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Ozet

Abstract

isitme kaybi insanlarda en sik gériilen anomalilerden birisidir.
isitme yasamin ilk yillarinda konusma ve kognitif fonksiyonlar igin
gereklioldugundan isitme kaybinin erken tani ve erken amplifikasyonu
cok Onemlidir. Calismamizda Ocak 2011-Temmuz 2012 tarihleri
arasinda Konya Beyhekim Devlet Hastanesinde yapilan yenidogan
isitme tarama testlerinin sonuglarini yayinladik. 2-7 giin arasindaki
yenidoganlara tarama Oto Akustik Emisyon testi ile isitme taramasi
yapildi. Testi gegemeyen bebeklere 14 gin sonra kulak burun
bogaz muayenesi ve test tekrari yapildi. Testi tekrar gecemeyen
yenidoganlar referans merkezine sevk edildi. Ocak 2011-Temmuz
2012 tarihleri arasinda 3167 yenidogan tarandi. 3167 bebekten 310’u
(%9.78) ilk tarama testini gecemedi, ikinci test sonrasi testi tekrar
gegemeyen 5 hasta (%0.15) referans merkezine sevk edildi. Isitme
tarama programlarinin, isitme kaybinin erken donemde saptanarak
tedaviye baslanmasi acisindan tim vyenidoganlara yapilimasini
dnermekteyiz

Anahtar kelimeler: Yenidogan, isitme tarama, otoakustik emisyon

Hearing loss is one of the most commonly seen abnormalities
in people. Hearing is essential for speech and cognitive functions
during the first years of life and therefore early diagnosis and
amplification is important. In our study we published the hearing
screening results of newborns collected from Konya Beyhekim State
Hospital between January 2011 and July 2012. Newborns between
the ages of 2-7 days were screened with a otoacoustic emission
hearing test. Newborns who failed in the test had an ear,nose and
throat reexamination and the test also redone after 14 days. Those
who failed the second test were referred to a health reference center.
3167 newborns were screened between January 2011 and July 2012.
310 (9.78%) newborns failed the first test. 5 (0.15%) newborns who
failed the second test were referred to a health reference center. We
advocate hearing screening programs for all newborns as hearing
loss is identified and treated earlier.
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GiRis

Saglikli yenidoganlarda goérillen isitme kaybi orani % 0.1-0.6
arasinda degisir (1,2). Dogumdan sonra sahip oldugumuz normal isitme
duyusu, konusma, lisan, sosyal, emosyonel ve zihinsel gelisim igin
hayati 6neme sahiptir. Isitme kaybinin erken dénemde fark edilememesi
ozirliilik ve engellilik durumuna yol agar. isitme engelli gocugun dil
gelisimi ve konusmasi kisitiidir. Dig ortamdan gerekli uyaranlari almadig
icin zihinsel gelisimi yetersiz kalmakta, egitim ve sosyal hayatinda
basarisiz olmaktadir. isitme kaybinin erken fark edilerek tedaviye
erken baslanmasi ile bireyin gelisimi normale yakin bir hale gelebilir.
Bu nedenle isitme kaybinin erken taninabilmesi icin tim diinyada isitme
tarama programlari baslatiimistir. isitme kaybi agisindan yenidoganlarin
taranmasi isitme kaybi olan vakalarin yarisini saptayabilmektedir
(3). Yenidogan isitme kaybi etyolojisi irdelendiginde oldukga genis bir
hastaliklar yelpazesi ile karsilagmaktayiz (Tablo1).

Yenidogan isitme taramasi bebeklerde ileri ve ¢ok ileri sensdrinéral
isitme kayiplarinin non-invaziv, ucuz, hizli, erken ve kesin tani
almasini sagdlar. Yenidodan isitme tarama testinde en sik tarama
Otoakustik Emisyon(OAE) ve tarama Isitsel Beyin Sapi Cevabi(ABR)
kullaniimaktadir. OAE kokleanin ses uyaranina karsi olusturdugu

dalgalarin kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. OAE cihazi ile yapilan
taramalar ABR taramalarindan daha hizli olmasina ragmen dis kulak
yolunda debris veya orta kulakta sivi bulunmasi halinde test yanlis
sonug verebilmektedir (4-6). Ayrica retrokoklear patolojileri ve 35
dB’den az olan isitme kayiplarini saptayamamaktadir (7). Bu calismada
hastanemizde diinyaya gelen bebeklerin yenidogan isitme tarama testleri
taranarak sonuglarin ulusal ve uluslararasi veriler ile karsilagtiriimasi
amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya, Ocak 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Konya
Beyhekim Devlet Hastanesinde yenidogan isitme tarama testi yapilan
3167 yenidogan alindi. Test sessiz bir odada bebekler annelerinin
kucaginda yatarken odyometri teknikeri tarafindan yapildi. Test sirasinda
her iki kulak test edildi. Isitme tarama testi dogumdan sonraki ilk 2-7 giin
icerisinde yapildi. Beyhekim Devlet Hastanesinde tarama OAE olgiimleri
icin Echoscreen marka 6lglim cihazi kullanildi. Tarama OAE testinde her
iki kulaktan da yapilan dl¢iimlerde emisyon cevabi alinan bebekler testi
“gecti” olarak kabul edildi. Tek ya da iki kulagindan da emisyon cevabi
alinamayan bebekler “kaldi” olarak yorumlandi ve bu bebekler 14 glin
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Aricigil ve ark.

Tablo 1. [sitme kaybi igin risk faktérleri(5)

1- Ailede igitme kaybi hikayesi

2- Konjenital enfeksiyonlar
(Toksoplazma,sitomegalovirlis, herpes, rubella, sifiliz)
Diisiik dogum agirligr (<1500 gr)

Diisiik Apgar skorlari (1.dakikada 0—4 veya
5.dakikada 0-6)

Transflizyon gerektirecek derecede yiiksek
hiperbilirubinemi

6- Bes giinden fazla mekanik ventilasyon ihtiyaci

7- Bakteriyel menenjit gibi post natal enfeksiyonlar

8- Kraniyofasyal anomaliler

9- Ototoksik ilag kullanimi

10- Respiratuar distres sendromu
11-intrakranial kanama

12-Konjenital isitme kaybi ile iliskili bir sendrom
13-Prematiire dogum (<32 hafta)

3-
4-

5-

varligi

sonra kontrole ¢agrildi. Hastalar testten 6nce kulak burun bogaz uzmani
tarafindan dis kulak yolunda seriimen, orta kulak iltihabi ve eflizyon
acisindan muayene edildi. Tarama sonuglari ailelere yazil olarak verildi.
Bulgular kayit altina alind.

BULGULAR

Ocak 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Beyhekim Devlet
Hastanesinde tarama testi yapilan 3167 bebek retrospektif olarak
tarandi. Test edilen 3167 bebekten 310'u (%9.78) ilk testi gecemedi. ilk
testi gecemeyen bebeklere 14 giin sonra kulak burun bogaz muayenesi
ve test tekrarl yapildi. ik testi gecemeyen hastalardan 5 ikinci
muayeneye gelmedi. Ikinci kez testi yapilan hastalardan 5'i (%0.15) testi
gecemeyerek ileri tetkik ve tedavi igin referans merkez hastanesine
sevk edildi (Tablo 2). Sevk edilen bu 5 hastanin 3’linde bilateral, 2'sinde
ise unilateral isitme kaybi tespit edildigi ve hastalarin rehabilitasyon
programina dahil edildikleri bildirildi.

TARTISMA

Yenidogan isitme tarama testleri tim diinyada yaklasik yarim yiiz
yildir giderek artan oranda yapilmaktadir. Testin baslangi¢ donemlerindeki
calisma gruplari sadece riskli grup yenidoganlardan veya hastalardan
olusmaktayken son 10-15 yildir artik tlim yenidoganlara rutin olarak
yapilmaktadir. Literatlir incelendiginde saglikli yenidoganlarda gériilen
konjenital isitme kaybi orani % 0,1-0,6 arasindadir. Bizim ¢alismamizda
konjenital isitme kaybi orani % 0,15 olarak tespit edildi. Bulunan bu
deger literatir ile uyum gdstermektedir. Ulkemizde yenidogan isitme
tarama programi Marmara Universitesi ve Hacettepe Universitelerinin
oénclliigiinde baslatiimistir. Marmara Universitesi 1994 yilinda Hacettepe
Universitesi ise 1998 yilinda kendi hastanelerinde dogan bebeklere
isitme tarama testi yapmaya baglamislardir. 3 Aralik 2004 tarihinden
itibaren ise iilkemizde Ulusal Yenidogan Isitme Tarama kampanyas!

Tablo 2. TEOAE Testinin Sonuglari

itk Olgiim Ikinci élgiim

n % n %
Testi gegenler 2857 90.22 300 98.3
Testi gegcemeyenler 310 9.78 5 1.7
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baslatiimistir. 2013 yili sonu itibari ile Tiirkiye genelinde 81 ilde 906
tarama merkezinde yenidogan isitme taramasi yapiimakta, isitme
kaybi stiphesi olan bebeklerin ileri tetkikleri 49 referans merkezinde
yapilmaktadir (8). Bu kapsamda son yillarda birgok hastane kendi
bdlgesine 6zgii yenidogan isitme tarama sonuglarini bildirmektedirler.
Celik ve ark. (9) isitme tarama testinin ilk yapildi§i hastanelerden biri
olan Ankara Zekai Tahir Burak Arastirma Hastanesinde 2005 ile 2011
yillarr arasinda diinyaya gelen 142.128 bebegin isitme tarama testlerini
incelemisler. Bu hastalardan 26.690'ina ikinci kez 2412’ sine ise lglncu
kez tarama OAE testi yapilmis ve sonugta 385 hastaya(%0.27) isitme
kaybi tanisi konulmustur. Bizim bulundugumuz bélgede ise Atas ve ark.
(10) 2006 ile 2011 yillari arasinda Dr. Faruk Stkan Hastanesinde dogan
43.503 yenidogani incelemigler ve 216 hastada (%0.49) konjenital isitme
kaybi saptamislardir.

Prenatal ve erken postnatal dénemde isitme, gérme gibi duysal
sistemlerin gelisiminin tam olarak tamamlanmamis olmasi, gocugun
sonraki algisal ve davranissal gelisimini etkilemektedir (11). Dolayisiyla
isitme azliginin en erken zamanda teshis ediimesi gerekmektedir.
GinimUlzde isitme taramasi icin tarama OAE ve ABR testleri
kullaniimaktadir. ABR testi isitme kayiplarini tespit etmede daha
hassas olmasina ragmen testi yapma ve yorumlama zorlugu olmasi,
testin zaman almasi ve pahali bir alet olmasindan dolayr OAE isitme
taramasinda tercih ettigimiz bir yontem olmustur. Otoakustik emisyon
kisa stiren, kolay kullanilan, invaziv olmayan hasta uyumu gerektirmeyen
koklear fonksiyonlarin monitorizasyonu igin uygun bir metoddur. Basarili
bir yenidogan isitme taramasi programi, bebegin gelisim alanlarindaki
basarisini engelleyecek olan isitme kayiplarina erken dénemde tani
konmasini saglayacaktir. Amerikan Pediatri Akademisi bebek (¢ aylik
olmadan dnce isitme kaybina tani konmasi ve bebek alti aylik olmadan
once de tedaviye baslanmasini énermektedir (12,13). sitme kaybi
ozellikle yenidoganlarin dil ve konusma gelisimini etkilemektedir. Bu
ylizden hayatin ilk donmelerinde isitme kaybi teshisinin konulmasi ve
tedaviye hemen baglanmasi gerekmektedir. Isitme taramasi yapiimayan
bebeklerde isitme kaybinin saptanma yasi ortalama 3 yasa kadar
uzayabilmektedir (14). Tarama yapilan bebeklerde ise bu deger 3,5 aya
kadar inmektedir (15).

Yasamin ilk 6-12 ayi arasinda isitme cihazi amplifikasyonu yapilan
bebeklerin konusma ve kognitif fonksiyonlarinin normal bebeklerle ayni
oldugu yonindeki galismalar degerlendirildiginde isitme kaybina erken
tani koyabilmek igin tarama testlerinin tim yenidoganlara yapilmasini
onermekteyiz.
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