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OZET

0-4 AYLIK BEBEKLERDE OTOAKUSTIK EMiISYON VE YUKSEK FREKANS
TIMPANOGRAM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Calismamizin amaci, yenido8an isitme taramasinda, transient uyarilmis
otoakustik emisyon (transient evoked otoacoustik emission, TEOAE) test sonuglarinin,
timpanometrik 6l¢lim sonuglariyla iligkisini ortaya koymak ve yenidogan doneminde
226 ve 1000 Hz probe tone kullanarak elde edilen timpanogram sonuglarimi

degerlendirmektir.

Calismamizda 01.09.2011-31.01.2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi KBB-Odyoloji kliniginde yenidogan isitme taramasi yapilan 0-4 aylik
saglikli yenidoganlar degerlendirildi. Calismaya toplam 150 bebek (300 kulak) dahil

edildi, bebeklerde cinsiyet ayrim1 gozetilmedi.

Isitme taramasi icin klinigimize gelen her yenidogana TEOAE testi yapildiktan
sonra, 226 ve 1000 Hz probe tone ile timpanometrik dl¢iim yapildi.

Calismamizda, yiiksek  frekans timpanometrinin  yenidogan  isitme
degerlendirilmesinde orta kulagin durumunu gostermede etkin bir test oldugu sonucu
elde edilmistir.Yenidogan isitme taramalarinda kullanilan otoakustik emisyon ve isitsel
uyarilmig beyin sap1 cevap testleri ile birlikte yiiksek frekansli timpanometri Slgiimiiniin

yapilmasi tarama sonucuna olumlu katkida bulunacaktir.

Nermin BEK KOC, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2012



ABSTRACT

0-4 MONTHS BABY COMPARASION OAE AND HIGH FREQUENCY
TYMPANOMETRY RESULTS

The aim of our study, is to reveal the relationship of test results between transient
evoked otoacoustic emissions and tympanometric measurement in Newborn Hearing
Screening and to evaluate the tympanogram results obtained by using 226 and 1000 Hz
probe tone in the period of newborn.

Healthy newborn babies (0-4 month) were evaluated in our study between
01.09.2011 to 31.01.2012. Hearing Screening were done at Ondokuz Mayis University
ENT/Audiology clinic. Onehundered fifty babies (300 ears) were included in our study.
Gender differences were not looked out. Tympanometric measurement with 226 Hz and
1000 Hz probe tone were done to all babies after transient evoked otoacoustic emission
test.

As a results of our study, It is determined that high frequency tympanometry is
an effective test for showing middle ear condition. Being made of the measurement of
high frequency tympanometry together with the test of otoacoustic emission and

auditory evoked brainstem response will contribute positively to screening result.

Nermin BEK KOC, Master Tesis

University of Ondokuz Mayis Samsun, July-2012



KISALTMALAR

TEOAE: Transient Evoked Otoacoustic Emission (Gegici Uyarilmis Otoakustik

Emisyon)

ABR: Auditory Brainstem Response (Isitsel Beyinsap: Cevabi)
Hz: Hertz

daPa: DecaPascal (Dekapascal)

mm: Milimetre

mmbho: Acoustic millimhos

mlt: Mililitre
TORCH: Toksoplazma, Rubella, Sitomegalo viriisii, Herpes Simpleks Viriisii
GSI: Gradson Stadler Inc.

CMV: Cytomegalo Viriis (Sitomegalo viriis)

DFN: Deafness

SNIK: Sensérindral Isitme Kaybi

NF: Norofibromatozis

APA: Amerikan Pediatri Akademisi

KBB: Kulak Burun Bogaz

T-OAE: Tarama- OAE

T-ABR: Tarama-ABR

OAE: Otoacoustic Emission (Otoakustik Emisyon)

SOAE: Spontan Otoacoustic Emission (Spontan Otoakustik Emisyon)

SPSS: Statistical Package for social Sciences
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EOAE: Evoked Otoacoustic Emission ( Uyarilmig Otoakustik Emisyon)

SFOAE: Stimulus Frequencies Otoacoustic Emission (Stimulus Frekans Otoakustik

Emisyon)

DPOAE: Distortion Product Otoacoustic Emission (Distorsion Uriinii Otoakustik

Emisyon)
dB: Desibel

SPL: Sound Pressure Level (Ses Basing Diizeyi)
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1.GIRIS
Yenidoganlarin %0,1 ile %0,6’sinda isitme kayb1 goriilmektedir (Basar ve ark.,
2007). Yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin ise %2-4’tinde her iki kulakta

belirgin isitme kaybma rastlanir (American Academy of Pediatrics, 1999;
http://www.health.state.mn.us/htac/nbhs.htm, 2012).

Bebeklerin konusma ve lisan gelisimi i¢in yasamlarin ilk 6 ay1 biiyilk 6nem
tasimaktadir (Oudesluys-Murphy ve ark., 1996). Erken bebeklik doneminde bebegin
normal igitmeye sahip olmasi, konugsma ve lisan gelisiminin yani sira sosyal, duygusal
ve zihinsel gelisimini saglar. Cocuklarda tarama programlart olmadan Once isitme
kaybinin tan1 yas1 30-36 ay arasinda olmaktaydi. Ancak isitme kaybinin siddeti, gegici
yada kalic1 olmasi tek veya iki kulagin tutulmasina bagli olarak tanilanmasi dahada
artmaktadir (Holte, 2003; Jacobson ve Jacobson, 2004). Konjenital anomaliler arasinda
stk goriilen kalict konjenital isitme kaybinin erken donemde fark edilmemesi, isitme
engelli ¢cocugun konusma, lisan, bilissel, psikososyal becerisinde gerilik, akademik
performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal uyumsuzluk, emosyonel sikintilar, gibi insani
yasam boyu etkileyen engellilik durumuna yol agar. Uzun stireli isitsel yoksunluk duyu
sistemin gelisiminde kalic1 zararlara neden olabilir (Habib ve Abdelgaffar, 2005;
Bubbico ve ark., 2008; Theunissen ve Swanepoel, 2008). Yeni dogan isitme taramasiyla
isitme kaybinin miimkiin oldugunca erken, ucuz ve kesin olarak tanilanmasi, 6zellikle
yenidogan ve infant grubunda lisan, sosyal ve biligsel agisindan énemlidir (Mukari ve
ark., 2006). Yenidogan ve bebeklerde isitme kaybinin tanisi ve tedavisi igin tarama
testlerinin ii¢ aydan, miidahalenin de alti aydan Once yapilmasi Onerilmektedir

(American Academy of Pediatrics, 1999; Aydemir ve Zinciroglu, 2004).

Yenidogan isitme taramasinda, yenidogan ve infantlarin isitmesini
degerlendirebilmek i¢in davramigsal ve objektif test yontemleri kullanilmaktadir.
Objektif test Olclimlerinden gecici uyarilmis otoakustik emisyon (Transient Evoked
Otoacoustic Emission; TEOAE) testi, isitsel uyarilmis beyin sap1 cevabi (Auditory
Brainstem Response; ABR) ve immitansmetrik degerlendirme vardir (Jacobson ve

Jacobson, 2004; Silva ve ark., 2007; Swanepoel, 2007)



OAE, kokleadaki dis tiiy hiicrelerinin non-lineer hareketlerinden olusan sesin,
strast ile stapes tabanina, kemikgiklere ve zar yolu ile dis kulak yoluna gegerek, buradan
da bir mikrofonla kayit edilebilmesidir TEOAE, klik veya tone-burst gibi kisa akustik
uyaranin (4-20 msn) ardindan ortaya ¢ikan, frekansa spesifik cevaptir (Bray ve Kemp,
1987; Kemp ve Ryan, 1991; Uslu ve ark., 2003).

Timpanometrik degerlendirmede akustik enerjinin orta kulaga gecisi Olciiliir ve
orta kulagin yapisi ile isitsel yolun biitiinliigli hakkinda bilgi saglanir. Birgok klinikte
odyolojik ve otolojik degerlendirmede timpanometrik Olglim rutin  olarak
kullanilmaktadir. Klinikte timpanometrik 6l¢iim 226 Hz algak frekans probe tone ile
yapilmaktadir. Alcak frekans probe tone’la yapilan timpanometrik 6l¢iimiin 7 aydan
kiiciik bebeklerde orta kulak fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, yalanci pozitif ve
yalanci negatif sonuclarina bagli olarak giivenirliligi celiskilidir. Bu nedenle 7 aya kadar
olan bebeklerde orta kulak problemlerinin tespit edilmesi i¢in 1000 Hz probe tone
kullanim1 onerilmektedir (Kei ve ark., 2003; Kei ve ark., 2007; Swanepoel, 2007,
Garcia ve ark., 2009).

Yeni dogan isitme taramasinda 1000 Hz probe tone ile isitme kaybi tipinin
ayrimi yapilarak iletim patolojilerinde medikal tedavi uygulanabilecegi ve sensorindral
patolojilerde tanisal odyolojik degerlendirmeye gidilebilecegi  bidirilmektedir
(Swanepoel, 2007).

Calismamizin amaci yenidogan isitme taramasinda, TEOAE test sonuglarinin,
timpanometrik 6l¢iim sonuglariyla iliskisini ortaya koymak ve yenidogan doneminde
226 ve 1000 Hz probe tone kullanarak elde edilen timpanogram sonuglarini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yenidoganin Genel Ozellikleri

Yenidogan donemi 0-28 giinlik olan siireyi igerir. Miadinda dogan
bebeklerin dogum agirligi kizlar icin ortalama 3.4 kg ve erkekler i¢in ortalama 3.5
kg’dir. Yenidoganin ortalama boyu kizlarda 49-53 cm, erkeklerde 50-54 cm’dir.
Bas c¢evresi 33-36.5 cm’dir ve yenidoganin basi viicuduna gore buyiiktiir

(Cavusoglu, 2002).
2.1.1 Yenidoganda Kulagin Gelisimsel Ozellikleri

Yenidoganin kulak zar1 ve dis kulak yolu anatomik olarak cocuk ve
yetiskinlerden farklilik gosterir. Kulak kanalindaki kemik zemin yasamin ilk bir yilina
kadar seklini almamustir, kikirdak yapisindadir ve bu ylizden kanal duvarlart ¢ok
hareketlidir. Kulak kanal ¢ap1 ve uzunlugu hizla artarken, orta kulak kavitesi 6. ayda
yetiskin boyutuna ulasir. Dis ve orta kulagin akustik 6zellikleri bu yiizden oldukca
farklidir ve ilk 4 ayda onemli gelisimsel degisiklikler olusur. Dogumdan sonra ilk 2 yil
icinde, mastoid gelisir, kulak zarinin pozisyonundaki degisiklikler, stapesin annular
ligamente birlesmesi, timpanik zincirin flizyonu, orta kulagin kiitle etkisinin azalmasi,
kemikgiklerin eklem gerginliginin artmasi, kulak kanalinin kemiklesmesi ile dis ve orta
kulak sistemlerinin akustik 6zellikleri degisir (Lants ve ark., 2004; Caladruccio ve ark.,

2006;Baldwin,2006;Unliier,2007; http://www.audiologyonline.com/askexpert/display

question.asp?question _id=521, 2012).

Bu nedenden dolay1 bebeklerin orta kulak sistemi daha c¢ok kiitle faktoriiniin
etkisi altindadir (Swanepoel ve ark., 2007). Yenidoganlarin orta kulak gecirgenligi daha
az, resistans1 daha fazla ve kulak zarinin rezonans frekansi ise diisiiktiir (Alaerts ve
ark., 2007). Yetiskin ve ¢ocuklarin orta kulak sistemi ise daha ¢ok katilik faktoriiniin
etkisi altindadir ve yliksek rezonans frekansina sahiptir (Swanepoel ve ark., 2007;

Unliier, 2007; http://www.audiospeech.ubc.ca, 2012).



http://www.audiologyonline.com/askexpert/display_question.asp?question_id=521
http://www.audiologyonline.com/askexpert/display_question.asp?question_id=521
http://www.audiospeech.ubc.ca/

2.2 Isitme Nedir?

Isitme, kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin dis kulak yolundan gegerek,
kokleada biyokimyasal doniisiim sonrasinda aksiyon potansiyelleri halinde beyine
gonderilip burada algilanmasidir. Kulak anatomik olarak dis kulak, orta kulak, i¢ kulak,
isitme siniri ve santral igitme sistemi boliimlerinden olusur (Stach, 1998).

Dis Kulak: Kulak kepgesi, dis kulak kanali ve kulak zarindan olusur. Kulak
kepgesi ile ses toplanip dis kulak kanalina iletilir ve kulak kepgesi ses lokalizasyona
yardimcidir. Dis kulak kanali rezonans etkisiyle sesi yiikseltir, serumen iireterek
yabanct maddelerin orta kulaga gecisini engeller. Kulak zar1 dis kulak yolunun
sonundadir, gelen ses basinciyla hareket eder, sesin frekansiyla orantili bir hizda ve
sesin siddetiyle orantil bir biiyiikliikte titresir.

Orta Kulak: Malleus, inkus ve stapes kemiklerinden olusan kemik zincir yapisi
bulunur. Bu yap1 kulak zariyla kokleadaki oval pencereyi birlestirir. Kulak zarinin
hareketiyle kemik zincirde hareket eder ve bu sayede orta kulaktaki mekanik ses enerjisi
yiikseltilerek oval pencereden i¢ kulaga iletilmis olur. Orta kulaktan bogaz bolgesine
acilan Ostaki tiipii, dis kulak yolu ile orta kulak arasinda basincin esitlenmesini saglar.
Orta kulagin en temel fonksiyonu, hava ortamdan siv1 ortama iletilirken kaybedilen ses

enerjisi siddetinin eslestirmesini saglamaktir.

I¢c Kulak: i¢ kulak koklea ve vestibiiler sistemden olusur. Koklea isitme ile,
vestibiiler sistem ise dengeyle ilgilidir. Koklea kemik ve membrandz labirentten
meydana gelir, membranoz labirent ise iginde sivi bulunan scala vestibuli, scala media
ve scala timpaniden olusur. Orta kulaktan iletilen mekanik enerji kokleadaki sivilar
harekete gegirir, bu hareketle kokleada bulunan ve isitmeyi saglayan duyu hiicrelerini
uyararak biyokimyasal degisiklikler olur. Bu biyokimyasal degisim mekanik enerjiyi

elektrik enerjisine doniistiiriir ve 8. kraniyal sinir (isitme siniri) uyarilir.

8. Kraniyal Sinir (Isitme Siniri): Kokleada olusan elektrik enerjisi, isitme

siniriyle noral impuslar seklinde beyin sapina iletilir.

Santral Isitme Sistemi: Beyin sapi, pons, orta beyin ve temporal bolgede
bulunan isitsel korteksten olusur. Beyin sapi, pons, orta beyinde bulunan niicleuslarla 8.

sinirden gelen bilgiler isitsel kortekse iletilir ve burada islenir.



2.2.1 Yenidoganda Isitme

Bebek anne karnindayken dis diinyadaki sesleri duyabilir (Oudesluys-Murphy ve
ark., 1996; Ronit ve ark., 2003; Ahola ve Kovacik, 2007). Karin duvari, yiiksek
frekansh seslerin geg¢mesini engellerken, 200 Hz’den daha diisiik frekansli sesler en
fazla 5 dB azalarak uterus i¢ine ulasir. Dolayisiyla fetus, tiz seslerden ¢ok, bas sesleri
duyar. Fetal igitme gebeligin 22. haftasinda basladiktan sonra, ekzojen sesler fetus
davranis1 ve merkezi sinir sistemi gelisimini etkileyebilir. Ancak fetal isitme, her
frekansta ayni degildir ve eriskinlere kiyasla ¢ok daha kisithh frekanslari duyar.
Gestasyon ilerledik¢e fetusun yanit verebildigi frekanslar artar. Intrauterin konusmanin
algilanmas1 ancak 27. haftadan sonra miimkiin oldugundan dil gelisiminin prenatal
basladig1 one siiriilebilir. Cocuklarin ana dillerinin bazi temel 6zelliklerini fetal yagsamda
ogrendigi yoniinde bilgiler vardir (Ronit ve ark., 2003; Bolat, 2007).

Dogumdan itibaren bebekte isitme vardir ve diger duyular igerisinde en c¢ok
isitme duyusu gelismistir (Cavusoglu, 2002; Ahola ve Kovacik, 2007). Ancak orta
kulaktaki amniotik sivi gegici olarak bebegin isitmesine engel olur. Dogumdan sonraki
birkag saat iginde sivinin absorbe olmasi beklenir (Cavusoglu, 2002). Yenidogan sesleri
cozemez, isitmesi infant ve yetiskin gibi degildir, yliksek frekansli sesleri Ornegin
annesinin sesini daha iyi duyar (Oudesluys-Murphy ve ark., 1996; Ahola ve Kovacik,
2007). Yenidoganin isitmeye iliskin davranigsal gostergeleri; aktif olmasi, goz
hareketleri, moro refleksi ve aglamadir. Yenidoganin, sesin yoniinii ve etkenini
belirleme yetenegi birkag¢ hafta sonra gelisir. Yenidogan cesitli seslere refleks tarzinda
tepki verir. Ugiincii haftadan 14. haftaya kadar giiriiltiiye tepki olarak gdzlerini agar ya
da kapatir. Ayrica sese karsi bas hareketi de goriilebilir (Cavusoglu, 2002).

2.3 Isitme Kaybi Nedir ?

Dis, orta, i¢ kulak ve isitsel yollarda meydana gelen yapisal ve/veya fonksiyonel
anormallikler sonucu ¢evredeki seslerin algilanmamasidir  (Barmak, 2010;

http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=169&k=saglik hizmetlerinde okul sagligi

_kitab1, 2012). Isitme kaybi kisinin konusma, ifade etme, kavrama ve psikososyal
gelisiminde degisikliklere neden olur. Isitme kaybi c¢ok hafif dereceden ¢ok ileri

dereceye kadar farkli diizeylerde olusur (Jacobson ve Jacobson., 2004).


http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=169&k=saglik_hizmetlerinde_okul_sagligi_kitabı
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=169&k=saglik_hizmetlerinde_okul_sagligi_kitabı

2.3.1 Yenidoganlarda Isitme Kayb1

Yenidogan isitme kayiplarinin goriilme sikligi her canli dogumda %0,1-6
ortalama %0,3 olarak belirtilmektedir. Bu oran yenidogan yogun bakim tinitelerindeki
risk grubu bebeklerde binde ona kadar ¢ikmaktadir (Basar ve ark., 2007). Isitme
kayiplart yeni doganda en ¢ok goriilen, dogustan olan problemlerden biridir (Thomson,
2007).

Isitme kayiplarmin %50’si genetik, %25’i genetik olmayan ve %25’i
idiopatikdir. Genetik olmayan isitme kayiplar1 prenatal, perinatal ve postnatal donemde
farkli nedenlerden dolay1 olusan isitme kayiplaridir (Denver, 2007; Garabli, 2008;
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a¢sap3.pdf, 2012);

Prenatal Donem; Annenin hamileligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi,
kizamik, kabakulak gibi atesli hastaliklar gegirmesi, X-Ray isinlarina maruz kalmasi,
sistemik bir hastaliginin olmasi, kaza, diisme vb. travma gegirmesi.

Perinatal Donem; Dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi, 1500 gr dan az
dogum kilosunun olmasi, kafa travmast gegirmesi (Forceps, vakum kullanilmas: gibi),
bebegin solunum sistemi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklari, santral sinir sistemi
bozukluklarinin olmasi.

Postnatal Donem; Dogumdan sonra ¢ocugun gecirdigi hastaliklar (kabakulak,
CMV, menenjit gibi), havale, ototoksik ila¢ kullanmasi, kafa travmasi, kulak
enfeksiyonu, yiiksek siddetli giiriiltiiye maruz kalma, dogum sonrasi hiperbiliriibinnemi.

Genetik isitme kayiplar1 sendromik ve sendromik olmayan olmak iizere ikiye
ayrilir (Bolat, 2007; Rehm ve Madore, 2008). Isitme kaybia baska hicbir klinik bulgu
eslik etmiyorsa bu durum sendromik olmayan isitme kaybi olarak adlandirilir. Genetik
isitme kayiplarinin %30’unu olusturur. Yaklagik 100-300 genin isitme kaybindan
sorumlu oldugu distintilmektedir (Bolat, 2007).

Sendromik olmayan isitme kayiplarinin;

%75'i otozomal resesif,

%20'si otozomal dominant,

%35'1 X'e bagl ve

%1'den az1 mitokondrial kalitim gdstermektedir (Kalay ve ark., 2004).



Sendromik olmayan igitme kaybi gen lokuslar1 “DFN” olarak kisaltilir. Bu ii¢
harften sonra ‘A’ harfi geliyorsa bu otozomal dominant, ‘B’ harfi geliyorsa otozomal

resesif kalitimi gosterir, X’e bagli olanda ise ‘A’ veya ‘B’ harfi gelmez (Kalay ve ark.,
2004).

Isitme kaybi, gorme, pigment veya iskelet bozukluklari gibi diger klinik
semptomlarla birlikte ve onlarin bir pargasi seklinde goriiliiyorsa, sendromik isitme

kaybi olarak adlandirilir. 400°den fazla sendromik isitme kaybi bulunur (Bolat, 2007).

2.4 Yenidoganda Isitme Taramasi

Bebeklerin konusma ve lisan gelisimi, yasamin ilk yillarinda 6zellikle ilk aylarda
oldukga hizli gelisir. Alt1 aylik bebek, konusma sesine ¢evresindeki diger seslere gore
daha fazla ilgi gosterir. Bebek 18 aylik oldugunda ise artik basit ciimleler olusturabilir
(Geng ve ark., 2005). Erken bebeklik doneminde bebegin normal isitmeye sahip olmasi,
konusma ve lisan gelisiminin yam sira sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimi acisindan
da son derece 6nemlidir. Bu nedenle konjenital anomaliler arasinda sik goriilen kalici
konjenital isitme kaybmin erken donemde fark edilememesi, isitme engelli ¢ocugun
konusma, lisan, biligsel ve psikososyal becerisinde gerilik, akademik performansinda
zayiflik, kisisel ve sosyal uyumsuzluk, emosyonel sikintilar gibi insan1 yasam boyu
etkileyen engellilik durumuna yol agar (Habib ve Abdelgaffar., 2005; Bubbico ve ark.,
2008; Theunissen ve Swanepoel, 2008). Isitme kaybinin tam ve tedavisindeki gecikme,
egitim acisindan da masraflar1 10 kat artirmaktadir (Uslu ve ark., 2003). Tarama
programlar1 olmadan once isitme kaybiin tan1 yas1 30-36 ay arasinda olmakta, hafif,
orta derecedeki, gegici veya kalici isitme kaybi ile unilateral isitme kaybinin oldugu
durumlarda tan1 yas1 daha da biiyiimektedir (Holte, 2003; Jacobson ve Jacobson, 2004).
Isitme kayb1 saptanan ¢ocuklarda tani ne kadar erken konup re/habilitasyona baslanirsa
isitme, lisan egitimi normale yakin olarak gelismekte ve linguistik, emosyonel, sosyal
kognitif gelisimi saglanmaktadir (Eilers ve Berlin, 1995; Ovet ve ark., 2010; Mathur ve
Dhawan, 2007). Bebeklik doneminde objektif test yontemleri ile isitme kaybinin erken
tespit edilmesini saglayacak teknolojilerin gelismesi, isitme kayiplarini yasamin ilk

aylarinda belirlenmesi olanagini dogurmustur (Holte, 2003; Joint Committee on Infant



Hearing, 2007; Basu ve ark., 2008; Theunissen ve Swanepoel, 2008). Isitme taramas ile
tani, tedavi ve re/habilitasyon masraflar1 azalmaktadir (Giebel ve Redemann, 1992).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) li¢ aydan Once isitme kaybi tanisinin
konulup, miidahalenin de alt1 aydan 6nce yapilmasini 6nermistir (American Academy of
Pediatrics, 1999). Bu tarihten sonra tiim diinyada yenidogan isitme tarama programlari
uygulanmaya baslamistir. Taramada amag, hasta olan1 olmayandan ayirmak ve erken
tedavi etmektir. Tarama testleri ile hastaliklarin belirti ve bulgu vermeden tespiti
saglanir (Geng ve ark., 2005). Isitme tarama programlarinin en énemli amaci yenidogan
ve Ozellikle risk grubunu olusturan bebeklerin olasi isitme kayiplarinin miimkiin olan en
erken donemde tanilanarak bebek ve ailelerine gereksinimleri olan saglik ve rehberlik
hizmetlerinin gecikmeden saglanmasidir. Boylece yasamlarinin ilk 6 ay1 i¢inde tanilanip
cihazlanan bebeklerde isitme kaybinin yaratacagi, bilissel, zihinsel, duygusal gelisim ile
dil ve konusma islevlerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek miimkiin olmaktadir
(Basar ve ark., 2007).

Yenidogan isitme taramalarinin basarili olmasinda bes 6nemli faktor rol oynar.
Bunlar; tarama, izlem, takip, tamilama, miidahale ve tarama sonuglariyla
degerlendirmedir. Tarama programinin etkili olabilmesi i¢in;

-— Hedeflenen populasyondaki yenidoganlarin en az 9%95’ine isitme taramasinin
uygulanmasi,

— Bunun yani sira, tarama yonteminin yanlis negatif oraninin sifir olmasi yani belirgin
isitme kayb1 olanlarin kagirilmamasi,

— Taramada kullanilan yontem ile en azindan her iki kulaginda belirgin isitme kaybi
olanlarin (buradaki kriter, 1yi isiten kulaginda 35 dB’den fazla isitme kaybi1 olmasidir)
tespit edilmesi,

— Tarama sonrasi ileri odyolojik tetkik i¢in sevk edilenlerin orant % 4°i, yanlis
pozitiflerin oraninin ise %3’ gegmemesi gereklidir

APA, yenidogan isitme taramasindan kalanlarin en az %95’inin ileri odyolojik
degerlendirmesinin yapilmast durumunda tarama programini verimli saymaktadir.
Basaril1 bir ulusal isitme taramasi programi, iilke genelinde uygulanan igitme taramasi
programlar1 i¢cin merkezi izleme sistemi olusturmali; dogan bebek sayisi, isitme
taramas1 yapilanlarin orani, sevk edilenlerle takip edilenlerin orani, yanlis pozitif ve

negatiflik oranlari ile ilgili veriler saglanmalidir. Ayrica aile, ¢cocuk doktoru, odyolog ve



konusma terapisti arasinda iletisim kurulabilen bir mekanizma olusturulmasi da izleme
ve takip agisindan son derece dnemlidir (American Academy of Pediatrics, 1999; Geng
ve ark., 2005)

Yenidogan isitme taramalarinin etkinligini arttirabilmek igin diizenlenecek olan
program ve protokollerde pek cok faktdriin dikkate alinmasi gerekir. Bu faktorlerden
biri tarama sonrasinda elde edilen gercek saglamlar i¢inden testin hatali olarak hasta
dedigi yalanci pozitif sonuglarin azaltilmasidir (Dirican, 2001). Yalanci pozitif vakalara
her tarama programinda rastlanabilir. Yenidogan isitme taramalari i¢in %4 kabul
edilebilir yalanci pozitiflik oranidir. Buna sebep olan faktdrler; dis kulak yolunda teste
mani olabilecek faktorler (amniyon sivisi, dogum kalintilar1 gibi), orta kulakta sivi
bulunmasi, giriiltiili test ortami, tarama personelinden kaynaklanan hatalardir

(American Academy of Pediatrics, 1999; Geng ve ark., 2005; Kilig, 2010).

2.4.1 Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Protokolii

Ulkemizde Saglik Bakanhiginin uyguladigi tarama protokoliinde 3 basamakli
sevk zinciri kullanilir (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/agsap3.pdf,
2012).

Birinci basamak kurumlari; Tiirkiye genelinde dogum yapilan tiim hastanelerdir.
Program kapsaminda her hastanede, hastanedeki dogum sayisina gore belirlenen sayida

odyometrist veya hemsireden olusan bir ekip gorevlendirilir.

Ikinci basamak kurumlari; Birinci basamak uygulama birimlerinde isitme kaybi
siiphesi on tanisi ile sevk edilen ¢ocuklarda kulak burun bogaz (KBB) muayenesi
yapacak ve isitme kaybi olup olmadigimi belirleyecek ileri tetkikleri uygulayabilecek
Saglik Bakanlhigi Hastaneleri veya Universitelerinden ibarettir. Her ikinci basamak
uygulama birimlerinde bir KBB klinigi, bu program kapsaminda c¢alisacak bir KBB
hekimi ile en az bir odyometrist (varsa odyoloji uzmani) hastane idaresi tarafindan

gorevlendirilir.

Ucgiincii basamak kurumlari; Siipheli isitme kayiplarinin kesin tanisini koyacak,
gerekirse tedavi edecek, cihaz uygulamasi, egitim ve re/habilitasyon hizmetlerini

yapacak hastanelerden olusur. Ucgiincii basamak kurumlarmin, odyoloji uzmanlari,



egitimci ve psikologlarin gérev aldign Odyoloji Uniteleri olan Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 boliimlerine sahip olmalari gereklidir. Her bir tiglincli basamak uygulama

birimlerinde en az bir odyoloji uzmani ve KBB hekimi bu programin sorumlusudur.

Ulkemizde Saghik Bakanhiginin uyguladign ‘Ulusal  Yenidogan Isitme
Taramas1  Protokolii’ TEOAE cihaz1 ile isitme taramasi protokolii ve ABR
cihaz1  ile  isitme  taramast  protokoli ~ olmak  tlizere iki  gesittir.
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a¢sap3.pdf, 2012). T-OAE (tarama
—OAE) ile isitme taramasi protokolii Sekil 1.’ de, T-ABR (tarama-ABR) ile isitme

taramasi protokolii Sekil 2.’de verilmistir.
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Sisteme kayit
GECTI

Aileyi Her iki kulagin ﬁ

Bilgilendir OAE ile taranmasi
Brosiir ver
GECTI KALDI Sisteme kayit
Aileyi Taburcu
Bilgilendir <::| olmadan tekrar ﬂ
Brosiir ver OAE testi
KALDI
Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra randevu verilerek
ﬂ Sisteme kayit
GECTi Tekrar her iki
Aileyi {1 | kulaga OAE test ﬂ
Bilgilendi edilmesi
Brosiir ver D-
KALDI
‘ Hasta ildeki 2. Basamak merkeze sevk edilmeli
ﬂ Sisteme kayit
GECTI 2.Basamakta ﬁ
Aileyi <::| KBB muayenesi
Bilgilendir ve T-ABR testi
Brosiir ver.
Muayane, test ve tedavi siireci en ge¢ 1 ay icinde
tamamlanarak 3.basamak merkeze sevk edilmesi
ﬂ Sisteme kayit
Normal isitme 3.Basamak tanisal &l
Aileyi bilgilendir <::| odyolojik testler
Brosiir ver.

a

isitme kaybinn teshisi 3 aydan 6nce, amplifikasyon ve

habilitasyon ise 6 ayhk olmadan 6nce tamamlanmali,
sisteme kaydedilmis olmali (Risk faktorii bulunan
bebeklere mutlaka T-ABR testi yapilmahdir).

Sekil 1. T-OAE ile igitme taramasi protokolii

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a¢sap3.pdf, 2012)
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GECTI
Aileyi bilgilendir,

Brosiir

GECTI
Aileyi bilgilendir,

Brosiir ver

GECTI
Aileyi bilgilendir,

Brosiir ver

GECTI
Aileyi bilgilendir,

Brosiirver

Normal isitme
Aileyi bilgilendir

Brosiir ver

Sisteme kayit

Her iki kulagin T-ABR

<:| testi ile taranmasi ﬁ

4

KALDI Sisteme kayit

Taburcu olmadan her
¢—| iki kulagmn T-ABR ﬁ

testi

[

KALDI

Hasta taburcu olduktan 15 giin sonra randevu

verilerek 1. basamakta T-ABR tekrari

g

Her iki kuagin T-ABR ile &

<:| tekrar test edilmesi

KALDI
Hasta ildeki 2. Basamak merkeze sevk edilmeli

Sisteme kayit

] Sisteme kayit

2. Basamakta KBB
<:| muayenesi ve T-ABR &

testi

KALDI

Bebek teshis icin muayene ve testlerden sonra en ge¢ 1 ay

icinde 3.Basamak merkeze sevk edilmesi

4 Sisteme kayit

3. Basamakta tamsal &
<:| odyolojik testler

4

Isitme kaybinn teshisi 3 aydan 6nce, amplifikasyon ve

habilitasyon ise 6 aylik olmadan 6nce tamamlanmah sisteme
kaydedilmis olmah (T-OAE den kalan ve riskli bebekler i¢in
mutlaka T-ABR testi yapilmahdir).

Sekil 2. T-ABR ile igitme taramasi protokolii
(http://sbu.saglhk.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a¢sap3.pdf, 2012)
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2.5 Yenidogan Isitme Taramasinda Kullamilan Cihazlar

Yenidogan igitme taramasinda, yenidogan ve infantlarin isitmesini
degerlendirebilmek icin davramigsal ve objektif test yontemleri kullanilmaktadir.
TEOAE, ABR testleri ve immitansmetrik degerlendirme kullanilan objektif 6l¢tim
yontemleridir (Jacobson ve Jacobson, 2004; Silva ve ark., 2007; Swanepoel ve ark.,
2007). Objektif testler, kolay, kisa silirede yapilabilen, fizyolojik, non-invaziv,
sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek testlerdir (Lonsbury-Martin ve ark., 1992; Uslu ve
ark., 2003; Aydemir ve Zinciroglu, 2004). TEOAE testi, i¢ kulaktaki dis tiiy
hiicrelerinin, verilen akustik uyarana karsi olusturduklar1 otoakustik emisyonun dis
kulak yoluna yerlestirilen probe ile Olciilmesidir (Prieve ve fitzgerald, 2002;
Jacobson ve Jacobson, 2004; Suppiej ve ark., 2007; Wrightson, 2007), periferik
isitsel fonksiyonu degerlendirir (Hunter ve ark., 1994). ABR testi ise i¢ kulakta
baslayip, isitme siniri ve beyin sapina kadar giden yolun isitsel uyarana elektriksel
cevabidir (Aydemir ve Zinciroglu, 2004; Basu ve ark., 2008). ABR ve TEOAE
Olgtimleri yenidogan isitme tarama programlarinda sik kullanilmaktadir (Suppiej ve
ark., 2007; Basu ve ark., 2008). TEOAE cihazi ile yapilan taramalarda isitme siniri ve
isitsel beyin sap1 disfonksiyonu saptanamamakta, isitsel yol ve merkezi sinir
sisteminden kaynaklanan isitme kayiplarinda normal TEOAE cevabi alinmaktadir.
Ayrica dis kulak yolunda debris, orta kulak patolojilerinde veya orta kulakta sivi
bulunmas:1 halinde ise yanlis sonu¢ verebilmektedir, iletim tipi isitme kaybim
sensorindral isitme kaybindan ayirt edemez ve ABR 06l¢iimii ile kiyaslandiginda iletim
tipi isitme kayiplarindan daha fazla etkilenir. ABR Ol¢limii ise orta derecedeki
sensorindral ve iletim tipi isitme kaybini etkili bir sekilde ayirt edememektedir. Hava ve
kemik yolu 6l¢iimlerini kapsayan konvansiyonel ABR ile sensoérindral ve iletim tipi
isitme kaybini birbirinden ayrilabilir, ancak bu 6l¢im pahali, zaman alict ve zordur

(Suppiej ve ark., 2007; Unliier, 2007; Eryillmaz ve ark., 2009; Ovet ve ark., 2010).

Yenidoganda goriilen orta kulak patolojilerini sensorindral isitme kaybindan
ayirt etmek i¢in orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu ayirim; orta kulagin veya dis kulagin neden oldugu tarama hatalarini1 saptamak, orta
kulak problemlerinde gerekli olan medikal yaklasima karar vermek ve ABR ile diger

ayirict tant iglemlerinin gerekliligini ve zamanlamasini belirlemek i¢in gereklidir (Kei
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ve ark., 2003; Unliier, 2007; Alaerts ve ark., 2007). Sensdrindral ve iletim tipi isitme
kaybin1  birbirinden ayirt etmede en etkin Olgiim yontemi elektroakustik
immitansmetre’dir. Immitansmetre; timpanometri ve akustik refleks testlerini icerir

(Alaerts ve ark., 2007; http://www.audiospeech.ubc.ca, 2012).

2.5.1 Otoakustik Emisyonlar (OAE)

OAE, kokleadaki dis tiiy hiicrelerinin non-lineer hareketlerinden olusan sesin,
sirasi ile stapes tabanina, kemikgiklere ve zar yolu ile dis kulak yoluna gecerek, buradan
da bir mikrofonla kayit edilebilmesidir (Bray ve Kemp, 1987; Kemp ve Ryan, 1991,
Uslu ve ark., 2003). OAE’nun 1990’11 yillarin sonunda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasiyla (Garabli, 2008), yenidogan isitme taramasinin gelisimi saglanmistir.
Normal isitmeye sahip yenidoganlarin %95-98’inde OAE cevabin alinmasi, OAE’nun
ozellikle yenidogan isitme taramalari i¢in giivenilir bir yontem oldugunu gosterir
(Kemp ve Ryan, 1991; Levi ve ark., 2004). Otoakustik uyaranin orta kulaktan kokleaya
gecip, kokleada otoakustik emisyon cevabinin olusmasit ve bu cevabin tekrar orta
kulaktan gegerek dis kulak yoluna ulasabilmesi i¢in dis kulak yolu, orta kulak ve
kokleanin normal fonksiyonlara sahip olmasi gerekir. Bu nedenle sensonoéral isitme
kaybini taramak i¢in OAE ile orta kulak durumunu degerlendirmek énemlidir (Bray ve
Kemp, 1987; Margolis ve ark., 2003).

OAE'lar spontan ve uyarilmis olmak tizere ikiye ayrilir. Spontan otoakustik
emisyon (SOAE), herhangi bir uyaran olmaksizin dis kulak yolundan kayit edilen
emisyonlardir. Uyarilmis otoakustik emisyonlar (Evoked Otoacustic Emissions, EOAE)
ise uyaran gondererek dis kulak yolundan emisyonun kayit edilmesidir (Lonsbury-
Martin ve ark., 1992; http://kbb.uludag.edu.tr/otoakustikemisyon.htm, 2012).

Uyarilmis otoakustik emisyonlar uyarmin tipine gore tice ayrilirlar. Kisa siireli
akustik uyarilardan sonra kayit edilen emisyonlar gegici uyarilmis akustik emisyonlar
(Transient Evoked Otoacoustic Emission- TEOAE), tek bir saf ses uyarani sonras1 kayit
edilen emisyonlar stimulus frekans emisyonlar1 (Stimulus Frequency Otoacoustic
Emission - SFOAE), farkli frekanslarda iki saf ses ile elde edilen emisyonlar ise
distorsiyon {irlinli otoakustik emisyonlar (Distortion Product Otoacoustic Emission-

DPOAE) olarak adlandirilirlar (Lonsbury-Martin ve ark., 1992; Jacobson ve Jacobson,
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2004). Isitme taramasinda en ¢ok kullanilan TEOAE ve DPOAE dir. Ancak TEOAE
6lctimii, DPOAE ol¢limiine gore teknik olarak daha basit ve test siiresi daha kisadir. Bu
nedenle isitme taramalarinda TEOAE oOl¢iimii daha cok tercih edilir. Test sirasinda
bebegin uyku halinde olmasi gerekmez ancak sakin bir durumda olmalidir, ayrica
elektrod kullanimi1 gerektirmemesi ve sonuglari degerlendirmek icin uzmana ihtiyag
olmamasi gibi nedenlerle otomatik TEOAE yontemi yenidogan isitme taramasi
projesinde tercih edilmistir (Kemp ve Ryan, 1991; Eryilmaz ve ark., 2009).

TEOAE, klik veya tone-burst gibi kisa akustik uyaranin (420 msn) ardindan
ortaya cikan, frekansa spesifik cevaptir. TEOAE c¢ok kisa fakat gii¢lii dar band uyart ile
kokleanin genis bir bir frekans aralig1 boyunca simultane bigimde bilgi saglamaktadir.
En sik 7004000 Hz frekans araliginda cevap alinir, bireyler arasinda amplitiid ve
frekans farkliliklar1 vardir. TEOAE testi her yasta uygulanabilen kolay ve hizli bir
yontem olmasina ragmen bazi dezavantajlart mevcuttur; dis kulakta debris veya orta
kulakta s1vi bulunmasi durumunda TEOAE cevabinin etkilenmesi, 30 dB’in iizerindeki
kayiplarda OAE cevabinin elde edilememesi, OAE’nin kaynag: dis tiiy hiicreleri oldugu
icin TEOAE yontemi ile sekizinci sinir ve isitsel beyinsapt disfonksiyonu
saptanamamasi dezavantaj olarak sayilabilir. Bu nedenle isitsel yol ve merkezi sinir
sistemi kaynakli isitme kayiplarinda da normal TEOAE cevabi alinabilmektedir
(Casselbrant ve ark., 2002; Holte, 2003; Levi ve ark., 2004; Swanepoel ve ark., 2007;
Eryilmaz ve ark., 2009). Ayrica TEOAE 0l¢limii sensorindral isitme kayiplarindan
etkilenir.

0-10 dB kayipta %100

10-20 dB kayipta %99

20-30 dB kayipta %11

30-35 dB kayipta %38

40 dB istiinde %0 oraninda TEOAE elde edilir
(http://kbb.uludag.edu.tr/otoakustikemisyon.htm, 2012;
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a¢sap3.pdf, 2012)
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2.5.2 Isitsel Uyarilmus Beyin Sap1 Cevabi

Isitsel uyarilmis beyin sap1 cevabi testi bebeklerde isitme degerlendirilmesinde
1974’den beri kullanilmaktadir ve kulaga “tone burst” veya klik tarzinda sesli uyaranlar
verilerek, isitsel sinir ve beyin sapi tarafindan olusturulan elektriksel aktivitenin kafa
cildi {izerine yerlestirilen elektrodlar ile kaydedilmesi temeline dayanir (Holte, 2003;
Aydemir ve Zinciroglu, 2004). ABR 6l¢iimiinde en iyi isitsel cevap Klik uyaran ile elde
edilir. Frekans spesifitesi olmayan klik uyaran ile senkronize noral aktivitenin en iyi
sekilde elde edilmesi saglanir. Bu uyaran ile 1000—6000 Hz arasi koklear fonksiyon
hakkinda bilgi saglanir (Jacobson ve Jacobson, 2004).

ABR, son yillarda yenidogan isitme taramalar1 i¢in altin standart olarak kabul
edilir. Konvansiyonel ve otomatik olmak ftizere iki tip ABR oOlgtimii kullanilir.
Konvansiyonel ABR dl¢iimlerinin konu ile ilgili uzmanlar tarafindan yapilmasi, elde
edilen verilerin yine bu uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi gerekir ve test siiresi
uzun, kullanilan malzemeler ise pahalidir. Bu nedenlerle konvasiyonel ABR yogun
tarama programlart i¢in uygun degildir. Otomatik ABR ile yapilan olgiimlerde elde
edilen cevap otomatik olarak degerlendirilerek “gecti-pass” veya “siipheli-refer”
seklinde sonu¢ elde edilir. Otomatik ABR Olgiimiinde uzman personele ihtiyag
duyulmaz ve kisa siirede sonug¢ alinan bir yontemdir. ABR yontemi ile yapilan igitme
taramasi sirasinda da bebegin sakin veya uyku halinde olmasi gerekir. Bu tarama
yontemi, dis kulak yolunda amniyon sivisi, debris ve orta kulakta sivi olmasi, gibi
durumlardan etkilenmez. Bu nedenlerle yenidogan isitme taramasi programlarinda
siklikla kullanilir. Giinlimiizde bebek ve kiiciik ¢ocuklarin isitmesini degerlendirmede
ABR 6nemli ve giivenilir bir klinik yontem olarak kabul edilir (Mehl ve Thomson,
1998; Casselbrant ve ark., 2002; Jacobson ve Jacobson, 2004; Bolat, 2007).

2.5.3 Elektroakustik immitansmetre
Elektroakustik immitansmetre, orta kulagin mekanik durumunun test
edilmesinde, Ostaki disfonksiyonu ve akustik refleks arkinin fonksiyonunun

degerlendirilmesinde sik olarak kullanilmaktadir (Casselbrant ve ark., 2002). immitans

kulagin akustik ozelliklerinden biridir. Kulak sisteminin ses enerjisiyle etkilesimi
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durumunda ortaya ¢ikan empedans (kars1t koyma) ve admitans (gegirgenlik) gibi fiziksel
ozelliklerini igerir. Empedans orta kulaga gecen ses enerjisi akimima karsi olusan
sistemin direncini, admitans ise orta kulaga gegebilen akustik enerji miktarin1 tanimlar.
Pratik uygulamada kullanilan klinik cihazlarda admitans 06zelligi 6n plandadir.
Admitansin 3 6nemli komponenti vardir: komplians, kitle ve siirtiinme. Komplians;
timpan zar ve orta kulakta bulunan ligamen tendonlarin gerginliginden olusan ‘katiligin
(stiffness)’ tersi olup, enerji akisinin kolayligimi tanimlar ve kemikcik zincir ile kulak
zarindaki hareketin biiyiikliigiiniin gdstergesidir. Ikinci degisken olan kitle ise timpanik
membranin esnek kismi (pars flaccida) ve orta kulak kemikcikleri gibi komponentlerden
olusur. Uciincii komponent olan siirtiinme ise ses enerjisinin timpan zar ve
kemikgiklerden gegerken maruz kaldigi absorpsiyonu tanimlar (Ogiit, 2006; Alaerts ve
ark., 2007; Bilgen, 2007; Shahnaz, 2007).

Timpanometri, orta kulak fonksiyonunun objektif dl¢iimiidiir (Shahnaz, 2000;
Swanepoel ve ark., 2007). Timpanometri, dis kulak kanalindaki hava basincinin
degistirilmesiyle akustik immitansin dinamik 6l¢iimii olarak tanimlanmistir. Degisken
basing noktalarindan alinan akustik gecirgenlik dl¢liimleridir. Grafiklestirilmis degerler
ise timpanogram olarak tanimlanmaktadir (Unliier, 2007; Garabli, 2008). Bu 6l¢iim ile
is birligi yapamayacak kadar kiiciik olan ¢ocuklarda ve mental retarde olan hastalarda
istemli yanita gerek duyulmadan, invaziv olmayan bir bicimde orta kulagin biitiinligi

test edilir (http://www.aku.edu.tr/AKU/DosyaY onetimi/KBB/doc/isitme.pdf, 2012).

Timpanometri isitmeyi 6lgmez ancak orta kulakta mayi olup olmadigini, kulak zari
biitiinliigilinii, orta kulak basinci ve kemik zincirin durumu ile 1lgili fikir vermesi nedeni
ile iletim tipi isitme kayiplarinin ayirici tanisinda kullamlir (Popelka, 1984; Unliier,
2007).

Orta kulak basincini 6lgmek i¢in genellikle elektro akustik koprii kullanilir. Sekil

3.’de elektro akustik koprii sistemi ekipmani gosterilmektedir.
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Sekil 3. Elektro akustik koprii sistemi ekipmani (Funasaka ve ark., 1984)

Elektroakustik koprii sistemi, ossilator, hava pompasi, elektrik kontrolli
balansmetre ve ii¢ kanalli probe ucundan olusmaktadir. Probe, kauguk basligi ile dis
kulak kanalina yerlesir ve dis kulak yolundan hava gec¢irmez bir alan olusturur. Probe
ucundaki kanallardan biri olan hoparldr, bir kazang kontrol devresi ile dis kulak
yolundaki prob tonun 85 dB SPL siddet diizeyinde sabit kalmasini saglar, diger bir
kanal olan pompa, dis kulak yolundaki hava basincim1 +200 ile -600 daPa arasinda
degistirir ve liclincii kanal olan mikrofon ise dis kulak yolundaki prob tonun siddetini
Olger. D1s kulak kanalindaki basing degisikligine bagli olarak, kulak zarimin da hareket
yonii degisir. Kulak zarmin her iki tarafindaki basing esit oldugu zaman maksimum
hareketlilik meydana gelir (Palmu ve ark., 1999; Ogiit, 2006; Bilgen, 2007;
http://www.aku.edu.tr/AKU/DosyaY onetimi/KBB/doc/isitme.pdf, 2012).

Orta kulagin degerlendirilmesinde timpanometrinin en sik kullanilan
parametreleri; timpanogram tipi, statik akustik gecirgenlik, timpanometrik genlik,
timpanometrik gradient, timpanometrik tepe basinci, dis kulak yolu hacmidir
(Casselbrant ve ark., 2002).
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Timpanometrik Degerlendirme Parametreleri

1-Timpanogram Tipleri: ilk kez Liden ve Jerger tarafindan siniflandirilmustir.
Timpanogramlar tepe basincinin yerine ve yiiksekligine gore smiflandirilmaktadir
(Wiley ve Stoppenbach, 2002; Ogiit, 2006; Alaerts ve ark., 2007). Bu smiflandirmaya
gore (Sekil 4.);

Tip A; Normal orta kulak fonksiyonu olan kulaklarda elde edilmektedir.
Timpanometrik tepe  noktast1 +150 daPa arasinda degisen tek tepe noktali
timpanogramdir (Alaerts ve ark., 2007). Tip As; Tip A timpanogramlarda amplitiidiin
az oldugu timpanogram egrisidir. Otoskleroz ve ossikiiler fiksasyon, orta kulakda sivi
varhigi durumunda rastlanmaktadir. Tip Ad; Tip A timpanogramlarda amplitiidiin ¢ok
yiiksek oldugu timpanogram egrisidir. Kemik zincir disartikiilasyonu, incelmis kulak
zar1 ve timpanosklerotik plaklarda goriiliir.

Tip B; Diiz egimli timpanogramlardir, tepe noktasi yoktur. Negatif orta kulak
basincinin fazla olmasi nedeniyle tepe basing noktasi meydana gelememektedir. Bu
timpanogram tipinde egri pozitif taraftan negatif tarafa dogru hafifgce yiikselerek tepe
yapmadan devam etmektedir. Bu timpanogram probe tiiplerinden birini tikayan buson,
kulak kanalini tikayan yabanci cisim, kalin timpanosklerotik kulak zari, asir1 retrake ve
perfore kulak zarlar1 ile en ¢ok orta kulak effiizyonlarinda goriilmektedir.

Tip C; Timpanometrik tepe noktast < - 150 daPa olan, tek tepe noktali

timpanogramlardir. Orta kulak negatif basincin varliginda elde edilmektedir.
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Sekil 4. Timpanogram tipleri (http://www.aku.edu.tr/AKU/DosyaY onetimi/KBB/doc/isitme.pdf , 2012)

Tip D; Timpanometrik tepe noktasi1 +150 daPa arasinda, ¢ift tepe noktalidir
(Sekil 5.). Bu timpanogram tipi kemik zincir bozukluklarinda, kulak zarmin anormal
mobilitesinde goriilmektedir. Tip Du; Timpanometrik tepe basinci < -150 daPa olan
cift tepe noktalidir (Alaerts ve ark., 2007). Bazi kaynaklarda yiliksek frekansh
timpanogramlarda Tip Du ve Tip D kullanilmayip, atipik timpanogram siniflandirilmasi

yapilmistir (Kei ve ark., 2003; Baldwin, 2006; Bilgen, 2007).
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Sekil 5.Tip D timpanogram (Kei ve ark., 2003)
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2-Statik Akustik Geg¢irgenlik; Tepe basing noktasindaki gecirgenlik degerinden
dis kulak kanalindaki gecirgenlik degerinin ¢ikarilmasiyla ile elde edilir. Bu deger, orta
kulak ve kulak zarimin birlikte akustik gecirgenlik degerini gostermektedir. Cocuklarda
ortalama 0,5 mmho, eriskinde ortalama 0,8 mmho olup 0,3 ile 1,6 mmho arasinda
degisir (Ogiit, 2006). Margolis ve Heller 4 aylik infantlarda statik akustik gecirgenlik
degerini 0,45 mmho olarak bildirmisler (Wiley ve Stoppenbach, 2002). Farkli patolojide
bu deger artabilir ya da azalabilir (Unliier, 2007).

3-Timpanometrik Tepe Basinci; Maksimum tepenin olustugu basing diizeyini
gosterir. Timpanogramda tepe noktasinin olustugu yerde kulak zarmmin her iki
kismindaki basing esittir. Bu nokta orta kulaktaki basinci gosterir, normal degeri +150
ile -150 daPa arasindadir. Bu basing degeri 6staki disfonksiyonu, orta kulak efiizyonu
gibi baz1 potolojileri gosterir (Wiley ve Stoppenbach, 2002; Alaerts ve ark., 2007).

4-Dis Kulak Yolu Hacmi; Dis kulak yoluna yerlestirilen probe ile kulak zari
arasinda kalan boslugun mililitre olarak degerini verir ¢cocuklarda ortalama degeri 0,7
mlt, eriskinde 1,1 mlt dir (Wiley ve Stoppenbach, 2002; Ogiit, 2006). Dis kulak yolu
hacmi statik akustik gegirgenlik degerinin bulunmasinda onemlidir. Orta kulak
efflizyonu, perfore yada ventilasyon tiipii yerlestirilmis zarlarda, orta kulak ve mastoid
hiicre sisteminin de hacmi hesaba katilacagi i¢in degeri yliksek olarak bulunur. Eger
hacim ¢ok diisiik ise, probe kulak kanali duvarina itilmis olabilir veya kulak kanalida
serumen olabilir (Wiley ve Stoppenbach, 2002; Unliier, 2007).

5-Timpanometrik Gradient; Gradient 6lgimiinde en ¢ok kullanilan yontem
Jongen’in 1986 yilinda tanimladigi yontemdir. Bu yonteme gore egrinin tepe
noktasindan 50 mmH?2O ileri ve geri gidilir. Buradan ¢izilen diklerin egriyi kestigi
noktalar bulunur ve flstte kalan alan uzunlugunun tepe yiiksekligine orani egrinin
gradientini verir. Nozza ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda orta kulakta mayi varliginda
timpanogram gradient degerinin diistiiglinii ifade etmektedir, gradient 6l¢iimiinii normal
orta kulak ile effiizyonlu orta kulagi ayirt etme yontemi olarak onerirler (Nozza ve ark.,
1992; Unliier, 2007).

6-Timpanometrik Genlik; Timpanogram egrisinin genisligini ifade eder.
Timpanogram tepe yiiksekliginin yarisinda dlgiilen genisliktir, normalde 50-150 daPa,
infantlarda 235 daPa, saglikli ¢cocuklarda 200 daPa, orta kulak problemi olan ¢ocuklarda

300 daPa’dan fazla olmasi normal veri olarak kabul edilmektedir (Wiley ve
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Stoppenbach, 2002; Ogiit, 2006) . Orta kulak effiizyonlarinda timpanometrik genislik
artar (Wiley ve Stoppenbach, 2002).

2.5.4. Probe Tone Frekansi

Konvansiyonel (al¢ak frekans), multifrekans ve yiiksek frekans olmak iizere ii¢

tip timpanometri bulunmaktadir (Unliier, 2007).

1-Alcak Frekans Timpanometri (226 Hz)

Algak frekans timpanometride orta kulak, kompliansin etkisi altindadir,
genellikle akustik admitans vektorii tek komponent olarak dlciilmektedir (Ogiit, 2006).
Konvansiyonel timpanogramin yorumlamast ve bu frekansta dizayn edilmis cihazlarin
kalibrasyon kolaylig1 gibi nedenlerden dolay1, odyolojik-otolojik degerlendirmede rutin
olarak kullanilir (Bilgen, 2007; Swanepoel ve ark., 2007). Timpanometri daha ¢ok orta
kulak ve kulak zarimin katiligi, sertligi hakkinda bilgi verir. Cocuk ve yetiskinlerin orta
kulaklar sertlik etkisi altinda oldugundan ve resonans frekanslar1 yiiksek oldugu igin,
pek c¢ok orta kulak patolojisi ve orta kulak efflizyonunu saptamada konvansiyonel
timpanogram giivenilir bir Ol¢limdiir. Konvasiyonel timpanogram, c¢ocuk ve
yetiskinlerde sensorindral isitme kaybini iletim tipi isitme kaybindan ayirmada standart
kriter olarak kabul edilmesine ragmen yenidoganlar ic¢in sensivitesi diisiiktiir, ayrica
yenidoganlarda yanlis negatif ve pozitif sonu¢ verir (Casselbrant ve ark., 2002; Harris
ve ark., 2005; Baldwin, 2006; Alaerts ve ark., 2007; Swanepoel ve ark., 2007; Son ve
ark., 2011).

2-Multifrekans Timpanometri

Multifrekans timpanometri, 2002000 Hz probe tone frekanslar arasinda
Olgiimler yapan, bircok probe tone frekansta statik akustik immitans Olgimiini
saglayan, orta kulagin rezonans frekansim1 ve kulagin admitans karakterlerini genis
spektral aralikta degerlendirilebilen avantajli bir test yontemidir. Bu teknik multifrekans

frekans probe tone ile akustik admitansin kiitle, katilik ve direngli elementlerini
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degerlendirmeye olanak saglamaktadir. En sik kullanilan frekanslar ise 600/678, 800,
1000 Hz probe tone dur (Ogiit, 2006; Bilgen, 2007; Unliier, 2007).

Vanhayse, Creten ve Van Camp (1975) degisik frekanslarda timpanometrileri
incelemis ve susceptance (B) ve conductance (G) timpanogramlarin degisik frekans
modellerini belirlemislerdir. Degisik frekanslarda elde edilen susceptance (B) ve
conductance (G) timpanogramlari sahip olduklari tepe sayilarina gore siniflandirilmig
ve bir referans modeli olarak ortaya konmustur. Ornegin 1B1G olarak tanimlanan
egrilerde susceptance timpanogram ve conductance timpanogram birer tepe noktasi
icerir, orta kulak katilik etkisi altindadir. Standart diisiik frekans timpanogram 1B1G
patentindedir. 3B1G’de susceptance egride 3 tepe, conductance egrisinde tek tepe
noktasi igerir ve orta kulak sertlik ya da resonans etkisi altindadir. 3B3G susceptance ve
conduktance egrisi 3 tepe noktasi igerir, orta kulak resonans ya da kitle etkisi altindadir.
5B3G susceptance egrisi 5, conduktance egrisi 3 tepe noktasi igerir, orta kulak kitle
etkisi altindadir (Ogiit, 2006; Bilgen, 2007; Shahnaz, 2007).

3-Yiiksek Frekans Timpanometri (1000 Hz)

Yiiksek frekans timpanometri akustik impedansi Olger. Yiiksek frekans
timpanometri yorumlamasi zor oldugu i¢in klinikte rutin olarak kullanilmaz ve konuyla
ilgili calismalar azdir (Sutton ve ark., 1996; Ogiit, 2006; Alaerts ve ark. 2007;
Swanepoel ve ark., 2007). Yiiksek frekans timpanometri, orta kulak sisteminin kitlesel
etkisini arttiran patolojileri ve orta kulak kitlesel ozelligini degerlendilir. Yiiksek
frekans timpanogramla yetiskin ve yenidoganlarda kontralateral akustik refleks
Ol¢iimleri daha kolaydir. Ayrica yenidogan isitme taramasinda TEOAE testinden
kalanlarda yapilacak yiliksek frekans timpanometrik degerlendirme ile orta kulakta
iletimi engelleyen durumun saptanmasi ve diizeltilmesi halinde yenidogan isitme
taramalarinda yanlis pozitif oranin1 azaltacagi savunulmaktadir (Lants ve ark., 2004;

Swanepoel ve ark., 2007; Kilig, 2010; Ovet ve ark., 2010).
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2.6. Yenidogan ve 7 Aydan Kiiciik Cocuklarda Yiiksek Frekans Probe Tone

Timpanogramin Degerlendirilmesi

Yetiskin ve cocuklar ile yenidoganin orta kulagina akustik enerjinin gecisi
farklidir, bu farklilik yenidoganin orta ve dis kulak yapisindaki gelisimsel degisiklerden
kaynaklanir. Bu degisiklik, dis kulak kanali impedansini ve cevap katsayisinin
yansimasini etkiler. Yenidoganin orta kulagi gelisimsel ozelliklerinden dolay1 kitle
etkisinde oldugu i¢in resonans frekans ve kompliansi daha diisiik, rezistansi yiiksektir,
daha az gii¢ orta kulaga iletilir. Bu nedenle 7 aydan kiiciik bebeklerde yiiksek frekans
timpanogram algak frekans timpanograma gore daha belirleyicidir. infantlarla yapilan
konvansiyonel timpanogram c¢alismalarinda iletim patolojisi olmasina ragmen normal
timpanogram elde edilmistir (Kei ve ark., 2003; Alaerts ve ark., 2007; Swanepoel ve
ark., 2007).

Bes aydan kiigiik bebeklerde algak frekans timpanogram kullanilarak yapilan bir
calismada, orta kulak disfonksiyonu olan bebeklerde normal timpanogram (Tip A) elde
ederken, yiiksek frekans timpanogram kullanildiginda orta kulak disfonksiyonlar1 tespit
edilmistir (Baldwin, 2006). TEOAE ve DPOAE test sonuglarina gore yenidogan ve
infantlarla yapilan yiliksek frekans timpanogramda normal timpanogram spesifitesi %92,
anormal timpanogramda sensivite %44 bulmuslardir (Margolis ve ark., 2003). Ug aya
kadar olan bebeklerde iletim tipi isitme kaybini, sensorindral isitme kaybindan ayirmada
yiiksek frekans timpanogram kullanilmasi oOnerilmektedir (Alaerts ve ark., 2007).
TEOAE testinden gegen, 1-6 giinliik yenidoganlarla yaptigi yiiksek frekans
timpanogram o6l¢iim sonucunda, yenidoganlarin orta kulak bozukluklarini gostermede

yiiksek frekans timpanogram kullaniminin 6nemi vurgulanmaktadir (Kei ve ark., 2007).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun 30.06.2011 tarih ve 583 sayili karar ile etik kurul agisindan uygun
bulundu (Ek 1).

3.1.Bireyler

Calismada 01.09.2011- 31.01.2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi KBB-Odyoloji kliniginde yenidogan isitme taramasi yapilan 0-4 aylik
saglikli bebekler degerlendirildi. Caligsmaya toplam 150 bebek (300 kulak) dahil edildi.

3.2 Se¢im Kriterleri

Calismaya dahil edilen bebeklerin ebeveynlerine ¢aligma protokolii anlatildi.
Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere goniillii onam formu okutuldu ve
imzalatildi (Ek 2). Bebeklerde cinsiyet ayrimi gozetilmedi. Caligmaya dahil edilen
bebeklerin test yas1 bilgisi Tablo 1.’de verildi.

Tablo 1. Bebeklerin test yaslari

Ortanca(En az-Engok)
Ortalama =+ SS (giin)

(giin)

Test Yast 2 (1-35) 5,79 + 7,14
(n=150)

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1-Yenidogan isitme kaybi risk faktorlerini tagimayan,
(http://www.JCih.org/JCH1994.pdf, 2012).

2-Yogun bakim yatis ykiisii olmayan,

3-Aural atrezisi olmayan bebekler ¢aligsmaya dahil edildi.


http://www.jcih.org/JCH1994.pdf

3.2.2 Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

1- ‘Joint Committe on Infant Hearing. Year 1994 Position Statament:
Principles and guidlines for early detection and intervention
programs’Protokoliine gore asagidaki risk faktorlerine sahip bebekler ¢alismaya

dahil edilmedi (http://www.JCih.org/JCH1994.pdf, 2012). Bu faktorler;

-Ailede kalitsal sensorindral igitme kaybi1 dykiisii,

-Intrauterin enfeksiyon (TORCH’s) &ykiisii,

-Kraniyofasiyal, santral sinir sistemi ve kromozom anomalisi,

-Dogum agirhig1 < 1500gr ,

-Kan degisimi gerektiren diizeyde indirekt hiperbilirubinemi, fototerapi
oykiist,

-Ototoksik ila¢ (Aminoglikozidler, Loop Ditiretikleri ) dykiist,

-Bakteriyel menenjit,

-Apgar skoru 1.dk: 0-4 ya da 5.dk:0-6,

-5 gilin ve daha fazla siirede mekanik ventilasyon tedavisi,

-Sensorindral ya da iletim tipi isitme kaybi ile iliskili sendrom bulgulari

Ayrica;
2- Gestasyon yas1 <36 hafta olan,
3- Sepsis gecirmis ya da sepsis siiphesi bulunan,
4- Konviilsiyon 6ykiisii olan,

5- Hamilelikte alkol / sigara / madde tiiketimi dykiisii olan bebekler
caligmaya dahil edilmedi.

3.3. Gerec¢ ve Yontem

01.09.2011-31.01.2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi KBB-
Odyoloji Unitesi’ne yenidogan isitme taramasi igin gelen, TEOAE ile testi yapilan,
calisma kriterlerine uyan ve ebeveynleri ¢alismaya katilmayr kabul eden 0-4 aylik

saglikli tim bebeklere 1000 Hz ve 226 Hz probe tone ile timpanometrik tetkik yapildi.

3.3.1 TEOAE ile Isitme Taramasi Degerlendirilmesi
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Calismaya dahil edilen tiim yenidoganlarin TEOAE degerlendirilmeleri Madsen
Accuscreen Pro Transient Evoked Otoakustik Emisyon Ol¢iim cihazi ile yapildi.
Emisyon o6l¢iimleri, non-linear 60 Hz klik uyaranla, 80 dB SPL siddetinde, 500 Hz ile 4
kHz frekans araliginda cihazin TEOAE formu kullanilarak yapildi. Bebegin dis kulak
yolu biiyiikliigiine gore 3 mm veya 4 mm’lik probe ucu kullanarak yapilan dl¢iimlerde
sonuclar ‘gecti’ veya ‘kaldi’ olarak otomatik degerlendirme ile elde edildi. Uygulamada
Olctim giivenilirligi ve kolaylig1 acgisindan yenidoganlar karinlar tok, sakin veya uyur

halde, bebek yataginda veya annelerinin kucaginda degerlendirildi.
3.3.2 Timpanometrik Degerlendirme

Timpanometrik degerlendirmeler, GSI Tympstar Version 2 Middle Ear
Analyzer ile yapildi. Otomatik olarak yapilan degerlendirmede + 200 ile — 400 daPa
basing araliginda 1000 Hz ve 226 Hz probe tone kullanildi.

Elde edilen timpanogramlar Liden ve Jerger’in gorsel admitans siniflandirma
sistemine gore yorumlandi (Liden, 1969; Baldwin, 2006; Alaerts ve ark., 2007).
Timpanogramlar orta kulak basinci ve timpanogram sekillerine gore 5 kategoride

siiflandirildi ( Tablo 2.).
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Tablo 2. 226 Hz ve 1000 Hz probe tone timpanogram tiplerinin gorsel admitans sistemine
gore siniflandirilmasi (Liden, 1969; Baldwin, 2006; Alaerts ve ark., 2007).

Timpanogramlarin Simiflandirilmasi Tanim
226 Hz Probe Tone 1000 Hz Probe Tone
Timpanometrik tepe basinci
Tip A Tipl +150 -150 daPa arasinda,
tek tepe noktali
TipB T
] Diiz egimli timpanogram,
Tip 2
tepe noktasi yok
TipC Timpanometrik tepe basinci
Tip 3 < -150 daPa, tek tepe
noktali
Timpanometrik tepe noktasi
Tip D Tip 4 + 150 -150 daPa arasinda,
cift tepe noktali
Timpanometrik tepe basinci
) ] < -150 daPa, cift tepe
Tip Du Tip 4u
noktali

3.4 Bulgularn Istatistiki Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.15.0 paket

programina aktarilarak istatistiksel analizi yapildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi,

tanimlayict istatistik ve islem karakteristik egrisi (receiver operating characteristic,

ROC) analizi kullanilda.
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4. BULGULAR

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali Odyoloji kliniginde isitme taramasi yapilan, toplam 150 yenidogan (300

kulak) dahil edildi. Calismamiza dahil edilen yenidoganlardan elde edilen bulgular

asagida sunuldu.

4.1. TEOAE Sonugclari

150 (300 kulak) yenidoganin TEOAE sonuglar1 Tablo 3.’de verildi.

Tablo 3. TEOAE sonuglar:

Gegen (kulak) | Kalan (kulak)

Toplam (kulak)

TEOAE

232 (%77) | 68 (%23)

300 (%100)

4.2. Timpanometrik Kanal Voliim Sonuclari

Yenidoganlarda, 226 Hz probe tone kullanildiginda sag ve sol kulaklardan elde

edilen kanal volliimii ortalamas1 degerleri Tablo 4.’de verildi.

Tablo 4. Sag ve sol kulak 226 Hz probe tone kanal voliimii ortalama degerleri

Sag Kulak (n=150)

Sol Kulak (n=150)

Ortanca (Enaz-En | Ort+SS |Ortanca (En az -En Ort+SS
cok) (ml) (ml) | ¢ok) (ml) (ml)
226 Hz probe
tone 0,7 (0,2- 3,4) 0,7+ 0,4 0,7 (0,2-3,2) 0,70,4

kanal volimii




4.3. Timpanogram Sonuglari

Bebeklerin sag ve sol kulaklarinin TEOAE sonucu ile 226 Hz ve 1000 Hz probe

tone timpanogram tipleri karsilastirildi.

Bebeklerin sag ve sol kulak TEOAE sonucu ile 226 Hz probe tone timpanogram
bulgular1 Tablo 5.”de verildi.

Tablo 5. Sag ve sol kulak TEOAE sonucuna gore 226 Hz probe tone timpanogram tipleri

226 Hz probe Sag kulak Sol Kulak
tone
] Gegen Kalan Gecen Kalan
timpanogram
tipi (n/ %) (n/%) (n%o) (n/%0)
43 [ %35,0
Tip A 47 | %42,7 19/ %47,5 12/ %44,4
71 %b5,7
TipB 4/ %3,6 71%17,5* 3/%11,1
TipC - - -
TipD 59 / %53,6 14/ %35,0 73/ %59,3 12 / %44,4
Tip Du - - - -
Toplam
110/ %100,0 | 40/%2100,0 | 123/9%100,0 | 27 /%100,0
(*P<0,05)
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226 Hz probe tone timpanogram sonucu ile sag kulak TEOAE sonucu arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
TEOAE’dan kalan bebeklerde Tip B timpanogram anlamli olarak daha fazla goriildii.
Sol kulak karsilastirmasinda timpanogram tipi ve TEOAE sonucu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,05).

Bebeklerin sag ve sol kulak TEOAE sonucu ile 1000 Hz probe tone
timpanogram bulgular1 Tablo 6.’de verildi.

Tablo 6. Sag ve sol kulak TEOAE sonucuna gére 1000 Hz probe tone timpanogram tipleri

Sag kulak Sol Kulak
1000 Hz probe
tone Gegen Kalan Gecen Kalan
timpanogram (0] %) (n/%) (/%) (n/%)

Tip 1 87/%79,1* | 16/%40,0 | 89/%72,4 | 13/%48,1

Tip 2 18/%16,4 |21/%52,5*% | 32/%26,0 |13/%48,1*
Tip 3 2/%1,8 2/ %5,0 - 1/%3,7*
Tip 4 3/ %2,7 1/%2,5 21%1,6 0/%0,0
Tip 4u - - - -

Toplam 110/%100,0 | 40/ %2100,0 | 123/ %100,0 | 27 / %100,0

(*P<0,05)
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1000 Hz probe tone timpanogram sonucu ile sag kulak TEOAE sonucu arasinda
yapilan kargilastirmada timpanogram tipi ve TEOAE sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildi (p<0,05). Sag kulak TEOAE’dan gegen bebeklerde Tip 1, kalan
bebeklerde Tip 2 timpanogram anlamli olarak daha sik gorildii. Sol kulak
karsilastirmasinda timpanogram tipi ve TEOAE sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Sol kulak TEOAE’dan kalan bebeklerde Tip 2 ve Tip 3

timpanogram anlamli olarak daha fazla goriildii.
4.4. TEOAE Sonuc¢larima Gore Timpanogram Tiplerinin Tam1 Degerleri.

226 Hz probe tone i¢in Tip A timpanogram normal kabul edilirken, Tip B, Tip
C, Tip D, Tip Du timpanogramlar patolojik olarak kabul edildi. Sag ve sol kulak
TEOAE sonucuna gore ve 226 Hz probe tone i¢in normal ve patolojik timpanogram
degerleri Tablo 7.’de verildi.

Tablo 7. Sag ve sol kulak TEOAE sonucuna gére ve 226 Hz probe tone ig¢in normal ve
patolojik timpanogram degerleri

Sag Kulak Sol Kulak
Emisyon | Emisyon | Toplam | Emisyon | Emisyon | Toplam
Refer(+) | Pass (-) Refer(+) | Pass (-)
Patolojik
_ n=21 n=63 n=84 n=15 n=80 n=95
Timpanogram, (+)
Normal
) n=19 n=47 n=66 n=12 n=43 n=55
Timpanogram, (-)
Toplam
n=40 n=110 | n=150 n=27 n=123 n=150

Sag kulak TEOAE “dan gegen 63, sol kulak TEOAE ‘dan gecen 80 yenidoganda

patolojik timpanogram sonucu elde edildi.
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Bebeklerin sag ve sol kulaklarinin TEOAE sonucu ile 226 Hz probe tone
timpanogram tiplerinin spesifite, sensitivite, pozitif (PV+) ve negatif tan1 degerleri(PV-)
karsilastirildi. Sag ve sol kulak i¢in elde edilen bulgular ROC egrisi seklinde Sekil 6. ve
7.’de gosterildi.

ROC Egrisi
AUC=519
= Alcak Frekans Egrisi
Referans Egrisi
o, 8-
2 0,6
z
L]
3
o 0,4
Sensitivite = %25,0
0,2 Spesifite = % 71,2
PV +=19%325
PV -="%427
o.no I I T T T T

0,0 0,2 0,4 0,8 0,8 1,0

Spesifite

Sekil 6. Sag kulak 226 Hz probe tone timpanogramin tam degeri

TEOAE sonucuna gore 226 Hz probe tone timpanogramin sag kulak igin
spesifitesi %71,2, sensitivitesi %25,0, pozitif tan1 degeri %52,5, negatif tan1 degeri
%42,7 olarak bulundu. ROC analizi sonucu egrinin altindaki AUC (Area under curve,
AUC) degeri %51,9 bulundu. 226 Hz probe tone timpanogram tani giiciiniin zayif
oldugu goriildii.
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ROC Efrisi

-
1,0 AUC=%53.0 ] Algak Frekans Egrisi
i Referans Efrisi
0,8 //.
e
~
2 o /
&
= p
=
r}:‘u 0,3 =
/ Sensitivite = %15,8
0,2 - Spesifite = % 78,1
PV +=%355,6
y PV -=%350
a,0 I || I || I ||
0,0 0.2 0.4 0.8 0,5 1.0

Spesifite

Sekil 7. Sol kulak 226 Hz probe tone timpanogram tan1 degeri

TEOAE sonucuna gore 226 Hz probe tone timpanogramin sol kulak igin
spesifitesi % 78,1, sensivitesi % 15,8, pozitif tan1 degeri % 55,6, negatif tan1 degeri
%35,0 olarak bulundu. ROC analizi sonucu AUC degeri %53,0 bulundu. 226 Hz probe

tone timpanogram tan1 giiciiniin zayif oldugu goriildi.

1000 Hz probe tone i¢in Tip 1 timpanogram normal kabul edilirken, Tip 2, Tip
3, Tip 4, Tip 4u timpanogramlar patolojik olarak kabul edildi. Sag ve sol kulak TEOAE
sonucuna gére ve 1000 Hz probe tone i¢in normal ve patolojik timpanogram degerleri

Tablo &.’de verildi.
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Tablo 8. Sag ve sol kulak TEOAE sonucuna gore ve 1000 Hz probe tone i¢in normal ve

patolojik timpanogram degerleri

Sag Kulak Sol Kulak
Emisyon | Emisyon | Toplam | Emisyon | Emisyon | Toplam
Refer(+) | Pass (-) Refer(+) | Pass (-)
Patolojik
) n=24 n=23 n=47 n=14 n=34 n=48
Timpanogram, (+)
Normal
) n=16 n=87 n=103 n=13 n=89 n=102
Timpanogram, (-)
Toplam
n=40 n=110 n=150 n=27 n=123 n=150

Sag kulak TEOAE’dan gegen 87, sol kulak TEOAE’dan gecen 89 yenidoganda

normal timpanogram elde edildi.

Bebeklerin sag ve sol kulaklarinin TEOAE sonucu ile 1000 Hz probe tone

timpanogram tiplerinin spesifite, sensitivite, pozitif (PV+) ve negatif tan1 degerleri

(PV-) karsilastirildi. Sag ve sol kulaklar i¢in elde edilen bulgular ROC egrisi seklinde

Sekil 8. ve 9.’da gosterildi.
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ROC Egrisi

AUC=%6T7.8
1.0+ Yiksek Frekans Egrisi
—— Referans Egrisi
0,8
&
L]
=
rgl 0.3
Sensitivite = %511
o2 Spesifite = % 84,5
PV +="%60,0
PV-=%79.1
0.0 | T T T T T
a.0 0 0,3 0.6 0,8 1.0
Spesifite

Sekil 8. Sag kulak 1000 Hz probe tone timpanogram tani degeri

TEOAE sonucuna gore 1000 Hz probe tone timpanogramin sag kulak icin
spesifitesi %84,5, sensivitesi %51,1, pozitif tan1 degeri %60,0, negatif tan1 degeri %79,1
olarak bulundu. ROC analizi sonucu AUC degeri %67,8 bulundu. 1000 Hz probe tone

timpanogram tan1 giiciinlin gii¢lii oldugu gortildii.
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ROC Egrisi

AUC=%062.1
1,0 /
0,84
-
& 0,84
: ,,,
=
o 0,4 f.r’f
/
/ Sensitivite = %292
0.29 Spesifite = %873
PV +=%51,9
/ PV -=9%724
0,07 T 1 T T 1
0,0 o,z 0,4 0,6 0,8 1,
Spesifite

Sekil 9. Sol kulak 1000 Hz probe tone timpanogram tam degeri

Yiiksek frekans edrisi
Feferans egrisi

TEOAE sonucuna gore 1000 Hz probe tone timpanogramin sol kulak igin

spesifitesi %87,3, sensivitesi %29,2, pozitif tan1 degeri %51,9, negatif tan1 degeri %72,4
olarak bulundu. ROC analizi sonucu AUC degeri %62,1 bulundu. 1000 Hz probe tone

timpanogram tani giiciiniin oldugu goriildi.

4.5. TEOAE’dan Kalan Bebeklerin Takip Sonuclar:

Yenidogan isitme taramasinin ilk testinden kalan 68 kulaktan (47 bebek), 53
kulak (35 bebek) takibe devam etti. Kirk kulak (28 bebek) takiplerde TEOAE testinden
gecti, 7 kulak (4 bebek) takip TEOAE‘dan kalip T-ABR testinden gecti. Calismaya
dahil edilen 300 kulaktan (150 bebek) 6 kulak (3 bebek) tarama testlerinden kaldi,

yapilan ileri odyolojik degerlendirmede orta ve orta ileri derecede isitme kaybi tespit

edildi. Rehabilitasyon igin takibe alindi.
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5.TARTISMA

Konjenital igitme kayiplarinin erken bebeklik déneminde tanimlanmasi erken
isitme cihazi ve re/habilitasyon uygulanmasi durumunda, bebeklerin konusma ve lisan
gelisimi gostermeleri, sosyal ve zihinsel becerilerinin artmasi yenidogan taramalarinin
Onemini arttirmistir.

Yenidogan isitme taramalarinda kullanilan objektif tarama cihazlarinin pratik ve
giivenilir olmas1 6nemlidir. Bu cihazlarmin ayr1 veya kombine kullanilmasinda farkli
sonugclar ortaya cikabilir, farkli sonuglar ekonomik ve sosyal kazanimlar etkiler (Kilig,
2010).

Tekrarlayan eflizyonlu orta kulak iltihaplar1 orta kulakta kalict stvi birakmasi
nedeniyle kulak zarinin ve kemik zincirin hareketini azaltarak, hafif/orta derecede
isitme kaybina neden olur. Gegici veya kalici iletim tipi igitme kayiplarinda konusma,
dil gelisimi ve biligsel becerilerde problemler mevcuttur (Alaerts ve ark., 2007). Bu
nedenle yagsamin ilk bir ayinda kulak hastaliklarini fark edip, takibini yapmak 6énemlidir.
Infant ve yenidoganlarda orta kulak enfeksiyonlar1 sik goriilen bir problem oldugundan,
sensorindral igitme kaybini, iletim tipi isitme kaybindan ayirmak amaciyla
timpanometrik 6l¢iim yapilir. Yenidoganlarda dis kulak kanalinin ¢ok kiiciik ve kikirdak
yapida olmasi, verniks caseosa ve debrisin bulunmasi nedeniyle kulak zarinin
degerlendirilmesi zordur, bu nedenle timpanometrik Ol¢iimiin 6nemi artmaktadir
(Wilson, 2008; Garcia ve ark.,2009). Timpanometrik 6l¢tim, orta kulak enfeksiyonlari,
basing degisiklikleri, kulak zar1 perforasyonu ve retraksiyonu gibi orta kulak sistemi
hakkinda bilgi vermektedir (Son ve ark., 2011).

Orta kulak mekanoakustik bir sistemdir. Kulak, mekanik enerjiyi hidrolik ve
elektrokimyasal enerjiye doniistiiriir. Orta kulak hastaliklarini saptamada timpanometri
kisa, noninvaziv, giivenilir bir yontemdir. Orta kulaga verilecek sesin frekansi kiitle ve
katiliktan etkilenmektedir. Kiitlesel yogunluk arttikca gelen ses enerjisine karsi
impedans artmaktadir (Oztiirk, 2012). Impedans artisinda kiitle, katilik ve siirtiinme
katsayilar1 belirleyici olup, impedans bu {i¢ faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Unliier, 2007).

226 Hz probe tone frekansinda katilik etkisi goriiliip, katiligin baskin oldugu
orta kulak sistemleri daha iyi degerlendirilir. Orta kulak sistemindeki kulak zar,

yuvarlak pencere zarinin katiligi, ligament ve kaslar katilik etkisi gosterir. Yiiksek



frekans probe tone’lar kullanildiginda ise, orta kulak sisteminde katilik etkisi azalirken
kiitle etkisi artmakta ve kiitle etkisinin baskin oldugu orta kulak sistemleri daha iyi
degerlendirilmektedir. Orta kulak sistemindeki kemikgiklerin kiitlesi ve orta kulak
bosluklarindaki havanin kiitlesel yogunlugu kitlesel etkiyi olusturur (Meyer ve ark.,
1997;Swanepoel,2007;http://www.audiologyonline.com/askexpert/display_question.asp
?question_id=521,2012;http://tip.baskent.edu.tr/egitim/mezuniyetoncesi/calismagrp/.../1
3.52.pdf, 2012 ). Cocuk ve yetiskinlerde orta kulak katilik etkisi altindayken, 7 aydan
kiiciik bebeklerde ise kemikgiklerin kikirdak yapida olmasi, orta kulakta mesensim
olmasi, kulak zari ile koklea arasinda daha az sert kemikc¢ik baglantinin olmasi, dis
kulak kanal duvarinin kikirdak yapist nedeniyle ¢ok hareketli, dar ve kisa olmasindan
kaynaklanan gelisimsel farkliliklardan dolayi, orta kulak kitle etkisi altindadir (Son ve
ark.,2011). Bu nedenle yenidogan ve infant grubunda, orta kulak immitans karakterinin
sadece alcak frekans timpanometri ile degerlendirilmesi dar bir bakis acist
kazandirmakta ve orta kulak hastaliklarinda diisiik hassasiyet gostermektedir (Sutton ve
ark., 1996; Unliier, 2007). Yenidogan orta kulaginda, akustik o&zellikleri etkileyecek
anatomik degisiklikler ilk 4 ay icerisinde olmaktadir. Yenidoganin orta kulagina enerji
transferinin en iyi 1000- 4000 Hz probe tone arasinda oldugu, 500 Hz probe tone’un
altindaki frekanslarda ise daha az oldugu belirtilmistir (Baldwin, 2006; Son ve
ark.,2011). Meyer ve ark. bebeklerin orta kulaginin kiitle etkisinden katilik etkisine
gectiginde ve yetiskin orta kulak resonans frekansina eristiginde, alcak frekans
timpanometri kullanimimin daha gegerli oldugunu savunmuglar ve durumun 4. ayda
tamamlandigint belirtmislerdir (Meyer ve ark., 1997). Lants ve ark. 7 aydan kiiciik
bebeklerde orta kulak eflizyonunu ve bebeklerde isitme kaybi tanisim1i koymak i¢in
yiiksek frekans test bataryasinin kullanilmasini onermektedir. Bu yas grubunda orta
kulak eflizyonu olan bebeklerde 226 Hz probe tone’nun normal timpanometrik 6l¢iim
yaptigini bildirmislerdir (Lants ve ark., 2004). Kirkiki giin ve 6 aylik infantlarda yapilan
calismada orta kulak efiizyonunu belirlemede 1000 Hz probe tone’nun 226 Hz probe
tone’dan daha dogru sonug verdigi bildirilmisdir (Son ve ark., 2011). Meyer ve ark.
(1997) 226 Hz probe tone ile 6 aydan kiigiik bebeklerde yaptiklari ¢aligmada efiizyonlu
orta kulaklarda normal timpanogram, normal orta kulaklarda da anormal timpanogram
elde etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, al¢ak frekans probe tone

kullanildiginda yanlis negatif oraninin yiiksek, orta kulak patolojilerini saptamadaki
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sensivitesinin diisiik oldugu belirtilmis ve bu nedenle bebeklerde yiiksek frekans probe
tone dnerilmistir (Sutton ve ark., 1996; Meyer ve ark., 1997; Unliier, 2007; Son ve ark.,
2011).

Calismamizda, yenidogan isitme taramalarinda kullanilan TEOAE testi ile diisiik
ve yiikksek frekansli timpanometri test sonuglar1 karsilastirilmis ve aralarindaki iliski
arastirilmistir.

Saglikli yenidoganlarda isitme kaybi 9%0,1-%0,6 oraninda goriiliirken, isitme
kayb1 risk faktoriinii tagiyan bebeklerde ve yogun bakim yatis 6ykiisii olanlarda bu oran
%2-%4’e yiikselmektedir. Bu nedenle ¢calismamiza dahil edilen tiim yenidoganlar isitme
kayb1 risk faktorii tasimayan, yogun bakim yatis Oykiisii ve kulak atrezisi olmayan
bebeklerden olusmaktadir (American Academy of Pediatrics, 1999; Basar ve ark., 2007,
http://www.health.state.mn.us/htac/nbhs.htm, 2012). .

Baldwin, (2006) yasamin ilk 4 giiniinde orta kulak patolojilerini gdsteren
timpanometrik 6lgiimlerin olabilecegini ve buna dis kulak yolundaki vernixin neden
oldugunu bildirmistir. Mazlan ve ark., (2007) yiiksek frekansli timpanometri
degerlerlerinin dogumdan itibaren 6. haftaya kadar degisiklik gosterdigini ve bu
degiskenligin yenidoganlarin hizli biiylimesine bagli oldugunu vurgulamislardir.
Taramanin ortalama 6. haftada yapilmasi dogru sonu¢ vermesi acisindan daha uygun
gorlilse de tarama yapilacak bebeklerin programi takibinin diizenli olamayacagi
nedeniyle bebeklerin dogumdan hemen sonra taburcu olmadan taranmasinin daha dogru
olacagi belirtilmistir (Thomson, 2007; Owen ve ark., 2012). Levi ve ark., (1997) 48
saatten daha kiiciik bebeklerde TEOAE nun giiriiltiisiiz bir ortamda ve bebek sakin iken
yapilabilecegini belirtmistir. Calismamizda isitme taramasi yapilan bebeklerin ¢ogunun
taburcu olmadan gelmesi ve taramaya gelen biiyiik bebek sayisinin az olmasi nedeniyle,
calismada degerlendirilen bebeklerin yas ortalamasi 6 giindiir.

Timpanometrik 6lgiimlerde uygun probe ucunu segip teste devami saglamak
zordur. Timpanometrik Olgiimde probe’un kulaga yerlestiririp Olglimiin yapilmasi
sirasinda sabit durmamasi istenmeyen artefeklere neden olabilir, bundan dolay1
timpanometrik 6l¢iimiin dogrulugu ve gecirgenlik degiskenliginin artis1 etkilenebilir.
Olgiim hatalarin1 azaltmak i¢in bebegin kulak kanalina hava gegirmeyecek probe ucu ile

tikayarak hizli bir sekilde dl¢iim yapilmahidir (Kei ve ark., 2007).
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Cocuklarda dis kulak kanal voliimii ortalama degeri 0,7 mlt dir. Orta kulak
efflizyonu, perfore yada ventilasyon tiipii yerlestirilmis zarlarda, orta kulak ve mastoid
hiicre sisteminin de hacmi hesaba katilacagi i¢in voliim degeri yiiksek olarak bulunur.
Eger hacim ¢ok diisiik ise, probe kulak kanali duvarina itilmis olabilir veya kulak
kanalinda serumen olabilir (Wiley ve Stoppenbach; Unliier, 2007). Calismamizda
yenidoganlarda, 226 Hz probe tone kullanilarak yapilan Olglimlerde kulak kanali
volliimii ortalamas1 0,7 mlt elde edilmistir. Elde edilen ortalama voliim degeri, probun
bebegin kulak kanalina dogru yerlestirildiginin ve timpanometrik Ol¢iimiin uygun
yapildiginin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Baldwin, (2006) 2-19 haftalik 211 bebekle yaptigi ¢alismada normal ve gegici
iletim tipi isitme kaybi olanlar arasinda al¢ak frekans probe tone kullanildiginda
istatistiksel olarak anlaml fark elde etmemis, yiiksek frekans probe tone kullanildiginda
ise iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulmustur. Calismamizda
TEOAE’dan gecen ve kalan bebeklerin 226 ve 1000 Hz probe tone immitansmetrik
Ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik
TEOAE gegen bebeklerde 1000 Hz probe tone’da Tip 1 timpanogramdan, TEOAE’dan
kalan bebeklerde ise 226 Hz probe tone’da Tip B, 1000 Hz probe tone’da ise Tip 2 ve
Tip 3 timpanogramdan kaynaklanmaktadir.

Garcia ve ark., (2009) 226 Hz timpanogram ile sag kulak TEOAE’dan gegen ve
kalan bebeklerde Tip A timpanogram orani %50, sol kulakta TEOAE’dan gegen
bebeklerde %52,9 kalanlarda ise %47,1 Tip A timpanogram orani elde etmislerdir. Bu
bulgulara gore 226 Hz probe tone timpanogram ile TEOAE sonucu arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigimi bildirmislerdir. Calismamizda sag kulakdan gecen ve kalan
bebeklerde sirasiyla 226 Hz probe tone kullanilarak yapilan timpanometrik
degerlendirmede Tip A timpanogram %42,7 ile %47,5 oraninda elde edilmistir. Sol
kulakdan gegen ve kalan bebeklerde sirasiyla 226 Hz probe tone kullanilarak yapilan
timpanometrik degerlendirmede Tip A timpanogram %35,0 ile %44,4 oraninda elde
edilmistir.

Yenidogan ve infantlarda algak frekans probe tone kullanildiginda kompleks
timpanogram tipi artmaktadir (Unliier, 2007). Alaerts ve ark., (2007) 0-32 aylik 110
bebek ve 15 yetiskinle 226 Hz timpanogram ile yaptig1 calismada 9 aydan 6nce yas
azaldikca kompleks timpanogram tipinin arttigini bildirmistir. Kei ve ark., (2003)
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TEOAE’dan gecen 1-6 giin arasindaki 170 saglikli yenidoganda yapilan ¢alismada 226
Hz probe tone kullanildiginda %47,5 oraninda Tip D timpanogram elde edilmis, bunun
kiiciik yas araligina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda sag ve sol kulakdan
gecen 226 Hz probe tone timpanometrik degerlendirme yapilan bebeklerde Tip D
timpanogram oranlar1 sirastyla %53,6 ile %59,3 olarak bulunmustur. Elde edilen
bulgular literatiirle uyumludur.

Calismamizda TEOAE’dan kalan bebeklerde sag kulak 226 Hz probe tone’da
%17,5 Tip B timpanogram degerinin emisyondan gecen bebeklere gére daha fazla
olmasi istatiksel olarak anlamli fark olusturmustur. Elde edilen bulgunun sadece sag
kulakta olmasi ve yilizde degerinin ¢ok yiiksek olmamasi nedeniyle 226 Hz probe
tone’nun orta kulagin durumunu degerlendirmede giivenilir olmadig bilgisini
degistirmedigi diistiniilmiistiir.

Silva ve ark., (2007) TEOAE’dan gecen 6-30 giin arasinda 110 saglikli
yenidoganda 1000 Hz probe tone kullanarak yaptiklari degerlendirmede % 70.9°da Tip
1 timpanogram elde edilmistir. Kei ve ark., (2003) TEOAE’dan gegen 1-6 giin arasinda
170 saglikli yenidoganda 1000 Hz probe tone kullanarak yaptiklari1 degerlendirmede %
92,3’linde Tip 1 timpanogram elde etmislerdir. Swanepoel ve ark., (2007) TEOAE’dan
gecen 1-4 haftalik bebeklerde yaptiklart ¢alismada 1000 Hz probe tone’da % 95,0
oraninda Tip 1 timpanogram elde etmislerdir. Calismamizda 1000 Hz probe tone
kullanilarak yapilan timpanometrik degerlendirmede sag kulakdan gegen bebeklerde
%79,1 Tipl timpanogram, sol kulaktan gegen bebeklerde %72,4 Tip 1 timpanogram
orani elde edilmistir. Bu bulgular literatiirle uyumlu ve yenidogan ile infantlarda 1000
Hz probe tone kullanilarak elde edilen Tip 1 timpanogram normal orta kulak
fonksiyonunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

TEOAE’dan gegen 1-6 giin arasindaki 170 saglikli yenidoganla yapilan
calismada, 1000 Hz probe tone’da %1,2 Tip 4 timpanogram degeri elde edilmistir (Kei
ve ark., 2003). Probe tone frekansi arttikga kompleks timpanogram tiplerinin azaldigin
bildiren c¢alismalar mevcuttur (Kei ve ark., 2003; Alaerts ve ark., 2007). Bu sonug
yenidogan ve infantlarda probe tone frekansi arttikca kompleks timpanogramdaki
azalmay1 gostermektedir. Yetiskinlerde ise probe tone frekansi arttikga kompleks
timpanogram sayisinin arttigini bildirilmistir (Alaerts ve ark., 2007; Unliier, 2007). Bu

durum yenidogan ve infant orta kulaginin kiitle etkisinde olmasi, yetiskin orta kulaginin
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ise katilik etkisine bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda sag ve sol
kulaktan gecen bebeklerde sirastyla 1000 Hz probe tone kullanilarak elde edilen Tip 4
timpanogram orani %2,7 ile %1,6 olarak elde edilmis, bu sonuglar ¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.

Shahnaz ve ark., (2008) ozellikle yenidoganlarda giinimiizde orta kulagin
durumunu belirten bir altin standart bulunmadigini belirtmis ve her nekadar
TEOAE’nun normal koklear fonksiyonla birlikte normal bir orta kulak varligim
gosterse de orta kulaktaki efiizyon varhigim1i veya yoklugunu saptayamayacagini
bildirmislerdir. Orta kulak disfonksiyonunda bebegin TEOAE testinden gegebilecegini,
disfonksiyonunun olmadigr durumlarda ise TEOAE testinden kalabilecegini bildiren
caligmalar mevcuttur (Kei ve ark., 2003; Baldwin, 2006). Yenidoganlarla yapilan
calismada, pnomatik otoskopi ile kulak zarinda azalan hareketlilik gérmelerine ragmen
%33 oraninda TEOAE’dan gecti bulgusu elde edilen ¢alismalar mevcuttur (Unliier,
2007). Garcia ve ark., (2009) TEOAE’dan ge¢ip orta kulak patolojilerini gdsteren
timpanogramlarin varhiginda, orta kulak hastaliklarmin ilk ya da son evresinde
olabilecegini, TEOAE’nun bu durumdan etkilenmedigini bildirmislerdir. Calismamizda
1000 Hz probe tone kullanildiginda sag kulaktan gegen bebeklerde toplam %20,9
(%16,4 Tip 2, %1,8 Tip 3, %2,7 Tip 4) patolojik timpanogram, sol kulaktan gecen
bebeklerde toplam %27,6 ( %26 Tip 2, %1,6 Tip 4) patolojik timpanogram elde
edilmistir. Bu sonucun OAE’larin taramada ‘altin standart’ olmayabilecegi goriislinii
destekledigi diistintilmiistiir.

Ug aydan kiigiik bebekler, 3-32 aylik ¢ocuklar ve yetiskinlere 1000 Hz probe
tone kullanarak yapilan karsilastirmada 3 aydan kii¢iik bebeklerde orta kulak
disfonksiyonunun tanimlanmasinda yiiksek frekans timpanogramin sensitivitesinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Alaerts ve ark. 2007). Calismamizdan TEOAE’dan kalan
bebeklerde 226 Hz probe tone kullanildiginda sag kulakta %17,5, sol kulakta %11,1
oraninda Tip B timpanogram, 1000 Hz probe tone kullanildiginda sag kulakta toplam
%57,5 (%52.5 Tip 2, %5,0 Tip 3), sol kulakta ise toplam %51,9 (%48,1 Tip 2, %3,7 Tip
3) patolojik timpanogram elde edilmistir. Bu durum 1000 Hz probe tone timpanometri
kullaniminin orta kulak problemini ayirt etmede etkin oldugunu gostermektedir.

Baldwin, (2006) 2-19 haftalik 211 infant ile yaptig1 ¢alismada 226 Hz probe

tone timpanogramin spesifitesi %99, sensivite %2, PV+ %0,6 oraninda bulmustur.
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Alerts ve ark., (2007) ¢alismasinda 0-3 ay arasindaki bebeklerde 226 Hz probe tone’nun
sensitivite ve spesifitesinin diisiik oldugunu bildirmis ve bu yas grubunda 1000 Hz
probe tone kullanimini 6nermistir. Calismamizda sag kulak TEOAE sonucuna gore 226
Hz timpanogramin spesifitesi %71,2, sensivite %25,0, pozitif tan1 degeri %52,5, negatif
tan1 degeri %42,7, olarak, sol kulak TEOAE sonucuna gére 226 Hz probe tone
timpanogramin spesifitesi % 78,1, sensivite % 15,8, pozitif tan1 degeri % 55,6, negatif
tan1 degeri %35,0 olarak ve bulunmustur. Bu bulgulara gore 226 Hz probe tone
timpanogramin yenidogan orta kulaginin degerlendirilmesinde tani giicii zayif elde

edilmistir.

Garcia ve ark., (2009) 0-4 aylik 60 infantla yaptigi ¢alismada 1000 Hz probe
tone’nun sag kulakta sensivitesini %88,9, spesifite %81,8, sol kulak sensivitesi % 79,3,
spesifitesi %77,4 oraninda bulmuslardir. Margolis ve ark., (2003) TEOAE ve DPOAE
test sonuclarina gore yenidogan ve infantlarla yapilan yiiksek frekans timpanogramda
normal timpanogram spesifitesi %92, anormal timpanogramda sensivite %44 oraninda
bulmuslardir. Baldwin, (2006) 1000 Hz probe tone’nun sensivitesi %99, spesifitesini
%89 oraninda oldugunu bildirmistir. Calismamizda sag kulak TEOAE sonucuna gore
1000 Hz probe tone timpanogramin spesifitesi %84,5 sensivitesi %51,1, pozitif tani
degeri %60,0, negatif tan1 degeri %79,1, olarak, sol kulak TEOAE sonucuna gore 1000
Hz probe tone timpanogramin spesifitesi %87,3, sensivitesi % 29,2, pozitif tan1 degeri
% 51,9, negatif tan1 degeri %72,4 olarak bulunmustur. Bu bulgular 1000 Hz probe tone
timpanogramin yenidogan orta kulagini degerlendirmedeki tani giiclinlin yliksek

oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda yenidogan tarama testinden kalan 68 kulagin (47 bebek) yapilan
isitme takiplerinde, 53 kulak (35 bebek) takibe devam etmistir. Kirk kulak (28 bebek)
takiplerde TEOAE testinden ge¢mistir. Yedi kulak (4 bebek) takip TEOAE’dan kalip T-
ABR testinden ge¢mistir. Alt1 kulak (3 bebek) ise tarama testlerinden kalip orta ve orta
ileri derecede isitme kayb1 tespit edilmistir. Son ve ark., (2011) dogumdan 5 giin sonra
1000 Hz probe tone ile yaptig1 calismada orta kulagin degerlendirilmesinde daha dogru
sonuglar alindigini, yanlis pozitif oraninin diistiiglinii bildirmislerdir. Dogumdan sonra
ilk 3-4 giinde yenidogan kulaginda amnion sivisi, vernixin olmasi nedeniyle bu

giinlerde yapilan isitme taramasinda bebekler immitans ve emisyon testlerinden
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kalabilir (Baldwin, 2006), calismamizda ilk isitme taramasindan kalip ikinci isitme
taramasindan gegen 40 kulak (28 bebek) literatiir bilgisi ile uyumludur. Calismamiza
dahil edilen 150 bebegin isitme taramasinda %2 oraninda isitme kaybi tanisi
konulmustur. Bu deger yenidogan isitme kayiplarinin iilkemizde goriilme sikliginin

yiiksek oldugunu ve yenidogan isitme taramalarinin 6nemini agikca ortaya koymaktadir.

Calismamizin sonucunda, yenidoganlarda 1000 Hz probe tone kullaniminin orta
kulagin durumunu saptamada giivenilir oldugu ve odyolojik test bataryasinin i¢ginde yer
almas1 gerektigini desteklemistir. Yenidoganlarda dis kulak yolunun kikirdak yapida
olup dar, kisa ve ¢ok hareketli olmasi nedeniyle otoskopik muayene zordur. Bu nedenle
orta kulak iletim patolojilerinin ortaya konulmasi ve uygun tedavinin belirlenmesi i¢in
1000 Hz probe tone’nun kullanilmasi 6nemli bilgi saglayabilir. Yenidogan isitme
taramalarinda 1000 Hz probe tone’nun kullanilmasi sesin i¢ kulaga gegisini etkileyen
mevcut orta kulak problemlerinin saptanip, tedavilerinin yapilmasina imkan saglayarak,
gereksiz test tekrarinin ve ileri odyolojik tetkiklere sevk edilen bebek sayisinin
azalmasma yardimci olacaktir. Bebeklerin isitme durumlarinin uygun yontemlerle
degerlendirilmesiyle, aile/saglik kurumlarimin gereksiz ekonomik ve zaman kayiplar ile
bebegin TEOAE testinden yanlis pozitif sonu¢ almasi sonucu ailelerin yasadiklar1 kaygi
onlenebilir. 1000 Hz probe tone’nun kullanilmasiyla iletim tipi ve sensdrindral igitme
kaybinin ayrimi yapilarak var olan iletim patolojilerinin erken tanisinin konulup,

tedavinin yapilmasi saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda isitme kayb1 risk faktoriine sahip olmayan saglikli 150

yenidogana TEOAE testi ile 226 ve 1000 Hz probe tone timpanogram 6l¢iimii yapildi.

1000 Hz probe tone’nun yenidoganlarda otoakustik emisyon sonucu ile
istatistiksel olarak onemli iliskisi oldugu tespit edildi. Isitme kaybi risk faktorii olmayan
saglikli yenidoganlarda TEOAE testi sonrasinda yapilan 1000 Hz probe tone
timpanometrik 6l¢limiin orta kulagin durumu ve gegici iletim tipi isitme kayb1 hakkinda
226 Hz probe tone timpanometrik Ol¢iime gore sensitivite/spesifitesinin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Calismamizin sonucunda yenidogan isitme taramasi test bataryasinda 1000 Hz
probe tone timpanogramin kullanilmasinin yenidoganlarda otoskopik muayenenin zor
olmas1 nedeniyle orta kulagin degerlendirilmesinde 6nemi ortaya kondu.

Yenidogan isitme taramasinda 1000 Hz probe tone timpanogramin
kullanilmasiyla sensérinéral ve iletim tipi isitme kaybinin ayriminin yapilarak,
aile/saglik kurumlarmmin zaman ve ekonomik kayiplari Onlenebilecegi, taninin

kesinlesebilecegi ve uygun tedaviye baslanabilecegi sonucuna varildi.
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Ek 1 Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu

TG
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMA ETiK KOMISYONU

Sayr: S5 27.05.2011

Sayin Dog. Dr. Figen BASAR

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz 0-4 aylik bebeklerde otoakustik emisyon ve
yiiksek frekans timpanogram sonuclarimin karsilastirilmasi baglikli Tibbi Arastirma Etik
Komisyonu 2011/304 Karar nolu Metodolojik arastirma nitelikli aragtirma projeniz: Etik
komisyonu iiyelerimizce 26.05.2011 tarihli toplantimizda incelendi. Bu dederlendirme
sonucunda tespit edilen eksiklikler asagida belirtilmistir. Bu diizeltmeler yapildiktan sonra
aragtirma projenizin tekrar degerlendirilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

-Goniillii olur formu tibbi terminoloji ile hazirlanmig anlagilir olarak diizenlenmeli

- Biitge yok. Iki testin bedeli olmalidir

-Saglik Bakanligi ulusal programinin ayrintisi verilmeli

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdulkdrim BEDIR

Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Bagkani
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Ek 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
*

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI)
0-4 aylik bebeklerde otoakustik emisyon ve yiiksek frekans timpanogram sonuglarinin
karsilastirilmasi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
caligmanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir bagka ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinikk c¢aligmaya katilimimizla 1ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Bu ¢alismada 0-4 aylik bebeklerde transient otoakustik emisyon testi ile yenidoganin ig
kulaginin c¢aligmasinin degerlendirilip , yliksek frekans timpanogram o6l¢liimii ile orta
kulagin durumuna bakilarak iki test arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:
Calismaya yenidogan isitme taramasi i¢in basvuran 0-4 aylik 150 saglikli yenidogan

dahil edilecektir. Yenidogan tarama protokolii geregi tiim bebeklere otoakustik emisyon
testi ile i¢ kulagin ¢alismasinin degerlendirilmesi ve sonrasinda yiiksek frekans
timpanometrik 6l¢iim ile orta kulagin durumunun degerlendirilmesi yapilacaktir.
Taramadan kalan bebeklere kulak burun bogaz muayenesi yaptirilip, otoakustik
emisyon testi sonucunda elde edilen bulgularla, yiiksek frekans timpanometrik bulgular
karsilagtirilip yenidoganin isitmesi, orta kulaginin durumu ve i¢ kulaginin ¢alsmasi

hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.
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BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR:

Bebeginize yenidogan isitme taramasi protokolii geregi otoakustik emisyon testi ve
sonrasinda  yiiksek frekans timpanometrik Ol¢ciim yapilacaktir. Test siiresince
bebeginizin sessiz ve sakin olmasi gerekdiginden gerekirse bebek uyutulmalidir.
Sormak istediginiz sorularinizi ¢ekinmeden sorabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilan testte hi¢bir risk ya da yan etki s6z konusu degildir. Herhangi bir ila¢ kullanimi1
ya da miidahalede bulunulmasi s6z konusu degildir

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Caligma 0-4 aylik yeni doganlarda yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklaymiz)

Yenidogan isitme taramasinda yapilan otoakustik emisyon testi sonucuna goére yliksek
frekans timpanometrik 6l¢iim yapilarak orta kulagin durumu hakkinda daha detayli bilgi
sahibi olunacak ve erken tibbi miidahale ve rehabilitasyon programina alinma amacina
hizmet edecektir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarin1 ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Testler yenidogan isitme taramasi programi kapsaminda yapildigi ig¢in hastaya
herhangi bir maliyeti yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun c¢alisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksimiz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica Caligsma
verilerinizin kullanim ile ilgili verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim tarihi
yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onayimizdan herhangi bir zamanda
vazgecebilirsiniz.
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Calismanin sonuglar tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir. Doktorunuzdan, toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda
bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin
diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen
doktorunuzla goriisiiniiz.

Eger onaymizda vazgecerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya
da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSIiLER:

Nermin BEK KOC 0-505-5263873

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Calisma planinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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