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27 KONJENİTAL İŞİTME  
KAYIPLARI

GIRIŞ
Konjenital işitme kaybı, doğumdan itibaren gö-
rülen işitme kaybını ifade eder. Ses dalgalarının 
oluşturduğu mekanik enerjinin, sinirsel yollarda 
elektriksel enerjiye dönüştürülememesi nedeniyle 
oluşur. Lezyonun yerine göre üç çeşit işitme kaybı 
vardır (1). İletim tipi işitme kayıplarında sesin dış 
kulak ya da orta kulaktan kaynaklanan nedenlerle 
kokleaya iletiminde bir sorun vardır. Sensörinöral 
işitme kayıplarında koklea ya da spiral ganglion 
disfonksiyonuna bağlı olarak işitme kaybı görülür. 
Eğer işitme kaybının hem iletim hem de sensöri-
nöral komponenti varsa bu da mixed tip işitme 
kaybı olarak adlandırılır (2). Sensörinöral işitme 
kayıpları lezyonun bulunduğu yere göre eğer saç-
lı hücreler etkilenmişse sensöriyel, santral işitsel 
yolaklar etkilenmişse santral olarak iki alt gruba 
ayrılabilir (3).

Gelişmiş ülkelerin çoğunda doğumdan itiba-
ren ilk bir ay içerisinde işitme kayıplarının tespiti 
ve tedavisine başlanması amacıyla yenidoğan ta-
rama programları kullanılmaktadır. 1927 yılından 
itibaren Amerika Birleşik Devletleri’nde, işitme 
kaybının erken tespiti için çalışmalar başlamıştır. 
İlk olarak okul çağı çocuklar taranmaya başlamış 
ancak kulak burun boğaz uzmanları, odyolog, 
pediatrist ve dil konuşma terapistlerinden oluşan 
birleşik bir komisyonun kararıyla bu tarama prog-
ramlarının risk faktörü taşıyan tüm bebeklerde 
yapılması gerektiği vurgulanmıştır. 1999 yılında 
ise aynı komite konjenital işitme kaybı görülen be-

beklerin sadece %50’sinde risk faktörü görülmesi 
üzerine tarama programının tüm yenidoğanlara 
uygulanması gerekliliğini ifade etmiştir (4). Tür-
kiyede ise yenidoğan tarama programı ilk olarak 
2003 yılında başlamış ancak ailelerin bu konuda-
ki farkındalıklarının yeterli olmaması nedeniyle 
2008 yılında 81 ilin 76’sında program tam anla-
mıyla oturtulabilmiştir (5).

EPIDEMIYOLOJI
Doğumsal anomaliler içinde % 0.1 - % 0.3 pre-
velans ile en sık görülen anomali işitme kaybıdır 
(4). İşitme kaybı prevelansının adolesan döneme 
doğru gittikçe artması büyük olasılıkla işitme kay-
bının progresyonu yada geç ortaya çıkan işitme 
kaybı ile ortaya çıkan genetik hastalıklara bağlı 
olabilir (6). Üniversal tarama programı olmayan 
Güney Asya ve Afrika ülkelerinde işitme kaybı 
prevelansı yaklaşık olarak %0,19 ile %0,24 arasın-
da değişmektedir (7).

RISK FAKTÖRLERI
Yenidoğan İşitme Birleşik Komitesi (JCIH: Joint 
Committee on İnfant Hearing) tarafından kalıcı 
konjenital, gecikmiş yada progresif işitme kaybı 
için belirlenen risk faktörleri şöyledir (8):

1.	 İşitme, konuşma, dil yada gelişimsel gerilik
2.	 Ailede işitme kaybı öyküsü
3.	 Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 5 günden 

daha uzun süre kalmak
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Herpes simplex tip 1 ve 2 virüsleri Herpesviri-
dae ailesinden çift zincirli DNA virüsleridir. Ame-
rikada görülme oranı 1/3200’dür ve çoğunlukla 
HSV-2 ile enfeksiyon görülür (42). Hastalık %85 
peripartum, %10 postnatal, %5 de intrauterin ola-
rak bulaşmaktadır. Neonatal HSV enfeksiyonları-
nın yaklaşık %50’sinde santral sinir sistemi tutulu-
mu da görülür (33).

Sifilis, Treponema pallidum adı verilen bir 
gram negatif spiroket enfeksiyonudur. Anneden 
çocuğa geçebildiği 15. yüzyıldan beri bilinmek-
tedir. İntestinal keratit, bozuk kesici diş yapısı ve 
sensörinöral işitme kaybından oluşan Hutchinson 
triadı ile bilinmektedir (30). Daha sonra bu bul-
gulara Clutton eklemi (özellikle dizlerde görülen 
simetrik hidroartroz) ve dut şeklinde molar dişler 
de eklenmiştir (43).

İntrauterin dönemde geçirilen suçiçeği ve kıza-
mık da konjenital işitme kaybına yol açabilir.

SONUÇ
Konjenital işitme kaybı çok farklı etyolojilere bağlı 
olarak ortaya çıkabilmektedir. İşitme kaybının geç 
tanımlanması, çocuğun başta dil gelişimi olmak 
üzere sosyal, duygusal ve akademik gelişimini 
de etkiler. Günümüzde yenidoğan işitme tarama 
programları sayesinde bu hastalara erken dönem-
de ulaşılabilmekte ve ilk 6 ay içinde ilgili hekime 
yönlendirilmeleri sağlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: konjenital, genetik, işitme 
kaybı
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