Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

Ongn Ara‘?’tl rma Of /g / n a/ AI’T/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Mugla Sitki Kogcman U_niversitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Isitme Taramasi Sonuclar
Newborn Hearing Screening Outcomes at Mugla Sitki Kogman

University, Education and Research Hospital
Sabri KOSEOGLU', Serhan DERIN?, Sezen BOZKURT?, Murat SAHAN', Harun UCUNCU!

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
?KBB Uzmani, Mugla, Turkiye
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Mugla, Turkiye

OZET

Amag: Yenidogan isitme tarama programi ile konjenital isitme kaybi olan bebekler erken dénemde tespit edilerek tedavi
programlarina alinabilmektedir. Bu galisma ile Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin son
bes yillik isitme tarama sonugclarinin literatdr ile karsilagtiriimall olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2011 Ocak ile 2015 Aralk arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde isitme taramasi yapilan bebekler dahil edildi. Risk grubunda olmayan bebeklere transient
evoked otoakustik emisyon (TEOAE) ile tarama yapildi. Testten gecemeyen bebeklere 1 hafta sonra TEOAE tekrarlandi.
Risk grubunda olan bebeklere veya ikinci emisyon testinden gegcemeyen hastalara tarama uyariimis beyin sapi cevabi
(ABR) testi uygulandi. Tekrarlayan tarama ABR testlerinden iki ay icinde gecemeyen bebekler, isitme kaybi 6n tanisi ile
referans merkezlerine sevk edildi.

Bulgular: Son bes yil icinde toplam 6724 bebege isitme taramasi yapildi. Bunlardan 2015 yilinda 14 hasta, 2014 yilinda
8 hasta, 2013 yilinda 10 hasta, 2012 yilinda 15 hasta ve 2011 yilinda 16 hasta olmak Uzere toplam 63 (%0.93) hasta
isitme kaybi 6n tanisi ile bir Ust merkeze sevk edildi. Tarama yapilan bebeklerin 17’sinde (%0.25) kalici isitme kaybi tespit
edildi. Kalici isitme kaybi olan 17 hastanin 15’inde (%0.22) bilateral ve 2’sinde (%0.02) tek tarafll isitme kaybi mevcuttu.

Sonug: Konjenital isitme kaybr olan bebeklerin erken tani ve rehabilitasyonu, bireyin dil gelisimi yaninda, kognitif
fonksiyonlarini da etkilemektedir. Bu nedenle isitme tarama programinin dogru ve etkin uygulanmasi ¢ok dnemlidir.
Yenidogan isitme tarama programinda TEOAE ve ABR’nin birlikte kullanimi, referans merkezlere gereksiz sevkleri
azaltmaktadir. Riskli bebeklerde TEOAE’den ziyade tarama ABR daha yararl olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: isitme kaybi, Otoakustik emisyon, Uyarimis beyin sapi cevaplari (ABR)

ABSTRACT

Objective: The patients with congenital hearing loss can diagnosed and treated early with newborn hearing screening
programs. The aim of this study was the evaluation of the newborn hearing screening outcomes at Mugla Education
and Research Hospital and to compare the results with recent literature.

Material and Methods: Infants who underwent hearing screening between January 2011 and December 2015 at
Mugla Education and Research Hospital were included in the study. The newborns, with no risk factors, were screened
using transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE). The newborns who failed the first screening were tested again
after one week with the TEOAE. The infants who failed the test twice and were under high risk were screened using
Auditory Brainstem Response (ABR). If the infants failed to pass ABR screening they were referred to tertiary health
center.

Results: A total of 6724 babies were tested in five years. There were 16 patients in 2011, 15 patients in 2012, 10
patients in 2013, 8 patients in 2014, and 14 patients in 2015 for a total of 63 (0.93%) patients referred to a tertiary center
with a preliminary diagnosis of hearing loss. Seventeen patients (0.25%) were diagnosed with permanent hearing loss.
Fifteen patients (0.22%) had bilateral and two (0.02%) had unilateral hearing loss.

Conclusion: Early diagnosis and rehabilitation of congenital hearing loss positively affects the language development
and cognitive functions of the individuals. Therefore, it is very important to put effective hearing screening programs into
practice. Testing with the combination of TEOAE and ABR reduce unnecessary referrals to the tertiary hearing center. ABR
test is more useful than TEOAE in high-risk groups.
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GiRIS

Yenidogan isitme kaybi tedavi ediimedigi taktirde konusma
ve dil becerisinde gerilik, yeterli uyaran alinamadidi igin zihin-
sel gelisimde gerilik, akademik basarisizlik gibi bireyi olumsuz
olarak etkileyen ve sosyal olarak ¢evreden soyutlanmasina
yol agabilen, sik gérulen bir durumdur. Yenidogan bebeklerde
ileride gelisebilecek egitimsel ve psikososyal bozukluklarin
Onlenmesi agisindan, isitme kaybli tanisinin erken konulmasi ve
gecikmeden tedavi programina alinmalar esastr. isitme kaybi-
nin erken tani ve tedavisi ile, cocuklarin dil gelisimi ve akademik
basarilarinda artis olmaktadir (1). Bu nedenle tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de yenidogan isitme tarama programi
uygulanmaktadir. Saglik Bakanligr tarafindan 2004 yilinda, tUm
TUrkiye’de yenidogan isitme tarama programi uygulanmaya
baslanmistir. Yenidogan bebeklerde isitme kaybi binde 1 ile 6
arasinda bulunmustur (2-4).

Yenido@an isitme taramalarinda, yaygin olarak uyarimis otoa-
kustik emisyon (TEOAE; Transient Evoked Otoacoustic Emis-
sion) ve isitsel beyin sapi cevabi (ABR; Auditory Brainstem
Response) dlgimleri tek tek ya da birlikte kullanilir (5,6). Ancak
daha guvenilir sonuglar vermesi nedeniyle, son yillarda tarama
ABR’nin kullanimi artmaktadir.

Bu calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde 2011-2015 yillari arasinda, isitme taramasi
uygulanan bebeklerin sonuglarnin guncel literatlr ile karsilasti-
rimasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Calismaya 2011 Ocak ile 2015 Arallk arasinda, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde isitme
taramasi yapilan bebekler dahil edildi. Yenidogan bebeklere
dogumu takiben 3 gin icinde TEOAE ile isitme taramasi yapildi.
isitme taramasinda TEOAE ve tarama ABR testlerini birlikte
yapabilen (Accu-screen, Madsen, Denmark) cihazi kullanildi.
Her iki kulaktan yanit alinan bebekler taramadan gecti. ik test
sirasinda dis kulak yolunda debris ve/veya buson olan hastala-
rin testleri 15 guin sonra tekrarlandi. Ancak ventilator destedi,

Tablo I: Yillara gbre sevk edilen hasta sayilari ve sevk sonuclari.

hiperbilirubinemi, ailede isitme kaybl, yark damak ve/veya
dudak, genetik hastalik, distk APGAR skoru gibi risk faktdrleri
olan hastalara dogrudan tarama ABR uygulandi. Ayrica ¢esitli
nedenlerle yogun bakim ihtiyaci olan ya da hiperbiliribinemi
nedeniyle exchange yapllan hastalara, ik olarak emisyondan
gegcseler bile kontrol tarama ABR uygulandi. ik emisyon testin-
den kalan hastalara, 1 hafta sonra tekrar TEOAE uygulandi. Bu
testten de kalan hastalara tarama ABR testi uygulandi. Emisyon
ve tarama ABR’den kalan hastalar 2 ay boyunca tekrarlayan
ABR kontrolleri sonucunda testi gegemediklerinde Dokuz EylUl
Univesitesi Tip Fakilltesi ya da Tepecik Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Cocuk Isitme ve Degerlendirme Merkezi (CIDEM)’e sevk
edildi. Isitme taramasindan gecemeyen hastalarin risk faktorleri
kaydedildi.

BULGULAR

isitme tarama protokolii ile hastanemizde dodum yapan ya
da dis merkezde dogan ve isitme taramasi icin hastanemize
yonlendirilen 6724 bebege isitme taramasi yapildi. Taramalar
sonucu 2015 yilinda 14 hasta, 2014 yilinda 8 hasta, 2013 yilin-
da 10 hasta, 2012 yiinda 15 hasta ve 2011 yiinda 16 hasta
olmak Uzere 63 (%0.93) hasta isitme kaybi 6n tanisi ile bir Ust
merkeze sevk edildi.

Sevk edilen 63 bebekten 5’inin (%7.9) verilerine tekrarlayan
aramalara ragmen ulasilamadi. Sevk edilen hastalar ayrintili
olarak degerlendirildiginde; 36 hastanin tekrarlayan takipler
sonucunda isitme kaybi olmadigi anlagildi (%57.1). Ayrica 3
hastada aurikula atrezisi vardi. Aurikula atrezisi olan hastalarin,
diger kulaklarinda isitmeleri normal bulundu. Hastalardan ikisi
efflzyonlu otitis media tanisi ile takip altinda idi.

Bes yillik tarama sonucunda toplam 17 (%0.25) hastada kalici
isitme kaybi tespit edildi (Tablo I). Kalici isitme kaybi olan 17
hastadan 15’inde (%0.22) bilateral ve 2’sinde (0.02) tek tarafl
isitme kaybi meveuttu. isitme kayipll hastalarin 5’ine dis mer-
kezde kohlear implant uygulandigi égrenildi. Tek tarafli isitme
kaybi olan 2 hasta isitme cihazi kullanmamis ve referans mer-
kezlerinde takipleri devam ediyordu. Sekiz hasta isitme cihazi
kullaniyordu (Tablo 1l). Kalici isitme kaybi olan hastalarin risk
faktorleri Tablo III’de 6zetlenmistir.

vil Sevk sayisi Kalici isitme Normal Aurikula atrezisi Ulasilamayan Takipteki
(n) kaybi (n) (n) (n) hastalar (n) hastalar* (n)
2015 14 3 6 1 2 2
2014 8 3 4 1 - -
2013 10 3 7 - - -
2012 15 3 9 1 2 -
2011 16 5 10 - 1 -
Toplam 63 17 36 - 5 2

* [sitme testinde hafif iletim tipi isitme kaybi olup, effiizyonlu otitis media acisindan takip-tedavi edilenler.
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TARTISMA

Konjenital isitme kaybl tim diUnyada yaklasik olarak 1000
dogumda 1-6 arasinda gériimektedir (2-4). Ulkemizde yapilan
calismalarda benzer oranlar elde ediimistir. Celik ve ark. (7)
genis drneklemli calismasinda bu oran %0.27 olarak bulun-
mustur. Konya, Diyarbakir, izmir ve Bolu merkezli yapilan calig-
malarda da sirasiyla %0.15, %0.30, %0.21 ve %0.17 oranlari
bulunmustur (8-11). Kemaloglu ve ark.’nin (13) 10 yillik verilerle
18.470 bebek Uzerinde yaptiklar arastirma sonucunda kalici
isitme kaybi orani ortalama %0.26 olarak bulunmustur. Biz de
hastanemizde yapilan tarama ile, Mugla bdlgesinde isitme kaybi
oranini %0.25 olarak bulduk. Bu ¢alismayla Mugla boélgesinde
isitme tarama sonuglari ik kez bildirilimistir.

isitme tarama programi diinyada uzun zamandir devam eder-
ken, Ulkemizde Marmara ve Hacettepe Universiteleri dncu-
lGgUnde yapimaya baslanmistir. Saglk Bakanhdi tarafindan
2004 yilinda isitme tarama programi yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Tim Ulke capinda birgok merkezde isitme tara-
masi yaplimaktadir. Ulkemiz Ulusal Yenidogan isitme Tarama
Programi’nda 25/12/2015 itibari ile 49 referans merkezi hizmet
vermektedir. isitme taramasi sonucunda bir ya da iki kulaktan
kalan cocuklar, yasadiklari sehirlere en yakin referans merkezle-
rine sevk edilmektedir.

Yenidogan isitme taramasinda tUm dUnyada yaygin olarak
kullanilan otoakustik emisyonlar, ilk kez 1978 yilinda tanimlan-
mistir (12). Yenidogan isitme taramasinda TEOAE ve DPOAE

Tablo II: isitme kaybi tanisi ile isitme rehabilitasyonu uygulanan
hastalarin verileri.

i§itme rehabilitasyonu Hasta sayisi (n)

isitme cihazi 8
Kohlear implant 5
Cihaz kullanmayan 2
Takipte* 2

* [sitme kaybi tanisi yeni ve takipte olan, heniiz rehabilitasyon progra-
mina alinmayanlar.

Tablo IlI: Kalici isitme kayipli hastalarin risk faktorleri.

Hasta Sayilari

Risk faktorleri
(n)

Ailede isitme kaybi 3
Akraba evliligi 8
Dusiik dogum agirhgi 1
Hiperbiliriibinemi 2
Diisiik APGAR skoru + ventilatér destegi 1
Mekonyum aspirasyonu 2
Yenidogan yogun bakim linitesine yatis 6
Risk faktorii yok 5

(Distortion Product OtoacousticEmissions) testleri kullanilabilir.
Ancak TEOAE kullanim kolaylidi agisindan daha ¢ok tercih edil-
mektedir. TEOAE taramasindan iki kez kalan bebeklere Gglncu
asamada tarama ABR uygulanmaktadir. Son vyillarda yapilan
calismalarda da vurgulandigi gibi, asamall otoakustik emisyon
ve tarama ABR’nin birlikte uygulandigi tarama protokollerinde
basar ¢ok yUksektir (13). Ancak farkl ¢calismalarda tarama ABR
kullanan merkezlerde, isitme kaybi stiphesi ile sevk oranlar daha
az olarak bildirilmistir (14,15). Bu nedenle TEOAE yerine tarama
ABR kullaniimasinin daha etkili olacagr belirtiimistir. Asamali
tarama programi dogru ve etkin uygulanabildiginde, Gguncu
basamak isitme tarama merkezlerine sevk orani azalmaktadir.
Bizim c¢alismamizda, 2011’den 2015’e dogru sevk oranlarinin
azaldigi gordlmustur. Ancak 2015 yilinda hastanemizde yenido-
gan yogun bakim unitesinin daha aktif olarak ¢alismaya bagsla-
masi nedeniyle, 2014 yilina gore sevk oranlar artig gostermigtir.
Referans merkezlerine isitme kaybi sUphesiyle sevk edilen
hastalarda tarama ya da klinik ABR olgimleri ile isitme kaybi
olmadigi gdrulebiimektedir. Bu orta kulak effizyonunda gerile-
me ve isitsel yollardaki maturasyonun gecikmesi ile agiklanmigtir
(16). Bizim galismamizda da sevk edilen hastalarin %57.1’inin
isitmesinin normal sinirlarda oldugu tespit edildi. Bu hastalara
sevk Oncesi ayrintill kulak burun bogaz muayenesi yapildi ve
dis kulak yolunda buson ya da debris olanlar tedavi edildi. Sevk
edilen tUm hastalann otolojik muayenelerinde bilateral timpan
membran intakt ve dogal olarak degerlendirildi. Alti hastada
yarlk damak mevcutken, 3 hastada aurikula atrezisi tespit edil-
di. Yarik damak olan hastalar orta kulak efflizyonlan agisindan
takibe alindi. Sevk edilen ve isitme kaybi olmayan hastalarda,
isitsel yollardaki maturasyonda gecikme veya fizik muayene ile
saptanamayan, ancak iletim tipi isitme kaybina neden olan orta
kulak efflizyon olabilecegi distnualdu.

Yenidogan bebeklerde yarik damak ve/veya yarik dudak, isitme
kaybi ile birliktelik gdsterebiimektedir. Bu hastalarda daha ¢ok
orta kulakta efflizyona bagl hafif-orta dizeyde isitme kaybi
gorulebilmektedir. Bu hastalar yakin takip ve tedavi ile genellikle
normal isitme seviyelerine ulasabilmektedir. Bu nedenle hastalar
isitme taramasindan iki kez kaldiklarinda kulak burun bogaz
muayenesi ve timpanometrik degerlendirme yapilmaktadir.
Standart 226 Hz timpanometri ile 6 aydan kiguUk infantlarda
normal timpanogram elde edilebileceginden, 1000 Hz timpano-
metri kullaniimasi dnerilmistir (17). Isitme kaybr 6n tanisi ile sevk
edilen hastalarin énemli bir kismini bu hastalar olusturmaktadir.
Bu calismada, 5 yil iginde 6 yarik damakli bebek referans mer-
kezine sevk edilmistir.

Prelingual isitme kayipli ¢cocuklarda erken dénemde kohlear
implant uygulandiginda ve gerekli 6zel egitim alindiginda lisan
gelisimi basarill olmaktadir. Geg ¢ocukluk déneminde yapilan
implantasyonlarda basari oranlar diismektedir. Okul gaginda ya
da daha sonraki dénemlerde kohlear implant uygulandidinda
ise iyi anlasilir bir konusma elde edilemeyebilmektedir (18,19).

Sonug olarak konjenital isitme kayipll bebeklerin erken tanisi
ve rehabilitasyonlari, bireyin lisan gelisimi yaninda kognitif fonk-
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