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YENIDOGAN ISITME TARAMASI
SONUCLARI VE ONEMI

THE RESULTS OF NEWBORN HEARING SCREENING TEST
AND ITS SIGNIFICANCE
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OZET
Amac: Hastanemizde yapilan yenidogan isitme taramasi sonuglarinin degerlendirilmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2007-May1s 2012 tarihleri arasinda 7918 yenidogan bebek degerlendirildi. Saglik
Bakanlhig1 Yenidogan Isitme Taramasi Programi Protokoliine gére konjenital isitme kayb1 agisindan riskli bulunan bebekler
belirlendi. Tiim bebeklere Transient Evoked Otoacoustic Emissions (TEOAE: gecici uyarilmis otoakustik emisyon) testi kul-
lanilarak isitme taramasi yapildi. Testi gecemeyen bebeklere 15 giin sonra test tekrarland:. ikinci testi gegemeyen ve isitme
kaybina neden olan hastaliklar agisindan riskli olan bebekler tarama amagl isitsel beyin sap1 yanitt (ABR; Auditory
Brainstem Response ) dlciimleri ve diger ileri tanisal odyolojik testler i¢in ilgili merkezlere yonlendirildi.

Bulgular: 7918 bebekten 56’sinda isitme kaybi kuskusu oldugu saptandi. Isitme kaybi kusku oran1 % 0,7 olarak belirlendi.

Sonug: Isitme kayb1 olan yenidoganlarm taminmasinda isitme tarama testleri bilyiik 6neme sahiptir. Isitme taramasindan ge-
¢emeyen yenidogan bebeklerin daha ileri yontemlerle kesin tanisi konulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan, isitme kaybi, isitme taramasi.

SUMMARY

Aim: To evaluate the newborn hearing screening test results performed in our hospital.

Material and Method: 7918 newborns were evaluated between January 2007- May 2012 in the study. The babies at high
risk for congenital hearing loss were determined according to the protocol released by Ministry of Health Newborn Hearing
Screening Program. The hearing screening was applied to all newborns using Transient Evoked Otoacoustic Emissions’
(TEOAE) Test for all babies. The newborns who failed the TEOAE test initially, had the test again after fifteen days. The
babies who failed to complete TEOAE test and the others who had the diseases which may carry the risk for causing hearing
loss were referred to specialized centers for screening Auditory Brainstem Response (ABR) measurements and other
diagnostic odiologic tests.

Findings: Hearing loss was suspected in 56 of 7918 babies. The rate of suspicies hearing loss was 0,7 %.

Conclusion: The hearing screening tests have great importance in the recognition of newborns with hearing loss. Newborns
who failed in hearing screening tests should be re-evaluated with more comprehensive methods.

Key words: Newborn, hearing loss, hearing screening.
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GIRiS

Yenidoganlarda isitme taramasi, isitme kaybi1 olan be-
beklerin miimkiin oldugunca erken tani almasini
amagclar (1, 2). Saglikli yenidoganlarda konjenital
isitme kayb1 oranit % 0,1- 0,6 arasinda bildirilmektedir
(1-7). Konjenital isitme kaybinin ilk i¢ ayda belirlen-
mesi ve erken rehabilitasyonu ile ¢ocuklarin konusma
ve lisan yeteneklerinin; duygusal, sosyal ve bilissel
gelisimlerinin daha bagarili oldugu bilinmektedir (1,
3- 5, 8- 10). Diinya Saglik Orgiitii isitme eksikligi bu-
lunan ya da bdyle bir durumdan kusku duyulan ¢ocuk-
larin ilk {i¢ ay igerisinde test edilmesini 6nermektedir
(11). Transient Otoacoustic Emissions (TEOAE: Ge-
¢ici Uyarilmis Otoakustik Emisyon) yontemi girigim
gerektirmeyen, hizli, kolay uygulanabilen, 6zel yetis-
mis elemana gerek duyulmayan bir ydntem olup,
kohleanin ses uyaranina karsi olusturdugu dalgalarin
kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Objektif, hizli,
ucuz ve non- invaziv bir yontem olan TEOAE 6l¢iim-
leri 6zellikle yenidogan isitme tarama programlarinda
giivenilir ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (1, 2,
6, 8, 10, 11). Hastanemizde Ocak 2007- Mayis 2012
tarihleri arasinda 7918 yenidogan bebege TEOAE
yontemi ile yapilan isitme taramasi sonuc¢larmin su-
nulmasi ve degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ocak 2007 — Mayis 2012 tarihleri ara-
sinda hastanemizde veya ilimizdeki baska saglik mer-
kezlerinde zamaninda dogan ve hastanemize isitme
taramasi yapilmasi i¢in bagvuran toplam 7918 bebek
alindi. Saghk Bakanligi Yenidogan Isitme Taramast
Programi TEOAE cihazli igitme taramasi protokoliine
gore bebekler degerlendirildi. Bu programda
konjenital ve erken ¢ocukluk doneminde isitme kaybi-
na neden olan hastaliklar agisindan risk faktorii olarak
belirtilen; annede 6zellikle TORCH grubu enfeksiyon-
lar (Toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, herpes,
sifilis ) olmak tizere hamilelik déneminde atesli hasta-
lik ve ailede kalitsal isitme kaybi &ykdisii, ana baba
arasinda akraba evliligi, dis kulak yolunu ve kepceyi
ilgilendiren bas yiiz anomalileri, isitme kaybinin eslik
ettigi sendromlular, 1500 gr. alt1 diisiik dogum agirli-
g1, diisiik APGAR skoru ile dogum, neonatal donem-
de hiperbiliriibinemi, bakteriyel menenjit, ototoksik
ilag kullanimi, yenidogan yogun bakim oykiisii bulu-
nan riskli bebekler belirlendi.

Calismaya alinan7918 bebege dogumdan sonraki ilk
90 giin igerisinde, hastanemiz odyometri biriminde bu
konuda egitimli 7 odyometri teknikeri tarafindan
TEOAE isitme testi uygulandi. Test i¢in Vivosonic K-
500 BDT- Canada ve Madsen Accuscreen- Denmark
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marka cihazlar kullanildi. Test sessiz ortamda, bebek
anne kucaginda sakin haldeyken uygulandi. Bebegin
dis kulak yoluna uygun problar kullanilarak, otoakus-
tik emisyon cihazi ile 35 dB ses kulaga gonderilerek
iki tarafli 6l¢lim yapildi. Tarama testinden gegme kri-
teri olarak; otomatik olarak "gecti" sonucu alinmasi
gecme kriteri olarak kabul edildi. Bir ya da iki tarafli
olarak yanit alinamayan bebeklerin otoskopik muaye-
nesi yapildi, TEOAE yanitin1 etkileyebilecek dig kulak
yolunda debris, sivi, otit gibi bir sorun varliginda te-
davileri yapildi, 15 giin sonra kontrole ¢agirilarak test
tekrarlandi. Tekrarlanan test sonucunda bir ya da iki
tarafli yanit alinamayan ve yanit alinsa dahi isitme
kaybina neden olan hastaliklar agisindan riskli bulu-
nan bebekler; aileleri bilgilendirilerek, tarama amagl
isitsel beyin sap1 cevabi (ABR; Auditory Brainstem
Response) 6l¢iimleri ve diger tanisal odyolojik testler
yapilarak takiplerinin yapilmasi, igitme kaybi kesin
tanisinin  konulmasi, tedavi ve rehabilitasyonlarina
baslanmasi i¢in bilgilendirilip ilgili merkezlere yon-
lendirildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 7918 bebekten 48’1 konjenital
ve erken ¢ocukluk déneminde isitme kaybina neden
olan hastaliklar acisindan riskliydi. Bunlardan 3’{inde
ailede kalitsal igitme kaybi, 38’inde akraba evliligi,
5’inde ailede kalitsal isitme kayb1 ve akraba evliligi,
2’sinde hamilelik donemi atesli hastalik Oykiisii bu-
lunmaktaydi.

7918 bebege yapilan isitme taramasinda 7435 (%
93,89) bebek ilk yapilan TEOAE testinden gegti (Tab-
lo 1). ilk testi gecemeyen ve kontrole ¢agrilarak tekrar
degerlendirilen 483 (% 6,1) bebekten 461’1 (% 95,44)
testi gecti, 22°si (% 4,55) testi gegemedi (Tablo 2). Bu
bebeklerden 2’si ailede kalitsal igitme kaybi, 2’si aile-
de kalitsal isitme kaybi ve akraba evliligi, 9’u akraba
evliligi Oykiisiine sahipti. Toplam 13 bebek isitme
kaybima neden olan hastaliklar agisindan riskli; 9 be-
bek ise risksizdi.

Tablo 1. ik Olgiimde TEOAE isitme testinin sonuglari

Say1 %
ilk 6lciimde testi gecenler 7435 93.89
ilk l¢iimde testi gecemeyenler 483 6,1

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emissions

Tablo 2. Kontrolde TEOAE isitme testinin sonuglari

Say1 %
Kontrolde testi gecenler 461 95.44
Kontrolde testi gecemeyenler 22 4.55

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emissions
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TEOAE testini gegen ancak isitme kaybina neden olan
hastaliklar agisindan risk bulunan 34 bebek ve
TEOAE testini gecemeyen 22 bebek olmak iizere
isitme kaybi siiphesi bulunan toplam bebek sayisi
56’ydu. Isitme kayb1 kuskusu bulunan bebek orani %
0,70 olarak saptandi.

TARTISMA

Saglikli yenidoganlarda konjenital isitme kaybi orani
% 0,1 — 0,6 arasindadir (1- 7). Geng ve ark. Hacettepe
Universitesi’nde zamaninda dogmus 5485 yenidogan
bebek tizerinde yaptiklari isitme taramasi galigmasinda
ileri/cok ileri derecede sensdrinoral igitme kaybi ora-
nmn1 % 0,20 olarak bildirmislerdir (10). Ovet ve ark.
Denizli’de zamaninda dogmus 19464 yenidogan be-
bek lizerinde yaptiklart igitme taramasi ¢aligmasinda
ileri derecede sensorindral isitme kaybi oranimm % 0,1
olarak bildirmislerdir (11). Calismamiza alinan zama-
ninda dogmus yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
kuskulu bebek oran1 % 0,70 bulunmustur.

Yenidogan isitme taramalarinda siklikla TEOAE testi
kullanilmakla birlikte, TEOAE testi ile birlikte ABR
testinin bir arada kullanildig1 ya da sadece ABR testi-
nin kullanildig1 protokoller de vardir (1, 2, 6, 8, 10,
11). ABR testi santral isitmeye iliskin sorunlarin ta-
ninmasinda da degerli bilgiler vermektedir. Ancak
elektrot yerlesim zorunlulugu olmasi, daha uzun siire
istemesi, bebege uyku halinde iken &l¢lim yapilmasi
zorunlulugu gibi nedenler ABR testinin olumsuz yon-
leridir (1, 10, 11). Basit, kolay ve kisa siireli olmas,
6lciim icin bebegin sakin olmasinin yeterli olmasi, 50
dB’e kadar giiriiltiili ortamlarda yapilabiliyor olmasi
nedeniyle TEOAE testi isitme taramalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (11). TEOAE testinin olumsuz
yoni ise dis kulak yolundaki sorunlardan ve orta kulak
rahatsizliklarindan etkilenmesidir (1, 10, 11). Calis-
mamizda iki basamakli olarak TEOAE testi kullanil-
mustir. Isitme kaybi siiphesi bulunan bebekler ABR
testi ve diger tanisal odyolojik testler ile degerlendi-
rilmelidir. Bu bebekler izlemlerinin yapilmasi, isitme
kayb1 kesin tanisinin konulmasi, tedavi ve rehabilitas-
yonlarina baglanmasi igin ilgili merkezlere yonlendi-
rilmistir. Konjenital isitme kayiplarinin daha g¢ok ¢ift
tarafli olmast nedeniyle, bazi ¢aligmalarda testin tek
kulaga yapilarak, tek kulaktan gecti sonucu alinmasi-
nin yeterli kabul edildigi goriilmektedir. Tek tarafli
isitme kayb1 ile sik karsilagilmasa da testin kolay uy-
gulanabilmesi ve ¢ok zaman almamasi nedeniyle ¢a-
lismamizda uyguladigimiz gibi her bir kulagin ayr
ayri test edilmesi yerinde olacaktir (2, 6, 11).

SONUC

Sonug olarak igitme kaybi bulunan bebeklerin erken
taninmalart igin gerekli olan ilk degerlendirme ve
1.basamak isitme taramalari ilk 3 ay icerisinde yapildu.
Isitme kayb1 kuskulu bebeklerin izlemlerinin yapilma-
s1, isitme kaybi kesin tanisinin konulmasi, tedavi, re-
habilitasyon ve egitim siire¢lerine baglamalar1 amacry-
la ilgili merkezlere yonlendirilmeleri sagland:. Isitme
taramasindan gegemeyen bebeklerin daha ileri yon-
temlerle kesin tanist konulmalidir.

Konjenital isitme kaybiin erken tanisi1 ve erken tedavi
ve rehabilite edilmeleriyle ¢ocuklarin konusma ve li-
san yeteneklerinin; duygusal, sosyal ve biligsel geli-
simlerinin daha basarili olmasi saglanabilecektir. Er-
ken tani i¢in biiyilk dnem tasiyan yenidogan isitme
taramalar1 yayginlastirilmali ve isitme tarama testi her
yenidogana yapilmalidir.
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