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Ozet

Amag: Calismamizda ani idiopatik sensoringral isitme kaybi (AIK) olanlarda belirledigimiz prognostik faktdrlerin ve kombine tedavilerin, intratimpanik
steroid enjeksiyonu sonrasi isitmedeki diizelme tizerine etkilerini arastirdik.

Gereg ve yontemler: 2018-2019 yillar1 arasinda Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klini-
ginde AIK sebebiyle ayaktan veya yatarak tedavi alan, bagka saglk kurulusunda tedavi almamis ve isitme kaybinin baslangici ile tedaviye baslama arasinda
gegen siire 3 haftadan kisa olan 30 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 17 kadin 13 erkek olmak iizere 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 46 idi. Hastalarin iyilesme diizeyleri Siegel kriterlerine
gore degerlendirildi ve %30’unda (n=9) tip 1 (tam diizelme), %10 unda (n=3) tip 2 (belirgin diizelme), %10 unda (n=3) tip 3 (hafif diizelme) ve %50’sinde
(n=15) tip 4 (diizelme yok) olarak kaydedildi. Tip 1-4 iyilesme diizeyine sahip hasta gruplari arasinda travma digindaki diger komorbid durumlarin varligi
acisindan anlamli fark saptanmadi. Buna ek olarak intratimpanik steroid enjeksiyonu ile kombine olarak verilen tedaviler arasinda da igitme kazanimlari ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hasta grubumuzdaki &ykii siireleri bir giin ile yirmi bir giin arasinda degismekteydi ve ¢alismamizda
sikayet ile tedaviye baglama arasinda gegen siire bes giinden kisa olanlarda iyilesme anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonuglar: Ani isitme kaybz; acil tan1 konulup acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tedavi edilmediginde kalic1 isitme kayiplarina, bireyin psikolojik,
biligsel, sosyal gelisimi iizerine olumsuz etkilere sebep olabilir. Calismamizda yalnizca intratimpanik steroid tedavisi ve kombine tedavilerin birbirine iis-
tiinliik gostermedigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kayb, Intratimpanik steroid, Sistemik steroid

Abstract

Objectives: In our study, we investigated the effects of prognostic factors and combined therapies that we determined in patients with sudden hearing loss
on hearing improvement after intratympanic steroid injection.

Materials and Methods: Between 2018 and 2019, 30 patients were examined retrospectively who received outpatient or inpatient treatment for idiopathic
sudden sensorineural hearing loss (ISSNHL) in Kahramanmaras Sutcu Imam University Research Hospital Ear Nose and Throat clinic and did not receive
treatment in another healthcare institution and the period between the onset of hearing loss and starting treatment was less than 3 weeks.

Results: 30 patients, 17 female and 13 male, were included in our study. The mean age of the patients was 46. Recovery levels of patients were evaluated
according to Siegel criteria and recorded as type 1 (complete improvement) in 30% (n = 9), type 2 (significant improvement) in 10% (n = 3), type 3 (mild
improvement) in 10% (n = 3) and type 4 50% (n = 15) (no improvement). There was no significant difference between the patient groups with type 1-4 reco-
very in terms of the presence of comorbid conditions other than trauma. In addition, there was no statistically significant difference in terms of hearing gains
between treatments given in combination with intratympanic steroid injection. The duration of the history of outpatient group ranged from one day to twent-
y-one days, and in our study, improvement was found to be significant in those with less than five days between complaints and starting treatment (p <0.05).

Conclusions: Sudden hearing loss is a disease that requires immediate diagnosis and treatment. If left untreated, this can lead to permanent hearing loss and
negative effects on the patient's psychological, cognitive, and social development. In our study, it was understood that only intratympanic steroid treatment
and combined therapies did not show superiority to each other.
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BILAL ve ark.

GIRIS

Kemik yolu isitme esiklerinde 3 giin i¢inde, ardisik en az 3
frekansta, en az 30 dB sensorinoéral isitme kayiplari, ani isitme
kayb1 (AIK) olarak kabul edilir (1). Acil tan1 konulup tedaviye
baslanmasi gereken AIK’nin etyolojisinde enfeksiyonlar, vas-
kiiler, otoimmiin ve metabolik sebepler yatmasina ragmen
cogunlugu idiopatiktir (2). Intratimpanik steroid enjeksiyo-
nu; ¢ogu zaman oral/sistemik steroid veya hiperbarik oksi-
jen tedavisi ile birlikte kombine tedavi olarak uygulanmasima
ragmen, bazi durumlarda tek bagina da uygulanabilir (1).

Prognostik faktorler arasinda baslangictaki isitme kaybi-
nin siddeti, vertigo varlig1 ve tedaviye baglama siireci en ¢ok
tizerinde durulan faktorlerdir (3-5). Vertigonun varligy, alca-
lan tip odyogram, tedaviye ge¢ baslama, baslangictaki isitme
kaybinin siddetli olmas: kétii prognostik faktorler arasinda-
dir. Ozellikle ilk 10 giin i¢inde baslanilan tedavilerdeki bagar1
orani on giinden sonra tedavi baslanilanlara gére daha iyidir.
Tinnitusun olmasi da iyi prognostik faktorler arasindadir (6).

Bu ¢alisma ile belirledigimiz prognostik faktorlerin ve
kombine tedavilerin, intratimpanik steroid enjeksiyonu sonra-
s1igitmedeki diizelme {izerine etkilerini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin etik kurulu Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar etik kurulun-
dan alinmustir (Tarih:16/10/2019 protokol numarasi:145).
Calisma retrospektif bir ¢caligmadir. Caligmada daha 6nceki
literatiirlerde degerlendirilen komorbid hastaliklar tekrar
gdzden gegirilmistir. AIK’yi etkileyen faktorler aragtirilmugtir.

2018-2019 yillar1 arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz kliniginde AIK
sebebiyle ayaktan veya yatarak tedavi alan, baska saglik ku-
rulusunda tedavi almamis ve isitme kaybinin baglangici ile
tedaviye baglama arasinda gegen siire 3 haftadan kisa olan 30
hastanin tibbi 6ykisi, fizik muayene bulgular: retrospektif
olarak incelendi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi saf ses odyo-
metrik incelemede elde edilen igitme kayb1 dereceleri Siegel
kriterlerine gore gruplandirildi (7). Saf ses odyometrik deger-
lendirme (AC 40 Interakustik, Almanya) ayni odyolog veya
odyometri ekibi tarafindan yapildi. Hastalarin isitme esikleri
250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000 Hz frekanslarda kaydedildi.

Cinsiyet, yas, isitme kaybinin siiresi, diyabet, hipertansi-
yon, anemi, hipotiroidi, bobrek yetmezligi, enfeksiyon var-
lig1, ototoksik ilag oykiisii, santral patoloji, travma, ferritin
ve D vitamini diizeyleri, eslik eden tinnitus ve bas donmesi
sikayetlerinin iyilesme tizerindeki etkileri arastirildi.

Isitme kaybina neden olabilecek i¢ kulak patolojileri (Me-
nier hastaligi, otoimmiin orta kulak hastaligi, Cogan send-
romu, otosifiliz ...
media, kronik otitis media, otoskleroz), dis kulak yolu hasta-
liklari (dis kulak yolu osteom, otitis eksterna, ekzositoz ...vb)
dislama kriterleri arasinda idi. Calismanin etik oanmi Kah-
ramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Tarih:16/10/2019
protokol numarasi:145).

vb), orta kulak patolojileri (akut otitis

istatistiksel analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilmayan degiskenlerde istatis-
tik parametreleri Median (Birinci ¢eyrek-Usgiincii ceyrek) ile
ifade edilmistir. kategorik degiskenlerin frekans dagilimlar
arasindaki iligki Ki-Kare test ve Fisher exact test ile incelen-
mistir. Istatistiksel anlamhilik sinir1 olarak p<0.05 olmasi ka-
bul edilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics for Windows versi-
on 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) ile analiz edilmistir.

SONUCLAR

Caligmaya 17 kadin 13 erkek olmak tizere 30 hasta dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 46 idi. Isitme kaybinin basla-
masindan tedaviye baslanmasina kadar gecen stirelerinin or-
talamas1 16.9 giindii (en az 1 giin en fazla 21 giin). Tiim has-
talara (n=30) intratimpanik steroid enjeksiyonu yapilmis olup
hastalarin %60’1na (n=19) sistemik steroid, %73.3’tine (n=23)
pirasetam, %26.7’sine (n=8) aklovir, %90’ma (n=28) betahis-
tin verildi. Hastalarin %66.7’si (n=21) hiperbarik oksijen teda-
visine yonlendirildi. Hastalarin %23’tinde diyabet, %10’unda
hipertansiyon, %3.3’tinde anemi, %6.7’sinde bobrek yetmezli-
i, %6.7’sinde hipotiroidi, %6.7’sinde enfeksiyon, %13.3’tinde
travma oykiist, %16.7’sinde diisiik ferritin dizeyi, %20’sinde
D vitamini eksikligi gibi komorbid durumlar mevcuttu. Has-
talarin %6.7’sinde isitme kaybina bas donmesi, %76.7sinde
ise tinnitus eglik etmekteydi. Hi¢bir hastada (n=0) ototoksik
ilag kullanim 6ykiisii ve santral patoloji yoktu.

Hastalarin tedavi oncesi saf ses odyometri ortalamalar:
sag kulak hava yolu i¢in 21 dB, sag kulak kemik yolu i¢in 12
dB, sol kulak hava yolu i¢in 46.5 dB, sol kulak kemik yolu i¢in
37.5dB idi.

Bir (%3.33) hastaya tek, 9 (%30) hastaya iki, 14 hastaya
(%46.67) iig ve alt1 (%20) hastaya dort intratimpanik enjeksi-
yonla deksametazon 8 mg/2ml flakondan 0,3 ml yapildi. En-
jeksiyon araliklari iki giinde bir olarak ayarland.

Hastalarin tedavi sonrasi saf ses odyometri ortalamalari
sag kulak hava yolu i¢in 20 dB, sag kulak kemik yolu i¢in 16
dB, sol kulak hava yolu i¢in 38.5 dB, sol kulak kemik yolu
i¢in 28 dB idi.

Hastalarin 15 (%50)’i en geg bir ay icerisinde iyilesirken,
geri kalan yarisinda hig iyilesme gozlenmemistir. Hastalarin
iyilesme diizeyleri Siegel kriterlerine gore degerlendirildi ve
%30’unda (n=9) tip 1 (tam diizelme), %10’unda (n=3) tip 2
(belirgin diizelme), %10’unda (n=3) tip 3 (hafif diizelme) sap-
tanirken %50’sinde (n=15) diizelme saptanmadi (tip 4-diizel-
me yok). Tip 1-4 iyilesme diizeyine sahip hasta gruplari ara-
sinda travma digindaki diger komorbid durumlarin (Diyabet,
hipertansiyon, anemi, ... diisiik ferritin diizeyi gibi ) varlig:
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Buna ek olarak intratimpanik steroid enjeksiyonu ile
kombine olarak verilen sistemik steroid (p=0.159), pirasetam
(p=0.304), aklovir (p=0.714), betahistin (p=0.343), hiperba-
rik oksijen (p=0.284) tedavileri arasinda da isitme kazanim-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(Tablo 2).
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Tablo 1. Komorbid faktorlerin Siegel kriterlerine gore degerlendirilmesi

Siegel
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Diyabet Var 1(11.1%) 1(33.3%) 2(66.7%) 3(20.0%) 0.245
Yok 8(88.9%) 2(66.7%) 1(33.3%) 12(80.0%)
Hipertansiyon Var 0 (0.0%) 1(33.3%) 1(33.3%) 1(6.7%) 5
Yok 9(100%) 2(66.7%) 2(66.7%) 14(93.3%)
Anemi Var 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(6.7%) 0.793
Yok 9(100%) 3(100.0%) 3(100.0%) 14(93.3%)
Hipotroidi Var 1(11.1%) 0(0.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 0172
Yok 8(88.9%) 3(100.0%) 2(66.7%) 15(100.0%)
Bobrek yetmezligi Var 1(11.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(6.7%) T
Yok 8(88.9%) 3(100.0%) 3(100.0%) 14(93.3%)
Enfeksiyon varlig Var 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(13.3%) GE
Yok 9(100.0%) 3(100.0%) 3(100.0%) 13(86.7%)
Travma Var 4(44.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0,015+
Yok 5(55.6%) 3(100.0%) 3(100.0%) 15(100.0%)
Ferritin dizeyi Dugitk 1(11.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(26.7%) 0.479
Normal 8 (88.9%) 3(100.0%) 3(100.0%) 11(73.3%)
D vitamini Dugitk 1(11.1%) 0(0.0%) 2(66.7%) 3(20.0%) 0.153
Normal 8(88.9%) 3(100.0%) 1(33.3%) 12(80.0%)
Vertigo Var 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(13.3%) 0543
Yok 9(100.0%) 3(100.0%) 3(100.0%) 13(86.7%)
Tinnitus Var 6(66.7%) 2(66.7%) 2(66.7%) 13(86.7%) 0,642
Yok 3(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 2(13.3%)

* Ki-Kare testi;Exact test;p<:0.05; dagilimsal farklilik anlamli

Tablo 2. Siegel kriterlerine gore iyilesme icin kullamlan tedavilerin degerlendirilmesi

Siegel
Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Sistemik kortikosteroid Evet 7(77.8%) 1(33.3%) 3(100.0%) 7(46.7%)
Hayir 2(22.2%) 2(66.7%) 0(0.0%) 8(53,3%) 0.159
Piresetam Evet 8(88.9%) 3(100.0%) 2(66.7%) 9(60.0%) 550
Hayir 11(1.1%) 0(0.0%) 1(33.3%) 6(40.0%)
Aklovir Evet 33(3.3%) 0(0.0%) 1(33.3%) 4(26.7%) 0714
Hayir 6(66.7%) 3(100.0%) 2(66.7%) 11(73.3%)
Betahistin HCL Evet 9(100.0%) 3(100.0%) 3(100.0%) 12(80.0%) 0.343
Hayir 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(20.0%)
Hiperbarik Oksijen Evet 4(44.4%) 2(66.7%) 3(100.0%) 11(73.3%) B
Hayir 5(55.6%) 1(33.3%) 0(0.0%) 4(26.7%)

Ki-Kare testi; Exact test;p<0.05
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Yapmis oldugumuz caligmada diyabet, hipertansiyon,
anemi, bobrek yetmezIligi, hipotiroidi, sistemik enfeksiyon,
diistik ferritin diizeyleri, D vitamini eksikligi gibi komorbid
hastaliklarin iyilesme tizerine anlamli etkisi olmadigini gos-
terdik (p>0,05). Ayrica, ¢esitli raporlara gore, ileri yas, hiper-
tansiyon, diyabet ve hiperlipidemi kotii prognostik faktorler
olup bu faktorlerin iyilesme tizerindeki gercek etkisi konu-
sunda halen fikir birligine varilamamistir (9).

Klinigimizde intratimpanik enjeksiyonlarda deksame-
tazon 8 mg/2 ml ampul kullanildi ve 2 giinde 1 dental igne
ile toplam 5 kez uygulandi. Yapilan bir hayvan ¢aliymasinda
topikal metilprednizolonun; koklear sivilarda birikiminin
hem diger topikal steroidlerden hem de sistemik steroidler-
den daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (10). Son zaman-
larda yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢aliymada her
giin U¢ kez kortikosteroid uygulamasi, intratimpanik steroid
tedavisinin, AIK’nn ilk tedavisinde, sistemik steroid tedavi-
sinin giivenli bir alternatifi oldugu gosterilmistir (11). Chou
ve ark. ise gtinliik enjeksiyonun, haftada iki defadan daha iyi
oldugunu bildirmistir (12). Amerikan Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS) kilavuzlari,
dar bir spinal igne kullanarak soliisyonun orta kulaga enjekte
edilmesini tavsiye etseler de, birden fazla enjeksiyon planla-
niyorsa ventilasyon tipi kullanilarak tedaviye devam etmeyi
Onerirler (13).

Ani isitme kaybina hastalarimizin ikisinde bag donmesi,
23’tnde tinnitus sikayeti de eslik etmekteydi ve bu faktorle-
rin iyilesme tizerine anlaml etkisi yoktu (p>0.05). Pek ¢ok
caligmada vertigonun iyilesme {izerine etkisi arastirilmistir.
Vertigo'nun varliginin i¢ kulak hasari ile iligkili oldugu dii-
stiniilmektedir ve kotii prognostik faktér olarak degerlen-
dirilmistir (14). Wu ve ark, intratimpanik steroid grubu ile
intratimpanik salin kontrol grubu arasinda kulak ¢inlamasi
veya bas donmesi agisindan bir fark bulamamuglardir (15).
Kaplan ve ark. vertigonun iyilesme oranlar1 agisindan kotii
prognostik gosterge oldugunu bildirmislerdir. Ancak bazi
yazarlar tinnitus ile AIK arasinda diizelme oranlar1 agisindan
anlamli bir iligki bulunmadig: bildirmistir (16).

Hasta grubumuzdaki 6yki stireleri bir giin ile yirmi bir
giin arasinda degismekteydi ve calismamizda sikayet ile teda-
viye baglama arasinda gecen siire bes giinden kisa olanlarda
iyilesme anlamli derecede fazla bulundu (p<0.05). Attanasio
ve ark. ortalama olarak, isitme kaybinin baglamasindan int-
ratimpanik steroid uygulamasinin baglangicina kadar olan
her bir giin gecikmenin basar1 olasiigin1 %2-3 oraninda
azalttigini gostermistir (17). Tanidan sonraki ilk hafta icinde
oral tedaviye intratimpanik steroid enjeksiyonlarinin eklen-
mesi AIK'in primer tedavisinde oldukga faydali olup literatiir
bilgisi de bu yaklasimi desteklemektedir (18).

Calisma grubumuzdaki hastalarimizin yarisinda (n=15)
iyilesme gozlenirken, diger yarisinda (n=15) hi¢ iyilesme
gozlenmedi. Bununla birlikte 12 hastaya yalnizca intratim-

panik tedavi uygulandi. 18 hastaya IT+sistemik steroid ile,
7 hastaya da IT-+hiperbarik oksijen ile kombine tedavi uy-
gulandi. Bu tedavilerin yaninda 22 hastaya pirasetam, 8
hastaya aklovir, 27 hastaya betahistin de verildi. Uygulanan
tedaviler arasinda isitme kazanimlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Uzun yillardan
beri, sistemik steroid tedavisi AIK tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (19). Son zamanlarda, AIK'da intratimpa-
nik steroid uygulamasmnin etkisi tizerine yayinlanan cesitli
raporlar ve meta-analizler her iki rejimin birlegtirilmesini
onermektedir (19). Han ve ark. kombinasyon tedavisinin
(kombine intratimpanik ve sistemik steroidlerin kullanimi)
AIK igin primer tedavi olarak sistemik steroid tedavisiyle
etkinligini karsilastirmis olup, kombine tedavinin, yalniz-
ca sistemik tedaviye kiyasla AIK’nin birincil tedavisi olarak
belirli bir fayda sagladigini ortaya koymuslardir (20). Buna
karsin 2017 yilinda 112 hasta iizerinde randomize, tiglii kor,
kontrollii bir ¢aligmada, 32'si intratimpanik kortikosteroid,
451 sistemik kortikosteroid ve 351 ikisinin bir kombinasyonu
seklinde verildigi caliymada ii¢ tedavi yaklasimi arasinda igit-
me iyilesmesinde farklilik bulunmamistir (21). Naiboglu ve
ark. AIK hastalarinda, sistemik steroid ve hiperbarik oksijen
tedavisine intratimpanik steroid tedavisi eklendiginde daha
iyi sonuglar alinabilecegini 6ne stirmektedir (22).

Biz ¢alismamizda yalnizca intratimpanik steroid tedavi-
si ve kombine tedavilerin birbirine iistiinlik gostermedigini
bulduk. Bu nedenle ani isitme kaybinda intratimpanik teda-
vinin etkinligini degerlendirmek i¢in daha genis hasta grup-
lar1 igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ani igitme kayby; acil tan1 konulup acil tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Tedavi edilmediginde kalici isitme
kayiplarina, bireyin psikolojik, bilissel, sosyal gelisimi tize-
rine olumsuz etkilere sebep olabilir. Caliymamizda sadece
intratimpanik steroid tedavisi alanlarin iyilesme diizeyleri-
nin kombine tedavilerin iyilesme diizeyi arasinda belirgin
bir fark gosterilemedi. Diger ¢caligmalara ek olarak travmanin
iyilesme tizerine pozitif etkisinin oldugu tespit edildi.

Tesekkiir

Odyometrik incelemeleri yapan odyoloji biriminde ¢ali-
san odyometri teknikeri Kenan Turna, odyometri teknikeri
Biigra Uggoze tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Calisma da fi-
nansal kaynak kullanilmamigtir. Yazarlar arasinda ¢ikar ca-
tismas1 yoktur.

Etik Onam: Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik aragtirmalar etik kurulundan alinmigtir
(Tarih:16/10/2019 protokol numarasi:145).

Arasgtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Calismanin
yazilmasi, dizayn, veri toplama: NB, MAK, SS, IK, MGY

Istatistiksel analiz: AD
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