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Özet

Günümüzde ani iflitme kayb› etyolojisinde en kabul gören gö-
rüfl koklea perfüzyonunun bozulmas›d›r. Sigaran›n dolafl›m sis-
temi üzerine olan etkileri bilindi¤inden, etyolojisinde dolafl›m
bozuklu¤unun önemli bir rol oynad›¤› savunulan ani iflitme kay-
b›nda, sigara al›flkanl›¤›n›n da bir risk faktörü olabilece¤i fikrin-
den yola ç›k›ld›. 1998-2001 y›llar› aras›nda, özel bir hiperbarik
oksijen tedavi merkezinde ani iflitme kayb› tan›s›yla medikal te-
davi (steroid + hemodilüsyon vs.) ile beraber hiperbarik oksijen
tedavisi gören 66 hasta yafl, cinsiyet ve sigara al›flkanl›klar› aç›-
s›ndan sorguland›. Hastalardan, hiç sigara kullanmayanlar ve
eski içiciler "sigara içmeyenler" grubuna al›n›rken, aktif sigara
kullananlar "halen içiciler" grubuna dahil edildi. Türk Toplu-
mu’ndaki ve hasta grubumuzdaki erkek ve bayanlar›n, yafl, cin-
siyet da¤›l›m› ile sigara içme oranlar› istatistiksel olarak karfl›lafl-
t›r›larak ani iflitme kayb›nda risk faktörü olarak sigara içme al›fl-
kanl›¤› araflt›r›ld›.

Hastalar›n 27’si (%40.9) bayan, 39’u (%59.1) erkek idi. Ba-
yanlardan 9’unun (%33.3) ve erkeklerden 22’sinin (%56.4) po-
zitif sigara içme anamnezi mevcut idi. Toplam sigara içenlerin
say›s› 31 (%46.9), sigara içenler aras›nda da kad›n erkek oran›
9/22 (%29 / %71) olarak tespit edildi. Türk Toplumu ile hasta
grubumuzun yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aras›nda istatistiksel ola-
rak fark bulunamad› (p>0.05). Hasta grubumuzdaki erkeklerin
sigara içme oran› (%56.4) ile Türk Toplumu’ndaki erkeklerin si-
gara içme oranlar› (%60) aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunamad› (p>0.05). Yine grubumuzdaki bayanlar›n siga-
ra içme oran› (%33.3) ile Türk Toplumu’ndaki bayanlar›n siga-
ra içme oran› (%20) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunamad› (p>0.05). Bu bulgular neticesinde ani iflitme kay-
b›nda, sigara içme al›flkanl›¤›n›n bir risk faktörü oluflturmad›¤›
sonucuna var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Ani iflitme kayb›, sigara içme al›flkanl›¤›,
risk faktörü.
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Smoking Habits in Sudden Hearing Loss

The most widely accepted theory about the etiology of sudden
hearing loss is disturbance of cochlear perfusion. Because of its
well-known effects on circulation, smoking could be a risk fac-
tor for sudden hearing loss, in the etiology of which distur-
bance of perfusion has an important role. 66 patients that
received hyperbaric oxygen treatment in a private center from
1998 to 2001 in addition to medical treatment (systemic
steroids and hemodilution) for sudden hearing loss, were ques-
tioned about their age, sex and smoking habits. Patients who
never smoked and former smokers were taken to the group of
"non-smokers" and the ones who still smoke to "active smok-
ers" group. Age, sex and smoking rates of the men and
women from our study group were compared statistically to
the values from the Turkish population and smoking habits
were investigated as a risk factor for sudden hearing loss.

27 (40.9%) of patients were female, and 39 (59.1%) were
male. 9 (33.3%) of females and 22 (56.4%) of males had a
positive history of smoking. The total number of smokers was
31 (46.9%) and female/male ratio among smokers was found
as 9/22 (29% / 71%). There was no statistically significant dif-
ference of age and sex distribution between our group and
the Turkish population (p>0.05). There was no significant dif-
ference between smoking rates of the males of our group
(56.4%) and the males of the Turkish population (60%)
(p>0.05). The difference was again not significant between
smoking rate of females of our group (33.3%) and that of the
Turkish population (20%) (p>0.05). In regard of these findings
we concluded that smoking doesn’t constitute a risk factor for
sudden hearing loss.
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Girifl
Ani iflitme kayb› (A‹K), 3 günden daha k›sa sü-

re içerisinde, birbirini takip eden en az 3 konuflma

frekans›nda 30 dB ve üzerinde tespit edilen nöro-

sensöryel iflitme kayb› olarak tan›mlan›r.1 Ço¤unda

kay›p dakikalar ve saatler içerisinde geliflmektedir.

Van Caneghem en düflük insidans›n 4.7/100.000

oran› ile 20-30 yafllar› aras›nda iken, en yüksek in-

sidans›n 15.8/100.000 oran›yla 50-60 yafllar› aras›n-

da oldu¤unu bildirmifltir.2

Ani iflitme kayb›n›n halen etyopatogenezi tam

olarak aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r. 100’den fazla

etyolojik neden say›lmaktad›r.2,3 Ama günümüzde

en kabul gören görüfl koklea perfüzyonunun bozul-

mas›d›r.4 ‹flitme kayb›n›n ani olarak geliflmesi, siste-

mik damar hastal›klar› ile beraber olmas› ve histo-

patolojik bulgular damarsal hipotezi desteklemekte-

dir.1,5-8

Sigara uyar›c› özellik tafl›r ve sosyal yak›nlaflma-

y› kolaylaflt›rabilir. Di¤er taraftan ciddi sa¤l›k sorun-

lar›na zemin haz›rlayan toksik maddeler içermekte-

dir. Sigara ba¤›ml›lar›n›n daha yüksek kardiyovas-

küler hastal›k riski vard›r (koroner damar hasar› ve

dolafl›m yetersizli¤i gibi).9,10

Sigara tüketimi sonucu meydana gelen sa¤l›k

zarar›, içindeki 40’dan fazla karsinojen bileflik, kar-

bonmonoksit, nitröz oksitler, a¤›r metaller ve di¤er-

leri nedeniyle oluflmakta iken, bir alkaloid olan ni-

kotin akut farmakolojik etkilerden ve ba¤›ml›l›k

davran›fl›ndan sorumludur. Nikotin, tütün içindeki

en iyi araflt›r›lm›fl bileflendir. Nikotin, prostaglandin-

lerin kardiyovasküler sistemdeki sentezini inhibe

etti¤i için sigara içicilerdeki damar hastal›klar›nda

rol oynayabilir.1 Nikotinin kan damarlar› üzerindeki

vazokonstriktör etkisi tipiktir, fakat tüm damarlar

ayn› flekilde tepki vermez. Merkezi sinir sisteminde-

ki damarlar (özelikle baziler arter) ve koroner arter-

ler nikotine tepki olarak dilate de olabilir.5

Sigara duman›, sanayide çal›flma ortamlar›nda

izin verilen de¤erlerin bin kat›na yak›n bir oranda

karbonmonoksit içerir. Solunan karbonmonoksit si-

gara içen bir kiflide, toplam kan hacminin %15’ine

kadar ç›kabilen oranda karboksihemoglobin olufl-

mas›na neden olabilir. Dumanla birlikte inhale edi-

len karbonmonoksit k›smen hemoglobini bloke et-

mesi yüzünden vücudun oksijen gereksinimini art›-

r›r.5 Ne var ki, nikotin ve karbonmonoksitin kan da-

marlar› ve dolafl›m üzerine olan olumsuz etkilerini

tam olarak aç›klamak halen zordur. Ancak sigara-

n›n, koklea fonksiyonunu bozdu¤u bilinmektedir.9

Kobaylarda yap›lan çal›flmalarda gürültü ve nikoti-

ne maruz b›rak›lan hayvanlarda, tek bafl›na gürültü-

ye maruz b›rak›lanlara k›yasla anlaml› olarak daha

fazla iflitme kayb› geliflmifltir.5

A‹K’n›n damarsal bozukluktan kaynakland›¤›

düflünülerek bir tak›m kardiyovasküler hastal›klarla

(koroner kalp hastal›¤›, felç vs.) ayn› riskleri içere-

bilece¤i düflünülmüfltür.10 Sigaran›n dolafl›m sistemi

üzerine olan etkileri bilindi¤inden, etyolojisinde do-

lafl›m bozuklu¤unun önemli bir rol oynad›¤› savu-

nulan ani iflitme kayb›nda, sigara al›flkanl›¤›n›n da

bir risk faktörü olabilece¤i fikrinden yola ç›kt›k. Ani

iflitme kayb› tan›s› konan 66 hastay› ilk kabulümüz-

de sigara içme al›flkanl›klar› aç›s›ndan sorgulayarak

elde etti¤imiz sonuçlar› Türk Toplumu’nun oranlar›

ile karfl›laflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya 3 günden daha k›sa zamanda, birbiri-

ni takip eden 3 frekansta, 30 dB ve daha fazla sen-

sorinöral kayb› olan ani iflitme kayb› tan›s› konulan

hastalar dahil edildi. Hastalar seçilirken ayr›ca ‘‘Sud-

den Deafness Research Committee of the Japanese

Ministry Health and Welfare’’ taraf›ndan 1973 y›l›n-

da oluflturulan ani iflitme kayb› kriterleri de göz

önüne al›nd›.11

1998-2001 y›llar› aras›nda, özel bir hiperbarik

oksijen tedavi merkezinde ani iflitme kayb› tan›s›y-

la medikal tedavi (steroid + hemodilüsyon vs.) ile

beraber hiperbarik oksijen tedavisi gören 66 hasta

yafl, cinsiyet ve sigara al›flkanl›klar› aç›s›ndan sorgu-

land›. 

Hastalardan, hiç içmeyenler ve eski içiciler "si-

gara içmeyenler" grubuna al›n›rken, aktif sigara kul-

lananlar "halen içiciler" grubuna dahil edildi.

Türk Toplumu ile hasta grubunun yafl ve cinsi-

yet da¤›l›m›, iki grup aras›nda risk de¤erlendirmesi

yapabilmek için istatistiksel olarak de¤erlendirile-

rek, uyum arand›. Daha sonra Türk Toplumu’ndaki

erkek ve bayanlar›n sigara içme oranlar› ile hasta

‹nci E ve ark.
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grubundaki erkek ve bayanlar›n sigara içme oranla-

r› istatistiksel olarak Binomial test ile karfl›laflt›r›ld›

Bulgular
Toplam 66 hasta araflt›rmaya dahil edildi. 66

hastan›n 27’si (%40.9) bayan, 39’u (%59.1) erkek

idi. 27 bayandan 9’unun (%33.3) ve 39 erkekten

22’sinin (%56.4) pozitif sigara içme anamnezi mev-

cut idi. Toplam sigara içenlerin say›s› 31 (%46,9), si-

gara içenler aras›nda da kad›n erkek oran› 9/22

(%29/ %71) olarak tespit edildi (fiekil 1).

Türk Toplumu’ndaki cinsiyet da¤›l›m›; erkekler

%48.9, bayanlar %51.1 fleklindedir. Erkeklerdeki

medyan yafl 45, bayanlardaki 44 olarak saptanm›fl-

t›r. Çal›flmam›z da ise; erkeklerin oran› %59.1 iken,

bayanlar›n oran› %40.9 idi. Erkeklerde medyan yafl

46 , bayanlarda 42 idi. ‹statistiksel olarak karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda çal›flma grubumuz ile Türk Toplumu ara-

s›nda yafl ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan fark bulu-

namam›flt›r (p>0.05). 

Hasta grubumuzdaki erkeklerin sigara içme ora-

n› (%56.4), Türk Toplumu’ndaki erkeklerin sigara

içme oran› (%60) ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›l-

d›. Ancak anlaml› fark bulunamad› (p>0.05). Yine

grubumuzdaki bayanlar›n sigara içme oran› (%33.3)

ile Türk Toplumu’ndaki bayanlar›n sigara içme ora-

n› (%20) istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Ancak yi-

ne anlaml› fark bulunamad› (p>0.05).

Tart›flma
Baz› araflt›rmalarda sigaran›n koroner hasar ve

dolafl›m bozuklu¤u yaparak, her ne kadar A‹K için

tek neden olmasa da kan dolafl›m›n› s›n›rlamakta

en önemli faktör oldu¤unu savunulmaktad›r.9

Hesse ve Hesch,12 nörosensöryal iflitme kayb›

olan hastalarla kardiyovasküler hastalar›n; vücut

a¤›rl›¤›, hiperlipidemi, sigara ve hipertansiyon gibi

ayn› risk faktörüne sahip olduklar›n› saptad›. An-

cak, A‹K ile bu risk faktörleri aras›nda anlaml› iliflki

kurulamamakla beraber, sadece hiperkolesterolemi

ve diabetes mellitus’un A‹K’dan ziyade progresif

iflitme kayb›na neden olabilece¤ini bildirdi. Yine

Preyer ve ark.13 hiperkolesterolemi, hipertansiyon,

diabetes mellitus, sigara kullan›m› ve vücut a¤›rl›¤›-

n›n A‹K için risk faktörü olmad›¤›n› bildirdi.

1990 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada, eriflkin

Türk erkeklerinin %60’›n›n, kad›nlar›n›n da %20’si-

nin sigara kullan›yorken, bu oranlar›n birbirine yak-

laflma e¤iliminde oldu¤u; günümüzde genç erkek

ve kad›nlar›n, orta yafll› ve yafll› erkeklere göre da-

ha yüksek oranda sigara içtikleri bildirildi.14 Çal›fl-

mam›zda ise, erkeklerin %56.4’ünün, kad›nlar›n ise

%33.3’ünün sigara al›flkanl›¤› oldu¤u tespit edildi.

Türk Toplumu’nda kad›nlar›n son y›llarda sigara iç-

me oranlar›nda giderek art›fl oldu¤u izlenimini de

dikkate al›rsak, ani iflitme kayb› olgular›m›zdaki

oranlar›n yukar›da ifade edilen Türkiye’deki kad›n

Ani ‹flitme Kayb›nda Sigara Al›flkanl›¤›

fiekil 1. Hasta grubundaki ve toplumumuzdaki sigara al›flkanl›k oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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ve erkek sigara içme oranlar›na çok yak›n oldu¤u-

nu görmekteyiz. 

Türk Toplumu ile grubumuzun sigara içme

oranlar› aras›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›rma ya-

p›ld›¤›nda, aralar›nda anlaml› fark olmad›¤› bulun-

du. Hasta grubundaki sigara içme oranlar›n›n, Türk

Toplumu’ndaki sigara içme oranlar›ndan anlaml›

olarak farkl› olmamas›, literatürle uyumlu olacak fle-

kilde, sigara içme al›flkanl›¤›n›n ani iflitme kayb›nda

bir risk faktörü olmad›¤›n› göstermektedir. Bu bul-

gu belki nikotinin merkezi sinir sisteminde di¤er

sistemlerin aksine vazodilatör etki oluflturmas› saye-

sinde koklear kan ak›m›n›n bozulmad›¤› ve sigara

duman›ndaki karbonmonokside ba¤l› kandaki yük-

sek karboksihemoglobin oran›na ra¤men iç kulak-

taki oksijenasyonun de¤iflmedi¤i fleklinde yorumla-

nabilir.

Sonuç
Damarsal nedenlerin etyolojisinde önemli bir

yeri olan ani iflitme kayb›nda sigara al›flkanl›¤›n›n

bir risk faktörü olabilece¤i düflünülse de, yapm›fl ol-

du¤umuz çal›flmada sigara al›flkanl›¤›n›n ani iflitme

kayb› etyolojisinde önemli risk faktörü oluflturmad›-

¤› sonucuna vard›k. Bu konuda ileride daha farkl›

parametrelerin de sorguland›¤› çal›flmalarla ve daha

genifl hasta gruplar›n›n incelenmesiyle daha sa¤l›k-

l› bir sonuç ç›karmak mümkün olacakt›r.
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