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OZET

Giris: Isitme kayb1 insanlarda goriilen en sik konjenital anomalilerden birisidir. Bebeklerde yasamin ilk yil igindeki isitsel uyar dil gelisimi ve kognitif
fonksiyonlar igin gerekli oldugundan erken amplifikasyon ve erken tani ¢ok 6énemlidir. Isitme agisindan sadece riskli grubun taranmasi, isitme kayipli
hastalarin yarisini saptayabildigi igin yenidogan isitme taramalari 6nemlidir. Isitme taramasi igin su an diinyada en gok kullanilan yéntem Otoakustik Emisyon
Olgtimleridir. Bu ¢alismamizda Mart 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasindaki yenidogan igitme taramasi sonuglarimizi yayinladik.

Gereg ve Yontem: Yenidoganlar, gegici uyarilmis otoakustik emisyon tarama metodu ile dogumlarindan itibaren 1 ile 3 giin arasinda tarandi. TEOAE
6legmek i¢in Otoport Lite OAE system (Otodynamics Ltd, UK) cihazi kullanildi. 1-4 kHz arasinda 4 bant dlgiimlerinin 3 tanesinde cevap alinmasi gegcti olarak
yorumlandi. Testten gecemeyen bebekler 14 giin sonra ¢agrildi ve testten 6nce dis kulak yolunda debris, buson veya orta kulak iltihabi, efiizyonu agisindan
muayene edildi. Risk faktdrlerinden birine sahip bebekler test sonucuna bakilmaksizin ileri odyolojik inceleme i¢in 3. basamak saglik merkezine sevk edildi.

Bulgular: Mart 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda 1861 bebek tarands. Isitme kaybi agisindan risk tasiyan bebekler 3. basamak saglik merkezine sevk
edildi. 1861 bebegin 351' (% 18.9) ilk testi gecemedi. Ik testi gegemeyen bebeklerin ikinci test sonras1 5 (% 0,3) tanesi 3. basamak saglik merkezine sevk
edildi.

Sonug: Isitme kaybina erken tan1 koyabilmek icin yeni dogan isitme taramasinin tiim bireylerde yapilmasini &nermekteyiz. Yenidogan isitme kaybi
acisindan riskli bebeklerin normal bireylerden ayrilmasini ve ileri odyolojik incelemelerden gegirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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NEWBORN OTOACOUSTIC EMISSION HEARING SCREENING OUTCOMES

SUMMARY

Objectives: Hearing loss is one of the most common congenital anomalies in humans. Auditory stimulation in the first year of life is necessary for
language development and cognitive functions so that early amplification and early diagnosis is very important. Just screening of high risk group, only half of
hearing loss patients can detect so that newborn hearing screening is important. Otoacoustic emission measurement is currently most common used method in
world. In this study, we published the results of newborn hearing screnning between March 2010 and November 2011.

Materials and Methods: Newborns were screened in 1 to 3 days after birth by the method of transient otoacoustics emission screening. To measure the
otoacoustic emission, Otoport Lite OAE system (Otodynamics Ltd, UK) was used. The pass crieteria was take the response in 3 measures of 4 bands response
between 1-4 kHz. Infants who fail to pass the test called again after 14 days and were examined for debris, cerumen in external auditory canal or middle ear
inflammation, effusion. The infants with risk factors were referred to tertiary heath center regardless of test results.

Results: 1861 infants were screnned between march 2010 and novermber 2011. The infants at risk of hearing loss were referred to tertiary health center.
351 (%18.9) of 1861 infants did not pass the first test. Five (% 0.3) infants who fail to pass the first test were referred to tertiary health center after second test.

Conclusion: We recommend, using newborn hearing screening to all individuals for early diagnosis. Infants who have risk factors for hearing loss should
be seperated from normal individuals and advanced audilogical investigations needed.
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GIRIS Yenidogan isitme taramalarinin sonucunda isitme
kayiplar tan1 zamam 3,5 aya kadar diismiistiir.” 1999
yilinda Amerikan Pediatrik Akademisi, Bebek
Isitmesi Ortak Komitesinin, ilk 3 ayda tarama
yapilmast ve ilk 6 ay iginde rehabilitasyona
baglanmasi hakkindaki 6nerisini kabul etmistir.®

Isitme kaybi insanlarda gorillen en sik
konjenital anomalilerden birisidir ve her 1000 canli
dogumda 1-4 arasinda goriiliir.' Bebeklerde yasamim
ilk yili igindeki isitsel uyar1 dil gelisimi ve kognitif
fonksiyonlar i¢in ¢ok 6nemlidir.>

1978 yilinda Kemp tarafindan ilk kez
tanimlanan otoakustik emisyon (OAE) olciimii su
anda en ¢ok gelecek vaad eden yenidogan isitme
taramasi testidir.” Otoakustik emisyonlar, dis kulak

Isitme kaybi agisindan riskli yenidoganlarin
taranmasi isitme kaybi olan vakalarin sadece yarisini
saptayabilmektedir.’” Dogumda tarama yapilmayan
cocuklarda isitme kayb1 tanis1i 3 yasmma kadar

gecikebilmektedir.* yoluna yerlestirilen bir mikrofon yardimiyla dl¢iilen,

. ._ kokleanin dis tliyli hiicreleri tarafindan iretilen
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tarih: 13 Haziran 2012, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 13 Haziran 2012 emission: TEOAE) ve distorsiyon {iriinii otoakustik

emisyon (distortion product otoacoustic

emission:DPOAE). TEOAE'lar 1 ile 4 kHz
frekanslar1 arasinda verilen genis bant klik uyaran
sonucu dis tiiylii hiicreleri tarafindan olusturulur.®
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OAE hizli, uygulamasi basit, invaziv olmayan ve orta
isitme  kayiplari1  saptayabilen  bir  testtir.
Dezavantajlar1 ise hafif isitme kayiplarini (<35 dB)
ve retrokoklear sinirsel patolojileri
saptayamamasidir.’

Calismamizda Mart 2010 ile Kasim 2011
tarihleri arasindaki yenidogan isitme taramasi
sonuglarimizi yayinladik.

HASTALAR VE YONTEM

Saglikli yenidoganlar, TEOAE tarama
metodu ile dogumlarindan itibaren 1 ile 3 giin
arasinda  tarandi. Test; bebekler annelerinin
kucaginda yatarken sessiz bir odada odyometri
teknisyeni tarafindan yapildi. Her iki kulak ayri ayn
test edildi. Silvan Devlet Hastanesinde TEOAE
6le¢mek i¢in Otoport Lite OAE system (Otodynamics
Ltd, UK) cihazi kullanildi. 1-4 kHz arasinda 4 bant
Olciimlerinin 3 tanesinde cevap alinmasi gecti olarak
yorumlandi. iki veya daha az cevap alinmasi kald:
olarak yorumland. ilk testte kald1 olarak yorumlanan
bebekler 14 giin sonra kontrole cagrildi ve testten
once Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan dis kulak
yolunda debris, buson veya orta kulak iltihabi,
efiizyonu  acisindan muayene edildi. Risk
faktorlerinden birine sahip bebekler test sonucuna
bakmaksizin ileri odyolojik inceleme i¢in 3. basamak
saglik merkezine sevk edildi.

Isitme kaybi igin risk faktorleri'
1. Ailede isitme kayb1 hikayesi

2.Konjenital enfeksiyonlar (Toksoplazma,
sitomegaloviriis, herpes, rubella, sifiliz)

3. Diisiik dogum agirligi (<1500 gr)

4. Diisiik Apgar skorlart (1. dakikada 0—4 veya 5.
dakikada 0—6)

5.Transflizyon  gerektirecek  derecede  yiiksek
hiperbilirubinemi

6. Bes gilinden fazla mekanik ventilasyon ihtiyaci
7. Bakteriyel menenjit gibi post natal enfeksiyonlar
8. Kraniyofasyal anomaliler

9. Ototoksik ilag kullanimi

10. Respiratuar distres sendromu

11. intrakranial kanama

12. Konjenital igitme kaybi ile iligkili bir sendrom
varligt

13. Prematiire dogum ( <32 hafta)
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BULGULAR

Mart 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda
Silvan Devlet Hastanesinde dogmus sistemik
problemi olmayan 1861 bebek tarandi. Isitme kaybi
acisindan risk tagiyan 12 bebek 3. basamak saglik
merkezine sevk edildi. Bunlarin hepsinde ailede
isitme kaybi Oykiisii mevcuttu. Isitme taramasi
yapilan 1861 bebegin 351'i (% 18,9) ilk testi
gecemedi. Bunlarin 48 (% 2,6) kadar1 sag kulaktan,
58 (% 3,1) kadar1 sol kulaktan ve 245 (% 13,2) kadar
da her iki kulaktan kaldi. Ilk testi gecemeyen
bebeklere 14 giin sonra ayrintili Kulak Burun Bogaz
muayenesi yapildi ve ikinci kere OAE Ol¢iimii
yapildi. Ikinci test yapilan bebeklerden 5'i (% 0,3) 3.
basamak saglik merkezine sevk edildi. Sevk edilen
bebeklerin tiimii testte her iki kulaktan da kaldi.

TARTISMA

Konjenital isitme kaybi insanlarda yaklasik
1000'de 1-4 arasinda goriilmekte iken', yenidogan
bakim {initelerinde bu oran % 2-4'¢ kadar
¢ikabilmektedir."" Doksanli yillardan 6nce yenidogan
isitme taramasi ig¢in davranigsal isitme taramasi
kullaniliyordu. Ancak en erken 7-9 ay arasi yapilmasi
ve yiksek yanlis negatiflik oranm1 yiiziinden
popiilerligini yitirmistir.'> Suanda diinyada isitme
taramasi i¢in Kemp'in tanimladigi OAE 6Sl¢imii® ve
Isitsel beyin sap1 cevaplar1 (ABR) kullamImaktadir."
OAE oOl¢iimiinin avantajlar1  hizli uygulanmasi,
sonuglarinin yorumu i¢in deneyim gerektirmemesi,
invaziv olmamasiyken, dezavantajlar1 hafif isitme
kayiplarini ve retrokoklear patolojileri
saptayamamasidir.” ABR isitme kayiplarini hassas bir
sekilde saptayan bir Ol¢iim olmasmna ragmen
uygulama ve sonuglar1 yorumlama zorlugu ve pahali
bir alet olmasi uygulamasini kisitlamaktadir."
Hastanemizde isitme taramasimi OAE Ol¢imii ile
yaptik. ABR 0Ol¢timii gerektiren durumdaki hastalari
ise sevk ettik. Yenidogan isitme taramasinda OAE ilk
Olclimlerinde testten kalma orani % 5-20 arasinda
olarak saptanmaktadir."* Bunun nedeni de yenidogan
dis kulak yolundaki debrisler, verniks kazeoza ve
amniyotik stvi varligi oldugu disiiniilmektedir."
Bizim ilk testteki kalma oranimiz % 18,9 olarak
bulunmustur. Genel olarak yenidogan isitme
taramasinda kalma oram1 % 2-7 arasinda
verilmektedir.'*''"®** " Biz  yenidogan isitme
taramasindan kalma oranint % 0,3 olarak saptadik.
Literatiirden daha diisiik ¢ikan sonucu hastanemizde
yenidogan yogun bakim iinitesinin olmamasina ve
yogun bakim gereken ¢ocuklarin sevk edilmesi
nedeniyle  riskli  bebeklerin  taranamamasina
baglamaktayiz.
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Yenidogan isitme kayb1 olan hastalarin yarisi
isitme kayb1 agisindan riskli olan bebeklerdir.’ Hatta
yogun bakim {initelerindeki bebeklerde isitme kayb1
oranini % 4'e kadar yiikseldigini belirten yaymlar
mevcuttur."  Yenidoganlar arasinda isitme kaybi
acisindan risk tasiyan grup saglikli gruptan sayi
olarak ¢ok az olmasindan ve bunlardaki isitme kayb1
oranin normal populasyona gore daha fazla
olmasindan dolay1 biz isitme kaybi agisindan risk
tagiyan bebekleri ¢alismamiza katmadan 3. basamak
saglik kuruluslarina sevklerini gerceklestirdik.

Yenidogan isitme taramasi yapilmayan
bebeklerde isitme kaybmi saptama yasi ortalama 3
yasina kadar uzayabilmektedir,® tarama yapilan
bebeklerde ise tami saptama yasi 3,5 aya kadar
inmektedir.’” Amplifikasyonun 6 ile 12 ay arasi
yapillan  ¢ocuklarda  konugma ve  kognitif
fonksiyonlarin normal ¢ocuklar ile ayni oldugu
yoniindeki ¢alismalar®' goz oniine alindiginda isitme
kaybina erken tani koyabilmek i¢in yeni dogan isitme
taramasinin tiim bireylerde yapilmasini
onermekteyiz. Yenidogan isitme kaybi acisindan
riskli bebeklerin normal bireylerden ayrilmasmi ve
ileri odyolojik incelemelerden gecirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Dean WA, Davison N, Pediatric hearing loss. Clin. Rev.
2002;11:60-65.

2. Kennedy CR, McCann DC, Campbell MJ, Law CM, Mullee
M, Petrou S, Watkin P, Worsfold S, Yuen HM, Stevenson J.
Language ability after early detection of permanent
childhood hearing impairment, N. Engl. J. Med.
2006;354(20):2131-2141.

3. Kennedy CR. Neonatal screening for hearing impairment.
Arch Dis Child. 2000;83(5):377-382.

4. Center for disease control and prevention (CDC). Serious
hearing impairment among children aged 3—10 years.Atlanta,
Georgia, 1991-1993. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
1997;46(45):1073-1076.

5. Prieve BA, Stevens F. The New York State newborn hearing
screening demonstration project, introduction and overview.
Ear Hear. 2000;21(2):85-91.

6. Joint Committee on Infant Hearing 1994 Position Statement.
American Academy of Pediatrics Joint Committee on Infant
Hearing. Pediatrics. 1995;95(1):152—-156.

7. Kemp DT. Stimulated acoustic emissions form the human
auditory system. J Acoust Soc Am. 1978;64(5):1386-1391.

8. Kemp DT. Otoacoustic emissions, their origin in cochlear
function, and use. Br Med Bull. 2002;63:223-241.

9. Geal-Dor M, Adelman C, Levi H, Zentner G, Stein-Zamir
C.Comparison of two hearing screening programs in the
same population: oto-acoustic emissions (OAE) screening in
newborns and behavioral screening when infants. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2010;74(12):1351-1355.

25

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KBB-Forum —
2012;112) \Fix™
www.KBB-Forum.net

Joint Committee on Infant Hearing 1994 Position Statement.
ASHA. 1994;36(12):38-41.

National Institutes of Health Consensus Development
Conference Statement. Early identification of hearing
impairment in infants and young children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 1993:27(3):215-227.

Davis A, Bamford J, Wilson I, Ramkalawan T, Forshaw M,
Wright S. A critical review of the role of neonatal hearing
screening in the detection of congenital hearing impairment,
Health Technol Assess. 1997;1(10):1-176.

Kennedy CR, Kimm L, Dees DC, Evans PI, Hunter M,
Lenton S, Thornton RD.. Otoacustic emissions and auditory
brainstem response in the newborn. Arch Dis Child
1991;66(10):1124-1129.

Erenberg A, Lemons J, Sia C, Trunkel D, Ziring P. Newborn
and infant hearing loss: detection and intervention.Amerikan
Academy of Pediatrics. Task Force on Newborn and Infant
Hearing, 1998-1999. Pediatrics. 1999;103(2):527-530.

Olusanya BO, Bamigboye BA. Is discordance in TEOAE and
AABR outcomes predictable in newborns? Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2010;74(11):1303-1309.

Norton SJ, Gorga MP, Widen JE, Folsom RC, Sininger Y,
Cone-Wesson B, Vohr BR, Mascher K, Fletcher K.
Identification of neonatal hearing impairment: evaluation of
transient evoked otoacoustic emission, and auditory
brainstem response test performance. Ear Hear
2000;21(5):508-528.

Karli R, Evcimik MF, Karli A. Malatya Beydagi Devlet
Hastanesinde Yenidogan Isitme Tarama Sonuglarimiz. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009;6(2):9-11.

Korres S, Nikolopoulos TP, Peraki EE, Tsiakou M,
Karakitsou M, Apostolopoulos N, Economides J, Balatsouras
D, Ferekidis E. Outcomes and efficacy of newborn hearing
screening: strengths and weaknesses (success or failure?),
Laryngoscope. 2008;118(7):1253-1256.

Eryilmaz A, ileri O, Cakin M, Saraydaroglu G, Hizalan I,
Onart S. Uludag Universitesi Yenidogan Isitme Taramas
Sonuglart. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2009:35 (1);27-29.

Qeng AG, Basar F, Kayik¢t ME, ve ark. Hacettepe
Universitesi yenidogan isitme taramasi bulgulart. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2005;48:119-124.

Yoshinaga-Itano C, Sedey AL, Coulter DK, Mehl AA.
Language of early- and later-identified children with hearing
loss. Pediatrics. 1998;102(5):1161-1171.



