ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

KBB ve BBC Dergisi 25 (3):25-30, 2017 DOI: 10.24179/kbbbbc.2016-54397

Van Bdlgesi Yenidogan Isitme Tarama Sonuclari ve
Literatir Taramas:

Van Province Newborn Hearing Screening Results and Literature Review

Dr. Saffet KILICASLAN,' Dr. Riveyda KILICASLAN,? Dr. Sinan ULUYOL,! Dr. Mehmet Hafit GUR!

) ! Van Egitim ve Arastrima Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,
2 Van Ipekyolu Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

OZET

Amag: Van Ipekyolu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde yapilan yenidogan isitme tarama sonuglarim degerlendirmek ve giincel literatiir esliginde
tartismak amaglanmustir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2012- Aralik 2015 tarihleri arasinda Van ipekyolu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Has-
tanesi’nde igitme taramasi yapilan 52338 yenidoganin isitme tarama sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Baslangicta tim yenidoganlar uyarilmis
otoakustik emisyonlar (TEOAE) ile degerlendirildi. Birinci taramadan kalan yenidoganlar risk faktorleri yoniinden sorgulandi. Risk faktorii olan yenido-
ganlar isitsel beyin sap1 yanit (ABR) ile, risk faktorii olmayanlar TEOAE ile degerlendirildi. Ikinci tarama testinden kalan tiim yenidoganlar ABR ile de-
gerlendirildi. TEOAE ve ABR tarama testleriyle tek veya iki tarafli isitme kayiplari olan yenidoganlar izlemlerinin yapilmasi, isitme kaybi tanisinimn
konulmasi, tedavi ve rehabilitasyonlarina baglanmasi igin ileri tan1 merkezlerine sevk edilmislerdir. Bulgular: Toplam 52338 yenidoganin 272’sinde
(%0.52) isitme kayb1 mevcuttu. Isitme kayiplar1 171 yenidoganda cift (%0,33) veya 87 yenidoganda tek (%0,17) (sag=37; %0,07 ve sol=50; %0,10) ta-
rafli idi. 14 yenidoganda aural atrezi tespit edildi (%0,03). Sonug: Calismamizda iilkemizde yapilan diger isitme tarama sonuglarina gére daha yiiksek oranda
isitme kayb1 saptanmasi, bélgedeki akraba evliligi sikligi, genetik yatkinlik, intrauterin donemde yasanan olumsuzluklar ve saglk hizmetlerine ulasim
giicliikleri gibi sosyal ve ¢evresel etkenlerle agiklanabilir.

Anahtar Sozciikler
Yenidogan, isitme kaybi,; otoakustik emisyon; isitsel beyinsap yaniti

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of newborn hearing screenings conducted at Van Ipekyolu Obstetrics and Gynecology Hospital and discuss them in light
of current literature. Material and Methods: In this study, hearing screening results of 52338 newborns who underwent hearing screening at Van Ipek-
yolu Gynecology and Obstetrics Hospital between January 2012 and December 2015, were evaluated retrospectively. Initially all newborns were evalua-
ted with evoked autoacoustic emissions (TEOAE). The newborns who didn’t pass from the first screening were questioned for their risk factors. Newborns
with risk factors were assessed by auditory brainstem response (ABR) those without risk factors were assessed by TEOAE. All newborns who didn’t pass
the second screening test were evaluated with ABR. Newborns, suspected of having single- or double-sided hearing loss as a result of TEOAE and scree-
ning ABR, were referred to advanced diagnostic centers for the diagnosis of hearing loss, initiation of the treatment and rehabilitation. Results: Of the
52338 newborns, 272 (0.52%) of them had hearing loss consisting of 171 (%0.33) bilateral and 87 (0.17%) unilateral hearing loss [right= 37 (0.07%) and
left= 50 (0.10%)]. Auricular atresia was detected in 14 newborns (0.03%). Conclusion: In our study, higher hearing loss compared to other hearing scree-
nings in our country can be explained by social and environmental factors such as the frequency of consanguineous marriage in the region, genetic pre-
disposition, negativities in intrauterine period and difficulties in reaching health services.
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GiRiS

Yenidoganlarda igitme kaybinin erken tani ve te-
davisi, konusma ve dil gelisiminin olusmast ve dogru
gelismesi agisindan biiyiik neme sahiptir. Isitme kaybi
cocuklari konusma ve dil gelisimini, psikolojik ve sos-
yal gelisimini olumsuz yonde etkiler. Saglikli yenido-
ganlarda konjenital isitme kayb1 orant %0,1-0,6 arasinda
degismektedir. Yenidoganlarda isitme kaybi, 1000 canl
dogumda 1-3 insidansla en yaygin goriilen dogumsal
defekttir.!? Bu nedenle erken tani i¢in her yenidogan
bebek igitme taramasindan gegirilmelidir. Amerikan Pe-
diatri Akademisi tarafindan tiim yenidogan bebeklerin
dogum sonrast ilk ay i¢cinde taranmasi varsa isitme kay-
binin ii¢ ay i¢inde dogrulanmasi ve alt1 ay i¢inde de ge-
rekli  tibbi onerilmektedir.?
Ulkemizde yenidogan isitme taramast ilk olarak Hacet-
tepe Universitesi ve Marmara Universitelerinin odyo-
loji boliimlerinde yapilmaya baslanmistir ve zamanla
tiniversite ve devlet hastanelerinde isitme taramasi ya-
pilmigtir.* Giiniimiizde yenidogan isitme taramalarinda
yaygin olarak uyarilmis otoakustik emisyon (EOAE,
Evoked Otoacustic Emissions) ve isitsel beyin sap1 ya-
nit1 (ABR; Auditory Brainstem Response) dl¢timlerin-
den yararlanilmaktadir. Bu yontemler ayr1 ayr1 veya bir
arada kullanilabilmektedir.

girisimin  yapilmasi

Konjenital aural atrezi kulak kepgesi, dis kulak
yolu ve orta kulak deformitelerini igine alan gelisimsel
bir anomalidir. Aural atrezi 20.000 canli dogumda bir
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin yaklasik %10-15
inde i¢ kulak anomalileri eslik etmektedir. Erkeklerde
ve sag kulakta daha sik goriilmekle beraber %30 olguda
bilateral goriilmektedir.®

Caligmamizda Ocak 2012-Aralik 2015 yilinda Van
Ipekyolu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde
isitme taramasi yapilan 52338 yenidoganin isitme ta-
rama sonuglari literatiir esliginde sunulmustur.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Van Ipekyolu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nde dogumu gergeklesen ve taburcu olmadan
yapilan isitme taramalar1 ile ¢evre bolgelerden Van
Ipekyolu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’ne
isitme taramasi i¢in yonlendirilen yenidoganlarin
isitme tarama sonuglari hastanemiz etik kurulundan
onay alindiktan sonra (Etik kurul no:2015/7) retrospek-
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tif olarak degerlendirildi. ik ve/veya ikinci tarama tes-
tini yaptirip sonrasinda kontrole gelmeyen yenidoganlar
calismaya dahil edilmedi. Toplamda kay1t altina alinan
52338 yenidoganin isitme tarama verisi ¢aligmaya dahil
edildi.

Isitme taramalar1 Van Ipekyolu Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Hastanesi’nde sadece isitme taramasi igin dii-
zenlenmis izole 6zel bir odada daha 6nce bu konuda
6zel egitim almig deneyimli 2 ebe ve 1 saglik teknisyeni
tarafindan haftanin her giinii yapildi. Yenidoganlarin
isitme taramas1 TEOAE ve ABR testlerini yapabilme
ozelligine sahip “MADSEN Accu-Screen pro, GN Oto-
metrics, Taastrup, Denmark” cihazi ile yapildi.

Degerlendirilmeye alinan tiim yenidoganlar ilk
asamada TEOAE ile degerlendirildi. TEOAE &l¢iim-
leri i¢in bebegin uykuda olmasi tercih edildi ancak ha-
reketsiz sabit bir durumdayken de uygun bebeklere
test yapildi. Testler bebek annesinin kucagindayken
veya diiz bir zemin tizerinde test i¢in ayrilmig 6zel bir
odada yapildi. Pediatrik problar dis kulak yolunun bii-
yiikligi dikkate alinarak degisik boyutlarda en uygun
olan prob ucu degerlendirildi. Tarama testinden gegme
kriteri olarak otomatik olarak “gecti” sonucu alinmasi
geeme kriteri olarak kabul edildi. Her iki kulaktan da
geeme Olgiitii elde edildigi zaman testten gectigi kabul
edildi.

Bir ya da iki tarafli TEOAE cevabi1 alinamayan ye-
nidoganlar isitme kayb1 yoniinden riskli grup ve saglam
bebekler olarak ikiye ayrildi. Isitme kayb1 agisindan risk
faktorti tasimayan saglikli yenidoganlar test tekrari i¢in
15 giin sonrasina kontrole ¢agirildi. ikinci kontrolde iki
kulagindan da testten gegen bebekler testten gegti kabul
edildi. Kontrole gelen bebeklerden TEOAE testini ge-
cemeyen bebekler kulak burun bogaz uzmani tarafin-
dan muayene edildi. Muayene sonucunda TEOAE
yanitin1 etkileyebilecek dis kulak yolunda debris, tika-
yic1 serumen, efiizyon, otitis media gibi bir sorun varli-
ginda gerekli tedavi ve Oneriler yapilarak 15 giin sonra
kontrole ¢agirildi. Tkinci taramadan kalan saglikli yeni-
doganlar tgiincii taramada ABR ile degerlendirildi.
TEOAE testinden kalip isitme kayb1 agisindan risk fak-
toriine sahip oldugu (Tablo 1) sorgulanan yenidoganlar
ikinci ve ti¢ilincii taramada ABR ile degerlendirildi.

Ucgiincii taramadan da kalan saglikli yenidoganlar
ileri tan1 merkezlerine sevk edildi. Tarama sonuglar1 ya-
zil1 olarak ailelere verildi. Yenidogan tarama bulgular1
Isitme Taramas1 izlem Formu’na islendi. Bu forma ye-
nidoganlarin kimlik bilgileri ile birlikte yenidoganin ve
ailesinin risk faktorleri ve test sonuglari islendi.



Van Bolgesi Yenidogan Isitme Tarama Sonuglart ve Literatiir Taramast 27

Tablo 1. Tsitme kaybr icin risk faktorleri.”

Ailede kalitsal sensorindronal isitme kaybi

Kan degisimi gerektiren diizeyde indirekt hiperbilirubinemi
intrauterin enfeksiyonlar (TORCH enf.)

Kraniyofasiyal anomaliler

Distik dogum agirligr <1500 gr

Bakteryel menenijit gegirilmesi

Asfiksi

Duslk APGAR skoru (1. Dk:0-4 ya da 5. Dk: 0-6)

9. 5 gtlinden uzun stiren mekanik ventilasyon

®© N gk =

10. Sensorinoral ve/veya iletim tipi isitme kaybi ile iligkili sendromlarin bulgulari

11. Ototoksik ilaglarin kullanimi
12. Yenidogan yogun bakimda kalma

TORCH: Toxoplasma, Rubella, CMV, Herpes.

BULGULAR

Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda isitme ta-
ramas1 yapilan toplam 52338 yenidoganin isitme tarama
sonucu degerlendirildi. Bu yenidoganlardan 50459
(%96,4) birinci basamakta isitme taramasindan gecti.
Geriye kalan 1879 yenidogandan 1607 tanesi 2. ve 3.
basamakta yapilan igitme taramasindan gecti (Sekil 1).
Her {i¢ tarama testinden gecemeyen ve ileri tan1 merke-
zine sevk edilen yenidogan sayis1 272 (%0,54) idi. Sevk
edilen 14 yenidoganda aural atrezi tespit edildi. 171 ye-
nidoganda bilateral (%0,33), 37 yenidoganda sag
(%0,07) 50 yenidoganda sol kulakta (%0,10) isitme
kayb1 siiphesi mevcuttu (Tablo 2).

TARTISMA

Isitme, konusma ve dil becerilerinin kazanilma-
sinda 6nemli rol oynar. Isitme kayb1 ¢ocuklarin ko-
nusma ve dil gelisimini, psikolojik ve sosyal gelisimini
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olumsuz yénde etkiler. Isitme kaybi ile dogup erken dé-
nemde tani konularak, uygun ve dogru sekilde miida-
hale edilen bebekler daha iyi, konusma, kognitif ve
sosyal becerilere sahip olmaktadir.® Bu nedenle erken
tan1 icin her yenidogan bebek isitme taramasindan ge-
c¢irilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
tiim yenidogan bebeklerin dogum sonrasi ilk ay i¢inde
taranmasi varsa igitme kaybinin ii¢ ay i¢inde dogrulan-
masi ve alt1 ay i¢inde de gerekli tibbi girisimin yapil-
mas1 onerilmektedir.?

Yenidoganlarda igitme taramasi, ileri ve ¢ok ileri
derecede igitme kayb1 olan yenidoganlarin miimkiin ol-
dugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak tani al-
masint amaglamaktadir. Yenidogan isitme taramalarinda
isitsel beyin sap1 yanitlar1 (Auditory Brainstem Res-
ponse, ABR) ve uyarilmis otoakustik emisyonlar (Evo-
ked Otoacoustic Emissions, EOAE) kullanilmaktadir.®
Otoakustik emisyon kokleadaki dis titrek tiiylii hiicre-
lerinin verilen uyarana kars1 olusturduklari ve dis kulak
yolundan 6l¢iilebilen akustik eko seklindeki cevaptir.
Bu cevabin her iki kulakta da varligs, dis titrek tiiy hiic-

[k Tarama

2-3. Tarama

Sekil 1. Yillara gore isitme tarama sonuglarimiz.
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Tablo 2. Isitme kayiplarinin dagilimu.

Kiz Erkek Toplam
Atrezi 8 6 14
6: Sag -2 Sol 4: Sag-2 Sol
Bilateral 58 113 171
Sag 20 17 37
Sol 20 30 50
Toplam 106 166 272

relerinin normal fonksiyonunu ve 40 dB den daha fazla
isitme kaybi olmadigini gosterir.>!! ABR ise, klik uya-
rana beyin sapt isitsel yolunun ve isitme sinirinin verdigi
elektriksel cevabin degerlendirilmesi ilkesine dayanir.'?
Otoakustik emisyonlar invaziv degildir, elektrot gerek-
sinimi olmadig1 i¢in daha pratiktir ve kisa slirede kayit
yapilir. Buna karsilik dis kulak yolunda serumen, debris
varliginda ve orta kulakta eflizyon varliginda yanlis
sonug verebilir ve retrokoklear patolojileri saptayamaz.
Bizim hastanemizde hem otoakustik emisyon hem ABR
testlerini birlikte yapabilme 6zelligine sahip tarama ci-
hazi olmasi nedeniyle oncelikle tiim yenidoganlar
TEOAE testi ile degerlendirilmistir. {1k tarama testin-
den kalan yenidoganlara risk faktorleri sorgulanarak risk
faktort tasiyanlara ABR yapilmistir. Risk faktorii tasi-
mayanlar TEOAE ile degerlendirilmistir. Ugiincii ta-
rama testi olarak tiim yenidoganlara ABR yapilmistir.
Ugiincii tarama testinden de kalan yenidoganlar izlem-
lerinin yapilmasi, isitme kaybi1 tanisinin konulmasi, te-
davi ve rehabilitasyonlarina baslanmasi i¢in ilgili
merkeze sevk edilmislerdir.

National Institue on Deaffness and other Commi-
cuation Disorders’a gore diinyada her yil yaklagik ola-
rak 12000 yeni isitme kayipl bebek tani almaktadir.
Ayrica, yenidogan isitme tarama testlerinden gecen ve
gec baslangigli isitme kaybi olan 0-3 yasindaki bebek
ve ¢ocuklarin sayis1 4000-6000 arasindadir. Her y1l yak-
lagik olarak 16000-18000 yeni bebek ve kiigiik cocuk

Tablo 3. Tiirkiye igitme taramasi sonuglari.'¢-2?
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isitme kaybi tanisi almaktadir.® Saglikli yenidoganlarda
konjenital isitme kayb1 oran1 %0,1-0,6 arasinda degis-
mektedir. Yenidoganlarda isitme kaybi, 1000 canli do-
gumda 1-3 insidansla en yaygin goriilen dogumsal
defekttir.!> Bu oran iilkelere gore degismektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2009 yilinda yayinladig: raporda;
Brezilya ve Isvec’te bilateral isitme kaybi 1/1000,
Cin’de tek tarafli isitme kayb1 5/1000; bilateral igitme
kayb1 1-3/1000, Almanya’da tek tarafli isitme kaybi
0,7/1000; bilateral isitme kayb1 1,6/1000, Sirbistan’da
tek tarafli isitme kaybi1 0,3/1000; bilateral isitme kayb1
1/1000, Amerika Birlesik Devletlerinde Colarado’da tek
tarafli isitme kayb1 0,45/1000; bilateral isitme kayb1
1,05/1000, Washington’da ise 1,83/1000 olarak belirtil-
migtir."®

Ulkemizde yaklagik 1.300.000 canli dogumun ger-
ceklestigi 2013 yilinda ortalama %0,2 dogustan igitme
kaybi siklig1 tespit edilmistir.!* Bolat ve ark. yaptigi ¢a-
lismada 2004-2008 yillar1 arasinda taranan 764352 ye-
nidoganin 8027 tanesinde isitme kaybi siiphesi tespit
edilmistir ve bunlarin 1370’inde igitme kayb1 tespit edil-
mistir.”> Bizim ¢aligmamizda da toplam 52338 yenido-
ganin isitme tarama sonucu degerlendirildi. Bu
yenidoganlardan 50459 (%96,4) birinci basamakta
isitme taramasindan gegti. Geriye kalan 1879 yenido-
gandan 1607 tanesi 2. ve 3. basamakta yapilan isitme
taramasindan gecti. Her {i¢ tarama testinden gecemeyen
ve bir iist merkeze sevk edilen yenidogan sayis1 272
(%0,54) idi. Sevk edilen 14 yenidoganda aural atrezi
mevcuttu. Isitme kayiplar1 171 yenidoganda bilateral
(%0,33), 37 yenidoganda sag (%0,07), 50 yenidoganda
sol kulakta (%0,10) isitme kaybi tespit edildi. Tablo 3’te
Tiirkiye de yapilan isitme tarama sonuclart goriilmek-
tedir.!6-22

Calismamizda bilateral isitme kayb1 %0,33, tek ta-
rafli isitme kayb1 %0,17 oraninda tespit edilmistir ve
diger calismalara gore daha yiiksek olmasi, yogun ba-

Taranan 1.Tarama 2.velveya ileri merkeze sevk edilen ve/veya
Yenidogan Sayisi 3. Tarama isitme kaybi tanisi alan

Hacettepe Universitesi 5485 5026 307 11 (%0,20)

Zekai Tahir Burak Kadin Dogum Hastanesi 142128 115438 26305 385 (%0,27)
Zeynep Kamil Kadin Dogum Hastanesi 11063 8490 2546 17 (%0,15)
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 7918 7435 461 22 (%0,27)
Denizli Devlet Hastanesi 19464 14846 3444 18 (%009)

Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 12232 10036 2118 22 (%0,16)
Van Ipekyolu Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi 52228 50459 1607 272 (%0,52)
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kimda yatan bebeklerin ¢alismaya dahil edilmesi, akraba
evliligi oraninin diger bolgelere gore daha fazla olmasi
ve hastanemizde izlenen bebeklerin diger merkezlere
gore erken dogum ve dogustan bozukluklar gibi daha
fazla risk faktoriine sahip olmalari ile agiklanabilir.

Her 6000 dogumda bir aurikula deformitesi goriil-
diigii bildirilmistir. Kalitimsal nedenler, intrauterin en-
feksiyonlar (rubella, sifiliz), iskemik hasarlar, ototoksik
ilaglar (talidomid, isotretionin) ve g¢evresel faktorler
kulak deformitelerine neden olabilmektedir. Aural atrezi
20000 canli dogumda 1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ol-
gularin yaklasik %10-15’inde i¢ kulak anomalileri eslik
etmektedir. Erkeklerde ve sag kulakta daha sik goriil-
mekle beraber %30 olguda bilateral gorilmektedir.®
Bizim ¢alismamizda 14 yenidoganda aurikula deformi-
tesi goriilmesi nedeniyle igitme tarama testi yapilama-
mis ve bir list basamaga sevk edilmistir. Bu 14
yenidoganin 8 tanesi kiz, 6 tanesi erkekti. 14 yenido-
ganda aural atrezi, 10’u sag kulakta, 4 tanesi ise sol ku-
lakta tespit edildi. Calismamizin énemli noktalarindan
birisi; aural atrezi durumunun literatiirde yaymlananla-
rin aksine bu dl¢iide yiiksek bulunmasidir. Akraba evli-
ligi siklig1, genetik yatkinlik veya intrauterin donemde
yasanan olumsuzluklar sonucu saglik hizmetlerine ula-
sim giigliigli bu duruma sebep olarak 6ngoriilebilir.

SONUG

Isitme kayb1 cocuklarin konusma ve dil gelisimini,
psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkile-
mesi nedeniyle isitme kayb1 agisindan risk faktorii olsun
ya da olmasi tiim yenidoganlara isitme taramasi uygu-
lanmalidir.

Bu ¢alisma Dogu Anadolu Bolgesi nin en biiyiik ili
olan Van bolgesinde yapilan igitme tarama sonuglariin
degerlendirildigi ilk igitme tarama ¢aligmasidir. Mevcut
niteligi ile Van bdlgesi ve Dogu Anadolu bolgesi hak-
kinda onemli bilgiler vermektedir.

Calismamizda iilkemizde yapilan diger isitme ta-
rama sonuglarina gore daha yiiksek oranda isitme kayb1
saptanmasi, bolgedeki akraba evliligi sikligi, genetik
yatkinlik, intrauterin dénemde yasanan olumsuzluklar
ve saglik hizmetlerine ulasim giigliikleri gibi sosyal ve
cevresel etkenlerle agiklanabilir.

Isitme tarama programlari ile tiim yenidoganlarin
dogum sonrast ilk ay icinde taranmasi varsa isitme kay-
bmnin ii¢ ay i¢inde dogrulanmasi ve en geg alt1 ayda
dogru cihazlandirma ve rehabilitasyon programlari ile
isitme kaybinin bu olumsuz etkileri dnlenmelidir.
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