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YENi DOGAN ve GOCUKLARDA
ISITME KAYIPLARININ
SINIFLANDIRILMASI VE

DEGERLENDIRILMESI

Op. Dr. Sami Ber¢in

Ankara Acil Yardim ve Travmatoloji Hst.

ABD'de yenidogan her 1500 ¢ocuktan bir tane-
si isitme kayhiyla diinvaya gelirken, Isve¢'te bu
oran 1/1000'dir. Feinmasser, diinyada her 750
venidogandan birinin sensorinéral isitme kayh
riski ile karst karsiya oldugunu bildirmistir (1,
2)

Yenidoganlarda isitme bozukluguna yol acan

baslica faktorler sunlardir:

- Ailede konjenital isitme kaybi hikayesi

- Prenatal enfeksivonlar (Toksoplazmosis, Ru-
bella, Citomegalovirus, Herpes, Sfiliz vb.)

- Bas ve boyunda konjenital anomaliler (kulak
malformasyonlarn, pinna yoklugu, yank da-
mak-dudak gibi)

- 1500 gr alunda dogum agirlig:

- Unkonjuge hiperbilirunemi

- Arterivel pH'mn 7.5'in aluna indigi, sok ve
komanin eslik ettigi asfiksi durumlari.

Yenidogan her ¢ocukta isitme yoniinden tarama

testleri yapilmalt ve isitme kaybinin derecesine

gore tedavi ve rehabilitasyon prensipleri belir-
lenmelidir. Konusma gelisiminin hayatin ticlin-
cli ayindan sonra basladigi gozontine alinirsa,

bu stireden sonraya kalan teshis, tedavi ve re-
habilitasyon calismalannin yetersiz kalacag ke-
sindir (2). Isitme kaybinin der
cugun konusma gelisimi yaninda, psikolojik ve
entellektiie]l gelisimi de biyiik dlciide engellen-
mektedir. Cocuklar anlamli sesler ¢ikarmayi, bu

‘esine gore ¢o-

sesleri birbirine eklemeyi ve climle kurmayr ilk
3 vil icinde Ogrenirler. Bu sebeple UG¢ yastan
sonra vapilacak rehabilitasyondan fazla yarar
beklemek yanlis olur.

Konjenital isitme kayiplan. genetik ve genetik
olmayan isitme kayiplar olarak iki gruba aynla-
bilir. Herediter isitme kaybinin %171 sekse bagl,
% 9'u otozomal dominant, %90'1 otozomal rese-
sif gecis sonucudur (3).

mA Genetik Etiyolojili Olmayan

Isitme Kayiplar1

1. Enfeksiyoz hastaliklar

a. Viral enfeksiyonlar (kizamiketk, CMV enfeksi-
yonlar gibi)

b. Protozoal enfestasyonlar

¢. Bakteriyel enfeksiyonlar

d. Neonatal sepsis



2. Farmakolojik ajanlar

a. Ototoksik ilaclar (streptomisin, neomisin, gen-
tamisin, tobramisin, kanamisin, amikasin, van-
komisin, nitrojen-mustard, sisplatin, propiltiou-
rasil, etakrinik asit, furosemid, klorokin)

b. Nérotoksik ilaclar (kursun, arsenik, civa)

¢. Fetotoksik ilaclar (talidomid, alkol). Talido-
mid; kalp, ekstremiteler, yiiz, dudak ve damak
malformasyonlan ile birlikte sensorinoral isit-
me kaybi, mikrotia, aural atrezi, 6. ve 7. sinir
felcleri yapabilir.

d. Mekanizmasi bilinmeyen (meprobomate, klor-
diazepoksit)

3. Perinatal problemler

a. Abruptio plasenta

b. Plasenta previa

¢. Kordon sarkmasi

d. Uzamus doguma bagl hipoksi

e. Prematurite

4. Metabolik hastaliklar (Hipotiroidizm)

5. Radyasyon

B B. Genetik Etiyolojili Olan isitme
Kayiplari

1. Diger anomalilerle birlikte olmayanlar; Michel
aplazisi, Mondini aplazisi, Scheibe aplazisi, Ale-
xander aplazisi, Bing Sieberman aplazisi.

2. Iskelet sistemi hastaliklari ile birlikte olanlar

3. Diger anomalilerle birlikte olanlar; Herediter
akustik norinoma, Alport hastahigi, Alstrom
hastahg.

Cocuklarda isitme kayiplari odyolojik deger-

lendirme esas alinarak 6 gruba aynilabilir:

1. 25 dB’e kadar igitme kaybi olanlar: Sosyal ilis-

ki ve egitim acisindan problem teskil etmezler.

2. 25-40 dB arasi kaybi olanlar: Fisilt: ile yapi-
lan konusmalar duyamazlar. Konusulanlara ya-
kin durma ve dudaktan okumayr 6grenmekle
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sosvyal iliskilerini ve egitimlerini strdirebilirler.

3. 40-55 dB arast kayb olanlar: i_sitme cihazt ile
rehabilite edilmedikleri stirece toplumla iliskileri
glic olmaktadir.

4. 55-70 dB arast kaybi olanlar: EZitim, isitme
cihazi ile dzel simflarda yapilabilir,

3. 70-90 dB arast kaybi olanlar: Sadece bagur-
ma sesini duyabildiklerinden egitimleri 6zel
okullarda miimkiindiir. Cihaz ile rehabilite edil-
me sanslar azdir,

6. 90 dB’ den fazla kaybi olanlar: Oze] okullar-
da egitilme sanslan az olmakla birlikte vardir (4).

Isitme kayb1 olan cocukta gerek hastaligin teda-
vi edilebilirligi ve gerekse hastanm rehabilitasyo-
nu agisindan isitme kaybiun derece ve tipinin
bilinmesi biyik dnem tasimaktadir, Cocuklarda
isitmenin degerlendirilebilmesi icin ¢esitli odyo-
lojik metodlar gelistirilmistir. Dogumdan basla-
yarak 4-5 yasina kadar uzayan zaman icinde ¢o-
cugun yast ve motor-mental durumu gézoniine
alinarak bu testler degisik teknik ve degisik test
ortaminda uygulanabilir. Yenidoganda ve do-
gumdan sonraki birkag ay icerisinde ses uyarant-
na karst davranslar eriskinlere kiyasla farklidir,
Bu durum uygulanacak test ve materyallerin
ozenle secilmesini gerektirir, Intrauterin hayatta
bebek, annenin kalp atslart ve i¢ organlan tara-
findan olusturulan vaklasik olarak 72 dB'lik sesi
devaml isittigi icin sese aliskanlik kazanmustir.
Bu nedenle yenidoganin 72 dB alundaki ses sid-
detine karst tepkisi cok zayif ya da hic yoktur.
Yenidogan bebegi uyarmak icin en az 80-90 dB
ses vermek gerekir. Bu tir uyaranlara karsi tep-
ki, dogumdan iki yasma kadar degisik davrans-
larla ortaya cikar.

Normal bir bebek 0-4 aylar arasinda seslere ce-
sitli refleks davranslarla cevap verir.

Bu refleksler:

1. Moro refleksi; Ani ve siddetli sese karsi bebe-
gin gosterdigi normal tepki,
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2. Startle (tirkme) refleksi; Tim viicutta sese
karsi fleksor adalelerde yaygin kasilma,

3. Auro-palpebral refleks; Ani sese karsi M.orbi-
kiilaris okulinin kasilmasi,

4. Orienting refleks; Ses duyulunca gozlerin acr-
lip, pupillerin genislemesi,

5. Auditory refleks; Sesle birlikte uykudan uyan-
ma, hareket halindeyken aktivasyonun dur-
masl,

6. Derin nefes alma cevaby,; Siddetli sesle solu-
num ritminin bozulmas: ve uyarandan sonra
10-15 saniye derin nefes alma olarak siniflan-
dirilabilir.

Cogu noromiskiler aktivite ile ortaya ¢ikan bu
refleks cevaplart yenidogan isitmesinin deger-
lendirilmesinde Onemli objektif kriterlerdir. 4.
aydan sonra bebek ses kaynagina dogru bagin
cevirmeye baslar. Bu devrede ses kaynagina
dogru dénme vardir ancak asag ve yukar yon-
leri fark edemez. 7-9 aylar arasinda ses kaynag-
mn yerini direkt olarak bulur, asagi yoni tayin
edebilir. 13. aydan sonra yukardan gelen seslere
bagint kaldirarak bakabilir. 20 ay civarinda her
yonden gelen sesi degerlendirebilir, doner ve
bakarlar (5).

Bu donemde Suzuki ve Ogiba (1961), Di Carlo
ve Bradley (1961) tarafindan tammlanan sarth
oryantasyon refieks odyometrisi, PTWI test, Li-
den ve Kankkunen (1969) tarafindan tanimlanan
VRA (visual reinforcement audiometry) kullan:-
labilir.

2 yasindan biiyik cocuklarda Barr'in (1955) ta-
mmladigt Oyun Odyometrisi kullanilarak her iki
kulagin ayn ayri test edilmesi miimkiin olabilir.
4-6 yas arasi cocuklara normal odyolojik testler
uygulanabilir (5).

Konugmay1 alma esigi (SRT), saf ses odyometrisi
esik degeri ile yakindan iliskilidir. Testte kullani-
lan ikj heceli sozctiklerin %50’sinin ¢ocuk tara-
findan tekrarlanmadig diizey, konusmayr alma
esigini verir. Test 1000 Hz.de yapilir.

Cocugun, odyolojik testlere kooperasyonu yas
faktoriinden baska sosyal, psikolojik, motor ve
mental gelisimle yakindan iliskilidir. Bu nedenle
yukanda bahsedilen subjektif isitme testleri yani-
sira, noromiskiiler aktivite ya da elektrofizyolo-
jik olctim esasina dayanan objektif test metodla-
11 gelistirilmistir.

Objektif testlerden en kolay uygulanabileni
Elektroakustik Impedansmetre ile yapilan Akus-
tik Stapedial Kas Refleksi olciimiidiir. impedans-
metre, periferik isitme mekanizmasimin fonksi-
yon ve biitiinliiglinii objektif olarak tayin eder.
Refleks merkezi superior oliver komplekstir. Isit-
me esiginin 70-90 dB tstiinde refleks ortaya ¢i-
kar.

M.Stapedius'un kasilmas: indirekt olarak akustik
impedans 6l¢tiim ile yazdirlabilir (6, 7, 8).
Elektrodermal odyometri (EDA), elektrofizyolo-
jik 6lcimlerin baslangicini teskil eder. Bu testte
ses uyarani ile verilen minimal diizeyde elektrik
akimi, sempatik sistem ile deri ter bezlerinin ak-
tivasyonunu artirir. Yontem klasik sarth refleks
prensibine dayanir (3).

Uyanlmis isitsel manyetik sahalar ve uyarilmus
akustik emisyonlar halen tzerinde cahsilan ob-
jektif testler arasindadir. Odyometrik tani yon-
temleri arasina Uyanlmus Cevap Odyometrisi
(ERA) girmesiyle cesitli up dallan yaninda
otondrolojik alanda yeni ufuklar acilmustir.
Beyinsapi Uyarilmis Cevap Odyometrisi (BERA),
diger yontemlerle test edilmesi giic olgularda
isitme ve norolojik defisitleri ortaya koyarak, lez-
yonlari objektif olarak tespit edebilmekredir.

Referanslar:

1. Das VK. Aetiyology of bilateral sensorineural deafness
in children. The Journal of Laryngology and Otology,
Nov 1988, Vol 102, 975-80 .

2. Paparella MM, Fox RY, Schachern PA. Diagnosis and
treatment of sensorineural hearing loss in children.
The Otolaryngol Clinics of North America, 1989, Vol
22 Num 1, 51-74.


http://Hz.de

3. Lee KJ. Congenital deafness. Elsevier Science Publis-

hing, 1987, 207-227.

. Mug N, Kahramanyol M, Kanimuiirk E. Hetim tipi ve
ahict tip isitme kayiplarnn tanismda BERA nin
dnemi. Otorinolarengoloji ve Stomatoloji Dergisi,
1988, Cilt 2, Say 2, 65-73.

. Esmer N, Akmer M. Odyolojik tarama. Temel Od-
yoloji, 1986, 14-19.

DIRIM/Mart-Nisan 2004

. Moller AR. Neurophysiological basis of the acustic

middle ear reflex. Academic Press in London, 1984,

. Carol €. Disorder of hearing, speech and language.

Nelson Pediatrics, 1955,

. Gelfant SA. The contralateral acoustic reflex treshold.

Ed. Silman S. Academic Press in London, 1984.

i



Antienflamatuar, Analjezik, Anti-Flogistik

DOGANIN YARATTIGI MUCIZE

Aescin (Amorf) O04g+Dietilamin Salisilat 2.0¢

VBR. F. FRIK

PREPAGEL jel

< Dogal kaynakh bir jeldir < Etkisi uzun surelidir
< Islev kaybini en aza indirir < Serinletici etkiye sahiptir
< Deriye hizla penetre olur < Hos kokuludur
< Bag dokusu temelini < Leke birakmaz

rejenere eder < Suratli ve etkin tedavi saglar

¢

Formiilii: 40y jel; Etken Madde: Aesin tamorf) 0.4g, Dietilamin salisilat 2.0g. Yardima Madde: Lavanta yagi, neroli yvag ve isopropil alkol. Farmakolojik Ozellikleri: Alkol vasat icerisinde tzel
formulu ile antindematoz, antienilamatuar ve analjezik etkiye sahiptir, Aesin (amorf) deriden emilir, dokudaki swi birikimini durdurur ve dokunun sismesini onler. Carpma ve darbelerden olusan
lokal sismeler huzli bir sekilde elimine edilir. Salisilik asit bileseni, antienflamatuar etkiyi artine ve derin agrilan azaltmak icin tam olarak etkilidir. Prepagel jel transparandir ve siratle emilir
Endikasyonlan: Antieksudatif, antiflogistik ve analjezik olarak travma sonucu olusan ezik, curiik, distorsiyon, hematom ve tendosinovit durumlan, omurga kemigi agnlar servikal sendrom, boyun
agnsi, lur siyatik) vakalannda endikedir. Kontrendikasyonlari: Birlesimindeki herhangi bir maddeye agini duyarhligi olanlar ile 2 vasindan kiicik ve emen gocuklarda kontrendikedir.
Uh\rl'al'f mler: Atk varalara ve isin tedlavisi goren derive uygulanmamalidir. Yan Etkiler/Advers Etkiler: Cok nadir durumlarda cilt reaksiyonu olabilir. BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGUNDE
DOKTORUNUZA BASVURUNLUZ. Kullamm Sekli ve Dozu: Herhangi bir kullanim yolu anerilmemisse gerekli vere giinde bir kere veya hirkag kere ince bir tabaka halinde sorulir. Masaj
gerekmez, arzu edilirse vapilabilir. Tedavi stiresi; sikayetler bitinceye kadar kullanilahilir. Ancak genis viizeyde kullanimda etken maddelere ait etkiler gozardi edilmemelidir. 30°C'nin altindaki
oda sicakhiainda, tercihen serin yerde saklanmalidir, Cocuklann erisemeyecekleri yerlerde ve ambalajinda saklayiniz. Doktora dansmadan kullanmaviniz. llaclan son kullanma tarihinden sonra
kullapmayiniz. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj; 40g'lik aluminium tup. Ruhsat Tarihi ve No: 25.07.1997 - 153/93 Ruhsat Sahibi: Dr, F. Frik ilag San. ve Tic. Ltd. $ti. ISTANBUL. imal Yeri:
Plantatarma llag San. ve Tic. A.S. DUZCE. Recele ile satihr.




