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Amerikan Hastanesi yenidogan igitme taramasi sonuglari
Results of American Hospital newborn hearing screening program

Sinan Mahir Kayiran, Erkhan Geng*, Aysen Erdil*, Berkan A. Giirakan

Ozet

Amerikan Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimdi, [stanbul
*Amerikan Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Béliimii, [stanbul, Tiirkiye

Amac: Amerikan Hastanesi yenidogan isitme taramasi programi sonuglarini bildirmek ve glincel literattirle birlikte tartigmak.
Gereg¢ ve Yontem: Amerikan Hastanesi’nde Haziran 2004-Temmuz 2009 tarihleri arasinda tiim yenidoganlar ( 8052) calismaya alindi ve (¢

basamakli bir program uygulandi.

Bulgular: Bes bebekte (%0,06) iki tarafli, bes bebekte ise tek tarafli (%0,06) sensorinéral isitme kaybi saptandi.

Cikarimlar: Dogustan isitme kaybi dogumsal 6nemli anomaliler arasinda en sik gérilenlerden biridir ve tani koyulmadiginda konusma, dil,
sosyal ve bilissel gelisme, cevreye uyum ve iletisimde gecikmeye yol agmaktadir. Yenidogan isitme taramasi programi dogustan isitme
kayiplarinin erken dénemde saptanmasi icin gereklidir. Isitme kaybinin erken saptanmasi ile bircok cocuga erken miidahale edilecek ve
daha iyi klinik sonuclara varilacaktir. (Tirk Ped Ars 2009; 44: 135-7)

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, tarama programi, yenidogan

Summary

Aim: To report the results of newborn hearing screening program in American Hospital and discuss with current literature.

Material and Method: All newborns (8052) born in American Hospital between July 2004-June 2009 were included in our study and
performed a test program of three steps.

Results: Five infants (0.06%) were determined to have bilateral and five infants (0.06%) were determined to have unilateral sensorineural
hearing loss.

Conclusions: Congenital hearing loss is one of the most common major abnormalities present at birth and if undetected, will impede
speech, language, social and cognitive development, orientation to environment, and communication. Newborn hearing screening
program is essential to detect congenital hearing loss earlier. Early detection of hearing loss can lead to early intervention and improve
clinical outcomes for most children. (Turk Arch Ped 2009; 44: 135-7)
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Giris

Bebeklerin dil yetenegi, lisan becerilerini kazanabilmesi,
cevreyle uyum ve iletisimi, zeka, sosyal ve duygusal geligimi
acisindan isitme duyularinin dogustan itibaren normal sinirlar-
da olmasi gereklidir (1-4). Bu nedenle saglikli yenidoganlarda
%0,1-0,6 oraniyla en yaygin dogustan anomaliler arasinda
gbzlenen dogustan isitme kayiplarinin erken dénemde sap-
tanmasi ¢ok dnemlidir (2-4). Normal insan kulaginin duyabile-
cegi en disuk ses siddeti 0-25 desibeldir (dB). Cocuklarda
isitme kaybi derecesine gore; 15-30 dB (hafif); 31-50 dB
(orta); 51-80 dB (agir) ve 81-100 dB (cok agrr) olarak siniflan-
dirlir. Isitme testi ile saptanan dereceden daha diisiik dB’de-
ki sesleri o kisi isitemez (5). Isitme kayiplarinin erken tanisi

icin yapilmasi gereken, her yenidogan bebegin isitme tara-
masindan gegirilmesidir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafin-
dan tim yenidogan bebeklerin dogum sonrasi ilk ay iginde
taranmasi, varsa isitme kaybinin ¢ ay icinde dogrulanmasi ve
alti ay icinde de gerekli tibbi girisimin yapilmasi dnerilmektedir
(6). GUnimizde yenidogan isitme taramalarinda yaygin olarak
elektrofizyolojik temele dayanan uyariimis otoakustik emisyon
(EOAEs, Evoked Otoacustic Emissions) ve isitsel beyin sapi
yaniti (ABR; Auditory Brainstem Response) dlcimleri tek ya
da birlikte kullanilmaktadir. Bu testler girisimsel olmayan, ucuz
ve nesnel testlerdir (7,8). Bu ¢alismamizda Amerikan Hasta-
nesi’nde 1 Temmuz 2004-1 Haziran 2009 tarihlerinde dogmus
saglikli yenidogan bebeklerde uygulanan isitme tarama proto-
koll ve test sonuglarinin sunulmasi amaclanmigtir.

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sinan Mahir Kayiran, Amerikan Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Bélumii, Glizelbahge
Sok. No: 20 Nisantasl, Sisli, Istanbul, Turkiye Tel.: +90 212 311 20 00/7266 Faks: +90 212 311 23 90 E-posta: sinanmahir@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 16.07.2009 Tarihi/Accepted: 23.09.2009

Tirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki sakiidir. / Turkish Archives of Pediiatrics, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Kayiran ve ark.
Yenidogan igitme taramasi

136

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 135-7
Turk Arch Ped 2009; 44: 135-7

Gerec ve Yontem

Calismamiza, Amerikan Hastanesi’nde 1 Temmuz 2004-
1 Haziran 2009 tarihleri arasinda dogmus 8052 yenidogan
bebek alindi. Hastanemizde, sezaryanla dogan bebekler or-
talama g guin, normal vajinal yolla dogan bebekler ortalama
iki giin anne yaninda izlenmektedir. O nedenle tim bebekle-
re isitme testi hastaneden taburcu olmadan énce Kulak Bu-
run Bogaz Bélimi’nde (KBB) deneyimli bir odyoloji uzmani
ve iki odyometri teknikeri tarafindan yapildi. Testler bebek
uyurken ya da hareketsiz sakin bir durumda bu amagcla ayri-
lan 6zel bir odada uygulandi. Bebeklerin isitme taramasi
Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE) yéntemi ile
Echocheck OAE Screener ve Madsen Acuscreen cihazlar
kullanilarak yapildi. Otomatik olarak ‘gegti’ sonucu alinmasi
tarama testinden gegme olcitl olarak kabul edildi. Her iki
kulaktan da gegme 06Icitl elde edildigi zaman testten gegti-
gi kabul edildi, tek kulagindan gecenler ya da her iki kulak-
tan da gegmeyen yenidoganlar test icin yaklasik bir hafta
sonra tekrar ¢cagrildilar. Transient Evoked Otoacustic Emis-
sions testi ile yapilan isitme taramalari ¢ basamakta yapil-
du. ilk basamakta, yenidogan bebegin her iki kulaginda iki ta-
rafll 6lcim yapildi ve iki tarafli emisyon yaniti alinan bebek-
lerin taramadan gectigi kabul edildi. Bir ya da iki tarafli emis-
yon yaniti elde edilemeyen bebekler test tekrari igin bir haf-
ta sonra, cocuk hastaliklari uzmanina ilk hafta kontrold icin
geldiklerinde, tekrar ¢agrldi ve ikinci basamakta tekrar 6l-
cim yapildi. ikinci kontrolde iki kulagindan da gecen bebek-
lerin testten gectigi kabul edildi. Ikinci basamakta tek ya da
iki tarafli kalan bebeklerin otoskopik muayenesi bir uzman
hekim tarafindan yapildi. Muayene sonucunda TEOAE yani-
tini etkileyen dis kulak yolu ve/veya orta kulakla ilgili “debris”
ya da otit gibi sorun varliginda gerekli tedavi ve Oneriler ve-
rildi. Sorun ortadan kaldirildiktan sonra da yanit alinamama-
sl durumunda bebek iki aylik oldugunda kontrole c¢agrildi.
Uclincii basamakta kalan bebeklere ayrintili kulak burun bo-
gaz muayenesi, timpanometrik dl¢im (Interacoustics AZ26
veya MT 10 cihazlari ile) ve ABR (Interacoustics EP 25 ciha-
z1 ile) 6lgUimlerini iceren degerlendirme yapildi. Bu basamak-
ta ayrintil degerlendirme sonucunda iki tarafli isitme kaybi
tespit edilen bebekler Marmara Universitesi ve Hacettepe
Universitesi Odyoloji Anabilim Dal’na sevk edildi.

Bulgular

Toplam 8052 yenidogana yapilan isitme testinde 7733
(%96) bebek birinci basamakta gecti. ikinci basamakta tekrar
degerlendirmek Uzere cagrilan 319 (%4) bebegdin 303’0
(%3,76) ikinci basamaktan gecti, bes bebek (%0,06) ise kon-
trole gelmedi. Geriye kalan 11 bebek (%0,13) ise lgiincl ba-
samakta ayrintil degerlendirmek Uzere tekrar kontrole cag-
rildi. Bu basamakta bes bebege (%0,06) iki tarafli, orta, agr,
¢ok agir derecede sensdrindral isitme kaybi tanisi, bes bebe-
ge (%0,06) ise tek tarafli (dordi cok agir biri ise orta derece-
de) sensorindral isitme kaybi tanisi konuldu (Tablo 1). iki ta-
rafli isitme kaybi tanisi konulan beg bebek sevk edildi, i¢ine
kohlear “implant” yapildi ve ikisine isitme cihaz takildi. Tek ta-
rafli isitme kaybi tanisi alan bebeklere ise aydinlatici bilgiler ve-
rilerek yillik kontrolleri yapilmaktadir.

Tartisma

Yenidogan isitme taramalarinda kullanilacak olan tarama
protokoli blyuk 6nem tagimaktadir. Bu taramalarinin baglangi-
cinin yillar éncesine, 1964 yilinda Marion Downs’in ¢alismalari-
na dayandigi gorllir. Baslangictan itibaren, bebeklerin isitme
taramasi igin en uygun, etkili ve az maliyetli yéntemin bulunma-
sinin ve tani yasinin dusdrtimesinin hedeflendigi gézlenmekte-
dir (9). Cunk{ dogustan isitme kayiplarinin erken tani ve tedavi-
si bebegin tim gelisim alanlarindaki basarisi i¢in zorunludur
(10,11). Amag isitme kaybi tanisinin bebek t¢ aylik olmadan 6n-
ce konulmasi ve alti aylikken tedaviye baslanimasidir (6,10).
Gunidmiize kadar uygulanan protokoller ve dlgim degiskenle-
rinde degisiklik gbzlense de, literattirdeki farkli calismalarda bir-
birinden ¢ok anlamli derecede farklilik gdstermeyen, elektrofiz-
yolojik temele dayanan testlerin yapildidi, degisik protokollerin
uygulandigi gérilmektedir. Bizim de hastanemizde uyguladigi-
miz protokolle uyumlu olarak yenidogan isitme taramalarinda
siklikla TEOAE testi ile G¢ basamakli tarama protokoll uygulan-
maktadir (12-16). Farkl olarak TEOAE testi ile iki basamakl
ya da TEOAE ve ABR testlerinin bir arada kullanidigi ayrica
DPOAE (Distortion Product Otoacustic Emissions) ve ABR test-
lerinin bir arada kullanildigi protokolleri iceren ¢alismalar da var-
dir (17-19). “Auditory Brainstem Response” testini tek basina
kullanan protokollere de rastlanmaktadir (20,21). ProtokolU-
muizde kullandigimiz TEOAE testinin basit, kaydi ve yorumlan-
masl kolay ve ¢abuk olmasi, dlcim icin bebegdin sakin olmasi-
nin yeterli olmasi gibi etmenler nedeniyle en yaygin kullanilan
testtir. Otoakustik emisyonlar (OAE) normal kohlea islevinin test
edilmesine yardimci, hizli, nesnel, girisimsel olmayan ve elektrot
yerlesimi gerektirmeyen bir testtir. Otoakustik emisyonlar ile ya-
yilan eneriji, kohleadan orta kulaga oradan da dis kulak kanali-
na gider ve orada hassas mikrofonlar kullanilarak belirlenebilir-
ler. Kendiliginden ve uyariimis olarak iki tip emisyon vardir. Nor-
mal isitmeye sahip insanlarin %60-70’inde kendiliginden emis-
yonlar bulunur. Kendiliginden emisyonlarin isitme taramasinda
kullanimi yoktur. Uyariimis emisyonlarin U¢ ¢esidi vardir: gegici
(transient), bozulmus yanit (distortion product) ve uyari frekansi
(stimulus frequency). Gegici ve bozulmus yanit emisyonlar
uyarmak kolaydir ve isitme taramasi gibi pek ¢cok klinik kullani-
mi vardr. i¢ kulak iglevi normal ve isitsel merkez sisteminde bo-
zukluk olan gocuklarda TEOAE’ler normal dlcilebilmektedir. Bu
nedenle merkezi isitsel streglerle ilgili TEOAE yetersiz kalmak-
ta, bu durumlarda hem TEOAE, hem de ABR testleri birlikte uy-
gulanmaktadir (20-22). Hastanemizde uyguladigimiz protokol
tim dlinyada yaygin olmakla birlikte son yillarda TEOAE tes-
tinin yani sira ABR testinin bir arada yada tek basina kullanil-
maya baslandigi gortlmektedir. Transient Evoked Otoacustic

Tablo 1. Bebeklere uygulanan isitme taramasi protokolii ve
test sonuclarr*

isitme Bebek Testten Kontrole | Kontrole

testleri sayisi (%) | gecenler | cagnlanlar gelmeyenler

1.Basamak |8052 (%100)| 7733 (%96) | 319 (%4) 0

2.Basamak | 319 (%4) |303 (% 3,76)| 16 (%0,19) | 5 (%0,06)

3.Basamak | 11 (%0,13) 1

iki tarafli 5 (%0,06)

isitme kaybi

Tek tarafl 5 (%0,06)

isitme kaybi

* % oranlan galismaya alinan tim bebekler icindeki oranlardir
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Emissions testini olumsuz yénde etkileyen etmenlerin varligin-
da bebek kontrol testine c¢agriimaksizin ABR ile yanit alindi-
ginda isitme taramasi yapilmis olmaktadir. Bu bakimdan biz
de protokolimizi degistirerek merkezi isitme sorunu olan
hastalara daha erken tani koymak, ¢alismamizda kontrole gel-
meyen olgulan izlemden ¢ikarmamak ve bu saylyl azaltmak
amaciyle ABR testini protokolimizin erken basamaklarina
cekmeyi hedeflemekteyiz. Isitsel sinir ve beyin sapi tarafindan
olusturulan elektriksel aktivitenin kafa cildi (zerine yerlestiri-
len elektrot ile kaydedilmesi, ABR testinin teknigini olusturur.
“Auditory Brainstem Response” testi, 1974’den beri bebek-
lerde isitme degerlendirmesinde kullaniimaktadir. ‘Screening
ABR’, ‘BAER’ (Brainstem Auditory Evoked Responses) ve
‘AABR’ (Automated ABR) olmak Uzere temelde (g farkl bi-
¢imde adlandinimis temelde ayni 6zellikleri tasiyan testlerdir
(23). Ancak elektrot yerlesim zorunlulugu olmasi, daha uzun
zaman almasi, mutlaka bebegin uyku halinde iken dlgim ya-
piimasi ABR’nin sakincalaridir.

Bu calismamizda bebeklerin risk etmeni varligi ya da yok-
luguna bakilmaksizin tim yenidoganlara yaptigimiz isitme tes-
ti sonuclar verilmistir. Yenidogan Yogun Bakim Birimi’ndeki
bebeklerimize ise isitme taramalar daha farkl bir protokolle
yapilimaktadir ve bu galismaya alinmamis olup ayn bir calis-
mayla sunulmasi planlanmaktadir. Literatire bakildiginda ba-
z1 galismalarda bizim galismamizda oldugu gibi sadece sag-
Ikl yenidoganlari iceren calismalar yaninda sadece yenido-
gan yogun bakim birimlerinde yatan bebekleri iceren ya da
karsilastirmall calismalar gézlenmektedir (7,9,16,19,21).

Calismamizda her iki kulagin testten gegmesini ‘gecti’ dlcii-
tl olarak aldik. GUnku tek tarafli yanit alindiginda diger kulakta-
ki olasi bir tek tarafll isitme kaybinin atlanacagini distinmekte-
yiz. Ancak yapllan ¢alismalarda yaygin olarak iki tarafli yanit
alinmasi desteklenirken, tek tarafll yanit alinmasini ‘gecti’ 6lgu-
tU olarak kabul eden arastirmalara da rastlaniimaktadir (7,14-
16,20). TUm diinyada genel egilim bebeklerin hastaneden ta-
burcu olmadan &nce isitme testlerinin yapilmasidir
(7,13,15,16,19-21). TUm bebeklerimize hastaneden taburcu ol-
madan isitme testi yapilmistir ve tek tarafli isitme kaybi orani
%0,06 iki tarafli isitme kaybi orani %0,06 bulunmustur. Litera-
ture bakildiginda iki tarafli isitme kaybi igin %0,13-0,60, tek ta-
rafli isitme kaybi icin %0,17-0,38 arasinda oranlar bildiriimekte-
dir (14-16,19-21). Ulkemizde ise Geng ve ark.’larinin (24) 5845
yenidoganda yaptiklan isitme taramasi sonucunda bu oran
%0,20 olarak bildirilmigtir. Bizim calismamizdaki sonuglarin ise
literatlirden daha distk oldugu gértlmektedir. Bu dusukligun,
hastalarmizin sosyoekonomik diizeyinin orta ve ylksek olmasi
nedeniyle hamilelik streclerini cok iyi bakim altinda gecirmeleri
ve akraba evliliklerinin neredeyse yok (sadece bir bebek) dene-
cek kadar az olmaslyla agiklanabilecegi goristindeyiz.

Dunyada bir¢ok tlkede oldugu gibi Turkiye’de de yenido-
gan isitme taramasinin yapildigi hastaneler artmaktadir.
Onemli bir halk sagligi sorunu olan isitme kaybinin erken sap-
tanabilmesi ve Ulkemiz genelinde yayginlastinimasi zorunlu
olup ancak doktorlar, uzmanlar ve aileler basta olmak Uzere
herkesin Uizerine diiseni yapmasiyla hedefini bulacaktir.
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