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Ozet Summary

Amag: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Da  Objective: Comparing the efficacy of transient evoked otoacou
I'nda Aralik 1999 ile Temmuz 2001 tarihleri aratanstrdu- tic emissions (TEOAE), brainstem evoked responsdé- au
rilen bu prospektif ¢aimada gecici uyarilngiotoakustik e- ometry (BERA), and acoustic immitance audiometrytiom
misyon (Transient Evoked Otoacoustic EmissibBESAE), evaluation of hearing in newbn and infant period w
beyin sapi itsel uyarilmg potansiyeller odyometr aimed in the present prospective study which wdd m
(Brainstem Evoked Response AudiomddiyRA) ve akusti Cukurova University School of Medicine ENT Departr
empedans odyometri testlerinin yergea ve infant dénemin- from December 1999 to July 2001.
de kitmenin dgerlendiriimesindeki etkinliklerinin karasti- Materials and Methods: Thirty ninehealthy newborn and infa
riimasi amaclandi. without known risk fators for hearing loss were includec

Materyel ve Metod: Bu ¢alsmanin kapsaminagiime kaybi acisin- the study. Both ears of the children were testedthmi
dan bilinen risk faktorlerinden hi¢ birinigaayan 39 sgikli mean postpartum 31.8 @) day, by using BERA, TEOA
yenidgan ve infant dahil edildi. Cana grubu yg aralgl 2- acoustic reflex (ART) and tympanometry in the saiag
90 gilin, ya ortalamasi 31.8 giindir. Bu bebeklerin her iki ku- Twelve months later free field warble tone tgEWT) wa:
lagi BERA, TEOAE, akustik refleks testi (ART) used as a reference. Duration of all tests weresassd.
timpanometri ile, ayni glinde test edildi. Bebekiehiepsin Results: In initial evaluation pass and fail rates of BERV&re

12. ayda referans test olarak FFWfflee field warble tor
test) uygulandi. Her bir testin stresi dl¢uldu.

Bulgular: ilk degerlendirmede; BERA'da %87.2 oraninda ‘y
var', %12.8 oraninda da' yanit yokeklinde dgerlendirm
yapilirken, TEOAE testinde ise %48.7 oraninda ‘yasar’,
%51.3 oraninda ‘yanit yok’ sonucu elde edildi. ABS kulak-
larin %37.2'sinde refleks saptanirken, %62.8'inefbeks sap-
tanmadi. On ikinci ayda uygulanan WTSS’de bebeklbep-
sinin isitmesi normal sinirlarda olarak g&lendirildi ve bi
test referans alinginda; BERA'nin spesifisitesi %87
TEOAE'un spesifisitesi %48.7, ARfin spesifisitesi %37
olarak bulunduilk degerlendirmede TEOAE testinde gaauli
olan bebeklerin %94.7'si BERA'da dagaal idi ve BER/
ve TEOAE sonuglar arasinda istatistiksel olardkrah bir i-
liski saptandi (g0.05).

Sonuclar: Bu sonuglara dayarak; ilk basamak gerlendirmenii
TEOAE ile yapilip bgaril olanlarin takip edilmesi ve {gxi-
siz olanlarin ise BERA ve akustik empedans odyarifetye-
niden test edilmesi, yine {gsiz olanlarin ise alti ay so
BERA ve davraniodyometrisi ile kontrol edilmesinin en glo
ru yaklaim bigimi oldygu disunalda.

Anahtar Kelimeler: Tsitme taramasi, Beyin sapitsel uyariimsg
potansiyelleryodhetrisi, Uyarilmg
otoakustik enany Akustik refleks testi
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87.2%, 12.8% respectively whereas in TEOAE testehe
sults were 51.7%, 48.7%. Acoustic reflex was olstaiir
37.2% of he ears whereas 62.8% acoustic reflex wa
found by ART. When the FFWT was used as a refer
specificity of BERA, TEOAE and ART were found
87.2%, 48.7% and 37.2%, respectively. Of the batilee

passed the TEOAE, 94.7% passed the BERA and statist

cally significant relation was obtained between BE&nC
TEOAE in the initial evaluation ¢.05).

Conclusion: Our study shows that, newborn and infant hei

thresholds can be evaluated by using TEOAE inytialfl
hearing loss is suspected, BERA and ustic immitanc
audiometry can be performed. If there is still apmct, pe
forming BERA and FFWT tests six months later camedie
able method.

Key Words: Hearing screen, Transient evoked otoacoustic

emissions, Brainstem evokesponse audiometry,
Acoustic reflex test.
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Cocukluk déneminde kormay! @&Grenme ve  isitme durumlarinin “warble” ton serbest saha
kavrama vyeter@gnin gelisebilmesi normal bir (WTSS) testi referans alinarak yeniden
isitme ile mumkundur vesitme kaybi, ¢ocgun degerlendiriimesi ve bu testlerin sonuclarinin
psikolojik ve sosyal geglimi Uzerinde ciddi karilastiriimasi amaglandi.
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu nedegierie
kaybi olan cocgun mimkin oldgunca erken Materyal ve Metod
tespit edilmesi ve okul dncesi donemde 6zgira Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
almasi,  s@likli  bir  psikososyal ygam  Anabilim Dali’nda Aralik 1999 ile Temmuz 2001
surdirebilmesi igin (}Ok onemlidir.Genel pediatrik tarihleri arasinda surdurtlen bu prospektif@aﬂ
populasyonda ileri derecede sensoérindrdimie kapsaminda, hastanemiz yenjdo ve sglam
kaybi prevalansi %0.1 ile %0.025 arasinda, ortacocuk polikliniklerinde takip edilen, ghkii
derecede sensdrinorajitme kaybi prevalansi da yenidgan ve infantlardan ofan 39 bebek
%0.6 olarak bildirilmektedir (1). Ygun bakim  pulunuyordu. Bebeklerin ailelerine testlerin

unitelerinde tedavi edilen veiime kaybi agisindan  uygulangi ve amaci hakkinda bilgi verilip izin
yuksek risk grubundaki yeniganlarda ise bu oran  gJindi.

%2 ile %21 gibi yiuksek rakamlara siaaktadir
(2,3). Isitme kaybi olan coqta ilk ¢ ayda tani
Igor:ulmag ve alt(lnmklaydbafnl'kl:lbgiren ?(e Ledawye Commitee on Infant Hearingarafindan belirlenen
aglanmasi gerekmekie Dirlikieslime kaybinin - iime  kaybi icin risk olarak kabul edilen

tanisi genellikle 1-4 yaarasinda, yani oldukca gec¢ faktorleri : . -
aktorlerine sahip olmamalarina dikkat edildi (2).
bir dénemde konulabilmektedir (4). Tanidaki bu ! P na d ldi (2)

gecikme, yuksek risk grubuna giren cocuklarin
gbzden kagmasinin  yani  Sira, sitmenin
degerlendiriimesinde kullanilan testlerin yenigm
ve infantlara uygulanma ve yorumlanmasinda

karsilasilan guicliiklerden kaynaklanmaktadir. Bu bebeklerin her iki kulana ayni glnde
TEOAE, BERA, akustik refleks testi ve

timpanometri testleri uygulandilsitme kaybi
sUphesi olanlar altinci aylarinda kontrolegkarak
BERA ve WTSS testleri uygulandi. Gahaya
dahil edilen bebeklerin hepsine 12. aylarinda, ilk
degerlendirme sonuclari hakkinda bilgisi olmayan
farkli bir odyolog tarafindan WTSS testi
uygulandi.

Bebeklerin cinsiyetleri, gestasyonel shai,
yaglari, dgum  airliklan  kaydedildi.“Joint

Testlerden 6nce hastalarin otoskopik muayeneleri
yapilarak d¢ kulak yolu ve orta kulak patolojileri
ekarte edildi, var ise glkulak yolundaki bgon ve
debrisler temizlendi.

Yenidggan ve infant dénemindesiimenin
degerlendiriimesi i¢in tim dinyada kabul edikmi
standart bir yontem bulunmamakla birlikte; beyin
sap! sitsel uyarilmg potansiyeller odyometrisi
(BERA), otoakustik emisyon (OAE), akustik
empedans odyometri gibi elektrofizyolojik testler
ve deisik davrang odyometrisi yontemleri bu
amagcla yaygin olarak kullanilmaktadideal bir
isitme testinde gercek pozitifik ve gercek Her testin uygulama suresi Olclldu. BERA,
negatiflik oranlarinin yilksek olmasi gerekmekte ve ART, WTSS streleri kronometre ile Olcllerek
ayni zamanda secilecek yéntemde uygulamakaydedildi. TEOAE test suresi cihaz tarafindan
kolayligi, ekonomik olmasi ve kisa siirede teste bandginda otomatik olarak dlguldd.

yapilabilmesi avantajlari da aranmaktadir. Bu BERA testkayitlari spontan uyku esnasinda
kriterlere gdre her yontemin avantajlari ve g sedasyon uygulanmadan yapildi. Ses izolasyonu
dezavantajlari bulunmaktadir. olan bir odada, Madsen ERA 2250 model Klinik
Bu prospektif cabma ile sglikl, isitme averajlayici ve TDH-39 tipi kulaklik (izole) kulla-
acisindan risk tamayan yenidgan ve infantlarda nilarak yapildi. Verteks-mastoid konfiglirasyonu
BERA, OAE, akustik refleks stk testi ve kullanildi ve elektrodlarin rezistansinin 5000
timpanometri testlerinin birlikte kullanimi ile  Ohm’dan dguk tercihen 2500 Ohm olmasina
isitmelerinin deerlendiriimesi ve bir yil sonraki dikkat edildi. Uyaran olarak alternan polarited® O.
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ms sureli sindisoidal klik stimulus verildi. Stimslu  student’s t testi kullanildi. P <0.05 anlamli olara
hizi 30/sn idi ve toplam 2000 stimulus averajlandi kabul edildi.

ve V. dalganin saptangll en dguk deser eik

degeri olarak kabul edildi. Dalga morfolojisinin Bulgular

bozuk Oldlgu durumlarda kaylt tekrarlandi. ‘Yanit (;a“sma kapsam|nda gbk“’ |§|tme a9|s|ndan
var' kriteri olarak 30 dB de V.dalga vatitkabul  JCIH tarafindan belirlenen risk faktorlerinden hig
edildi. ‘Yanit yok’ kriteri olarak ise 30 dB de birisine Sahip o|mayan t0p|am 39 Dbebek
V.dalga yoklgu kabul edildi (5). bulunmaktaydi. Bebeklerin 23’0 erkek (%59),

TEOAE testi ses izolasyonu olan odada ILO88 16's! kizdi (%41). Gestasyon gjari 32-40 hafta
TEOAE Quick Screen modu kullanilarak yapildi. arasinda olup ortalama 3582.3 haftaydi.Ya
Bebeklerin genellikle uyudiu sakin donemlerinde dagihmi 2-90 giin arasinda olup ortalama 31.8
supin pozisyonda yatarken yapildi. Akustik 27.6 gundid. Bebeklerin gam &rliklar en az
spektrumu 1-4 kHz arasini iceren veldeti pik 1800 gr, en fazla 4500 gr olup ortalamasi 2605.1
seviyesi 9@5 dB SPL olan, lineer olmayan klik +669.5 gr idi.

uyart kullanildi ve ardindan yanitlar averajlanip, Bebeklerin test sonuglari incelendiinde su
260 averajlama yapildiktan sonra test sonlandirildi yeriler elde edildi:

-rreE(r)oA(;lll'EJIS[?t)iliten)i/r?r‘l’/ltSO v\(/aa; dahglti?zr:erind?alegﬁag TEOAE testi uygulanan 78 kulm 381
P 0 y (%48.7) ‘yanit var’, 40"1(%51.3) ‘yanit yok’ olarak

veya iki frekans bandinda uyari-gurdlti oraninin 3bu|undu
dB veya Ustiinde olmasi kabul edildi (6,7). '
BERA testi uygulanan 78 kuan seik

ART ve timpanometri testinde orta kulak degerlerine bakildiinda: 68 kulakta (%87.2) 30

pasmglan ye konlt(ralateral a;ulst?k refleks t'e.Tti dB NHL, 6 kulakta (%7.7) 50 dB NHLve 4 kulakta
Interacoustics marka AZ7 model timpanometri ile (%5.1) 70 dB NHL oldiu saptandi. Buna gore

blgUIdU.'Bu.cihaz tUm fre'kanslarda 120 dB e kadarBERA testinde ‘yanit var' kulak sayisi 68 (%87.2),
ses verilebilmekteydi. Cihazin prob frekansi 220 'vanit yok' kulak sayisi 10 (%12.8) olarak

Hz idi. Reflekse sirasi i.Ie 500, 1009,'20'0(? ve 4000bu|undu. BERA'da yanit alinamayan 5 bebek (10

frekanslarda bakildi. Tlmpanometrgréerl tip A, kulak) altinci aylarinda kontrole galdizinda;

B ve C olarak dgerlendirildi. hepsinde BERAsitme sikleri 30 dB NHL, WTSS
WTSS testi sartlanmamy  reflekslerin esikleri ise ortalama 40 dBNHL olarak

gbzlenmesi temeline dayaniyor idi.Test icin degerlendirildi.

Madsen  Orbiter 922  odyometri  cihazi ART'nde 29 kulakta (%37.2) refleks
kullanildi.Testi yapan ki tarafindan, odayi goren saptanirken, 49  (%62.8) kulakta refleks
pencerenin arkasindan, hoparlorden verilen sesaptanmadi. Timpanometri testinde 38 kulakta
uyaristyla birlikte bebgn emme paterninde, yiz (9448.8) Tip A, 20 kulakta Tip B (%25.6), 20

ifadesinde dgisiklik olup olmamasi, glamaya  kylakta Tip C (%25.6)@isi saptand!.
balamasi, ekstremitelerde ve omuzda ani

ekstansiyon gedimesi gibi yanitlar gb6zlendi.
Bebeklere 90 dB den fanarak 500-4000 Hz arasi
frekans dgerlerinde ‘warble’ tonda ses uyarisi

verildi. Bu testte normaksitme esigi degeri 35-40 BERA testi 10 kulakta yaryipozitif, 68 kulakta

dB olarak kabul edildi (8). dogru negatif olup, BERA'nin spesifisitesi %87.2,
[statistiksel analiz i¢in SPSS 6.0 programi test d@rulugu %87.2 idi. TEOAE testi 40 kulakta
kullanildi .Veriler ortalamaz standart sapma yanlis pozitif, 38 kulakta dgru negatif olup, yamn
olarak ifade edildi. Oranlarin kalastirimasinda  negatiflik saptanmadi. Test spesifisitesi %48.3t, te
ki-kare testi, ortalamalarin kalastirilmasinda ise  dogrulugu %48.7 idi. ART 49 kulakta yanl

Bebeklerin hepsinin 12. aylarinda uygulanan
WTSS testinde sitme eikleri normal sinirlar
icinde idi. WTSS testi referans aligchda
hastalarin ilk dgerlendiriimelerinde kullanilan
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pozitif, 29 kulakta dgru negatif olup spesifisitesi
%37.2, test dgrulugu %37.2 seklinde bulundu
(Tablo 1). WTSS'nde sitme kaybi olan kulak
olmadgi icin testlerin sensitivitesi hesaplanamadi.

TEOAE testinde yanit alinan 38 kgla
BERA testi incelendiinde; 36'sinda (%94.7)
‘yanit var, 2'sinde (%5.3) ‘yanit yok' olarak
bulundu. TEOAE'da yanit alinamayan 40 kila
BERA testinde ise; 32'sinde (%80) ‘yanit var’,
8'inde (%20)'yanit yok’ olarak bulundu (Tablo 2).
Bu bulgulara goére BERA ve TEOAE sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir skl
saptandi ( £0.05).

BERA testinde yanit alinan 68 kgla
timpanometri testinin 37’sinde (%54.4) tip A, 13’
Unde (%19.1) Tip B, 18’ inde (%26.5) Tip @risi

YEN DOGAN VE INFANT DONEMINDE ISITMENIN DEGERLENDIRILMESINDE BAZI ODYOLOJK YONTEMLERIN...

arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulundu (<0.01).

TEOAE testinde yanit alinan 38 kulakta
timpanometri testinde 21’inde (%55.3) Tip A, 6
sinda (%15.8) Tip B, 11'inde (% 28.9) tip Erisi
saptandi. TEOAE testinde yanit alinamayan 40
kulagin ise 17’'sinde (%42.5) Tip A, 14’Unde
(%35.0) Tip B, 9'unda (%22.5) Tip C saptandi
(Tablo 3). TEOAE sonuglari ile timpanometri
sonuclarn arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
ili ski bulunamadi (p0.05).

Toplam 39 hastaya uygulanan BERA,
TEOAE, ART ve WTSS testlerinin her iki kulak
icin toplam uygulama sirelerinin ortalamasi;
BERA'da 29.7%#7.41 dakika, TEOAE'da 6.67
+3.18 dakika, ART’ nde 2.44.49, WTSS'nde ise

bir skli

saptandi. BERA testinde yanit alinamayan 1030 18-7.1 dakika olarak bulundu.

kulagin ise 1'inde (%10.0) Tip A, 7’ sinde Tip B
(%70.0), 2'sinde (% 20.0) tip Cgasi saptandi
(Tablo 3). BERA ile timpanometri test sonuclari

Tablo 1. BERA, TEOAE ve ART testlerinin
spesifite ve test dpuluklan

Test Spesifisite Test Boulugu
BERA % 87.2 % 87.2
TEOAE % 48.7 % 48.7
ART % 37.2 % 37.2

Tablo 2. BERA ile TEOAE sonuglarinin ksitasti-
riimasi

BERA'da BERA'da

yanit var yanit yok
TEOAE Yanit var 36 (% 94.7) 2 (% 5.3)
Yanit yok 32 (% 80) 8 (% 20)

Tarti sma

Isitme kaybi olan cocuklara kel bir
rehabilitasyon ve okul dncesgigm imkaninin sa-
lanmasinda erken taninin c¢ok 6nemli @alu
tartisilmaz bir gercektir. Bununla birlikte yenigan
doéneminde kooperasyon guglinden dolayisitme
esiginin dogru deserlendirilebilmesi klinisyen igin
en 6nemli problemi kil etmektedir ve bu konu
Uizerinde ygun calgsmalar strdurtlmektedir.

Bu calsmada BERA testinde %87.2'de ‘yanit
var’, %12.8'de ‘yanit yok’ sonucu bulundu. Yanit
alinamayan bebekler incelefigfide; kitme esikle-
rinin, iki bebekte 70 dB NHL ve U¢ bebekte de 50
dB NHL oldugu goruldi. Bu bebeklere ortalama 6
ay sonra kontrol BERA ve WTSS testi uygulandi
ve hepsiningitme eikleri normal sinirlarda olarak
degerlendirildi. Calgmaya dahil edilen bebeklerin
timunin sonsitme eikleri, bir yil sonra farkli bir
odyolog tarafindan uygulanan WTSS testi ile

Tablo 3. Timpanometri sonuclari ile BERA ve TEOAE sonuglanikasilastiriimasi

Test Tip A Tip B Tip C

BERA Yanit var 37 (% 54.4) 13 (% 19.1) 18 (% 26.5)
Yanit yok 1 (% 10.0) 7 (% 70.0) 2 (% 20.0)

TEOAE Yanit var 21 (% 55.3) 6 (% 15.8) 11 (% 28.4)
Yanit yok 17 (% 42.5) 14 (% 35.0) 9 (% 22.5)

26
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normal sinirlar iginde olarak gerlendirildi. Sonug
olarak, BERA testi bebebekte (on kulak) yash
pozitif sonug verdi ve yanlinegatiflik saptanmadi.

Yenidgganlardaki BERA kayitlarindan elde
edilen veriler, dalga latansiningya bir fonksiyonu
oldugunu ve Kklinisyenin hastanin noral gefini
dikkate almasi gereldini gostermgtir (9). Hecox
ve Galambos ilave olarak yenigimlarda mezenkim
emiliminin yavg oldugunu bunun da sese kabir
iletim engeli yapgini éne surmgtir ve V. dalga
latansinin dgumda uzun oldgunu ve 12. ayda
eriskin degerlerine ulatigini bildirmistir (10). Bizim
calismamizda yandl pozitiflik saptanan bebeklerin
dort tanesi bir ayhktan kugik, bir tanesi de idika
idi. Bu bebeklerde noral maturasyonun henlz
tamamlanmangiolabilecei distunulebilir.

Iletim tipi isitme kayiplarr da BERA
anomalilerine yol acabilir (11,12). Hava- kemik
yolundan ayri ayri ses uyarisi verilerglkelegerler
bulunup hava-kemik argi hesaplanabilir (13).
Jerger ve arkagkri da impedans odyometri ve
BERAnin birlikte kullaniimasinin daha guvenilir
oldugunu gostermierdir (14). Bu cakmada BERA
ile kemik yoluna bakillamadi, ancak impedans
odyometri ile orta kulak  fonksiyonlari
degerlendirildi. Bebeklerin hi¢ birinin otoskopisinde
serbz otitis media tespit edilmemesinegman,
BERA testinde yanit alinamayan bebeklerin
timpanometri testlerinde %10unda “tip A",
%70Q'inde “tip B”, %20'sinde “tip C” @risi elde
edildi. Yanit alinan kulaklarin, timpanometri testl
incelendginde ise %54.4'Unde “tip A", %19.1'inde
“tip B”, %26.5'inde “tip C” bulundu. Bu bulgularin
sonucunda BERA testi ile timpanometri test
sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi (§0.01). Bu sonuglara Bha olarak;
bu bebeklerde ilk BERA testinin yapiggidonemde,
orta kulaktaki effizyona kg gecici bir iletim tipi
isitme kaybinin varfii s6z konusu olabilir.

Bu calsmada TEOAE testinde bebeklerin
%48.7’inde “yanit var”, %51.3'Unde ise “yanit yok”

sonucu elde edildi. Bu sonuglara gére TEOAE testi-

nin 40 bebekte (%51.3) yaslpozitif sonug verdii
goruldu. Yanlg negatiflik saptanmadi.

TKlinJ ENT 2003, 3
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Yenidasan bir bebgin dis kulak yolu girki,
daha buyuk bir cogia veya egkininkine gore ¢ok
kicik ve dar olmasinin yani sira, fleksibl olmasi
nedeni ile probun dgou yerlatiriimesine engel
olabilir (15). Ayrica, prob iyi yerlgirilmis gibi
gorinmesine famen ds kulak yolu daha icerde
kapali olabilir ve emisyon cevaplarini bloke
edebilir. Bu nedenle probun sdikulak yoluna
yerlestiriimesi Kemp ve arkadgari tarafindan,
TEOAE test sonuclarl etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi olarak gosterghérdir (16).
Bizim calsmamizda da ayni teknik sorunun séz
konusu olabilecg disunalda.

Bu calsmaya dahil edilen bebeklerin
timpanometrileri incelendinde; TEOAE testinde
yanit alinan kulaklarin %55.3’ Ginde tip A, %15.8’
inde tip B, %28.9’ unda tip Cgeisi saptandi. Yanit
alinamayan kulaklarin ise %42.5’ inde tip A, %35’
inde tip B, %22.5’ inde tip C gisi elde edildi.
Timpanometri ve TEOAE sonuglari arasinda
istatistiksel bir ilgski goOsterilememi olmakla
birlikte; yanit alinamayan kulaklarin  %35’i
timpanometride orta kulakta efflizyon v@rhi
disindirmektedir ve bu da yapl pozitif
sonugclarin bir nedeni olarak gosterilebilir.

Bizim calsmamizda; BERA'da %87.2 oranin-
da ‘yanit var’, TEOAE’da ise %48.7oraninda “ya-
nit var’ sonucu elde edilgtir. isitme taramasinda
BERA ve TEOAE testlerinin etkingini karsilasti-
ran calgmalarin cgunda BERA testi daha efektif
gibi gorulmektedir (17,18). Jacobson ve ark. 119
yenidgzanda 224 kula test ettiklerinde; BERA da
%3.6 kulakta ‘yanit yok' saptarken TEOAE
testinde %38.4 kulakta ‘yanit yok’ saptatm (19).
Doyle ve ark. 116 yenidanin 232 kulginda
BERA ve TEOAE kullanarak vyaptiklari bir
calismada BERA da %56 ‘yanit var’, TEOAE ise
%36' yanit var' kaydetmglerdir (20). Literatir
incelendginde kasit gorislere rastlamak da mim-
kindlr. Apostolopoulos TEOAE ve BERA ile
yenid@anlarda gitme taramasi yaparak sonucg
isitmelerini 2,5 yil sonra davranodyometrisi ile
kontrol etms ve TEOAE testinin BERA'ya alter-
natif olabilecgini iddia etmitir (21).

Akustik refleks olgtimleri objektif bir yontem
olmakla birlikte yenidgan kitme taramasinda
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kullanimi kisithidir. Mc Millan ve arkaghari 2 yanls pozitif, 29 kulakta dgru negatif olup
hafta ile 12 ay arasindaki ,orta kulak problemi spesifisitesi %37.2, test galugu %37.2seklinde
olmayan sglikli full-term infantlarin %76 sinda bulundu. TEOAE ve ART altinci ayda
akustik refleks elde edebildiklerini sdylemektedir- tekrarlanmadiindan bu testlerin wéa desisimi
ler(22). Sprague ve arkaglari yeni d@anlardaki  hakkinda yorum yapilamadi. Bu verilere dayanarak
akustik refleks dlgtimlerinde 220 ve 660 Hz e sahipBERA testinin dger testlere gore yanlpozitiflik

problarla 6lcim yapmrglar ve 660 Hz ile daha
yuksek oranda refleks saptadiklarini bildigieidir
(23). Ancak Mc Millan ve ark prob tonlar
arasindaki farkligin refleks yanitini
degistirmedigini bildirmislerdir (22). Bu cakmada
ART’ de kulaklarin %37.2'sinde refleks saptanir-

ken, %62.8'inde refleks saptanmadi. Bebeklere 6.

ve 12. aylarinda timpanometri yapilamadicin
cihazin prop frekansinin bu sonuctaki etkisisara
rilamadi.

Hirsch ve ark ygun bakim Unitesinde kalan
ve isitme kaybi acisindan yiksek risksitgan
yenidgzanlarda tarama yontemi olarak akustik
refleks aikleri ve BERA'yl kagllastirmis ve
isitme kaybinin belirlenmesinde en iyi yontemin
ikisini birlikte kullanmak oldgunu bildirmitir
(24). lleri tetkik imkanlarinin sinirh  oldgu
kliniklerde, davrary odyometrisinin sonugclarinin
akustik refleks olcimleri ile desteklenmesinin,
daha d@ru tani konulmasinda olduk¢a yardimci
olaca da hatirda tutulmalidir.

Thompson ve Weber 12- 17 ay bebekler icin
WTSS testi ile nhormalsiék degerinin ortalama 35-
45 dB oldgunu bildirmilerdir (8) Bir ¢calismada
BERA ve davrani odyometrisi gik degerlerinin
bir yas civarinda gitlendigini bildirmislerdir (25).
Bu calsmada da bebeklerinsiimeleri bir yil sonra
WTSS ile tekrar dgerlendirildi ve hepsininsitme
esikleri normal sinirlar icindeydi. WTSS testi
referans alinggainda hastalarin ilk derlendiril-
melerinde kullanilan BERA testi 10 kulakta yanli
pozitif, 68 kulakta dgru negatif olup, spesifisitesi
%87.2, test dgrulugu %87.2 idi. BERA'da yanit
alinamayan 5 belg@m hepsinde, altinci ayda
yapilan BERA testinde yanit alindi. WTSS testi
referans olarak alinginda altinci ayda yapilan
BERA sonuclarinda yanlipozitiflik saptanmad
gorulmektedir. TEOAE testi 40 kulakta yanh
pozitif, 38 kulakta dgru negatif olup, spesifisitesi
%48.7, test dgrulugu %48.7 idi. ART 49 kulakta
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oraninin oldukc¢a diiik, gercek negatiflik oraninin
da oldukca yuksek olgw ve altinci ayda
yapilmasinin daha guvenilir sonuclar verebifgce
sdylenebilir. WTSS testinde sitme kaybi

saptanmagh icin testlerin sensitivite derleri

hesaplanamadi.

TEOAE testinde yanit alinan 38 kgla
BERA testi incelendiinde; 36'sinda (%94.7)
‘vanit var’, 2'sinde (%5.3) ‘yanit yok’ olarak
bulundu Baka bir deygle TEOAE testinde arih
olan bebeklerin %94.7'si BERA'da da daali
olmustur. Buna gb6re TEOAE testinin g
negatiflik deserleri (isitme kaybi olmayan bekm
testte bgarili olmasi), givenilir bulunmgtur.

Testlerin  kolay uygulanabilir, ucuz ve
guvenilir olmasi danda uygulama siresinin de
kisa olmasi, aranilan gir bir ozelliktir. Bizim
calismamizda BERA test suresi 2947741 dakika,
TEOAE test silresi 6.88.18 dakika, ART siresi
2.44+0.49 dakika, warble-ton serbest saha testi
siresi ise 30.137.10 dakika olarak hesaplandi.

Sonuclar

Bu calsmada test spesifisiteleri sirasiyla
BERA'da %87.2, TEOAE'da %48.7, ARTde
%37.2 olarak bulundu ve BERA sonuglarinin daha
guvenilir oldigu goruldi. TEOAE testinde karili
olan bebeklerin %94.7'si BERA'da da daali
olmustur. Yine TEOAE testinin uygulama stresi
BERA'ya gore oldukca kisa olarak gortlmektedir.
Bebeklerin otoskopik drlendirmelerinde fark
edilmemesine g@men timpanometri sonugclari
incelendginde BERA'da vyanit alinamayan
kulaklarin %70'inde, TEOAE'da yanit alinamayan
kulaklarin ise %35’inde timpanometrgrderi orta
kulakta efflizyon varfiini désundirmitiar. Bu da
bu testlerin timpanometri ile birlikte derlendiril-
dikten sonra yorumlanmasinin dah&uosonucla-
rin elde edilmesini gdayacaini gostermektedir.
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Bu calsmanin sonucunda; ilk basamak 15.
deserlendirmenin TEOAE ile yapilmasi, $zisiz
olanlarin BERA, akustik empedans odyometri ve
davrang odyometrisi ile tekrar test edildikten sonra
sonucun kesinkgirilmesi gerektgi distnalda.
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