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Geniş vestibüler kanal sendromu (GVKS) ilk olarak 1978 
yılında Valvassori ve Clemis tarafından bir grup hasta üzerinde 
yapılan çalışmalar sonucu vestibüler akudaktusun 1.5 mm’den 
büyük olması olarak tanımlanmıştır (Valvassori & Clemis, 
1978). GVKS, kemik labirentte vestibüler akuaduktusun 
normalden geniş olmasına bağlı olarak ortaya çıkan genellikle 
dalgalanma ve progresyon gösteren, sensörinöral, iletim 
veya mikst tip işitme kaybına yol açan bir hastalıktır. Ani 
sensorinöral işitme kaybı atakları, progresif işitme kaybı ve 
odyogramda özellikle alçak frekanslardaki hava kemik aralığı 
birçok hastada bildirilmektedir, vestibüler semptomlar da bazen 
eşlik etmektedir. Odyogramdaki hava kemik aralığı orta kulak 
problemlerini düşündürse de yapılan keşif timpanotomilerinde 
osiküler zincir ve orta kulak yapılarında normal bulgular 
elde edilmiştir (Mamıkoğlu, Bentz, & Wiet, 2000). Hava 
kemik aralığının sebebinin abnormal iç kulak yapıları olduğu 
düşünülmüştür. Perilenfatik veya endolenfatik basıncın artması 
sonucu stapesin mobilitesinin azalması (Valvassori, 1983) ve 
geniş vestibüler akuaduktusun üçüncü pencere gibi hareket 
edip hava yolu eşiklerinin yükselmesine sebep olması hava 
kemik aralığına sebep olan abnormalitelere yönelik bulgulardır 
(Merchant & Rosowski, 2008; Satoh, Nonomura, & Takahashi, 
1999).

İşitme kaybının oluşmasını önleyecek bir tedavi bulunmamakla 
birlikte kafa travmalarından korunma önemlidir ve işitme kaybı 
mevcudiyetinde işitme cihazlarıyla veya koklear implantla 
rehabilitasyon önem kazanmaktadır.

Bu çalışmada her iki kulağında geniş vestibüler kanal sendromu 
olan bir hastayı sunmaktayız. Yenidoğan işitme taramasından 
kalan hasta ilk kez 4 aylıkken test edilmiş, GVKS tanısı alana 
kadar geçen süreci ve GVKS şüphesinin oluşmasına neden olan 
klinik bulgular tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU
Bu çalışmada geçen hasta yenidoğan işitme taramasından kalıp 
kliniğimize yönlendirildi. Otuz dokuz haftalık normal spontan 
doğum ile sorunsuz doğan bebeğin hikayesinde belirgin problem 
gözlenmemektedir.

Kliniğimizdeki ilk odyolojik değerlendirme hasta 4 aylıkken 
yapıldı. Auditory Brainstem Response (ABR) testinde klik uyana 
V. dalga sağ kulakta 50 dBnHL ve sol kulakta 70 dBnHL’e kadar 
her iki kulakta da uzamış olarak gözlendi. Uyandığı için tonal 
uyaranlarla ABR testi tamamlanamadı. Akustik İmmitansmetri 

GİRİŞ

Asymmetrical Hearing Loss: A Case with Large 
Vestibular Aquaduct Syndrome 
Large vestibular aqueduct syndrome (LVAS) is an inner ear disorder 
characterized by enlargement of the vestibular aqueduct in the 
vestibular labyrinth which causes fluctuations and progressive 
sensorineural hearing loss. In this report, the process of diagnosing 
a patient with LVAS in both ears and clinical findings that cause 
suspicion of LVAS were discussed.

Keywords: Large vestibular aqueduct syndrome, inner ear, hearing 
loss

ABSTRACT

Geniş vestibüler kanal sendromu (GVKS), kemik labirentte vestibüler 
akuaduktusun normalden geniş olmasına bağlı olarak ortaya çıkar. 
Genellikle dalgalanma ve progresyon gösteren sensörinöral işitme 
kaybına yol açan bir hastalıktır. Bu çalışmada, her iki kulağında 
GVKS olan bir hastanın tanılanma süreci ve GVKS şüphesinin 
oluşmasına neden olan klinik bulgular tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Geniş vestibüler kanal sendromu, iç kulak, 
işitme kaybı
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testinde bilateral Tip B timpanogram elde edildi ve bilateral 
emisyon elde edilmedi. Olası orta kulak problemi nedeni ile 
Kulak-Burun-Boğaz Polikliniği’ne yönlendirildi ve kontrol 
önerildi.

Yedi aylık yapılan kontrol testlerinde bilateral Tip A timpanogram 
elde edildi. Sağ kulağında tüm bantlarda Transient Evoked 
Otoacoustic Emission (TEOAE) gözlenirken sol kulağında 1.5 
ve 2 kHz frekans bantlarında gözlendi. ABR ve İşitsel Devamlı 
Durum Yanıtlarında (Auditory Steady State Responses (ASSR)) 
elde edilen bulgular Tablo 1‘de gösterilmiştir. Sol kulağında 
2 bantta emisyon gözlenmesi sebebiyle A. Immitansmetri ve 
TEOAE ile takip planlandı.

Hastamız 3 yaşına dek ABR, Otoacoustic Emission (OAE) ve 
Akustik Immitansmetri testleriyle takip edildi. On altı aylık ve 2 
yaş 3 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme bulguları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Hastanın sağ kulağında işitmenin normal 
olması ve konuşma gelişiminin yaşıtlarına uygun seyretmesi 
sebebiyle belli aralıklarla kontrol edilmesi planlandı. Asimetrik 
işitme nedeniyle radyolojik tetkik için yönlendirildi ancak aile 
radyolojik tetkiki yaptırmadı.

Üç yaş 2 aylık iken kulaklıklarla oyun odyometrisine koopere 
oldu. Sağ kulakta işitme normal sınırlarda elde edildi, sol kulakta 
hafif derecede sensörinöral işitme kaybı gözlendi. Odyolojik 
değerlendirme sonuçları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Üç yaş 10 aylık olduğunda yapılan testlerde (Şekil 2) sağ 
kulağında alçak ve yüksek frekanslardaki düşüş ve artikülasyon 
problemleri nedeniyle işitme cihazı denemesi planlandı. 
Hastanın sol kulağına işitme cihazı önerildi. 

Dört yaş 3 aylıkken yapılan testlerde ise (Şekil 3) cihaz 
kullanımıyla beraber artikülasyon hatalarında azalma ve ayırt 

etme puanlarında yükselme görüldü. Normal timpanogram 
mevcudiyetine karşın alçak frekanslarda gözlenen hava kemik 
aralığı ve progresyon gösteren işitme kaybı nedeniyle GVKS 
‘nun ekarte edilmesi açısından hasta tekrar radyolojik inceleme 
için yönlendirildi. MRI sonucunda vestibüler akuaduktus sağ 
kulakta 4 mm, sol kulakta 3.5mm olarak rapor edildi.

Tablo 2. 16 aylık ve 2 yaş 3 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme

16 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme
16 aylık ABR Klik 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz Timpanogram TEOAE

Sağ kulak 20 dBnHL 20 dBnHL 20 dBnHL 20 dBnHL A 1, 1.5 kHz (+)

Sol Kulak 50 dBnHL 60 dBnHL 50 dBnHL 40 dBnHL A Yok

2 yaş 3 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme

2 yaş 3 aylık ABR 1000 Hz 4000 Hz Timpanogram TEOAE Serbest Saha incelemesi
Sağ kulak 20 dBnHL 30 dBnHL A 1, 1.5, 2 kHz (+) Güvenilir değil
Sol kulak 50 dBnHL 50 dBnHL A Gözlenmedi

Tablo 1. 7 aylıkken yapılan odyolojik değerlendirme

7 aylık ABR Klik Timpanogram TEOAE ASSR 1000Hz ASSR ASSR 4000Hz 40

Sağ kulak 20 dBnHL A Tüm bantlarda (+) 20 dBnHL 30 dBnHL

Sol kulak 50 dBnHL A 1.5, 2 kHz (+) 50 dBnHL 50 dBnHL

3 yaş 2 ay Sağ kulak Sol kulak

SSO 17 dB 42 dB

KFE 15 dB 35 dB

Timp A A

TEOAE 1, 1.5kHz+ Yok

Şekil 1. 3 yaş 2 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme
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Rutin kontrollerle takibine devam edilen hastanın (Şekil 4) 
sağ kulağındaki işitme eşiklerinin kötüleşmesi sebebiyle sağ 
kulağına da işitme cihazı önerildi. İşitmesindeki dalgalanmalara 
bağlı olarak işitme cihazı ayarları güncellenerek hastanın rutin 
takibine devam edilmektedir.

TARTIŞMA 
Yenidoğan işitme taramalarının yaygınlaşması ve görüntüleme 
tekniklerinin gelişmesiyle, çok küçük yaşlarda GVKS tanısı 
konabilmekte ve işitme kaybı saptanan hastalara uygun 
rehabilitasyon seçenekleri uygulanmaktadır. Bu olgu yenidoğan 
işitme taramasından kalarak ileri odyolojik incelemeler için 
kliniğimize yönlendirilmiştir.

Bu olguda ilk yapılan ABR ve odyolojik tetkiklerinde sağ kulakta 
normal işitme bulguları elde edildi, ilerleyen zaman içinde sağ 
kulak yüksek ve alçak frekanslarda giderek artan işitme kaybı ve 
iletim komponenti gözlendi. Sol kulaktaki işitme eşikleri zaman 
içinde değişme göstermedi. Hastanın akut otitis media (AOM) 
geçirmesi, odyogramda gözlenen iletim komponentinin ilk 
başta AOM’a bağlı olduğunu düşündürmüştür. İlerleyen işitme 
kaybı, alçak frekanslarda gözlenen hava kemik aralığı GVKS 
tanısını akla getirmiştir. Fakat hastanın geçirdiği orta kulak 
problemlerine ek olarak, zamanla teste olan kooperasyonunun 
artması da odyogramda elde edilen eşiklerdeki değişim hakkında 
karıştırıcı faktör olarak düşünülebilir.

3 yaş 10 ay 
Oyun odyometrisi + ABR Sağ kulak Sol kulak

Timpanogram A A
DPOAE 1, 1.5 kHz (+) Yok
Saf ses ortalaması 15 dB 57 dB
Konuşmayı anlama eşiği 15 dB 55 dB (m)
Konuşmayı anlama testi %72  (55 dB) %48  (95 dB)
Klik 30 dBnHL 50 dBnHL
1000 Hz 20 dBnHL 50 dBnHL
4000 Hz 50 dBnHL 50 dBnHL

Şekil 2. 3 yaş 10 aylık iken yapılan odyolojik değerlendirme

Şekil 4. 5 yaşında iken yapılan odyolojik değerlendirme

Şekil 3. 4 yaş 3 ayklık iken yapılan odyolojik değerlendirme

4 yaş 3 ay Sağ kulak Sol kulak
SSO 20 dB 60 dB
KAE 20 dB 55 dB (m)
KAT %84  (60dB) %64  (95 dB)
Timp A B
TEOAE 1, 1.5, 2 kHz (+)

5 yaş Sağ kulak Sol kulak
SSO 37 dB 65 dB
KAE 30 dB 65 dB
KAT %96    (70dB) %96    (100dB)
Timp C C
DPOAE Yok Yok
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GVKS’nda, işitme kaybı genellikle sensorinöral olmakla 
birlikte iletim komponenti de sıkça rapor edilmektedir (Govaerts 
et al., 1999; Jackler & De La Cruz, 1989). Odyogramda iletim 
komponentinin gözlenmesi perilenfatik veya endolenfatik 
basıncın artması sonucu stapes mobilitesinin azalmasına ve 
geniş vestibüler akuaduktusun üçüncü pencere gibi hareket 
etmesine bağlı olarak gelişmektedir. Ses enerjisinin vestibüler 
akuaduktustan kaçması hava kemik aralığına sebep olmaktadır 
(Merchant & Rosowski, 2008).

GVKS olan hastalarda asimetrik işitme, işitmede dalgalanma ve 
progresyon çok sık gözlenmektedir. GVKS tanısı alan hastaların 
işitmelerinin düzenli olarak kontrol edilmesi ve yakın takibi 
işitme kaybının ilerlemesinin gözden kaçmaması ve işitme cihazı 
kullandıkları durumda da işitme cihazı ayarlarının yenilenmesi, 
güncellenmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

SONUÇ
Asimetrik işitme kaybı veya işitmede dalgalanma yakınmalarıyla 
başvuran hastaların geniş vestibüler kanal sendromu açısından 
incelenmesi ve ileri tetkiklerin yapılması gereklidir.
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