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Ani Isitme Kayipl Olgularimizda Tedavi ve
Prognozun Retrospektif Analizi

S. Inanly, S. Polat, A. Tutkun, C. Batman, C. Uneri, M.A. Sehitoglu

Retrospective Analysis of the Treatment and Prognosis
in our Patients with Sudden Sensorineural Hearing Loss

Objectives: To evaluate our treatment modalities and the
results in the patients with sudden sensorineural hearing loss.

Materials and Methods: Forty-nine patients (26 male, 23
female) with confirmed sudden sensorineural hearing loss
were evaluated between 1995 and 2000 in our clinic. Age,
sex, etiology, accompanying pathologies and prognostic fac-
tors were examined. Routine blood biochemistry, complete
blood count, sedimentation rates and CRP were assessed. All
patients were also evaluated by computed tomography or
magnetic resonance imaging radiologically. Audiological
assessment of the patients were performed before and after
treatment. The treatment protocol included different combi-
nations of bed rest, salt restriction, steroids, plasma expander
dextrans (rheomacrodex) and acyclovir administration.

Results: According to the pure-tone audiograms of the
patients at administration to our clinic with sudden sen-
sorineural hearing loss, 6 patients (12.2%) had mild sen-
sorineural hearing loss, 17 (34.8%) had moderate sen-
sorineural hearing loss, 14 (28.6%) had severe sensorineural
hearing loss and 12 (24.4%) had profound sensorineural hear-
ing loss. According to the configurations of the audiogram, 10
cases (20.4%) had up-sloping type, 9 (18.3%) had down-slop-
ing type, 17 (34.6%) had flat type, and 13 (26.5%) had total
hearing loss. 17 patients (44.7%) had tinnitus, and 10 (26.3%)
had vertigo. Complete recovery was achieved in 83.3% of the
mild hearing loss patients, in 41.2% of the moderate hearing
loss patients, in 21.4% of severe hearing loss patients and in
25% of profound hearing loss patients. Partial recovery was
achieved in 16.6% of mild hearing loss patients, 47.0% of
moderate hearing loss patients, in 35.7% of severe hearing
loss patients and 25% of profound hearing loss patients.

Conclusion: Our treatment protocol was found to be effective
in the treatment of sudden sensorineural hearing loss.

Key Words: Sudden sensorineural hearing loss, treatment,
prognosis.
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Ozet

Amag: Ani isitme kayipl olgularda uyguladigimiz tedavi yon-
temlerinin ve sonuglarinin degerlendiriimesi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 1995-2000 tarihleri arasinda
ani isitme kayipl 49 olgu (26 erkek, 23 kadin) calismaya dahil
edildi. Yas, cinsiyet, etyoloji, eslik eden tinnitus, vertigo, tedavi
ve prognostik faktorler degerlendirildi. Fizik muayene ile birlik-
te, rutin biyokimya, hemogram, sedimantasyon ve CRP sonug¢-
lari incelendi. Tim olgularda bilgisayarli tomografi veya manye-
tik rezonans incelemesi yapildi. Odyolojik inceleme, tedavi 6n-
cesi ve sonrasi elde edildi. Tedavide yatak istirahati, tuz kisitla-
masl, steroid, plazma genisletici dekstran (reomakrodeks) ve
asiklovirin deg@isen kombinasyonlarindan olusan protokol uygu-
land.

Bulgular: Saf ses odyogramina gére 6 (%12.2) olguda hafif de-
recede isitme kaybi, 17 (%34.8) olguda orta derecede isitme
kaybi, 14 (%28.6) olguda ileri ve 12 (%24.4) olguda da cok ile-
ri derecede isitme kaybi tespit edildi. Odyogram konfiglrasyon-
lart incelendiginde 10 (%?20.4) olguda ylkselen tipte, 9
(%18.3) olguda alcalan tipte, 17 (%34.6) olguda duz tip, 13
(%26.5) olguda da total isitme kaybi saptandi. Tinnitus olgula-
rin 17'sinde (%44.7), vertigo ise 10 (%26.3) olguda mevcuttu.
Hafif derecede isitme kaybi olan 6 olgunun 5'inde (%83.3)
tam, 1'inde (%16.6) kismi dlzelme izlendi. Orta derecede isit-
me kaybi olan 17 olgunun 7'sinde (%41.2) tam dizelme, 8
(%47) olguda kismi diizelme oldu. iki (%11.8) olguda ise di-
zelme izlenmedi. ileri derecede isitme kaybi olan 14 olgunun
3'linde (%21.4) tam duzelme, 5 (%35.7) olguda kismi diizel-
me gorildu. Alti (%42.9) olguda diizelme gérilmedi. Cok ileri
derecede isitme kaybi olan olgularin 3'lnde (%25) tam diizel-
me, 3 (%25) olguda da kismi diizelme izlendi. Diger 6(%50) ol-
guda ise diizelme olmadi.

Sonug: Uyguladigimiz tedavi ydontemlerinin ani isitme kayipli ol-
gularda etkin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ani isitme kaybl, tedavi, prognoz.
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Girisg

Ani isitme kayb1 (AIK) ti¢ giinden daha kisa bir
strede ortaya ¢ikan ve ardisik en az t¢ frekansta
tespit edilen 30 dB’den fazla sensorinoral isitme
kaybudir. Isitme kaybi olgularin ¢cogunda birka¢ da-
kika ya da saat icinde olusur, hastalarin ancak %10-
15’inde etyoloji saptanabilir.12 Yapilan histopatolo-
jik incelemelerde en cok tizerinde durulan neden-
ler virtitik enfeksiyonlar, vaskiiler olaylar, immuino-
lojik reaksiyonlar ve labirentin membran riptira
olarak bildirilmektedir.3 AIK’li olgularda potansiyel
nedenler arastirdmalt ve eger herhangi bir neden
ortaya konulamazsa idyopatik olarak nitelendiril-
melidir.

Bilinen bir etyolojik faktor ortaya konuldugunda
uygun tedavi protokolleri uygulanir, ancak cogun-
lugu olusturan idyopatik olgularda tedavi konusun-
da bircok calisma olmasina ragmen belirgin bir pro-
tokol tizerinde fikir birligi yoktur.

Glnumiuzde tant metodlarinin gelismesi nede-
niyle AIK olgulariyla daha sik karsilagilmaktadir.
Calismamizda, AIK olgularimizin tedavi ve prog-
nostik faktorler acisindan incelenmeleri amaclan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 1995-2000 tarihleri arasinda deger-
lendirilen 49 ani isitme kayipli olgu calismamiza da-
hil edildi. Yas, cinsiyet, etyoloji, eslik eden tinnitus
ve/ya vertigo, tedavi ve prognostik faktorler deger-
lendirildi. Tim olgularda rutin biyokimya, hemo-
gram, sedimentasyon ve CRP calisildi, tedavi once-
si kontrastl bilgisayarli tomografi veya manyetik re-
zonans incelemesi (MRD elde edildi. Perilenf fistii-
It ve sonradan Meniere hastaligi tanist alan olgula-
rimiz ¢alismaya dahil edilmedi.

Odyolojik olarak saf ses odyometri (AC 40), ko-
nusmayi ayirdetme, glrtltiyt alma esigi, stapes
refleks testi, akustik impedansmetri ve ABR c¢alisil-
di. Odyolojik testler tedavi 6ncesinde, tedavinin 5.
gliniinde, 15. giiniinde ve 6. ayinda tekrarlandi. Isit-
me kayiplari 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki orta-
lama saf ses isitme esiklerine gore hafif (20-39 dB),
orta (40-59 dB), ileri (60-84 dB) ve ¢ok ileri (85 dB

ve tzeri ) seklinde smiflandirilds. Isitsel veriler od-
yogram konfigtirasyonuna gore de yiikselen (250-
500 Hz'i tutan isitme kayiplary), alcalan (4000-8000
Hz'i tutan isitme kayiplary), diz tip (en iyi ve en ko-
ti esikler arasinda 20 dB’den daha az fark olan isit-
me kayiplar), total ve totale yakin (85 dB ve yuka-
ris1) olarak dort grupta degerlendirildi.12

Tedavi protokolimiiz her hastaya standart 1
mg/kg/glin azalan dozlarla 14 giin prednizon ile
birlikte tuzsuz diyet, 17 olguda asiklovir 5x200 mg
14 giin ve 22 olguda reomakrodeksin (400 cc 8 sa-
atte, 10 giin) ikili veya tc¢li kombinasyonu seklin-
dedir. Tedavi sonrast isitmedeki degisimi tespit et-
mek icin tedavi doncesi odyogram ile tedavi sonrasi
odyogramlari (500, 1000, 2000 Hz’deki esik ortala-
malary) karsidastirildi. Odyogram ortalamas: saglam
kulaga esit diizeydeyse, normal isitme seviyesine
gelmisse (30 dB ve alt)) veya hastalik 6ncesi cekil-
mis bir odyogram var ise ve isitmedeki diizelme bu
seviyeye ylkselmisse isitmedeki diizelme tam ola-
rak degerlendirildi. Saf ses odyogram ortalamasi 20
dB’den daha fazla dizelme gostermisse fakat nor-
mal isitme smurlari icinde degilse kismi diizelme
olarak degerlendirildi. 20 dB’in altindaki dizelme-
ler iyilesme olarak kabul edilmedi.

Olgular tedaviye alinma zamanina gore ilk 10
glin icinde tedaviye alinanlar ve 10 ginden sonra
tedaviye alinanlar olmak tizere iki grupta incelendi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularimizin 26’s1 erkek, 230
kadindi ve yaslarit 16-77 (ortalama 43) arasindaydi.
Olgularin hastaneye basvurma sureleri 1 gin ila 1
ay arasinda degismekteydi.

Uc (%6.1) olguda her iki kulakta tutulum vardu.
24 (%48.9) olguda sag kulak, 22 (%44.9) olguda ise
sol kulak tutulumu izlendi. Saf ses odyograma gore
6 (%12.2) olguda hafif derecede isitme kaybi, 17
(%34.8) olguda orta derecede isitme kaybi, 14
(%28.6) olguda ileri ve 12 (%24.4) olguda da cok
ileri derecede isitme kaybu tespit edildi. Odyogram
konfigtirasyonlart incelendiginde 10 (%20.4) olguda
yikselen tipte, 9 (%18.3) olguda alcalan tipte, 17
(%34.6) olguda diz tip, 13 (%.5) olguda da total ve-
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ya totale yakin isitme kaybi saptandi. Tinnitus olgu-
larin 17’sinde (%44.7), vertigo ise 10 (%26.3) olgu-
da mevcuttu. Bas donmesi sikayeti olan olgularin
3nde cok ileri derecede isitme kaybi vardi.Tinni-
tus sikayeti olan olgularin 10'unda bu sikayetin
uzun zamandir oldugu 6grenildi. Olgularin hicbirin-
de AIK sebebi olabilecek sistemik bir hastalik sap-
tanmadi.

Hafif derecede isitme kaybi olan 6 olgunun 5'in-
de (%83.3) tam, I'inde (%16.6) kismi diizelme izlen-
di. Orta derecede isitme kaybt olan 17 olgunun
7’sinde (%41.2) tam duzelme, 8 (%47) olguda kismi
diizelme oldu. 1ki (%11.8) olguda diizelme yoktu.
fleri derecede isitme kaybt olan 14 olgunun 3’iinde
(%21.4) tam diizelme, 5 (%35.7) olguda kismi diizel-
me gorildi. Alu (%42.9) olguda diizelme goriilme-
di. Cok ileri derecede isitme kaybi olan olgularin
3tunde (%25) tam diizelme, 3 (%25) olguda da kis-
mi dizelme izlendi. Diger olgularda ise diizelme ol-
madi (Tablo 1). Vertigonun eslik ettigi cok ileri de-
recedeki isitme kayipli olgularda dizelme goriilme-
di. 1k 10 giin icinde tedaviye alinan olgularda %44.5
tam duzelme, %40.7 parsiyel diizelme kaydedildi.
ilk 10 giinden sonra tedaviye alinan olgularda %27.3
tam dizelme, %31.8 parsiyel diizelme gorildi,
%40.9 olguda diizelme izlenmedi (Tablo 2 a ve b).

Tedavide steroid verilen fakat reomakrodeks te-
davisi almayan olgularla tedaviye reomakrodeks
eklenen olgular arasinda herhangi bir farklilik bu-
lunmadi. Ayn: sekilde tedaviye asiklovir eklenen ol-
gularla digerleri arasinda farklilik izlenmedi.

Tablo 2a. ik 10 giin icinde tedaviye alinanlar.

Tablo 1. isitme kaybi siddeti ile iyilesme dizeyi iliskisi.
Tam iyilesme Parsiyel lyilesme Toplam

iyilesme yok

Hafif isitme 5 (%83.3) 1(%16.6) - 6

kaybi

Orta isitme 7 (%41.2) 8 (%47.0) 2 (%11.8) 17

kaybi

ileri isitme 3 (%21.4) 5 (%35.7) 6 (%42.9) 14

kaybi

Cok ileri isitme 3 (%25.0) 3 (%25.0) 6 (%50.0) 12

kaybi

Toplam 18 (%36.7) 17 (%34.7) 14 (%28.6) 49

Tam Kismi Diizelme Toplam
diizelme diizelme yok
Hafif 3 (%50) - - 3
Orta 5 (%29.4) 6 (%35.2) - 1
ileri 2 (%4.2) 4 (%28.5) 2 (%14.2) 8
Cok leri 2 (%16.6) 1 (%8.3) 2 (%16.6) 5
Toplam 12 (%44.5) 11 (%40.7) 4(%14.8) 27 (%55.1)
Tablo 2b. 10 glinden sonra tedaviye alinanlar.
Tam Kismi Dizelme Toplam
diizelme diizelme yok
Hafif 2 (%33.3) 1(%16.6) - 3
Orta 2 (%11.7) 2 (%11.7) 2 (%11.7) 6
ileri 1 (%7.1) 2 (%14.2) 3 (%21.4) 5
Cok ileri 1 (%8.3) 2 (%16.6) 4 (%33.3) 7
Toplam 6 (%27.3) 7 (%31.8) 9 (%40.9) 22 (%44.9)
Tartisma

Glntumizde ani isitme kaybi fizyopatolojisi ve
histopatolojisi Gizerine calismalar bulunmasina rag-
men etyolojisi tam olarak aydmlatilamamustir. Insi-
danst 100.000’de 5-20 olarak bildirilmektedir. En
onemli ozellikleri baslangicinin ani olmasi, fluktuan
olmamasi, daha cok tek tarafli tutulum gostermesi
ve olgularin 6nemli bir kisminda spontan iyilesme
gorulmesidir.1-3

Uygun tedavi protokoliiniin olusturulabilmesi
icin bilinen etyolojik nedenler aydinlatiimaya cali-
stlmalidir. Ototoksik ila¢ kullanimi sorgulanmali,
endokrin, metabolik ve diger sistemik arastirmalar
tamamlanmalidir. Akustik noérinomlu olgularin
%10'unun AIK ile basvurdugu ve AIK’li olgularin
%1-2’sinde akustik norinom saptanabilecegi g6z
ontnde bulundurulmalidir.3¢ Klinigimize basvuran
olgularda kontrastli BT veya MRI ile degerlendiril-
me yapimus ve akustik norinom ve diger muhtemel
retrokoklear patolojiler (yer kaplayan kitleler) ekar-
te edilmistir. Ayrica bazi AIK serilerinde bazi olgu-
larin daha sonra ortaya ¢ikan semptomlarla Meniere
hastaligi tanisi aldiklart bildirilmistir.37 Perilenf fistG-
i ve Meniere hastaligi tanist alan olgularimiz calis-
madan ¢ikarilmislardir.
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AIK olan olgulara verilen tedaviye yanitin bazi
faktorler tarafindan etkilendigi one strtilmektedir.
Bunlar arasinda en ¢ok tizerinde durulan baslangic-
taki isitme kaybimnin siddeti, vertigo, odyogram kon-
figiirasyonu ve AIK’'nin baslangic ile tedavinin bas-
lamasi arasinda gecen stiredir.589 Literatiirde, ¢o-
cuklarda ve ileri yastaki yaslilarda prognozun daha
kot oldugunu vurgulayan yayinlar mevcuttur.5?
Hastaliga eslik eden siddetli vertigonun ve odyog-
ram konfigiirasyonunun prognozu olumsuz etkile-
digi ve ylkselen tip odyogramlarin, al¢alan tip od-
yogramlara gore daha iyi prognoza sahip oldugu
vurgulanmaktadir.38 Orta frekanslarda olusan isitme
kaybinin steroid tedavisine daha iyi cevap verdigi
One surilmektedir.!? Calismamizda ise vertigonun,
cok ileri derecede isitme kaybina eslik ettigi ic ol-
guda isitmede dizelme izlenmedi. Odyogram kon-
figirasyonlari degerlendirildiginde total isitme ka-
yiplt 13 olgumuzun 4%inde (%30.7) tam diizelme,
5’'inde (%38.4) ise kismi diizelme izlendi, diger tip-
ler arasinda farklilik izlenmedi.

Tedaviye erken zamanda baslanmasi ¢nerilmek-
tedir.69 Ozellikle ilk 10 giinden sonra uygulanan te-
davilerde basari orani ilk 10 giin icinde uygulanan
tedavilere gore daha dusutktiir. Tkinci haftadan son-
ra uygulanacak olan tedavinin anlamli olmadigs, bu
stre zarfinda aktif hastaligin geriledigi ve hasarin
kalict hale geldigi belirtilmektedir.210 Calismamizda
ilk 10 giin icinde tedaviye alinan olgularda %44.5
tam diizelme, %40.7 ise kismi diizelme kaydedildi.
ilk 10 giinden sonra tedaviye alinan olgularda
%27.3 tam diizelme, %31.8 kismi diizelme gorildi.
Elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde erken
tedaviye baslanan grupta daha iyi sonuglar alindig:
izlenmektedir.

Baslangictaki isitme kaybinin siddetinin, hastali-
gin siddetiyle dogru orantili oldugu ve dolayisiyla
tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmakta-
dirs10 Kendi calismamizda hafif derecede isitme
kaybi olan 6 olgunun 5’inde (%83.3) tam, 1 (%16.6)
olguda kismi diizelme izlendi. Orta derecede isitme
kaybi olan 17 olgunun 7’sinde (%41.2) tam diizel-
me, 8 (%47) olguda ise kismi diizelme oldu. Tki
(%11.8) olguda diizelme yoktu. ileri derecede isit-
me kaybi olan 14 olgunun 3'tinde (%21.4) tam du-

zelme, 5 (%35.7) olguda kismi dizelme goruldu. Al-
t1 (%42.9) olguda diizelme gorilmedi. Cok ileri de-
recede isitme kayb1 olan olgularin 3"inde (%25) tam
diizelme, 3 (%25) olguda da kismi dizelme izlendi.
Diger 6 (%50) olguda ise diizelme olmadi. Byl ve
ark., hafif isitme kaybi olan hastalarda %83, siddetli
isitme kaybi1 olan hastalarda %22'lik oranda iyilesme
oldugunu belirtmistir.3 Wilson ve ark., ise 90 dB ve
uzerindeki frekanslarda isitme kaybi olan olgularin
%76'sinda  iyilesme gorildigini bildirmektedir.1t
Tum bu calismalar ve sonuclarimiz ele alindiginda,
baslangictaki isitme kaybinin siddetinin tedaviyi
olumsuz yonde etkiledigi gortilmektedir.

Idyopatik AIK olgularinda etyolojinin bilineme-
mesi, belirli iyi prognostik faktorlere sahip olgular-
da spontan iyilesmenin oldukca sik olarak gorilme-
si, AIKnin yillik insidansinin nispeten diisiik olma-
st ve buna bagli olarak kontrol grubu iceren pros-
pektif calismalarin az olmasi uygulanan tedavi so-
nuclarinin degerlendirilmesini ve bu konudaki ¢a-
lismalarin kabuliint zorlastirmaktadir.15611 Olgulara
genel olarak yatak istirahati, stresten uzaklasma, al-
kol, sigara ve ototoksik ilaclardan uzak durmalar
onerilmelidir.

AIK’li olgularda degisik merkezlerde kullanilan
medikal ajanlar daha ¢ok enflamasyonu ve otoim-
miin hasart baskilamaya, 6¢demi azaltmaya ve mik-
rosirkiilasyonu diizenlemeye yoneliktir. Kortikoste-
roidler, vazodilatorler, ditretikler, histamin, plazma
genisleticiler, karbojen inhalasyonu (%5 karbondi-
oksit + %95 oksijen), intravenoz kontrast madde ve
kalsiyum kanal blokerleri en ¢ok tizerinde calisilmis
ve kullanidmis ajanlardir.s Bu ajanlarin buytk bir
bolimini iceren protokoller kullanilarak hastalik
kontrol altina alinmaya calisilmistir.  Wilkins ve
ark.’nin retrospektif olarak 132 olguyu inceledikleri
calismasinda, ilaclarin buylik cogunlugunu iceren
‘shotgun protocol’ ile tedavi edilenlerle, protokol-
deki ajanlardan sadece bir kismu ile tedavi edilenler
karsilastirdmis ve iyilesmede herhangi bir faklilik
bulunamamuistir. Yine ayn: calismada tedaviyle elde
edilen duzelme ile spontan diizelme arasinda belir-
gin farklilik izlenmemistir.>12

Eisenman ve Arts, AlK’e yonelik literatirdeki
tedavi protokollerini genis bir sekilde inceleyerek
iki noktay1 vurgulamaktadirlar; 1) Olgularin kiicim-
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senmeyecek bir kismunda 6zellikle iyi prognostik
faktorlere sahip olanlarda tam veya kismi spontan
iyilesme olmasi, 2) Steroidlerin ¢zellikle 500-2000
dB arasindaki kayiplarda daha belirgin olmak tzere
ani isitme kayiplt olgularda etkili olmasidir.

AIK olgularimizda uyguladigimiz tedavi yontemi
etkin olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erken
donemde tedaviye baslanan olgularda daha iyi
sonuclar elde edilmektedir. Cok ileri isitme kayiplt
ve vertigolu olgularda sinirli sonuclar alinmaktadir.
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