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Prognoza Etkisi’

U. Cmar, C. Vural, C. Yildirim, T. Ozdemir, S. Alkan, M. Unld, B. Cakir, S. Turgut

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-
guencies 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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Ozet

Amacg: Ani isitme kaybi (AIK) tanisi ile yatirlarak tedavi edilen
olgularda etyoloji, odyolojik bulgular ve prognoz arasindaki ilis-
ki arastirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1993-1999 tarihleri arasinda
yatirilarak tedavi edilen 43 ani isitme kayipli hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalara klinik muayene, laboratuvar tetkik-
leri, tam odyolojik tetkik ve manyetik rezonans gorintileme
tetkiki yapildi. Bes giin slre ile yatirilan hastalara steroid, pen-
toksifilin, dekstran 40, tuzsuz diyet ve sedatif verildi. iki hasta-
ya medikal tedaviye ilave olarak cerrahi eksplorasyon uygulan-
di. Hastalara tedavinin 5. giintinde ve hastaneden cikarildiktan
on gin sonra kontrol odyogramlari yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 44, basvuru siresi ise AIK sonrasinda
ortalama bes glin olarak tespit edildi. Hastalarin 6zge¢misleri
incelendiginde hipertansiyon (%21) ve diabetin (%16) en sik
eslik eden hastaliklar oldugu, klinik semptomlar incelendiginde
ise en sik tinnitus (%88) ve vertigonun (%46) eslik ettigi gortl-
di. Etyoloji incelendiginde 15 hastada (%35) vaskdler, 10 has-
tada (%23) viral nedenler, 2 hastada (%4) barotravma on plan-
da distinuldu. Bir hastada (%2) akustik nérinom tespit edilir-
ken, 15 hastada (%35) etyolojiyi aydinlatmak mimkin olmadi.
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Hastalarimizin 41'inde Unilateral, ikisinde bilateral ani isitme
kaybi mevcuttu. isitme kayipl kulaklarda tedavi dncesi piir ton
isitme esikleri ortalamasi 75 dB olarak bulundu. Hastalarin te-
davi sonrasi 10. glin plr ton isitme esikleri ortalamasi 55 dB
olarak tespit edildi. isitme kaybi miktari ve tutulan frekanslarin
yuksekligi ile tedaviden faydalanma arasinda ters oranti oldugu
gordlda.

Sonug: AIK etyolojisinde vaskdiler ve viral sebepler 6n planda
gelmektedir. Steroid, pentoksifilin ve dekstran 40’dan olusan
tedavi protokollnln 5 gin stre ile uygulandigi hastalardan isit-
me kaybi 60 dB'in altinda olanlar &zellikle konusma frekansla-
rinda daha fazla isitme kazanci elde etmislerdir. Yiksek fre-
kanslardaki kayiplar ise en az dlizelmektedir.

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

Ani isitme kaybi (AIK) {i¢ giin veya daha kisa
stirede birbirini izleyen en az ti¢ frekansta ortalama
30 dB veya daha fazla sensorinoral isitme kaybi
(SNIK) gelismesi olarak tanimlanmaktadir.! ATK bii-
tin SNiK’lerin %1’ini olusturur ve insidans 5-20/
100.000'dir.2. Amerika’da yilda 4.000, dunyada ise
yilda 15.000 yeni olgu tespit edilmektedir.3 Etyolo-
jide; enfeksiyon, travma, neoplaziler, immun, tok-
sik, metabolik, norolojik nedenler ve dolasim bo-
zukluklart suclanmaktadir. Sitomegalovirus, kaba-
kulak ve kizamikc¢ik virusu en fazla Gzerinde duru-
lan viral ajanlardir.3 Kokleanin dolasim bozuklukla-
rinin AIK yapabilecegi hemen biittin otérler tarafin-
dan kabul edilmekle birlikte bu tanty1 kesinlestir-
mek olduke¢a guctir. Dikkatli bir hikaye ile %10-15
olguda sebep ortaya konulabilir.3

Tedavi etyolojiye yoneliktir. Ancak sebep ortaya
konulamadiginda ise antienflamatuar ilaclar, ditire-
tikler, antiviral ajanlar, vazodilatorler, volim genis-
leticiler, defibrinojen ajanlar ve kalsiyum antago-
nistleri gibi ilaclarin degisik sekillerdeki kombinas-
yonlart kullanilmaktadir. Ancak %65’e varan spon-
tan diizelme oranlarindan dolayr medikal tedavinin
prognoza etkisi tartismalidir.4

Bu calismada, klinigimizde AIK nedeni ile yat-
rilarak tedavi edilen hastalarda etyoloji, odyolojik
bulgular ve prognoz arasindaki iliskiyi arastirmay1
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 1993-1999 yillar1 arasinda takip ve
tedavi ettigimiz 43 hasta bu calismaya alimmustir.
Ani isitme kaybi yakinmas: ile basvuran hastalara,
ayrintili anamnez ve klinik muayene sonrasinda,
tam odyolojik tetkik uygulanip kan sayimi, rutin bi-
yokimya, sedimantasyon, aclik kan sekeri, T3, T4,
TSH, VDRL, FTA-ABS, HBSAg, anti HBS IgG, anti
HIV, PT, PTT gibi laboratuvar testleri yapildi. Has-
talarin pir ton esik ortalamalarinda 500, 1.000,
2.000 Hz frekanslarin ortalamasi alindi. Ayrintili
anamnez, klinik ve laboratuvar incelemelerinde
yuksek tansiyon, iskemik kalp hastaligi, diabet, hi-
perlipidemi varliginda vaskiiler, son 4 hafta icinde
viral enfeksiyon gecirme hikayesi veya aktif viral
enfeksiyonu olanlarda viral, ucak yolculugu, derine
dalma gibi basin¢ degisikligi hikayesi olanlarda ba-
rotravma etyolojide 6n planda distntldi. Viral et-
yolojiye yonelik serolojik test kullanilmayip hikaye
esas alind.

AIK tespit edilen hastalar klinige yatrilarak bas
elevasyonu saglandi ve bes guinliik standart tedavi
protokolt olan prednisolon 1 mg/kg (iki giinde bir
10 mg azaltlan 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. infiiz-
yon), tuzsuz diyet, sedatif olarak diazepam tablet
(2x5 mg p.o.) baslandi. Tedavi protokoliindeki
prednisolon ¢zellikle viral ve otoimmun etyolojiye,
pentoksifilin, rheomacrodex ve tuzsuz diyet ise
ozellikle vaskiler etyolojiye yonelik olarak kullanil-
di. Etyolojinin kesin olarak ortaya konulmasindaki
glclik nedeni ile kontrendikasyonu olmayan tim
hastalara standart tedavi protokolti uygulandi. Di-
abet nedeniyle tedavi kullanan yedi hastaya steroid
verilmedi. ki hastaya eksploratif timpanotomi ya-
pildi. Hastalar bes giinliik tedavi sonrasinda kontrol
odyogramlari yapilarak ayaktan takip edildi. Hasta-
neden cikislarini takip eden 10. gtinde kontrol od-
yogramlari tekrarlandi. Olgularin saf ses odyogram-
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larinda tedavi 6ncesi ve sonrast esik degerleri ara-
sindaki diizelme kazang olarak nitelendirildi. Hasta-
neden c¢ikarilan hastalarin hepsinden rutin olarak
kranial manyetik rezonans goruntileme (MRG) tet-
kiki istendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin Sigma-Stat 3.0 versi-
yon kullanildi. Tanumlayict istatistiksel metodlarin
yanisira niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi, post hoc test olarak
ise Dunn’s test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 24’4 erkek (%56), 19'u bayan (%44)
olup yas aralig1 13-75 ve ortalamasi 44 idi. AIK son-
rast basvuru streleri 1-15 giin ve ortalamast 5+3
gliin olarak bulundu. Hastalarin 38inde tinnitus,
20’sinde vertigo, 47inde kulakta dolgunluk hissi
mevcuttu. Ozgecmislere bakildiginda; 9 hipertansi-
yon, 7 diabetes mellitus, 1 epilepsi, 1 sistemik lupus
eritematozus, 1 servikal osteoartrit, 1 iskemik kalp
hastaligt, 1 hiperlipidemi, 1 kalp kapag replasmant,
1 diger kulakta gecirilmis ani isitme kayb: hikayesi
mevcuttu. Hipertansiyon ve diabetin en sik eslik
eden hastaliklar oldugu gozlendi. Anamnez, klinik
muayene ve laboratuvar sonuclari dikkate alindi-
ginda 15 hastada hipertansiyon, diabet, iskemik
kalp hastaligi ve hiperlipidemi tespit edildiginden
vasktiler, 10 hastada son 4 hafta icinde gecirilmis vi-
ral enfeksiyon hikayesi veya halen devam etmekte
olan viral enfeksiyon tespit edildiginden viral etyo-
loji on planda distiniildi. Tki hasta ise ucak yolcu-
lugu sonrasinda AIK gelistigini belirtiliyordu ve bu
iki olguda etyolojide barotravma distintldi.

ki hastada iki tarafli AIK mevcut idi. Bilateral
AIK tespit edilen olgulardan birinde 20 giin dnce
gecirilmis kabakulak hikayesi vardi. Diger olguda
ise etyolojiyi ortaya koymak mtmkin olmadt.

AIK olan hastalara rutin olarak yaptirdigimiz
MRG tetkikinde ise bir olguda akustik norinom
tespit edildi. Diger MRG tetkikleri ise normal olarak
degerlendirildi.

Kirk ti¢c hastanin tamami medikal tedavi aldi. La-
birent fistili distnilen iki hastaya ek olarak eksp-

loratif timpanotomi yapild: ancak bir patolojiye
rastlanmadi. Gerek anamnez gerek klinik ve labo-
ratuvar degerlendirmeleri sonucunda 6n planda du-
suntlen etyoloji Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Etyolojinin siniflandiriimasi.
Etyoloji Hasta sayisi %
Vaskiiler nedenler 15 35
Viral nedenler 10 23
Akustik nérinom 1 2
Barotravma 2 4
Idiopatik 15 35
Toplam 43 100

Hastalarin basvuru aninda pir ton isitme esikle-
ri ortalamast 75 dB, tedavi sonrasi onuncu gin ya-
pilan kontrol pur ton isitme esikleri ortalamast 55
dB olarak hesaplandi. Tedavi sonrast ortalama 20
dB kazanc elde edildigi gortildt. Ortalama kazancin
60 dB ve alundaki kayiplarda en yiiksek oldugu,
isitme kaybinin artmasi ile tedavi sonrast kazancin
azaldigi ve 100 dB tizeri kayiplarda kazancin en di-
siik oldugu tespit edildi (Tablo 2). Gruplar arasinda
istatistiksel karsilastirma yapildiginda 60 dB altinda
isitme kaybi olan hastalardaki ortalama isitme ka-
zancinin 80-100 dB arast ve 100 dB tzerinde kaybi
olan gruplara nazaran istatistiksel anlamli derecede
yiksek oldugu gortldi (p<0.05). Ayrica 60-80 dB
arast kaybi olan grupta da isitme kazanci 100 dB
tzerinde kaybi olan gruba nazaran istatistiksel an-
lamli yiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 2. isitme kaybi derecesine gére ortalama isitme kazancl.

Isitme kaybi Kulak sayisi Ortalama isitme
kazanci (dB)

60 dB ve alti 18 26

61-80 dB arasi 1" 21

81-100 dB aras! 8 17

100 dB Uzeri 8 5

Isitmedeki ortalama kazancin frekanslara gore
dagilimi incelendiginde en fazla kazancin 1.000 ve
2.000 Hz frekanslarinda oldugu gortldi. Buna kar-
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silik 8.000 Hz frekanstaki kayiplar ise tedaviden en
az faydalanmaktayd: (Tablo 3). Gruplar arasinda is-
tatistiksel karsilastirma yapildiginda 250, 500, 1.000,
2.000, 4.000 Hz frekanslardaki ortalama isitme ka-
zanct 8.000 Hz frekanstaki ortalama isitme kazan-
cindan, 500, 1.000, 2.000 Hz frekanslardaki ortala-
ma isitme kazanci 250 Hz frekanstaki ortalama isit-
me kazancindan, 1.000 ve 2.000 Hz frekanslardaki
ortalama isitme kazancinin ise 4.000 Hz frekanstaki
ortalama isitme kazancindan istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiksek oldugu gorildi (p<0.05).

Tablo 3. Ortalama isitme kazancinin frekanslara gére dagilimi.

Frekans Ortalama isitme

(Hz) kazana (dB)
250 12

500 19

1.000 20

2.000 20

4.000 14

8.000 5

Tartisma

Ani isitme kayiplarinda kesin etyolojiyi ortaya
koyabilmek cogu zaman mimkiin olamamaktadir.
Hughes3 etyolojinin ancak %10-15 oranda aydinlati-
labildigini sOylemistir. Zientalska ve ark.> 180 olgu-
dan olusan serilerinde etyolojide %50 vaskiiler, %25
viral nedenler, %10 akustik travma, %5 allerji tespit
ederken %10 olguda etyolojiyi aydinlatamamustir.
Kunt ve ark.6 ise 38 olguda %36 viral, %26 vaskiiler
nedenler tespit ederken %18 oranda etyolojiyi belir-
leyememislerdir. Arslan ve ark’ ise 24 olgunun
%45’inde etyolojiyi ortaya koyamamuslar, %12 viral
etyoloji belirlemislerdir. Calismamizda AIK nedenle-
ri arasinda vaskiler (%35) ve viral nedenler (%23)
on planda dusunilirken %35 olguda etyolojiyi ay-
dinlatmak miimkiin olmadi. Etyolojide viral enfeksi-
yonlarin rol oynamasi tartismaya acik bir konudur.
Yakin zamanda gecirilen viral enfeksiyon hikayesi-
nin toplumun %20-60'mda mevcut oldugu, serolojik
verilerin es zamanlt viral enfeksiyonu desteklemesi-
nin mutlak bir kanit olarak degerlendirilemeyecegi

vurgulanmustir.8 Hughes3 ise vaskiiler etyolojinin is-
patmin zorluguna dikkati cekmistir. Calismamizda
etyolojiyi ortaya koyabilmek icin ayrintili anamnez,
klinik muayene ve laboratuvar sonuglari degerlen-
dirildi. Ancak literatiirde de belirtildigi gibi cogu za-
man AIK etyolojisini kesin olarak ortaya koyabil-
mekten ¢ok etyolojide 6n planda distintilen patolo-
jileri ortaya koyabilmek mimkiin olmaktadir.

Ani isitme kayiplarinin %1-2.5’inin nedeninin
akustik norinom oldugu bildirilmektedir. Beren-
holz ve ark.10 ani isitme kaybinin %14 oranda akus-
tik norinomun baslangic semptomu olabilecegini
vurgulamistir. Chaimoff!! ise literatiirden farkli ola-
rak AIK bulunan 40 olgunun %47’sinde kose timo-
1l tespit ettigini bildirmislerdir. Ayrica akustik nori-
nomun AlK etyolojisindeki yerinin akilda tutulmasi-
ni1 ve MRG yonteminin 6zellikle orta derecede isit-
me kaybi olan genc hastalarda mutlaka uygulanma-
st gerektigini vurgulamiglardir. Klinigimizde tempo-
ral MRG, AIK tanist konulan hastalara rutin olarak
uygulanmaktadir. Bunun sebebi 6zellikle tek tarafli
AIK olgularinda ayirict odyolojik testlerin pontose-
rebellar patolojileri gostermedeki duyarliliginin tam
olmayisidir. Calismamizda bir olguda akustik nori-
nom tespit edilmistir. Bu hastada tant MRG ile ko-
nulmustur. Serimizdeki akustik norinom sikligi lite-
ratir ile uyumlu gozikmektedir.

Bilateral AIK sikligi %2 olarak verilmektedir.?
Hughes,? bilateral AIK varliginda sifiliz ve immun i¢
kulak hastaliginin 6n planda distntilmesi gerektigi-
ni vurgulamistir. Unal ve ark.:2 ise asemptomatik
kabakulak enfeksiyonunun bilateral AIK yapabile-
cegini vurgulamislardir. Calisma grubumuzda iki ol-
guda (%5) bilateral AIK tespit ettik. Olgulardan bi-
rinde etyolojiyi ortaya koymak miimkiin olmadi ve
70 dB olan isitme esigi ortalamasi tedavi sonrast 55
dB’e geriledi. Diger olguda ise iki tarafli total isitme
kaybi ve 20 gtin Once gecirilmis kabakulak hikaye-
si mevcuttu. Bu olgunun kontrol odyograminda du-
zelme olmadigi gorildi.

AlK’da tedavi etyolojiye yoneliktir. Idiopatik
AlK’da ise tedavinin spontan iyilesmeye ustinligii
gosterilememistir.3 Bunun nedeni spontan iyilesme-
nin ilk iki hafta icinde olgularin %60-65inde ger-
¢eklesmesidir. AIK’da steroid kullaniminin stria vas-
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kulariste enflamasyonu azaltug: distinulmektedir.13
Stokroos ve ark.14 deneysel calismalarinda Herpes
simpleks tip 1 virus ile AIK olusturdugu guinea pig-
lerde prednisolon ve asiklovirin birlikte kullanimi-
nin tek baslarina kullanima oranla isitme dizelme-
sinin daha erken baslamasina ve daha az koklear
hasara neden oldugunu gostermistir. Haberkamp
ve Tanyeri!s ise sistemik steroidin kullanildig: ran-
domize kontrolli ¢calismalarin steroidin etkili oldu-
gunu gostermekle birlikte bu etkiyi kusku ile karsi-
layan bircok calisma oldugunu da vurgulamustir.
Hughes3 ise idiopatik AIK tedavisinde steroid, tuz-
suz diyet, ditretik ve karbojen 6nermektedir.

AIK tedavisinde kullanilan ajanlardan birisi de
hipervolemik hemodiliisyon saglayan dekstran
40°dir. Amag kan viskozitesinin artisina bagli akim
azalmalarinda hematokriti dustrerek dokulardaki
kan akimini artirmaktir. Dekstran 40’1in hayvan mo-
dellerinde koklear kan akimini en iyi artiran yon-
tem oldugu ortaya konulmustur.8 Pentoksifilin bir
teofilin derivesi olup trombosit agregasyonunu ve
eritrositlerin patolojik rijiditesini azaltir ve boylece
kan viskozitesini azaltarak kan akimint artirir.16 Uy-
guladigimiz standart tedavi protokolimizde stero-
id, dekstran 40 ve pentoksifilin yer almaktadir. Te-
davi sonrast elde edilen ortalama 20 dB kazancin
tedavinin etkinligi mi yoksa spontan dizelme sonu-
cu gelisen iyilesme mi oldugunu soylemek mim-
kiin degildir. Bu sorunun cevabi ancak tedavi edil-
meyen kontrol grubu alinarak verilebilir.

Hughes,? tedaviye erken baslanan, ilk iki hafta
icinde dizelme baslayan, orta siddette ve dusik
frekanslarda isitme kaybi olan ve vertigosu olma-
yan olgularin prognozunun daha iyi oldugunu soy-
lemektedir. Sano ve ark.1” 443 olgudan olusan seri-
lerinde, 70 dB’in altinda kaybi olan hastalarin ilk bir
hafta icinde basvurmalari halinde prognozun iyi ol-
duguna dikkat cekmistir. Asada ve ark.’s yiksek
doz steroid tedavisi verdikleri 28 olguyu inceledik-
lerinde 50 yas altinda, 90 dB’in alunda kayb1 olan,
ilk 7 gtinde tedavi alan ve vertigosu olmayan olgu-
larda prognozun iyi oldugunu gostermistir. Kunt ve
ark.6 calismalarinda 38 olgunun tedavi 6ncesi isitme
esiklerinin ortalamasint 49 dB olarak belirlerken te-
davi sonrast kazancin 19 dB oldugunu tespit etmis
ve tedaviye erken baslamanin 6nemini vurgulamis-
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tir. Ayrica isitme kazancinin frekanslara gore dagili-
mint incelediklerinde ise 1.000 Hz frekansta kazan-
cin en fazla oldugunu gostermislerdir. Muderris ve
ark.19 ise 73 olguyu incelediklerinde, ilk hafta icin-
de basvuran hastalarda ortalama kazancin 57 dB,
ticlincti haftadan sonra basvuran hastalarda ise 16
dB oldugunu gostermislerdir. Anadolu ve ark.20
8.000 Hz’de komplet kaybt olan olgularin progno-
zonun koti oldugunu vurgulamislardir. Calisma
grubumuzdaki hastalarin ortalama basvuru streleri-
nin bes giin oldugu distntldiginde bunun prog-
noza iyi yonde etki etmesi beklenir. Calismamizda,
isitme kayb1 60 dB'’in altinda oldugunda tedavi son-
rast kazancin en fazla oldugunu, isitme kaybi 100
dB’in Gizerinde oldugunda ise tedaviden hemen hi¢
yararlanilmadigint gozledik. Konusma frekanslarin-
daki tedavi sonrasi kazan¢ 20 dB civarinda iken
4.000 ve 8.000 Hz'lerde tedavi sonrasinda kazancin
cok sinirlt kaldigini saptadik.

Sonug olarak, AIK etyolojisinde vaskiiler ve viral
nedenlerin 6nde geldigi, steroid, pentoksifilin ve
dekstran 40’dan olusan bes gunltk tedavi protoko-
liniin uygulandigi hastalarda ozellikle 60 dB’in al-
tindaki kayiplarda isitme kazancinin daha iyi oldu-
gu ve konusma frekanslarindaki ortalama kazancin
yuksek frekanslardaki kazanctan daha fazla oldugu
gorilmektedir.
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