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I

Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

OTOAKUSTIK EMiISYON YONTEMI iLE YENIiDOGAN
ISITMESININ DEGERLENDIRILMESI

Ozet:

Isitme kayb1 1000 yenidoganda 1-2 insidans ile toplumlarda en sik karsilasilan
duyu bozuklugudur. Isitme kaybinin derecesi ¢ok hafiften ¢ok ileri dereceye degisebildigi
gibi tek tarafli veya c¢ift tarafli olarak degiskenlik gosterebilir. Olusum nedenine gore ise
isitme kayiplarinin genetik ve cevresel olarak smiflandirilmaktadir. Yeni doganlarin
yaklasik %20’sinde goriilen ve biiyiik bir kism1 GJB2 gen mutasyonlarindan kaynaklanan
konjenital isitme kayiplarinda, bu gen mutasyonlarinin arastirilmasi biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Yenidogan isitme taramalarinda hedeflenen, bebek en gec 3 aylik olana kadar
isitme kaybi tespit edilmesi gerektigi kriterine ulasabilmek i¢in toplumun %95’nin
taranmas1 gerekmektedir. Calismamizda, 2434 yenidogan bebegin isitme taramasi

yapilmis ve 6 bebekte isitme kaybi saptanmustir.

NEWBORN HEARING SCREENING ASSESSMENT
WITH THE OTOACOUSTIC EMMISSION MEASUREMENT

Abstract:

Hearing loss is the most frequently seen sensory disorder with 1-2 incidence at
1000 newborn. The degree of hearing loss changes from mild to profound as it can
change as bilateral or unilateral. Hearing loss classified as geenetic and environmental
according to the causes. Approximately %20 of newborns have congenital hearing loss
which most of them originated from gene mutation. The aim of the newborn screening is
to reach %95 of the population, which includes all babies less than 3-mounth old. In this
study, 2434 newborn babies have been screened and 6 of them have been diagnosed by

hearing loss.




II. Amac ve Kapsam

Isitme kaybi; kulak kepcesi/dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak, i¢ kulak
ve/veya isitsel siniri ve santral bolgeyi etkileyen bir patolojiye bagli olarak bireyin isitme
yetene@inin bozulmasi ya da kaybolmasi olarak tamimlanabilir. Isitme kayiplari
olusumlarina gore genetik veya cevresel olmak iizere iki sekilde siniflandirilabilir. Isitme
kayipl bebeklerin %90’ 1nin normal isiten anne-babalarin bebekleri olmalar1 ve bunlarin
yarisindan daha azinin bilinen risk faktorlerine sahip olmasi da tiim diinyada uygulanan
isitme taramas1 programlarmin yayginlastirilmasi gerektirmektedir. Isitme kaybimin
birey, toplum ve devlet lizerindeki olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik etkilerinin
azaltilmasinda, problemin erken teshis edilmesi ve erken donemde isitme cihazi takilip,

isitme-konusma egitimine baslamasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yenidogan isitme kaybinin miimkiin olan en erken donemde teshis edilip,
isitme cihaz1 uygulanmasi, egitimine baglanmasinin yani sira, saglik calisanlari ve aileler
basta olmak iizere isitme kaybinin erken teshis edilmesinin dnemi konusunda tiim

toplumun dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

I11. Materyal ve Yontem

Yenidogan isitme taramalarinda ayri ayr1 veya bir arada kullanilabilen, non-

invazive, hizli ve kolay uygulanilabilen iki yontem bulunmaktadir. Bu yontemler;

Otoakustik emisyon (Otoakustik Emisyon, OAE)

Isitsel beyinsap1 cevabi (Auditory Brainstem Response, ABR) : ABR ile ses uyaranina
kars1 olusan elektroensefalografik dalgalar bebegin basina yerlestirilen elektrotlar

aracilig ile isitme sinirinin ve beyinsapi isitme yollarinin fonksiyonunu 6lgmektedir.

OAE; dis tiiy hiicrelerinden kaynaklanan ve normal koklea icerisindeki “aktif
islevin” varliginin dl¢iilmesidir. Normal kokleadaki frekansa 6zel dis tiiy hiicreleri, gelen
ses uyarisin1 iletmek icin titresir ve eko (emisyon) olusturarak, gelen sinyali
yansitmaktadir. OAE cevaplar1 kokleayr etkiledigi bilinen ototoksik ilaglar, yogun
giiriiltii ve hipoksi gibi zararli ajanlara kars1 hassastir. OAE 40-50 dB den daha fazla olan
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isitme kayiplarindaki frekans bolgelerinden elde edilememektedir. OAE 6l¢lim yontemi

ile koklea’da olusan akustik enerjinin kaydedilmesi ifade edilmektedir.

Otoakustik emisyonun en yaygin siniflandirmasi uyaranin olmadigi spontan
emisyon ve bir akustik uyarana bagl olarak ortaya cikan evoked otoakustik emisyon
seklindedir. Isitme taramalarinda en ¢ok kullamlan Transient Evoked Otoacoustic
Emission (TEOAE) ya da Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE)
Olctimleridir. TEOAE, klik ya da tone patlamalari gibi kisa siireli uyaranlar1 takiben

ortaya ¢ikan frekansa 6zel cevaptir.

Dis kulak, orta ve i¢ kulak yapilart normal olan normal isten kisilerden elde
edilebilir. Klik uyaranin genis bantli olmasi ve tiim koklea boyunca bilgi vermesi nedeni
ile OAE ile ilgili pek ¢ok calismada TEOAE kullanimi tercih edilmektedir. Her iki
yontem de isitme tarama programlarinda basar1 ile kullanilmaktadir, ancak TEOAE
Olciimii DPOAE’ye gore teknik olarak daha basit ve kullanim siiresi daha kisadir. Bu
sebeplerle yenidogan isitmesini degerlendirdigimiz projemizde tarama yontemi olarak

TEOAE 6l¢limiinii tercih ettik.

Biiyiik bir cogunlugunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinin dogum servisinde diinyaya gelen bebeklerin olusturdugu
vaka grubumuzun ilk isitme Ol¢limleri hastaneden taburcu olmadan 6nce yapilmaktadir.
Isitme tarama ydntemi Evrensel Yenidogan Isitme Tarama Programma (UNHSP, AAP,
Pediatrics: 527, 1999) uygun bir sekilde diizenlenmistir. Buna gore yontemimiz agagidaki

gibidir.

Baslangi¢ taramasi
Izleme ve takip
Teshis

Miidahale

Program degerlendirmesi

Baslangi¢ taramasinda aile bilgilendirilerek, TEOAE 6l¢giimii ile igitme taramasi
yapilmistir. Bebekler; “gecti” ya da “kaldi” olarak kaydedilmistir. TEOAE cevabi elde

edilen bebeklerin isitme taramasindan gegtigi kabul edilmistir. Testte basarisiz olan




bebekler 15 giin sonra kontrole ¢cagirilmistir. 15 giin sonraki kontroliinde her iki kulak ya
da tek kulaktan tekrar “kaldi” olarak kaydedilen bebeklere otomatik ABR testinin
yapilmast planlanmistir. Ayrica bu bebeklerin kulak burun bogaz muayeneleri
saglanarak, timpanometrik degerlendirme, akustik refleks Ol¢limleri, serbest alanda

konvansiyonel test yontemleri ile ileri odyolojik degerlendirmeleri yapilmistir.

IV.  Analiz ve Bulgular

Projemizde; 20 Subat 2006 ile 31 Ekim 2007 tarihleri arasinda, TEOAE yontemi
ile 2434 bebegin isitme taramasi yapilmistir. 6 bebekte isitme kaybi teshis edilmis, ¢cok
ileri derecede sensorindral isitme kaybi tanisi alan 4 bebegin, 6 aylik olmadan once
isitme cihaz1 kullanimi ve isitsel rehabilitasyonuna baslanmistir. Isitme kayiplari
belirlenmis diger 2 bebekten birinin ayrica Trizomi 21, digerinin yarik damak bulgusu

vardir. Bu bebeklerde heniiz isitme cihazi kullanimina geg¢ilmemistir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmamizin sonucunda yenidogan isitme taramasi sonucunda konjenital
isitme kayb1 insidansi %o 2.46 olarak bulunmustur. Isitme taramasi sonrasinda yapilan
ileri odyolojik ol¢iimlerle bu bebekler isitme kayipli olarak belirlenmistir. Konusmaya
baslamadan 6nce bu bebeklerin igitme kayiplarinin tanimlanmasi, isitme cihazi kullanimi
ve uygulanacak egitim ile konugsma ve lisan becerilerini kazanarak normal psiko-sosyal
gelisimlerini stirdiirebilecek ve toplum igerisindeki yerlerini alabileceklerdir. Yapilacak
genetik caligmalarla yenidoganlarda goriilen isitme kayiplarinin % 50’sinden sorumlu
olan GJB2 geninin konjenital isitme kayiplarina olan etkisinin aragtirilmasi, isitme

kaybiyla olan baglantisinin tespit edilmesi agisindan ayrica biiyiik neme sahiptir.
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VII. Ekler

a) Mali Bilanco ve Aciklamalari

Projemizin yiiriitiilmesi i¢in gereken OAE cihaz1 Bilimsel arastirma
komisyonunun 25.12.2002 tarih ve 12 sayili toplantisinda goriisiilerek 24.800 YTL
odenekle alinmistir. Proje kapsaminda toplam 2434 yenidogan bebegin isitme taramasi

yapilmistir. Bu taramadan 36.267 YTL kazang elde edilmistir.

b) Makine ve Techizatin Konumu ve ilerideki Kullanimina Dair Ac¢iklamalar (BAP

Demirbas numaralar1 dahil )

Yenidogan isitme taramasi igin alman OAE cihazi Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalinda halen ayn1 amagla kullanilmaktadir. Tiy
hiicrelerinin i¢ kulaga gonderilen sesin titresimlerini yiikselterek tekrar iiretilmesi OAE
olarak diisiiniilmektedir. Otoakustik Emisyon Tiiy hiicreleri sagliksiz oldugu zaman
azalir veya kaybolur. Boylece tiiy hiicrelerinin durumunu test etmek i¢in OAE

kullanilabilir. Bu nedenle OAE teknigi, yenidogan isitme taramasi amaciyla




kullanilabildigi gibi isitme kaybinin ayirict tanisinda c¢ocuklarda ve yetiskinlerde de
uygulanabilmektedir. Otoakustik Emisyon cihaz1 Yiiksekokulumuz biinyesindeki
Odyometri laboratuarinda da bu amaglar dogrultusunda kullanimina devam edecektir.
Otoakustik Emisyon cihazinin BAP demirbas numarast 255-253.03.05.13.01 olarak
kayitli bulunmaktadir.

¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrintilar)
d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar)

e) Yaymnlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler




