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Diyarbakir Cocuk Hastanesi
Yenidogan Isitme Taramasi Sonuglari

The results of newborn hearing screening
in Diyarbakir Children’s Hospital

OZET

Konjenital anomaliler arasinda sik goriilen isitme kaybinin erken donemde fark edilememesi,
isitme engelli gocugu yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol agar. Erken donemde tani
konup tedavisine baslanan ¢ocuklarda konusma ve dil gelisimi, isitmesi normal olan ¢ocuklarin
konusma ve dil gelisimine paralel olmaktadir. Bu calismada Aralik 2010 ve Kasim 2011 tarihleri
arasinda Diyarbakir Cocuk Hastanesi’ne yonlendirilerek yenidogan isitme taramasi yapilan 2363
bebegin sonuglari retrospektif olarak taranarak sunuldu. TEOA (transient-evoked autoacoustic
emission) testi ile yapilan tarama yéntemi iki basamakli olarak yapildi. ikinci basamakta testi
gecemeyen 385 (%16,2) bebek ileri tetkik ve tedavi icin sevk edildi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, isitme kaybli, isitme taramasi.

SUMMARY

Lack of early diagnosis of hearing loss, frequently observed in Congenital anomalies, results in
disability related life-long difficulties in children. Speech and language development in the
children, diagnosed early and in treatment, is in paralel to the speech and language development
not-hearing disabled children. In this study, results for 2363 newborns, whose newborn hearing
test was done betwen December 2010 and November 2011 at Diyarbakir Chidren Hospital, are
presented. The screening method with the transient-evoked autoacoustic emission (TEOAE)
test was performed in two steps. 385 newborns (16.2%) who could not pass the second test were
sent for advanced control and treatment.

Key words: Newbhorn, hearing loss, hearing screening.

GIRIS

Bebeklerin konusma ve dil gelisimi, ilk aylarda hizli gelismektedir. Yasamin ilk aylarinda
bebegdin normal isitmeye sahip olmasi, konusma, lisan, sosyal ve emosyonel gelisimi agisindan
o6nemlidir (1). Bu nedenle konjenital anomaliler arasinda sik gérilen isitme kaybinin erken
doénemde fark edilememesi, isitme engelli cocugun yasam boyu etkileyen engellilik durumuna
yol agar. Diinya Saghk Orgiiti isitme azh§i bulunan veya béyle bir durumdan siiphe edilen
cocuklarin ilk G¢ ay iginde test edilmesini dnermektedir (1).

Yenidogan isitme taramasi igin iki yontem kabul edilmektedir. Bunlar OAE (Otoacoustic
Emissions) ve ABR (Auditory Brainsteim Response) yontemleridir. iki yéntemde girisim
gerektirmeyen, hizli, kolay uygulanabilen yontemlerdir. OAE testinin iki sekli kullanir; Transient
OAE (TEOAE) ve Distortion Product OAE (DPOAE). Bizimde iginde bulundugumuz ikinci
basamak saglik hizmeti veren merkezlerde yaygin olarak TEOAE testi kullaniimaktadir. Bu
yontemle stipheli ¢ikan hastalar icin ise isitsel beyin sapi cevabi dlgiimleri bir tist secenek olarak
tercih edilmektedir. Uyarilmis otoakustik emisyonlar, i¢ kulaktaki dis tly hiicrelerinin verilen
uyarana karsi olusturduklari ve dis kulak yolundan élctilebilen akustik eko seklindeki cevaptir.
Bu cevabin her iki kulakta da varhigi, dis tiy hiicrelerinin normal fonksiyonunu ve 40 dB den
daha fazla isitme kaybi olmadigini gosterir (1). Bu makalede Diyarbakir Cocuk Hastanesi’nde
yapilan yeni dogan isitme tarama sonuclari literattr bilgileri altinda sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Aralik 2010 ve Kasim 2011 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastanesi’ne
yonlendirilerek yenidogan isitme taramasi yapilan 2363 bebegin sonuglari retrospektif olarak
taranarak sunuldu.

isitme taramalari, sadece isitme taramasi yapilmak (izere tasarlanmis 6zel bir odada odyometri
teknisyeni tarafindan yapildi. Yenido@an isitme taramasi i¢in basvuran bebeklerin ailelerine
yenidogan isitme kaybina neden olabilecek risk faktorlerini sorgulayan bir form dolduruldu.
Emisyon él¢imleri igin bebek annesinin kucaginda iken veya diiz bir zeminde, sesiz bir ortamda
tok iken yapildi.
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Yenidogan bebeklerin isitme taramasi TEOAE yontemi ile
(Otodynamich Echoport ILO 288 Screener), otoakustik emisyon
cihazi ile yapildi. 4 frekans bandinda bakilan emisyon
olctimlerinden en az 3 frekans bandinda pozitif emisyon cevabli
elde edilmesi sonucu bebekler taramadan gecti olarak kabul
edildi.

TEOAE testi ile yapilan isitme taramalari iki basamakli olarak
yapildi. Birinci basamakta; her iki kulaktan TEOAE testinden
gecen bebekler taramadan gegti kabul edildi. Tek yada iki tarafh
TEOAE testini gecemeyen bebeklerin tekrar test yapilmasi igin
iki hafta sonrasina randevu verildi. ikinci basamakda; ikinci
kontrolde iki kulagindan da gecen bebekler taramadan gegti kabul
edildi. ikinci basamak taramadan gecemeyen bebekler kulak
burun bo§az hekimi tarafindan degerlendirilmek ve ABR
olctimlerinide iceren daha ileri tetkik yapilmasi icin bir Gst
basamak saglik merkezine sevk edildi. ilk tarama testinde testi
gecemeyerek kontrole cagrildi§i halde kontrollerine gelmeyen
hastalar calismaya dahil edilmedi. Cikan sonuclar izlem formuna
islenerek istatistik kayit yapildi.

BULGULAR

Toplam 2363 bebege yapilan isitme taramasinda 1838 (% 77,8)
bebek ilk yapilan TEOAE testinden gecti. Tekrar degerlendirilmek
lizere kontrole ¢agrilan 525 ( % 22,2 ) bebegin 385 (% 16,2)" i
testi gecemeyerek bir Uist basamak saglik kurumuna sevk edildi
(Tablo 1). Testi gecemeyerek sevk edilen 385 bebedin 226
(%58,7) erkek, 159 (%41,3) kiz olarak tespit edildi. 199 (% 51,6)
bebekte hiperbilirubinemi, 168 (% 43,6) bebekte akraba evliligi
gorildi. Bebeklerin dogum sekli arastirildiginda 235 (%61)
bebegin normal dogumla, 150 (%39) bebedin sezaryen ile
dogdugu saptandi. Bebeklerin 87 (%22,6)’sinde sagd, 63
(%16,4)’linde sol, 235 (% 61)’inde bilateral isitme kaybi stiphesi
mevcuttu (Tablo 2).

TARTISMA

Yeni dogan isitme tarama protokoli bilylik nem tasimaktadir. Bu
protokoller degiskenlik gdstermekle beraber literatiirdeki sonuclar
karsilastiriidiginda sonuglarin benzerlik gosterdigi gériilmektedir
(1-3). Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan ve bebek
taramalarindan sorumlu alt kurumu ‘American Academy of
Pediatrics Task Force on Newborn and Infant Screening’

Tablo 1. Yeni dogan TEOAE testinin tarama sonuglari

n | %)
Birinei basamakia testl gegenler | 1838 [77.8
Ririnci basamakta testi gecemeyenler | 525 |22.2
Ikinci basamakta testi gecemeyenler | 385 |16.7
Tablo 2. Sevk edilen yeni doganlarin dzellikleri
|'n Yo
K17 bebek 159 413 |
Tirkek bebek 226 58.7
Bebekie hiperbilirubinemi 199 5 1.6
Akraba cvliligi 168 436 |
Normal doguih 235 61 |
Sczarycn dogum 1150 %9
-Sag kulaktan testi gecemceyen bebekler 187 53’3_6
Sol kulaltan testi gci;cmc};én bebekler 63 %.16.4
Her iki kulaktan lest ge:;émeyen bebekler 1235 |61 -
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tarafindan da; tim yeni doganlarin ilk bir ay icinde taranmasi,
isitme kaybinin U¢ ay icinde dogrulanmasi, ve alti ay iginde de
gerekli miidahale yapilmasi 6nerilmektedir (4). Buna gore etkili
bir programin &zellikleri: yeni doganlarin minimum % 95 ‘i
taranmali ve %100’ hedeflenmeli; yalanci pozitiflik orani %3
den az ve odiyolojik teste sevk edilen orani %4 den az olmali;
yalanci negatiflik orani sifir olmali; tarama TEOAE ya da ABR
kullanilarak, olanakli ise taburcu olmadan 6nce yapilmalidir.

Bu sonuclara gére bizim ¢alismamiza bakildiginda sevk oraninin
% 4’den fazla olmasi; yapilan tarama c¢alismasinin ¢ocuk
hastanesinde ve bu hastane icinde KBB hekim konsultasyonu
olmamasi nedeni ile agiklanabilir.

Bizim calismamizda dlgiimler her iki kulaga yapildi ve her iki
kulaktan gecen bebekler testi gecti olarak kabul edildi. Bazi
calismalarda isitme taramasi tek kulaga yapilmis ve tek kulak igin
elde edilen gecti sonucu yeterli kabul edilmistir (5). Konjenital
isitme kayiplarinin daha ¢ok ¢ift tarafli olmasi arastirmacilari
boyle bir distinceye sevk etmis olabilir. Tek tarafl isitme kaybi
ile sik karsilasilmasa da tarama testleri ¢ok zaman almayan,
girisim gerektirmeyen ve kolay uygulanabilir testler olmasi
nedeniyle her bir kulagin ayri ayri test edilmesinin daha faydali
olacagini diisinmekteyiz (6,7).

Bizim calismamizda sevk edilen bebeklerin 235’inde bilateral
isitme kaybi siiphesi saptandi. Ovet ve ark. ileri derecede
sensorindrinal isitme kaybi tespit ettikleri 18 yenidogandan 17
sinde cift tarafli, bir tanesinde tek tarafli isitme kaybi
saptamislardir (8).

Amerikan Pediatri Akademisi Bebek isitme Komitesi, tiim
cocuklarda 3. aydan 6nce isitme taramasi yapilmasini ve 6. aydan
once de uygun girisimlerin baslatilmasi gerektigini bildirmistir
(4,9). Yenidoganda kalici isitme kayiplarinin baytk bir kismi
koklear fonksiyon bozukluguna baglidir. Yenidogan isitme kaybi
risk faktorlerinin cogu kokleay! etkilemektedir. Hipoksi- iskemi,
ototoksik ilaglar kokleada tlyli hicrelerin  kaybina,
hiperbilirubinemi kokleada bilirubin birikimine, menenjit
labirentite neden olarak isitme kaybi yapar (10,11). Bizim
calismamizda sevk edilen, testi gecemeyen yeni doganlarin
199’unda hiperbilirubinemi, 168" inde akraba evliligi izlendi.
Bircok dogustan isitme kayiph yeni doganda risk faktor( yoktur,
bu yiizden isitme taramasi sadece risk faktorii olan yeni doganlara
degil, tim yeni doganlara yapiimalidir. Ancak riskli grupda isitme
kaybi orani ylksektir. Normal yeni doganlarda %0,1 isitme kaybi
gorlirken, riskli grupta %10 beklenmektedir (10).

TEOAE nin isitme taramalari igin kullanimi en uygun
yontemlerden biridir. TEOAE ile yeni doganlarda isitme
taramasinin yapilmasi giivenilir, pratik ve ucuz bir yéntemdir (12).
Kanne ve arkadaslari, 2289 normal yenidogan taramasinda %0.2
isitme kaybi prevalansi ve TEOAE'nin %90 spesifite ve %95
sensitivitesi oldugunu bildirdiler. Ancak yeni dogan bebeklerde
dis kulak yolunda debris, buson, verniks veya orta kulakda sivi
bulunmasi, TEOAE cevaplarini etkileyebilir. Bebeklere dis kulak
yolunun dar olmasi, probun tam olarak oturmamasi ve probun
ucunun tikanmasi veya test icin uygun cevre guriltisiinden
bagimsiz mekanlarin saglanamamasi gibi nedenlerden dolayi
yanlis pozitif sonuclar alinabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi
TEOAE ile yapilan tarama sonuglari isitme kaybi ihtimali olan
stipheli bebekleri belirleyerek daha ayrintili inceleme yapilmasi
gereken hastalari belirlememize yardimci olur. Daha ileri bir
tetkik olarak mevcut durumda en yaygin kullanilan isitsel beyin
sapi cevabi (ABR) dir (13).

SONUG

Sonug olarak; yapmis oldugumuz calismada 2363 bebege isitme
taramasi yapilmis olup bunlarin %16,2 ‘sinde isitme kaybi stiphesi
tespit edilip kesin tani igin bir tst merkeze refere edilmis olmasi
isitme taramalarinin yayginlastiriimasini ve her yenidogana isitme
tarama testinin yapiimasinin gerekliligini gosterir.
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