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KLIiNIK CALISMA

Medikal tedavinin basarisiz oldugu ani isitme kayiph olgularda
hiperbarik oksijen tedavisi

Hyperbaric oxygen treatment in sudden hearing loss after unsuccessful medical treatment

Ender INCI, Ferhat ERISIR, Mehmet ADA, Ozcan OZTURK, Ender GUCLU, Fatih OKTEM, Murat TOPRAK

Amac: Medikal tedaviyle diizelme saglanamadigi
icin ge¢ basvuran ani isitme kayipli olgularda hiper-
barik oksijen tedavisinin (HBO) etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: En az 15 gindUr ani isitme
kaybi sikayeti olan ve uygulanan medikal tedaviyle
dizelme saglanamayan 51 hastaya (37 erkek, 14
kadin; ort. yas 37; dagilim 9-63) ilk Ui¢ guin, giinde iki
seans (1 seans=90 dak), sonraki giinlerde ginde bir
seans olmak Uzere toplam 20 seans HBO tedavisi
uygulandi. Tam dizelme saglanan iki hastada teda-
vi erken sonlandirildi. Kontrol odyogramlari bes se-
anslik araliklarla yapildi. Hastalar yas (45 yas ve al-
tI- 46 yas Uzeri), cinsiyet ve odyogram egrisinin sek-
line (¢ikan, diz ve inen) gére gruplandirildi. Tedavi
sonrasi isitme kazanci ve iyilesme degerlendirildi.

Bulgular: Saf-ses isitme esikleri ortalamalari HBO te-
davisi 6ncesi ve sonrasinda sirasiyla 75.3 dB ve 65.6
dB bulundu. iki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9)
belirgin, 19 hastada (%37.25) hafif iylesme gdzlenir-
ken, 28 hastada (%54.9) dizelme olmadi. Hasta grup-
lar1 arasinda tedavi sonrasi iyilesme ve kazang agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Medikal tedaviye ragmen isitmede diizelme
saglanamamis ani isitme kayipli olgularda HBO te-
davisinin yararli olma olasiligi dikkate alinmahdir.

Anahtar Sézclkler: Sagirlik, ani/tedavi; isitme kaybi/tedavi;
hiperbarik oksijenasyon.

Objectives: We evaluated the efficacy of hyperbar-
ic oxygen (HBO) treatment in patients with sudden
hearing loss unresponsive to medical treatment.

Patients and Methods: Fifty-one patients (37 males,
14 females; mean age 37 years; range 9 to 63 years)
with sudden hearing loss were treated with HBO follow-
ing unsuccessful medical treatment. Time elapsed from
the occurrence of sudden hearing loss ranged between
15 to 45 days. Treatment included two sessions daily for
the first three days, followed by a single daily session, to
make 20 sessions of 90 minutes. Treatment was dis-
continued because of early recovery in two patients.
Audiometric examinations were made at the end of
every five sessions. The patients were classified
according to age, gender, and audiogram curves.

Results: The mean hearing thresholds were 75.3 dB and
65.6 dB before and after treatment, respectively. Recovery
was rated as complete in two patients (3.9%), moderate in
two patients (3.9%), mild in 19 patients (37.25%), and as
no recovery in 28 patients (54.9%). No significant differ-
ences were found between the patient groups in terms of
improvement and hearing gain (p>0.05).

Conclusion: We propose that HBO be resorted to
when other means of medical treatment proves
unsuccessful in patients with sudden hearing loss.

Key Words: Deafness, sudden/therapy; hearing loss/ther-
apy; hyperbaric oxygenation.
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Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO), hastalarin ka-
pal1 bir basing odasinda 1 atmosferden daha ytiksek
basing altinda %100 oksijen solumasidir.

Mekanik ya da kimyasal nedenlere dayanan tiim
ani isitme kayiplarinda (AIK), kokleada hipoksi
meydana gelir." Bu durum, iyon taginmasinda bo-
zukluga ve sonucunda morfolojik degisikliklere yol
acar. Giderek artan hipoksi, hiicrede geri doniisii ol-
mayan (point of no return) bozulmaya neden olur."
Ancak, hiicre bu noktaya gelmeden, iyon tasinma
mekanizmasim diizeltmek miimkiin olabilir. iste bu
noktada hiicrelerin oksijen gereksiniminin karsilan-
masinda HBO tedavisi 6nem tasimaktadir. Lamm ve
ark.” hayvanlar iizerinde yaptiklar1 deneylerde,
HBO tedavisinin sadece hipoksiyi ortadan kaldir-
madigini, ayn1 zamanda 6zellikle kokleanin bazal
kisminda oksijenin parsiyel basincini 6nemli derece-
de artirdigini gostermislerdir.

Ulkemizde, AIK’li olgularda HBO tedavisi heniiz
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tedaviyle ilgili
plasebo kontrollii rastgele olgu secimli ¢alismalar da
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada medikal tedavinin
basarisiz oldugu hastalarda elde ettigimiz sonuglar
degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul’un cesitli hastane ve kliniklerinde Ha-
ziran 1998-Agustos 2001 tarihleri arasinda, AIK ta-
nist konularak medikal tedavi uygulanmus, hastali-
g1n baslangicindan sonraki 15-45 giin i¢inde isitme-
lerinde herhangi bir diizelme olmayan 51 hasta (37
erkek, 14 kadin; ort. yas 37; dagilim 9-63) calisma-
ya alindi. Olgularin hepsinde tek kulak tutulumu
vard.

Tedavi, 6zel bir HBO tedavi merkezinde 14 kisi-
lik Haux Starmed 2000 marka cift kabinli basing

odasinda, 2.4 ATA basing altinda, maskeyle %100
oksijen solumas yaptirilarak, ilk ii¢ giin giinde iki
seans (1 seans=90 dak), diger giinler, giinde bir se-
ans olmak tizere toplam 20 seans uygulandi. Onun-
cu ve 17. seanslarda tam diizelme saglanan iki has-
tanin tedavileri erken sonlandirildi. Tiim olgularin
tedavi oncesinde kulak burun bogaz, fizik, otondro-
lojik, odyolojik (saf-ses odyometri, konusma odyo-
metrisi), rutin laboratuvar ve radyolojik muayenele-
ri yapildi. Ayrica, bazi hastalar i¢in noroloji ve ig
hastaliklar1 hekimlerine damnisildi. Tim olgularin
HBO tedavisinden once, gesitli sekillerde medikal
tedavi gordiikleri 6grenildi.

Akut veya kronik akustik travma, Méniére hasta-
lig1, presbiakuzi, kulakla ilgili cerrahi miidahale,
kendiliginden iyilesme, dalis ve ugus hikayeleri olan
olgular calisma dis1 birakildi. Yapilan deneyler so-
nucunda basing odasinda dalmaya uygun olgular
calismaya alindi. Hastalarin besinci ve 10. seanslar
sonunda kontrol odyogramlari ¢ekildi. Kontrol od-
yometrilerinin onceden test yapilan merkezlerd e
tekrarlanmasina 6zen gosterildi.

Hastalar yas (45 yas ve alti- 46 yas lizeri), cinsiyet
ve odyogram egrisinin sekline (¢ikan, diiz ve inen
odyogram egrisi) gore gruplandirildi. Gruplar kendi
iclerinde tedavi sonrasi isitme kazanci ve iyilesme
agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Isitme acisindan sonuglar, her bir frekansta 20
dB’nin altindaysa tam iyilesme; ortalama 30
dB’den fazla isitme kazanci varsa belirgin (orta de-
recede) iyilesme; ortalama 11-29 dB arasi isitme ka-
zancl varsa hafif iyilesme; ortalama 0-10 dB isitme
kazanci varsa diizelme olmadig: seklinde deger-
lendirildi.

Her bir isitme frekansinin tedavi 6ncesi ve sonra-
s1 ortalamalar1 alinarak, frekanslar arasinda isitme

TABLO I
TEDAVI SONRASINDA OLGULARDA GORULEN IYILESME DURUMU

Tam iyilesme

Belirgin iyilesme Hafif iyilesme

Diizelme yok

<45 yas 2
=46 yas Yok
Erkek 1
Kadin 1
Cikan odyogram 1
Diiz odyogram 1

Inen odyogram

1 13 19
1 6 9
1 15 19
1 4 9
Yok 4 4
2 6 19
Yok 9 5
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TABLO II
ISITME FREKANSLARININ TEDAVI ONCESI VE SONRASI ORTALAMALARI
250 500 1000 2000 4000 Ortalama
Tedavi 6ncesi 69.01961  73.43137 75.19608  75.88235  82.84314  75.27451
Tedavi sonrast  59.01961  63.33333  65.09804  66.76471  73.62745  65.56863

kazanci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadig1 arastirildi. Istatistiksel degerlendir-
mede Mann-Whitney U-, Kruskal-Wallis, Kolmogo-
rov-Smirnov ve eslestirilmis t-testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 250-4000 frekanslar1 arasinda saf-ses
ortalama isitme diizeyleri HBO tedavisi oncesinde
75.3 dB, tedavi sonrasinda ise 65.6 dB olarak belir-
lendi (Sekil 1).

ki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9) belir-
gin, 19 hastada (%37.2) hafif iyilesme gozlenirken,
28 hastada (%54.9) diizelme olmadi. Toplamda has-
talarin %45.1’inde belli diizeylerde iyilesme saglan-
di. Tedavi sonrasi iyilesme degerlendirmesi Tablo
I'de verildi. Yas sinuri, cinsiyet ve odyogram egrileri-
nin bigimine gore olusturulmus gruplar arasinda, te-
davi sonrasi iyilesme (p>0.05) ve kazang (p>0.05)
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
du

Isitme frekanslarinin tedavi éncesi ve sonrasi or-
talamalar1 alinarak (Tablo II), frekanslar arasinda
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Sekil 1 - Hastalarin hiperbarik oksijen tedavisi oncesi ve sonra -
sinda igitme egikleri ortalamalari.

isitme kazanci agisindan anlaml fark arandi. Grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi (p>0.05).

TARTISMA

Ani isitme kayb1 etyolojisi lizerine kesinlik ka-
zanmis bir goriis bulunmamakla birlikte, vaskiiler
ve enfeksiyoz teori basta olmak tizere, bir¢ok yakla-
sim gelistirilmistir.” Cogunluk tarafindan benimse-
nen vaskiiler teoriye gore hemoraji, tromboz, embo-
li, hiperkoagiilasyon ve vazospazm etyolojide rol
oynamaktadir. Kokleanin iskemiye tolerans: diistik-
tiir. Endokoklear potansiyel 10-20 dakika siiren kok-
lear anokside eski halini alabilirken, 30 dakikay1 ge-
¢en anoksik durumlarda potansiyelin geri doniissiiz
olarak kayboldugu bildirilmigtir."**”

Ani isitme kaybinda HBO'nun temel ilkesi, ig
kulaga metobolizmas: i¢in gerekli olan oksijeni
saglamaktir.”" Hiperbarik oksijen tedavisi sirasin-
da solunan oksijenin parsiyel basincinda meydana
gelen artis, plazmada ¢oziinen oksijen miktarini
artirir. Boylece hemoglobine bagh oksijene eklenen
fazla miktarda ¢ozlinmiis oksijen, ani isitme kay-
binda kokleanin artmis oksijen gereksinimini kar-
§llar'HZ,ll‘?]

Ani isitme kaybinda mikrosirkiilasyon bir sekil-
de engellendiginden, anaerobik metabolizmanin ar-
dindan asidozis, damar gegirgenliginde bozulma ve
0dem, var olan oksijen yetersizligini daha da artir-
maktadir. Hiperbarik oksijen, mikrosirkiilasyon dii-
zeyinde oksijen miktarini artirarak bu kisir dongiiyti
kirmaktadir. Hiperbarik oksijen sirasinda gelisen
vazokonstriksiyon da 6demin ¢6ziilmesine yardim-
a olur."" Ayrica, kan viskositesi ve trombosit agre-
gasyonu da azalir.

Hoffmann ve ark.” geleneksel tedavi uygulama-
larina yanit vermemis ATK’li olgulara HBO uygula-
diklan ¢ift kor calismada, bagvuranlarin %30’unda
ilk ti¢ ay icinde 10 dB’den, %10"unda 20 dB’den faz-
la bir kazanim sagladiklarin bildirmislerdir. Schu-
mann ve ark."”’ daha énce medikal tedavi gormiis
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gecikmis ATK'li 557 olguda, HBO tedavisi sonrasin-
da %27.8 oraninda 10 dB’in iizerinde diizelme sagla-
muglardir.

Lamm ve ark.,"™ AIK, akustik travma ve giiriil-
tiiye bagl isitme kayb1 olan toplam 4109 olguda
basarisiz konvansiyonel tedaviden sonra HBO uy-
gulamislar; bu olgularin yarisinda hastaligin bas-
langicindan 2-6 hafta sonra belirgin isitme artis1 (en
az g frekansta 20 dB’den fazla), tlicte birinde orta
derecede iyilesme (10-20 dB) elde etmisler, %13'iin-
de iyilesme olmadigini bildirmislerdir. Hastaligin
baglangicindan itibaren iig ay icinde HBO uygula-
nan daha ileri evredeki hastalarda ise %13 oranin-
da belirgin iyilesme, %25 oraninda orta derecede
isitme artis1 saglanmis %62’sinde ise iyilesme goz-
lenmemigtir."

Ulkemizde ani isitme kaybinda HBO tedavisinin
kullanimyla ilgili cok az sayida ¢alisma vardir. Ak-
kag'm"™ 23 olgulu, Aslan’m™ 25 olgulu galismalar1
bugiine kadar bildirilen en genis kapsamli calisma-
lar olmakla birlikte, erken AIK olgularini icermekte-
dir. Her iki calismada, medikal+HBO tedavisi uygu-
lanan olgularin saf-ses isitme ortalamalarinin, sade-
ce medikal tedavi uygulanan olgulara oranla anlam-
I1 derecede iyi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda medikal tedavinin basarisiz oldu-
gu, bu nedenle ¢ok 6nemli bir zaman yitirilen 51 has-
tada HBO tedavisi uygulandi. Olgularin tedavi sonra-
st saf-ses odyometri sonuglar1 degerlendirildiginde,
iki hastada (%3.9) tam, iki hastada (%3.9) belirgin, 19
hastada (%37.2) hafif iyilesme gozlenirken, 28 hastada
(%54.9) bir degisiklik saptanmadi. Hastalarm toplam
%45.1’inde belli bir iyilesmenin saglandig gortldii.

Diger calismalardan farkli olarak, hastalar1 grup-
landir1p iyilesme agisindan karsilastirdigimizda, 45
yas alt1 ve istii gruplari arasinda, erkek ve kadin
gruplar1 arasinda, odyogram egrileri gruplar ara-
sinda tedavi sonrasi iyilesme ve kazang acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Isitme
frekanslariin tedavi oncesi ve sonrasi ortalamalari
karsilastirildiginda ise frekanslar arasinda isitme ka-
zanci agisindan fark anlamh bulunmada.

Tedavi yontemleri halen tartismali olmasina rag-
men, AIK'li olgularda ideal olan, hangi yontem
olursa olsun fazla zaman gecirmeden tadaviye bas-
lanmasidir. Gecikmis AIK’li olgularda (alt: haftaya
kadar) HBO tedavisinin, olanaklar uygunsa, denen-
mesi gerektigini diisliniiyoruz.
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