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Ozet

Amag: Bebekler dogumdan itibaren yasamlarinin ilk haftalarinda gevredeki sesleri, aile igi konusmalari dinleyerek kullanacaklari
lisanin temelini olustururlar. Konjenital isitme kaybi olan ¢cocuklarda cocugun konusma, lisan gelisimi durur. Zihinsel, sosyal, ruhsal
gelisimiyavaslar. Konjenital isitme kaybinin erken tanisinda yenidogan isitme taramasinin cok dnemli yerivardir.

Materyal ve Metod: Sunmus oldugumuz calismada Mart 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Malatya Beydagi Devlet
Hastanesi'nde dogumu gerceklesen ve cevre bdlgelerden génderilerek yenidogan isitme taramasi yapilan 2714 bebegin sonuglari
sunuldu. Calisma kadin dogum ve pediatri yeni dogan servisleriyle kordineli olarak yGritildi. isitme taramasi, TEOAE (Transient
Evoked Otoacoustic Emissions) yéntemi ile ¢ asamali olarak yapildi. Birinci asamada, yenidogan bebekler hastaneden taburcu
olmadan degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Birinci basamakta toplam 2714 bebegin ilk kontrolleri yapildi ve bunlarin 451" inde emisyonlar alinamadi. Bu
451 bebegin ikinci ve Gclinct kontrolleri sonucunda ise toplam 47 bebekte emisyonlar alinamadi. Emisyonlari alinamayan toplam

47 bebek ileri tetkik ve tedaviicin Gclincli basamak saglik kurulusuna sevk edildi.
Anahtar Kelimeler: TEOAE, Otoakustik emisyon, Yenidogan, Isitme taramasi.

Summary

Background: Babies build the foundations of the language they will use throughout their lives by listening to the voices around
and in-family conversations starting from the very first weeks of their lives following birth. Talking and language development stop
in children with congenital hearing loss. Mental, social, and emotional development slows down. Newborn hearing screening plays
avital role in early diagnosis of congenital hearing loss.

Methods: In this study, we present the results of 2714 babies that went through newborn hearing screening, some of whose
deliveries took place in Malatya Beydagi State Hospital and some referred from the surrounding regions, between March 2008 and
July 2009. Hearing screening was performed in a three-staged process using the TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissions)
method. In the first phase, newborns were evaluated before they were discharged from the hospital.

Results and Conclusions: In the first stage, initial checks on 2714 babies were performed and it has not been possible to obtain
emissions from 451 of them. At the end of the second and third examinations on these 451 babies, it has not been possible to
obtain the emissions in a total of 47 babies. These 47 babies, from whom emissions were not possible to obtain, were referred to

the next one step higher healthcare organization.
Key words: TEOAE, Otoacoustic Emission, Newborn, Hearing screening

Girig

Konjenital anomaliler arasinda siklikla karsilasilan isitme
kaybinin yenidoganlarda oraninin 1:1000 ile 6:1000 oraninda
degistigi kabul edilir. Dogumdan itibaren sahip olunan normal
bir isitme bireyin konusma, lisan, sosyal ve emosyonel gelisimi
icin hayati dnem tasir.

Bu nedenle konjenital isitme kaybinin erken dénemde fark
edilememesi, isitme engelli cocugun yasam boyu etkileyen
engellilik durumuna yol acar. Erken dénemde tespit edilebilen
isitme kayipli bebekler icin degisik tedavi secenekleri soz
konusu olmakla beraber hafif orta derece isitme kaybi tespit
edilen bebekler erken dénemde isitme cihazi ile amplifikasyon
uygulanarak bu durumu en az zararla atlatip normale yakin
gelismesi saglanabilir.

Yenidogan isitme taramasi, isitme kaybi olan bebeklerin
invasiv olmayan, en kisa ve ucuz sekilde, kesin olarak tani
almasini amaclar. Yenidogan isitme taramalarinda, bizimde

icinde bulundugumuz ikinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlerde yaygin olarak uyarilmis otoakustik emisyon (EOAEs;
Evoked Otoacoustic Emissions) testi kullaniimaktadir. Bu
yontemle spheli cikan hastalar icin ise isitsel beyin sapi cevabi
(ABR; Auditory Brainstem Response) olctimleri bir Gst secenek
olarak tercih edilmektedir. Uyariimis otoakustik emisyonlarin
isitme taramasinda en cok kullanilan iki sekli vardir. Bunlar TEOAE
(Transient Otoacoustic Emissions) ve DPOAE (Distortion Product
Otoacoustic Emissions) testleridir. Her ikisi de yenidogan isitme
taramalarinda basariyla kullanilmasina ragmen TEOAE,
DPOAE'ye gore teknik olarak daha basit, test stresinin daha kisa
olmasi ve daha hassas olmasi sebebiyle daha cok tercih edilir.
Ulkemizde (Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Kampanyas)
Saglik Bakanligi ve bazi Universitelerimizin  énciltigiinde
baslatiimis olup hayati Gnemi olan bu calisma geldigimiz noktada
tlm yurtta giderek yayginlasmaktadir.
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Materyal ve metod

Calismamizda, retrospektif olarak Mart 2008 — Temmuz
2009 tarihleri arasinda Malatya Beydagi Devlet
Hastanesi'nde dogumu gerceklesen ve cevre bdlgelerden
hastanemize yonlendirilerek yenidogan isitme taramasi
yapilan 2714 bebegin sonuglari sunuldu. isitme taramalari,
calisma gunleri bebek hastaneden taburcu olmadan
yapildi. Tatil glinlerinde taburcu olan bebeklerin ailelerine,
tatil sonrasi ilk hafta icerisinde bebeklerine isitme taramasi
yapilmasi icin getirmeleri gerektigi gorevlilerce bildirildi. ilk
ve/veya ikinci tarama testini yaptirip sonrasinda kontrole
gelmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi.

isitme taramalari, odyoloji laboratuarindan ayri bir
yerde, hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum servisi ile
Pediatri Servislerinin oldugu binada sadece isitme taramasi
yapilmak Uzere tahsis edilmis izole &zel bir odada
odyometri teknisyenleri tarafindan yapildi. Emisyon
Olcimleri icin bebegin uykuda olmasi tercih edildi ancak
hareketsiz bir durumdayken de uygun bebeklere test
yapildi. Pediatrik problar dis kulak yolunun buydklagi
dikkate alinarak degisik boyutlarda en uygun olan prob ucu
tercih edildi.

Hastanemizde yenidogan bebeklerin isitme
taramasi TEOAE yéntemi ile Otodynamich Echoport ILO
288 Screener, otoakustik emisyon cihazi ile yapildi. 4
frekans bandinda (1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8 kHz, 4 kHz )
bakilan otoakustik emisyon élctimlerinden en az 3 frekans
bandinda pozitif emisyon cevabi elde edilmesi sonucu
bebekler taramadan gecti olarak kabul edildi.

TEOAE testi ile yapilan isitme taramalari, (g
basamakli olarak yapildi. Birinci basamakta; bebege iki
tarafli 6lcim yapildi ve iki tarafli emisyon cevabi pozitif
alinan bebeklerin taramadan gectigi kabul edildi. Bir ya da
iki tarafli emisyon cevabi elde edilemeyen bebeklerin tekrar
test yapilmasiicin iki hafta sonrasina randevu verildi.

ikinci basamakta; birinci taramada tek veya iki
tarafli emisyonlari negatif ¢ikan bebeklere tekrar 6lcim
yapildi. ikinci kontrolde iki kulagindan da gecen bebekler
taramadan gecti kabul edildi. ikinci basamak taramadan
gecemeyen bebekler iki hafta sonra tekrar kontrole cagrildi
ve Uclncl kez tarama testi yapildi. Uclinci olciim
yapllmadan evvel bebeklere timpanometrik inceleme ve
KBB hekimi tarafindan bebeklerin kulak muayenesi
yapilarak buson, debris veya otit gibi bir durum varsa
tedavisi dizenlendikten sonra tarama testi icin tekrar
randevu verildi. Kulak problemi yoksa lclincl kez tarama
testi yapildi. Uclincii basamakta da taramadan gecemeyen
bebekler ABR olcimlerinide iceren daha ileri tetkik
yapilmasi icin bir Gst basamak saglik merkezine sevk edildi.
ilk tarama testinde testi gecemeyerek kontrole cagrildigi
halde kontrollerine gelmeyen hastalar calismaya dabhil
edilmedi. Tarama testi sonuglari aileye verilerek konu
hakkinda bilgilendirildi. Cikan sonuclar izlem formuna
islenerek istatistik kayitlari yapildi.

Bulgular

Toplam 2714 bebege isitme taramasi yapildi. Bu
bebeklerden 2263 (% 83,4) tanesi yapilan ilk isitme
taramasindan pozitif sonuc alarak tarama testini gecti.
Geriye kalan 451 (% 16,6) bebek 1-3 arasinda degisen

sayllarda kontrole cagrildi. Her ¢ kontrolde negatif sonug
alarak testi gecemeyen ve bir st basamak saglk kurulusuna
sevk edilen bebek sayisi 47 (% 1,7) idi. Testi gecemeyerek sevk
edilen 47 bebegdin 38 ( % 1,4) bilateral, 5 (% 0,18) sag kulakta,
4(% 0,14) sol kulakta isitme kaybi stphesi mevcuttu.

Tartisma
Konjenital anomaliler arasinda siklikla karsilasilan isitme kaybi
orani, Ulkelere gore degismekle beraber yenidoganlarda
gorllme sikhg 1/1000 ile 6/1000 oraninda oldugu kabul edilir
(1) . Bu oranlar riskli grup olarak kabul edilen intrauterin
enfeksiyonlar, kafa travmasi, distik dogum agirligi, neonatal
sarilk, yogun bakimda kalan bebekler ve metabolik
sendromlu bebekler de biraz daha artis gosterebilmektedir.
Ciddi bir saglik problemi olan ve siklikla gorilen konjenital
isitme kayiplarinin erken tani ve rehabilitasyonu bebegin
normale yakin bir gelisim gosterebilmesiicin zorunludur.
Yenidogan doneminde fark edilmeyen isitme kaybina
tani koyma vyasi uzun slrebilir. Eger bebekte hafif ve orta
derecede isitme kaybi var ise tani alma slresi daha da
uzayabilir. Yapilan bir calismada, yenidogan isitme taramasi
programi uygulanmadan énceki dénemlerde Avrupa Birligi
Ulkelerinde iki kulaginda kalici isitme kaybi olan cocuklarin
%50'sine (¢ yasina kadar tani konulamadigi belirtilmistir (2).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada ise
yenidogan isitme taramasi yapiimamis hafif veya orta
derecede isitme kayipll bebeklere ortalama 25 aylik iken tani
kondugu, ileri derecede isitme kayipli bebeklerin ise ortalama
15 aylik iken tani aldigi bildirilmistir (3). Gelismis Ulkelerdeki bu
ylksek oranlar Ulkemizde 6zellikle ekonomik ve sosyokdiltirel
diizeyi dislk bolgelerde isitme kaybi olan bebeklerin erken
tespiti ve rehabilitasyonunun ne kadar énemli oldugunu bize
godstermektedir. isitme engelli bebeklere (¢ aylik olmadan
once tani konmasi ve bebek alti aylik olmadan isitme cihaz
uygulanmasi 6nerilmektedir (4). Bu amacla Uyarilmis
Otoakustik Emisyon (Evoked Otoacoustic Emissions - EOAEs)
isitme kayipl bebeklerin yenidogan doneminde tespiti
amaciyla, isitme taramalari icin kullanimi yaygin kabul
gérmustir (5). Ulkemizde ve bitin dinyada giderek yaygin
bir sekilde kullanima girmistir. Uyarilmis Otoakustik Emisyon
teknigi ile yenidoganlarda isitme taramasinin yapilmasi
guvenilir, pratik ve ucuz bir ydntemdir. 1978 yilinda David
Kemp kulagin sesi aldigi gibi ses Urettigini gdstererek
otoakustik emisyonu ilk olarak tanimlamistir (6). Dis titrek
taylU hdcrelerin titresimi kokleadan kaynaklanan bir uyaran
olmakta ve bu uyari i¢ kulaktan itibaren sirayla stapes
tabanina, kemikgik zincire ve kulak zari yolu ile dis kulak
yoluna gec¢mekte buradan da kayit edilebilmektedir. Bu
durum normal ses iletiminin tersi yoninde olmaktadir (7,8).
Klinik pratikte siklikla kullanilan Transient Evoked
Otoakustik Emisyon (TEOAE) Kemp'in tanimladigi orjinal
emisyonlardir ve (Kemp Echoes) olarak da adlandirilirlar (9).
TEOAE' lar klik seklindeki kisa akustik stimuluslar sonrasi belirli
bir latent periyodunu takiben ortaya cikarlar. Dis kulak
yolundan verilen akustik stimulusa cevap olarak kokleadaki dis
titrek tdylU hicrelerin elektromotil aktivitelerini gosterirler. Bu
emisyon tird klinik pratikte en sik kullanilan ve bir cok ticari
modeli olan emisyon tiriddr. Hemen hemen normal koklear
fonksiyonlara sahip isitmesi normal olan tim kulaklarda
mevcuttur (10). Ancak bireyler arasinda amplitiid ve frekans
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farkhliklar icerir. % 98-100 civarinda sensivite saptanan
calismalar vardir. Sensoérinéral isitme kayiplarindan
etkilenirler.

0-10dB kayip'da TEOAEs % 100
10-20 dB kayip’da TEOAES % 99
20-30dB kayip'da TEOAES % 11
30-35dB kayip'da TEOAES % 8
40 dB UstU kayip'da % 0 saptanir.

TEOAE o&zellikle kisa slren, objektif ve kolay
uygulanan invazif olmayan, aktif hasta katilimi
gerektirmeyen bir metod olarak koklear fonksiyonlarin
genel monitdrizasyonu ig¢in uygun bir metottur (11).
Ozellikle tarama testlerinde kullanilmasi yoninde bircok
calisma vardir ve sensivitesi % 90’larin Uzerindedir (12).
TEOAE, ucuz, pratik ve her yasta uygulanabilen hizli bir
yontem olmasina ragmen baz dezavantajlari vardir.
Ozellikle yenidogan bebeklerde dis kulak yolunda debris,
buson, verniks veya orta kulakta sivi bulunmasi durumunda
TEOAE cevaplari etkilenebilmektedir. Bebeklerde dis kulak
yolunun dar olmasi, probun tam olarak oturmamasi ve
probun ucunun tikanmasi, testin uygun yapilmamasi veya
test icin uygun sessiz cevre gUrlltisinden bagimsiz
mekanlarin saglanamamasi gibi nedenlerden dolayi yanlis
pozitif sonuclar alinabilmektedir. Bu gibi yalancl pozitif
sonu¢ alinmasi durumunda, aile gereksiz bir strese
girmekte, ileri tetkik icin sevk edilen bebek sayisindaki artis
nedeniyle zaman ve maddi kayba yol acilmaktadir. Bir diger
dezavantaj ise, TEOAE ydntemi ile sekizinci sinir ve isitsel
beyin sapi disfonksiyonu saptanamamasidir. Cinkd EQAE’
larin kaynagi dis titrek tOyli huicrelerdir. Bu nedenle
retrokoklear bolge patolojilerini ilgilendiren isitme
kayiplarinda, emisyonlar normal alinabilir. Bizim
calismamiza dahil edilen bebeklerin timunin isitme
taramasi Olcimleri, hastanemizde saglik bakanhginin
isitme taramasi projesi kapsaminda isitme taramasi igin ¢zel
olarak dizayn edilmis, TEOAE &lgimine uygun cevresel
gUriltld dizeyine sahip odada yapildi. ilk iki kontrolde
negatif sonuc alinan bebeklerin tclinct dlcimden énce bir
uzman hekim tarafindan kulak muayeneleri yapildi. Bu
kontrol esnasinda dis kulak yolunu tikayan bir durum varsa

temizlendi, otit slphesi olan olgulara medikal tedavi
Onerilerek tedavi sonrasinda tekrar tarama testleri yapildi.

Yenidogan isitme taramasi ile ilgili calismalarda risk
grubundaki cocuklar, saglkl dogan bebekler, yenidogan
yogun bakim Unitesindeki bebekler ayri ayri gruplandirilarak
tarama sonuclari irdelenebilir. Bizim sunmus oldugumuz
calismada risk faktorleri gdoz 6niinde tutulmaksizin normal
veya sezeryan ile dogumu gerceklesen ve dogum sonrasi
yogun bakim ihtiyaci gostermeyen bebeklere yapilan isitme
tarama sonuglari verilmistir. Dogum sonrasi yasam riski taslyan
veya yogun bakim ihtiyaci olan bebekler bir Gst basamak saglik
merkezine yonlendirilmistir. Bizim rutin de kullandigimiz EOAE
tarama testleri, her ne kadar hizl, ucuz, pratik ve gtvenilir bir
yontem olsa da bu testlerle kesin tani koymak mimkin
degildir. Yapmis oldugumuz tarama sonugclari, isitme kaybi
ihtimali olan sUpheli bebekleri belirleyerek daha ayrintili
inceleme yapilmasi gereken hastalari belirlememize yardimci
olur. Daha ileri bir tetkik olarak mevcut durumda en yaygin
kullanilan Isitsel beyin sapi cevabi (Auditory Brainstem
Response; ABR )’ dir. ABR kulaga tone burst veya klik tarzinda
sesli uyaranlar verilmesi ve kafatasina yerlestirilen elektrotlarla
olusan cevabin kaydedilmesi ile elde edilir. Boylece isitme
sinirinin ve kokleadan beyindeki isitme merkezine kadar olan
kismin fonksiyonu 6lcimas olur (13,14). Yeni dogan isitme
taramasinda en etkin yontem olarak kabul edilen ABR' nin
dezavantajl bebegin islem esnasinda uyumasi ve deneyimli bir
odyolog tarafindan yapilmasi gerekliligidir.

Sunmus oldugumuz calismada toplam 2714 bebege
isitme taramasi yapilmis olup bunlarin 47 tanesi tarama
testlerinden gecemedidi icin ileri tetkik yapilmak Gzere bir st
basamak saglik kurulusuna sevk edilmistir.

Sonucg

Dogum sonrasi olasi olan en kisa zamanda yenidogan isitme
taramasl yapiimalidir. Yenidogan isitme taramasi olmadan
isitme kaybinin taniyasi ortalama olarak 3-3,5 yasa kadar uzar.
isitme kaybi olan cocuklara erken dénemde cihaz verildigi
zaman Ug¢ yasindaki lisan testleri normal sinirlar iginde
olmaktadir. isitme kaybina yasamin erken déneminde tani
konulmadiginda, sosyal, temel lisan ve kognitif becerilerinin
kazaniimasi, sonraki donemlerde de okul uyumu ve sosyal
batinlesme zor olmaktadir.
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