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OZET

Amag: Pediatrik bilateral sensorindral isitme kaybi olan hastalarda Rh antijeni ve ABO kan grubu iligkisini arasgtirmak.

Yontem ve geregler: Klinigimizde bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral igitme kaybi tanisi ile koklear implant operasyonu yapilan ve
calismaya dahil edilme kriterlerine sahip toplam 234 hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ABO kan gruplari ve Rh
antijenine gore dagilimlari analiz edildi. Kontrol grubu Tiirk toplumunun saglikli bireylerinden olusturuldu. Her iki grubun skorlar istatiksel
olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 236 hastanin 133'i erkek, 103"l kizdi. Hastalarin yaglari 6 ay ile 216 ay arasinda
degismekteydi ve ortalamasi 39 aydi. Calisma grubunda en sik A Rh+ hastalar mevcuttu ki bu Tiirkiye'nin genel popiilasyonunun kan grubu
ortalamasi ile benzer oranlardaydi. Kan gruplari ve Rh antijenleri agisindan ¢aligma grubu ile kontrol grubu ortalamalar: arasinda istatistiksel
anlaml farklilik gézlenmedi (p > 0.05).

Sonug¢: Kan grubunun bireysel hassasiyet faktorii oldugu diisiiniilerek, bilateral sensorindral isitme kaybi nedeniyle koklear implant
yapilan hastalarda kan gruplari ve Rh antijenlerinin risk faktorii olmadigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kan grubu, konjenital isitme kaybi, Rh

RELATION BETWEEN PEDIATRIC SENSORINEURAL HEARING LOSS AND BLOOD GROUPS AND RH ANTIGEN

SUMMARY

Aim: To investigate the relationship between Rh antigen and ABO blood group in patients with pediatric bilateral sensorineural hearing
loss.

Material and methods: A retrospective study has been conducted at our institute to analyse 236 patients with pediatric bilateral
sensorineural hearing loss. . The distribution of patients was analyzed according to ABO blood group and Rh antigen. Control group
consisted of healthy individuals of Turkish society. The scores of both groups were statistically compared.

Results: A total of 236 patients included in the study were 133 male and 103 female. The ages range from 6 months to 216 months and
average 39 months. A Rh + blood group was highest in both the study group and the control group. There was no statistically significant
difference between blood group and Rh antigens in the study group and control group (p> 0.05).

Conclusion: ABO blood group and Rh antigens were not considered to be risk factors in childhood patients who underwent cochlear
implantation due to bilateral sensorineural hearing loss.

Keywords: Blood group, pediatric sensorineural hearing loss, Rh antigen

GIRIS Kan grubu antijenleri genetik olarak
kodlanir ve bu antijenler bazi hastaliklar icin
yatkinlik ve bazi hastaliklar i¢in rezistans faktori
olabilirler. A kan grubuna sahip kisilerin gastrik
karsinoma yatkinliklar1 ve 0 kan grubuna sahip
kisilerde duedonal iilserin daha sik gdzlendigi
bilinmektedir °. Diger yandan 0 kan grubuna
sahip kisilerin diger kan gruplarina gore koroner
arter hastaligina yakalanma risklerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir /. Kan gruplar: ile
bazi otolojik hastaliklarin 1iligkisi literatiirde
arastirilmis olup 6zellikle giiriiltiiye bagl isitme
kayiplarinda bazi kan gruplarmin yatkinhk

Pediatrik  isitme  kayiplari  diinya
genelinde  yaygin  bir  problem  olarak
goriilmektedir '. Cocukluk cagi ve yenidogan
doneminde siiptliratif otitis media, efiizyonlu
otitis media ve konjenital sagirliklar isitme
kaybinin en sik sebeplerini olusturmaktadirlar *°.
Konjenital veya prelingual donemde ortaya ¢ikan
isitme kaybi, cocugun dil gelisimini olumsuz
yonde etkileyerek yasamin biitiin alanlarinda
normal isiten yasitlarindan farklilasmasina neden
olabilmektedir *~.
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konjenital isitme kaybi ile kan grubu iliskisini
ortaya koyacak literatiirde calisma
bulunmamaktadir.

Koklear tiiylii hiicrelerin gelismesinde
insan kan grubu antijenlerinin eksprese edildigi
gosterilmistir ve kan grubu antijenlerinin i¢
kulak diferansiasyonundan sorumlu olabilecegi
distiniilmektedir. Bu  calismada  pediatrik
bilateral sensorinoral isitme kayiplari ile Rh ve
ABO kan grubu antijen iligkisini ortaya koymay1
amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Agustos 2009 ile Ocak 2017 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi'nde
bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral igitme
kayb1 tanist ile koklear implant operasyonu
yapilan ve c¢aligmaya dahil edilme kriterlerine
sahip toplam 236 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. 18 yas alti, bilateral ¢ok ileri
derece sensorindral isitme kaybi olan (90 dB),
pre-peri-post natal risk faktorii olmayan hastalar
caligmaya dahil edildi. Pre-peri-post natal risk
faktorleri Tablo 1 de gosterilmis olup bu risk
faktorlerini  tasiyan hastalar ¢alisma  dis1
birakildi''. Hastalarin yas, cinsiyet, isitme kaybi
derecesi ve kan grubu verileri toplandi. Olgularin
ABO kan gruplarma ve Rh antijenine gore
dagilimlar1 ve dagilimin istatistiksel olarak
anlamli  olup olmadig1 arastirildi.  Ayrica
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olgularm  kan  gruplarn1  oranlarn  Tirk

toplumundaki kan grubu siklig1 ile karsilagtirildi.
Calisma oncesinde yerel etik kuruldan etik kurul
onay1 alindi. (Tarih:09.03.2018 Say1:1192)

Istatistiksel yontem

Verilerin  tanimlayict  istatistiklerinde
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test
kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 236
hastanin 133" erkek ve 103'd kizdi. Hastalarin
yaglar1 6 ay ile 216 ay arasinda degismekteydi ve
ortalamasi 39 aydi. Hastalarin yaklasik %70
kadar1 4 yas altinda idi. Tablo 2 de hastalarin yas
gruplart  ve cinsiyetlerine gore dagilimi
gorliilmektedir. Caligma grubunda en sik A Rh+
hastalar mevcuttu ki bu Tiirkiye'nin genel
poptilasyonunun kan grubu ortalamasi ile benzer
oranlardaydi. Kan gruplar1 ve Rh antijenleri
acisindan ¢alisma grubu ile Tiirkiye ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi
(p > 0.05). (Tablo 3, grafik 1).

Tablo:1 Isitme kaybi ile ilgili olabilecek risk faktorleri

1. Isitme, konusma, dil ve gelisim geriligi ile ilgili tibbi endiseler

2.Yenidogan yogun bakim iinitesinde 5 giinden fazla yatma veya siireye bakilmaksizin asagidakilerden herhangi
birinin olmasi: ECMO, gentamisin, tobramisin ve furosemid gibi loop diiiretikler gibi ototoksik ilaglara
maruziyet, kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi, solunum destegi

3. Ciddi kafa travmasi
. Kemoterapi hikayesi

. Ailede kalic1 ¢cocukluk ¢ag1 isitme kayb1 ykiisii
. Intrauterin infeksiyonlar
. Kraniofasiyal anomaliler

03N L A~

. Kiiltiir pozitifligi olan dogum sonrasi infeksiyonlart ile birlikte olan sensdrinéral igitme kayiplari

9. Sensorindral veya kalict iletim tipi isitme kaybini igeren bir sendromla iliskili klinik durumlar
10.Geg baslangigli progresif isitme kaybi ile birlikte seyreden sendromlar

11. Norodejeneratif hastaliklar
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Tablo:2 Hastalarin yas ve cinsiyet o6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.ts5.5./n-%

Yas (Ay) 6 - 216 39.0 455 + 34.6
0-24 Ay 61 25.8%
25-36 Ay S0 21.2%
Yas 37-48 Ay 58 24.6%
49-60 Ay 26 11.0%
261 Ay 41 17.4%
Cinsiyet Erkek 133 56.4%
Kiz 103 43.6%

Tablo:3 Kan gruplar1 ve Rh antijenlerine gore ¢alisma grubu ve kontrol grubunun karsilagtirmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
0- 7 2,9% 10 3,9% 0,621 X
0+ 67 28.,4% 76 29.7% 0,431 X
A- 19 8,1% 12 47% 0266
X2

+ 0 0

Kan Grubu A 81 34,3% 97 37,9% 0,164 -
B- 3 1,3% 4 1,6% 1,000
B+ 41 17,4% 36 14,1% 0621 ©
AB- 4 1,7% 2 0,8% 0,681 *
AB+ 14 5,9% 19 7,4% 0,472 X

X Ki-kare

test
40,0% -
350% 7
300%
25,0%
200% -
150% <
100% 7
50% -
0,0%

Kan Grubu

BCahsma Grubu B Kontrol Grubu

Grafik 1: Kan gruplari ve Rh antijenlerine gére ¢alisma grubu ve kontrol grubunun karsilastirmast

106



Dr. Suat BILICI, Dr. ML_thammet YILDIZ, Dr. Ahmet Volkan SUNTER, Dr-. Ok_an OVUNC, Dr. Ozgiir YIGIT
Pediatrik Sensorinéral Isitme Kayiplart ile ABO Kan Gruplari ve Rh Antijen liskisi

TARTISMA

Isitme kaybi 1.000 yenidoganin 1-3'iinde
gozlenir ve bu oran yiiksek risk gruplarinda 10-20 kat
artabilir '*'*. Pediatrik yas grubunda konusma ve dil
gelisimi agisindan isitmenin ¢ok Onemli bir yeri
mevcuttur. Pediatrik  isitme kaybi konugsmada
gecikmeye, dil gelisiminde bozulmaya, sosyal-
duygusal sorunlara ve egitim basarisizligina neden
olmaktadir '*"7. Bu nedenle yenidoganlarda isitmenin
erken donemde tespiti bu sorunlarin  Oniine
gecilmesinde en 6nemli basamagi olusturmaktadir.
Ozellikle ilk alti ay i¢inde yapilan erken miidahale
hastalarin yasam kalitesinin ylikseltilmesine yardimci
olmakta ve isitme engeli sikligini azaltmaktadir "',

Tirkiye'nin  farkli  cografi  bolgelerinde
yasayan toplam 443 bilateral isitme kaybi olan ¢ocuk
iizerinde yapilan bir calismada, farkli bdlgeler
arasinda igitme kaybi prevalansi agisindan istatiksel
bir fark saptanamamistir. Bolgeler arasinda isitme
kayb1 insidansi iizerinde cinsiyetin etkisi olmadigi
gosterilmistir. Simetrik sensorindral igitme kaybi tiim
bolgelerde en sik isitme kaybi tipi olarak
saptanmistir. Bolgeler arasinda bilateral simetrik
sensOrindral isitme kaybi gelismesinde pre-peri-post
natal donemdeki risk faktdrlerinin farklilik gosterdigi
ortaya konmustur *°. Bizde calismamizda homojen
bir grup olusturmak amaciyla pre-peri-post natal
donemde risk faktorii tasiyan hastalari calisma dist
birakarak kan grubu tiplerinin bilateral sensorindral
isitme kaybi gelisiminde bireysel hassasiyet faktorii
olup olamayacagin1 arastirmay1 planladik.

Insan i¢ kulaginda koklear sacli hiicrelerin
gelismesi  sirasinda  kan grubu  antijenlerinin
iiretildigi, ultrastriktiirel olarak ratlar {izerinde
yapilan bir ¢alismada sa¢li hiicre membranlarinda ve
sterosilialar {lizerinde H grubu kan antijenleri
saptandigi bildirilmistir >'. Kan grubu antijenlerinin
tiiylii hiicre gelisimi, sinaptogenezis ve silyogeneziste
rol aldiklar1 disiiniilmektedir *'. Tim bunlarin
1s18inda, kan gruplari bilateral sensdrindral isitme
kayb1 gelisiminde de bireysel hassasiyet faktorleri
arasinda yer alabilir.

Dogru ve ark.'larn1 0 kan grubuna sahip
kisilerde diger kan grubuna sahip kisilere gore
giiriiltiiye bagl isitme kayb1 (GBIK) gelisimin
anlamli olarak daha fazla oldugunu belirtmislerdir *.
Aycicek ve ark. 'larinin 438 calisan {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda Rh pozitif kisilerin diger
kan grubuna sahip kisilere gore GBIK gelisimine
daha yatkin olduklarini ortaya koymuslardir . Farkli
kan gruplarina sahip kisilerin farkli otoakustik
emisyon yanitlart olusturduklart ve 0 kan grubuna
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sahip kisilerin diger kan gruplarina sahip kisilere gore
azalmig otoakustik emisyon amplitiid degerlerine
sahip olduklari saptanmustir **. Bir baska ¢alismada
ise 0 kan grubuna sahip kisilerin giliriiltiiye bagh
isitme kaybinda koklear hasar i¢in artmig riske sahip
olabilecekleri belirtilmistir ».

Rh pozitif kan grubuna sahip anne ve
babalarin ¢ocuklarinda isitme kaybmna daha fazla
rastlandigi rapor edilmistir *°. Biz bu ¢alismada kan
gruplarmin bireysel hassasiyet faktorii olabilecegi
diisiincesinden yola ¢ikarak bilateral sensorinoral
isitme kaybi olan hastalarda kan gruplar1 ve Rh
antijenlerinin roliinii arastirmay1 planladik ancak
Tiirk toplumu ortalamalar1 ile istatiksel anlamli fark
ortaya gikmamigtir.

SONUC

Bilateral sensorindral isitme kaybi nedeniyle
koklear implant yapilan hastalarda kan gruplar1 ve Rh
antijenlerinin risk faktorii olmadigi goriilmiistiir.
Ancak calismamiz smirli sayidaki olgu {izerinde
yapildigindan daha kesin bilgiler i¢in daha biiyiik
sayidaki  olgu gruplar1  iizerinde ¢alismalar
yapilmasinin faydali olacag diislincesindeyiz.
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