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OZET

Giris: Caliymamizin amaci, yenidoganlarda yapilan tarama isitsel beyinsapi cevaplari (T-ABR) test sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada risk grubunda olan ve olmayan yenidoganlarda isitme tarama testi yapildi. Caligmada tarama testi
olarak tarama igitsel beyinsapi cevaplart T-ABR kullanilmigtir. Testten kalan bebeklere tekrar T-ABR testi yapildi.

Bulgular: Hastanemizde 130 yenidogan bebege T-ABR testi yapildi. 1 kiz bebek (0.76%) 2.T-ABR testinden de gecemedigi i¢in tiglincii
basamak saglik kurulusuna sevkedildi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi'nde 2341 bebege T-ABR testi yapildi. T-ABR testini
gegemeyen 2 kiz bebek dogustan isitme kaybi 6n tanisiyla iigiincli basamak saglik kurulusuna sevkedildi. Risk faktorii olan 457 bebege T-
ABR o6l¢timii yapildi. Testi gegemeyen 20 bebek (4.4% ) dogustan isitme kaybi 6n tamisiyla 3. basamak saglik kurulusuna sevkedildi.

Sonug: T-ABR testi isitme kayipli bebeklerin erken tespitinde ¢ok dnemlidir. T-ABR testinin yenidogan bebeklerin hastaneden taburcu
edilmeden yapilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybu, Isitme taramas:, Isitsel beyinsapi cevab

THE RESULTS OF HEARING SCREENING IN NEWBORNS

SUMMARY

Aim: The aim of our study is to evaluate the results of auditory brainstem responce (ABR) test that was measured in newborns.

Materials and Methods: In this study newborn hearing screening was performed in newborns that have risk factors or not. Auditory
brainstem responce T-ABR was used in the study. T-ABR was performed again to the patients that failured test.

Results: T-ABR test was performed to 130 newborns in our hospital. 1 (0.76%) newborn girl was referred to third degree hospital
because of the failure in T-ABR test two times. T-ABR test was performed to 2341 newborns in Children and Obstetry Hospital . 2 (0.1%)
newborn girls were referred to third degree hospital with a diagnosis of congenital hearing loss. T-ABR test was performed to 457 newborns
who have risk factors. 20 (4.4%) newborns were referred to third degree hospital with a diagnosis of congenital hearing loss that failured
from the test.

Conclusion: T-ABR test is very important in diagnosis of newborns with congenital hearing loss. We think that T-ABR test must
perform before discharging of newborns.

Keywords: Hearing loss, Hearing screening, Auditory brainstem response
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yenidogan ve infantlarda isitsel beyinsapi
cevaplar1 (ABR) testi yapilmasi onerilmektedir °.
Ulkemizde giiniimiizde tarama veya otamatik
isitsel beyinsap1 cevaplart (T-ABR) ilk test
olarak kullanilmaktadir. T-ABR testi ayrica riskli
yenidoganlarda tarama amaciyla da
kullanilmaktadir *’. Bu ¢alismada risk grubunda
olan ve olmayan yenidoganlarda yaptigimiz
isitme tarama testi sonuglarini yayimladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismada Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi verileri  kullanilmustir.
Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilan yenidogan isitme tarama test sonuglari
degerlendirilmistir. Caligmaya baslamadan once
Universite Hastanesi Yerel Etik Kurulundan
calisma i¢in onay alinmistir. Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapilmstir.
Hastanemizde  yenidogan  isitme  tarama
uygulamas: fiziki eksiklikler giderildikten sonra
2015 yilinda baslamistir. Dogumhane klinigi
aktif hizmet vermedigi i¢in hastanemizde sadece
sezaryen ile dogum yaptirilmaktadir.
Hastanemizde tarama testi olarak isitsel
beyinsap1 cevaplar1 (T-ABR) testi kullanilmistir.
Sezaryenle dogum sonrast 1-3. giinlerde,
miimkiinse anne ve bebek taburcu olmadan
odyoloji kliniginde tarama yapilmaktadir. T-ABR
Ol¢limii Madsen Accuscreen Otometrics® cihazi
kullanilarak yapildi. 30, 35, 40 ve 45 dB
siddetlerinde, saniyede 78-82 adet sinyal
verebilen bir aygitti. 4 frekanstan 3nde cevap
alinmast durumunda cihaz " gecti " olarak
degerlendirildi. 2 veya daha az ferakansta cevap
alimmast  durumunda " kaldt " olarak
degerlendirildi. Olgiim her iki kulaktan da sirayla
yapildi. Bebegin testten kalmasi durumunda 14
giin sonraya randevu verilerek tekrar cagrildi.
Ikinci testten once bebek kulak burun bogaz
poliklininde muayene edilerek olasi buson ve
debris temizlendi. Ikinci testten de kalan
bebekler isitme kaybi siiphesiyle ileri merkeze
sevkedildi.

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesinde de yenidogan bebeklere isitme
taramas1t ayni sekilde yapilmistir. Taramada
Madsen  Accuscreen  Otometrics®  cihazi
kullanilarak yapildi. 2. testten de kalan bebeklere
ayni cihazla tekrar T-ABR testi yapildi. Riskli
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bebeklerde ise yine ayni cihazla T-ABR degerleri
Olciildii. Bu testten gecemeyen bebeklerde 14
glin sonra test tekrarlandi. 2. testten de
gecemeyen riskli ve riskli olamayan bebekler 3.
basamaga sevkedildi.

BULGULAR

Calisma sunuglara bakildiginda, 2015
yilinda hastanemizde dogan 130 yenidogan
bebege (69 erkek, 61 kiz ) isitme taramasi
yapilmistir.  Yenidogan bebeklerin  higbirinde
bilinen risk faktorii yoktu. Taranan bebeklere ait
1. ve 2. T-ABR sonuglar1 Tablo 1'de
gosterilmistir. 1 kiz bebek (0.76%) 2. T-ABR
testinden de gecemedigi ic¢in ileri merkeze
gonderildi. Bebege konjenital isitme kaybi tanisi
koyulmustur.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi'nde 2341 bebek (1188 erkek, 1153 kiz)
tarandi. Risk faktorii olmayan 1884 bebegin T-
ABR o6l¢timleri yapildi. T-ABR testini gecen ve
kalan bebeklere ait sonuglar Tablo-2'de
gosterilmistir. 2 (0.1%) kiz bebege 14 giin
araliklarla T-ABR testi tekrar yapildi. Bu
testlerden de gecemeyen 2 kiz bebek dogustan
isitme kaybi On tanisiyla tanisal ABR testi ile
degerlendirilmesi i¢in 3. basamak saglik
kurulusuna sevkedildi. Bebeklerden birine
konjenital isitme kayb1 tanis1 koyulmustur. Diger
bebek testten gecmistir.

Risk faktorii olan 457 bebege T-ABR
Olciimii yapildi. Testi gecen ve kalan bebeklere
ait sonuglar Tablo-3'te gosterilmistir. Risk
faktorlerinin  dagilimi  ve sayist1 Tablo-4'te
gosterilmistir. 2. T-ABR testinden de kalan 11
erkek, 9 kiz olmak iizere toplam 20 bebek (4.4%
) dogustan isitme kayb1 On tanisiyla 3. basamak
saglik kurulusuna sevkedildi. Bu bebeklerin
kayitlar1 incelendiginde 10'nunda yogun bakima
yatis hikayesi, 4'niinde ailesel isitme kaybi
hikayesi, 3'nde prematiirite ve 3 bebekte de
sartlik mevcuttu. Bu dagilimlar Tablo-5'te
gosterilmigtir. Ugiincii ~ basamak  saglik
kurulusuna sevkedilen 20 bebekten ailesel isitme
kayb1 hikayesi olan 2 bebekte ve yogun bakima
yatis hikayesi olan 2 bebekte konjenital isitme
kayb1 saptanmistir. Diger bebeklerin kayitlarina
ulasilamamustir.
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Tablo-1: Universite Hastanemizde taranan bebeklere ait T-ABR sonuglar.

1.T-ABR 2. T-ABR Sunugclarn 3. Basamaga
Sonugclari sevk
Erkek 69 Gegen 57 Gegen 6 0
bebek Kalan 12 Kalan 0
Kiz bebek 61 Gegen 54 Gegen 2 1
Kalan 7 Kalan 1
Toplam 130 Gegen 111 (85.3%) Gecen 8 (91.5%) 1(0.76%)
Kalan 19 (14.6%) Kalan 1(0.76%)

Gelmeyen 10

Tablo-2: Cocuk ve Kadin Hastaliklar1 hastanesinde taranan ve testi gecemeyen bebeklere ait T-ABR
sonuglari.

1.T-ABR Sonuglart 2. T-ABR 3. Basamaga

Sunugclar: sevk
Erkek bebek 922 Gegen 722 0 0
Kalan 200
Kiz bebek 962 Gegen 782 2 2
Kalan180
Toplam 1884 Gegen 1504 (79.8%) 2 (0.1%) 2 (0.1%)

Kalan 380 (20.1%)

Tablo-3: Cocuk ve Kadin Hastaliklar1 hastanesinde risk faktorii nedeniyle taranan bebeklere ait T-ABR
sonugclari.

1. T-ABR 2. T-ABR 3. Basamaga
Sonuglarn Sonug¢lar sevk
Erkek bebek 266 Gegen 226 29 11
Kalan 40 11
Kiz bebek 191 Gegen 163 19 9
Kalan 28 9
Toplam 457 Gegen 389 (85.1%) 48 (95.6%) 20 (4.4%)
Kalan 68 (14.9%) 20 (4.4%)
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Tablo-4: T- ABR yapilan bebeklere ait risk faktorlerinin dagilimu.

Risk Faktorii

Oran

Yogun bakima yatis

Sarilik

Ailesel isitme kaybi1

hikayesi

Prematiirite ve yogun

bakim

Sarilik ve yogun
bakim

Prematiire dogum
Diger

Toplam

291(63.6%)
42 (9.1%)
23 (5%)

21 (4.6%)
14 (3%)
11 (2.4%)

76 (16.6%)
457 (100%)

Tablo-5: Uciincii basamaga sevkedilen yenidogan bebeklerde risk faktdrlerinin dagilimu.

Risk Faktorii

Say1

Yogun bakima yatig
Ailesel isitme kaybi1
hikayesi
Prematiirite

Sarilik

Toplam

10
4

20

TARTISMA

Konjenital isitme kayiplarinin erken
tanisi, konusma ve dil gelisimi agisindan son
derece Onemlidir. Tam siireci geciktikce isitme
kaybina bagli dil ve konusma bozuklugunun
siddeti de artmaktadir. Bu nedenle Amerika
Pediatri Akademisi Bebek Isitme Komitesi
tarafindan tiim bebeklere 3. aydan 6nce isitme
taramas1 yapilmasi ve 6. aydan Once de uygun
girisimlerin  baslatilmast  Onerilmektedir 8
Bebekteki isitme kaybinin aile tarafindan
taninmas1 bebek 2-3 yasina gelene kadar
genellikle miimkiin olmamaktadir Isitme
kaybinin bebegin yasaminin ilk aylarinda dogru
bir sekilde objektif yontemlerle saptanmasi igin
isitme tarama testleri gelistirilmistir. Glinlimiizde
yenidogan isitme taramasinda en sik olarak
otoakustik emisyonlar kullanilmaktadir *'°.
Otoakustik emisyon, 1978'de David Kemp
tarafindan kesfedilmistir . Uyarilmis otoakustik
emisyon, perindral koklear fonksiyonlar1 6lgmek
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icin kullanilan basit ve objektif bir testtir.

Glinimiizde 2 tip otoakustik  emisyon
kullanilmaktadir. Transient otoakustik
emisyonlar (TOAE) ve distortion product

otoakustik emisyonlar (DPOAE). TOAE, daha
basit ve daha diislik siddetteki isitme kayiplarini
da saptayabilmesi nedeniyle yenidoganlarda
isitme tarama testi olarak kullanilmaktadir. Bu
testte digkulak yoluna klik uyaran verilir ve
kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin yanit1 Slgiiliir.
Klik uyarana cevap alinmasi dis tiiylii hiicrelerin
fonksiyonunun normal oldugunu gosterir ve
bebekte 30 dB'den yiiksek bir isitme kaybi
olmadigin1 gosterir. Bebekte 40 dB'den fazla bir
isitme kaybi varsa cevap alinamaz '°. TEOAE
testi ile 8. sinir ve isitsel beyin sap1 fonksiyonlari
Olciilemez. Bu nedenle 8. sinir kaynakli isitme
kayiplarmin degerlendirilmesi ABR (Auditory
brainstem response) testi ile yapilmalidir. ABR,
son yillarda yenidogan isitme taramalar1 igin
altin standart olarak kabul edilir '*. ABR testi ile
8. sinirden beyin sapina kadar olan bdliimdeki
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isitme yollarinin fonksiyonlar1 hassas bir sekilde
degerlendirilmektedir. ABR testi OAE 0l¢limiine
gore daha uzun siire gerektirir ve gerektiginde
anestezi altinda yapilmaktadir. Diagnostik ABR
Olctimlerinin konu ile ilgili uzmanlar tarafindan
yapilmalidir. Testin siiresi uzundur. Diagnostik
ABR yogun bakimdaki bebeklerde tarama igin
uygun degildir. Tarama ABR ile yapilan
Olctimlerde elde edilen cevap otomatik olarak
degerlendirilip gecti veya kaldi seklinde sonug
verir. Kisa siirede sonug almir '*. T- ABR yapilan
bebegin test sirasinda sakin veya uyuyor olmasi
gerekmektedir. Genel olarak OAE testinin
avantajlari, hizli uygulanmasi, noninvaziv olmasi
ve objektif olmasiyken; hafif isitme kayiplarini
(30 dB alt1 isitme kaybi) ve retrokoklear
patolojileri  saptayamamasi dezavantajlaridir.
Gilinlimiizde yenidoganlarda tarama testi olarak
T-ABR testi kullanilmaktadir. Caligmamizda tiim
yenidoganlarda T-ABR Ol¢iimii yaptik. Risk
faktori olan bebeklere de T-ABR testi uyguladik.
Bu testlerden 2.defada da gegemeyen bebekleri
3. Dbasamaga sevkettik. Yenidogan isitme
taramasinda TOAE ilk olgiimlerinde testten
kalma orani, yapilan c¢aligmalarda % 5-20
arasinda bulunmustur . Buna sebep olarak da
dis kulak yolundaki debrisler, verniks kazeoza ve
amniyotik sivi  gosterilmektedir '°. T-ABR
testinde dis kulak yolundan bir o6l¢iim
yapilmamaktadir ama isitme uyaranmi dis kulak
yolundan verilmektedir. Disg kulak yolunda
amnion sivisi, debris veya orta kulakta sivi
olmasi (siit otiti vb) gibi durumlar test sonucunu

otoakustik emisyondaki kadar etkilemez. .

Calismamizda {iniversite hastanemizde
taradigimiz  bebeklerde ilk test T-ABR
Olclimiinde kalan bebek orani 14.6% iken; ikinci
test T-ABR'den kalma oram1 0.76% olarak
bulundu (Tablo-1). Dogumevinde taranan
bebeklerde ise ilk test T-ABR 6l¢iimiinden kalan
bebek orani 20.1%; ikinci test T-ABR'den kalma
orani  0.1% olarak bulundu (Tablo-2).
Dogumevinde riskli bebeklerin ikinci T-ABR
testinden kalma orani ise 4.4% olarak bulundu
(Tablo-3). Yine yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
yenidogan igitme tarama testinden kalma orani 2-
7% arasinda belirtilmektedir '®**.  Bizim
sonuclarimiz literatiirii dogrular niteliktedir.

Yenidoganlarda isitme tarama
sonuclartyla ilgili bircok c¢alisma mevcuttur.
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Tiirkmen ve arkadaslart * kendi hastanelerinde
dogan ve disaridan sevkedilen toplam 5605
bebekte 3 asamadan olusan isitme taramasi
yapmuslaridir. i1k basamakta TEOAE testi, ikinci
basamakta isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) testi
uygulanmistir. Ugiincii basamakta ise
timpanometrik ve impedansmetrik inceleme ve
BERA (Isitsel uyarilmis beyinsapt yaniti)
yapilmistir. Caligmalarinda hastanelerinde dogan
bebeklerde ileri derecede sinirsel isitme kaybi
oranimi  0.12%;  hastanelerine  sevkedilen
bebeklerdeyse  bu  oram1 = 2.1%  olarak
bulmuslardir. Sevkedilen bebeklerin yaklagik
70%"nde bilinen bir risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir. Ozkurt ve arkadaslari ** 1861
bebegi TOAE ile taradiklar1 ¢alismalarinda ilk
testte kalan bebek oranini 18.9% olarak; 2.testte

kalan ~ bebek oranmi ise 0.3%  olarak
saptamiglardir. Ikinci test sonrasi kalan bebekleri
3. basamaga sevketmislerdir. Ulusoy ve

arkadaslar1 11575 yenidogan bebegi taradiklar
caligmalarinda 593 (5.12%) bebegi tanisal ABR
testi icin ileri merkeze sevketmiglerdir. 470
bebek tanisal ABR testinden ge¢mis. 22 (0.19%)
bebekteyse sinirsel isitme kaybi saptamiglardir.
Bu bebeklerin 10'nda ailesel isitme kayb1 oykiisii
oldugunu belirtmislerdir **. Rechia ve arkadaslar
risk faktorii nedeniyle yenidogan yogunbakima
yatan 140 bebekte TOAE ve ABR testi ile tarama
yapmuslardir '. Bebeklerin 11.42%"si ilk testten
kalmig. Tekrarlayan testlerde ise testten kalma
orant 5% olarak saptanmistir. Bu bebeklerden bir
tanesinde tanisal ABR testinde sinirsel isitme
kayb1 saptamislar. Calismalarinda dogustan
isitme kaybi oraninit 0.71% olarak saptamislar.
Nispeten yiiksek olan bu oran bebeklerin risk
faktorlii olmasma baglanabilir. Caluraud ve
arkadaslart > 1999 ile 2011 tarihleri arasinda
Fransamin  kuzeyinde uyguladiklart ulusal
yenidogan isitme protokoliiniin giivenilirligini ve
etkinligini arastirmiglardir. Bu siirede toplam
101916 yenidogan bebegi taburcu olmadan
taramiglardir. Tarama protokollerini 2 agamada
yapmiglardir. Risk faktoérii olmayan tiim
bebekleri TOAE cihazi ile taramiglardir. Risk
faktorii olan bebekleri ise T-ABR testi ile
taramislardir. TOAE testinden 2 defa kalan
bebekleri T-ABR testi ile tekrar taramislardir.
Tekrarlanan testte de kalan bebekleri 3-4 hafta
icinde tanisal ABR i¢in kulak burun bogaz
klinigi bolimi igeren 7 ayr1t merkezden birine
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gondermiglerdir.  Bu  programin  analizini
yaptiklarinda, ulusal yenidogan isitme tarama
testinin 9 ayliktan kiiciik infantlarda tani1 ve

tedaviyi kolaylastirdigini ve orta ve agir
derecede sinirsel isitme kaybini giivenilir bir
sekilde saptadigini  bulmuglardir. Hizli ve

arkadaglar1 *° calismalarinda T-ABR sonuglarini
etkileyen risk faktorlerini arastirmiglardir. TOAE
testinde gecemeyen 156 hastayr calismaya
almiglardir. 156  hastaya  T-ABR  testi
yapmiglardir. 66 hasta T-ABR testini de
gecememistir. Calismalart  sonucunda diisiik
dogum agirligi, erken dogum ve postnatal yogun
bakim tedavisi almanin, T-ABR sonuglar ile en

cok  iligkili  risk  faktorleri  oldugunu
saptamislardir.

Yenidoganlarda isitme tarama testleri
baslangigta sadece riskli bebeklere

uygulanmaktaydi. Bu risk faktorleri tiim diinyada
benzer nedenlerdir. Calismamizda saptadigimiz
risk faktorleri tablo-4'te gosterilmistir. Bu risk
faktorlerinin ¢ogunda koklea etkilenmektedir. Bu
risk faktdrlerinden hipoksik-iskemik ensefalopati
ve ototoksik ilac kullanimina bagh koklea tiiylii
hiicrelerinde kayip olmakta, hiperbilirubinemide
kokleada direkt bilirubin birikimine bagl
toksisite, yenidogan sepsis ve menenjitinde ise
labirentite bagli isitme kaybi gelismektedir *"=*.
Yiiksek risk grubundaki bebekler tarama
testlerinden gegseler bile yakindan takip
edilmelidirler. Bu ¢ocuklarin ilk 3 yil her alti
ayda bir odyolog tarafindan degerlendirilmesi
faydali olacaktir. Yenidogan bebeklerde igitme
kayb1 nedenleri arasinda ailede isitme kaybi ve
akraba evliligi lilkemizde ilk siradadir. ABD ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde akraba evliligi orani
1-2% iken iilkemizde Marmara ve Ege Bolgesi
sehir yerlesiminde bile akraba evliligi oram 17-
20% arasindadir. Tirkmen ve arkadaslarinin
calismasinda  bu  oran 19,7%  olarak
bulunmustur®. Calismamizda ailesel isitme kaybi
oykiisii orant 5% olarak bulundu. Herediter
isitme kayiplarinin = %77'si  otozomal resesif
olarak ge¢cmektedir. Burada da akraba evliliginin
6nemi ortaya ¢cikmaktadir . Yukarida bahsedilen
risk faktorleri sinirsel isitme kayipli vakalarin
ancak 50%'si i¢in gecerlidir. Dogustan isitme
kayipli bebeklerin 30%'nda bilinen hicbir risk
faktorii yoktur *. Bu da yenidogan isitme tarama
programinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Yenidogan isitme tarama programi ile
isitme kaybi saptanan bebeklere 6. aydan once
isitme cihaz1 baslanmasi dil ve konusmasinin
yasitlari seviyesinde olmasina yardimei olacaktir.
Yapilan calismalarda isitme cihazinin 6 ie 12.
aylar arasinda baslandig1 ¢ocuklarda konusma ve
biligsel islevlerin yasitlar1 normal g¢ocuklarlarla
ayn1 oldugu bildirilmistir *°. ABD'de 1997-2001
yillar1 arasinda yapilan ulusal tarama programi
sonuclarina gore isitme kaybi olan cocuklarin
ortalama tani yas1 3,9 ay, ortalama miidahale yas1
ise 6,1 ay olarak bulunmustur *'. Ulkemizde
Tirkmen ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada
tan1 yas1 ortalama 7,4 ay, miidahale yas1 ise 9,6
ay olarak tespit edilmistir. Bu Tiirkiye'nin isitme
tarama testlerindeki gelismesini  gostermesi
acisindan 6nemlidir *.

Sonug olarak, yenidogan isitme tarama
programlariyla isitme kayipli bebeklerin erken
tespiti tedaviye erken baslanilmasi agisindan
onemlidir. Ozellikle ilk 6 aydan once tanmin
koyulup isitme cihazinin baslanilmasi ¢ocugun
yasitlarindan geri kalmasini Onleyecektir. Bu
nedenle tarama testinin Oneminin ailelere
anlatilmast  ve miimkiinse testin  bebek
hastaneden  taburcu  olmadan  yapilmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Maddi Teknik Destek-
Catismasi

ve Cikar

Calisma icin maddi destek alinmamustir.
Cikar gatismasi yoktur.
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