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OZET Amag: Bu galismanin amact, ani isitme kaybi (AIK) olan has-
talarin odyolojik konfigiirasyonu, tedaviye baslama siiresi, uygulanan
tedavi, tedavi basaris1 ve frekanslara gére kazang dagilimmin deger-
lendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya AIK tanili 56 hasta
dahil edildi. Taburcu olduktan sonra 6. ay kontrolleri ve odyogramlari
bulunan hastalarin, yas, cinsiyet, isitme kaybinin baslangici ile hasta-
neye basvuru arasinda gegen siire, ilk basvurudaki odyogram tipleri,
isitme kaybi dereceleri ve tedaviye en iyi-en kotii yanit veren frekans-
lar degerlendirildi. Bulgular: ilk basvuruda en sik goriilen konfigiiras-
yon 25 (%44,6) hastada diiz tip, en az goriilen konfigiirasyon 8 (%14,3)
hastada total tip bulundu. Hastalarin 6. aydaki kontrol odyogram so-
nuclarinda 35’inde (%62,5) orta ya da tam iyilesme gozlenirken,
21’inde (%37,5) iyilesme saptanmadi. Isitme kazanglar1 degerlendiril-
diginde 250, 500, 1.000 ve 2.000 Hz’te anlamli derecede artis tespit
edildi. Yiiksek frekanslarda (4.000 ve 8.000 Hz) isitme kazanci olma-
sina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug: ATK’li has-
talarda steroid tedavisi sonrasi odyogram konfigiirasyonuna gore en iyi
kazang gikan tipte, en az kazang ise inen tipte olmustur. Isitme kazanci
yoniinden, tedaviye baslama siiresinin prognoz iizerine etkisi bulun-
madi. Uzun donem sonuglarinin incelendigi ¢calismalar prognostik fak-
torlerin belirlenmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ani isitme kaybi; steroid tedavisi;
odyogram konfigiirasyonu; prognoz

ABSTRACT Objective: To evaluate the audiological configuration,
begining time of the treatment, treatment applied, treatment success
and gain distribution according to frequencies of patients with sudden
hearing loss (SHL). Material and Methods: This study included 56
patients with SHL. Age, gender, time between the onset of hearing loss
and admission to the hospital, audiogram types at first admission, de-
grees of hearing loss, and frequencies of best-worst response to treat-
ment were evaluated in patients who had their 6™ month follow-up and
audiograms after discharge. Results: The most common configuration
at the first presentation was flat type in 25 (44.6%) patients, and the
least common configuration was total type in 8 (14.3%) patients. While
moderate or complete recovery was observed in 35 (62.5%) of the pa-
tients in the control audiogram results at the 6th month, no improvement
was found in 21 (37.5%). When hearing gains were evaluated, a sig-
nificant increase was found at 250, 500, 1,000 and 2,000 Hz. Hearing
gain at high frequencies (4,000 and 8,000 Hz) was not statistically sig-
nificant. Conclusion: According to the audiogram configuration, after
steroid treatment in patients with SHL, the best gain was in the as-
cending type, and the least gain was in the descending type. In terms of
hearing gain, there was no effect on the prognosis of the treatment ini-
tiation time. Studies examining long-term results may contribute to the
determination of prognostic factors.

Keywords: Sudden hearing loss; steroid therapy;
audiogram configuration; prognosis

Ani isitme kayb1 (AIK), 3 giin igerisinde, ardisik
3 frekansta en az 30 dB ve tlizerinde meydana gelen
sensorinoral igsitme kaybidir. Goriilme sikligi yilda 5-

27/100.000 arasinda degismektedir. Genellikle 30-60
yas aras1 kisilerde tek tarafli ortaya ¢ikar ve cinsiyet
ayrimi yoktur. Vakalarin %90’dan fazlas1 idiyopa-

Correspondence: Dursun Mehmet MEHEL [EzE

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Samsun, Tiirkiye [

=

E-mail: doktormehel@gmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery.

Received: 28 Sep 2021

Received in revised form: 18 Jan 2022

Accepted: 19 Jan 2022 Available online: 27 Jan 2022

1307-7384 / Copyright © 2022 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Tirkiye Klinikleri.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5613-3393
https://orcid.org/0000-0002-0297-3338
https://orcid.org/0000-0002-6155-5988
https://orcid.org/0000-0002-0262-5093
https://orcid.org/0000-0003-2008-163X

Dursun Mehmet MEHEL ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2022;30(2):57-62

tiktir. AIK, acil kabul edilmez ve uygun tedavi pro-
tokolleri uygulanmaz ise kalici igitme kaybi, kulak
¢inlamasi ve yasam kalitesinde diismeye neden ol-
maktadir.! ATK olan hastalarin gogunlugunda isitme
kayb1 i¢in bir neden tespit edilemediginden idiyopa-
tik olarak tanimlanir ancak etiyolojisinde akustik no-
rinoma, maligniteler, akustik travmalar, ototoksik
ilaglar ve vaskiiler nedenler saptandiginda uygun se-
kilde tedavi edilmelidir. AIK vakalarmin %32-65’i
kendiliginden diizelmektedir.” AIK ye diyabet hasta-
1181, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon gibi siste-
mik hastaliklarin eslik etmesi, ileri yas, vestibiiler
semptomlarin mevcudiyeti, isitme kaybinin tipi,
isitme kaybinin derecesi ve semptomlarin baslangici
ile tedaviye baslanmasi arasinda gegen siire prognos-
tik faktorler olarak kabul edilmektedir. Tedavi yel-
pazesi yalnizca gozlemden, etiyolojiye yonelik
cerrahi girisimlere kadar genis olmakla beraber ge-
nellikle sistemik ve intratimpanik steroidler (ITS), an-
tiviral ilaglar, hiperbarik oksijen tedavisi, reolojik
ajanlar ve tamamlayici tedaviler uygulanmaktadir.®*
AIK bulunan hastalara teshis koymak ve tedavinin et-
kinligini izlemek i¢in diisiik maliyetli ve kolay uygu-
lanan bir test olan saf ses odyogram yapilmalidir.?

Calismamizda, AIK tanisi ile tedavi uygulanan
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, semptomlarin bagla-
masi ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siireleri,
ilk bagvuruda ve 6. aydaki odyogramlarinda isitme
kayiplarinin dereceleri, odyogram konfigiirasyonlari
ve frekanslara gore isitme kazanglarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim
Kurulundan (tarih: 26 Subat 2019, no: TUEK-23-
2019BADK/5-40) onay alindi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak yiiriitiildii.
Haziran 2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda isitme
kaybi sikayeti ile klinige bagvuran hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Isitme kaybi sikayeti ile klinigine
basvuran idiyopatik AIK tanisi almis ve ¢aligma kri-
terine uygun olan 56 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Kulak-burun-bogaz muayenesi ve odyolojik de-
gerlendirme sonucunda, odyogramda birbirini takip
eden 3 frekansta en az 30 dB isitme kayb1 olmasi ATK
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tani kriteri olarak kullamldi. Isitme kayb1 hikayesi 10
giinden fazla olan hastalar, travmatik isitme kaybi
olanlar, 18 yas altinda olanlar, daha &nce igitme kaybi
olanlar, otolojik cerrahi gegirenler ve malignite sap-
tanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Odyolojik degerlendirme; tiim odyolojik deger-
lendirmeler, ses yalitimli odalarda standart sessiz ka-
binde (Industrial Acoustic Company Inc., (IAC) New
York, ABD) yapildi. Klinik odyometre AC 40 (Inte-
racoustics, Assens, Danimarka) ile birlikte TDH 39P
(Telephonics, ABD) kulakliklar kullanilarak hava-
yolu ve konusmay1 alma esikleri saptandi. Konus-
may! ayirt etme testi yapildi. Radioear B-71
(Radioear Corporation New Eagle/ABD) marka
kemik vibrator kullanilarak kemik yolu igitme esikleri
saptandi. Her iki kulakta havayolu isitme esikleri 250,
500, 1.000, 2.000, 4.000 ve 8.000 Hz’te, kemik yolu
isitme esikleri ise 500, 1.000 ve 2.000 ve 4.000 Hz’te
“descending” yontemi ile tespit edildi. Saf ses ve ko-
nusma odyometrisi olan hastalar degerlendirildi.

Immitansmetrik dlgiimler AZ model ve/veya AT
235 h model (Interacoustics, Assens, Danimarka) im-
pedansmetre ile 226 Hz ve 85 dB SPL siddetinde
probe ton kullanilarak yapildi. Orta kulak basinci ve
akustik refleks esikleri degerlendirildi. Orta kulak
problemlerini diglamak i¢in timpanogram ve akustik
refleks sonuclar1 degerlendirildi. Timpanogram de-
geri -100 daPa ve +50 daPa aras1 normal olarak de-
gerlendirildi.

Tedavi protokolii; idiyopatik AIK tanis1 alan tiim
hastalara prednizolon 1 mg/kg/giin, betahistin hidro-
kloriir 24 mg giinde 2 kez, B1-B6-B12 vitamin kom-
pleksi oral ya da intravendz giinde 1 kez ve
pantoprazol 40 mg giinde 1 kez uygulanmistir. Pred-
nizolon 3 giinde 1 seklinde 10 mg azaltilmis, diabe-
tes mellituslu hastalardan giinde 3 kez aglik kan
sekeri alinmis ve 200 mg/dL iizerindeki degerlerde
endokrin konsiiltasyonu ile kristalize insiiline gecil-
mistir. Bes giin takip sonucunda iyilesme goriilme-
yen hastalara intratimpanik 0,5 mL deksametazon
giin asir1 3 kez uygulanmistir.

Hastalar yatig siiresince giin asir1 kontrol od-
yogramlar ile degerlendirilmistir. Odyogramda orta-
lama 20-39 dB’lik kayip hafif, 40-59 dB’lik kayip
orta, 60-84 dB’lik kayip ileri ve 85 dB’lik kayip ise
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cok ileri olarak degerlendirildi.> Hastalarm saf ses od-
yogram konfigilirasyonuna gore yiikselen (250-500
Hz’i tutan), al¢alan (4.000-8.000 Hz’i tutan), diiz
(tiim frekanslar1 tutan 60 dB’den az kayiplar) ve total
(tim frekanslarda ileri veya ¢ok ileri derecede igitme
kaybr) olarak gruplandirildi. Hastalarin ilk odyogrami
ile 6. aydaki kontrol odyogramlari karsilastirildi. Od-
yogramdaki igitme kazanci, 10 dB altinda olursa iyi-
lesme yok, f10-30 dB aras1 kismi iyilesme, 30 dB ve
lizeri ya da diger kulak ile ayni isitme seviyesine gel-
mesi tam iyilesme olarak siiflandirildi.

Hastalar yas, cinsiyet, isitme kaybinin baglangici
ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire, odyogram
tipleri, igsitme kaybi dereceleri, tedaviye en iyi-en
kot yanit veren frekanslar yoniinden degerlendirildi.

Istatistiksel analiz, veriler SPSS versiyon 21.0
(SPSS v.21, IBM, Chicago, IL, ABD) yazilim1 kul-
lanilarak analiz edildi. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan ve yiizdeler dahil olmak tizere ta-
nimlayict istatistikler kullanilarak ifade edildi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismada degerlendirilen 56 hastanin 20’si (%35,7)
kadin, 36’s1 (%64,3) erkekti. Yaslar1 21-74 arasinda
degismekte, ortalama 51,8 yil idi. Isitme kayb1 29
(%51,7) hastada sol kulakta, 27 (%48,2) hastada ise
sag kulakta idi. Bilateral isitme kayb1 saptanmadi.

[sitme kayiplarmin farkina varan hastalarin
9’unun (%16) 1. giinde, 17’sinin (%30,3) 2. giinde,
13’{iniin (%23.2) 3. glinde, 9’unun (%16) 4-7. glin-
lerde ve 8’inin de (%14,3) 8-10. glinlerde klinigimize
basvurduklar tespit edildi. Ortalama bagvuru siiresi
ise 3,5 giindii. Hastalarin %70,4°1 ilk 3 giin iginde,
%29,6’s1 ise 4-10 giin arasinda klinigimize bagvur-
mustur. Isitme kazanci saglamada ilk 3 giin ile 4-10.
giin arasinda bagvurmanin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin odyogramla-
rinda en stk goriilen konfiglirasyonun 25 (%44,6) has-
tada diiz tip, en az goriilen konfigiirasyonun ise 8
(%14,3) hastada total tip oldugu gériildii. Isitme kayb,
cikan tipte 6 (%46,1) hastada orta derecede, inen tipte
5 (%50) hastada ileri derecede ve diiz tipte 10 (%40)
hastada ileri derece olarak saptandi (Tablo 1).

Tedavi sonras1 6. ayda yapilan kontrol odyog-
ramlarinda hastalarin 13’{inde (%23,2) orta derecede,
22’sinde (%39,3) tam iyilesme saptandi, 21’inde
(%37,5) iyilesme saptanmadi. Odyogram konfigii-
rasyonuna gore en iyi isitme kazancinin ¢ikan tipte
oldugu (ortalama kazang 25,8 dB), en az kazancin ise
total tipte (ortalama kazang 8,7 dB) oldugu tespit
edildi (Tablo 2).

Tedavi Oncesi ve sonrasi frekanslara gore igitme
kazanglar1 degerlendirildiginde 250, 500, 1.000 ve
2.000 Hz’te anlamli derecede artis tespit edildi (p de-
gerleri sirasiyla 0,015, 0,021, 0,040 ve 0,045). Yiik-
sek frekanslarda (4.000 ve 8.000 Hz) isitme kazanci

TABLO 1: Odyogram konfiglirasyonlari ve isitme kaybi dereceleri.

isitme kaybi derecesi

No  Odyogram tipleri (Konfigiirasyon)  Hafif (20-39 dB)  Orta (40-59 dB) ileri (60-84 dB)  Gok ileri ya da total (85 ve 1dB) Toplam (%)
1 Ghkantip 2 8 5 2 13 (23,2)
2 Inentip - 2 5 3 10 (17.8)
3 Totaltip 8 8 (14,3)
4 Flattip 2 4 10 9 25 (44.,6)

Toplam 2 12 20 22 56 (100)

TABLO 2: Tedavi sonrasi odyogram tiplerine gore kazanglarin dagiimi (dB).
Odyogram tipleri
Cikan tip (n=13) inen tip (n=10) Diiz tip (n=25) Total tip (n=8)

Tedavi sonrasi kazang (dB) 6. ay 258 10,9 23,6 8,7
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Tedavi sonrasi tim frekanslarda isitme kazancinin dagilimi.

TABLO 3:
Durum 250 Hz
Tedavi ncesi isitme esigi ortalamasi {dB) 63,9
Tedavi sonrasi 6. ay isitme esigi ortalamasi (dB) 438
Kazang (dB) 20,1
p degeri 0,015

500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz 8.000 Hz
87,1 87,7 64,5 707 74,2
41,7 459 46,9 58,7 62,7
19,4 21,8 174 12 1,5
0,021 0,040 0,045 0,070 0,94

olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p degerleri sirasiyla 0,070, 0,94) (Tablo 3).

I TARTISMA

AIK; etiyolojisi, tedavisi ve prognostik faktérleri ile
ilgili kanit gerektiren karmasik ve zorlu bir siirectir.
AIK vakalarinin yaklasik %85-90°1 idiyopatiktir.
AIK igin belirli prognostik faktorler tanimlanmistir.
fleri yas, vestibiiler semptomlarin varligi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolemi gibi sis-
temik hastaliklarin varhigi, ilk isitme kaybinin dere-
cesi, semptomlarin baglangici ile ilk tedavi arasindaki
stirenin daha uzun olmasi kotii prognostik faktorler-
dir. ilk isitme kaybinin derecesi AIK’de kétii prog-
noz ile iliskilendirilmistir. Sadece isitme kaybinin
derecesi degil odyogram konfigiirasyonu da prog-
nozu etkilemektedir.®

AIK’de tedavi, olas1 nedenlere yonelik ya da
kombinasyonlari icermektedir. Tedavi segenekleri
arasinda siklikla sistemik ya da intratimpanik steroid,
antiviral ilaglar, reolojik ajanlar, diiiretikler, hiperba-
rik oksijen tedavisi ve takip gelmektedir. Steroidle-
rin, immiinsupresif ve antiinflamatuar fonksiyonlar
ile etkili olduklar1 varsayilmaktadir. ITS uygulanmasi
ile sistemik tedaviye gore daha yiiksek perilenf kon-
santrasyonuna ulasilabildigi deneysel olarak goste-
rilmistir.”® ITS, sistemik steroidin yan1 sira ya da
sistemik steroid alamayanlara ya da sistemik steroidin
basarisizligi durumlarinda verilmektedir.! Gianoli ve
Li yaptiklar1 ¢calismada, sistemik steroide yanit ala-
madiklar1 hastalarina ITS uygulamislar ve odyog-
ramda %44°liik iyilesme saptamislardir.’ Jung ve ark.
ise sadece oral steroidler ile %76, sadece ITS ile %50
ve kombine tedaviyle ise %76,9 oraninda iyilesme
sagladiklarini bildirmislerdir.'” AIK hastalarinda,
sistemik steroid tedavisi sonucu 5. giinde odyog-
ramda iyilesme goriilmeyen hastalara intratimpanik
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deksametazon uygulamasi yapilmistir. Tedavi sonucu
hastalarin 6. ayinda yapilan odyolojik degerlendir-
melerde 22’sinde (%39,3) tam, 13’{inde (%23,2) orta
derecede iyilesme saptanirken, 21’inde (%37,5) ise
iyilesme saptanmadi.

AIK semptomlarinin baslamasiyla hastaneye
basvurma arasinda gecen silirenin 6nemli oldugu ve
AIK’nin otolojik acil oldugu bildirilmistir."" Yapilan
calismalarda, steroid tedavisine ilk 2 hafta icinde bas-
lamanin en fazla iyilesmeyi sagladigi, 4 ile 6 hafta
sonra baslanan steroid tedavisinin ise daha az fayda
sagladig1 bildirilmistir.!> Tizemen ve ark. ¢aligmala-
rinda, tedaviye ilk 3 giin i¢cinde baslanan hastalarda
kazancin %35, 4-7. glinde baslananlarda ise %20 ol-
dugunu ve tedaviye erken baglamanin AIK’de prog-
nostik faktor oldugunu saptamiglardir.’® Calisma-
mizda, hastalarin %70,4’1 ilk 3 giin iginde, %29,6’s1
ise 4-10 giin arasinda klinigimize bagvurdugu ve te-
daviye baslandig1 goriilmiistiir ancak isitme kazanci
yoniinden 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuigtir.

AIK’li hastalarda prognozu isitme kaybimin de-
recesi kadar odyogram konfigiirasyonu da etkilemek-
tedir.'* Kokleanin bazal kivrimindaki tiiylii hiicreler
apekstekilere gore ototoksik ilaglar ve giiriiltiiye daha
duyarhdir. Bu nedenle yiiksek frekans igitme kaybi-
nin prognozu daha kotidiir. " Psillas ve ark., odyog-
ram konfigiirasyonunun prognozu etkiledigi ve
yiikselen tip odyogramlarin algalan tip odyogramlara
gore daha iyi prognoza sahip oldugunu (%77,7’ye
karst %15) vurgulamislardir.'® Nakashima ve ark.,
total isitme kayiplarinda tedavinin zor oldugunu be-
lirtmiglerdir.!” Kuhn ve ark., yaptiklari derlemede, od-
yogram konfigilirasyonlarina gore disiik frekans
isitme kayiplarinda %63-88, orta frekanslarda %40-
50, ytiksek frekanslarda %19-38 ve total kayiplarda
ise %11-43 oraninda iyilesme sagladiklarini bildir-
mislerdir.'”® Caligmamizda, hastalarin ilk odyogrami
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ile 6. aydaki kontrol odyogramlar: karsilastirildiginda
ortalama ¢ikan tipte 25,8 dB, diiz tipte 23,6 dB, inen
tipte 10,9 dB ve total tipte ise 8,7 dB iyilesme oldugu
goriildii. Iyilesmeler frekans olarak degerlendirildi-
ginde 250 Hz, 500 Hz, 1.000 Hz ve 2.000 Hz’te ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Alcak
frekans isitme kayiplar1 bozulmaya daha iyi tolerans
gosterdikleri i¢in daha fazla iyilesme egiliminde ol-
dugu disiiniilmektedir. 4.000 Hz ve 8.000 Hz’te ise
iyilesme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bazal turdaki tiiylii hiicreleri ototoksisite ve
giiriiltitye apeksteki tiiylii hiicrelerinden daha hassas-
tir. Daha fazla glukokortikoid reseptdre sahip olma-
sina ragmen yiiksek frekans kayiplari daha koti
prognoza sahiptir.

Calismamizin sinirliliklari; hasta sayisinin azligi,
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hasta-
liklarin varligy, iyilesen hastalarin uzun dénem takip-
lerinin olmamasi ve retrospektif bir ¢aligma olmasidir.

0 SONUG

AIK ile bagvuran hastalarda en sik diiz tip odyogram
konfiglirasyonunun goriildiigii ve steroid tedavisine
en iyi cevabin ¢ikan tipte odyogram konfigiirasyona
sahip olan hastalarda oldugu saptandi. Odyogram
konfigiirasyonu prognozu etkilemektedir. Isitme ka-
zanct yoniinden ilk 3. giin ile 4-10. giin arasinda te-
daviye baglamanin prognoz iizerine etkisi bulunmada.

AIK’nin tedavisi ve klinik sonuglarmin degerlendi-
rilmesi i¢in randomize kontrollii denek gruplari ile
uzun dénem sonuglarin incelendigi ¢aligmalar, prog-
nostik faktorlerin daha iyi anlasilmasina katki sagla-
yacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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