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Oz

Amacg: Bu calismada ani isitme kaybi tanis1 konulan hastalara uyguladigimiz tedaviler sonuglariyla sunulmustur.
Yontem ve Gerecler: 2014- 2015 yillar1 arasinda ani isitme kaybi tanis1 konulan 19° u (%54) erkek, 16 s1 (%46)
kadin 35 hasta caligmaya alindi. Tiim hastalara ayn1 medikal tedavi protokolu uygulandi. Besinci giin sonunda
isitmede diizelme olmayan hastalar hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirildi. Sonugta igitme kaybi, iyilesme dii-
zeyine gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 25-54 arasinda, ortanca yas 39,514 (£ 8,139) idi. Tedavinin 1. giinlinde ¢ekilen odi-
ometride 7 hastanin (%20) esiklerinde belirgin diizelme goriildii. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO2) alan 11
hastanin (%31) 10’ unda (%91) orta diizeyde iyilesme, toplamda 17 hastada (%49) tam iyilesme, 6 hastada (%17)
belirgin iyilesme, 10 hastada (%28) orta iyilesme diizeyi goriildii. 1 hastada (%2) ise iyilesme olmadi.

Sonuglar: Hastalarin tamamina yakininda uygulanan tedavi protokoliinden yarar sagladigi goriilmistiir. Ayrica
prognozdaki yarar1 goz ardi edilmeksizin HBO2, tedavinin erken yada ge¢ oduguna bakilmaksizin streoide ek ola-
rak kullanilmasini dnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: hiperbarik oksijen, isitme kaybi, steroid

Abstract

Aim: In this study, we describe the treatments applied to patients diagnosed with sudden hearing loss along with the observed
treatment results.

Materials and Methods: A total of 35 patients diagnosed with sudden hearing loss between 2014 and 2015, and consisting
of 19 (54%) males and 16 (46%) females, were included into the study. The same medical treatment protocol was applied to
all patients. Patients who failed to show any improvement by the end of the fifth day of treatment were subjected to hyper-
baric oxygen treatment. Patients were classified according to the level of hearing loss recovery they exhibited.

Results: The age of the patients ranged between 25 and 54, while the median age was 35.828. An Audiometric evaluation
taken on the first day of treatment showed a significant improvement in the hearing threshold of 7 (20%) of the patients. Of
the 11 patients who received hyperbaric oxygen treatment (HBO2), 10 (91%) exhibited moderate recovery. On the other
hand, among the total of 35 patients included into the study, 17 (49%) showed full recovery, 6 (17%) showed significant
recovery, and 10 (28%) showed moderate recovery. One (2%) of the patients did not exhibit any recovery.

Conclusion: It was observed that nearly all of the patients benefited from the administered treatment protocol. In addition,
considering its benefits on patient prognosis, we also recommend the use of steroid in addition HBO2 treatment, regardless
of whether it is applied at an early or late stage of the treatment.

Key words: hyperbaric oxygen, hearing loss, steroid
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Giris

Ani isitme kayb1 (ANI), birbirini takip eden 3 frekansta en
az 30 dB sensorinoral isitme kaybinin 3 giinden kisa siirede
ortaya ¢ikmasidir. Tim yas grubunda goriilmekle birlikte
orta yas grubunda daha sik goriilmektedir. Etiyolojide
bircok etken su¢lanmakla birlikte en sik viral etkenler
goriilmektedir [1]. Histopatolojik olarak yapilan kadavra
ve deneysel hayvan calismalarinda esas bozuklugun
koklear labirentte oldugu bildirilmistir [2].

Siklikla tek tarafli isitme kaybi goriilmektedir, izole
isitme kaybi goriildigli gibi vertigo, tinnitus gibi ek
semptomlarda igitme kaybima eslik eder ve hastaligin
prognozunu iyi yada kotii yonde etkileyebilir [3]. Tanida
ise komple odyometrik inceleme, etiyolojiye gore tetkikler
ve laboratuar testleri rutin yapilmaktadir [4].

Ani isitme kayb1 prognozu ek semptomlar, odyometri egileri,
tedaviye baslama siiresi ve yas gibi degiskenlerden etkilenebilir
ve bu degiskenlere gore tedavide bir ¢ok yontem kullanilabilir.
Tedavinin asil amaci harap olmus koklea duyu hiicrelerinin
regenerasyonunun saglanmasidir [5]. Bu amagla baslica
sistemik steroid tedavisi kullanilmaktadir. Ancak bu tedaviye
sekonder gelisebilen kas-iskelet sistem problemleri, endokrin
problemler ve/veya tedaviye yeterli cevap alinamamasi
intatimpanik streoid enjeksiyonu ve hiperbarik oksijen
tedavilerini (HBO2) giinliimiizde etkin hale getirmektedir
[6,7]. Spontan diizelme oranlarinin da yiiksek olmasit medikal
tedavininde etkinligini tartigmali hale getirebilmektedir [8].

Bu ¢aligmada, ani isitme kaybi tanisiyla takip edilen
hastalara uyguladigimiz tedavi yoOntemleri ve bu
yontemlerin igitmeye etkileri degerlendirilmis olup bu
sonuglar giincel literatiir bilgileriyle sunulmustur.

Materyal ve Method

2014- 2015 yillar1 arasinda ani isitme kayb1 tanist odyometrik
inceleme ile konulan ve tedavisi planlanlanarak diizgiin
kayitlarina ulasilan 35 hastaya uygulanan tedavi yontemleri
ve sonuglart sunuldu. Hastalarin 19’ u (%54) erkek, 16’ st
(%46) kadin idi. Tiim hastalarin hastaneye yatiglar1 yapildi
ve tan1 konuldugu ilk giin 250 mg metil prednisolon IV
katater iginden uygulandi ek olarak pirasetam lgr IV
4x3 (5 glin) bagandi, ikinci glin kiloya lgr olacak dozda
metilprednisolon ile devam edilerek ve 3 gilinde bir 20 mg
azaltilarak kesildi. Pirasetam 5. glinden sonra 3x1 dozda
olacak sekilde diizenlendi. Tiim hastalarin tedavinin 1. ve
5. giiniinde odyometri kontrolleri yapilarak klinik diizelme
goriilen hastalar 5. gilin taburcu edildi ve tedavileri ayaktan
planlandi. Uygulanan medikal tedaviye ragmen isitme
esiklerinde higbir degisiklik olmayan hastalara 5. giinden
sonra hiperbarik oksijen tedavisi planlanarak taburcu edildi.
HBO2 2.5 atm basicinda 2 saat boyunca toplam 20 seans

olacak sekilde uygulandi. Hastalarin, 20 seans sonunda
odyometrileri tekrarlanarak ¢ikan sonuglar tam, belirgin, orta
iyilesme ve iyilesmeme olacak sekilde belirlendi. Hastalardan
ikisi hari¢ digerlerinin ek hastalig1 yoktu. Bu iki hastalardan
biri remisyonda kronik lenfositer 16semi (KLL) hastasi iken
digeri radyoterapili (RT) nazofarenks kanser hastast idi.
Isitmedeki diizelme, tam iyilesme: isitme seviyesinin 250,
500, 2000 Hz’de 30 dB’ den ve 4000 Hz’ te 25 dB’ den az
olmast; belirgin iyilesme: 5 frekanstaki ortalama iyilesmenin
30dB’ den fazla olmast; orta derecede iyilesme: 5 frekanstaki
ortalama iyilesmenin 10-30 dB arasinda olmasi; iyilesme
olmamasi: 5 frekanstaki ortalama iyilesmenin 10 dB’ den az
olmasi olacak sekilde siiflandirildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 25-54 arasinda ortanca yas 39,514 (+
8,139) idi. 34 hastanin (%97) isitme kayb1 tek tarafli, 1
hastanin (%3) isitme kaybi ¢ift tarafl1 idi.

Hastalarin 19’unda (%54) cikan tipte, 11’inde (%31) inen

Sekil 1: Cikan egri tipte isitme kaybi ve tedavi sonrasi odiometri goriintiileri.

Tedavinin 1. gilinlinde (tek doz steroid sonrasi) cekilen
odyogramda 7 hastanin (%20) esiklerinde belirgin
derecede diizelme gorildii.
odiometri egrileri ¢ikan tipte idi (Sekil 2).

Bu hastalarin  timinin
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Sekil 2: Tedavinin birinci giiniinde odiometri goriintiileri.

5. glin sonunda tedaviye hi¢ cevap alinamayan ve hiperbarik
oksijen tedavisine yonlendirilen 11 hastadan (%31) 10’
unda (%91) tedavi sonrasi orta derece iyilesme goriildi, 1
hastada (%9) ise isitme daha da bozuldu (Sekil 3).
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Sekil 3: Hiperbarik oksijen tedavi sonrast odiometri goriintiileri.
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Bir hasta hari¢ tiim hastalarin isitme kayiplari, uygulanan
tedavi sonrasinda belirli bir derece diizeldi. Uygulanan
tedavilere ragmen odyogramda diizelme olmayan bu
hastanin isitmesi daha da bozuldu. Bu hasta, radyoterapi
uygulanan nazofarenks kanserli hasta idi ( Tablo1).

Tablo 1 Hastalarin isitme kayiplarmin diizelme dereceleri

Iyilesme derecesi n (%)
Tam 17 49
Belirgin 6 17
Orta 10 28
Iyilesme yok 1 2
Tartisma

Ani isitme kaybi ile bagvuran hastada yapilan tiim tetkikler
etiyolojiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik olup bu amagla, tiim
kan tetkikleri ve radyolojik tetkiklerden yararlanilmaktadir.
Bu tetkikler bir  hastalik
bulunamadiginda ise hastalik, idiopatik ani igitme
kayb1 olarak adlandirilmaktadir [1]. Etiyolojide, siklikla
suglanan predispozan faktorler oldugu kadar nadir goriilen
hastaliklar;
lezyonlar1 [8]. ve metastatik tiimorleridir [9]. Spinal

sonucunda  herhangi

serebellopontin  kdsenin  primer tlimdral

anestezi uygulamalar1 (dural ponksiyona bagli intrakranial
ve intrakoklear basincin azalmakta ve diigikk frekanslar
[10].
Hematolojik hastaliklar; hiperviskositeye sekonder ani

tutan isitme kaybina neden olabilmektedir)
isitme kaybi literatiirde bildirilmis olup 6zellikle kronik
myelositer ve lenfoblastik 16semilerin baslangi¢ semptomu
[11,12]. Hastalarimizdan biri de 2

yildir remisyonda olan kronik lenfositer 16semi hastasiydi

oldugu bildilmistir

ve tedavi sonrasi igitmesi tamamen iyilesti. Ayrica ani
isitme kaybi siklikla tek tarafli goriildigiinden bilateral
isitme kaybi goriilen olgularda sifiliz gibi ko- morbid
hastaliklar olabilecegi akilda bulundurulmali ve ayrintili
inceleme yapilmalidir [13]. Bizim hastalarimizdan sadece
radyoterapi uygulanan nazofarenks kanserli hastanin
bilateral isitme kayb1 mevcuttu.

Ani igitme kaybi1 etiyolojik olarak bilinmeyenlerle dolu
oldugundan tedaviye yonelik bir¢ok uygulama literatiirde
bildirilmistir [5,7]. Enfeksiyoz ve vaskiiler teoriler daha
cok kabul gormiis olup bu amagla antiinflamatuar etkinligi
yiiksek olan steroidler, hemodiliisyon ve mikrovaskiiler
sirkiilasyonu diizenlemek i¢in dextran, membranlarin
gecirgenligini tirografin,

diizenleyen pirasetam,
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antiviraller, antikoagiilanlar, vazodilatatorler, vitaminler
ve daha bir¢ok ilag tedavide kullanilmustir [2,6]. Ancak
literatliri  inceledigimizde ge¢misten giiniimiize bu
ilaglar1 tek basma kullanmaktan ziyade kombinasyon
tedavilerinin daha yararlt oldugu bildirilmistir [14]. Bizde
hastalarimiza baslangi¢ tedavisi olarak steroid, pirasetam

kominasyonunu uyguladik.

Kombine tedavilerde ana ilag sistemik steroidler olmak
tizere ek olarak pirasetam eklenmesinin ani igitme kaybi
prognozunda anlamli diizeyde olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir [ 14]. Son yillarda sistemik steroidlere direngli
olgularda intratimpanik steroid tedavisi denenmekte olup
etkinligi ve giivenirligi ile ilgili net bir fikir birligi saglanmis
degildir [5,6]. Bu tedavi uygulanirken; timpanik mebran
yoluyla orta kulaga verilen steroid, yuvarlak

pencere yoluyla i¢ kulaga iletilmekte ve glukokortikoid
reseptorlere baglanarak etkisini gostermektedir [15].
Ancak bu tedavi ile ilgili caligmalar tedaviyi direncli
vakalardan ziyade sistemik tedaviye ek erken donemde
baglamay1 6nermektedirler [16]. Lee ve ark. [17] sistemik
ve intratimpanik sterorid kombinasyon tedavisinin
prognoza sadece sistemik tedaviye gore istatistiksel agidan

anlamli oranda daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Ani isitme kaybi tedavisinde kohlear oksijen basincini
artirarak hipoksinin diizelmesinde hiperbarik oksijen
tedavisinin basarilt olacagi bildirilmis ve gilinlimiizde
tedavinin 6nemli unsurlarindan biri haline gelmistir [7,18].
Kesin kontrendikasyon olusturan pndmotoraks ve rolatif
kontendikasyon olusturan yiiksek ates, optik ndrit, gebelik,
kalp ve solunum yetmelikleri, otit ve siniizit varlig1 disinda
tim hastalara uygulabilmektedir. HBO?2, steroidlerle
kombine ve steroid tedavisine cevap vermeyen olgularda
ise kurtarma tedavisi olarak kullanildig1 bildirilmistir [19].
Ancak ilk 48 saatte tedaviye baglamanin daha yarali oldugu
kabul edilmektedir [20]. Literatiirte HBO2 tedavisinin
komplet iyilesme sagladigi vaka calismalari bildirilmis
olup [20,21] tedavi etkinligi degiskendir. Capuano ve ark.
steroid ve HBO2 kombine kullanildig1 tedavi yontemi ile
basar1 orant % 90’lara ulastig1 bildirilmistir [22]. Ancak
bizim c¢alismamizda 5. giinden sonra uygulanan 10-20
seans HBO2 tedavi sonra hastalarin %91 ’inde orta derecede
olsa 1iyilesme goriilmiistiir. Hastaligin prognozundaki
bu olumlu etkiyi gézardi etmeksizin tedaviye direncli
olgularda ge¢ donemde de olsa HBO2 tedavisi akilda
bulundurulmasini

diisiinmekteyiz. Ancak hastaligin
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ilk donemlerinde bu tedaviye baslayarak literatiirde de
bildirildigi gibi daha da iyi iyilesme sonuglar1 alinabilir.
Nazofarenks kanseri tanisiyla RT alan ve yaklasik 5 yil
sonra ani igitme kaybi gelisen hasta uygulanan medikal
tedavilere cevap vermediginden HBO2 tedavi protokoliine
alind1 ancak 10 seans sonunda isitmenin ¢ok daha fazla
bozuldugu goriildii. Bunun nedenin RT’ ye sekonder orta
kulak havalanma bozuklugu olabilecegi diistiniildii.

Ani isitme kaybi prognozunu bir¢ok faktdr etkilemekle
birlikte temelde tinnitus varligi, tedaviye erken donemde
baslanmasi, erken yas, diisiik frekanslar1 tutan isitme kaybu,
tek tarafl1 isime kaybi varligi iyi prognostik faktorlerken,
vertigonun eslik etmesi, vaskiiler- kardiyak bozukluklar kotii
prognostik faktorlerdir [3]. Bu bilinen etkenler haricinde
ortalama eritrosit ve platelet volumleri, nétrofil-lenfosit
oranlari, platelet-lenfosit oranlari gibi parametrelerde
prognozu anlamh diizeyde etkiledigi bildirilmistir [4].

Rutin kullanilan tedaviler haricinde de literatiirde ek ve farkl
tedaviler sunulmustur; Chen ve ark. [23] calismalarinda
hastalarm emosyonel durumlarini olumsuz etkileyen ani igitme
kaybma tinnitus gibi sikayetlerin eslik etmesi durumunda,
bu hastalarin kendilerini daha da kotii hissetmelerine neden
oldugunu bildirmislerdir. Bu amagla tedaviyi planlanlarken
hastalarin yasam kalitelerinin de iyilestirilmesi gerektiginden
kombinasyon tedavilerine ilag eklerken bu sikayetleri azaltacak
ilaglarmda eklenmesinin yararli olacagim bildirmislerdir. Oya
ve ark. [24] ise ani isitme kaybi olan hastalarin tedavisinde
defibrinojen tedavi kullanilmasinin etkili oldugunu 6zellikle
de derin isitme kaybi olanlarda streroidlere kiyasla daha
basarili oldugunu bildirmislerdir.

Sonuglar

Hastalarin  tamamina yakininda tedavi
protokoliinden yarar sagladigi goriilmiistiir. Steroidler,
ani igitme kayb1 ve idiopatik ani isitme kayb1 tedavisinde
erken donemdeki olumlu etkileri de diisliniilerek tedavinin
en Onemli pargasini olusturmaktadir. Ek olarak tedaviye
bir¢ok ilag eklense de pirasetam gibi kanlanmay1 artiran
ilacin eklenmesinin yararli oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica HBO?2, tedavinin erken doéneminde ve medikal
tedaviye cevap
tedavisindeki basarisindan dolay1

olacak sekilde kullanilmasini 6nermekteyiz.

uygulanan

alinamayan  hastalarda  kurtarma

steroidllerle kombine
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