsilagtirildiginda

Tablo 7. Usiiz bebeklerde say1, 1, 2, 4 Hz frekanslarda, minimum, maksimum, meantstandart

fark olmadigi bulundu. Tiip Say Minimum Maksimum Mean+Standart
bebekler kontrol grubuyla Deviasyon
kiyaslandiginda So_,l Ve S38 |1 Hz Sol Kulak |9 L9 42,1 13,7+15,9
kulakta latans siirelerinin
farkli  oldugu  bulundu 5 9 0 11,8 4,2+3,6
(p=0.01,p=0.001). Tap |1 HzSag Kulak
bebek ve ikiz bebeklerde |2 Hz Sol Kulak |9 1,6 28 9,2+7,9
1 g kulak 4 h

S0l Ve sap fua * | 2 Hz Sag Kulak |9 0 9 4,3+3,3

4 Hz Sol Kulak | 9 3,5 21,8 8,7+5,7

4 Hz Sag Kulak | ° 0 14,6 7,8+5,5
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Tablo 8. Kontrol grubunda says, 1, 2, 4 Hz frekanslarda minimum, maksimum, me-

anztstandart deviasyon degerleri

oranlar1 (sag kulak % 61 ve sol kulak %
39) ve kontrol grubunda 1.75 dB daha

bityiik TEOAE yanit amplitiidleri oldugu

Say1 Mini- Maksimum | MeantStandart bulunmus sonuglar sag kulak avantaji

mum Deviasyon gostermistir. Test edilen ilk kulak sag

1 Hz Sol Kulak | 20 1,1 15,6 6,8+4,5 kulak oldugunda ulastiginda sag kulak
avantaji artmustir (% 76). Sol kulak ilk

1 Hz Sag Kulak | 20 0,6 514 8,4+11,2 test edildiginde gegis oranlar1 her iki
2 Hz Sol Kulak | 20 1,8 26,4 7,.8+7.6 kulakta kargilagtirilabilir  bulunmugtur.
Sag kulak avantaji agisindan kiz bebekler

2 Hz Sag Kulak | 20 3,2 22,6 8,154 erkeklerle benzerdir ancak ¢alisma ve
4 Hz Sol Kulak | 20 4,5 27,9 13,3+7,6 kontrol gruplarinda test edilen kulak ve
test sirasina bakilmaksizin kadinlarda 1.5

4 Hz Sag Kulak | 20 0,1 26,3 12,2+8,3 dB daha yiiksek yanit amplitiidii ortaya

TOAF’larinin(p=0.03,p=0.036) ve latans siirelerinin farkli
oldugu bulundu(p=0.01, p=0.001). Tiip bebek ve iiciiz
bebeklerin sol ve sag kulaktan elde edilen 4 Hz TOAFE lar1
arasinda fark oldugu bulundu (p=0.003,0.012). Ugiiz
bebekler kontrol grubuyla karsilastirildiginda sadece sag
kulakta latans siirelerinde fark oldugu bulundu (p=0,007).
Aralarinda anlaml fark olan verilerin hangi iki grup
arasinda fark yarattigini bulmak igin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Buna gére sonuglar Tablo 3’te sunuldu.

Tip bebek, ikiz bebek, iiciiz bebek ve kontrol
grubunun cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Tiip bebeklerin sayisy, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
mean ve standart deviasyon degerleri Tablo 5’te; ikiz
bebeklerin sayisi, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
meantstandart deviasyon degerleri Tablo 6da; tigiiz
bebeklerin sayisi, 1, 2 ve 4 Hz minimum, maksimum,
meanztstandart deviasyon degerleri Tablo 7de; kontrol
grubunun sayis;, minimum, maksimum, meantstandart
deviasyon degerleri Tablo 8de sunulmustur.

TARTISMA

Literatiire baktigimizda Thornton ve ark. kulaklar
arasindaki asimetriyi ve cinsiyete bagl farkliliklar1 incelemek
icin genis bir yenidogan grubunun TEOAE amplitiid
degerlerini aragtirmistir. Kiz bebeklerde erkeklerden daha
bityiik yanitlar gértilmiistiir. Literatiire bakildiginda bu 6nceki
raporlarla uyumlu bir bulgu iken sag ve sol kulak farki agisindan
literatiirde degisken sonuglar mevcuttur. Kizlar erkeklerden 1.2
dB daha fazla yanit verdiginden cinsiyet fark: teyit edilmistir.
Bu fark yenidoganin yasindan etkilenmemektedir. Ayrica test
sirasinin 6nemli bir etkisi bulunmugtur. Eger sol kulak dnce test
edilirse sag kulak ile sol kulak farki yaklasik 0.5 dB 6l¢iilmiistiir.
Sag kulak once test edilirse sag kulak sol kulak farki 1.5 dB
Olgiilmiistiir. Erkek ile kiz karsilagtirmalari sag ve sol kulaklar
i¢in ayr1 ayr1 yapildiginda ve aym kulak ilk test edildiginde
cinsiyet farkliliklar1 dort kosulda da ayni bulunmustur. Cinsiyet
farklilig: istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Sira etkisinin
sag kulak ile sol kulak arasindaki degiskenligi ve literatiirdeki
tarkliliklar: agiklayabilecegi bildirmislerdir (6).

Ari-Even Roth ve ark. 2016 yilinda 879 yenidoganla
yaptiklar1 ¢alismada yenidogan isitme taramasinda kulak
asimetrisinin, test sirasinin ve cinsiyetin, gecici uyarilmis
otoakustikemisyon (TEOAE) gegis oranlar1 ve yanit diizeylerine
etkisini aragtirmiglardir. ilk TEOAE, gegis oranlar1 ve TEOAE
ozellikleri agisindan retrospektif olarak incelenmistir. Caligma
grubunda sag kulakta anlamli derecede daha yiitksek gecis

¢ikmustir (7).

Ari-Even Roth ve arklnin c¢alismast hem erkek
hem de kiz bebeklerde dogumdan hemen sonra ortaya
¢ikacak olan koklear seviyedeki isitsel sistemin fonksiyonel
lateralizasyonu i¢in daha fazla kanit sunmaktadir. Testlerin
sirasi, gecis oranlarindaki asimetride 6nemli bir rol oynasa
da dogustan gelen sag kulak avantaji daha baskin bir etken
gibi goriinmektedir. Bizim ¢aliymamizda da sag kulak TOAE
soldan daha fazla oldugu bulunmugstur. Tiip bebekler ve ikiz
bebeklerin sol ve sag kulaklarindan elde edilen TOAFE’larinin
farkli oldugu bulunmustur (7).

Kim ve ark’nin 2018 yilinda 32 hafta ve fizerindeki
159 tane preterm ikiz ile yaptiklar1 yenidogan isitme tarama
testi caligmalarinda preterm ikizler prematiir infantlarla
kiyaslandiginda isitme tarama testi agisindan esit riske sahip
bulunmugtur (8). Preterm ikizlerde sensorinoral isitme
kayb1 orani % 4.4 olarak belirtilmis ve bunun Granendran
ve ark’nin 2015 yilinda ve Budeau-Livinec ve ark.‘nin 2013
yilinda yaptiklar1 genis popiilasyonlu kohort ¢alismalariyla
da uyumlu oldugu bildirilmistir (9, 10). Bizim ¢alismamizda
da ikiz bebeklerin TOAFE’lar1 ve latanslar1 kontrol grubu ile
kargilastirildiginda fark olmadig: bulundu.

OAElar kokleadaki aktif siire¢ler ve onun olgunlagmasini
arastirmada kullanilmistir. Immatiir kulaktaki artmis latansin
nedeninin orta kulak transfer disfonksiyonu olabilecegi
diistiniilmistiir. Tognola ve ark’nin yaptig1 calismada TOAE
diizeylerinin yasla arttig1 ve latansin yasla azaldig1 goralmustiir
(11). Tognola ve arkinin c¢aligmasinda preterm vakalarin
TEOAE latanslarinin term vakalardan daha uzun oldugu
bulunmugtur (11). Keefele ve ark’nin yaptig1 calismaya gore
immatiir orta kulagin diigiik absorpsiyonu, uzamis latanstan
sorumlu tutulmustur.12 Diger bir agiklama ise orta kulak
transfer fonksiyonundaki degisimdir. Keefe'ye gore infant
kulaginda absorbe edilen giiciin yetiskinden daha az oldugu
ve boylelikle kokleaya daha az miktarda stimulus enerjisinin
ulagtig1 gosterilmistir (12).

Abdala ve arknin 2012 yilinda yaptigi ¢alismada
koklea fonksiyonlarinin hayat boyunca degistigini belirtmistir.
Yenidoganlarda apikal faz gecikmesi belirgin olarak uzun
bulunmustur ve bunun kokleanin apikal yarisindaki
baziler membran hareketinin dogumda immatiir oldugunu
destekledigini bildirmislerdir (13).

Sonug olarak bizim ¢aligmamizda sag kulakta OAFE’lar
soldan daha fazla elde edildi. Bu bebeklerde dogumdan hemen
sonra ortaya cikacak olan koklear seviyedeki isitsel sistemin
fonksiyonel lateralizasyonu ile iligkili olabilir. Tiip bebekler

KSU Medical Journal 2018;13(3) 72-76

KSU Tip Fak Der 2018;13(3)72-76



Sidika Deniz Yalim

TEOAE ve latans siireleri

normal bebeklerle kiyaslandiginda sag ve sol kulak latans
stireleri birbirinden farkli bulundu. Bu farkliliklar koklear

fizyoloji, koklea matiirasyonu, genler veya dogum Oncesi 7
donemle iligkili olabilir. Daha fazla hasta sayist iceren ileri
calismalara ihtiya¢ vardur.
Tesekkiir 8
Galismaya desteginden dolayr Prof.Dr.Ismail Yilmaz’a
cok tesekkiir ederiz.
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