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Amaç: Vasküler patolojiyi belirleme aç›s›ndan, ani iflitme
kay›pl› olgular›n de¤erlendirilmesinde transkraniyal Dopp-
ler ultrasonografinin yeri araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Ani iflitme kayb› tan›s› konmufl
13 hasta (11 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 46.6±17.7; da¤›l›m
18-66) çal›flmaya al›nd›. Kronik otitis media, di¤er orta
kulak hastal›klar› ve kulak ameliyat› öyküsü olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bütün hastalara saf ses odyomet-
ri, impedans odyometrisi, transient evoked otoakustik
emisyon, iflitsel beyin sap› yan›tlar› ve transkraniyal
Doppler ultrasonografi yap›ld›. Kontrol grubu, kulak has-
tal›¤›, gürültülü yerde çal›flma ve ototoksik ilaç kullanma
öyküsü olmayan, otoskopik ve odyometrik de¤erlendir-
mede patoloji saptanmayan, hasta grubuyla yafl ve cinsi-
yet bak›m›ndan farkl›l›k bulunmayan sa¤l›kl› 19 bireyden
(12 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 46.8±6.9; da¤›l›m 33-58)
oluflturuldu.

Bulgular: Ani iflitme kay›pl› olgular›n hasta tarafta verteb-
ral arter ortalama ak›m h›z› ve sistolik ak›m h›z› ortalama-
lar› sa¤lam tarafa göre istatistiksel olarak anlaml› derece-
de düflük, pulsatil indeks ortalamas› ise yüksek bulundu.
Çal›flma grubunda, baziler arter ortalama ak›m h›z› kontrol
grubuna göre düflük bulundu.

Sonuç: Transkraniyal Doppler ultrasonografi ani iflitme
kay›pl› olgularda vertebral ve baziler arter sistemindeki
vasküler etkilenmeyi de¤erlendirme amac›yla kullan›la-
bilir.

Anahtar Sözcükler: Baziler arter; ani iflitme kayb›; ultrasonografi,
Doppler, transkraniyal; vertebral arter. 

Objectives: We evaluated the utility of transcranial Doppler
ultrasonography in determining the vascular pathology in
patients with sudden hearing loss.

Patients and Methods: The study included 13 patients (11
males, 2 females; mean age 46.6±17.7 years; range 18 to
66 years) with a diagnosis of sudden hearing loss. Patients
having chronic otitis media or other middle ear diseases or a
history of surgery in the affected ear were excluded. All the
patients were evaluated by pure-tone audiometry, imped-
ance audiometry, transient evoked otoacoustic emissions,
auditory brainstem responses, and transcranial Doppler
ultrasonography. The results were compared with those of a
control group of 19 age- and sex-matched healthy subjects
(12 males, 7 females; mean age 46.8±6.9 years; range 33 to
58 years) who did not have any ear disease or a history of
ototoxic drug intake or working in a noisy environment, and
no pathology on otoscopic and audiometric examinations. 

Results: Compared to the normal ear, the mean blood flow
and systolic flow velocities of the vertebral artery were sig-
nificantly decreased, and the mean pulsatile index was sig-
nificantly increased on the affected side. The mean flow
velocity of the basilar artery in the patient group was lower
than that found in the control group. 

Conclusion: Transcranial Doppler ultrasonography can be
used for the evaluation of vascular involvement of the ver-
tebral and basilar arteries in patients with sudden sen-
sorineural hearing loss.

Key Words: Basilar artery; hearing loss, sudden; ultrasonography,
Doppler, transcranial; vertebral artery.
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Ani iflitme kayb›, üç günden daha k›sa zaman
içinde geliflen, ard›fl›k üç frekansta 30 dB’den daha
fazla bir kay›pla ortaya ç›kan sensörinöral iflitme
kayb› olarak tan›mlan›r. Ortaya ç›k›fl› genellikle da-
kikalar ya da saatler içinde olur. Ço¤unlukla tek ta-
raf tutulmas›na karfl›n bazen iki tarafl›d›r. Ana bul-
gu iflitme kayb›d›r, olgular›n %70 kadar›nda tinni-
tus, %50’sinde de vestibüler semptomlar görülür.[1]

Hastalar›n %80’inde etyoloji bilinmez. Viral enfeksi-
yonlar ve vasküler olaylar etyolojide en s›k üzerinde
durulanlard›r.[2] Tedavide vazodilatatörler, kortikos-
teroidler, ozmotik ajanlar, antiviral ajanlar, karbogen
inhalasyonu ve intravenöz kontrast ajanlar tek bafl-
lar›na veya birkaç› birlikte kullan›lm›flt›r.[3]

Vertebrobaziler dolafl›m sistemi bozukluklar›n›n
saptanmas›nda transkraniyal Doppler (TKD) ultraso-
nografi, 1980’lerden beri kullan›lan, devaml› geliflme
gösteren, güvenilir bilgiler veren, invaziv olmayan
inceleme yöntemidir. Bu yöntemle ana serebral ve
vertebral arterlerin spesifik segmentleri belirlenebilir,
bu segmentlerdeki ak›m yönü ve h›z› do¤ru olarak
hesaplanabilir. Transkraniyal Doppler ultrasonogra-
fide görülen anormalliklerle, anjiyografik sonuçlar
aras›nda çok iyi korelasyon oldu¤u gösterilmifltir.[4]

Bu çal›flmada, olas› vasküler patolojiyi belirleme
aç›s›ndan, ani iflitme kay›pl› olgular›n de¤erlendiril-
mesinde TKD ultrasonografinin yeri araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya Kas›m 2001-Temmuz 2003 tarihleri
aras›nda, ani iflitme kayb› tan›s› konmufl 13 olgu (11
erkek (%84.5), 2 kad›n (%15.5); ort. yafl 46.6±17.7; da-
¤›l›m 18-66) al›nd›. Kronik otitis media, di¤er orta
kulak hastal›klar› ve kulak ameliyat› öyküsü olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n yak›nma-
lar›n›n bafllamas› ile klini¤imize baflvurma süresi 12
saat ile befl gün aras›nda de¤ifliyordu. Çal›flma için
Etik Kurul onay› al›nd›, hastalar yap›lacak uygula-
malar ve çal›flman›n amac› hakk›nda bilgilendirildi
ve kendilerinden kat›l›mlar› için izin al›nd›.

Bütün hastalara saf ses odyometri, impedans
odyometrisi, ransient evoked otoakustik emisyon
(TEOAE), iflitsel beyin sap› cevaplar› (ABR) ve TKD
ultrasonografi  yap›ld›. Kontrol grubu, kulak hasta-
l›¤›, gürültülü yerde çal›flma ve ototoksik ilaç kul-
lanma öyküsü olmayan, otoskopik ve odyometrik
de¤erlendirmede patoloji saptanmayan, hasta gru-
buyla yafl (p=0.513) ve cinsiyet (p=0.784) bak›m›n-
dan farkl›l›k bulunmayan sa¤l›kl› 19 bireyden (12

erkek, 7 kad›n; ort. yafl 46.8±6.9; da¤›l›m 33-58)
oluflturuldu. Kontrol grubundaki olgulara saf ses
odyometri, impedans odyometri ve TKD ultraso-
nografisi yap›ld›. 

Ani iflitme kay›pl› tüm olgulara hematolojik ve
biyokimyasal incelemeler yap›ld›. Odyometrik test-
ler sonucu, akustik nörinom gibi retrokoklear lez-
yon flüphesi olan olgular manyetik rezonans (MR)
görüntüleme ile de¤erlendirildi.

Hastalar›n saf ses odyogramlar› standart sessiz
odalarda TDH-39 P kulakl›klar kullan›larak “Model
AC-3 Interacoustics” dijital klinik odyometri ile (250-
500-1000-2000-4000-8000 Hz frekanslar›nda); impe-
dans odyometrileri “Interacoustics AZ-7” impedans
odyometrisi (Interacoustics Co., Assens, Danimarka)
ile onun “XYT Recorder Model AG 3” yazd›r›c›s› kul-
lan›larak yap›ld›. Tüm olgular›n ve kontrol grubunun
impedans odyometrisi ölçümlerinde A tipi timpa-
nogram saptanarak olas› orta kulak patolojileri elen-
di. Transient evoked otoakustik emisyon ölçümleri
“Otodynamics ILO 88” otoakustik emisyon cihaz›yla
(4.20 b versiyonu) iflitsel beyin sap› cevaplar› ölçüm-
leriyle “Danplex Brainstem Analyzer” yap›ld›.

Olgular›n TKD ölçümleri “Multidop X4 / TKD8,
DWL Elektronische Systeme GmbH” Sipplingen,
Almanya cihaz›yla gerçeklefltirildi. Hasta ve kontrol
grubuna, oturur durumdayken 2 MHz PW prob su-
boksipital bölgeye yerlefltirilerek, 50-80 mm derin-
likte her iki vertebral arter ve 60-100 mm derinlikte
baziler arter insonasyonu yap›ld›. Tüm arterlerin or-
talama ve sistolik ak›m h›zlar›yla pulsatil direnç in-
deksleri kaydedildi.

‹statistiksel analizler için, her iki gruptaki de¤ifl-
kenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Kolmogorov-
Smirnov testiyle araflt›r›ld›ktan sonra, gruplar Mann
Whitney U-testiyle karfl›laflt›r›ld›. Sa¤lam kulak ve
hasta kulak karfl›laflt›r›lmas›nda Independent t-testi
uyguland› ve p<0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ani iflitme kay›pl› 13 olgunun sekizinde sa¤ ku-
lak, beflinde sol kulak patolojikti. Saf ton odyomet-
ri ölçümleri sonucu, ortalama iflitme efli¤i patolojik
kulakta 77.7±30.1 dB, sa¤lam kulakta ise 29.8±32.3
dB bulundu. Olgular›n TEOAE ölçümleri sonucu
patolojik kulaklar›n›n tamam›nda yan›t yok (dalga
reprodüktibilitesi %50’nin alt›nda), di¤er kulakla-
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r›n alt›s›nda yan›t var, alt›s›nda yan›t yok olarak
bulundu.

Ani iflitme kay›pl› olgular›n TKD ultrasonogra-
fiyle bak›lan hasta kulak ve sa¤lam kulak vertebral
arter ortalama ak›m h›z›, pulsatil indeks ve sistolik
ak›m h›z› ortalama de¤erleri Tablo I’de gösterilmifl-
tir. Ani iflitme kay›pl› olgular›n hasta ve sa¤lam taraf
vertebral arterlerin ortalama ak›m h›z›, pulsatil in-
deksi ve sistolik ak›m h›zlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulundu (p<0.05). Hasta kulak
taraf›nda vertebral arterin ortalama ak›m h›z› ve sis-
tolik ak›m h›z› sa¤lam tarafa göre azal›rken, pulsatil
indeks de¤eri artm›flt›. Kontrol grubunda ise, sa¤ ile
sol vertebral arter ortalama ve sistolik ak›m h›z› ve
pulsatil indeks de¤erleri aras›nda anlaml› bir yoktu
(p>0.05). Ani iflitme kay›pl› olgular ile kontrol gru-
bunun TKD ultrasonografiyle bak›lan baziler arter
ortalama ak›m h›z›, pulsatil indeks ve sistolik ak›m
h›z› ortalama de¤erleri Tablo II’de gösterilmifltir.
Ani iflitme kay›pl› olgular›n baziler arter ortalama
ak›m h›z›, pulsatil indeks de¤eri ve sistolik ak›m h›z-
lar› kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ani iflitme
kay›pl› olgularda baziler arter ortalama ak›m h›z›
anlaml› derecede azalm›fl bulunurken (p<0.05); sis-

tolik ak›m h›z› ve pulsatil indeks de¤erleri aç›s›ndan
fark yoktu (p>0.05).

TARTIfiMA

‹ç kula¤›n kanlanmas› “internal audituar” arter
(labirentin arter) taraf›ndan sa¤lan›r. Labirentin ar-
ter s›kl›kla anterior inferior serebellar arterden, ba-
zen de direkt olarak baziller arterden ç›kar.[5] Kokle-
ar ve vestibüler yap›lar›n dolafl›m›n› sa¤layan arter-
lerin stenoz ve oklüzyonu vertigo ve iflitme kayb› gi-
bi semptomlara neden olur. Ciddi semptomlara ne-
den olan labirent infarkt›, lateral medullar infarkt,
lateral pontomedullar infarkt ve serebellar infarkt
gibi vasküler lezyonlarda sensörinöral iflitme kayb›
ve vertigo gibi belirtilerin görülebilece¤i bildirilmifl-
tir. Serebrovasküler hastal›¤› olan olgularda sensöri-
nöral iflitme kayb› tarif edilmifltir.[6] Vertebrobaziler
iskemi, genifl bir spektrumda santral ve periferik
vestibüler sendromlardan sorumlu olabilir. ‹skemi,
santral ve periferik vestibüler semptomlar›n kombi-
nasyonlar›n› ortaya ç›karabilir. Bunlar›n ay›r›c› tan›-
s› çok önemli oldu¤u gibi bir o kadar da zordur.
Tüm hastalar›n yaklafl›k %50’sinde periferik vesti-
büler lezyon görülebilir.[6]

TABLO I

AN‹ ‹fi‹TME KAYIPLI OLGULARIN HASTA VE SA⁄LAM TARAF

VERTEBRAL ARTER ÖLÇÜMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Vertebral arter

Ortalama ak›m h›z› (cm/sn) Sistolik ak›m h›z› (cm/sn) Pulsatil indeks

Hasta kulak 26.2±7.0 40.1±8.3 1.0±0.3

Sa¤lam kulak 31.8±7.6 49.1±12.8 0.9±0.2

p* <0.01 <0.05 <0.05

*Independent t-testi.

TABLO II

AN‹ ‹fi‹TME KAYIPLI OLGULARIN BAZ‹LER ARTER ÖLÇÜMLER‹N‹N

KONTROL GRUBU ‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

Baziler arter

Ortalama ak›m h›z› (cm/sn) Sistolik ak›m h›z› (cm/sn) Pulsatil indeks

Ani iflitme kay›pl› grup 33.0±12.4 52.0±21.0 1.0±0.3

Kontrol grubu 38.9±9.7 57.6±14.2 0.8±0.2

p* <0.05 <0.05 <0.05

*Mann Whitney U-testi.
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Transkraniyal Doppler ultrasonografinin kullan›-
ma girmesine kadar, intrakraniyal dolafl›m›n de¤er-
lendirilmesinde genellikle invaziv bir yöntem olan
anjiyografiye baflvurulmaktayd›. Transkraniyal
Doppler ultrasonografi ise invaziv olmayan bir yön-
temdir ve anjiografiyle aras›nda iyi bir korelasyon
oldu¤u gösterilmifltir.[4]

Mees ve ark.,[7] fonksiyonel vasküler hastal›klar›n
görüntülenmesinde, TKD ultrasonografinin duyarl›-
l›¤› yüksek bir tan› arac› oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu
yazarlar, koklear veya vestibüler semptomlar› olan
ve arterioskleroz riski tafl›yan hastalarda vertebral ve
karotid arterlerin ultrasonografiyle incelenmesini
önermifllerdir. Doppler ultrasonografi, vasküler de-
¤iflikliklerinin erken saptanmas›nda faydal› olmakla
beraber, ayn› zamanda ölümcül seyreden serebro-
vasküler hastal›klar›n takibinde de kullan›labilir.[8]

‹ç kula¤›n damarsal hasarlanmas›nda intrakokle-
ar oksijenizasyon azal›r ve odituar cevapta azalma
meydana gelir. Deneysel olarak koklear kan ak›m›n-
da azalma oluflturulan kobaylarda, lazer Doppler
ak›m ölçerle saptanan koklear kan ak›m›ndaki azal-
man›n, koklaer mikrofonikler ve ABR de¤ifliklikle-
riyle paralellik gösterdi¤i belirtilmifltir.[9]

Transkraniyal Doppler ultrasonografi, vasküler
kökenli vestibülokoklear yetmezlik düflünülen olgu-
larda non-invaziv ve etkinli¤i nedeniyle tercih edile-
bilir.[4] Ani iflitme kayb› tan›s› konan olgular›m›zda
hasta taraf vertebral ak›mlar›n›n sa¤lam tarafa göre
belirgin derecede düflük ve damar direncinin (pulsa-
til indeks) yüksek saptanmas› ve baziler arter ortala-
ma ak›m h›z›n›n kontrol grubundan düflük olmas›
vasküler patolojiyi düflündürmektedir. De Felice ve
ark.[10] 22 kiflilik ani iflitme kay›pl› ve 41 kiflilik sa¤l›k-
l› bireylerden oluflan çal›flmas›nda, TKD ultrasonog-
rafiyle 12 ani iflitme kay›pl› olguda (%54.5) iki taraf-
l›, fonksiyon göstermeyen posterior kommunikan
arter saptam›fllard›r. Yirmi iki olgunun 20’sinde
(%91) de iflitme kay›pl› tarafta fonksiyon gösterme-
yen posterior kommunikan arter tespit edilmifltir.
Ancak, Van Prooyen-Keyzer ve ark.n›n[11] ani iflitme
kay›pl› olgularda TKD ultrasonografi kullanarak
yapt›klar› bir çal›flmada, 27’fler kiflilik hasta ve kont-
rol gruplar›nda fonksiyon göstermeyen posterior
kommunikan arter insidans›n›n farkl›l›k gösterme-
di¤i bildirilmifltir. De Felice ve ark.[10] ayn› çal›flmada,
baziler arter pulsatil indeks de¤erlerinin ani iflitme
kay›pl› olgularda kontrol grubuna göre belirgin ola-
rak yüksek oldu¤u ve bu durumun iflitmenin iyilefl-

mesiyle iliflkili olarak düzelme gösterdi¤ini bildir-
mifllerdir. Ayr›ca, ani iflitme kay›pl› hastalarda kom-
mun karotid arter ve vertebral arter ak›m h›zlar›n›n
incelendi¤i baflka bir çal›flmada, hasta kulak taraf›n-
daki arter ak›m h›zlar›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmayan bir azalma oldu¤u gösterilmifltir.[12]

Bu sonuçlar ve bizim çal›flmam›z›n bulgular›, TKD
ultrasonografinin ani iflitme kayb›n›n tan›s›nda vas-
küler etkilenmeyi belirlemede ve tedavisinin plan-
lanmas›nda faydal› olabilece¤ini göstermektedir.
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