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OZET

Ani isitme kaybi (AIK) KBB ve bas boyun cerrahisinin acil tedavi gerektiren bir hastaligidir. Tedavinin bir an énce
baglamasi ile diizelme dogru orantilidir. Bu nedenle hastaligin tanisinin konmasi ve tedavisinin baslaniimasi ¢ok
6nemlidir. Etiyolojisi kesin belli olmayan ani isitme kaybinda tedavi segenekleri de faklidir. Ocak 1998 ile Aralik 2002
yillari arasinda SSK Tepecik Egitim Hastanesi KBB poliklinigi veya acil servise basvurmus olan yaslari 14-92 ara-
sinda degisen 97’si erkek, 95'i kadin, toplam 192 olgu geriye dénlisiimlii olarak incelendi. Tedavide 10 giin siire ile
150 cc serum fizyolojik iginde: Liquemin 1 cc, deksametazon 2 cc, adrenalinsiz xylocain 6 cc, pentoksifilin 10 cc (2x1)
ve adiz yoluyla gingko biloba (3x1), diazepam 10 mg (1x1) ve nérotonik ilaglar; B, Be, (2x1) verildi. Olgulara tedavi
éncesi, 7. glin ve bir ay sonrasi odiyogramlari alindi. Olgularimizda %53.7’lik bir iyilesme g6rtildii. Erken bagvurunun
iyilesme (izerinde olumlu etkileri saptanmistir, yani ilk 10 glin iginde tedavi ile diizelme sansi artmaktadir. Ani igitme
kaybinda igitme kaybi ile birlikte vertigo, koroner arter hastaligi, diabet ve hipertansiyonun varligi prognoza kéti etki
yapmaktadir. Bu bulgularin 1s1g1 altinda; uygulanan kokteyl tedavisi ile olumlu sonuglar alinmaktadir. Hastalarda
tedaviye erken baslaniimalidir. Ancak 6 aya kadar geg basvuranlarda da tedavi denenmelidir.

SUMMARY

Sudden deafness is a disease of E.N.T. which must be cured immediately. The cure rate is directly in proportion with
the unset of the therapy date. Because of this, it is important to diagnose and begin the therapy immediately. The
therapy options vary because of the unknown ethiology. 192 cases were analyzed retrospectively who applied to the
E.N.T. Clinic or the Emergency Department of Tepecik Educational Hospital of Social Security Council, izmir, during
January 1998 and December 2002. Of these were 97 men, 95 women with the ages of 14-92; with the mean of 45.6.
We treated the patients with a cocktail given I.V. for ten days. 1 cc Liquemine, 2 cc dexamethasone, 6 cc xylocaine
simple and 10 cc pentoxyphyline in 150 cc of physiologic serum were applied two times daily. We also perscribed
oral gingkho biloba three times, diazepam once a day and neurotonic B complex vitamins. The pure tone
audiograms were realised before and at the 7 th day and a month after the therapy. The cure rate was 53.7 %. The
positive affect of the early therapy was found meaning that if the case apply within the first 10 days of the onset, the
cure rate is to be high. If there is vertigo, coroner artery disease, diabetes, and hypertension with sudden deafness,
the prognosis is very poor. With these findings, we can say that good results can be attained with our cocktail
therapy. The therapy must begin immediately. We must also use this cocktail at late cases even with an onset of 6
months. Our goal was to introduce the therapy modality of our clinic and to discuss it with the ones of the literature.
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GIRIS
Ani isitme kaybi birbirine yakin U¢ frekansta ve 30 dB’
den fazla siddette, G¢ glin igcinde ortaya ¢ikan sensori-
noéral isitme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Idiyopatik ani
isitme kaybinin insidansi 5-20/100.000 civarindadir (1).
isitme kaybinin siddeti degiskendir ve gegici olabildigi
gibi kalici da olabilmektedir. Genellikle tek tarafli oldugu
halde bilateral de olabilir. Olgularin Ugte birinde isitme
kaybi ile uyanma yarisinda ise denge bozuklugu hika-
yesi vardir (2,3).

Ani isitme kayiplari idiyopatik olabildigi gibi etiyolojisinde
viral, bakteriyel enfeksiyonlar, vaskuler olaylar, koklear
membran yirtilmasi, otoimmun ve nérolojik hastaliklar,
neoplazmlar, ototoksisite, psikojenik sebepler rol oyna-
yabilir. Fakat hastalarin biylk ¢ogunlugunda sebep be-
lirsizdir. Bunlar idiyopatik ani isitme kaybi olarak tanim-
lanir (2,3).

Olgularin degerlendiriimesi anamnez, semptomlarin géz-
den gegcirilmesi, otolojik ve nérootolojik muayeneleri, odi-
yolojik testleri ve laboratuar ¢alismalarini igermektedir.
ilk muayene ve standart baslangic testler yapildiktan
sonra tedavi semasi derhal baslatiimali sonra laboratuar
galismalar yapilmalidir. Klinigimizde uygulanan tedavi
ile alinan sonuglari; yas, bagvuru siresi, isitme kaybinin
dizeyi ve diger hastaliklarla birliktelik gibi faktérlerin
prognoza etkisini incelemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1998 - Aralik 2002 yillari arasida SSK Tepecik
Egitim Hastanesi KBB poliklinigi veya acil servisine bag-
vurmus olan 192 olgu geriye déniisimli olarak incelen-
migtir. Tek veya iki tarafli olarak ani isitme kaybi tani-
mina giren olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Bu olgular
klinik muayeneden gegcirilmig, rutin biyokimya, tam kan
sayimi, sedimantasyon testleri yapilmig, tedavi oncesi,
tedavinin yedinci giini ve bir ay sonrasi plr ton odiyo-
gramlari, speech diskriminasyon, girultiylu alma esigi
saptanmistir.

Pir ton odiyometride 30 dB‘den fazla nérosensoériyel
kaybi olan hastalar servise yatirilarak tedaviye alinmigtir.
Tedavide, on gun sure ile 150 cc serum fizyolojik icinde
sabah-aksam IV olarak Liquemin 1 cc, Deksametazon
2cc, Adrenalinsiz xylocain 6cc, Pentoksifilin 10 cc ve
agdiz yoluyla ginkgo biloba (3x1), diazepam 10 mg (1x1)
ve noérotonik ilaglar [B1, Bs (2x1)] verildi.

OLGULAR VE BULGULAR

Yaslari 14-92 arasinda (ortalama 45.6 yil) degisen 97 er-
kek, 95 kadin, toplam 192 olgu irdelenmigtir. Bagvurma
suresi ile tedavi sonrasi kazang iligkileri Tablo 1’de gés-
terilmistir. Olgularin 103’Gnde (%53.6) 10 dB (izerinde
kazang elde edilmis, 43’Unde (%22.4) tam dizelme sag-
lanmig, 89'unda ise (%46.4) herhangi bir dizelme gorul-
memigtir. Semptomlarin baglamasiyla tedavinin basla-
masi arasindaki stire 10 giinden kisa olanlarda %62 du-
zelme saglanirken, 10 glinden sonra tedaviye baglanan-
larda dramatik olarak basari diismustir, yani bu olgula-
rin %83.9’unda isitmede herhangi bir diizelme olmamis-
tir. 10 giinden 6nce tedaviye baslanalar ile tedaviye daha
geg baslananlar arasinda isitme kazanci ve basarisizlik
yéninden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (x° (6)=21.89303; p< 0.01). Hastalarin
yas gruplari ile kazang arasinda bir iligski saptanmamistir
(x* (18)=28.23951; p>0.05) (Tablo 2). Bununla birlikte 50
ve Uzeri yastaki hastalarla daha geng olgular arasinda
kazang ya da basarisizlik ydninden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak iligki goérilmemistir ()(2 (1)=1.67838;
p>0.05). Baslangigta 80 dB ve daha ileri derecede igitme
kaybi ile bagvuranlarda, bagvurma suresi ve tedavi son-
rasi kazang (Tablo 3) de incelenmektedir. Bu olgularin
sadece ilk 5 gun iginde basvuranlardan 7’sinde (%26.3)
tam diizelme goriilmistir. istatistiksel olarak ileri dere-
cede isitme kaybi ile gelen olgular ile daha az seviyede
kayipli olgular arasinda kazang¢ yoniinden fark saptan-
mamistir (p>0.05). Basarisizlik orani tedaviye baslama
zaman geciktikge arttigi gortulmastir. Bu oran ilk 5 glin
icin %39.4, 5-10 glin igin %48.1, 10 giinden sonra gelen-
lerde ise %83.3tur.

Tablo 1. Bagvuru siresi ve kazang arasindaki iligkiyi géstermektedir.

GUN

KAZANG (DB)

BASARI
0 10-19 20-29 >30
05 44 (%39.6) 17 (%15.3) 22 (%19.8) 28 (%25.2) 67/111 (%60,4)
6-10 19 (%38.0) 9 (%18.0) 8 (%16.0) 14 (%28.0) 31/50 (%62,0)
>10 26 (%83.9) 2 (% 6.5) 2 (% 6.5) 1(% 3.2) 5/31 (%16.1)
Toplam 89 (%46.4) 28 (%14.6) 32 (%16.7) 43 (%22.4) 192 (%100)
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Tablo 2. Hasta yaglari ve kazang arasindaki iliskiyi géstermektedir.

YAS

KAZANC (dB)

TOPLAM
0 10-19 20-29 >30

10-19 2 (%22,2) 1(%11.1) 1(%11.1) 5 (%55.6) 9 (%4.7)
20-29 13 (%44.8) 4(%13.8) 8 (%27.6) 4(%13.8) 29 (%15.1)
30-39 10 (%40,0) 3 (%12.0) 9 (%36.0) 3 (%12.0) 25 (%13.0)
40-49 27 (%45.8) 10 (%16.9) 6 (%10.2) 16 (%27.1) 59 (%30.7)
50-59 21 (%63.6) 2 (% 6.1) 3(%9.1) 7 (%21.2) 33 (%17.2)
60-69 13 (%43.3) 7 (%23.3) 3(%10.0) 7 (%23.3) 30 (%15.6)
>70 3 (%42.9) 2 (%28.6) 0 2 (%28.6) 7 (%3.6)
Toplam 89 (%46.4) 29 (%15.1) 30 (%15.6) 44 (%22.9) 192 (%100)

Tablo 3. 80 dB ve daha ileri derecede isitme kayiph hastalarin bagvuru sireleri ve tedavi sonrasi kazanglari arasindaki iliskiyi

gostermektedir.

KAZANG (DB)

GUN 0 10-19 20-29 >30
0-5 15 (%39.5) 6 (%15.8) 7 (%18.4) 10 (%49.4)
6-10 13 (%48.1) 5(%18.5) - 9 (%33.3)
>10 10 (%83.3) 2 (%16.7) - -
Toplam 38 (%49.4) 13 (%16.9) 7 (%9.1) 19 (%24.7)
Basari 38 (%49.4) 39 (%50.6)

Olgularin 15’inde (%7.8) bilateral isitme kaybi mevcut
olup sadece 3’liinde (%20), 12 koroner arter hastasinin
2’sinde (%16.6), hipertansiyonlu 33 olgunun 17’sinde
(%51.5), diabetes mellituslu 18 olgunun 10’'unda (%55.5),
viral enfeksiyon saptanan 7 olgunun 4’Unde (%57.1),
travmaya maruz kalan 4 olgunun 1’inde (%25), akut otitis
mediali 2 olgunun 2’sinde (%100) ve akustik travmaya
ugrayan 2 olgunun 2’sinde (%100) diizelme saglanir-
ken, kabakulak ve CO intoksikasyonu olan birer olguda
dizelme saptanamamigtir.

TARTISMA

Ani isitme kayiplarinda tedavi bugiin hala tartisma ko-
nusu olmaya devam etmektedir. Etiyolojisi kesin belli
olmadigindan bir ¢ok tedavi modalitesi denenmistir. Bun-
larin arasinda hiperbarik oksijen (HBO) (4), mikrosirkilas-
yon dulzenleyici ajanlar, steroidler (5), pentoksifilin, du-
suk molekdl agirhikl dextran (6), normovolemik hemo-
dilisyon (7), carbogen (8), valasyclovir (5) gibi antiviral
ajanlar, PECP (Pneumatic External Counterpulsation)
(9) ve HELP (Heparin-Induced Extracorporeal low-den-
sity lipoprotein precipitation) sayilabilir (10). Hatta kulak-
lar arasi fark 20 dB’den az ise bu olgularin %40’inin te-
davisiz duzelecegini onun igin tedaviye gerek olmadigini
bildiren yazarlar vardir (11). Temel amag daralmis veya
tikanmig i¢ kulagi besleyen damari agmaktir. Literatirde
pek c¢ok farkli tedavi turt ile iyi sonuglar alindigi bil-
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dirilmistir. Bu ajanlan tek tek kullananlarin yani sira ge-
sitli kombinasyonlarda deneyenler de vardir. Tedavide
bir uzlasma ve ortak protokol elde edilememistir. Kan-
zaki ve arkadaslarinin yaptigi ¢ok merkezli ¢alismada
tek ilagl tedavi segenekleri dnerilememektedir (12). Se-
bep saptanabiliyorsa ona yo6nelik tedavi ve sekonder
olarak HBO tedavisi ileri yasa gelmeyen olgularda de-
nenmelidir (4).

Ege Universitesi KBB ABD ve klinigimizde de iV kokteyl
ve PO verilen ilaglarla alinan sonuglar literatir ile uyum-
ludur. Literatirde %50-83 arasinda iyilesme sonugclari
bildirilmigtir. Olgularimizin %53.6’sinin isitmesinde pur-
ton odiyogramda 10 dB Uzerinde iyilesme saptanmigtir.
ilk 10 giin tedaviye yanit igin en sansh dénemdir. Hasta
ne kadar erken bagvurmussa basari o kadar artmaktadir.
Eger baslangicta isitme kaybi 80 dB ve Uzerinde ise
bunun prognozu etkilemedigi bulunmustur. Yas prog-
nozu etkilememektedir fakat isitme kaybinin bilateral
olmasi, birlikte vertigo, koroner arter hastaligi, diabet, ve
hipertansiyonun varligi prognoza koétl etki yapmaktadir.

SONUG

Uygulanan kokteyl tedavisi ile olgularin %53.6’sinda 10
dB Uzerinde kazang elde edilmektedir.

Hastalarda tedaviye erken bagslaniimalidir. Ancak geg¢
basvuranlarda da tedavi denenmelidir.

Etiyolojiye yonelik bulgu varsa tedavi ona gére diizen-
lenmelidir.
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