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GIRIS

Konjenital isitme kaybi, dogumdan itibaren go-
rilen isitme kaybini ifade eder. Ses dalgalarinin
olusturdugu mekanik enerjinin, sinirsel yollarda
elektriksel enerjiye doniistiiriilememesi nedeniyle
olusur. Lezyonun yerine gore {i¢ ¢esit isitme kayb1
vardir (1). Iletim tipi isitme kayiplarinda sesin dig
kulak ya da orta kulaktan kaynaklanan nedenlerle
kokleaya iletiminde bir sorun vardir. Sensorindral
isitme kayiplarinda koklea ya da spiral ganglion
disfonksiyonuna bagli olarak isitme kayb1 goriiliir.
Eger isitme kaybinin hem iletim hem de sensori-
noral komponenti varsa bu da mixed tip isitme
kayb1 olarak adlandirilir (2). Sensérinéral isitme
kayiplari lezyonun bulundugu yere gore eger sag-
I1 hiicreler etkilenmisse sensoriyel, santral isitsel
yolaklar etkilenmigse santral olarak iki alt gruba
ayrilabilir (3).

Gelismis tlkelerin ¢ogunda dogumdan itiba-
ren ilk bir ay icerisinde isitme kayiplarinin tespiti
ve tedavisine baglanmasi amaciyla yenidogan ta-
rama programlar1 kullanilmaktadir. 1927 yilindan
itibaren Amerika Birlesik Devletlerinde, isitme
kaybinin erken tespiti icin ¢alismalar baslamistir.
[lk olarak okul ¢ag1 cocuklar taranmaya baglamig
ancak kulak burun bogaz uzmanlari, odyolog,
pediatrist ve dil konusma terapistlerinden olusan
birlesik bir komisyonun karariyla bu tarama prog-
ramlarinin risk faktorii tasiyan tim bebeklerde
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. 1999 yilinda
ise ayn1 komite konjenital isitme kaybi goriilen be-

KONJENITAL ISITME
KAYIPLARI

Ceren KARACAYLI!

beklerin sadece %50’sinde risk faktorii goriilmesi
lizerine tarama programinin tiim yenidoganlara
uygulanmasi gerekliligini ifade etmistir (4). Ttir-
kiyede ise yenidogan tarama programu ilk olarak
2003 yilinda baglamis ancak ailelerin bu konuda-
ki farkindaliklarinin yeterli olmamasi nedeniyle
2008 yilinda 81 ilin 76’sinda program tam anla-
muyla oturtulabilmistir (5).

EPIDEMIYOLOJi

Dogumsal anomaliler i¢cinde % 0.1 - % 0.3 pre-
velans ile en sik goriilen anomali isitme kaybidir
(4). Isitme kayb1 prevelansinin adolesan doneme
dogru gittikce artmas biiyiik olasilikla isitme kay-
binin progresyonu yada ge¢ ortaya ¢ikan isitme
kaybr ile ortaya ¢ikan genetik hastaliklara bagh
olabilir (6). Universal tarama programi olmayan
Giiney Asya ve Afrika tlkelerinde isitme kaybi
prevelansi yaklasik olarak %0,19 ile %0,24 arasin-
da degismektedir (7).

RiSK FAKTORLERI

Yenidogan Isitme Birlesik Komitesi (JCIH: Joint
Committee on Infant Hearing) tarafindan kalict
konjenital, gecikmis yada progresif isitme kayb1
i¢in belirlenen risk faktorleri soyledir (8):

1. Isitme, konugma, dil yada gelisimsel gerilik

2. Ailede isitme kaybi oykiisii

3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde 5 giinden
daha uzun siire kalmak
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Herpes simplex tip 1 ve 2 viriisleri Herpesviri-
dae ailesinden cift zincirli DNA virisleridir. Ame-
rikada goriilme orani 1/3200diir ve ¢ogunlukla
HSV-2 ile enfeksiyon goriiliir (42). Hastalik %85
peripartum, %10 postnatal, %5 de intrauterin ola-
rak bulagmaktadir. Neonatal HSV enfeksiyonlari-
nin yaklasik %50’sinde santral sinir sistemi tutulu-
mu da goriilir (33).

Sifilis, Treponema pallidum adi verilen bir
gram negatif spiroket enfeksiyonudur. Anneden
gocuga gecebildigi 15. ylizyildan beri bilinmek-
tedir. Intestinal keratit, bozuk kesici dis yapisi ve
sensoOrinoral isitme kaybindan olusan Hutchinson
triadi ile bilinmektedir (30). Daha sonra bu bul-
gulara Clutton eklemi (6zellikle dizlerde goriilen
simetrik hidroartroz) ve dut seklinde molar disler
de eklenmistir (43).

Intrauterin dénemde gegirilen sugicegi ve kiza-
mik da konjenital isitme kaybina yol agabilir.

SONUC

Konjenital isitme kayb1 gok farkli etyolojilere bagl
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme kaybinin geg
tanimlanmasi, ¢ocugun basta dil gelisimi olmak
tizere sosyal, duygusal ve akademik gelisimini
de etkiler. Glintimiizde yenidogan isitme tarama
programlari sayesinde bu hastalara erken donem-
de ulagilabilmekte ve ilk 6 ay i¢inde ilgili hekime
yonlendirilmeleri saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, genetik, isitme
kayb1
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