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YENIDOGANDA iSITMENIN GELiSIMIi VE iSITME
TARAMA TESTLERI

Development of Newborn Hearing and Hearing Screening

Serdar BEKEN?, Esra ONALY, Yusuf KEMALOGLU?

OzZET

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan beyin-
deki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siireg isitme olarak
adlandirilir. isitme kaybi, 1/1000 ile 3/1000 arasinda degisen oranla yenidogan bebekler-
de en sik goriilen konjenital anomalilerden biridir ve yenidogan yogun bakim Gnitesinde
(YDYBU) yatis bu riski arttirir. Bu nedenle YDYBU’de izlenen bebekler isitme taramasi icin
hedef kitlelerden biridir. Yenidogan doneminde kabul edilen iki isitme tarama yontemi
vardir: Uyariimis Otoakustik Emisyonlar (EOAEs) ve Isitsel Beyinsapi Yaniti (ABR).

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi; Yenidogan taramasi; Konjenital.
ABSTRACT

Hearing is the process of the collection of sound waves in the atmosphere by the ear, re-
sulting in the perception of a certain character and meaning in the related centers in the
brain. Hearing loss is one of the most frequently seen congenital anomalies in infants,
with an incidence varying between 1/1000 to 3/1000 of healthy newborns and infants
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) have an additional risk of hearing
loss. Infants at NICU form an important target group for hearing screening. Of the hea-
ring screening methods of the newborn, two are widely accepted: Evoked Autoacustic
Emission (EOAEs) and Auditory Brainstem Response (ABR).

Key Words: Hearing loss; Newborn screening; Congenital.
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Koklea ve gelisimi:

insanda isitme koklaeda yer alan korti organi ile olur.
Koklea, modiolus adi verilen koni seklinde bir yapi ve
etrafinda arkadan 6ne, igten digsa dogru iki buguk kez
dolanan i¢ kulakta yer alan bir kanaldir. Duyu hiicreleri
de bu kanalin igerisinde yer alir. Duyu hicrelerinin api-
kal kisminda 6-7 dizi stereosilia adi verilen “W” seklinde
dizilmis titrek tlyler mevcuttur. Duyu hiicreleri ve Gstle-
rindeki tektoryal membranin tamamina korti organi adi
verilir. Korti organi koklear kanal boyunca ayni bigimde
kalmaz; i¢ ve dis tuy hlcrelerin uzunluklari, stereosilia-
larin uzunluklari, korti organinin genisligi ve cevre des-
tek hicrelerin uzunluklari apikale dogru giderek artar.
Tay hicrelerin gelisimi gebeligin 10-12. haftalarinda
olurken, dis tliy hicreleri ve VIII. kraniyal sinirdeki si-
napslar 22. hafta civarinda gelisir. i¢ kulak, eriskindeki
sekil ve buyukligine 20-22. haftalarda ulasir. Koklea,
20. gebelik haftasinda fonksiyon gorebilecek durumda-
dir ancak biyokimyasal ve metabolik degisiklikler daha
sonra da devam eder. Normal bir isitme icin, ozellikle
dis tiy hicrelerinin fonksiyonel bitinltginin saglan-
masi 6nemlidir. insanlarda isitme, en erken gebeligin
18. haftasinda baslamakla beraber, olgunlagsmasi yakla-
stk 30. hafta civarinda olur (1).

insanda isitme duyusunun gelisimi:

Fetusta bltln duyu organlari prenatal donemde gelis-
meye baslar ve genellikle, dokunsal, vestibiiler, isitsel
ve gorsel gelisim seklinde bir sira izler (2). Bu gelisim
basamaklarinin bir sonucu olarak, normal sartlarda
erken gelisen isitme duyusu, gormeye kiyasla daha
fonksiyonel hale gelir. Bu nedenle, bebegin algisal or-
ganizasyonunun gelismesi agisindan isitsel uyarilarin
tipi ve zamani 6nem kazanir. Perinatal donemde, op-
timal gelismeyi saglayacak uyarilarin tipi, miktari ve
zamanlamasi konusunda bilgi yoktur. Fetus, anneden
kaynaklanan seslere oldugu kadar, cevreden gelen ses-
lere de maruz kalir. Ancak, sesin karakteri karin duvari,
uterus ve amniotik sividan gecerken degisir (3). Karin
duvari, yuksek frekansli seslerin gegmesini engellerken,
200 Hz'den daha kigik frekansli sesler ¢ok fazla etki-
lenmeden (en fazla 5 dB azalarak) uterus igine ulasir.
Dolayisiyla fetus, tiz seslerden ziyade, bas sesleri, kemik
iletimi yoluyla duyar; fetal hayatta hava iletimi s6z ko-
nusu degildir (4). Fetal isitme gebeligin ikinci trimesteri
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sonunda basladiktan sonra, ekzojen sesler fetus davra-
nisi ve merkezi sinir sistemi gelisimini etkileyebilir. An-
cak fetal isitme, her frekansta ayni degildir ve eriskinle-
re kiyasla cok daha kisitli frekanslari duyar. Gestasyon
ilerledikge fetusun yanit verebildigi frekanslar artar ve
fetusta yanit olusturan uyari esigi de giderek azalir (5).

Ses:

Ses enerjisi bir titresimdir. Yayildigi ortam molekdlleri-
nin birbiri pesi sira sikismasina ve gevsemesine neden
olur. Ses dalgalarinin ortam igindeki hizi, ortami olus-
turan maddenin yogunluguna, denge basincina, 6zgil
Isisina (gazlar icin), esnekligine (kati ve swvilar igin), si-
cakhga ve dalganin frekansina baglidir. Sesin genligi icin
pek cok 6lcu tipi bulunsa da, ses basinci temel 6l¢tidir.
Ses duzeyini 6lgmek igin kullanilan logaritmik 6lgliye
“pel” adi verilir. isitme esigi 0 bel iken her on kat artis
1 bel olarak tanimlanir. Daha hassas 6l¢timler igin belin
onda biri olan “desibel” (dB) kullanilir (6). Desibel 6l-
cegi logaritmiktir; ¢clink( ses siddeti araligi 6yle genistir
ki 6lclilmesi ya da gozlenmesi gereken tiim sesleri line-
er bir olgege sigdirmak imkansizdir. Desibel ile yapilan
degerlendirmenin bir bagka 6zelligi, iki farkl sesin ses
basinci dizeylerinin aritmetik olarak toplanamamasi-
dir. Eger ikisi arasindaki seviye farki 10 dB’in lizerinde
ise, dlisuk seviyeli sesin hig bir etkisi olmaz. Bir ses kay-
naginin titresme ya da havay titrestirme miktari, fre-
kansi belirler. Zamanin birimi genelde bir saniyedir ve
bir saniyedeki ¢cevrim sayisini ifade etmek icin ‘Hertz’
(Hz) terimi kullanilir. insan yaklasik olarak 16—20.000 Hz
arasinda frekansa sahip sesleri algilayabilir. Bu degerler
miad yenidoganlar icin 500 ile 4000 Hz'dir (7). insanlar,
gunlik hayatta saf tonlarla son derece seyrek karsilasir.
Seslerin blyuk ¢ogunlugu bunun yerine birgok frekans-
tan olusan bir karmasik birliktelik sergiler.

isitme Fizyolojisi:

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz
tarafindan toplanmasindan beyindeki merkezlerde ka-
rakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siireg
isitme olarak adlandirilir. isitmenin olabilmesi icin ilk
olarak ses dalgalarinin atmosferden korti organina ile-
tilmesi gerekir. Bu mekanik olay sesin kendi enerjisi ile
saglanir.
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Bu olaya iletim (conduction) denir. Korti organinda ses
enerjisi bir dizi biyokimyasal etkilesim ile elektrik ener-
jisi haline cevirir. Bu olaya déntisiim (transduction) de-
nir. i¢ ve dis tily hiicrelerinde meydana gelen elektrik
akimi kendisi ile iliskili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde
elektrik enerjisi frekans ve siddetine gore degisik sinir
liflerine iletilir. Baska bir deyisle ses, siddet ve frekansi-
na gore korti organinda kodlanmis olur. Bu olaya néral
kodlama (neural coding) denir. Tek tek gelen bu sinir
iletimleri isitme merkezinde birlestirilir ve ¢ozulur. Yani
sesin karakteri ve anlami anlagilir hale gelir. Bu olaya
iliskilendirme-farkindalik (association-cognition) denir
(8). Ses dalgasinin déntstiiriilmesi: Ses dalgalarinin
perilenfe iletilmesi ile perilenf hareketlenir ve baziler
membranda titresimler meydana gelir. Bu titresimler
tabandan apikale dek devam eder. Baziler membranin
genigligi tabanda 0,12 mm iken apikalde 0,5 mm’dir.
Baziler membran taban kisminda gergindir ancak api-
kale dogru genisligi arttigi icin gerginlik giderek azalir.
Bu fark nedeni ile ses dalgasi tabandan apikale dogru
“gezici dalga” (travelling wave) ile goturilmis olur.
Bekesy’nin tanimladigl gezici dalga, baziler membran
potansiyenin her yerde ayni olmadigini ortaya koymus-
tur. Baziler membran amplitidi sesin frekansina gére
degisiklik gosterir. Yuksek frekansli sesler icin baziler
membran amplitidi koklea tabaninda en disukken,
alcak frekanslarda apikalde en yiksek seviyeye ulasir.
Koklea gezinen dalga igin amplifikator gorevi gorir.
Baziler membran hareketleri tily hicreleri ile blylk
olgiide iliskilidir. Stereosilialarin titresim amplitadleri
arttikca baziler membran amplitidi artar. Dis tiy hiic-
releri frekans segme 6zelligine sahiptir (9).
Yenidoganda isitme Kaybi

Saglikh gelisme icin isitme bozuklugunun erken tanisi
ve tedavisi ¢ok onemlidir. Erken miidahale dil gelisi-
mini olumlu yonde etkileyecegi icin akademik, algisal,
sosyal ve ekonomik faydalar saglayacaktr. isitme kayb,
1/1000 ile 6/1000 arasinda degisen oranla yenidogan
bebeklerde en sik gorilen konjenital anomalilerden
biridir. Saglkli yenidoganlarin 1/1000 ile 3/1000’tnde,
YDYBU’de tedavi gdren bebeklerin 20/1000 ile
100/1000’Unde her iki kulakta belirgin isitme kaybina
rastlanir. Bu hizlar yenidogan taramalari yapilan fenil-
ketondri, hipotiroidi veya galaktozemi gibi baska has-
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tahklarin gorilme sikliklarindan ¢ok daha fazladir (10-
12). Tani koymak ve bu hastalari erken donemde tespit
etmek dnemlidir. Tani geciktikce, isitme kaybi derece-
sine paralel olarak olumsuz etkiler de fazlalagir. Lisanin
kazanilmasi igin isitmenin dogustan itibaren normal
sinirlarda olmasi gerekir. Bu nedenle isitme kaybina
ne kadar erken tani konursa tedavi ve rehabilitasyon
o kadar erken baslar ve lisan gelisimi icin gerekli isitme
algisi saglanmis olur.

“Joint Committee on Infant Hearing” ve AAP tarafindan
2007 yilinda, konjenital, ge¢ baslangich veya ilerleyici
isitme kaybi icin risk faktorlerini asagidaki sekilde be-
lirlenmistir (13):

- Ebeveynlerin ya da bakicinin isitme, konus-
ma, dil veya davranig gelisiminden siiphelenmesi,

- Ailede gocukluk ¢aginda isitme kaybi 6ykiisd,

- YDYBU'de 5 giinden uzun kalma veya
YDYBU’de yatis dykdiisii ile birlikte (siireden bagimsiz)
asagidakilerden birinin eslik etmesi,

* ECMO,

e Mekanik ventilasyon,

e Ototoksik ilag veya diliretik kullanim 6ykd-
su,

¢ Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbili-
ribinemi,

- Sitomegalovirls, herpes, rubella, sifiliz, tok-
soplazmozis gibi intrauterin enfeksiyondykusd,

- Dis kulak yolu, kulak kepgesi, temporal ke-
mik anomalilerini iceren kraniyofasiyal bozukluklar ol-
masl,

- Sensorinoral ve/veya iletim tipi isitme kaybi
ile giden sendromlari diislindiirecek muayene bulgusu
olmasi,

- isitme kaybi veya ilerleyici isitme kaybi veya
gec baslangiclh isitme kaybi goriilen sendromlar (néro-
fibramatozis, osteopetrozis, Usher sendromu, Waar-
denburg, Alport, Pendred ve Jervell-Lange-Nielson),

- Hunter sendromu gibi nérodejeneratif has-
taliklar veya Friedreich ataksisi ve Charcot-Marie-To-
oth sendromu gibi sensorimotor néropatiler,

- Kanitlanmis (kaltlr pozitif) bakteriyel veya
viral (6zellikle herpes ve varisella) menenjit gecirme
oykasd,
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- Kafa tabani veya temporal kemik kirigina yol
acan hastanede yatmayi gerektiren kafa travmasi,
- Kemoterapi,

Yenidoganda isitme taramasi

insidans acisindan konjenital anomaliler icerisinde
onemli yer tutan isitme kaybina erken donemde tani
konmasi 6nemlidir. Erken tanida yenidogan isitme ta-
ramalari blylk rol oynamaktadir. Yenidogan isitme
taramalarinda isitme kaybinin yasamin ilk 3 ay iginde
saptanmasl ve bebek 6 aylik olana kadar isitme cihazi
ve uygun rehabilitasyon programina baslanmasi hedef-
lenmektedir (13). Erken tani ve erken isitme cihazi kul-
lanilmasi ile isitme engelli cocuklarin lisan gelisimleri-
nin ve buna bagli olarak akademik basarilarinin artmasi
konusundaki gorusler evrensel boyutta isitme taramasi
yontemlerinin olusturulmasini saglamistir. YDYBU’de
izlenen bebekler sensorindral isitme kaybi icin yuksek
riske sahiptir, bu nedenle taramadaki 6nemli hedef
gruplardan biridir (14). Yenidogan isitme taramala-
rinda iki yontem kabul gérmektedir. Bunlar; uyarilimis
otoakustik emisyonlar (Evoked Otoacoustic Emissions,
EOAEs) ve isitsel beyin sapi cevabi (Auditory Brainstem
Response, ABR) yontemleridir (13).

[sitsel beyin sapi cevabi (ABR)

isitsel beyin sapi cevabi (ABR) kulaga klik tarzinda sesli
uyaranlar verilmesi ve kafatasina yerlestirilen elektrod-
larla olusan cevabin kaydedilmesi ile elde edilir (15).
Ses uyarani, korti organindaki tly hicreleri tarafindan
elektriksel aktiviteye cevrilir. Bu sinirsel uyari beyin sapi
ve ylksek kortikal merkezlere iletilir. Olusan bu elekt-
riksel aktivitenin saptanmasi ve kaydedilmesi ABR’nin
temelini olusturmaktadir. ABR dlcimiinde en iyi isitsel
cevap klik uyaran ile elde edilir. Frekans spesifitesi ol-
mayan klik uyaran ile senkronize néral aktivitenin en
iyi sekilde elde edilmesi saglanir. Bu uyaran ile 1000 Hz
ve Ustl koklear fonksiyon hakkinda global bilgi saglanir
(16).

Yenidogan taramalari disinda ABR klinik olarak iki alan-
da uygulanir:

- Sekizinci kraniyal sinirin ve beyin sapi isitme
yolunun nérolojik anormalliklerinde, isitsel néropati ve
bir santimetreden biylk akustik timorlerin tespit edil-
mesinde;
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- Isitme duyarlihginin degerlendirilmesinde
ozellikle subjektif odyolojik testlere uyum saglayama-
yan kisilerde.

ABR, son yillarda yenidogan isitme taramalari igin al-
tin standart olarak kabul edilir (17). ABR 6lciminde,
bebegin basina yerlestirilen elektrodlar aracilig ile
gonderilen ses uyaranina karsi olusan elektroensefa-
lografik dalgalar kaydedilir. Boylece isitme sinirinin ve
beyin sapi isitme yolunun fonksiyonu olgulir (18,19).
Bu olgiimlerde diagnostik ve otomatik olmak tzere iki
tip ABR kullanilir. Diagnostik ABR 6lgiimlerinin konu
ile ilgili uzmanlar tarafindan yapilmasi, elde edilen ve-
rilerin yine bu uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi
gerekir ve test sliresi uzundur. Bu nedenlerle diagnos-
tik ABR yogun tarama programlari igin uygun degildir.
Otomatik ABR ile yapilan dl¢limlerde elde edilen cevap
otomatik olarak degerlendirilip gecti veya stipheli sek-
linde sonug verir. Kisa slirede sonug alinir. ABR yapilan
bebegin test sirasinda sakin veya uyuyor olmasi gerek-
mektedir. Dis kulak yolunda amnion sivisi, debris veya
orta kulakta sivi olmasi (st otiti vb) gibi durumlardan
dis kulak yolundan bir 6l¢im yapilmadigi igin ¢ok fazla
etkilenmez (16); (ancak uyaran yine dis kulak yolundan
verildigiicin, dis veya orta kulaktaki sorun belli seviyede
isitme kaybi olusmasina neden olacak kadar ciddiyse,
ABR sonugclari I. dalga latansinin gecikmesi nedeniyle
etkilenir.) Gliniimuzde bebek ve kiigiik gocuklarin isit-
mesini degerlendirmede ABR &nemli ve guvenilir bir
klinik yontem kabul edilir (19).

Uyarilmis Otoakustik Emisyon (EOAEs)

Normal kokleada bulunan frekansa 6zgl dis tiiy hiic-
releri, gelen ses uyarisini iletmek igin titresirler. Ayni
zamanda bir yandan eko (emisyon) olusturup gelen
sinyali yansitir. Saglikli bir kulakta dis tiy hicrelerinin
titresimleri sesli uyaranla artar ve artan titresim enerjisi
kokleadan orta kulaga dogru tasar. Otoakustik emisyon
ile dis kulak yoluna yerlestirilen duyarli bir mikrofon
ve mikro-komputer araciligiyla dis kulak yolundan bu
emisyon cevabi kaydedilir. Kokleada oval pencereye ya-
kin bolgeler yiksek frekans uyarana karsi daha hassas
iken, daha uzak bolgeler, algak frekans uyarana karsi
hassastir.
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Mikrofonun yakaladigi ilk cevaplar mesafenin yakinligi
nedeni ile koklea tabanindan gelen yuksek frekanslar
iken, kokleanin apeksine yakin bolgelerden gelen algak
frekans yanitlar en son kaydedilir, bu sayede frekansa
0zgl odyolojik bilgi saglanir. Normal isiten yenidogan-
larin tamaminda uyarilmis otoakustik emisyon cevabi
alinir. Bu sebeple bu teknik 6zellikle yenidogan isitme
taramasi icin glvenilir bir yontemdir (19-21). Temel ola-
rak U¢ cesit EOAEs mevcuttur.

1. Stimulus-frequency otoacustic emissions, kulaga ve-
rilen devaml saf ses uyaran sonucunda ortaya ¢ikarlar.
Verilen uyaranin frekansinda gozlendigi icin cevap ve
stimulusu birbirinden ayirt etmek zordur. Amplitidler
stimulus siddeti azaldiginda artar. Yorumlamadaki sikin-
tilar nedeni ile klinikte kullanimi uygun degildir.

2. Transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE), i¢
kulaga gonderilen kisa akustik uyarana karsi kokleanin
olusturdugu cevaptir. TEOAE, ¢ok kisa fakat glicli dar
bant uyari ile kokleanin genis bir frekans araligi boyun-
ca ayni anda bilgi saglamaktadir. 30 dB’den daha fazla
isitme kaybi olan kisilerde TEOAE elde edilmez. Bu 6zel-
liginden dolayl yenidogan isitme tarama programlarin-
da, isitsel noropatili hastalarin tespitinde, fonksiyonel
isitme kayipl hastalarin ayirt edilmesinde, koopere
olmayan hastalarin degerlendirilmesinde glvenilir se-
kilde kullanilabilmektedir. TEOAE yontemi, her yasta
uygulanabilen, uygulanmasi kolay ve test slresi kisa
bir yontemdir (19). Buna karsilik bazi dezavantajlari da
vardir. Dis kulak yolunda debris veya orta kulakta sivi
olmasi durumunda TEOAE cevabi etkilenmektedir. Bir
diger dezavantaji ise sekizinci kraniyal sinir ve isitsel
beyin sapi fonksiyonlarina dair bilgi vermemesidir. Bu
nedenle organik olmayan isitme kayiplarinda, isitme
yolu ve merkezi sinir sisteminden kaynaklanan isitme
kayiplarinda normal TEOAE cevabi alinabilir (20).

3. Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE), es
zamanh gonderilen iki uyaranin sonucu olarak ortaya
cikan intermodilasyon distorsiyon cevabidir. iki uya-
ran, sese verilen kokleanin normal dogrusal olmayan
sonucu olarak, kokleada farkl bir frekansta kendisine
ait baska bir ses meydana getirecektir. “Distortion pro-
duct” ismi buradan gelmektedir. Baska bir deyisle bu
cevap, saf ses uyaraninin icinde yer almayan fakat kok-
leanin kendisinden kaynaklanan tonal sinyal seklindedir
(21). Kokleadan daha 6zgiin cevaplar alinabilmektedir.
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Kokleanin sadece belli bélimleri test edildiginden dola-
y1 tim frekans araligini test etmek lizere 6lgimler yapil-
masi gerekmektedir (22,23). DPOAE bu frekans bolge-
sindeki dis tliy hicrelerinin fonksiyonunun durumunu
yansitmaktadir. Frekansa 6zgli yanit alinmasi avantaji
iken dezavantaji ise alcak frekansli gurultilerden etki-
lenmesi nedeniile 1 kHz altindaki DPOAE frekanslarinin
oOlcilmesindeki gtclaktir (23).

Sonug olara ses fetal donemden baslayip yenidogan do6-
neminde de devam eden beyin gelisimi icin en 6nem-
li uyarandir. Saglikl gelisme igin isitme bozuklugunun
erken tanisi ve tedavisi cok dnemlidir. Erken miidahale
dil gelisimini olumlu yénde etkileyecegi icin akademik,
algisal, sosyal ve ekonomik faydalar saglayacaktir. Bu
nedenle isitme yenidogan dénemindeki her bebekte
taranmaly, riskli bebekler uzun dénemde takibe alinma-
I, isitme kaybi saptananlara erken dénemde miidahale
edilip norokognitif fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi
engellenmeye calisiimalidir.
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