Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
35 (1) 27-29, 2009

ORIJINAL YAZI

Uludag Universitesi Yenidogan isitme
Taramasi Sonuclari

Aylin ERYILMAZ', Ozden iLERI"™, Mine CAKIN™", Goktug SARAYDAROGLU’,
ibrahim HIZALAN', Selcuk ONART"

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa.
BESMER {sitme ve Rehabilitasyon Merkezi.

sk

OZET

Hastanemizde yenidoganlarda isitme taramasi uygulamasmin baslatilmas: amaciyla Subat 2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde dogan 402 bebege Transient Uyarilmis Oto Akustik Emisyon ( TEOAE) testi uygulandi. Ek olarak yenidogan
isitme kaybi1 agisindan belirlenen risk faktorleri sorgulandi. 219 yenidogan bebek ilk testi gegti, 183 yenidoganda ilk testte siipheli sonug elde
edildi. Kontrole gagrilan bebeklerden sadece 24’ii geldi ve tamamu ikinci testi gecti. Ilk asamada testi gecemeyen 183 bebegin 115’inde ve
ilk asama testi gegen 219 bebegin ise 125’inde yenidogan isitme kaybina neden olabilecek risk faktorleri saptand: ( annede ilag¢ kullanim,
bebekte aminoglikozid kullanimi vb.). Higbir grupta isitme kayipli bebek saptanmamasina ragmen yenidogan igitme taramasinin rutin olarak
uygulanmasimin toplumda ongoériilen siklikta yenidogan isitme kayiplarini ortaya ¢ikaracagi ancak kontrole gelen hasta sayisinin diisiik
olmasi taramanin verimliligini diistirdiigii sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan. isitme taramas. Risk faktorleri.
Newborn Hearing Screening Outcomes at Uludag University

ABSTRACT

In order to initiate newborn hearing screening program at Uludag University, transient-evoked otoacoustic emisssion (TEOAE) test was
performed on 402 newborns between February 2005 — February 2006. Additionally, the risk factors for newborn hearing losses were inquired.
219 newborns passed TEOAE test at the first examination; in 183 newborns the test results were suspicious. Only 24 of 183 newborns, who
were called for the second test, attended and all passed. The risk factors for probable hearing loss (drug use in mother, aminoglicozide use in
newborn etc.) were found in 125 of 219 newborns who passed in the first test and 115 of 183 newborns who failed in the first test. Although,
hearing loss were diagnosed in none of the children from both groups, routine use of newborn hearing screening was suggested to diagnose
the newborn hearing losses in the expected ratio of the population, however, the low rate of attendance to control decreased the efficacy of
the screening.
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Bebeklerde isitme kaybinda erken tani ve tedavi, ko-
nusma ve dil gelisiminin olusmasi ve dogru gelismesi
acisindan  O6nemlidir. ~ Saglikli  yenidoganlarda
konjenital isitme kaybi orani %0.1-0.6 arasinda de-
gismektedir. Yenidoganlarda isitme kaybi, 1000 canli
dogumda 1-3 insidansla en yaygin goriilen dogumsal
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defekttir'”. Bu nedenlerle tiim diinyada isitme kaybi-
nin erken taninabilmesi i¢in dogum hastanelerinde
yenidoganlarda isitme taramasi programlar1 baslatil-
migtir. Bdylece taranan bebeklerden isitme kaybi
saptananlarin, daha sonra Odyoloji kliniklerinde ileri
tetkikleri yapilmakta ve isitme ile ilgili tedavileri en
erken donemde baslatilabilmektedir. Bu kadar erken
yasta saptanip miidahale edilen bebeklerin lisan ve
konusma geligimlerinin isiten yasitlarina benzer oldu-
gu goriilmektedir. Yenidogan isitme taramalarinda
Otoakustik Emisyon (OAE) ve Isitsel Beyin Sapi
Cevab1 (ABR; Auditory Brainstem Response ya da
BERA; Brainstem Evoked Response Audiometry)
kullanilmaktadir. OAE testinin iki sekli vardir;
Transient OAE (TEOAE) ve Distortion Product OAE
(DPOAE)’. TEOAE testi teknik olarak daha basit, kisa
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stireli ve ¢ok hafif derecedeki isitme kayiplarmi bile
ortaya koymasi nedeniyle ¢alismamizda kullanilmistir.
Caligmamizda, ek olarak yenidoganlarda igitme kay-
bina neden olabilecek risk faktorleri de aragtirtlmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Subat 2005 ve Subat 2006 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Hastanesinde dogan 402
bebek incelendi. Bebek dogum sonrasi hastaneden
taburcu olmadan 6nce kulak burun bogaz muayenesi
yapildi. Testi olumsuz etkileyecek dis kulak yolunda
debris, orta kulakta effiizyon agisinda degerlendirme
yapildi. Sonrasinda yenidoganda isitme kaybina neden
olabilecek risk faktorlerini sorgulayan bir form doldu-
ruldu. Isitme taramas1t BESMER Isitme ve Rehabili-
tasyon Merkezi ile yapilan protokol kapsaminda go-
revlendirilen bir odyoloji uzmani tarafindan Madsen —
CAPELLA marka cihaz ile ilk asamada TEOAE testi
uygulanarak yapildi. Testten gegme kriteri olarak en
az 3 frekans bandinda en az 3 dB HL emisyon cevabi
elde edilmesi alindi. Bebegin her iki kulaginda da
“gecme kriteri” elde edildigi zaman taramadan gecti
kabul edildi. Testi gegmeyenler BESMER’e kontrole
cagrildi. BERA ve ASSR yontemleriyle ileri tetkikleri
yapildi.

Bulgular ve Sonuglar

Calismaya toplam 402 bebek alindi. Bebeklerin 160’1
kiz, 242’si erkek cinsiyetteydi. Bebeklerin dogum
sekli arastirildiginda 143°niin  normal dogumla,
259’nun sectio ile dogdugu saptandi. Dogum kilolar1
degerlendirildiginde 20 bebegin 2 kg’in altinda, 72
bebegin 2-2.5 kg arasinda, 208 bebegin 2.5-3.5 kg
arasinda, 102 bebegin 3.5 kg’in ilizerinde dogdugu
gorildii. Dogum haftalarina bakildiginda 38’inin 35
hafta ve altinda, 42’sinin 36 hafta, 83’iiniin 37 hafta,
119’unun 38 hafta, 120’sinin de 39 hafta ve tlizerinde
dogdugu saptandi. Yenidoganda isitme kaybi agisin-
dan belirlenen risk faktorleri her bebege test uygulan-
madan Once sorgulandi. Yenidoganlarin 219’u
TEOAE testinden gegti; 183’ “siipheli” (%45.5)
olarak degerlendirildi. Siipheli olarak saptanan ve
kontrole cagirilanlardan sadece 24’1 kontrole geldi.
Bunlarin hepsi testi gecti. Risk faktorii saptanan ve ilk
asamada testi gecemeyen yenidoganlarm dagilimi
tablo I’de gosterildi.
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Tablo I. isitme kaybi risk faktérleri saptanan be-
bek sayisi ve bunlar arasinda ilk testi ge-
cemeyen yenidoganlarin dagilimi.

RISK FAKTORLERI ilk asamada | Ik asamada
Ti testi testi gegenlere
Ur Sayi ve Oran gecemeyenler
Ailede isitme problemi 17(%4) 7(%1.7) 10(%23)
Annenin ilag kullanimi | 51 (% 12.6) 24 (%6) 27(%6.6)
gg&f&l‘;t%“ hastallk | 19 (% 47) | 13(%32) | 6(%15)
:frm']':'ml:;’ygf” 15(%37) | 9(%23) | 6(%14)
Kan uyusmazIigi 20(%4.8) 8(%19) 12(%29)
S::tﬁggy@ﬁka“'k 7(%17) | 4(%09) | 3(%08)
Bebekte konviilzyon 8(%18) 4(%09) 4(%0.9)
Bebekte
hiperbilirubinem SH(RTT) | 11 (%27) | 20(%9)
Bebekte kan aligverisi 6(%14) 3(%0.7) 3(%0.7)
Bebekte menenjit M(%27)| 6(%14) 5(%1.3)
Bebekte sepsis 25(%6) M(%27) | 14(%33)
peveldo aminoglkozd | 25(%6) | 10(%25) | 15(%36)
gﬁ]:)lekte ditiretik kulla- 13(%32) 5(%13) 8(%1.9)
Bebekte TORCH
enfeksiyonu 1(%02) 0 1(%02)
Bebekte yliz anomalisi 1(%0.2) 0 1(%0.2)
240(%60) | 115(%28) | 125(%32)

Tartisma

Prenatal ve erken postnatal donemde isitme, gérme
gibi duysal sistemlerin gelisiminin tam olarak tamam-
lanmamis olmasi, ¢ocugun sonraki algisal ve davra-
missal gelisimini etkilemektedir*. Buradan da bir bebe-
gin algilarinin ve davraniglarinin gelisimi agisindan
isitme azliginin miimkiin olan en erken zamanda sap-
tanmasinin Onemini gérmekteyiz. Amerikan Pediatri
Akademisi Bebek Isitme Komitesi, tiim cocuklarda 3.
aydan Once isitme taramasi yapilmasini ve 6. aydan
once de uygun girisimlerin baglatilmasi gerektigini
bildirmistir’. Yenidoganda kalic1 isitme kayiplarmim
biiyiik bir kism1 koklear fonksiyon bozukluguna bag-
lidir. Tablo I’de tanimlanan risk faktdrlerinin ¢ogu
kokleayr etkilemektedir. Hipoksi- iskemi, ototoksik
ilaclar ~ kokleada  tiiyli  hiicrelerin  kaybina,
hiperbilirubinemi kokleada bilirubin birikimine, me-
nenjit labirentite neden olarak isitme kaybi yapar®®
Dogum haftasinin 36 haftanin altinda olmasi da, isit-
me azlig1 agisindan bir risk faktoriidiir. Bizim arastir-
mamizda da 80 bebegin 36 hafta ve altinda dogdugunu
saptadik. Bir¢ok dogustan isitme kayipli yenidoganda
risk faktorii yoktur, bu yiizden isitme taramasi sadece
risk faktorii olan yenidoganlara degil, tiim
yenidoganlara yapilmalidir. Ancak riskli grupta igitme
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kaybi orani yiiksektir. Normal yenidoganlarda %0.1
isitme kaybi goriliirken, riskli grupta %10 beklen-
mektedir’'’. Bu yiizden ¢alismamizda bebeklerin risk
faktorleri agisindan da degerlendirdik. Risk faktorleri
varsa tarama yapilmahdir''. Konusma ve normal geli-
sim i¢in gerekli olan frekanslarda 30 dB ve iizerindeki
isitme kayiplarimin saptanmasi taramada amaglanmak-
tadir. Bu amagla isitsel beyin sap1 yanitlar1 (Auditory
Brainstem Response, ABR) ve uyarilmis otoakustik
emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions, EOAE)
kullanilabilmektedir. ABR sese kars1 verilen korteks-
ten kokleaya kadar olan yanitlarin elektrofizyolojik
olarak yazdirilmasidir. En fazla kullanilan beyin sa-
pinda olusan yanitlardir. Akustik uyartya karsi dis
tiyli hiicrelerde olusan hareketin sonucu olusan
kokleadaki enerji kulak zarinda titresimle sonuglanir
ve bu bir akustik sinyal olugturur. 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 oldugun-
dan bizim taramamizda tercih edilmistir. TEOAE da
uyaran siddeti 26-36 dB HCdir'”. 20-40 dB’den fazla
isitme kaybi varsa teste cevap alinamaz. Kemp ve
arkadaslarina gére dogumdan sonraki ii¢iincii, dordiin-
cii ginlerde TEOAE uygulamast %95 basarilidir’.
OAE’nun dezavantajlari; orta kulak ve dis kulak yo-
lunda birikmis sivi veya kalintilarin ve ortam giiriiltii-
sliniin testi yaniltabilmesidir. ABR bunlardan etkilen-
mez. Ayrica TEOAE ile sekizinci sinir ve isitsel beyin
sap1 disfonksiyonu saptanamaz. Isitme yolu ve merke-
zi sinir sisteminden kaynaklanan isitme kayiplarinda
normal TEOAE cevabi almabilir. Tarama testinden
cevap alinamazsa Kulak Burun Bogaz hekimi tarafin-
dan ayrintili degerlendirme ile isitme kaybinin tanim-

lanmas1 ve rehabilitasyon programina alinmasi gerekir.

Amerikan Pediatri Akademisi”® yenidogan isitme
taramasindan kalanlarin en az %95’inin ileri odyolojik
degerlendirmesinin  yapilmasit durumunda tarama
programini verimli saymaktadir. Bizim taramamiz bu
orana bakildiginda verimli kabul edilemez. Tarama-
mizda ilk testten gegemeyen bebeklerin biiyiik ¢ogun-
lugu ikinci test i¢in bagvurmamistir. Bu da erken tani-
da kulak burun bogaz, kadin dogum, pediatri uzmanla-
11 yaninda, ailelerin de ileri tetkik agisindan bilinglen-
dirilmesi gerektigini gostermektedir. Tarama sonrasi

izlem programu iyi planlanmalidir. Kolay ulasilabilir
odyolojik tan1 merkezleri olmas1 gerekir.

Ulkemizde birgok merkezde oldugu gibi, hastanemiz-
de de yenidogan isitme taramasi projesi kapsaminda
bunu rutin bir tarama haline getirmek i¢in ¢aligmala-
rimizin devami gerekmektedir.
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