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Amag: Bu calisma, olasi etiyopatogenezi belirleyebilmek ve
prognostik bilgi saglamak icin ani isitme kaybi (AIK) olan
hastalarda retrospektif olarak temporal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularini arastirmay1 amacladi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2015 - Aralik 2021 tarihleri
arasinda AIK rtanist konulan 68 eriskin hasta arastirmaya
dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi
ve yas, cinsiyet, komorbid hastalik bilgileri, MRG ¢ekilme
zamani ve MRG bulgular: arastirildi.

Bulgular: Manyetik rezonans goériintiileme incelemesinde
serebellopontin  kése tiimérii olan bir (%1.4) hasta,
intrakranial kitleli bir (%1.4) hasta, akut otit/mastoidit
komplikasyonu olan bir (%1.4) hasta ve intrakraniyal
kanamali bir (%1.4) hasta tanilari nedeni ile calisma
disinda birakildi. Kalan 64 hastanin (47 erkek, 17 kadin;
ort. yas: 51.7¢17.3 yil; dagilim, 14-84 yil) 10'unda (%15.6)
anormal kontrastlanma saptandi. Manyetik rezonans
goriintilleme sonuglarinin ortalama 15.2+11.4 giin sonra
elde edildigi ve yedinci ve 14. giinlerde pozitif patolojik
bulgu varlig icin duyarliliginin %70’den %0’a geriledigi
saptand: (alict islem karakteristik analizi; egri altindaki
alan=0.209, %95 giiven aralig1 0.091-0.328, p<0.004).

Sonug: Ani isitme kayipli hastalarda MRG’nin tan:
konuldugunda kisa bir siire iginde ve tedaviye baslanmadan
yapilmasi, etiyopatogenezi hakkinda daha fazla bilgi
saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Idiyopatik isitme kaybi, manyetik rezonans
goriintiileme, ani isitme kayb:.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to retrospectively investigate
temporal magnetic resonance imaging (MRI) findings in
patients with sudden hearing loss (SHL) to determine the
possible etiopathogenesis and provide prognostic information.

Patients and Methods: Sixty-eight adult patients diagnosed
with SHL between January 2015 and December 2021 were
included in the study. Patient files were reviewed retrospectively,
and their age, sex, comorbid disease information, MRI scan
time, and MRI findings were investigated.

Results: In the MRI examination, one (1.4%) patient
with cerebellopontine corner tumor, one (1.4%) patient
with intracranial mass, one (1.4%) patient with acute
otitis/mastoiditis complication, and one (1.4%) patient with
intracranial hemorrhage were excluded due to their diagnosis.
Abnormal enhancement was detected in 10 (15.6%) of the
remaining 64 patients (47 males, 17 females; mean age:
51.7+17.3 years; range, 14 to 84 years). It was determined that
the MRI results were obtained after a mean of 15.2+11.4 days
and the sensitivity for the presence of positive pathological
findings on the seventh and 14" days decreased from 70% to
0% (receiver operating characteristic analysis; area under the
curve =0.209, 95% confidence interval 0.091-0.328, p<0.004).
Conclusion: Performing MRI in patients with SHL within
a short time of diagnosis and before starting treatment will
provide more information on the etiopathogenesis.
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Feda Bayrak A ve ark. Ani isitme kaybinda MRG zamanlamas:

Ani igitme kayb: (AIK), 72 saat icinde meydana gelen
¢ ardisik frekansta en az 30 dB sensorinéral tipte akut
isitme kaybi olarak tanimlanir™ Ani isitme kaybinin
yillik insidans: 100.000 kiside 5 ila 20 arasinda degisir.
Isitme kaybinin siddeti degiskendir ve genellikle tek
taraflidir, ancak hastalarin %4’iine kadar iki tarafli
tutulum bildirilmigtir.”

Ani isitme kaybi bir¢cok farkli nedensel faktore
atfedilmis olsa da, ginimiizde etyolojisini kesin bir
sekilde degerlendirmek i¢in tani araglar: yeterli degildir.
Bu nedenle olgularin %71-85’inde hala “idiyopatik” olarak
kabul edilmektedir. Ayni zamanda tedavi de sistemik
steroidler, antiviral ilaglar, vazodilatérler ve karbojen veya
hiperbarik oksijeni tek bagina veya kombinasyon halinde
iceren cesitli ampirik ilag protokolleri ile yapilmaktadir.

Kontrastli veya kontrastsiz manyetik rezonans
gortintileme (MRG) siklikla  bir  vestibiiler
schwannomu (AIK hastalarinin %10-20’sinde rapor
edilmigtir) ve ayrica diger serebellopontin timorler,
beyin sap: enfarktiisi, demiyelinizan hastalik gibi
retrokoklear isitme kaybinin daha nadir nedenlerini
diglamak i¢in Manyetik
gorintileme beraberinde, i¢ kulak yapilarinda vaskiler
veya enflamatuar belirli bir etiyopatogenezi diigindiren
anormallikleri gosterebilir. Bu anormallikleri tespit
edebilmek i¢in 3-14 giin i¢inde, miimkiinse AIK tanis:
konulur konulmaz ve tedaviye baslanmadan once
MRG yapilmas: onemlidir.’) Ani isitme kaybinda
MRG zamanlamas: ile ilgili ¢aligmalar idiyopatik
kabul ettigimiz bu hastaligin daha iyi anlasilmasini
saglayacak, tedavi paradigmalarina yenilik katacak ve
mevcut literatiire katkida bulunacaktir.

kullanilar. rezonans

Ani isitme kaybinin koklear kokenini netlestirmek,
olasi patogenezi belirleyebilmek ve prognostik bilgi
saglamak icin erken donemde yapilan temporal kemik
MRG 6nemlidir. Bu nedenle AIK olan hastalarimizda
retrospektif olarak MRG bulgularin: aragtirarak etyoloji
ve prognozda rol oynayabilecek olasi degisiklikleri
aragtirmay: amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2015 - Aralik 2021 tarihleri arasinda
hastanemiz KBB Kliniginde ani isitme kaybi tanisi
konularak tetkik ve tedavi edilen erigkin hastalarin
dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, komorbid hastalik bilgileri ve MRG ¢ekilme
zaman kaydedildi. Incelemeler 1,5 tesla MRG cihazinda
(Aera®, Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) beyin
coili ile kontrastli olarak yapildi. Hastalarda gadolinyum
dietilentriamin pentaasetik (Magnevist; Schering, Berlin,

Almanya) kullanildi.
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Ani igitme kayb: tanimina uymayan diger isitme
kayipli hastalar, gebeler ve travmatik hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan 68 hasta aragtirmaya
dahil edildi. Idiyopatik AIK etyolojisini arastirmak
amaciyla hastalarin MRG raporlar1 incelendi ve
goriintileme sonuglar1 bir radyolog
ayrintili olarak tekrar degerlendirildi. Serebellopontin
kése timori, intrakraniyal kitle, akut otit/mastoidit
komplikasyonu ve intrakraniyal kanama saptanan dort
hasta degerlendirme diginda birakild:.

Degiskenlerin analizinde IBM SPSS 22.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk francia testi ile degerlendirilirken varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Tedavi
sonrast dB cinsinden diizelme i¢in olas1 risk faktorleri
Lineer regresyon analizi ve pozitif MRG bulgusunu
etkileyebilecek olasi degiskenlerin analizi Lojistik
regresyon ile incelendi. Pozitif MRG bulgusu i¢in giin
AIK sonrasi gecen giin degiskeni icin cut-off (kestirim)
degeri ve buna degere gore duyarlilik, 6zgullik oranlar:
ROC egrisi analizi ile incelendi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama * standart sapma (SS) ve median
(min/max) seklinde ifade edilirken kategorik degiskenler
ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 gliven aralig:
duzeyinde incelenmis olup p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

tarafindan

BULGULAR

Retrospektif incelemede caligma kriterlerine uygun
olarak 68 hastaya ulasildi, MRG incelemesinde bir (%1.4)
hasta serebellopontin koge timord, bir (%1.4) hasta
intrakraniyal kitle, bir (%1.4) hasta akut otit/mastoidit
komplikasyonu ve bir (1.4%) hasta intrakraniyal kanama
tanist nedeni ile caligma diginda birakildi. Kalan 64
hastanin (47 erkek, 17 kadin; ort. yag: 51.7:17.3 yil;
dagilim, 14-84 yil) 54’inde (%84.4) MRG sonucunda
AIK etyolojisi agisindan negatif olarak saptanirken,
10’unda (%15.6) kokleada anormal kontrastlanma
saptandi. Manyetik rezonans gorlintiilemesi normal
olarak degerlendirilen hastalarin 12’sinde (%26.1) ve
MRG bulgusu porzitif olan hastalarin tctinde (%16.6)
anterior inferior serebellar arter (AICA) varyasyonu
saptandi (p=0.652). Bir (%1.5) hastada koklear sinir
cekirdeginde erken evre enfarkt saptandi. Ttim hastalarda
ortalama 47.36+28.31 dB sensoriyel kayip saptanirken
MRG goriintilerinin, olaydan sonra ortalama 15.2+11.4
gin sonra elde edildigi saptandi. Bulgularin genel bir
ozeti Tablo 1’de verilmigtir.

Tim hastalarda tedavi sonunda ortalama
16.70+15.59 dB bir iyilesme elde edilirken, Lineer
regresyon analizine gore, isitme kazancimi etkileyen



46 KBB Uygulamalari

Tablo 1
Bulgularin 6zeti

Say1  Yizde  Ort.xSS Medyan Dagilim

Cinsiyet

Erkek 47 73.4

Kadin 17 26.6
Taraf

Sag 25 39.1

Sol 39 60.9
Diyabet

Yok 53 82.8

Var 11 17.2
Hipertansiyon

Yok 42 65.6

Var 22 34.4
Sigara

Yok 54 84.4

Var 10 15.6
Alkol

Yok 49 76.6

Var 15 23.4
MRG sonug

Negatif 54 84.4

Pozitif 10 15.6
Yas (y11) 51.7+17.3 53 14-84
dB kayip 47.4£28.3 43 5-110
dB diizelme 16.7£15.6 14 0-70
Bagvuruya kadar gecen giin 5.4+6.2 3 1-30
MRG zamani 15.2+11.4 12 4-60
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.

Tablo 2

Tedavi sonunda dB cinsinden isitme kazancinin etkileyen faktorlerin Lineer regresyon analizi

B degeri i¢cin %95 giiven aralig:
Model; Bagimli degisken: B B T P Alt Ust Kismi korelasyon
dB diizelme katsay1si
Sabit 26.703 2.610 0.012 6.183 47.223
Yas 0.065 0.072 0.475 0.637 -0.209 0.339 0.065
Cinsiyet -4.232 -0119  -0.962  0.340 -13.056 4.592 -0.131
Diyabet 6.015 0.141 1.002 0.321 -6.031 18.061 0.136
Hipertansiyon -8.265 -0.251  -1.636  0.108 -18.399 1.869 -0.219
Sigara 1.427 0.034 0.276 0.784 -8.937 11.790 0.038
Alkol -4774  -0.128  -1.038 0.304 -14.001 4.452 -0.141
dB kayip 0.044 0.078 0.620 0.538 -0.099 0.187 0.085
MRG sonug -2.503  -0.073  -0.581 0.564 -11.140 6.134 -0.080
Bagvuruya kadar gegen giin -1.199 -0.479  -3.781  0.000 -1.835 -0.563 -0.461
B: Standarlagtirilmamas risk orani, B: Standartlagtirilmis risk orani; MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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Tablo 3

Pozitif MRG bulgusu i¢in olasi risk faktorlerine yonelik Lojistik regresyon analizi

B degeri i¢cin %95 giiven aralig:
Model; Bagimli degisken: dB diizelme B P Exp(B) Alt Ust
Yas -0.007 0.828 0.993 0.935 1.055
Cinsiyet 1.073 0.335 2.925 0.330 25.932
Diyabet -0.552  0.670 0.576 0.045 7.314
Hipertansiyon 0.892 0.435 2.439 0.260 22.920
Sigara -0.301 0.798 0.740 0.073 7.479
Alkol 2.312 0.048 10.092 1.020 99.874
dB kayip -0.015 0.455 0.986 0.949 1.024
dB diizelme -0.038 0.176 0.963 0911 1.017
Bagvuruya kadar gegen giin 0.028 0.727 1.029 0.878 1.205
MRG ¢ekim zamani -0.416 0.005 0.660 0.493 0.883
Taraf -0.977 0.266 0.376 0.067 2.107
Sabit 2.847 0.521  17.240
B: Standarlagtirilmamus risk orani; MRG: Manyetik rezonans gériintileme.

olasi faktorler icerisinde sadece tedaviye kadar gegen siire
bagimsiz ve olumsuz bir risk faktori olarak saptanmigtir
(p<0.001, B=0.479, Tablo 2). Ayrica, Lojistik regresyon
analizine gére, pozitif MRG bulgusu, risk faktorlerinden
alkol kullanimi ve olay baglangicindan MRG tetkikine
kadar gecen siire anlamli olarak iligkili bulunmustur
(p=0.048 ve p=0.005, sirasiyla, Tablo 3). Manyetik
rezonans gorintileme c¢ekiminin 7. giinde yapilmasi
ile 14. giinde yapilmasi, pozitif patolojik bulgu varligi
agisindan anlamli olarak farkli bulunmugtur. Yedi giin
icinde duyarlilik %70’den sifira gerilerken, 6zgtllik
%13’den %61.1¢ yikselmistir (ROC analizi, AUR=
0.209; 95% CI: 0.091-0.328, p<0.004).

TARTISMA
Ginimiizde AIK’li hastalarin yaklagik %90’inda

etyolojik neden ortaya konamamakta ve bu durum
idiyopatik AIK olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenle
AIK tespit edildiginde tani ¢alismalari devam ederken
ampirik olarak steroid tedavisi baglatilir. Ani isitme
kaybinin iyilesme oranlar: standart tedavilere ragmen ¢ok
yiksek degildir. Etyolojiyi anlamamiza yonelik bilgiler
tedavide daha iyi sonuglar almamizi saglayabilecektir.[!

Temporal MRG’de etyolojiyi saptayacak bulgu
olmayabilir veya vaskiler veya enflamatuar belirli
bir etyopatogenezi digindiren i¢ kulak yapilarinda
anormallikler gosterebilir. Her iki durumda da, heniiz
farkls tibbi protokoller olmadig: i¢in, ampirik tedaviye
devam edilmektedir.”!

Gadolinyumlu MRG  siklikla  bir  vestibiler
schwannomu (AIK hastalarinin %10-20’sinde rapor
edilmistir) ve ayrica diger serebellopontin timorler,
demiyelinizan hastalik, beyin sap: enfarktiisi gibi
retrokoklear isitme kaybinin daha nadir nedenlerini
dislamak igin kullanilir.®!

Ayni  zamanda, AlK’nin koklear kékenini
netlestirmek, olasi patogenezi agiklayabilmek ve
prognostik bilgi saglamak i¢in temporal kemik MRG

yapilmas: 6nemlidir.

Anatomik yapilarin karmagikliF1 ve kii¢tik boyutlar:
nedeniyle temporal kemigin MRG degerlendirilmesi
zordur. Literatiirde AIK olgularinin %27-53"tinde
MRG’de anormallikler bildirilmistir.??  Cadoni
ve ark." 54 AIK olgusunun 3Tinde (%57) MRG
anormallikleri saptandigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 64 hastanin 10'unda (%15.6)
pozitif MRG bulgusu tespit edildi. Kokleada asimetrik,
atipik kontrastlanma varligi, toksik veya yangisal
streclerle iligkili bulgular olarak pozitif kabul edildi.

Bir¢ok yazara gére MRG ¢ekimi icin optimal
zamanlama, acil servise bagvuru sirasinda veya kulak
burun bogaz uzmani tarafindan klinik degerlendirme
ile ayn1 glin olmalidir. Prekontrast ve kontrastli MRG,
anormallikleri steroid tedavisine baslanmadan o6nce
daha kolay tespit edilebilir. Bu nedenle MRG’nin
mimkiin olan en kisa sirede ve tercihen steroidlerin
maskeleme etkisi belirginlesmeden oénce yapilmas:
etiyopatogeneze ait daha ¢ok bilgi sahibi olmamiz:
saglar.[9)
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Giincel bir caligmada AIK hastalarinda MRG
ile saptanan labirentit, intralabirentin kanama gibi
bulgularin varliginin kétii prognozla iligkili oldugu ve bu
anormalliklerin tespiti i¢in AIK baglangicinda yapilmas
gerektigi vurgulanmistir. Ayni zamanda MRG ile tespit
edilen bulgularin prognozu takip etmede kullanilabilecegi
bildirilmigtir.l

Conte ve ark.'¥ ani igitme kayipli hastalarda
ilk 72 saat icinde MRG yaptiklar: ¢alismada; erken
MRG sonuglar1 ile idiyopatik AIK’nin akut/subakut
fazinda i¢ kulak yapilarinda meydana gelen patolojik
degisikliklerin daha iyi anlagilabilecegini ve
yakin gelecekte mevcut tedavilere bakis agisimi
gelistirebilecegini ileri sirmuslerdir.

Caligmamizda hastalarin hastaneye basvuru
zamani ortalama besinci giinde olmusgtur ve hastalara
ayni gin steroid tedavisi baglanmistir. Manyetik
rezonans gorintilleme ¢ekilme zamani da ortalama
15. ginde olmugstur. En erken 4. giinde ¢ekim
yapilabilmigken, 60. giinde ¢ekim yapilan hastalarimiz
da olmustur. Manyetik rezonans goriintileme
¢ekiminin 7. glinde yapilmas: ile 14. giinde yapilmast,
pozitif patolojik bulgu varligi agisindan anlaml
olarak farkli bulunmugtur. Yedi giin icinde duyarlilik
%70’den sifira gerilerken, 6zgillik %13’den %61.1%
yukselmigtir. Zaman gectikce patolojik bulgu tespit
edilememesinin nedeni tani konulur konulmaz steroid
tedavisine baglanmasi olabilir.

Wang ve ark.™ da ATK’nin baslangici ile MRG gekimi
arasinda gecen zamam klinik bulgularla korele ettikleri
caligmalarinda sinyal ozelliklerinin siire ile yakindan
iligkili oldugunu ve MRG 6ncesi steroid tedavisinin
maskeleyici etkilerinin oldugunu belirtmislerdir.

Bu bulgular, ¢ogu zaman idiyopatik olarak
tanimladigimiz AlK’nin, etyolojisini anlamamiza
yardimect olabilecek bulgular: tespit edebilmek agisindan
MRG ¢ekiminin en kisa zamanda yapilmasinin énemine
isaret etmektedir.

Bizim ¢aligmamizda da hasta sayimizin az olmasi
ve retrospektif dosya incelemesine dayali olmasi
¢alismamizin sinirliliklarini  olugturmaktadir. Daha
genis serilerde ve daha geligmis goriintileme teknikleri
kullanilarak yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Sonu¢ olarak, AIK’li hastalarda MRG’nin kisa bir
surede yapilabilmesi, hatta mimkinse tani konuldugu
gin ve tedaviye baslanmadan yapilmas;; AIK’nin
etyolojisini anlamamiz i¢in daha fazla bilgi saglayacaktir.

Etik Kurul Onayi: Caligma, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 21.04.2022, no: 0175). Bu
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