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Amag: Ani isitme kaybi (AIK) en fazla ii¢ giin i¢cinde aniden
gelisen, en az ii¢ frekansi tutan, minimum 30 dB ve iizerin-
deki sensorinoral isitme kaybidir. Bu ¢alismada, AIK nin
notrofil lenfosit orami (NLO) ve platelet lenfosit orani
(PLO) ile olan iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya AIK tamist konulan 58 hasta
dahil edildi. Hastalarin kan degerleri ve isitme sonuglar
kaydedildi. Ardindan hastalar tedaviye verdikleri yanita
gore diizelen ve diizelmeyen olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Ani isitme kaybi olan hastalarin ortalama NLR
ve PLR degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p<0,001). Buna ek olarak, NLR ve PLR dii-
zeyleri diizelen hastalarla karsilastirildiginda diizelmeyen
hastalarda daha yiiksekti.

Sonug: Ani isitme kayipli hastalarda kolay uygulanabilen
ve diisiik maliyetli testler ile elde edilen NLO ve PLO de-
gerleri yeni bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: ani igitme kaybi, hemogram, inflamas-
yon

ABSTRACT

New Prognostic Parameters of Sudden Hearing Loss: Ne-
utrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte
Ratio

Objective: Sudden hearing loss is a sensorineural hearing
loss that develops within three days, leading to a minimum
30 dB hearing loss, involving at least three frequencies. This
study aims to investigate the correlations between sudden
sensorineural hearing loss with neutrophil to lymphocyte
ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR).

Material and Methods: 58 patients diagnosed with sud-
den sensorineural hearing loss were included in our study.
Blood samples and the hearing assessments of the patients
were carried out. Then, the patients were divided into 2 gro-
ups as “recovered” and “‘unrecovered” according to their
response to the treatment.

Results: The mean NLR and PLR values in patients with
sudden sensorineural hearing loss were significantly higher
than in the control group (p<0.001). In addition, NLR and
PLR levels were higher in unrecovered patients compared
with recovered patients.

Conclusion: NLR and PLR values may be used as a no-
vel marker that is easily administered in patients with sud-
den sensorineural hearing loss and obtained with low cost
tests.

Keywords: hemogram, inflamation, sudden sensorineural
hearing loss

GIRIS

Ani isitme kayb1 (AIK) ii¢ giin icinde veya daha kisa
zamanda aniden gelisen, art arda ti¢ frekansi tutan, 30
dB ve tizerindeki sensorindral igitme kaybidir V. Ge-
nellikle 30-60 yaslar arasinda ortaya ¢cikmakta ve %90

tek taraf tutulmaktadir. Bilateral olgular ender olup,
prognoz agisindan kotii seyretmektedir. AIK biitiin
sensorindral isitme kayiplar1 (SNIK) nin %1’ini olus-
turur ve insidans 5-20/100000°dir ©®. Her iki cinste
esit olarak goriiliir, itk ve cografik dagilim énemli de-
gildir @. Viral, vaskiiler, otoimmiin, tiiméral (akustik
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ndrinom), perilenf fistiilii, akustik travma, travma ve
psikojenik kokenli olabilir. Hastalarin %88’inde ise
diagnostik testler ile etiyolojik tani belirlenemez ve
bu olgular idiyopatik olarak kabul edilir . Kardiyo-
vaskiiler hastalarda kullanilan prognostik parametre
olan nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platalet/lenfosit
orant (PLO)’nin ani igitme kayipli hastalarda yiiksek
oldugu gésterilmistir ©7. Inflamasyonun gostergesi
olan nétrofili ve trombofili degerlerinin, psikojenik
stres gostergesi olan lenfopeni ile sentezi sonucunda
bu oranlar elde edilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar
bu oranlarin makrovaskiiler ve mikrovaskiiler hasarin
onemli bir prognostik gostergesi olarak kullanilabi-
lecegini gostermektedir ®. Bu ¢alismada, AIK tanis
konarak medikal tedavi uygulanan hastalarin odyog-
ram ve hemogram sonuglari incelenerek tedaviyle dii-
zelen ve tedaviye yanit alinamayan hastalarin NLO
ve PLO oranlarinin karsilagtirilmast amaglanmistir.
Ayrica elde edilen sonuglar normal popiilasyonla da
karsilastirilarak bu oranlarin prognoz belirlemedeki
o6nemi degerlendirilecektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi KBB Kliniginde Ocak 2015-Ekim 2015 tarih-
leri arasinda AIK tanis1 konularak takip ve tedavisi
yapilan 80 hasta degerlendirildi. Bilinen aktif bir
enfektif hastaligi, pndmoni veya kronik obstriiktif
akciger hastaligi, akut veya kronik bobrek hastali-
&1, kronik karaciger hastaligi olan hastalar, bag doku
hastalig1 tanis1 konmus hastalar ve aktif kulak en-
feksiyonu mevcut hastalar caligmaya dahil edilme-
di. Ayrica 37,5 tizerinde atesi olan hastalar , sigara
kullanan hastalar, diyabetes mellitus, sistemik hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, meniere, kronik otit, otosk-
leroz tanil1 hastalar da ¢alismaya alimadi. Isitme
kayb1 basladiktan sonra bir hafta i¢inde klinigimi-
ze basvuran, daha once steroid tedavisi almamig ve
basvuru sirasinda isitme testiyle kan 6rnekleri alinan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Incelenen 80 dosya-
dan 58’1 ¢alismaya dahil edildi. Elde edilen veriler,
isitme kayb1 sorunu olmayan ve diizenli saglik kont-
rolii i¢cin hastanemize basvuran 87 saghkli gonilli-
niin sonuglartyla karsilastirildi. Saglikli goniilliilerin
yas ve cinsiyet olarak hasta grubuyla benzer profilde
olmasina 6zen gosterildi. Saglikli goniilliilerin hig-
birinde otolojik sorun yoktu ve ¢alismaya dahil edil-
me kriterlerine sahiplerdi. Isitme kaybi yakinmasi
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ile bagvuran hastalardan ayrintili anamnez alinarak
hastalara kapsamli bag-boyun muayenesi yapildi.
Isitme kayb1 6ncesinde gecirilen enfeksiyon, isitme
kaybinin baglama zamani, isitme kaybina vertigo ve
tinnitusun eslik edip etmedigi sorgulandi. Ayrica no-
rolojik ve vestibiiler muayene yapilarak bulgular not
edildi. Tim hastalara tedavi 6ncesi 250,500,1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarin da saf ses or-
talamasi, timpanogram ve akustik refleks 6lgiimleri
bakildi. On giinliik tedavi boyunca her giin bu tet-
kikler tekrarlandi.

AIK tanis1 alan hastalar serviste yatarak takip edil-
mis olup, etiyolojiye yonelik tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, lipid profili, tiroid fonksiyon testleri ve
viral seroloji tim hastalarda bakildi. Kan 6rnekleri
12 saatlik aclik sonrasinda antekiibital venden, iist
kola hafif vendz staz olusturularak alindi. Ornekler,
kan saymmu i¢in potasyum EDTA’l1 tiiplere kondu.
Hemoglobin, hematokrit, trombosit, beyaz kan hiic-
resi ve tipleri (ndtrofil, lenfosit, eozinofil ve mono-
sit) elektriksel empedans yontemiyle belirlendi. NLO
ve PLO hesaplandi. Ayrica internal akustik kanal ve
beyin sap1 kaynakli olasi lezyonlar1 ortaya koymak
amaciyla hastalar temporal manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ¢ektirildi. Tiim hastalar yatak istiraha-
t1, vitamin kompleksi, steroid (prednol 1 mg/kg) ve
rheomacrodex iceren medikal tedavi ile tedavi edildi.
Hastalar ii¢ aylik izlem sonundaki isitme test sonugla-
rina gore degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi so-
nundaki isitme skorlari karsilagtirilarak isitmede elde
edilen basariya gore hastalar 4 grupta simiflandirild
(Tablo 1). Siegel © kriterlerine gore birinci, ikinci
ve liglincli grupta olanlar isitmedeki yiiz giildiiriicii
sonuglar nedeniyle tedavisi basarili hastalar olarak
kabul edildi. Dordiincii gruptaki hastalarin ise tedavi
basarist sinirlt olup, isitmesi diizelmeyen hasta grubu
olarak nitelendirildi.

Istatistiksel incelemeler SPSS (SPSS for Windows,
version 17.0; SPSS Inc., Chicago, IL) program ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi.
Kontrol grubu ile AIK’I1 hasta grubu arasinda ve AIK
tanis1 konup, diizelme gosteren ile diizelme gosterme-
yen hasta gruplar1 arasinda cinsiyet dagilim farkliligi
ki-kare testi ile, yas farklilig1 student t testi ile kan sa-
yim parametreleri ise Mann Whitney U testi ile ana-
liz edildi. Yas ve kan sayim parametreleri (ortalama=+
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standart sapma) olarak belirtildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastane-
si KBB Kliniginde Ocak 2015-Ekim 2015 arasinda
AIK tanis1 konularak tedavi edilen 80 hastanin dosya-
st incelendi. Dahil edilme kriterini saglayan 58 hasta
calismaya dahil edildi. Ayrica diizenli saglik kontrolii
amagch tahlil yaptiran ve herhangi bir patolojisi ol-
mayan 87 saglikli goniilliiniin hemogram sonuglari
da karsilastirma amaciyla incelendi. AIK tanu konan
hastalarin 31’1 kadin 27’si erkek olup, yas ortalama-
s1 44,65 idi. Kontrol grubunda ise 46 kadin 41 erkek
olup, yas ortalamas1 46,21 olarak saptandi. AIK’l1
hastalar ve kontrol grubunun hemogram sonuglarinin
karsilastirilmasinda, AIK’I1 hastalarda WBC, nétro-
fil, platelet, NLO, PLO degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu izlendi
(Tablo 2). AIK grubundaki hastalarda tedaviye ver-
dikleri yanita gore gruplandirilmis ve tedaviyle dii-
zelen grupla diizelmeyen grup da karsilastiriimistir.
Siegel siniflandirmasina gore 1., 2., ve 3. tip hastalar
diizelmis, tip 4 hastalar ise diizelmemis olarak kabul
edildi. Diizelen grupta 18’i bayan 16°s1 erkek toplam
34 hasta olup, yas ortalamast 43,56’yd1. Diizelme-
yen grupta ise 13 kadimn 11 erkek olup, yas ortalamasi
45,78 idi. AIK’I1 hastalardan Siegel kriterlerine gore
tip 4’teki hastalarda NLO, PLO, WBC ve nétrofil de-
gerlerinin diizelme gosteren gruba goére anlamli ola-
rak ytiksek oldugu goriildii (Tablo 3). Bu durum NLO
ve PLO parametrelerinin prognoz belirleyici olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 1. AIK’h hastalarda isitmedeki diizelmeyi gosteren Sie-
gel Kriterleri.

Tip isitmedeki diizelme

Isitmedeki diizelmenin boyutuna bakil-
maksizin tedavi sonrasi isitme diizeyi 25
dB’den iyi olan hastalar

I Tam diizelme

II Belirgin diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren
hastalar ve tedavi sonrasi isitme diizeyi
25-45 dB aras1 kalan hastalar

Il Hafif diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren

ve tedavi sonrast igitme diizeyi 45 dB’den

diisiik kalan hastalar

IV Diizelme yok 15 dB’den az isitme kazanci olan hastalar

Tablo 2. AiK tamli hastalar ve kontrol hastalarmin hemogram
sonu¢larimin karsilastirilmasi.

Parametre Hasta Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=58 n=87
Yas 44,65 46,21 P>0.05
Cinsiyet P>0.05
Kadm: 31 46
Erkek: 27 41
Hemoglobin (10%/i) 14,3743,61 14,11£2,01  P>0.05
WBC(10%/i1) 8,614+2,71 6,61+1,40 P<0,001
Notrofil (10%/i) 5,7942,02 3,87+1,31 P<0,001
Lenfosit (10%/ii) 2,75+1,17 2,3740,71 P>0.05
Monosit(10%/i) 0,61+0,26 0,60+0,54 P>0.05
Platelet(10%/i1) 260,470+59,61  226,83+47,88  P<0,001
NLO (nétrofil/lenfo-  3,874+2,91 1,73+0,77 P<0,001
sit orant)

PLO (Platelet/lenfo- 174,40+95,68  127,55+46,21 P<0,001
sit orant)

Tablo 3. AiK tamh hastalarda Siegel Kriterlerine gore iyiles-
me gosteren hastalarla iyilesme gostermeyen hasta grubunun
karsilastirilmasi.

Parametre isitmede isitmede p degeri

diizelme diizelme

gosteren gostermeyen

hastalar hastalar

n=34 n=24

Yas 43,56 45,78 P>0.05
Cinsiyet P>0.05
Kadin: 18 13
Erkek: 16 11
Hemoglobin (10%/i) 14,26+3,48 14,33£2,99  P>0.05
WBC(10%1i1) 7,9142,23 9,41+5,08 P<0,001
Notrofil (10%/i) 5,07£1,91 7,71£6,78 P<0,001
Lenfosit (10%/i1) 2,63+1,41 2,74+1,07 P>0.05
Monosit (10%/i1) 0,59+0,31 0,61+0,47 P>0.05
Platelet (10%/i1) 257,661+49,97 261,742+51,76 P>0.05
NLO (nétrofil/lenfo-  3,21+2,71 4,86+3,27 P<0,001
sit orant) 148,77+89,60  199,47+111,41 P<0,001
PLO (Platelet/lenfo-
sit orant)
TARTISMA

AIK igitme fonksiyonunun tam veya kismi kaybn ile
ortaya cikan, etyopatogenezi heniiz net olarak ortaya
konulamamis 6nemli kulak burun bogaz acil hasta-
liklarindan birisidir. AIK ile ilgili birgok etiyolojik
faktor olmasina ragmen, etiyopatogenez tartigmalidir.
Enfeksiydz, immiinolojik, inflamatuvar nedenler ve
mikrosirkiilasyon yetmezligi one siiriilen en énemli
etiyolojik faktorlerdir 1©. En ¢ok kabul gbren goriis
ise kohlea perfiizyonunun bozulmasidir M1, Koklea-
nin posterior serebral dolagimdan tek bir terminal dal-
la beslenmesi AIK’daki ani ve hizli seyri agiklayabi-
lir. Kulak mikrosirkiilasyonunda yetmezlik olusturan
herediter protrombotik durumlar ve diyabet, hiper-
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tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklar da AIK’a
neden olabilir ¥, Bu tiir hastaliklar yiiksek kan vis-
kozitesi olusturarak mikrosirkiilasyon yetmezligine
neden olurlar. Hiperkoagiilasyon yoniinden genetik
polimorfizm gosteren hastalarda kardiyovaskiiler
trombotik nedenler olmaksizin AIK nin normal popii-
lasyona gore yiiksek oldugu tespit edilmistir 4. Wil-
son ve ark. 19 AIK ile diyabetes mellitus birlikteligi
iizerinde yaptiklari ¢aligmada, diyabetli hastalarda
yiiksek frekanslarda diizelmenin daha az oldugunu
gormiislerdir. Bu calismada, AIK’I1 hastalarda hiper-
tansiyon ve diyabette anlamli bir sikliga rastlanmaz-
ken, alkol ve tiitiin kullaniminin kontrol grubuna gére
daha fazla oldugu goriilmistiir. Literatiirde migren,
burger hastalig1 veya makroglobulinemi gibi vaskii-
ler patolojilere eslik eden AIK olgular bildirilmistir
19 Ancak Einer ve ark. (7 yaptig1 ¢alismada ise, AIK
olan hastalar hemostatik sorunlar agisindan arastiril-
mis ve onemli bir bulguya rastlanmamustir. AIK’I1
hastalarda koenzim Q, folat, doymamis yag asit dii-
zeylerinde kontrol grubuna gore diisiikliik saptanmus,
ancak trigliserid seviyeleri ve AIK arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamigtir 9.

Bazi ¢alisamalarda, AIK nedeni olarak kronik enfek-
siyon tizerinde durulmaktadir . Kronik inflamasyon
iskemik hasar olusturararak mikrovaskiiler zedelen-
me ve aterogeneze ortam hazirlar. Son yillarda NLO
ve PLO ateroskleroz ve periferik arter tikayici hasta-
liklarinda prognoz belirleyici olarak kullanilmaktadir
@0, Notrofil, lenfosit ve trombosit enflamasyon siire-
cinde gorev alan 6nemli kan elemanlaridir @Y. NLO,
nétrofillerin total sayisiin lenfositlere boliinmesiyle
elde edilen bir orandir. Kardiyak ve non-kardiyak pek
cok hastalikta inflamasyon bulgusu gostergesi olarak
NLO kullanilmigtir. NLO sistemik enflamasyonda,
bazi jinekolojik ve gastrointestinal kanserlerde, bazi
kardiyovaskiiler hastaliklarda artis gostermektedir ?*
29, NLO degerinin akut koroner sendromda kisa ve
uzun donem mortalitenin belirlemesinde yardimci
olabilecegi gosterilmisti. NLO degeri yiiksek olan
hastalarda mortalitede artmaktadir. PLO’da NLO gibi
kronik enflamasyonu gosteren ucuz ve ek maliyet
gerektirmeyen enflamatuvar bir belirtectir. Inflama-
tuvar siirecin bilinen rolii nedeniyle bu parametreler
vaskiiler hastaliklarda da incelenmektedir. Plateletler
ateroskleroz gelisiminde onemli rol oynarlar. Yapi-
lan caligmalarda, yiiksek platelet sayis1 ve yiikselmis
PLO degerinin iskemik hastaliklarla birlikte oldugu
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gosterilmistir @, Cesitli periferik vaskiiler hastalik-
lar, koroner arter hastaliklari, bazi jinekolojik ve he-
patobiliyer malignitelerde PLO degeri ytiksek bulun-
mus ve bu durum koétii prognoz ile iligkilendirilmistir.
NLO ve PLO degerleri periferik kanda kolayca baki-
labilmekte ve IL-6, IL-8, TNF alpha gibi markerlara
gore daha degerli ve maliyet yoniinden ucuzdur.

Ulu ve ark.’nin © yaptiklari ¢aligmada, NLO dege-
ri ani isitme kaybi olan hastalarda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada, NLO degerinin yiiksek
oldugu hastalarda tedaviye yanitta azalma goriilmiis
ve bu durum koétii prognostik faktor olarak belirtil-
mistir. Bucak ve ark. @9 yaptiklari ¢alismada, Bells
palsi hastalarinda nétrofil ve NLO degerleri saglikl
kontrol grubu ile karsilastiriimistir. Notrofil ve NLO
degeri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar NLO ve PLO
oranmin AfK hastalarinda heniiz tan1 asamasinda
prognoz belirleyici olarak kullanilabilecek yeni bir
parametre oldugunu gostermektedir. Bu durum klinis-
yenlere prognoz belirlemekte kullanilabilecek ucuz,
giivenilir ve kolay ulasilabilir prognostik belirte¢ ka-
zandirmaktadir. Tam kan sayimi ve l16kosit diizeyi ile
alt gruplarinin analizi her hastaya uygulanabilecek,
hizli, ucuz ve giivenilir bir laboratuvar yontemidir.
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