
The Results of Treatment in Sudden Hearing Loss: Six
Years’ Experience and the Relation between Odiologic
Findings and Prognosis

Objectives: To observe the etiologic factors and results with
hospitalized-patients diagnosed with sudden hearing loss and
to investigate the relation between odiologic findings and
prognosis.

Materials and Methods: Forty-three hospitalized-patients diag-
nosed with sudden hearing loss were retrospectively observed
at our clinic during 1993-1999. Clinical examination, lab analy-
sis, full audiological analysis and Magnetic Resonance Imaging
were performed on these patients. The patients admitted for
five days were administered steroids, pentoxiphylline, dextran
40, salt–restricted diet and sedatives. Two patients underwent
middle ear exploration. The patients had audiogram per-
formed on the 5th day of treatment and on the 10th day after
their discharge from the hospital.

Results: The mean age of patients were 44 and the mean cov-
ering the start of disease was found to be 5 days. When the
patient history was being reviewed, hypertension (21%) and
diabetes (16%) were found to be the frequent accompanying
diseases. On the other hand when observed clinically, tinnitus
(88%) and vertigo (46%) were found to be the accompanying
symptoms. Etiology was found to be vascular in 15 patients
(35%), viral in 10 patients (23%) whereas barotrauma was
detected in 2 patients (4%), and acustic neuroma in one
patient (2%). Etiology was unknown in 15 patients (35%).
Forty-one patients had unilateral, 2 patients had bilateral sud-
den hearing loss. The mean hearing level was found to be 75
dB before treatment in ears with hearing loss. The mean hear-
ing level was found to be 55 dB on the 10th day after their dis-
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charge from the hospital. An inverse relation was observed
between the amount of hearing loss, the amplitude of fre-
quencies and the posttreatment benefit. 

Conclusion: Vascular and viral reasons were found to be pre-
dominant in the sudden hearing loss. The five days treatment
plan consisting of steroid, pentoxiphylline and dextran 40
proved to be effective at speech frequencies especially below
60 dB and the poor prognosis was observed at high frequen-
cy losses. 
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Özet

Amaç: Ani iflitme kayb› (A‹K) tan›s› ile yat›r›larak tedavi edilen
olgularda etyoloji, odyolojik bulgular ve prognoz aras›ndaki ilifl-
ki araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1993-1999 tarihleri aras›nda
yat›r›larak tedavi edilen 43 ani iflitme kay›pl› hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalara klinik muayene, laboratuvar tetkik-
leri, tam odyolojik tetkik ve manyetik rezonans görüntüleme
tetkiki yap›ld›. Befl gün süre ile yat›r›lan hastalara steroid, pen-
toksifilin, dekstran 40, tuzsuz diyet ve sedatif verildi. ‹ki hasta-
ya medikal tedaviye ilave olarak cerrahi eksplorasyon uygulan-
d›. Hastalara tedavinin 5. gününde ve hastaneden ç›kar›ld›ktan
on gün sonra kontrol odyogramlar› yap›ld›.

Bulgular: Ortalama yafl 44, baflvuru süresi ise A‹K sonras›nda
ortalama befl gün olarak tespit edildi. Hastalar›n özgeçmiflleri
incelendi¤inde hipertansiyon (%21) ve diabetin (%16) en s›k
efllik eden hastal›klar oldu¤u, klinik semptomlar incelendi¤inde
ise en s›k tinnitus (%88) ve vertigonun (%46) efllik etti¤i görül-
dü. Etyoloji incelendi¤inde 15 hastada (%35) vasküler, 10 has-
tada (%23) viral nedenler, 2 hastada (%4) barotravma ön plan-
da düflünüldü. Bir hastada (%2) akustik nörinom tespit edilir-
ken, 15 hastada (%35) etyolojiyi ayd›nlatmak mümkün olmad›.
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Hastalar›m›z›n 41’inde ünilateral, ikisinde bilateral ani iflitme
kayb› mevcuttu. ‹flitme kay›pl› kulaklarda tedavi öncesi pür ton
iflitme eflikleri ortalamas› 75 dB olarak bulundu. Hastalar›n te-
davi sonras› 10. gün pür ton iflitme eflikleri ortalamas› 55 dB
olarak tespit edildi. ‹flitme kayb› miktar› ve tutulan frekanslar›n
yüksekli¤i ile tedaviden faydalanma aras›nda ters orant› oldu¤u
görüldü.

Sonuç: A‹K etyolojisinde vasküler ve viral sebepler ön planda
gelmektedir. Steroid, pentoksifilin ve dekstran 40’dan oluflan
tedavi protokolünün 5 gün süre ile uyguland›¤› hastalardan iflit-
me kayb› 60 dB’in alt›nda olanlar özellikle konuflma frekansla-
r›nda daha fazla iflitme kazanc› elde etmifllerdir. Yüksek fre-
kanslardaki kay›plar ise en az düzelmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ani iflitme kayb›, tedavi, prognoz.
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Girifl
Ani iflitme kayb› (A‹K) üç gün veya daha k›sa

sürede birbirini izleyen en az üç frekansta ortalama

30 dB veya daha fazla sensorinöral iflitme kayb›

(SN‹K) geliflmesi olarak tan›mlanmaktad›r.1 A‹K bü-

tün SN‹K’lerin %1’ini oluflturur ve insidans 5-20/

100.000’dir.2 Amerika’da y›lda 4.000, dünyada ise

y›lda 15.000 yeni olgu tespit edilmektedir.3 Etyolo-

jide; enfeksiyon, travma, neoplaziler, immun, tok-

sik, metabolik, nörolojik nedenler ve dolafl›m bo-

zukluklar› suçlanmaktad›r. Sitomegalovirus, kaba-

kulak ve k›zam›kç›k virusu en fazla üzerinde duru-

lan viral ajanlard›r.3 Koklean›n dolafl›m bozuklukla-

r›n›n A‹K yapabilece¤i hemen bütün otörler taraf›n-

dan kabul edilmekle birlikte bu tan›y› kesinlefltir-

mek oldukça güçtür. Dikkatli bir hikaye ile %10-15

olguda sebep ortaya konulabilir.3

Tedavi etyolojiye yöneliktir. Ancak sebep ortaya

konulamad›¤›nda ise antienflamatuar ilaçlar, diüre-

tikler, antiviral ajanlar, vazodilatörler, volüm genifl-

leticiler, defibrinojen ajanlar ve kalsiyum antago-

nistleri gibi ilaçlar›n de¤iflik flekillerdeki kombinas-

yonlar› kullan›lmaktad›r. Ancak %65’e varan spon-

tan düzelme oranlar›ndan dolay› medikal tedavinin

prognoza etkisi tart›flmal›d›r.4

Bu çal›flmada, klini¤imizde A‹K nedeni ile yat›-

r›larak tedavi edilen hastalarda etyoloji, odyolojik

bulgular ve prognoz aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay›

amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde 1993-1999 y›llar› aras›nda takip ve

tedavi etti¤imiz 43 hasta bu çal›flmaya al›nm›flt›r.

Ani iflitme kayb› yak›nmas› ile baflvuran hastalara,

ayr›nt›l› anamnez ve klinik muayene sonras›nda,

tam odyolojik tetkik uygulan›p  kan say›m›, rutin bi-

yokimya, sedimantasyon, açl›k kan flekeri, T3, T4,

TSH, VDRL, FTA-ABS, HBSAg, anti HBS IgG, anti

HIV, PT, PTT gibi laboratuvar testleri yap›ld›. Has-

talar›n pür ton eflik ortalamalar›nda 500, 1.000,

2.000 Hz frekanslar›n ortalamas› al›nd›. Ayr›nt›l›

anamnez, klinik ve laboratuvar incelemelerinde

yüksek tansiyon, iskemik kalp hastal›¤›, diabet, hi-

perlipidemi varl›¤›nda vasküler, son 4 hafta içinde

viral enfeksiyon geçirme hikayesi veya aktif viral

enfeksiyonu olanlarda viral, uçak yolculu¤u, derine

dalma gibi bas›nç de¤iflikli¤i hikayesi olanlarda ba-

rotravma etyolojide ön planda düflünüldü. Viral et-

yolojiye yönelik serolojik test kullan›lmay›p hikaye

esas al›nd›.

A‹K tespit edilen hastalar klini¤e yat›r›larak bafl

elevasyonu sa¤land› ve befl günlük standart tedavi

protokolü olan prednisolon 1 mg/kg (iki günde bir

10 mg azalt›lan dozda p.o.), pentoksifilin 400 mg

tablet (1x2 p.o.) ve pentoksifilin 200 mg (2x1 p.e.)

birlikte, rheomacrodex 500 cc (6 saatte i.v. infüz-

yon), tuzsuz diyet, sedatif olarak diazepam tablet

(2x5 mg p.o.) baflland›. Tedavi protokolündeki

prednisolon özellikle viral ve otoimmun etyolojiye,

pentoksifilin, rheomacrodex ve tuzsuz diyet ise

özellikle vasküler etyolojiye yönelik olarak kullan›l-

d›. Etyolojinin kesin olarak ortaya konulmas›ndaki

güçlük nedeni ile kontrendikasyonu olmayan tüm

hastalara standart tedavi protokolü uyguland›. Di-

abet nedeniyle tedavi kullanan yedi hastaya steroid

verilmedi. ‹ki hastaya eksploratif timpanotomi ya-

p›ld›. Hastalar befl günlük tedavi sonras›nda kontrol

odyogramlar› yap›larak ayaktan takip edildi. Hasta-

neden ç›k›fllar›n› takip eden 10. günde kontrol od-

yogramlar› tekrarland›. Olgular›n saf ses odyogram-
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lar›nda tedavi öncesi ve sonras› eflik de¤erleri ara-

s›ndaki düzelme kazanç olarak nitelendirildi. Hasta-

neden ç›kar›lan hastalar›n hepsinden rutin olarak

kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tet-

kiki istendi.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilir-

ken, istatistiksel analizler için Sigma-Stat 3.0 versi-

yon kullan›ld›. Tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n

yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda

Kruskal Wallis varyans analizi, post hoc test olarak

ise Dunn’s test kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.05 düze-

yinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Olgular›n 24’ü erkek (%56), 19’u bayan (%44)

olup yafl aral›¤› 13-75 ve ortalamas› 44 idi. A‹K son-

ras› baflvuru süreleri 1-15 gün ve ortalamas› 5±3

gün olarak bulundu. Hastalar›n 38’inde tinnitus,

20’sinde vertigo, 4’ünde kulakta dolgunluk hissi

mevcuttu. Özgeçmifllere bak›ld›¤›nda; 9 hipertansi-

yon, 7 diabetes mellitus, 1 epilepsi, 1 sistemik lupus

eritematozus, 1 servikal osteoartrit, 1 iskemik kalp

hastal›¤›, 1 hiperlipidemi, 1 kalp kapa¤› replasman›,

1 di¤er kulakta geçirilmifl ani iflitme kayb› hikayesi

mevcuttu. Hipertansiyon ve diabetin en s›k efllik

eden hastal›klar oldu¤u gözlendi. Anamnez, klinik

muayene ve laboratuvar sonuçlar› dikkate al›nd›-

¤›nda 15 hastada hipertansiyon, diabet, iskemik

kalp hastal›¤› ve hiperlipidemi tespit edildi¤inden

vasküler, 10 hastada son 4 hafta içinde geçirilmifl vi-

ral enfeksiyon hikayesi veya halen devam etmekte

olan viral enfeksiyon tespit edildi¤inden viral etyo-

loji ön planda düflünüldü. ‹ki hasta ise uçak yolcu-

lu¤u sonras›nda A‹K geliflti¤ini belirtiliyordu ve bu

iki olguda etyolojide barotravma düflünüldü. 

‹ki hastada iki tarafl› A‹K mevcut idi. Bilateral

A‹K tespit edilen olgulardan birinde 20 gün önce

geçirilmifl kabakulak hikayesi vard›. Di¤er olguda

ise etyolojiyi ortaya koymak mümkün olmad›.

A‹K olan hastalara rutin olarak yapt›rd›¤›m›z

MRG tetkikinde ise bir olguda akustik nörinom

tespit edildi. Di¤er MRG tetkikleri ise normal olarak

de¤erlendirildi.

K›rk üç hastan›n tamam› medikal tedavi ald›. La-

birent fistülü düflünülen iki hastaya ek olarak eksp-

loratif timpanotomi yap›ld› ancak bir patolojiye

rastlanmad›. Gerek anamnez gerek klinik ve labo-

ratuvar de¤erlendirmeleri sonucunda ön planda dü-

flünülen etyoloji Tablo 1’de verilmifltir.

Hastalar›n baflvuru an›nda pür ton iflitme eflikle-

ri ortalamas› 75 dB, tedavi sonras› onuncu gün ya-

p›lan kontrol pür ton iflitme eflikleri ortalamas› 55

dB olarak hesapland›. Tedavi sonras› ortalama 20

dB kazanç elde edildi¤i görüldü. Ortalama kazanc›n

60 dB ve alt›ndaki kay›plarda en yüksek oldu¤u,

iflitme kayb›n›n artmas› ile tedavi sonras› kazanc›n

azald›¤› ve 100 dB üzeri kay›plarda kazanc›n en dü-

flük oldu¤u tespit edildi (Tablo 2). Gruplar aras›nda

istatistiksel karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda 60 dB alt›nda

iflitme kayb› olan hastalardaki ortalama iflitme ka-

zanc›n›n 80-100 dB aras› ve 100 dB üzerinde kayb›

olan gruplara nazaran istatistiksel anlaml› derecede

yüksek oldu¤u görüldü (p<0.05). Ayr›ca 60-80 dB

aras› kayb› olan grupta da iflitme kazanc› 100 dB

üzerinde kayb› olan gruba nazaran istatistiksel an-

laml› yüksek bulundu (p<0.05).

‹flitmedeki ortalama kazanc›n frekanslara göre

da¤›l›m› incelendi¤inde en fazla kazanc›n 1.000 ve

2.000 Hz frekanslar›nda oldu¤u görüldü. Buna kar-

Tablo 1. Etyolojinin s›n›fland›r›lmas›.

Etyoloji

Vasküler nedenler

Viral nedenler

Akustik nörinom

Barotravma

‹diopatik

Toplam

Hasta say›s›

15

10

1

2

15

43

%

35

23

2

4

35

100

Tablo 2. ‹flitme kayb› derecesine göre ortalama iflitme kazanc›.

‹flitme kayb›

60 dB ve alt›

61-80 dB aras›

81-100 dB aras›

100 dB üzeri

Kulak say›s›

18

11

8

8

Ortalama iflitme

kazanc› (dB)

26

21

17

5
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fl›l›k 8.000 Hz frekanstaki kay›plar ise tedaviden en

az faydalanmaktayd› (Tablo 3). Gruplar aras›nda is-

tatistiksel karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda 250, 500, 1.000,

2.000, 4.000 Hz frekanslardaki ortalama iflitme ka-

zanc› 8.000 Hz frekanstaki ortalama iflitme kazan-

c›ndan, 500, 1.000, 2.000 Hz frekanslardaki ortala-

ma iflitme kazanc› 250 Hz frekanstaki ortalama iflit-

me kazanc›ndan, 1.000 ve 2.000 Hz frekanslardaki

ortalama iflitme kazanc›n›n ise 4.000 Hz frekanstaki

ortalama iflitme kazanc›ndan istatistiksel olarak an-

laml› derecede yüksek oldu¤u görüldü (p<0.05).

Tart›flma
Ani iflitme kay›plar›nda kesin etyolojiyi ortaya

koyabilmek ço¤u zaman mümkün olamamaktad›r.

Hughes3 etyolojinin ancak %10-15 oranda ayd›nlat›-

labildi¤ini söylemifltir. Zientalska ve ark.5 180 olgu-

dan oluflan serilerinde etyolojide %50 vasküler, %25

viral nedenler, %10 akustik travma, %5 allerji tespit

ederken %10 olguda etyolojiyi ayd›nlatamam›flt›r.

Kunt ve ark.6 ise 38 olguda %36 viral, %26 vasküler

nedenler tespit ederken %18 oranda etyolojiyi belir-

leyememifllerdir. Arslan ve ark.7 ise 24 olgunun

%45’inde etyolojiyi ortaya koyamam›fllar, %12 viral

etyoloji belirlemifllerdir. Çal›flmam›zda A‹K nedenle-

ri aras›nda vasküler (%35) ve viral nedenler (%23)

ön planda düflünülürken %35 olguda etyolojiyi ay-

d›nlatmak mümkün olmad›. Etyolojide viral enfeksi-

yonlar›n rol oynamas› tart›flmaya aç›k bir konudur.

Yak›n zamanda geçirilen viral enfeksiyon hikayesi-

nin toplumun %20-60’›nda mevcut oldu¤u, serolojik

verilerin efl zamanl› viral enfeksiyonu desteklemesi-

nin mutlak bir kan›t olarak de¤erlendirilemeyece¤i

vurgulanm›flt›r.8 Hughes3 ise vasküler etyolojinin is-

pat›n›n zorlu¤una dikkati çekmifltir. Çal›flmam›zda

etyolojiyi ortaya koyabilmek için ayr›nt›l› anamnez,

klinik muayene ve laboratuvar sonuçlar› de¤erlen-

dirildi. Ancak literatürde de belirtildi¤i gibi ço¤u za-

man A‹K etyolojisini kesin olarak ortaya koyabil-

mekten çok etyolojide ön planda düflünülen patolo-

jileri ortaya koyabilmek mümkün olmaktad›r.

Ani iflitme kay›plar›n›n %1-2.5’inin nedeninin

akustik nörinom oldu¤u bildirilmektedir.9 Beren-

holz ve ark.10 ani iflitme kayb›n›n %14 oranda akus-

tik nörinomun bafllang›ç semptomu olabilece¤ini

vurgulam›flt›r. Chaimoff11 ise literatürden farkl› ola-

rak A‹K bulunan 40 olgunun %47’sinde köfle tümö-

rü tespit etti¤ini bildirmifllerdir. Ayr›ca akustik nöri-

nomun A‹K etyolojisindeki yerinin ak›lda tutulmas›-

n› ve MRG yönteminin özellikle orta derecede iflit-

me kayb› olan genç hastalarda mutlaka uygulanma-

s› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. Klini¤imizde tempo-

ral MRG, A‹K tan›s› konulan hastalara rutin olarak

uygulanmaktad›r. Bunun sebebi özellikle tek tarafl›

A‹K olgular›nda ay›r›c› odyolojik testlerin pontose-

rebellar patolojileri göstermedeki duyarl›l›¤›n›n tam

olmay›fl›d›r. Çal›flmam›zda bir olguda akustik nöri-

nom tespit edilmifltir. Bu hastada tan› MRG ile ko-

nulmufltur. Serimizdeki akustik nörinom s›kl›¤› lite-

ratür ile uyumlu gözükmektedir.

Bilateral A‹K s›kl›¤› %2 olarak verilmektedir.9

Hughes,3 bilateral A‹K varl›¤›nda sifiliz ve immun iç

kulak hastal›¤›n›n ön planda düflünülmesi gerekti¤i-

ni vurgulam›flt›r. Ünal ve ark.12 ise asemptomatik

kabakulak enfeksiyonunun bilateral A‹K yapabile-

ce¤ini vurgulam›fllard›r. Çal›flma grubumuzda iki ol-

guda (%5) bilateral A‹K tespit ettik. Olgulardan bi-

rinde etyolojiyi ortaya koymak mümkün olmad› ve

70 dB olan iflitme efli¤i ortalamas› tedavi sonras› 55

dB’e geriledi. Di¤er olguda ise iki tarafl› total iflitme

kayb› ve 20 gün önce geçirilmifl kabakulak hikaye-

si mevcuttu. Bu olgunun kontrol odyogram›nda dü-

zelme olmad›¤› görüldü. 

A‹K’da tedavi etyolojiye yöneliktir. ‹diopatik

A‹K’da ise tedavinin spontan iyileflmeye üstünlü¤ü

gösterilememifltir.3 Bunun nedeni spontan iyileflme-

nin ilk iki hafta içinde olgular›n %60-65’inde ger-

çekleflmesidir. A‹K’da steroid kullan›m›n›n stria vas-

Tablo 3. Ortalama iflitme kazanc›n›n frekanslara göre da¤›l›m›.

Frekans

(Hz)

250

500

1.000

2.000

4.000

8.000

Ortalama iflitme

kazanc› (dB)

12

19

20

20

14

5



kulariste enflamasyonu azaltt›¤› düflünülmektedir.13

Stokroos ve ark.14 deneysel çal›flmalar›nda Herpes

simpleks tip 1 virus ile A‹K oluflturdu¤u guinea pig-

lerde prednisolon ve asiklovirin birlikte kullan›m›-

n›n tek bafllar›na kullan›ma oranla iflitme düzelme-

sinin daha erken bafllamas›na ve daha az koklear

hasara neden oldu¤unu göstermifltir. Haberkamp

ve Tanyeri15 ise sistemik steroidin kullan›ld›¤› ran-

domize kontrollü çal›flmalar›n steroidin etkili oldu-

¤unu göstermekle birlikte bu etkiyi kuflku ile karfl›-

layan birçok çal›flma oldu¤unu da vurgulam›flt›r.

Hughes3 ise idiopatik A‹K tedavisinde steroid, tuz-

suz diyet, diüretik ve karbojen önermektedir.

A‹K tedavisinde kullan›lan ajanlardan birisi de

hipervolemik hemodilüsyon sa¤layan dekstran

40’d›r. Amaç kan viskozitesinin art›fl›na ba¤l› ak›m

azalmalar›nda hematokriti düflürerek dokulardaki

kan ak›m›n› art›rmakt›r. Dekstran 40’›n hayvan mo-

dellerinde koklear kan ak›m›n› en iyi art›ran yön-

tem oldu¤u ortaya konulmufltur.8 Pentoksifilin bir

teofilin derivesi olup trombosit agregasyonunu ve

eritrositlerin patolojik rijiditesini azalt›r ve böylece

kan viskozitesini azaltarak kan ak›m›n› art›r›r.16 Uy-

gulad›¤›m›z standart tedavi protokolümüzde stero-

id, dekstran 40 ve pentoksifilin yer almaktad›r. Te-

davi sonras› elde edilen ortalama 20 dB kazanc›n

tedavinin etkinli¤i mi yoksa spontan düzelme sonu-

cu geliflen iyileflme mi oldu¤unu söylemek müm-

kün de¤ildir. Bu sorunun cevab› ancak tedavi edil-

meyen kontrol grubu al›narak verilebilir.

Hughes,3 tedaviye erken bafllanan, ilk iki hafta

içinde düzelme bafllayan, orta fliddette ve düflük

frekanslarda iflitme kayb› olan ve vertigosu olma-

yan olgular›n prognozunun daha iyi oldu¤unu söy-

lemektedir. Sano ve ark.17 443 olgudan oluflan seri-

lerinde, 70 dB’in alt›nda kayb› olan hastalar›n ilk bir

hafta içinde baflvurmalar› halinde prognozun iyi ol-

du¤una dikkat çekmifltir. Asada ve ark.18 yüksek

doz steroid tedavisi verdikleri 28 olguyu inceledik-

lerinde 50 yafl alt›nda, 90 dB’in alt›nda kayb› olan,

ilk 7 günde tedavi alan ve vertigosu olmayan olgu-

larda prognozun iyi oldu¤unu göstermifltir. Kunt ve

ark.6 çal›flmalar›nda 38 olgunun tedavi öncesi iflitme

efliklerinin ortalamas›n› 49 dB olarak belirlerken te-

davi sonras› kazanc›n 19 dB oldu¤unu tespit etmifl

ve tedaviye erken bafllaman›n önemini vurgulam›fl-

t›r. Ayr›ca iflitme kazanc›n›n frekanslara göre da¤›l›-

m›n› incelediklerinde ise 1.000 Hz frekansta kazan-

c›n en fazla oldu¤unu göstermifllerdir. Müderris ve

ark.19 ise 73 olguyu incelediklerinde, ilk hafta için-

de baflvuran hastalarda ortalama kazanc›n 57 dB,

üçüncü haftadan sonra baflvuran hastalarda ise 16

dB oldu¤unu göstermifllerdir. Anadolu ve ark.20

8.000 Hz’de komplet kayb› olan olgular›n progno-

zonun kötü oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Çal›flma

grubumuzdaki hastalar›n ortalama baflvuru süreleri-

nin befl gün oldu¤u düflünüldü¤ünde bunun prog-

noza iyi yönde etki etmesi beklenir. Çal›flmam›zda,

iflitme kayb› 60 dB’in alt›nda oldu¤unda tedavi son-

ras› kazanc›n en fazla oldu¤unu, iflitme kayb› 100

dB’in üzerinde oldu¤unda ise tedaviden hemen hiç

yararlan›lmad›¤›n› gözledik. Konuflma frekanslar›n-

daki tedavi sonras› kazanç 20 dB civar›nda iken

4.000 ve 8.000 Hz’lerde tedavi sonras›nda kazanc›n

çok s›n›rl› kald›¤›n› saptad›k. 

Sonuç olarak, A‹K etyolojisinde vasküler ve viral

nedenlerin önde geldi¤i, steroid, pentoksifilin ve

dekstran 40’dan oluflan befl günlük tedavi protoko-

lünün uyguland›¤› hastalarda özellikle 60 dB’in al-

t›ndaki kay›plarda iflitme kazanc›n›n daha iyi oldu-

¤u ve konuflma frekanslar›ndaki ortalama kazanc›n

yüksek frekanslardaki kazançtan daha fazla oldu¤u

görülmektedir. 
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