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YENIDOGAN iSiITME TARAMASI SONUCLARIMIZ
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OZET

Isitme kayiplar1 yenidoganlarda sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Konusma
ve dil gelisiminin olumsuz yonde etkilenmemesi igin isitme kaybi1 olan yenidoganlarin erken donemde taninmast
biiyiik 6nem arz etmektedir. Erken dénemde tan1 konup tedavisine baglanan ¢ocuklarda konusma ve dil gelisimi,
isitmesi normal olan ¢ocuklarin konusma ve dil gelisimine paralel olmaktadir. Bu ¢alismada 2005 2008 yillari
arasinda 19.464 yenidogana TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissions) testi ve ABR (Auditory
Brainstem Response) testi kullanilarak isitme taramasi yapilmistir. Testler ti¢ asamali olarak gergeklestirilmistir.
[k 6lgiimlerde TEOAE testini gecemeyen bebeklere, 15 giin sonraki kontrolde TEOAE testi tekrarlannustir.
TEOAE testini gecemeyen bebekler ABR testi ile degerlendirilmistir. ABR testinde 18 (%0,1) yenidoganda ileri
derecede sensorindrinal isitme kaybi saptanmistir. Isitme kayipli yenidoganlarin taninmasinda isitme tarama
testleri biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, isitme kaybu, isitme taramast

Our Results of the Hearing Screening

SUMMARY

The hearing loses affect social, sentimental and mental developments of the newborns negatively. It has great
importance to recognize the newborns with hearing loss in the early period in order not to have negative effects on
speech and language development. The speech and language development in the children whose treatment has
begun is paralel to the speech and language development of the children whose speech and language development
is normal.. In this study, the hearing screening was made to 19.464 newborns using TEOAE and ABR tests
between 2005-2008. To the newborns who failed the TEOAE test at first measurement the test was re-applied
after fifteen days. The newborns who had failed the TEOAE test were evulated by ABR test. In 18 newborns
(0.1%) sensorineural hearing losses have been diagnosed. The hearing screening tests have great importance in

Klinik Arastirma

the recognition of newborns with hearing loss
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Dogumdan itibaren ¢ocuk ve g¢evresi arasinda
sensorindrinal bir etkilesim vardir. Bu etkilesimin
cocuk tarafindan alinmasi ve algilanmasi iletisim i¢in
gereklidir. Isitme kayiplar1 bu etkilesimi etkileyen
onemli bir eksikliktir. Eger cocukta farkina
vartlmamis ve tedaviye alinmamig bir isitme kaybi
varsa 6nemli bir iletisim eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.
Isitme engelli ¢ocugun sozel iletisimi kisith olacag
gibi, yeterli uyari almadigi igin zihinsel gelisimi
gerilemekte, egitim yasaminda basarisiz olmaktadir.
Duygu ve isteklerini ifade edemeyen g¢ocuk igine
kapanmakta ve sosyal uyumsuzluk gostermektedir.
Isitme kayb1 saptanan cocuklarda tani ne kadar erken
konup rehabilitasyona baglanirsa isitme ve lisan
egitimi normale yakin olarak gelismektedir. Bu
nedenle isitme kaybi olan ¢ocuklara erkenden tani
koymak biiylik 6nem kazanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii isitme eksikligi bulunan ya da bdyle bir
durumdan kusku duyulan ¢ocuklarin ilk {i¢ ay i¢inde
test edilmesini nermektedir "

Yenidoganlarda isitme taramasi, ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin
oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tant

almasint amaglamaktadir. Yeni dogan isitme
taramalari i¢in iki yontem kabul gérmektedir. Bunlar
TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissions)
ve ABR ( Auditory Brainstem Response)
yontemleridir. Taramalarda bu yontemler ayri ayri
veya bir arada kullanilmaktadir. Her iki yontem de
girisim gerektirmeyen, hizli, kolay uygulanabilen,
6zel yetismis elemana ihtiya¢ duyulmayan
yontemlerdir “’. TEOAE kokleanin ses uyaranina
kargt olusturdugu dalgalarin kaydedilmesi esasina
dayanmaktadir. TEOAE cihazi ile yapilan taramalar
ABR taramalarindan daha hizli olmasina ragmen dig
kulak yolunda debris veya orta kulakta s1vi bulunmasi
halinde test yanlis sonug verebilmektedir """, Saglikli
yenidoganlarda goriilen konjenital isitme kayb1 orani
%0.10.6 arasinda degismektedir. Objektif, hizli, ucuz
ve non-invaziv bir yontem olan TEOAE ol¢iimleri
ozellikle yenidogan isitme tarama programlarinda
giivenilir ve yaygin bir sekilde kullaniimaktadir """,

Bu makalede Denizli Devlet Hastanesi'nde 2005
ile 2008 yillart arasinda 19.464 yenidoganin isitme
taramas1 yapilmig ve sonuglarr literatiir bilgileri
1s181nda sunulmustur.
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Yenidogan Isitme Taramas: Sonuglarimiz

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, Mart 2005-Aralik 2008 tarihleri
arasinda Denizli Devlet Hastanesi'nde ve ilimizdeki
diger hastanelerde miyadinda dogmus saglikli 19.464
yenidogan alindi. Dogumdan sonra bebeklerin dis
kulak yolunda siv1 ve serlimen olabilecegi ve bunun
test sonuglarint olumsuz etkilememesi igin test
bebegin taburcu olmasina yakin bir dsnemde yapildi.

Isitme taramalar1 daha dnce bu konuda egitim
almus, sertifikali iki hemsire ve kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 uzmani bir doktor tarafindan
gerceklestirildi

Isitme taramalari bebek annesinin kucaginda
iken veya diiz bir zeminde, sessiz bir ortamda tok iken
yapildi. Bebegin dis kulak yolunun biiyiikliigiine gore
uygun problar secildi. TEOAE testi ile yapilan isitme
taramalarinda bebege iki tarafli 6l¢iim yapildi ve iki
tarafli emisyon cevabi alinan bebeklerin taramadan
gectigi kabul edildi. Bir ya da iki tarafli emisyon
cevabr elde edilemeyen bebeklerin aileleri
bilgilendirilip test tekrariigin 15 giin sonraya ¢agrildi.

[1k kontrolde her iki kulaktan TEOAE testinden
gecen bebekler“taramadan gegti” kabul edildi.
Kontrole gelen bebeklerden tek ya da iki tarafl
TEOAE testini gecemeyen bebeklerin otoskopik
muayenesi ve timpanometrik degerlendirilmesi
yapildi. Muayene sonucunda TEOAE cevabim
etkileyebilecek dis kulak yolu ve/veya orta kulakla
ilgili debris ya da otit gibi bir sorun varliginda gerekli
tedavi ve Oneriler yapildi. TEOAE cevabini
etkileyebilecek dis kulak yolu ve orta kulaga iliskin
sorunun varlig1 ortadan kaldirildiktan sonra bebekler
tekrar teste alindi. ilk kontrolde TEOAE testini
gecemeyen bebekler ABR yapilmak iizere ikinci kez
kontrole ¢agrildi ve ABR yapildi.

Bebeklerin igitme taramasi Accu-screen Pro
(Madsen, Denmark ) marka otoakustik emisyon cihazi
kullanilarak yapildi. Bu cihaz ile ayn1 zamanda ABR
de yapilmaktadir.  Tarama testinden ge¢me kriteri
olarak; otomatik olarak “gecti” sonucu alinmasi
gecme kriteri olarak kabul edildi. Taramadan
gegmeyen bebeklerin orta kulaklarinda sivi olup
olmamasi, kulak zarinin durumu, orta kulak basinci ve
akustik refleks arki konusunda bilgi vermesi icin
timpanometrik degerlendirme ve akustik refleks
Olciimleri Interacoustic AT235 impedansmetre
(Iinteracoustics A/S, Assens, Denmark) cihazi ile
yapildi. ABR sonucu da yine otomatik olarak testten
gecti veyakaldi diye verildi.

Tarama sonuglari yazili olarak ailelere verildi.
Bebeklerin tarama bulgular1 Isitme Taramasi izlem
Formu'naislendi.

BULGULAR
Toplam 19.464 bebege yapilan igitme

taramasinda 14.846 (%76) bebek ilk yapilan TEOAE
testinden gecti (Tablo 1). Tekrar degerlendirilmek
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iizere kontrole ¢agrilan 4.618 (%24) bebegin 1071
(%0.55) 1 kontrole gelmedi. Kontrole gelen 3.547
bebekten 3.444 tanesi testi gegti, 103 bebek testi
gecemedi (Tablo 2). Iki bebekte serdz otit tanisi
kondu. Tedavi sonrasi yapilan olglimlerde TEOAE
testini gectigi goriildii. Iki bebekte dis kulak yolu
atrezisi mevcuttu. ABR testinde 17 bebekte ¢ift tarafli,
1 bebekte tek tarafli isitme kaybi tespit edildi (Tablo
3). 3 bebege koklear implant takild1. izlemimizdeki 10
bebek cift tarafli, 1 bebekte tek tarafli isitme cihazi
kullanmaktadir. Koklear implant takilmasi planlanan
4 bebek kontrollere gelmedi.

Caligmada 18 (%0,1) bebege ileri derecede
sensorinoral isitme kaybi1 tanisi kondu.

Tablo 1. ilk 6l¢iimde TEOAE testinin sonuglari

n %
11k l¢iimlerde testi gegenler 14.846 76
ilk dlgiimlerde testi gegemeyenler 4618 24

(TEOAE)
TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission

Tablo 2. Kontrolde TEOAE testinin sonuglari

n %

Kontrolde testi gecenler (TEOAE) 3444 17
Kontrolde testi gegemeyenler (TEOAE) 103 0.6

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission

Tablo 3. Kontrolde TEOAE testini gegemeyip ABR
yapilarin sonuglari

n %
ABR sonucu testi gecenler 85 0.4
ABR sonucu testi gegemeyenler 18 0.1

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission
ABR: Auditory Brainstem Response

TARTISMA

Saglikli yenidoganlarda goriilen konjenital
isitme kayb1 oran1 %0,1- 0,6 arasindadir """, Bizim
calismamizda konjenital isitme kaybi orant %0,1
olarak bulunmustur. Bulunan bu deger literatiir ile
uyum gostermektedir.

Yenidogan isitme tarama protokolii biiyiik 5nem
tagimaktadir. Bu protokoller degiskenlik gostermekle
birlikte literatiirdeki sonuclar karsilastirildiginda
sonuglarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir """
Bizim ¢alismamizda TEOAE gegemeyip ilk kontrole
gelen bebeklere tekrar TEOAE yapilmis, TEOAE'i
gegemeyenlere ABR testi yapilmustir. Literatiire
bakildiginda ABR testini rutin tarama testi olarak
kullanan c¢alismalar mevcuttur. Ancak ABR testinin
TEOAE testine gore daha ¢ok zaman almasi, bebegin
uyku halinde olmasinin gerekliligi, testin giiriiltilii
ortamlardan etkilenmesi ABR testinin olumsuz
yonleri olarak kabul edilmektedir. * ABR testi
karmasik yapida, zaman isteyen ve risk etmenleri olan
yenidoganlarin taranmasinda kullanilmaya uygun bir
testtir "'*"". Uygulama siiresinin kisa olmasi, 50
desibele kadar giriltilii ortamlarda yapilabiliyor



olmast nedeniyle TEOAE testi isitme taramalarinda
daha yaygin olarak kullanilmaktadir *™"'. Dez avantaji
dis kulak yolundaki debrislerden, sivilardan ve orta
kulak rahatsizliklarindan etkilenmesidir. Biz
uyguladigimiz protokolde ilk kontrolde TEOAE
testini gecemeyenlere ikinci kontrolde ABR testini
uyguladik. Ilk &lciimlerde TEOAE testini
gecemeyenlere TEOAE ile birlikte veya ilk kontrolde
TEOAE testini gecemeyenlere TEOAE ile birlikte
ABR testi uygulanmasi diistiniilebilir.

Bizim c¢alismamizda Ol¢timler her iki kulaga
yapildi. Her iki kulak i¢in yapilan 6l¢iimlerden gegen
yenidoganlar “testi gegti” kabul edildi. Bazi
calismalarda isitme taramasi tek kulaga yapilmis ve
tek kulak icin elde edilen gegti sonucu yeterli kabul
edilmistir “’. Konjenital isitme kayrplarinin daha ¢ok
cift tarafli olmas1 aragtirmacilari boyle bir diisiinceye
sevk etmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ileri derecede
sensOrindrinal isitme kayb1 tespit ettigimiz 18
yenidogandan 17 sinde ¢ift tarafli, bir tanesinde tek
tarafli igitme kaybi saptanmustir. Tek tarafli isitme
kayb1 ile sik karsilasiimasa da tarama testleri ¢ok
zaman almayan, girisim gerektirmeyen ve kolay
uygulanabilir testler olmasi nedeniyle her bir kulagin
ayrt ayri test edilmesinin daha faydali olacagini
diisiinmekteyiz """

Sonug olarak isitme kaybi tanisi biitiin bebeklere
3 aydan once konmus ve bebekler daha 6 aylik
olmadan cihaz verilmistir. Isitme kayb1 tanis1 konan
18 bebekten 11 tanesinin isitme cihazi kullaniyor
olmasi, 3 tanesine koklear implant takili olmasi
yenidogan isitme taramalarmin yayginlastirilmasi
gerektiginin bir gostergesidir. Isitme tarama testi her
yenidogana yapilmalidir.
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