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Ozet

Amag: Ani isitme kaybi (AiK) en fazla ii¢ giin icinde aniden
gelisen, en az Ug¢ frekansi tutan, minimum 30 dB ve Uzerin-
deki sensorinodral isitme kaybidir. Bu calismada, ani isitme
kayipli olgularda eslik eden diger hastalik ve semptomlarin
prognoz lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip
Fakdltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda, 1992-2008
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, 93 unilateral ve 2 bi-
lateral AIK'li (97 kulak) hasta (57 erkek, 38 kadin; ort. yas 47.7;
dagilim 4-70 yas) alind.

Bulgular: Erken tedaviye baslanan olgularda, tedaviye iyi
yanit acisindan anlamli sonuglar alindi. Ani isitme kayipli ol-
gularda isitme kaybi siddeti ve tedaviye iyi yanit agisindan
anlamli sonug alindi. Diyabet ve vertigo sikayeti olan has-
talarda tedaviye yanit daha iyi bulundu. Tinnitus, odyolojik
konfigiirasyon, (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) aci-
sindan AiK'li olgularda prognostik bir faktér olarak anlamli
sonuglar elde edilemedi.

Sonug: Diyabet, vertigo, AIK siddeti ve gec basvuru siire-
lerinin iyilesme oranlarini diisiirdiigiini tespit ettik. AiK ile
tinnitus ve USYE arasinda ise anlamli bir iliski bulunamadi.

Anahtar sozciikler: Ani isitme kaybi; diyabet; prognoz; tinnitus;
vertigo.
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Summary

Background: Sudden hearing loss (SHL) is a sensorineural hear-
ing loss that develops within three days, leading to a minimum
30 dB hearing loss, involving at least three frequencies. In this
study, we intended to evaluate the effect of co-morbidities and
symptoms on prognosis in patients with sudden hearing loss.

Methods: 95 cases and 97 ears (57 male, 38 female; mean age
47.7; range 7 to 40 years) presenting to the Otorhinolaryngol-
ogy Department of Gaziantep University with SHL between the
years 1992-2008 were included in this study.

Results: Statistically meaningful results were obtained from
patients in whom the therapy was started earlier. Statistically
meaningful differences were observed regarding intensity
of the hearing loss and response to therapy. In patients with
vertigo and diabetes, the response to therapy was improved.
In patients with tinnitus, odiologic configuration, or presence
of upper respiration tract infection, no meaningful prognostic
factors were identified for cases with SHL.

Conclusion: We found that diabetes, vertigo, intensity of SHL,
and delayed appealing time contribute to decreased rate of
healing. Tinnitus and upper respiratory tract infection appear
to have no relation to SHL.

Key words: Sudden hearing loss; diabetes; prognosis; tinnitus; ver-
tigo.
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Giris

Ani isitme kaybi (AIK), isitme fonksiyonunun tam veya
kismi kaybr ile ortaya ¢ikan, etyopatogenezi heniiz net
olarak ortaya konulamamis énemli kulak burun bogaz
acil hastaliklarindan birisidir. Tanim olarak AIK, (¢ giin
icerisinde veya daha kisa zamanda aniden gelisen, ard
arda en az li¢ frekansi tutan, en az 30 dB ve (zerindeki
sensorindral isitme kaybidir.'*

Ani isitme kaybi olan olgulara verilen tedaviye yanitin
bazi faktorler tarafindan etkilendigi 6ne siirtilmektedir.
En az bir olumlu prognostik faktor tasiyan olgularda
%70 iyi sonug alinirken, olumlu prognostik faktori ol-
mayan hastalarda %75 sonug kotiidir. Bunlar arasinda
en ¢ok Gizerinde durulan baslangigtaki isitme kaybinin
siddeti, vertigo ve isitme kaybinin baslangici ile tedavi-
nin baslamasi arasinda gegen siredir.*® Hastaliga eslik
eden siddetli vertigonun prognozu olumsuz yénde et-
kiledigi ve yikselen tip odyogramlarin, alcalan tip od-
yogramlara gore daha iyi prognoza sahip oldugu tespit
edilmistir™> Ayrica, tedaviye erken zamanda baslan-
masi da 6nemli bir prognostik faktor olarak kabul edil-
mektedir.” Ozellikle ilk on giinden sonra uygulanan
tedavilerde basari orani, ilk on giin icinde uygulanan
tedavilere gore daha dusiiktir.>'® Baglangictaki isitme
kaybi siddetinin hastaligin siddetiyle dogru orantili ol-
dugu ve dolayisiyla tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi
de literatiirde yer almaktadir>® Bunun yani sira AiK
olgularinin ortalama %30'unda gorilen vertigonun
genellikle kétl prognoza ve i¢ kulak hasarinin sidde-
tine isaret ettigi belirtilmektedir.®'" AiK'ya eslik eden
tinnitusu olan olgularda ise prognozun daha iyi oldugu
bildirilmistir.”

Bu calismada, geriye doniik olarak 1992-2008 yillar
arasinda AiK tanisi ile yatarak tedavi edilen hastalarda
prognostik faktorler arastirildi ve sonuglar literatir bil-
gileri1siginda tartisildi.

Hastalar ve Yontem

Bu calismaya 1992-2008 tarihleri arasinda yatarak te-
davi géren 93 unilateral ve 2 bilateral AiK'li (97 kulak)
hasta alind\. Bilateral AiK'li hastalarin kulaklari ayri ayri
degerlendirildi ve calismaya 4 kulak seklinde hesap-
lanarak alindi. Calismaya katilan bitiin hastalardan
ayrintili hikaye alindi. Yas, cinsiyet, isitme kaybinin ne
zaman ve ne sekilde basladigi, kaginci glin hastaneye
basvurdugu, vertigonun, tinnitusun ve eslik eden bas-
ka bir hastaliginin olup olmadigi ayrintili olarak sorgu-
land.. Ek olarak hastalarin ayrintili kulak burun bogaz

(KBB) muayene bulgulan degerlendirildi. Odyolojik
olarak hastalar incelendi. Saf ses odyometrisi (Intera-
custic AC 40, Assens, Danimarka), timpanogram cihazi
(Interacustic AT 235, Assens, Danimarka) ile timpanog-
ram ve akustik refleks 6lcim sonuglari incelendi.

Odyolojik degerlendirme, tim hastalarda 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarda saf ses ortala-
masi, konusmayi alma esigi, konusmayi ayirt etme sko-
ru, timpanogram, akustik refleks 6l¢timleri tedavi 6nce-
si ve tedavi siiresince her giin (on giin siireyle) yapildi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi, rutin bi-
yokimya (Glukoz, total lipit, kolesterol, trigliserit ve
elektrolit), tiroid fonksiyon testleri (T3, T4, TSH), koa-
glilasyon testleri (PT, aPTT), sedimentasyon degeri ve
serolojik olarak HIV, HSV tip 6-11 antikorlari degerlen-
dirildi.

isitme kayiplarina gére hastalar hafif (20-39 dB), orta
(40-59 dB), ileri (60-84 dB), cok ileri (85 dB ve Uizeri) ola-
rak siniflandirildi. Hastalar odyogram konfigiirasyonla-
rina gore, yiikselen (250-500 Hz'i tutan isitme kayipla-
r), alcalan (4000-8000 Hz'i tutan isitme kayiplan), diiz
tip (en iyi ve en kot isitme esikleri arasinda 20 dB'den
daha az fark olan isitme kayiplari), tam ve tama yakin
olarak dort grupta degerlendirildi.

Hastalar hastaneye basvurup tedaviye alinma siire-
lerine gore 1, 1-2 ve 3 hafta ve Uzerinde basvuranlar
olarak gruplandirilarak bunlarin tedaviye verdikleri
yanitlar karsilastirildi.

Tedavi protokoliu olarak her hastaya prednizolon,
meglumine diatrizoate (lrografin), dilretik, vazodila-
tator ilaglar, 1 haftadan erken gelenlere ise ek olarak
antiviral tedavi uygulandi. Diyabetli AiK olgularina
steroid tedavisi, i¢ hastaliklari endokrin bolimu goze-
timinde baslandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ikinci
haftada odyolojik test sonugclari karsilastirildi.

Odyogram konfigiirasyonlarina gore hastalar, saf ses
ortalamasi normal isitme seviyesine gelmisse (<30 dB)
tam iyilesme, saf ses ortalamasi 30 dB'den daha fazla
diizelme gostermis ancak normal isitme sinirlari igin-
de degilse belirgin iyilesme, saf ses ortalamasi 10-30
dB arasindaki diizelmeler ise orta derecede iyilesme
olarak kabul edildi. <10 dB'deki diizelmeler iyilesme
olarak kabul edilmedi. Odyogramda saf ses ortalamasi
saglam kulaga esit dlizeydeyse, normal isitme seviye-
sine gelmisse (<20 dB) veya hastalik 6ncesi elimizde
mevcut olan odyogramdaki isitme seviyesine yiiksel-
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misse; isitmedeki diizelme tam olarak degerlendirildi.
30 dB'den daha fazla diizelme g6stermis ancak normal
isitme sinirlan icinde degilse belirgin iyilesme olarak
degerlendirildi. Saf ses odyogram ortalamasindaki 11-
29 dB arasindaki diizelme hafif iyilesme olarak deger-
lendirilirken, 0-11 dB arasindaki diizelmeler diizelme
yok olarak kabul edildi.

Hastalar isitme kaybina eslik eden ek semptomlardan
tinnitus ve vertigo olup olmadigina gore gruplandirila-
rak tedaviye yanitlari karsilastinildi. Benzer sekilde, eslik
eden ek hastaliklardan diyabet olup olmadigina gore
de siniflandirilarak tedaviye yanitlar karsilastirlidi.

Olgular isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin bas-
langici ile tedaviye baslama sireleri, eslik eden semp-
tomlar (tinnitus, vertigo) ve eslik eden ek hastaliklarin
(diyabet) olup olmamasina gére siniflandirilarak, teda-
viye yanitlari karsilastirnldi.

Arastirmada elde edilen veriler, “SPSS for Windows
13.0” programinda olusturulan veri tabanina girile-
rek istatistiksel analizleri yine ayni program ile yapil-
di. Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari non-
parametrik bir yontem olan Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Siniflanmis degiskenler agisindan yapilan kar-
silastirmalarda ki-kare test yontemlerinden yararlanil-
di. Tim testler %95 giiven diizeyinde cift tarafli olarak
yapildi, alfa hata payi 0.05 olarak belirlenip, p degeri
0.05 degerinden kiigiik oldugu durumlarda gruplar
arasindaki fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya 57'si erkek 38'i kadin toplam 95 olgu, 97
kulak; bunlarin 93'l unilateral 2'si bilateral AiK'li has-
ta olacak sekilde dahil edildi. Hastalarin yas arahgi 4
ile 70 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 47.7 idi.
Hastalarin 57'si erkek, 38'i kadin olup cinsler arasinda

Tablo 1. isitme kaybi siddetine gére diizelme oranlari

anlamli fark saptanmadi.

Saf ses odyogramlarina gore yedi (%7.2) olgu hafif, 18
(%18.6) olgu orta, 29 (%29.9) olgu ileri ve 43 (%44.3)
olgu cok ileri AiK'li olarak kabul edildi.

Hafif isitme kaybi tanisi konan 7 hastanin 5‘inde
(%71.4) tam iyilesme, 2'sinde (%28.6) hafif derecede
iyilesme gorildu. Orta derecede isitme kaybi olan 18
hastanin 13’tinde (%72.2) tam iyilesme, 2'sinde (%11.1)
hafif derecede iyilesme gériildii. Uciinde ise (%16.7)
diizelme gériilmedi. ileri derecede isitme kaybi olan 29
hastanin 7'sinde (%24.1) tam iyilesme, 4'linde (%13.8)
belirgin iyilesme, 4'inde (%13.8) hafif derecede iyiles-
me goriildi. On dordiinde (%48.3) ise hicbir diizelme
olmadigi gorildu. Cok ileri isitme kaybi olan 43 hasta-
nin 5'inde (%11.6) tam iyilesme, 10'unda (%23.3) be-
lirgin iyilesme, 9'unda (%20.9) hafif iyilesme goruldd,
19'unda (%44.2) ise hicbir diizelme goriilmedi.

AiK'li hastalarin 30’'unda (%30.9) tam iyilesme, 14’Unde
(%14.4) belirgin iyilesme, 17'sinde (%17.5) hafif iyiles-
me goruldi, 36 hastada (%37.1) ise dlizelme gorilme-
di. isitme kaybi siddeti ile tedavi sonrasi yapilan saf ses
odyogramlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
ileri ve cok ileri isitme kaybi olanlarin tedaviye verdigi
yanit, hafif ve orta derecede isitme kaybi olanlara ki-
yasla daha diistikti (Tablo 1).

Odyolojik konfiglrasyon ve iyilesme arasindaki iligki
arastirildi. Tam iyilesme gosteren 30 hastanin 3’linde
(%10) yiikselen tipte, 16'sinda (%53.3) diz tipte,
10’unda (%33.3) azalan tipte, 1'inde (%3.3) total tipte
saf ses odyogram konfiglirasyonu vardi. Belirgin iyi-
lesme gosteren 14 hastanin 3’linde (%21.4) yukselen
tipte, 8'inde (%57.1) diz tipte, 2'sinde (%14.2) aza-
lan, 1inde (%7.1) total tipte saf ses odyogram konfi-
glirasyonu vardi. Hafif iyilesme gosteren 17 hastanin
4'linde (%23.6) ylikselen tipte, 7'sinde (%41.2) diiz

isitme kaybi siddeti Diizelme oranlari Toplam p
Tam iyilesme  Belirgin iyilesme Hafif iyilesme Diizelme yok

Hafif 5 0 2 0 7

Orta 13 0 2 3 18

ileri 7 4 4 14 29

Cokileri 5 10 9 19 43

Toplam 30 14 17 36 97 p<0.05

Ki-kare testi.
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Tablo 2. Odyolojik konfigiirasyonlara gore diizelme oranlari

Odyolojik konfigiirasyon Diizelme oranlari Toplam p
Tam iyilesme Belirgin iyilesme Hafif iyilesme Diizelme yok

Artan 3 3 4 6 16

Diz 16 8 7 21 52

Azalan 10 2 3 4 19

Tamami 1 1 3 5 10

Toplam 30 14 17 36 97 p=0.05

Ki-kare testi.

tipte, 3’'linde (%17.6) azalan tipte, 3’linde (%17.6) total
tipte saf ses odyogram konfigiirasyonu vardi. Tedavi
sonrasinda saf ses odyograminda diizelme goriilme-
yen 36 hastanin 6'sinda (%16.7) ylkselen tipte, 21'inde
(%58.3) diiz tipte, 4'Ginde (%11.1) azalan tipte, 5'inde
(%13.9) total tipte saf ses odyogram konfigiirasyonu
vardi. Odyolojik konfigiirasyon ve AiK'de iyilesme ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tedavi sonrasi saf ses odyogramindaki diizelme ve
tinnitus arasindaki iligki arastirildi. Tam iyilesme gos-
teren 30 hastanin 13’linde (%43.3) tinnitus mevcut
degilken, 17'sinde (%56.7) tinnitus saptandi. Belirgin
iyilesme g0steren 14 hastanin 5'inde (%35.7) tinnitus
mevcut degildi, 9'unda (%64.3) tinnitus saptandi. Hafif
iyilesme gosteren 17 hastanin 7'sinde (%41.2) tinnitus
mevcut degildi, 10'unda (%58.8) tinnitus saptandi. Saf
ses odyograminda tedavi sonrasi diizelme olmayan
36 hastanin 20’sinde (%55.6) tinnitus mevcut degildi,
16'sinda (%44.4) tinnitus saptandi. Tedavi sonrasi saf
ses odyogramindaki iyilesme ile tinnitus arasindaki
iliskide anlamli fark saptanmadi (p=0.05) (Tablo 3).

iyilesme ve vertigo arasindaki iliski incelendi. Tam

Tablo 3. Diizelme ve tinnitus arasindaki iliski

iyilesme gosteren 30 hastanin 2’sinde (%6.7) vertigo
mevcut iken, 28'inde (%93.3) vertigo mevcut degildi.
Belirgin iyilesme gosteren 14 hastanin 3’linde (%21.4)
vertigo mevcut iken, 11'inde (%78.6) vertigo mevcut
degildi. Hafif iyilesme gosteren 17 hastanin 8'inde
(%47.1) vertigo mevcut iken, 9'unda (%52.9) vertigo
mevcut degildi. Saf ses odyograminda diizelme goriil-
meyen 36 hastanin 16’sinda (%44.4) vertigo mevcut
iken, 20'sinde (%55.6) vertigo mevcut degildi. Vertigo-
su olanlarda iyilesme oranlarinin daha dusiik oldugu
gorildi (p=0.05) (Tablo 4).

Tedavi sonrasi iyilesme ve basvuru siiresi arasindaki
iliski arastirildi. Tam iyilesme g&steren 30 hastanin 24U
(%80) ilk 1 haftada, 4'U (%13.3) 1. ve 2. hafta arasinda,
2'si (%6.7), 3. hafta ve (izerinde bir siirede hastaneye
basvurmus ve tedavilerine baslanmisti. Belirgin iyiles-
me gosteren 14 hastanin 9'u (%64.3) ilk 1 haftada, 5'i
(%35.7) 1. ve 2. hafta arasinda hastaneye basvurdu ve
tedavilerine baslandi. Hafif iyilesme gosteren 17 hasta-
nin 140 (%64.3) ilk 1 haftada, 3’4 (%17.6), 1. ve 2. hafta
arasinda hastaneye basvurdu ve tedavilerine baslandi.
iyilesme goriilmeyen 36 hastanin 15 (%41.7) ilk 1 haf-
tada, 8'i (%22.2) 1. ve 2. hafta arasinda, 13'U (%36.1) 3.

Tablo 4. Dizelme ve vertigo arasindaki iliski

Diizelme Tinnitus Toplam p Diizelme Vertigo Toplam p
Yok  Var Yok  Var

Tam iyilesme 13 17 30 Tam iyilesme 28 2 30

Belirgin iyilesme 5 9 14 Belirgin iyilesme 11 3 14

Hafif 7 10 17 Hafif 9 8 17

Diizelme yok 20 16 36 Diizelme yok 20 16 36

Toplam 45 52 97 p=0.05 Toplam 68 29 97 p=0.05

Ki-kare testi. Ki-kare testi.
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Tablo 5. Diizelme ve basvuru siiresi arasindaki iligki

isitme kaybi siddeti Basvuru stresi (hafta) Toplam p
1 2 <3
Tam iyilesme 24 4 2 30
Belirgin iyilesme 9 5 0 14
Hafif 14 3 0 17
Diizelme yok 15 8 13 36
Toplam 62 20 15 97 p<0.05

Ki-kare testi.

hafta ve lizerinde slirede hastaneye basvurdu ve te-
davilerine baslandi. Tedavi sonrasi iyilesme ve basvuru
suresi arasindaki iliski anlamli idi (p<0.05) (Tablo 5).

Tedavi sonrasi diizelme ve Ust solunum yolu enfeksi-
yonu (USYE) arasindaki iliski arastirildi. Tam iyilesme
gosteren 30 hastanin 13'linde (%43.3) USYE hikayesi
mevcut iken, 17'sinde (%56.7) USYE mevcut degildi.
Belirgin iyilesme gosteren 14 hastanin 4'tinde (%28.6)
USYE hikayesi mevcut iken, 10'unda (%71.4) mevcut
degildi. Hafif iyilesme gosteren 17 hastanin 4’Ginde
(%23.5) USYE hikayesi mevcut iken, 13'inde (%76.5)
USYE mevcut degildi. iyilesme gériilmeyen 36 hasta-
nin 9'unda (%25) USYE hikayesi mevcut iken, 27’sinde
(%75) USYE mevcut degildi. Tedavi sonrasi iyilesme ve
USYE arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.05) (Tab-
lo 6).

Tedavi sonrasi iyilesme ve diyabet arasindaki baglan-
t1 karsilastinldi. Tam iyilesme gosteren 30 hastanin
2'sinde (%6.7) diyabet mevcut iken, 28’sinde (%93.3)
diyabet mevcut degildi. Belirgin iyilesme gosteren 14
hastanin 3'lGinde (%21.4) diyabet mevcut iken, 11'inde
(%79.6) diyabet mevcut degildi. Hafif iyilesme g0ste-

Tablo 6. Diizelme derecesi ve USYE arasindaki

iliski
Diizelme USYE Toplam p
Yok  Var
Tam iyilesme 7 0 7
Belirgin iyilesme 16 2 18
Hafif 19 10 29
Diizelme yok 27 16 43
Toplam 69 28 97 p=0.05
Ki-kare testi.
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ren 17 hastanin 7'sinde (%41.2) diyabet mevcut iken,
10’'unda (%58.8) diyabet mevcut degildi. iyilesme go-
rilmeyen 36 hastanin 16'sinda (%44.4) diyabet mev-
cut iken, 20'sinde (%55.6) diyabet mevcut degildi.
Tedavi sonrasi iyilesme ve diyabet arasindaki karsilas-
tirmada diyabetli hastalarin iyilesme oranlari anlamli
olarak azdi (p<0.05).

Tartisma

Ani isitme kayb, isitme fonksiyonunun tam veya kismi
kaybi ile ortaya ¢ikan, patogenezi siipheli olan ve et-
yolojinin nadiren tespit edilebildigi otolojik acillerden
birisidir. AiK l¢ giin icinde veya daha kisa zamanda
aniden gelisen, ard arda Ug frekansi tutan, 30 dB ve
tizerindeki sensorinéral isitme kaybidir." AiK ilk kez
Everberg tarafindan 1860 yilinda bir kabakulak olgusu
sonrasinda bildirilmistir.™ Otolojinin ortaya ¢ikisindan
bu yana, AIK zerinde calisilan ve tartisilan bir konu
olmustur. Klinik odyometrinin ilerlemesi ile De Kleyn
1944 yilinda ilk hasta serisini sunmustur.”*'?

Literatiir incelendiginde, AIK olan olgularda verilen
tedavinin etkinliginin baz faktorlerin varligina gore
degiskenlik gosterdigi kabul edilir. Bunlar icinde bas-
langigtaki isitme kaybinin siddeti, odyogram konfi-
giirasyonu, vertigonun eslik edip etmedigi ve AiK'in
baslangici ile tedaviye baslama arasinda gecen siire
en ¢ok dikkate alinanlardir®® Calismamizda tinnitus,
vertigo, diyabet, USYE, odyolojik konfigiirasyon ve
basvuru siresi ile prognoz arasindaki iligkiyi arastirdik.

Byl ve ark,”™ hafif isitme kaybi olan hastalarin
%83'linde, ileri derecede isitme kaybi olan hastalarin
%22'sinde iyilesme bildirmislerdir. Wilson ve ark.l'! 90
dB ve Uzerinde isitme kaybi olan olgularin %76'sinda
iyilesme bildirmislerdir. Mattox ve Lyles™™ yaptiklari
calismada baslangi¢c AIK siddetindeki yiiksekligin te-
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daviyi olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calismamiz-
da isitme kaybi siddeti ve iyilesme arasindaki iliskiyi
karsilastirdigimizda, literatlirle uyumlu olarak isitme
kaybi siddeti arttikca tedaviyle elde edilen basarinin
azaldigini, dolayisiyla isitme kaybi siddetinin 6nemli
bir prognostik faktor oldugunu gordik.

Odyogram konfiguirasyonu ile ilgili literatiirde degisik
gorugler vardir. Gok ve ark."™™ yaptiklari calismada 54
hastanin 18inde yukselen tipte, 17’sinde alcalan tip-
te, 5'inde inen tipte ve 14'Uinde total tipte odyolojik
konfiglirasyon tespit etmisler; yiikselen ve inen tipte
odyogrami olanlarin tedaviye yanitlarinin daha iyi ol-
dugunu bildirmislerdir. Zadeh ve ark.'® yaptiklari ca-
lismada yiikselen tipte odyogrami olanlarda tedaviye
yanitin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da en sik diiz tipte (%53.6) odyolojik konfiglirasyonun
oldugunu, odyolojik konfigiirasyon ve iyilesme arasin-
da anlamli bir iliski olmadigini gordiik.

Ani isitme kaybi ve tinnitus ile ilgili de literatiirde de-
gisik gorusler vardir. Gok ve ark'nin yaptigi calisma-
da hastalarin 39'unda (%72.2) tinnitus gozlenirken
bunlarin 30'u (%64.1) iyilesmis, 14’ ise iyilesmemistir.
inanh ve arknin® 49 olguluk calismasinda, olgularin
%44.7'sinde tinnitusun AiK'ye eslik ettigi bildirilmis-
tir. Caismamizda tinnitusu olan 52 olgunun 36'sinda
(%69.2) diizelme goriiliirken, 16'sinda (%30.8) diizel-
me gorilmemistir. Calismamizda iyilesme ve tinnitus
arasinda anlamli bir iliski tespit edemedik.

Ani isitme kaybi ve vertigo arasindaki iliskiye bak-
tigimizda; Moskowitz ve ark.® yaptiklan calismada
olgularin %40-60 vertigo ile beraber olduklarini ve
bu olgularda %14 iyilesme oldugunu bildirirken,
Shiarishi'nin® calismasinda bu oran %40 olarak bil-
dirilmistir. Zadeh ve ark.'® calismalarinda iyilesme ve
vertigo arasinda negatif bir iliski saptamislardir. Ana-
dolu ve ark.'® ise vertigosu olan olgularin %72'sinde
hicbir iyilesme g6zlememislerdir. Calismamizda tedavi
oncesi ve sonrasi sonugclar karsilastirildiginda, vertigo
eslik eden hastalar ile etmeyen hastalar arasinda an-
lamli bir fark saptanmamistir. Arastirmamizda isitme
kaybi siddeti ve vertigo ile odyolojik konfiglirasyon
ve vertigo arasinda iliski saptanmadi. Bunun yaninda
AIK tedavisinde vertigosu olan olgularin, vertigosu ol-
mayan olgulara oranla tedavi sonrasi basarisinin daha
disik oldugu gorilmistr.

Hastalarin hastaneye basvuru siresi ve iyilesmesi
arasindaki iliski arastirildi. AiK bir an énce tedaviye

baslanmasi gereken otolojik bir acildir. Yapilan ¢alis-
malarda hastalar degisik sekillerde basvuru sirelerine
gore gruplandiriimistir. Moskowitz ve ark.® uyguladik-
lari tedavi protokoliinde 1 hafta icinde basvuranlarda
%56 iyilesme, 1 ay ve sonrasinda basvuranlarda %27
iyilesme bildirmislerdir. Byl'n"'® serisinde ilk 7 glin
icinde basvuranlarda %56 iyilesme orani bildirmistir.
Booth!"% degisik otoritelerin yaptigi calismalari da dik-
kate alarak ister tek ilag kullanilsin, ister kombine teda-
vi yapilsin, tedavinin 6zellikle ilk 15 giin icinde yapildi-
ginda etkili oldugunu bildirmistir. Booth uyguladig
tedaviler sonucunda 1 hafta icinde tedavisine basla-
nanlarda %90, 1-2 hafta arasinda basvuranlarda %82,
2-4 hafta arasinda basvuranlarda %20, 1-3 ay arasinda
basvuranlarda %0 oranlarinda tam ve parsiyel iyiles-
meler saptamistir. Calismamizda ilk 1 haftada basvu-
ran 62 hastanin 47'sinde (%75.8) tam veya kismi iyiles-
me, 1-2 hafta arasinda basvuran 20 hastanin 12'sinde
(%60) tam veya kismi iyilesme, 3 hafta ve Uizeri siirede
bagvuran 15 hastanin 2’sinde (%13.3) tam veya kismi
iyilesme goérilmistir. Calismamizda AIK siddeti ve
basvuru siresi arasinda ve odyolojik konfiglirasyon
tipi ve basvuru siiresi arasinda bir iliski saptanmamis-
tir. Ancak AiK tedavisine baslanma siiresi ve tedavi ba-
sarisi arasinda hastaneye erken bagvuru siiresine bagh
olarak tedavide basari sansinin arttigi seklinde bir iliski
gorilmustir.

Literatiirde isitme kaybi siddeti ve USYE arasindaki
iliskiyi degerlendiren bazi ¢alismalar mevcutken prog-
noz lzerine etkisiyle ilgili yeterli bilgi yoktur. Veltri ve
ark.? 49 AiK'li hasta lizerinde yaptiklari calismada, 24
hastada birden fazla viral etkene karsi yiiksek antikor
titreleri tespit ederek mevcut patolojinin sadece tek
bir viral etkene bagh olmadigini géstermislerdir. De-
gisik yayinlarda %25-40 oraninda AiK éncesinde USYE
varligi bildirilmistir. Calismamizda USYE ve isitme kay-
bi siddeti arasinda anlaml bir iliski tespit edemedik.
Bunun yani sira USYE ve iyilesme arasinda da olumlu
ya da olumsuz anlamli bir iliski saptanmamustir.

isitme kaybi siddeti ve diyabet arasindaki iliski konu-
sunda Ohinata ve ark.2"yaptiklari calismada diyabetin
prognozu olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir.
Pruszewicz ve ark.?? yaptiklari ¢calismada diyabetik
hastalarin diyabetik olmayanlardan daha az oranda
iyilestiklerini bildirmislerdir. Calismamizda AiK siddeti
ve diyabet arasinda, odyolojik konfiglirasyon ve di-
yabet arasinda anlamli iliski saptanmadi. Prognoz ve
diyabet arasindaki iliski degerlendirildiginde ise diya-
beti olanlarda tedavi sonrasi iyilesme oranlarinin diya-
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beti olmayanlara gore daha kétl oldugu tespit edildi.

Sonug olarak arastirmamizda diyabet, vertigo ve geg
bagvuru surelerinin iyilesme oranlarini distrdiguni
tespit ettik. AiK siddetinin ise prognozu olumsuz yén-
de etkiledigini gérdiik. AiK prognozu ile tinnitus, USYE
ve odyolojik konfiglirasyon arasinda ise anlamli bir ilis-
ki tespit edilemedi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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