
Ani iflitme kayb› klasik olarak 3 günden daha k›sa za-
man içinde geliflen, ard› ard›na 3 frekansta birden 30
dB’den daha fazla bir kay›pla ortaya ç›kan sensörinöral iflit-
me kayb› (SN‹K) olarak tan›mlan›r. Hastal›k her yafl gru-
bunda görülebilmekle birlikte 6. dekatta pik yapar, kad›n
erkek da¤›l›m› eflittir.[1] ‹flitme kayb› %90 oran›nda ünilat-
eraldir.[2] Etyolojide viral, vasküler ve otoimmün sebepler
baflta olmak üzere birçok faktör rol oynayabilir. 

Olgu Sunumu
Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri aras›nda klini¤imize

ani geliflen iflitme azl›¤›, kulak ç›nlamas› flikayetleriyle bafl-
vuran, yap›lan odyometrik tetkik sonucunda SN‹K sapta-
nan, belirgin bir etyolojik faktör saptayabildi¤imiz 14 ani
iflitme kay›pl› hastay› retrospektif olarak inceledik. Hasta-
lar›n hiçbirinde vestibüler semptomlar saptanmad›. Hasta-
lar›n 7’sinin etyolojisinden kapal› kafa travmas›, 6’s›n›n et-
yolojisinden akustik travma, 1’inin etyolojisinden ototopi-

kal olarak kullan›lan alkol borik sorumluydu. Hepsinde ka-
y›p tek tarafl›yd›.

Hastalara klini¤imize kabul edildikleri andan itibaren,
10 gün süre ile kombine tedavi (12 saat ara ile 150 cc se-
rum fizyolojik içinde heparin 6000 IU, 8 mg dexametazon,
400 mg prilokain hidroklorür, 100 mg pentoksifilin; a¤›z
yoluyla 28.8 mg/gün, 8 saat arayla ginkgo glikozidi ve 12
saat arayla B1 ve B6 vitaminleri) uyguland›. 

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, saptanan etiyolojik faktörler,
iflitme kayb›n›n karakteri, etkilenen frekanslar, bu frekans-
lardaki ortalama iflitme kayb› ve tedaviye cevaplar› tabloda
görülmektedir.

Tart›flma
Ani iflitme kay›plar›n›n %80-90’›nda belirgin bir neden

bulunamaz, bu hastalarda “idiopatik ani iflitme kayb›” söz
konusudur.[2] Olgular›n az bir yüzdesinde neden saptanabi-
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Özet

Ani iflitme kayb› klasik olarak üç günden daha k›sa zaman içinde geli-
flen, ard› ard›na üç frekansta birden 30 dB’den daha fazla bir kay›pla or-
taya ç›kan sensörinöral iflitme kayb› olarak tan›mlan›r. Ocak 2005 -
Ocak 2007 tarihleri aras›nda, klini¤imizde yat›rarak tedavi etti¤imiz,
etiyolojisini saptayabildi¤imiz 14 ani iflitme kay›pl› hastay› inceledik.
Hastalardaki etiyolojik faktörleri gözden geçirerek, iflitme kay›plar›n›n
derecelerini, özelliklerini ve tedaviye cevaplar›n› sunmay› amaçlad›k.

Anahtar sözcükler: Ani iflitme kayb›, akustik travma, ototoksisite.
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Rarely encountered causes of sudden hearing loss: a series of fourteen cases 
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Abstract

Sudden hearing loss is defined classically as sensorineural hearing loss
developing within less than three days which emerges with hearing loss
at all three successive frequencies at more than 30 dB. We analyzed 14
patients with sudden hearing loss with known etiologies whom we hos-
pitalized, and treated in our clinics between January 2005 and January
2007. We reviewed etiological factors in patients, and aimed to present
grades, characteristics, and treatment responses of hearing loss.
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lir. Enfeksiyöz nedenlerden kabakulak virüsü ünilateral,
derin ani iflitme kayb›na yol açabilir. K›zam›k virüsü genel-
likle bilateral, asimetrik ve derin SN‹K yapar. Bakteriyel
menenjitler iki tarafl› ya da tek tarafl› ani iflitme kay›plar›-
na neden olabilirler.[3] De¤iflik amaçlarla kullan›lan birçok
ilac›n ototoksik etkisi gösterilmifltir. Aminoglikozid antibi-
yotikler, diüretikler, sisplatin, nitrojen mustard, intavenöz
eritromisin kullan›lmas› ani sa¤›rl›k nedeni olmufltur. Lo-
kal olarak streptomisin, gentamisin ve neomisininde dam-
la biçiminde orta kula¤a damlat›lmas›n›n ani sa¤›rl›¤a yol
açt›¤› gösterilmifltir.[3] Ototopikal amaçla kullan›lan di¤er
bir maddede alkoldür. Yuvarlak pencere uygulanmas›yla
endokoklear elektrik ak›m›nda azalma saptanm›flt›r.[1] Bi-
zim bir olgumuzda ototopikal amaçla kullan›lan alkol bo-
rik ani iflitme kayb›na neden olmufltur. Ameliyat öncesi d›fl
kulak yolunun sterilize edilmesi için kullan›lan poviodin-
iodin’in yuvarlak pencereye direkt olarak uyguland›¤›nda
ototksik etkisinin oldu¤u gösterilmifltir. Tümöral neden-
lerden akustik nörinomlar de¤iflik yay›nlara göre %1-15
oran›nda ani ifltme kay›plar›na yol açabilirler.[3]

Akustik travma da ani iflitme kay›plar›na neden olabi-
lir.[2] Akustik travmada s›kl›kla görülen SN‹K paterni yük-
sek frekanslarda düflem ve 4000 Hz çukurudur. Di¤er s›k
görülen SN‹K paternleri flat kay›plar ve afla¤› e¤imli ka-
y›plard›r.[4] Akustik travma s›kl›kla tek tarafl› ya da asimet-
riktir. Bizim vakalar›m›z›n alt›s›nda etyolojik faktör olarak
akustik travma saptand›. Olgular›n hepsinde kay›p tek ku-
laktayd›. Akustik travmal› alt› hastan›n odyometrik tetki-
kinde, üçünde afla¤› e¤imli iflitme kayb› saptan›rken, ikisin-

de yüksek frekanslarda düflme ile 4000 Hz çukuru saptan-
d›. Bir tanesinde flat iflitme kayb› mevcuttu.

Aç›k veya kapal› kafa travmalar›n› takiben çeflitli dere-
celerde SN‹K geliflebilir. Kafa travmas› sonras›nda meyda-
na gelen hasar iç veya d›fl tüylü hücrelerin ›l›ml› kayb›n-
dan, kohlear membran rüptürü ve intrakoklear kanamaya
kadar de¤iflebilir. Bu hasarlar›n ço¤u patolojik olarak,
akustik travmalarla meydana gelen hasarlardan ay›rt edile-
mez. Kafa travmas› ile SN‹K meydana gelen baz› hastalar-
da, de¤iflik derecelerde iyileflme meydana gelmifltir. Olas›-
l›kla mekanizmas›, akustik travmada görülen geçici eflik
yükselmesi ile ayn›d›r.[4] Bizim vakalar›m›z›n yedisinde ka-
pal› kafa travmas› nedeni ile ani iflitme kayb› mevcuttu.
Tamam›nda kay›p tek tarafl›yd›. Dört hastada flat iflitme
kayb› saptan›rken, iki hastada afla¤› e¤imli iflitme kayb›
mevcuttu. Bir hastada ise total kay›p söz konusu idi.

Travmaya ba¤l› olarak veya travma olmadan konjenital
aç›kl›klar sonucunda meydana gelen perilenf fistülleride
ani iflitme kayb› yapabilir. Yuvarlak veya oval pencere fis-
tülleri konjenital olarak, stapedektomi sonras› veya barot-
ravma sonras›nda görülebilir. Ani geliflen veya fluktuan
SN‹K mevcuttur. De¤iflen derecelerde vestibüler semp-
tomlar saptanabilir.[4]

Randomize ve kontrollü çal›flmalar sistemik steroidle-
rin ani iflitme kay›plar›nda etkili oldu¤unu göstermifltir.[5]

Ani iflitme kay›plar›nda kortikosteroidlerin antienflamatu-
ar etkinli¤inden faydalan›l›r. Protokollerde kullan›lan di-
¤er bir ilaç grubu iç kula¤›n oksijenasyonunu artt›rmaya
yönelik ilaçlard›r. Bu amaçla kullan›lan ilaçlar aras›nda bir
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Yafl Cinsiyet Etiyolojik faktör Sensörinöral iflitme Etkilenen Ortalama Tedaviye 
kayb›n›n niteli¤i frekanslar iflitme kayb› yan›t

27 E Tabanca patlamas› Yüksek frekanslarda düflme 2000-8000 Hz 35 dB Yok
(4000 Hz çukuru)

29 E Tabanca patlamas› Afla¤› e¤im 2000-8000 Hz 40 dB Düzelme
28 E Kapal› kafa travmas› Flat Tüm frekanlar 45 dB Yok
52 E Çekiç sesi Afla¤› e¤im 500-8000 Hz 60dB Yok
34 K Kapal› kafa travmas› Total kay›p Total kay›p Total Kay›p Yok
25 E Kapal› kafa travmas› Flat Tüm frekanlar 70 dB Yok
35 E Kapal› kafa travmas› Flat Tüm frekanlar 60 dB Yok
40 E Korna patlamas› Afla¤› e¤im 2000-8000 Hz 45 dB Yok
25 E Lastik patlamas› Flat Tüm frekanlar 50 dB Düzelme
38 E Ototopikal alkol borik uygulamas› Flat Tüm frekanlar 50 dB Düzelme
33 K Kapal› kafa travmas› Afla¤› e¤im 2000-8000 Hz 45 dB Yok
45 E Akustik travma Afla¤› e¤im 2000-8000 Hz 40 dB Yok
35 E Kapal› kafa travmas› Flat Yüksek frekanslarda düflme 30 dB Yok

(4000 Hz çukuru)
27 K Kapal› Kafa Travmas› Afla¤› e¤im 2000-8000 Hz 45 dB Düzelme

Tablo 1. Hastalar›n genel özellikleri.



periferik vazodilatör olan pentoksifilin bulunmaktad›r.[6]

Ayn› amaçla labirentin kanlanmas›n› sa¤layan damarlarda
trombüs oluflumunu önleyerek iç kula¤›n oksijenasyonu-
nun azalmas›n› engelleyen farmasötik ajan olarak antiko-
agülanlar kullan›lmaktad›r. Bu gruptan heparin ve warfa-
rin kullan›lmaktad›r.[7] Oksijenasyonu artt›rmaya yönelik
birbaflka grup ilaç ginkgo glikozidleridir.[8] PAF antagonis-
ti olarak kan›n ak›flkanl›¤›n› düzenlerler. Ani iflitme kayb›
tedavisinde nörotonik etkilerinden dolay› B kompleks vita-
minleri de kullan›l›r.[9] Kombine tedavi uygulad›¤›m›z
akustik travmal› alt› hastan›n ikisinde, kapal› kafa travmal›
yedi hastan›n birinde tedaviye cevap al›nm›flt›r. Alkol bori-
¤in topikal kullan›m›na ba¤l› olarak ani iflitme kayb› geli-
flen hastam›zda da tedaviye cevap ald›k.

Sonuç
Altta yatan nedenlerin vakalar›n ço¤unda saptanama-

mas›, neden olabilecek birçok hastal›k olmas› ve acilen te-
daviye bafllanmas› gerekti¤inden ani iflitme kay›pl› hasta-
larda en k›sa sürede muhtemel birçok patolojiyi tedavi et-
mek için birden çok ilaç ayn› süre içerisinde verilmektedir.
Travma ve ototoksik ajanlar›n topikal kullan›m›na ba¤l›
meydana gelen ani iflitme kay›plar›nda antienflamatuar ve
doku oksijenasyonunu artt›rmaya yönelik ajanlar›n tedavi-
de faydal› oldu¤u kan›s›nday›z.
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