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ANI ISITME KAYBINA HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ YERI

THE ROLE OF HYPERBAROIC OXYGENATION TREATMENT IN SUDDEN
SENSORINEURAL HEARING LOSS

Dr. Kadir DUNDAR(¥), Dr. Atila GUNGOR(**), Dr. Emin ELBUKEN(*)
Dr. Ethem POYRAZOGLU(**), Dr. Senol YILD1Z(*), Dr. Hasan CANDAN(**)

OZET: Ani isitme kaybi olan 11 olguya standart tedavi ve hiperbarik oksijen tedavisi, 6 olguya ise sadece standart tedavi
uygulandi. Hiperbarik oksijen tedavisinin ani isitme kaybinda genellikle yardimci, bazi durumlarda alternatif bir tedavi yon-

temi oldugu sonucuna varild.

Anahtar Sozciikler: Ani isitme kaybi, Hiperbarik oksijen tedavisi.

SUMMARY: Standart treatment in six and standard and hyperbaric oxgenation treatment in eleven cases with sudden sen-
sorineural hearing loss were applied. It is concluded that hyperbaric oxygenation treatment is helpful and sometimes alterna-

tive treatment method in sudden sensorineural hearing loss.
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GIRIS

Ardarda uygulanan noninvazif destekleyici
bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen tedavi-
si (HBO,) basing odasinda, deniz seviyesinin (760
mmHg) 1 ATA'ya (Atmosphere absolute) esit ol-
dugu basincin iizerinde, %100 oksijen solutularak
yapilir. Hastaliklara bagli olarak, tedavi siiresi, se-
ans sayist ve uygulanacak basing degisir. Tedavi
sirasinda parsiyel oksijen basmci 2000 mmHg'ya
kadar artmakta ve plazmada c¢oziinmiis oksijen
miktar1 %0.3'den ATA basingta %6.8'e kadar yiik-
seltilerek yiiksek parsiyel basingta oksijenasyon
saglanabilmektedir(7).

HBO, tedavisinin KBB hastaliklarindaki
kullanimi 1960'lara kadar uzanir. Baslangicta ma-
lign otitis eksterna ve bas-boynun bazi hastalikla-
rinda, daha sonra c¢ene osteomiyelitinde kullanil-
mistir. I¢ kulak bozukluklarinda ilk defa Lamm
(1964), daha sonra Appaix (1970) HBO, tedavisin-
de kullanmiglar, 1974'de Lamm ve Gerstman,
(HBO,) ile tedavi ettikleri 45 ani isitme kayipl
(AIK) hastanin %90'inda belirgin diizelme tespit
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etmislerdir. Daha sonra Vincey (1978), Trasiuk
(1978), Gotto (1979), Ohresser (1980) ve Shu Dong
(1987) benzer sonuglar elde etmiglerdir (10).

Calismamizin amaci ani isitme kayiplarin-
da HBO, tedavisinin etkinligini ve alternatif bir te-
davi yontemi olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

1995 - 1997 yillan1 arasinda GATA Haydar-
pasa Egitim Hastanesi KBB Klinigine ani isitme
kayb1 nedeni ile bagvuran olgular ¢aligma kapsa-
mina alindi. Olgular ¢alisma ve kontrol olarak iki
gruba ayrildi. Calisma grubundaki olgularin dor-
dii bayan, yedisi erkek olup yaslan 18 ile 63 (ortala-
ma yas 40) arasinda idi. Kontrol grubuna alinan
alt1 olgunun ise ikisi bayan, doérdii erkek olup yas-
lar1 21 ile 75 arasinda (ortalama yas 43.8) idi. Olgu-
lar miiracaatlarinda hospitalize edildiler. Ayrintili
anamnez alindi, sistemik muayeneleri yapildi, od-
yometrik ve timpanometrik incelemeler, hemog-
ram, sedimentasyon, kanama pihtilasma zamani
ve kan biyokimyasi arastirildi. VDRL, T3, T4, TSH
degerleri incelendi. Ug yonlii boyun ve bilateral
Schiiller grafileri ile temporal kemik ve beyin sap1
tomografileri alind1.

Herhangi bir patoloji tespit edilemeyen ca-
lisma grubundaki olgulara; kortikosteroid, anti-
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histaminik, B vitamini ve mikrosirkiilasyonu dii-
zenleyici (Pirasetam ampul vb.) ilaglardan ibaret
"standart tedavi" ile beraber HBO, tedavisine
baglandi. HBO, tedavileri ETC marka, ¢alisma ba-
sinct 6 ATA olan tek kisilik basing odasinda ve Ga-
leazzi marka cift bolmeli 17 hasta kapasiteli basing
odasinda gerceklestirildi. Tedaviler 2.5 ATA'da 90
dakikalik 6 ile 18 (ortalama 10 seans) seans olarak
uygulandi.

Kontrol grubuna ise sadece standart tedavi
uygulandi. Her iki gruba tedavi baslangicindan
itibaren giin asin kontrol odyogramlar1 ¢ekildi. Bir
ay sonra tekrarlandi.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularin biri 72 saat,
dordii 48 saat, Uigii 36 saat, ikisi 24 saat, biri 12 sa-
at sonra, kontrol grubundaki olgularm ise biri 72
saat, ikisi 48 saat, biri 36 saat ve ikisi de 24 saat
sonra klinigimize miiracaat etti. Caligma grubun-
daki olgularin dokuzunda, kontrol grubundaki ol-
gularin ise besinde isitme kaybimna ek olarak ¢inla-
ma veya ugultu vardi.

Olgularimizin hepsinde AIK tek tarafli idi.
Bir olgu hipertansiyon tedavisi goriiyordu ve 10
yil once etyolojisi aydinlatilamayan ani gérme
kayb1 nedeni ile sol gozii gérmiiyordu. Bir olgu
akut eklem romatizmasi nedeni ile iki aydir giinde
alt1 aspirin aliyordu. iki olguda trigliserit seviyesi
yiiksek bulundu. iki olgunun sag kulaklar1 uzun
zamandir duymuyordu. Intihar amaciyla yiiksek
dozda aspirin alan ¢aligma grubundaki bir olguya
sadece HBO,tedavisi uygulandi ve isitmesi ikinci
giin eski seviyesine ulast1 (Tablodaki son olgu).

Tablo I: Calisma grubu olgularimin tedavi éncesi
ve tedavi sonrasi odyogram bulgulart.

Tedavi Tedavi sonrasi
oncesi
Cinsiyet | Yas ikinci giin | Altinet giin | Bir ay
sonra
Sag  Sol|S.ag Sol |Sag Sol |Sag  Sol
E 30 [ B 2 |s 8 |s 7
K 45 |. 45 90 - 65 |7
E 53 1100 90 65 33
E 63 1105 105 78 45
E 22 |86 80 55 23
K 61 1100 90 72 60
K 18 | loo 90 75 16
E 21 90 75 75 22
E 39 100 95 88 35
E 43 100 100 100 100
K 45 |70 50 |70 20 170 13 |70 13

* : Sag kulaginda Onceden beri isitme kaybi olan ve aspirin inloksikasyonlu olgu
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Tablo II. Kontrol grubu olgularimin tedavi éncesi

ve sonrasi odyogram bulgulart.

Tedavi sonrasi
Cinsiye | Yas” | Tedavi ikinci giin | Altinci giin | Bir ay
t Oncesi sonrasi

Sag Sol |Sag  Sol [Sag Sol |Sag  Sol
K 28 100 - 85 75 35

E 57 105 - 90 75 30

E 75 100 90 100 80 100 80 100 75

K 21 100 85 60 32
21 105 100 100 100
E 61 100 90 75 37

Sag kulaginda Onceden ben isitme kaybi olan olgu.

Dalma sonucu AIK gelisen iki olguda verti-
go, bulanti1 ve kusmanin olmamasi nedeni ile peri-
lenf fistiilii diisiinilmedi ve timpanotomi yapil-
madit. Olgularimizin higbirinde diabetes melilitus
gibi metabolik hastalik, enfeksiyon veya travma
hikayesi yoktu.

Her iki grupta ikiser olguda diizelmenin ol-
mamas1 nedeni ile ¢aligma grubunda basart orani
%81.8, kontrol grubunda %66.7 olarak tespit edil-
di.

TARTISMA

Wilson (19) ani isitme kaybim "Birbirini ta-
kip eden ii¢ frekansta ii¢ giinden daha kisa bir sii-
rede 30 dB'den fazla igitme kayb1" olarak, diizel-
meyi ise isitme kaybmnin en az %50'sinin geriye
donmesi olarak tammlamstir. ATK, tek tarafli ve-
ya iki tarafli olabilir. Isitme kaybi yaninda ¢inla-
ma, ugultu, bas donmesi, bulanti, kusma da gorii-
lebilir. Yas prognozla ilintili olmay1p, isitme kaybi-
nin ileri derecede olmasi, ge¢ miiracaat edilmesi
ve vertigonun varligr prognozun koéti oldugunu
gosterir (13).

Etyopatogenezde en 6nemli iki neden viral
ve vaskiiler olaylar olup hastalik esasen vaskiiler
patoloji zemininde gelismektedir (14). Jaffe'ye go-
re (9), virlsler eritrositlerle birleserek hemagluti-
nasyona, hiperkoagulasyona veya kapiller endotel
hiicrelerinde 6dem olusturarak obstriiksiyona ne-
den olmakta ve i¢i kulak kanlanmasini engelle-
mektedirler. Odituvar arterde spazm, tromboz ve-
ya emboli ile i¢ kulak dolasiminin engellenmesi
vaskiiler nedenler olup neden ne olursa olsun
koklear mikrosirkiilasyon bozuklugu sonucu geli-
sen oksijen eksikligi asil rolii oynamaktadir. Beal
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(2), AIK'l1 hastalarin otopsi incelemelerinde tek-
toryal membranda atrofi ve yer degisimi, Korti or-
gani ve stria vaskularisde atrofi, hafif fibroz ve osi-
fikasyon tespit etmis, Nomura (14), en 6nemli ola-
st nedenini tektoryal membrandaki degisiklikler
oldugunu 6ne siirmiistiir.

Tedavide fikir birligi yoktur. Etyolojiye yo-
nelik medikal ve/veya cerrahi tedavi yapilir ya da
spontan iyilesme beklenir. Mattox ve Simmons
(12), spontan iyilesme oranim %65, Snow ve Teli-
an % 66 olarak bildirmislerdir (18). AIK tedavisin-
de koklea mikrosirkiilasyonunu diizeltmek ama-
ciyla farkli tedaviler kullamilmistir (6). Stellat
ganglion blokaji (servikal sempatektomi), vazodi-
latatorler (papaverin, histamin, nikotinik asit, kar-
bojen) (16), antikoagulan (heparin) tedavi (3),
plazma genisleticileri (dextran) (18), olasi enfla-
masyonu gidermek icin kortikosteroidler (13) kul-
lanilmakta ayrica diiiretik ve sedatifler (8) kullani-
larak i¢ kulagin oksijenasyonunda aras saglanma-
ya calistimaktadir. AIK'nin otoimmun bir hastalik
oldugu kabul edilerek tedavinde azotiopirin de
kullanilmigtir (11), Bahgat, AIK'l1 4 hastasinin
3'inde diizelme tespit etmis ve HBO2 tedavisini
kurtarma tedavisi olarak 6nermistir (1).

HBO, tedavisi i¢ kulak hasari ve dolayst ile
ani igitme kayiplarinda vakit gecirmeden ¢ok hiz-
l1 bir sekilde uygulanmalidir. HBO2 tedavisinin et-
ki mekanizmasi bu gibi vakalarda sdyledir (15);

1. I¢ kulakta parsiyel oksijen basincim ar-
furr,

2. Kan akigkanligi ve mikrosirkiilasyon
diizenlenir, hem hematokriti, hem de kan viskozi-
tesini azaltir, eritrosit elastikiyetini artirir.

3. Doku pO2 artis1 ile hipoksi ortadan
kalkar ve vazokonstriktif etki ile demi geriletir.

4. HBO,, AlK'da hipoksemi ile bloke olan
i¢ kulagin Na-K pompasini ve fonksiyonel
harbiyetini diizeltir (5).

Fisch, AIK'h 4 hastasinda karbojen kullani-
m1 sonrasinda perilenfatik oksijen tansiyonunu
Olemiis, sadece ikisinde perilenfatik oksijen basin-
cinda artma tespit etmis (4), Salerno ve arkadasla-
n 1.8 ATA'da %100 O,'yi AIK'li 10 hastada uygu-
lamiglar ve olgu sayilarimin azligina ragmen HBO,
tedavisinin avantajli oldugunu vurgulamislardir

7.
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1979'da Gotto, vazodilatator (VD), korti-
kosteroid (KS) ve vitaminden ibaret standart teda-
vi ile 22, Stellat ganlion blokaji ve hiperbarik oksi-
jen ile 49, standart tedavi, Stellat ganglion blokaji
ve hiperbarik oksijen tedavisi ile 20 hastay tedavi
etmis ve en iyi sonucu son grupta elde etmistir.
Pilgramm (1985), hemodiliisyon ve HBO, ile teda-
vi ettigi hastalarinda, hemodiliisyon ve VD kul-
landiklar1 hastalarindan daha iyi sonuglar elde et-
mis, Dauman (1985), HBO, ve hemodiliisyon te-
davisinin KS ve VD'den iyi oldugunu, Takahashi
(1989) ise standart tedaviye HBO, eklenmesinin
iyilesme sansint artirdigini tespit etmistir (10).

Lamm, tavsan i¢ kulaklarina oksijene has-
sas mikroelektrot yerlestirmis ve i¢ kulagin
pOy'inda artig tespit etmis, normobarik ortamda
farelere % 100 solutuldugunda oksijen degerini
%104, basing 2.6 ATA'ya yiikseltildiginde ise oksi-
jen degerini %563 bulmus, bdylece HBO, tedavisi
sirasinda i¢ kulakta hipoksinin diizeldigi ve
pOx'nin arttigint bildirmistir (15).

Caligmamizda standart tedavi uyguladigi-
miz grupta %66.7, HBO, tedavisi eklenen grupta
%81.8 oraninda iyilesme elde ettik. Kontrol gru-
bundaki bilateral isitme kaybi olan olgu 75 yasmn-
da olup sag kulaginda uzun siireli igitme kaybu,
digerinde son iki giindiir aniden artan bir kayip
vardi. Yasi nedeni ile KS tedavi kullanilamadi, sa-
dece antienflamatuar ve vitamin verildi. Calisma
grubunda aspirin ile intihar girisiminde bulunan
ve sof kulakta ani isitme kaybi baglayan olguya sa-
dece alt1 seans HBO, tedavisi uygulandi ve ikinci
giin isitmeleri eski seviyelerine ulasti. HBO, teda-
visine erken baslanan olgularin ¢abuk cevap ver-
digi tespit edildi.

1994'de Fransa'da HBO, tedavisinin ATK'da
hemodilusyona ve vazoaktif ilaglara ek olarak kul-
lanilabilecegi karara baglanmis, 6zellikle ilk 24 ile
36 saatte baglanirsa belirgin diizelme olacag bildi-
rilmigtir (15). Gerek daha onceki bildirilere, gerek
bizim sonuglarimiza gére HBO, tedavisine miim-
kiin oldugu kadar erken (ilk 24 saat i¢inde) basla-
manin isitme kaybmin geri donmesinde daha etki-
li oldugu tespit edildi.

Sonu¢ olarak: HBO, tedavisi diger bircok
hastalik gibi AiK'da da tedaviye yardimci olarak
kullanilabilir. Kanimizca bir¢ok tedavi yontemin-
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den daha etkili olan HBO, tedavisi, diger tedavile-
rin kontrendike oldugu bazi durumlarda (aktif {il-
ser, hipertansiyon varligi, aspirin intoksikasyonu
vb.) primer tedavi olarak da uygulanabilir.
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