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Gelisimsel acidan yiiksek riskli bebeklerde isitme
tarama sonuclari

Hearing screening test results of newborns at high risk for
developmental delay
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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakimina yatan hastalar gelisimsel agidan riskli bebeklerdir.
Calismamizda geligsimsel acidan riskli yenidoganlarda isitme kayb1 oraniin belirlen-
mesi amaclandi.

Yontemler: Yenidogan yogun bakima Ocak 2005 ile Arahk 2007 tarihleri arasinda
yatirilarak izlenen toplam 7.067 bebekte otoakustik emisyon ve igitsel uyarilmig beyin
sap1 potansiyeli (BERA) ile igitme taramas: yapildi.

Bulgular: Iki yiiz yetmis yedi bebegin (%4) taramadan kaldig: ve ileri inceleme i¢in
sevk edildigi saptandi. 2005-2006 yillarinda kesinlegen igitme kaybi oran1 %0.91 2007
yihnda ise %0.96 olarak belirlendi. Isitme kayiplarinda ilk siradaki risk faktorii
exchange gerektirebilecek diizeyde hiperbilurubinemi varhg olarak saptand:
(%045.8).

Sonug: Isitme kaybinin riskli yenidoganlarmmzda yiiksek oranda saptanmasi bu yag
grubunda igitme taramasinin 6nemini ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Yenidoganlarda igitme taramas, risk faktorleri
ABSTRACT

Objective: The newborns hospitalized in neonatal intensive care units are presump-
tively at a higher risk for developmental delay. In our study we aimed to evaluate the
frequency of hearing loss in neonates with high risk.

Methods: In our study 7067 noenates who were followed-up in the neonatology clinic
between January 2005 to December 2007 were included in this study. The otoacoustic
emission and auditory brain stem potential (BERA) tests were performed to evaluate
and screen the hearing loss in infants.

Results: Totally 277 neonates (4%) were detected to have a hearing loss and referred
to a higher level hospital for further investigations. During the period of 2005 to 2006,
confirmed hearing loss rate was found to be 0.91% and 0.96% in 2007, respectively.
The most prominent risk factor for hearing loss was exchange tranfussion requiring Alindig tarih: 20.04.2011

hyperbilirubinemia (45.8%). Kabul tarihi: 02.05.2011

Conclusion: Hearing loss was found to be common in high risk newborns, so scree-

ning should be performed in all patients to detect the cases with hearing loss. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Erhan Ozbek, Dr
Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
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GIRIS

Insanlar duyulari araciligi ile dis diinyay algilar,
ruhsal, zihinsel, sosyal gelisimini saglar. Duyulardan
birinin eksikligi algilamanin biitlinltiglinii bozarak
kisinin zihinsel, duygusal, sosyal yasamin etkiler.
Isitme duyusu kisinin konusmay1 &grenip iletisim
kurmast icin zorunludur. Bebekte annenin kalp atigla-
rin1 duyarak baslayan isitme stireci doga ve yasamda-
ki diger sesleri duyup taniyarak stirer ve duyduklarini
yineleyerek konusmayi 6grenir. Konusma ve lisan
gelisimi yasamun ilk iki yilinda hizli geliserek 4 yasi-
na kadar tamamlanir . Bu nedenle bir ¢ocugun
konugmay1 6grenebilecegi en 6nemli dénem ilk iki
yastir G4,

Ortak goriis isitme engelli bebeklerin 6 aylik
olmadan once saptanip rehabilite edilmesi oldugu
halde, bu son 20 yila kadar gerceklestirilememisgtir.
David Kemp tarafindan 1978 yilinda gelistirilen oto-
akustik emisyon cihazi ile isitme engelinin bebeklik
doneminde fark edilmesi miimkiin olmustur.

Bircok iilkede igitme problemlerinin erken tanila-
nabilmesi i¢in dogum hastanelerinde yeni doganlara
isitme taramasi programi baglatilmistir. Bu sekilde
isitme sorunu olma ihtimali olanlarm ileri tetkikleri
yapilarak 6 aylik olunca isitme cihazi uygulamasi bag-
latilabilmistir. Erken miidahale edilen bebeklerin dil ve
konugma geligimlerinin igitme sorunu olmayan yagit-
lariyla benzer oldugunun gézlenmesiyle Avrupa Birligi
iilkelerinde ve ABD’de isitme engelinin miimkiin olan
en erken yasta saptanmasi i¢in tarama programlart
uygulamaya konulmugtur ©.

Tiirkiye’de tahminen her bin bebekten 1 veya 2’si
ileri derecede isitme kaybi ile dogmakta, 3-4 yag gru-
bunda gecirilen hastaliklar, kaza ve travma sonucu bu
oran %0.6’ya ¢ikmaktadir "9, Ayrica risk faktorleri
olan yenidoganlardaki isitme taramalarinda bu oran-
lar cok yiiksektir. 2002 Yilinda American Otoloji
Dernegi bildirisinde 11 adet risk faktorii tanimlan-
mistir. Bunlar yogun bakim tinitesinde yatig, respira-
tuar distres sendromu, retrolental fibroplazi, asfiksi,
mekonium aspirasyonu, nérodejeneratif hastaliklar,
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kromozom anomalileri, annenin uyusturucu kullan-
masi, annede diyabet, coklu dogum, dogum Oncesi
yetersiz bakimdir. Ayrica bu risklerin belirlenmesin-
de yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmigtir ©.
Calismamiz da Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda {zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Servisi’nde yatirilarak izlenen tiim yenidogan bebek-
lerin igitme taramasi sonuglar1 degerlendirilmis ve
isitme kaybina yol agabilecek risk faktorleri arastiril-
migtir.

Isitme engelli bebek ve cocuklarm ¢ok azi tani,
tedavi ve konusma egitiminden yaralanmakta, geri
kalan biiytik cogunluk okul ¢agina kadar herhangi bir
tedavi veya egitim almamaktadir. Isitme engelliler
okullarinda egitilmeye ¢aligilan bu cocuklar toplum-
sal iletisim kuracak beceriyi kazanamadiklari gibi
kendilerine meslek edinmelerini saglayacak egitimi
de alamamaktadir.

GEREC ve YONTEM

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
yogun bakimina Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen toplam 7.067 bebegin
verileri calismaya alindi. Tiim bebeklere otoakustik
emisyon ve isitsel uyarilmig beyin sapr potansiyeli
(BERA) ile isitme taramasi bu konuda egitimli iki
odyometri teknikeri tarafindan igitme taramasi igin
diizenlenmis 6zel bir odada sessiz kosullarda yapildi.
Kayitlarina tam olarak ulasabildigimiz icin sadece
2007 yilindaki bebeklerin isitme kayb1 yoniinden risk
faktorleri aragtirildi. Bu risk faktorleri olarak hiperbi-
lirubinemi, ototoksik ila¢ kullanimi, mekanik venti-
lasyon kullanimi (>5 giin), 1500 g altt dogum agirli-
&1, ailede isitme kaybi Gykiisii, kraniofasiyal anomali
arastirilmistir.

BIO-LOGIC marka cihaz ile isitme taramasi
yapildi. Otoakustik degerlendirmede digkulak yolu-
nun temizligi kontrol edildikten sonra otoakustik
emisyon cihazi ile 35 dB ses kulaga gonderildi. Bu
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ses karsiliginda kokleadaki tiiysii hiicrelerde meyda-
na gelen hareketin olusturdugu ses ise ol¢iilerek pass
(duyuyor) ya da refer (sevk) cevaplari alindi. BERA
degerlendirmesinde ise inferior kollikulustan alinan
5. dalganin zaman ve dalga boyu g6z 6niine alinarak
bu dalganin 0-3 ay arasi cocuklarda standardize edil-
mis oranlarina olan uygunluguna bakildi ve pass
(duyuyor) ya da refer (sevk) seklinde sonug elde edil-
di. Her iki kulaktan da gecme kriterleri elde edildigi
taktirde isitme taramasindan gectigi kabul edildi.
Tarama sonuglar1 ailelere yazili olarak verildi.
Taramadan kalan bebekler ileri incelemeler igin
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’na sevk edildi.

BULGULAR

Toplam 7.067 bebege yapilan isitme taramasinda
277 olgunun (%4) normal sinirlarda olmamasi sebebi
ile ileri inceleme icin sevk edildigi saptanmustir.
2005-2006 yillarinda degerlendirilen 4.576 olgudan

Tablo 1. isitme taramasi sonuclari.

214 olgunun (%4.67) taramadan kaldig1 ve 104 olgu-
nun ileri inceleme i¢in sevk edilmis olmasina karsin
gitmedigi belirlenmistir. Ileri incelemeye giden 110
olgunun 42’sinde isitme kaybi1 dogrulanarak olgular
tedavi ve rehabilitasyon programina alinmistir.
Bdylece yenidogan olgularda kesinlegen isitme kaybi
oran1 %0.91 olarak belirlenmigtir. 2007 yilinda ise
2491 hastadan 63’1 taramadan kalmig olup, sevk edi-
len olgu oran1 % 2.52’dir. Bu olgulardan ileri incele-
meye giden 42 bebegin 24’iinde isitme kayb1 dogru-
lanarak olgularin isitme kaybi orani1 %0.96 olarak
belirlenmistir. Ug yillik siirecte saptanan isitme kaybi
oran1 %0.93’tlir (Tablo 1). Ancak, toplam 3 yillik
stirecte ileri inceleme yapilmasit planlanan olgularin
%45.1°1 (125 olgu) kontrollere gitmemigtir. 2007
yilinda sevk edilen ve ileri tetkikleri yapilan 42 has-
tadan isitme kaybi kesinlesmis olan 24 olgu ailede
isitme kayb1 6ykiisii, kraniyofasiyal anomaliler, diistik
dogum agirlig1 (1.500 g alt1), hiperbilirubinemi, oto-
toksik ila¢ kullanimi, konjenital enfeksiyonlar, asfik-
tik dogum, menenjit, 5 giinden fazla mekanik venti-

Tarama Yapilan Taramadan Kalan

ileri incelemeye

Isitme Kayb1 Dogrulanan Kesinlesen Isitme

Hasta Sayisi Hasta Sayisi Giden Hasta Hasta Sayis1 Kayb1 Oram
2005-2006 4576 214 (%4.67) 110 42 % 0.91
2007 2491 63 (% 2.52) 42 24 % 0.96
Toplam 7067 277 (%4) 152 66 % 0.93

Tablo 2. 2007 yilinda isitme kaybi saptanan 24 bebegin isitme kaybi yoniinden tespit edilen risk faktorlerinin dagilimi.

Risk faktorii Olgu sayis1 %

Hiperbilirubinemi 11 45.8
Ototoksik ila¢ kullanimi 4 16.6
Hiperbilirubinemi+ototoksik ila¢ kullanimi 1 4.2
Mekanik ventilasyon kullanimi (>5 giin) 2 8,3
1.500 g alt1 dogum agirlig1+ Hiperbilirubinemi 1 4.2
Ailede isitme kayb1 Gykiisii 1 4.2
Kraniofasiyal anomali + Hiperbilirubinemi 1 4.2
Risk faktorii yok 3 12.5




latérde kalma, norodejeneratif hastaliklar gibi risk
faktorleri yoniinden incelendiginde birinci sikliktaki
risk faktorii exchange gerektirebilecek diizeyde hiper-
bilirubinemi varlig1 olarak saptanmistir (%45.8).
Ikinci siklikta ototoksik ila¢ kullanimi (%16.6) iiciin-
cli siklikta ise 5 giinden fazla mekanik ventilator
tedavisi bulunmustur (Tablo 2). U¢ olguda birden
fazla risk faktorii mevcut iken, diger lic olguda ise
herhangi bir risk faktori belirlenememistir.

TARTISMA

Amerikan Pediatri Akademisi Bebek Isitme
Komitesi, 3. aydan 6nce ¢ocuklarda isitme taramasi
yapilarak 6. aydan itibaren gerekli girisimlerin basla-
tilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Yenidogan
isitme taramasinda TEOAE ve BERA ayr1 ayr1 veya
bir arada kullanilmaktadir **7®_ Otoakustik emisyon
ile kulagin kokleadaki dis tiiyld hiicrelere kadar olan
kismi degerlendirilirken, isitsel uyarilmis beyin sap1
potansiyeli ile beyin sap1 igitsel yolunun ve isitme
sinirinin verdigi elektriksel cevabin degerlendirilme-
si gerceklestirilmektedir. Kokleanin ses uyaranina
kars1 olusturdugu dalgalarin kaydedilmesi esasina
dayanan otoakustik emisyon daha hizli ve daha kolay
yapilabilen bir metod olmasina karsin dis kulak
yolunda debris veya orta kulakta sivi bulunmasi
halinde hata goriilebilmektedir. BERA ise daha fazla
teknik beceri ve zaman gerektiren bir tarama yonte-
midir. Caligmamizda yenidogan igitme taramasinda
her iki metod farkli alanlara iliskin bilgi vermeleri
nedeniyle birlikte kullanilmisgtir.

Saglikli yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
orant %0,1-0,2 arasinda iken, riskli yenidoganlarda
bu oran %4-5’e ¢ikmaktadir ©'. Geng GA ve ark.
Hacettepe Universitesi’nde zamaninda dogmus olan
5.485 bebegin isitme taramasini yaptiklarinda ileri/
cok ileri sensorindral isitme kayb1 oranint %0.20 ola-
rak bildirmiglerdir *®. Ovet G ve ark. Denizli’de
miyadinda dogmus saglikli 19.464 yenidoganda yap-
tiklar1 isitme taramasinda, konjenital isitme kaybi
oranint %0,1 olarak saptamiglardir "¥. Yiiksek riskli
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yenidoganlarda yapilan bir calismada Hollanda’da 30
haftadan ya da 1.000 g’dan daha diisiik prematiireler-
de isitme kaybi1 orani %3.2 olarak bulunmustur. Bu
calismada en 6nemli risk faktorii dogum asfiksisi ve
5 giinden daha uzun siiren mekanik ventilator uygu-
lamas1 cikmugtir (9. Tebriz Universitesi’'ndeki bir
arastirmada 600 yenidogan bebekte yapilan isitme
taramasinda isitme kaybimin sikligt %3.5 olarak
bulunmustur 19,

Calismamizda 2005-2006 yillarinda izlenen yeni-
doganlarda %0.91 oraninda 2007 yilinda izlenen
yenidoganlarda ise %0.96 oraninda isitme kaybi
belirlenmistir. Isitme kaybi oraninin olgularimizda
beklenen oranin iizerinde olmast degerlendirmenin
hastanede yatan ve dolayisiyla risk faktorii daha
yogun olan yenidogan hasta grubunda yapilmig olma-
st ile iligkili dtstintilmtistiir.

Isitme kaybi prenatal, perinatal ve postnatal olmak
tizere yasamin li¢ farkli doneminde ortaya cikabilir.
Prenatal donemde genetik yatkinlik, annenin hamile-
ligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi, annenin
hamileligi sirasinda kizamik, kabakulak, CMV, her-
pes enfeksiyonu gecgirmesi, annenin hamileligi sira-
sinda X-Ray 1sinlarina maruz kalmasi, annenin siste-
mik bir hastaliginin olmasi, kaza, diisme gibi bir
travma gecirmesi igitme kayb1 olusumunda rol oyna-
yan risk faktorleridir. Perinatal donemdeki risk fak-
torleri ise diigiik dogum kilosu (1.500 g’dan az), kan
uyusmazligl, dogum sirasinda hipoksi, dogum trav-
masi (forseps, vakum kullanilmasi), ventilator teda-
visi ve kan degisimi uygulamasidir 1", Postnatal
donemdeki risk faktorleri, cocugun gecirdigi hasta-
liklar (kabakulak, menenjit), konvulziyon, ototoksik
ila¢ kullanimi, kafa travmasi, kulak enfeksiyonu ve
yliksek siddette giiriiltiiye maruziyettir.

2005 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada toplam 25.
288 yenidogan degerlendirilmigtir. Yirmi {i¢ bin beg
yliz yetmis dort tanesi saglikli bebek olup, bu grupta
ailede isitme kayb1 en sik goriilen risk faktorti olarak
saptanmistir. Bin yedi yiiz on dort tanesi ise yenido-
gan yogun bakimda yatan hasta olup, bu gruptaki
bebeklerde sirasiyla konjenital anomali ve sendrom-
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lar, diistik dogum agirligi, prematiire, ototoksik ilag-
lar, 24 saatten uzun mekanik ventilasyon, isitme
kaybinin en sik gortilen risk faktorleri olarak saptan-
mustir ®, Tebriz Universitesi'ndeki bir arastirmada
600 yenidogan bebekte yapilan isitme taramasinda en
onemli risk faktori olarak hiperbilirubinemi, ototok-
sik ila¢ kullanim1 ve dogum agirliginin 1.500 g daha
az olmasi olarak bulunmustur ‘®. Ulkemizde yapilan
bir calismada en 6nemli risk faktérleri 1.500 g altin-
daki prematiirelik, ventilator tedavisi, intrakranial
kanama varlig1 olarak tespit edilmigtir 1.
Hastalarimizda risk faktérleri incelendiginde on
planda perinatal faktorler gelmektedir. Bunlar iceri-
sinde exchange gerektirebilecek diizeyde hiperbiliru-
binemi en sik izlenen risk faktort iken, ototoksik ilag
kullanimi ve uzamigs mekanik ventilatdr tedavisi
diger en sik izlenen risk faktorleri olarak belirlenmisg-
tir (Tablo 2). Yiiksek diizeydeki bilirubin seviyeleri
kan beyin engelini gecerek isitme siniri ve koklear
niikleusda hasara yol acarak BERA anormalligine yol

acmaktadir 02V

. Bu olgularda lezyonun retrokoklear
bolgede olmasi sebebiyle otoakustik emisyon normal
olabileceginden BERA ile isitme degerlendirmesi
yapilmasi énemlidir ???, Ulkemizde 2003 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada ytiksek riskli yenidoganlar-
da en onde gelen risk faktoriinlin hiperbilirubinemi
oldugu agiklanmigtir ®». Caligmamizda 3 olguda isit-
me kaybi yoniinden risk faktorii belirlenememistir.
Bu nedenle isitme taramasinin hastaneye yatan tim
yenidoganlar1 kapsayacak sekilde organize edilmesi
onemlidir.

Yenidogan bebeklerde isitme taramasi yapan per-
sonelin bu konuda deneyimli olmasi Onemlidir.
Literatiirde bu taramalarin hemsire, teknisyen ve odi-
yometri 6grencileri tarafindan yapildig1 gortilmekte-
dir 2%, Bizim ¢alismamizda testler bu konuda egi-
timli 2 odyometri teknikeri tarafindan yapilmistir.
Taramalarimizin bagladigr 2005-2006 yilinda ileri
inceleme icin sevk edilen olgu orant %4.67 iken,
beceri ve deneyimin artist ile sevk edilen olgu orani
2007 yilinda %2.52’ye inig gostermistir. Dikkat ceki-
ci diger bir konu ileri inceleme yapilmasi planlanan

olgularin ailelerin bu konuda bilgilendirilmis ve ken-
dilerine yazil1 bilgi formu verilmis olmasina karsin %
45.1’nin (125 olgu) kontrollerine gotiirtilmediginin
belirlenmis olmasidir. Benzer sekilde Hacettepe
Universitesi’nde gergeklestirilen calismada ilk basa-
mak degerlendirmede kalan 459 bebegin 112’si ikinci
basamak kontrollere 29’u ise liglincii basamak kont-
rollere gotiiriilmemistir. Ovet G ve ark. ¢aligmalarin-
da kontrole cagrilan 4.618 bebegin 1.071’inin kont-
role getirilmedigini bildirmiglerdir *¥. Bu bulgular
erken tani ve tedavide ailelerin ileri tetkik agisindan
bilinclendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, isitme kaybi riskli yenidoganlarda
daha ytiksek oranda gériilebilmektedir. Erken tani ile
tedavinin hastalarin sosyal, entelektiiel ve duygusal
gelisimleri (lizerine olan olumlu etkilerinin gosteril-
mis olmasi nedeniyle yenidogan donemindeki tara-
manin tiim yenidoganlart icerecek sekilde genigletil-
mesi ve isitme problemi disiiniilen olgularin aileleri-
nin ileri tetkikler ve izlem konusunda bilin¢lendiril-
mesi 6nem kazanmaktadir.
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