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OZET

Ani isitme kaybi (AIK) kulak burun bogaz acillerinden biri olup Diyabetes Mellitus (DM)
gibi sistemik hastaliklarla birlikte gériilebilmektedir. Calismamizda Tip 2 DMi AIK
gelisen hastalarda DM’nin AIK’nin prognozuna etkileri incelendi. Bu galismada yapilan
AIK tedavisinin sonugclarinin her iki hasta grubunda benzer oldudu, verilen tedaviye
her 2 grupta da benzer yanitlar alindi§i izlenmistir. Dolayisiyla Tip 2 DM’nin AIK'in
prognozuna olumsuz bir etkisi izlenmemistir (p>0.05). Her ne kadar calismamizda tip
2 DM'nin AIK tedavisine olumsuz bir etkisinin olmadi§i sonucuna ulasilsa da, bunda
en etkili faktériin calismaya alinan tim diyabetli hastalarin tedavi sliresince kan seker
seviyelerinin normal sinirlar igerisinde olmasi oldugunu daslniyoruz.
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ABSTRACT

Sudden sensorineural hearing loss (SSHL) is one of the emergency situations in
otolaryngology practice and it may coexist with Diabetes Mellitus (DM). In the
present study we investigated the effects of Type 2 DM over prognosis of patients
with SSHL. It came out that given treatment has similar benefits in 2 group of the
patients and DM type 2 has no negative effects on the treatment of SSHL. (p>0.05)
Even though the DM type 2 has no negative effect on the treatment of SSHL, the
most causative factor in it lies that the blood sugar levels in both group of patients

are within normal limits during the treatment.

Keywords: Sudden Sensory-neural hearing loss, Type 2 diabetes mellitus

GIRIS

Ani isitme kaybi(AIK) isitme fonksiyon-
unun tam veya kismi kaybi ile ortaya
cikan, etyopatogenezi henliz net olarak
ortaya konulamamis o6nemli kulak
burun bodgaz acil hastaliklarindan birisi
dir. Tanim olarak AIK, ¢ gun icerisinde
veya daha kisa zamanda aniden geli-
sen, ard arda en az (g frekansi tutan
en az 30 dB ve uzerindeki sensorinoral
isitme kaybidir (1,2).

AIK,%90’dan fazla olguda tek taraflidir.
Cinsiyet, boélgesel farkliliklar ve mev-
simsel degisikliklerde AIK insidansida
hafif farklihklar gbzlensede bu faktérler
le iliskisi kesin olarak saptanabilmis
degildir. AIK insidansi 1/10.000 civarin
dadir. Yapilan cgalismalarda 30-60 yas
arasinda daha sik goruldagu vurgulan-
mistir. Etyopatogenezinde bir¢cok etken
tizerinde yogunlasilmasina ragmen AIK
hastalarinda biylk bir kismi idiopatik
tir(3). Yapilan histopatolojik inceleme
lerde tzerinde en ¢ok durulan nedenler
virttik enfeksiyonlar, vaskuler olaylar,
immunolojik reaksiyonlar, ve labirentin
membran rupturd olarak bildirilmekte-
dir (4).

Diyabetes mellitus (DM), mutlak veya
goreceli insulin yetersizligi sonucu orta
ya clkan ve bir ¢cok organ sisteminde
bozukluklara yol acan, kronik bir
karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
dur. Diyabetin diger organ sistemlerin
de olusturdugu bozukluklarin, hastali-
din seyri sirasinda bu organlarda

ortaya cikan mikroanjiyopati ve/veya
noropatiye bagli olarak ortaya ciktigini
destekleyen birgcok calisma vardir.
Diyabetli hastalarda %93’e kadar
dedisen oranlarda sensorinéral isitme
kaybi goruldigu bildirilmistir(5).
Calismamizda DM'in AIK etiyolojisinde
ki yerinden ziyade, AIK'lI tip 2 DM'li
hastalarin tedaviye vyanitlari (zerine
odaklanildi. AiK'l tip 2 DM'li hastalarin
tedaviye vyanitlari incelendi ve bu
sonuclar nondiyabetik AIK'lI hastalarin
sonuglar ile karsilastirilarak tip 2 DM
nin AIK tedavisine olumsuz bir etkisi-
nin olup olmadigi arastirildi.

MATERYAL METOD

Galismamiza tip 2 DM tanili olup AIK
sebebiyle enterne edilen 12 hasta (8K,
4E) (1. grup) ile tip 2 DM tanili olmayip
AIK sebebiyle enterne edilmis olan 16
hasta (9K, 7E) (2. grup) dahil edilmistir.
Hastalarin tamami isitme kaybi semp-
tomunun baslamasindan sonraki orta
lama 7 glin igerisinde poliklinigimize

basvurmustur. Hastalarin tamamina
ayni tedavi protokoll uygulanmistir ve
ayni sure (10 gin) enterne edilmistir.
Isitme kayiplari daha énce tanimlandig
gibi 250, 500, 1000, 2000, 3000 ve
4000 Hz. deki ortalama saf ses esik
lerine gore orta (40-59 dB), ileri (60-
84 dB), ve cok ileri (85dB ve uzeri)
seklinde siniflandirildi (6). 1. Gruptaki
hastalarin 5 tanesi hafif, 5 tanesi orta,
1 tanesi ileri, ve 1 tanesi de c¢ok ileri
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isitme kayipli hastalar idi.

2. Gruptaki hastalarin 6 tanesi hafif, 4
tanesi orta, 3 tanesi ileri, ve 3 tanesi
de cok ileri isitme kayiph hastalardi.
Calismamiza dahil olan tip 2 DM tanili
12 hastanin tamami oral antidiyabetik
kullanmakta idi ve hepsininde kan
seker  diazeyleri normal sinirlar
dahilinde idi. AIK tedavisi siliresince
hastalar antidiyabetik tedavi almaya
devam etmislerdir. Tedavi esnasinda
klasik tedaviden farkli olarak DM tip2'li
hastalara steroid olarak Flantadin®
kullaniimistir.

Odyogram konfigurasyonlarina goére
hastalar, saf ses ortalamasi normal
isitme seviyesine gelmisse (<30 dB)
tam iyilesme, saf ses ortalamasi 30
dB’den daha fazla dizelme géstermis
ancak normal isitme sinirlar icinde
dedilse belirgin iyilesme, saf ses
ortalamasi 10-30 dB arasidaki diizelme
ler ise orta derecede iyilesme olarak
kabul edildi.<10 dB’deki dizelmeler
iyilesme olarak kabul edilmedi.
Odyogramda saf ses ortalamasi saglam
kulaga esit diizeydeyse, normal isitme
seviyesine gelmisse (<0 dB) veya
hastalik dncesi elimizde mevcut olan
odyogramdaki isitme seviyesine yuksel
misse; isitmedeki dizelme tam olarak
dederlendirildi. 30 dB'den daha fazla
diuzelme gostermis ancak normal isit-

me sinirlari iginde dedilse belirgin
iyilesme olarak dederlendirildi. Saf ses
odyogram ortalamasindaki 11-29 dB
arasidaki dizelme hafif iyilesme ola-
rak dederlendirilirken, 0-11 dB arasin-
daki odyometrik duzelmeler duzelme
yok olarak kabul edildi.

Arastirmada elde edilen veriler, "SPSS
for Windows 13.0” programida olustu-
rulan veri tabanina girilerek yapildi.
Karsilastirmalarda ki-kare test yontem
inden yararlanildi.

"p" dederi 0.05 dederinden kucguk
oldugu durumlarda gruplar arasindaki
fark anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin tedaviye
yanitlar Tablo 1 ve 2' de gdsterilmistir.

Bu calismada yapilan AIK tedavisinin
sonuglarinin her iki hasta grubunda
benzer oldudu, verilen tedaviye her 2
grupta da benzer vyanitlar alindigi
izlenmistir. Dolayisiyla Tip 2 DM'nin
AIK’In prognozuna olumsuz bir etkisi
izlenmemigstir (p>0.05).

GRUP 1 Tam belirgin Hafif Diizelme
Tyilesme Tyilesme lyilesme yok
Hafif 4 1 0 0
Orta 3 1 1 (]
ileri 0 0 1 0
CGok
. 0 0 0 1
Ileri
TOPLA
7 2 2 1
M

Tablo 1. Tip 2 DM’li AIK hastalarin bulgular

GRUP 2 'ira.m bglirgin Ha_lfif Duzelme Toplam
yilesme Iyilesme Iyilesme yok

Hafif 5 1 6] (6] 6

Orta 4 6] (] (] 4

Tleri 0 1 2 0 3

ok 0 1 1 1 3

Ileri

TOPLAM | 9 3 3 1 16

Tablo 2. DM'li olamayan AIK hastalarin bulgulari

TARTISMA

AIK gelisen hastalarda kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, DM gibi sistemik rahatsiz
liklar da sik olarak gorulebilmektedir.
Bu rahatsizliklarin olmasi AIK prognoz-
unu olumsuz etkilemektedir(7). Ozellik
le DM’lu hastalarda isitme kaybi
insidansinin fazla oldugunu gdsteren
vayinlar oldugu kadar DM ile isitme
kaybi arasinda dogrudan bir iligki
olmadigini savunanlar da vardir (5,8).
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Diyabet mellitus vyavas ilerleyen
bilateral progresif sensoérindral isitme
kaybi yapabilir. Klglk damar
hastaliginda sekonder olarak ig kulagin
sirkilasyonu ve oksijenasyonu bozula
rak, primer diabetik ndropati ile, vaso
nervorumlarda dedisiklige sekonder,
glukoz metabolizmasinda bozukluga
bagh otolojik semptomlar olustugu ileri
surdlmektedir(9). Ayrica, bu mekaniz
malar disinda son yillarda 6ne sirilen
baska bir mekanizma da glukoz meta
bolizmasindaki degisikliklerdir. Buna
gore, DM’de non-enzimatik glikasyona
bagh olarak ortaya cikan asiri miktar
daki serbest oksijen radikallerinin dis
tuylu hucrelerde toksisiteye yol acma-
sinin isitme kaybina neden oldudu
distnulmustur(5). Diyabette gorilen
diger bazi bozukluklarin isitme kaybi
Uzerine olan etkileri henlz tartismal
bir konudur. Diyabetli olgularda i¢ kula
gdin  histopatolojik  incelemelerinde,
kapillerlerin striya vaskularis tabaka
sinda kalinlasma, endolenfatik ve peri-
lenfatik alanlarda kanamalar, Corti
organinda dejeneratif degisikler ve dis
taylt hucrelerde azalma saptanmistir.
Bu lezyonlar, i¢ kulagin mikroanjiyopa
tisini gosterdiginden, koklear fonksi
yonlarin etkilenmesi beklenen bir du-
rumdur. Ancak, bir¢cok klinik calisma
mikroanjiyopatinin koklear bozuklukla
ra yol actigi hipotezini desteklememek
tedir(5).

AIK'li hastalarinda DM varli§i prognozu
olumsuz etkilemesinin yani sira AIK
tedavisinde de kisitlamalara yol agmak
tadir. DM’li AIK hastalarindaki progno
zun daha kotl olmasinin nedenlerinden
birisi sayilabilir.

Her ne kadar calismamizda tip 2
DM'nin AIK tedavisine olumsuz bir
etkisinin olmadigi sonucuna ulasilsa da,
bunda en etkili faktdérin calismaya
alinan tim diyabetli hastalarin tedavi
suresince kan seker seviyelerinin nor-
mal sinirlar igerisinde olmasi oldugunu
didsinlyoruz.
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