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IZOTRETINOIN TEDAVISI SIRASINDA ANi iSITME
KAYBI GELISEN HASTADA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISINE YANIT

Response To Hyperbaric Oxygen Therapy In A Patient Who
Suffered From Sudden Sensorineural Hearing Loss During
Isotretinoin Therapy

Erkan Kahraman!, Armagan incesulu?, Sileyman Metin?
OzZET

Ani isitme kaybi etiyolojisi zor aydinlatilan ve siklikla idiopatik nedenlerin 6n planda
oldugu bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde vaskller nedenlerle i¢ kulagin oksijen-
lenmesinin bozulmasi 6nemli rol oynar. Steroidler, hemodiliisyon, karbojen inhalasyo-
nu, vazodilatatorler, metabolik aktivatorler, vitaminler ve antiviral ilaglar yaygin olarak
kullanilan konvansiyonel tedavi ydntemleridir. ilac tedavilerine yanit alinamadiginda
uygulanabilecek alternatif tedavi yéntemlerinden biri hiperbarik oksijen tedavisi-
dir. Akne tedavisi icin izotretinoin kullanan hastalarin bazilarinda yan etki olarak ani
isitme kaybi gorilebilmekte ve siklikla isitme kaybi kalici olmaktadir. Bu yazida akne
tedauvisi icin izotretinoin kullanan 33 yasinda bayan hastada gériilen, ila¢ tedavisine
yanitin alinamadigi ve hiperbarik oksijen tedavisi ile iyilesmenin saglandig ani isitme
kaybi olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ani [sitme Kaybi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi, izotretinoin.
ABSTRACT

Sudden sensorineural hearing loss is typically difficult to enlighten the etiology and it
is common to use the term of "idiopathic". Disruption of oxygenation in inner ear due
to vascular reasons plays an important role in pathogenesis. Steroids, hemodilution,
carbogene inhalation, vasodilators, metabolic activators, vitamins and antiviral agents
are the conventional methods used in the therapy. If hearing loss is not responsive
to drug treatment, one of the alternative ways to treat it is hyperbaric oxygen the-
rapy. Hearing losses are noted as side effects in patients taking isotretinoin therapy
for acne. In a 33 year-old female patient taking isotretinoin for acne treatment, total
hearing loss of her right ear was observed. There was ho response to drug treatment.
Hearing loss recovered under hyperbaric oxygen therapy.

Key words: Sudden Sensorineural Hearing Loss, Hyperbaric Oxygen Therapy,
Isotretinoin.
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KAHRAMAN ve ark.
Ani Isitme Kaybinda Hiberbarik Oksijen Tedavisi

GIRIS

Ani isitme kaybi (AiK) genellikle tek tarafli, olarak
ortaya cikan ve hizh ilerleyen bir isitme kaybi ile
%85’inden
etiyoloji bilinmemekte ve bu durum “idiopatik” terimi
ile ifade edilmektedir(1).

karakterizedir. Hastalarin fazlasinda

AIK’nin nedenleri arasinda vaskiiler hastaliklar, viral

enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, metabolik
diyabet gibi), ototoksik

ilaclar, yuvarlak pencere membrani riiptiri ve stres

hastaliklar (hiperlidemi,
gibi nedenler sayilabilir. Aminoglikozid antibiyotikler,
loop diiiretikler, sisplatin gibi kemoterapotikler ve
kinin bilinen ototoksik ilaclardir. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmeyen ve isitme kaybina neden olan
farkl ilaglar da vardir. Akne tedavisinde kullanilan A
vitamininden tiiretilmis izotretinoin yan etki olarak
isitme kaybina neden olabilen bir ilagtir (2).

AiK'de
kullanilmaktadir.

farkh
Vazodilatatér ve steroidler gibi

bircok tipte tedavi yontemleri
konvansiyonel tedavi yéntemleri mikro sirkiilasyonu
ivilestirerek etki gésteriler. Hiperbarik Oksijen (HBO)
tedavisi, AiK tedavisinde konvansiyonel yéntemlerle
birlikte veya tek basina kullanilabilen alternatif bir

secenek olarak dikkati cekmektedir.
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OLGU SUNUMU

33 vyasinda bayan hasta isitme kaybi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hasta akne disinda herhangi
bir hastalik ve ilag kullanimi 6ykiisiiniin olmadigini,
sigara icmedigini beyan etti. Akne tedavisi amaciyla
izotretinoin tedavisi (30 mg/giin) baslanan hastada
tedavinin 6. glnd ugultu, ¢inlama ve isitme kaybi
sikayetleri ortaya cikmis. Sikayetleri nedeniyle yapilan
saf ses odyometre testi sonucu sag kulakta total isitme
kaybi tespit edildi (Tablo 1). Serolojik ve immiinolojik
testler normaldi. Yapilan temporal kemik bilgisayarli
tomografi ve kranial manyetik rezonans incelemede
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta hastaneye
yatirilarak ila¢ tedavisi (pirasetam 2400 mg/giin,
pentoksifilin 1200 mg/giin, metilprednizolon 60
mg/giin) basland.. ila¢ tedavisine yanit alinamayan
hastaya HBO tedavisi uygulanmasina karar verildi.
Sikayetlerin ortaya ¢ikmasindan 10 giin sonra HBO
2,4 mutlak atmosfer (ATA)
basingta 150 dakikalik siire ile uygulanan tedaviye,

tedavisine baslandi.

glinde tek seans olmak Ulizere 10 giin sire ile devam
edildi. Tedavi sirasinda ve tedavi sonunda yapilan
saf ses odyometre testlerinde tedaviye yanit alindigi
gozlendi (Sekil 1, 2, 3)

Tedavi siireci Hava Yolu Kemik Yolu
Sol (dB) Sag (dB) Sol (dB) Sag (dB)

ilag tedavisinden sonra 10 97 10 86

(HBO tedavisinden dnce)

HBO tedavisi 5. Seans sonu 10 77 10 70

HBO tedavisi 10. Seans sonu 12 62 12 50

Tablo 1: Saf ses Ortalamalari (500, 1000 ve 2000 Hz frekans ortalamalari) (dB: desibel)

HBO: Hiberbarik Oksijen
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Sekil 1: Saf ses odyometre testi
(ilag tedavisi sonrasi - HBO tedavisi &ncesi)
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TARTISMA

Ani isitme kaybi otolojik bir acildir. 72 saatlik slirede
ortaya cikan, saf ses odyometre testinde birbirini
takip eden en az 3 frekansta minimum 30 dPB’lik
kayip ani isitme kaybi olarak adlandirilir. Bazen isitme
kaybina ¢inlama ve bas donmesi eslik eder ve hastanin
psikolojisinin daha da bozulmasina neden olur (3).

Hastaligin prognozunun tahmin edilmesi zordur.

Hastanin vyasi, tedaviye baslama zamani, bas
dénmesinin eslik etmesi, isitme kaybinin derecesi ve
odyometre testi konfiglirasyonu prognozu etkileyen
genel faktérlerdir. ilk 2 haftalik dénemde iyilesme
belirtilerinin gérilmesi prognoza olumlu yonde etki

eden bir faktordiir (1).
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Frekanslar (Hz)
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Sekil 2: Saf ses odyometre testi (5. seans HBO
tedavisi sonrasi)

Sekil 3: Saf ses odyometre testi (10. seans HBO tedavisi sonrasi)

AiK’nin etiyolojik nedenleri arasinda viral, vaskiiler,
membran riiptiirii ve otoimmun teoriler daha ¢ok
suclanmaktadir. Vaskiiler teoriye gore labirent
arterinin kismi ya da tam okliizyonu sonucu gelisen
iskemi ani isitme kaybina neden olmaktadir. Arteritler,
spazm, hava embolisi, yag embolisi, polisitemi ve orak
hiicreli anemi gibi patolojiler kokleanin kanlanmasini
bozarak iskemiye neden olabilmektedir. Kokleanin
iskemiye toleransi ¢ok dustiktlr ve iskemi sonucu sagl
hiicreler, gangliyon hiicreleri ve spiral ligament hasar
gorebili. AIK olan hastalarda perilenfatik oksijen
basincinin  6nemli oranda diistligli gosterilmistir
(9). Bu nedenlerle i¢ kulagin fonksiyonlarinin

sirdiiriilmesinde oksijen destegi cok 6nemlidir.
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Koklea ici oksijen basincinin vyiikseltiimesi ve
metabolik aktivitesinin korunmasi igin oksijen
inhalasyonu yardimci olarak kullanilabilir.

izotretinoin A vitamininden tiiretilmis, siklikla

enflamasyonlu ve nodiilokistik akne lezyonlarinin
tedavisinde kullanilan giiclii bir ilactir (6). Uzun
stireli kullanimlarda akne lezyonlarini baskilama
potansiyeli tasir. Teratojenik etkiler, hepatit, kafa
ici basing artigi, hipertrigliseridemi, artralji, myalji,
hiperostozis ve gece korliigi gibi ciddi yan etkileri
nedeniyle kontrolli kullaniimasi gerekir. ilaci kullanan
hastalarin serum lipid seviyeleri ve karaciger enzim
bir sekilde takip
edilmelidir (7). ilacin nadir gériilen ama énemli yan
etkilerinden birisi de isitme kaybidir (2). Siklikla

ylksek frekanslarda sensorinéral

diizeyleri ayhk olarak dlzenli

isitme kaybina
neden olmaktadir (4). isitme kaybinin mekanizmasi
tam olarak agiklanamamakla birlikte, izotretinoin
tedavisine bagh gelisen hipertrigliserideminin koklear
kan akimini etkileyerek isitme kaybina neden oldugu
distiniilebilir.

AiK'li hastalarin %25’inde total ve %50’sinde kismi
spontan iyilesme goriilebilirken, %25’inde tedaviye
yanit alinamamaktadir (5). Steroidler, hemodillisyon,
karbojen inhalasyonu, vazodilatatorler, metabolik
aktivatorler,  vitaminler, antiviral
HBO, AIK hastalarinin tedavisinde kullanilabilen
HBO,
ve ATP sentezini arttirarak, hicre metabolizmasi
aktiflestirerek,
elektrofizyolojik fonksiyonlarini ve iyonik balansi

ajanlar ve

yontemleridir. transmembran potansiyelini

ve Na/K pompasini labirentin
restore ederek i¢ kulagin oksijenlenmesini arttirabilir
(8). HBO tedavisi perilenfatik
ylkseltilmesinde 6énemli bir yoldur. Matchinsky’ye

oksijen basincinin

gore i¢c kulagin kokleada stria vaskiilariste aerobik
oksidatif metabolizma ve korti organinda glikolitik
farkh
stria

anaerobik metabolizma olmak zere iki
HBO tedavisi
vaskiilariste aerobik oksidatif metabolizmay! restore

tipte metabolizmasi vardir.

ederek norosensoriyal hiicrelerin fizyolojik ener;ji

metabolizmalarinin  korunmasina yardimci  olur.
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Lamm ve arkadaslan calismalarinda yiiksek basing
altinda oksijen inhalasyonunun perilenfatik sivi
oksijen basincini %450 oraninda ylikselttigini ve bu
seviyelerin HBO tedavisini takip eden 1 saatlik slirede

yiiksek kalmaya devam ettigini gostermistir (10).

Fattori ve arkadaslan isitme kaybinin erken
safhalarinda (ilk 48 saat) HBO ve vazodilatatérler
ettikleri iki farkh
karsilastirmistir. Calisma sonunda HBO tedavisi alan

ile tedavi grubun sonuglarini

grupta iyilesme oranini %56,3, vazoaktif ila¢ olarak
kullandiklan %25 olarak
belirtmiglerdir (11). HBO tedavisi yiiksek parsiyel

buflomedil grupta ise
oksijen basinci ile kokleanin hipoksik kisimlarina etki
ederek biyolojik mekanizmalarda fonksiyoneliyilesme
saglamis olabilir. Bizim olgumuzda etiyolojik neden
olarak izotretinoin tedavisine bagh vaskiiler yetmezlik
sorumlu tutulabilir. Spontan iyilesme oranlan da g6z
oniinde bulunduruldugunda etiyolojik nedenler ve
HBO’nin tedavide etkinligi konusu olgumuzda net
HBO tedavisi kokleada
oksijen dagihmini arthrmis ve iyilesmeye neden

olarak agiklanamamistir.

olmus olabilir. Bize gére HBO tedavisi erken donemde
AiK hastalarinda temel tedavi yaklasimlarindan biri
olabilir.

SONUC

Giinlimiizde AiKde HBO alternatif bir
yontemi olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

tedavi

HBO tedavisinde amacg koklea ici alanda parsiyel
oksijen basincini artarmaktir. ilk 48 saat icinde
tedaviye baglamak tedavinin etkinliginde 6nemlidir.
En iyi sonuglar bu dénemde verilen tedavi ile elde
edilmektedir. Ani isitme kaybi sikayeti ile basvuran
hastalarda ilk 10 giinlik donemde HBO tedavisi
onerilmelidir. 15 giinliik dénem sonrasi verilen
HBO tedavisi ile basarili sonucglar alinamamaktadir.
Konvansiyonel tedavi yéntemleri ile kombine edilen
ve eszamanl uygulanan HBO tedavisi ile basarili
sonuglar elde etmek daha olasidir. HBO tedavisinin
barotravma, oksijen toksisitesi ve konviilsiyonlar gibi
nadir goriilen yan etkileri vardir.
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Hastalara HBO tedavisi planlanirken bu yan etkiler
géz 6niinde bulundurulmalidir. izotretinoin kullanan
hastalarda yan etki olarak gérilebilen isitme kaybi
nedeniyle, rutin olarak takibi yapilan karaciger
fonksiyon testleri ve serum lipid seviyelerine ek olarak
odyometrik testlerin de yapilmasi &nerilebilir. AiK
sikayeti olan hastalarda asiri egzersiz, dalis aktivitesi,
viral hastaliklar, akustik travma, emosyonel stres, ilag
kullanim oOvykiisii, dislipidemi ve hipertansiyon gibi

etiyolojik faktorler sorgulanmahdir.
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