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Özet

Amaç: Ani iflitme kayb› olan hastalar›n genel de¤erlendirilmesi
ve tedaviye al›nacak yan›ta etki eden prognostik faktörlerin ir-
delenmesi.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Haseki E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤ine 1998-2000 y›llar› aras›nda
ani iflitme kayb› ile baflvuran ve yat›r›larak tedavi edilen 29 ol-
guya ait 32 kulak dahil edildi. Tedavide sedatif, steroid ve mik-
rosirkülasyon düzenleyici ajanlardan oluflan bir protokol uygu-
land›. Klinik ve demografik de¤erlendirmeden sonra olgular;
iflitme kayb›n›n derecesine göre ortalama 90 dB'nin alt›nda iflit-
me kayb› olanlar ile 90 dB ve üzerinde olanlar, tedaviye baflla-
ma zaman›na göre 3 gün ve öncesinde tedaviye bafllananlar ile
3 gün sonras›nda tedaviye bafllananlar ve elektronistagmogra-
fide (ENG) patoloji saptananlar ile saptanmayanlar olmak üze-
re 3 gruba ayr›larak bunlar›n tedaviye olan yan›tlar› incelendi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 43±12.6 (16-73 aras›) olan 29 hasta-
ya ait 32 kula¤›n tedavisinde 12 kulakta (%37.5) iflitmede an-
laml› iyileflme, 5 kulakta (%16.6) s›n›rl› iyileflme elde edildi. 15
kulakta (%46.9) düzelme olmad›. 90 dB’in alt›nda iflitme kayb›
olan kulaklar›n iflitmelerindeki düzelme oranlar› 90 dB ve üzeri
iflitme kayb› olan kulaklardan anlaml› flekilde daha fazla bulun-
du. Tedaviye 3. gün ve öncesinde bafllananlar ile 3. günden
sonra bafllananlar›n tedavi sonras› iflitme kazançlar› aras›nda
anlaml› bir farka rastlanmad›. ENG tetkikinde patoloji olan ve
olmayan gruplar›n iyileflme oranlar› aras›nda da anlaml› bir fark
tespit edilmedi. 

Sonuç: Bafllang›çtaki iflitme kayb›n›n ileri olmas›n›n prognozu
kötü yönde etkiledi¤i ama çok erken baflvuru ile daha sonra
baflvuru aras›nda ilk haftada fark olmad›¤› bulundu. Vertigo
varl›¤›n›n da prognoza anlaml› olarak etkisi olmad›¤› tespit edil-
di. Ama ço¤unlukla ileri iflitme kay›pl› hastalarda görülmesi ne-
deniyle kötü prognoza iflaret edebilece¤i düflünüldü. 
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Ani ‹flitme Kay›pl› Hastalar›n Genel
De¤erlendirilmesi ve Tedavi Sonuçlar›
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General evaluation of the patients with sudden hearing
loss and treatment results

Objectives: To evaluate the general characteristics of the
patients with sudden hearing loss, and to study the prognos-
tic factors affecting the treatment results.
Materials and Methods: The present study includes 32 ears of
29 patients who were admitted to our ENT clinic with sudden
hearing loss and hospitalized between the years of 1998 and
2000. The treatment protocol included sedatives, corticos-
teroids and microcirculation regulating drugs. After a demo-
graphic and clinical evaluation, according to their hearing loss,
the patients with an initial hearing loss less than mean 90 dB
and those with 90 dB and above, and according to treatment
time the patients who were admitted to our department with-
in 3 days after the emergence of symptoms and those pre-
sented after, and the patients who had electronystagmogra-
phy (ENG) pathology and those who had not, were divided
into three groups and their results were assessed.
Results: In the treatment of 32 ears of 29 patients with a
mean age of 43±12.6 years (16 to 73 years), 12 ears (37.5%)
had statistically significant recovery in hearing while 5 ears
(15.6%) had limited hearing recovery. 15 ears (46.9%) demon-
strated no hearing gain. The patients with an initial hearing
loss less than 90 dB had significantly better hearing gain than
those with a 90 dB and more hearing loss. However, there was
no significant difference in hearing recovery between the
patients admitted and treated within 3 days after the emer-
gence of symptoms and the patients treated after those 3
days. Also, we found no significant difference between groups
of those with a positive ENG pathology and with a negative
pathology.
Conclusion: We have found out that an initial advanced hearing
loss has an effect, in a way, on worse prognosis while there is
no significant difference in admitting too early and afterwards
in the first week. In the presence of vertigo, no significant
effects were found on the prognosis, but mostly as it is seen in
patients with advanced hearing loss, it indicates bad prognosis.
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Girifl
Ani iflitme kayb› 3. günden daha k›sa bir sürede,

ard›fl›k 3 frenkansta, en az 30 dB’den fazla bir sen-

sörinöral iflitme kayb› geliflmesi fleklinde tan›mlana-

bilir.1 ‹nsidans› y›lda 5-10 bin kiflide bir olarak tah-

min edilmektedir.2 Genellikle 30-60 yafl aras›ndaki

kiflilerde görülür. Etiyolojik olarak olgular›n ço¤un-

da virüsler sorumlu tutulmaktad›r. Di¤er olas› etyo-

lojiler, vasküler patoloji ve iç kulaktaki membranöz

rüptürdür. Tedavide stroid tedavisi yan›nda koklear

dolafl›m› ve oksijenizasyonu düzeltmeye yönelik

ajanlardan oluflan farkl› protokoller uygulanmakta-

d›r. Ani iflitme kayb›n›n tedavisinde etkili oldu¤u

gösterilen tek tedavi, semptomlar›n bafllang›c›ndan

sonra mümkün oldu¤unca çabuk bir flekilde stero-

id tedavisine bafllamakt›r.1 Bu tedavilere al›nan ya-

n›tlar› etkileyen ve prognozu belirleyen baz› faktör-

ler vard›r. Bunlar; baflvuru an›na dek geçen süre,

vertigonun olup olmamas›, iflitme kayb›n›n derece-

si ve ayr›ca odyogram e¤risinin konfigürasyonu-

dur.3

Bu çal›flmada, ani iflitme kayb› yak›nmas› ile

baflvuran ve yat›r›larak tedavi edilen hastalarda el-

de edilen bulgular retrospektif olarak de¤iflik para-

metreler aç›s›ndan incelenmifl, bu hastalar›n klinik

ve demografik özellikleri gözden geçirilmifltir. Ayr›-

ca bu hastalar›n tedavide al›nacak yan›tlar› ve prog-

nozu belirleyebilecek özellikleri de¤erlendirilmifltir.

Bunun için hastalar; bafllang›çdaki iflitme düzeyleri-

ne, tedaviye bafllama zamanlar›na ve iflitme kayb›-

na vertigonun efllik edip etmemesine göre s›n›flan-

d›r›lm›fllar ve bunlara göre tedavide al›nan sonuçlar

karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastane-

si Kulak Burun Bo¤az Klini¤ine Ocak 1998 - Tem-

muz 2000 tarihleri aras›nda baflvurup ani iflitme

kayb› tan›s› ile yat›r›larak tedavi edilen 29 hasta

üzerinde yap›lm›flt›r. Hastalar, etyolojide rol alabile-

cek faktörler aç›s›ndan dikkatle anemnezleri al›n-

d›ktan ve rutin kulak burun bo¤az muayeneleri ya-

p›ld›ktan sonra dahili ve nörolojik muayenelerden

geçirilmifller, rutin kan biyokimyalar› al›nm›flt›r.

Radyolojik olarak hastalara Schüller grafisi, serebel-

lopontin köfle ve internal akustik kanal› içeren bil-

gisayarl› tomografi ve gerekli olgularda da manye-

tik rezonans görüntüleme çekilmifltir.

Hastalar›n iflitme kay›plar› için; tedavi öncesin-

de, tedavi süresince her gün ve bir haftal›k yat›fl

sonras› steroid tedavisinin bitimi olan 12. günde in-

teracoustics AC+30 marka odyogram ile odyometrik

inceleme yap›lm›fl ve ayr›ca interacoustics AZ7 mar-

ka timpanogram ile timpanometrileri yap›lm›flt›r.

Odyometri s›ras›nda gerekli maskelemeler yap›lm›fl

ve 250 ila 8000 Hz frekanslar aras›nda ölçüm yap›l-

m›flt›r.

Tüm hastalarda sponton nistagmus ve provokas-

yon nistagmuslar› araflt›r›lm›fl, hepsine bitermal ka-

lorik test ve elektronistagmografi uygulanm›flt›r.

Hortmann marka elektronistagmogram kullan›lan

testte, kanal parezisi, yön üstünlü¤ü, hipoeksitabili-

te ve ineksitabilite durumlar› incelenmifl, bunlar›n

hesaplamalar›nda Jongkees formülünden yararlan›l-

m›flt›r.

Ani iflitme kayb› gelifliminden sonra ortalama 2.

gün, en geç 9. günde tedaviye bafllanm›flt›r. Yat›r›-

larak 7 gün kesin yatak istirahatine al›nan hastalar,

her gün 10 mg IM diazepam ile sedatize edilmifltir.

1 mg/kg oral prednizolon bafllanarak 12 günde doz

azalt›larak kesilmifltir. Ek olarak 100 mg pentoksifil-

lin 3x2 IV, 250cc reomakrodeks (dekstran) 2x1 IV

ve vitamin kompleksi (vitamin B1, B2, B6, B12,

folik asit, nikotin amid, kalsiyum pentotenat, biotin,

vitamin C) 2x1 IV uygulanm›flt›r. Hastaneden tabur-

cu edildikten sonra tinnitus ve/veya vertigo flikaye-

ti olan hastalara vasküler mikrosirkülasyonu artt›r-

mak amac› ile oral 3x1 betahistin HCI’yi 8 mg bir ay

süreyle kullanmalar› önerilmifltir. 

Tedaviye verilen yan›tlar›n de¤erlendirilmesinde

3 parametreye bak›lm›fl ve bunlar kendi içinde kar-

fl›laflt›r›lm›flt›r. Bunlar s›ras›yla; bafllang›çtaki iflitme

kayb› 90 dB’in alt›nda olanlar ile 90 dB ve üzerin-

de olanlar, tedaviye 3. gün ve öncesinde bafllanan-

larla 3. günden sonra bafllananlar ve ENG patoloji-

si olanlarla olmayanlard›r. Bafllang›çtaki iflitme dü-

zeyine göre %40'a kadar olan düzelmeler s›n›rl› iyi-

leflme, %40 ila %70 aras› olan belirgin, %70 ila

%100 aras› olanlar tüm iyileflme olarak kabul edil-
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mifltir. ‹statistiksel hesaplamalar ki-kare formülüne

göre yap›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 29 hastan›n 17'si (%58.6) er-

kek, 12'si (41.4) kad›nd›. Yafllar› 16-73 olan hastala-

r›n yafl ortalamas› 43.0 ± 12.6 idi. Hastalar›n 13'ün-

de (%44.8) iflitme kayb› sa¤da, 13'ünde (%44.8) sol-

da, 3'ünde (%10.4) ise bilateraldi. Toplam 32 kulak

üzerinde çal›fl›ld›. 7 kulakta (%21.9) iflitme kayb›

yüksek frekanslar› (2000 ila 8000 Hz) tutarken (inen

tip e¤ri), 17 kulakta (%53.1) tüm frakanslar› (düz tip

e¤ri) içermekteydi. Geriye kalan 8 (%25.0) kulak ise

total iflitme kay›pl› idi. Sadece düflük ve orta fre-

kanslar› (125 ila 2000 Hz ) tutulmufl hasta (ç›kan tip

e¤ri) yoktu.

Timpanogram tetkiklerinde yaln›zca bir hastada

tutulan kulakta tip C timpanogram elde edilirken

di¤er tüm hastalarda tip A timpanogram elde edil-

di. Alt› hastada (%20.6) ani iflitme kayb› geliflimin-

den bir hafta öncesine kadarki dönemde üst solu-

num yolu enfeksiyonuna rastland›.

Tedavi sonucunda 12 kulakta (%37.5) iflitmede

anlaml› bir iyileflme (tam ya da belirgin), 5 kulakta

(%15.6) s›n›rl› iyileflme elde edildi. 15 kulakta

(%45.9) düzelme olmad›. Bilateral iflitme kayb› olan

3 hastan›n hepsi düzelme olmayan gruptayd›. Orta-

lama iflitme kazanc› 22.2 dB olarak bulundu.

90 dB’in alt›nda iflitme kayb› olan kulaklar›n iflit-

melerindeki anlaml› düzelme oranlar›, 90 dB ve

üzeri iflitme kayb›na olan kulaklardan anlaml› flekil-

de daha fazla bulundu (p=0.046). 90 dB'in alt›nda

iflitme kayb› olanlarda tedaviye hiç cevap vermeme

oran› %26.3 iken, 90 dB ve üzeri iflitme kayb› olan-

larda bu oran %70 olarak bulundu.

Tedaviye 3. gün ve öncesinde bafllananlar ile 3

günden sonra bafllananlar›n tedavi sonras› iflitme

kazançlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, iyileflme oranlar› aç›-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›

(p>0.05). Olgular›n 5 tanesi hariç geri kalan 24 has-

tadan (%82.7) iflitme kayb›na tinnitus efllik etmek-

teydi. Hastalar›n 13 tanesinde (%44.8) vertigo, bu-

lant›, kusma gibi vestibüler semptomlara rastland›.

Bu olgular›n hepsinde vertigo mevcut iken daha

sonra 3'ü (%23) hariç hepsinde ortadan kalkt›. Ver-

tigo en çok ileri iflitme kay›pl› hastalarda gözlendi.

ENG tetkikinde patoloji olan ve olmayan gruplar›n

iyileflme oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Tart›flma
Otolaringolojinin acilleri aras›nda yer alan ani

iflitme kayb›, her yaflta görülebilmesine karfl›n ge-

nellikle 30 ile 60 yafllar› aras›nda daha s›k görülür.4,5

Olgular›m›zda yafl ortalamas› 43 olup literatürle

uyumluydu. Olgular›m›zda oldu¤u gibi genifl seri-

lerde de kad›n ve erkekte görülme s›kl›¤› yaklafl›k

olarak birbirine eflittir.4,6 %25 ile 30 hasta ani iflitme

kayb› geliflmeden yak›n zaman önce bir üst solu-

num yolu enfeksiyonu geçirdi¤ini bildirmektedir.5

29 olgumuzdan alt›s› (%20.6) hastal›ktan bir hafta

önce bir üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdi¤ini

bildirmifltir. Bu önemli oranlar etiyolojide viral eti-

yolojiyi desteklese bile, geri kalan büyük orandaki

hasta grubunu aç›klayamamaktad›r. Vasküler pato-

lojilerin ve iç kulaktaki membranöz rüptürün de ro-

lü oldu¤u düflünülmektedir.7

Ani iflitme kay›plar› genellikle tek kulakta görü-

lür ve her iki kula¤› eflit oranda tutar.5,6 Bilateral gö-

rülme oran› Shaia ve Sheehy’nin5 1220 olguluk se-

risinde %4, Van Dishoeck ve Bierman2 taraf›ndan

ise 119 olguda %17 olarak bildirilmifltir. Olgular›-

m›zda ise bilateral ani iflitme kayb› %10.3 olarak bu-

lunmufltur. Total iflitme kayb› ise olgular›m›zda ol-

du¤u gibi %25 olguda gözlenmifltir.5

Prognozu etkileyen en önemli faktörlerden biri

bafllang›çtaki iflitme kayb›n›n düzeyidir. Daha önce-

ki çal›flmalarda, bafllang›çtaki iflitme düzeyinin ileri

olmas›n›n prognozu olumsuz etkiledi¤i bildirilmifl-

tir.1,8 Çal›flmam›zdaki kulaklardan 90 dB'nin alt›nda

iflitme kayb› olanlar›n iflitmelerindeki düzelme ora-

lar›n›n, 90 dB ve üzeri iflitme kayb› olanlardan an-

laml› flekilde daha fazla bulunmas› da bu bulgular›

desteklemektedir. Elde etti¤imiz verilere göre e¤er

hastan›n bafllang›ç iflitme kayb› ileri düzeyde ise te-

daviye verece¤i yan›t oran›n›n da düflük olmas›

beklenebilir.
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Hastan›n baflvuru süresi de prognozu etkilemek-

tedir. Genelllikle kabul gören görüfl ani iflitme kay-

b› semptomlar›n›n bafllang›c›ndan itibaren ilk 7-10.

gün içinde tedaviye bafllanan hastalarda iyileflme-

nin daha iyi oldu¤udur.6,9 Erken dönemde baflvuran

hastalar aras›nda günler içinde bir fark olup olma-

d›¤›n› inceleyen Sano ve ark.10 ise, 547 hastal›k se-

rilerinde ilk 8 gün içinde günler aras›nda bir kore-

lasyon bulamam›fllard›r. En geç 9. günde baflvuru-

nun oldu¤u çal›flmam›zda da 3 günden önce gelen-

lerle 3 günden sonra gelenler k›yasland›¤›nda iyi-

leflme oralar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunamam›flt›r. Burada kritik s›n›r 7 gün ol-

arak kabul edilmektedir.11

Ortalama %40 hastada görülen vertigonun ge-

nellikle kötü prognoza ve iç kulak hasar›n›n flidde-

tine iflaret etti¤i belirtilmektedir.5,12 Yamamoto ve

ark.11 nistagmus olan ve olmayan hastalar› k›yasla-

d›¤›nda iyileflme aç›s›nda bir fark tespit etmemifller-

dir. Laurikainen ve ark.13 ise 80 hastal›k çal›flmala-

r›nda bitermal kalorik test ve ENG’de anormal bul-

gular› olan hastalarda diskriminasyon skorlar›ndaki

iyileflmenin kötü oldu¤u, ancak iflitme düzeyleri

hakk›nda yol gösterici olmad›¤›n› belirtmifllerdir.

Vertigosu olan hasta oran›n›n %44.8 oldu¤u çal›fl-

mam›zda ENG tetkikinde patoloji olan ve olmayan

gruplar aras›nda iyileflme oranlar›nda anlaml› bir

fark elde edilmedi. Fakat vertigoya en çok ileri fle-

kilde iflitme kayb› olan hastalarda rastland›. Vertigo

semptomlar›nda gerileme ve ENG bulgular›nda dü-

zelme %67 oran›nda görüldü. 

Daha önceki çal›flmalar›n de¤erlendirilmesi ve

çal›flmam›zdan elde edilen verilere göre ani iflitme

kay›pl› hastan›n bafllang›ç iflitme düzeyi 90 dB ve

üstünde ise prognozunun iyi olmad›¤›, her ne ka-

dar tedaviye erken bafllamak önemli ise de 7. güne

kadar bunun prognoza çok etki etmedi¤i görüflü

desteklenmektedir. Vertigonun daha çok ileri iflitme

kay›plar›na efllik etmesi nedeniyle kötü prognoza

katk›s› oldu¤u gözlenmifltir.
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