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OZET

Amag: Ani isitme kaypli vakalarda wyguladigimiz tedavi yon-
temlerinin ve sonuglarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2000-2002 tarihleri arasinda
ani isitme kayipli 50 vaka (27 erkek, 23 kadin) ¢calismaya dahil
edildi.Yas, cinsiyet, etyoloji, eslik eden tinnitus, vertigo, tedavi ve
prognostik faktorler degerlendirildi. Fizik muayene ile birlikte
rutin biyokimya, hemogram, sedimantasyon ve CRP sonuglar:
incelendi. Tim vakalara bilgisayarly tomografi incelemesi
yapildi.Odyolojik inceleme tedavi oncesi ve sonrast elde
edildi.Tedavide yatak istirahatt, tuz kisitlamasy, steroid, plazma
genigletici dekstran (reomakrodeks) ve asiklovirin degisen kom-
binasyonlarindan olusan protokol uygulandt.

Bulgular: Yapilan saf ses odyogramina gore 6 (%12.2) vakada
hafif derecede isitme kaybi, 17 (%34.8) vakada orta derecede
isitme kaybi, 14 (%28.6) vakada ileri ve 12 (%24.4) vakada cok
ileri derecede isitme kaybu tespit edildi.Odyogram konfigiiras-
yonlart incelendiginde 10 (%20.4) vakada yiikselen tipte, 9
(%18.3) vakada algalan tipte, 17 (%34.6) vakada diiz tipte, 13
(%26.5) vakada da total isitme kaybi saptandi.Tinnitus
vakalarin 17’ sinde (%44.7), vertigo ise 10 (%26.3) vakada mev-
cuttu. Hafif derecede isitme kaybi olan 6 vakadan 5'inde (%83.3)
tam, I'inde (%16.6) kismi diizelme izlendi.Orta derecede igitme
kaybi olan 17 vakada 7’inde (%41.2) tam diizelme, 8'inde (%47)
vakada kismi diizelme gozlendi. Iki (%11.8) vakada ise diizelme
izlenmedi. Ileri derecede isitme kaybi olan 14 vakadan 3’iinde
(%21.4) tam diizelme, 5 (%35.7) vakada kismi diizelme goriildii.
Altr (% 42.9) vakada diizelme goriilmedi. Cok ileri derecede
igitme kaybt olan vakalarin 3’iinde (%25) tam diizelme, (%25)
vakada da kismi diizelme izlendi.Diger 6 (%50) vakada ise
diizelme olmadi.

Sonug: Uyguladigimiz tedavi yontemlerinin ani isitme kayipl
vakalarda etkin oldugu tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi, tedavi, prognoz

SUMMARY

Retrospective Analysis of the Treatment and
Prognosis in our Patients with Sudden
Sensorineural Hearing Loss

Objectives: To evaluate our treatment modalities and the results
in the patients with sudden sensorineural hearing loss.
Materials and Methods: Fifty patients (27 male, 23 female)
with confermed sudden sensorineural hearing loss were evalua-
ted between 2000-2002 in our clinic.Age, sex, etiology, accompan-
ying pathologies and prognostic factors were examined. Routine
blood biochemistry, complete blood count, sedimentation rates
and CRP were assessed.Audiological assesment of the patients
were performed before and after treatment.The treatment proto-
col included different combinations of bed rest, salt restriction,
steroids, plasma expander dextrans (rheomakrodex) and acy-
clovir administration.

Results: According to the pure-tone audiograms of the patients
at administration to our clinic with sudden sensorineural hea-
ring loss, 6 patients (12.2%) had mild sensorineural hearing
loss, 17 (34.8%) had moderate sensorineural hearing loss, 14
(28.6%) had severe sensorineural hearing loss. According to the
configurations of the audiogram, 10 cases (20.4%) had up-slop-
ing type, 9 (18.3%) had down-sloping type, 17 (34.6%) had flat
type and 13 (26.5%) had total hearing loss. 17 patients (44.7%)
had tinnitus,and 10 (26.3%) had vertigo. Complete recovery was
achieved in 83.3% of the mild hearing loss patients, in 41.2% of
the moderate hearing loss patients, in 21.4% of severe hearing
loss patients. Partial recovery was achived in 16.6% of mild hear-
ing loss patients, 47.0% of moderate hearing loss patients, in
35.7% of severe hearing loss patients and 25% of profound hea-
ring loss patients.

Conclusion: Our treatment protocol was found to be effective in
the treatment of sudden sensorineural hearing loss.

Key Words: Sudden sensorineural hearing loss, treatment, prog-
nosis.
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GIRIS

Ani igitme kayb (AIK) ii¢ giinden daha kisa bir
sirede ortaya ¢ikan ve ardisik en az li¢ frekansta
tespit edilen 30 dB’den fazla sensorinoral igitme
kaybidir. Isitme kayb1 vakalarin ¢ogunda birkag daki-
ka ya da saat icinde olusur, hastalarin ancak % 10-15
‘inde etyoloji saptanabilir.(1,2) Yapilan histopatolojik
incelemelerde en c¢ok tiizerinde durulan nedenler
viritik enfeksiyonlar, vaskiiler olaylar, immiinolojik
reaksiyonlar ve labirentin membran riiptiiri olarak
bildirilmektedir.(3) AIK’li vakalarda potansiyel
nedenler arastirilmali ve eger herhangi bir neden
ortaya konulamazsa idyopatik olarak nitelendirilme-
lidir.

Bilinen bir etyolojik faktor ortaya konuldugunda
uygun tedavi protokolleri uygulanir, ancak ¢ogunlugu
olusturan idyopatik vakalarda tedavi konusunda
bircok calisma olmasina ragmen belirgin bir protokol
iizerinde fikir birligi yoktur.

Giiniimiizde tan1 metodlarinin geligmesi nedeniyle
AIK vakalarla daha sik karsilagilmaktadir.

Calismamizda, AIK vakalarinda tedavi ve prog-

nostik faktorler acisindan incelenmeleri
amaclanmigtir.
GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000-2002 tarihleri arasinda
degerlendirilen 50 ani isitme kayiphi vaka
calismamiza dahil edildi.Yas, cinsiyet, etyoloji, eslik
eden tinnitus ve /veya vertigo, tedavi ve prognostik
faktorler degerlendirildi.Tim vakalarda rutin
biyokimya, hemogram, sedimentasyon ve CRP
calisildl, tedavi oncesi kontrasth bilgisayarli tomo-
grafi incelemesi elde edildi. Perilenf fiistild ve son-
radan Meniere hastalig tanisi alan vakalar calismaya
dahil edilmedi.

Odyolojik olarak saf ses odyometri (AC 40),
konusmay1 ayirdetme , guriltilyii alma esigi, stapes
refleks testi, akustik impedansmetre caligildi.
Odyolojik testler tedavi oncesinde, tadavinin
5.glintinde, 10. giintinde , 1 ay ve 6 ay sonra tekrar-
landi. Isitme kayiplar1 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'deki ortalama saf ses isitme esiklerine gore hafif
(20-39 dB), orta (40-59 dB) , ileri (60-84 dB) ve gok
ileri (85 dB ve tizeri) seklinde simflandinldi. Isitsel
veriler odyogram konfigiirasyonuna gore de yikselen
(250-500 Hz’i tutan isitme kayiplari), al¢alan (4000-
8000 Hz’i tutan isitme kayiplar), diiz tip (en iyi ve en
koti esikleri arasinda 20 dB’den daha az fark olan
isitme kayiplar1), total ve totale yakin (85 dB ve
yukaris1) olarak dort grupta degerlendirildi.

Tedavi protokoliimiiz her hastaya standart 1
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mg/kg/giin azalan dozlarda 15 giin prednizon ile bir-
likte tuzsuz diyet, 17 vakada asiklovir 5x200 mg 15
giin ve 22 vakada Reomakrodeks (5 mg/kg 6 -8 saate
10 giin) ikili veya iiglii kombinasyonlar seklinde veril-
di. Tedavi sonras: isitmedeki degisimi tespit etmek
icin tedavi éncesi odyogram ile tedavi sonrasi odyo-
gramlar1 (500, 1000, 2000 Hz'deki esik ortamalar1)
karsilagtirildi. Odyogram ortalamasi saglam kulaga
esit diizeydeyse, normal isitme seviyesine gelmisse
(30 dB ve alt1) veya hastalik éncesi ¢ekilmis birodyo-
gram var ise ve isitmedeki diizelme bu seviyeye yiik-
selmigse igitmedeki diizelme tam olarak degerlendiril-
di. Saf ses odyogram ortalamas1 20 dB’den daha fazla
diizelme gostermisse fakat normal igitme sinirlan
icinde degilse kismi diizelme olarak degerlendirildi.
20 dB’in altindaki diizelmeler iylesme olarak kabul
edilmedi.

Vakalar tedaviye alinma zamanina gore ilk 10 gin
icinde tedaviye alinanlar ve 10 giinden sonra tedaviye
alinanlar olmak iizere iki grupta incelendi.

BULGULAR

Caligmaya alinan vakalarin 27 ‘si erkek, 23" i
kadin ve yaslar1 15-76 (ortalama 43) arasindaydi.
Vakalarin hastaneye basvurma siireleri 1 giin ila 26
giin arasinda degismekteydi.

Ug (%6.1) vakada her iki kulakta tutulum vardi.
24 (%48.9) vakada sag kwak, 22 (%44.9) vakada ise
sol kulak tutulumu izlendi. Saf ses odyograma gore 6
(%12.2) vakada hafif derecede igsitme kayba, 17 (%34.8)
vakada orta derecede isitme kaybi tespit edildi.
Odyogram konfigiirasyonlar: incelendiginde 10
(%20.4) vakada alcalan tipte, 17 (%34.6) vakada diiz
tip, 13 (%5) vakada da total veya totale yakin isitme
kayb: saptandi. Tinnitus vakalarin 17’sinde (%44.7),
vertigo ise 10 (% 26.3) vakada mevcuttu. Bas donmesi
sikayeti olan vakalarin 3%inde cok ileri derecede
isitme kayb1 vardi. Tinnitus sikayeti olan vakalarin
10'unda bu sikayetin uzun zamandir oldugu ogrenil-
di.Vakalarin hicbirinde AIK sebebi olabilecek sistemik
bir hastalik saptanmada.

Hafif derecede isitme kaybi olan 6 vakanin 5'inde
(%83.3) tam, l'inde (%16.6) kismi dizelme izlendi.
Orta derece isitme kaybi olan 17 vakanin 7'sinde
(%41.2) tam diizelme, 8 (%47) vakada kismi diizelme
oldu. ki (%11.8) vakada diizelme yoktu. Ileri derecede
isitme kaybi olan 14 vakanin 3’inde (%21.4) tam
diizelme ,5 (%35.7) vakada kismi diizelme izlendi. Alta
(%42.9) vakada diizelme goriilmedi.Cok ileri derecede
isitme kaybi olan vakalarin 3’iinde (%25) tam
diizelme , 3 (%25) vakada da kismi diizelme izlendi.
Diger vakalarda diizelme olmadi (Tablo 1) Vertigonun
eslik ettigi cok ileri derecedeki isitme kayiph vakalar-
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da diizelme gorilmedi. Ilk 10 diin icinde tedaviye
alinan vakalarin %44.5 tam diizelme, %40.7 parsiyel
diizelme kaydedildi. Ik 10 giinden sonra tedaviye
alinan vakalarin %27.3 tam diizelme, %31.8 parsiyel
dizelme kaydedildi, %40.9 vakada diizelme izlenme-
di.(Tablo 2 a ve b)

Tedavide steroid verilen fakat reomakrodeks
tedavisi almayan vakalarla tedaviye reomakrodeks
eklenen vakalar arasinda herhangi bir farklihk bulu-
namadi. Ayni sekilde tedaviye asiklovir eklenen
vakalarla digerleri arasinda farklihik izlenmedi.

TARTISMA

Giintimiizde ani isitme kaybi fizyopatolojisi ve
histopatolojisi iizerine ¢alismalar bulunmasina
ragmen etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistar.
Insidans1 100.000’de 5-20 olarak bildirilmektedir. En
onemli ozelikleri baslangicinin ani olmasi, fluktuan
olmamasi, daha ¢ok tek tarafli tutulum gostermesi ve
vakalarin 6nemli bir kisminda spontan iyilesme
gorilmesidir.

Uygun tedavi protokoliiniin olusturulabilmesi igin
bilinen etyolojik nedenler aydinlatiimaya calisilma-
hidir. Ototoksik ilag kullanimi sorgulanmalidir,
endokrin, metabolik ve diger sistemik arastirmalar
tamamlanmalidir. Akustik nérinomlu vakalarin %10
‘unun AIK ile basvurdugu ve AIK’h olgularin %1-2
‘sinde akustik norinom saptanabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Klinigimize bagvuran vakalara
kontrasthi BT ile degerlendirme yapildi ve akustik
norinom ve diger muhtemel retrokoklear patolojiler
(yer kaplayan kitleler) ekarte edildi. Ayrica baz1 AIK
serilerinde bazi vakalarin daha sonra ortaya cikan
semptomlarla Meniere hastaligi tanis1 aldiklar
bildirilmistir. Perilenf fistilii ve Meniere hastalig
tanis1 alan vakalarimiz ¢calismadan gikartilmistir.

AIK olan vakalara verilen tedaviye yanitin baz
faktorler tarafindan etkilendigi one siiriilmektedir.
Bunlar arasinda en ¢ok iizerinde durulan
baslangictaki isitme kaybinin siddeti, vertigo, odyo-
gram konfigiirasyonu ve AIK'nin baslagic ile
tedavinin baslamas1 arasinda gegen siiredir.(1-
5,8,9)Literatiirde, c¢ocuklarda ve ileri yastaki
vaslilarda prognozun daha kéti oldugunu vurgulayan
yayinlar mevcuttur. Hastaliga eslik eden siddetli ver-
tigonun ve odyogram konfigiirasyonunun prognozu
olumsuz etkiledigi ve yiikselen tip odyogramlarin,
algalan tip odyogramlara gére daha iyi prognoza sahip
oldugu vurgulanmaktadir. Orta frekanslarda olusan
igitme kaybinin steroid tedavisine daha iyi cevap
verdigi one siirulmektedir. Calismamizda ise vertigo-
nun, cok ileri derecede isitme kaybina eslik ettigi tc
vakada igitmede diizelme izlenmedi. Odyogram kon-

figirasyonlar1 degerlendirildiginde total isitme
kayipli 13 vakanin 4’tinde (%30.7) tam diizelme,
5’inde (%38.4) ise kismi diizelme izlendi, diger tipler
arasinda farklilik izlenmedi.

Tedaviye erken zamanda baslamasi énerilmekte-
dir. Ozellikle ilk 10 giinden sonra uygulanan tedavil-
erde basar1 orami ilk 10 giin icinde uygulanan
tedavilere gére daha dusiiktiir. Ikinci haftadan sonra
uygulanacak olan tedavinin anlami olmadigini, bu
stire zarfinda aktif hastaligin geriledigi ve hasarin
kalic1 hale geldigi belirtilmektedir. Calismamizda ilk
10 giin i¢inde tedaviye alinan vakalarin %44.5 tam
diizelme, %40.7 ise kismi diizelme kaydedildi. 11k 10
gunden sonra tedaviye alinan vakalarda %27.3 tam
dizelme, %31.8 kismi diizelme goriildi. Elde ettigimiz
sonuglar degerlendirildiginde erken tedaviye
baslanan grupta daha iyi sonuclar alindig1 izlenmek-
tedir.

Baslangictaki isitme kaybimin  siddetinin,
hastaligin siddetiyle dogru orantili oldugu ve
dolayisiyla tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi vurgu-
lanmaktadir. Kendi ¢alismamizda hafif derecede
isitme kaybi olan 6 vakanmin 5’inde (%83.3) tam, 1
(%16.6) vakada kismi diizelme izlendi.Orta derecede
isitme kayb1 olan 17 vakada 7’sinde (%41.2) tam
diizelme, 8 (%47) vakada ise kismi dizelme oldu. Iki
(%11.8) vakada diizelme yoktu. Ileri derecede isitme
kaybi olan 14 vakadan 3 ‘iinde (%21.4) tam diizelme ,5
(%35.7) vakada kismi dizelme gorildi. Alti (%42.9)
vakada diizelme izlenmedi.Cok ileri derecede isitme
kayb1 olan vakalarin 3’tinde (%25) tam diizelme, 3
(%25) vakada da kismi duzelme izlendi.Diger 6 (%50)
vakada ise diizelme olmadi. Byl ve ark., hafif isitme
kaybi olan hastalarda %83 , siddetli isitme kayb1 olan
hastalarda %22 ‘lik oranda iyilesme oldugunu belirt-
mistir. Wilson ve ark. ise 90dB ve iizerindeki
frekanslarda isitme kaybi olan vakalarin %76’sinda
iyilesme gorildigini  bildirmektedir. Tim bu
calismalar ve sonuglarimiz ele alindiginda,
baslangictaki isitme kaybinin siddetinin tedaviyi
olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir.

Idyopatik AIK vakalarda etyolojinin bilinememesi,
belirti iyi prognostik faktérlere sahip vakalarda spon-
tan iyilesmenin oldukea sik olarak gériilmesi, AIK'nin
yillik insinansinin nispeten diisiik olmasi ve buna
bagli olarak kontrol grubu iceren prospektif
calismalarin az olmasi uygulanan tedavi sonuclarin
degerlendirilmesini ve bu konudaki c¢alismalarin
kabulinii zorlagtirmaktadir.(1,5,6,11) Vakalara genel
olarak yatak istirahati, stresten uzaklasma, alkol,
sigara ve ototoksik ilaclardan uzak durmalar: oneril-
mektedir.

AIKh vakalarda degisik merkezlerde kullanilan
medikal ajanlar daha ¢ok enflamasyonu ve otoimmiin
hasar1  baskilamaya, 6demi azaltmaya ve




mikrosirkiilasyonu diizenlemeye yoneliktir.
Kortikosteroidler, vazodilatérler, diiiretikler, hista-
min, plazma genisleticiler, karbojen inhalasyonu (%5
karbondioksit + %95 oksijen), intravenoz kontrast
madde ve kalsiyum kanal blokerleri en ¢ok iizerinde
caligilmis ve kullamlmis ajanlardir.(5) Bu ajanlarin
bityiik bir bolimiinii iceren protokoller kulanilarak
hastalik kontrol altina alinmaya ¢ahisilmigtir. Wilkins
ve ark.’nin retrospektif olarak 132 vaka iceren
calismada , ilaglarin biiyik cogunlugunu iceren ‘shot-
gun protocol’ ile tedavi edilenlerle, protokoldeki ajan-
lardan sadece bir kism ile tedavi edenler
karsilastirmigtir ve iyilesmede herhangi bir farklihk
bulunamamistir. Yine ayni ¢alismada tedaviyle elde
edilen diizelme ile spontan dizelme arasinda belirgin
farklilik izlenmemistir.

Eisnman ve Ark. AIK’e yonelik literatiirdeki
tedavi protokollerini genis bir sekilde inceleyerek iki
noktayr vurgulamaktadirlar;1) Vakalarn kii¢iimsen-
meyecek bir kisminda o6zellikle iyi prognostik faktor-
lere sahip olanlarda tam veya kismi spontan iyilegsme
olmasi, 2) Steroidlerin ozellikle 500-2000 dB
arasindaki kayiplarda daha belirgin olmak tizere ani
isitme kayiph vakalarda etkili olmasadir.

AIK vakalarda uyguladigimiz tedavi yontemi
etkin olarak degerlendirilmektedir. Ozelikle erken
dénemde tedaviye baslanan vakalarda daha iyi
sonuglar elde edilmektedir. Cok ileri derecede isitme
kayipli ve vertigolu vakalarda simirli sonuclar
alinmaktadir.
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