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Özet

Amaç: Ani iflitme kay›pl› olgularda uygulad›¤›m›z tedavi yön-
temlerinin ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1995-2000 tarihleri aras›nda
ani iflitme kay›pl› 49 olgu (26 erkek, 23 kad›n) çal›flmaya dahil
edildi. Yafl, cinsiyet, etyoloji, efllik eden tinnitus, vertigo, tedavi
ve prognostik faktörler de¤erlendirildi. Fizik muayene ile birlik-
te, rutin biyokimya, hemogram, sedimantasyon ve CRP sonuç-
lar› incelendi. Tüm olgularda bilgisayarl› tomografi veya manye-
tik rezonans incelemesi yap›ld›. Odyolojik inceleme, tedavi ön-
cesi ve sonras› elde edildi. Tedavide yatak istirahati, tuz k›s›tla-
mas›, steroid, plazma geniflletici dekstran (reomakrodeks) ve
asiklovirin de¤iflen kombinasyonlar›ndan oluflan protokol uygu-
land›. 

Bulgular: Saf ses odyogram›na göre 6 (%12.2) olguda hafif de-
recede iflitme kayb›, 17 (%34.8) olguda orta derecede iflitme
kayb›, 14 (%28.6) olguda ileri ve 12 (%24.4) olguda da çok ile-
ri derecede iflitme kayb› tespit edildi. Odyogram konfigürasyon-
lar› incelendi¤inde 10 (%20.4) olguda yükselen tipte, 9
(%18.3) olguda alçalan tipte, 17 (%34.6) olguda düz tip, 13
(%26.5) olguda da total iflitme kayb› saptand›. Tinnitus olgula-
r›n 17’sinde (%44.7), vertigo ise 10 (%26.3) olguda mevcuttu.
Hafif derecede iflitme kayb› olan 6 olgunun 5’inde (%83.3)
tam, 1’inde (%16.6) k›smi düzelme izlendi. Orta derecede iflit-
me kayb› olan 17 olgunun 7’sinde (%41.2) tam düzelme, 8
(%47) olguda k›smi düzelme oldu. ‹ki (%11.8) olguda ise dü-
zelme izlenmedi. ‹leri derecede iflitme kayb› olan 14 olgunun
3’ünde (%21.4) tam düzelme, 5 (%35.7) olguda k›smi düzel-
me görüldü. Alt› (%42.9) olguda düzelme görülmedi. Çok ileri
derecede iflitme kayb› olan olgular›n 3’ünde (%25) tam düzel-
me, 3 (%25) olguda da k›smi düzelme izlendi. Di¤er 6(%50) ol-
guda ise düzelme olmad›.

Sonuç: Uygulad›¤›m›z tedavi yöntemlerinin ani iflitme kay›pl› ol-
gularda etkin oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Ani iflitme kayb›, tedavi, prognoz.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2002; 40(3): 196-200

Dr. Selçuk ‹nanl›, Dr. fienol Polat, Dr. Alper Tutkun, Dr. Ça¤lar Batman, 
Dr. Cüneyd Üneri, Dr. M. Ali fiehito¤lu
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
KBB ve Bafl Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›

Ani ‹flitme Kay›pl› Olgular›m›zda Tedavi ve
Prognozun Retrospektif Analizi
S. ‹nanl›, fi. Polat, A. Tutkun, Ç. Batman, C. Üneri, M.A. fiehito¤lu

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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Girifl
Ani iflitme kayb› (A‹K) üç günden daha k›sa bir

sürede ortaya ç›kan ve ard›fl›k en az üç frekansta
tespit edilen 30 dB’den fazla sensorinöral iflitme
kayb›d›r. ‹flitme kayb› olgular›n ço¤unda birkaç da-
kika ya da saat içinde oluflur, hastalar›n ancak %10-
15’inde etyoloji saptanabilir.1,2 Yap›lan histopatolo-
jik incelemelerde en çok üzerinde durulan neden-
ler virütik enfeksiyonlar, vasküler olaylar, immüno-
lojik reaksiyonlar ve labirentin membran rüptürü
olarak bildirilmektedir.3 A‹K’li olgularda potansiyel
nedenler araflt›r›lmal› ve e¤er herhangi bir neden
ortaya konulamazsa idyopatik olarak nitelendiril-
melidir.

Bilinen bir etyolojik faktör ortaya konuldu¤unda
uygun tedavi protokolleri uygulan›r, ancak ço¤un-
lu¤u oluflturan idyopatik olgularda tedavi konusun-
da birçok çal›flma olmas›na ra¤men belirgin bir pro-
tokol üzerinde fikir birli¤i yoktur.

Günümüzde tan› metodlar›n›n geliflmesi nede-
niyle A‹K olgular›yla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.
Çal›flmam›zda, A‹K olgular›m›z›n tedavi ve prog-
nostik faktörler aç›s›ndan incelenmeleri amaçlan-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde 1995-2000 tarihleri aras›nda de¤er-

lendirilen 49 ani iflitme kay›pl› olgu çal›flmam›za da-
hil edildi. Yafl, cinsiyet, etyoloji, efllik eden tinnitus
ve/ya vertigo, tedavi ve prognostik faktörler de¤er-
lendirildi. Tüm olgularda rutin biyokimya, hemo-
gram, sedimentasyon ve CRP çal›fl›ld›, tedavi önce-
si kontrastl› bilgisayarl› tomografi veya manyetik re-
zonans incelemesi (MRI) elde edildi. Perilenf fistü-
lü ve sonradan Meniere hastal›¤› tan›s› alan olgula-
r›m›z çal›flmaya dahil edilmedi. 

Odyolojik olarak saf ses odyometri (AC 40), ko-
nuflmay› ay›rdetme, gürültüyü alma efli¤i, stapes
refleks testi, akustik impedansmetri ve ABR çal›fl›l-
d›. Odyolojik testler tedavi öncesinde, tedavinin 5.
gününde, 15. gününde ve 6. ay›nda tekrarland›. ‹flit-
me kay›plar› 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki orta-
lama saf ses iflitme efliklerine göre hafif (20-39 dB),
orta (40-59 dB), ileri (60-84 dB) ve çok ileri (85 dB

ve üzeri ) fleklinde s›n›fland›r›ld›. ‹flitsel veriler od-
yogram konfigürasyonuna göre de yükselen (250-
500 Hz’i tutan iflitme kay›plar›), alçalan (4000-8000
Hz’i tutan iflitme kay›plar›), düz tip (en iyi ve en kö-
tü eflikler aras›nda 20 dB’den daha az fark olan iflit-
me kay›plar›), total ve totale yak›n (85 dB ve yuka-
r›s›) olarak dört grupta de¤erlendirildi.1,2

Tedavi protokolümüz her hastaya standart 1
mg/kg/gün azalan dozlarla 14 gün prednizon ile
birlikte tuzsuz diyet, 17 olguda asiklovir 5x200 mg
14 gün ve 22 olguda reomakrodeksin (400 cc 8 sa-
atte, 10 gün) ikili veya üçlü kombinasyonu fleklin-
dedir. Tedavi sonras› iflitmedeki de¤iflimi tespit et-
mek için tedavi öncesi odyogram ile tedavi sonras›
odyogramlar› (500, 1000, 2000 Hz’deki eflik ortala-
malar›) karfl›laflt›r›ld›. Odyogram ortalamas› sa¤lam
kula¤a eflit düzeydeyse, normal iflitme seviyesine
gelmiflse (30 dB ve alt›) veya hastal›k öncesi çekil-
mifl bir odyogram var ise ve iflitmedeki düzelme bu
seviyeye yükselmiflse iflitmedeki düzelme tam ola-
rak de¤erlendirildi. Saf ses odyogram ortalamas› 20
dB’den daha fazla düzelme göstermiflse fakat nor-
mal iflitme s›n›rlar› içinde de¤ilse k›smi düzelme
olarak de¤erlendirildi. 20 dB’in alt›ndaki düzelme-
ler iyileflme olarak kabul edilmedi.

Olgular tedaviye al›nma zaman›na göre ilk 10
gün içinde tedaviye al›nanlar ve 10 günden sonra
tedaviye al›nanlar olmak üzere iki grupta incelendi. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan olgular›m›z›n 26’s› erkek, 23’ü

kad›nd› ve yafllar› 16-77 (ortalama 43) aras›ndayd›.
Olgular›n hastaneye baflvurma süreleri 1 gün ila 1
ay aras›nda de¤iflmekteydi. 

Üç (%6.1) olguda her iki kulakta tutulum vard›.
24 (%48.9) olguda sa¤ kulak, 22 (%44.9) olguda ise
sol kulak tutulumu izlendi. Saf ses odyograma göre
6 (%12.2) olguda hafif derecede iflitme kayb›, 17
(%34.8) olguda orta derecede iflitme kayb›, 14
(%28.6) olguda ileri ve 12 (%24.4) olguda da çok
ileri derecede iflitme kayb› tespit edildi. Odyogram
konfigürasyonlar› incelendi¤inde 10 (%20.4) olguda
yükselen tipte, 9 (%18.3) olguda alçalan tipte, 17
(%34.6) olguda düz tip, 13 (%.5) olguda da total ve-
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ya totale yak›n iflitme kayb› saptand›. Tinnitus olgu-
lar›n 17’sinde (%44.7), vertigo ise 10 (%26.3) olgu-
da mevcuttu. Bafl dönmesi flikayeti olan olgular›n
3’ünde çok ileri derecede iflitme kayb› vard›.Tinni-
tus flikayeti olan olgular›n 10’unda bu flikayetin
uzun zamand›r oldu¤u ö¤renildi. Olgular›n hiçbirin-
de A‹K sebebi olabilecek sistemik bir hastal›k sap-
tanmad›. 

Hafif derecede iflitme kayb› olan 6 olgunun 5’in-
de (%83.3) tam, 1’inde (%16.6) k›smi düzelme izlen-
di. Orta derecede iflitme kayb› olan 17 olgunun
7’sinde (%41.2) tam düzelme, 8 (%47) olguda k›smi
düzelme oldu. ‹ki (%11.8) olguda düzelme yoktu.
‹leri derecede iflitme kayb› olan 14 olgunun 3’ünde
(%21.4) tam düzelme, 5 (%35.7) olguda k›smi düzel-
me görüldü. Alt› (%42.9) olguda düzelme görülme-
di. Çok ileri derecede iflitme kayb› olan olgular›n
3’ünde (%25) tam düzelme, 3 (%25) olguda da k›s-
mi düzelme izlendi. Di¤er olgularda ise düzelme ol-
mad› (Tablo 1). Vertigonun efllik etti¤i çok ileri de-
recedeki iflitme kay›pl› olgularda düzelme görülme-
di. ‹lk 10 gün içinde tedaviye al›nan olgularda %44.5
tam düzelme, %40.7 parsiyel düzelme kaydedildi.
‹lk 10 günden sonra tedaviye al›nan olgularda %27.3
tam düzelme, %31.8 parsiyel düzelme görüldü,
%40.9 olguda düzelme izlenmedi (Tablo 2 a ve b). 

Tedavide steroid verilen fakat reomakrodeks te-
davisi almayan olgularla tedaviye reomakrodeks
eklenen olgular aras›nda herhangi bir farkl›l›k bu-
lunmad›. Ayn› flekilde tedaviye asiklovir eklenen ol-
gularla di¤erleri aras›nda farkl›l›k izlenmedi.

Tart›flma
Günümüzde ani iflitme kayb› fizyopatolojisi ve

histopatolojisi üzerine çal›flmalar bulunmas›na ra¤-
men etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r. ‹nsi-
dans› 100.000’de 5-20 olarak bildirilmektedir. En
önemli özellikleri bafllang›c›n›n ani olmas›, fluktuan
olmamas›, daha çok tek tarafl› tutulum göstermesi
ve olgular›n önemli bir k›sm›nda spontan iyileflme
görülmesidir.1-3

Uygun tedavi protokolünün oluflturulabilmesi
için bilinen etyolojik nedenler ayd›nlat›lmaya çal›-
fl›lmal›d›r. Ototoksik ilaç kullan›m› sorgulanmal›,
endokrin, metabolik ve di¤er sistemik araflt›rmalar
tamamlanmal›d›r. Akustik nörinomlu olgular›n
%10’unun A‹K ile baflvurdu¤u ve A‹K’l› olgular›n
%1-2’sinde akustik nörinom saptanabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r.3-6 Klini¤imize baflvuran
olgularda kontrastl› BT veya MRI ile de¤erlendiril-
me yap›lm›fl ve akustik nörinom ve di¤er muhtemel
retrokoklear patolojiler (yer kaplayan kitleler) ekar-
te edilmifltir. Ayr›ca baz› A‹K serilerinde baz› olgu-
lar›n daha sonra ortaya ç›kan semptomlarla Meniere
hastal›¤› tan›s› ald›klar› bildirilmifltir.3,7 Perilenf fistü-
lü ve Meniere hastal›¤› tan›s› alan olgular›m›z çal›fl-
madan ç›kar›lm›fllard›r. 

‹nanl› S ve ark.
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Tablo 2b. 10 günden sonra tedaviye al›nanlar.

Hafif

Orta

‹leri

Çok ileri

Toplam

Tam

düzelme

2 (%33.3)

2 (%11.7)

1 (%7.1)

1 (%8.3)

6 (%27.3)

K›smi

düzelme

1 (%16.6)

2 (%11.7)

2 (%14.2)

2 (%16.6)

7 (%31.8)

Düzelme

yok

–

2 (%11.7)

3 (%21.4)

4 (%33.3)

9 (%40.9)

Toplam 

3

6

5

7

22 (%44.9)

Tablo 2a. ‹lk 10 gün içinde tedaviye al›nanlar.

Hafif

Orta

‹leri

Çok ileri

Toplam

Tam

düzelme

3 (%50)

5 (%29.4)

2 (%4.2)

2 (%16.6)

12 (%44.5)

K›smi

düzelme

–

6 (%35.2)

4 (%28.5)

1 (%8.3)

11 (%40.7)

Düzelme

yok

–

–

2 (%14.2)

2 (%16.6)

4 (%14.8)

Toplam 

3

11

8

5

27 (%55.1)

Tablo 1. ‹flitme kayb› fliddeti ile iyileflme düzeyi iliflkisi.

Hafif iflitme

kayb›

Orta iflitme

kayb›

‹leri iflitme

kayb›

Çok ileri iflitme

kayb›

Toplam

Tam iyileflme

5 (%83.3)

7 (%41.2)

3 (%21.4)

3 (%25.0)

18 (%36.7)

Parsiyel

iyileflme

1 (%16.6)

8 (%47.0)

5 (%35.7)

3 (%25.0)

17 (%34.7)

‹yileflme

yok

–

2 (%11.8)

6 (%42.9)

6 (%50.0)

14 (%28.6)

Toplam 

6

17

14

12

49



A‹K olan olgulara verilen tedaviye yan›t›n baz›
faktörler taraf›ndan etkilendi¤i öne sürülmektedir.
Bunlar aras›nda en çok üzerinde durulan bafllang›ç-
taki iflitme kayb›n›n fliddeti, vertigo, odyogram kon-
figürasyonu ve A‹K’n›n bafllang›c› ile tedavinin bafl-
lamas› aras›nda geçen süredir.1-5,8,9 Literatürde, ço-
cuklarda ve ileri yafltaki yafll›larda prognozun daha
kötü oldu¤unu vurgulayan yay›nlar mevcuttur.5,9

Hastal›¤a efllik eden fliddetli vertigonun ve odyog-
ram konfigürasyonunun prognozu olumsuz etkile-
di¤i ve yükselen tip odyogramlar›n, alçalan tip od-
yogramlara göre daha iyi prognoza sahip oldu¤u
vurgulanmaktad›r.3,8 Orta frekanslarda oluflan iflitme
kayb›n›n steroid tedavisine daha iyi cevap verdi¤i
öne sürülmektedir.11 Çal›flmam›zda ise vertigonun,
çok ileri derecede iflitme kayb›na efllik etti¤i üç ol-
guda iflitmede düzelme izlenmedi. Odyogram kon-
figürasyonlar› de¤erlendirildi¤inde total iflitme ka-
y›pl› 13 olgumuzun 4’ünde (%30.7) tam düzelme,
5’inde (%38.4) ise k›smi düzelme izlendi, di¤er tip-
ler aras›nda farkl›l›k izlenmedi. 

Tedaviye erken zamanda bafllanmas› önerilmek-
tedir.6,9 Özellikle ilk 10 günden sonra uygulanan te-
davilerde baflar› oran› ilk 10 gün içinde uygulanan
tedavilere göre daha düflüktür. ‹kinci haftadan son-
ra uygulanacak olan tedavinin anlaml› olmad›¤›, bu
süre zarf›nda aktif hastal›¤›n geriledi¤i ve hasar›n
kal›c› hale geldi¤i belirtilmektedir.2,10 Çal›flmam›zda
ilk 10 gün içinde tedaviye al›nan olgularda %44.5
tam düzelme, %40.7 ise k›smi düzelme kaydedildi.
‹lk 10 günden sonra tedaviye al›nan olgularda
%27.3 tam düzelme, %31.8 k›smi düzelme görüldü.
Elde etti¤imiz sonuçlar de¤erlendirildi¤inde erken
tedaviye bafllanan grupta daha iyi sonuçlar al›nd›¤›
izlenmektedir.

Bafllang›çtaki iflitme kayb›n›n fliddetinin, hastal›-
¤›n fliddetiyle do¤ru orant›l› oldu¤u ve dolay›s›yla
tedaviyi olumsuz yönde etkiledi¤i vurgulanmakta-
d›r.8,10 Kendi çal›flmam›zda hafif derecede iflitme
kayb› olan 6 olgunun 5’inde (%83.3) tam, 1 (%16.6)
olguda k›smi düzelme izlendi. Orta derecede iflitme
kayb› olan 17 olgunun 7’sinde (%41.2) tam düzel-
me, 8 (%47) olguda ise k›smi düzelme oldu. ‹ki
(%11.8) olguda düzelme yoktu. ‹leri derecede iflit-
me kayb› olan 14 olgunun 3’ünde (%21.4) tam dü-

zelme, 5 (%35.7) olguda k›smi düzelme görüldü. Al-
t› (%42.9) olguda düzelme görülmedi. Çok ileri de-
recede iflitme kayb› olan olgular›n 3’ünde (%25) tam
düzelme, 3 (%25) olguda da k›smi düzelme izlendi.
Di¤er 6 (%50) olguda ise düzelme olmad›. Byl ve
ark., hafif iflitme kayb› olan hastalarda %83, fliddetli
iflitme kayb› olan hastalarda %22’lik oranda iyileflme
oldu¤unu belirtmifltir.3 Wilson ve ark., ise 90 dB ve
üzerindeki frekanslarda iflitme kayb› olan olgular›n
%76’s›nda iyileflme görüldü¤ünü bildirmektedir.11

Tüm bu çal›flmalar ve sonuçlar›m›z ele al›nd›¤›nda,
bafllang›çtaki iflitme kayb›n›n fliddetinin tedaviyi
olumsuz yönde etkiledi¤i görülmektedir.

‹dyopatik A‹K olgular›nda etyolojinin bilineme-
mesi, belirli iyi prognostik faktörlere sahip olgular-
da spontan iyileflmenin oldukça s›k olarak görülme-
si, A‹K’nin y›ll›k insidans›n›n nispeten düflük olma-
s› ve buna ba¤l› olarak kontrol grubu içeren pros-
pektif çal›flmalar›n az olmas› uygulanan tedavi so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesini ve bu konudaki ça-
l›flmalar›n kabulünü zorlaflt›rmaktad›r.1,5,6,11 Olgulara
genel olarak yatak istirahati, stresten uzaklaflma, al-
kol, sigara ve ototoksik ilaçlardan uzak durmalar›
önerilmelidir.

A‹K’li olgularda de¤iflik merkezlerde kullan›lan
medikal ajanlar daha çok enflamasyonu ve otoim-
mün hasar› bask›lamaya, ödemi azaltmaya ve mik-
rosirkülasyonu düzenlemeye yöneliktir. Kortikoste-
roidler, vazodilatörler, diüretikler, histamin, plazma
geniflleticiler, karbojen inhalasyonu (%5 karbondi-
oksit + %95 oksijen), intravenöz kontrast madde ve
kalsiyum kanal blokerleri en çok üzerinde çal›fl›lm›fl
ve kullan›lm›fl ajanlard›r.5 Bu ajanlar›n büyük bir
bölümünü içeren protokoller kullan›larak hastal›k
kontrol alt›na al›nmaya çal›fl›lm›flt›r. Wilkins ve
ark.’n›n retrospektif olarak 132 olguyu inceledikleri
çal›flmas›nda, ilaçlar›n büyük ço¤unlu¤unu içeren
‘shotgun protocol’ ile tedavi edilenlerle, protokol-
deki ajanlardan sadece bir k›sm› ile tedavi edilenler
karfl›laflt›r›lm›fl ve iyileflmede herhangi bir fakl›l›k
bulunamam›flt›r. Yine ayn› çal›flmada tedaviyle elde
edilen düzelme ile spontan düzelme aras›nda belir-
gin farkl›l›k izlenmemifltir.5,12

Eisenman ve Arts, A‹K’e yönelik literatürdeki
tedavi protokollerini genifl bir flekilde inceleyerek
iki noktay› vurgulamaktad›rlar; 1) Olgular›n küçüm-
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senmeyecek bir k›sm›nda özellikle iyi prognostik
faktörlere sahip olanlarda tam veya k›smi spontan
iyileflme olmas›, 2) Steroidlerin özellikle 500-2000
dB aras›ndaki kay›plarda daha belirgin olmak üzere
ani iflitme kay›pl› olgularda etkili olmas›d›r.

A‹K olgular›m›zda uygulad›¤›m›z tedavi yöntemi
etkin olarak de¤erlendirilmektedir. Özellikle erken
dönemde tedaviye bafllanan olgularda daha iyi
sonuçlar elde edilmektedir. Çok ileri iflitme kay›pl›
ve vertigolu olgularda s›n›rl› sonuçlar al›nmaktad›r. 
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