
 

 
Ani İșitme Kayıplı Hastalarda Prognozu Belirlemede Kalorik 
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Do Caloric Test Results Affect the Prognosis of Sudden Hearing Loss? 
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1 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı  Amaç: Bu çalıșmada amaç ani ișitme kaybı yakınması ile bașvuran ve yatırılarak tedavi edilen 

hastalarda kalorik test sonuçlarının prognozu belirlemedeki önemi değerlendirmektir.  

Gereç ve yöntem: Bu çalıșmada yatırılarak tedavi edilen 23 ani ișitme kayıplı hasta incelendi. 
Yaș, cinsiyet, etyoloji, eșlik eden tinnitus, vertigo, tedavi ve prognostik faktörler değerlendirildi. 
Tüm hastalara akustik nörinomu ekarte etmek için temporal Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) çekildi. Hastalara kalorik test uygulandı. Hastalar tedavi öncesi ve sonrası odyogramlar ile 
değerlendirildi.  

Bulgular: Hastaların yaș ortalaması 41.2±12.01 idi. Hastalarının ortalama bașvuru süresi ani 
ișitme kaybının ortaya çıkıșından yaklașık 9 gün sonra idi. Odyogramlara göre 8 (%34.8) hastada 
hafif ,2 (%8.7) hastada orta, 5 (%17.4) hastada ileri, 8 (%34.8) hastada total ișitme kaybı vardı. 
Odyogram konfigurasyonlarına göre 4 (%17.4) hastada yükselen eğri, 1 (%4.3) hastada inen eğri, 
10 (% 43.5) hastada flat, 8 (%34.8) hastada total tip odyogram saptandı. 14 (%60.9) hastada 
ișitme kaybına tinnitus eșlik ederken 6 hastanın (%26.1) ișitme kaybına vertigo eșlik etmekteydi. 
Hastaların tümü yatırılarak farklı kombinasyonlarda steroid, dextran, ürografin ve destek teda-
visi ile tedavi edildi. Tedavi sonrası düzelme oranı % 48.3 olarak saptandı. 4 hastada (%17.4) ka-
lorik testte patoloji saptandı. Bu hastalar aynı zamanda șiddetli vertigo tarifliyorlardı. Tedavi son-
rası bu dört hastanın üçünde ișitmede düzelme olurken 1 hastada ișitmede düzelme olmadı.  

Sonuç: Kalorik test patolojisi olan grup ile, patoloji olmayan grup arasında düzelme oranı açı-
sından anlamlı fark saptanmadı. 

Anahtar Sözcükler: Ani İșitme Kaybı, Kalorik Test, Prognoz 

Aim: The aim of this study is to evaluate the prognostic value of caloric test results in patients 
with sudden hearing loss. 

Material-Method: We evaluated 23 patients with sudden hearing loss who were hospitalized. 
Age, sex, etiology, accompanying pathologies and prognostic factors were examined. Temporal 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) was used to exclude all patients with acoustic neurinoma. 
Audiological assessment of the patients were performed before and after treatment and also 
caloric tests were performed to all of the patients.  

Results: The mean age of patients were 41.2±12.01 and the mean covering of disease was found 
to be 9 days. According to the pure-tone audiograms of the patients at administration to our 
clinic with sudden sensorineural hearing loss, 8 patients (34.8%) had mild sensorineural hearing 
loss, 2 (8.7%) had moderate sensorineural hearing loss, 5 (21.7%) had severe sensorineural 
hearing loss and 8 (34.8%) had profound sensorineural hearing loss. According to the 
configurations of the audiogram, 4 cases (17.4%) had up-sloping type, 1 (4.3%) had down-
sloping type, 10 (60.9%) had flat type, and 8 (34.8%) had total hearing loss. Type 14 patients 
(60.9%) had tinnitus, and 6(26.1%) had vertigo. The treatment protocol included different 
combinations of bed rest, salt restriction, steroids, plasma expander dextrans and urografin 
administration. Complete recovery was achieved in 48.3 % of the patients. Four patients (17.4%) 
had positive caloric test pathology. These patients also had vertigo. Three of these patients had 
perfect hearing recovery after treatment. 

Conclusion: We found no significant difference between groups of those with a positive caloric 
test and negative caloric test. 
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Ani işitme kaybı 3. günden daha kısa bir 
sürede, ardışık 3 frekansta, en az 30 
dB’den fazla bir sensörinöral işitme 
kaybı gelişmesi şeklinde tanımlanabi-
lir. İnsidansı yılda 5-10 bin kişide bir 
olarak tahmin edilmektedir. Genellikle 
30-60 yaş arasındaki kişilerde görülür. 
Ani İşitme Kaybı (AİK) tüm sensöri-
nöral işitme kayıplarının %1’ni oluştu-
rur. Etiyolojik olarak olgunların ço-
ğunda virüsler sorumlu tutulmaktadır. 
Diğer olası etyolojiler, vasküler patoloji, 
travma, neoplaziler, immun, toksik, 
metabolik, nörolojik nedenler, dolaşım 
bozuklukları ve iç kulaktaki membranöz 
rüptürdür. Sitomegalovirüs, kabakulak 
ve kızamıkcık virüsü en fazla üzerinde 
durulan viral ajanlardır (1). Kokleanın 
dolaşım bozukluklarının AİK yapabi-
leceği hemen çoğu otörler tarafından 
kabul edilmekle birlikte bu tanıyı ke-
sinleştirmek oldukça güçtür. Dikkatli 
bir hikaye ile %10-15 olguda sebep or-
taya konulabilir (2).  

Tedavide steroid tedavisi yanında koklear 
dolaşımı ve oksijenizasyonu düzelt-
meye yönelik ajanlardan oluşan farklı 
protokoller uygulanmaktadır. Ani 
işitme kaybının tedavisinde etkili ol-
duğu gösterilen tek tedavi, semptom-
ların başlangıcından sonra mümkün 
olduğunca çabuk bir şekilde steroid te-
davisine başlamaktır. Bu tedavide alı-
nan yanıtları etkileyen ve prognozu 
belirleyen bazı faktörler vardır. Bunlar; 
başvuru anına dek geçen süre, vertigo-
nun olup olmaması, işitme kaybının 
derecesi ve ayrıca odyogram eğrisinin 
konfigürasyonudur. Ancak çeşitli 
otörlerce bildirilen %65’e varan spon-
tan düzelme oranlarından dolayı medi-
kal tedavinin prognoza etkisi tartışma-
lıdır (3-4). Bu çalışmada ani işitme 
kaybı yakınması ile başvuran ve yatırı-
larak tedavi edilen hastalarda elde edi-
len bulgular incelenmiş, bu hastaların 
klinik ve demografik özellikleri göz-
den geçirilmiş, kalorik test sonuçları-
nın prognozu belirlemede önemi de-
ğerlendirilmiştir.  

 

 

Gereç ve Yöntem  

Kulak muayenesi normal, kulak ameliyatı 
geçirmemiş olan , akustik travma, oto-
toksik ilaç kullanım hikayesi ve nöro-
lojik hastalığı olmayan iki yıl içerisinde 
23 ani işitme kaybı tanısı alan hasta ça-
lışma kapsamına alındı. Hastaların ya-
kın zamanda üst solunum yolu enfek-
siyonu geçirip geçirmedikleri, diabetus 
mellitus, hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı gibi kronik hastalıkları, sigara 
alkol kullanımının olup olmadığı, şika-
yetlerine tinnitus, vertigo bulantı 
kusma gibi semptomların eşlik edip et-
mediği sorgulandı. Hastalara rutin ku-
lak burun boğaz muayeneleri yapıldık-
tan sonra hastalar dahili ve nörolojik 
muayeneden geçirildi. Rutin kan biyo-
kimyaları alındı. Akustik nörinom ta-
nısını ekarte etmek için tüm hastalara 
temporal Manyetik Rezonans Görün-
tüleme (MRG) çekildi. Hastaların işit-
melerini değerlendirmek için tedavi 
öncesi ve sonrası hastalara saf ses ve 
konuşma odyometrisi yapıldı. Saf ses 
odyometri, odyoloji ünitesinde akustik 
olarak tam izole kabinde, C520 kalib-
rasyon cihazı ile kalibre edilmiş klinik 
odyometre cihazları (Interacoustıc 
AC40, di) ile sinyaller kulaklıkla (TDH 
39) verilerek yapıldı. İşitme eşikleri 
125 Hz’den başlayıp 8 kHz’e kadar öl-
çüldü. Saf ses ortalamaları (SSO) he-
saplandı. Elde edilen odyogramlar 
yüksek frekanslarda kayıp (inen eğri 
odyogram), bütün frekanslarda kayıp 
(flat odyogram), düşük frekanslarda 
kayıp (yükselen eğri odyogram), total 
kayıp olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Ko-
nuşma odyometrisinde mikrofondan 
canlı olarak odyometrist sesi verildi. 
Konuşmayı alma eşiği (Speech recep-
tion treshold-SRT), konuşmayı ayır-
detme oranı (KAO) elde edildi. SRT, 
hastaya okunan kelimelerin %50’sini 
anlayabildiği en küçük değerdir, ve 
hava yolu eşiklerinin ortalamasının 10 
dB üzerinde test başlatıldı. Altı kelime 
okundu ve tekrarlaması istendi. Eğer 3 
tanesini doğru olarak cevaplarsa ses 
şiddeti 5 dB azaltıldı. Hasta 3’ten daha 
az kelimeyi doğru söyleyene kadar 5 
dB’lik azaltmalara devam edildi. Hasta 
3’ten daha az kelime söylediğinde ses 

şiddeti 5 dB arttırılmaya başlandı. Tek-
rar 3 kelime veya daha fazlasını doğru 
söyleyebildiği ses şiddeti konuşmayı 
alma eşiği olarak kabul edildi. konuş-
mayı ayırdetme oranı (KAO), Tür-
kiye’de kullanılan tek heceli kelime lis-
tesi kullanılarak saptandı. Canlı mikro-
fondan odyometrist tarafından tek he-
celi kelime listesi okunarak hastadan 
tekrar etmesi istendi. Okunan 25 keli-
meden kaç tanesinin doğru söylendiği 
sayılarak KAO belirlendi. Tüm hasta-
larda spontan nistagmus ve provakas-
yon nistagmus araştırıldı, tedavi öncesi 
hepsine bitermal kalorik test uygu-
landı. Hastalar hospitalize edilerek te-
daviye başlandı. Hastalara 1mg/kg iv 
prednol başlanarak doz azaltılarak ke-
sildi. Ek olarak 100mg pentoksifilin 
3*1 iv, 250cc dextran 2*1 iv ve vitamin 
kompleksi 1*1 po uygulandı. Hastane-
den taburcu edildikten sonra tinnitus 
ve/veya vertigo şikayeti olan hastalara 
vasküler mikrosirkulasyonu artırmak 
amacı ile oral 3*1 betahistin HCL baş-
landı. Pentoksifilin ve dextran tedavisi 
5 veya 10 gün kullanıldı. Beş ve 10 
günlük tedavi sonrası hastaların odyo-
metrik tetkikleri tekrarlandı. Tedaviye 
verilen yanıtların değerlendirmesinde 
başlangıçtaki işitme düzeylerine göre 
%70 ve üzerinde olan düzelmeler tam 
iyleşme olarak kabul edildi. İstatistik-
sel hesaplamalar ki-kare formülüne 
göre yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 23 hastanın 14’ü (%61) 
erkek, 9’u (%39) kadındı. Yaşları 22-
63 olan hastaların yaş ortalaması 
41.2± 12.01idi. Hastaların 10’unda 
(%43.5) işitme kaybı sağda, 13’ünde 
(%56.5) solda idi. Hiçbir hastanın 
işitme kaybı bilateral değildi. Bir has-
tada işitme kaybı yüksek frekansları 
(inen eğri odyogram), 10 hastada tüm 
frekansları (flat tip odyogram), 4 has-
tada düşük frekansları (çıkan tip eğri 
odyogram) tutmakta idi. Sekiz hastada 
işitme kaybı total idi (Tablo 1). Timpa-
nometri tetkikinde tüm hastalarda tip 
A timpanogram elde edildi. Hastaların 
çekilen temporal MRG’lerinde pato-
loji saptanmadı. 
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Tablo 1: Olguların Odyogram Tiplerine Göre 
Oranları 

Odyogram Tipleri N=Olgu sayısı % 
Flat 10 43.5 
Yükselen Eğri 4 17.4 
İnen Eğri 1 4.3 
Total 8 34,8 

 

Yedi hastada ani işitme kaybı gelişiminden 
bir hafta-on gün kadarki dönemde üst 
solunum yolu enfeksiyonuna rastlandı. 
4 hastada HT, 3 hastada DM, 3 has-
tada korener arter hastalığı vardı 
(Tablo 2) Tedavi sonucunda11hastada 
işitmede düzelme olurken 12 hastada 
düzelme olmadı. Total işitme kaybı 
olan hastalarda düzelme olmadı. İnen 
tip eğri ve çıkan tip eğri odyoram olan 
hastalarda düzelme olurken, flat tip 
odyogram olan 10 hastanın altısında 
(%60) düzelme oldu. Olguların işitme 
kaybı derecesine göre oranları Tablo 
3’de özetlenmiştir. 

Tablo 2: Olgulara Eşlik Eden Kronik Hastalık-
ların Oranları 

Hastalık N=Olgu sayısı % 
Diabetus Mellitus (DM) 3 13 
Hipertansiyon (HT) 4 17.4 
Korener Arter Hastalığı 3 13 
Total 10 43.4 

 

Tablo 3: Olguların işitme kaybı derecesine 
göre oranları 

İșitme kaybı derecesi N=Olgu sayısı % 
Hafif 8 34.8 
Orta 2 8.7 
İleri 5 21.7 
Çok ileri 8 34.8 

 

Hastalara, işitme kaybının meydana gel-
mesinden ortalama 9±8.47.günde te-
daviye başlandı. Tedaviye en erken 
1.gün başlanırken en geç 25.ci gün 
başlandı. Tedaviye 5.gün ve öncesinde 
başlananlar ile 5 günden sonra başla-
nanların tedavi sonrası işitme kazanç-
ları karşılaştırıldığında iyileşme oran-
ları açısından istatistiksel olarak fark 
saptanmadı.  

Eşlik eden semptomlar Tabo 4’de özet-
lenmiştir. Tinnitus olan 14 hastanın 
(%60.9), 10’unda tedavi sonrası dü-
zelme saptandı. Bu oran statistiksel 
olarak anlamsız saptandı.(p=0.007) 

Hastaların 6’sında (%26.1) (Tablo 4) 
işitme kaybına vertigo eşlik ediyordu. 
Tedavi sonrası 3 hastada düzelme sap-
tandı. Ancak bu oran statistiksel olarak 
anlamsızdı.( p=0.636) 

Tablo 4: Olgulara Eşlik Eden Semptomların 
Oranı 

SEMPTOM N=Olgu sayısı % 
Tinnitus 14 60.9 
Vertigo 6 26,1 
Bulantı-Kusma 1 4,3 
Bașağrısı 1 4,3 
Eșlik eden 
Semptomu 
Olmayan 

1 4,3 

Total 23 100 

 

Hastalara uygulanan kalorik test sonucu 4 
hastada aynı kulakta patoloji saptandı. 
Odyogram tiplerine göre bu 4 olgunun 
2’sinde flat, 1’inde total ve 1’inde yükselen 
eğri tipinde odyogram gözlendi (Tablo 5). 
Kalorik teste patoloji saptanan bu 4 olgu-
nun tedavi sonrası 3’ünde işitme kaybında 
düzelme olurken bir hastada düzelme ol-
madı. Bu oran statistiksel olarak anlamsız 
idi(p=0.416). Dört hastanın 3’ünün şika-
yetlerine vertigo da eşlik etmekteydi. Te-
davi sonrası 2 hastanın vertigo şikayetle-
rinde gerileme olurken 1 hastanın vertigo-
sunda azalma saptandı ancak tamamen 
düzelmedi. (Hastanın 1. ay kontrolünde 
vertigosu geriledi). İşitmesi düzelmeyen 
hastanın işitme kaybı total idi.  

Tablo 5: Patolojik Kalorik Testi Olan Olguların 
Odyogram Tipleri 

Odyogram tipi N=Olgu sayısı % 
Total 1 25 
Flat  2 50 
Yükselen Eğri 1 25 

 

Aterosklerozu olan 3 hastanın tedavi sonrası 
birinde düzelme saptanırken, HT’u olan 
4 hastanın ve DM’u olan 3 hastanın bi-
rinde düzelme saptandı. Bu düzelme 
oranları statistiksel olarak anlamlı değildi. 

Olguların 5’inin anamnezinde sigara kulla-
nımı ve 7’sinde ise yakın zamanda ge-
çirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu 
Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 
(ÜSYE) vardı (Tablo 6). ÜSYE anam-
nezi olan 7 hastanın 2’sinde düzelme 
olmadı. İşitmede düzelme olmayan 2 
hastanın işitme kaybı total idi.  

Hastaların alınan anamnezlerinde 2 has-
tada genel anestezi sonrası işitme kay-
bının meydana geldiği gözlendi. Bu iki 
hastanın tedavi sonrası işitmeleri dü-
zeldi. Anamnezde guatr öyküsü olan 2 
hastanın bir tanesinde düzelme olur-
ken diğer hastada düzelme olmadı. 
Anamnezde venöz yetmezliği olan bir 
hastanın tedavi sonrası işitmesinin dü-
zeldiği gözlendi. 

Tablo 6: Olgularda Risk Faktörü Oranları 

Risk Faktörleri N=Olgu sayısı % 
Sigara 5 21.7 
Alkol 1 4.3 
Yorgunluk/Stres 1 4.3 
ÜSYE 7 30.4 
Risk Faktörü 
Olmayan 

9 39,1 

Total 14 94 

 

Tartıșma 

Otolaringolojinin acilleri arasında yer alan 
ani işitme kaybı, her yaşta görülebil-
mesine karşın genellikle 30 ile 60 yaş-
ları arasında daha sık görülür (3). Ol-
gularımızda yaş ortalaması 41.2 olup 
literatürle uyumluydu. Olgularımızda 
olduğu gibi geniş serilerde de kadın ve 
erkekte görülme sıklığı yaklaşık olarak 
birbirine eşittir. %25 ile 30 hasta ani 
işitme kaybı gelişmeden yakın zaman 
önce bir üst solunum yolu enfeksi-
yonu geçirdiğini bildirmektedir. Yir-
miüç olgumuzdan yedisi (%30.4) has-
talıktan bir hafta önce bir üst solunum 
yolu enfeksiyonu geçirdiğini bildirmiş-
tir. Bu önemli oranlar etiyolojide viral 
etiyolojiyi desteklese bile, geri kalan 
büyük orandaki hasta grubunu açıkla-
yamamaktadır. Vasküler patolojilerin 
ve iç kulaktaki membranöz rüptürün 
de rolü olduğu düşünülmektedir (5,6). 

Ani işitme kayıpları genellikle tek kulakta 
görülür ve her iki kulağı eşit oranda tu-
tar. Bilateral görülme oranı Shaia ve 
Sheehy’nin 1220 olguluk serisinde %4, 
Van Dishoeck ve Bierman tarafından 
ise 119 olguda %17 olarak bildirilmiş-
tir (7). Olgularımızda ise bilateral ani 
işitme kaybı bulunmaştır. Total işitme 
kaybı ise %34.5 olguda gözlenmiştir 



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2017, 70 (1) 

Ani İșitme Kayıplı Hastalarda Prognozu Belirlemede Kalorik Testin Değeri Var mı ? 74 

Akustik nörinomlu olguların %10’unun 
AİK ile başlvurduğu ve AİK’li olgula-
rın %1-2’sinde akustik nörinom sapta-
nabileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır. Kliniğimize başvuran olgularda 
MRG ile değerlendirilme yapılmış ve 
akustik nörinom ve diğer muhtemel ret-
rokoklear patolojiler ekarte edilmiştir. 
Çalışmamızdaki hastaların hiçbirinde 
akustik nörinom ve başka intrakrani-
yal patoloji saptanmadı. Ayrıca bazı 
AİK serilerinde bazı olguların daha 
sonra ortaya çıkan semptomlarla Me-
niere hastalığı tanısı aldıkları bildiril-
miştir (8,9). Meniere hastalığı tanısı 
alan olgularımız çalışmadan çıkartıl-
mışlardır. 

Prognozu etkileyen en önemli faktörler-
den biri başlangıçtaki işitme kaybının 
düzeyidir. Daha önceki çalışmalarda, 
başlangıçtaki işitme düzeyinin ileri ol-
masının prognozu olumsuz etkilediği 
bildirilmiştir (7-10). Çalışmamızda 
başvuru anında hafif işitme kaybı olan 
8 hastanın 7’sinde düzelme olurken 
çok ileri derecede işitme kaybı olan 8 
hastada ise düzelme olmadı. Çalışma-
mızdaki bu bulgular da işitmelerdeki 
düzelme oranlarının, 90 dB ve üzeri 
işitme kaybı olanlarda anlamlı şekilde 
daha az bulunması da bu bulguları 
desteklemektedir. Elde ettiğimiz veri-
lere göre eğer hastanın başlangıç 
işitme kaybı ileri düzeyde ise tedaviye 
vereceği yanıt oranının da düşük ol-
ması beklenebilir.  

Hastanın başvuru süresi de prognozu et-
kilemektedir. Genellikle kabul gören 
görüş ani işitme kaybı semptomlarının 
başlangıcından itibaren ilk 7-10. gün 
içinde tedaviye başlanan hastalarda iyi-
leşmenin daha iyi olduğudur. Erken 
dönemde başvuran hastalar arasında 
günler içinde bir fark olup olmadığını 
inceleyen Sano ve ark (8) ise, 547 has-
talık serilerinde ilk 8 gün içinde günler 
arasında korelasyon bulamamışlardır. 
(10). Bizim çalışmamızda da 3 günden 
önce gelenlerle 3 günden sonra gelen-
ler kıyaslandığında, iyileşme oraları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. Burada kritik sı-
nır 7 gün olarak kabul edilmektedir. 

Ortalama %40 hastada görünen vertigo-
nun genellikle kötü prognaza ve iç ku-
lak hasarının şiddetine işaret ettiği be-
lirtilmektedir. Yamamoto ve ark. (9) 
nistagmus olan ve olmayan hastaları 
kıyasladığında iyileşme açısında bir 
fark tespit etmemişlerdir (9). Laurikai-
nen ve ark (11) ise 80 hastalık çalışma-
larında bitermal kalorik testde anor-
mal bulguları olan hastalarda diskrimi-
nasyon skorlarındaki iyileşmenin kötü 
olduğu, ancak işitme düzeyleri hak-
kında yol gösterici olmadığını belirt-
mişlerdir. Bizim çalışmamızda da kalo-
rik testlerinde patoloji saptanan 4 has-
tanın diğer hasta grubu ile karşılaştırıl-
dığında işitme düzeyleri arasında fark 
saptanmadı. Bu hastaların prognozu 
diğer hastaların prognozu ile kıyaslan-
dığında arada anlamlı fark saptanmadı. 
Vertigosu olan hasta oranının %26.1 
olduğu çalışmamızda kalorik testte pa-
toloji olan ve olmayan gruplar arasında 
iyileşme oranlarında anlamlı bir fark 
elde edilmedi. Fakat vertigoya en çok 
ileri işitme kaybı olan hastalarda rast-
landı ve gerileme %50 oranında gö-
rüldü. 

Daha önceki çalışmaların değerlendiril-
mesi ve çalışmamızdan elde edilen ve-
rilere göre ani işitme kayıplı hastanın 
başlangıç işitme düzeyi 90 dB ve üs-
tünde ise prognozunun iyi olmadığı, 
her ne kadar tedaviye erken başlamak 
önemli ise de 7. güne kadar bunun 
prognoza çok etki etmediği görüşü 
desteklenmektedir (12). Bizim çalış-
mamızda vertigonun daha çok ileri 
işitme kayıplarına eşlik etmesi nedeni 
ile kötü prognaza katkısı olduğu göz-
lenmiştir. 

Literatürde, çocuklarda ve ileri yaştaki 
hastaların prognozun daha kötü oldu-
ğunu vurgulayan yayınlar mevcuttur. 
Hastalığaa eşlik eden şiddetli vertigo-
nun ve odyogram türünün prognozu 

olumsuz etkilediği ve yükselen tip od-
yogramların, alçalan tip odyogramlara 
göre daha iyi prognoza sahip olduğu 
vurgulanmaktadır (13). Bizim çalışma-
mızda yükselen tip odyogramı olan 4 
hastanın ve alçalan tip odyogramı olan 
1 hastanın tümünde tedavi sonrası dü-
zelme olurken flat tip odyogramı olan 
10 hastanın 6’sında düzelme oldu. Od-
yogram konfigürasyonu total işitme 
kayıblı 8 olgumuzun literatür ile 
uyumlu düzelme oranının diğer grub-
larla kıyaslandığında daha kötü olduğu 
gözlendi. 

Tedaviye erken zamanda başlanması öne-
rilmektedir. Özellikle ilk 10 günden 
sonra uygulanan tedavilerde başarı 
oranı ilk 10 gün içinde uygulanan teda-
vilere göre daha düşüktür. İkinci haf-
tadan sonra uygulanacak olan tedavi-
nin anlamlı olmadığı, bu süre zarfında 
aktif hastalığınn gerilediği ve hasarın 
kalıcı hale geldiği belirtilmektedir (14). 
Çalşmamızda ilk 5 gün içinde tedaviye 
alınan olgularda düzelme oranlarının, 
5 günden sonra başlananlarla kıyaslan-
dığında istatistiksel olarak fark saptan-
madı 

Sonuç 

Yapılan çalışmalar ve sonuçlarımız ele 
alındığında, başlangıçtaki işitme kaybı-
nın şiddetinin tedaviyi olumsuz yönde 
etkilediği görülmektedir. Kalorik tes-
tin AİK hastalarda prognozu belirle-
mede önemi olmadığı saptandı ancak 
bunun için daha geniş hasta serilerine 
ihtiyaç vardır. İdyopatik AİK olgula-
rında etyolojinin bilinememesi, belirli 
iyi prognostik faktörlere sahip olgu-
larda spontan iyileşmenin oldukça sık 
olarak görülmesi, AİK’nin yıllık insi-
dansının nispeten düşük olması ve 
buna bağlı olarak kontrol grubu içeren 
prospektif çalışmaların az olması uy-
gulanan tedavi sonuçlarının değerlen-
dirilmesini ve bu konudaki çalışmala-
rın kabulünü zorlaştırmaktadır.  
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