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ÖZET: Ani işitme kaybı [AİK] spontan olarak da düzelme gösterebilen bir klinik antitedir. Bu se- 
beple, gerek populasyondaki gerçek sıklığı, gerekse de değişik tedavi yöntemleri ile elde edilen so- 
nuçlar tartışmaya açık bir konu olarak devam etmektedir. 
Bu çalışmada, AÜTF KBB Anabilim Dalı'na AİK ile başvuran 57 olgunun klinik ve odyolojik özel- 
likleri incelenmiş ve Urografin-Rheomakrodeks tedavisi ile elde edilen sonuçlar bildirilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Ani İşitme Kaybı, Diatrizoate Meglumine. 

SUMMARY : Sudden deafness is a clinical entity in which spontaneous recovery may occur. For  
that reason, both the real prevalence of the disease and the results of different types of therapeutical 
measures are still somehow controversial. 

The clinical and audiological findings and the treatment results of 57 cases of sudden deafness who 
admitted to AÜTF ENT Dep. and who were treated with Urographin and Rheomacrodex are repor- 
ted with the review of the literature. 

Key Words : Sudden Deafness, Diatrizoate Meglumine   

 
GİRİŞ : 

Ani işitme kaybı (AİK), günümüzde otola- 
rengolojistler için tedavi yöntemleri ve sonuç- 
ları açısından tüm dünyada bir sorun ve ilgi 
kaynağı olarak karşımıza çıkan bir patolojidir. 

AİK'nı birçok yazar farklı şekillerde tanım- 
amış, ancak hemen hepsi aynı ortak noktalar- 
da birleşmişlerdir. Buna göre, AİK: başlangıcı 
ani olan, etyolojisi kesin belli olmayan, senso- 
rinöral tipte bir işitme kaybıdır (1). Wilson, 
AİK'nı üç günden kısa sürede gelişen, peşpeşe 
üç frekansta ve en az 30 dB'lik sensorinöral 
(S/N) kayıp olarak tanımlarken, Byl: 12 saat 
içinde gelişen sağırlıklara AİK demiştir (1). 

Ortalama 1/5000 bildirilmesine rağmen, 
AİK'nın insidansı, spontan ve kısa sürede olu- 
şan iyileşmeler nedeniyle, tahmin edilenden da- 
ha fazladır (2,3). 

Cinsiyet farkı gözetmemekle birlikte, her 
yaşta meydana gelen bir patolojidir (3-5). İşitme 
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kaybı genellikle unilateraldir. %4-17 oranında 
bilateral olabilmektedir. Sol ve sağ kulaklar eşit 
oranda tutulmaktadır (2). 

Etyolojisi henüz kesin olmamakla birlikte, 
akustik nörinoma, orta ve iç kulaktaki ani ba- 
sınç değişiklikleri, perilenf fistülleri, viruslar, 
veziküler sebepler ve otoimmün nedenlerin rol 
oynadığı düşünülmektedir (2,10,11) Jaffe, 
100'den fazla etken faktör bildirmiştir (6). 

Tedavide çeşitli protokoller bildirilmekte 
ve her protokolde alınan farklı sonuçlar ve de- 
ğerlendirme farklılıkları nedeniyle sonuçlar sağ-
lıklı olarak karşılaştırılamamaktadır (7). Siegel,  
6 farklı tedavi yöntemi bildirmiş ve AİK teda- 
visinde kullanılan 51 çeşit ilaç saptamıştır 
(7,11). 

AİK, %65 oranında spontan iyileşme gös- 
terir (1,3,6-8). İyileşmede rol oynayan bazı fak- 
törler ise: AİK başlangıcı ile tedavi arasında 
geçen süre, odyogram eğrisinin gösterdiği özel- 
likler, 8 kHz'de işitme kaybının derecesi, ver- 
tigo ve tinnitus olup olmaması, eritrosit sedi- 
mentasyon skorlarıdır (1-9). 
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Bu makalede kliniğimizde takip ettiğimiz 
AİK olguları ve Urografin-Rheomakrodeks te- 
davisi sonuçlarımız literatür bilgileri ışığında 
tartışılmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 
 Burun Boğaz Anabilim Dalı'nda 1985-1990 yıl- 
ları arasında AİK tanısı ile yatırılarak tedavi uy- 
gulanan 57 vaka bu çalışmaya dahil edildi. 
Vakaların 33'ü (%58) erkek, 24'ü (%42) kadın- 
dı. Vakaların tümüne tedavi öncesi ve tedavi bo- 
yunca her gün saf ses odyometresi uygulandı ve 
odyogram örnekleri belirlendi. Tedavi öncesi 
odyogram örnekleri: inen eğri, düz ve çıkan eğ- 
ri olarak değerlendirildi. 

Tedaviye yanıt, odyometri'de saf ses eşik- 
lerinin her frekanstaki düzeyleri ile değerlen- 
dirildi. Sonuçlar: tedaviye hiç cevap vermeyen 
grup, kısmi iyileşme gösteren grup (20 dB'den 
fazla düzelme gösteren grup: 20-40 dB arası) ve 
tam iyileşme gösteren grup olmak üzere üç gru- 
ba ayrıldı. 

8 kHz'deki işitme düzeyleri ve bu vakala- 
rın tedaviye yanıtları odyolojik olarak değerlen- 
dirildi. Olgularda tinnitus ve vertigo olup 
olmaması ve bunların tedavi sonuçları ile iliş- 
kileri incelendi. 

Tedavi yöntemi olarak: Diatrizoate Meglu- 
mine (Urografin) 20-30 ml/gün/5 gün, Rheomak- 
rodeks 500 cc/gün X 2 kez İV infüzyon, 
vasodilatatörler, sedatif trankilizanlar, B6-12 vi- 
tamin kompleksleri kullanıldı. 

BULGULAR 

Tedavi uyguladığımız 57 hastanın en gen- 
ci 11, en yaşlısı 73 yaşında olup, yaş ortalama- 
sı 40.3 olarak saptandı. 

Vakaların tümünde (%100) işitme kaybı 
esas şikayet olup diğer semptomların dağılımı ve 
tedavi öncesi odyogram örneklerinin hasta- 
lara göre dağılımı Tablo 1'de verilmiştir. 

Vakaların tedaviye yanıtları odyometrik 
olarak değerlendirilerek, vakaların tedavi öncesi 
elde edilen odyogram özelliklerine göre alınan 
yanıtların dağılımı Tablo 2'de toplu olarak gös- 
terilmiştir. 
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Tedaviye AİK başlangıcından ilk 3 gün için- 
de başlanan grup ile 3. günden sonra tedaviye 
başlanan gruplardan tedavi sonrası alınan yanıt- 
lar ve bu grupların odyogram özelliklerine gö- 
re dağılımı ve alınan yanıt oranları Tablo 3'de 
topluca görülmektedir. 

Vakalarımız tinnitus, vertigo olup olmama-
sına göre tedaviye verdikleri yanıt açısından in-
celendiklerinde, tam, kısmi iyileşme ve hiç cevap 
alınamayan gruplara göre dağılımları Tab- 
lo 4'de görülmektedir. 

8 kHz'de total işitme kaybı olan 40 vaka-
mızın 18'inde (%45) tedavi sonrası hiçbir deği-
şiklik saptamadık. 8 kHz'de total kaybı olmayan 
17 kişilik grubun 14'ünde (%82) iyileşme 
saptanmıştır. 



TARTIŞMA 

Ani işitme kayıpları, gerek etyolojik açıdan 
gerekse de, sınıflandırma ve tedavi yöntemleri 
açısından tüm dünyada henüz kesinlik ve stan-
dardizasyon kazanmamış patolojik bir durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. AİK, ani sağırlık, 
idiopatik ani işitme kaybı olarak da adlandırıl- 
maktadır (7,10,11), AİK, adından da anlaşılabi-
leceği gibi, başlangıcının çok hızlı olması 
nedeniyle diğer S/N tip deki işitme kayıpların- 
dan ayrılır (7). 

Bazı yazarlar AİK'da tedavinin ampirik ol-
duğunu ve kanıtlanmış bir temele dayanmadı- 
ğını ve tedavi olmaksızın %65 vakanın kendili-
ğinden iyileştiğini bildirmektedirler (1-3,7). 

AİK'da Urografin tedavisi ilk kez Japonya'- 
da Fukuoka Üniversitesinden Prof. Morimitsu 
tarafından kullanılmıştır. Morimitsu, Urografi- 
nin AİK tedavisinde yeri olabileceğini, ani baş-
lamış ve 40 gündür S/N işitme kaybı olan bir 
hastasına vertebral anjiografi çekilmesi amacıy- 
la verilen l cc Urografin dozunu takiben hasta- 
nın işitmesinin düzelmesi sonucu ileri  
sürmüştür (4,12). Takiben vazodilatatörlerle te-
davi edilen hastalarda %19 tam iyileşme, sağ-
lanırken, Urografin ile tedavi ettiği hastaların 
%54'ünde işitmede düzelme saptamıştır. Prof. 
Morimitsu'nun Urografin tedavisinde ileri sür-
düğü teori şudur: AİK, korti organında ve stria 
vaskülariste kan-koklea bariyerinde bir kırık ya  
da devamsızlık nedeniyle olmakta ve endokok-
lear DC potansiyellerinde düşmeye yol açmak-
tadır. Urografin, molekül büyüklüğü ve kon-
figürasyonu ile bozulmuş olan membran porla- 
rını doldurarak Na pompasının aktif bir şekil- 
de çalışmasını sağlayarak normal potansiyelleri 
oluşturur. Öte yandan, Bhat ve ark.. ise Urogra- 
fin enjeksiyonları sırasında plazmaya önemli 
miktarlarda histamin salındığını, histamin'in 
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de AİK tedavisinde önemli yeri olduğunu vur- 
gulamışlardır (4). 

Buna göre, biz de kliniğimizde uygulamak- 
ta olduğumuz Urografin-Rheomakrodeks teda-
visinin sonuçlarını, takiplerini tamamladığımız  
57 vakada değerlendirerek burada sunuyoruz. 
Tüm olgu grubumuzun %26'sında tam iyileş- 
me, %32'sinde kısmi iyileşme saptarken, vaka- 
ların %42'sinde hiçbir değişiklik saptamadık. 
Buna göre %58 oranında tedavi öncesi döneme 
göre işitmede iyileşme saptanmıştır. Bu oran li-
teratürle uyumludur (4). Tedavi öncesi çıkan eğ- 
ri şeklinde odyogram örneği gösteren 
olgularımızın tümünde (%100) tam iyileşme 
saptanırken, inen eğri örneği gösteren vakala- 
rın % 66'sında hiç cevap alınamamış, aynı grubun 
%34'ünde ise işitmede düzelme  
saptanmıştır. Literatürde belirtilen çıkan eğri 
şeklinde odyogram örneği gösteren, düşük fre-
kanslarda (kokleanın apikal bölgesi) işitme kay- 
bı olan vakaların prognozu, yüksek frekanslarda 
(koklea'nın bazal bölgeleri) işitme kaybı olan ve 
inen eğri şeklinde odyogram örneği gösteren 
AİK'lı hastalara göre daha iyi olmaktadır. So-
nuçlarımız literatürle uyumludur (1,2,4,6). 

Literatürde tinnitusun %70 vakada mevcut 
olduğu bildirilmiştir (2). Tinnitusu olan vaka- 
ların %68'inde işitmede iyileşme, %32 vakada  
ise hiçbir değişiklik saptamadık. Tinnitusu olan 
vakalarda prognozun daha iyi olduğu bildiril- 
mektedir (1). 

Vertigo, AİK'da prognozun kötülüğünü bil-
diren bir semptomdur (1,2,6). Çalışmamızda 
vertigo olan grubun %20'sinde tam iyileşme, 
%8'inde kısmi iyileşme saptanırken, %72 va- 
kada ise hiçbir iyileşme saptanmamıştır. 

İşitme kaybı sonrası, erken dönemde baş-
vurunun prognozu olumlu yönde etkilediği bil-
dirilmektedir (1,4). İlk 3 günde tedaviye 
başlanırsa iyileşme oranının %68 civarında ol-
duğu, l haftadan sonra ise bu oranın % 11'e düş-
tüğü bildirilmiştir. Vaka grubumuzda AİK  
sonrası ilk 3 günde tedavileri başlanan 37 has- 
tanın %70'inde iyileşme saptanırken, 30'unda 
hiçbir değişiklik saptanmamıştır. 3. günden  
sonra tedavi başlanan hastaların %35'inde iyi-
leşme saptanırken, %65'inde işitmede değişik- 
lik olmamıştır. 
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8 kHz'deki işitme düzeylerinin AİK'nın 
prognozu açısından önemli olduğu vurgulan-
maktadır (2,6). 8 kHz'de komple kaybı olanlar- 
da prognoz kötü olup, iyileşme oranı çok  
düşüktür (1,4). Bu alınamazken, %55'inde işit-
mede düzelme saptanmıştır. Aynı frekansta to- 
tal kaybı olmayan grupta ise %82 iyileşme, 
%18 oranında değişiklik saptanmadı. 

Diğer tedavi yöntemlerinden biri olan ve 
günümüzde uygulanan Steroid tedavisinde iyi-
leşme oranı %38.7 olarak bildirilirken, Batro-
xobin ile yapılan defibrinojenasyon tedavisinde 
iyileşme oranı %57.3 olarak bildirilmiştir (9). 
Diğer bir çalışmada ise, Decadron tedavisi gö- 
ren 27 hastanın %89'unda işitmede en az %50 
oranında bir düzelme bildirilmiş, hiçbir tedavi 
uygulanmayan 9 hastanın %44'ünde spontan 
iyileşme olduğu ileri sürülmüştür (1). 

Burada görüldüğü gibi, çeşitli tedavi yön-
temleri ile değişik sonuçlar bildirilmektedir. 
Değerlendirmede henüz bir standartlaşma ol-
madığı için bu tedavi yöntemlerinin etkinlik- 
leri sağlıklı olarak değerlendirilememektedir. 

SONUÇ 
Günümüzde, AİK'da uygulanan birçok te- 

davi yöntemi olmasına karşın, bu yöntemlerin 
etkinlik dereceleri sağlıklı olarak karşılaştırı- 
lamamaktadır. Kliniğimizde AİK'da uyguladı-
ğımız Urografin ve Rheomakrodeks tedavisi ile 
elde ettiği sonuçlar: AİK oluşumu ile tedavinin 
başlangıcı arasında geçen süre, tinnitus ve ver- 
tigonun olup olmaması, 8 kHz'de işitmenin du-
rumu ve AİK'daki odyogram özellikleri ve 
bunlara alınan cevaplar itibariyle literatüre uy-
gunluk göstermektedir. Bu sebeple, çok çeşitli 
tedavi yöntemlerinin uygulandığı AİK'da 
Urografin-Rheomakrodeks tedavisi sonuçları 
yüzgüldürücü olmasına karşın, hastalığın süresi  
ve işitme kaybının odyogram özelliği tedaviye 
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cevabı etkileyen önemli parametreler olarak or-
taya çıkmaktadır. Spontan olarak düzelen olgu- 
lar nedeni ile AİK'da uygulanan tedavi 
yöntemlerinin etkinliği konusunda kesin bir yo-
rum getirebilmek, ancak plasebo kontrollü ça-
lışmalarla mümkündür. Öte yandan, tedaviye 
yanıtı zaman faktörüyle sınırlı olan AİK'da pla-
sebo kontrollü bir çalışmanın etik açıdan mümkün 
olmadığı düşüncesindeyiz. AİK'ya neden olan 
patofizyolojik mekanizmaları ortaya çıkarmaya 
yönelik ileri araştırmalar, konuya ışık tu- 
tacaktır. 
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