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0z

Amag: Calismamizda COVID-19 pandemisinin ani isitme
kaybi (AIK) nedeniyle hastaneye basvuru oranlarina ve
tedavi secimlerine etkisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2020 ile Mayis 2022 arasinda
hastanemize ani isitme kaybi sikayeti ile basvuran hastalar
retrospektif olarak incelendi ve pandemi dncesi Ocak 2018
ile Mart 2020 zaman araligyla karsilastirildi.  AiK’li
hastalarin demografik yapilari, uygulanan tedaviler ve
sonugclari degerlendirildi. Birinci ay pure tone odyometri
tetkiklerinde 15 dB’den az isitme kazanglari, diizelme yok
olarak kabul edildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi donemde 13 kadin, 26 erkek (21-
72 vyas araliginda, ortalama: 49,64 yas) toplam 39 hasta,
pandemi doéneminde 15 kadin, 21 erkek (24-73 vyas
araliginda, ortalama: 50,69 yas) toplam 36 hasta AIK
nedeniyle tedavi edildi. Pandemi oncesindeki gruptaki 13
hasta intratimpanik steroid (iTS), 26 hasta sistemik steroid
ile tedavi edildi. Pandemi donemindeki 27 hastaya ITS
uygulanirken 9 hastaya sistemik steroid verildi. Tedavi
tercihleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Her iki
grupta da tedavi ile isitme esiklerinde dizelme
saptanmayan 17’ser hasta saptandi (p>0,05). Pandemi
déneminde AiK saptanan 36 hastanin hicbirinde COVID-19
enfeksiyonu ya da asi sonrasi gelisen isitme kaybi
saptanmadi.

Sonug: COVID-19 pandemisi siiresince AIK tedavisi igin
iTS’'in daha fazla tercih edildigi saptandi. ITS tedavisinin
hastaneye yatis gerektirmemesi ve steroide bagli olasi
immun sistem baskilayici etkisinin daha az olmasi bu
tercihin nedeni olabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; ani isitme kaybi; steroid

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of the
COVID-19 pandemic on the rates of hospital admissions and
treatment choices due to sudden hearing loss (SHL).

Materials and Methods: Patients who applied to our
hospital with sudden hearing loss between March 2020 and
May 2022 were analyzed retrospectively and compared
with the time interval between January 2018 and March
2020 before the pandemic. Demographic structures,
treatment that applied and results of patients with SHL
were evaluated. Hearing gains of less than 15 dB in pure
tone audiometry examinations in the first month were
considered as no improvement.

Results: In the pre-pandemic period, a total of 39 patients,
13 women and 26 men (between the ages of 21-72, mean:
49.64 years), and a total of 36 patients, 15 women and 21
men (range 24-73years, mean: 50.69) were treated for SHL
during the pandemic period. In the pre-pandemic group, 13
patients were treated with intratympanic steroid (ITS) and
26 patients were treated with systemic steroids. While ITS
was applied to 27 patients during the pandemic period, 9
patients were administrated systemic steroids. There was a
significant difference between treatment preferences
(p<0.05). There were 17 patients in both groups who did
not find any improvement in hearing thresholds (p>0.05).
COVID-19 infection or post-vaccine hearing loss was not
detected in any of the 36 patients who were diagnosed with
SHL during the pandemic period.

Conclusion: It was determined that ITS was more preferred
for SHL treatment during the COVID-19 pandemic. The fact
that ITS treatment does not require hospitalization and the
possible

immunosuppressive effect of steroids is less may be the
reason for this preference.
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Giris

Ani isitme kaybi (AIK), son (g giin icerisinde gelisip
odyolojik incelemede ardisik (¢ frekansta 30 dB ve
Uzerindeki nedeni belirsiz sensérindral isitme kaybi
olarak tanimlanir. Etiyolojisinde imminolojik nedenler,
viral enfeksiyonlar ve vaskiiler patolojiler en ¢ok ileri
striilen nedenlerdir (1). En sik kullanilan tedavi yontemi
sistemik ve intratimpanik steroidi ayri ayri veya birlikte
uygulanmasidir (2). Yan etkilerine ragmen yiiksek doz ve
kisa sireli sistemik steroid en ¢ok kullanilan tedavi
uygulamasidir. Sistemik sterodin basarisiz oldugu ani
isitme kayipll hastalarda intratimpanik steroid (iTS)
kullanilmaya baglanmistir. Sonrasinda bazi yazarlar ITS
kullanimini  Aik’nda ilk tedavi secenegi olarak
onermislerdir (1).

Cin’den, 2019 yilinin Aralik ayinda, bilinmeyen bir
nedene bagli olarak zatiirre olan bir dizi hastayla ilgili bir
rapor ortaya cikti. Neden olan organizma daha sonra
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak tanimlandi (3). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
30 Ocak 2020’de SARS-CoV-2 salginini uluslararasi
6neme sahip acil durum olarak kabul etti. 11 Mart
2020’de ise kiiresel bir pandemi ilan edildi (4). Ulkemizde
ilk vaka 11 Mart 2022’de tanimlandi. Koronaviriis
hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koronavirisiin
neden oldugu bulasici bir hastaliktir. SARS-CoV-2 ile
enfekte olan ¢ogu insan hafif ila orta derecede solunum
yolu hastaligi yasar ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesir
(5). Virlis insandan insana damlacik yoluyla ve agiz,
burun ve g6z mukoza zarlariyla dogrudan temas yoluyla
bulasir (6). Norotropik bir virlisle olusan COVID-19
hastaliginin AiK gelisimi ve tedavi secimi iizerine olan
etkisine dair henlz sinirh sayida calisma vardir.
Calismamizda pandemi siresince COVID-19 enfeksiyonu
ve asllarin, ani isitme kaybi gelisimi ve tedavi secenekleri
Uzerine etkilerini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin yerel etik kuruldan onam alindi (istanbul
Gelisim Universitesi Karar No: 2022-14-14). Pandeminin
Ulkemizde ilk kez gorildigd 11 Mart 2020 ile pandemi
onlemlerinin kismen kaldirildigi 16 Mayis 2022 tarihleri
arasinda (26 ay) Kulak Burun Bogaz klinigine basvuran

hastalarin  dosyalari  retrospektif olarak incelendi.
Bulgular Ocak 2018 ile Mart 2020 arasi (26 ay) pandemi
Ooncesi donemle karsilastinldi.  Kontrastli temporal

manyetik rezonans (MR) goérintiileme ve laboratuvar
tetkikleri ile etiyolojik neden ortaya konulamayan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Sistemik steroid alan tiim
hastalarin hastaneye yatislari yapildi ve tani konuldugu
ilk giin 250 mg metil prednisolon intravendz vyolla
uygulandu. ikinci giin kilo basina 1 mg dozda oral metil
prednisolon ile tedaviye devam edilerek ve doz Ui¢ glinde
bir 20 mg azaltilarak ilag¢ kesildi. Ek morbiditelere bagli
olarak hastalar 2-7 giin arasinda taburcu edildi. ITS
tedavisi, dental enjektorle transtimpanik olarak 0,5 cc
deksametazon verilerek muayenehane sartlarinda ardisik
bes gln uygulandi. Hasta sayisinin azligi nedeniyle
hastalar isitme kazanci olanlar ve isitme kaybi

dizelmeyenler olarak siniflandirildi. Siegel kriterlerine
gore 15 dB’den az isitme kazanglarn isitmenin
diizelmedigi hastalar olarak kabul edildi (7). istatistik icin
student t test ve ki kare testleri kullanildi.

Bulgular

Pandemi 6ncesi donemde 13 kadin, 26 erkek (21-72 yas
araliginda ortalama: 49,64 yas) toplam 39 hastaya AiK
nedeniyle tedavi uygulandi. Pandemi déneminde 15
kadin, 21 erkek (24-73 yas araliginda, ortalama: 50,69)
toplam 36 hasta AiK tanisiyla tedavi edildi. Gruplar
arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisindan
fark saptanmadi (p>0,05). Pandemi oncesindeki grupta
13 hasta iTS ile, 26 hasta sistemik steroid ile tedavi
edildi. Pandemi déneminde 27 hastaya ITS uygulanirken
9 hastaya sistemik steroid verildi. Tedavi tercihleri
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Her iki grupta da
tedavi ile isitme esiklerinde diizelme saptanmayan 17
hasta saptandi (p>0,05). Pandemi déneminde AIK
saptanan 36 hastanin higbirinde son bir ay icerisinde
ates, Oksdridk, halsizlik, eklem agrisi gibi COVID-19
enfeksiyon bulgulari ve SARS-CoV-2 icin asilanma
tariflenmiyordu. Yine hastalarin saglik gegmislerinde
nazal slrlntl kiltirinde pozitiflik ya da akciger
tutulumu  saptanmadi. Bu nedenle  pandemi
dénemindeki AiK’ll 36 hasta COVID-19 enfeksiyonu ile
iliskilendirilemedi.

Tartisma

SARS-CoV-2 pozitifligi ve asilarla iliskili semptom ve
bulgularin olusum mekanizmalari tzerine bircok ¢alisma
yayinlanmaktadir. Hastaligin genetik farkliliklara bagh
hafiften siddetliye bulgular vermesi nedeniyle her
Ulkenin kendi veri tabanini olusturmasi 6nemlidir. Bu
nedenle ¢alismamizda COVID-19 pandemisi ve asilarinin
AIK’li hastalara olan etkisi incelendi. COVID-19’un anozmi
ve fasial paralizi gibi kranial no6ropatilere sebep
olabilecegi bildirilmistir (8,9). Ani idiopatik isitme kaybi
ile COVID-19 iliskisinin olabilecegi bazi yayinlarda
bahsedilmistir (10,11). Fidan ve arkadaslari da COVID-19
ortaya ciktiktan sonra, onceki yila gore ani isitme kaybi
vakalarinin  istatistiksel ~anlamh  olarak arttigini
gostermistir (12). COVID-19 ile ilgili semptomlari olmayan
ve SARS-CoV-2 pozitif olan 20 hastanin ve 20 kontrol
hastasinin gegici uyarilmis otoakustik emisyonlarini
(TEOAE) oOlgmis ve SARS-CoV-2 pozitif hastalarin
sonuglarinin  6énemli 6l¢ide daha kotli  oldugunu
bulmustur (5). Bu durum, COVID-19 ile kohlear hasar
arasinda potansiyel bir iliski oldugunu gostermektedir.
Calismamizda pandemi déneminde AIK gériilme
sikhginda bir degisiklik saptanmamistir.  Korkmaz ve
arkadaslarinin, COVID-19 tanisi konmus 116 hastayi
kapsayan c¢alismasinda, COVID-19 hastalarinda kulak
burun bogaz semptomlarinin insidansi ve ozellikleri
degerlendirilmis ve en sk goérilen bulgularin
hipozmi/anozmi (%37,9) ve hipoguzi (%41,37) oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada COVID-19’lu hastalarda
isitme bozuklugu goriilme orani %5,1 olarak saptanmistir
(13). Calismamizda pandemi déneminde AiK ile basvuran
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hastalarin  higbirinin  medikal kayitlarinda vya da
hikayelerinde isitme kaybindan 6nce COVID-19
enfeksiyonuna ait bulgu saptanmadi. Ayni zamanda
hicbir hasta isitme kaybi ile iliskilendirilebilecek COVID-
19 agisi tariflemiyordu. Literatiirde AIK tedavisinde
sistemik sterodin iTS’ye oranla daha etkin oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle sistemik steroid daha sik
tercih edilmektedir (14). Sistemik steroidler her ne kadar
COVID-19 tedavisinde kullanilsa da, 6zellikle pandeminin
ilk yarisinda steroidlerin, tim immunsipresif ilaglarda
oldugu gibi, kullanimi oldukga azaldi (15). Ayni zamanda
ayaktan tedavi, pandemi siiresince hem hekimlerin hem
de hastalarin tercihi oldu. Bu nedenle ¢alismamizda,
sistemik steroidlerin olasi imminsipresif etkisinden
kacinmak ve ofis sartlarinda uygulanabilmesi nedeniyle
iTS tedavisinin daha cok tercih edildigini saptadik. Buna
ragmen pandemi dncesi donemle, pandemi dénemindeki
isitme esiklerinde diizelme oranlari benzer bulundu.

Retrospektif bir calisma olmasi ve tedavi sonuglarinin bir
ay gibi kisa slire icin verilebilmesi, c¢alismamizin
kisithliklaridir. Bununla beraber COVID-19’un genetik
farkhhklara gore olusturdugu genis semptom yelpazesi
nedeniyle, pandemi siliresince kesintisiz calisan
klinigimize ait verilerin Glke bilgi bankasi i¢cin onemli
oldugunu distniyoruz.

Sonug
COVID-19 pandemisinin AIK ile hastanemize basvuran
hasta sayisini  etkilemedigi gobzlendi. Hastalarin

demografik vyapilarina bakildiginda pandemi 6ncesi
doneme gobre benzer yas ve cinsiyet oranlari izlendi.
Pandemi déneminde AIK tedavisi icin iTS'in daha fazla
tercih edildigi ve tedavi tercihindeki anlaml degisiklige
ragmen tedavi sonuglarinin degismedigi saptandi.

Bu calisma daha oOnce bilimsel bir toplantida
sunulmamistir.  Hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamustir. Yazarlarin herhangi bir cikar c¢atismasi
yoktur.

Tum vyazarlar ¢alismanin tiim asamalarinda arastirmayi
desteklemistir. Tium vyazarlar g¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir
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