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ÖZET 
 
Ani işitme kaybı (AİK) kulak burun boğaz acillerinden biri olup Diyabetes Mellitus (DM) 
gibi sistemik hastalıklarla birlikte görülebilmektedir. Çalışmamızda Tip 2 DM’li AİK 
gelişen hastalarda DM’nin AİK’nin prognozuna etkileri incelendi. Bu çalışmada yapılan 
AİK tedavisinin sonuçlarının her iki hasta grubunda benzer olduğu, verilen tedaviye 
her 2 grupta da benzer yanıtlar alındığı izlenmiştir. Dolayısıyla  Tip 2 DM’nin AİK’ın 
prognozuna olumsuz bir etkisi izlenmemiştir (p>0.05). Her ne kadar çalışmamızda tip 
2 DM'nin AİK tedavisine olumsuz bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılsa da, bunda 
en etkili faktörün çalışmaya alınan tüm diyabetli hastaların tedavi süresince kan şeker 
seviyelerinin normal sınırlar içerisinde olması olduğunu düşünüyoruz.  
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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 
 
 
GİRİŞ 
 
Ani işitme kaybı(AİK) işitme fonksiyon- 
unun tam veya kısmi kaybı ile ortaya 
cıkan, etyopatogenezi henüz net olarak 
ortaya konulamamış önemli kulak 
burun boğaz acil  hastalıklarından birisi 
dir. Tanım olarak AİK, üç gün icerisinde 
veya daha kısa zamanda aniden  geli- 
şen, ard arda en az üç frekansı tutan 
en az 30 dB ve üzerindeki sensorinoral 
işitme kaybıdır (1,2). 
AİK,%90’dan fazla olguda tek taraflıdır.  
Cinsiyet, bölgesel farklılıklar ve  mev- 
simsel değişikliklerde AİK insidansıda 
hafif farklılıklar gözlensede bu faktörler 
le ilişkisi kesin olarak saptanabilmiş 
değildir.  AİK insidansı 1/10.000 civarın 
dadır.  Yapılan çalışmalarda 30-60 yaş 
arasında daha sık görüldüğü vurgulan- 
mıştır. Etyopatogenezinde birçok etken 
üzerinde yoğunlaşılmasına rağmen AİK 
hastalarında büyük bir kısmı idiopatik 
tir(3). Yapılan histopatolojik inceleme 
lerde üzerinde en çok durulan nedenler 
virütik enfeksiyonlar, vasküler olaylar, 
immunolojik reaksiyonlar, ve labirentin 
membran rüptürü olarak bildirilmekte- 
dir (4). 
Diyabetes mellitus (DM), mutlak veya 
göreceli insulin yetersizliği sonucu orta 
ya çıkan ve bir çok organ sisteminde 
bozukluklara yol acan, kronik bir 
karbonhidrat metabolizması bozukluğu 
dur. Diyabetin diğer organ sistemlerin 
de oluşturduğu bozuklukların, hastalı- 
ğın seyri sırasında bu organlarda 

ortaya cıkan mikroanjiyopati ve/veya 
noropatiye bağlı olarak ortaya cıktığını  
destekleyen birçok calışma vardır. 
Diyabetli hastalarda %93’e kadar 
değişen oranlarda sensörinöral işitme 
kaybı görüldüğü bildirilmiştir(5). 
Çalışmamızda DM'in AİK etiyolojisinde 
ki yerinden ziyade, AİK'lı tip 2 DM'li 
hastaların tedaviye yanıtları üzerine 
odaklanıldı. AİK'lı tip 2 DM'li hastaların  
tedaviye yanıtları incelendi ve bu 
sonuçlar nondiyabetik AİK'lı hastaların 
sonuçları ile karşılaştırılarak tip 2 DM 
nin AİK tedavisine olumsuz bir etkisi- 
nin olup olmadığı araştırıldı. 
 
MATERYAL METOD 
 
Çalışmamıza tip 2 DM tanılı olup AİK 
sebebiyle enterne edilen 12 hasta (8K, 
4E) (1. grup) ile tip 2 DM tanılı olmayıp 
AİK sebebiyle enterne edilmiş olan 16 
hasta (9K, 7E) (2. grup) dahil edilmiştir. 
Hastaların tamamı işitme kaybı semp- 
tomunun başlamasından sonraki orta 
lama 7 gün içerisinde polikliniğimize 
başvurmuştur. Hastaların tamamına 
aynı tedavi protokolü uygulanmıştır ve 
aynı süre (10 gün) enterne edilmiştir. 
İşitme kayıpları daha önce tanımlandığı 
gibi 250, 500, 1000, 2000, 3000 ve 
4000 Hz. deki ortalama saf ses eşik 
lerine göre orta (40-59 dB), ileri (60-
84 dB), ve çok ileri (85dB ve üzeri) 
şeklinde sınıflandırıldı (6).  1. Gruptaki 
hastaların 5 tanesi hafif, 5 tanesi orta, 
1 tanesi ileri, ve 1 tanesi de çok ileri 
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işitme kayıplı hastalar idi. 
2. Gruptaki hastaların 6 tanesi hafif, 4 
tanesi orta, 3 tanesi ileri, ve 3 tanesi 
de çok ileri işitme kayıplı hastalardı. 
Çalışmamıza dahil olan tip 2 DM tanılı 
12 hastanın tamamı oral antidiyabetik 
kullanmakta idi ve hepsininde kan 
şeker düzeyleri normal sınırlar 
dahilinde idi. AİK tedavisi süresince 
hastalar antidiyabetik tedavi almaya 
devam etmişlerdir. Tedavi esnasında 
klasik tedaviden farklı olarak DM tip2'li  
hastalara steroid olarak Flantadin®  
kullanılmıştır.  
Odyogram konfigurasyonlarına göre 
hastalar, saf ses ortalaması normal 
işitme seviyesine gelmişse (≤30 dB) 
tam iyileşme, saf ses ortalaması 30 
dB’den daha fazla düzelme göstermiş 
ancak normal işitme sınırları icinde 
değilse belirgin iyileşme, saf ses 
ortalaması 10-30 dB arasıdaki düzelme 
ler ise orta derecede iyileşme olarak 
kabül edildi.<10 dB’deki düzelmeler 
iyileşme olarak kabül edilmedi. 
Odyogramda saf ses ortalaması sağlam 
kulağa eşit düzeydeyse, normal işitme 
seviyesine gelmişse (≤0 dB) veya 
hastalık öncesi elimizde mevcut olan 
odyogramdaki işitme seviyesine yüksel 
mişse; işitmedeki düzelme tam olarak 
değerlendirildi. 30 dB’den daha fazla 
düzelme göstermiş ancak normal işit- 
me sınırları içinde değilse belirgin 
iyileşme olarak değerlendirildi. Saf ses 
odyogram ortalamasındaki 11-29 dB 
arasıdaki düzelme hafif  iyileşme ola- 
rak değerlendirilirken, 0-11 dB arasın- 
daki odyometrik düzelmeler düzelme 
yok olarak kabul edildi. 
Araştırmada elde edilen veriler, “SPSS 
for Windows 13.0” programıda oluştu- 
rulan veri tabanına girilerek yapıldı. 
Karşılaştırmalarda ki-kare test yöntem 
inden yararlanıldı. 
"p" değeri 0.05 değerinden küçük 
olduğu durumlarda gruplar arasındaki 
fark anlamlı kabül edildi.  
 
BULGULAR 
 
Her iki gruptaki hastaların tedaviye 
yanıtları Tablo 1 ve 2' de gösterilmiştir. 

Bu çalışmada yapılan AİK tedavisinin 
sonuçlarının her iki hasta grubunda 
benzer olduğu, verilen tedaviye her 2 
grupta da benzer yanıtlar alındığı 
izlenmiştir. Dolayısıyla  Tip 2 DM’nin 
AİK’ın prognozuna olumsuz bir etkisi 
izlenmemiştir (p>0.05).  
 
       

 

Tablo 1. Tip 2 DM’li AİK hastaların bulguları 

 

 

 

Tablo 2. DM’li olamayan AİK hastaların bulguları 
 
 
 
 
TARTIŞMA  
 
AİK gelişen hastalarda kardiyovasküler 
rahatsızlıklar, DM gibi sistemik rahatsız 
lıklar da sık olarak  görülebilmektedir. 
Bu rahatsızlıkların olması AİK prognoz- 
unu olumsuz etkilemektedir(7). Özellik 
le DM’lu hastalarda işitme kaybı 
insidansının fazla olduğunu gösteren 
yayınlar olduğu kadar DM ile işitme 
kaybı arasında doğrudan bir ilişki 
olmadığını savunanlar da vardır (5,8).  

GRUP 1 

 
Tam 

İyileşme 

belirgin 

İyileşme 

Hafif 

İyileşme 

Düzelme 

yok 
Toplam 

Hafif 4 1 0 0 5     

Orta 3 1 1 0 5     

İleri 0 0 1 0 1     

Çok 

İleri 
0 0 0 1 1     

TOPLA

M 
7 2 2 1 12 

GRUP 2 Tam 
İyileşme 

belirgin 
İyileşme 

Hafif 
İyileşme 

Düzelme 
yok Toplam 

Hafif 5 1 0 0 6     

Orta 4 0 0 0 4     

İleri 0 1 2 0 3     

Çok 
İleri 0 1 1 1 3     

TOPLAM 9 3 3 1 16 
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Diyabet mellitus yavaş ilerleyen 
bilateral progresif sensörinöral işitme 
kaybı yapabilir. Küçük damar 
hastalığında sekonder olarak iç kulağın 
sirkülasyonu ve oksijenasyonu bozula 
rak, primer diabetik nöropati ile, vaso 
nervorumlarda değişikliğe sekonder, 
glukoz metabolizmasında bozukluğa 
bağlı otolojik semptomlar oluştuğu ileri 
sürülmektedir(9). Ayrıca, bu mekaniz 
malar dışında son yıllarda öne sürülen 
başka bir mekanizma da glukoz meta 
bolizmasındaki değişikliklerdir. Buna 
göre, DM’de non-enzimatik glikasyona 
bağlı olarak ortaya cıkan aşırı miktar 
daki serbest oksijen radikallerinin dış 
tüylü hücrelerde toksisiteye yol açma- 
sının işitme kaybına neden olduğu 
düşünülmüştür(5). Diyabette görülen 
diğer bazı bozuklukların işitme kaybı 
üzerine olan etkileri henüz tartışmalı 
bir konudur. Diyabetli olgularda iç kula 
ğın histopatolojik incelemelerinde, 
kapillerlerin striya vaskularis tabaka 
sında kalınlaşma, endolenfatik ve peri- 
lenfatik alanlarda kanamalar, Corti 
organında dejeneratif değişikler ve dış 
tüylü hücrelerde azalma saptanmıştır. 
Bu lezyonlar, iç kulağın mikroanjiyopa 
tisini gösterdiğinden, koklear fonksi 
yonların etkilenmesi beklenen bir du- 
rumdur. Ancak, birçok klinik calışma 
mikroanjiyopatinin koklear bozuklukla 
ra yol açtığı hipotezini desteklememek 
tedir(5). 
AİK’li hastalarında DM varlığı prognozu 
olumsuz etkilemesinin yanı sıra AİK 
tedavisinde de kısıtlamalara yol açmak 
tadır. DM’li AİK hastalarındaki progno 
zun daha kötü olmasının nedenlerinden 
birisi sayılabilir.  
Her ne kadar çalışmamızda tip 2 
DM'nin AİK tedavisine olumsuz bir 
etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılsa da, 
bunda en etkili faktörün çalışmaya 
alınan tüm diyabetli hastaların tedavi 
süresince kan şeker seviyelerinin nor- 
mal sınırlar içerisinde olması olduğunu 
düşünüyoruz. 
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