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Ozet

Amag: Caliymamizda merkezimizde dogan bebeklere yapilmig
isitme tarama testlerinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamizda Haziran 2014 ile Ekim 2015
tarihleri arasinda merkezimizde dogan 1664 bebek incelendi. Gegici
uyarilmis otoakustik emisyon ile yapilan tarama testlerinde testten
gegme kriteri olarak en az 3 frekans bandinda en az 3 dB HL emisyon
cevabi elde edilmesi alind1. Bebegin her iki kulaginda da gegme kriteri
elde edildigi zaman testten gecti olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1664 bebek dahil edilmistir. Bebeklerin 1416’
s1(%85.1) yapilan ilk TEOAE testini gegti. 248 (%14.9) yenidogan ilk
testte kaldi. Tlk testte kalan bebeklerden 209’ u (%12.5) ikinci testten
gecti.

Sonug: Yenidoganlarda isitme kaybinin erken taninabilmesi, erken
donemde tedaviye baslanabilmesi i¢in 6nem arzetmektedir. Bu sayede
isitme kayipli cocuklarin tedavisine baslanabilecek ve dil ve konugma
gelisimleri saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Isitme Taramasi, Isitme Kayb1

Abstract

Objective: We have evaluated the results of newborn hearing
screening of our center between June 2014 and October 2015.

Material and Methods: We have examined the 1664 newborns be-
tween June 2014 and October 2015 in our center. To take at least 3 dB
HL emission response at 3 frequency bands has been accepted as pass
criteria for screening tests by transient evoked otoacoustic emission.
The newborns who were obtained pass criteria for both ears have been
accepted as passed the test.

Results: 1664 newborns were included to the study. 1416 new-
borns (85.1%) passed the first transient evoked otoacoustic emis-
sion. 248 newborns (14.9%) did not pass the first screening test. 209
(12.5%) newborns who did not pass the first test have passed the sec-
ond screening test.

Conclusion: The early diagnosing of the hearing loss in newborns
is important for being able to begin to treatment in early term. So, the
children with hearing loss would be begun to treat and their language
and speech developments would be provided.
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GIRIS

Yenidoganlarda isitme kaybinin erken tani
ve tedavisi, bebegin konugma ve dil gelisiminin
olugmast ve dogru gelismesi i¢in son derece dnemlidir.
Yenidoganlarda dogumsal isitme kayb1 % 0.1-0.6 arasinda
goriilmektedir. Yenidoganlarda en sik gbzlenen dogumsal
anomalinin igitme kaybi olmasi da isitme taramalarinin
o6nemini 6n plana g¢ikarmaktadir (1, 2). Bu bilingle
isitme kaybinin erken tanimabilmesi i¢in tiim diinyada
dogum hastanelerinde yenidoganlarda igitme taramasi
programlari baglatilmigtir. Taramalarda igitme kayb1
saptanan bebeklerin erken donemde tedavi edilmeye
baslanmasiyla, dil ve konusma gelisimlerinin yasitlarina
benzer sekilde oldugu bildirilmektedir. Yenidogan isitme
taramalarinda Otoakustik Emisyon (OAE) veya isitsel
beyinsapi cevabi (ABR) veya BERA (Brainstem Evoked
Response Audiometry) kullanilmaktadir. OAE testinin
Transient OAE (TEOAE) ve Distortion Product OAE
(DPOAE olmak tizere iki sekli vardir (3). Calismamizda
daha kisa siireli, daha basit ve ¢ok hafif derecedeki isitme
kayiplarini bile ortaya koymasi nedeniyle ¢alismamizda
TEOAE kullanilmaistir.
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Calismamizda merkezimizde Haziran 2014 ile
Ekim 2015 tarihleri arasinda dogan bebeklere yapilmig
isitme tarama testlerinin sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Haziran 2014 ile Ekim 2015
tarihleri arasinda Elazig Egitim Arastirma Hastanesi
Harput Yerleskesi’nde dogan 1664 bebek incelendi.
[sitme tarama testleri bebeklere hastaneden taburcu
olmadan Once isitme testi yapilmasi i¢in ayrilan 6zel
bir odada deneyimli bir odyometri teknikeri tarafindan
yapildi. Testten Once testi olumsuz etkileyebilecek dig
kulak yolundaki debris veya orta kulakta efiizyon olmasi
gibi durumlar agisindan bebeklere kulak burun bogaz
muayenesi yapildi.

TEOAE ile yapilan tarama testlerinde testten
gecme kriteri olarak en az 3 frekans bandinda en az 3 dB
HL emisyon cevabi elde edilmesi alindi. Bebegin her iki
kulaginda da ge¢me kriteri elde edildigi zaman testten
gecti olarak kabul edildi. TEOAE ile yapilan tarama
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testini gecemeyen bebekler kontrole ¢agrildi. Ikinci
tarama testinden de gegemeyen bebekler BERA testi i¢in
ilgili referans merkeze sevk edildi.

BULGULAR

Calismaya 1664 bebek dahil edilmistir. Bebeklerin
1416’ s1 yapilan ilk TEOAE testini gecti. 248 yenidogan
ilk testte kaldi. Ilk testte kalan bebeklerden 209’ u
ikinci testten gecti. Ikinci testi de gegemeyen 39 bebek
ise ileri tetkik ve tedavilerinin yapilacagi referans
merkeze gonderildi. Bulgular Tablo 1 de ayrintili olarak
belirtilmektedir.

Tablo 1. TEOAE ile yapilan tarama testi sonug¢lari

Tarama i¢in ilk defa test yapilan bebek sayisi 1664
Tarama i¢in ikinci defa test yapilan bebek sayis1 | 248
(%14.9)
Ikinci tarama testinde gecen bebek sayisi 209
(%12.5)
Isitme kaybr siiphesi ile sevk edilen bebek say1st | 39
(%0.23)

TARTISMA

Prenatal ve erken postnatal donemde gdrme,
isitme gibi duysal sistemlerin gelisiminin tam olarak
tamamlanmamis olmasi, bebegin sonraki algisal ve
davranissal gelisimini etkilemektedir (4). Yenidogandaki
igitsel problemler c¢ocugun dil, konusma ve kognitif
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek c¢ocugun ileriki
sosyal ve okul yasamimin vyasitlarina kiyasla geri
kalmasma yol acacaktir. Buradan da bir bebegin
algilarinin ve davraniglarinin gelisimi agisindan isitme
azligimin miimkiin olan en erken zamanda saptanmasinin
onemini gormekteyiz. Amerikan Pediatri Akademisi
Bebek Isitme Komitesi, tiim yenidoganlarda 3. aydan
Once isitme taramasi yapilmasini ve 6. aydan once de
uygun tedavinin baglatilmasi gerektigini belirtmektedir
(5). Yenidoganlarda kalict isitme kayiplarinin biiyiik bir
kismi koklear fonksiyon bozukluguna bagli meydana
gelmektedir. Ototoksik ilaglar hipoksik-iskemik kokleada
tiilylii hiicre kaybma neden olarak, hiperbilirubinemi
kokleada bilirubin birikimi yaparak, menenjit ise
labirentite neden olarak isitme kayb1 yapan nedenlerden
bazilaridir (6-8).

Bebegin dogum haftasinin 36 haftadan diisiik
olmast da, isitme azligi agisindan risk faktorii
olusturmaktadir. Normal yenidoganlarda %0.1 isitme
kayb1 goriiliirken, riskli grupta %10 beklenmektedir
(9, 10). Konusma ve normal gelisim i¢in gerekli olan
frekanslarda 30 dB ve iizerindeki isitme kayiplarinin
saptanmasi taramada amac¢lanmaktadir. Bu amagla isitsel
beyin sap1 yanitlar1 (Auditory Brainstem Response,
ABR) ve uyarilmis otoakustik emisyonlar (Evoked
Otoacoustic Emissions, EOAE) kullanilabilmektedir.

ABR sese kars1 verilen korteksten kokleaya kadar olan
yanitlarin elektrofizyolojik olarak yazdirilmasidir. En
fazla kullanilan beyin sapinda olusan yanitlardir. Akustik
uyartya karsit dis tiyli hiicrelerde olusan hareketin
sonucu olusan kokleadaki enerji kulak zarinda titresimle
sonuglanir ve bu bir akustik sinyal olusturur. OAE da
bu akustik sinyal mikrofonla kaydedilir. Normal isiten
yenidoganlarin hepsinde uyarilmis OAE cevabi alinir.
EOAE’nun iki formu vardir. Distortion Product OAE
(DPOAE) ve Transient Evoked OAE (TEOAE). TEOAE
daha basit ve siire olarak daha kisa oldugundan bizim
taramamizda tercih edilmistir.

TEOAE da uyaran siddeti 26-36 dB HL dir (11).
20-40 dB’den fazla isitme kaybi varsa teste cevap
almamaz. Kemp ve ark (3) gore dogumdan sonraki
ticiincill, dordiincii giinlerde TEOAE uygulamast %95
basarilidir. OAE’nun dezavantajlari; orta kulak ve dig
kulak yolunda birikmis sivi veya kalintilarin ve ortam
giriiltiisiiniin testi yaniltabilmesidir. ABR bunlardan
etkilenmez. Ayrica TEOAE ile sekizinci sinir ve
isitsel beyin sap1 disfonksiyonu saptanamaz. Isitme
yolu ve merkezi sinir sisteminden kaynaklanan isitme
kayiplarinda normal TEOAE cevabi alinabilir. Tarama
testinden cevap alinamazsa Kulak Burun Bogaz hekimi
tarafindan ayrintili degerlendirme ile isitme kaybinin
tanimlanmas1 ve rehabilitasyon programina alinmasi
gerekir.

Karaca ve ark (12) toplam 2284 bebege yapilan
isitme taramasinda 1922 bebegin (% 84.15) OAE
testinden gectigini ve ilk testten gecemeyen 362
bebekten 49 tanesi ABR’den de kaldigini saptamislardir.
Yilmaz ve ark (13) toplam 12232 bebege yapilan isitme
tarama testi sonucunda, 12211 bebekte (9%99.8) isitme
testi sonuglar1 normal bulmuslar, 13 bebekte (% 0.1) tek
tarafli, 9 bebekte (% 0.07) ise ¢ift tarafli isitme kaybi
tespit etmislerdir. Aricigil ve ark (14) toplam 3167
yenidogan bebekten 310°u (%9.78) ilk tarama testini
gecemedigini, ikinci test sonrasi testi tekrar gegemeyen
5 bebegin (%0.15) referans merkezine sevk edildigini
rapor etmislerdir. Bizim merkezimizde toplam 1664
yenidogana TEOAE ile igitme tarama testi yapilmis
olup, 248 (%14.9) yenidoganin ilk tarama testini
gecemedigi tespit edilmistir. Tkinci defa kontrol tarama
testi uygulanan 248 yenidogandan 209’unun (%]12.5)
testi gectigi goriilmis olup 39’unun (%0.23) gegemedigi
belirlenmis ve ilgili referans merkeze sevk edilmistir.
Sonu¢ olarak merkezimizin bulgular literatiirdeki
verilerle uyumlu bulunmustur.

Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan isitme
taramasindan kalanlarin en az %95’inin ileri odyolojik
degerlendirmesinin  yapilmasi  durumunda tarama
programini verimli saymaktadir (15). Bizim taramamiz bu
orana bakildiginda verimli kabul edilemez. Taramamizda
ilk testten gegemeyen bebeklerin bilyiik cogunlugu ikinci
test i¢cin basvurmamustir. Bu da erken tanida kulak burun
bogaz, kadin dogum, pediatri uzmanlar1 yaninda, ailelerin
de ileri tetkik acisindan bilinglendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Tarama sonrasi izlem programi iyi planlanmalidir.
Kolay ulagilabilir odyolojik tant merkezleri olmasi
gerekir. Ulkemizde bircok merkezde oldugu gibi
hastanemizde de yenidogan isitme taramasi programi
diizenli bir sekilde yapilmaktadir. Yenidoganlarda isitme
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kaybinin erken taninabilmesi, erken donemde tedaviye
baslanabilmesi i¢in Onem arzetmektedir. Bu sayede
isitme kayipli ¢ocuklarin tedavisine baslanabilecek ve
dil ve konusma gelisimleri saglanabilecektir. Bu nedenle
yenidogan igitme tarama protokollerinin hassasiyetle
uygulanmasi 6nemlidir.
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