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Ani Isitme Kaybinda Risk Faktorleri
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Risk Factors in Sudden Hearing Loss

Objectives: To investigate the role of smoking, hypertension,
diabetes mellitus and hypercholestrolemia as risk factors in the
development of sudden hearing loss.

Materials and Methods: 39 male (54.2%) and 33 female
(45.8%) totally 72 patients with a mean age of 36.94 + 15.24
years were compared with the Turkish population about the
rates of smoking, hypertension, diabetes mellitus and hyper-
cholesterolemia.

Results: 24 male (61.5%) and 8 females (24.2%) were smok-
ers. 4 male (10.3%) and 4 females (12.1%) had hypertension.
1 male (2.6%) and 2 females (4.1%) were diabetic. 4 (4.2%)
of all cases had hypercholesterolemia. These risk factor rates
from our study were not statistically different from the rates of
the Turkish population (p> 0.05).

Conclusion: We concluded that smoking, hypertension, dia-
betes mellitus and hypercholesterolemia are no risk factors for
the development of sudden hearing loss.

Key Words: Sudden hearing loss, risk factor.

Turk Arch Otolaryngol, 2003; 41(3): 151-155

Dr. Ender inci, Dr. Aydin Mamak, Dr. Harun Cansiz, Dr. Ender Giiglii,
Dr. M. Giiven Giiveng, Dr. Amin Banitahmaseb, Dr. Siileyman Yilmaz
Istanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabisi Anabilim Dali

Ozet

Amagc: Sigara icme aliskanhdl, hipertansiyon, diabetes mellitus
ve hiperkolesteroleminin ani isitme kaybinda bir risk faktord
olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ani isitme kaybi tanisi ile 1999-2002 yillari
arasinda tedavi edilen 39'u (%54.2) erkek, 33'0 (%45.8) kadin
toplam 72 hastanin ortalama yasi 36.94+15.24 olarak tespit
edildi. Olgularin sigara icme aliskanligi, hipertansiyon, diabetes
mellitus ve hiperkolesterolemi oranlari Tirk toplumundaki
oranlar ile karsilastirildi.

Bulgular: 24 erkek (%61.5) ve 8 kadin (%24.2) hastada sigara
icme aliskanhigi, 4 erkek (%10.3) ve 4 (%12.1) kadin hastada
hipertansiyon, 1 erkek (2.6) ve 2 kadin (%4.1) hastada diabe-
tes mellitus, 4 (%4.2) hastada hiperkolesterolemi tespit edildi.
Calismamizdaki risk faktorleri oranlari Turk toplumundaki oran-
larla karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Bu bulgular neticesinde ani isitme kaybinda sigara igme
aliskanlidi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperkolesterole-
minin risk olusturmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Ani isitme kaybi, risk faktoru.
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Giris

Ani isitme kaybi (AIK), 3 giinden daha kisa sii-
re icerisinde, birbirini takip eden en az 3 konusma
frekansinda 30 dB ve Uzerinde tespit edilen noro-
sensorial isitme kaybi olarak tanimlanir.! AIK insi-
danst yilda yaklasik 5-20/100.000 olarak bildiril-
mekle beraber kendiliginden diizelme gosterdigi ve
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bu tip hastalarin saglik merkezlerine basvurmadig:
gozontne alinirsa gercek insidans dustntldigin-
den daha yiiksektir.2 Daha ¢ok geng ve orta yaslar-
da sik karsilasilmasina ragmen her yas grubunda
gorulmektedir. Cinsiyet ayirimit gostermez iken %90
olguda tek tarafi tutmaktadir.

I¢ kulagin kanlanmasinin tehlikeli dogast vardir3
ve koklea beslenmesi kolaylikla kesintiye ugrayabi-
lir. Kokleanin iskemiye toleransi dustiktir. Endo-
koklear potansiyel 10-20 dakika stiren koklear
anokside eski halini alabiliyor iken 30 dakika’y: ge-
¢en anoksik durumda irreversibl olarak potansiyel
kaybolur.4 Buerger hastaligi, aterosklerozis, intrak-
ranial anevrizma, orak hicreli anemi krizleri, mak-
roglobulinemi, polisitemia vera, kardiopulmoner
by-pass cerrahisinde tam ya da parsiyel vaskuler
oklizyona bagli ani isitme kaybi olgulart bildiril-
mektedir.5 Gussen ani isitme kayipli hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi has-
talarinda yaptigi histopatolojik calismalarda; stria
vaskulariste ciddi dejenerasyon, korti organinda
tam harabiyet ve ilerleyen donemde fibrozis ve os-
sifikasyon gibi kokleada vaskiiler dejenaratif degi-
siklikleri tanimlamaktadir.6

AlK’da giinimtzdeki en popiler goris etyolojik
faktoriin neden oldugu koklear kan akimi azalma-
sidir. AIK’da hastaligin vaskiiler patoloji zemininde
gelistigi dustintlmektedir.” Jaffe ve Maassab,8 viral
patojenin kan akimini etkileyerek ani isitme kaybi
yaptigint belirtmislerdir. Isitme kaybinin ani olarak
gelismesi, sistemik vaskiler hastaliklarla beraber ol-
mast ve histopatolojik bulgular vaskiler hipotezi
desteklemektedir.

AlK’nin, vaskiiler bozukluktan kaynaklandig
dustntlerek bir takim kardiovaskiler hastaliklarla
aynt riskleri (hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi, sigara icme aliskanligi, viicut
agirligy) icerebilecegi dustinilmistir.

Calismamizda ani isitme kaybi nedeni ile teda-
vi edilen olgularda risk faktorleri olarak (anamnez
ve laboratuar tetkiklere dayanarak); hipertansiyon,
diabetes mellitus (DM), hiperkolesterolemi, sigara
kullanimi arastirild: ve Tirk toplumundaki degerler
ile karsilastirtldi.®

Gere¢ ve Yontem

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali ve 6zel bir hi-
perbarik oksijen tedavi merkezi'nde 1999-2002 yil-
lar1 arasinda ani isitme kaybr tanusi ile tedavi edilen
72 olgu incelemeye alindi. Olgularin 39u (%54.2)
erkek, 33’0 (%45.8) kadin olup, ortalama yas
36.94+15.24 tespit edildi.

Risk faktorleri olarak; hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperkolesterolemi, sigara kullanimi arasti-
rildi. Sistemik genel muayene ile rutin KBB, otond-
rolojik muayeneleri yapild.

Tum hastalara tam kan sayimi, sedimentasyon,
CRP, PT, aPTT, kanama ve pihtilasma zamani, kan
lipidleri, tiroid fonksiyon testleri, RF, ANA, aclik
kan sekeri tetkikleri yapildi. Ayrica serolojik olarak
Hepatit B-C, HIV ve sifiliz arastirildi.

Sigara aliskanligi sorgulanirken, hi¢ icmeyenler
ve eski iciciler "sigara icmeyenler" grubuna, aktif si-
gara kullananlar "halen iciciler" grubuna dahil edildi.

Turk toplumu ile hasta grubumuzun yas ve cin-
siyet dagilimi istatistiksel olarak karsilastirildi. Daha
sonra Turk toplumundaki erkek ve kadinlarin hi-
perkolesterolemi, hipertansiyon, DM, sigara alis-
kanligt oranlari ile hasta grubundaki erkek ve ka-
dinlarin hiperkolesterolemi, hipertansiyon, DM, si-
gara aliskanlig1 oranlar istatistiksel olarak Binomial
test ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular

HIV, HBV, HCV ve sifiliz serolojik incelemesin-
de hichir hastamizda pozitif sonu¢ alinmadi. Turk
toplumu ile hasta grubumuzun yas ve cinsiyet dagi-
Iimi1 istatistiksel olarak karsilastirilarak aralarinda
anlamli fark olmadigt saptand: (p>0.05).

Yirmidordi erkek (%61.5), 81 bayan (%24.2) ol-
mak Uzere 32 hastada sigara icme aliskanligt tespit
edildi. Tiurk toplumunda, erkeklerde 9%53.4 ve
kadinlarda %20.9 olan sigara icme aliskanligt oran-
lart, calismamizdaki oranlarla istatistiksel olarak
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark buluna-
madi (p>0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Turk toplumu ile calismamizdaki erkek ve kadinlarin hipertansiyon, sigara igme aliskanligi ve diabetes mellitus oranlarinin

karsilastirimasi. HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus.

Dordi erkek (%10.3), 4G bayan (%12.1) olmak
tzere halen antihipertansif tedavi alan 8 hasta tes-
pit edildi. Turk toplumunda, erkeklerde %11, ba-
yanlarda %16 olan hipertansiyon oranlari ¢alisma-

mizdaki oranlarla istatistiksel olarak karsilastirildi-

ginda aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05)
(Sekil D.

ikisi kadin (%4.1), 1'i erkek (%2.7) olmak tizere
toplam 3 hasta da diabetes mellitusu olup halen an-
tidiabetik tedavi almakta idi. Turk toplumunda; er-
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sekil 2.

Turk toplumu ile ¢alismamizdaki hiperkolesterolemi oranlari karsilastiriimasi.
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keklerde %2.8, kadinlarda %4.2 olan DM oranlari
calismamizdaki oranlarla istatistiksel olarak karsilas-
tirildiginda aralarinda anlamli fark bulunamadi
(p>0.05) (Sekil 1.

Calismamizda toplam 4 hastanin (%5.5) hiperko-
lesterolemisi mevcut idi. Toplumdaki %6.8 hiperko-
lesterolemi siklig1 ile karsilastirildiginda iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 2).

Tartisma

Ani isitme kaybi, etyopatogenezi ve tedavisinin
halen tartismalt oldugu acil otolojik bir hastaliktir.10
Tek bir etyolojik faktoriin neden olmadig: bircok
faktoriin etyopatogenezde rol aldig: distinilmekte-
dir. Fakat bircok olguda belirgin bir sebep buluna-
mamaktadir. Dikkatli bir hikaye ile %10-15 olguda
etyolojik neden ortaya konabilir.! En c¢ok kabul
edilen 4 etyolojik faktor olarak viral enfeksiyonlar,
vaskiler yetersizlik, koklear membran diizensizlik-
leri ve otoimmunite gosterilmekle beraber kokle-
anin dolasim bozukluklarinin ani isitme kayb1 yapa-
bilecegi ise hemen hemen tim otorler tarafindan
kabul edilmektedir.12

Plasse13 1981’de kardiopulmoner bypass cerrahi-
si sonrast 1:1000 (7/7000) hastada AIK gelistigini
bildirmistir. Hicbir hastada vertigo olusmadig: icin
koklear arter veya onun dallarinin tikanikligi sonu-
cu olustugunu dustinmuistur.

Hesse ve Hesch,# norosensorial isitme kaybi
olan hastalarla kardiyovaskiler hastalarin viicut
agirhigt, hiperlipidemi, sigara ve hipertansiyon gibi
aynt risk faktorlerine sahip olduklarini bildir-
mislerdir. Ancak ani isitme kaybu ile bu risk faktor-
leri arasinda anlamli iliski kurumazken, sadece hi-
perkolesterolemi ve diabetes mellitusun AiK’dan zi-
yade progresif isitme kaybina neden olabilecegi bil-
dirilmistir.

Suckfull ve ark.,’5 hiperlipidemi ve hipotansiyon
hastalarinin daha siddetli isitme kaybina sahip oldu-
gunu belirtirken, trombozis, embolizm ve hipertan-
siyonlu hastalarda daha kotu iyilesme oldugunu, si-
gara icenlerde, DM ve allerjiklerde herhangi bir et-
kisinin olmadigini bildirmistir. Preyer ve ark. ise, hi-
perkolesterolemi, hipertansiyon, DM, sigara kulla-

nimt ve vicut agirliginin risk faktori olarak kabul
edilemeyecegini bildirmistir.16 Calismamizda, hem
Hesse ve Hesch hem de Preyer ve ark. ile uyumlu
olacak sekilde olgularimiz ile Tirk toplumunun hi-
pertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi
ve sigara icme aliskanligt oranlari arasinda fark bu-
lunamadi.

Japonya’da yapilan vaka kontrol calismasinda
Japon diyetinin 6nemli antiaterosklerotik ve an-
titrombotik 6zellige sahip oldugu bildirilmistir.17 Ay-
rica yogun yag asidi iceren bati diyetinin, platelet
agragasyonunu ve faktor 7 koagtilasyon aktivitesini
artirmak suretiyle potansiyel olarak koagiilasyonu
artirmak suretiyle AIK riskini artirabilecegi diisiiniil-
mektedir.18

Bazi calismalarda sigaranin koroner hasar ve sir-
kiilasyon bozuklugu yaparak, her ne kadar AIK ic¢in
tek neden olmasa da sirkilasyonu sinirlamakta en
onemli faktor oldugunu savunulmaktadir. Sigaranin
bu etkiye, icerisinde 40 karsinojenik madde olmasi-
na ragmen ihtiva ettigi nikotinin prostaglandin sen-
tezini Onleyerek neden olabilecegi dustinilmekte-
dir.1» Dumanla birlikte inhale edilen karbonmonok-
sitin kismen hemoglobini bloke etmesi ytiziinden
viicudun oksijen gereksinimini artirmaktadir.? Ko-
baylarda yapilan calismalarda girilti ve nikotine
maruz birakilan hayvanlarda, tek basina glriltiye
maruz birakilanlara kiyasla anlamli olarak daha faz-
la isitme kaybi gelistigi bildirilmistir.l7 Fakat daha
oénce yaptugimiz bir calismada 66 hastanin sigara
aliskanliklart sorgulanip, Turk toplumundaki oran-
larla karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig:
gozlenmistir.20

Her ne kadar iskemi, belli baz1 durumlarda ani
isitme kaybi sebebi olsa da kanitlar vakalarin co-
gunda iskeminin sorumlu olmadigmni distindir-
mektedir. Epidemiyolojik olarak hastalarin cogunda
kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunmamaktadir.
Deneysel calismalarda iskemiye en hassas olan ya-
pinin ganglion hicreleri oldugu gosterilmistir, oysa
korti organi, stria vaskdlaris ve tektoriyal membra-
nin ani isitme kaybi olgularinda baskin olarak etki-
lenen yapilar olduklari goriilmektedir.2!

Koklear kan akiminin en distal ucu beslenmesi
en zayif olan bolgedir. Dolayisiyla oklizyona en
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hassas kism: koklea apeksidir. Buna bagli olarak
eger vaskiler patoloji ani isitme kaybinda major et-
yolojik faktor olsaydi, en sik ve agur olarak dusik
frekanslarin etkilenmesi ve dustk frekanslari tutan
ani isitme kayiplarinda prognozun kot olmasi bek-
lenirdi. Halbuki isitme kaybinin dustk frekanslar
tutmast (¢ikan odiogram egrisi) iyi prognostik fak-
tor olarak gosterilmektedir.22

Calismamizdaki bulgular, ani isitme kaybinda
vaskiiler etyolojinin tek neden olamayacagini savu-
nan yayinlart desteklemektedir. Ttrk toplumunun
glincel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin saptanma-
st ve daha genis hasta gruplarinin incelenmesiyle
daha saglikli sonuglar almak mimkin olacaktir.

Sonu¢

Ani isitme kaybinin nedeninin koklea perfiizyo-
nundaki bozukluk oldugu dustntlse de, kardi-
yovaskiiler risk faktori olarak gosterilen sigara ic-
me aliskanligi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemide, ani isitme kaybi acisindan
artmis bir risk bulunmamaktadir.
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