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Isitme
* Dis ortamdaki seslerin dis kulak yolundan i¢ kulaga iletilip i¢c kulaktaki

sinir hicrelerini uyarmasi ve ses bilgisinin beyne aktariimasiyla dis
ortamdaki seslerin algilanmasina denir.
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* Kulak kepcesi ses dalgalarini dis
kulak kanalina iletir

* Dis kulak kanali dis kulak
deliginden baslayarak icerdeki
kulak zari’'na kadar ilerler

* Gelen ses, kulak zarini titrestirir.

e Kulak zari ile baglantisi olan
cekicg, ors, Uzengi kemikcikleri
gelen sesi arttirarak ic kulaga
iletirler




* I¢ kulak kemik icerisinde yerlesmis yarim daire kanallari ve kohleadan

olusmustur. Yarim daire kanallari denge ile iliskili iken kohlea

isitmeden sorumludur.
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e Kulak kemikciklerine gelen
titresim Uzengi ve oval pencere
arasindaki iliski sayesinde
kohlea icerisinde bulunan sivinin
hareket etmesine yol acar.

* Bu hareket ic kulakta yer alan
duyu reseptorleri aracilgi ile
isitme sinirine aktarilir.

e |sitme siniri araciligi ile beyine

sinyaller iletilir ve burda anlam
kazanir
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Isitmenin Anatomik Yapilari &"‘

e Kulak kepcesi
* Dis kulak yolu

* Kulak zari letim tipi isitme kaybi ||
* Kulak kemikgikleri(gekic, ors,

Uzengi)

e Kohlear sinir

* Beyin sapi
* Beyin(Temporal lob)

Sensorinoral Tip isitme kaybi




Degerlendirme

* Dikkatli oyku alinmasi
* Muayene
* Tanisal amacli odyolojik testler




Isitme Kaybi Derecesi

* 10-26dB Normal isitme

¢ 27-40 Cok hafif derecede IK
* 41-55 Hafif IK

* 56-70 Orta IK

¢ 71-90 lleri IK

* 91 ve Ustd Cok ileri IK



Yenidogan Isitme Kayb -
RN |
 Siklik; 1000 canli dogumda 1-6, & ‘.i

* Bebeklerde en sik gorilen konjenital anomalilerden birisi

* YDYBU’de tedavi gbren 1000 bebekden 20-100’tnde her iki kulakta
belirgin isitme kaybina rastlanir

* Lisanin kazanilmasi icin isitme kaybina ne kadar erken tani konursa
tedavi ve rehabilitasyon o kadar erken baslar ve lisan gelisimi icin
gerekli isitme algisi saglanmis olur.

* Tarama programlari olmadan isitme kaybinin tani yasi 18-30 ay
civarinda olmaktadir



Isitme Kaybi Riskinin Yiksek Oldugu
Yenidoganlar

* Aile 6ykusU

* Intrauterin enfeksiyonlar (CMV, herpes, rubella, sifilis ve toksoplazma)
e Kulak, yliz anomaliler

* DA <1500 gr

 >5giin YYBU bakimi (Mekanik ventilator, ECMO)

* Transflizyon gerektiren hiperbiluribinemi

e Ototoksik ilaclar ve ditretiklerinin kullanimi

* [sitme kaybi ile giden sendromlar (Nérofibromatozis, osteopetrozis,
Usher, Waardenburg, Alport, Pendred)



Neden Taramaliyiz?

e Sik gorular

e Belirtileri silik oldugundan gec farkedilir (Konusmada gerilik hemen
daima 1 yas sonrasi farkedilir).

* %50’si belirtisizdir (ort tani yasi 24ay)
* YITP ile ortanca tani yasi <3 ay, midahale yasi ise 6 aydir

* Erken tani ve tedavi ile dil, bilissel ve sosyal gelisim yasitlari ile benzer
olabilir

* Gider-etkin bir tarama programidir.



Ulkemizde Yenidogan Isitme Programi

 2000-Hacettepe Universitesi ve SB Ankara Zubeyde Hanim Dogumevi
arasinda yapilan protokolle ilk YIT programi baslamistir

e 2003-SB Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogumevi de dahil
edilmistir
2004 sonunda Basbakanlik Ozirluler Idaresi Baskanhgi tarafindan

hazirlanan protokolle Dokuzeylul, Gazi, Hacettepe ve Marmara
Universitelerinin Ust merkez olarak kabul edildigi ‘Yenidogan Isitme

Tarama Kampanyasi’ baslatiimistir.
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ULUSAL ISITME TARAMA PROGRAMI

* Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Programi, 2008 yilindan itibaren 81
ilimizde uygulanmaya baslanmistir.

e 2015 yihi verilerine gére %93,4 ik tarama oraniile 1.237.850
venidogan taranmis ve 2.329 isitme kayipl bebek saptanmistir.



Isitme Kayiplarinda Tedavi

* Medikal tedavi (Antibiyotik,Steroid )
 Cerrahi tedavi(Dis kulak yolu atrezisi,Kulak zari perforasyonlari, kemikgik
zincir bozukluklari, otoskleroz)

* Isitme cihazlari(Kulak arkasi, kanal ici, kemige implante edilen cihazlar,
orta kulaga implante cihazlar, kohlear implant, beyin sapi implanti)



Isitme cihaz

* |sitme cihazi, genellikle konusmayi daha anlasilir kilmak amaciyla, kullanici
icin sesi yukseltmek Uzere tasarlanmis bir elektro akustik cihazlardir.



Isitme cihazlari 3 temel parcadan olusmaktadir.

* Mikrofon: Sesi algilayarak
elektriksel uyarilara cevirir

 Amplifikator: Elektriksel uyarilari
arttirir

* Hoparlor: Sesi kulaga gonderen
Kisim




Kemik Yolu Isitme Cihazlari or|®
. . o y
BAHA atract sistemi _{‘p

* BAHA Connect Sistemi
e BAHA Softband
* Bonebridge




Kemik Yolu Isitme Cihazlari

e Kemik yolu isitme esigi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’ de 60 dB’i
asmayan, iletim veya karma tip isitme kaybi olan ve konusmayi ayirt
etme skoru %60 ve Uzerinde olan hastalarda asagida belirtilen
kriterlere uymasi durumunda;

 Bilateral aural atrezi, cerrahi ile dlizeltilemeyen konjenital orta kulak
anomalilerinde,

* Bilateral mastoidektomi kavitesi bulunan hastalarda,
» Tedaviye direncli kronik eksternal otit olan hastalarda

* 5 yasindan klcuk hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamasina
elverisli olmayan hastalara kafa bandi (soft band) ya da benzeri bir
atacmanla uygulanmaktadir.



Orta kulak implante cihaz

Orta kulak kemikgikleri Gzerine cerrahi olarak
elektrot yerlestirilir.

Sesler, ses islemcisinin mikrofonuyla alinir.

Ses islemcisi sesi elektrik sinyallerine
donusturur.

Bu sinyaller ciltten gegerek implante edilen
parcaya iletilir.

Implant sinyalleri FMT'ye (Titresim Yayan
Aktarici) iletilir.

FMT, sinyali bir orta kulak yapisini (6rnegin
orta kulak kemikgigini) uyarip titresmesine
neden olan mekanik titresimlere dondsturur.

Bu titresimler daha sonra sesi i¢ kulaga
iletirler; oradan da beyine aktarilip ses olarak
algilanir.



Orta kulaga implante cihaz

* Bilateral isitme kayb1 olan ve her iki kulakta da konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda gérmedigi

a) Sensorindral isitme kayiplart:
1) 500 Hz'de 65 dB, 1000, 2000 Hz'de 70 dB, 4000 Hz'de 85 dB’i gegmeyen sensorinoral isitme kayb1 olmasi ve
konusmay1 ayirt etme skorunun %50°den daha iyi olmas1 durumunda uygulanur.

b) Iletim ve mikst tip isitme kayiplari:
1) Kemik yolu isitme esikleri 60 dB’den ko&tii olmayan mikst veya iletim tipi isitme kaybi ve konusmay1 ayirt
etme skorunun %50°’den daha iyi olmas1 durumunda uygulanir.
2) Her iki kulag1 da daha once en az bir kez opere edilmis hastanin igitme kaybinin diizeltilememis oldugu saglik
kurulu raporunda belirtilmelidir.

c) Bilateral isitme kaybi olup, konvansiyonel isitme cihazi ile diizeltilebilme sart1 aranmadan orta kulak implanti

yapilabilecek 6zellikli durumlar;
1) Gegirilmis kulak cerrahisi sonucu bilateral radikal mastoidektomi kavitesi olan hastalarda,
2) Bilateral konjenital dis ve orta kulak anomalisi olan hastalarda,
3) Isitme cihazi endikasyonu olup steteskop kullanmasi gereken saghk calhisanlarinda.



Koklear implant (Biyonik Kulak)

Cerrahi olarak yerlestirilen ic I;g)a[ ave
bununla miknatis araciligiyla baglanti
olusturan dis parcadan olusur.

Dis parcadaki ses islemcisi sesi
algilayarak i¢ parcaya iletir.

Ic parca dijital olarak kodlanmis sesi
elektrik uyarilarina donustirir ve
koklea (ic kulak) icine yerlestirilmis
elektrot dizinine gdénderir.

Implant UGzerindeki elektrotlar
kokleada bulunan isitme

sinirini uyarir, isitme siniri uyarilari
beyne gdonderir ve bunlar beyinde ses
olarak algilanir.
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Koklear implant

(1) Koklear implant, bilateral ileri-cok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan
yarar gormeyen kisilere uygulanir

(2) En az 3 aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmemelidir
a) Alic1 ve/veya ifade edici dil yas1 ile kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi veya alici ve/veya ifade
edici dili 4 (dort) yas ve tistii olmasi (4-18 yas, kronolojik yasa bakilmaksizin),

b) Post-lingual isitme kayb1 olmasi.

(3) Elektrod yerlesimini saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin oldugu ve koklear sinirin varhg: yiiksek
coziiniirliikte bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme raporu ile gosterilmelidir.
(4) Menenjit sonras1 olusan isitme kayiplarinda, koklear implantasyon kriterlerine uygun olmasi sartiyla, 3 aylik

stire ile binaural isitme cihazi kullanimindan fayda gérmeme kurali aranmaz



* Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi kriterleri

a) Koklear implantsyon kriterlerini karsilayan 12-48 ay arasi ¢cocuklar,

b)Yas sinir1 aranmaksizin post-lingual donemde gelisen menenjit

sonras1 odyolojik kriterlere haiz ileri derecede sensorinoral isitme kayiplari,

c) 48 ayin tizerindeki hastalarda (48 aylik olanlar harig) ileri derecede sensc

kaybina eslik eden bilateral korliik.



Sound processor
Decoding chip

Electrode
Microphone

Beyin sapi implanti

 Bilateral ¢cok ileri derecede sensérinoral isitme kaybi olan,

» Asagidaki kriterlerden en az birinin varliginda,
a) BT ve/veya MRI incelemeleri sonucu; koklea ve/veya akustik sinirin olmadigi veya tam gelismedigi veya
hasar gordiigii tespit edilen hastalarda,

b) Bilateral akustik tiimorii olan norofibramatozis Tip 2 olgularinda tek tarafli tiimor eksizyonu ile aymi seansta

ayni1 tarafa beyin sap1 implanti uygulanmasi halinde,



|

llginiz icin tesekkiirler...



