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Ozet

Background: Dogustan isitme kayb1 dogumsal anomaliler arasinda en sik goriilen anomalilerden biridir.
Tan1 konulmadiginda dil gelisimi, psikososyal gelisim, cevreye uyum ve iletisimde gecikmeye yol acmaktadir.
Bu nedenle problem ne kadar erken donemde tanimlanir ve gereken tedavi ve rehabilitasyon programlarina
dahil edilirse, bu olumsuz etkiler en aza indirgenebilir.

Amag: Dort yillik yenidogan isitme tarama programi sonuclarini bildirmek ve elde edilen verileri giincel
literatiir esliginde tartismak.

Gere¢ ve Yontem: Ozel Sema Hastanesinde Ocak 2006-Mayis 2010 tarihleri arasinda dogan 2518 normal
yenidogan ¢calismaya alindi. Tarama islemi 4-5 haftalikken otoakustik emisyon (OAE) testi yapildi. OAE’I
gecemeyen bebeklere isitsel beyin sap1 yamiti (ABR) testi yapilarak dogrulandi. Isitme kaybi saptanan
olgular bir iist merkeze sevk edildi ve risk faktorleri sorgulandi.

Bulgular: 2515 (%99.8) bebegin isitme taramasi normal idi. iki bebekte (%0.08) iki tarafli, bir bebekte ise
tek tarafli (%0.04) isitme kayb1 saptandi, hi¢ birinde risk faktorii tespit edilmedi. .

Sonu¢: Sonug¢ olarak iilkemizde bir¢cok merkezde oldugu gibi, hastanemizde de yenidogan isitme taramasi
rutin hale getirilmis olup, gercek insidansin belirlenmesinde, erken tani ve tedavide ulusal 6l¢ekte basariya
ulasilmasinda yenidoganlarin 1srarh takibi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Isitme kaybu, isitme tarama programu, yenidogan

Isitme kayb1 konjenital anomaliler arasinda en
sik goriilen anomalilerden biridir. Yaklagik her
1000 yenidogandan 1-4’tinde gorilir (1-3). Bu
oranin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
goren  bebeklerde  daha  yiiksek  oldugu
bilinmektedir (4). Dil yetenegi, lisan becerilerinin
kazanilabilmesi, ¢evreyle uyum, iletisim, zeka,
psikososyal gelisim agisindan igitme duyusunun
dogustan itibaren normal sinirlarda olmasi
gerekmektedir (5-7). Cocuklarda isitme kaybi
dereceleri tablo 1°de (8) gosterilmistir.

*Cocuk Hastaliklar Klinigi, Ozel Sema Hastanesi,
“*Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ozel Sema Hastanesi
Yazigsma adresi: Dr. Hamza Yazgan,

Ozel Sema Hastanesi

Pediatri Klinigi, Maltepe

Istanbul, Tiirkiye

Tel: 490 216 4589000

Fax: +90 216 4589041

E-mail: hzyazgan@hotmail.com
hyazgan@semahastanesi.com.tr

Makalenin gelis Tarihi: 21.07.2011

Makalenin Kabul Tarihi: 26.09.2011

Yenidogan isitme taramalarinda yaygin olarak
elektro fizyolojik temele dayanan uyarilmis
otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sapi
yaniti (ABR) oOlciimleri tek ya da birlikte
kullanilmaktadir (9-10).Bu ¢alismamizda; Ocak
2006-Mayis 2010 tarihleri arasinda Hastanemizde
dogmus saglikli yenidoganlardaki isitme tarama
sonuglarini ve isitme kaybi olan bebeklerin risk
faktorlerini giincel literatiir esliginde paylasmay1
amacladik.

Tablo 1. Amerikan Speech and Hearing Association
kriterlerine gore isitme kaybi dereceler

0-15dB Normal isitme

16-40 dB Cok hafif derecede isitme kaybi
41-55 dB Hafif derecede isitme kaybi1
56-70 dB Orta derecede isitme kayb1
71-90 dB Ileri derce isitme kayb1

91 dB ve lsti Cok ileri derecede isitme kaybi1

dB HL: Desibel
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Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ozel Sema Hastanesi’nde Ocak
2006- May1s 2010 tarihleri arasinda dogmus 2518
yenidogan alindi. Taramalar 4-5 haftalikken
deneyimli odyometristler tarafindan yapildi.
Bebeklerin igitme taramast OAE yontemi ile
(Echocheck OAE Screener ve Madsen Acuscreen)
yapildi. Otomatik olarak ‘gecti’ sonucu alinmasi
tarama testinden ge¢me olarak kabul edildi. Tek
ya da her iki kulaktan da ge¢cmeyen yenidoganlar
yaklasik bir hafta sonra tekrar test edildi. Testi
gecemeyen bebekler kulak burun bogaz hekimi
tarafindan muayene edildi. Tikayict serumen,
kulak yolu anomalileri, serdz otitis media, vb.
yoniiyle degerlendirilerek uygun tedaviden sonra
test tekrarlandi. OAE’1 gecemeyen bebeklerin
ABR (Interacoustics EP 25 ) dlgiimleri yapildi.
ABR’yi gecemeyen bebekler bir iist merkeze sevk

edildi. Calisma  Etik  Kurul  tarafindan
onaylanmistir.
Tablo 2. Ilk 6l¢ciimde OAE testinin sonuglar
N %
Testi gegenler 2442 96.98
Testi gegemeyenler 76 3.2
Bulgular

2442 (%96.98) bebekte emisyon cevabi elde
edildi. 76 (%3.2) bebekten 18 inde iki tarafli, 58
inde tek tarafli cevap elde edilemedi (tablo 2). Bir
hafta sonraki kontrollerde 50 bebek ilk basamak
isitme taramasini gegti. 7 bebekte bilateral 19
bebekte tek tarafli cevap alinamadi. (tablo 3).

Tablo 3. Ikinci OAE testinin sonu¢lar

N %
Testi gegenler 50 98.96
Testi gecemeyenler 26 1.04

Tablo 4. Kulak Burun Bogaz muayenesinden sonra OAE
sonucglari

N %
Testi gegenler 20 99.76
Testi gegemeyenler 6 0.23

Yapilan KBB muayenesinde 20 bebegin dis
kulak yolunda verniks-kazeoza veya kusmaya
bagli (siit) Dbirikintisi  bulundugu  goriildi.
Temizlendikten sonra tekrarlanan OAE testi
sonucu 20 bebek testi gecti (tablo 4). Kalan alt1

bebege ABR testi yapildi, li¢ bebek isitmeyi gegti,
Bir iist merkeze sevk edilen bebeklerden ikisinde
bilateral isitme kaybi ve birinde tek tarafli orta
derecede isitme kayb1 saptandi (tablo 5). Bilateral
isitme kayb1 olan bebeklerden birine isitme cihazi
(5aylik), digerine koklear implant (5.5aylik)
takildi. Tek tarafli orta derecede isitme kayb1 olan
bebek takibe alindi. Bu bebeklerde isitme kaybi
ile ilgili risk faktorii saptanmadi.

Tablo 5. ABR testi sonuc¢lart

N %
Testi gegenler 3 99.88
Testi gegemeyenler 3 0.12

OAE: Oto Akustik Emisyon, ABR: Isitsel Beyin sap1 Yaniti
Tartisma

Konjenital isitme kaybi sikligi literature
bakildiginda iki tarafli isitme kayb1 igin %0.13-
0.60 tek tarafli isitme kayb1 i¢in %0.17-0.38
arasinda oranlar bildirilmektedir (1-3, 11-13).
Bizim ¢aligmamizda da oran iki tarafli isitme
kayb1 i¢in (%0.08) ve tek tarafli igitme kayb1 i¢in
(%0.04) idi. Ulkemizde her y1l yaklasik 1.300.000
¢ocuk diinyaya gelmektedir. Bu say1 yilda 1500-
2000 isitme kayipli yenidogan demektir. Tiip
bebek sayisindaki artig, gestasyon yasi ve kilosu
¢ok diisik olan bebeklerin modern yogun
bakimlarda yasatilmast bu orant ¢ok daha
artirmistir (4). Isitme kaybi1 6zellikle konusma ve
lisan gelisimini etkilemektedir. Ayrica ¢ocugun
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini de degisik
seviyelerde etkilemektedir. Etkilenmenin siddeti
isitme kaybinin derecesiyle dogru orantilidir. Dile
ait 6gelerin kazaniminda ilk ii¢ yas biiyilk 6nem
tasimaktadir. Isitme kaybi olan ancak isitme
kayb1 saptanamamis c¢ocuklarda bu ddénem
tedavisiz gegirilirse, sonra ki dénemlerde yapilan
tedavi ve iyilestirme islemleri, li¢ yas Oncesi
kadar etkili olmamaktadir (14). Isitme kayiplar
prenatal, perinatal ve postnatal olmak {izere
yasamin i¢ farkli doneminde ortaya cikabilir.
Prenatal donem annenin hamileligi sirasinda
isitme kaybi risk faktorlerini kapsar. Bunlar:
Genetik  sebepler (%30-50), ototoksik ilag
kullanimi, radyasyona maruz kalma, konjenital
enfeksiyonlar (TORCHS), travma ve baz
sistemik hastaliklar. Perinatal donemde: Diisiik
dogum agirlikli bebekler (1500gramdan daha az),
kan uyusmazligi, yogun bakimda yatma, asfiksi,
dogum esnasinda kafa travmasi (vakum,
forceps,vb.), kan degisimi ve enfeksiyonlar
sayilabilir. Postnatal durumlar: Enfeksiyonlar,
konvulzyonlar, ototoksik ilaglar, kafa travmalari,
genetik bozukluklar, kraniyofasiyal anomaliler,
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Yeni dogan isitme taramasi

yiksek siddette sese maruz kalma ve idiopatik
nedenler sayilabilir (15). Isitme kaybi1 olan ii¢
bebegimizde bu sayilan nedenlerden herhangi biri
tespit edilememis, isitme kaybi idiopatik olarak
degerlendirilmistir.  Bu  6nemli  biyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunu ¢dézmek i¢in bir ¢ok
tilkede erken tan1 ve rehabilitasyon igin
yenidogan isitme tarama programlari
baslatilmistir ~ (YDITP).  Yenidogan isitme
taramasinda Transient ve Distortion Product
Otoakustik Emisyonlar (TOAE, DPOAE) ve
otomatize isitsel beyin sapi cevabi (O-ABR)
olmak  tizere iki ayr1 tarama  teknigi
kullanilmaktadir (15-16 ). Otoakustik emisyonlar
dis  kulak yoluna yerlestirilen bir probla
gonderilen uyariy1 i¢ kulakta akustik bir sinyale
dontstiirir. Bu sinyal OAE da mikrofonla
kaydedilerek cevap elde edilir. Isitsel sinir ve
beyin sapt tarafindan olusturulan elektriksel
aktivitenin kafa cildi tlzerine yerlestirilen
elektrotlarla  kaydedilmesi, O-ABR testinin
teknigini olusturur (16-17). OAE ile sekizinci
sinir ve isitsel beyin sap1 disfonksiyonu
saptanamaz. lIsitsel sinir ve merkezi sinir
sisteminden kaynaklanan isitme kayiplarinda
normal OAE cevab1 almabilir. Bu nedenle
merkezi isitsel siireglerle ilgili OAE yetersiz
kalmakta, bu durumlarda hem OAE, hem de ABR
testleri birlikte uygulanmaktadir (11,15,18,19).
Dort yil i¢inde hastanemizde dogan 2518 normal
yenidogan isitme taramasindan gegirilmistir. Ug
bebekte (%0.12) konjenital isitme kaybi tespit
edilmistir. Klinigimizde OAE yansira risk faktorii
olan bebeklerde ayirici taniya yonelik olarak
ABR kullanildi. Isitme alinamayan bebekler bir
iist merkezce dogrulanip tedavilerine baslandi.
Sonu¢ olarak {lilkemizde birgok merkezde
oldugu gibi, hastanemizde de yenidogan isitme

taramasi rutin hale getirilmis olup, ger¢ek
insidansin belirlenmesinde, erken tani ve tedavide
ulusal Olgekte basariya ulagilmasinda

yenidoganlarin israrli takibi dnemlidir.

Four year experience in newborn hearing
screening

Abstract

Background: Congenital hearing loss is a common
congenital anomaly. If it left undiagnosed, language
development, psychosocial development, the ability to
adapt to one’s surroundings and delayed
communication are to be expected. These negative
effects of hearing loss can be minimized if early
diagnosis and treatment and rehabilitation programs
are provided.

Objective: To share the results of a four year
neonatal hearing screening program and to discuss
the findings in light of the latest literature.

Materials and methods: 2518 normal infants born at
Sema Hospital between January of 2006 and May of
2010 were included in the study. Otoacustic emissions
(OAE) were used to measure health of infants at 4-5
weeks post-natal. Infants that did not pass the OAE
screening were given an Auditory Brainstem
Response (ABR) screening. Infants identified as
having hearing loss were referred to in a tertiary
hospital and risk factors were investigated Results:
2515 (99.8%) of the infants included in the study had
normal screening results. Two infants (0.08%) had
bilateral and one infant (0.04%) had unilateral
hearing loss. None of the infants with hearing loss
were positive for risk factors. Conclusion: As can be
found in many centers in our country, hearing tests
for newborns at our hospital have become routine.
Insisting on the screening of neonatal is critical to
nationwide successful identification of real incidence
rates and early diagnosis and treatment.
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newborns

hearing screening program,
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