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Yenidogan Yogun Bakim ﬁnitqsinde Izlenen Riskli
Yenidoganlarin Iki Basamakh Isitme Taramasiyla

Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarda
isitme kaybt agisindan risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve risk
faktorii olan bebekler ile olmayanlar arasinda isitme kaybt agisindan
Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) ve Beyin sapt igitsel
yanitlart (ABR) testlerini kullanarak karsilastirma yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.01.2007 - 01.01.2008 tarihleri
arasinda Semiha Sakir Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde tedavi almig 165 hasta dahil edildi. Tarama, iki asama-
It olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
TEOAE testi yapildi. TEOAE testinden gecemeyen bebeklere ve risk
faktorii tastyan on bebege ABR testi uygulandi. 2007 Bebek Isitmesi
Ortak Komitesi (Joint Committee for Infant Hearing) tarafindan
belirlenmis risk kriterlerine gore degerlendirme yapildi.

Bulgular: TEOAE testinde 165 bebegin 143’1 (% 86.7) “gecti”,
22’si (% 13.3) “kaldi” olarak bulundu. ABR uygulanan bebekler-
den 5’1 (% 16.6) “kaldi”, 2571 (% 83.4) “gecti” olarak bulundu.
Iki agamalr tarama testinde nihai sonug; 165 olgunun 158’i
(% 96.9) “gecti”, 5’i (% 3.1) “kaldi”. Iki bebek testin ilk asama-
sina katilip ikinci agamasina katilmadig i¢in nihai sonugta deger-
lendirilmeye alinamadi. Hastanemiz yogun bakum iinitesi 3. diizey
hizmet vermektedir. Bu ¢calismayla elde ettigimiz % 96.9 “gecis”
oram literatiirde bildirilen en iyi oranlar arasindadir. Cok diisiik
dogum agirlikly premature (< 1,500 g) olmanmn isitme kaybi agi-
sindan ileri derecede anlamli oldugu goriildii. Ayrica, intrakrani-
yal kanama, ventilator destegi isitme kaybinda onemli risk faktor-
leriydi. Risk faktorii icermeyen hasta grubundaki tiim bebekler
isitme taramasint % 100 basart ile gecti. TEOAE yapilan 165
vakamn 38’i risksiz, 124’ bir risk, 3’1 2 risk faktorii tastyordu,
kalan ve gecen gruplarin analizinde bir riskli 19, risksiz 3 vakanin
taramadan kaldigi (% 13.3) goriildii. Buna karsilik 35 risksiz, 105
bir risk, 3 iki riskli bebek ise (% 86.7) taramadan gecti. Gegen ve
kalan hastalarin riske gore dagiliminda istatistiksel fark yoktu
(p=0.395). TEOAE * den kalan ve kriterlere gore risk tasiyan 28
premature ABR yontemi ile tarandi. Bu bebeklerin risk dagilimin-
da 25 prematurenin 21’inde 1 risk oldugu, 5 vakada nihai sonu¢ta
isitme kaybi tammlandig1, kalan ve gecen vakalarda risk sayisinin
kalmaya etkisi olmadig goriildii (p=0.337). Bu sonug isitme kaybt
bulunan bebek sayisinin az olmasina baglandi.

Sonug: Yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi edilen vakalar-
da risk faktorii tasiyanlarda igitme kaybi orani risk faktorii olma-
yan yenidoganlara gore yiiksektir.

Anahtar kelimeler: igitme, riskli yenidogan, yogun bakim iinitesi,
isitme taramast

SUMMARY

Objective: Evaluation of the risk factors for hearing loss in infants
treated in neonatal intensive care unit; comparison between
infants with risk factors and infants without risk factors by using
transient evoked otoacustic emission (TEOAE) and audiology
brainstem (ABR) response tests.

Method: 165 patients treated between 01.01.2007 - 01.01.2008 in
Semiha Sakir Dogumevi Neonatal Intensive Care Unit were inclu-
ded in this study. Screening was performed by two steps. All the
patients included in this study were tested with TEOAE. Infants
who failed to pass TEOAE test and 10 babies carrying risk factors
were tested with ABR. Evaluation was performed according to risk
criterias determined by the 2007 Joint Committee for Infant
Hearing.

Findings: 143 (86.7 %) of 165 babies ‘passed’and 22 (13.3 %)
‘failed’ TEOAE test. In ABR peformed babies, 5 (16.6 %) of them
“failed”, and 25 (83.4 %) of them “passed”. Final conclusion in
this two steep screening test: 158 (96.9 %) of 165 cases “passed”,
5(3.1%) “failed”. Two babies who attended the first step but did
not attend second step were not included in final conclusion.

Intensive care unit of our hospital gives third degree service. The
96.9% ratio of those who ‘passed’, is one of the best ratios decla-
red in medical literature. Being a very low brith weight premature
(< 1500 gr) was found significantly relevant with hearing loss.
Besides intracranial bleeding and mechanical ventilator support
were also significant risk factors for hearing loss. Babies who did
not have risk factors, passed the hearing screening with 100 %
success rate. Of the 165 cases who underwent TEOAE test; 38
carried no risk, 124 carried 1 risk, 3 carried 2 risks. 19 cases
carrying 1 risk and 3 cases without risk failed in the screening test
(13.3 %). 35 carrying no risk, 105 carrying 1 risk and 3 carrying
2 risks (86.7 %) ‘passed’ the screening. Patients who passed and
failed, showed no statistical difference in distribution according to
the risk (p=0.395). 30 prematures who failed TEOAE test and
carried risk according to criterias, were screened by ABR method.
In the risk distribution of these babies 21 or 25 prematures carried
1 risk, 5 had hearing loss and number of risks were not relevant
with failure in cases who passed and failed (p=0.337). This conc-
lusion was linked to the few number of babies with hearing loss.

Conclusion: The ratio of hearing loss is higher in cases treated in
neonatal intensive care unit in comparision to healthy newborns.

Keywords: hearing, hearing screening, neonatal intensive care
unit, high risk newborn

GIRIS

Gerek anne babalar, gerekse hekimler yagsamin birin-
ci yilinda ileri derece isitme kayb1 olan bebegi tani-
mada yeterince basarili olamamaktadir V. Dil 6gren-
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mek icin uygun firsatlar olmadiginda isitme kaybi
olan ¢ocuklar iletisim, kavrama, okuma ve sosyoe-
mosyonel gelisimde yagitlarindan geri kalacaktir. Bu
nedenle sagirlik ya da duyma sorununu tanimlamak
icin 1. aydan ge¢ olmamak kaydiyla tiim bebeklerin
isitme taramasi yapilmalidir. Taramay1 gecemeyenler
tictincti aydan once kapsamli odyolojik degerlendir-
meden gegmelidirler. Isitme kaybi tanimlanmusg
bebekler 6. aydan once saglik ve egitim uzmanlarin-
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ca uygun rehabilitasyon programina alinmalidir @.
Onceki isitme testi sonuclarindan bagimsiz olarak
risk faktorii olan veya olmayan tiim bebekler 2.
aydan itibaren saglikli ¢ocuk kontrolleri sirasinda
iletisim, gelisim gozlemine tabi tutulmalidirlar.
Otoakustik emisyon (OAE) ve otomatize ABR néral
isitsel fonksiyonlari 6lgen ve yenidogan doneminde
kolaylikla kullanilabilen noninvazif yontemlerdir ©.
iki olgiim arasinda 6nemli farkliliklar vardir. OAE
Olctimleri kulak kanalindan akustik stimuluslara veri-
len koklear yanitlar1 kaydeden hassas bir probun
kullanilmasiyla yapilir. Boylece, OAE koklear dig
tiiylii hiicrelere uzanarak periferal isitsel sistemi yan-
sitir. ABR 6l¢iimleri ise kokleada isitme sinirinde ve
kulaklik aracilifiyla dagitilan akustik sitimuluslara
verilen yanitta 6nemli roli olan beyin kokiinde noral
aktiviteyi kaydeden ytizeyel elektrotlarla toplanir.
Otomatize ABR periferal isitme sistemini, 8. sinir ve
beyin koki isitme yolunun durumunu yansitir @.
Ulkemizde yilda isitme kaybi sikhigi 1000 canli
dogumda 1-2 olarak on goriilmektedir. Risk faktorle-
rini tagtyan yenidoganlarda siklik daha yiiksektir. Bu
nedenle isitme taramalarinin 6ncelikli grubunu riskli
yenidoganlar olugturmalidir ©.

GEREC ve YONTEM

Isitme agisindan risk faktorlerinin, isitme kaybi tizeri-
ne etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calig-
maya; 01.01.2007-01.01.2008 tarihleri arasinda
Semiha Sakir Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde tedavi géren bebekler dahil edildi. Bu
tarihler arasinda 304 bebek izlendi, 34 bebek kaybedil-
di, 15 bebek degisik sorunlarla sevk edildi, 89 yenido-
Sana isitme taramasi yapilamadi, 1 bebekte dogustan
dis kulak yolu kapaliyd: ve bu nedenle hastanemizde
degerlendirilemedi, Marmara Universitesi Odyoloji
Anabilim Dali Isitme Unitesi’ne sevk edildi. Sonucta,
165 bebek (% 54.2) degerlendirilmeye alindi.

Isitme tarama testi; sesten arindirilmis 6zel odada,
bebek sakin iken, sertifikali hemsire tarafindan yapil-
di. Tarama icin gelen tiim bebeklere dnce TEOAE
uygulandi, yanit almamayan giipheli hastalara ve
TEOAE testi normal olsa bile riskli yenidoganlara
ABR testi yapildi. Her iki test icin MADSEN,
ACCUSCREEN isitme tarama cihazi kullanildi.
TEOAE iglemi sirasinda bebek test yataginda yatar ve
sakin pozisyonda iken 35 desibellik uyar1 verildi, yanit
varligi kaydedildi. Yanit alinamadiginda ayni1 giin veya
tic giin icerisinde ABR igin cagirildi. ABR testinde
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bebek ayni pozisyondayken 35 desibel klik uyar1 200-

4000 Hz frekans araliginda verildi. Sonuglar kaydedil-

di. Isitme taramasinda risk faktorlerinin belirlenmesin-

de Joint Committee on Infant Hearing 2007 (JCIH)

kriterleri kullanild1 ®. Bu risk faktorleri:

¢ Ailede kalict ¢cocukluk donemi isitme kaybu, aile
Oykiisti bulunmasi

* YYBU’de 5 giinden fazla kalma veya ECMO
kullanimi

- Yardimci solunum ydntemlerinden birisinin kul-
lanimu,

- Ototoksik ila¢ (gentamisin, tobramisin) veya loop
ditiretikleri (furesemid) kullanimi

- Kan degisimi gereken hiperbilirubinemi bulunmasi
 Intrauterin infeksiyonlar (sitomegalovirus,

rubella, sifiliz, toxoplazma)

e Kulak kanali, kulakmemesi ve kanatlar1 ,tem-
poral kemik anomalilerini iceren kraniyofasi-
yal anomalilerin varlig1

¢ Sensérinoral veya ileti tipi isitme kayb1 yapan
sendromlarin bulgularinin bulunmasi

e Bakteriyel ve viral (HSV, varicella gibi)
menenjit gibi sensorindral isitme kaybiyla
iligkili kan kiiltiirii pozitif postnatal infeksi-
yonlarm bulunmasi

Isitme kaybu risk faktorleri icinde dogrudan séz edil-
mese de, prematiirite, > intrakraniyal kanama ©7,
perinatal asfiksi ®'9, ¢cok digiik dogum agirhgi
(<1500 g) &%, YYBU’de bes giinden fazla kalmay1
gerektiren durumlar arasindadir. Bu nedenle aragtir-
mamizda, 2007 yili JCIH bildirisinde “YYBU’de 5
glinden fazla kalma” maddesi modifiye edilerek bu
risk faktorlerinin etkisi sorgulandi. Her hastada bu
faktorlerin varligr ayr1 ayri degerlendirildi. Birden
fazla risk faktorii olanlarda ayrica siniflandirildi. Bu
risk faktorleri Tablo 1°de 6zetlendi. ABR testinden
kalan vakalara intrauterin infeksiyon ayirici tanisi
icin TORCH testi yapildi. Calisma i¢in etik kurul
onay1 alindi. Taramada toplanan veriler SSPS progra-
mina aktarilarak istatistikleri yapildi. Veriler ytizde
ve ortalamazstandart sapma olarak dile getirildi.
Grup oranlarmi karsilagtirmak icin ki-kare ve fisher
testleri kullanilds. Istatistik 6nemi belirtmede p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Yiiz altmug bes vakanin 76’s1 (% 46.1) kiz 89’u (% 53.9)

erkek bebekti. Vakalarin dogum agirliklari, 600 g ile
4,770 g arasinda olup ortalama 2529+893 g’di.
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Gebelik yaslart 24 hafta ile 41 hafta arasinda ortalama
gebelik yagt 36.6+4.16 idi. Vakalarm yogun bakim
tinitesinde kalig stireleri 1 giin ile 112 gilin arasinda
degismekte olup, ortalama 14.08+17.88 giin idi.

Prematiire vakalar arasinda isitme testleri uygulandi-
&1 sirada en diigiik diizeltilmis yas 29 hafta+4 giin idi.
Vakalarin 2’sinde kraniyofasiyal anomali mevcuttu.
Vakalarin ailesinde isitme kaybi1 dykiisii olan yoktu
ve tarama yapilan bebekler arasinda TORCH grubu
intrauterin infeksiyona rastlanmadi (Tablo 1).

Ototoksik ilag kullanan hasta sayis1 95 (% 57.6) olup,
hastalarin tedavisinde aminoglikozit grubundan ami-
kasin kullanilmist1 ve tedavi siiresi 5-10 giin arasin-
daydi, vankomisin ve furosemid kullanan hasta yoktu.
Vakalardan 1’inde kan degisimi gerektirecek diizey-
de hiperbilirubinemi mevcuttu. Bebeklerden 15’ine 5
glin veya daha fazla mekanik ventilasyonla solunum
destegi uygulanmigti. Perinatal asfiksili bebek sayisi
11’di. Bu bebeklerde intrakranial kanama, beyin
6demi goriilmedi. Buna karsilik 7 hasta konvulziyon
gecirdi (Tablo 1). Kraniyofasiyal anomali varligi, kan
degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi,
ototoksik ila¢ kullanimi, menenjit ge¢irmis olma,
perinatal asfiksi TEOAE’den kalmak i¢in bagimsiz
risk faktord olarak bulunmadi (p>0,05). Mekanik
ventilator ile solunum destegi, intrakranial kanama
gecirme, dogum kilosunun 1.500 g’in altinda olmas1
isitme eksikligi agisindan risk faktorii olarak tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 2, 3).

Iki agsamali olarak yapilan tarama testinde; TEOAE
testinde 165 vakanin 143’1 (% 86.7) “gecti”, 22’si
(% 13.3) “kaldr” olarak yorumlandi. Kalan vakalar-
dan 20’sine (2 vaka kontrole gelmedi) ve TEOAE
testinden gecip riski nedeniyle 8 bebege ABR yapil-
di. ABR uygulanan 28 bebegin 5’1 (% 17.9) “kald1”

Tablo 1. Vakalarin ozellikleri.

Vaka sayist %

Ototoksik ila¢ kullanimi 95 57.6
Gebelik yas1 < 37 hafta premature 67 40.6
Dogum tartisi<1,500 g 23
Mekanik ventilatorle yardimci solunum 15
uygulamast

Perinatal asfiksi

Intrakraniyal kanama

Kraniyofasiyal anomali varlig:
Bakteriyal veya viral menenjit

Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiper-
bilirubinemi varligi

Intrauterin infeksiyonlarin varligi

¢ Ailede kalic1 isitme kaybi Oykiisii

e Sensoriyal veya ileti tipi isitme kaybiyla
giden sendromlar
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ve 23’1 (% 82.1) “gecti”. TEOAE testinden 98 term
bebegin 95°i (% 96.9) gegti. Ugii (% 3.1) kaldi, pre-
maturelerin 67’sinin 48’1 (% 71.6) gecti, 19°u (% 28.4)
kaldi. ABR yapilan tiim term bebekler taramadan
gecti. Prematurelerden 19°un bebegin 14’1 gecti.
Sonug olarak, 5 premature bebekte isitme sorunu
tanimlandi. Sonugta, iki agamal1 taramada 165 yeni-
doganin % 96.9’u testen gecerken 5’1 (% 3.1) kaldi.
Isitme taramasi yapilan 165 hastanin 38’inde risk
faktori yoktu. Vakalarin 124’tinde 1 risk faktort ve 3
vakada da 2 risk faktorii bulundu (Tablo 2). Vakalar
risk icermeyen grup (O risk), 1 risk iceren grup ve 2
risk iceren grup olarak siniflandiginda gruplar arasin-
da ge¢me - kalma oranlart arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.005) (Tablo 4, 5, 6).

Tablo 2. Dogum agirhigr 1,500 g alti ve 1,500 g iistii olan bebek-
lerin TEOAE sonuclari.

Kald1 Gecti Toplam
Dogum agirhg n % n % n %
< 1,500 g 13 56.5 10 435 23 14
> 1,500 g 9 6.3 133 93.7 142 86
Toplam 22 133 143 86.7 165 100
P<0.001

Tablo 3. Ventilasyon destegi alan vakalar ve almayan vakalari
TEOA sonugclari.

Kald1 Gecti Toplam

Mekanik ventilasyon destegi n % n % n %
Yok 16 10.7 134 89.3 150 91
Var 6 40 9 60 15 9
Toplam 22 133 143 86.7 165 100
P=<0.001

Tablo 4. Risk sayisina gore vakalarin dagilimi.

Risk sayis1 Vaka sayisi %

0 38 23,03
1 124 75,15
2 3 1,82
Toplam 165 100

Tablo 5. TEOAE testinde risk sayilarinin gecme/kalma iizerine
etkisi.

0 Risk 1 Risk 2 Risk Toplam

Kaldi 3(%13.6) 19 (% 86.4) 0(%0) 22 (% 100)
Gecti 35 (% 24.5) 105 (% 73.4) 3 (% 2.1) 143 (% 100)
Toplam 38 (% 23) 124 (% 75.2) 3 (% 1.8) 165 (% 100)

P<0.395

Tablo 6. ABR testi uygulanan hastalarda risk sayilarmin
gecme/kalma iizerine etkisi.

0 Risk 1 Risk 2 Risk
Kald1 0 (% 0) 5 (% 100) 5 (% 100)
Gecti 4 (% 16) 21 (% 84) 25 (% 100)
Toplam 4(% 13.3) 26 (% 86.7) 30 (% 100)
P<0.337

37



JOPP Derg 2(1):35-39, 2010

Tablo 7. Kesin sonu¢ basarisiz (“kaldr”) olarak degerlendirilen bebeklerin 6zellikleri.

Isim Gebelik yas1 Cins Risk faktorleri Risk sayis1 (2007 JCIH)
Bebek K 26 K Prematiirite, mekanik ventilasyon, diisiik dogum agirlig1, intrakranial kanama 1
Bebek G. 33 E Diisiik dogum agirlig1, prematiirite 1
Bebek G. 33 E Prematiirite, mekanik ventilasyon 1
Bebek A. 28 K Diisiik dogum agirlig1, prematiirite 1
Bebek T. 27 K Diisiik dogum agirligi, prematiirite, ototoksik ilag kullanimi 1

Tablo 8. Risk faktorlerine gore TEOAE 6lciimii gerceklestirilen vakalarda kalma oranlari.

JICH risk kriterleri (2007)

(")lgiim yapilan

Kalan vaka Gecen vaka  Kalan vaka yiizdesi

vaka sayis1 (n=165)  sayis1 (n=22) sayisi (n=143) n=%13.3)
1. Bakteriyel/viral menenjit 2 0 2 0
2. Kraniyofasiyal anomali varligi 2 0 2 0
*  Perinatal asfiksi 11 1 10 9.1
*  Diistik dogum agirligr < 1,500 g 23 13 10 56.5
*  Prematurite 67 19 48 28.4
*  Intrakraniyal kanama 7 3 4 429
*  Mekanik ventilasyon 15 6 9
*  Ototoksik ila¢ kullanimi 95 14 81 14.7
*  Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirtibinemi 1 0 1 0
*  Risk faktorii olmayanlar 38 3 35 13.6
* 3. Risk faktoriiniin kapsadigi durumlar (3. risk faktorii: YDYBU de 5 giinden fazla kalmay: gerektiren durumlar (perinatal asfiksi, diisiik dogum agirlig, prema-
turite, intrakraniyal kanama gibi) veya ECMO, yardimli solunum, ototoksik ilag, loop diiiretikler, kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbiliriibinemi)
TARTISMA tiiylii hiicrelerin gelisiminin 29. hafta tamamlanmasi

Isitme kaybi siklig1 iilkeden iilkeye degismektedir.
Amerika’daki ulusal tarama programi isitme kaybini
her 1000 canli dogumda 2-3 olarak rapor etmigtir 2.
Riskli yenidoganlarda ise bu oran 10 kat kadar ytik-
sektir 2. Yenidogan yogun bakim initelerinde igitme
taramalarinda hem TEOAE hem de ABR testi kulla-
nilmasini onerenler oldugu gibi tamamina TEOAE,
kalanlara ABR 6nerenler de vardir *!¥. Hanbing ark.
yaptiklart ¢alismada, % 2.6; Xu ve ark. ise % 4.5
oraninda igitme sorunu oldugunu rapor etmistir 59
Calismamizda iki agamal1 olarak yapilan testin kesin
sonucu % 3.1 “kaldr” olarak tespit edilmigtir. Semiha
Sakir Dogumevi YBU’sinde elde edilen % 96.9 gegis
orani literatiirde bildirilen en iyi gecis oranlar arasin-
dadir “7'®, Bunun nedeni ¢alismamizda 98 term, 67
premature bebegin yer almasi olup prematurelerden
23’iiniin 1,500 g altinda olmasidir. Risk faktorii ola-
rak yiiksek billirubin diizeyi, intrauterin infeksiyon,
sagirlik aile Sykdisii, menenjit, kraniyofasiyel anoma-
li siklig1 yoktu veya az sayidaydi. (Tablo 1). Amerikan
Pediatri Akademisi isitme taramasi testlerinde en
fazla % 5 sevk oranini kabul edilebilir ist sinir olarak
onermektedir '®. Caligmamizda sevk oran1i % 3.1
olarak bulundu ve bu da literatiirle "3 benzerlik
gosteriyordu.

Prematiire bebeklerde otoakustik emisyonlar 26 haf-
tadan sonra almabilmekle beraber, kokleadaki dig
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nedeniyle 29 haftadan biiyiik bebeklerde daha saglik-
It degerlendirilmektedir. Vakalarimizin % 40’11 pre-
matiire bebekler olusturmaktaydi. Prematiire vakalar
arasinda isitme testleri uygulandigi sirada diizeltilmig
yas 29 hafta +4 gilinden biiytiktii, yani prematiire
bebekler dis tiiylii hiicre gelisimini tamamlamisti.
Ayrica, kesin sonucu “kaldi” olarak degerlendirilen
bes hastadan dordiintin diizeltilmis gebelik yasi otuz
bes haftaydi. (Tablo 7). Dolayisiyla calismamizdaki
premature vakalarin igitme taramasinda “basarisiz”
olmalari, diizeltilmis yas ve isitsel maturasyonun
tamamlanmasi ile iligkilendirilmedi.

Calismamizda isitme kaybi etiyolojisindeki risk fak-
torlerinden; ¢ok diisiik dogum agirligi, intrakranyal
kanama, mekanik ventilasyon destegi, ototoksik ila¢
kullanimi 6nemli nedenlerdendi. Ozellikle 1,500 g’'m
altindaki prematurelerin tarama testinden gegme ve
kalma sonuclari kargilagtirildiginda, 1,500 g tstiinde-
ki bebekler gore istatistiksel anlamli olarak riskli
olduklar1 gortildi (p<0.001) (Tablo 7). Finchkh-
Kramer ve ark. 1990-1998 yillar1 arasinda yogun
bakim tinitesinde yatan 1062 premature bebegi ince-
lemis, gebelik haftas1 29-31, dogum agirliklar: 1,000-
1,500 g arasinda olan bu prematurelerin isitme kayb1
yoniinden riskine dikkat ¢ekmistir. ®® Hile ve ark.
gebelik haftasi 30 haftadan kiigtik ve 1,000 g altinda-
ki prematurelerde bagimsiz risk faktorii olarak venti-
latorde 5 giinden fazla tedaviye isaret etmistir @Y.
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Caligmamizda vakalarimizin % 23’ 1,500 g’dan kiigtik
ve mekanik ventilator destegi almugti, ikinci asamada
testten kalan 5 vakanin 3t ise 1,000 g altindaydi.

Mekanik ventilatérde solunum destegi goren bebekler
isitme kaybi yontinden risk altindadir. Bu nedenle
2007 Joint Committee on Infant Hearing kriterlerinde
de belirleyici madde olarak konmustur @. Solunum
sikintis1 nedeniyle izlenen bebeklerde mekanik venti-
lasyon desteginin isitme azliginda 6nemli bir risk fak-
torii oldugu literatiirde Hille TM ve ark. ®, Marti’nez-
Cruz ve ark. © tarafindan rapor edilmistir. Caligma-
mizda TEOAE yapilan 165 yenidoganimn 15°i mekanik
ventilatorde izlendi. Testten 9’u gecti, 6°s1 kald1 (% 40).
Mekanik ventilatdrde izlenmeyen 150 yenidoganin ise
16’s1 (% 10.7) testte basarisizdi. Fark istatistiksel
anlamli bulundu (p<0.001). Drela M ve ark., yogunba-
kim {iinitesinde yatan hastalarda intrakranyal kanama
olmasini isitme kaybinda 6nemli bir risk faktori ola-
rak rapor etmiglerdir . Calismamizda igitme taramasi
yapilan 165 vakadan 7’sinde (% 4.2) intrakranyal
kanama, yedi vakanin birinde ise isitme azlig1 saptan-
di. Calismamizda kritik hiperbilirubinemi diizeyi ile
isitme kaybi arasinda bir iligkiye rastlanmamustir. Zira
kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemili
tek olgu izlenmistir. Amino-glikozitler kulaga perilenf
ile ulagsmakta ve atilmasi ge¢ olmaktadir @2,
Aminoglikozitlerin toksik etkileri geri dontistimsiiz
olup, giinler haftalar i¢inde ortaya c¢ikabilir. Toksik
etki, kiimiilatif doz ve stireyle iliskilidir . Caligmaya
katilan vakalarmn yarisindan ¢ogunda ototoksik ilag
kullanimi olmasina ragmen, ¢alismamizda ototoksik
ila¢ kullanim1 anlamli risk faktorii olarak bulunmadi
(p>0.05). Bu da o6nceki bir ¢cok ¢aligmanin bulgularin-
dan farkli olmakla birlikte ?¥, Kilig ve ark.’nin sonug-
lar1 ile benzerlik gosteriyordu @¥. Calismamizdaki
aminoglikozit tedavisinin igitme kaybi i¢in risk olug-
turmamasini, amikasinle tedavi stiresinin kisa (ortala-
ma 6,6 glin) olmasina baglayabiliriz. Risk faktort
sayisindaki artig ile testten kalma oranlari arasinda
iligki olup olmadig1 arastirildi. Sonug istatistiksel ola-
rak anlamli degildi. Isitme azlig1 gelisen bebek sayisi-
nin az olusunun bu sonucu dogurabilecegi diisiintildii.

Sonu¢ olarak, calismamizda 165 bebege TEOAE
testi ile isitme taramas1 yapildi (Tablo 8). Ilk tarama-
dan kalanlar 2007 JCIH kriterlerine gére degerlendi-
rildi. Riskli olanlara ABR ile ikinci basamak isitme
testi yapildi. Yirmi sekiz vakaya uygulanan ABR
testinde 5 vaka isitme azlig1 (% 17.9) tanisiyla 3.
diizey merkeze sevk edildi. 1,500 g altindaki prema-

tiirelik, ventilator tedavi, intrakranial kanama varligi
en 6nemli risk faktorleriydi. Tiim taranan vakalardan
% 3.1’i testi gegemezken, ABR uygulanan riskli
grupta bu oran % 17.9 olarak bulundu. Yenidoganda
isitme taramasi kesinlikle yapilmalidir, 6zellikle risk-
li gruplar ABR ile taranmalidir.
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