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Farkli tedavi kombinasyonlariyla ani igitme kayb1 yénetimi:
Odyogram 6zellikleri ve hiperbarik oksijen tedavisi
baslangi¢c zamaninin prognostik degeri

Management of sudden hearing loss with different treatment combinations:

Prognostic value of audiogram characteristics and hyperbaric oxygen therapy initiation time

Zehra Betul Paksoy @), Elvan Evrim Unsal Tuna®, Melih Cayonii®, Ali Demir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

oz

Amag: Bu calismada ani sensorinoral isitme kaybi (ASNIK)
tedavisinde uygulanan farkli tedavi kombinasyonlarinin etkinligi
ve hiperbarik oksijen tedavisine (HBOT) baglama zamaninin isitme
prognozuna etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Mart 2019 - Mart 2025 tarihleri arasinda
ASNIK tanisiyla klinigimizde tedavi edilen 142 hasta (77 kadin,
65 erkek; ort. yag: 51.6£14.8 yil; dagilim: 16-79 yil) retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, uygulanan tedavi protokoliine gére alti
gruba ayrildi. Tedavi gruplari arasinda HBOT baslangi¢ zamaninin
(<10 giin veya >10 giin), odyogram tipinin, isitme kayb1 derecesinin
isitme iyilesmesi iizerindeki etkisi analiz edildi.

Bulgular: Tiim tedavi gruplarinda isitme esiklerinde iyilesme
gozlendi ancak gruplar arasi isitme kazanimi agisindan anlamls fark
saptanmadi (p>0.05). Hiperbarik oksijen tedavisi alan ve almayan
hastalar karsilastirildiginda 8000 Hz frekansinda isitme kazanimi
HBOT grubunda daha yiiksek olsa da istatistiksel anlamlilik
sinirinda kalds (p=0.062). Erken HBOT baglanan gruplarda isitme
kazanimlari yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml:
degildi (p=0.862). Baslangicta yiiksek frekanslarda 260 dB isitme
kayb: olan hastalarda isitme kazanimi anlamli diizeyde daha
disiikeii (p=0.003).

Sonug: Ani sensérinéral isitme kaybi tedavisinde uygulanan
kombinasyon tedavileri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Hiperbarik oksijen tedavisine erken baslanmasi, 6zellikle yiiksek
frekanslarda daha fazla isitme kazanimi ile iliskilendirildi ancak
bu fark istatistiksel olarak anlaml: degildi. [sitme kaybinin derecesi
ve odyogram tipi, isitme iyilesmesini etkileyen énemli prognostik
faktorler olarak ortaya cikei.

Anahtar sézciikler: Odyogram tipi, HBOT, isitme kazanimi, ani
sensdrindral isitme kaybi, tedavi kombinasyonu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effectiveness of different
treatment combinations in the management of sudden sensorineural
hearing loss (SSNHL) and to assess the impact of the initiation time
of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on hearing prognosis.

Patients and Methods: One hundred forty-two patients (65 males,
77 females; mean age: 51.6+14.8 years; range, 16 to 79 years)
who were treated for SSNHL in our clinic between March 2019
and March 2025 were retrospectively evaluated. Patients were
categorized into six groups based on the treatment protocol. The
effect of HBOT initiation time (<10 days or >10 days), audiogram
configuration, and degree of hearing loss on hearing recovery was
analyzed among the treatment groups.

Results: Improvement in hearing thresholds was observed across
all treatment groups; however, there was no statistically significant
difference in hearing gains between the groups (p>0.05). When
comparing patients who received HBOT with those who did not,
hearing gain at 8000 Hz was higher in the HBOT group but
remained borderline significant (p=0.062). Although patients who
received early HBOT initiation showed higher hearing gains, the
difference was not statistically significant (p=0.862). Patients with
baseline high-frequency hearing loss of 260 dB had significantly
lower hearing gains (p=0.003).

Conclusion: No significant difference was found among the
treatment combinations applied in SSNHL management. Early
initiation of HBOT was associated with greater hearing gain,
particularly at high frequencies, but the difference did not reach
statistical significance. The degree of hearing loss and audiogram
configuration emerged as important prognostic factors affecting
hearing recovery.

Keywords: Audiogram configuration, HBOT, hearing gain, sudden
sensorineural hearing loss, treatment combination.
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Ani sensorinoral igitme kayb: (ASNIK), genellikle g
ardigik frekansta en az 30 dB’lik ani baslangicli isitme
kayb: olarak tanimlanir ve genellikle 72 saat icinde
geligir.1? Olgularin biyiik ¢ogunlugu idiopatik olmakla
birlikte; vaskiler, viral ve otoimmiin mekanizmalar en
olast etiyolojik faktorler arasinda yer almaktadir.)
Koklear iskemi, kan viskozitesindeki degisiklikler ve
enflamatuvar siireclerin ASNIK patofizyolojisine katkida
bulundugu diginilmektedir.®® Kortikosteroidler,
ASNIK tedavisinde birinci basamak yaklagim olarak
kabul edilmekle birlikte, 6zellikle baslangic tedavisine
yanit alinamayan hastalarda en etkili tedavi yontemine
dair goris birligi bulunmamaktadir.'”  Sistemik
kortikosteroidler, intratimpanik steroid enjeksiyonlar:
ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) gibi segenekler,
tek bagina ya da kombinasyon halinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ancak farkli tedavikombinasyonlarinin
etkinligini kargilagtiran veri sayisi sinirlidir.t”

Odyogram tipi (¢ikan, inen, ¢anak, diiz, total) ve
isitme kaybinin derecesi gibi odyolojik parametrelerin
prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegi one
stirilmistir.>'V Ayrica HBOT nin baglanma zamaninin
isitme kazanimi uzerinde etkili olabilecegi, erken
baglanmasinin daha iyi sonuglarla iligkili olabilecegi
bildirilmistir.”!® Ancak bu faktorlerin igitme prognozu
tzerindeki goreceli etkileri tizerine mevcut literatiirde
degisken sonuglar bildirilmigtir.2-4

Bu ¢alismada, ASNIK tanisi almig hastalarda
tedaviye yamit tzerinde odyogram tipi ve derecesi,
uygulanan tedavi kombinasyonlar1 ve HBOT baslama
zamaninin prognostik etkilerinin degerlendirilmesi
amaglandi. Tedavi oncesi ve sonrast odyometrik veriler
karsilastirilarak isitme kazanimi ile iligkili klinik
faktorlerin belirlenmesi hedeflendi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif, kesitsel ¢alismada, Mart 2019 -
Mart 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde ASNIK
tanis1 konularak tedavisi baglanan, 142 hasta (65 erkek,
77 kadin, ort. yas 51.6x14.8 yil, dagilim 16-79 yil)
degerlendirildi. Hasta verileri, dosya kayitlar1 ve
odyometrik test sonuglar: incelenerek elde edildi.

Caligmaya dahil edilen hastalar, uygulanan tedavi
protokollerine gore alti gruba ayrildi. Birinci grup
yalmizea sistemik kortikosteroid (oral veya intravendz
metilprednizolon) tedavisi uygulanan hastalardan,
ikinci grup sistemik kortikosteroide ek olarak
intratimpanik steroid enjeksiyonu yapilan hastalardan,
Uctinel grup sistemik kortikosteroid ve HBOT birlikte
uygulanan hastalardan olugmaktaydi. Dordiinci grup
yalnizca intratimpanik steroid enjeksiyonu uygulanan

hastalari, besinci grup intratimpanik steroid ile
birlikte HBOT uygulanan hastalari, altinci grup
ise sistemik kortikosteroid, intratimpanik steroid ve
HBOT nin birlikte uygulandig: hastalar: icermekteydi.
Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan tim hastalarda
tan1 koyulduktan ka¢ gin sonra HBOT tedavisinin
baslatildig: kaydedildi.

Hastalarin tedavi oncesi odyogramlari isitme
kaybinin tipi ve derecesine gore siniflandirildi. Isitme
kayb: dereceleri, hafif (20-40 dB), orta (41-55 dB),
orta-ileri (56-70 dB), ileri (71-90 dB) ve ¢ok ileri
(>91 dB) olarak bes gruba ayrildi. Odyogram tipi ise
etkilenen frekans araligina gore degerlendirildi. Sadece
dusik frekanslar: (250-500 Hz) tutan isitme kayiplar:
“cikan tip”, yiiksek frekanslar: (4000-8000 Hz) tutanlar
“inen tip”, orta frekanslar: (500-1000-2000 Hz) tutanlar
“canak tip”, tim frekanslarda 60 dB’nin altinda benzer
kayip gosterenler “diiz (flat) tip” ve tiim frekanslarda
ileri veya ¢ok ileri derecede kayip gésterenler ise “total
tip” olarak siniflandirildi.

Tedaviye yanit, hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
saf ses odyometri (pure tone audiometry) verileri
karsilagtirilarak degerlendirildi. Isitme kazanimi, her
hasta i¢in 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinin
ortalamas: (pure tone average; PTA) alinarak
hesaplandi. Tedavi sonras: isitme seviyesinde en az
10 dB iyilesme olmasi “anlamli isitme kazanci” olarak
kabul edildi. Bu 6l¢iim, tim tedavi gruplarinda isitme
yanitini kargilagstirmak ve odyogram tipi ile isitme
kayb: derecesinin tedaviye etkisini degerlendirmek
amaciyla kullanildi. Bu ¢alisma retrospektif tasarimi
nedeniyle yalnizca mevcut hasta verileri kullanilarak
ylrttilmis olup, aydinlatilmis onam alinmasi
gerekmemektedir. Caligma protokolii, Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland: (Tarih: 18.09.2024, No: TABED
2-24-471) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizi, Windows i¢in
SPSS 11.5 versiyon yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Nicel veriler ortalama
+ standart sapma (SD) ile, kategorik veriler ise ytuzde
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar,
verilerin dagilimina gére Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi ile yapildi. P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada ASNIK tanili hastalarda uygulanan
farkli tedavi yoéntemlerinin ve HBOT’nin baglama
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Tablo 1
Uygulanan tedavi ve iyilesme dagilimi

Tyilesen Iyilesmeyen

Tedavi grubu Say1 Yiizde Say1 Yiizde Toplam say1
Sistemik prednol 42 55.3 34 44.7 76
Sistemik prednol+intratimpanik tedavi 7 334 14 66.6 21
Sistemik prednol + HBOT 5 55.6 4 44.4 9
Intratimpanik tedavi 5 38.5 8 61.5 13
Sistemik prednol+intratimpanik tedavi + HBOT 5 35.8 9 64.2 14
Intratimpanik tedavi + HBOT 5 55.6 4 44.4 9
HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi.

zamaninin igitme kazanimi Uzerine etkileri analiz
edildi. Isitme kazanimi, saf ses odyometrisi kullanilarak
hesaplanan delta degerleri tizerinden degerlendirildi.
Delta degeri, tedavi sonras: isitme esigi ile tedavi 6ncesi
isitme esigi arasindaki fark olarak hesaplandi.

Caligmaya katilan katilimcilarin %23.2%si (n=33)
hipertansiyon, %19.7si (n=28) diyabet, %6.3’i (n=9)
koroner arter hastas: idi. Hastalarin %39.4’4 (n=56) sag
kulak, %60.6's1 (n=86) sol kulak isitme kayipliyd:.

Calisgmada >10 dB isitme kazanci iyilesme olarak
degerlendirildi. Tum tedavi gruplarinda isitme
esiklerinde iyilesme gbzlendi ve bu iyilesme bakilan
frekanslarda (500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz)
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Hastalarin
uygulanan tedavi ve iyilesme durumlari Tablo 1’de
verilmigtir.

Farkl: tedavi gruplari ile iyilesme durumu arasinda
yapilan kargilagtirmalarda, frekans bazli analizde
(500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz) ve ortalama isitme
kazanimi agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.05;

Tablo 2).

Sistemik steroid tedavisi alan hastalar ile sistemik
steroid ve HBOT kombinasyonu uygulanan hastalar

arasinda yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
ortalama isitme kazanimi (Delta kemik yolu saf ses
ortalamasi) ve spesifik frekanslardaki isitme kazanimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0.05). Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan grupta
8000 Hz frekansinda isitme kazanimi daha yiksek
olsa da bu fark istatistiksel anlamlilik sinirina yakin
ancak anlamli olmayan diizeydeydi (U=1379, Z=-1.866,
p=0.062).

Sistemik  steroid tedavisi uygulanan ve
sistemik steroid + HBOT + intratimpanik steroid
kombinasyonu uygulanan gruplar arasindaki igitme
esiklerinin karsilagtirilmasi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Analiz sonuglarina gére, kemik yolu
saf ses ortalamasi (Delta KSSO) acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmad: (U=447.500,
Z=-0.941, p=0.347). Ayni sekilde, 500 Hz (U=494.000,
7=-0.423, p=0.672), 1000 Hz (U=427.500, Z=-1.168,
p=0.243), 2000 Hz (U=437.500, Z=-1.058, p=0.290),
4000 Hz (U=493.000, Z=—0.437, p=0.662) ve 8000 Hz
(U=480.500, Z=-0.575, p=0.565) frekanslarinda da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Hiperbarik oksijen tedavisi iceren gruplarin

(Prednol+HBOT, IT+HBOT, Prednol+IT+HBOT)

Tablo 2
Tedavi gruplar: arasindaki isitme esiklerinin kargilagtirilmasi

Frekans Kruskal-Wallis H testi df Asimptotik anlamlilik (p)
KSSO 2.470 5 0.781

Hz 500 4.750 5 0.447

Hz 1000 4.924 5 0.425

Hz 2000 1.555 5 0.907

Hz 4000 1.260 5 0.939

Hz 8000 5.029 5 0.412

KSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi; Kruskal-Wallis test, p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 3

Hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan tedavi gruplarinda HBOT’ye 10 giinden 6nce baslayanlar ile
daha geg baslayanlar aras1 kargilagtirma

Frekans Mann-Whitney U testi ~ Z degeri  Asimptotik anlamlilik Ortalama sira
@) (Erken - Geg)
Delta* KSSO 1724.500 -0.173 0.862 70.39-71.82
Delta 500 Hz 1668.000 -0.449 0.653 68.63-72.34
Delta 1000 Hz 1670.500 -0.439 0.661 68.70-72.31
Delta 2000 Hz 1620.000 -0.687 0.492 75.88-70.23
Delta 4000 Hz 1587.500 -0.847 0.397 76.89-69.93
Delta 8000 Hz 1379.000 -1.866 0.062 83.41-68.04
HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi; IT: jntratimpanik tedavi; KSSO: Kemik yolu saf ses ortalamasi; * Delta degeri: Tedavi sonras: isitme egigi
(dB), Tedavi éncesi isitme esigi (dB), (Mann-Whitney U test).
Tedavi gruplari Prednol + HBOT, IT + HBOT ve Prednol + IT + HBOT kombinasyonlarindan olusmaktadur.

Tablo 4
8000 Hz'de 260 dB baslangi¢ isitme kaybu ile iyilesme durumu arasindaki iliski
1§itmesi diizelen (n=69) i§itmesi dizelmeyen (n=73) ?
>65 dB kayip 36 20 R
<65 dB kayip 33 53
Ki-kare analizi.

Tablo 5
Lojistik regresyon analizinde HBOT baslama zamani, tedavi tiirl ve isitme kayb: derecesinin 210 dB isitme kazanimu ile iligkisi
Degisken B SE Wald df ? OR %95 GA %95 GA
(Al (Ust)
HBOT baslama zamani 1.129 0.760 2.211 1 0.137 3.094 0.698 13.711
Sabit (Constant) -3.18 0.465 0.470 1 0.493 0.727 = =
HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi; df: Serbestlik derecesi; SE: Standart hata; OR: Olasilik orani; GA: Giiven araligi.

erken (<10 giin) ve geg¢ (>10 giin) tedavi baglangig
zamam agisindan kargilagtirilmasinda ise erken tedavi
grubunun lehine genel bir egilim olsa da bu egilimin
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadigi saptandi

(p>0.05, Tablo 3).

Baslangi¢ isitme kaybinin 8000 Hz frekansinda
265 dB olmas: ile tedaviye yanit (iyilesme) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand: (Pearson
ki-kare =9.117, p=0.003). Bu bulgu, ylksek frekanslarda
ileri derecede isitme kayb:i olan hastalarda iyilesme
oraninin belirgin gekilde daha digik oldugunu
gostermektedir (Tablo 4).

Calismada odyogram konfigiirasyonlarinin isitme
kazanimina etkisini degerlendirmek amacli yapilan
analizde yalnizca 500 Hz frekansinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptand: (p<0.001). 500 Hz'de inen
odyogram tipi hastalar, en ylksek ortalama siralama

degerine sahipti (mean rank: 96.91) ve en fazla isitme
kazanimi bu grupta izlendi. Bunu sirasiyla diz (64,01),
canak tip (62,41) ve ¢ikan tip (49,34) gruplari izledi.
Diger frekanslarda da benzer sekilde ¢ikan tip ve inen
tip odyogram gruplar: arasinda gozle gortlir farkliliklar
olsa da bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmada.
Ortalama isitme kazanci agisindan en yiliksek ortalama
siralama degeri, inen (82.96) grupta izlendi ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.137).

Hiperbarik oksijen tedavisi igeren tedavi gruplarinda
15 hasta iyilesti, 17 hasta iyilesmedi. Hiperbarik
oksijen tedavisi icermeyen tedavi gruplarinda ise
54 hasta iyilesti, 56 hasta iyilesmedi. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda iki grup arasinda iyilesme oranlar:
agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Pearson Ki-kare
=0.049; p=0.825; Fisher exact test=0.844).

Hiperbarik oksijen tedavisi baglama zamani ile
iyilesme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki saptanmadi (p=0.137). Bununla birlikte, erken
dénemde (<10 gilin) baglanan HBOT’nin iyilesme
olasiligini artirabilecegi yoniinde bir egilim goézlendi.
Bu egilim, Exp(B)=3.094 (%95 GA: 0.698-13.711)
ile desteklenmekte olup, istatistiksel anlamliliga
ulagmamis olmakla birlikte olasi klinik etkiler agisindan
dikkat c¢ekiciydi. Bu bulgunun klinik anlamliligini
degerlendirebilmek i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (p>0.05, Tablo 5).

TARTISMA
Bu ¢aligmada, ASNIK tanili hasta grubunda farkls

tedavi parametrelerinin isitme kazanimi Uzerindeki
etkileri arastirilmis ve ¢alisma sonucunda su temel
bulgular elde edilmigtir:

1. Farkli kombinasyon tedavilerinin isitme kazanimi
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlaml:
bulunmamagtir.

2. Hiperbarik oksijen tedavisi ile kombine edilen
tedavilerin igitme kazanimi {zerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir.

3. 8000 Hz frekansinda HBOT uygulanan grupta
isitme kazanimi daha yiksek saptanmis, ancak
bu fark istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmigtir

(p=0.062).

4. Hiperbarik oksijen tedavisine erken (<10 giin)
ve ge¢ (>10 giin) baglanmas: arasinda, ortalama
isitme kazanimi (deltaort) ve frekans bazinda
isitme kazanimlari agisindan anlamli bir fark
izlenmemistir (p>0.05).

5. 8000 Hz'de ileri derecede isitme kaybi varlig:
ile tedaviye yanit (iyilesme) arasinda anlamli
duzeyde negatif bir iligki saptanmugtir.

Elde edilen bulgular, mevcut literatiirle birlikte
degerlendirildiginde, tedavi stratejilerinin etkinligi
ve zamanlamas: konusundaki belirsizlikleri daha iyi
anlamamiza olanak saglamaktadur.

Ani sensorindral igitme kaybi, genellikle
acil midahale gerektiren otolojik bir durum olup,
olgularin biytk kisminda etiyoloji idiopatiktir.>*) Bu
belirsizlik, tedavi yaklagimlarinda cesitlilige neden
olmaktadir ve giiniimiizde halen ideal tedavi protokolu
Uzerinde bir fikir birligi saglanamamigtir.l% Sistemik
kortikosteroidler uzun stredir birinci basamak tedavi
olarak kabul goérmektedir. Ek olarak intratimpanik
steroid enjeksiyonlar1 ve HBOT 6zellikle direngli veya
ciddi vakalarda tedaviye eklenmektedir.!?

Calismamizda farkli tedavi kombir}asyonlarmm
isitme prognozuna etkisi degerlendirildi. Iyilesen hasta
grubuyla isitme kazanimlari (500, 1000, 2000, 4000,
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8000 Hz, kemik yolu isitme ortalamalari) arasinda
anlamli iligki izlendi. Ancak yaptigimiz c¢aligmada,
daha o6nceki literatirde HBOT nin sistemik tedaviye
eklendiginde tedavi etkinligini artirabilecegini savunan
caligmalarin aksine HBOT igeren farkli kombinasyon
tedavileriyle isitme kazanimi arasinda anlamli iligki
saptanmad.

Ozellikle erken doénemde baglanan HBOT,
koklear mikrosirkiilasyonun iyilestirilmesine katk:
saglayarak isitme prognozunu olumlu etkileyebilecegi
bildirilmistir.'>!®)  Hiperbarik oksijen tedavisinin
ilk semptomlarin baglamasindan itibaren iki hafta
icerisinde uygulanmas: gerektigi belirtilmekle beraber
heniz HBOT nin kullanim profili agisindan net ve
standart bir 6neri bulunmamaktadir.'>1% Bu ¢alismada
HBOT baglanma zamani, <10 giin ve >10 giin olarak iki
gruba ayrildi. Yapilan analizlerde, HBOT tedavisinin
erken (<10 gin) veya ge¢ (>10 gin) baslanmas: ile
isitme kazanimi arasinda anlamli bir iligki saptanmada.

Bununla birlikte, literatitrde HBOT’ye veya genel
tedaviye erken baglanmasinin isitme prognozuna olumlu
etkileri oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Mattox ve Simmons,'” isitme kazanim oranlarinin
ilk hafta i¢inde %87’ye kadar ¢iktigini, bu oramin iki
hafta icinde %52’ye ve i¢ ay sonrast i¢in %10un altina
diigtigini bildirmigtir. Benzer gekilde, Cvorovi¢ ve
ark."® ilk yedi gin i¢inde tedavi edilen hastalarda
%60, daha ge¢ tedavi edilenlerde ise %40 oraninda
anlamli iyilesme gozlemlemiglerdir. Atay ve ark.'” ise
bes giin icinde baglanan tedavinin, ge¢ baslananlara
kiyasla isitme Uzerine anlamli diizeyde daha olumlu
etkileri oldugunu belirtmiglerdir. Buna karsin, Huy ve
Sauvaget % tarafindan yurutilen bir ¢alismada, tedaviye
baglama siiresi ile igitme iyilesmesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustur.

Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, her ne
kadar calismamizda HBOT’ye baglama zamaninin
isitme kazanim: Uzerinde anlamli bir etkisi
gosterilememis olsa da, literatiirde erken tedavinin
olumlu etkilerine isaret eden bulgular dikkate degerdir.
Bu durum, HBOT’nin zamanlamasinin klinik etkinligi
uzerindeki etkisinin halen aragtirmaya acik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu alanda standart uygulama
protokollerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadur.

Odyogram tipi ve igitme kayb1 derecesi gibi odyolojik
parametrelerin tedavi yanit: Gzerindeki etkisi de 6nemli
bir bulgudur. Literatiirde inen (descending) ve diiz (flat)
odyogramlar, ¢ikan (ascending) egrilige gore anlamli
sekilde koti prognozla iligkilendirilse del?"??) hem
odyogram konfigiirasyonlarinin siniflandirilmasinda
hem de iyilesme diizeylerinin degerlendirilmesinde
yontemsel farkliliklar oldugundan hentiz bir fikir
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birligi bulunmamaktadir.®? Yaptigimiz ¢aligmada
ozellikle 500 Hz frekansinda, inen tip odyograma
sahip hastalarda isitme kazaniminin anlamli olarak
daha yiksek oldugu gorilmustir. Literatirde yer
alan nomogram tabanli ¢aligmalarda genellikle genel
iyilesme durumu 6ngoériilirken, bizim c¢aligmamizda
frekans bazli delta degerleri tzerinden analiz
yapilmis ve frekansa 6zgi tedavi yanit: farkliliklar:
gbzlemlenmistir.

Hafif ve orta dereceli isitme kaybi olan hastalarda
tedavi yanitinin daha yiksek oldugunun saptanmasi,
baslangictaki isitme diizeyinin prognoz agisindan
onemli bir belirte¢ oldugunu gostermektedir.®” Bircok
calismada isitme kaybinin giddeti arttikga, tedaviye
bakilmaksizin iyilesme olasiliginda azalma oldugu yani
prognozun kotilestigi bildirilmigtir.®2) Yaptigimiz
calismada yiksek frekanslarda ileri derecede isitme
kayb1 olmasi kétl prognozla iligkili bulundu.

Caligmanin bazi kisitliliklart  bulunmaktadir.
Bu ¢aligma yalnizca hasta dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesine dayanmaktadir. Hastalarin

isitme  kaybinin  baslangicindaki  subjektif
semptomlar: (tinnitus, vertigo vb.) diizenli gekilde
kaydedilmediginden degerlendirmeye dahil

edilememigtir. Tedaviye baglama zamanlari net
olmakla birlikte, tedavi sirecindeki hasta uyumu,
intratimpanik enjeksiyon siklii ve HBOT seans
sireleri gibi degiskenler homojen degildir. Ayrica,
HBOT yalnizca belirli kombinasyon tedavi
gruplarinda uygulandig: icin HBOT nin tek bagina
etkisi izole olarak degerlendirilememigtir. Son olarak,
hasta sayisinin baz: tedavi gruplarinda gérece digik
olmasi, istatistiksel glic Uzerinde kisitlayic: etki
yaratmig olabilir. Bu nedenle, ileriye déniik, daha
genis 6rneklemli ve prospektif ¢caligmalarla sonuglarin
dogrulanmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, caligmamizda ASNIK tedavisinde
kullanilan ¢esitli parametrelerin isitme prognozu
tizerindeki etkileri kapsaml: gekilde degerlendirilmigtir.

Farkli tedavi gruplari arasinda ortalama igitme
kazanimi ve frekans bazli isitme degisimleri agisindan
anlamli bir fark saptanmamigtir. Hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda
genel isitme kazanimi agisindan fark izlenmemigtir.
Tedaviye baglama siiresi dikkate alindiginda, HBOT’ye
erken (<10 giin) baslanan grupta 8000 Hz frekansindaki
kazanim daha yiiksek bulunmus ancak bu fark istatistiksel
anlamlilik dizeyine ulagmamistir (p=0.062).

Bununla birlikte, 8000 Hz'de baslangic isitme kaybi
260 dB olan hastalarda isitme kazaniminin anlaml
derecede daha diisiik oldugu, bu grubun tedaviye yanitsiz
kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu gorilmistir.

Lojistik regresyon analizinde HBOT baglama zamani
iyilesme Uzerinde anlamli bir 6ngérdirici olarak
saptanmamigtir.

Bu bulgular, ASNIK tedavisinde tedavi yanitint
etkileyen faktdrlerin karmagik yapisini ortaya koymakta
ve erken tani, frekans bazli odyolojik degerlendirme
ve bireysellestirilmis tedavi yaklagiminin 6nemini
vurgulamaktadir. Bulgular, gelecekte yapilacak genis
orneklemli ve prospektif caligmalar icin yol gosterici
olabilir.
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