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Özet

Amaç: Ani iflitme kayb› (A‹K) tedavisinde asiklovir, steroidle bir-
likte hiperbarik oksijen (HBO) ve tek bafl›na steroid uygulan›m›-
n›n etkinliklerini karfl›laflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Ekim 1997 ile Ekim 2001 tarihleri aras›nda
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde A‹K ta-
n›s› alm›fl olan 36 hasta çal›flmaya dahil edildi. Son bir hafta
içinde üst solunum yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü bulunan
12 hastaya viral etyoloji düflünülerek asiklovir tedavisi, kalan 24
hastan›n 12’sine steroidle birlikte HBO tedavisi, 12’sine de tek
bafl›na steroid tedavisi uyguland›. ‹flitmenin de¤erlendirilmesi
tedavi öncesi ve sonras›nda odyolojik incelemelerle yap›ld›.
Gruplar her bir frekanstaki iflitme düzeyleri ve tedavi sonras›
iflitme kazan›mlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Steroid grubunda 250, 4000 ve 8000 Hz d›fl›ndaki
frekanslarda, asiklovir ve steroidle birlikte HBO tedavi grupla-
r›nda ise tüm frekanslarda tedavi ile daha yüksek iflitme düzey-
leri elde edildi. Hem asiklovir grubunda hem de steroidle birlik-
te HBO grubunda tedavi sonras› elde edilen iflitme kazan›mla-
r›n›n steroid grubuna göre daha yüksek oldu¤u belirlendi.

Sonuç: A‹K ile baflvuran hastalara anamnezde üst solunum yo-
lu enfeksiyonu varsa asiklovir tedavisi, idiopatik olgularda ise
tek bafl›na steroid yerine steroidle birlikte HBO tedavisi uygu-
lanmas› önerilir. 

Anahtar Sözcükler: Ani iflitme kayb›, hiperbarik oksijen tedavi-
si, asiklovir, steroid.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2003; 41(1): 11-19
Dr. Temel Coflkuner, Dr. Sevtap Akbulut, Dr. Derya Berk, Dr. fieref Ünver
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kulak Burun Bo¤az Klini¤i

Ani ‹flitme Kayb› Olgular›nda Steroid, Asiklovir ve
Steroidle Birlikte Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

T. Coflkuner, S. Akbulut, D. Berk, fi. Ünver

The Comparison of the Treatment Results of Sudden
Sensorineural Hearing Loss with Steroid, Acyclovir and
Hyperbaric Oxygen Therapy with Steroid

Objectives: We compared the effectiveness of acyclovir, hyper-
baric oxygen (HBO) therapy with steroid and steroid therapy
alone in the treatment of sudden sensorineural hearing loss
(SSHL).

Materials and Methods: 36 patients diagnosed as SSHL
between October 1997 and October 2001 at Dr. Lütfi K›rdar
Kartal Training and Research Hospital were included in this
study. Acyclovir therapy was given to 12 patients who had
upper respiratory tract infections during the last week since
viral infections were thought to be the possible etiologic fac-
tor. 12 of the remaining 24 patients received HBO therapy
with steroids, while 12 patients were under steroid therapy
alone. Hearing levels were evaluated by audiologic investiga-
tions before and after the treatment. The hearing levels at
every frequency and so the hearing gain have been evaluated
and compared between the groups.

Results: Higher hearing levels were obtained with treatment at
all frequencies except 250, 4000 and 8000 Hz in steroid
group, whereas in acyclovir and HBO with steroid groups high-
er hearing levels were detected at all frequencies. Hearing gain
was also higher in HBO group and acyclovir group than the
steroid group. 

Conclusion: If there is an upper respiratory tract infection in
the history of SSHL, acyclovir therapy can be advised, whereas
in idiopathic group HBO with steroids can be recommended
instead of steroid therapy alone. 

Key Words: Sudden sensorineural hearing loss, hyperbaric oxy-
gen therapy, acyclovir, steroid.
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Girifl
Ani iflitme kayb› (A‹K) kulak burun bo¤az has-

tal›klar› aras›nda acil giriflimi gerektiren durumlar-

dan birisidir. "Üç günden daha az bir sürede birbi-

rini takip eden üç de¤iflik frekansta 30 dB ve daha

fazla sensorinöral tip iflitme kayb›" ani iflitme kayb›

olarak tan›mlan›r.1,2

A‹K ile ilgili bilinen birçok etyolojik faktör olma-

s›na ra¤men hala etyopatogenezi tart›flmal›d›r. A‹K

etyolojisinde düflünülen sebepler flunlard›r: 1. En-

feksiyöz nedenler (viral veya bakteriyel), 2. Vaskü-

ler oklüzyonlar, 3. Sistemik vasküler hastal›klar, 4.

Kohlear membran rüptürü, 5. Metabolik bozukluk-

lar, 6. ‹laç toksisiteleri, 7. Otoimmün hastal›klar, 8.

Nörolojik hastal›klar, 9. Neoplazmalar. Herhangi bir

etyolojik nedenin ortaya konulamad›¤› durumlar

için de "idiopatik ani iflitme kayb›" terimi kullan›-

l›r.1,2,3

Etyolojideki farkl›l›klardan dolay› A‹K’da çok çe-

flitli tedavi protokolleri uygulanmas›na ra¤men hala

bir görüfl birli¤i oluflturulamam›flt›r. Bozulmufl mik-

rosirkülasyonu yeniden düzenlemek için pentoksi-

filin, dekstran 40 gibi vazoaktif ajanlar, yine vazodi-

latatör olarak histamin, prokain hidroklorür, papa-

verin hidroklorit, prostoglandin E2, atropin, %5 CO2

kullan›lm›flt›r.1-7 Antikoagulan olarak heparin ya da

defibrinojenasyon amaçl› batroksobin de baz› teda-

vi kombinasyonlar›nda kullan›lm›flt›r.7,8 Otoimmüni-

teye ba¤l› oldu¤u düflünülen vakalarda plazmaferez

uygulanm›flt›r.1,7 Bu arada destekleyici tedavi olarak

yatak istirahati, sedatifler, trankilizanlar, vitaminler,

ayr›ca fistül flüphesi durumunda da bafl›n elevasyo-

nu önerilmektedir.1,2,3,9

Etyolojisi ortaya konulamayan idiyopatik olgu-

larda en çok kabul gören tedavi protokollerinden

biri antienflamatuar etkinli¤i nedeniyle steroid teda-

visidir.1,8,10 Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda idiyo-

patik kabul edilen A‹K’l› hastalar›n önemli bir bölü-

münde viral ajanlar›n etken olabilece¤i düflünül-

müfltür.1,2,11-13 A‹K’da, özellikle de viral etyoloji dü-

flünülen durumlarda antiviral ajan olan asiklovirin

etkili bir tedavi seçene¤i olabilece¤i öne sürülmek-

tedir.1

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi iç kulak mik-

rosirkülasyonunu düzenleyerek etki eder.14,15 ‹lk

defa Lamm 1964’te, sonra da Appaix 1970’de iç ku-

lak bozukluklar›nda HBO tedavisini kullanm›fllar-

d›r.16 Uluslararas› Sualt› ve Hiperbarik T›p Dernek-

leri HBO’yu A‹K tedavisinde yard›mc› tedavi seçe-

ne¤i olarak önermektedirler.14,16

Bu çal›flmada, tedavi seçeneklerinin çok çeflitli

oldu¤u A‹K olgular›nda steroid tedavisi, steroidle

birlikte HBO tedavisi ile ön planda viral etyoloji dü-

flünülen olgularda asiklovir tedavisinin etkinlikleri-

nin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi 1. Kulak Burun Bo¤az Hastal›k-

lar› Klini¤i’nde Ekim 1997 ile Ekim 2001 tarihleri

aras›nda "ani sensörinöral iflitme kayb›" tan›s› alm›fl

36 hasta üzerinde yap›lm›flt›r. ‹flitme kayb›n›n bafl-

lamas›ndan itibaren 0-15 gün içinde hastaneye bafl-

vurarak A‹K tan›s› alan hastalar klini¤imize gözlem

ve tedavi amac›yla yat›r›ld›. HBO tedavisi alan has-

talar›n 6’s› hospitalizasyonu kabul etmedi¤i için

ayaktan takip ve tedavi edildiler. 

Son 4 y›l içinde tedavi ve takipleri yap›lan bu 36

hastan›n 12’sinde, son 1 hafta içinde ÜSYE geçirme

öyküsü bulunmas› nedeniyle etyolojik neden ola-

rak viral orijin düflünüldü. Bu 12 hastaya asiklovir

tedavisi uyguland›. Kalan 24 hastan›n 12’sine ise

yaln›zca steroid tedavisi, 12 hastaya da steroid ile

birlikte HBO tedavisi verildi.

Uygulanan tedavi protokolleri flu flekildedir:

Steroid protokolü: Hastalara ilk olarak iv. 80 mg

prednisolon hücum dozu fleklinde, daha sonra da

oral olarak 80 mg/gün, 12-14 gün süreyle predniso-

lon gittikçe azalan idame dozu fleklinde Wilson

protokolüne göre uyguland›.17 Ayr›ca steroidin yan

etkilerinden korunmak için tuzsuz diet ve H2 resep-

tör antagonisti tedaviye eklendi.

Asiklovir protokolü: Eriflkinlere asiklovir 800 mg

x 5, oral olarak 7 gün süreyle uyguland›.

Steroid tedavisi ile birlikte HBO protokolü: Yu-

kar›da anlat›lan steroid protokolüne ek olarak her

seans› 2.4 ATA’dan 90 dk olmak üzere (Hiperbarik

T›p Araflt›rma Merkezi’nin Ani ‹flitme Kay›plar› Ko-

mitesi taraf›ndan önerilen de¤er) ilk 1 hafta günde
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2 seans, sonra her gün tek seans olmak üzere top-

lam 20 seans olarak uyguland›.18 HBO tedavisi hem

hastanemizde tek kiflilik, hem de ‹stanbul’daki çe-

flitli deniz ve sualt› hekimli¤i kliniklerinde çok kifli-

lik araçlarda yap›ld›.

Tüm hastalardan detayl› bir anamnez al›narak,

tam bir KBB muayenesi, kraniyal sinir muayenesi

ve vestibüler testleri de içeren nörolojik muayene-

leri yap›ld›. Rutin olarak saf ses odyogram, konufl-

may› alma efli¤i, konuflmay› ay›rdetme efli¤i, akus-

tik refleks, timpanogram, eflik üstü testler yap›ld›.

Odyolojik testler tedavi öncesi yap›larak, tedavinin

5., 10. ve 15. günlerinde tekrarland›. Bu konuda Ya-

mamoto ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, tedavinin

7. günündeki sonuçlar›n prognozun önceden belir-

lenmesinde önemli bir parametre olarak görülmesi

nedeniyle çal›flmam›zdaki son kontrol odyogram›-

n›n 15. günde al›nmas›na karar verilmifltir.19 A‹K’ya

neden olabilecek sistemik nedenlerin ortaya konu-

labilmesi için tam kan say›m›, sedimentasyon h›z›,

kanama-p›ht›laflma testleri, periferik yayma, AKfi,

üre, kreatinin, sodyum, potasyum, ürik asit, ALP,

AST, ALT, kan lipid profili,tiroid fonksiyon testleri,

VDRL incelemesi yap›ld›. Akustik nöroma ve di¤er

pontoserebellar köfle lezyonlar›n›n tespiti için kont-

rastl› bilgisayarl› tomografi (BT) veya Gadoliniumlu

manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) yap›ld›.

Bu arada A‹K’n›n bafllang›c›ndan itibaren 15 gün

ve daha fazla süre geçmifl olan vakalarla, Meniere

Hastal›¤›, kabakulak, kollajen hastal›klar gibi etyo-

lojisi belirli olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ste-

roid kullan›lan olgularda diabet, gastrik ülser veya

gebelik gibi herhangi bir kontraendikasyon olma-

mas›na özen gösterildi.

Çal›flmada 250 Hz ile 4000 Hz aras›nda 30 dB’in

üzerindeki iflitme kay›plar› incelendi. ‹flitmenin de-

¤erlendirilmesi tedavi öncesi ve tedavi sonras› 15.

günde yap›lan odyometrik incelemeler ile yap›ld›.

Her bir frekanstaki iflitme düzeyleri ve iflitme kaza-

n›mlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›larak istatistiksel

olarak de¤erlendirildi. 

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Packa-

ge for Social Sciences) for Windows 7.0 program›

kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›m-

lay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart

sapma) yan›s›ra verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda iki or-

talama aras›ndaki fark›n t testi (Independent Samp-

les Test), iki efl aras›ndaki fark›n t testi (Paired

Samples Statistics), Mann Whitney U testi ve Ki-ka-

re testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›n-

da, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
Asiklovir tedavisi grubunda 12 hastan›n 8’i er-

kek (%66.6), 4’ü kad›n (%33.3) olup yafl ortalamas›

39.00±17.14’dü. Steroid tedavisi grubunda ise hasta-

lar›n 9’u erkek (%75), 3’ü kad›nd› (%25) ve yafl or-

talamas› 36.66±14.59’du. Steroidle birlikte HBO te-

davisi grubunda ise ortalama yafl 36.83±10.24 ol-

mak üzere, 12 hastan›n 7’si erkek (%58.3), 5’i ka-

d›nd› (%41.7). Hastalar›n baflvuru flikayetleri de¤er-

lendirildi¤inde, sensörinöral tip iflitme kayb› tüm

hastalarda görülürken, ç›nlama u¤ultu flikayeti 28

(%77.7) hastada, vertigo ise 15 (%41.6) hastada sap-

tand›.

A‹K’n›n bafllamas›ndan itibaren hastalar›n klini-

¤e baflvurma zamanlar› incelendi¤inde asiklovir

grubunda ortalama baflvuru süresi 2.91±1.97 gün

iken, steroid grubunda 3.12±3.10 gün, HBO gru-

bunda ise 3.25±2.86 gündü. Her üç grup da baflvu-

ru süresi ortalamalar› aç›s›ndan birbiriyle uyumluy-

du. Laboratuvar incelemelerinde hastalar›n kan tab-

lolar›nda patolojiye rastlan›lmad›. Serolojik testler

negatif olarak bulundu. BT veya MRG’da patoloji

saptanmad›. 

Anamnezlerinde son 1 hafta içinde ÜSYE geçir-

me öyküsü bulunan hastalarda viral etyoloji düflü-

nüldü¤ünden asiklovir tedavisi bafllan›rken, di¤er

24 hastada etyolojik bir neden ortaya konamad›¤›

için bu hastalar idiopatik olarak kabul edildi.

Steroid, asiklovir ve steroidle birlikte HBO teda-

visi grubundaki olgular›n tedavi öncesi odyometri-

leri her bir frekanstaki iflitme düzeyleri aç›s›ndan

de¤erlendirildi. Yap›lan karfl›laflt›rmada gruplar ara-

s›nda istatistiksel anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›

(p>0.05). ‹flitme düzeylerinin frekanslara göre da¤›-

l›m› fiekil 1’de sunulmufltur.
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HBO: Hiperbarik oksijen; SSO: Saf ses ortalamas›
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fiekil 1. Gruplar›n tedavi öncesi iflitme düzeylerinin frekanslara göre da¤›l›m›.
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fiekil 2. Gruplar›n tedavi sonras› iflitme düzeylerinin frekanslara göre da¤›l›m›.

Her üç grubun da tedavi sonras› 15. gündeki od-

yometrik incelemeleri de¤erlendirildi ve iflitme dü-

zeyleri ile saf ses ortalamalar› (SSO) saptand›. Teda-

vi sonras› iflitme düzeylerinin frekanslara göre da¤›-

l›m› fiekil 2’de sunulmufltur. Yap›lan istatistiksel

analizde tedavi sonras› odyometrik incelemeler kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda, hem asiklovir grubu ile steroid gru-

bu aras›nda, hem de steroidle birlikte HBO grubu

ile steroid grubu aras›nda bütün frekanslarda iflitme

düzeyleri ve SSO’lar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k sap-

tand› (p<0.05). 

Tedavi öncesi ve tedavi sonras› yap›lan odyo-

metrik incelemeler karfl›laflt›r›ld›¤›nda steroid gru-

bunda 250, 4000 ve 8000 Hz d›fl›ndaki frekanslarda

tedavi sonras› elde edilen iflitme düzeyleri istatistik-

sel anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p<0.05)

(fiekil 3). Tedavi öncesi ve sonras› SSO’lar aras›nda-

ki fark da anlaml›yd› (p<0.05).

Asiklovir grubunda tüm frekanslarda tedavi ön-

cesi ve sonras› elde edilen iflitme düzeyleri aras›n-

daki fark ileri derecede anlaml› bulundu (p<0.001)

(fiekil 4). Steroidle birlikte HBO grubunda da tüm
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fiekil 5. Steroidle birlikte HBO grubu olgular›n›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› iflitme düzey-
lerinin da¤›l›m›.
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fiekil 4. Asiklovir grubu olgular›n›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› iflitme düzeylerinin da¤›l›m›.
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fiekil 3. Steroid grubu olgular›n›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› iflitme düzeylerinin da¤›l›m›.
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Tablo 1. Asiklovir ve steroid grubu olgular›n›n iflitsel kazan›mlar›n›n istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›.

Steroid

Asiklovir

p

250 Hz

6.25 ± 16.53

35.0 ± 32.12

0.017*

500 Hz

10.41 ± 18.3

31.66 ± 29.6

0.047*

1000 Hz

15.42 ± 20.3

31.25 ± 29.7

0.049*

2000 Hz

9.58 ± 15.1

28.58 ± 27.8

0.05*

4000 Hz

7.50 ± 16.85

27.9 ± 25.7

0.045*

8000 Hz

7.50 ± 18.1

27.91 ± 24.9

0.033*

SSO

11.83 ± 17.0

30.3 ± 28.2

0.105

* p < 0.05 anlaml›; SSO: Saf ses ortalamas›

Tablo 2. Steroidle birlikte HBO ve steroid grubu olgular›n›n iflitsel kazan›mlar›n›n istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›.

Steroid

Asiklovir

p

250 Hz

6.25 ± 16.53

37.08 ± 27.4

0.006**

500 Hz

10.41 ± 18.3

36.6 ± 30.0

0.021*

1000 Hz

15.41 ± 20.3

35.8 ± 28.28

0.044*

2000 Hz

9.58 ± 15.1

39.16 ± 29.6

0.016*

4000 Hz

7.50 ± 16.85

34.58 ± 27.7

0.016*

8000 Hz

7.50 ± 18.1

22.5 ± 26.9

0.158

SSO

11.83 ± 17.0

36.16 ± 26.6

0.030*

** p < 0.01 ileri düzeyde anlaml›; * p < 0.05 anlaml›; SSO: Saf ses ortalamas›

frekanslarda tedavi sonras› elde edilen iflitme dü-

zeyleri tedavi öncesi de¤erlere göre ileri derecede

anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.001) (fiekil 5).

Asiklovir ve steroidle birlikte HBO grubunda teda-

vi öncesi ve sonras› SSO’lar aras›ndaki fark ileri de-

recede anlaml›yd› (p<0.001). 

Tedavi sonras› odyogramlar gruplar aras›nda

iflitme kazan›mlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise

asiklovir grubunda elde edilen iflitme kazan›mlar›

steroid grubuna göre daha yüksek olup aradaki

fark anlaml› idi (p<0.05) (Tablo 1). Steroidle birlik-

te HBO grubunda da tedavi ile elde edilen iflitme

kazan›mlar› steroid grubuna göre anlaml› olarak

yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tart›flma
Ani iflitme kay›plar› gerek etyoloji gerekse s›n›f-

land›rma ve tedavi yöntemleri aç›s›ndan kesinlik ve

standardizasyon kazanmam›fl bir durumdur.2,19 ‹di-

yopatik A‹K’lar› büyük bir ço¤unlu¤u oluflturur. Bi-

zim çal›flmam›zda da viral etkenlerin labarotuvar in-

celemeleri ile do¤rulanamamas›ndan dolay›, her ne

kadar anamnezde ÜSYE bulunan hastalar asiklovir

tedavi grubuna al›nm›fl olsalar da, idiopatik grup ilk

s›rada yer almaktad›r. Bu da literatürle uyumlu-

dur.1,2,19

A‹K ile baflvuran bir hastada, etyolojinin ayd›n-

lat›lmas›na çal›fl›l›r. Çünkü bilinen potansiyel ne-

denler saptan›rsa buna uygun tedavi protokolü uy-

gulanacakt›r. Bu durumda da al›nabilecek sonuçlar

da hemen hemen bellidir. Ancak tedavisi bilinen bir

potansiyel neden ortaya konulamad›¤›nda, olas› ne-

denlere yönelik tedavi protokollerinden biri kulla-

n›labilir. Bu amaçla çok çeflitli tedavi önerileri ve

bunun sonucunda da çok çeflitli sonuçlar bildiril-

mektedir.1,2

Son y›llardaki çal›flmalar viral enfeksiyonlar›n et-

yolojide giderek artan bir öneme sahip oldu¤unu

vurgulamaktad›r. Schuknecht ve Sando gibi araflt›r-

mac›lar A‹K’l› hastalar›n temporal kemiklerinin his-

topatolojik incelemesinde, tektoryal membran ve

stria vaskülariste atrofi, korti organ›nda çökme, sak-

küler makulada duyu epitel tabakas›n›n k›smi yok-

lu¤u ve kohlear sinir say›s›nda azalma bulmufllar-

d›r.11,12 Bu bulgular›n viral etyolojili labirentitte bil-

dirilen lezyonlara oldukça benzer oldu¤unu bildir-

mifllerdir. Vasama ve Linthicum da yapt›klar› çal›fl-

mada A‹K’l›, presbiakuzili ve normal kiflilerin tem-

poral kemiklerini histopatolojik olarak incelemifller

ve spiral ligaman, stria vaskülaris, saçl› hücreler ve

apikal spiral gangliyon hücrelerinde dejenerasyona

A‹K’l› hastalarda daha fazla rastlam›fllard›r.13 Bu bul-

gular›n A‹K’da viral etyolojiyi daha fazla destekledi-

¤ini düflünmektedirler. 

Falser ve ark.’lar› yapt›klar› deneysel çal›flmada,

viral inokulasyonla oluflturulan iç kulak herpes vi-

ral enfeksiyonunda belirgin histopatolojik de¤iflik-

ler saptam›fllard›r.20 Korti organ›nda ve vestibüler



organda total hücresel hasar bulgular› gözlenmifltir.

Bunlar›n sonucunda akut veya latent herpes enfek-

siyonlar›n›n A‹K veya vestibüler nörinit gibi iç ku-

lak bozukluklar›na neden olabilece¤ini öne sür-

müfllerdir. Stokroos da guinea pigler’de yapt›¤› de-

neysel çal›flmada HSV tip 1 virüsünün perilenfatik

ekimi ile viral labirentit oluflturmufltur.21 Viral ekim

yap›lan tüm hayvanlarda h›zl› bir iflitme kayb› göz-

lenmifltir. Histopatolojik incelemede ise stria vaskü-

lariste dejenerasyon, Korti organ›nda y›k›lma, tekto-

riyal membranda gevfleme ve nöral yap›larda infla-

matuar dejenerasyon görülmüfltür. Bu bulgular›n

A‹K’daki kohlear histopatoloji ile oldukça benzer

oldu¤u belirtilmifltir. 

Fukuda ve ark. insan spiral gangliyon hücrele-

rinde HSV tip 1 DNA’s› saptam›fllard›r.22 Bu viral

latensin reaktivasyon ile A‹K’da görülen klinik tab-

loya yol açt›¤›n› düflünmektedirler. Koide ve ark.

da 61 A‹K’l› hastayla yapt›klar› çal›flmada, %80 va-

kada HSV tip 1’e karfl› nötralizan antikor tespit et-

mifllerdir.23 A‹K ile HSV enfeksiyonu aras›nda iliflki

olabilece¤ini, latent bir enfeksiyonun reaktivasyo-

nunun A‹K etyolojisinde önemli bir rol oynayabi-

lece¤ini öne sürmüfllerdir. Stokroos ve ark. HSV

tip 1 labirentiti oluflturduklar› 12 guinea pig’den

3’üne prednizolon, 3’üne asiklovir, 3’üne predni-

zolonla birlikte asiklovir tedavisi vermifller, 3’ünü

ise tedavisiz b›rakm›fllard›r.24 Prednizolon ve asi-

klovirin birlikte kullan›m›n›n daha erken iyileflme-

ye ve daha az kohlear zedelenmeye yol açt›¤›n›

göstermifllerdir.

Jaffe ve Maassab ani iflitme kayb›, vestibüler ka-

y›p ve fasial paralizi nedeni olarak virüs enfeksiyo-

nunu araflt›rm›fllar ve ani iflitme kayb› olan 47 vaka-

n›n 31’inde adenovirüs, varisella zoster ve parain-

fluenza virüslerine karfl› antikor tespit etmifllerdir.25

Bu viral patojenler ÜSYE’de s›k görülen patojenler-

dir. Çal›flmam›zda ÜSYE öyküsü olan hastalar›n

asiklovir grubuna al›nmas› viral etyoloji öngörüsü

nedeniyledir. 

HBO tedavisinin temel kullan›m ilkesi, iç kula¤a

metabolizmas› için gerekli olan yeterli oksijeni sa¤-

lamakt›r.26-28 HBO tedavisi s›ras›nda, solunan oksi-

jen parsiyel bas›nc›nda meydana gelen art›fl, plaz-

mada çözünen oksijen miktar›n› artt›r›r. Bu hemo-

globine ba¤l› oksijene eklenen fazla oksijen, A‹K’da

kohlean›n artm›fl oksijen gereksinimini karfl›laya-

cakt›r.14,26-29 Mikrosirkülasyonun engellenmesi, ana-

erobik metabolizman›n ard›ndan asidozis, damar

permeabilitesinin bozulmas›, ödem ve hiperviskozi-

te ile varolan oksijen yetersizli¤ini daha da artt›r-

maktad›r. Mikrosirkülasyon düzeyinde etkinli¤iyle

HBO bu k›s›r döngüyü ortadan kald›rmaktad›r.

HBO s›ras›nda geliflen vazokonstriksiyon hipoksi-

nin oluflturdu¤u ödemin hiperoksik koflullarda orta-

dan kald›r›lmas›na yard›mc› olmaktad›r.14,27,28

Goto 22 A‹K’l› hastaya vazodilatatör, kortikoste-

roid ve vitaminden oluflan standart tedavi, 49 hasta-

ya Stellat gangliyon blokaj› ile birlikte HBO tedavi-

si, 20 hastaya da standart tedavi ile birlikte Stellat

gangliyon blokaj› ve HBO tedavisi uygulam›flt›r.30

En iyi tedavi cevab› standart tedavi ile birlikte Stel-

lat gangliyon blokaj› ve HBO tedavisi uygulanan

grupta al›nm›flt›r. Nakashima ilk iki hafta içinde bafl-

vuran 692 A‹K’l› hastayla yapt›¤› çal›flmada HBO te-

davisinin baflar›l› oldu¤unu bildirmifltir.31 ‹lk 7 gün

içinde HBO tedavisi alanlarda ise iflitme kazan›m›

daha fazla olmufltur. Hoffmann ise geleneksel teda-

vi kombinasyonlar›na direnç gösteren olgulara

HBO tedavisi uygulamaktad›r.26 Çift kör çal›flmas›n-

da ilk 3 ay içinde baflvuranlar›n %30’unda 10

dB’den fazla, %10’unda 20 dB’den fazla iflitme ka-

zan›m› sa¤lad›¤›n›; %60’›nda tinnitusun ortadan

kalkt›¤›n› belirtmektedir. Lamm da yapt›¤› çal›flma-

da HBO tedavisiyle, 2-6 hafta içinde baflvuran A‹K’l›

hastalar›n %87’sinde, 6-12 hafta içinde baflvuranla-

r›n %38’inde iflitmede düzelme saptam›flt›r.27 Üç ay

sonras›nda uygulanan tedaviyle ise herhangi bir dü-

zelme görülmemifltir. Bu nedenle Lamm hastal›¤›n

bafllang›c›ndan itibaren 3 ay içinde A‹K’l› hastalara

HBO tedavisini önermektedir. Salerno ise 1.8

ATA’da %100 O2’yi A‹K’l› 10 hastaya uygulam›flt›r.32

Vaka say›s›n›n az olmas›na ra¤men HBO tedavisi-

nin yararl› oldu¤unu belirtmifltir. Racic ilk 10 gün

içinde baflvuran 17 A‹K’l› hastas›na HBO tedavisi

uygulam›flt›r.33 Hastalar›n tedavi öncesi ortalama

iflitme seviyeleri 67.8 dB iken HBO tedavisi sonras›

bu de¤er 21.6 olarak saptanm›flt›r.
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Çal›flmam›zda tedavi sonuçlar›n› etkileyecek

faktörler aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Yafl,

baflvuru süresi, semptomlar ve tedavi öncesi iflitme

düzeyleri aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k bulun-

mam›flt›r (p>0.05).

Çal›flmam›zda tedavi sonras› yap›lan odyometrik

incelemelerde, steroid grubunda 250, 4000 ve 8000

Hz hariç di¤er frekanslarda (p<0.05), asiklovir ve

steroidle birlikte HBO gruplar›nda ise tüm frekans-

larda daha yüksek iflitme düzeyleri tespit edilmifl-

tir(p<0.001) (fiekil 3, 4 ve 5).

Tedavi sonucunda hem asiklovir grubunda, hem

de steroidle birlikte HBO grubunda steroid grubu-

na göre daha yüksek iflitme kazan›mlar› elde edil-

mifltir (p<0.05) (Tablo 1 ve 2).

Bu bulgular›n ›fl›¤›nda, ani iflitme kayb› tedavi-

sinde ÜSYE anamnezi bulunanlarda tedavinin asik-

lovir ile yap›lmas›, idiopatik kabul edilen olgularda

ise steroid tedavisine HBO tedavisinin eklenmesi

tedavi baflar›s› aç›s›ndan önerilmektedir.

Sonuç
Klini¤imizde ani iflitme kayb› tan›s› alan 36 has-

tayla yap›lan bu çal›flmada anamnezinde ÜSYE bu-

lunan hastalara asiklovir tedavisi uygulan›rken, idi-

opatik olgulara steroidle birlikte HBO tedavisi veya

yaln›zca steroid tedavisi verilmifltir. Tedavi sonras›

odyometrik incelemede her üç grupta da iflitme dü-

zeylerinde anlaml› yükselme tespit edilmekle birlik-

te, steroidle birlikte HBO grubunda ve asiklovir

grubunda steroid grubuna göre daha yüksek iflitme

kazan›mlar› elde edilmifltir. Bu nedenle ani iflitme

kayb› ile baflvuran hastalarda anamnezde ÜSYE var-

sa asiklovir tedavisinin uygulanmas›, di¤er idiyopa-

tik olgularda ise tek bafl›na steroid yerine steroidle

birlikte HBO tedavisinin uygulanmas› daha yüksek

tedavi baflar›s› için önerilmektedir.
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