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Medikal tedavinin baflar›s›z oldu¤u ani iflitme kay›pl› olgularda
hiperbarik oksijen tedavisi

Hyperbaric oxygen treatment in sudden hearing loss after unsuccessful medical tre a t m e n t

Ender ‹NC‹, Ferhat ER‹fi‹R, Mehmet ADA, Özcan ÖZTÜRK, Ender GÜÇLÜ, Fatih ÖKTEM, Murat TOPRAK

Amaç: Medikal tedaviyle düzelme sa¤lanamad›¤›
için geç baflvuran ani iflitme kay›pl› olgularda hiper-
barik oksijen tedavisinin (HBO) etkinli¤i araflt›r›ld›. 
Hastalar ve Yöntemler: En az 15 gündür ani iflitme
kayb› flikayeti olan ve uygulanan medikal tedaviyle
düzelme sa¤lanamayan 51 hastaya (37 erkek, 14
kad›n; ort. yafl 37; da¤›l›m 9-63) ilk üç gün, günde iki
seans (1 seans=90 dak), sonraki günlerde günde bir
seans olmak üzere toplam 20 seans HBO tedavisi
uyguland›. Tam düzelme sa¤lanan iki hastada teda-
vi erken sonland›r›ld›. Kontrol odyogramlar› befl se-
ansl›k aral›klarla yap›ld›. Hastalar yafl (45 yafl ve al-
t›- 46 yafl üzeri), cinsiyet ve odyogram e¤risinin flek-
line (ç›kan, düz ve inen) göre grupland›r›ld›. Tedavi
sonras› iflitme kazanc› ve iyileflme de¤erlendirildi.
Bulg u l a r : Saf-ses iflitme eflikleri ortalamalar› HBO te-
davisi öncesi ve sonras›nda s›ras›yla 75.3 dB ve 65.6
dB bulundu. ‹ki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9)
belirgin, 19 hastada (%37.25) hafif iyileflme gözlenir-
ken, 28 hastada (%54.9) düzelme olmad›. Hasta grup-
lar› aras›nda tedavi sonras› iyileflme ve kazanç aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).
Sonuç: Medikal tedaviye ra¤men iflitmede düzelme
sa¤lanamam›fl ani iflitme kay›pl› olgularda HBO te-
davisinin yararl› olma olas›l›¤› dikkate al›nmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Sa¤›rl›k, ani/tedavi; iflitme kayb›/tedavi;
hiperbarik oksijenasyon.

Objectives: We evaluated the efficacy of hyperbar-
ic oxygen (HBO) treatment in patients with sudden
hearing loss unresponsive to medical treatment.
Pat i ents and Methods: Fifty-one patients (37 males,
14 females; mean age 37 years; range 9 to 63 years)
with sudden hearing loss were treated with HBO follow-
ing unsuccessful medical treatment. Time elapsed from
the occurrence of sudden hearing loss ranged between
15 to 45 days. Treatment included two sessions daily for
the first three days, followed by a single daily session, to
make 20 sessions of 90 minutes. Treatment was dis-
continued because of early recovery in two patients.
Audiometric examinations were made at the end of
every five sessions. The patients were classified
according to age, gender, and audiogram curves.
Re su l t s : The mean hearing thresholds were 75.3 dB and
65.6 dB before and after treatment, respectively. Recovery
was rated as complete in two patients (3.9%), moderate in
two patients (3.9%), mild in 19 patients (37.25%), and as
no recovery in 28 patients (54.9%). No significant diff e r-
ences were found between the patient groups in terms of
improvement and hearing gain (p>0.05).
Conclusion: We propose that HBO be resorted to
when other means of medical treatment proves
unsuccessful in patients with sudden hearing loss.
Key Words: Deafness, sudden/therapy; hearing loss/ther-
apy; hyperbaric oxygenation.
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), hastalar›n ka-
pal› bir bas›nç odas›nda 1 atmosferden daha yüksek
bas›nç alt›nda %100 oksijen solumas›d›r.

Mekanik ya da kimyasal nedenlere dayanan tüm
ani iflitme kay›plar›nda (A‹K), kokleada hipoksi
meydana gelir.[1] Bu durum, iyon tafl›nmas›nda bo-
zuklu¤a ve sonucunda morfolojik de¤iflikliklere yol
açar. Giderek artan hipoksi, hücrede geri dönüflü ol-
mayan (point of no return) bozulmaya neden olur.[1]

Ancak, hücre bu noktaya gelmeden, iyon tafl›nma
mekanizmas›n› düzeltmek mümkün olabilir. ‹flte bu
noktada hücrelerin oksijen gereksiniminin karfl›lan-
mas›nda HBO tedavisi önem tafl›maktad›r. Lamm ve
a r k .[ 2 ] hayvanlar üzerinde yapt›klar› deneylerd e ,
HBO tedavisinin sadece hipoksiyi ortadan kald›r-
mad›¤›n›, ayn› zamanda özellikle koklean›n bazal
k›sm›nda oksijenin parsiyel bas›nc›n› önemli derece-
de art›rd›¤›n› göstermifllerdir.

Ülkemizde, A‹K’li olgularda HBO tedavisi henüz
yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r. Tedaviyle ilgili
plasebo kontrollü rastgele olgu seçimli çal›flmalar da
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada medikal tedavinin
baflar›s›z oldu¤u hastalarda elde etti¤imiz sonuçlar›
de¤erlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

‹stanbul’un çeflitli hastane ve kliniklerinde Ha-
ziran 1998-A¤ustos 2001 tarihleri aras›nda, A‹K ta-
n›s› konularak medikal tedavi uygulanm›fl, hastal›-
¤›n bafllang›c›ndan sonraki 15-45 gün içinde iflitme-
lerinde herhangi bir düzelme olmayan 51 hasta (37
erkek, 14 kad›n; ort. yafl 37; da¤›l›m 9-63) çal›flma-
ya al›nd›. Olgular›n hepsinde tek kulak tutulumu
v a rd›. 

Tedavi, özel bir HBO tedavi merkezinde 14 kifli-
lik Haux Starmed 2000 marka çift kabinli bas›nç

odas›nda, 2.4 ATA bas›nç alt›nda, maskeyle %100
oksijen solumas› yapt›r›larak, ilk üç gün günde iki
seans (1 seans=90 dak), di¤er günler, günde bir se-
ans olmak üzere toplam 20 seans uyguland›. Onun-
cu ve 17. seanslarda tam düzelme sa¤lanan iki has-
tan›n tedavileri erken sonland›r›ld›. Tüm olgular›n
tedavi öncesinde kulak burun bo¤az, fizik, otonöro-
lojik, odyolojik (saf-ses odyometri, konuflma odyo-
metrisi), rutin laboratuvar ve radyolojik muayenele-
ri yap›ld›. Ayr›ca, baz› hastalar için nöroloji ve iç
hastal›klar› hekimlerine dan›fl›ld›. Tüm olgular›n
HBO tedavisinden önce, çeflitli flekillerde medikal
tedavi gördükleri ö¤renildi.

Akut veya kronik akustik travma, Ménière hasta-
l›¤›, presbiakuzi, kulakla ilgili cerrahi müdahale,
kendili¤inden iyileflme, dal›fl ve uçufl hikayeleri olan
olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yap›lan deneyler so-
nucunda bas›nç odas›nda dalmaya uygun olgular
çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n beflinci ve 10. seanslar
sonunda kontrol odyogramlar› çekildi. Kontrol od-
yometrilerinin önceden test yap›lan merkezlerd e
tekrarlanmas›na özen gösterildi. 

Hastalar yafl (45 yafl ve alt›- 46 yafl üzeri), cinsiyet
ve odyogram e¤risinin flekline (ç›kan, düz ve inen
odyogram e¤risi) göre grupland›r›ld›. Gruplar kendi
içlerinde tedavi sonras› iflitme kazanc› ve iyileflme
aç›s›ndan istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. 

‹flitme aç›s›ndan sonuçlar, her bir frekansta 20
dB’nin alt›ndaysa tam iyileflme; ortalama 30
dB’den fazla iflitme kazanc› varsa belirgin (orta de-
recede) iyileflme; ortalama 11-29 dB aras› iflitme ka-
zanc› varsa hafif iyileflme; ortalama 0-10 dB iflitme
kazanc› varsa düzelme olmad›¤› fleklinde de¤er-
l e n d i r i l d i .

Her bir iflitme frekans›n›n tedavi öncesi ve sonra-
s› ortalamalar› al›narak, frekanslar aras›nda iflitme

TABLO I

TEDAV‹ SONRASINDA OLGULARDA GÖRÜLEN ‹Y‹LEfiME DURUMU

Tam iyileflme Belirgin iyileflme Hafif iyileflme Düzelme yok

≤ 45 yafl 2 1 13 19
≥ 46 yafl Yok 1 6 9
Erkek 1 1 15 19
Kad›n 1 1 4 9
Ç›kan odyogram 1 Yok 4 4
Düz odyogram 1 2 6 19
‹nen odyogram Yok Yok 9 5
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kazanc› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
olup olmad›¤› araflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendir-
mede Mann-Whitney U-, Kruskal-Wallis, Kolmogo-
rov-Smirnov ve efllefltirilmifl t-testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n 250-4000 frekanslar› aras›nda saf-ses
ortalama iflitme düzeyleri HBO tedavisi öncesinde
75.3 dB, tedavi sonras›nda ise 65.6 dB olarak belir-
lendi (fiekil 1).

‹ki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9) belir-
gin, 19 hastada (%37.2) hafif iyileflme gözlenirken,
28 hastada (%54.9) düzelme olmad›. Toplamda has-
talar›n %45.1’inde belli düzeylerde iyileflme sa¤lan-
d›. Tedavi sonras› iyileflme de¤erlendirmesi Tablo
I’de verildi. Yafl s›n›r›, cinsiyet ve odyogram e¤rileri-
nin biçimine göre oluflturulmufl gruplar aras›nda, te-
davi sonras› iyileflme (p>0.05) ve kazanç (p>0.05)
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunama-
d›. 

‹flitme frekanslar›n›n tedavi öncesi ve sonras› or-
talamalar› al›narak (Tablo II), frekanslar aras›nda

iflitme kazanc› aç›s›ndan anlaml› fark arand›. Grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark buluna-
mad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Ani iflitme kayb› etyolojisi üzerine kesinlik ka-
zanm›fl bir görüfl bulunmamakla birlikte, vasküler
ve enfeksiyöz teori baflta olmak üzere, birçok yakla-
fl›m gelifltirilmifltir.[3-6] Ço¤unluk taraf›ndan benimse-
nen vasküler teoriye göre hemoraji, tromboz, embo-
li, hiperkoagülasyon ve vazospazm etyolojide rol
oynamaktad›r. Koklean›n iskemiye tolerans› düflük-
tür. Endokoklear potansiyel 10-20 dakika süren kok-
lear anokside eski halini alabilirken, 30 dakikay› ge-
çen anoksik durumlarda potansiyelin geri dönüflsüz
olarak kayboldu¤u bildirilmifltir.[3,4,6,7]

Ani iflitme kayb›nda HBO’nun temel ilkesi, iç
kula¤a metobolizmas› için gerekli olan oksijeni
s a ¤ l a m a k t › r.[ 8 - 11 ] Hiperbarik oksijen tedavisi s›ras›n-
da solunan oksijenin parsiyel bas›nc›nda meydana
gelen art›fl, plazmada çözünen oksijen miktar›n›
a r t › r › r. Böylece hemoglobine ba¤l› oksijene eklenen
fazla miktarda çözünmüfl oksijen, ani iflitme kay-
b›nda koklean›n artm›fl oksijen gereksinimini kar-
fl › l a r.[ 1 2 , 1 3]

Ani iflitme kayb›nda mikrosirkülasyon bir flekil-
de engellendi¤inden, anaerobik metabolizman›n ar-
d›ndan asidozis, damar geçirgenli¤inde bozulma ve
ödem, var olan oksijen yetersizli¤ini daha da art›r-
maktad›r. Hiperbarik oksijen, mikrosirkülasyon dü-
zeyinde oksijen miktar›n› art›rarak bu k›s›r döngüyü
k›rmaktad›r. Hiperbarik oksijen s›ras›nda geliflen
vazokonstriksiyon da ödemin çözülmesine yard›m-
c› olur.[14-16] Ayr›ca, kan viskositesi ve trombosit agre-
gasyonu da azal›r.

Hoffmann ve ark.[9] geleneksel tedavi uygulama-
lar›na yan›t vermemifl A‹K’li olgulara HBO uygula-
d›klar› çift kör çal›flmada, baflvuranlar›n %30’unda
ilk üç ay içinde 10 dB’den, %10’unda 20 dB’den faz-
la bir kazan›m sa¤lad›klar›n› bildirmifllerdir. Schu-
mann ve ark.[17] daha önce medikal tedavi görmüfl

TABLO II

‹fi‹TME FREKANSLARININ TEDAV‹ ÖNCES‹ VE SONRASI ORTALAMALARI

250 500 1000 2000 4000 Ortalama

Tedavi öncesi 69.01961 73.43137 75.19608 75.88235 82.84314 75.27451
Tedavi sonras› 59.01961 63.33333 65.09804 66.76471 73.62745 65.56863

0

0 2 5 0 5 0 0

Tedavi sonras›

Tedavi öncesi

1 0 0 0 2 0 0 0 4 0 0 0 8 0 0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

H z

9 0

1 0 0

11 0

1 2 0

fiekil 1 - Hastalar›n hiperbarik oksijen tedavisi öncesi ve sonra -
s›nda iflitme eflikleri ortalamalar›.
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gecikmifl A‹K’li 557 olguda, HBO tedavisi sonras›n-
da %27.8 oran›nda 10 dB’in üzerinde düzelme sa¤la-
m›fllard›r.

Lamm ve ark.,[ 1 8 ] A‹K, akustik travma ve gürül-
tüye ba¤l› iflitme kayb› olan toplam 4109 olguda
baflar›s›z konvansiyonel tedaviden sonra HBO uy-
gulam›fllar; bu olgular›n yar›s›nda hastal›¤›n bafl-
lang›c›ndan 2-6 hafta sonra belirgin iflitme art›fl› (en
az üç frekansta 20 dB’den fazla), üçte birinde orta
d e recede iyileflme (10-20 dB) elde etmifller, %13’ün-
de iyileflme olmad›¤›n› bildirmifllerd i r. Hastal›¤›n
bafllang›c›ndan itibaren üç ay içinde HBO uygula-
nan daha ileri evredeki hastalarda ise %13 oran›n-
da belirgin iyileflme, %25 oran›nda orta dere c e d e
iflitme art›fl› sa¤lanm›fl %62’sinde ise iyileflme göz-
l e n m e m i fl t i r.[ 1 8 ]

Ülkemizde ani iflitme kayb›nda HBO tedavisinin
kullan›m›yla ilgili çok az say›da çal›flma vard›r. Ak-
kafl’›n[19] 23 olgulu, Aslan’›n[20] 25 olgulu çal›flmalar›
bugüne kadar bildirilen en genifl kapsaml› çal›flma-
lar olmakla birlikte, erken A‹K olgular›n› içermekte-
dir. Her iki çal›flmada, medikal+HBO tedavisi uygu-
lanan olgular›n saf-ses iflitme ortalamalar›n›n, sade-
ce medikal tedavi uygulanan olgulara oranla anlam-
l› derecede iyi oldu¤u bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda medikal tedavinin baflar›s›z oldu-
¤u, bu nedenle çok önemli bir zaman yitirilen 51 has-
tada HBO tedavisi uyguland›. Olgular›n tedavi sonra-
s› saf-ses odyometri sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde,
iki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9) belirgin, 19
hastada (%37.2) hafif iyileflme gözlenirken, 28 hastada
(%54.9) bir de¤ifliklik saptanmad›. Hastalar›n toplam
%45.1’inde belli bir iyileflmenin sa¤land›¤› görüldü.

Di¤er çal›flmalardan farkl› olarak, hastalar› grup-
land›r›p iyileflme aç›s›ndan karfl›laflt›rd›¤›m›zda, 45
yafl alt› ve üstü gruplar› aras›nda, erkek ve kad›n
gruplar› aras›nda, odyogram e¤rileri gruplar› ara-
s›nda tedavi sonras› iyileflme ve kazanç aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›. ‹flitme
frekanslar›n›n tedavi öncesi ve sonras› ortalamalar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise frekanslar aras›nda iflitme ka-
zanc› aç›s›ndan fark anlaml› bulunmad›. 

Tedavi yöntemleri halen tart›flmal› olmas›na ra¤-
men, A‹K’li olgularda ideal olan, hangi yöntem
olursa olsun fazla zaman geçirmeden tadaviye bafl-
lanmas›d›r. Gecikmifl A‹K’li olgularda (alt› haftaya
kadar) HBO tedavisinin, olanaklar uygunsa, denen-
mesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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