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Ozet
Erken bebeklik dédneminde isitme normal
konusma, dil ve insanlarin sosyal ve

duygusal gelisimi icin gereklidir. Dogumsal
isitme kaybi bebegin normal konusma ve
lisan gelisiminin, kognitif ve davranissal
gelisimini etkiler. Yenidogan isitme taramasi
isitme kayiph bebeklerin erken tani ve
tedavisi ve boylece bu bebeklerin dil
gelisimini iyilestirmek icin 6énerilmigtir.

Amacimiz Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Polikliniginde takip
edilen hastalarin Isitme bozukluguna neden
olan risk faktorleri ile Otoakustik Emisyon
(OAE) ve Isitsel Beyin Sapi Yanitlari (ABR)
sonugclari arasinda iligskiyi degerlendirmektir.

Bulgular: Risk faktéri olan grupta 100
bebekten 17’si (% ) OAE testinden kalirken,
bu 17 olgunun 5’i ABR testinden de kalmistir.
Risk faktéri olmayan grupta 100 olgunun
3’0 OAE testinden kalirken, bu 3 olgudan 1’i
ABR testinden kalmigtir. Risk faktorleri sayisi
ile kalma oranlari karsilastinidiginda; risk
faktéri olmayan grupta %1, 1 risk faktdru
olan bebeklerde %3,2, 2 risk faktdri olan
grupta %25, 3 risk faktorl olan bebeklerde
ise %100’luk kalma orani bulunmustur.

Sonucg olarak, risk faktdéri sayisi arttikca
ABR testinden kalma orani anlamli derecede
artmaktadir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme kaybi,
isitme taramasi

THE RELATIONSIPS BETWEEN RISK
FACTORS FOR HEARING IMPAIRMENT
AND THE RESULTS OF NEWBORN
HEARING SCREENING

Summary
Normal hearing in early infancy is essential
for speech, language, and social and

emotional development of human beings.
Congenital hearing loss has an impact on
normal speech and language, on cognitive
and behavioural development in babies.
Newborn hearing screenings has been
proposed for the early diagnosis and
treatment of infants with hearing loss, and
thereby improve language outcomes in
these babies. Our aim was to evaluate the
relationships between risk factors for hearing
impairment and otoacoustic emission (OAE)
and auditory brainstem responses (ABR)
results in patients followed at Neonatal
Clinic of Umraniye Training and Research
Hospital..

Results: Seventeen out of 100 neonates in
the group with risk factors failed OAE tests,
of which 5 were also failed ABR test. Tree
out of 100 neonates in the group without
risk factors failed OAE tests, of which 1was
also failed ABR test. When the test fails
compared with the number of risk factors;
1% of neonates without risk factors, 3.2% of
neonates with 1 risk factor, 25% in the group
with two risk factors, 100% of neonates with
3 risk factors did not pass the screening.
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As a conclusion, the increase in the number
of risk factors significantly increases the
failure rate of the ABR test.

Key words: newborn, hearing loss, hearing
screening

Giris

Saghkh yenidogan 1000 bebekten 1-6
tanesinde sosyal, entelektiel, kognitif
ve davranigsal gelisimini  etkileyecek
dizeyde bilateral isitme kaybir oldugu

bildiriimektedir. Dogumsal sagirlik tiplerinin
%75’inde otozomal resesif kalitim ile gecis
bildiriimektedir'2. Bin bebekten 2 tanesinde
ise daha az siddetli, dolayisiyla daha ge¢
fark edilebilen, ancak gene benzer sorunlara
neden olabilen isitme kayiplarn vardir.
Toplamdabinde 3’lUk bu oran Turkiye’de yilda
yaklasik 4500 yenidoganda rehabilitasyon
gerektirecek isitme kaybi tanisi koyulmasini
gerektirmektedir. Isitme kaybi siphesiyle
doktora ilk basvuru yasli sosyoekonomik
yonden gelismis Ulkelerde bebek ortalama 8
aylikkenyapilmaktayken, Turkiye’de ortalama
basvuru vyasli 3.8'dir. Kuramsal olarak
erken tani ve tedavi entelektliel gelisimde
olabilecek  gerilemenin  engellenmesini
saglayabilir. Uyaran yoksunlugu ayrica
noral ileti yollar Uzerinde geriye donuUslu
olmayan iglevsel kayiplara neden olabilecegi
icin, fizyolojik islevin olabildigince hizla
dlzeltiimesi gereklidir®*4. Bu nedenle 1.
aydan gec¢ olmamak kaydiyla tUm bebeklerin
isitme taramasi yapilmalidir.  Taramayi
gecemeyenler tG¢uncl aydan dnce kapsaml
odyolojik degerlendirmeden gegmelidirler.
Isitme kaybi tanimlanmis bebekler 6. aydan
once saglik ve egitim uzmanlarinca uygun
rehabilitasyon programina alinmaldirlar.
Yapilan bir calismada isitme kaybi olup, ilk
1 yilda izlem ve tedavisi yapilan cocuklar
5 yasinda degerlendirildiginde normal
sinirlarda lisan gelisimi gosterdigi rapor
edilmistir®. Yenidogan isitme taramalar
icin iki yéntem kullaniimaktadir: EOAE
(evoked otoacoustic emissions) ve ABR
(auditory brainstem response). OAE isitsel
uyarilara yanit olarak kokleanin Urettigi
akustik sinyallerdir. Fiziksel olarak kokleanin
durumunu gdsterir. Santral sinir sisteminden
bagimsiz  koklear fonksiyonlari  dlger®.
ABR ise aralikli uyaranlarin igitme yollari
ve beyin sapinda olusturdugu elektriksel
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potansiyellerin ilk 10-20 msn igindeki
yanitlarinin kafatasindaki ylzey elektrodlari
ile 6lctlmesidi, isitme sinirinin ve beyin sapi
isitme yolunun fonksiyonunu Olger’.

Gerec ve Yontem

Calismamiza Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Polikliniginde takip
edilen; Saghk Bakanhd Saglam Cocuk
Takibi Programi kapsaminda hastanemiz
isitme laboratuarinda, Otoakustik Emisyon
(OAE) ve Isitsel Beyin Sapi Yanitlan (ABR)
ile degerlendirilen hastalar dahil edilmistir.
Isitme testi sonuclari normal olan hastalar
kontrol grubu olarak alinarak; isitme testi
sonuclari bozuk olan hastalar risk faktorlerine
gore degerlendirilmistir. OAE testinden kalan
hastalarin ABR testi, OAE testinden gecmis
riskli hastalarin ABR yanitlari degerlendirildi.
Olgularda 2007 JCIH tarafindan belirlenmis
risk kriterleri esas alindi ve bebeklerdeki risk
faktorleri saptandi (Tablo1).

isitme kaybi risk faktérleri icinde dogrudan
bahsedilmese de, prematurite, intrakraniyal
kanama, perinatal asfiksi, gok disik dogum
agirhgi, mekanik ventilasiyon YDYBU’de 5
guinden fazla kalmayi gerektiren durumlardir.
Bu nedenle arastirmamizda, 2007 yil
JCIH bildirisinde YDYBU de 5 gilnden
fazla kalma olarak modifiye edilen, 3. risk
belirteci kapsaminda, risk faktérli olarak
incelenmiglerdir.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Frekans, Oran) yanisira niteliksel verilerin

karsilastirlimasinda Fisher’s Exact test
ve Yates Continuity Correction test
(Yates  duzeltmeli  Ki-kare)  kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 dizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Cahsmamizda toplam 200 bebek
degerlendirilmistir: 100’Gnde risk faktoru
bulunurken 100’GUnde herhangi bir risk
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2. Kalict ¢ocukluk isitme kaybi aile dykisii *

ECMO *

Yardimei solunum

Kan degisimi gereken hiperbilirubinemi

kraniyofasiyal anomaliler

Tablo 1. Isitme kayb1 igin yeni risk kriterleri ( JCIH ) - 2007
Cocukluktaki ilerleyici, geg tipte kalict konjenital isitme kaybu ile iliskili risk faktorleri

1. Bakict kaygis1 * (isitme,konusma, dil ve gelisimsel gecikme agidan )

3.YDYBU 'de 5 giinden fazla kalma veya asagidakilerden herhangi birinin varlig

Ototoksik ilag¢ (gentamisin, tobramisin ) veya loop ditiretikleri (furosemid )

4. Intrauterin enfeksiyonlar (CMV*, rubella, sifiliz, toxoplazma )

5. Kulak kanali, kulak memesi ve kanatlari, temporal kemik anomalilerini

6. Sensorindral veya ileti tipi isitme kaybi yapan sendromlarin bulgularinin bulunmasi

iceren

7. Norofibramatozis, osteopetrozis, Usler sendromu, ve daha nadir goriilen Waardenburg,
Alpert, Pendred, Jervell ve Langer-Nielsen sendromlar1 gibi isitme kaybi (progresif, geg
baglangicl) ile iligkili sendromlar *

8. Norodejeneratif bozukluklar *(Hunter sendromu gibi) veya sensdri-motor ndropatiler
(Friedrich ataxisi ve Charcot Marie Tooth sendromu gibi)

9. Bakteriyel ve viral (HSV, varicella gibi) menenjit gibi sensoriyal isitme kaybiyla iliskili

kan kiiltiirti pozitif postnatal enfeksiyonlar *

11. Kemoterapi

10. Hastanede yatis1 gerektirecek 6zellikle bazal kafatasi / temporal kemik kiriklar: *

* ile igaretli maddeler geg tipte isitme kaybi i¢in daha anlamlidir.

faktort bulunmamigtir. Risk faktéri olan 100
hastadan 17’si OAE testinde kalmistir. Bu
hastalardan 12’si ABR testinden gecerken,
5’0 ABR testinden kalmigs. Risk faktoru
olmayan 100 hastadan 1’i OAE ve ABR
testinden kalmig. Testi gecemeyen bebkler
Marmara Universitesi Odyoloji Anabilim Dali
Isitme Unitesine sevk edilmistir. 200 olgunun
107’si (%53.5) kiz, 93’0 (%46.5) erkek
bebektir. Olgulann risk faktorlerine gore
Ozellikleri Tablo 2 de belirtilmistir.  Olgularin
25’i 37 hafta altinda olup bunlardan 11’i
1500 gram alti dogum agirhgina sabhiptir.
Intrakraniyal kanama geciren 6 olgunun
5’i 37 hafta alti olup, 1’i term ve perinatal
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asfiksi olan bir hastadir. Tum olgularin
32’sinde ototoksik ilag kullanimi mevcuttur.
Bu 32 olgunun 23’ hastanemiz yenidogan
yogun bakim (Unitemizde (YDYBU) tedavi
goéren hastalar olup, 5 ile 10 gln arasinda
Netilmisin tedavisi almiglardir. Ailede kalici
isitme kaybi déykusi olan 3 olgu vardir. Bu
3 olgunun 1’i OAE testinden kalirken hepsi
ABR testinden geg¢gmistir. Down Sendromu
olan 2 olgudan biri tarama testlerini
gecmisken, digeri OAE ve ABR testlerinden
kalmistir. Tum olgular icinde 4 bebegin BOS
kdltirinde Ureme olmasi sonucu menenjit
tanisi konmustur. Bu olgulardan 2’si tarama
testlerinden kalmistir. Tum olgulardan 40’1
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olarak anlaml farklilik
Risk faktorleri N % gbstermemektedir
(p>0,05).
Totalde olgularin
Gestasyon yas1 < 37 hafta 25 %12.5 %95’inde (n=95)
bir risk faktora
Dogum tartis1<1500 gr 11 %5.5 bulunurken, %4’Unde
(n=4) iki ve %1’inde
Kraniyofasiyal anomali varligi 1 %0.5 g]uzlllz’]ml;?(ta::lhsrk fak;\%rg
testinde risk faktorleri
Intrauterin enfeksiyonlarin varlig 0 %0 sayl lari agisin dan
aralarinda istatistiksel
Ailede kalici isitme kaybi1 oykiisii 3 %1.5 olarak anlaml Ill§k|
saptanmistir (p<0,01). 2
o ve 3 risk faktérl tasiyan
Ototoksik ila¢ kullanimi 32 %16 olgu larda ABR’de
kalma orani anlamh
Kan degisimi gerektirecek diizeyde hiperbilirubinemi | 3 %1.5 dUzeyde yUksektir
varhgi (Tablo  4).  Olgularin
cinsiyetlerine gére ABR
Bakteriyel veya viral menenjit 4 %2 Sonuglarl istatistiksel
olarak anlaml farklilik
Intrakraniyal kanama 6 %3 (gpo>8 1665; m .ergliktse d ;er
) .
isitme testinden Kkalan
Sensoriyal veya ileti tipi isitme kaybiyla giden |2 %1 o|gu|ar|n ozellikleri
sendromlar gosterilmistir.
Mekanik ventilasyonla yardimei solunum uygulamasi | 43 %21.5 TART|$M A
Konjenital isitme kaybi
Perinatal asfiksi 13 %6.5 i
yaklasik  binde 1-2
arasinda gorulmekte
iken, yenidogan ba-kim
hiperbilirubinemi  nedeniyle  YDYBU’de unitelerinde bu  oran
b y %2-4’e kadar cikabilmektedir'. Orta ve

yatmistir. Bu olgulardan 3’Untn bilirubin
dizeyi kan deg@isimi gerektirecek diizeydedir.
3 olgudan 1’i OAE testinden kalmig, ABR
testinden gecmistir, 1’i ise her iki testten de
kalmigtir.

Risk faktoérine gdre olgularin OAE arasinda
istatistiksel olarak ileri dlzeyde anlaml
farklihk saptanmistir (p<0,01). Risk faktdri
gorilen olgularda OAE testinden kalma
orani, risk faktdéri go6rilmeyenlere gore
anlamli diizeyde yUksektir (Tablo 3, Sekil 1).
OAE testinden kalan 20 bebegin; risk
faktérine gére ABR sonuclar istatistiksel
olarak anlamh farklihk gdstermemektedir
(p>0,05).Risk faktoriine gére olgularin ABR
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ileri derecede isitme kaybi olan cocuklarin
konusma gelisimi, dil gelisimi yaninda
akademik, sosyal ve duygusal gelisiminde
belirgin bozukluklar meydana gelmektedir?.
Isitme kaybi saptanan cocuklardan isitme
destegi alabileceklerin belirlenmesi ve alti
aydan dnce gerekli midahalelerin yapilmasi
ile, bu cocuklar U¢ yasinda uygulanan
ekspresif dil testlerinde normal sinirlarda
sonu¢ alindigi gosterilmistir®. Sagir veya
isitmede zorluk ¢ceken yenidogan infantlarin
6 aydan O&nce tespiti ve muidahalesi
yapildiginda, okul iligkili dlgttlerde (kelime,
artikllasyon, sosyal denge/ayar, davranis
ve anlagilabilirlik) 20 ile 40 persentile varan
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Tablo 3: Risk Faktorii Olan Grup ile Risk Faktorii Olmayan Grubun OAE Testinin

Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

Risk Faktorii
N0 Var Yok Toplam ‘p
n (%) n (%) n (%)
1 0, 0, 0,
OAE Gecti 83 (%83,0) 97 (%97,0) 180 (%90,0) 0,002+
Kaldi 17 (%17,0) 3 (%3,0) 20 (%10,0)
Toplam 100 (%100) 100 (%100) 200 (%100)
“Yates Continuity Correction Test **p<0,01
100 '/
80 1
= 60 -
]
S 40 A
20 -
[} T 1
Risk Faktérii (+) Risk Faktorii (-)
B OAE Testinden Gegcen M OAE Testinden Kalan
Sekil 1:Risk faktorii varligina gore OAE testinin sonuglarinin dagilimi
Tablo 4: Risk Faktorlerinin Dagilim
ABR Gegen ABR Kalan P
N % n %
1 Risk (n=95) 92 96,8 3 3,2 0,008**
2 Risk (n=4) 3 75,0 1 25,0
3 Risk (n=1) 0 0 1 100
Fisher-Friman-Halton test **p<0,01

artiglar oldugu gozlemlenmistir®.

Yenidogan isitme taramalarinin uygulandigi
ilk vyilarda isitme taramalarinin sadece
isitme kaybi agisindan risk tasiyan bebeklere
uygulanmasi seklindeki goérisler agirliktaydi.
Bu goérusten yola ¢ikarak baslangigta isitme
kaybi acisindan risk faktérlerine sahip
bebeklerin isitme taramalari yapilmistir®™.
Chu ve ark.’nin' yapti§i calismada, isitme
kayipl bebeklerin herhangi bir risk faktérine
sahip olmadigini, bu nedenle de sadece riskli
yenidoganlara isitme taramasi uygulanmasi
durumunda  dogustan isitme  kayipl
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bebeklerin %50’sinin tespit edilemeyecegini
vurgulamiglardir.  Ulkemizde yenidogan
isitme taramalari Hacettepe Universitesi
ve Marmara Universitesi’nin  Odyoloji
Bilim Dallarinin 6nciligua ile baslamistir.
Hastanemizde de tim yenidoganlara isitme
taramalari 2006 yilindan itibaren duzenli
uygulanmaktadir. Yoon ve ark.'? yenidogan
isitme taramasindan gecen ve isitme
kaybi acisindan risk faktérli tasimayip da
yogun bakimda kalan bebeklerde ise ge¢
baslangicl veya progresif isitme kaybini
tespit etmek icin 1 yasinda iken davranis
odyometrisinin  yapilmasini  énermisglerdir.
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Capua ve ark.', ilk testten kalan bebeklere
1. testten sonra 15-30 gln icgerisinde test
tekrarinin yapilmasi gerektigini, ikinci testte
de cevap alinamayan bebeklere ve isitme
kaybi acisindan risk tasiyan bitlin bebeklere
1 ay icerisinde ABR ve impedans testleri
ile KBB muayenesinin yapilmasi gerektigini
savunmusglardir. Calismamizda risk faktori
olmayan grupta 1 olgu, risk faktérl olan
grupta 5 olgu ABR testinden kalmistir ve
Marmara Universitesi Hastanesi Odyoloji
bélimUne sevk edilmistir. Bu tim vakalarin
%3’Un0  olusturmaktadir ve  Amerikan
Pediatri Akademisi’nin igitme taramasi
testlerindeki en fazla %5’lik sevk orani™
ile uyumludur. Jacobson ve arkadaslari
(15), 119 yenidoganla (%56.3’Unde risk
faktéri mevcut) gerceklestirdikleri TEOAE
testinde %38.4’Unln testi gecemedigini
saptamiglardir. Korres ve arkadaslari,
YDYBU’deki 1714 hastanin TEOAE testi
ile yaptigi isitme taramasinda %7’sinin
testi gegemedigini tespit etmistir. 1714
hastanin %14’lnde risk faktéri mevcuttur'®,
Calismamizda da bu bulgularla benzerlik
sagptadik, testi gecemeyen bebeklerin %
17’sinde risk faktorld bulunmaktaydi. Yapilan
calismalarda ARB testinden kalma oranlari
%2.6 ile %4.7 arasinda bildiriimektedir
(17-20). Bizim g¢alismamizda ABR testinden
kalma orani risk faktéri olan grupta %5
saptandi. Calismamizda risk faktéri olan
grup ile olmayan grup arasinda OAE
testinde anlamli farklihk saptanmasini ve
ABR testinde anlamh farklihk bulunamamasi
risk faktérli olan olgularin ¢ogunlugunun
prematurite nedeniyle takip edilen ve dig
kulak yolunun anatomik olarak dar olusu ve
debrisle gecici tikanmasina baglanmistir.
Kiz ve erkek bebekler arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Oner ve ark.?' yaptiklari
calismada risk faktoérlu sayisindaki artis ile
kalma oranlar arasinda iligki olup olmadigini
arastirmistir. Risk faktérl bulunmasi ile
kalma oranlari arasinda istatistiksel olarak
bir anlam bulunmamistir. Bizim calismamizda
risk faktorleri sayisi ile kalma oranlari
karsilastirildiginda; risk faktéri olmayan
grupta %1, 1 risk faktérl olan bebeklerin
%3,2’si, 2 risk faktori olan grupta %25’i,
3 risk faktdéri olan bebeklerin ise %100’U
tarama testini gecemed.i.

Sonug olarak, risk faktéri sayisi arttikca
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ABR testinden kalma orani anlamli derecede
artmaktadir. Bu sonucglar isitme kaybi
acisindan risk tasiyan bitin bebeklere 1
ay icerisinde ABR ve KBB muayenesinin
gerekliligni vurgulamaktadir.
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