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0z

Bu calisma; ani isitme kayipli (AIK) hastalarin hemogram sonuglarinin hastaligin derecesi ve prognozuna
etkisini degerlendirmektedir. Calismaya, 2015-2020 yillar1 arasinda klinigimizde AIK tanisi konulan 325
hastanin 70’1 dahil edildi. Hastalarin tedavi Oncesindeki rutin hemogram parametreleri ve isitme testleri
incelendi. Hastalar ile benzer 6zelik tasiyan saglikli bireylerden kontrol gurubu olusturuldu. Hastalar igitme
kayb1 derecesi kaybina gore de 3 guruba ayrildi. Calismamizda; hemoglobin, trombosit hacmi (MPV), platelet,
nétrofil, notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet lenfosit oran1t (PLO), platelet x nétrofil / lenfosit (PxN/L)
degerleri karsilastirildi. AIK 11 gurup ile kontrol gurubu arasinda hemoglobin, nétrofil, lenfosit, MPV, PLO,
NLO, PxN/Ldegerleri acisindan istatiksel fark saptandi. Hastaligin tan1 asamasinda yapilan rutin ve ucuz bir
tetkik ile AIK tanisinda ve prognozunda bu parametreler yeni bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ani isitme Kaybi, Hemogram, Trombosit

ABSTRACT

This study evaluates the effect of hemogram results on the degree and prognosis of patients with sudden hearing
loss (SHL). 70 of 325 patients diagnosed with SHL in our clinic between 2015-2020 were included in the study.
Routine hemogram parameters and hearing tests of the patients before treatment were examined. A control group
was formed from healthy individuals with similar characteristics. The patients were divided into 3 groups
according to the degree of hearing loss. In our study, hemoglobin, mean platelet volume (MPV), platelet,
neutrophil, neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and platelet lymphocyte ratio (PLR), platelet x neutrophil /
lymphocyte (PXN/L) values were compared. Statistical difference was found between the group with SHL and
the control group in terms of hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, MPV, PLO, NLO, PxN/L values. These
parameters can be used as a new marker in the diagnosis and prognosis of SHL with a routine and inexpensive
test performed at the diagnosis stage of the disease.
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GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK) énceden herhangi bir isitme kayb1 yokken, 3 giin i¢inde gelisen
genellikle unilateral olmakla birlikte bilateral de olabilen ardisik 3 frekansta 30 dB ve
lizerinde sensdrindral tip isitme kaybidir (Stachler vd., 2012). AIK kulak burun bogaz
hastaliklarinda 6nemli aciller arasinda yer alan ve insidansi yilda 5-30/100000 olan bir
hastaliktir (Cadoni vd., 2003; Chau, Lin, Atashband, Irvine, ve Westerberg, 2010).
Epidemiyolojik olarak bu hastaligin kadin ve erkeklerde goriilme sikligi benzerdir. AIK nin
etyolojisi incelendiginde % 90’nindan fazlasi idiyopatik olarak gelismekle beraber vaskiiler,
viral, otoimmun, timér (akustik noérinom), perilenf fistili ve akustik travmalar gibi
nedenlerden dolayr da gelisebilmektedir (Shikowitz, 1991). Son yillarda AIK
patofizyolojisinde inflamatuar ve mikrosirkilasyon bozukluklar dikkat cekmektedir (Chau
vd., 2010; Mosnier vd., 2011). Inflamasyon ve tromboza yatkinligin degerlendirilmesinde
rutin kan hemograminda bakilan degerler 6nem kazanmaktadir. Bu degerler arasinda en
onemlisi hemostasda rol oynayan plataletlerdir (PLT). PLT, inflamatuar belirteclerle iligkili
protrombotik ajanlarin 6nemli bir kaynagi olarak kabul edilip vaskiler ve inflamatuar
hastaliklarin baslamasinda ve yayilmasinda da rol oynar (Kilciler vd., 2010). Ek olarak
pihtilagsma, inflamasyon, tromboz ve aterosklerozun 6nemli aracilar1 olan ¢ok sayida maddeyi
salgilar. Dolagimdaki trombositlerin boyutu ve islevsel aktivitesi degisiklik gosterir. Biiylik
plateletler genellikle daha geng, daha reaktiftir ve daha fazla trombojenik faktor uretir.
Trombosit aktivasyonunun bir gostergesi olan ortalama trombosit hacmi (MPV) de
aterotrombozun bir belirteci olarak kullanilir. MPV, trombotik ve protrombotik vakalarda
onemli bir profilaktik ve tan1 araci olabilir (Coppinger vd., 2004; Ozkan vd., 2013). Venoz ve
arteryal tromboz, ateroskleroz gibi vaskiiler olaylarda MPV diizeyi artmasi tanisal olarak
onem kazanir (Braekkan vd., 2010; Karli vd., 2013; Machin ve Briggs, 2010; Martin, Shaw,
Heggie, ve Penington, 1983). Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLO)
sistemik inflamasyonu degerlendirmek igin kullanilir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar, miyokard enfarktiisii ve inme gibi hastaliklarda NLO orani artmistir (Balta,
Demirkol, ve Kiguk, 2013; Caligiuri ve Nicoletti, 2006; Cook vd., 2007; Papa vd, 2008;
Tokgoz vd., 2013). Bu ¢alismanin amaci AIK’l1 hastalarin hemogram sonuglarinin hastaligin

derecesi ve prognozuna etkisi degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma retrospektif bir ¢alisma olarak yapildi. Calisma oncesi yerel etik kurul
onayr almdi (2020/925). Calismaya 2015-2020 yillar1 arasinda klinigimizde AIK tanisi
konulan 325 hastadan 70’i dahil edildi. Hastalarin tedavi Oncesindeki rutin hemogram
parametreleri ve isitme testleri incelendi. Hastalar, benzer 6zelik tasiyan saglikli bireylerden
kontrol gurubu olusturuldu. Calismamizda hemoglobin, MPV, platelet, notrofil, NLO ve PLO,
PxN/L degerleri karsilastirildi. Hastalara odyolojik degerlendirilmesinde Siegel kriterlerine
gore degerlendirildi (Tablo 1) (Siegel, 1975; Wilson, Byl, ve Laird, 1980).

Tablo 1. AIK’I Hastalarda Isitmedeki Diizelmeyi Gosteren Siegel Kriterleri

1 Tam dizelme Isitmedeki diizelmenin boyutuna bakilmaksizin tedavi sonrasi isitme diizeyi 25
dB’den iyi olan hastalar

2 Belirgin dizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren hastalar ve tedavi sonrasi isitme diizeyi 25-
45 dB arasi kalan hastalar

3 Hafif dizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gdsteren ve tedavi sonrasi isitme diizeyi 45 dB’den
diisiik kalan hastalar

4 Duizelme yok 15 dB’den az isitme kazanci olan hastalar

Ik 3 grup iyilesen, son grup iyilesmeyen gurup olarak degerlendirildi. Hastalar iyilesen
ve iyilesmeyen seklinde 2 gruba ayrildi. Hastalar ayn1 zamanda igitme kayiplarina gore de 3
guruba ayrildi. Hastalar ayrica isitme kaybinin siddetine gore hafif (her frekansta <40 dB
kayip), orta (80 dB'ye kadar) ve siddetli (> 80 dB) olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi. Calismaya
daha once otolojik cerrahi gegirenler, ototoksik ila¢ kullananlar, meniere hastaligi, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi ve diabetes mellitusu olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Hastalar AIK tanis1 konulduktan sonra rutin olarak hastaneye yatirildi. Tedavilerinde
Img/kg’dan steroid baslanip 2 giinde bir 10 mg azaltilarak tedavileri diizenlendi. Hastalarin

kontrol igitme testleri 1 ay sonra yapildu.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences (SPSS17.0)”
programi araciligi ile degerlendirilmistir. Yiizdelik hesabi, ortalama, standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Degiskenler Shapiro-Wilk test istatistigine gore (p<0,05) normal dagilima
uygun olmadigindan non-parametrik test istatistigi kullanilmistir. iki grup arasindaki farki
Mann-Whitney U testi ikiden fazla grubu karsilastirmak i¢in ve niteliksel degiskenlerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullamlmustir. Istatistiksel karsilastirmalarda alfa yanilma
diizeyi p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi. Degiskenlerden Shapiro-Wilk test istatistigine gore

(p>0,05) dagilima uygun olanlar igin parametrik test istatistigi kullanilmistir. iki grup
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arasindaki farki t testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak icin varyans analizi ANOVA
uygulanmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu karsilastirma

testlerinden (post hoc) Tukey testi uygulanmstir.
BULGULAR

Calismamiza katilan %72,9 (n=51) erkek, %27,1 (n=19) kadin oldugu belirlendi.
Iyilesme gdstermeyen grup ile iyilesen grup arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Bu gruplar arasinda hemoglobin (HG) ortalama degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0,05). Iyilesen grupta ortalama HG
degeri 15,1148+1,59680 iken iyilesme goOstermeyen grupta 14,0791+1,89505 olarak
hesapland1. Iyilesen grubun ortalama HG degeri daha yiiksek bulundu. Diger parametreler
acisindan anlaml istatiksel fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo2).

Tablo 2. lyilesen Grup ile Iyilesmeyen Gurup Karsilastirilmasi

Grup n  Ort+SS' min-max. Pdegeri 1

Yas Dizelmeyen Grup 43 50,76x13,31 6-73 0,74 -1,787
Tyilesen Grup 27 44,25+16,00 15-75

HG Dizelmeyen Grup 43 14,07+1,89 9-17,40 0,036* -2,100
Tyilesen Grup 27 15,11+1,59 10,70-18,20

PLT Diizelmeyen Grup 43 257,16+84,88 113,00-540,00 0,682 -0,410
Tyilesen Grup 27 238,88+95,56 33,00-497,00

Notrofil Dizelmeyen Grup 43 6,30+4,05 1,62-24,46 0,369 -0,899
Tyilesen Grup 27 7,02+3,97 1,79-16,06

Lenfosit ~ Diizelmeyen Grup 43 2,30+1,40 0,50-8,04 0,686 -0,404
Tyilesen Grup 27 2,07+0,84 0,63-3,71

NLO Diizelmeyen Grup 43 4,20+4,73 0,30-21,64 0,668 -0,428
Tyilesen Grup 27 4,61+4,75 1,09-21,01

MPV Diizelmeyen Grup 43 10,28+1,23 6,80-12,20 0,302 -1,033
Tyilesen Grup 27 10,03+0,98 6,90-11,30

PLO Diizelmeyen Grup 43 149,86+95,41 14,05-458,00 0,375 -0,887
Tyilesen Grup 27 135,70+89,33 30,28-431,75

PxN/L Diizelmeyen Grup 43 1050,16+1128,59 44,93-4955,56 0,833 -0,211
Iyilesen Grup 27 1126,18+1170,57 54,19-4013,65

fOrtalama+Standart Sapma *p<0,05

Calismamiza katilan hastalarin igitme kaybi derecesine gore HG degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). HG ortalama degeri hafif dereceli igitme
kayipl hastalarda 15,5056+1,20756, orta dereceli isitme kayipl hastalarda 14,2515+1,92567
iken ileri dereceli isitme kayipli hastalarda 14,0053+1,97498 olarak hesaplandi. Hafif dereceli
isitme kayipli hastalarda HG ortalama degeri en yliksek oldugu tespit edildi. Hafif dereceli
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isitme kayipli hastalarla, ileri dereceli isitme kayipli hastalarin HG ortalama degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hafif dereceli isitme kayipl hastalarla orta
dereceli isitme kayipli hastalarin HG ortalama degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Orta dereceli isitme kayipli hastalarla ileri dereceli isitme kayiph
hastalarin HG ortalama degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Calismamiza katilan hastalarin %25,7°si (n=18) hafif dereceli isitme kaybi, %47,1
(n=33) orta dereceli isitme kaybi, %27,1 (n=19) ileri dereceli isitme kayb1 oldugu belirlendi.
Calismamizda orta dereceli isitme kaybina sahip olan hastalarin daha yiiksek oldugu bulundu.
Isitme kayb1 derecesine gore gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Ani isitme kayb1 olan hastalarin %72,9 (n=51) erkek iken %27,1
(n=19) kadindir. Ani isitme kayb1 olan erkek hastalarin sayis1 kadinlara gore daha fazladir.
Ani igitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda HG ortalama degeri agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ani Isitme Kayb1 Grubu ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

GRUP n Ort+Ss’ min-max. p degeri  test degeri

Yas AIK grubu 70  48,20+14,64 6,00-75,00 0,182 1,342
Kontrol grubu 70  44,87+14,69 15,00-74,00

HG AIK grubu 70  14,50+1,85 9,00-18,20 0,0001** -3,594
Kontrol grubu 70 15,52+0,94 13,60-17,10

PLT AIK grubu 70  249,61+88,93 33,00-40,00 0,588 -0,542
Kontrol grubu 70 246,24+48,94 108,00-3,00

Notrofil AIK grubu 70  6,57+4,01 1,62-24,46 0,0001** -4,351
Kontrol grubu 70  4,28+1,71 2,18-16,40

LENFOSIT  AIK grubu 70  2,20+1,21 0,50-8,04 0,002* -3,170
Kontrol grubu 70 2,45+0,46 1,50-3,50

NLO AIK grubu 70  4,36%4,71 0,30-21,64 0,0001** -4,614
Kontrol grubu 70 1,81+0,78 0,84-6,07

MPV AIK grubu 70  10,17+1,15 6,80-12,20 0,005* -2,818
Kontrol grubu 70 9,54+1,17 6,90-10,80

PLO AIK grubu 70  144,49+92,66 14,05-58,00 0,01* -2,818
Kontrol grubu 70 103,83+27,29 40,00-65,50

Px.N/L AIK grubu 70  1079,39+1137,17 44,93-4955,56 0,0001** -4,213

Kontrol grubu

70

440,26+171,06

146,40-952,68

TOrtalamatStandart Sapma ~ Ani isitme Kayb1 *p<0,05 **p<0,001

Ani isitme kayipli grubun HG ortalama degeri 14,5071+1,859359 iken kontrol
grubunun 15,5243+0,94630 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun HG ortalama degeri ani
isitme kaybina gore pozitif olarak daha yiiksek bulundu. Ani isitme kayipl grup ile kontrol

grubu arasinda PLT degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Ani isitme grup ile kontrol grubu arasinda nétrofil (N) degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi1 (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun N ortalama degeri 6,5774+4,01510
iken kontrol grubunun 4,2889+1,71493 olarak hesaplandi. Ani isitme kaybi1 grubunda
ortalama N degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Ani isitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda lenfosit (L) degeri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun L ortalama
degeri 2,2070+1,21377 iken kontrol grubunun 2,45004+0,463210larak hesaplandi. Kontrol
grubunun L ortalama degeri ani isitme kaybina gore pozitif olarak daha yiksek bulundu. Ani
isitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda NLO degeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun NLO ortalama degeri 4,3659 iken
kontrol grubunun 1,8192+0,78202 olarak hesaplandi. Ani isitme kaybi grubunda ortalama
NLO degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Ani isitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda MPV degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun MPV ortalama degeri
10,1786+1,15079 iken kontrol grubunun 9,5457+1,17716 olarak hesaplandi. Ani isitme kayb1
grubunda ortalama MPV degeri kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu.

Ani isitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda PLO degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun PLO ortalama degeri
144,4979+92,66032 iken kontrol grubunun 103,8343+27,29602 olarak hesaplandi. Ani igitme
kayb1 grubunda ortalama PLO degeri kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu.

Ani igitme kayipli grup ile kontrol grubu arasinda PxN/L degeri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ani isitme kayipli grubun PxN/L ortalama degeri
1079,3964 iken kontrol grubunun 440,2698+171,06673 olarak hesaplandi. Ani isitme kaybi
grubunda ortalama PxN/L degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

TARTISMA

Ani igitme kaybinin patofizyolojisi halen net olarak bilinmemektedir. Fakat inflamatuar,
immunolojik ve kohlear dolasim bozukluklar1 patofizyolojisi rol aldigi diistintilmektedir
(Kallinen, Laippala, Laurikainen, ve Grénman, 1997; Masuda vd., 2012; Son, Bang, ve Kang,
2007). Son yillarda yapilan ¢alismalarda ise i¢ kulak mikrosirkiilasyon bozukluguna neden
olan kan viskozitesi artis1 ve genetik olarak tromboza yatkinlik nedenleri dikkat ¢cekmektedir
(Chau vd., 2010; Mosnier vd., 2011; Rudack, Langer, Stoll, Rust, ve Walter, 2006; Weng,
Chen, Liu, Hsu, ve Tseng, 2004). Tam kan sayim1 kolay, ucuz ve rutin yapilan bir tetkiktir.

Hemoglobin degeri, platelet, 16kosit alt gruplart ve buna ek bir¢ok bilgi kaynagidir. NLO,
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PLO VE MPV yeni olarak tanimlanmis inflamatuar markirlar; onkolojik, kardiyolojik,
serobrovaskiiler ve romatolojik hastaliklar da inflamasyonu belirlemede belirteg olarak
kullanilmaktadir (Akopuz vd., 2016; Boyraz vd., 2014; Kilingalp vd., 2015; Kuyumcu vd.,
2012).

Literatilir incelendiginde tromboemboli kaynakli bir¢ok hastalik ile MPV arasindaki
iliski arastirilmistir (Brackkan vd., 2010; Chu vd., 2010; Kiligli-Camur, Konuralp, ve Eskiser,
2005). Karl1 ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada AIK ile MPV degerleri ve platelet
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak iliski saptamamistir (Karli vd., 2013). Aksine Ulu ve
arkadaslar1 ise AIK’li hastalarda MPV ve platelet sayilarii kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli saptamistir. AIK’l1 hastalarda MPV ve platelet sayilarin1 daha
yiiksek bulmustur (S. Ulu, M.S. Ulu, Ahsen, vd., 2013). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde AIK’l1 hastalarda MPV sayilar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak yiiksek
bulundu. Fakat platelet sayilar1 arasinda fark saptanmadi. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
NLO ve PLO degerleri AIK da prognozu belirlemede belirteg olarak kullanilmustir.

Ani isitme kaybinda inflamasyonun rol oynadigini gosteren yayinlar mevcuttur
(Hiramatsu vd., 2012; S. Ulu, M.S. Ulu, Bucak, vd., 2013). Ek olarak periferik arter
hastaliklarinin ve aterosklerozun prognozunda da kullanilmistir (Imtiaz vd., 2012). Ulu ve
arkadaslar1 AIK’l1 hastalarda yaptiklar1 calismada iyilesme gostermeyen hastalarda NLO
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirterek AIK ile NLO arasindaki iliskiyi
desteklemektedir (S. Ulu, M.S. Ulu, Bucak, vd., 2013). PLO da NLO gibi bir inflamatuar
belirteci olup iskemik hastaliklarda yiiksek degerler goriilmektedir (Gary vd., 2013). AIK’I1
hastalarda yapilan bir caligmada NLO ve PLO degerleri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Seo, Choi, ve Moon, 2014). Bizim ¢alismamizda benzer olarak NLO ve PLO
degerleri kontrol gurubuna gére yiiksek bulundu. Ayrica AIK’nimn agirhg agisindan gruplar
arasinda da fark saptandi. Yapilan diger bir calismada da AIK’l1 grupta kontrol gurubuna gére
NLO degeri yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ek olarak iyilesme gostermeyen grupta diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Kum vd., 2015). Diger kullanilan bir inflamatuar
belirteci olan NXP/L degeri de kontrol grubuna gore daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda
HG degeri iyilesen gurupta iyilesmeyen guruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Hafif derecede isitme kaybi olan hastalarinda HG degeri agir gecirenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Sonuglar HG degeri yiiksek olanlarin daha iyi prognoza sahip olabilecegini
gostermistir. Bizim ¢alismamizin aksine 140 hastayla yapilan calismada iyilesen ve

iyilesmeyen guruplar arasinda HG degeri acisindan anlaml fark saptanmamigtir (Durmus vd.,

2016).
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SONUGC

Ani igitme kayiplt grupta 6zelikle MPV, NLO, PLO, NXP/L degerleri kontrol gurubuna
gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek elde edilirken hastaligin agirlig1 agisindan fark elde
edilmedi. Bu sonug¢ dikkate alindiginda AIK’nin degerlendirilmesinde MPV, NLO, PLO,
NXP/L kullanilabilecegini gostermektedir. Fakat patofizyolojisi net olarak belli olmayan
AIK’nin etyolojisinde, inlamasyon ve mikrosirkiilasyon bozukluklarinin rol oynayabilecegine

dikkat ¢cekilmektedir. Ayrica, bu konuda daha genis hasta serilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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