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OZET

Amag: Ani isitme kayb1 (AIK) tanisi ile yatirilarak tedavi edilen olgularda odyolojik bulgular ile prognoz arasinda iliskiyi arastirmak.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde AIK tamisi konup yatirilarak tedavi edilen 54 hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalara steroid,
karbojen (%5), tirografin, antiviral, vitamin kompleksi ve tuzsuz diyet verildi. Hastalarin giin asir1 odyogramlari yapilarak tedaviye yanitlari
aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 31°1 erkek 23’{i bayan olup 22’inde sag 32’ sinde sol kulak etkilenmisti. Yaslar1 17 ile 72 arasinda olup yas ortalamalar1 39.8 idi.
Hastalarin tiimiinde AIK tek tarafl1 idi. AIK 17 kulakta isitme kayb yiiksek frekanslar tutarken (inen tip), 18 kulakta diigiik frekanslar1 (¢ikan tip), 5
kulakta tiim frekanslar1 (diiz tip) tutan ve 14 kulakta ise total isitme kayb1 vardi.Tedavi sonucunda 35 (%64.82) kulakta iyilesme elde edilirken 19
(%35.18) kulakta da iyilesme izlenmedi. Hastalarin 36’sinda (%66.66) ilk hafta igerisinde tedaviye baslandi ve 24 (% 66.66) hastada iyilesme
kaydedildi. Ilk hafta igerisinde bagvuran ve tedaviye baslananlar i¢inde iyilesme olmayan 12 hastanin 7 sinde ( %58.30) total isitme kayb1 mevcuttu.
ilk haftadan sonra tedaviye baslanan 18 isitme kayipl hastanin 10 unda ( %55.55) iyilesme gézlendi. Toplam 54 hastanin 18 inde (% 33.33) vertigo
vardi, vertigolu hastalardan 11’1 (% 61.11 ) iyilesti. 39 ( %72.22 ) tanesinde tinnitus vardi, bunlardan 25 ( %64.11) i iyilesti .

Sonug: Tiim frekanslari tutan veya total isitme kayipli hastalarda verilen tedavinin etkinliginin az, yiiksek veya diisiik frekanslari tutan ve tinnitusun
eslik ettigi hastalarda tedavinin etkinligi daha iyi oldugunu tespit ettik. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Relation of Pure Tone Odyograms and Prognosis in Sudden Hearing Loss

Objectives: To investigate the relation between odyolgical findings and prognosis in patients with sudden hearing loss which were treated in our
department.

Materials And Methods: Patients files of 54 subjects with sudden hearing loss which were treated in our clinic were researched retrospectively.
Steroid,carbogen (%S5), urographine, antiviral, complex of vitamin treatments and salness dietary were given to patiens . Response to treatment were
researched by daily odyograms.

Results: 31 of patiendts were male and 22 of there were female and lefte ar was effected in 32 and right ear in 22 patients.Mean ages of patients were
39.8 (range:17-72). All of the patiends had sudden hearing loss. Whether high frequency sudden hearing loss (descending type) was seen in 17 ears,18
had low frequencies (ascending type), 5 had SHL in all freguencies (flat type) and 14 patients had totaly hearing loss. After treatment, recovery were
observed in 35 ears (64.82%), but not recovery in 19 ears (35.18%) were not observed. Treatment was started in the first week of hearing loss in 36
patients (66.66%) and 24 of themes were recovered. 7 of 12 patients (58.30%) in this subjects who were not recovered had totaly hearing loss. 10 of
18 patents whose treatment were started after 7 days were recovered. 18 of 54 patients (61.11%) had vertigo and 11 patients with vertigo were
recovered. 39 patients had tinnitus and 25 (64.11%) of these patients were recovered.

Conclusion: We determined that efficacy of treatment of sudden hearing loss in patients ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Ani isitme kayb1 (AIK) ii¢ giin veya daha kisa siirede olusan perfiizyonunun bozulmasidir (6). Yapilan histopatolojik

ve birbirini izleyen en az {i¢ frekansta ortalama 30 dB veya
daha fazla sensorinoral isitme kaybi (SNIK) olarak
tanimlanmaktadir (1). Her hangi bir neden ortaya konulmadigi
durumlarda idiopatik ani isitme kaybi terimi kullanilmaktadir.
Genellikle 30 — 60 yas arasi kisilerde ve her iki cinste esit
olarak goriiliir, irk ve cografik dagilim onemli degildir (2). %
90 hastada tek tarafta gozlenmektedir (3). AIK biitiin SNIK
larnin %]1ini olusturur ve insidans 5-20/100000 dir (4).
Kendiliginden iyilesme egilimi gosteren hastalarin tibbi yardim
istememeleri nedeni ile, gergek insidansin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (5).

AIK ile ilgili bircok etyolojik faktdr olmasma ragmen
etiyopatogenez tartigmalidir. En ¢ok kabul géren goriis kohlea

incelemelerde en ¢ok iizerinde durulan nedenler viriitik enfek-
siyonlar, vaskiiler olaylar, immiinolojik reaksiyonlar ve
labirentin membran riiptiirii olarak bildirilmektedir (7).

Akustik norinoma, perilenfatik fistiil, menenjit gibi
bilinen bir etiyolojik faktoér ortaya kondugunda ona yonelik
tedavi uygulanir. Etiyolojik faktér tanimlanamayanlarda
tedavide fikir birligi yoktur. Genellikle antienflamatuar ilaglar,
diiiretikler, antiviral ajanlar, vazodilatatdrler, volim
genisleticiler, defibrinojen ajanlar ve kalsiyum antagonisti gibi
ilaglarin degisik sekilleri kullanilmaktadir. Ancak % 65’e varan
spontan klinik diizelmeden dolay1 medikal tedavinin prognoza
etkisi tartigmalidir (8).

*Yazigsma Adresi: Dr. Uzeyir Gok, Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, ELAZIG

Tel: +90 424 2333555 e-mail: ugok@firat.edu.tr

13



Firat Tip Dergisi 2007;12(1):13-16

Etiyolojisi ortaya konulamayan idiopatik olgularda en
cok kabul goéren tedavi protokollerden biri antienflamatuar
etkinligi nedeni ile steroid tedavisidir (9). AIK tedavisinde,
onemli olan semptomlarin baglangicindan sonra miimkiin
oldugunca erken donemde steroid tedavisine baglamaktir (10).
Tek doz yiiksek dozda steroid kullanimi daha fazla etkilidir

(11).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda idiopatik kabul edilen
AIK’ 11 hastalarin énemli bir boliimiinde viral ajanlarin etken
olabilecegi diisiiniilmiistir (12). AIK da &zellikle de viral
etyoloji diisiiniilen durumlarda antiviral ajan olan asiklovirin
etkili bir tedavi segenegi olabilecegi one siiriilmektedir (1).

Bu calismada klinigimizde AIK ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarmn odyolojik bulgular ile prognoz arasindaki
iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Firat Tip Merkezi KBB
kliniginde 2000 ve 2005 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen
54 AIK’ I hastay1 igermektedir. Ani isitme kaybi sikayeti ile
bagvuran tiim hastalara sikayetlerinin baglama zamani,
sikayetleri baslamadan o6nce USYE gecirip gecirmedigi,
sikayetlerine vertigo ve tinnitusun eslik edip etmedigini iceren
detayli bir anemnez alindi. Hastalara tam bir KBB muayenesi,
kranial sinir muayenesi ve vestibiiler testleri de i¢eren norolojik
muayeneleri yapildi. Rutin olarak saf ses odiyogram
incelemesi, timpanogram ve akustik refleks bakildi. Hastalar
tedaviye baslamak i¢in hastaneye yatirildi. Sistemik bir sebep
olup olmadiginin  arastirilmasi  agisindan  hemogram,
sedimantasyon, kan lipid diizeyleri, tiroid fonksiyon testleri ve
viral seroloji bakildi. Diyabet hastalig1 ve hiperlipidemisi olan
1 hasta ¢aligmaya alinmadi. Akustik kanalin ve beyin sapinin
degerlendirilmesi agisindan temporal MR’ la goriintiileme
yapildi.

Hastalara yatak istirahati, vitamin kompleksi, steroid
(prednol 1mg/kg), asiklovir, iirografin, karbojen (%5) igeren
medikal tedavi uygulandi. Hastalarin saf ses odiyogramlarinda
10 dB ve iizerindeki diizelmeler tedaviye olumlu cevap olarak
degerlendirildi.

Hastalarin saf ses odiyogramlari tiplerine gore inen,
¢ikan, diiz ve tam kayip olmak {izere 4 gruba ayrildi. Bu
gruplarin tedaviye verdikleri cevap degerlendirildi. Aym
zamanda bu hastalarda vertigo ve tinnitus varliginin, prognoza
nasil yansidig1 arastirildi.

BULGULAR

Ocak 2000 ile Aralik 2005 yillari arsinda 54 AIK olan
hastalarin verileri yeniden gézden gecirildi. Hastalarin 31’i
erkek 23’0 bayandi, 22’inde sag 32’sinde sol kulak
etkilenmisti. Yaglar1 17 ile 72 arasindayd: ve yas ortalamalart
39.8 idi. Hastalarm tiimiinde AIK tek tarafli olup, 34’ iinde
AIK dan énce USYE gecirme Sykiisii vardi.

17 kulaktaki isitme kaybi yiiksek frekanslari tutarken
(inen tip), 18 kulakta diisiik frekanslar tutan (¢tkan tip), 5
kulakta ise tiim frekanslari tutan (diiz tip) AIK var iken ve 14
kulakta ise total igitme kayb1 vardi. Hastalarin tamaminda Tip
A timpanogram elde edildi.

Tedavi sonucunda 35 (%64.82) kulakta iyilesme elde
edilirken, 19 (%35.18) kulakta iyilesme izlenmedi.
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Hastalarin 36’sinda (%66.66) tedaviye ilk 7 giin iginde
baslandi1 ve bu hastalarin 24 (% 66.66) iyilesme gozlendi. flk
hafta igerisinde tedaviye baslananlar i¢inde iyilesme olmayan
12 hastanin 7 sini (%58.30) total isitme kaybir olan hastalar
olusturmaktaydi. 18 hasta ise isitme kaybi baslangicindan 1
hafta ve lizerinde zaman gectikten sonra bagvurmustu ve
bunlarinda 10 ( %55.55) inde iyilesme gozlendi.
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Sekil 4. Diz tip isitme kaybi olanlarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
saf ses odiyogram degerler

TARTISMA

AIK patogenezi ve tedavisini halen tartismali olan otolojik acil
bir hastaliktir. Etiyolojide birgok faktoriin rol oynadigi
diisiniilmekte ancak bircok olguda belirgin bir neden
bulunamamaktadir. ATK genellikle tek kulakta gériiliir ve her 2
kulagi esit oranda tutar (13). Bilateral goriilme orant Shaia ve
Sheehy’nin (3) 1220 olguluk serisinde %4 olarak bildirilmistir.
Huges (14) bilateral AIK varhginda sifilis ve i¢ kulak
hastaliginin 6n planda diisiiniilmesi gerektigini vurgulamustir.

AIK ile bagvuran bir hastada, tiim olanaklar kullanilarak
etyolojinin  aydimnlatilmasmna ¢alisilir, Dbilinen potansiyel
nedenler saptanirsa uygun tedavi protokoli uygulanir.
Ototoksik ilag kullanim1 sorgulanmali, endokrin, metabolik ve
diger sistemik arastirmalar tamamlanmalidir.  Akustik
nérinomlu olgularin %10 nunun AIK ile bagvurdugu ve AIK I
olgularin %1-2’sinde akustik nérinom saptanabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (7).

Sebep bulunamayan hastalar idiyopatik olarak kabul
edilerek olast nedenlere yonelik tedavi protokollerinden biri
baslanir. Bu amagla ¢ok ¢esitli tedavi protokolleri ve bunun
sonucunda da ¢ok cesitli sonuglar bildirilmistir. Kombine
tedavideki amag¢ her bir ilacin muhtemel simirli etkilerinden,
belki de birlikte kullanmaktan kaynaklanan sinerjik etkiden
yararlanmak  beklentisidir. = AIK’li  olgularda  degisik
merkezlerde kullanilan medikal ajanlar daha ¢ok enflamasyonu
ve otoimmiin hasar1 baskilamaya, O0demi azaltmaya ve
mikrosirkiilasyonu diizenlemeye yoneliktir (15).

AIK’I1 olgulara verilen tedaviye yanitin bazi faktorler
tarafindan etkilendigi one siirlilmektedir. Bunlar arasinda en
¢ok tizerinde durulanlar1 baslangictaki isitme kaybinin siddeti,
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vertigo varli1, odyogram konfirigasyonu ve AIK baslangici ile
tedavinin baslamasi arasindaki gecen siiredir. Son yillarda 1st
sok protein 70 in AIK hastalarm prognoz ve tedavi takibinde
onemli oldugu yoniindedir (16). Genellikle kabul goren goriis
AIK semptomlarmin baslangicindan itibaren ilk 7-10 giin
icinde tedaviye baslanan hastalarda iyilesmenin daha iyi
oldugudur (13). Ikinci haftadan sonra uygulanacak olan
tedavinin anlamli olmadigi, bu siire zarfinda aktif hastaligin
geriledigi ve hasarin kalici hale geldigi belirtilmektedir (14).
Bizim ¢alismamizda hastalarin 36 sin da (%66.66) ilk hafta
icerisinde tedaviye baslandi, iyilesen hasta sayist 24 kisi olup
oran % 66.66 idi. ilk hafta icerisinde basvuran ve tedaviye
baslananlar i¢inde iyilesme olmayan 12 hastanin 7 sini total
isitme kaybi1 olan hastalar olusturmaktaydi. 18 hasta ise isitme
kaybindan 1 hafta veya daha fazla zaman gectikten sonra
bagvurmustu ve bunlarinda 10 unda (%55.55) iyilesme
gozlendi.

Tinnituslu hastalarda prognozun daha iyi oldugu
bildirilmistir. Anadolu ve ark, tinnituslu olgularin %68’inde
iyilesme gozlerken %32’sinde higbir degisiklik
saptamamiglardir (17). Osma ve ark. tinnituslu hastalarin
9%52.63’linde isitmede tedavi Oncesine gore diizelme izlemisler
%47.37’sinde ise cevap alamamuslardir (18). Bizim
caligmamizda da hastalarn 39 ( %72.22) tanesinde tinnitus
vardi, bunlardan 30 (%64.11) u iyilesmis, 14 (%35.89) i
iyilesmedi.

Hastada bulgulari ile tedavi sonuglart arasindaki iliski
degerlendirildiginde, isitme kaybinin diisiik frekanslari tutmast
(cikan tip) iyi bir prognostik faktor olarak gdsterilmektedir
(7,14,19). Sanl A ve arkadaglarmin (20) yaptig1 ¢alismada da
vertigonun eslik ettii ani isitme kayipli hastalarda isitme
kazanciin nispeten diisiik oldugu tespit edilmistir. Inanli ve
ark. (15) yapmus olduklar1 g¢alismada vertigoya ¢ok ileri
derecede isitme kaybmin eslik ettigi olgularda isitmede
diizelme izlenmedigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise vertigolu hastalarda iyilesme orani %61.20 olup, toplam
iyilesme orani olan %64.82’en daha diisiik olarak bulundu.

Saf ses ortalamasi 100 dB’den daha fazla olan hastalarda
sonuclarin  yiiz giildiiriici  olmadig1  bildirilmistir  (21).
Odyogram sekli total ve totale yakin isitme kaybi olan
hastalarda isitmeyi diizeltmek, diger olgulara gore ¢ok daha
giictlir .1997 yilinda klinigimizde yapilan bir diger retrospektif
caligmada da en fazla kazang ¢ikan tipte, en az kazancta 100
dB ve {izeri isitme kayb1 olan olgularda gériilmiistiir (22). Bu
caligmada ise total kayb1 olan hastalarin %35.72sinde iyilesme
gozlendi

Sonug olarak ¢alismamizda total isitme kayipl hastalarda
verilen tedavinin etkinliginin az, yiiksek frekanslar1 tutan (inen
tip) ve diisiik frekanslar tutan (¢ikan tip) ve tinnitusun eslik
ettigi hastalarda tedavi etkinliginin daha iyi oldugunu tespit
ettik. AIK olan hastalarda tedaviye miimkiin oldugu kadar
erken baslanmast iyi prognoz i¢in 6nemli oldugu kanisindayiz.
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