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OZET Amag: Calismamizin amact, hastanemiz odyoloji bilim dalina
basvuran Down sendromlu hastalarin odyolojik test bulgularini incele-
mek ve bu hastalarin, normal isitme ve isitme kaybi oranini belirle-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012 ve Aralik 2020 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dalina
bagvuran Down sendromlu hastalarin, odyolojik degerlendirme sonug-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya, 0-18 yas (yas ortala-
mast: 3,6743,46) arasinda 45 kiz, 70 erkek olmak tizere toplam 115
Down sendromlu hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta-
larda yenidogan isitme taramasi, timpanometri, otoakustik emisyon,
isitsel beyin sap1 yanitlar1 ve davranim odyometrisi sonuglari deger-
lendirilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar, yenidogan
isitme taramasi bakimindan incelendiginde, 97 hastaya yenidogan
isitme taramasi yapilmistir. Yenidogan isitme taramasi uygulanan 194
kulaktan, 52’si taramadan geg¢mis ve 142 kulak taramadan kalmistir.
Toplam 125 kulakta Tip B, 60 kulakta Tip A, 29 kulakta Tip As, 14
kulakta Tip C ve 2 kulakta Tip Ad timpanogram gézlenmistir. Toplam
52 kulakta otoakustik emisyon elde edilip; 178 kulakta otoakustik emis-
yon elde edilmemistir. Hastalarin 18’inde isitme esikleri, bilateral nor-
mal simirlarda gozlenmistir. Hastalarin 72’sinde bilateral ve 25’inde
unilateral olmak tizere toplam 97 hastada isitme kayb1 oldugu belirlen-
mistir. Sonu¢: Sonug olarak Down sendromu, igitme kayb1 i¢in bir risk
faktoriidiir. Hastalarda, iletim tip isitme kayb1 goriilebilecegi gibi sen-
sorindral ve mikst isitme kayb1 da goriilebilmektedir. Uzun siireli ka-
lic1 iletim tip isitme kaybi olan hastalara; isitsel girdi saglanabilmesi,
konusma ve dil gelisiminin etkilenmemesi agisindan isitsel amplifi-
kasyon onerilmelidir. Ek olarak bu hastalarda, konusma ve dil gelisi-
minin saglanabilmesi i¢in isitsel rehabilitasyon onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu; isitme kayb;
akustik direng testleri; saf ses odyometrisi;
uyarilmis potansiyeller, isitsel, beyin sap1

ABSTRACT Objective: The aim of our study are to examine the au-
diological test results of patients with Down syndrome who applied to
the audiology department and to determine the normal hearing and
hearing loss rate of these patients. Material and Methods: A retro-
spective review of the results of audiological examinations was con-
ducted for patients with Down syndrome between the years 2012 and
2020 at the Department of Audiology, Marmara University Faculty of
Medicine. The subjects consisted of 115 Down syndrome (45 female
and 70 male) patients between the ages of 0-18 years (mean age:
3.67+3.46). Patients included in the study had their newborn hearing
screening, tympanometry, otoacoustic emission, auditory brainstem re-
sponses, and behavioural audiometry results evaluated. Results: New-
born hearing screening was examined on the patients included in the
study; 97 of them patients were performed newborn hearing screening.
Of the 194 ears that were performed newborn hearing screening, 52
ears passed and 142 ears failed. Type B tympanograms were detected
in 125 ears, Type A in 60 ears, Type As in 29 ears, Type C in 14 ears,
and Type Ad in 2 ears. While otoacoustic emission was obtained in 52
ears, it was not obtained in 178 ears in total. Hearing thresholds were
within the normal range bilaterally in 18 patients. Hearing loss was
noted in 97 patients, of whom 72 were bilateral and 25 were unilateral.
Conclusion: In summary, Down syndrome is a risk factor for hearing
loss. Patients may have conductive hearing loss as well as sensorineu-
ral and mixed hearing loss. Patients with permanent conductive hear-
ing loss should be offered auditory amplification to provide auditory
input. In these patients, auditory rehabilitation should be recommended
to ensure speech and language development.

Keywords: Down syndrome; hearing loss; acoustic impedance tests;
pure-tone audiometry; evoked potentials, auditory,
brain stem

Correspondence: Ahsen KARTAL
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 BD, istanbul, Tiirkiye
E-mail: ahsen kartal@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.
Received: 21 Aug 2021 Received in revised form: 20 Sep 2021 Accepted: 21 Sep 2021

2536-4391 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Available online: 24 Sep 2021

492


https://orcid.org/0000-0002-2462-7583
https://orcid.org/0000-0002-0295-8760
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ahsen KARTAL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):492-9

Down sendromu (DS), yaygin olarak gériilen
konjenital kromozom anomalisidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, kromozomal bozukluk ve zihinsel en-
gelliligin en yaygin nedeni olarak kabul edilmekte-
dir.! Ayrica her 700 bebekten 1’inin DS’li olarak
dogdugu ve DS insidansinin 6.000 oldugu belirtil-
mistir.? Tiirkiye’de ise DS prevalansi, 1.000 dogumda
13,87 olarak bildirilmistir.?

DS; gelisimsel gerilik, karakteristik yiiz 6zellik-
leri, hipotoni ve biiyiime gecikmesi ile karakterize-
dir.** Bu sendrom ile konjenital kalp hastaliklari,
tiroid, gastrointestinal hastaliklar, gérme bozuklugu,
orta kulak enfeksiyonlari ve isitme kaybi gibi ¢esitli
klinik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.®” DS’li ¢o-
cuklarin igitme kaybi1 insidansinin daha yiiksek ol-
dugu ve bu c¢ocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
isitme kaybindan etkilendigi bilinmektedir.*¢

Bu hastalarda, dis kulak kanalinin dar olmasi,
Ostaki disfonksiyonu ve kronik otitis media dykiile-
rinin olmasi gibi faktorler, iletim tip isitme kaybi1
riskini artirmaktadir.®’ Ogando ve ark., medikal te-
daviye ragmen DS’li hastalarin %38-78’inde kalic1
iletim tip isitme kayb1 oldugunu bildirmistir.'® Ay-
rica bazi caligmalar, bu hastalarda sensorindral ve
mikst igitme kaybinin da goriilebilecegini bildir-
mistir.'""!* Ancak DS’de, sensoérindral ve mikst
isitme kayb1 prevalansi net olarak bilinmemektedir.
Calismalar, DS’li hastalardaki sensOrinoral isitme
kaybi1 prevalansinin %1,8-4,5; mikst isitme kaybi
prevalansinin ise %4-20 arasinda degisebilecegini
gOstermigtir, '3

Literatiir incelendiginde, iilkemizde DS ve od-
yolojik test bulgularini inceleyen az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu kapsamda ¢aligmamizin birincil
amaci; hastanemiz odyoloji bilim dalina bagvuran
DS’li hastalarin odyolojik test bulgularint incele-
mektir. Ikincil amacimiz ise DS’li hastalarimizin nor-
mal igitme ve isitme kayb1 oranini belirmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz i¢in etik kurul onay1, 7.5.2021 tarihinde
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 09.2021.592 protokol ko-
duyla alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiriitilmistiir.
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BIREYLER

Ocak 2012 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dalina bas-
vuran DS’li hastalarin, odyolojik degerlendirme so-
nuclar retrospektif olarak incelenmistir.

Calismada, 0-18 yas (minimum: 3 ay/maksi-
mum: 17 yag; yas ortalamasi: 3,67+3,46) arasindaki
hastalar yer almaktadir. Calismaya, pediatri ve yeni-
dogan hekimleri tarafindan trizomi 21 tanis1 konulan
45 kiz, 70 erkek olmak iizere toplam 115 DS’li hasta
dahil edilmistir. Ek problemi olan hastalar, ¢alisma
dis1 birakilmistir.

ODYOLOJiK DEGERLENDIRME

Calismaya dahil edilen hastalarda yenidogan isitme
taramasi, timpanometri, otoakustik emisyon, igitsel
beyin sap1 yanitlar1 ve davranim odyometrisi sonug-
lar1 degerlendirilmistir.

Yenidogan igitme taramasi: Hastanin dogdugu
yil i¢erisinde gegerli olan yenidogan isitme taramasi
protokoliine gore tarama yapilmistir. Calisma kapsa-
minda hasta dosyasinda belirtilen tarama sonucunda,
yalnizca tek kulaktan gecen ve bilateral kalan hasta-
lar yenidogan isitme taramasindan kaldi; bilateral
gecen hastalar ise yenidogan isitme taramasindan
gecti olarak kabul edilmistir.

Timpanometri: Olgiimler, Interacoustic AT235
(Interacoustic, Middelfart, Danimarka) immitansmetre
ile gerceklestirilmistir. Test sirasinda 6 aydan kiigiik
olan bebekler yiiksek frekans (1.000 Hz), 6 aydan
biiyiik olan bebekler ise algak frekans (226 Hz) prob
ton kullanilarak degerlendirilmistir. Timpanogram so-
nuglari, Jerger smiflamasina gore incelenmistir.'*

Otoakustik emisyon: Otodynamics Echoport
292 (Otodynamics, Hatfield, U.K.) cihazi ile yapil-
mistir. Distorsiyon {iriinii otoakustik emisyon, 1; 1,5;
2; 3; 4 ve 6 kHz frekans bantlarinda kaydedilmistir.
Kayitlarda en az 3 frekans bandinda sinyal giiriiltii
oraninin 6 dB ve lizerinde olmas1 durumunda, otoa-
kustik emisyon var olarak kabul edilmistir.

Isitsel beyin sapt yamitlari: Interacoustic Eclipse
EP15 (Interacoustic, Middelfart, Danimarka) klinik
isitsel beyin sap1 yanitlari cihazi ile yapilmistir. Klik,
tonal ve kemik isitsel beyin sap1 yanitlar1 sonuglari
incelenmistir. Klik isitsel beyin sap1 yanitlarinda, V.
dalga gozlenen en disiik uyaran siddeti esik olarak
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kabul edilmistir. Tonal isitsel beyin sap: yanitlari,
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda kayde-
dilmistir. Hastada Tip B timpanogram elde edilmesi
ve klik isitsel beyin sap1 yanitlarinda, I-111-V. dalga
latanslarinin uzamasi durumunda kemik isitsel beyin
sap1 yanitlar1 gergeklestirilmistir.

Davranim Odyometrisi: Interacoustic AC40
(Interacoustic, Middelfart, Danimarka) klinik odyo-
metre cihaz ile yapilmistir. Isitme esikleri, hastala-
r1in yasina ve biligsel durumuna uygun olarak gorsel
pekistiregli odyometri ve oyun odyometrisi ile belir-
lenmistir. Davranim odyometrisi, 0,50-4 kHz fre-
kanslar1 arasinda yapilmistir. Saf ses ortalamasi 3
(0,5; 1 ve 2 kHz) frekansta hesaplanmistir. Hastanin
yas1 ve biligsel durumu g6z oniine alinarak, konusma
testleri (konugsmay: anlama esigi, konusmay1 fark
etme esigi ve konugmay1 anlama testi) uygulanmistir.

Davranim odyometrisi ve isitsel beyin sap1 ya-
nitlart sonucunda, isitme kayb1 derecesinin belirlen-
mesi i¢gin Goodman smiflamasi kullanilmigtir.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Test sonuglarinin ortalama, standart sapma ve yiiz-
delik degerleri, IBM SPSS 22.0 programi kullanila-
rak hesaplanmustir.

I BULGULAR
YENIDOGAN ISITME TARAMASI SONUGLARI

Calismaya dahil edilen hastalar, yenidogan igitme ta-
ramasi bakimindan incelendiginde, 18 hasta haricinde
97 hastaya (194 kulak) yenidogan igitme taramasi ya-
pilmigtir. Yenidogan isitme taramasi uygulanan 194
kulaktan 52’si (%26,80) taramadan ge¢mis, 142’si
(%73,20) ise taramadan kalmigtir. Taramadan kalan
142 kulagin 70’1 (%49,30) sag, 72’si (%50,70) ise sol
kulaktan olugsmaktadir. Sonug olarak yenidogan isitme
taramasi yapilan 97 hastadan 18’1 (%18,56) tarama-
dan gegmis, 79°u (%81,44) ise taramadan kalmastir.

TIMPANOGRAM SONUGLARI

Timpanometri sonuglart incelendiginde, hastalarda
farkli timpanogram tipleri elde edilmistir (Tablo 1).
Toplam 125 (%54,35) kulakta Tip B, 60 (%26,09)
kulakta Tip A, 29 (%12,61) kulakta Tip As, 14
(%6,09) kulakta Tip C ve 2 (%0,87) kulakta Tip Ad
timpanogram gozlenmistir.
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TABLO 1: Hastalara ait timpanogram sonuglari.

Sag kulak (n) Sol kulak (n)  Toplam (n)

TipA 28 (%24,30) 32 (%27,80) 60 (%26,09)

TipAs  15(%13,00) 14 (%12,20) 29 (%12,61)

Timpanogram  TipAd 1(%0,90) 1(%0,90) 2 (%0,87)
TipB 63 (%53,80) 62 (%53,90) 125 (%54,35)

TipC 8 (%7,00) 6(%5,20)  14(%6,09)

Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100)

OTOAKUSTIK EMISYON SONUGLARI

Hastalara yapilan otoakustik emisyon sonuglar1 ince-
lendiginde, 52 (%22,61) kulakta otoakustik emisyon
elde edilmis olup; 178 (%77,39) kulakta otoakustik
emisyon elde edilmemistir. Otoakustik emisyon elde
edilmeyen 178 kulagin; 87’si (%48,88) sag, 91’1
(%51,12) ise sol kulaktan olugsmaktadir.

DAVRANIM ODYOMETRISI VE ISITSEL BEYIN SAP!I
YANITLARI SONUGLARI

Davranim odyometrisi ve isitsel beyin sap1 yanitlari
test sonuglar1 incelendiginde, hastalara ait g¢esitli
isitme kayb1 dereceleri ve tipleri gozlenmistir (Tablo
2). Hastalarin 88’ine isitsel beyin sap1 yanitlari,
6’sia davranim odyometrisi, 21’ine davranim odyo-
metrisi ve isitsel beyin sap1 yanitlari uygulanarak tani
konulmustur. Test sonuglarina gore 61 (%26,52) ku-
lakta normal isitme saptanmistir. Toplam 55
(%23,91) kulakta ¢ok hafif, 47 (%20,43) kulakta
hafif, 40 (%17,39) kulakta orta, 13 (%5,65) kulakta
ileri ve 14 (%6,09) kulakta ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 belirlenmistir. Hastalar, isitme kayiplarmin tip-
leri bakimindan degerlendirildiginde ise toplam 91
(%39,57) kulakta iletim, 31 (%13,48) kulakta mikst
ve 47 (%20,43) kulakta sensorinoral isitme kaybi
gozlenmistir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen toplam 115 hastadan
18’inde (%15,65) isitme esikleri bilateral normal s1-
nirlarda gézlenmistir. Hastalarin 72’sinde (%74,23)
bilateral ve 25’inde (%25,77) unilateral olmak iizere
toplam 97 (%84,35) hastada isitme kaybi1 oldugu be-
lirlenmistir. Bilateral ve unilateral igitme kayipli has-
talarin igitme kaybi tiplerine ait detaylar Sekil 1 ve
Sekil 2°de gosterilmistir. Ancak bilateral igitme kayb1
olan 3 hastaya ait bilgiler Sekil 1°de yer almamakta-
dir. Bu hastalardan birincisinde sag kulakta iletim, sol
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TABLO 2: Katiimcilarin isitme kaybi derecesi ve tipine ait bilgiler.

Sag kulak (n) Sol kulak (n) Toplam (n)
Normal 32 (%27,83) 29 (%25,22) 61 (%26,52)
Gok hafif 29 (%25,22) 26 (%22,61) 55 (%23,91)
Hafif 21 (%18,26) 26 (%22,61) 47 (%20,43)
isitme kayb! derecesi Orta 19 (%16,52) 21(%18,26) 40 (%17,39)
ileri 7 (%6,09) 6 (%5,22) 13 (%5,65)
Gok ileri 7 (%6,09) 7 (%6,09) 14 (%6,09)
Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100)
Normal 24 (%20,87) 23 (%20,00) 47 (%20,43)
iletim patolojisi 8 (%6,96) 6 (%5,22) 14 (%6,09)
isitme kayb! tipi iletim 46 (%40,00) 45 (%39,13) 91 (%39,57)
Mikst 14 (%12,17) 17 (%14,78) 31(%13,48)
Sensorindral 23 (%20,00) 24 (%20,87) 47 (%20,43)
Toplam 115 (%100) 115 (%100) 230 (%100)
n=37
—  (%38.14)
é Iletim isitme kayb1
o
g =72 =14
4 — (%74.23) —— (%14.43)
§ n=18 Bilateral isitme kayipl Mikst isitme kaybi
g (%15.65)
n Bilateral normal igitme n=18
=] — (%18.56)
a8 n=97 Sensorinoral isitme kaybi
= ~ (%84.35) -
C| Isitme kayipli n=15
B —  (%15.46)
g Iletim isitme kaybi1
s =25 =1
L (%25.77) —— (%1.03)
Unilateral isitme kayipli Mikst isitme kaybi
n=9
— (%9.28)
Sensoérinal isitme kayb1
SEKIL 1: Down sendromlu hastalarin isitme kaybi tiplerine ait bilgiler.
Unilateral isitme Kayiph Bilateral Isitme Kayiph
Down Sendromlu Hastalar Down Sendromlu Hastalar
26%
36%
0,
54% 60%
20% 4%
fletim  Mikst ~ Sensorinral fletim  Mikst ~ Sensorindral

SEKIL 2: Unilateral ve bilateral isitme kayipli Down sendromiu hastalarin oranlari.
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kulakta mikst isitme kaybi; ikincisinde sag kulakta
sensorinoral, sol kulakta iletim igitme kayb; tiglincii-
siinde ise sag kulakta sensorindral, sol kulakta mikst
isitme kaybi1 saptanmustir.

Isitme kayipli hastalarin yenidogan isitme tara-
masi sonuglari incelendiginde, isitme esikleri bilate-
ral normal olan 18 hastadan 6’s1 yenidogan isitme
taramasindan ge¢mis, 11°1 kalmis ve 1’ine yenidogan
isitme taramasi yapilmamistir. Bilateral iletim tip
isitme kayb1 olan 2 hasta taramadan ge¢mis, 31 hasta
taramadan kalmig ve 4 hastaya yenidogan isitme ta-
ramas1 yapilmamistir. Bilateral mikst igitme kaybi
olan 14 hastadan 1’1 taramadan ge¢mis, 10’u tarama-
dan kalmis ve 3 hastaya yenidogan isitme taramasi
yapilmamistir. Bilateral sensorindral isitme kaybi
olan 18 hastanin ise 3’{i taramadan ge¢mis, 11’1 tara-
madan kalmis, 4’line yenidogan isitme taramasi ya-
pilmamustir.

Calismaya dahil edilen hastalarda davranim od-
yometrisi ve isitsel beyin sap1 yanitlar1 sonuglari in-
celendiginde, bilateral normal isitmeye sahip ve
isitme kaybi1 olan hastalara ait test sonuglar1 Tablo 3
ve Tablo 4’te gosterilmistir.

I TARTISMA

Calismamizin amaci, bélimiimiize bagvuran DS’li
hastalarin odyolojik test bulgularini incelemek ve bu
hastalarin, normal isitme ve isitme kaybi oranini be-
lirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, klinigimizde ya-
pilan odyolojik test bulgular1 retrospektif olarak
incelenmis olup; hastalarin %15,65’inde bilateral
normal isitme ve %84,35’inde isitme kayb1 oldugu

saptanmistir. Roizen ve ark., 2 ay-3,5 yas arasindaki
47 DS’li ¢ocugun; %34’iiniin igitmesinin normal,
%28 inin unilateral ve %38’inin bilateral isitme kay-
bina sahip oldugunu bildirmistir.'* Manickam ve ark.
ise DS’li 54 ¢ocuga yaptiklar1 odyolojik degerlen-
dirme sonucunda, normal isitme oranin1 %38-44, sen-
sorindral ve mikst tip isitme kayb1 oranini ise %9-11
olarak belirtmistir.!”

DS’li hastalar, anatomik faktorler sebebiyle sik-
likla orta kulak problemleri yasamaktadirlar. Hasta-
larin cogunda, medikal tedavi gerektiren otitis media
oykisii bulunmaktadir.>!'®!” Bu hastalarda, otitis
media dykiileri sebebiyle timpanostomi tiipii yerle-
simleri sonucunda kolesteatoma kadar ilerleyen
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu sebepler,
DS’li hastalarda yiiksek oranda iletim tip isitme kayb1
goriilmesine neden olmaktadir. Paulson ve ark., DS’li
hastalarin %83-88’inde iletim tip isitme oldugunu ak-
tarmaktadir.’ De Schrijver ve ark. ise iletim tip igitme
kayb1 prevalansinin %38-78 arasinda degistigini be-
lirtmistir."* Calismamizda, bilateral iletim tip isitme
kayb1 oran1 %38,14; unilateral iletim tip igitme kayb1
orani %15,46 olarak bulunmustur.

Park ve ark. caligmalarinda, yeni dogan 332
DS’li bebegi degerlendirerek normal isitme oranini
%42,5; isitme kayb1 oranin1 %46,1 olarak belirtmis-
tir.!! Isitme kayb1 olan hastalarm %88,2’sinde iletim
tip, %3,9’unda sensorindral ve %2’sinde mikst igitme
kaybi saptamuglardir.'' Park ve ark., normal isitme ora-
nin1 ¢caligmamiza kiyasla daha yiiksek bulmustur. Bu
oranin, ¢alismaya dahil edilen birey sayisinin fazla ol-
mas1 ve Orneklem grubunun yalnizca yenidoganlar-
dan olugsmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

TABLO 3: Hastalarin davranim odyometrisi sonuglari.
OrtalamazSS$ (dB HL) Minimum (dB HL) Maksimum (dB HL)
Bilateral normal isitme SSOsag kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
SSOg kulak 25,00+0,00 25,00 25,00
Bilateral iletim igitme kaybi SSO0s345 kulak 36,80+11,73 23,00 50,00
SSOs0 kulak 38,20+9,95 30,00 53,00
Bilateral mikst isitme kaybi SSO0s4g kulak 80,00+0,00 80,00 80,00
SSOs0 kulak 82,00+0,00 82,00 82,00
Bilateral sensorindral isitme kaybi SS0saj kulak 64,00+15,39 45,00 85,00
SS0s0) kulak 64,00+15,39 45,00 85,00

SS: Standart sapma; SSO: Saf ses ortalamas.
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TABLO 4: Hastalarin klik ve tonal isitsel beyin sapi yanitlari sonuglari.

Bilateral normal isitme

Bilateral iletim isitme kaybi

Bilateral mikst isitme kaybi

Bilateral sensérindral isitme kaybi

Klik isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Tonal isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Klik isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Tonal isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Klik isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Tonal isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Klik isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

Tonal isitsel beyin sapi yanitlari (dB nHL)

OrtalamaSS Minimum  Maksimum
Sag kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
Sol kulak 21,81+4,04 20,00 30,00
1 kHZgg kulak 23,33+5,00 20,00 30,00
1 kHZs0) kuiak 26,66+7,07 20,00 40,00
2 kHZs5g kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
2 kHzZsg) kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
4 KHzg g kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
4 kHzg g kulak 20,00+0,00 20,00 20,00
Sag kulak 39,69+12,55 20,00 70,00
Sol kulak 43,03+13,28 20,00 70,00
1 kHzsgg kuiak 48,46+15,15 30,00 90,00
1 kHzgg kulak 51,53+16,65 30,00 90,00
2 kHzsgg kulak 36,00+15,16 20,00 60,00
2 kHzZsg) kulak 52,00+10,95 40,00 60,00
4 KHzgag kuiak 39,33+12,22 20,00 60,00
4 kHzg g kulak 42,50+15,70 20,00 70,00
Sag kulak 60,00+14,71 40,00 90,00
Sol kulak 58,46+13,44 40,00 90,00
1 kHZgag kulak 70,00+15,81 40,00 100,00
1 kHzg g kulak 69,23+14,97 40,00 100,00
2 KHZsag kuiak 55,00£21,21 40,00 70,00
2 kHzgg kulak 50,00+14,14 40,00 60,00
4 KHzg g kulak 53,75+11,87 30,00 70,00
4 kHzg kulak 55,00+11,95 40,00 80,00
Sag kulak 58,75+25,52 20,00 100,00
Sol kulak 55,62+26,57 20,00 100,00
1 kHZgag kuiak 62,50+22,65 30,00 100,00
1 kHzg g kulak 59,33+21,20 30,00 90,00
2 kHzgag kuiak 40,00+28,28 20,00 60,00
2 kHzsg) kulak 30,00+10,00 20,00 40,00
4 kHZsg kuiek 64,1128 51 20,00 100,00
4 kHzg g kulak 62,35+31,72 20,00 100,00

SS: Standart sapma.

Calismamizda da benzer sekilde sensorindral ve
mikst isitme kaybina gore iletim tip isitme kaybinin
orani daha yiiksek elde edilmistir.

Nightengale ve ark., DS’1li 308 gocugun odyolo-
jik test sonuclarini retrospektif olarak degerlendirmis-
tir. Caligmalarinda bilateral isitme kaybi oramim %75,4;
iletim tip isitme kaybi oranint %33,3 olarak belirtmis-
lerdir.?’ Caligmamizda ise bilateral isitme kayb1 orani
%74,23; iletim tip isitme kaybi oran1 ise %39,57 olarak
bulunmustur. Bu baglamda Nightengale ve ark.nin ¢a-
lismasi, bulgularimizi desteklemektedir.
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De Schrijver ve ark. ¢alismalarinda, DS’1i ¢o-
cuklarda sensdrinoral isitme kaybi prevalansini
%4,5 olarak saptamistir. Ayrica bu hastalarinin
%38,5’ine, konjenital sensdrindral isitme kaybi ta-
nis1 koymuslardir.!® Sistematik bir derlemede, sen-
sorindral ve mikst isitme kaybi prevalansinin
%4-20 arasinda degistigi bildirilmistir.’' Lau ve
ark. sensorinoral isitme kaybi1 oranini %27,8 olarak
belirtmistir.??> Nightengale ve ark. ise ¢aligsmala-
rinda, sensorindral isitme kaybi prevalansini %29,8
olarak belirtmistir.?°
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Calismamizda ise sensorindral isitme kaybi1 orani
%20,43; mikst tip isitme kayb1 oranm1 %13,48 olarak
bulunmustur.

Austeng ve ark., 8 yagindaki DS’li ¢ocuklardaki
isitme kayb1 prevalansimi incelemek icin kesitsel bir ¢a-
ligma gergeklestirmistir.”* Bu ¢alismada, DS’li ¢ocuk-
larin %35’inde bilateral isitme kayb1 prevalansi oldugu
tahmin edilmektedir. Literatiirdeki farkli calismalarda
ise DS’li ¢ocuklardaki igitme kaybi prevalansinin %34-
81 arasinda degistigi bildirilmistir.>'** Calisma bulgu-
larimiz, klinigimize bagvuran DS’li hastalarm biiyiik
oraninin (%84,35) isitme kayipli oldugunu géstermis-
tir. Bulgularimiz, DS’1i hastalardaki isitme kaybi ris-
kinin fazla oldugunu desteklemektedir.

Isitme kayb1 olan tiim hastalarda oldugu gibi sen-
sorinoral igitme kaybi olan DS’li hastalara da isitme ci-
haz1 6nerilmelidir. Ozellikle uzun siireli kalici iletim
tip isitme kayb1 olan hastalarda isitsel amplifikasyon
uygulanmast énemlidir. Cocuklarmn isitme, konusma
ve dil becerilerinin saglanabilmesi i¢in igitme kaybi te-
davi edilmelidir. Ek olarak DS’li hastalarda gelisimsel
gerilik goriildiigii i¢in bu ¢ocuklarda isitsel girdinin
saglanmasi, konusma dil becerilerinin gelistirilmesi
ve/veya kazandirilmasinda avantaj saglamaktadir. Ka-
lict iletim tip isitme kayiplarinda, kemik iletimli veya
kemige implante igitme cihazlar1 kullanilabilmektedir.
McDermott ve ark., DS’li gocuklarda kemige implante
isitme cihazlarinin roliinii aragtirmigtir.” Kemige im-
plante isitme cihazi kullanimindan sonra DS’li ¢o-
cuklarin hayat kalitesinin arttigini ve hasta mem-
nuniyetinin yiiksek oldugunu bildirmistir.>> Sheehan
ve Hans ise DS’li ¢ocuklarda konvansiyonel igitme
cihazlarindan fayda saglanamamasi durumunda, al-
ternatif olarak kemige implante isitme cihazlarinin kul-
lanilmasini énermistir.?®

DS’li hastalarda diisiik yiiz kas tonusu, nispeten
biiytik dile sahip olmalari, siklikla orta kulak enfek-
siyonu ge¢irmeleri ve 6grenme gii¢liigii problemleri-
nin olmasi gibi etmenler, konusma ve dil gelisimini
etkilemektedir. Bu sebepler nedeniyle hastalarda
ifade edici dil yeteneklerinin, alic1 dil yeteneklerine
gore daha fazla geciktigi bildirilmistir.’” DS’li hasta-
larin iletisim potansiyellerinin artirilmasi, topluma
kazandirilmasi, konusma dil gelisimlerinin saglana-
bilmesi icin isitsel rehabilitasyon egitimi almalari
faydali olacaktir.
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Calismamizin kisitlilii, dahil ettigimiz DS’li
hastalarin genis yas araliginda olmasi ve odyolojik
degerlendirme sonuglarinin yas degiskeni bakimin-
dan karsilastiritlmamis olmasidir.

[l SONUG

Sonug olarak DS, isitme kaybi i¢in bir risk faktorii-
diir. DS’li hastalarin birgogunda, iletim tip isitme
kayb1 goriilmektedir. Ancak bu hastalarda, sensori-
noral ve mikst igitme kaybi da goriilebilecegi unutul-
mamalidir. Calismamiz sonucunda, DS’li hastalarin
%15,65’inde normal isitme, %14,43’{inde bilateral
mikst,
%38,14’linde bilateral iletim tip isitme kayb1 oldu-
gunu bildirmekteyiz.

%18,56’sinda bilateral sensorindral ve

Isitsel amplifikasyon kullanmas1 uygun olan sen-
sorinoral isitme kayipli DS’li hastalara erken do-
nemde isitme kaybi tanisi konulmali ve hastalar
cihazlandirilmalidir. Ek olarak uzun siireli kalici ile-
tim tip isitme kaybi olan DS’li hastalara; isitsel girdi
saglanabilmesi, konugsma ve dil gelisiminin etkilen-
memesi agisindan isitsel amplifikasyon Onerilmeli-
dir. DS’li ¢ocuklarin, isitsel gelisimine ek olarak
konusma ve dil gelisimlerinin saglanabilmesi i¢in
isitsel rehabilitasyon Onerilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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