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isitme Kaybi Saptanan Olgularimizin Degerlendirilmesi
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OZET

Isitme kayb1 gocukluk caginda gesitli etiolojik faktorlere bagl olarak ortaya gikabilir ve bu nedenle de konusma ve psikososyal problemle-
re yol agabilir. Bununla birlikte gocukluk ¢aginda isitme kaybini saptanmanin kolay olmadig: da bir gergektir. Bu ¢aligmanin amact BERA
(Brainstem Evoked Response Auditory; Isitsel beyin sapi cevaplari) testi kullanilarak igitme kaybi saptanan olgularmizin &zelliklerini
incelemektir. Calismaya isitme kayb1 6n tanisi ile bagvuran 540 vaka (265 kiz, 275 erkek) alindi. Toplam 29(%5,4) ¢ocukta isitme kayb1
saptand1. Isitme kayb1 saptanan grup iginde 10 serebral felgli, 9 psikomotor gerilikli, 1epilepsili, Inormal gocuk ve 8 degisik tanilar almis
vakalar bulunmaktaydi. Olgularimizin igitme kayb1 tanisi aldiklari ortalama yas 26. 444. 4 (ort * standart sapma) ay idi.

Anahtar Kelimeler: isitme kayb. Etioloji. Cocuk.

Evaluation of Our Patients With Hearing Loss

SUMMARY

Hearing loss may be occur due to various etiologic factors and may cause speaking difficulties and psychosocial problems. However, it is
clear that detection of hearing loss is not easy in childhood. Aim of this study is to investigate the charecteristics of our patients with
hearing loss by using BERA test (Brainstem Evoked Response Auditory). Five hundred fourty patients were included in this study. Hear-
ing loss was detected in 29 (5,4 %) patients. The group having hearing loss consisted of 10 children with cerebral palsy, 9 children with
psychomotor retardation, 1 child with epilepsy, 1 normal child and 8 children with various illnesses. The mean age of our patients was 26.

4+4. 4 (mean £ SD) months.
Key Words: Hearing loss. Etiology. Children.

Cocukluk caginda cesitli etiolojik faktorlere bagl
olarak ortaya ¢ikan igitme kaybi ihmal edilemeyecek
kadar siktir, ancak bu soruna gerek aileler gerekse
¢ocugun rutin muayenesini yapan hekimler gereken
onemi gostermemektedirler'>. Cocuklar dogduklari
zaman konusma digindaki (giilme, aglama, goz kon-
tagi, vs.) becerileri sayesinde dis diinya ile iliski
kurmaya calisirlar. Bunlara yaklasik 1 yasindan sonra
konusma da eklenir. Ancak bunun olabilmesi igin
cocugun normal sinirlar i¢indeki bir igitme fonksiyo-
nuna sahip olmasi gerekmektedir. Bu ger¢eklesmedi-
gi taktirde ¢ocukta konusma problemi cikabilecegi
gibi, ayn1 zamanda psisik ve sosyal problemler de
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kendini gosterecektir’. Bu nedenle isitme kaybinin
cocukluk yas grubunda erken taninmasi ¢ok 6nemli-
dir*. Unutulmamas: gereken bir gercek ise cocukluk
caginda ozellikle de kiigiik ¢ocuklarda bu fonksiyo-
nun degerlendirilmesindeki giigliiktiir*. Biiyiik gocuk
ve erigkinlerin isitme fonksiyonlar1 standart
odyometrik testlerle giivenilir ve hizli olarak deger-

lendirilebilmektedir. Ancak kii¢iik c¢ocuklarin bu
testlere uyum saglamasi ¢ok giictiir’™®. Bu nedenle
cocukluk caginda isitme fonksiyonun degerlendiril-
mesinde BERA’nin (Brainstem Evoked Response
Auditory; Isitsel beyin sap1 cevaplar1) kullaniimasi
daha giivenilir ve dogrudur’. BERA testi isitme sini-
rinin baslangicindan ponsun st kismina kadar olan
anatomik bdlgede isitme yollarindaki aksiyon potan-
siyellerinin senkron olarak aktivitesini kaydedebilen
norofizyolojik bir testdir®.

Bu caligmanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Cocuk Norolojisi Bilim dalina ¢esitli nedenlerle
isitme kayb1 6n tanisi ile gonderilen vakalarin BERA
testi ile igitme fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve
patolojik ¢ikan gruptaki olgularin 6zelliklerinin ince-
lenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Néroloji
Bilim dalinda 15.12.1999 - 30.10.2001 tarihleri ara-
sinda yapildi. Calismaya dahil edilen vakalarin kim-
lik bilgileri ve ayrmtili anamnezleri alindiktan sonra
fizik ve norolojik muayeneleri yapildi. Ayrica soy
gecmislerinde isitme kayb1 olup olmadig1 sorgulandi.
Ardindan her hastaya Nihon Kohden marka
(Neuropack 2 7102 K) cihaz kullanilarak BERA testi
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uygulandi. Uygulamaya baglamadan oOnce cihazin
ayarlar1 asagida belirtilen sekilde diizenlendi: Kanal
amplitiid sensitivitesi: 5 mikrovolt, alt frekans filtre-
si: 50 Hz, uist frekans filtresi: 30 k Hz, analiz siiresi:
10 ms, averajlama: 2000, stimulus modu: Rekiirrent,
stimulus frekansi: 10 Hz, stimulus siiresi: 0,1 ms ve
klik tipi: Alternan.

Ardindan islem izlettirilerek olgu ile kooperasyon
kurulmaya c¢alisildi. Kooperasyon kurulamayan co-
cuklarda test spontan uykuda yapilmaya ¢alisildi, bu
basarilamadig1 takdirde hidroksizin kloriir verilerek
sedasyon esliginde test gergeklestirildi. Hasta uyumu
saglandiktan sonra alin orta hat ve her iki mastoid
apeks temizleyici jel ile temizlendi. Pozitif elektrod
alin orta hatta, toprak bir mastoid apekse, negatif
kay1t elektrodu ise diger mastoid apekse yerlestirildi.
Ardindan her iki kulakta ayri1 ayr1 olmak iizere 40
desibel (dB) siddetinde klik uyaran ile teste basland1
ve 10 dB lik artislar ile yeterli yanit alinan dB sevi-
yesine kadar ¢ikildi. Yanit alinamadig: takdirde 120
dB e kadar stimulus siddeti artirildi. Tiim dB seviye-
lerinde ortalama 2000 uyari cevabi alindi.

Olgularin sonuglar1 650 vakadan olugan normal kont-
rollerimizin sonuglarina gore yas gruplari goz oniine
alinarak degerlendirildi. Sonuglar baslica 3 kategori-
ye ayrildi:

1. Dalga latanslar1 yas grubu i¢in standart degerleri
ile karsilastirildiginda normal olanlar

2. Dalga latanslar1 yas grubu igin standart degerleri
ile karsilastirildiginda uzamis olanlar (parsiyel i-
sitme kaybu),

3. Dalga latanslar1 higbir dB de elde edilemeyeneler
(total isitme kaybr).

Bulgular

Calismaya cesitli nedenlerle igitme kayb1 6n tanisi ile
gonderilen 540 vaka (265 kiz, 275 erkek) alindi. Kiz
vakalarin yag ortalamasi 36,4 + 5,1 ay (ort+ standart
sapma), erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 31,94+4,8
ay (ortt standart sapma) idi. Tablo I’de kiz-erkek
cocuk dagilimi ve yas ortalamalari verilmistir. Hasta-
larin bagvuru sirasinda almis olduklar: tanilar (tablo
IT) 126 vaka serebral felg, 166 vaka psikomotor geri-
lik, 50 vaka epilepsi, 110 vaka normal gocuk (sadece
ailenin ve /veya doktorun isitme kaybindan siiphesi
mevcut), 88 vakada da cesitli tanilar (hipotiroidi,
kekemelik, konusama geriligi, ototoksik ila¢ kulla-
nimi, akut dissemine ensefalomyelit, otizm, familial,
travma, norofibromatosis, joubert sendromu, opitz

sendromu).

Tablo I- Kiz-erkek dagilimi ve yas ortalamalart
Cinsiyet Say! % Yas ortalamasi
Kiz 265 49 36,415,1
Erkek 275 51 31,9448

E. Nacartiirk, ark.

[Topam | 540 100 34,5:4,2

Tablo II- Basvurudaki tanilar ve dagilimlari.

TANI Say! %

Serebral felg 126 23,3
Psikomotor gerilik 166 30,7
Epilepsi 50 9,3

Normal gocuk 110 20,3
Cesitli tanilar 88 16,2
Toplam 540 100

Toplam 29 c¢ocukta (%5,4) isitme kaybi saptandi.
Isitme kayb1 saptanan vakalarin tamlara gore dagili-
mina bakildiginda; serebral felgli olanlarin 10’unda,
psikomotor geriligi olanlarin 9’unda, epilepsili olan-
larin 1’inde, normal ¢ocuklarin 1’inde, gesitli tani
almig vakalarin ise 8’inde isitme kaybi oldugu sap-
tandi (tablo III). Isitme kayb1 saptanan 29 vakanim 25
inde ¢ift tarafli, 4 iinde ise tek tarafli patoloji mevcut
idi. Ayrica bu patolojinin total mi yoksa parsiyel mi
olduguna bakildiginda da 21 gocukta total, 8 gocukta
ise parsiyel oldugu goriildii. Isitme kaybi1 saptanan
vakalarda saptanabilen etiolojik faktorlere bakildi-
ginda 4 olguda hipoksik dogum, 3 olguda kern
ikterus, 3 olguda menenjit, 3 olguda meni-
ngoensefalit ve 3 olguda da ototoksik ila¢ (ikisinde
aminoglikozid, birinde furasemid) kullaniminin ol-
dugu gorildi.

Tablo III- isitme kayb1 saptanan vakalarin tanilara
gore dagilimu.

TANI isitme kayb!

Sayl %
Serebral felg (n=126) 10 8
Psikomotor gerilik (n=166) 9 54
Epilepsi (n=50) 1 2
Normal gocuk (n=110) 1 1
Cesitli tanilar (n=88) 8 9,1
Toplam (n=540) 29 54

Tartisma

Halen giiniimiizde ¢ocukluk c¢aginda igitme kaybi
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir’. Bu patolojinin 6zellikle kiigiik yastaki ¢cocuklar-
da olmasi durumunda ise isitme kaybma konusma
problemleri de ekleneceginden sorun ¢ok daha énem-
li bir boyut almaktadir. Gergekten de ii¢ yasina kadar
isitmeyen ¢ocuklarin konugma fonksiyonlarmi biiyiik
bir olasilikla gelistiremeyecekleri hatirlanirsa erken
taninin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikar’. Vakalarimi-
zin isitme kaybi tanisi aldiklarinda ortalama yaslari-
nin 26. 4t4. 4 ay oldugu ve cocuklarin 6nemli bir
bolimiiniin bu kritik yas smirinda olduklart goriildii.
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Bu da kiigiik yastaki ¢ocuklarin muayenesinde, sade-
ce hekim ve g¢ocuk yakimlarinin fark edebilecegi
isitme patolojisi {izerinde yeterince durulmadiginin
bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Isitme kayba siit
cocuklarinda 1/1000 oraninda goriiliirken, bu oran
yas ile birlikte dramatik olarak artmakta, yetmis bes
yas tizerinde 360/1000’e ulasmaktadir’. Kendi ora-
nimizin %5,3 gibi yiiksek olmasi bilim dalimiza
basvuran vakalarin muhtemelen se¢ilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Cocukluk donemi isitme kayiplarinin ortalama
%25'ini olusturan edinsel isitme kaybmimn pek ¢ok
nedeni vardir. Bunlar etiyolojilerine gore; enfeksi-
yonlar, hiperbilirubinemi, perinatal zedelenme,
ototoksik ilaglar, travma ve neoplazmlar seklinde
siralanabilir'™"', Kernikterus genellikle total biluribin
seviyesi 20 mg/dl veya daha yiiksek seviyelerde iken
goriilirse de bazen asfiktik-asidotik  dogum,
prematiiritelik ve albiimiine baglanan ilaglarin kulla-
nimi durumlarinda daha diisiik biluribin seviyelerinde
de olusabilir. Kernikterusta santral isitsel nukleus ve
vestibiiler yollar, serebellar nukleus ve bazal cekir-
dekler biliiribinle boyanirlar. Serebral korteks genel-
likle korunmustur. Yine isitme kaybinin sik olarak
goriildiigii bir diger hastalik grubu serebral felgli
¢ocuklardir ve bu grupta yapilmis ¢aligmalarda % 10-
15 oraninda isitme kaybi saptandigi bildirilmistir'”.
Biz kendi ¢aligmamizda 10 serebral felgli vakada
(%8) isitme kayb1 saptadik. Bu vakalarin 3 tanesinde
hipoksik dogum Oykiisii, 4 tanesinde ise neonatal
sarilik Oykiisii mevcuttu. Problemli vakalarin yasa-
tilmaya baslandigi, ancak perinatal bakimin yeterince
iyi olmadig1 iilkemizde bunlar beklenen sonug olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Anne adaylarinin diizenli
kontrolii ve agilanmalari, dogumun ehil elerde ve
yerlerde yaptirilmasi, dogumlarda ¢ocuk hekiminin
bulunmasi gibi prenatal ve perinatal donemlere ge-
rekli  6nem  verildiginde  hipoksik  iskemik
ensefalopati, hiperbiluribinemi gibi sensorinoral
isitme kaybinin dnlenebilir nedenleri belki de ortadan
kalkacaktir. Enfeksiyonlar g¢ocukluk donemi isitme
kayiplarinin  6nemli bir kismindan sorumludurlar.
Travma, vaskiiler hastalik ve bakteriyel menenjit ve
konjenital rubella gibi enfeksiyonlar, koklea ve
vestibiiliin tiim elemanlarin1 harab ederlerken bazi
viral enfeksiyonlar kokleanin total harabiyetinden
cok sadece selektif olarak yiiksek tonda isitme kaybi-
na yol agarlar'®. Bakteriyel menenjit gecirip yasayan
vakalarin %3-10’unda sensorindral isitme kayb1
gelistigi  bildirilmektedir’.  Burada siipiiratif
labirintitis veya neuritis den dolayt sa¢ hiicreleri
kayb1 veya isitme sinirinin zedelenmesi sonucu isit-
me kaybma gelisebilmektedir’. Kendi galismamizda
isitme kaybi1 saptanan vakalardan 3 tanesinde menen-
jit, 3 tanesinde ise meningoensefalit ge¢cirme Oykiisii
oldugunu saptadik. Ayrica basta aminoglikozidler,
furasemid, etakrinik asit, talidomid vs. olmak iizere
cesitli ilaclarin sensorindral isitme kaybi yaptigi ve

bu nedenle kullanilmalari durumunda bu yan etki
agisindan vakalarin izlenmesi 6nerilmektedir’. Bizim
olgularimiz  arasinda 2’si  aminoglikozid, 1’i
furasemid kullanimma baghi toplam 3 vakada
ototoksik ila¢ kullanimindan kaynaklanan isitme
kayb1 saptandi.

Sonug olarak g¢ocuklarin yaglart kiigiildiik¢e igitme
ilgili sorunlar ailelerin ve ¢ocuklarin direkt yakinma-
st olarak karsimiza ¢ikmamakta ve bu nedenle de biz
hekimlerce daha az dikkat cekici olmaktadir. lyi bir
perinatal donem bakimi sayesinde sensorinoral isitme
kaybmin Onlenebilir nedenleri arasinda yer alan
hipoksi, hiperbiluribinemi ve neonatal enfeksiyonlar
en aza indirilerek igitme kayiplar biiyiik oranda azal-
tilabilir. Ayrica iyi bir izlem ve muayene ile igitme
kayiplarmin erken saptanmasi ile bu ¢ocuklar erken
donemde etkin olarak tedavi edilerek isitme kaybinin
psikososyal, verbal ve gelisimsel olumsuz etkileri en
aza indirilebilir.
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