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Comparison of Different Treatment Methods for
Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss

Idiyopatik Ani Sensiriniral Isitme Kaybinda Farkh Tedavi

Yontemlerinin Karsilastirilmast

Tolgahan Toroslu' 2, Halil Erdogan® (), Ozge Caglar' @, Oguz Giigli' 9, Fevzi Sefa Derekéy!
'Department of Otorhinolaryngology, Canakkale Onsekiz Mart University School of Medicine, Canakkale, Turkey

*Department of Otorhinolaryngology, Elazig Kovancilar State Hospital, Elazig, Turkey

Objective: To evaluate the effectiveness of different
therapies for idiopathic sudden sensorineural hearing
loss and prognostic factors, and determine the most
successful treatment according to the audiogram type
and time from onset to treatment.

Methods: A total of 90 cases from February 2009 to
January 2015 were classified under Group I oral treat-
ment (methylprednisolone, acyclovir, betahistine-dihyd-
rochloride, and vitamin B12); Group II oral treatment +
intratympanic steroids (ITS); Group III oral treatment
+ hyperbaric oxygen; and Group IV only ITS. A pure
tone average (PTA) improvement of less than 10 dB was
assessed as “no improvement,” a PTA of 10 dB or more
or a 10% or more increase in the speech discrimination
score (SDS) as “partial improvement,” and a hearing th-
reshold within 10 dB and SDS within 5%-10% of the

unaftected ear as “full improvement.”

Results: Overall, 32.2% patients showed full and
28.9% showed partial improvement, whereas 38.9%

Amag: Idiyopatik ani sensérinéral isitme kaybinda
farkli tedavilerin etkinligini, prognostik faktorleri de-
gerlendirmek, odyogram tipi ve tedaviye baslama si-
resine gore en basarili tedavileri belirlemektir.

Yontemler: Subat 2009-Ocak 2015 siiresince takip
edilen 90 olguya, I. Grup'ta sadece oral tedavi (metilp-
rednizolon, asiklovir, betahistin-dihidrokloriir, vitamin
B12), II. Grup'ta oral tedavi + intratimpanik steroid
(ITS), I11. Grup'ta oral tedavi + hiperbarik oksijen ve
1IV. Grup'ta sadece ITS uygulandi. Saf ses ortalamasin-
da (SSO) 10 dB'den az diizelme “iyilesmenin yoklugu”,
SSO'da 10 dB ve daha fazla veya konugmay: ayirt etme
skorunda (KAS) %10 ve daha fazla artig “kismi iyiles-
me”, hasta kulagin etkilenmemis kulak isitme esiginin
10 dB igerisinde ve KAS'in %5-10 igerisinde olmas:

“tam lyilesme” olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %32.2’sinde tam, %28.9unda
kismi iyilesme saglanirken, %38.9’unda iyilesme ol-

showed no improvement. There was no significant
difference in terms of mean hearing gain between the
different treatment methods. As the degree of hearing
loss and time from onset to treatment increased, im-
provement worsened (p<0.05). Descending audiog-
ram had lower mean hearing gains compared to other
groups (p=0.014). There was no significant effect of
age, sex, tinnitus and/or vertigo, and systemic disease
on treatment success (p>0.05).

Conclusion: The most important factors affecting
prognosis were the time from onset to treatment,
hearing loss severity, and audiogram type. Only ITS
avoided side effects and reduced hospitalization. ITS
in the first two weeks, followed by hyperbaric oxygen

were considered as the treatment priority.

Keywords: Sudden hearing loss, steroids, hyperbaric
oxygen therapy, intratympanic injection

madi. Ortalama isitme kazanci agisindan degisik te-
davi yéntemleri arasinda 6nemli fark saptanmads. Tsit-
me kayb: derecesi ve tedaviye baglama siiresi arttik¢a
iyilesme durumu kétiilesti (p<0.05). Inen odyogram
tipinde diger gruplara goére ortalama isitme kazanci
daha dugiikti (p=0.014). Yas, cinsiyet, tinnitus ve/veya
vertigo yakinmasi, sistemik hastalik varliginin tedavi
basaris lizerine anlaml etkisi izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Prognozu etkileyen en onemli faktorlerin
tedaviye baglama stiresi, isitme kaybinin siddeti ve
odyogram tipi oldugu izlendi. Sadece ITS tercihinin
sistemik yan etkilerden kaginma yaninda hastanede
kalig1 azalttigr gozlendi. Tlk iki haftada IT'S, sonrasin-
da hiperbarik oksijenin 6n planda oldugu degerlen-
dirildi.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybi, steroidler, hi-
perbarik oksijen tedavisi, intratimpanik enjeksiyon
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Giris

idiyopatik ani sensorinoral igitme kaybinin (IASIK) yaygin ka-
bul gdren tanimy, li¢ giinden kisa bir stirede, birbirini izleyen en
az ug¢ frekansta 30 dB ve tzerinde sensorinoral isitme kaybr ge-
lismesidir (1). IASIK insidanst, 100.000'de 5-20 olarak belirtil-
mektedir (2). Otolojik nedenlerle ayaktan poliklinik bagvurula-
rinda %2-3 oraninda IASIK tanist konuldugu bildirilmistir (3).
IASIK, siklikla hayatin 4.-6. dekadlarinda goérilmekle birlikte
her yas grubunda izlenebilmektedir (3, 4). Kadin/erkek oran:
hemen hemen esittir (5). IASIK olgularinin %90-98’inde tek
kulak etkilenmektedir (3, 6, 7).

Etiyolojisi hakkinda hala tam bir kesinlik yoktur ve hastalarin
ancak %10’unda spesifik bir etken saptanmaktadir (5, 8). Gi-
niimiizde TASIK etiyopatogenezine yonelik ¢aligmalarda kok-
leanin viral enfeksiyonu, vaskiiler sebepler (trombiis, vazospazm,
emboli), otoimmiin hastalik ve kokleanin membran diizensiz-
likleri tizerinde durulurken, bu dért goriis icinde viral hastalik
ve vaskiler nedenler 6ne ¢ikmaktadir. Herhangi bir tedavi uy-
gulanmayan IASIK hastalarinin énemli bir kisminda spontan
olarak tam ya da kismi (%30-65) iyilesme izlenmektedir (9, 10).

IASIK tanisi dogrulandiktan sonra hizla tedaviye baglanmasi
gereken otolojik bir acildir. Tedavi ne kadar hizli baslarsa has-
talik prognozunun da o kadar iyi olacag: distinilmektedir (11).
Kortikosteroidlerin etkinligi bircok ¢aligmada gosterilmigtir
(12). Tedavi segenekleri; sistemik ve topikal steroidler, antiviral
ajanlar, vazoaktif ve hemodilisyon tedavileri, hiperbarik oksijen
tedavisi, diger medikal tedaviler, cerrahi olarak fistil onarimi ve

sadece gozlemdir (2).

Caligmamizda, klinigimizde TASIK tanisiyla takip edilen has-
talarda farkh tedavi yontemlerinin sonuglar1 kargilagtirilmigtir.
Prognostik faktorlerin degerlendirilmesi, odyogram tipi ve te-
daviye baglama siiresine gore en bagarili tedavilerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontemler

Calismamiz, Subat 2009 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda Ca-
nakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Kliniginde gercek-
lestirildi. Yazili hasta onami ¢aligmaya katilan hastalarin ken-
dilerinden ve 18 yas alti hastalar i¢cin de anne-baba veya yasal
bakicilarindan alindi. Bu ¢alisma igin etik komite onay: Canak-
kale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurul Bagkanligi'ndan alind: (Karar tarihi: 30.10.2014)
(Karar No: 2014-19).

IASIK nedeniyle tedavisi ve izlemi saglanan olgularin demog-
rafik 6zellikleri, isitme kaybina tinnitus ve/veya vertigonun eslik
etmesi, sistemik hastalik varhigi, isitme kaybinin siiresi, otosko-
pik muayene bulgular: ve isitme durumu kaydedildi.

Gegirilmis otolojik cerrahi 6ykiisii, yakin zamanda ototoksik ilag
kullanimi, konjenital i¢ kulak malformasyonu, malign neoplazi
nedeniyle kemoradyoterapi 6ykiisii, akut veya kronik otitis me-
dia varlig1, temporal kemik fraktiird, isitme kaybini aciklayacak
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diger nérootolojik patolojiler bulunan olgular ¢aligma dig1 bira-
kildi. Ayrica tedaviyi degisik nedenlerle yarida birakan, odyolojik

izlemleri diizenli yapilamayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Anamnez ve otoskopik muayenenin ardindan saf ses odyometri,
konugmay1 ayirt etme, timpanometri ve stapes refleks testi rutin
olarak yapilds. Isitme kaybinin derecesi, odyogram tipi ve teda-
viye baslama siresi kaydedildi. IASIK’li her hasta elektif sartlar-
da manyetik rezonans goriintileme ile 6zellikle pontoserebellar
kése patolojileri olmak tizere multipl skleroz ve intrakranial tii-
morler agisindan incelendi. Ayrica hastalarin 6ykisii ve muhte-
mel hastaliklarina y6nelik biyokimyasal laboratuvar incelemeleri
(tam kan sayimi, aghik kan gekeri, kolesterol, trigliserid, tiroid
stimilan antikor vs.) yapildi.

Tuim hastalar i¢in tedavi bagarist saf ses ortalamasindaki igitme
kazanglarina gore degerlendirildi. Ayrica 2012de Amerikan
Otolaringoloji - Bag ve Boyun Cerrahisi Akademisinin yayin-
ladig ani isitme kayb: klinik uygulama kilavuzuna gore: saf ses
ortalamasinda (SSO) 10 dB HL'den daha az diizelme olmasi
iyilesmenin yoklugu (1Y), SSO'da 10 dB HL ve daha fazla veya
konugmay: ayirt etme skorunda (KAS) %10 ve daha fazla arti
olmas1 durumu kismi iyilesme (K1), hasta kulagin etkilenmemis
kulak isitme esiginin 10 dB HL icerisinde ve KAS %5-10 igeri-

sinde olmasi ise tam iyilegme (TT) olarak tanimland: (2).

Isitme kayiplari, 26-40 dB = hafif derece, 41-70 dB = orta dere-
ce, 71-90 dB = ileri derece, 91 dB ve izeri = ¢ok ileri/total ola-
rak siniflandirildi. Klinik uygulama kilavuzuna gére farkls isitme
kayb: derecelerindeki iyilesme durumu kargilagtirildi.

Belirgin olarak tutulan frekanslarin prognoz tzerine etkisi aragti-
rildi. Ayrica hangi odyogram tipinde hangi tedavi yonteminin ne
kadar isitme kazanci sagladigi ve odyogram tipine gore iyilesme

durumu kargilagtirild: (Odyogram tipleri Sekil-1'de gosterildi).

Tedaviye baglama siiresi: 1-3 giin, 4. glin-2 hafta, 2. hafta-1.ay ve
1. aydan sonra olarak gruplandirildi.

Caligmamizda yer alan hastalar; I. Grup: sadece oral tibbi te-
davi uygulanan grup, II. Grup: oral tibbi tedavi + intratimpa-
nik steroid (ITS) uygulanan grup, IIL. Grup: oral tibbi tedavi
+ hiperbarik oksijen uygulanan grup ve IV. Grup: sadece ITS
uygulanan grup olarak ayrildi.

Farkli tedavi yontemlerinin bu stireglerdeki tedavi bagarisi ve ay-
rica iyilesme durumu kargilastirildi. Tedaviye baglama siiresi ile
tedavi bagaris arasindaki korelasyon hesaplandi ve erken tedavi-
nin igitme kazancina olan etkisi incelendi.

Klinigimize TASIK ile bagvuran ve oral tibbi tedavi uygulanan
olgularda: 1 mg/kg metilprednizolon (Prednol 16 mg tb, Mus-
tafa Nevzat Ilag Sanayi A.S.; Istanbul, Tiirkiye) ti¢ giinde bir
kademeli azaltilarak yaklagik iki-ii¢ hafta siireyle, asiklovir

400 mg tb 3x1 (Asiviral tb, Terra Ilag ve Kimya Sanayi Tica-
ret A.S.; Istanbul, Tiirkiye) 7-10 gin sireyle, betahistin dihid-
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Sekil 1. a-d. Odyogram tipleri; (a) ¢anak tip odyogram, (b) ¢tkan tip odyogram, (c) diiz tip odyogram ve (d) inen tip odyogram

rokloriir 24 mg tb (Betaserc tb, Abbott Laboratuvarlar: Ithalat
Ihracat Tic. Ltd. Sti.; Istanbul, Tiirkiye) 2x1 ve vitamin B12 tb
(Nerox B12 tb, Abdi Ibrahim Ila¢ Sanayi ve Ticaret A.S,; Istan-
bul, Tiirkiye) 1x1 minimum bir ay stireyle verildi.

ITS, supin pozisyonda, anestezik madde uygulamaksizin, bag
saglam tarafa cevrilip timpanik membranin anterostperior kad-
ranindan dental igne ile 0.5 mL kadar metilprednizolon (De-
po-medrol 40 mg 1 mL flakon (Pfizer Ilaglar1 Ltd. Sti., Istan-
bul, Turkiye) enjeksiyonu seklinde yapildi. Vestibuiler iritasyona
neden olmamak i¢in ilag, uygulama 6ncesinde 15-30 dk. kadar
viicut 1s1sinda bekletildi. Enjeksiyon sonrasinda 30 dakika kadar
bag 45 derece agiyla aym tarafa cevrilerek soliisyonun yuvarlak
pencere civarinda yogunlagmas: saglandi. Uygulama sirasinda ve
sonrasindaki 20 dakika boyunca hastalarin konusmamasi, yut-
kunmamasi ve hareket etmemesi istendi. Uygulama haftada bir,

toplamda ti¢ kez yapildi.

Tim hastalara farkli tedavi yontemleri hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Bir grup hasta sadece oral tibb: tedavi ile izlendi. Ozel-
likle diabetes mellitus, diger komorbid hastaliklar ve kortikoste-
roidlerin sistemik yan etkileri nedeniyle bir grup hastaya sadece
intratimpanik steroid enjeksiyonlar1 uygulandi. Diger bir gruba
oral tibb1 tedavinin yani sira ITS enjeksiyonlar yapildi. Hasta-
nemiz Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip bélimintin hizmet
verdigi 2012-2014 yillar1 arasinda bir grup hastaya oral tibb: te-
davi ile hiperbarik oksijen tedavisi (2-3 ATA basingta, giinde 1
kez, 120 dakika, 20 glin) uyguland:.

Ani igitme kaybinda tedavi bagarisini etkileyen 6nemli prognos-
tik faktdrlerden olan, tedaviye baglama siresi ve isitme kaybinin
belirgin oldugu frekanslar (odyogram tipi) agisindan ortalama
isitme kazanglar degerlendirilerek en bagarili tedavi ydntemleri
arastirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici analizler i¢in frekans, ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerler hesaplandi. Kargilagtirmali ana-
lizler %95 gliven araligi siirlar icinde degerlendirilmis olup
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Stirekli degiskenler
agisindan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda normal dag-
lima uygunluk durumunda “bagimsiz gruplarda t-testi”, uyum-

suzluk durumunda ise “Mann-Whitney U testi” kullanilds. Tki-

den fazla grup i¢in normal dagilima uygunluk durumunda tek
yonli varyans analizi (ANOVA), uyumsuzluk durumunda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin korelasyo-
nunun hesaplanmasinda Spearman’s korelasyonu kullanilds. Tki
veya daha fazla nitelik esas alinarak bu nitelikler arasindaki ilgi-
nin derecesinin belirlenmesi i¢in “Ki-kare Testi” kullanildi. Tim

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences
version 19.0 (IBM Corp.; NY, ABD) programu ile yapilds.

Bulgular

Hastalarin yagslari 14 ile 81 arasinda (ortalama 46.83+14.76 yil)
degismekteydi. Hastalarin 49’u erkek (%54.4) ve 41'i kadindi
(%45.6). Hastalar tedavinin baglangicindan sonra (minimum
¢ hafta, maksimum dokuz ay) ortalama alti ay streyle izlendi.
Grup I'de 17 hasta (%18.9), Grup II'de 35 hasta (% 38,9), Grup
IIT'de 16 hasta (%17.8) ve Grup IV'de 22 hasta (%24.4) vard..

11k bagvurudaki odyogramlar incelendiginde; 21 hastada (%23.3)
hafif derece, 33 hastada (%36.7) orta derece, 9 hastada (%10) ile-
ri derece, 27 hastada (%30) total isitme kayb1 mevcuttu.

Odyogram tipi incelendi ve hastalarin; 20’sinde (%22.2) inen,
19’unda (%21.1) ¢ikan, 6’sinda (%6.7) ganak ve 45’inde (% 50)
ise diiz odyogram tipinde isitme kayb1 izlendi.

Tedaviye baglama stiresine bakildiginda; 32 hastada (%35.5) 1-3
glin arahifinda, 36 hastada (%40) 4. giin - 2 hafta araliginda, 16
hastada (%17.8) 2. hafta - 1 ay araliginda ve 6 hastada (%6.7)

birinci aydan sonra tedaviye baslandig: saptand.

Hastalarin anamnezi derinlestirildiginde; 20 hastada (%22.2)
isitme kaybi+vertigo, 63 hastada (%70) isitme kayb: + tinnitus,
18 hastada (%20) isitme kaybi+tinnitus+vertigo yakinmalarinin
oldugu 6grenildi. Otuz bes hastada (%38.9) sistemik hastalik

varlig1 saptandi.

Tedavi basarisini inceledigimizde ¢aligmaya katilan 90 olgunun
tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan saf ses odyometride
ortalama 17.35 dB isitme kazanci saglandig: tespit edildi. Ay-
rica TASIK klinik uygulama kilavuzuna gore incelendiginde ise
29 hastada (%32.2) tam iyilesme, 26’sinda (%28.9) kismi iyiles-
me saglanirken, 35 hastada (%38.9) iyilesme olmadi. Uygula-
nan dort tedavi ydnteminin sagladigi ortalama isitme kazanglar
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kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(p=0.678) (I. Grup: 14.76x20.26, II. Grup: 15.94+18.84, III.
Grup: 20.18+24.79, IV. Grup: 19.54£19.20 dB ortalama isitme
kazancr).

Isitme kaybi derecesine gore iyilesme durumu incelendiginde,
tam iyilesme oraninin isitme kaybinin siddeti arttik¢a istatistik-
sel agidan anlaml gekilde azaldig: saptandi (p<0.05). Tam iyiles-
me oranlary; hafif derece isitme kaydinda %57.2, orta derecede
%42.4, ileri derecede %33.3 ve total isitme kaybinda %0 olarak
bulundu.

Hastalarin ilk bagvurudaki odyogram tipine gore tedavi bagarist
incelendiginde, ortalama isitme kazancinin gruplar arasinda an-
lamli derecede farkli oldugu saptandi (p=0.018). Inen odyogram
tipinde ortalama isitme kazancinin daha disik oldugu gérildi

(p=0.014) (Tablo 1).

Hastalarin ilk bagvuruda kaydedilen tedaviye baglama siireleri-
ne gore tedavi bagarisi incelendiginde, ortalama isitme kazan-
cinin gruplar arasinda anlamli derecede farkli oldugu saptand:
(p=0.025). Bir aydan sonra tedaviye baglanan grupta ortalama isit-
me kazancinin daha disik oldugu gorilda (p=0.035) (Tablo 2).

Tedaviye baglama stiresine gore iyilesme durumu arastirildi-
ginda, tedaviye baglama siiresi kisaldik¢a tam iyilesme artarken,
iyilesmenin olmadif: olgu sayisinin azaldig: saptand: (Tablo 3).
Tedaviye baglama siiresi ile iyilesme durumu arasindaki iligki
spearman’s korelasyon analizi ile degerlendirildiginde orta de-

Tablo 1. Odyogram tipine gore tedavi basarist

Minimum isitme Maksimum isitme Ortalama isitme

kazanci (dB) kazanci (dB) kazanc1zSS
Odyogram tipi
Inen -13 35 6.8 dB+13.16
Cikan -24 62 24.8 dB+20.45
Canak 5 52 22.3 dB+22.51
Diuz -23 80 18.8 dB+21.08
p 0.018

istatistik: varyans analizi

dB: desibel; SS: standart sapma

Tablo 2. Tedaviye baglama siiresine gore tedavi bagarist

Minimum isitme kazanci (dB)

Tedaviye baglama siiresi Hasta sayist

1-3 giin 32 23
4. glin-2 hafta 36 -24
2. hafta-1. ay 16 -13
1. aydan sonra 6 -10

p

istatistik: varyans analizi
dB: desibel; SS: standart sapma
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receli ters korelasyon (korelasyon katsayisi -0.290, p:0.005) sap-
tands, tedaviye baglama stiresi arttikga iyilesme oraninin anlaml

sekilde azaldig: izlendi.

Hastalar 40 yas alti, 40 yas ve Ustl olarak iki gruba ayrildigin-
da, saf ses ortalamasindaki kazang agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmad: (p=0.284). Ayrica tedavi basaris: ile
hasta yas1 arasinda korelasyon katsayis1 0.054 (p:0.615) olarak

hesapland: ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmada.

Saf ses ortalamasinda erkeklerde ortalama 15.51 dB ve kadin
hastalarda ise 19.56 dB igitme kazanci izlenirken aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.284). Yapilan istatistiksel
incelemede tinnitus (p=0.754) ve/veya vertigo (p=0.865) sikaye-
tinin ani igitme kaybina eslik etmesi ve tanili sistemik hastalik
varliginin (p=0.186) tedavi bagarisini olumsuz yonde etkileme-
digi izlendi.

Farkli tedavi yontemlerinin farkli odyogram tipinde sagladig:
ortalama isitme kazanglari agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmad: (Tablo 4).

Tedaviye baglama siiresine gore tedavi yontemlerinin sagladig:
ortalama isitme kazancini inceledigimizde, farkli tedavi y6n-
temlerinin farkli zaman dilimlerinde sagladig1 ortalama isitme
kazanglar: agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:

(Tablo 5).

Oral tibbi tedaviye ek olarak hiperbarik oksijen uygulanan ol-
gularda ortalama 20.3 dB, ITS uygulananlarda ortalama 7 dB
isitme kazanci saptandi. Hiperbarik oksijenin isitme kazancinin
daha fazla oldugu gériiliirken olgu sayisinin az olmast nedeniyle
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmad: (p=0.182).

Odyogram tipi ve tedaviye baslama siiresi agisindan en basarili
tedavi yontemi aragtirildiginda, ikinci haftadan sonra odyogram
tiplerinin ¢ogunlugu i¢in oral tedavi+hiperbarik oksijenin 6n

plana ¢iktigi izlendi (Tablo 6).

Tartigma

Genel olarak TASIK’li olgularin iigte biri normal igitmesine ka-
vugurken, tgte birinde de konugmay1 alma esigi (KAE) 40-80
dB arasinda kalir. Kalan hasta grubunda ise kullanilabilir igitme
tamamen kaybedilir (9). Calismamiza dahil olan 90 hastanin

Maksimum isitme kazanci (dB) Ortalama isitme kazanci+SS

74 22.78 dB+21.18
80 18.5 dB+21.04
36 10.81 dB+13.25
9 -1.00 dB+7.58
0.025
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35’inde (%38.9) iyilesme olmazken, 26 (%28.9) hastada kismi
iyilesme ve 29 (%32.2) hastada tam iyilesme izlenmistir.

IASIK'li hastalarda erken dénemde tani ve erken tedavinin prog-
nozu olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (11). Tedaviye bag-
lama stiresi kisaldik¢a tam iyilesme orani artarken, iyilesmenin
olmadig olgu sayis: istatistiksel agidan anlami oranda azalmugtir
(p=0.039). Calismamizda tedaviye baglama siiresinin, prognozu
belirlemede olduk¢a 6nemli bir fakt6r oldugu saptanmistur.

Wilson ve ark. (10), alismalarinda hafif TASTK’lilerde spontan
iyilesme egilimi oldugunu, orta ve siddetli kayiplarin steroid te-
davisine iyi yanit verdigini fakat ¢ok siddetli ve derin kayiplarda
iyilesmenin koti oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda tam

Tablo 3. Tedaviye baslama siiresine gore iyilesme durumu

Tyilesme Kismi Tam
yok iyilesme iyilesme
Tedaviye baglama siiresi N N/% N/% N/%
1-3 glin 32 8/25 10/31.3 14/43.8
4. glin-2 hafta 36 14/38.8 11/30.6 11/30.6
2. hafta-1. Ay 16 7/43.8 5/31.3 4/25
1. aydan sonra 6 6/100 -/- -/-

N: hasta sayisi; %: hasta yiizdesi

Turk Arch Otorhinolaryngol 2018; 56(4): 226-32

iyilesme oraninin isitme kayb1 derecesi arttikca istatistiksel agi-
dan anlamli gekilde azaldig1 saptanmgtir (p=0.001).

IASIK’li olgularin yaklagik %40-50 sinde vertigo, %60-75"inde
tinnitus sikayeti vardir. Vertigo, nistagmus ve anormal elekt-
ronistagmografi bulgular: olan hastalarda prognoz genellikle
daha kotudir. Kaplan ve ark. (13), yaptiklari ¢alismada ver-
tigonun iyilesme oranlarini disiirddgiini ancak tinnitus ile
IASIK iyilesme oranlari agisindan anlamli bir iligki olmadi-
g1 saptamiglardir. Caligmamizda ilk bagvuruda sadece isitme
kayb: sikayeti olan hastalar ile isitme kaybina ek tinnitus ve/
veya vertigo semptomlarinin varligini bildiren hastalar karsi-
lagtirildiginda, tedavi sonrasinda ortalama igitme kazancinin
birbirine yakin oldugu izlenmis ve istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05).

Cocuklar ve 40 yas altindaki erigkinlerde prognoz daha koti-
diir (9). Caligmamizda 40 yas altinda isitme kazanci daha diistk
izlenirken, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p=0.284).

Digiik frekanslan etkileyen isitme kayiplari, yiiksek frekans-
lar1 tutan isitme kayiplarina gére daha iyi bir iyilesme gosterir
(9). Caligmamizda, isitme kaybinin belirgin olarak yiiksek, al-
cak, orta ve tiim frekanslar: tuttugu olgularin tedavi sonrasinda
ortalama isitme kazanci kiyaslandiginda yiksek frekanslardaki

Tablo 4. Tedavi yéntemleri ve odyogram tiplerine gore ortalama isitme kazanci

Tedavi yontemi inen

SSO N
1. Grup: Oral tibbi tedavi -5dB 3
II. Grup: Oral tibbi tedavi+intratimpanik steroid 9dB 13
IIT. Grup: Oral tibbi tedavi+hiperbarik O, 4,5 dB 6
IV. Grup: Sadece intratimpanik steroid 27 dB 1
p 0.150
Istatistik; Kruskal Wallis Testi (** Mann whitney testi)

SSO0: saf ses ortalamasina gére ortalama isitme kazancs; N: hasta sayisi; dB: desibel; O,: oksijen

Tablo 5. Tedavi yontemleri ve tedaviye baslama siiresine gore ortalama igitme kazanc

Tedavi yontemi 1-3 giin
SSO N
I. Grup: Oral tibbi tedavi 21dB 7
II. Grup: Oral tibbi tedavi+intratimpanik steroid 20.16dB 12
III. Grup: Oral tibbi tedavi+hiperbarik oksijen 20.5dB 2
IV. Grup: Sadece intratimpanik steroid 27,18dB 11

P 0.513
Tstatistik; Kruskal Wallis Testi

SSO: saf ses ortalamasina gore ortalama igitme kazancy; N: hasta sayisi; dB: desibel

Odyogram tipi
Cikan Canak Diiz P
SSO N SSO N SSO N
26 dB 6 5dB 1 15dB 7 0.075
23 dB 9 - 18 dB 13 0.780
41dB 2 - 26.75dB 8 0.066
19dB 4 25,8 dB 5 16.5 dB 12 0.780
0.620 0.333*** 0.693 0.025
Tedaviye baglama siiresi

4. giin-2 hafta 2. hafta-1ay 1. aydan sonra p

SSO N SSO N SSO N

20 dB 4 11.66dB 3 3.66dB 3 0.298
17.86 dB 15 6.85 dB 7 .00dB 1 0.177
24.87 dB 8 16 dB 5 3dB 1 0.778
13.22dB 9 10 dB 1 2dB 1 0.101

0.702 0.907 0.794



Turk Arch Otorhinolaryngol 2018; 56(4): 226-32

kazancin diger gruplara oranla istatistiksel olarak daha diisik
oldugu saptanmugtir (p-0.014). Bu veriler, bilindigi tizere isitme
kayb: derecesi fazla ve yiiksek frekansli kayiplarin prognozunun
daha kétii oldugunu desteklemektedir.

Literatiird inceledigimizde sistemik steroid, ITS ve kombine te-
daviyi kiyaslayan caligmalarin sonuglari Tablo 7de 6zetlenmigtir
(14-19). Caligmamizda oral tibbi tedaviye eklenen ITS'nin ve
tek bagina uygulanan ITS'nin oral steroide gore daha fazla isitme
kazanci sagladipy izlenirken yapilan istatistiksel degerlendirmede
uygulanan tedavi yonteminin sagladig: isitme kazanglan ve iyi-
lesme durumunu etkileyen anlamh fark saptanmamugtir (p>0.05).

Caligmamizda, sadece ITS uygulanan olgularda diger tedavi
yontemleri ile benzer isitme kazanci izlendi. Yine sadece ITS
uygulanan olgularda kismi/tam iyilesme oranlari diger tedavi
yontemler ile benzerdi. Bu nedenle sistemik tedavinin kontren-
dike oldugu olgularin yanisira ¢oklu ilag kullanimina uyumu za-
yif hastalarda, sistemik hastalik varligi vb. durumlarda bu tedavi
sekli 6n plana ¢ikmaktadir.

Caligmamizda uygulanan dort tedavi yontemi arasinda isitme
kazanci en yiiksek grup oral tibbi tedavi+hiperbarik oksijen te-
davisi olarak degerlendirildi, fakat diger yontemlerle istatistiksel
agidan anlaml fark saptanmamistir (p<0.05). Hiperbarik oksijen
tedavisi ile ilgili literatirii inceledigimizde ani isitme kayb: icin,
Fattori ve ark. (20), hiperbarik oksijen tedavisi ile intravenoz va-
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zodilator tedaviyi kiyasladiginda hiperbarik oksijeni daha etkin
olarak degerlendirmigtir. Topuz ve ark. (21), hiperbarik oksijen
tedavisi ile standart uyguladiklar: tedavi protokolint (prednizo-
lon, rheomacrodex, diazepam ve pentoksifilin) kargilagtirdiginda
hiperbarik oksijeni daha etkin olarak degerlendirmigtir. Naibog-
lu ve ark. (22) ¢aligmalarinda, sistemik steroid ve hiperbarik ok-
sijen tedavisine ITS eklenmesinin IASIK’li hastalarda daha iyi
sonuglar verebilecegini ileri sirmisglerdir.

Sonug

Caligmamizda, TASIK prognozunu etkileyen en 6nemli faktor-
lerin tedaviye baslama siiresi, isitme kaybinin siddeti ve odyog-
ram tipi oldugu saptandi. Uygulanan farkli tedavi yontemleri,
sagladiklar1 ortalama isitme kazanglar1 ve iyilesme durumu agi-
sindan karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark sap-
tanmadu. Tek bagina uygulanan ITS'nin, sistemik yan etkilerden
kaginma, hastanede yatis siiresinin azaltilmasi ve uygulama ko-
laylig1 agisindan avantajlar sagladig: gozlendsi.

Isitme kaybiun tedaviyle ya da spontan kismi/tam iyilesme
oranlarinin ilk iki hafta icerisinde en yiiksek oldugu, bu siire¢-
ten sonra uygulanacak tedavide ¢alismamizin verileri ve klinik
deneyimimiz 1g131inda hiperbarik oksijen tedavisinin daha etkili
oldugu gozlendi. Ayrica 6zellikle tutulan frekanslar ve tedaviye
baglama stiresi temelinde en bagarili yontemlerin belirlenmesi-
nin TASIK tedavisinde hekimlere yol gésterici olacag: degerlen-
dirildi.

Tablo 6. Odyogram tipi ve tedaviye baglama siiresine gore en basarili tedavi yontemleri

Tedaviye baslama siiresi

Odyogram tipi 1-3 giin 4. glin-2 hafta 2. hafta-1ay 1. aydan sonra

Inen Sadece Oral tibbi tedavi+ Oral tibbi tedavi+ Oral t1bbi tedavi+
intratimpanik steroid intratimpanik steroid hiperbarik oksijen hiperbarik oksijen

Cikan Sadece Oral tibbi tedavi+ Oral tibbi tedavi+ -
intratimpanik steroid hiperbarik oksijen hiperbarik oksijen

Canak Sadece Sadece - -
intratimpanik steroid intratimpanik steroid

Diz Oral tibbi tedavi+ Oral tibbi tedavi+ Oral tibbi tedavi+ Oral t1bbi tedavi+
intratimpanik steroid hiperbarik oksijen hiperbarik oksijen hiperbarik oksijen

Tablo 7. Sistemik steroid ve intratimpanik steroid ve kombine tedavi - literatiir

Literatiir
Plontke ve ark. (14)
Battaglia ve ark. (15)

Kargilagtirilan tedavi yontemleri
Kurtarma tedavisinde I'T steroid ve kontrol grubu

IT deksametazon+yiiksek doz

Sonug
IT steroid>kontrol

Kombine Td.>Sistemik prednizolon

prednizolon ve sadece prednizolon

Rauch ve ark. (16)
Arastou ve ark. (17)

Oral prednizolon ve IT Steroid

Sistemik prednizolon ve sistemik

Oral prednizolon=1T steroid

Kombine Td.>sistemik prednizolon

prednizolon ile birlikte IT deksametazon

Giindogan ve ark. (18)
Kim ve ark. (19)

sistemik steroid ve sadece IT steroid

Kombine IT + oral tedavi ve sadece oral steroid

Kombine IT + oral tedavi ve sadece

Kombine Td.>sadece oral steroid

Kombine Td.>sadece sistemik
steroid/sadece IT steroid
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