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Yenidoganda Isitme Taramasinin izlenmesi

Ertugrul YAVUZ, Serdar SAGSOZLU**

Oz

Zamaninda teshis edilememis isitme kayiplar1 ¢ocugun ve ailesinin hayat kalitesini belirgin
olarak bozar. Dogumsal isitme kaybi, diinyada en sik goriilen dogumsal norolojik problemdir.
Saglikli yenidoganda isitme kayb1 oram tiim diinyada binde 1-3 ve bizim iilkemizde binde 2,2
iken yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerde bu oran %1-6'dir. Yenidogan isitme
tarama izlemi icgin otoakustik emisyon (OAE) ve/veya igitsel beyin sap1 cevabi1 (ABR)
kullanilmaktadir. OAE testi, kokleanin dis tiiylii hiicrelerine kadar olan periferik isitsel sistem
hakkinda bilgi verirken, ABR testi periferik isitsel sistem, sekizinci sinir ve beyin sapinin
durumunu gosterir. Cocuklarda isitme kaybmnin erken teshis ve yoOnetimi ¢ok onemlidir.
Yenidoganlarda ilk bir ay iginde mutlaka isitme testi yapilip ilk alt1 ay iginde uygun

rehabilitasyon programlar1 baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan yogun bakimy, isitme kaybi, isitme taramas.
Monitoring of Hearing Screening in Newborn

Abstract

An undiagnosed hearing loss may have effect significantly child's and parents quality of life.
Congenital hearing loss is one of the most common neurologic congenital problem in the world.
For healty newborn, hearing loss rate is 1-3/1000 for all over the world and 2,2/1000 in our
country, but on the other hand for neonatal intensive care, this rate is 1-6/100. Otoacustic

emission (OAE) testing and/or auditory brainstem response (ABR) testing is used for neonatal
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hearing screening program. While OAE testing informs about peripheral auditory system
extending to the coclear outer hairy cells, ABR testing shows the status of the peripheral
auditory system, eighth nerve and the brainstem. Early diagnosis and management of hearing
loss in children is very important. By hearing tests should be performed in the first month of life

and appropriate rehabilitation programs should be started in the first six months

Keywords: Neonatal intensive care, hearing loss, hearing tests.

Giris

Yenidoganlarda isitme kaybi, ebeveynler ve hekimler tarafindan yeterli diizeyde fark
edilemeyen bir durumdur®. Objektif isitme tarama testleri yapilmadiginda; mevcut
isitme kaybi, konusmada gecikme olana dek belirti vermeyebilir. En sik goriilen
dogumsal norolojik problem olarak bilinen dogumsal isitme kaybimin sikhigi,
zamaninda gerceklesen saghkli dogumlarda 1-3/1.000 olarak saptanmis olup bu oran
prematiire dogumlarda ve herhangi bir sebepten dolay1 riskli grupta yer alip yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) takip edilen yenidoganlarda %1-6 olarak rapor
edilmektedir23. fleri gebelik yasi ve bebegin diisiik dogum agirhig gibi risk faktorlerinin
varhiginda isitme kaybi riski artmaktadir+5. Dogumsal isitme kaybimnin iilkemizdeki
sikhg1, zamaninda dogan saghkl yenidoganlarda 2,2/1000 iken, YYBU'de takip edilen
bebeklerde %1,4-2,9 olarak saptanmis olup risk faktorlerini tasiyan yenidoganlarda bu
oran daha yiiksektir®7. Dogumdan sonraki ilk aylarda isitmenin normal diizeyde
olmasi; bebegin dil gelisimi ve konusmasi igin oOnemlidir. Bunun yaninda
sosyoemosyonel gelisim, iletisim, kavrama, okuma ve zeka gelisimi ile de baglantilidir.
Yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi ve olasi bir isitme kaybinin saptanip
gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmamasi halinde oncelikle dil gelisimi ve buna
bagl olarak konusma, sosyal ve davranissal gelisim cesitli derecelerde etkilenmekte ve
bu durum isitme kayb1 olan c¢ocuklarin yasitlarindan geri kalmasina sebep
olmaktadir®9. Yasamin ilk 6 ayinda dogumsal isitme kayb1 saptanan bebeklerle, 7 aydan
sonra dogumsal isitme kaybi tanis1 alip gerekli girisimler yapilarak uygun goriilen
rehabilitasyon programina alinan bebekler karsilastirildiginda; erken tani alip
miidahale edilen bebeklerin, gec donemde tani alanlara gore dil gelisimleri, sosyal ve
akademik basarilarinin daha iist seviyede oldugu saptanmistir®°. Buradan yola

cikilarak, yenidoganlarda isitme taramasinin zamaninda ve etkin bir sekilde yapilip
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dogumsal isitme kayiplarimin tespit edilmesi ve gerekli miidahale ve girisimlerin
zamaninda gerceklestirilmesinin ne kadar onemli oldugu anlasilmaktadir*2. Bu
nedenle olas1 bir isitme kaybinin saptanmasi amaciyla yasamin ilk 1 ay1 i¢inde tiim
bebeklerin isitme taramasi yapilmali ve 6. aydan oOnce gerekli rehabilitasyon

programina baglanmalidirs»9.

Bu calismada, yenidoganlarda isitme taramasi icin kullanilan testler, uygulanma
zamanlar1 ve hangi yenidogan grubuna uygulanacaklar literatiir esliginde tartisiimig
olup yenidogan isitme taramasinin yonetilmesi hakkinda giincel yaklasimlar sunulmaya

cahsilmistir.
isitme Fizyolojisi ve isitme Kayiplarinin Smiflandirilmasi

Isitme, bagin cevresinde olusan ses dalgalarmim dis, orta ve i¢ kulak aracilig1 ile beyin
sapmdan gecip korteksteki isitme merkezi tarafindan algilanmasidir. Normal isitmede
aurikula tarafindan toplanan ses dalgalari, dig kulak yolu ile kulak zarina iletilerek
zarda bir titresime neden olur. Olusan titresim, orta kulak kemikgcikleri araciligiyla
stapes tabanindaki oval pencereden i¢c kulaga aktarilir ve scala vestibuli icindeki
perilenfte harekete neden olur. Bu dalga hareketi scala timpaniye iletilerek yuvarlak
pencereyi orten membranda orta kulaga dogru bombelesme yapar. Ses basicinin
kemikcikler araciligiyla scala vestibuliye ulastirilmasi ve yuvarlak pencereyi orten zarin
oval pencereye gore esneklik farki, scala vestibuli ile scala timpani arasinda basing farki
olusturur. Bu basing farki, korti organindaki dis ve ig tiiyli hiicrelerde bir stereosiliyal
harekete sebep olmaktadir. Koklea pasif bir organ degildir. Dig tiiylii hiicrelerin ses
{iretebilme kapasiteleri vardir ve bu sese “otoakustik emisyon (OAE)” denmektedir. ic
tiylii hiicreler ise olusan mekanik enerjiyi elektriksel stimulusa cevirir ve akustik
noronlarin dendritleri uyarilir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar: sekizinci sinirin koklear
dalim olusturup elektriksel aktiviteyi beyin sapina iletir. Bu elektriksel aktivite,
ponstaki dorsal ve ventral koklear cekirdeklerden lateral lemniskus, superior oliver
kompleks ve inferior kollikulusa iletilir. Buradan talamustaki medial genikulat
cisimcige iletilen elektriksel aktivite, temporal korteksteki isitme merkezine ulasinca
ses algis1 olusmaktadir. Kokleada dis tiiylii hiicrelerin tirettigi ses, yuvarlak pencere
araciligiyla orta kulak boslugu, kemikcikler ve kulak zarindan gecip dis kulak yoluna

geri gelir ve bu sese otoakustik emisyon denir2. OAE testi ile isitmenin
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degerlendirilmesinin esasi, kokleamin {irettigi bu seslerin dis kulak yolunda

kaydedilmesidir. isitme kayiplar1 dért ana grupta simiflandiriliro2.
isitme Kayiplar: Tipleri
1. iletim Tipi Isitme Kayb1

Dis veya orta kulaktan kaynaklanan nedenlerle ses iletiminin bozulmasidir. Gegici
(buson, yabanci cisim, dis kulak iltihaplari, kulak zar1 perforasyonu, otitis media) veya
kalic1 (kulak kepgesi yoklugu veya sekil bozuklugu, dis kulak yolunun dogustan kapali

olmasi) nedenlerden dolay olusabilir.
2. Sensorinoral isitme Kayb:

ic kulak, koklear sinir, koklear nukleus ve kortikal isitme merkezi patolojilerinde

gorilir.
3. Noral isitme Kaybi

Kokleadaki dis tiiylii hiicreler saglamken ic tiiylii hiicreler, koklear sinir ve noronal ileti

yolundaki bozukluklar: icermektedir.
4. Mikst Tip isitme Kayb1

fletim tipi ve sensérindral veya noral isitme kayiplarini icermektedir2.

isitme Kaybi Risk Faktorleri
1. Aile oykiisti

2. YYBU'de 5 giinden fazla kalma veya ototoksik ila¢ kullanimi, loop diiiretigi kullanimi

ya da kan transfiizyonu gerektirecek hiperbilirubinemi varlig

3. Enfeksiyonlar: TORCH (intrauterin enfeksiyonlar), bakteriyel veya viral menenjit, en

az li¢ ay siiren tekrarlayan otitis media veya effiizyonlu otitis media
4. Kraniofasial anomaliler

5. Isitme kayiplarinin eslik ettigi sendromlar

6. Sensorinoral noropatiler ve norodejeneratif hastaliklar

7. Cesitli siddetlerde kafa travmalari
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8. Kemoterapi
9. Prematurite
10. Intrakranial kanama

11. Cok diisiik dogum agirligr (1500 gr alt1)3-16,

Normal isitmeye sahip yenidoganlar 0-15 desibel (dB) siddetindeki sesi isitebilirken, 15
dB'den fazla siddetteki seslerin isitilmemesi cesitli derecelerde isitme kaybi olarak
kabul edilmekte ve kaybin derecesine gore konusma, anlama, kavrama ve dil
gelisiminde bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Buna bagh olarak isitme kaybinin
derecesi ilerledikge isitme cihazi, isitsel ve konusma terapisi ihtiyaci, ayrica 6zel egitim

gereksinimi dogmaktadiro-.

Dogumsal isitme Kkayiplarinin en biyiik kismm %50,8 ile idiyopatik
nedenler, %33,3"linii genetik olmayan nedenler, %15,8'lik kismin ise genetik nedenler
olusturmaktadir. Genetik olmayan isitme kayb1 nedenleri arasinda gebelik toksemisi,
ototoksik ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar, sarilik ve Rh uyusmazlig, diisiik Apgar skoru,
diisiik dogum agirligi, hiperbilirubinemi ve serebral palsi gosterilebilir. Genetik isitme
kayiplarimin %10,8'i ailesel olup %12,5 konjenital sendromlarla iligkili bulunmustur.
Ulkemizdeki dogumsal isitme kaywplarimin ise %51'inin  genetik, %34'iiniin

idiyopatik, %15'inin ise edinsel nedenlerden kaynaklandig: saptanmistir 8.

Bunun yaninda, dogumsal isitme kaybi saptanan bebeklerin %90-95'inde ailede isitme

kaybi olmayip %53,6'sinda herhangi bir risk faktorii bulunmadig tespit edilmistiré .
isitme Taramasinda Kullanilan Testler

Yenidoganlarda isitme taramasinda, uyarilmis OAE ve otomatik isitsel beyin sap1 yanit
(otomatik ABR) testleri kullanilmaktadir. Her iki testin de otomatik olmasi, uygulama
kolayhg, invaziv islem gerektirmemesi gibi ortak ozellikleri vardir. Bu testler ayr1 ayr1
veya birarada uygulanabilmektedir. Uygulama zamani olarak ilk 24 saatte yapilmasi

idealdir9-20.
Otoakustik Emisyon

Bu testin esasi, kokleanin iirettigi seslerin dig kulak yolunda kaydedilmesine dayanir.

Koklea pasif bir organ degildir, dis tiiylii hiicrelerin akustik enerji iiretme kapasiteleri
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vardir. Kokleanin iirettigi bu seslere otoakustik emisyon denir ve bu ses orta kulak
boslugu, kemikcikler ve timpanik membrandan gecerek dis kulak yoluna yerlestirilen
bir mikrofon ile kaydedilir. Kaydedilen sesler amplifiye edilip dijitale doniistiiriilerek
analiz edilir. Koklear yanitin olup olmadigina gore “kald1” veya “gecti” seklinde sonug

verilirs.

Sekil 1: Otoakustik emisyon (OAE) testi sematik goriiniimii

YARAN
«@— OAE

Kokleaya hicbir sesli uyaran vermeden elde edilen emisyonlara spontan OAE denir ve
normal koklealarin %40-60'inda saptanir. 40 dB'den fazla koklear isitme kaybi
olanlarda spontan OAE goriilmez. Akustik uyaran verilerek elde edilen OAE'lara
uyarilmis OAE denir ve farkli uyaran tiplerine gore; transient evoked OAE (TEOAE),
stimulus frekans OAE (SFOAE) ve distortion product OAE (DPOAE) olarak ii¢ tiiri
vardir. TEOAE, normal isiten kisilerde %98 oraninda saptanir ve 30-40 dB iizerindeki
sensorinoral isitme kayiplarinda alinamaz, koklear fonksiyonlar icin tarama testi olarak
kullanilir32:, SFOAE, siirekli saf ses sinyali ile ortaya c¢ikar ve 6l¢liimii kolay degildir.
DPOAE, iki veya daha fazla frekansta saf sesin aym1 anda verilmesiyle ortaya ¢ikar ve
her bir frekans i¢in ayr1 ayr1 inceleme gereksinimi, testin siiresini uzatmakta olup testin

degerlendirilmesi uzmanlik gerektirmektedir2.

Yenidoganlarda isitme taramasinda en sik kullamilan test TEOAE olup kolay
uygulanabilirligi, premedikasyon veya anestezi gerektirmemesi, objektif ve hizli sonuc

alabilme ve yanhs pozitifligin diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir22.
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Dis kulak yolunu tikayan bugon veya siv1 varhiginda, kanalin dar olmasi halinde, orta
kulakta siv1 birikmesi ve kulak zar1 rahatsizliklarinda, ayrica dis tiiyli hiicre hasarinda

OAE alinamamasi testin dezavantajlaridirs.2:.
isitsel Beyin Sap1 Cevab1 (ABR)

Duysal bir uyaranin beyin sapina kadarki olugsan uyarilmis potansiyelleridir. Bunlar bag
bolgesine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilir3-2'. Yedi dalga tipi olmasina ragmen her
zaman goriilmese de I, III ve V. dalganin normal isitenlerde izlenmesi gerekir. Bu
dalgalar karmasik bir sistemle olussa da genel kabule gore; koklear sinirin alt boltimii I.
dalga, st bolimi II. dalga, bulbus III. dalga, iist oliver kompleksi IV. dalga, lateral
lemniskus ve inferior kollikulus V. dalga, mediyal genikulat c¢ekirdek ve alt kollikulus

ise VI. ve VII. dalgalar1 olusturur2:23,

OAE testine kiyasla ABR testi daha pahali olmakla beraber yanhs pozitiflik oran1 ¢ok
daha diisiik olup yaklasik %0,25 civarindadir. Buna karsin ABR testi dis etkilerden ve

hareketten etkilenebilecegi i¢cin zaman zaman premedikasyon liizumlu olabilirs9-2,
isitme Taramasi Yonetimi

Isitme taramasinda saglik kuruluslar1 basamaklara ayrilmis olup birinci basamakta
sadece OAE veya beraberinde ABR, ikinci basamakta mutlaka ABR kullamilmalidir.
ikinci basamak saglk kurulusunda yapilan tetkikler sonucunda basarisiz olanlar

ticlincii basamaga (referans merkez) yonlendirilir.

Uciincii basamakta mutlaka bir KBB uzmani, odyolog, odyometrist ve yeterli ekipman

bulunmalidir22.

Her iki yontemde de teshis noktasinda bazi zorluklar vardir. Mesela 40 dB'den daha
az isitme kayiplarinda veya sonradan gelismis isitme kayiplarinda teshis

konulamayabilir®9.24,

Bununla birlikte 6zellikle YYBU'ne girmek zorunda kalmis bebeklerde mutlaka ABR

yapilmasi hem teshis kesinligi ve hem de hizli teshis koyabilmek icin gereklidir®12-24,

Biitiin yenidoganlarin ilk isitme taramasi dogumun yapildigi merkezde mutlaka
yapilmahdir. Ideal olan, testlerin dogumdan 24 saat gecmeden, bebek tok bir halde ve

dogal uyku halinde iken yapilmasidir24. Taramadan gecemeyenler yaklagik bir hafta
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sonra bir kez daha taranirlar. Taramanin her iki kulaga da yapilmasi onemlidir zira iki
tarafh isitme kayiplar1 yaklasik binde 1,6 iken tek tarafli isitme kayiplar1 binde 0,5

olarak belirtilmektedirs.19:25,

Bebegin tarama test sonuclar1 mutlaka saglik bakanhg ilgili birimine bildirilmelidir.
Risk olmayan yenidoganda teste OAE ile baslanip bebek testi gecemezse bir hafta sonra
test tekrarlanir, yine gecemezse ABR yapilir. Bu testten de gecemezse referans merkeze
yollanir. Risk olan yenidoganlarda ise direkt ABR yapilir. Bebek testi gecemezse test

tekrarlanir, yine gecemezse referans merkeze yollanir22.
Sonuc

Isitme kaybinin cocuklarin iletisim, kavrama, okuma ve sosyal gelisimlerinde gerilige
neden oldugu bir gercektir?2. Onerilen yaklasim, cocuklarm isitme durumlarinin
dogumdan itibaren 1.ay icinde ortaya konmasi icin tarama testlerinin yapilmasi ve bu
siireclerde testlerden gecemeyen bebeklerin 6. aydan itibaren uygun rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesidir3'2, Dogumsal isitme kaybi, konusmada gecikme
olana kadar fark edilmesi zor bir durum oldugu i¢in, yenidoganlarda isime taramasinin
onemi son derece fazladir. Isitme kayb1 olan cocuklarda tedaviye gec kalmmasi
durumunda, ¢ocugun ve ailenin yasam standartlarinin maddi ve psikolojik olarak ciddi
boyutlarda etkilendigi, bu ve benzer sorunlarin hem bireysel hem de toplumsal yasam

kalitesinin artirilmasi icin ivedilikle ¢oziime kavusturulmasinin 6nemi asikardir.
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