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Ani idyopatik igsitme kayipli hastalarin analizi:
Iki yillik gozlemsel galisma

An analysis of idiopatic sudden hearing loss patients: a two-year observational study
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Amag: Bu calismada ani isitme kaybi tanist konulan hastalarin
uygulanan tedaviye yaniti degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihle-
ri arasinda ani isitme kayb: tanisiyla klinigimizde tedavi
edilen 41 hastanin (21 kadin, 20 erkek; ort. yas 40.8+16.0
yil; dagilim 16-71 yil) iki yillik tibbi dosyalart recrospekeif
olarak incelendi. Hastalarin yast ve cinsiyeti, eslik eden
semptomlar, mevsimsel degiskenlik, bagvuru siiresinin teda-
vi yanitina etkisi ve uygulanan tedaviye verilen yanitlar

degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 36’sinda tinnitus, 14’tinde vertigo, altisin-
da bas agrisi ve besinde de kulakta dolgunluk yakinmas: eslik
etmekteydi. Hastalar mevsimsel bagvuru dénemine gore ince-
lendiginde 17 hastanin kis, 10 hastanin ilkbahar, sekiz hastanin
yaz, alt hastanin sonbaharda bagvurdugu saptandi. On hastada
(%24.4) orta derecede isitme kaybi, dokuz hastada (%22) ileri
derece isitme kaybi, 22 hastada da (%53.6) ¢ok ileri derece isit-
me kaybi saptandi. Hastalara uygulanan rutin tedavi sonucunda
yedi hastada (%17) tam diizelme, 18 hastada (%44) hafif diizel-
me saptanirken 16 hastada (%39) hi¢ diizelme olmad:.

Sonug: Calisma bulgularimiz, isitme kaybinin derecesi arttikca
tedaviye yanitin azaldigini ve hastalarin bagvuru zamaninin
tedavi yanitini etkilemedigini gosterdi.

Anahtar sézciikler: Etyoloji; mevsimsel degiskenlik; ani isitme kaybi;
tedavi yaniti.

Objectives: This study aims to evaluate the treatment response
of patients diagnosed with sudden hearing loss.

Patients and Methods: Between January 2005 and January
2007, two-year medical files of 41 patients (21 females,
20 males; mean age: 40.8+16.0 years; range 16 to 71 years)
who were treated with the diagnosis of sudden hearing loss in
our clinic were retrospectively analyzed. Age and sex of the
patients, comorbid symptoms, seasonal variation, the impact
of time of admission on the response to treatment responses
were evaluated.

Results: Thirty-six patients suffered from accompanying
tinnitus, 14 from vertigo, six from headache, and five from
aural fullness. Evaluation of patients for seasonal admission
patterns showed that 17 patients were admitted in winter, 10
in spring, eight in summer, and six in autumn. Ten patients
(24.4%) had moderate hearing loss, nine (22%) had severe
hearing loss, and 22 (53.6%) had profound hearing loss. As
a result of the routine treatment, seven patients (17%) had
a complete recovery, 18 (44%) had slight recovery, while 16
(39%) had no improvement.

Conclusion: Our study results show that as the degree of hearing
loss increased, the treatment response decreased and time of
admission of patients had no impact on response to treatment.

Keywords: Etiology; seasonal variation; sudden hearing loss; treatment
response.

tedir.? Ancak gercek insidansinin daha ytiksek oldugu
diigiiniilen AIK tim sensorinbral igitme kayiplarinin
%1ni olusturmaktadir.!) Isitme kaybinin siddeti orta
dereceden total kayba kadar degisebilmektedir.

Ani igitme kayb: (AIK), ¢ gin icerisinde, birbirini
takip eden t¢ farkl: frekansta 30 dB ve tizeri sensérinéral
tipte isitme kayb1 olmasi olarak tanimlanir.™ Ani isitme

kayb: insidans: 100.000°de 5 ile 20 arasinda degismek-
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Hastalik genel olarak her yas grubunda goriilebil-
mesine ragmen ileri yas grubunda insidansin arttig:
dustnilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda cografi ve
irksal bir 6zellik bulunmayip ve her iki cinsiyette esit sik-
likta gortlir.>¥ Genelde tek tarafli tutulum gortlirken
nadiren iki tarafli tutulum da gorilebilir.?! Hastaligin
baglangicinda hastalar genelde kulakta tikaniklik, dol-
gunluk hissi ve tinnitus tarif ederler. Beraberinde bag
agrisi, degisen siddette denge bozuklugu veya vertigo
eslik edebilir. Hastalar tizerinde 6zellikle iki tarafli AIK
durumunda ciddi rahatsizlik olusturdugundan, baska
farkli hastaliklarin ilk belirtisi olarak da hekime bagvu-
rabilirler.[¥

Literatirde yapilan ¢alismalarda ani isitme kaybinin
etyopatolojisi halen tam anlamiyla anlagilamamigtir.”
Yapilan incelemeler sonucunda etyolojik bir etken sap-
tanamayan hastalar ani idyopatik isitme kaybi (ATIK)
olarak kabul edilir. Etyolojik olarak en ¢ok uzerinde
durulan nedenler viral enfeksiyonlar, vaskiler olaylar,
immiinolojik reaksiyonlar ve koklear membran riptiri-
dirB! Etyolojisi kesin saptanan hastalara nedene uygun
tedavi uygulanirken, idyopatik olgularda belirli bir proto-
kol uzerinde fikir birligi yoktur. Kortikosteroidler teda-
vide etkinligi kanitlanan tek etkendir.™ Calismamizda
ATIK tanisiyla tedavi edilen hastalar bagvuru siireleri,
baglangictaki isitme diizeyleri, eslik eden ek semptomlar
ve tedaviye alinan yanit yoniinden incelendi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde AIK tanisiyla tedavi edilen
41 hastanin (21 kadin, 20 erkek; ort. yas 40.8+16.0;
dagilim 16-71 yil) tibbi dosyalar: kesitsel, retrospektif
olarak degerlendirildi. Dosya kayitlarindan hastalarin
6ykd, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgular:
detayli olarak incelendi. Beraberinde eslik eden vertigo,
bulanti-kusma, tinnitus, kulakta dolgunluk hissi ve bag
agrisi gibi ek semptomlar degerlendirildi. Rutin biyokim-
ya, hemogram, sedimantasyon, C reaktif protein (CRP),
protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), tiroid simtlasyon hormon (TSH), viral
etyolojiyi saptamak icin sitomegaloviriis, herpes simpleks
virts, rubella, kizamik, kabakulak, Epstein barr viris
immiunoglobulin M (IgM) antikorlarina, sifiliz tarama
testleri yapilip anormallik saptananlar ¢aligma digt bira-
kildi. Radyolojik olarak hastalar godolinyumlu temporal
kemik manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile ince-
lendi ve hicbirinde anormallik saptanmadi. Kan testle-
rinde ve radyolojik incelenmesinde eksiklik olan hastalar
ile tedavi sonrasi takibi birakan hastalar ¢aligmadan
dislandi. Ayrica yapilan incelemeler ile etyolojik etken
saptanan hastalar, iki tarafl isitme kayiplari ile bagvuru
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siresi 30 giinden fazla olan hastalar ¢caligmadan ¢ikarildi.
Diglama kriterlerinden sonra ¢aligma 41 hasta tizerinden
yapildi. Hastalar uygulanacak tedavi konusunda bilgilen-

dirildi ve bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin odyolojik olarak saf ses odyometre testleri
degerlendirildi. Hastalarin saf ses ortalamalari (SSO)
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz olmak tizere dort
frekans ortalamas: ile hesaplandi. Hastalar SSO’ya gére;
gore hafif (20-39 dB), orta (40-59 dB), ileri (60-84 dB)
ve ¢ok ileri (85 dB ve izeri) seklinde siniflandirildi.
Hastalar bagvurduklari mevsim yoniinden ve tedaviye
baglama zamanina gore ilk yedi giin icinde tedaviye bag-
lananlar ile 7 ile 30 arasinda tedaviye baslananlar olmak
uzere de iki grup halinde incelendi.

Ani idyopatik isitme kayb: tanisi konularak yatirilan
hastalara ¢ gliin boyunca 1 mg/kg prednizolon verildik-
ten sonra prednizolon dozu azaltilarak 14 ginde kesildi.
11k t¢ gun dekstran 250 ml 2x1 intravenéz (i.v.) infizyon
seklinde verildi. Vaskiiler mikrosirkiilasyonu artirmak
i¢in betahistin hydrochloride, trimetazidine hydrochlori-
de verildi ve 2.5 ATA’da (1 ATA= 760 mmHg) 20 seans
(50 saat) hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Antiviral
tedavi olarak asiklovir 400 mg tablet giinde bes kez kul-
lanildi. Ayrica vitamin kompleksi, tuzsuz gida ve mide
koruyucu olarak proton pompa inhibitérleri kullanildi.

Yatirilarak yedi giin boyunca rutin tedavi verilen hasta-
lar yedinci giin taburcu edildikten sonra tg ay takip edildi.
Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki SSO’lari ile Gglinct
aydaki SSO’lar1 kargilagtirildi. Tedavi sonrast odyogram
ortalamas: saglam kulaga esit diizeydeyse, normal isitme
seviyesine gelmigse (25 dB ve alt1) veya hastalik oncesi
¢ekilmis bir odyogram var ise ve isitme 6nceki seviyeye
ulagsmigsa tam diizelme olarak degerlendirildi. Diizelme
20 dB’den fazla fakat normal isitme sinirlarinda degilse
kismi diizelme olarak degerlendirildi. Yirmi desibelin
altindaki dizelmeler iyilesme olarak kabul edilmedi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 10.0 versi-
yon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi
kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel yontemlerin (Ort.£SS) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda tek gozli diizende
ve dort gozli diizende ki-kare testi ve Fisherin kesin testi
kullanildi. Sonuglar %95’1ik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 2%inde (%51.2) sag kulak, 20’sinde
(%48.8) sol kulak etkilenmisti. Hastalar ilk bagvurduk-
larinda igitme kaybiyla beraber 36’sinda (%87.8) tinnitus,
14tunde (%34) vertigo, altisinda (%14) bag agrisi ve
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Tablo 1
Isitme kaybinin derecesi ile iyilesme arasindaki iliski

1§itme

Diizelme Orta Tleri Cok ileri Toplam
Say1  Yizde Say1  Yizde Say1  Yizde Say1  Yizde

Yok 40.0 4 44.4 8 36.4 16 39.0
Hafif 1 10.0 3 33.3 14 63.6 18 43.9
Tam 50.0 2 22.2 7 171
Toplam 10  100.0 9 100.0 22 100.0 41 100.0

besinde de (%12) kulakta dolgunluk yakinmas: eglik
etmekteydi.

Hemogram sonuglarina gore hastalarin birinde ileri
anemi saptandi ve caligma dist birakildi. Ayrica dort
hastada hafif anemi saptandi. Biyokimyasal incelemeler-
den hastalardan 14’inde diyabet hastaligina bagli kismi
regiile hiperglisemi saptandi. Ayrica 21 hastada hiperli-
pidemi saptandi. Viral enfeksiyon etyolojisi i¢in bakilan
testlerden sadece bir hastada kabakulak saptandi ve bu
hasta ¢alisma dig1 birakild:.

Saf ses odyogramlarina gore hicbir hastada hafif
derecede isitme kaybi yokken 10 hastada (%24.4) orta
derecede isitme kaybi, dokuz hastada (%22) ileri derecede
isitme kaybi, 22 hastada (%53.6) ise ¢ok ileri derecede
isitme kayb: saptandi. Hastalarin otoskopik muayeneleri
dogaldi. Hastalardaki dizelme oranlari ilk odyometrileri
ile G¢ ay sonundaki odyometrileri karsilagtirilarak hesap-
landi. Orta derece isitme kaybi olan 10 hastanin dér-
diinde (%40) hi¢ dizelme olmazken, birinde (%10) hafif
diizelme, besinde (%50) ise tam diizelme oldu. Tleri dere-
ce isitme kaybi olan dokuz hastanin dordinde (%44.4)
hi¢ dizelme olmazken, tgtinde (%33.3) hafif diuzelme,
ikisinde (%22.2) ise tam diizelme oldu. Cok ileri dere-
cede isitme kaybi olan 22 hastanin sekizinde (%36.4)
hi¢ dizelme olmazken, 14’iinde (%63.6) hafif dizelme
saptandi. Bu hastalarin hicbirinde tam diizelme olmadi.
1§itme kaybinin derecesine gore dizeltme durumlar

arasinda i_statistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p<0.01). Isitme kayb: arttik¢a diizelme oraninin diistigu
gozlendi (Tablo 1).

Hastalar mevsimsel déneme gore incelendiginde
17 hastanin (%41.4) kis aylarinda, 10 hastanin (%24.3)
ilkbahar aylarinda, sekiz hastanin (%19.5) yaz aylarinda,
alt1 hastanin (%14.6) sonbahar aylarinda bagvurdugu sap-
landi. Hastalarin kig aylarinda bagvurular: artmig olarak
gozlense de mevsimsel dagilim yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamali fark bulunmad: (p>0.05). Hastanede ortala-
ma yatig sreleri 5.7 giin olarak hesaplandi. Hastalarda en
cok eslik eden hastaligin hipertansiyon ve diyabet oldugu
gozlendi.

Hastalar bagvuru siresi yoniinden incelendiklerinde
33’tnin ilk yedi giin igerisinde, kalan sekiz hastanin
ise yedi giinden sonra bagvurdugu saptandi. Bu 33 has-
tanin 13’tinde (%39.4) iyilesme saptanmazken, 20’sinde
(%60.6) iyilesme saptandi. Yedi giin sonra bagvuran sekiz
hastanin tgtinde (%37.5) iyilesme olmazken, besinde
(%62.5) iyilesme saptand: (Tablo 2). Hastalarin bagvuru
surelerine gore iyilesme dagilimlari arasinda istatiksel
olarak anlaml: farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

_Etyopatolojisi halen tam olarak aydinlatilamayan
AllK’nin tedavi yontemleri yoniinden de tam bir fikir

Tablo 2
Hastaneye bagvuru sirelerine gore tedaviye yanit durumu
Diizeltme Giin
<7 >7 Toplam

Say1  Yizde Say1  Yizde Say1  Yiizde
Yok (<20 dB) 13 39.4 3 37.5 16 39.0
Var (>20 dB) 20 60.6 5 62.5 25 61.0
Toplam 33 100.0 8 100.0 41 100.0




66

birligi olmayan bir hastaliktir. Cogu hastada kesin etyoloji
ortaya konulamaz. Literatirde etyolojinin ancak %10-15
oraninda aydinlatilabildigi gosterilmistir.”! Baglangigtaki
isitme kayb: derecesinin tedaviyi olumsuz etkiledigi bir-
cok ¢alismada vurgulanmigtir.? Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak isitme kaybinin derecesi arttik-
¢a tedavi sonucunda alinan yanit azaldi. Isitme kaybinin
derecesine gore diizelme durumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanda.

Bly genis bir seriyi kapsayan ¢aligmasinda ilk yedi
gin icinde tedaviye baglanan hastalarin %56’inda tam
iyilesme, 30 giin ve daha sonra tedavi edilenlerde ise has-
talarin %27’sinde olumlu sonug elde edildigini bildirmis-
tir. Yapilan bazi caligmalarda hastaligin baslangicindan
30 gin gectikten sonra tedavinin baglanmasinin sonucu
anlamli olarak etkilemedigi gosterilmistir.”! Bizim ¢alig-
mamizda 30 giinden sonra bagvuran hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Ancak ilk yedi giin icerisinde tedaviye
baglananlar ve 7-30 giin icerisinde tedaviye baglananlar
olarak iki grup seklinde incelenen hastalar arasinda teda-
viye verdikleri yanit yoniinden istatiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Inanli ve ark.” ise yaptiklari galismada
ilk 10 giinde tedavi ettikleri hastalarda 10 giinden sonra
tedavi edilen hastalara gore daha iyi sonuglar almiglardir.

Ani isitme kayb1 etyolojisinde viral enfeksiyonlarin
rolii bircok ¢aligmada gosterilmistir.®! Bu bakimdan has-
taligin insidansinin bazi mevsimlerde artmas: beklenir.
Ancak literatiirde yapilan ¢aligmalarda ATK sikliginin
mevsimlere bagli olarak degismedigi bildirilmigtir.*!"
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda mevsimsel
dagilim yéniinden bir fark gézlenmedi. Ancak istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunsa da kis aylarinda hastaligin
sikliginin bir miktar yiikseldigi gozlendi.

Wilson tarafindan 1980 yilinda yapilan ¢aligmada ste-
roidler tedavinin etkinligi kanitlanan tek maddesi olmus-
tur.! Steroidlerin sistemik olarak tedavide kullanimiyla
tedavinin bagari orani %49-89 araligina yiikselmigtir.!!
Ayrica son yillarda primer tedaviden fayda gérmeyenlere
steroidin intratimpanik olarak uygulanmasinin ek fayda
sagladig1 da gosterilmistir."? Bazi yazarlar™ tarafindan
intratimpanik steroidlerin primer tedavide kullanilmas:
onerilse de yapilan bagka caligmalarda steroidlerin sis-
temik, intratimpanik veya kombine intratimpanik ve
sistemik olarak primer tedavide kullanilmasinin tedavi
sonucunu etkilemedigi gosterilmigtir.!4

Calismadaki tiim hastalara sistemik steroidi de igeren
rutin tedavi protokoli uygulandi. Hastalarin 16sinda
(%39.1) tedaviye yanmit alinamazken diger hastalarda
kismi (n=18, %43.9) veya tam (n=7, %17.1) diizelme sap-
tandi. Iyilesme oranlari literatiirde bildirilen ortalama-
larla uyumlu bulundu. Dizelme oraninin (%60.9) kismi
olarak az goriilmesinin nedeni olarak hasta grubumuzun
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icerisinde hig hafif isitme kayipli hastanin olmamasi ve
cok ileri igitme kayipli hastalarin sayisinin (%53.6) fazla
olmasinin neden oldugu dustnildi.

Sonug olarak, isitme kaybr seviyesi yiiksek olan ATTK
hastalarinda, tedavi yanit: dustktir, isitme kayb: seviyesi
diisiik olanlarda ise tedaviye yanit daha yiiksektir. Ilk
otuz giin i¢inde, erken bagvuran hastalar ile ge¢ dénem
bagvuran hastalar arasinda tedavi yaniti etkilenmemek-
tedir. Hastaligin goriilme siklig1 hava sartlarindan etki-
lenmemektedir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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