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Ani isitme kayiplarinin nadir rastlanan nedenleri:
Ondort olgu serisi

Rarely encountered causes of sudden hearing loss: a series of fourteen cases
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Ozet

Ani isitme kayb klasik olarak ii¢ giinden daha kisa zaman i¢inde geli-
sen, ardi ardina {i¢ frekansta birden 30 dB’den daha fazla bir kayipla or-
taya c¢ikan sensorinoral isitme kaybi olarak tanimlanir. Ocak 2005 -
Ocak 2007 tarihleri arasinda, klinigimizde yatirarak tedavi ettigimiz,
etiyolojisini saptayabildigimiz 14 ani isitme kayipl hastay1 inceledik.
Hastalardaki etiyolojik faktorleri gézden gecirerek, isitme kayiplarinin
derecelerini, 6zelliklerini ve tedaviye cevaplarini sunmay1 amacladik.

Anahtar sozciikler: Ani isitme kayb, akustik travma, ototoksisite.

Ani isitme kayb1 klasik olarak 3 giinden daha kisa za-
man icinde gelisen, ardi ardina 3 frekansta birden 30
dB’den daha fazla bir kayipla ortaya ¢ikan sensorinoral isit-
me kayb1 (SNIK) olarak tanimlanir. Hastalik her yas gru-
bunda goriilebilmekle birlikte 6. dekatta pik yapar, kadin
erkek dagilimi esittir.” Isitme kayb1 %90 oraninda iinilat-
eraldir.” Etyolojide viral, vaskiiler ve otoimmiin sebepler
basta olmak tizere bir¢ok faktor rol oynayabilir.

Olgu Sunumu

Ocak 2005 - Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimize
ani geligen isitme azlig1, kulak ¢cinlamas: sikayetleriyle bas-
vuran, yapilan odyometrik tetkik sonucunda SNIK sapta-
nan, belirgin bir etyolojik faktor saptayabildigimiz 14 ani
isitme kayipli hastay: retrospektif olarak inceledik. Hasta-
larin hi¢birinde vestibiiler semptomlar saptanmadi. Hasta-
larm 7’sinin etyolojisinden kapali kafa travmasi, 6’sinin et-
yolojisinden akustik travma, ’inin etyolojisinden ototopi-

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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kal olarak kullanilan alkol borik sorumluydu. Hepsinde ka-
yip tek tarafliyd.

Hastalara klinigimize kabul edildikleri andan itibaren,
10 giin siire ile kombine tedavi (12 saat ara ile 150 cc se-
rum fizyolojik i¢inde heparin 6000 IU, 8 mg dexametazon,
400 mg prilokain hidrokloriir, 100 mg pentoksifilin; agiz
yoluyla 28.8 mg/giin, 8 saat arayla ginkgo glikozidi ve 12
saat arayla Bi ve Bs vitaminleri) uyguland.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, saptanan etiyolojik faktorler,
isitme kaybinin karakteri, etkilenen frekanslar, bu frekans-
lardaki ortalama isitme kaybi ve tedaviye cevaplari tabloda
gorilmektedir.

Tartisma

Ani igitme kayiplarinin %80-90"1nda belirgin bir neden
bulunamaz, bu hastalarda “idiopatik ani isitme kayb1” s6z
konusudur.” Olgularin az bir yiizdesinde neden saptanabi-
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lir. Enfeksiyoz nedenlerden kabakulak virtisti tinilateral,
derin ani isitme kaybina yol agabilir. Kizamik virtsti genel-
likle bilateral, asimetrik ve derin SNIK yapar. Bakteriyel
menenjitler iki tarafli ya da tek tarafl ani isitme kayiplari-
na neden olabilirler.”” Degisik amaglarla kullanilan birgok
ilacin ototoksik etkisi gosterilmistir. Aminoglikozid antibi-
yotikler, ditretikler, sisplatin, nitrojen mustard, intavenoz
eritromisin kullanilmast ani sagirlik nedeni olmustur. Lo-
kal olarak streptomisin, gentamisin ve neomisininde dam-
la bi¢iminde orta kulaga damlaulmasinin ani sagirliga yol
actig1 gosterilmistir.” Ototopikal amagla kullanilan diger
bir maddede alkoldiir. Yuvarlak pencere uygulanmasiyla
endokoklear elektrik akiminda azalma saptanmigtir.”’ Bi-
zim bir olgumuzda ototopikal amagcla kullanilan alkol bo-
rik ani igsitme kaybina neden olmustur. Ameliyat 6ncesi dig
kulak yolunun sterilize edilmesi i¢in kullanilan poviodin-
iodin’in yuvarlak pencereye direkt olarak uygulandiginda
ototksik etkisinin oldugu gosterilmistir. Ttimoral neden-
lerden akustik nérinomlar degisik yayinlara gore %1-15
oraninda ani igtme kayiplarma yol acabilirler.”

Akustik travma da ani isitme kayiplarma neden olabi-
lir.”! Akustik travmada siklikla goriilen SNIK paterni yiik-
sek frekanslarda diisem ve 4000 Hz ¢ukurudur. Diger sik
goriilen SNIK paternleri flat kayiplar ve asagi egimli ka-
yiplardir.” Akustik travma siklikla tek tarafli ya da asimet-
riktir. Bizim vakalarimizin altisinda etyolojik faktor olarak
akustik travma saptandi. Olgularin hepsinde kayip tek ku-
laktaydi. Akustik travmali altt hastanin odyometrik tetki-
kinde, tictinde agag1 egimli isitme kaybi saptanirken, ikisin-

de yiiksek frekanslarda disme ile 4000 Hz ¢ukuru saptan-
di. Bir tanesinde flat isitme kaybi mevcuttu.

Acik veya kapali kafa travmalarimi takiben cesitli dere-
celerde SNIK gelisebilir. Kafa travmasi sonrasinda meyda-
na gelen hasar i¢ veya dis tiiyli hiicrelerin 1hmli kaybin-
dan, kohlear membran riiptirii ve intrakoklear kanamaya
kadar degisebilir. Bu hasarlarin ¢ogu patolojik olarak,
akustik travmalarla meydana gelen hasarlardan ayirt edile-
mez. Kafa travmasi ile SNIK meydana gelen bazi hastalar-
da, degisik derecelerde iyilesme meydana gelmistir. Olasi-
likla mekanizmasi, akustik travmada gorilen gecici esik
yiikselmesi ile aynidir.” Bizim vakalarimizin yedisinde ka-
palt kafa travmasi nedeni ile ani isitme kayb:r mevcuttu.
Tamaminda kayip tek tarafliydi. Dort hastada flat isitme
kayb1 saptanirken, iki hastada asagi egimli isitme kaybi
mevcuttu. Bir hastada ise total kayip s6z konusu idi.

Travmaya bagli olarak veya travma olmadan konjenital
acikliklar sonucunda meydana gelen perilenf fistilleride
ani isitme kayb1 yapabilir. Yuvarlak veya oval pencere fis-
tiilleri konjenital olarak, stapedektomi sonrasi veya barot-
ravma sonrasinda gortlebilir. Ani gelisen veya fluktuan
SNIK mevcuttur. Degisen derecelerde vestibiiler semp-
tomlar saptanabilir.”

Randomize ve kontrollii ¢aligmalar sistemik steroidle-
rin ani isitme kayiplarinda etkili oldugunu gostermistir.”
Ani isitme kayiplarinda kortikosteroidlerin antienflamatu-
ar etkinliginden faydalanilir. Protokollerde kullanilan di-
ger bir ila¢ grubu i¢ kulagin oksijenasyonunu arttirmaya
yonelik ilaglardir. Bu amagla kullanilan ilaglar arasinda bir

Tablo 1. Hastalarin genel ¢zellikleri.
Yas Cinsiyet Etiyolojik faktor Sensorindral isitme Etkilenen Ortalama Tedaviye
kaybinin niteligi frekanslar isitme kaybi yanit
27 E Tabanca patlamasi Yuksek frekanslarda diisme 2000-8000 Hz 35 dB Yok
(4000 Hz cukuru)
29 E Tabanca patlamasi Asagdi egim 2000-8000 Hz 40 dB Duzelme
28 E Kapali kafa travmasi Flat Tum frekanlar 45 dB Yok
52 E Cekic sesi Asagdi egim 500-8000 Hz 60dB Yok
34 K Kapali kafa travmasi Total kayip Total kayip Total Kayip Yok
25 B Kapali kafa travmasi Flat Tum frekanlar 70 dB Yok
35 E Kapali kafa travmasi Flat Tum frekanlar 60 dB Yok
40 E Korna patlamasi Asadi egim 2000-8000 Hz 45 dB Yok
25 E Lastik patlamasi Flat Tum frekanlar 50 dB Duizelme
38 E Ototopikal alkol borik uygulamasi Flat Tum frekanlar 50 dB Duzelme
33 K Kapali kafa travmasi Asagdi egim 2000-8000 Hz 45 dB Yok
45 E Akustik travma Asadi egim 2000-8000 Hz 40 dB Yok
35 E Kapal kafa travmasi Flat Yiksek frekanslarda diisme 30dB Yok
(4000 Hz qukuru)
27 K Kapali Kafa Travmasi Asagi egim 2000-8000 Hz 45 dB Duzelme
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periferik vazodilatér olan pentoksifilin bulunmaktadir."”
Ayni amacla labirentin kanlanmasinit saglayan damarlarda
trombis olusumunu 6nleyerek i¢ kulagin oksijenasyonu-
nun azalmasii engelleyen farmasétik ajan olarak antiko-
agiilanlar kullanilmaktadir. Bu gruptan heparin ve warfa-
rin kullanilmaktadir.” Oksijenasyonu arttirmaya yénelik
birbagka grup ilag ginkgo glikozidleridir.”’ PAF antagonis-
ti olarak kanin akigkanligini diizenlerler. Ani isitme kaybi
tedavisinde norotonik etkilerinden dolay1 B kompleks vita-
minleri de kullanilir.” Kombine tedavi uyguladigimiz
akustik travmali alt1 hastanin ikisinde, kapali kafa travmali
yedi hastanin birinde tedaviye cevap alimugstir. Alkol bori-
gin topikal kullanimina bagli olarak ani isitme kaybi geli-
sen hastamizda da tedaviye cevap aldik.

Sonug

Altta yatan nedenlerin vakalarin ¢ogunda saptanama-
masi, neden olabilecek bircok hastalik olmasi ve acilen te-
daviye baglanmas: gerektiginden ani isitme kayipli hasta-
larda en kisa siirede muhtemel bircok patolojiyi tedavi et-
mek i¢in birden ¢ok ila¢ ayni siire igerisinde verilmektedir.
Travma ve ototoksik ajanlarin topikal kullanimina bagh
meydana gelen ani isitme kayiplarinda antienflamatuar ve
doku oksijenasyonunu arttirmaya yonelik ajanlarin tedavi-
de faydali oldugu kanisindayz.
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