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Ozet: Bu calismada, ani isitme kaybi tanisi ile klinigimizde tedavi edilen hastalarin retrospektif analizini yapmak, kombine medikal
tedavinin basarisin1 degerlendirmek ve etiyolojik degerlendirmede radyolojinin 6nemini vurgulamayr amaglamaktayiz. Bu
calismada 2012 ile 2016 yillar1 arasinda klinigimizde ani isitme kaybi tanisi konulan ve yatirilarak tedavi edilen 71 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, isitme kaybina eslik eden sikayetleri, ani isitme kaybimin basladig:
zaman, hastaneye bagvurma siiresi, hastane basvurma mevsimi, 6zge¢misleri, hastalarda saptanan patolojik fizik muayene bulgulart,
basvuru anindaki odyolojik test bulgulari, radyolojik tetkikleri ve tedavi sonrast odyolojik test sonuglart degerlendirildi. Ani igitme
kayb1 sikayeti ile klinigimize basvuran hastalarin yas ortalamasi1 44  (6-89 ) yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin 7’si (%9,9) 18
yasindan kiigiik iken, 18’ (%25,3) 60 yasindan biiyiik hastadir. Hastalar 39’u erkek (%54,9) , 32°si (%45,1) ise kadin hasta olarak
saptanmustir. Ani isitme kaybi1 61 hastada (%85,9) tek tarafli iken, 10 hastada (%14.1) bilateral oldugu saptanmistir. Radyolojik
incelemesi yapilan 54 hastanin 19’unda (%35,1) radyolojik patoloji saptanmistir. Tedavi sonrast yapilan odyolojik
degerlendirmelerde; tek tarafli ani isitme kaybi olan 61 hastanin 29’unda (%47,5) isitme esik degerlerinde kazang elde edilirken,
bilateral ani igitme kayb1 olan 10 hastanin 7’sinde igitme kazanci saptanmistir. Ani isitme kaybinda etiyoloji arastirtlirken sistemik
degerlendirme ve radyolojik tetkikler birlikte kullanilmalidir. Erken bagvuru ve erken baslanan tedavi isitme kazanci saglamada
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybu, bilgisayarli tomografi, isitme testi, manyetik rezonans

Abstract: The aim of this study was to analyze the patients who treated with the diagnosis of sudden hearing loss in our clinic
retrospectively, evaluate the success of combined medical treatment and emphasize the importance of radiology in etiological
evaluation. In this study, 71 patients who were diagnosed with sudden hearing loss and treated in our clinic between 2012 and 2016
were evaluated retrospectively. Patients' ages, genders, complaints associated with hearing loss, time of sudden hearing loss,
duration of hospital admission, hospital admissions season, history, pathologic physical examination findings, audiological test
findings at admission, radiological examinations and post-treatment audiological test results were evaluated. The mean age of
patients admitted to our clinic with sudden hearing loss was 44 (6-89) years. Seven (9.9%) of the patients were younger than 18
years old and 18 (25.3%) of the patients were older than 60 years. 39 patients (54.9%) were male and 32 patients (45.1%) were
female. Sudden hearing loss was unilateral in 61 patients (85.9%) and bilateral in 10 patients (14.1%). Radiological pathology was
found in 19 (35.1%) of 54 patients who underwent radiological examination. According to the audiological evaluation after
treatment, 29 (47.5%) of 61 patients with unilateral sudden hearing loss, hearing threshold values were decreased. Hearing gain was
obtained in 7 (%70) of 10 patients with bilateral sudden hearing loss. Systemic evaluation and radiological examinations are
essential while investigating the etiology of sudden hearing loss. Early admission and early treatment are important to provide
hearing gain.
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1. Giris

Ani isitme kayb1 (AIK) klasik olarak ii¢ giin
veya daha kisa siirede olusan ve saf ses
odyogramda birbirini izleyen en az ii¢ ardisik
frekansta ortalama 30 dBHL veya daha fazla
sensdrindral isitme kayb1 (SNIK) olarak
tamimlanmaktadir(1). Ani igitme kaybi, kadin
ve erkeklerde esit olarak ve genellikle 30-60
yas arast goriiliir(2). Isitme kaybi, %90
hastada tek taraflidir(3). Ani isitme kaybi
insidans1 5 - 20/100000 olup tiim SNIK’lerin
%1’1ni olusturmaktadir(4). Hastaligin
kendiliginden iyilesme egilimi ve hastalarin
tibb1  yardima basvurmamalart nedeniyle
gercek insidansin bilinenden daha yiiksek
oldugu kabul edilmektedir(5). Tedavi
etiyolojiye  yonelik  yapilir.  Etiyoloji
bulunamadiginda farkli tedavi protokolleri
uygulanmakla birlikte siklikla steroidler,
volim  genisleticiler, antiviral ajanlar,
antioksidanlar, antikoagulanlar, vazodilatator
ajanlar ile vitaminlerden olusan kombinasyon

tedavisi  kullanilmaktadir.  Fakat tedavi
etkinligi %65’¢ varan spontan diizelme
oranlari yliziinden tam olarak

bilinmemektedir(6). Bu caligmamizda 2012
ile 2016 yillar1 arasinda klinigimizde AIK
tanist ile yatirilarak tedavi edilmis 71 hasta
retrospektif olarak incelenmis ve literatiir
esliginde tartigilmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu cgaligmada 2012 ile 2016 yillar1 arasinda
klinigimizde AIK tanis1 konulan ve yatirilarak
tedavi edilen 71 hastanin  dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan 03/05/2018 tarih
ve 22 sayil etik kurul onay1 alindi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, klinigimize bagvuru
sikayetleri, AIK’ nm basladizn zaman,
hastaneye bagvurma siiresi, hastane bagvurma
mevsimi, 0zge¢cmisleri (yakin zamanl tist
solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii olup
olmadigi, travma ve agir kaldirma oykiisi,

otoimmun hastalik, diabetus mellitus varligi,
tiroid patolojileri)  hastalarda  saptanan
patolojik fizik muayene bulgulari, basvuru
anindaki saf ses odyogramlari, radyolojik
tetkik bulgulan (temporal kemik bilgisayarh
tomografisi ve temporal kemik manyetik
rezonans) ve tedavi sonrasi saf ses odyogram
bulgulart (1. Giin, 3.gin, 1.hafta, 1l.ay)
tarandi. Hastalarin tiimiine 1mg/kg/glin metil
prednisolon (3 giinde bir 10 mg azalan
dozlarla), B1-B6-B12 vitamini kompleksi 3x1
tablet, Rheomacrodex, Asetil Salisilik Asit
100mg 1x1tablet, Betahistin dihidroklorur 24
mg 3x1 tablet, Asiklovir 200mg 5x1 tableti
iceren AIK tedavi protokolii 10 giin siireyle
uygulandi. Hastalar giin asir1  saf ses
odyogram ile takip edilmistir. Taburculuk
sonrast ise 1. hafta ve 1. ay kontrollerde
ayrintili kulak burun bogaz muayenesine ek
olarak saf ses odyogramlar1 yapilmistir.
Bagvuru anindaki saf ses ortalamasi ile tedavi

sonrasinda l.ayda elde edilen saf ses
odyogramlari karsilagtirilarak isitme
kazanclarina gore tedavi etkinligi

degerlendirilmistir. Isitme kazang¢ degerleri
>10dB olarak saptanan hastalarin tedaviden
fayda gordiigi kabul edilmistir. Ani isitme
kayb1  protokolinden fayda  gOrmeyen
hastalara kurtarma  tedavisi olarak
intratimpanik steroid tedavisi yapilmstir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 39’u erkek
(54,9) 32’si kadindi(45,1). Hastalarin en
kiigligi 6 yasinda, en biiyiigii ise 89 yasinda
olmak iizere ortalama yas 44,2 yil olarak
hesaplandi. Hastalarin ~ yas dagilimi
incelendiginde ise; bagvuru yapan hastalarin
7’s1 (%9,9) 0-18 yas arasi, 10’u (%14) 18-30
yas arasi, 24’1 (%33,8) 31-45 yas arasi, 12’si
(%17) 45-60 yas aras1, 18’1 (%25,3) ise 60 yas
ve iizeri olarak saptanmustir. Hastalarn AIK
sikayetleri; 24  hastada (%33,8) ks
mevsiminde baglamigtir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Hastalarin sikayetlerinin baglama zamaninin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimsel Dagihm

B KIS 24 kisi

Klinige bagvuru siireleri incelendiginde, 29  vertigo, 22 hastada (%30,9) ise vertigo ve
hastanin (%40.8) ilk 3 giin i¢inde, 21 hastanin  tinnitus eslik ettigi saptanmistir. Kulak
(%29.6) 4-7 giin iginde, 18 hastanin (%25.3)  akintisi sikayeti 5 hastada (% 7) saptanmustir.

8-30 giin i¢inde, 3 hastanin (%4.3) ise 30

giinden fazla silirede tarafimiza basvurdugu Hastalarin 6zgeg¢misinde; 8 hastada (%11.2)
anlagilmistir. iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme

Oykisti, 7 hastada (%9.8) tiroid patolojisi, 7
Ani isitme kayipli 61 hastada (%85.9) tek hastada (%9.8) Diabetus Mellitus, 7’sinde
tarafli iken, 10 hastada (%14,1) her iki kulakta (%9.8) ise ani isitme kayb1 goriilmistiir.
saptandi. Tek tarafli AIK 25 hastada (%35,2) Hastalarin daha &nce tam aldigi  veya
sag kulakta, 36 hastada (%50,7) ise sol anamnezde saptanan hastaliklar1 Tablo 2’de
kulakta saptandi. Basvuru aninda AIK’na; 53  gdsterilmistir.
hastada (%74,6) tinnitus, 26 hastada (%36,6)

Tablo 2.Hastalarin anamnezlerinde saptanan ek hastaliklar

i Usye Tiroid Diabetus  Trigeminal  Fasial Paralizi  AIK gecirme Travma ve agir
Ozgecmis Patolojisi Mellitus Nevralji oykiisii kaldirma oykiisii
Hasta 8 7 7 1 2 7 3

Sayisi

*Usye: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, *AIK: Ani isitme kayb

Pediatrik yas grubundaki 7 (%9,9) hasta ayrica incelenmis olup saptanan o6zellikler Tablo 3’te
belirtilmistir. Pediatrik yas grubunda 7 hastanin 5’inde .(%71,4) isitme kazanci saptanmustir.

Tablo 3.Pediatrik yag grubu incelenmesi

Hasta isitme Kazanc Radyolojik Bulgu isitme Kayb1 Tarafi
1. YOK Mastoid Skleroz Tek
2. VAR Normal Radyolojik Cift
Bulgular

3. VAR Mastoid Skleroz Tek

4. VAR Normal Radyolojik Tek
Bulgular

51 VAR Normal Radyolojik Cift
Bulgular

6. YOK Sol Koklea Bazalinde Tek

Kalsifik Degisiklikler

7. VAR Normal Radyolojik Tek

Bulgular
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Etiyolojik arastirmaya yonelik 44 hastanin
(%61.9) temporal kemik yiiksek ¢oziintirliiklii
bilgisayarli tomografisi (YCBT) , 33 hastanin
(%46.4) ise temporal manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) incelenmistir. On yedi
hastada (%38.6) temporal kemik YCBT de bir
patoloji saptanmis olup 27 hastanin (%61.4)

tomografisi normal olarak raporlanmistir.
Temporal MRG incelemesinde ise 8 hastada
(%24.2) bir patoloji saptanmis, 25 hastanin
(%75.8) temporal MRG’si ise normal olarak
raporlanmistir. Temporal YCBT ve Temporal
MRG’de saptanan patolojiler tablolarda
gosterilmistir. (Tablo 4 - 5)

Tablo 4.Temporal Kemik MR’de saptanan patolojiler

Temporal Kemik MR’de Sapt

anan Patolojiler Hasta Sayis1

Supratentorial gliotik degisiklikler

X’e bagh sagirhik acisindan anlamh degisiklikler

Mastoid kemikte inflamatuar degisiklikler
Serebellar vermis hipoplazisi

Vestibuler displazi

Kolesteatom

Fasial sinir timpanik segment dehissansi

N N N = S e

*MR: Manyetik Rezonans

Tablo 5. Temporal BT"de saptanan patolojiler

Temporal Kemik BT de Sapt

anan Patolojiler Hasta Sayis1

Mastoid kemikte sklerotik degisiklikler

Her iki internal akustik kanalda dara

X’e bagh sagirlik agisindan anlamh degisiklikler

Parietal bolgede infarkt
Vestibuler displazi

Temporal kemikte transvers fraktur

Koklea bazal turu kalsifik degisiklikler

Fasial sinir timpanik segment dehissansi

Ima

[ = T S S e o N

*BT: Bilgisayarli Tomografi

Tedavi sonrasi 1. hafta saf ses odyogram
sonuglar1 incelendiginde; tek tarafli AIK olan
61 hastanin 27’linde (%44,2) saf ses ortalama
esik degerlerinde >10dB kazang elde

Tablo 6.Tek tarafli isitme kayipli hastalarda tedavi

edilmistir. (Tablo 6) Bilateral isitme kayb1
olan 10 hastadan ise 5 hastada (%50) isitme

saf ses ortalama esik degerlerinde en az bir
kulakta >10dB kazang elde edildi.

sonrasl isitme kazang degerleri

isitme Kazanci (Db) 0-10 11-20 21-30 >30
Kisi Sayis1 S 9 5 10
*Db: Desibel
Tedavide isitme kazanci elde edilen 31 hastanin ilk 7 gilin i¢inde (11 hasta ilk 3 giin

hastanin basvuru siireleri incelendiginde, 23

iginde) bagvuru yaptigr (%74), 7 hastanin ise
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8-30 (%23) giin icinde basvuru yaptigi
goriildii. Otuz glinden sonra tarafimiza
bagvuran hastalardan ise sadece 1 hastada
(%3) isitmede kazang elde edildigi gorildi.
Tedaviye erken baslamanin isitme kazanci
miktarmni artirdigr goriildii. 30 desibel {izeri
isitme kazanci saglanan 10 hastanin 5 tanesi
ilk 3 giin, diger 5 tanesinin ise 4-7 giin arasi
basvuru yapip tedavi alan hastalar oldugu
saptanmigtir.

Ani isitme kaybi1 kombine tedavisine yanit
vermeyen hastalara ise kurtarma tedavisi
olarak intratimpanik steroid enjeksiyonu
yapildi. Tek tarafli AIK olan hastalardan
15’ine, bilateral AIK olan hastalardan ise
2’sine bilateral intratimpanik steroid tedavisi
yapildi. Tek tarafli AIK olan hastalarm 3’iinde
isitme esik degerlerinde kazang elde edildi.
Bilateral ~AIK  olan  hastalarda  ise
intratimpanik steroid tedavisi sonrasi igitme
kazanci saptanmadi.

4. Tartisma

Ani isitme kaybi, 30-60 vyas arast sik
goriilmekle birlikte hemen her yas grubunda
goriilebilen, farkli etiyolojilere dayanan bir
hastaliktir. Cogunlukla idiopatik goriilmesine
ragmen, hekim etiyoloji arastirirken siipheci
olmalidir (2). Etiyolojiye yonelik aragtirmada
sistemik degerlendirmenin yan sira temporal
kemigin radyolojik degerlendirilmesi de 6nem
arz eder. Mafong ve ark.’min(7) yaptigi
calismada; incelenen 97 hastanin 37’sinde
(%39) radyolojik goriintillemede patoloji
saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da literatiire
benzer sekilde, radyolojik goriintiilemeleri
incelenen 54 hastanin 19’unda  (%35)
radyolojik patoloji saptanmistir.

Erken tam1 ve dogru tedavi hemen her
hastalikta 6nemli oldugu gibi AIK’da da
onemlidir. Tiizemen ve ark.’nmin(8) yaptigi
calismada; tedaviye erken baslamanin isitme
kazanci saglamada onemli bir faktdr oldugu,
tedavisine ilk 3 giinde baglanan hastalarda
%35 isitmede kazang saglandigi, 4-7. giinde
baslananlarda isitme kazan¢ oranmin %20
oldugu saptanmustir. Klinigimize bagvuran 71
hastanin sadece 29’u (%40) ilk 3 giin
klinigimize bagvurmustur. Isitme kazanci
saglanan 31 hastanin 11’1 (%35) ilk 3 giinde,

12°si de (%38) 4-7 giin aras1 tedaviye
baglanan  hastalar oldugu gdzlenmistir.
30dB’den daha fazla kazang saglanan hastalar
incelendiginde bu gruptaki tiim hastalarin ilk
7 giin igerisinde klinigimize bagvurduklar
saptanmistir. Ugiincii basamak saglik hizmeti
vermemiz nedeniyle hastalarin en yakin saglik
kurulusuna bagvurmalarinin bu diisiik oranin
sebebi oldugu diisiiniilebilir. Sonug¢ olarak
tedaviye erken baglamanin isitme kazanci elde
edilmesinde Onemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir.

Ani igitme kaybinda spontan
oranlarimin  %65’lere  varmasi1 nedeniyle
uygulanacak tedavi ve tedavi etkinlikleri
tartismalidir(6). Ani isitme kaybinda, sistemik

iyilesme

steroid  tedavisi, intratimpanik  steroid
enjeksiyonu, hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanan tedavi secenekleridir.

Klinigimizde, AIK hastalarma kombinasyon
tedavisi uygulanmaktadir. Yanit alinamayan

hastalarda kurtarma tedavisi olarak veya
kombine tedavide kullanilan ilaglar igin
kontraendikasyonu olan hastalarda

intratimpanik steroid enjeksiyonu ve/veya
hiperbarik oksijen tedavisi yapilmaktadir.

Haynes ve ark.’nin (9) sundugu calismada;

medikal  tedaviye  yanitsiz  olgularda
intratimpanik steroid enjeksiyonunun
basaristm1 %27,5 olarak saptanmuslardir.

Bizim c¢alismamizda 17 hastanin 3’linde
(%17,6) intratimpanik steroid enjeksiyonu
sonrasi igitme esik degerlerinde kazang elde
edilmis olup, elde edilen basari literatiire gore
daha diistik bulunmustur.

Intratimpanik ~steroid enjeksiyonu sonrasi
tedaviye yanitsiz kalan olgularda hastalara
hiperbarik  oksijen tedavisi  Onerilmistir.
Gilistan ve ark.’nin(10) yaptigi calismada
intratimpanik  steroid  enjeksiyonu  ve
hiperbarik oksijen tedavisi arasinda basari
acisindan anlamli farkliliklar saptanmamustir.
Klinigimizde tedavisi tamamlanip hiperbarik
oksijen tedavisi onerilen hastalarin tedavi alip
almadig1 ve son durumlari ise hastalarin tekrar
tarafimiza basvurmamalar1 nedeniyle
bilinmemektedir. Fakat literatiirde, medikal
tedavi ile Dirlikte uygulanan hiperbarik
oksijen tedavisinin daha basarili sonuglar
sagladig ile ilgili yaymlar mevcuttur(11). Son
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yillarda Oonemi ¢ok artan hiperbarik oksijen
tedavisinin medikal tedaviyi destekledigi goze
carpmaktadir.

Pediatrik yas grubunda eriskinlere gore ani
isitme kaybi1 daha diisiik 6neme sahip bir
konudur. Pediatrik yas grubunda ani isitme
kayb1 insidansi bilinmemektedir ve etiyoloji
eriskinlere gore daha farklidir. Tarsish ve
ark.(12) min AIK ile bagvuru yapan 20 gocuk
hastay1 inceleyerek yaptigi calismada, bu
cocuklarin 12’sinin (%60)erkek oldugu, yas
ortalamasinin 11 oldugu, 12 (%60) hastada
radyolojik goriintiilemelerde patoloji
saptandig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda,
7 hastanin 3’1 erkekti (%43). Hastalarimizin
yas ortalamas1 13,5 olarak saptandi. Yedi
hastanin 1’inde(%14,2) ise ani isitme kaybim
aciklayabilecek sadece bir radyolojik patoloji
(koklea  bazalinde kalsifik  degisiklik)
saptandi. Erigkin yas grubunda goriilen
kardiyovaskuler hastaliklar, multipl skleroz,
otoimmun hastaliklar ani isitme kaybi
etiyolojisinde  nedene ulagmada akilda
tutulmalidir.  Cocuk yas grubunda bu
hastaliklar ¢ok nadiren goriildigi igin
etiyolojide ¢ogu zaman organik bir nedene
ulagilamamaktadir. Viral etiyolojinin &nemli
bir neden oldugunu belirten Tarsish ve ark(12)
pediatrik yas grubunda, eriskinden farkli
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