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ABSTRACT

AIM: Speaking and language ability development of infants im-
prove quickly in the first few months of life. Congenital hearing loss,
affects children’s speech, language, social, and cognitive ability
negatively. Newborn hearing screening program is very important
for the diagnosis of congenital hearing loss early. Otoacoustic
emission measurement is currently most common method in the
world. Hearing screening results published in our region are not
available. In our study, we aimed to present the healthy newborn
hearing screening protocol and results.

METHODS: A total of 3412 healthy newborns scanned between
March 2012 and September 2013 in Siverek State Hospital by tran-
sient evoked otoacoustic emission and scanning method (TEOAE)
using Otoport Lite OAE system (Otodynamics Ltd., UK) in the first
three days of their life. Failed infants, were called fort he second
test 14 days after the first test and examined for debris, cerumen
in external auditory canal or middle ear inflammation or effusion.
The infants with risk factors were referred to tertiary health center
regardless of test results.

RESULTS: A total of 656 of 3412 newborns (19.2%) could not pass
the first test, 110 of 3412 newborns (3.2%) could not pass the sec-
ond test and 14 (0.4%) of 3412 newborns could not pass the third
tests. These 14 newborns and newborns having a risk factor referred
to the tertiary health center for advanced audiological examination.

CONCLUSION: We recommend, to screen hearing abilities of
all newborn. Infants who have risk factors for hearing loss should
be seperated from normal individuals for advanced audilogical
investigations.
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OZET

AMAC: Bebeklerin konusma ve lisan yetenekleri yasamin ilk birkac
ayinda hizli gelisir. Konjenital isitme kaybi, cocugun konusma, li-
san, sosyal ve bilissel becerilerini olumsuz yénde etkiler. Konjenital
isitme kaybinin erken tanisinda yenidogan isitme taramasi biylik
6nem tasir. Isitme taramasi icin su an diinyada en gok kullanilan
ybntem Otoakustik Emisyon Slctimleridir. Bélgemizin yayimlanmis
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isitme taramasi sonuclari bulunmamaktadir. Calismamizda saglikli
yenidoganlarda isitme taramasi protokolimiizii ve sonuglarinin su-
nulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Siverek devlet hastanesinde Mart 2012 ile Eylil 2013
tarihleri arasinda taranan 3412 saglikli yenidodan, gecici uyarilmis
otoakustik emisyon tarama metodu (TEOAE) ile Otoport Lite OAE
system (Otodynamics Ltd, UK) cihazi kullanilarak dogumlarindan
itibaren bir ile U¢ glin arasinda tarandl. Testten gecemeyen yenido-
Janlar 14 giin sonra ikinci test icin cadnild. Ikinci testi gecemeyen
yenidoganlar 14 giin sonra lglncl test icin ¢cagrildi ve testten dnce
dis kulak yolunda debris, buson veya orta kulak iltihabi, eflizyonu
acisindan muayene edildi.

BULGULAR: Taranan 3412 yenidoganin 656°’si (%19,2) ilk testi, 110’u
(%3.2) ikinci testi, 14’0 (%0.4) lglincl testi gegemediler. Ondért ye-
nidogan ve risk faktorlerinden birine sahip yenidoganlar ileri odyolojik
inceleme icin (glincli basamak saglik merkezine sevk edildi.

SONUG: isitme kaybina erken tani koyabilmek icin yeni dogan
isitme taramasinin tim bireylerde yapilmasini énermekteyiz.
Yenidogan isitme kaybi acisindan riskli bebeklerin normal bireyler-
den ayrnilmasini ve ileri odyolojik incelemelerden gecirilmesi gerek-
tigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: isitme taramasi; yenidogan; otoakustik emisyon

Giris

Yenidoganlarda dogustan anomaliler arasinda sik goz-
lenen igitme kayiplarinin erken dénemde tani konul-
mast ve tedavi edilmesi, yenidogan bebeklerin dil ve
lisan becerilerini kazanabilmesi, zeka, sosyal ve duy-
gusal gelisiminin normal sinirlarda olabilmesi igin ge-
reklidir'. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
tim yenidogan bebeklerin dogum sonrast ilk ay i¢inde
taranmasi, varsa isitme kaybinin ti¢ ay icinde dogrulan-
mast ve alt1 ay i¢inde de gerekli tibbi girisimin yapilma-
st onerilmektedir®.

Guniimiizde ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan yenidoganlarin isitme taramasinda siklikla no-
ninvaziv ve ucuz testler olan elektrofizyolojik temele
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dayanan uyarilmig otoakustik emisyon (EOAE, Evoked
Otoacustic Emissions) ve isitsel beyin sapiyaniti (ABR;
Auditory Brainstem Response) ayri ayri ya da birlikee
kullanilmaktadir. En sik kullanilan otoakustik emis-
yonlar; gegici uyarilmig otoakutik emisyon (TEOAE,
Transient Evoked Otoacoustic Emission) ve distorsi-
yon {iriinii otoakustik emisyon (DPOAE, Distortion
Product Otoacoustic Emission) dur>®. Bolgemizde ye-
nidoganlarda isitme taramasi sonuglari ve isitme kaybi
oranlart hakkinda veri bulunmamakeadir.

Calisgmamizda Siverek devlet hastanesinde saglikli ye-
nidoganlarda uygulanan isitme taramasi protokolii ve
test sonuglarinin sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem

Caligmamiza Mart 2012- Eylal 2013 tarihleri ara-
sinda Siverek devlet hastanesinde dogan ve bagvuran
3412 saglikli yenidogan alindi. Saglikli yenidoganlar,
TEOAE tarama yontemi ile dogumlarindan itibaren
1 ile 3 giin arasinda tarandi. Sanlrfa Siverek Devlet
Hastanesinde TEOAE o6l¢mek i¢in Otoport Lite
OAE system (Otodynamics Ltd., UK) cihazi kullanil-
di. Yenidoganlar beslenmesinden yaklagik 1 saat sonra
spontan uyku sirasinda annelerinin kucaginda yatarken
sessiz bir odada odyometri teknisyeni tarafindan prob-
lar dig kulak yolunda hava kagagi olusmasini engelle-
yecek sekilde ve uyaran frekansinin dengeli spektrumu
elde edilinceye kadar tekrar tekrar yerlegtirilerek her iki
kulak ayr1 ayri test edildi. Kaydedilen yanitlarda 1-4
kHz arasinda 4 bant dl¢iimlerinin 3 tanesinde cevap
alinmast gegti olarak yorumlandi. Iki veya daha az ce-
vap alinmas1 kald1 olarak yorumlandu. 1lk testte kald:
olarak yorumlanan bebekler 14 giin sonra kontrole
cagrildy, ikinci testte iki kulagindan cevap alinan be-
bekler gecti olarak kabul edildi cevap alinamayan be-
bekler 14 giin sonra iiciincii teste cagrildi. Ugiincii test
oncesinde kulak burun bogaz uzmani tarafindan dig
kulak yolunda debris, buson, orta kulak iltihab: veya

efiizyonu agisindan muayene edildi. Risk faktorlerin-
den birine sahip yenidoganlar isitme taramasina tabi
tutulmadan ve tigiinci test sonrast hala cevap alinama-
yan yenidoganlar ileri odyolojik inceleme igin ti¢incii
basamak saglik merkezine sevk edildi.

Bulgular

[sitme taramasi yapilan 3412 saglikli yenidogan 656’si
(%19,2) ilk testi gecemedi. Bunlarin 93’ (%2,7) sag ku-
laktan, 98’ (%2,9) sol kulaktan ve 465’i (%13,6) de her
iki kulakean kald. Ilk testi gegemeyen yenidoganlar 14
giin sonra ikinci test yapilds, ikinci testten 18’i (%0,5)
sag kulaktan, 22’si (%0,6) sol kulaktan 70’i (%2) her iki
kulaktan toplamda 110 (%3) kisi ikinci testi gegemedi.
Ikinci testi gegemeyen yenidoganlar 14 giin sonra ay-
rintili kulak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra
ticiincii kez test yapildi. Uciincii kez yapilan testten 14
(%0,4) yenidogan her iki kulagindan testi gecemedi
(Tablo 1). Sekizi erkek altst kiz toplam 14 yenidogan

tigtincii basamak saglik merkezine sevk edildi.

Tartisma ve Sonug

Konjenital isitme kayiplar bebeklerin tiim geligim ala-
ninda bagarisini etkilemektedir. Bunun i¢in konjenital
isitme kayiplarinin erken tani ve rehabilitasyonu be-
beklerin tiim sosyal hayatta bagarisi i¢in 6nemlidir®’.
Bagarili bir yenidogan isitme taramasi programinda-
ki amag, isitme kaybinin ti¢ aylik olmadan 6nce tani
konmasi ve alt1 aylikken tedaviye baglanmasidir™®. Biz
klinigimizde yenidoganlarda isitme taramasini ilk bir
ay i¢inde tamamladik ve isitme kayb1 ve stiphesi olan
yenidoganlar iist merkeze sevk ettik.

[sitme taramalarinda genellikle uyarilmis otoakustik
emisyon formlarindan TEOAE testi ile ABR testi kul-
lanilir. Uyanlmig otoakustik emisyonlar, i¢ kulakeaki
dis tity hiicrelerinin verilen uyarana karst olugturduklar:

ekodur ve bu eko dis kulak yolunda hassas mikrofon ile
ol¢ulir. Uyarilmis otoakustik emisyonlarin iki kulakta

Tablo 1. TEOAE tarama testi yapilan ve testi gecemeyen yenidoganlarin sayisi ve yiizdesi

Testten kalan sayisl, n (%)

Test edilen yenidogan sayisi Sag Sol Her iki kulak Toplam kalan sayisl, n (%)
Birinci Test 3412 93 (%2.7) 98 (%2.9) 456 (%13.6) 656 (%19.2)
ikinci Test 656 18 (%0.5) 22 (%0.6) 70 (%2) 110 (%3)
Ugiincil Test 110 14 (%0.4) 14 (%0.4)
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da varligy, dig tity hiicrelerinin fonksiyonun normal ol-
dugu ve isitmenin normal ya da normale yakin oldugunu
gosterir”!. Otoakustik emisyon invaziv olmamasi, kolay
uygulanmasi, kisa stirede kayit yapilabilmesi, pratik, ma-
liyeti diigiik ve duyarlilig: yiiksek olmast avantajlaridir®.
Biz klinigimizde yenidogan isitme taramasinda TEOAE
testi kullanmaktayiz ve ABR testine ihtiya¢ duyulan ye-
nidoganlar bir tist merkeze sevk edildi.

Yeni dogan isitme taramalarinda farkli bir¢ok proto-
koller uygulanmakeadir. Isitme taramasinda 6l¢iim pa-
rametreleri degisiklik gosterse de ¢aligmalarda anlamli
derecede farklilik géstermeyen degisik protokollerin
kullanildigy goralmistiir'>~. Biz klinigimizde yeni-
dogan isitme taramasinda 14 giin ara ile ti¢ basamak-
li TEOAE testini kullandik ve ge¢me kriteri olarak
her iki kulaktan cevap alinmasini uyguladik. Tarama
sonunda negatif ¢ikan yenidoganlar ve risk fakeorle-
rinden birine sahip yenidoganlar taramaya tabi tutul-
madan ileri odyolojik inceleme i¢in tigiincii basamak
saglik merkezine sevk edildi.

Yenidogan isitme taramasinda OAE ile yapilan ilk 6l-
ciimlerde testten kalma orani %5-20 arasinda saptan-
migtir. Bunun nedeni yenidogan dis kulak yolundaki
debris ve amniyotik sv1 varligi oldugu diigtinilmekee-
dir'®. Bizim ilk testteki kalma oranimiz litaretiire uy-

gun sekilde %19,2 olarak bulundu.

Yenidoganda tespit edilen konjenital isitme kayiplar:
erken teshis edilip ilk 6 ay i¢inde amplifikasyonu yapi-
lan yenidoganlarda konugma, lisan gelisimi ve kognitif
fonksiyonlarin normal ¢ocuklar ile ayni oldugu bir¢ok
caligmada vurgulanmaktadir. Bu durum géz oniine
alindiginda yenidogan isitme taramasinin tim birey-
lerde yapilmasini, isitme kaybr acisindan riskli bebek-
lerin normal bireylerden ayrilmasini, riskli ve tarama
sonucu negatif ¢ikan bebeklerin ileri odyolojik incele-
melerden gegirilmesi gerektigini diigiinmekteyiz.
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