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Inéni Universitesi Yenidogan Isitme Taramasinda

saptanan isitme kayiplar1 nedenleri

Y. Durgun, Y. Firat, T. Kalcioglu, E. Selimoglu

Ozet

Amag: Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda Inéni Univer-
sitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde dogan ve isitme taramasi
yapilan 1453 bebegin dogumsal isitme kaybi nedenlerinin sap-
tanmasi ve habilite/rehabilite edilmesi.

Yéntem: Klinigimizde isitme taramasi Echocheck (Otodynamics
Ltd, UK) otoakustik emisyon tarama cihazi ile yapildi. Tarama
testi bir arastirma gorevlisi, 2 odyometri teknikeri ve bu konu-
da egitilmis bir saglik personeli tarafindan uygulandi. Annele-
re test ile ilgili bilgi verildi ve yazili onam alindi. Tarama testi
bebegin oldugu Unitede yatakbasinda yapildi. Klinigimizde ¢
basamakli tarama protokolu kullanildi.

Bulgular: 1453 bebegdin 1397'si birinci ve ikinci basamaklari
gecti, 43 bebek gelmedi. 13 bebek lclinci basamakta test
edildi. Bu bebeklerin 10'unda isitme kaybi saptandi. Bu bebek-
lerde saptanan dogumsal isitme kaybi nedenleri sunlardi: Wa-
ardenburg sendromu, Pierre Robin sendromu, Arnold-Chiari
malformasyonu tip 4, gecici hipotiroidiye bagli isitme kaybr,
netilmisin ototoksisitesi, prematirite ve sarilik. 3 bebekte ise
non-sendromik dogumsal isitme kaybi saptandi. Bu bebeklerin
karyotip analizleri normal elde edildi.

Sonug: Cok ileri, ileri ve orta diizeyde isitme kaybi olan 7 bebe-
ge 5. ayliktan itibaren isitme cihazi verildi, aile isitme egitimi
baslandi. Arnold-Chiari malformasyonu tip 4 tanili bebek ya-
saminin 2. ayinda ex oldu. Hafif duzeyde isitme kaybi olan 3
bebegin ailesi cihazi kabul etmedigi icin cihazlandirilamadi.
Cok ileri/ileri isitme kaybi olan iki bebeg@e koklear implantasyon
uygulamasi planlandi. 8 ile 18 ay arasi takip edilen bebeklerde,
isitme cihazi verilen ve orta dizey isitme kaybi olan grupta li-
san gelisiminin yasitlari ile uyumlu oldugu saptandi.
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Giris

Her 1000 canli dogumdan 1 ile 3inde konjenital
sensorindral isitme kaybi (SNIK) oldugu bilinmek-
tedir. Risk faktori olanlarda ise bu oran 10 kat daha
fazladir.! Isitme kayipli cocukta tani ve tedavi es za-
manlt giden bir siire¢ olup, etiyolojide rol alan fak-
torlerin cesitliligi tant siirecini uzatan esas nedendir.
Yenidogan isitme Birlesik Komitesi (JCIH) 1994 yi1-
linda yayinladig: bir bildiride tim canli dogan be-
beklerin taranmasint 6nermistir.? Yenidogan isitme
taramasinin amaci belirgin isitme kaybr icin risk al-
tinda olan bebekleri belirlemektir. Gecen bebekler
belirgin isitme kaybi icin risk tasimayip, refere edi-
lenler ise isitme kaybu icin risk grubunda olan ve isit-
menin tanisal degerlendirilmesine ihtiya¢c duyan be-
beklerdir. Yenidogan isitme taramasinda amacisit-
me kayipli bebege ilk 3 ayda tant koymak ve 6. ay-
dan 6nce tedaviye baslamak olmalidir."* Bu sekilde
isitme kay1pli bebekler yasitlart ile uyumlu konusma
gelisimi, lisan gelisimi, zihinsel gelisimi, sosyal geli-
simi ve duygusal gelisim gosterebilirler. Bu calisma-
da tarama ile saptanan bebeklerin isitme kaybi1 ne-
denleri, tan1 basamaklari, rehabilitasyon/ habilitas-
yon ve tedavi asamalarinda yapilanlar belirtilmistir.

Gereg ve Yontem

1 Ocak 2007 ve 1 Ocak 2008 tarihleri arasinda
Inoni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde do-
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gan bebeklere ve ayni siire icinde Yenidogan ve Pre-
matlre Yogunbakim Servislerinde yatan bebeklere
yenidogan isitme taramasi uygulandi. 12 aylik siire
icinde tarama protokolu uygulanan prospektif calis-
mada, isitme kaybi saptanan bebekler, 6-18 ay stire-
since takip edildi. Taramanin birinci basamag: ve
ikinci basamagi transient-otoakustik emisyon (TOA-
E) tarama cihazt ile (Echocheck, Otodynamics Ltd,
UK) yapildi. Bu tarama testi bir arastirma gorevlisi, 2
odyometri teknikeri ve bu konuda egitilmis bir sag-
lik personeli tarafindan uygulandi. Klinigimizde uy-
gulanan ¢ basamakli tarama protokolu Tablo 1'de
gorilmektedir. Isitme kaybi saptanan bebeklere uy-
gulanan tanisal testler Tablo 2’de gosterilmektedir.
Tanisal testler ve rehabilitasyon es zamanlt olarak ya-
pilmis ve bebeklerin yasamlarinin 6. ayindan 6nce
rehabilitasyon/habilitasyonu amaclanmustir. Isitme
kayb1 saptanan bebekler yasamlarinin 3. ayinda ve 6.
ayinda kontrole ¢agirilmis ve 3. basamak testleri tek-
rar edilmis, tedavi yaniti ve hastaligin seyri gozlen-
mistir.

Bulgular

1 Ocak 2007 ve 1 Ocak 2008 tarihleri arasindaki
12 aylik stire icinde 1453 bebege yenidogan isitme
taramast yapildi. Bu bebeklerin 1149’'unu canli yeni-
doganlar ve 304inii Yenidogan ve Prematiire Yo-
gunbakim Servislerinde yatan bebekler olusturdu.
Grubun icinde kizlar %43.8 ve erkekler %56.2 ora-
nindaydi. 1453 bebegin 1149 (%79)'da risk faktori
yoktu. 304 (%21)de risk faktori mevcuttu. 1453 be-
begin 45 (%3)1 kontrole gelmedikleri icin tarama
protokolini tamamlayamadi. Tarama protokolt uy-
gulanan 1453 bebegin 1408'i 1 ve 2. basamaklari ta-
mamladi (% 97). 13 bebek 3. basamaga refere edildi.
1453 bebegin 10 (% 0.69)'unda isitme kaybi saptan-
di. 3. basamaga refere edilen ve isitme kayb1 saptan-
mayan 3 bebegin risk faktdri meveut degildir. Isitme
kaybi1 saptanan 10 bebegin 2’sinde risk faktorii yok
iken 8 bebekte bir veya daha fazla risk faktorii mev-
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Tablo 1. Inéna Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Isitme Taramasi
protokold.

1. tarama -TEOAE (0.giin) — “ gecti” — Yilda bir kez kontrol tarama
— “refere et”

2. tarama - TEOAE (15. glin) — "“gecti” — Yilda bir kez kontrol tarama
— "refere et”
Otoskopik degerlendirme — Medikal tedavi

-
3. tarama: KBB muayenesi (30. guin)

Pediatrik Isitme Test Bataryasi:

(TEOAE, DPOAE ABR, Davranis Gozlem Odyometrisi,

Akustik Impedansmetri —"gecti” — Yilda bir kez kontrol tarama

—

Takip, Tani (3. ay)

—

Rehabilitasyon/Habilitasyon (6. ay)

Tablo 2. Isitme kayipli bebeklerde istenen tanisal testler.

Isitme kayipli cocukta isitme degerlendirmesine eklenecek istemler:

(European Work Group on Genetics of Hearing Impairments-1996)

® 1 yastan kucukse maternal Toxo ve Rubela serolojik testleri

o [drar tetkiki ile glukoz, mikroskopi, CMV (yasamin ilk 3 haftasinda ise)
® T4 ve TSH tiroid fonksiyon testleri

® Bobrek fonksiyon testleri

o KBB muayenesinde yasa uygun vestibuler testler

* Goz konsultasyonu ile gérme bulgularinin birlikteligi

* EKG

o Perklorat testi

e Temporal BT (gerekirse MRG)

e Sendrom sUphesi olusursa pediatri gorusu

e Kan ornegi ile mutasyon analizi igin genetik inceleme

cuttur. Isitme kayipli 10 bebegin 2’sinde akraba evli-
ligi saptanmistir. Sensorinoral isitme kaybi (SNIK)
orani sagliklt yenidoganlarda %0.17 iken; risk fakto-
1l tastyan bebeklerde %2.6 olarak saptandi.

3. basamaga refere edilen bebeklere yapilan test-
lerin 0., 3. ve 6. ay sonuclari Sekil 1, 2 ve 3’te gdsteril-
mistir. 3 bebekte ileri duzeyde, 5 bebekte orta du-
zeyde ve 2 bebekte hafif diizeyde SNIK saptanmistir
(Tablo 3). Ileri diizeyde SNIK saptanan 3 bebegin ta-
nilart sirast ile Waardenburg sendromu, nonsendro-
mik dogumsal isitme kayb1 ve Arnold-Chiari malfor-
masyonudur. Arnold Chiari malformasyonlu bebek
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yasaminin 2. ayinda ex olmustur. Orta dizeyde
SNIK olan bebeklerin tanilart sirast ile netilmisin
kullanimina bagli ototoksisite, bitkisel ilac kullant-
mina bagli gecici yenidogan hipotroidisi, nonsen-
dromik dogumsal isitme kaybi, Pierre-Robin sendro-
mudur. Orta dizeyde kaybi olan bir bebek ise pre-
matiirite ve uzamis sarilik nedeni yogun bakima
alinmuis, yogun bakimdaki tedavisi sirasinda nazoko-
miyal pnémoni gelismis ve bir hafta mekanik venti-
latore baglt kalmistir.

Tartisma

Bu calisma ile Malatya’da, inonii Universitesi Tur-
gut Ozal Tip Merkezinde 12 ay siiresince dogan be-
beklere ve ayni siire icinde Yenidogan ve Premati-
re Yogunbakim Servislerinde yatan bebeklere yeni-
dogan isitme taramas: uygulanmuis, isitme kayb1 ora-
n1 %0.69 olarak bulunmustur. Literatire ile karsilas-
tirlddiginda yiikksek bulunan bu oran bolgemizdeki
riskli gebeliklerin hastanemize sevki ile ve bolge-
mizde akraba evliligi oraninin ytksekligi ile acikla-
nabilir. YDIT uygulanan bebeklerin %97’si testi gec-
mis olup, SNIK orani saglikli yenidoganlarda %0.17,
risk faktort tastyan bebeklerde %2.6’dir. Bu oranlar
literattir ile uyumludur.

Etiyolojide saptanan nedenler Tablo 3’te gosteril-
mistir. Waardenburg sendromu (WS) hem klinik
hem de genetik olarak oldukca degisken 6zellikleri
ile ortaya c¢ikan ve bircok memeli tiirinde tanimlan-
mis olan isitsel-pigmenter sendromlardan biridir.*>
WS saptanan olguda iriste heterokromi, albinoik
fundus, genis ve yuksek burun koki, bilateral ileri
derece SNIK isitme kaybi mevcuttu. W indeksi 1.97
olan hastada dystopia canthorum saptandi. Pozitif
aile hikayesi ve ekstremite tutulumu olmayan olgu
WS tip 1 olarak degerlendirildi. Hastaya cihaz verildi
ve koklear implantasyon planlandi

Aminoglikozid ototoksisine bagli orta dizeyde
SNIK saptanan olguda prematiirite ve diisiik dogum
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agirligt mevcuttu. Nekrotizan enterokolit nedeni 3
mg/kg/giin netilmisin tedavisi almisti. Netilmisin en
az ototoksik ve en giivenli aminoglikozid olarak bi-
linmektedir.® Vestibiilotoksik olan bu ajan %2.4 kok-
leotoksiktir.” Isitme cihazi verilen ve 1 yil boyunca
takip edilip, takibinin ilk 6 ayinda 3’er ay ara ile test
bataryasi tekrarlanan hastada isitme kayb1 diizelme-
mistir. 1 yillik takibin sonunda lisan gelisiminin ikiz
kardesi ile ayni diizeyde oldugu saptanmustir.

Bitkisel ila¢ kullanimi1 sonrast gelisen gecici hipo-
tiroidiye bagli isitme kayipli olguda hipotiroidi yasa-
min 2. ayinda dizelmistir. Cihaz 6nerilen hastanin
ebeveynleri isitme cihazt kullanmak istemedikleri
icin cihazsiz olarak 6 ay boyunca takip edilen ve 3 ay
araliklarla tekrar edilen test batarya sonuclarina go-
re orta dizeydeki isitme kayb1 geriledi. Hastanin 0.
ayda III. ve V. dalga latanslarinda, I-V. dalgalar arast
latanslarinda (IPL) kisalma saptandi. Bu hipotiroidi-
nin ABR Uizerine bilinen etkisi olan III. ve V. dalga la-
tanslarinda kisalma ile uyumlu idi.®

Davranigsal Gozem Odyomelris: Digmestigsal GOslern Ocyurgyisi (e Cillew i)
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Sekil 1. 3. basamada refere edilen bebeklerin 0., 3. ve 6. ay davranis-

sal gozlem odyometri sonuclari.
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80dB'de Sol 4.75 ms
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sekil 2.

Nonsendromik isitme kaybi saptanan 3 olgunun
2’sinde akraba evliligi mevcuttu. Akraba evliligi olan
bir olguda ailede isitme kayipli bir birey 6ykust po-
zitifti. Bu bebeklerin karyotip analizleri normal elde
edildi fakat isitme kaybindan sorumlu genin saptan-
masina yonelik analiz yapilamadi. ileri ve orta du-
zeyde nonsendromik isitme kayipli 2 olguya isitme
cihazt verildi. Bir olguya koklear imnplantasyon
planlandi. Hafif dizeyde isitme kayb1 saptanan ol-
guya isitme cihazi onerildi fakat takiplerde cihazi

kullanmadigi gozlendi.

3. basamaga refere edilen bebeklerin 0., 3. ve 6. ay ABR sonuclari.

Yenidogan yogunbakimda tedavi edilirken sapta-
nan bilateral ileri duzeyde isitme kayipli bebegin
MR incelemesinde beyinsap1 ve cerebellar hipopla-
zi, corpus callozum agenezisi ve kolposefali mevcut-
tu. Arnold-Chiari malformasyonu tip-4 ile uyumlu ol-
gu yasaminin 2. ayinda ex oldu. Bu nedenle 3. ve 6.

ay parametreleri incelenemedi.

Orta duizeyde isitme kayipli bir olguda mikrogna-
ti, retrognati, glossopitozis ve yarik damak mevcuttu.
Pieere Robin sendromu tanisi alan hastanin yapilan

timpanometrisi tip A idi. Orta kulak basinclart nor-
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Sekil 3. 3. basamaga refere edilen bebeklerin 0., 3. ve 6. ay Dpgram sonuclari.

maldi. Temporal kemik tomografik incelemesi do-
galdi. ABR’de V. dalga latansinda kisalma, I-V. dalga
IPL da hafif bir kisalma mevcuttu. Pierre Robin sen-
dromunda orta kulak efizyonuna bagli iletim tipi
isitme kaybinin goruldigi bilinmektedir.” Bu olgu-
daki isitme kayb1 sensorinoral tip olup hastaya isitme
cihazi verilmistir. Isitme cihazi ile takip edilen hasta-
ya yarik damak nedeni ile cerrahi uygulanmustir.

5 glinden uzun siren mekanik ventilasyonun isit-
me kaybrt icin risk faktort oldugu bilinmektedir."
[sitme kayb1 saptadigimiz iki olgu 10 giinden daha
uzun stre mekanik ventilatore bagli kalmuslardir.
Her iki olguya da isitme cihazi 6nerilmis olup aileler
cihazi kullanmay1 reddetmistir. 6 aylik takiplerde bir
bebekte isitme kayb1 kismi olarak gerilemistir. Pre-
matiire olan diger olguya hiperbiliribinemi nedeni
ile kan transfiizyonu yapimistir. Coklu risk faktori-
nin oldugu bu olgunun takibinde isitme kaybinin
sabit kaldigi gdzlenmistir. Isitme kaybi tanist koydu-
gumuz 10 olguya alti aylik olmadan tani konulabil-
mesine ragmen isitme cihazi Onerilen bu olgulardan
tictiniin aile cihaz kullanmayt kabul etmemislerdir.

Cihazlandirilan 7 bebegin takiplerinde bes tanesinin
cihazt kullandigi gozlenmistir. Koklear implantas-
yon planlanan 2 olguya heniiz implantasyon uygula-
namamistir.

Cihazi kullanma, egitime baslama ve koklear imp-
lantasyon konusu degerlendirildiginde 3 bebekte

Tablo 3. YDIT protokoliinde 3. basamaga refere edilen bebeklerde
isitme kaybi derecesi ve nedenleri.

isitme durumu Tani
1. bebek lleri duizeyde SNIK Waardenburg sendromu
2. bebek Orta duzeyde SNIK  Aminoglikozid ototoksisitesi
3. bebek Orta diizeyde SNIK Gegici hipotiroidi
4. bebek lleri diizeyde SNIK Non sendromik dogumsal isitme kaybi
5. bebek Orta duzeyde SNIK  Non sendromik dogumsal isitme kaybi
6. bebek lleri diizeyde SNIK Arnold-Chiari malformasyonu tip-4
7. bebek Normal Normal
8. bebek Hafif diizeyde SNIK  Non sendromik dogumsal isitme kaybi
9. bebek Hafif diizeyde SNIK ~ Mekanik ventilasyon
10. bebek Orta dizeyde SNIK Pierre Robin sendromu
11. bebek Orta diizeyde SNIK Prematurite, sarilik, mekanik ventilasyon
12. bebek Normal Normal
13. bebek Normal Normal
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YDIT hedefine ulasmistir. Ulkemizin sosyoekono-
mik kosullar, ailelerin egitim diizeyi ve mevcut sag-
lik sistemi sorunlari yenidogan isitme taramasinin
hedefine tam olarak ulasmasini guiclestirmektedir.
Bu konunun ¢6ziime kavusmast icin akademisyen-
lerin, uzmanlarin, ailelerin, saglik bakanliginin ve bu
konu ile ilgili herkesin Gizerine diiseni yapmast yeni-
dogan isitme taramalarini hedefine ulastiracaktir.
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