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Ani igitme kaybi (AIK) en fazla ii¢ giin icinde aniden geli-
sen, en az ti¢ frekansi tutan, minimum 30 dB ve iizerindeki
sensorindral isitme kaybidir. AIK tedavisi halen bir aras-
tirma konusudur. AIK tedavisi icin pek¢ok tedavi protokolii
Onerilmistir. Bu makalede, AIK tedavi protokolleri tartisil-
mugtir.

Anahtar kelimeler: ani isitme kaybi, steroid, tedavi

ABSTRACT

Treatment Procedures in Sudden Idiopathic Sensorineu-
ral Hearing Loss

Sudden hearing loss (SHL) is a sensorineural hearing loss
that develops within three days, leading to a minimum 30 dB
hearing loss, involving at least three frequencies. Appropri-
ate treatment in SHL is still in search. Numerous treatment
protocols have been suggested for this clinical entity In this
article treatment protocols of SHL loss are discussed.

Keywords: sudden sensorineural hearing loss, steroid,
treatment

GIRIiS

Ani isitme kayb1 (AIK) ii¢ giin veya daha kisa siirede
olusan ve birbirini izleyen en az li¢ frekansta ortala-
ma 30 dB veya daha fazla sensérindral isitme kaybi
(SNIK) olarak tanimlanmaktadir @2, lk olarak 1944
yilinda tanimlanmistir @, AIK biitin SNIK’larinin
%]1’ini olusturur ve insidans 5-20/100000’dir ?. An-
cak insidansin spontan iyilesen hastalarinin saglk
kurulusuna basvurmamalar1 nedeniyle daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Genellikle 30-60 yas arast
kisilerde ve her iki cinste esit olarak goriiliir, irk ve
cografik dagilim 6nemli degildir @. Yiizde 90 hasta-
da tek tarafta gézlenmektedir ©. Kulaklar arasindaki
dagilim esit beklenir. iki tarafli AIK olgularin %1-2
sinde goriiliir ¢9. Idiopatik AIK nedenini agiklayan
3 ana varsayim mevcuttur; viral enfeksiyon, vaskiiler
yetmezlik, membran riiptiiric @. Dordiincii bir nede-
ni acilayabilecek ek kanitlar da mevcuttur: immiin ic
kulak hastaligi .

AlK’da iyilesme genellikle iyidir. Spontan iyilesme
orani ¢esitli caligmalarda %47-%63 olarak bulunmustur
6389 Hekime erken bagvurulmasi ve tedavinin erken bas-
lanmast isitmenin geri gelme prognozunu arttirir ¢9,

TEDAVI YONTEMLERI

AIK tedavisi igin sayisiz tedavi protokolleri uygulan-
mistir. Bu ¢esitlilik hem farkli etiyolojilerden hem de
tanidaki belirsizliklerden kaynaklanir @. Etiyolojide
olasi nedenler, enfeksiyoz (kabakulak, kizamik, kiza-
mikeik, sifiliz, herpes simplex vb.), ototoksik ilaglar
(streptomisin, neomisin, gentamisin, CO, bakir, altin,
kursun, etakrinik asit, furosemid, sisplatin, salisilat-
lar), immiinolojik hastaliklar, neoplastik hastaliklar,
travma, multipl sekleroz seklinde siralanabilir (9.
Ancak bu nedenlerin higbiri kesin degildir. Tedavisi
iizerine ¢ok tartisilan, degisik ila¢ ve tedavi yontem-
leri denenen bir hastaliktir. Bu tedavi yontemlerinden
bazilar, kortikosteroidler, vazodilatorler, antiviraller,
hemodiliisyon saglayan ilaglar, hiperbarik okssjen te-
davisi, ozon tedavisi ve kombine tedavilerdir.

AIK’DA KORTIKOSTEROID KULLANIMI ve
DEGIiSiK KULLANIM YONTEMLERI

Isitme kaybinin nedeni genellikle immiin siirece baglh
oldugu distintilmiistiir V. Bu nedenle tedavilerinde
kortikosteroidler kullanilmistir 1?4, Sistemik steroid
kullaniminda iyilesme orani %49-89 arasinda degisir
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(9, Glukokortikoidlerin immunsupresif ve antiinfla-
matuvar fonksiyonlariyla etkili oldugu distiniilmiis-
tiir 19, Ancak, glukokortikoidler ayni zamanda mine-
relokortikoid reseptorlere baglanarak i¢ kulakta iyon
mekanizmasini diizenler ‘7). Trune ve Kempton’un
@0 yaptig1 calismada, AIK olusturulan farelere pred-
nisolona ek olarak glukokortikoid reseptdr blokaji
yapan RU-486 (mifepristone) verilmistir ve iyilesme
devam etmistir. Bu da minerelokortikoid reseptor
aracaligiyla iyon hemostazi isitme kontroliinde daha
etkili oldugunu gostermistir.

Wilson ve ark. @D 1980°de yaptig1 ¢ift kor, plesebo
kontrollii ¢alismada, pleseboda %32 iyilesme gorii-
lirken, steroid tedavisi alanlarda %61 iyilesme go-
rilmiistiir. Ancak, steroid tedavisi alan hastalar 2 ayri
klinikten ¢alismaya dahil edilmisti. iki klinigin stero-
id rejimleri birbirinden farklrydi. Birinci kliniktekiler
giinde 2 defa 4,5 mg deksematazonla 10 giin, ikinci
kliniktekiler giinde 3 defa 16 mg prednisolonla 12
giin tedavi edilmisti. Slattery ve ark.’nin @2 yaptig1 bir
baska caligmada, giinde 60 mg oral prednisolon ile 14
giin tedavi edilmistir. Daha agresif tedavilerde kulla-
nilmigtir. Narozny ve ark. @ ise 3 giin intraven6z 1000
mg metilprednisolon tedavisi ile 60 mg oral predniso-
lon tedavisini kombine etmistir. Ancak yapilan bazi
caligmalar steroidin etkisini kanitlama konusunda
basarisiz olmustur. 2001°de yapilan ¢ift kor, plesebo
kontrollii bir ¢aligmada, steroid alan hastalarin %60°1
iyilesme goriilirken almayan hastalarin %63 iinde
iyilesme goriilmistiir @Y. Ayrica artan steroid dozlari-
nin kotii klinik tabloyla iliskili oldugu rapor edilmis-
tir @, Cochrane veri tabani ¢alismas1 ATK’da steroid
tedavisinin yerinin ¢ok acik olmadigi sonucuna va-
rilmistir 29, Conlin and Parnes @¢7*® de aym sekilde
steroidin etkili tedavi oldugunu gosterecek gegerli
kontrollii randomize ¢alismanin olmadig1 ve AIK’da
altin standart tedavi olamayacagi sonucuna varmistir.
Ayrica kortikosteroidlerin sistemik kullanimi gastrik
iilser, bilinen kalp yetersizligi, renal yetersizlik anam-
nezi ve aktif bakteriyel enfeksiyonu olanlarda kont-
rendikedir ?. Hem sistemik kullanimdaki steroid yan
etkileri hem de daha yiiksek perilenf konsantrasyonu
olusturmasi nedeniyle intratimpanik steroid tedaviler
diisiiniilmiistiir. Intratimpanik steroid tedavisi igin ii¢
ana uygulama protokolii gelistirilmistir;

1. Sistemik steroid tedavisi almayan hastalarda ilk

ve primer tedavi
2. Sistemik steroide ek olarak verilen tedavi
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3. Sistemik steroid tedavisi basarisizligi sonrasi kur-
tarma tedavisi 19,

Intratimpanik steroid uygulamanin avantajlari; siste-
mik steroid vermenin kontrandike oldugu hastalara
verilebilir, yalnizca etkilenen kulaga verilir, kulakta
yiiksek konsantrasyona ulagir, genel anestezi gerek-
tirmez, iyi tolere edilir. Dezavantajlari, agri, timapnik
membran hasari, otitis media, vertigo, igitme kaybidir
(19 Chandrasekhar’in yaptig1 ¢aligmada, intratimpa-
nik deksametazon yapilan kobaylarda perilenfatik
konsantrasyonun intravendz deksametazon yapilan
kobaylardaki konsantrasyona gore daha fazla oldugu
goriilmustir 19, Aynmi sekilde Parnes ve ark.’nin ¢9
yaptig1 caligmada da, sistemik etki olmadan yiiksek
perilenfatik konsantrasyonlara ulagilmistir.

Gianoli ve Li’nin @V yaptig1 bir ¢alismada, daha 6nce
sistemik steroid tedavi alip yanit alinamayan 23 has-
taya kulak zarma ventilasyon tiipii takilmasi sonrasi
dexametazon veya metilprednizolonun 10-14 giinde
uygulamasini takiben isitmenin durumu degerlendi-
rilmis. Saf ses ortalamalarinda %44 iyilesme tespit
edilmis. Saf ses ortalamasindaki bu diizelme ortalama
15,2 dB olarak saptanmis. Yirmi ii¢ hastanin 8’inde
(%35) ise isitmeyi alma esiklerinde %48, konusma-
y1 ayirt etme skorlarinda ortalama %21 diizelme go-
rilmis. Ho Guan-Min ve ark. ¢? yaptig1 ¢aligmada,
10 giinliik sistemik steroid tedavisi sonrasi diizelme
goriilmeyen hastalara intratimpanik dexametazon uy-
gulanmis. Dort mg/ml dexametazon 3 hafta boyunca
haftada bir kez miringotomi yapilarak enjekte edil-
mis. Hastalar bir ay sonra degerlendirildiginde saf
ses ortalamasinda 28.39 Db diizelmegoriilmiistiir.
Iyilesme %354 olarak bildirilmis. Kopke ve ark. ¢*
yapmis oldugu bir bagka ¢aligmada ise, oral steroid
tedavisine yanit alinamayan 9 hastaya mikrokateter
yerlestirilmesi yoluyla yuvarlak pencereye steroid
uygulanmis. Kateterin yerlestirilme zamanina gore
hastalar iki gruba ayrilms. Isitme kaybindan kateter
yerlestirilmesine kadar gegen siire 6 hafta ve daha az
olanlar erken, 6 haftadan uzun olanlar ge¢ grup ola-
rak kabul edilmis. On dort giin boyunca 62,5 mg/ml
metilprednizolon mikrokateter yardimi ile saatte 10
mikrolitre gidecek sekilde siirekli perfiize edilmis.
Erken grupta saf ses ortalamasinda 93,2 dB’den 42,5
dB’e ulasilmis. Ancak geg grupta preop ve postop saf
ses ortalamalar1 ve konugmay1 ayirt etme skorlarinda
anlamli farklilik saptanmamus.
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ANTIVIRAL iLAC KULLANIMI

AIK etiyolojisinde viral enfeksiyonlarin suglanmasi-
nin mantiksal bir sonucu olarak antiviral ilaglar te-
davide kullanilmigtir. Seltzer ve Mark ¥ yaptiklar
calismada, AIK devam ettigi siire i¢inde ¢ekilen man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemelerin-
de enflamasyon ile uyumlu bulgular saptamiglardir.
Semptomlarin azaldigi dénemde bu bulgularin da
kaybolmasi etken olarak siklikla viral-enflamatuvar
patolojinin varligini desteklemektedir. Cagdas litera-
tiirde daha ¢ok c¢alismacinin oral antiviral kullanmasi
Onerilir; bununla birlikte, interferon dahil intravenoz
ajanlarin kullanildigi rapor edilmigtir ¢, Biri valasik-
lovir ¢® digeri asiklovirle 7 iki randomize ¢ift kor,
plasebo kontrollii ¢calisma yapilmistir. Her iki calis-
mada oral antiviral tedavinin AIK’nin tedavisindeki
yerini gostermede basarili olamamistir. Bu negatif
caligmalara ragmen, antiviral ajanlar AIK’da kulla-
nilmaktadir. Hayvan caligmalarinda herpes simplex
virtisii labirintiti olan hayvanlara prednisolon ve asik-
lovir kombine tedavisi verilmesininkokleaya her iki
maddenin tek basina verilmesine gére daha az hasar
verdigi gorilmiistiir ®®. Asiklovir veya valasiklovire
duyarl: bir viriis ile olusan bir AIK olan diisiik oran-
daki hastalarda oral antiviral kullanmak hastaligin
dogal ilerleyisinden daha iyidir 1?.

VAZODILATOR iLAC KULLANIMI

Teorik olarak vazodilator ilaglar kokleaya kan aki-
mint arttirark hipoksiyi geri dondiiriirler. Histamin,
nikotinik asit, karbojenler, diatriozoate meglamine,
papaverin, prokain, niasin kan akimini arttirmak ca-
basi ile kullanilmiglardir V. Vazodilator terapisinin,
tedavinin bir pargasi olarak kullanildigi birgok ca-
lismada plaseboya gore anlamli fark goriilmemistir
(940 Karbojen (%35 karbondioksit ve %95 oksijen)
inhalasyonunun perilenf oksijen basincini arttirdi-
g1 gosterilmistir 442, Bununla birlikte, Cinamon
ve ark. @ yaptig1 bagka bir ¢aligmada, 10 hastaya 5
giin boyunca giinde 6 defa 30 dk. siiresinde karbojen
inhalasyonu tedavisi, 11 hastaya ise 5 giin boyunca
oral steroid tedavisi verilmis. Tedavi sonrasi yapilan
saf ses odyometrelerinde iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunamamis. Ditriozoatin i¢inde bulundugu
kombine ilag tedavisinin iyilesme oranlariyla spon-
tan iyilesma arasinda fark goriilmemistir “®. Diisiik
molekiil agirlikli dekstranlar, pentoksifilin, heparin

ve warfarin gibi antikoagiilanlaron kullanilmasi fik-
rinin altinda, kanin akiskanligini degistirerekkan aki-
mini ve oksijen dagitimini arttirmak teorisi vardir @,
Plaseboya tstiin iyilesme oranlari goriilmemistir 4.
Vazoaktif ve hemodiliisyon amaciyla AIK tedavinde
kullanilmasi diisiiniilen Ginkgo biloba ile yapilan bir
calismada, Ginkgo biloba ile pentoksifilin kargilagti-
rilmistir. Her iki grup arasinda anlaml bir fark bulu-
namamigtir 49

HEMODILUSYON

Hemodiliisyon saglamasi nedeniyle diisiik molekiil
agirlikli dekstran AIK tedavisinde giiniimiizde kul-
lanilmaktadir. Dekstran ve vincaminin kombine edil-
digi bir ¢alismada ¢ok iyi sonuglar gérilmiistiir “©.
Yiiz altmig alt1 hastayla yapilan bagka bir ¢calismada
ise, dekstran ve oral steroid ile yalnizca oral steroid
karsilagtirtlmis. Her iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamustir 7.,

KOMBINE TEDAVI MODALITELERI

Diger basliklarda da deginilen kombine tedavilerde
amag, etiyolojide belirtilmis olasi mekanizmalar iize-
rinden etki saglayarak, her ilacin sinirli etkileri yerine
birlikte kullanmanin saglayabilecegi sinerjik etkiler-
den yararlanmaktir. Ayni zamanda sonug alinamayan
durumlarda da kurtarma tedavisi olarak kullanilmak-
tadir. Yazinin diger kisimlarinda da so6z edildigi gibi
kombine tedavilerden olumlu sonug alindigini goste-
ren c¢alismalar olsa da ¢ok yararli olmadigini sdyle-
yen calismalar da mevcuttur.

Literatiirde fibrinogen, recombinant doku plasmino-
gen activator, prostaglandin El ile yapilan ¢alisma-
larda mevcuttur. Ancak higbirinde istatistiksel olarak
anlaml bir sonuca varilamamigtir 484,

AIK tedavisinde Mg tedavisi denendigi 2 calisma
vardir. Gordin ve ark. ©¢” 73 hastaya karbojen ve
magnezyum, 60 hastaya ise yalnizca karbojen vermis.
Magnezyumla tedavi edilen hastalarin saf ses odyo-
metresinde belirgin diizelme goriilmiis. Nageris ve
ark. Y ise 14 hastay1 yalnizca steroid ile, 14 hastay1
ise steroid ve magnezyumla tedavi etmistir. Steroid
ve magnezyum ile tedavi edilen hastalarin igitmele-
rinde daha fazla iyilesme goriilmiis.
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1993 yilinda AUTF KBB Kliniginde Anadolu ve ark.
(2 57 hastaya tirografin-reomakrodeks tedavisi ver-
mis. Hastalarin %58’inde belirgin iyilesme gortilmiis.
Ancak ¢aligmada bir kontrol grubu yokmus.

Kaya ve ark. ¢ 2015 yilinda bir bagka caligmada
ise, metilprednizolon, reomakrodeks, trimetazidine
dihydrochloride, hiperbarik oksijen tedavisine A, C,
E vitamini ve selenyum eklenmis. A, C, E vitamini ve
selenyum eklenen grupta kontrol grubuna gore ista-
tiksel olarak daha anlamli bir iyilesme gortilmiis.

HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) ilk olarak 1979°da
AlK’da tedavi amaciyla kullanilmistir 4. 1980 ve
1990 yillarinda literatiirde ¢ok az yer almasina rag-
men, son yillarda yine glindeme gelmeye baslamistir.
2004’te Narozny ve ark.’nmin ®® yaptigi ¢aligmada,
yiiksek doz steroid, kan akimini arttirici ilaglar, beta-
histidin ve hiperbarik oksijen tedavisi alan hastalarin
isitme kazanglar1 yalnizca diisiik doz steroid ve kan
akimini arttiricr ilaglar alan hastalarin isitme kazan-
larindan istatistiksel olarak anlamli fark yaratacak
kadar yiiksek bulunmustur. HBO tedavisi; hiperbarik
odasinda toplam 60 dk. 250 kPa basingla %100 oksi-
jen verilmesiyle yapilmis. Yapilan bagka bir ¢aligma-
da ise, 51 hastaya yalnizca HBO verilmis, 64 hastaya
ise azalan ve artan dozlarda pentoksifilin infiizyonu
verilmis ©%. Yalnizca HBO tedavisi verilen hastalarin
saf ses odyometerelerinde 46,35 dB diizelme olurken,
yalnizca pentoksifilin verilen hastalarin saf ses odyo-
metrelerinde diizelme 21,48 dB diizelme olmus.

2005 yilinda Amerika’da yapilan bir baska caligmada
ise, 2 haftalik steroid ve antiviral tedavisi sonrasi dii-
zelme goriilmeyen AIK olan 9 hastaya 2 atmosfer ba-
singla 90 dk. siiresince 10 giin veya 2 hafta boyunca
%100 oksijenle HBO uygulanmis (56). iki hastanin
saf ses odyometresinde, bir hastanin ise yalnizca ko-
nusmay1 ayirt etme skorunda dramatik diizelme go-
riilmiis. Diger alt1 hastada ise herhangi bir degisiklik
goriilmemis, iki hastada ise miringotomi gerektiren
ciddi otitis media gorilmiis.

Ulkemizde Topuz ve ark. ®” tarafindan yapilan ¢alis-
mada ise, 34 hastaya standart AIK tedavisi ve HBO,
21 hastaya yalnizca standart AIK tedavisi verilmis.
HBO tedavisi eklenen hastalarin saf ses odyometre-
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lerindeki diizelmeleri en az 10 db daha fazla bulun-
mustur.

HBO’nun komplikasyonlari, barotravmatik lezyon-
lar (orta kulak-otitis media, timpanik perforasyon,
Ostaki tlipii disfonksiyonu, nasal sinusler, i¢ kulak,
akciger, disler), oksijen toksisitesi (santral sinir siste-
mi, akciger), kapali alan anksiyetesi ve okiiler etkiler
(miyopi, katarakt ilerlemesi), mide bulantisi, gaz em-
bolizmi, pnomotoraks olarak siralanabilir ¢®. HBO
nun kontrendikasyonlari, tansiyon pndmotoraks, agir
aritmiler, kronik obstriiktif akciger hasaligi (KOAH),
iist solunum yollar1 enfeksiyonu (USYE), yiiksek
ates, konjenital sferositoz, epilepsi, gegirilmis toraks
operasyonu, kondiiktif tip sagirlikla ilgili gecirilmis
cerrahi, gebeliktir.

OZON TEDAVISi

Son yillarda bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan
ozon terapisi AIK’da kullanilmistir. Kirk bes hastay-
la yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolllii bir
calismada, 30 hastaya ozon terapisi uygulanmis, 15
hastaya plasebo tedavi verilmis. Ozon tedavisi almis
23 hastada, plasebo almis 6 hastada belirgin iyilesme
gOriilmiis. Ortalama isitme kazanglari, saf ses orta-
lamalari, konusmay1 ayirt etme esikleri ve siibjek-
tif iyilesme oranlar1 ozon terapisi alanlarda belirgin
daha iyi bulunmug . Ozon terapisi hastanin 100 ml
kani ile 1:1 hacimde oksijen ve ozon gaz karisiminin
islemden gegirilmesi sonrasi hastaya karisimin yine
enjekte edilmesiyle yapilmig ¢

SONUC

Goriildiigii gibi AIK tedavisi hala netlesmemistir, cok
fazla segenek vardir ve giderek artmaktadir. Spontan
iyilesme oranlar1 g6z oniine alarak, kullanilan ilagla-
rin yan etkileri oldugunu ve “6nce zarar verme” ilke-
sini hatirlayarak tedavi diizenlenmelidir.
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