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Ozet

Amag: Konjenital isitme kaybinin erken tanisinda yenidogan isitme taramasi biylk 6nem tasir. Yenidogan isitme taramasi sonrasinda
konjenital isitme kayiplarina iliskin verilen degerler, bilateral isitme kaybi i¢in %0.13-0.60, unilateral isitme kaybi i¢in %0.17-0.38 arasinda
degismektedir. isitme kaybi olan cocuklarda ézellikle konusma ve lisan gelisimi etkilenir. Bunun yani sira gocugun sosyal, duygusal ve
zihinsel gelisimi de degisik derecelerde etkilenmektedir. Yapilan rutin yenidogan isitme taramasi isitme kaybi olan bebeklerin erken tani
ve tedavisine olanak saglamaktadir. Yontem: Bu calismada Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan
isitme taramasi sonuglari sunuldu. Bulgular: Literatur ile uyumlu olarak bebeklerin 7’ sinde (%0.14) iki tarafli ve 5" inde (%0.11) tek
tarafli olmak zere toplam 12’ sinde (%0.25) sensorindral isitme kaybi tespit edildi. Sonug: Sonug olarak yenidogan her bebege isitme
taramasi yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktort olan bebekler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, isitme kaybi, isitme tarama

Abstract

Purpose: Newborn hearing screening is absolutely crucial in early diagnosis of congenital hearing loss. The values of newborn congenital
hearing loss change ranging from 0.13-0.60% for bilateral hearing loss and change ranging from 0.17 to 0.38% for unilateral hearing loss
after hearing screening. The children’s speech and language development which have hearing loss particularly affected. As well as the
child's social, emotional and mental development are affected in varying degrees. The early diagnosis and treatment of infants with
hearing loss could be allowed by routine newborn hearing screening. Materials and Methods: The newborn hearing screening results of
Ordu University Faculty of Medicine Research and Training Hospital were presented in this study. Results: Bilateral hearing loss has been
detected in 7 (0.14%) babies. Unilateral hearing loss has been detected in 5 (0.11%) babies. This total hearing loss of 12 (0.25%) patients
ratio was consistent with the literature. Conclusion: As a result, newborn hearing screening should be performed for all infants as well as
the risk factors that babies should be determined.
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Girig

enidogan doneminde vyapilan isitme taramasi
Yprogramlarl ile isitme kaybi olan bebekler erken

donemde degerlendirilerek kesin olarak tani
almaktadir (1-3). Erken tani sonrasi tedaviye baglanan
bebeklerin de bu sayede sosyal, duygusal, bilissel,
konusma ve dil gelisimi saglanmaktadir (4-6). isitme kaybi
sikligi  saghkll  yenidoganlarda %0.1-0.6 arasinda
bildirilirken, risk faktort eslik ediyorsa bu oran %1-3'e
kadar yukselmektedir (1,7,8).

Glinimiizde yenidogan isitme taramasi diinyada yaygin
olarak uygulanmaktadir. Yenidogan isitme taramasi ilk
uygulandigi  tarihlerde, Oncelikle riskli bebeklere
yapilirken, ginimizde tim bebeklere yapilmaktadir
(9,10). Ulkemizde ilk olarak Hacettepe ve Marmara
Universitelerinde baslatilan yenidogan isitme taramasi
programi 2000 vyilindan itibaren  genisletilerek
dogumevleri ve diger Universite hastanelerinde halen
yaygin olarak surdirilmektedir (11).

Bu calismada Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi yenidogan isitme tarama programi sonuglari
degerlendirilerek isitme kaybi saptanan bebeklerin klinik
ve demografik o©zelliklerinin tespit edilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2013-
2014 yillarina ait yenidogan isitme tarama programi
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Tarama yapilan
bebekleri, hastanemizde yatan veya gevre hastanelerde
dogup isitme taramasi igin hastanemize yonlendirilen
bebekler olusturmaktaydi. Calismanin yapilabilmesi igin
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul’'undan 23.02.2015 tarihli, 03 numaral karar alindi.
Tarama programi kayitlarinda isitme kaybi tespit edilen
hastalarin dosyalari incelenerek sosyodemografik, klinik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirildi. Tarama testi
Madsen AccuScreen Otometrics cihazi ile deneyimli
odyometrist tarafindan yapildi. Dogum sonrasi ilk 10
gunluk sure igerisinde bebeklere spontan uyku halinde
iken sessiz sakin oda ortaminda otoakustik emisyon
(TEOAE, transient evoked otoacoustic emissions) yontemi
uygulandi. Cihazda gozlenen bilateral ‘pass’ cevabi

bebegin tarama testinden gectigini, tek veya bilateral
‘refer’ yaniti ise bebegin testten kaldigini ifade
etmekteydi. Birinci testten gegemeyenler 1 hafta sonra
kontrole ¢agrildi. TEOAE ile yapilan ikinci kontrol
testinden de gegemeyenlere isitsel beyin sapi yaniti (ABR;
auditory brainstem response) testi yapildi. Erken dogum,
hiperbilirubinemi, menenjit tedavisi alma, yogun
bakimda yatis ve ailede isitme kaybi 6ykiisi olmasi gibi
isitme  kaybr agisindan  risk  faktorleri mevcut
yenidoganlara direkt olarak isitsel beyin sapi yaniti (ABR)
ile isitme testi yapildi. Test sonucunda tek ya da iki tarafli
refer ‘kald’ saptanan bebekler referans merkeze sevk
edildi. Sevk edilen bebeklerden kesin isitme kaybi tespit
edilen hastalar risk faktorleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
toplam 4775 yenidogana isitme taramasi vyapilirken,
erken dogum, hiperbilirubinemi, menenjit tedavisi alma,
yogun bakimda yatis ve ailede isitme kaybi 6ykust olmasi
gibi isitme kaybi agisindan risk faktorleri mevcut 541
yenidogana (%11) direkt olarak isitsel beyin sapi yaniti
(ABR) ile isitme testi yapildi. Otoakustik emisyon (OAE) ile
isitme testi yapilan 4234 yenidogandan testi gegemeyen
545 bebege (%11) 2. kez OAE uygulandi. ikinci kez OAE ile
isitme testinden gecemeyen 156 bebege (%3) ise ABR
uygulandi (Tablo 1). ikinci kez uygulanan OAE isitme
testinden de gegemeyip ABR yapilanlar ile risk faktorleri
mevcut olmasi nedeniyle direkt olarak ABR uygulanan
bebeklerden testi gegemeyen toplam 35 bebek (%0.73)
referans merkeze sevk edildi. Sevk edilen bebeklerin, 7’
sinde iki tarafli (%0.14) ve 5’ inde tek tarafli (%0.11)
olmak Uzere toplam 12’ sinde (%0.25) sensorindral isitme
kaybi tespit edildi.

isitme kaybi tespit edilen 12 hastanin tibbi kayitlari
incelendi. Aileler ile gérustldi. Hastalarin 7 si kiz, 5" i
erkekti. Bu hastalarin 5" inde ailede isitme kaybi oykusu
mevcut idi. 5 hastanin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yatig OykUsi mevcut idi. 6 hastanin yenidogan
doéneminde hiperbiliribinemi  oykisii mevcut iken
bunlardan 3’ Gnln fototerapi almak Uzere yenidogan
yogun bakim unitesine yatis verildigi 6grenildi. 2 hastada
ise herhangi bir risk faktora mevcut degildi. Bu hastalarin
sadece 1 tanesinin gestasyonel haftasi 37 haftanin
altinda iken geri kalan hastalar termdi. (Tablo 2).

Tablo 1. Uygulanan isitme tarama yéntemi ve sonuglarina gére bebeklerin dagilimi

n%
1.0AE 4234(%89)
2.0AE 545(%11)
ABR 156(%3)
Sevk 35(%0,73)
isitme kaybi 12(%0x25)

OAE: Otoakustik Emiisyon ABR: Auditory Brainstem Response
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Tablo 2. Isitme kaybi saptanan 12 bebege ait risk faktorleri

Hastalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tek/Cift tarafli T [¢ [« [« C C 9 T C
Aile dykisu - + + - - + - - - + - +
YDYB Yatis 6ykiisu - - + - + - + + + - - -
Sepsis - - - - + - + + - - - -
Fototerapi - - + - + - - + B - - -
Hiperbiliriibinemi - + + - + - - + - + + -
Oksijen alma 6ykusu - - - - - - - + + - - -
Prematdrite - - - - - - - + - - - -
iUGR - - - - R + R _ R " _ R
Aminoglikozit veya glikopeptit - - - - - - + + - - - -
Dogustan amomali - + - - - + - - - - - -
Asfiksi dykisu - - - - + - - - - - - -
Sebep yok i _ + - - + - - - - - - - -
YDYB: Yenidogan yogun bakim IUGR: Intrauterin gelisme geriligi 'T: ‘Tek C: Cift

Tartisma

Yenidogan isitme taramalarinda uyariimis otoakustik
emisyon (EOAEs; Evoked Otoacoustic Emissions) ve isitsel
beyin sapi cevabi (ABR; Auditory Brainstem Response)
Olgimleri  kullaniir ~ (12-16).  Uyarilmis  otoakustik
emisyonlarin isitme taramasinda en g¢ok kullanilan iki
sekli TEOAE (Transient Otoacoustic Emissions) ve DPOAE
(Distortion Product Otoacoustic Emissions) testleridir.
Yenidogan isitme taramalarinda basariyla kullanilan bu
testlerden TEOAE, DPOAE’ye gore ¢ok hafif derecedeki
isitme kayiplarini ortaya gikarabilmesi, teknik olarak daha
basit ve test slresinin daha kisa olmasi sebebiyle daha
¢ok tercih edilir (17,18). Bizim g¢alismamizda uyariimis
otoakustik emisyon testi olarak TEOAE kullanildi.

isitme kaybina yol agan risk faktérleri ile ilgili literatiir
incelendiginde, sepsis, menenjit, disik dogum agirhgi,
ototoksik ilag kullanimi, hiperbiliriibinemi, diisik APGAR,
mekanik ventilasyon tedavisi alma ve ailede kaltsal
isitme kaybi Oykusu risk faktorleri olarak belirtilmistir
(19,20). Bu risk faktorlerinden birine sahip olan
bebeklerin %2-5'inde isitme kaybi beklenirken, isitme
kaybi bulunan bebeklerin %50’sinde herhangi bir risk
faktoérii  tespit edilememektedir (21,22). Bizim
¢alismamizda isitme kaybi saptanan hastalarin %42’sinde
(n=5) aile oyklsu saptanirken, %17’sinde (n=2) her hangi
bir risk faktort saptanmadi.

Caligmamizda isitme tarama islemine tabi tutulan 4775
yenidogandan 12 (%0,25)’sinde isitme kaybi tespit edildi.
Bu oran literatiirde saptanan %0,1-0,6 orani ile uyumlu
idi (1, 7, 23). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmig pek cok
calisma vardir. Geng ve ark. bir ¢alismada(24) 12665
yenidoganda %0,2 oraninda isitme kaybi oldugunu
bildirmistir. Geng ve ark. (25) tarafindan yapilan baska bir
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¢alismada ise Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde 12665 bebekte %0,03 ve 2000-
2001 yillari arasinda Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde 5832
bebekte ise %0,15 oraninda isitme kaybi tanisi konuldugu
bildirilmistir. Celik ve ark.'nin Zekai Tahir Burak Kadin
Saghgl Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2005-2011
yillari arasinda vyaptigl ¢ok daha genis kapsamli
¢alismasinda isitme kaybi orani %0.27 olarak bildirilirken,
Denizli, Polatli ve istanbul’da yapilan yenidogan isitme
tarama sonuglarina gore isitme kaybi oranlari %0,1-%0,15
arasinda bildirilmistir (26-29). Eryilmaz ve ark.’nin Uludag
Universitesi’nde yaptiklari bir calismada (30) ise taranan
402 bebekte isitme kaybi saptanmamistir.

Calismamizda isitme kaybi saptanan bebeklere ait risk
faktorleri degerlendirildiginde en 6nemlileri, ailede isitme
kaybi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis ve
hiperbilirubinemi oykust idi. Diger risk faktorlerinden
sepsis, erken dogum, intrauterin buyume geriligi,
fototerapi veya oksijen tedavisi alma  oykusi,
aminoglikozit, furosemid ve glikopeptit gibi ototoksik ilag
kullanimi, 6zellikle kraniyo-fasiyal bolgeyi etkileyen gesitli
sendromlar ve asfiksi isitme kaybi tespit edilen
hastalarimizda saptanirken, polisitemi, kan degisimi,
mekanik ventilator tedavisi alma gibi risk faktorleri
saptanmadi. Ancak hastalar degerlendirilirken bu risk
faktérleri mutlaka dikkate alinmaldir.  Ozellikle
prematire bebekler, mekanik ventilasyon tedavisi alma,
sepsis, ototoksik ilag kullanimi gibi birden fazla risk
faktoriine maruz kalabilmektedirler.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan &rnegin
prematlre hastalar, takipleri boyunca isitme kaybini
kolaylastirabilecek risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli, gerekli tedbirler alinarak isitme
kaybinin olugmasi engellenmelidir. Hastalarin taburcu
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olduktan sonra da mutlaka izlemleri sirasinda isitme
testleri tekrarlanmalidir.

Sonug olarak yenidogan her bebege isitme taramasi
yapilmasi gerekliliginin yani sira risk faktéri olan
bebekler belirlenmelidir. isitme kaybi olan gocuklarda
ozellikle konugma ve lisan gelisimi etkilenir. Son yillarda
isitme tarama yontemlerinin yayginlasarak isitme
kaybinin erken donemde saptanip tedavilerin erken
baglanmasi ile bebeklerin sosyal, duygusal, bilissel,
konusma ve dil gelisiminin saglanmasi yiz gulduriici
olmaktadir.
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