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Ani ‹flitme Kayb› Olan Hastalarda Prognoz Üzerine
Etkili Faktörlerin ‹ncelenmesi

Mehmet KOYUNCU*, Yücel TANYER‹*, Teoman fiEfiEN*, Recep ÜNAL*,

Atilla TEKAT*, Sinan ATMACA* *, Safiye Sengül Ç‹V‹C‹* * *

Ani sensorinöral iflitme kayb› acil müdahale edilmesi gereken, ancak henüz tan› ve tedavi-
sinde fikir birli¤ine var›lamam›fl, önemli hastal›klardan biridir. Patofizyolojide viral enfeksi-
yon, vasküler patolojiler, labirent membran rüptürü, otoimmünite gibi nedenler sorumlu tu-
tulmaktad›r. Tedavide steroidler, vazadilatör ilaçlar, plazma volüm geniflleticileri, ürografin
gibi makromoleküller kullan›lmakla birlikte  gün geçtikçe birçok yeni tedavi modaliteleri de-
nenmektedir. Bu çal›flma May›s 2003-Nisan 2006 tarihleri aras›nda Ondokuz May›s Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az klini¤ine baflvuran ve ani iflitme kayb› tan›s› ile  te-
davi edilen 37 hastada yap›ld›. Tüm hastalara steroid (1 mg/kg, oral), ürografin (ilk gün
10cc, dört gün 5 cc iv), reomakrodeks (500 cc/8 saat iv infüzyon) ve pirasetam (2x6 gr iv befl
gün) verildi. Tedavi sonuçlar›n›n  de¤erlendirilmesinde ‘Sudden Deafness Research Team of
the Japanese Ministry of Health and Welfar’  taraf›ndan belirlenen kriterler kullan›ld›. Teda-
vi sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde total iflitme kay›pl› hastalarda prognozun kötü, alçak fre-
kanslar› tutan iflitme kay›pl› hastalarda ve vestibülokoklear semptomlardan tinnitus varl›-
¤›nda prognozun daha iyi oldu¤u görülmüfltür.
Anahtar kelimeler: Ani iflitme kayb›, vertigo, tinnitus

✔

✔ Evaluation of Factors Effective on Prognosis in Patients with Sudden Hearing Loss
Sudden sensorioneural hearing loss is one of the important illnesses that has to be managed
immediately, however consensus about its treatment is not present. At its pathophysiology,
causes like viral infection, vascular factors, labirinth membrane rupture and autoimmunity
are thought to be responsible. Although macromolecules like steroids, vasodilatator drugs,
plasma volume expanders and urografin are used at treatment, many new treatment modalities
are tried. This study was performed in 37 patients with the diagnosis of sudden hearing loss
admitted to Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Otorhinolaryngology Department
between May 2003 and April 2006. Steroid (1 mg/kg oral), urografin (10 ml i.v. at first day,
then 5 ml i.v.), reomakrodeks (500 ml i.v. infusion for 8 hours) and piracetam (2x6 g i.v. for
5 days) were given to all patients. Criteria determined by ‘Sudden Deafness Research Team
of the  Japanese Ministry of Health and Welfare’ were used in the evaluation of treatment
results. When the treatment results were evaluated, it was seen that prognosis was bad in
patients with total hearing loss and hearing loss involving low frequencies had a better prognosis.
In the presence of tinnitus as a vestibulocochlear symptom, prognosis was better.
Key words: Sudden hearing loss, vertigo, tinnitus

* Prof.Dr., ** Yrd.Doç.Dr., *** Arafl.Gör. Dr. Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim
Dal›, SAMSUN



Ekim–Aral›k 2006
Ani ‹flitme Kayb› Olan Hastalarda Prognoz Üzerine Etkili

Faktörlerin ‹ncelenmesi

121

G‹R‹fi
Ani sensorinöral iflitme kayb› acil müdaha-

le edilmesi gereken, ancak henüz tan› ve teda-
visinde fikir birli¤ine var›lamam›fl, önemli has-
tal›klardan biridir. Patofizyolojide viral enfek-
siyon, vasküler nedenler, labirent membran
rüptürü, otoimmünite gibi nedenler sorumlu
tutulmaktad›r. Tedavide steroidler, vazodilatör
ilaçlar, plazma volüm geniflleticileri, ürografin
gibi makromoleküller kullan›lmakla birlikte
gün geçtikçe birçok yeni tedavi modaliteleri de
denenmektedir(1). Ani iflitme kay›pl› hastalar-
da prognozu etkileyen birtak›m faktörler var-
d›r. Tedaviye erken bafllama, yafl, vestibüler
semptomlar›n varl›¤›, iflitme kayb›n›n derecesi
önemli prognostik faktörler olarak kabul edil-
mektedir(2,3).

Bu çal›flmada, ani iflitme kay›pl› olgular›-
m›zda tedavi sonuçlar› ve prognoz üzerine et-
kili faktörler de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma May›s 2003-Nisan 2006 tarih-

leri aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi Kulak Burun Bo¤az (KBB) klini¤ine
baflvuran ve ani iflitme kayb› (A‹K) tan›s› ile te-
davi edilen 37 hastada yap›ld›. Hastalarda, ya-
t›r›lmay› takiben ani iflitme kayb›na neden ola-
bilecek barotravma, akustik travma, kafa trav-
mas›, geçirilmifl üst solunum yolu enfeksiyo-
nu, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sis-
temik hastal›klar, kronik otit ve ototoksisite
araflt›r›ld›. ‹flitme kayb› ile birlikte olan semp-
tomlar›n varl›¤› tesbit edildi. KBB ve sistemik
muayene bulgular›n›n yap›lmas›n› takiben,
odiyovestibuler tetkikler, hematolojik ve biyo-
kimyasal incelemeler, radyolojik incelemeler
(Temporal-Kranial Bilgisayarl› Tomografi) ya-
p›ld›. 

Hastalara hastaneye yat›r›lmay› takiben
befl gün süre ile yatak istiharati, tuz ve koles-
terolden fakir diyet ve tedavi protokolü uygu-
land›. Tüm hastalara steroid (1 mg/kg) olarak
baflland› ve üç günde bir 10 mg azalt›larak
kesildi. Ürografin (ilk gün 10 cc, dört gün 5 cc
iv), reomakrodeks (500 cc/8 saat tek doz) ve

pirasetam (2x6 gr iv befl gün) verildi. Hastalar
tedavi bitiminden bir ay ve üç ay sonra kontrol
odiyolojik inceleme ile de¤erlendirildi.

Tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde,
“Sudden  Deafness  Research  Team  of  the
J a p anese Ministry of Health and Welfare” ta-
raf›ndan belirlenen kriterler kullan›ld›(1). ‹flit-
menin düzelip düzelmedi¤ini anlamak için
250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz’deki iflitme se-
viyelerinin aritmetik ortalamas› al›nd›. 

Tam düzelme: ‹flitme seviyesinin 20db’e ge-
ri gelmesi veya sa¤lam olan di¤er kulakla ayn›
seviyeye gelmesi.

‹yi düzelme: Ortalama düzelmenin 30db’den
fazla olmas›.

Hafif düzelme: Ortalama düzelmenin
10db’in üstünde olmas› ancak 30db’in alt›nda
kalmas›.

Düzelme olmamas›: Ortalama düzelmenin
10db’den az olmas›.

Bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare testi
kullan›lm›fl olup; anlaml›l›k düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan hastalar›n en küçü¤ü

yedi yafl, en büyü¤ü 75 yafl›nda olup ortalama
yafl 36.4 y›l (Standart sapma±15.4 y›l) olarak
hesapland›. Hastalar›n 24’ü erkek, 13’ü ba-
yand›. Hastalar›n hepsinde tek tarafl› A‹K var-
d›. 21 hastada sa¤ kulak, 16 hastada sol ku-
lak etkilenmiflti. 37 hastan›n 25’inde vestibü-
ler semptom (vertigo ve/veya tinnitus) vard›.
Hastalar›n dokuzunda hem vertigo hem tinni-
tus vard›. 12 hastada sadece tinnitus; dört
hastada ise sadece vertigo vard›. Hastalar›n
al›nan öyküsünden dokuz hastada geçirilmifl
üst solunum yolu enfeksiyonu oldu¤u belir-
lendi. ‹ki hastada akustik travma, bir hastada
ise kafa travmas› mevcuttu. 25 hastada belir-
gin predispozan faktör saptanmad›.

Tüm hastalar›n KBB ve sistemik muayene-
si normaldi. Yap›lan immitansmetrik incele-
mede tüm hastalarda tip A e¤risi mevcuttu.
Temporal-Kranial BT sonuçlar›nda patolojiye
rastlan›lmad›.
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Vestibüler semptomu olan toplam 25 has-
tan›n 18 (%72)’inde iflitmede düzelme sa¤lan›r-
ken, vestibüler semptomu olmayan 12 hastan›n
sekiz (%66.6)’inde tedavi ile düzelme sa¤lanm›fl-
t›r. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo I).

Hastalar›n yak›nmas› bafllad›ktan sonraki
ilk befl gün içerisinde tedaviye al›nan toplam
26 hastan›n 20 (%76.9)’sinde düzelme sapta-
n›rken alt› (%23.1)’s›nda düzelme saptanmad›.
Befl günden sonra tedaviye bafllanan toplam
11 hastan›n alt› (%54.5)’s›nda tedavi ile düzel-
me saptan›rken, befl (%45.4)’inde düzelme gö-
rülmedi ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo II).

Hastalar›n odyogram flekillerine göre tedavi-
ye yan›tlar› gözden geçirildi¤inde total iflitme
kay›pl› sekiz hastan›n hiçbirinde düzelme gö-
rülmezken, alçak frekanslar› tutan 11 hastan›n
sekizinde tam düzelme, birinde iyi, ikisinde ha-
fif düzelme görüldü. Odyogram flekillerine göre
tedavi yan›tlar›, de¤erlendirildi¤inde, alçak fre-
kanslardaki belirgin düzelme, di¤er odyogram
flekilleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur (p<0.001) (Tablo III).

TARTIfiMA
Ani iflitme kayb› etyolojisi ve patofizyolojisi

kesin olarak bilinmeyen, ancak acil müdahale
edilmesi gereken bir hastal›k olarak önemini
korumaktad›r. Tedavide, nedenin bilindi¤i
hastalarda etyolojinin ortadan kald›r›lmas› ile
ani iflitme kayb›nda iyi sonuç al›n›r. Akustik
tümörü olan hastalarda tümör eksizyonu, oto-
toksik ilaç kullan›m› olanlarda bu ilaçlar›n
kesilmesi, embolinin antikoagülanlar ile
tedavisi, oksijenle orak hücreli anemi krizinin
düzeltilmesi, bakteriyel menenjitin steroid ve
antibiyotiklerle tedavisi bunlara örnektir(1).

Nedenini bulamad›¤›m›z ve idiopatik ani
iflitme kayb› dedi¤imiz olgularda tedavide kul-
lan›lan ilaçlar genifl bir yelpazede kendini gös-
terir. Çeflitli yazarlar de¤iflik tedavi modelleri
kullanm›fllar ve sonuçlar›n› yay›nlam›fllar-
d›r(4,5). Ancak ani iflitme kay›plar›nda %60’a
varan oranlarda spontan düzelme görülmesi,
tedavide kullan›lan ilaçlar›n etkinliklerinde
flüpheler do¤mas›na neden olmaktad›r(4).

Ani iflitme kay›plar›nda prognozu etkileyen
birtak›m faktörler vard›r. ‹flitme kayb›n›n de-

Tablo I. Ani ‹flitme Kayb› Olan Hastalarda Vestibulokoklear
Semptomlar ve Düzelme Oranlar›.

Vestibuler Vertigo ve/veya
Düzelme semptom tinnitus olanlar

olmayan (n=12) (n=25)

Say› % Say› %

Var 8 66.6 18 72

Yok 4 33.4 7 28

Tablo II. Ani ‹flitme Kayb› Olan Hastalarda Baflvuru Süresi ve
Düzelme Oranlar›.

‹lk 5 gün 6. gün ve sonras›
Düzelme (n=26) (n=11)

Say› % Say› %

Var 20 76.9 6 54.5

Yok 6 23.1 5 45.5

Tablo III. Ani ‹flitme Kayb› Olan  Hastalarda Odyogram fiekillerine Göre Düzelme Oranlar›.

Düzelme
Yüksek frekans Alçak frekans Plato e¤ri Total kay›p

Say› % Say› % Say› % Say› %

Tam düzelme 3 75.0 8 72.7 4 28.6 – –

‹yi düzelme – – 1 9.1 4 28.6 – –

Hafif düzelme – – 2 18.2 2 14.2 – –

Düzelme yok 1 25.0 – – 4 28.6 8 100.0

A‹K olan hastalarda odiyogram flekillerine göre düzelme oranlar› Ki kare testi ile istatistiksel olarak de¤erlendirildi¤inde,

alçak frekanslardaki düzelme di¤er odiyogram tiplerine göre anlaml› bulundu (p<0.05).
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recesi ve tipi, tedaviye bafllama süresi ve vesti-
buler semptomlar›n varl›¤› önemli prognostik
faktörler aras›nda say›lmaktad›r. Ogasawana
ve ark.(6) bu faktörlerle prognozu %78.3 ora-
n›nda tahmin edebileceklerini bildirmifltir.

Araflt›rmac›lar taraf›ndan tedaviye baflla-
ma süresi en önemli prognostik faktörlerden
biri olarak ele al›nm›flt›r. ‹lk üç gün içerisinde
tedaviye bafllan›ld›¤›nda yüksek oranda düzel-
me görülebilece¤i bildirilmektedir(7). Ayd›n ve
ark.(8), 28 ani iflitme kay›pl› hastada yapt›klar›
retrospektif çal›flmada, ilk befl gün içerisinde
baflvuran hastalarda tedavi ile elde edilen iflit-
me kazanc›n›n, 5-15 günler aras› baflvuran
hastalardan daha yüksek bulduklar›n› bildir-
mifllerdir.

Myake ve Yanagita( 9 ) iflitmeyi kontrol eden
hücrelerdeki harabiyetin yaklafl›k 10 gün süre
ile geriye dönebilir oldu¤unu, hastalar›n iflitme
rezervlerinin bu süre zarf›nda korundu¤unu ve
bu nedenle 10 günden sonraki tedavi ile baflar›
flanslar›n›n düflük oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zdaki toplam 37 hastan›n 26 ta-
nesi ilk befl gün içerisinde tedaviye al›nan has-
talar olup, bunlardan 20 (%76.9)’sinde düzel-
me oldu¤u, befl günden sonra müracat eden
11 hastan›n ise alt› (%54.5)’s›nda düzelme ol-
du¤u görülmüfltür. ‹ki grup aras›nda fark ista-
tistiksel olarak anlaml› olmamas›na ra¤men
erken tedaviye bafllananlarda sonuçlar›n yük-
sek oranda iyi oldu¤u görülmüfltür.

Çeflitli çal›flmalarda baflvuru an›ndaki od-
yogram tipleri ile tedavi sonuçlar› aras›nda
do¤rudan iliflki oldu¤u bildirilmifltir(2,10–14).

Ani iflitme kay›pl› hastalarda daha ziyade
düz tip e¤rili odyogramlar, az oranda da total
kay›plar›n oldu¤u görülmektedir. Saeki ve
K itahoro(2) 116 kiflilik çal›flmalar›nda en s›k
karfl›laflt›klar› odyogram tipinin total kay›p
gösteren odyogramlar oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda 14 (%37.8) has-
tada düz tip odyogram, sekiz (%21.6) hastada
total kay›p, dört (%10.8) hastada yüksek fre-
kans ve 11 (%29.7) hastada ise alçak frekans-
larda iflitme kay›plar› bulunmufltur. Alçak fre-
kanslarda iflitme kayb› olan tüm hastalarda

düzelme olmas›, di¤er gruplara göre istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmufltur.

Shaia ve Sheehy(15) alçak frekanslar› tutan
iflitme kay›plar›n›n tamamen düzelme e¤ili-
minde oldu¤u, yüksek frekanslarda ise nadi-
ren düzelme oldu¤u ve yine total iflitme kay›p-
lar›nda da çok az düzelme oldu¤unu bildirmifl-
tir. Bizim çal›flmam›zda alçak frekanslar› tutan
ani iflitme kay›pl› 11 hastan›n tamam›nda dü-
zelme olmas›na ra¤men, total kay›pl› 8 hasta-
n›n hiçbirinde iflitme kayb›nda düzelme olma-
d›¤› görülmüfltür. Bu sonuçlar genel olarak li-
teratürdeki verilerle paralellik göstermektedir.

Ani iflitme kayb› ile vestibülokoklear semp-
tomlar›n birlikteli¤i vertigo için %30-60, tinni-
tus için ise %74-87 aras›nda bildirilmifltir.
Vertigonun kötü prognoz belirtisi oldu¤u, ço-
¤unlukla çok ileri derecede iflitme kayb› ile bir-
likte oldu¤u ve bu tür olgularda düzelmenin
daha az oldu¤u bildirilmektedir(3,15,16). Byl(3)

vestibüler sistemle ilgili yak›nmas› olmayan ol-
gularda %55 oran›nda normal ve belirgin dü-
zelme gözlenirken, yaln›zca vertigosu olan ol-
gularda düzelmenin %29 oldu¤u bildirilmifltir.
Shiraishi ve ark.(13) vertigolu hastalardaki dü-
zelme oran›n›n %40, vertigosu olmayan olgu-
lardaki düzelme oran›n›n %70 oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Vertigonun genel olarak yüksek
frekansl› ve çok ileri derecede iflitme kayb›
olan olgularla birlikte oldu¤u gösterilmifltir.

B o o t h ’ u n( 1 7 ) bildirdi¤ine göre Danino ve ark.
düzelme görülen ani iflitme kay›pl› hastalar›n
%71’inde, düzelme olmayanlar›n ise %39’unda
tinnitus oldu¤unu belirtmifller, tinnitus varl›-
¤›n›n nöroepitelyal hücrelerde hala fonksiyon
bulundu¤unu gösteren iyi bir prognostik fak-
tör oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda 37
hastam›z›n 12’sinde vestibulokoklear semp-
tom bulunmazken, 25 hastada tinnitus ve/ve-
ya vertigo vard›. Ancak hiçbir hastam›zda ver-
tigo tek bafl›na yoktu. Vestibüler semptomu
olmaayan 12 hastan›n%66’s›nda düzelme var-
ken, 25 vestibüler semptomlu hastan›n
%72.0’sinde düzelme bulundu.

Prognozu etkileyen faktörlerden hastan›n
yafl› ve sistemik hastal›klar›n varl›¤› da önem-
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lidir. Ancak hastalar›m›zda bu faktörleri de-
¤erlendirebilecek veriler elde edilemedi¤inden
çal›flmaya dahil edilemedi.

SONUÇLAR
Ani iflitme kay›pl› 37 hastam›z›n %64.8’in-

de düzelme oldu¤u görülmüfltür. ‹lk befl gün
içerisinde baflvuran hastalarda ve alçak fre-
kanslar› tutan iflitme kay›pl› hastalarda prog-
nozun daha iyi oldu¤u görülmüfltür. Total iflit-
me kay›pl› hastalarda prognoz kötüdür. Vesti-
bülokoklear semptomlardan varl›¤›nda prog-
nozun daha iyi oldu¤u görülmüfltür.
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