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OZET

Amag: Konjenital igitme kaybi, yenidogan bebeklerde goriilen
en yaygin dogumsal bozukluktur. Yenidoganlarda isitme tara-
mast, isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin oldugunca erken
tani almasint amacglar. Bu ¢alismamizda hastanemizde dort
yillik siirede, 8451 yenidogan bebege yapilan isitme taramasi
sonuglarimin degerlendirilmesi ve sunulmasi amaglanmigtir.

Geregler ve Yontem: Caliymamiza, 1 Ocak 2013-31 Aralik
2016 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve risk faktorii
olup baska hastaneden igitme taramasi i¢in sevk edilmis bebek-
ler alindi. Testler bebek taburcu olmadan odyometrist tarafin-
dan otoakustik emisyon (TOAE, transient evoked autoacoustic
emissions) yontemi ile yapild. Ikinci basamakta, iki kere TOAE
testini gecemeyen veya risk faktorii olan veya risk faktorii oldu-
gu i¢in baska hastaneden sevk edilen bebeklere TABR yapild..
Isitme taramasi yapilan bebeklerin kayitlar: ve sonuglar deger-
lendirildi.

Bulgular: Dért yillik siirede 8451 bebege isitme taramasi ya-
pimistir. Bunlarm 4968 ’ine birinci basamak isitme testi uy-
gulanirken, risk faktorleri nedeniyle veya dis merkezlerden 2
kez TOAE testinden kaldigi igin gonderilen 4007 bebege TABR
yapildr. TOAE testi uygulanan 4968 bebekten 4134’ii (%683,2)
birinci basamakta gecti. Ikinci test icin ¢agrilan 834 (%16,7)
bebekten kontrole gelen 524 (%10,5) bebegin tamamu testi geg-
ti, 310 (%06,2) bebek ise kontrole gelmedi. TABR testi uygula-
nan 4007 bebekten 3652 51 (%91, 1) testi gegerken, 355°i (%8,8)
ikinci TABR testi igin ¢agrildi. Yiiz on (%2,7) bebek kontrole
gelmezken, kontrole gelen 245 (%6,1) bebekten 98 (%2,4) be-
bek ii¢tincii basamakta degerlendirilmek tizere sevk edildi. Ke-
sin isitme kaybi olan 19 (%0,22) bebek tespit edildi.

Sonug: Isitme taramasi ile tiim yenidoganlarin degerlendiril-
mesi, isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin oldugunca erken
tant almast amaglanmaktadir. Isitme kaybi olan bebeklerin er-
ken tani ve rehabilitasyonu ile yaslarina uygun sosyal, duygu-
sal ve dil geligimini saglamak miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: isitme taramasi, konjenital isitme kaybi

ABSTRACT

Objective: Congenital hearing loss is found to be the most com-
mon congenital defect among newborns. After birth, newborn
hearing screening program aims to detect congenital hearing
loss as early as possible. The aim of this study was to evaluate
and present our hospital s newborn hearing screening program
results including 8451 babies for a period of four years.
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Material and Methods: Babies who were born in our hospital s
Obstetric Department between January 2013 and December
2016 and babies who were referred from other regional hospi-
tals due to presence of a risk factor for hearing loss were inc-
luded in the study. During working hours, babies were initially
screened with TOAE test performed by an audiometrist before
hospital discharge. Babies who failed TOAE test for 2 times
and babies with risk factors or the ones referred from other
hospitals were all evaluated by TABR as a secondary level scre-
ening. The results of the screening program and the records of
the babies were evaluated.

Results: A total of 8451 newborns were screened for congenital
hearing loss during 4 years period. With first level screening,
4986 babies were evaluated with TOAE. Four thousand and se-
ven babies with risk factors and the ones who were referred be-
cause of failure of TOAE for 2 times,were tested with TABR. Of
the 4968 babies who were screened with TOAE, 4134(83,2%)
passed the test. Of the 834 (16,7%) babies who were called for
the second TOAE test, 524 (10,5%) passed the test, whereas
310 (6,2%) did not comefor a control test. Only 3652 (91,1%)
babies passed the TABR test, whereas 355 (8,8%) were called
for a second TABR test. Hundred and ten (2,7%) babies were
not brought for control testing. Of the 245 (6,1%) babies who
were brought for second TABR test, 98 (2,4%) of them were
referred for tertiary level evaluation. Nineteen babies (0,22%,)
were found to have congenital hearing loss.

Conclusion: With congenital hearing screening, the aim is to
test every newborn in order to detect congenital hearing loss
as early as possible after birth. Early identification and reha-
bilitation of the babies with congenital hearing loss will give
an opportunity for optimum social, emotional and linguistic
development.

Keywords: congenital hearing loss, hearing screening
GIRIS

Konjenital isitme kayb1 yenidogan bebeklerde
goriilen en yaygin dogumsal bozukluk olarak belir-
tilmektedir (1). Saglikli yenidoganlarda konjenital
isitme kaybisikligi %0.1-0.6 arasinda degisirken
(2-4), risk faktorii varliginda bu oran %1-3’e kadar
ylikselmektedir (5, 6). Yenidoganlarda igitme tara-
masl, isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin oldu-
gunca erken tani almasini amagclar. Isitme kaybinin
erken tanisi ile bebeklerin sosyal, duygusal, bilissel,
konusma ve dil gelisimi saglanabilmektedir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi Bebek Isitme Komitesi tiim
bebeklere 3. aydan 6nce igitme taramasi yapilmasini
ve 6. aydan itibaren uygun tedavinin baslatilmasini
onermektedir (7).

Yenidogan isitme taramalarinda yaygin olarak otoa-
kustik emisyon [EOAEs:Evoked Otoacoustic Emis-
sions] ve isitsel beyin sap1 cevabi [ABR:Auditory
Brainstem Response] 6l¢iimleri birlikte veya tek tek
kullanilir.

-35-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(1):35-38

Ulkemizde yenidogan isitme taramasi ilk olarak
Hacettepe ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Odyoloji Boliimlerinde yapilmaya baglanmistir. Iki
bin yilindan itibaren tarama yapilan merkezlere di-
ger iiniversite hastaneleri ve dogumevleri eklenmis
olup lilkemizde tarama c¢aligsmalari hiz kazanmistir.
Iki bin dort yilinda ise tiim iilkede dogum hastane-
lerini kapsayan Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi
Kampanyasi baglatilmistir (8). Bizim hastanemizde
de 2008 yilindan beri tiim yenidogan bebeklere isit-
me taramasi yapilmaktadir.

Bu ¢alismamizda, hastanemizde Ocak 2013 - Aralik
2016 tarihleri arasinda 8451 yenidogan bebege ya-
pilan isitme taramasi sonuglarinin degerlendirilmesi
ve sunulmasi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Ocak 2013 — Aralik 2016 tarih-
leri arasinda hastanemiz Kadin Dogum Kliniginde
dogan bebekler ve risk faktorii olup bagka hastane-
den sevk edilmis olanlar alindi. Isitme taramalari,
calisma giinlerinde bebek hastaneden taburcu ol-
madan odyometrist tarafindan otoakustik emisyon
(TEOAE, transient evoked otoacoustic emissions)
yontemi ile yapildi. Tatil giinlerinde taburcu olan
bebeklerin ailelerine isitme taramasi hakkinda bilgi
verilip, en ge¢ 15 giin igerisinde bebeklerini isitme
taramasi igin getirmesi sdylendi.

Isitme taramalar, sadece isitme taramasi yapilmak
lizere se¢ilmis ve dizayn edilmis 6zel bir odada,
odyometrist tarafindan, Accu Screen ( Madsen ) ci-
hazi ile yapildi. Taramalar ii¢c basamak halinde ya-
pilmaktadir. Birinci basamakta test sessiz ortamda,
bebek annesinin kucaginda sakin bir durumdayken
uygulandi. Bebegin dis kulak yoluna uygun prob-
lar yerlestirilerek, otoakustik emisyon cihazi ile 35
dB ses (klik) kulaga gonderilerek iki tarafli dl¢ciim
yapildi. Otoakustik emisyon cihazinda otomatik
olarak “gecti“ sonucu alinmasi ge¢gme kriteri olarak
kabul edildi. Testten tek veya ¢ift kulak kalan be-
beklere bir hafta sonrasina tekrar TOAE testi icin
randevu verildi. Tkinci kontrolde iki kulagindan da
gecen bebekler taramadan gecti kabul edildi. ikin-
ci kontrolde de tek veya iki tarafli kalan bebeklere
tarama ABR (ABR: Auditory Brainstem Respon-
se) icin 15 giin sonrasi i¢in randevu verildi. ikinci
basamakta; iki kere TOAE testini gecemeyen veya
Kadm Dogum Kliniginde dogup risk faktorii olan
veya risk faktorii oldugu i¢in baska hastaneden sevk
edilen bebeklere ECHO SCREEN (Natus Medical
Incorporated, San Carlos, CA, USA) cihazi ile ABR
bebek derin uykuda iken yapildi. Bebek uyutulma-
dan once ii¢ tane elektrod bebege yapistirilip bebek
uyku odasina gonderildi. Bebek uyuduktan sonra
cihaz iizerindeki kablolar uygun elektrodlara takildi
ve uygun prob ile dis kulak yolundan klik sesi ve-
rildi. Bebegin isitmesi normalse test cihazi lizerinde
isitme dalgasi belirmekte ve bize “gecti® seklinde
sonu¢ vermektedir. Bebek testi gegemezse test ciha-
z1 izerinde “kaldi1* seklinde sonug ¢ikmaktadir. Tes-
ti gegcemeyen bebekler Kulak Burun Bogaz Uzmani
tarafindan muayene edildi. Muayene sonucunda dis
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kulak yolu ile ilgili debris ya da otit varliginda ge-
rekli tedavi verildi. Tedavi sonrasi ikinci ABR ya-
pildi. Bu testi gecemeyenler iiglincii basamak refe-
rans hastanelere sevkedildi. Bu retrospektif ¢aligma
S.B.U Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rul’unda degerlendirilmis ve 31.05.2018 tarihli 478
nolu karara gore etik kurul karariin gerekli olma-
dig1 kanaatine varilmaistir.

BULGULAR

Ocak 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 8451 bebege isitme tarama-
st yapilmistir. Bunlarin 4968’ine birinci basamak
isitme testi uygulanirken, risk faktorleri nedeniyle
veya dig merkezlerden 2 kez TOAE testinden kal-
dig1 i¢in gonderilen toplam 4007 bebege de TABR
yapildi. TOAE testi uygulanan 4968 bebekten
4134 (%83,2) bebek birinci basamakta gecti. ikin-
ci TOAE testi i¢in ¢agrilan 834 (%16,7) bebek-
ten kontrole gelen 524 (%10,5) bebegin tamami
testi gecti, 310 (%6,2) bebek ise kontrole gelme-
di (Sekil 1). ABR testi uygulanan 4007 bebekten
3652 (%91,1) ‘i testi gecerken 355 (%8,8)’u ikin-
ci ABR testi i¢in cagrildi. Yiiz on (%2,7) bebek
kontrole gelmezken, kontrole gelen 245 (%6,1)
bebekten 98 (%2,4) bebek {igiincii basamakta de-
gerlendirilmek {izere sevk edildi. Kesin igitme kay-
b1 olan 19 (%0,22) bebek tespit edildi (Sekil 1).

TABR testi yapilan bebeklerin risk faktorlerinin
basinda yogun bakimda yatmis olmak, hiperbiliru-
binemi ve fototerapi almis olmak, erken dogum ve
isitme engelli akraba varlig1 gelmekteydi. Risk fak-
torii olmadan, iki kez TOAE’den kaldig1 icin TABR
yapilan 216 bebek vardi (Tablo 1).

Tablo 1: TABR yapilan bebeklerdeki risk faktorleri.
Risk faktorii

n (%)
1453 (%36,2)
1385 (%34,5)
695 (%17,3)
611 (%15,2)

126 (%2,5)

Yogun bakim yatisi

Hiperbiliriibinemi+Fototerapi

Erken dogum

Isitme engelli akraba

Diisiik dogum tartisi

Vakumla dogum 29 (%0,6)
Dis kulak yolu anomalisi 27 (%0,6)
Down sendromu 24 (%0,5)
Yarik damak 19 (%0,4)
Hamilelikle ilgili sorunlar (ates, enfeksiyon vb) 7 (%0.17)
Turner Sendromu 1 (%0.02)
Konjenital CMV enfeksiyonu 1 (%0.02)

Risk faktorii olmayip iki kez TOAE’den kaldig:
i¢in dis merkezden gelen bebek

216 (%5,39)

Tablo 2: Ugiincii basamak merkeze sevkedilen 98 bebekteki risk faktorleri.

Risk faktorii n (%)
Yogun bakim yatis1 23 (%23,4)
Erken dogum 20 (%20,4)
Hiperbiliriibinemi+Fototerapi 14 (%14,2)
Isitme engelli akraba 14 (%14,2)
Yarik damak 4 (%4)
Down sendromu 3 (%3)
Risk faktorii olmayip iki kez TABR den kalan bebek | 40 (%40,8)
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Cahsmaya alinan
bebekler
1
4968 bebege TOAE uyguland: ‘ 4007 bebege TABR uyguland
h I 1
| i I .
A134 [2:83,2) 834 (%16,8) 3652 (%91,1) 355 [%8,8)
bebek birinci bebek ikinci teste bebek birinci bebek ikinci test
testte gecti cagrild testbe pecti icin cagnldi
: _.J _l
524 [2610,5) |
bebek geldi ve 310 (%6,2) 245 {%6,1) 110 {%2,7)
tamam testten bebek gelmedi hEb_'E'_‘ iki m:'_tESt bebek gelmedi
gecti icin geldi
.
[
98 {952,4)
1‘“_' !‘I“?‘E] bebek ikinci testte
bebek |k|m:_| testte kaldi ve Getinci
gect basamak merkeze
sevkedildi
I
19 (%60,22)
bebege kesin igitme
kaytn tamsi konuldu

Sekil 1: 2013-2016 yillar1 arasinda galismaya alinan bebeklerin bulgulari

Iki kez TABR den gegemeyip iigiincii basamak mer-
keze sevkedilen 98 bebegin baslica risk faktorlerini
iseyogunbakimdayatmak, erken dogum, hiperbiliru-
binemi ve isitme engelli akraba varligi olarak bulduk.

Uciincii basamak merkeze sevk olanlarin %40,8’i
(n=40) hicbir risk faktori olmaksizin iki kez
TABR’den gegememis olan bebeklerdi (Tablo 2).
Kesin isitme kayb1 saptadigimiz 19 bebegin ise ya-
risindan fazlasinda (%57,8) higbir risk faktorii bu-
lunmamaktaydi (Tablo 3).

TARTISMA

Isitme kayb1 bin canli dogumda 1-3 insidans
ile yenidogan bebeklerde en yaygin goriilen dogum-
sal bozukluktur (3). Bebeklerde uygun gelisim ba-
samaklarinin saglanabilmesi i¢in konjenital isitme
kayiplarinin erken tani ve rehabilitasyonu biiylik
o6nem tasimaktadir (9, 10). Konjenital isitme kay-
binin 30 dB’den daha fazla oldugu durumlarda be-
begin sadece normal konusma ve lisan gelisimi et-
kilenmekle kalmaz, kognitif ve davranisgsal geligimi
deetkilenir (2, 11, 12). Bu nedenle yenidoganda isit-
me taramast; isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin
oldugunca erken tan1 almasini amaglar. Isitme tara-
masinda amag bebek 3 aylik olmadan 6nce isitme
kaybi tanisinin konulmasi ve altinciaydan Once te-
daviye baslanmasidir (8, 9). Etkili bir tarama prog-
rammin hedefi yenidoganlarin minimum %95’ini
taramak ve %100’linti hedeflemek olmalidir. Yalan-
c1 pozitiflik orant <%3, odyolojik sevk orant <%4
ve yalanci negatiflik orani sifir olmalidir (13).

-3

Tablo 3: Kesin isitme kaybi tanisi konan 19 bebekteki risk faktorleri.

Risk faktorii n (%)
Risk faktorii yok 11 (%57,8)
Erken dogum 3 (%15,7)
Isitme engelli akraba 3 (%15,7)
Hiperbiliriibinemi+Fototerapi 2 (%10,5)

Isitme kaybi igin literatiirde pek ¢ok risk faktorii
tanimlanmistir. Sensori-noral isitme kaybi vakala-
rinin %50°nde bu risk faktorleri saptanirken, diger
%50’nde herhangi bir risk faktorii bulunmamakta-
dir. Bizim g¢alismamizda kesin isitme kaybi tanisi
koydugumuz 19 bebegin 11’inde higbir risk faktorii
mevcut degildi. Bu durum sadece riskli bebekle-
rin degil tiim yenidoganlarm taranmasimnin ne denli
onemli oldugunun bir gostergesidir. Isitme tarama
programlari nceleri riskli bebeklere yapilirken, gii-
niimiizde tiim bebeklere isitme taramasi yapilmasi
onerilmektedir (14, 15).

Hastanemizde calisma siiresince, toplam 8451 be-
bege isitme taramasi yapilmis ve bu bebeklerin
%0,22’sinde isitme kayb1 saptanmistir. Bu oran lite-
ratlirde bildirilen degerlerle uyumludur. Ulkemizde
yapilan diger ¢caligmalar1 inceledigimizde, Geng ve
ark. (4), calismalarinda isitme kaybi oranini %0.2
olarak bildirmisglerdir. Celik ve ark. (6), Ankara Ze-
kai Tahir Burak Hastanesi’nde genis bir vaka serisi
ile yaptiklar ¢aligmada isitme kayb1 saptanan olgu
sikliginin %0.27 bulundugunu ve bu degerin son
yillarda bildirilen degerlerden yiiksek oldugunu be-
lirtmislerdir.
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Ayni calismada,Yogun Bakimda yatan bebeklerin
calismaya alinmasinin ve izlenen bebeklerin erken
dogum ve dogustan bozukluklar gibi daha fazla risk
etmenine sahip olmalarinin, isitme kaybi saptanan
bebek sayisini arttirmig olabilecegi belirtilmektedir.
Bildirilen bu degerlerin aksine, Istanbul’dan Veha-
poglu ve ark.’nin (16) caligmasinda igitme kaybi
oran %?2.1 gibi yiiksek bir degerde saptanmistir. Ve-
hapoglu ve ark. (16) ise bulduklar1 yiiksek oranin
nedenini kendi birimlerine dis sevkle gelen yiiksek
riskli hasta grubunun calismaya alinmasi olarak
aciklamislardir. Bu agiklamayla uyumlu bigimde,
literatiirde de riskli gruplarda isitme kayb1 goriilme
sikliginin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(17, 18).

Yapilan bir ¢alismada konjenital igitme kaybn ile il-
gili risk faktorleri olarak ilk 3 sirada ailede isitme
kaybi, akraba evliligi ve yogun bakimda ventilas-
yon destegi gelmektedir (16). Celik ve ark.’nm (6)
calismasinda ise erken dogum, [UBK, ototoksik ilag
kullanimi1 ve hiperbiliriibinemi en 6nemli risk fak-
torleri olarak bildirilmistir. Literatiirde goriis birli-
giyle kabul edilen risk faktorleri ise; ailede isitme
kayb1 Oykdisii, intrauterin enfeksiyon, kraniyofasi-
yal anomaliler, dogum agirliginin <1500 gr olmasi,
kan degisimi gerektiren diizeyde hiperbiliriibinemi,
ototoksik ilag kullanimi, bakteryel menenjit, Apgar
skoru diistikliigl, bes giin ve daha uzun siire MV
destegi ve igitme kaybi ile ilgili sendromlarin bul-
gularinin saptanmasidir (19). Biz de ¢alismamizda
kesin igitme kaybiolan 19 bebegin 8’inde risk fak-
torlerini erken dogum, hiperbilirubinemi ve ailede
isitme kaybi1 Oykisii olarak saptadik. Kesin isitme
kayb1 olan 14 bebege cift tarafli igitme cihazi, 1 be-
bege ise koklear implant takilarak rehabilitasyona
baslandi. Telefonla ulastigimiz 4 bebegin ailesi ise
isitme cihazi Onerildigi halde taktirmak istemedik-
lerini belirttiler.

Sonug olarak isitme taramasi ile tim yenidogan
bebeklerin degerlendirilmesi ve isitme kaybi olan
bebeklerin miimkiin oldugunca erken tani almasi
amagclanmaktadir. Isitme kayb1 olan bebeklerin er-
ken tan1 ve rehabilitasyonu saglanirsa yaslarina uy-
gun sosyal, duygusal, bilissel, konusma ve dil geli-
simini saglamak miimkiin olabilecektir.

Bu retrospektif calisma S.B.U Haseki Egitim Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurul’unda degerlendirilmis
ve 31.05.2018 tarihli 478 nolu kararda; Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yayinlanan Klinik Arastirma-
lar Hakkinda Yonetmeligi'nin (19.08.2011 tarihli,
28030 say1l1 Resmi Gazete) 2. Maddesinin 2. Fikra-
sina gore, ilgili ¢alisma i¢in etik kurul karar1 gerekli
olmadig1 kanaatine varilmistir. Bu nedenle retros-
pektif olarak yaptigimiz calismamizda hasta onami
alinmamustir.
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