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OZET

Amag: Calismamizin amaci tarama ABR testinden gegemeyen hastalarda yenidogan isitme kaybi agisindan risk olusturabilecek
faktorleri arastirarak tarama ABR sonuglariyla iliskisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Odyoloji birimimizde transient evoked otoakustik emisyon testinden gecemedigi ve/veya risk faktorii bulundugu
icin tarama ABR yapilan 156 hasta dahil edildi. Hastalarin tibbi anamnez kayitlari taranarak tarama ABR testinden gegemeyen 66 hastanin
dogum haftalari, dogum agirliklari, yogun bakim tedavisi, yenidogan sariligi, fototerapi gerektiren sarilik, bas boyun anomalisi, ebeveyn
akrabalig1 ve ailede konjenital igitme kaybi bulunma oranlari kaydedildi. Veriler kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilen, tarama ABR
testinden gecen 90 hastanin ayni verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Tarama ABR testini gegemeyen grubun dogum zamani kontrol grubuna gore anlamli derecede erken (sirasiyla, 38.1 £2.6 ve
39.25 £1.4 hafta) (p=0.002), ortalama dogum agirliklar1 anlamli derecede diisiik bulundu (sirasiyla 3031.7 +648 ve 3434.82 £211 gr.)
(p<0.001). Ayrica yogun bakim tedavisi alma oranlar1 da istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.005, X2=7.807). Tarama ABR
testinden gegemeyen hastalarda yenidogan sarilifi goriilme orani ve fototerapi gerektiren sarilik goriilme orani yiiksek olsa da bu fark
istatistiksel anlaml1 degildi (p=0.49, p=0.65).

Sonug: Disiik dogum agirligi, erken dogum ve postnatal yogun bakim tedavisi alma, tarama ABR sonuglar ile en ¢ok iliskili risk
faktorleri olup, yenidogan isitme kaybi i¢in yiiksek risk olusturdugu sdylenebilir. Bu risk faktorlerine sahip hastalarda yenidogan isitme
kaybinin erken tan1 ve tedavisi agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: ABR, isitme kaybi, yenidogan, yogun bakim, tarama

RISK FACTORS AFFECTING THE NEWBORN ABR SCREENING TEST RESULTS

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to investigate the risk factors for newborn hearing loss and to reveal the association of these factors with
ABR screening results.

Materials and Methods: We included 156 patients undergone ABR screening in our Audiology unit because of transient otoacuoustic
emissions failure and/or having a risk factor. We noted the birth weights and risk factors of all patients. We compared the mean gestational
ages, mean birth weights, the mean ratios of presence of postnatal intensive care treatment, neonatal jaundice, jaundice requiring
phototherapy, head and neck anomaly, consanguinity of parents and the presence of congenital hearing loss in family members between the
66 patients with failed ABR and the 90 patients with passed ABR.

Results: Mean gestational age of the group with failed ABR was significantly lower (38.1 +2.6 and 39.25 +1.4 weeks, respectively)
(p=0.002), and mean birth weight was significantly lower compared with the group with passed ABR (3031.7 +648 and 3434.82 +211 gr,
respectively) (p<0.001). Mean ratio of presence of intensive care treatment was significantly higher in the group with failed ABR (p=0.005,
X2=7.807). Mean ratios of presence of neonatal jaundice and jaundice requiring phototherapy were higher in the group with failed ABR,
without a statistical significance (p=0.49, p=0.65).

Conclusion: The factors most related to ABR screening results might be lower birth weight, preterm birth and having a postnatal
intensive care treatment. Physicians should be careful about the early diagnosis and treatment of neonatal hearing loss in the patients with
these risk factors.
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GIRIS

Isitme kayiplari dogumda en sik goriilen Yenidogan isitme kayiplarinin erken tanimmmasi ve
bozukluklardan biri olup tiim yenidoganlarda 1- tedavisi, konusma  gecikmesinin  Onlenmesi,
3/1000 gibi yiikksek bir oranda goriildigi psikososyal iletisimin saglanmasi ve bireyin topluma
bildirilmistir '. kazandirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Isitme

flctigim _Kkurulacak _yazar: Dr. Omer iz, Giresun kayiplarinin erken taninmast i¢in dncelikle otoakustik
Universitesi, Prof Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, emisyon (OAE) testlerinin uygulanma51, OAE
KBB Klinigi, Giresun, Tiirkiye, E-mail: hizliomer@gmail.com testlerinden gegemeyen infantlarda isitsel beyinsapl

tarih: 01 Nisan 2018, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 01 Nisan 2018 . . . .
yaymis olsa da, > ABR iilkemizde ilk tarama testi olarak
Bu ¢alisma 5-7 Nisan 2018 tarihleri arasinda Ankara'da

diizenlenecek olan 13. Uluslarars1 KBB BBC Kongresinde sunulmak kl_lllanllmaya ba§1§nm1'$t1r. Llh_tefaturde yemsiogan
izere sozlii bildiri olarak kabul edilmistir.. isitme kayiplar1 igin risk faktorii olarak 2 giinden
fazla postnatal yogun bakim tedavisi almis olmak,
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konjenital enfeksiyonlar, ailede konjenital isitme
kayb1 varligi, ebeveyn akrabaligi, fetal alkol
sendromu ve hiperbilirubinemi tanimlanmugtir **.
Maternal faktorlerle OAE testleri arasindaki iliski
daha 6nce incelenmis olsa da *, bu risk faktorleri ile
tarama ABR sonuglar1 arasindaki iligkiyi arastiran
calisma sayis1 azdir °. Bu ¢alismanm amaci tarama
ABR testinden gecemeyen hastalarda yenidogan
isitme kaybi agisindan risk olusturabilecek faktorleri
aragtirarak bu risk faktorlerinin tarama ABR
sonuglartyla iligkisini ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif karakterdeki bu c¢aligmamiz
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak planlandi. Ocak 2011- Aralik 2017 tarihleri
arasinda TEOAE testinden gecemedigi ve/veya
yenidogan isitme kaybi1 agisindan risk faktoriine sahip
oldugu icin odyoloji birimimize sevk edilen ve
tarama ABR yapilan 156 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin tarama ABR testleri girilti agirhikli
ortalama bulma ve kalip eslestirme metotlartyla
degerlendirme yaparak ‘kaldi” ve °‘gecti’ seklinde
sonug¢ veren Madsen Accuscreen Otometrics® cihazi
kullanilarak yapildi. Bu cihaz 30, 35, 40 ve 45 dB
siddetlerinde, saniyede 78-82 adet sinyal verebilen,
1-99 kQempedans test araligina sahip olup 12
kQaltindaki empedans degerlerini gegerli kabul eden,
testten Once ve test boyunca empedans kontrolii
yapan ve tek kullamimlik hidrojel elektrotlara sahip
olan bir cihazdi. Bu testlerin sonucuna gore en az bir
kulagi i¢in ‘kaldr’ ¢iktisi alinan 66 hasta tarama ABR
testinden gegemeyen hastalar grubuna dahil edilirken,
her iki kulagr i¢in ‘gecti’ ¢iktist alinan 90 hasta ise
kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin tibbi anamnez kayitlar1 retrospektif olarak
incelenerek dogum haftalari, dogum agirliklari,
yenidogan yogun bakim tedavisi alip almadiklari,
yenidogan sarilig1 gecirip gegirmedikleri, fototerapi
alip almadiklari, ebeveyn akrabalig1r olup olmadig,
ailede konjenital isitme kaybi1 varligi ve bas boyun
iskelet anomalisi varligi kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarmn dogum haftas1 ve dogum agirligi
degerleri ortalamat+ SD (min-maks) olarak verildi.
Yogun bakim tedavisi alma, yenidogan sariligi
gecirme, fototerapi alma, ailede konjenital isitme
kaybi1 varlig1 ve bag- boyun iskelet anomalisi varligi
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oranlar1 ylizde (%) olarak verildi. Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak dogum haftas1 ve dogum
agirhigr  verilerinin  normal dagilima uymadig:
saptandi. Ortalama dogum haftas1i ve dogum
agirliklarinin karsilagtirilmasinda Mann- Whitney U
testi kullanildi. ikili verilerin test edilmesi igin Ki-
kare testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS
16 for Windows, Chicago, USA yazilimi kullanilarak
yapildi. P degeri 0.05’ten kii¢lik oldugunda anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Tarama ABR testinden gecemeyen 66
hastanin dogum haftas1 ortalamas1 38.1 £2.6 (26- 43)
hafta iken kontrol grubunun dogum haftasi ortalamasi
39.25 +£1.4 (29- 41) hafta olarak bulundu. ABR
testinden gecemeyen hastalarda dogum zamani
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli derecede
erken bulundu (p=0.002). Testi gecemeyen hastalarin
dogum agirlig1 ortalamasi 3031.7 £648 (1330- 4100)
gr iken kontrol grubunun dogum agirligi ortalamasi
3434.82 £211 (2800- 3750) gr olarak bulundu.
Tarama ABR testinden gegemeyen hastalarin dogum
agirliklar1 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
derecede daha diisiiktii (p<<0.001).

Tablo 1 ‘de gruplarin dogum haftast ve
dogum agirlig1 ortalamalariyla beraber yenidogan
isitme kayb1 risk faktorlerinin her iki grupta bulunma
oranlar1  verilmistirr Tarama ABR testinden
gegemeyen 66 hastanin 22 (%33.3) ’si yenidogan
yogun bakimda tedavi gérmiis hastalar iken kontrol
grubundaki 90 hastanin 13 (%24.4)’1i yogun bakima
alinmis hastalardi. Testi gecemeyen hastalarda yogun
bakim tedavisi alma oranit kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli derecede yiiksekti (p=0.005,
X2=7.807). Tarama ABR testinden gecemeyen
hastalarda yenidogan sariligi goriilme oram ve
fototerapi gerektiren sarilik goriilme oranlart yiiksek
olsa da bu fark istatistiksel anlamli degildi (p=0.49,
p=0.65). Tarama ABR testini gegemeyen grupta bas-
boyun iskelet anomalisi goriilme orami ve ailede
konjenital igitme kaybi bulunma orant kontrol
grubuna gore yiiksek bulundu. Fakat iki grup
arasinda bas- boyun iskelet anomalisi varligi,
ebeveyn akrabaligi ve ailede konjenital isitme kaybi
varlig1 oranlar agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.11, p=0.17, p=0.23).
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Tablo 1. Tarama ABR sonuglarini etkileyen risk faktorleri

Risk faktorleri ABR’den ABR’den Pdegeri X° degeri
gecemeyen (n=66) gecen (n=90)
Dogum haftasi (Ortalama) 38.1 £2.6 39.25+1.4 0.002 -
Dogum agirligt (Ortalama-gr)  3031.7 £648 3434.82 £211 <0.001 -
Postnatal yogun bakim 22 (%33.3) 13 (%24.4) 0.005 7.807
Yenidogan sarilig1 30 (%45.5) 36 (% 40) 0.49 0.464
Fototerapi gerektiren sarilik 25 (%37.9) 31 (%34.4) 0.65 0.195
Bas- boyun iskelet anomalisi 5% 7.6) 2(%2.2) 0.11 2.546
Ebeveyn akrabaligi 6(%9.1) 15 (% 16.7) 0.17 1.876
Ailede konjenital isitme kayb1 8 (% 12.1) 6 (% 6.7) 0.23 1.387
literatiire bakildiginda yenidogan sarilig1 ile isitme
TARTISMA kaybr iliskisi iizerine bir¢cok caligma goriilmektedir.
Yenidogan igitme taramast  programi Amin ve ark. 34 haftanin lizerinde dogmus
Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren uygulanmaya infantlarda unkonjuge hiperbilirubineminin kronik
baglanmistir Ayrica, 2008 yilinda Birlesik isitsel ototoksisiteyle iligkili oldugunu
Devletler Koruyucu Hizmetler Gorev Giicii (US bildirmislerdir’. Ayrica patolojik
PSTF) tarafindan tiim yenidoganlarda OAE ve/veya hiperbilirubineminin beyin sap1 fonksiyonlarinda

ABR testleri kullanilarak yapilmas1 Onerilen bir
uygulamadir Yenidogan  igitme taramasi
programiyla, isitme kaybina erken miidahale edilerek
dil gelisiminin saglanmast ve egitimsel basariya
ulasilmasi amaglanmaktadir *. Tiirkiye’de yenidogan
isitme kaybi1 oran1 2,2 /1000 olarak bildirilmekte olup
yenidogan isitme taramasmin tiim bebeklere
yapilmasi 6nerilmektedir ®. Risk faktorlerine sahip
bebeklere ise ileri diizey odyolojik incelemeler
onerildigi i¢in calismamiz bolgesel olarak risk
faktorlerine yonelik bir ¢aligma olmasi agisindan
klinik bir 6neme sahiptir.

En sik goriilen konjenital bozukluklardan biri
olan isitme kaybmnin gériilme orani 1-3/ 1000 ' olup
yenidogan yogun bakim bebeklerinde bu oranin
arttign bilinmektedir °. Bizim ¢alismamizda tarama
ABR testinden en c¢ok etkilenen risk faktoriiniin
yogun bakim tedavisi oldugu bulunmustur.

Calismamizda yenidogan isitme kayiplari
agisindan  risk  olusturabilecek  bir¢ok  faktor
incelenmistir. Diisiik dogum agirlig1 ve yogun bakim
tedavisi alma ile tarama ABR negatifligi arasinda
buldugumuz iligki literatiirle uyumludur. Cristobal ve
ark. 1500 gr. altinda dogan infantlarda isitme kaybi
riskinin yiiksek oldugunun bildirmislerdir ®. Tarama
ABR’den gecemeyen hasta grubumuzdaki 66 infantin
yalnizca 3’i 1700 gr. altinda agirliga sahip olsa da,
buldugumuz anlaml fark, dogum agirlig1 azalmast ile
yenidogan  isitme  kaybi  riskinin  arttigini
gostermektedir.

Caligmamizda yenidogan sariligi ile igitme
kaybi arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Fakat
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akut bir bozukluga sebep oldugu belirtilmektedir °.

Liu ve ark. yenidogan sarilig1, enfeksiyonlar, asfiksi
ve diigik dogum agirliginin yenidogan isitme
kaybmin  major etyolojik  faktérii  oldugunu
belirtmislerdir '°. Hem hasta sayimizin azligi, hem
diger risk faktorlerinin varligi ¢aligmamizda sarilik
ile isitme kayb1 arasindaki iliskiyi ortaya
koyamamamizi agiklayabilir. Fakat unutulmamalidir
ki yenidogan sariligi, yenidogan isitme kayiplari
acisindan Onemli bir risk faktdrii olup yenidogan
sarthgmnin tedavi edildigi hastalarda isitme kaybi
oraninin daha diisiik oldugu belirtilmektedir .

Ebeveyn akrabaligi ile ilgili yapilan bir
calismada Iran toplumunda isitme kayb: ile ebeveyn
akrabaligi arasinda asikar bir iliski oldugu
bildirilmistir '>. Bizim calismamizda ise ebeveyn
akrabalig1 ile isitme kaybi arasinda anlaml bir iligki
yoktu. Risk faktorlerinin ayni iilkenin farkli bolgeleri
icerisinde degistigini bildiren ¢alismalar mevcuttur .
Buna gore, akraba evliliginin %25 '* oraninda
gorlildiigli bir bolgede yapilmis olan calismamizda
ebeveyn akrabaligr ile ilgili buldugumuz sonug
sagirtict degildir.

Calisgmamiz, bazi kisithliklar icermektedir.
En oOnemli kisithilik hasta sayimizin azlhigidir.
Caligmamizda tarama ABR testinden gegen grup ile
gegemeyen grup arasinda yenidogan isitme kayiplar
icin risk faktorleri arasinda oldugu bildirilen
kraniyofasiyal anomali varligi agisindan anlamli bir
fark bulamamamizin nedeni, hasta sayimizin, azlii
olabilir ", Ciinkii tarama ABR testinden gecemeyen
hastalardaki kraniyofasiyal anomali varligi yiizdesi
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gecen gruba daha yiiksek olmasina ragmen (sirastyla
% 7.6, %2.2), hasta sayimizin azlig1 nedeniyle bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
kraniofasiyal anomalilerde siklikla iletim ya da mikst
tip igitme kaybi goriilmekte olup, bu durumun tanisi
kemik yolu ABR yapilmadan konulamadigindan
kraniyofasiyal anomali varligi agisindan anlamli bir
fark bulunamamis olmast muhtemeldir. Bir diger
onemli risk faktorii olan ailede konjenital isitme
kayb1 varlig1 da hasta sayilarmin azligi nedeniyle iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bulunmadi. Ayrica
literatiirde konjenital enfeksiyonlar ve ototoksik ilag
kullanim1 da yenidogan isitme kayiplar igin risk
faktérii  olarak bildirilmistir '°. Fakat bizim
hastalarimizin ~ anamnez  kayitlar1  konjenital
enfeksiyon varligi ve ototoksik ilag kullanimu ile ilgili
veri icermiyordu. Bu yilizden bu risk faktorlerini
arastiramadik.

Sonug olarak, diigikk dogum agirhigi, erken
dogum ve postnatal yogun bakim tedavisi alma,
tarama ABR sonuglart ile en ¢ok iligkili risk
faktorleri olup, yenidogan isitme kaybi icin yiiksek
risk olusturdugu soylenebilir. Bu risk faktorlerine
sahip hastalarda yenidogan igitme kaybinin erken tani
ve tedavisi agisindan dikkatli olunmali, gerektiginde
ileri diizey odyolojik incelemelere bagvurulmalidir.

MADDI VE TEKNIK DESTEK- CIKAR
CATISMASI

Caligma icin herhangi bir maddi veya teknik
destek alinmamis olup, yazarlara ait herhangi bir
cikar catismasi s6z konusu degildir.
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