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Ani Isitme Kayiplh Hastalarin Genel
Degerlendirilmesi ve Tedavi Sonuclar1
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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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Ozet

Amag: Ani isitme kaybi olan hastalarin genel degerlendirilmesi
ve tedaviye alinacak yanita etki eden prognostik faktérlerin ir-
delenmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Haseki Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine 1998-2000 vyillari arasinda
ani isitme kaybi ile basvuran ve yatirilarak tedavi edilen 29 ol-
guya ait 32 kulak dahil edildi. Tedavide sedatif, steroid ve mik-
rosirkilasyon diizenleyici ajanlardan olusan bir protokol uygu-
landi. Klinik ve demografik degerlendirmeden sonra olgular;
isitme kaybinin derecesine gore ortalama 90 dB'nin altinda isit-
me kaybi olanlar ile 90 dB ve Uzerinde olanlar, tedaviye basla-
ma zamanina gore 3 glin ve dncesinde tedaviye baslananlar ile
3 guin sonrasinda tedaviye baslananlar ve elektronistagmogra-
fide (ENG) patoloji saptananlar ile saptanmayanlar olmak Uze-
re 3 gruba ayrilarak bunlarin tedaviye olan yanitlari incelendi.
Bulgular: Yas ortalamasi 43+12.6 (16-73 arasl) olan 29 hasta-
ya ait 32 kulagin tedavisinde 12 kulakta (%37.5) isitmede an-
lamli iyilesme, 5 kulakta (%16.6) sinirli iyilesme elde edildi. 15
kulakta (%46.9) diizelme olmadi. 90 dB'in altinda isitme kaybi
olan kulaklarin isitmelerindeki diizelme oranlari 90 dB ve Uzeri
isitme kaybi olan kulaklardan anlamli sekilde daha fazla bulun-
du. Tedaviye 3. giin ve Oncesinde baslananlar ile 3. glinden
sonra bagslananlarin tedavi sonrasi isitme kazanglari arasinda
anlamli bir farka rastlanmadi. ENG tetkikinde patoloji olan ve
olmayan gruplarin iyilesme oranlari arasinda da anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Sonug: Baslangictaki isitme kaybinin ileri olmasinin prognozu
kotlu yonde etkiledigi ama ¢ok erken basvuru ile daha sonra
basvuru arasinda ilk haftada fark olmadigi bulundu. Vertigo
varliginin da prognoza anlamli olarak etkisi olmadigi tespit edil-
di. Ama cogunlukla ileri isitme kayipl hastalarda gérilmesi ne-
deniyle kot prognoza isaret edebilecedi dustindldi.

Anahtar Sozciikler: Ani isitme kaybi, tedavi, prognoz.
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Giris

Ani isitme kaybi1 3. ginden daha kisa bir stirede,
ardisik 3 frenkansta, en az 30 dB’den fazla bir sen-
sorinoral isitme kaybi gelismesi seklinde tanimlana-
bilir.! Insidansi yilda 5-10 bin kiside bir olarak tah-
min edilmektedir.2 Genellikle 30-60 yas arasindaki
kisilerde gortlir. Etiyolojik olarak olgularin cogun-
da virtsler sorumlu tutulmaktadir. Diger olasi etyo-
lojiler, vasktiler patoloji ve i¢ kulaktaki membran6z
riptirdir. Tedavide stroid tedavisi yaninda koklear
dolasimi ve oksijenizasyonu dizeltmeye yonelik
ajanlardan olusan farkli protokoller uygulanmakta-
dir. Ani isitme kaybinin tedavisinde etkili oldugu
gosterilen tek tedavi, semptomlarin baslangicindan
sonra mimkiin oldugunca cabuk bir sekilde stero-
id tedavisine baslamaktir.! Bu tedavilere alinan ya-
nitlart etkileyen ve prognozu belirleyen bazi faktor-
ler vardir. Bunlar; basvuru anma dek gecen siire,
vertigonun olup olmamasi, isitme kaybinin derece-
si ve ayrica odyogram egrisinin konfigtirasyonu-
dur.3

Bu calismada, ani isitme kaybi yakinmasi ile
basvuran ve yatirllarak tedavi edilen hastalarda el-
de edilen bulgular retrospektif olarak degisik para-
metreler acisindan incelenmis, bu hastalarin klinik
ve demografik ozellikleri gbzden gecirilmistir. Ayri-
ca bu hastalarin tedavide alinacak yanitlari ve prog-
nozu belirleyebilecek 6zellikleri degerlendirilmistir.
Bunun i¢in hastalar; baslangicdaki isitme duizeyleri-
ne, tedaviye baslama zamanlaria ve isitme kaybi-
na vertigonun eslik edip etmemesine gore siuflan-
dirlmislar ve bunlara gore tedavide alinan sonuglar
karsilastirilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Haseki Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kulak Burun Bogaz Klinigine Ocak 1998 - Tem-
muz 2000 tarihleri arasinda basvurup ani isitme
kaybi tanist ile yatirlarak tedavi edilen 29 hasta
tzerinde yapilmistir. Hastalar, etyolojide rol alabile-
cek faktorler acisindan dikkatle anemnezleri alin-
diktan ve rutin kulak burun bogaz muayeneleri ya-
pildiktan sonra dahili ve norolojik muayenelerden
gecirilmisler, rutin kan biyokimyalart alinmustir.

Radyolojik olarak hastalara Schiiller grafisi, serebel-
lopontin kose ve internal akustik kanali iceren bil-
gisayarli tomografi ve gerekli olgularda da manye-
tik rezonans gortntileme c¢ekilmistir.

Hastalarin isitme kayiplan icin; tedavi Oncesin-
de, tedavi suresince her gin ve bir haftalik yatis
sonrast steroid tedavisinin bitimi olan 12. giinde in-
teracoustics AC+30 marka odyogram ile odyometrik
inceleme yapilmis ve ayrica interacoustics AZ7 mar-
ka timpanogram ile timpanometrileri yapilmistir.
Odyometri sirasinda gerekli maskelemeler yapilmis
ve 250 ila 8000 Hz frekanslar arasinda ol¢im yapil-
mustir.

Tum hastalarda sponton nistagmus ve provokas-
yon nistagmuslart arastirilmis, hepsine bitermal ka-
lorik test ve elektronistagmografi uygulanmustir.
Hortmann marka elektronistagmogram kullanilan
testte, kanal parezisi, yon tstinligi, hipoeksitabili-
te ve ineksitabilite durumlari incelenmis, bunlarin
hesaplamalarinda Jongkees formuliinden yararlanil-
mustir.

Ani isitme kaybr gelisiminden sonra ortalama 2.
gliin, en ge¢ 9. gtinde tedaviye baslanmustir. Yatiri-
larak 7 giin kesin yatak istirahatine alinan hastalar,
her giin 10 mg IM diazepam ile sedatize edilmistir.
1 mg/kg oral prednizolon baslanarak 12 giinde doz
azaltularak kesilmistir. 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 uygulanmustir. Hastaneden tabur-
cu edildikten sonra tinnitus ve/veya vertigo sikaye-
ti olan hastalara vaskuler mikrosirktlasyonu arttir-
mak amaci ile oral 3x1 betahistin HCI'yi 8 mg bir ay
streyle kullanmalari 6nerilmistir.

Tedaviye verilen yanitlarin degerlendirilmesinde
3 parametreye bakilmis ve bunlar kendi icinde kar-
silastirilmustir. Bunlar sirastyla; baslangictaki isitme
kayb: 90 dB’in altinda olanlar ile 90 dB ve tizerin-
de olanlar, tedaviye 3. giin ve 6ncesinde baslanan-
larla 3. glinden sonra baslananlar ve ENG patoloji-
si olanlarla olmayanlardir. Baslangictaki isitme dii-
zeyine gore %40'a kadar olan diizelmeler sinirli iyi-
lesme, %40 ila %70 arasi olan belirgin, %70 ila
%100 arast olanlar tim iyilesme olarak kabul edil-
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mistir. Istatistiksel hesaplamalar ki-kare formiiliine
gore yapilmustir.

Bulgular

Calismaya alinan 29 hastanin 17'si (%58.6) er-
kek, 12'si (41.4) kadindi. Yaslart 16-73 olan hastala-
rin yas ortalamasi 43.0 + 12.6 idi. Hastalarin 13'in-
de (%44.8) isitme kaybi sagda, 13'inde (%44.8) sol-
da, 3'inde (%10.4) ise bilateraldi. Toplam 32 kulak
uzerinde calisildi. 7 kulakta (9%21.9) isitme kaybi
yuksek frekanslart (2000 ila 8000 Hz) tutarken (inen
tip egri), 17 kulakta (%53.1) tim frakanslar (diz tip
egri) icermekteydi. Geriye kalan 8 (%25.0) kulak ise
total isitme kayiplt idi. Sadece distik ve orta fre-
kanslart (125 ila 2000 Hz ) tutulmus hasta (¢ikan tip
egri) yoktu.

Timpanogram tetkiklerinde yalnizca bir hastada
tutulan kulakta tip C timpanogram elde edilirken
diger tim hastalarda tip A timpanogram elde edil-
di. Al hastada (%20.6) ani isitme kaybi gelisimin-
den bir hafta 6ncesine kadarki donemde tst solu-
num yolu enfeksiyonuna rastlandi.

Tedavi sonucunda 12 kulakta (%37.5) isitmede
anlamli bir iyilesme (tam ya da belirgin), 5 kulakta
(%15.6) sinurlt iyilesme elde edildi. 15 kulakta
(%45.9) diizelme olmad:. Bilateral isitme kaybi olan
3 hastanin hepsi diizelme olmayan gruptaydi. Orta-
lama isitme kazanci 22.2 dB olarak bulundu.

90 dB'’in altinda isitme kaybi olan kulaklarin isit-
melerindeki anlamli diizelme oranlari;, 90 dB ve
uzeri isitme kaybina olan kulaklardan anlaml: sekil-
de daha fazla bulundu (p=0.046). 90 dB'in altinda
isitme kaybi olanlarda tedaviye hi¢ cevap vermeme
orant %26.3 iken, 90 dB ve tzeri isitme kaybi olan-
larda bu oran %70 olarak bulundu.

Tedaviye 3. giin ve Oncesinde baslananlar ile 3
giinden sonra baslananlarin tedavi sonrasi isitme
kazanglar karsilastirildiginda, iyilesme oranlart aci-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Olgularin 5 tanesi hari¢ geri kalan 24 has-
tadan (%82.7) isitme kaybina tinnitus eslik etmek-
teydi. Hastalarin 13 tanesinde (%44.8) vertigo, bu-
lant1, kusma gibi vestibller semptomlara rastlandu.

Bu olgularin hepsinde vertigo mevcut iken daha
sonra 3'i (%23) hari¢ hepsinde ortadan kalkti. Ver-
tigo en cok ileri isitme kayipli hastalarda gozlendi.
ENG tetkikinde patoloji olan ve olmayan gruplarin
iyilesme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tartisma

Otolaringolojinin acilleri arasinda yer alan ani
isitme kaybi, her yasta gortlebilmesine karsin ge-
nellikle 30 ile 60 yaslari arasinda daha sik goriliir.+s
Olgularimizda yas ortalamasit 43 olup literatiirle
uyumluydu. Olgularimizda oldugu gibi genis seri-
lerde de kadin ve erkekte goriilme sikligt yaklasik
olarak birbirine esittir.46 %25 ile 30 hasta ani isitme
kayb: gelismeden yakin zaman once bir Ust solu-
num yolu enfeksiyonu gecirdigini bildirmektedir.s
29 olgumuzdan altist (%20.6) hastaliktan bir hafta
once bir Gist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini
bildirmistir. Bu 6nemli oranlar etiyolojide viral eti-
yolojiyi desteklese bile, geri kalan buyik orandaki
hasta grubunu aciklayamamaktadir. Vaskuler pato-
lojilerin ve i¢ kulaktaki membrandz riptirin de ro-
i oldugu dustnilmektedir.”?

Ani isitme kayiplar genellikle tek kulakta gori-
lir ve her iki kulag: esit oranda tutar.56 Bilateral go-
rilme orani Shaia ve Sheehy’nins 1220 olguluk se-
risinde %4, Van Dishoeck ve Bierman? tarafindan
ise 119 olguda %17 olarak bildirilmistir. Olgulari-
mizda ise bilateral ani isitme kaybt %10.3 olarak bu-
lunmustur. Total isitme kaybi ise olgularimizda ol-
dugu gibi %25 olguda gozlenmistir.5

Prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
baslangictaki isitme kaybinin dizeyidir. Daha 6nce-
ki calismalarda, baslangictaki isitme dizeyinin ileri
olmasinin prognozu olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir.18 Calismamizdaki kulaklardan 90 dB'nin altinda
isitme kaybi olanlarin isitmelerindeki diizelme ora-
larinin, 90 dB ve Uzeri isitme kaybt olanlardan an-
lamli sekilde daha fazla bulunmasi da bu bulgulari
desteklemektedir. Elde ettigimiz verilere gore eger
hastanin baslangic isitme kaybu ileri diizeyde ise te-
daviye verecegi yanit oraninin da disik olmasi
beklenebilir.
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Hastanin basvuru siiresi de prognozu etkilemek-
tedir. Genelllikle kabul goren goriis ani isitme kay-
b1 semptomlarinin baslangicindan itibaren ilk 7-10.
glin icinde tedaviye baslanan hastalarda iyilesme-
nin daha iyi oldugudur.6® Erken dénemde basvuran
hastalar arasinda gunler icinde bir fark olup olma-
digint inceleyen Sano ve ark.10 ise, 547 hastalik se-
rilerinde ilk 8 gtin icinde glinler arasinda bir kore-
lasyon bulamamislardir. En ge¢ 9. glinde basvuru-
nun oldugu calismamizda da 3 giinden 6nce gelen-
lerle 3 glinden sonra gelenler kiyaslandiginda iyi-
lesme oralari1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
fark bulunamamustir. Burada kritik sinir 7 gtin ol-
arak kabul edilmektedir.1!

Ortalama %40 hastada goriilen vertigonun ge-
nellikle kot prognoza ve i¢ kulak hasarinin sidde-
tine isaret ettigi belirtiimektedir.>12 Yamamoto ve
ark.!! nistagmus olan ve olmayan hastalar: kiyasla-
diginda iyilesme acisinda bir fark tespit etmemisler-
dir. Laurikainen ve ark.13 ise 80 hastalik calismala-
rinda bitermal kalorik test ve ENG’de anormal bul-
gulart olan hastalarda diskriminasyon skorlarindaki
iyilesmenin kot oldugu, ancak isitme dizeyleri
hakkinda yol gosterici olmadigini belirtmislerdir.
Vertigosu olan hasta oraninin %44.8 oldugu calis-
mamizda ENG tetkikinde patoloji olan ve olmayan
gruplar arasinda iyilesme oranlarinda anlamli bir
fark elde edilmedi. Fakat vertigoya en cok ileri se-
kilde isitme kaybi olan hastalarda rastlandi. Vertigo
semptomlarinda gerileme ve ENG bulgularinda dui-
zelme %67 oraninda gorildii.

Daha onceki calismalarin degerlendirilmesi ve
calismamizdan elde edilen verilere gore ani isitme
kayipli hastanin baslangic isitme dizeyi 90 dB ve

ustiinde ise prognozunun iyi olmadigi, her ne ka-
dar tedaviye erken baslamak 6nemli ise de 7. gline
kadar bunun prognoza cok etki etmedigi gorisi
desteklenmektedir. Vertigonun daha ¢ok ileri isitme
kayiplarina eslik etmesi nedeniyle kot prognoza
katkist oldugu gozlenmistir.
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