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Ani Isitme Kayb1 Olan Hastalarda Prognoz Uzerine
Etkili Faktorlerin incelenmesi

Mehmet KOYUNCU", Yiicel TANYERI*, Teoman SESEN*, Recep UNAL’,
Atilla TEKAT", Sinan ATMACA*", Safiye Sengiil CIVICI***

v Ani sensorinéral isitme kayb1 acil miidahale edilmesi gereken, ancak heniiz tam ve tedavi-
sinde fikir birligine varillamamis, 6nemli hastaliklardan biridir. Patofizyolojide viral enfeksi-
yon, vaskiiler patolojiler, labirent membran riiptiirii, otoimmiinite gibi nedenler sorumlu tu-
tulmaktadir. Tedavide steroidler, vazadilator ilaclar, plazma voliim genisleticileri, Girografin
gibi makromolekitiller kullanilmakla birlikte giin gectikce bir¢ok yeni tedavi modaliteleri de-
nenmektedir. Bu cahisma Mayis 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz klinigine basvuran ve ani isitme kaybi tanisi ile te-
davi edilen 37 hastada yapildi. Tiim hastalara steroid (1 mg/kg, oral), lirografin (ilk giin
10cc, dort giin 5 cc iv), reomakrodeks (500 cc/8 saat iv infiizyon) ve pirasetam (2x6 gr iv bes
giin) verildi. Tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde ‘Sudden Deafness Research Team of
the Japanese Ministry of Health and Welfar’ tarafindan belirlenen kriterler kullamldi. Teda-
vi sonuclar1 degerlendirildiginde total isitme kayipl hastalarda prognozun kéti, alcak fre-
kanslarn tutan isitme kayipl hastalarda ve vestibiilokoklear semptomlardan tinnitus varh-
ginda prognozun daha iyi oldugu goralmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybt, vertigo, tinnitus

v Evaluation of Factors Effective on Prognosis in Patients with Sudden Hearing Loss
Sudden sensorioneural hearing loss is one of the important illnesses that has to be managed
immediately, however consensus about its treatment is not present. At its pathophysiology,
causes like viral infection, vascular factors, labirinth membrane rupture and autoimmunity
are thought to be responsible. Although macromolecules like steroids, vasodilatator drugs,
plasma volume expanders and urografin are used at treatment, many new treatment modalities
are tried. This study was performed in 37 patients with the diagnosis of sudden hearing loss
admitted to Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Otorhinolaryngology Department
between May 2003 and April 2006. Steroid (1 mg/kg oral), urografin (10 ml i.v. at first day,
then 5 ml i.v.), reomakrodeks (500 ml i.v. infusion for 8 hours) and piracetam (2x6 g i.v. for
5 days) were given to all patients. Criteria determined by ‘Sudden Deafness Research Team
of the Japanese Ministry of Health and Welfare’ were used in the evaluation of treatment
results. When the treatment results were evaluated, it was seen that prognosis was bad in
patients with total hearing loss and hearing loss involving low frequencies had a better prognosis.
In the presence of tinnitus as a vestibulocochlear symptom, prognosis was better.

Key words: Sudden hearing loss, vertigo, tinnitus
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GIRiS

Ani sensorindral isitme kaybi acil miidaha-
le edilmesi gereken, ancak hentiz tam ve teda-
visinde fikir birligine varilamamis, 6nemli has-
taliklardan biridir. Patofizyolojide viral enfek-
siyon, vaskiiler nedenler, labirent membran
ruptirii, otoimmiinite gibi nedenler sorumlu
tutulmaktadir. Tedavide steroidler, vazodilator
ilaclar, plazma voliim genisleticileri, tirografin
gibi makromolekiiller kullanilmakla birlikte
gun gectikce bircok yeni tedavi modaliteleri de
denenmektedir). Ani isitme kayipl hastalar-
da prognozu etkileyen birtakim faktorler var-
dir. Tedaviye erken baslama, yas, vestibiiler
semptomlarin varhg, isitme kaybinin derecesi
o6nemli prognostik faktérler olarak kabul edil-
mektedir2-3).

Bu calismada, ani isitme kayipl olgulari-
mizda tedavi sonug¢lar1 ve prognoz tizerine et-
kili faktorler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Mayis 2003-Nisan 2006 tarih-
leri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigine
basvuran ve ani isitme kaybi (AIK) tans: ile te-
davi edilen 37 hastada yapildi. Hastalarda, ya-
tinlmay1 takiben ani isitme kaybina neden ola-
bilecek barotravma, akustik travma, kafa trav-
masil, gecirilmis list solunum yolu enfeksiyo-
nu, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sis-
temik hastaliklar, kronik otit ve ototoksisite
arastirildi. Isitme kayb ile birlikte olan semp-
tomlarin varlig: tesbit edildi. KBB ve sistemik
muayene bulgularinin yapilmasim takiben,
odiyovestibuler tetkikler, hematolojik ve biyo-
kimyasal incelemeler, radyolojik incelemeler
(Temporal-Kranial Bilgisayarli Tomografi) ya-
pildi.

Hastalara hastaneye yatirilmay:1 takiben
bes gin siire ile yatak istiharati, tuz ve koles-
terolden fakir diyet ve tedavi protokolii uygu-
landi. Tim hastalara steroid (1 mg/kg) olarak
baslandi ve li¢ glinde bir 10 mg azaltilarak
kesildi. Urografin (ilk giin 10 cc, dért giin 5 cc
iv), reomakrodeks (500 cc/8 saat tek doz) ve

pirasetam (2x6 gr iv bes giin) verildi. Hastalar
tedavi bitiminden bir ay ve li¢ ay sonra kontrol
odiyolojik inceleme ile degerlendirildi.

Tedavi sonuc¢larimin degerlendirilmesinde,
“Sudden Deafness Research Team of the
J a p anese Ministry of Health and Welfare” ta-
rafindan belirlenen kriterler kullamildiV. Isit-
menin diizelip diizelmedigini anlamak i¢in
250, 500, 1000, 2000, 4000 Hz'deki isitme se-
viyelerinin aritmetik ortalamasi alindi.

Tam diizelme: Isitme seviyesinin 20db’e ge-
ri gelmesi veya saglam olan diger kulakla ayni
seviyeye gelmesi.

Iyi diizelme: Ortalama diizelmenin 30db’den
fazla olmasi.

Hafif dtizelme: Ortalama diizelmenin
10db’in tistiinde olmasi ancak 30db’in altinda
kalmasi.

Diizelme olmamasi: Ortalama diizelmenin
10db’den az olmasi.

Bulgularin karsilastinlmasinda ki kare testi
kullamlms olup; anlamlihik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin en kii¢cligu
yedi yas, en biiyiligi 75 yasinda olup ortalama
yas 36.4 yil (Standart sapma+*15.4 y1l) olarak
hesaplandi. Hastalarin 24'ti erkek, 130 ba-
yandi. Hastalarin hepsinde tek tarafli AlK var-
di. 21 hastada sag kulak, 16 hastada sol ku-
lak etkilenmisti. 37 hastanin 25’inde vestibii-
ler semptom (vertigo ve/veya tinnitus) vardi.
Hastalarin dokuzunda hem vertigo hem tinni-
tus vardi. 12 hastada sadece tinnitus; dort
hastada ise sadece vertigo vardi. Hastalarin
aliman déykisiinden dokuz hastada gecirilmis
ust solunum yolu enfeksiyonu oldugu belir-
lendi. iki hastada akustik travma, bir hastada
ise kafa travmasi1 mevcuttu. 25 hastada belir-
gin predispozan faktér saptanmadi.

Tiam hastalarin KBB ve sistemik muayene-
si normaldi. Yapilan immitansmetrik incele-
mede tim hastalarda tip A egrisi mevcuttu.
Temporal-Kranial BT sonuclarinda patolojiye
rastlamilmada.
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Vestibtiiler semptomu olan toplam 25 has-
tanin 18 (%72)’'inde isitmede diizelme saglanir-
ken, vestibtiler semptomu olmayan 12 hastanmin
sekiz (%66.6)'inde tedavi ile diizelme saglanms-
tir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo ).

Tablo I. Ani isitme Kaybi Olan Hastalarda Vestibulokoklear
Semptomlar ve Diizelme Oranlari.

Vestibuler Vertigo ve/veya
Diizelme semptom tinnitus olanlar
olmayan (n=12) (n=25)
Sayi % Sayi %
Var 8 66.6 18 72
Yok 4 33.4 7 28

Hastalarin yakinmasi basladiktan sonraki
ilk bes gin icerisinde tedaviye alinan toplam
26 hastanin 20 (%76.9)’sinde diizelme sapta-
nirken alt1 (%23.1)’'sinda diizelme saptanmadi.
Bes glinden sonra tedaviye baslanan toplam
11 hastamin alt1 (%54.5)’sinda tedavi ile diizel-
me saptanirken, bes (%45.4)'inde diizelme go6-
riillmedi Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo II).

Tablo Il. Ani isitme Kaybi Olan Hastalarda Basvuru Siresi ve
Dlizelme Oranlar.

ilk 5 giin 6. giin ve sonrasi
Diizelme (n=26) (n=11)
Sayi % Sayi %
Var 20 76.9 6 54.5
Yok 6 231 5 45.5

Hastalarin odyogram sekillerine gore tedavi-
ye yamtlan gézden gecirildiginde total isitme
kayipli sekiz hastanin higcbirinde diizelme go-
riilmezken, alcak frekanslar1 tutan 11 hastanin
fif diizelme gortildii. Odyogram sekillerine gére
tedavi yamitlan, degerlendirildiginde, alcak fre-
kanslardaki belirgin diizelme, diger odyogram
sekilleriyle karsilastinlldifinda, istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo III).

TARTISMA

Ani isitme kayb1 etyolojisi ve patofizyolojisi
kesin olarak bilinmeyen, ancak acil miidahale
edilmesi gereken bir hastalik olarak énemini
korumaktadir. Tedavide, nedenin bilindigi
hastalarda etyolojinin ortadan kaldirilmasi ile
ani isitme kaybinda iyi sonu¢ alinir. Akustik
timori olan hastalarda ttimoér eksizyonu, oto-
toksik ila¢ kullanimi olanlarda bu ilaglarin
kesilmesi, embolinin antikoagiilanlar ile
tedavisi, oksijenle orak hiicreli anemi krizinin
diizeltilmesi, bakteriyel menenjitin steroid ve
antibiyotiklerle tedavisi bunlara érnektir(!.

Nedenini bulamadigimiz ve idiopatik ani
isitme kayb1 dedigimiz olgularda tedavide kul-
lanilan ilaglar genis bir yelpazede kendini gos-
terir. Cesitli yazarlar degisik tedavi modelleri
kullanmislar ve sonuclarimi yaymlamislar-
dir®5. Ancak ani isitme kayiplarinda %60’a
varan oranlarda spontan diizelme goriilmesi,
tedavide kullanmilan ilaclarin etkinliklerinde
stipheler dogmasina neden olmaktadir(®,

Ani isitme kayiplarinda prognozu etkileyen
birtakim faktérler vardir. Isitme kaybinin de-

Tablo lll. Ani isitme Kaybi Olan Hastalarda Odyogram Sekillerine Gére Diizelme Oranlari.

Yiiksek frekans Alcak frekans Plato egri Total kayip
Diizelme

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Tam diizelme 3 75.0 8 72.7 4 28.6 - -
lyi diizelme - - 1 9.1 4 28.6 - -
Hafif dizelme - - 2 18.2 2 14.2 - -
Diizelme yok 1 25.0 - - 4 28.6 8 100.0

AlK olan hastalarda odiyogram sekillerine gére diizelme oranlari Ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde,

algak frekanslardaki diizelme diger odiyogram tiplerine gére anlamli bulundu (p<0.05).
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recesi ve tipi, tedaviye baslama siiresi ve vesti-
buler semptomlarin varligi 6nemli prognostik
faktorler arasinda sayilmaktadir. Ogasawana
ve ark.® bu faktorlerle prognozu %78.3 ora-
ninda tahmin edebileceklerini bildirmistir.

Arastirmacilar tarafindan tedaviye basla-
ma stliresi en 6nemli prognostik faktérlerden
biri olarak ele alinmustir. ilk {i¢ giin icerisinde
tedaviye baslanildiginda ytiksek oranda dtizel-
me gortilebilecegi bildirilmektedir?. Aydin ve
ark.®, 28 ani isitme kayipli hastada yaptiklari
retrospektif calismada, ilk bes glin icerisinde
basvuran hastalarda tedavi ile elde edilen isit-
me kazancinin, 5-15 giinler aras1 basvuran
hastalardan daha ytiksek bulduklarim bildir-
mislerdir.

Myake ve Yanagita® isitmeyi kontrol eden
hticrelerdeki harabiyetin yaklasik 10 giin siire
ile geriye donebilir oldugunu, hastalarn isitme
rezervlerinin bu siire zarfinda korundugunu ve
bu nedenle 10 giinden sonraki tedavi ile basan
sanslannin disiik oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizdaki toplam 37 hastanin 26 ta-
nesi ilk bes giin icerisinde tedaviye alinan has-
talar olup, bunlardan 20 (%76.9)’sinde dtizel-
me oldugu, bes giinden sonra miiracat eden
11 hastanin ise alt1 (%54.5)’sinda diizelme ol-
dugu goriilmiistiir. Iki grup arasmnda fark ista-
tistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
erken tedaviye baslananlarda sonuc¢larin ytik-
sek oranda iyi oldugu gértilmuistiir.

Cesitli calismalarda basvuru anindaki od-
yogram tipleri ile tedavi sonuglar1 arasinda
dogrudan iliski oldugu bildirilmistir(2-10-14),

Ani isitme kayiph hastalarda daha ziyade
diiz tip egrili odyogramlar, az oranda da total
kayiplarin oldugu goértilmektedir. Saeki ve
Kitahoro® 116 kisilik calismalarinda en sik
karsilastiklar1 odyogram tipinin total kayip
gosteren odyogramlar oldugunu bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda 14 (%37.8) has-
tada diiz tip odyogram, sekiz (%21.6) hastada
total kayip, dort (%10.8) hastada yiiksek fre-
kans ve 11 (%29.7) hastada ise alcak frekans-
larda isitme kayiplarnn bulunmustur. Alcak fre-
kanslarda isitme kayb1 olan tiim hastalarda

diizelme olmasi, diger gruplara gore istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur.

Shaia ve Sheehy!® al¢ak frekanslar tutan
isitme kayiplarinin tamamen diizelme egili-
minde oldugu, ytiksek frekanslarda ise nadi-
ren diizelme oldugu ve yine total isitme kayip-
larinda da ¢ok az diizelme oldugunu bildirmis-
tir. Bizim ¢alismamizda alcak frekanslar tutan
ani isitme kayipli 11 hastanin tamaminda dii-
zelme olmasina ragmen, total kayiph 8 hasta-
nin hicbirinde isitme kaybinda diizelme olma-
dig1 gorilmuistiir. Bu sonugclar genel olarak li-
teratiirdeki verilerle paralellik gostermektedir.

Ani isitme kaybu ile vestibiilokoklear semp-
tomlarn birlikteligi vertigo i¢cin %30-60, tinni-
tus icin ise %74-87 arasinda bildirilmistir.
Vertigonun kotii prognoz belirtisi oldugu, co-
gunlukla cok ileri derecede isitme kaybi ile bir-
likte oldugu ve bu tir olgularda diizelmenin
daha az oldugu bildirilmektedir(®-15.16), By]©)
vestibiiler sistemle ilgili yakinmasi olmayan ol-
gularda %55 oraninda normal ve belirgin dii-
zelme goézlenirken, yalnizca vertigosu olan ol-
gularda diizelmenin %29 oldugu bildirilmistir.
Shiraishi ve ark.(!3 vertigolu hastalardaki dii-
zelme oranimin %40, vertigosu olmayan olgu-
lardaki diizelme oraninin %70 oldugunu bil-
dirmislerdir. Vertigonun genel olarak ytiksek
frekansli ve cok ileri derecede isitme kaybi
olan olgularla birlikte oldugu goésterilmistir.

Booth'un1? bildirdigine gére Danino ve ark.
diizelme goriilen ani isitme kayipli hastalarin
%71’inde, dlizelme olmayanlarin ise %39unda
tinnitus oldugunu belirtmisler, tinnitus varli-
g1inin néroepitelyal hiicrelerde hala fonksiyon
bulundugunu gosteren iyi bir prognostik fak-
tér oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda 37
hastamizin 12’sinde vestibulokoklear semp-
tom bulunmazken, 25 hastada tinnitus ve/ve-
ya vertigo vardi. Ancak hicbir hastamizda ver-
tigo tek basina yoktu. Vestibiiler semptomu
olmaayan 12 hastanin%66’sinda diizelme var-
ken, 25 vestibliler semptomlu hastanin
%72.0’sinde diizelme bulundu.

Prognozu etkileyen faktérlerden hastanin
yasl1 ve sistemik hastaliklarin varlifi da énem-
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lidir. Ancak hastalarimizda bu faktorleri de-
gerlendirebilecek veriler elde edilemediginden
calismaya dahil edilemedi.

SONUCLAR

Ani isitme kayiph 37 hastamzin %64.8’in-
de diizelme oldugu gériilmiistiir. ilk bes giin
icerisinde basvuran hastalarda ve alcak fre-
kanslar tutan isitme kayiph hastalarda prog-
nozun daha iyi oldugu gértilmiistiir. Total isit-
me kayiph hastalarda prognoz kétidiir. Vesti-
bulokoklear semptomlardan varhifinda prog-
nozun daha iyi oldugu gorilmuistiir.
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