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Ani Isitme Kayiph Vakalarda Diisiik-Molekiiler Agirlikli
Hydroxyethyl Starch (HES) %10 ve Diisiik-Molekiiler
Agirlikli Dextran Tedavisinin Karsilagtirilmasi
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OZET

Ani igitme kayipli vakalarde uyguladigimiz diigiik-
molekiiler agirlikly hydroxyethyl starch (HES) ve diigik-
molekiiler  agirlikli  dextran  tedavi sonuglarimin
degerlendirilmesi amaciyla klinigimizde 2000-2002 tarihleri
arasinda ani igitme kayipli 80 vaka (46 erkek, 34 kadin)
caligmaya dahil edildi.

Tedavi protokoliimiiz her hastaya standart 1 mg/kg/giin
azalan dozlarda 15 giin prednizon ile birlikte tuzsuz diyet,
asiklovir 5x200 mg 15 giin ve 40 vakada Reomakrodeks (5
mglkg 6 -8 saate 10 giinjve 40 vakada diigiik-molekular
agriikly hydroxyethyl starch 10% 250 ml (HES) tedavisi
uygulands.

Her iki gruptada tam diizelen hasta sayist 19(%47.5) olarak
bulundu. Tedavide HES(%10) ve Dextran verilen gruplar
arasinda tedaviye cevap verme agisindan farklhilik saptan-
madi.

Anahtar Kelimeler: Ani [isitme Kaybi, Diisitk Molekiil
Agirlikly Dekstron, Diisiik Molekiiler Agirlikly Hydroxyethyl
Starch

SUMMARY

Randomize Comparative Study Of Treatment
Comparisons Between Two Groups Of Patients Sudden
Sensorineural Hearing Loss Taking Hydroxyethyl
Starch (Hes) %10 and Low Molecular Weight Dextran

To comparison treatment results in sudden sensorineural
hearing loss in two groups of patients taking hydroxyethyl
starch(HES) %10 and low molecular weight dextran, we eval-
uated 80 patients (46 man, 34 woman) with sensorineural
hearing loss (between 2000-2002 years). Our treatment proto-
col includes 1 mg/kg/giin prednizolon in reducing doses
every day, no salt diet, acyclovir 5x200 mg/day for each
patient. For first group Reomacrodex(5mg/kg in 6-8 ours),
for second group low molecular weight hydroxyethyl starch
%10 (250 ml in 6-8 hours).

In these two groups complete recovery was achieved in 19
(%47.5) patients. In our treatment protocol we didn’t found
significant difference between two groups.

Key Words: Sudden Sensorinevral Hearing Loss, Low
Moleculer Weight Dextran, Low Molecular Weight
Hydroxyethyl Starch

AMAC

Ani igitme kayiph vakalarda uyguladigimiz disiik-
molekiiler agirlikli hydroxyethyl starch (HES) ve
dusiik-molekiiler agirlikli dextran tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Ozel Millet Hastanesi KBB Klinigi (1),
SSK Goztepe Hastanesi KBB Klinigi (2)
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GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000-2002 tarihleri arasinda ani
igitme kayipli 80 vaka (46 erkek, 34 kadin) ¢aligmaya
dahil edildi. Ani isitme kayb1 olugtuktan 10 giinden
fazla gegen vakalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Yas, cin-
siyet, etyoloji, eslik eden tinnitus, vertigo, tedavi ve
prognostik faktorler degerlendirildi. Fizik muayene ile
birlikte rutin biyokimya, hemogram, tansiyon, sedi-
mantasyon ve CRP sonuglar: incelendi. Tim vakalara
bilgisayarl1 tomografi incelemesi yapildi.Odyolojik
inceleme tedavi 6ncesi ve sonras: elde edildi. Tedavide
40’ar kigilik iki grup olugturuldu, bunlar rastgele
se¢ildi. Yatak istirahati, tuz kisitlamasi, steroid ve
asiklovir her iki gruba verildi. 1k gruba diigiik-
molekiiler agirhkli %10 hydroxyethyl starch 250 ml.
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(HES), ikinci gruba dextran kombinasyonlarindan
olugan protokoller uygulandi. Protokollere 15 giin
devam edildi. Tedavi sonras:1 igitmedeki degigimi
tespit etmek igin tedavi odncesi odyogram ile tedavi
sonrasi odyogramlari (500, 1000, 2000 Hz'deki egik
ortalamalan) karsilagtinldi. Odyolojik olarak saf ses
odyometri (AC 40), konugmay1 ayirdetme, giiriiltiyi
alma egigi, stapes refleks testi, akustik impedansmet-
re cahigildi. Odyolojik testler tedavi oncesinde,
tadavinin 5.giiniinde, 10. giinunde, 1 ay ve 6 ay sonra
tekrarland1. Isitme kayiplar1 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'deki ortalama saf ses igitme esiklerine gore hafif
(20-39 dB), orta (40-59 dB), ileri (60-84 dB) ve ¢ok ileri
(85 dB ve uzeri) seklinde siniflandirlda.

Tedavi protokoliimiiz her hastaya standart 1
mg/kg/gin azalan dozlarda 15 giin prednizon ile bir-
likte tuzsuz diyet, asiklovir 5x200 mg 15 giin ve 40
vakada Reomakrodeks (5 mg/kg 6 -8 saate 10 giin)ve
40 vakada digiik-molekular agrilikli hydroxyethyl
starch 10% 250 ml (HES) tedavisi uyguland.
Odyogram ortalamasi saglam kulaga esit dizeydeyse,
normal igitme seviyesine gelmigse (30 dB ve alt1) veya
hastalik oncesi ¢ekilmis bir odyogram var ise ve
igitmedeki diizelme bu seviyeye yiikselmigse igitmede-
ki diizelme tam olarak degerlendirildi. Saf ses odyo-
gram ortalamas1 20 dB’den daha fazla diizelme
gostermigse fakat normal isitme sinirlan iginde
degilse kismi diizelme olarak degerlendirildi. 20 dB’in
altindaki diizelmeler iyilegme olarak kabul edilmedi.

BULGULAR

Cahigmaya alinan vakalarin 46‘s1 erkek, 34’4 kadin
ve yaglar 18-75 (ortalama 44) arasindaydi. Vakalarin
hastaneye bagvurma siireleri 1 giin ila 10 giin
arasinda degigmekteydi.

Ik grupta 3 (%7.5) vakada bilateral, 21 (%52.5)
vakada sag kulakta, 16(%40) vakada da sol kulakta
tutulum mevcuttu. Yapilan tedavi oncesi odyogramda
hafif derece isitme kayh 6(%15) vakada, orta dere-
cede isitme kayb1 19(%47.5) vakada, ileri derecede
igitme kayb1 10 (%25) vakada ve ¢ok ileri derecede
igitme kayh 5 (%12.5) vakada tespit edildi.

Ikinci grupta 1 (%2.5)vakada bilateral, 23 (%57.5)
vakada sag kulakta, 16 (%40) vakada da sol kulakta
tutulum mevcuttu. Yapilan tedavi éncesi odyogramda
hafif derece igitme kayb: 7 (%17.5) vakada, orta dere-
cede isitme kaybi1 21(%52.5) vakada, ileri derecede
igitme kayb1 10 (%25) vakada ve ¢ok ileri derecede
isitme kaybi 2 (%5) vakada tespit edildi.

Ik grupta hafif derecede igitme kaybi olan 6
vakanin 5'inde (%83.3) tam diizelme, orta derece
igitme kayb1 olan 19 vakanin 9 ‘unde (%47.3) tam
diizelme, ileri derecede isitme kaybi olan 10 vakanin
4inde (%40) tam diizelme, ¢ok ileri derecede igitme

kayb1 olan vakalardan 5 vakanin 1(%20)inde tam
diizelme oldu. Diger vakalarda duzelme olmadi.
Ikinci grupta hafif derecede igitme kayb olan 7
vakanin 6’sinde (%85.7) tam diizelme, orta derece
igitme kayb1 olan 21 vakanin 10‘unde (%47.6) tam
diizelme, ileri derecede igitme kaybi olan 10 vakanin
Jiinde (%30) tam diizelme, ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 olan vakalardan 2 vakanin hi¢birinde duzelme
olmada.

Her iki gruptada tam diizelen hasta sayis:
19(%47.5) olarak bulundu. Tedavide HES(%10) ve
Dextran verilen gruplar arasinda tedaviye cevap
verme agisindan farklihk saptanmada.

TARTISMA

Gunumuzde ani isitme kayb1 fizyopatolojisi ve
histopatolojisi izerine c¢aligmalar bulunmasina
ragmen etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Insidans1 100.000°de 5-20 olarak bildirilmektedir. En
onemli ozellikleri baglangicinin ani olmasi, fluktuan
olmamasi, daha ¢ok tek tarafli tutulum gostermesi ve
vakalarin énemli bir kisminda spontan iyilesme
goriilmesidir (1-3).

Uygun tedavi protokolunun olugturulabilmesi i¢in
bilinen etyolojik nedenler aydinlatilmaya galigilma-
lhdir. Ototoksik ilag kullanimi sorgulanmalidir,
endokrin, metabolik ve diger sistemik aragtirmalar
tamamlanmahdir. Akustik norinomlu vakalann
%10‘unun AIK ile bagvurdugu ve AIKh olgularin
%1-2‘sinde akustik nérinom saptanabilecegi goz
éniinde bulundurulmahdir(3-6). Klinigimize bagvuran
vakalara kontrasth BT ile degerlendirme yapild: ve
akustik nérinom ve diger muhtemel retrokoklear
patolojiler (yer kaplayan kitleler) ekarte edildi. Ayrica
baz1 AIK serilerinde bazi vakalarin daha sonra ortaya
¢ikan semptomlarla Meniere hastaligi tams: aldiklar
bildirilmigtir (3,7). Perilenf fistulu ve Meniere
hastaligpn tamis1 alan vakalarinmiz c¢alismadan
cikartilmigtir.

AIK olan vakalara verilen tedaviye yanitin baz
faktorler tarafindan etkilendigi one surulmektedir.
Bunlar arasinda en ¢ok wuzerinde durulan
baslangictaki igitme kaybimin siddeti, vertigo, odyo-
gram konfigurasyonu ve AIK’nin baslagici ile
tedavinin baglamasi arasinda gecen suredir (1-5,8,9).
Literatiirde, cocuklarda ve ileri yastaki yaslilarda
prognozun daha koti oldugunu vurgulayan yayinlar
mevcuttur (5,9). Hastaliga eslik eden siddetli vertigo-
nun ve odyogram konfigiirasyonunun prognozu olum-
suz etkiledigi ve yikselen tip odyogramlarin, algalan
tip odyogramlara gore daha iyi prognoza sahip oldugu
vurgulanmaktadir(3,8). Orta frekanslarda olusan
igitme kaybinin steroid tedavisine daha iyi cevap
verdigi one sirilmektedir(11l). Bizim caligmamizda
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iki gruptada tam dizelen hasta sayisi 19(%47.5)
olarak bulundu.

Tedaviye erken zamanda baglamas: onerilmekte-
dir(6,9). Ozellikle ilk 10 giinden sonra uygulanan
tedavilerde basar1 oram ilk 10 giin i¢inde uygulanan
tedavilere gore daha dusiiktiir. Ikinci haftadan sonra
uygulanacak olan tedavinin anlamh olmadigini, bu
sire zarfinda aktif hastaliin geriledigi ve hasarin
kalicm hale geldigi belirtilmektedir (2,10).
Baslangigtaki igitme kaybinin giddetinin, hastaliin
siddetiyle dogru orantili oldugu ve dolayisiyla tedaviyi
olumsuz yénde etkiledigi vurgulanmaktadir (8,10). i1k
grupta hafif derecede igitme kayb1 olan 6 vakanin
5’inde (%83.3) tam diizelme, orta derece igitme kaybt
olan 19 vakanin 9‘unde (%47.3) tam dizelme, ileri
derecede igitme kayb olan 10 vakanin 4’unde (%40)
tam diizelme, ¢ok ileri derecede igitme kayb1 olan
vakalardan 5 vakanin 1(%20)’inde tam duzelme oldu.
Diger vakalarda diizelme olmadi. Ikinci grupta hafif
derecede igitme kaybi olan 7 vakanin 6’sinde (%85.7)
tam duzelme, orta derece igitme kaybi olan 21
vakanin 10‘unde (%47.6) tam diizelme, ileri derecede
igitme kaybi olan 10 vakanin 3’iinde (%30) tam
diizelme, ¢ok ileri derecede igitme kayb: olan vakalar-
dan 2 vakanin hig¢birinde diizelme olmada.

Byl ve ark., hafif igitme kayb1 olan hastalarda
%83, siddetli igitme kayb1 olan hastalarda %221ik
oranda iyilesme oldugunu belirtmigtir(3). Wilson ve
ark. ise 90dB ve uzerindeki frekanslarda igitme kaybh
olan vakalarin %76’sinda iyilesme gérildigini
bildirmektedir(11). Tum bu c¢aligmalar ve
sonuglarimiz ele alindiginda, baslangictaki igitme
kaybinin siddetinin tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi
gorillmektedir.

Idyopatik AIK vakalarda etyolojinin bilinememesi,
belirti iyi prognostik faktorlere sahip vakalarda spon-
tan iyilesmenin oldukca sik olarak goriilmesi, AIK'nin
yillik insinansinin nispeten dugitk olmas:1 ve buna
bagh olarak kontrol grubu iceren prospektif
¢aligmalarin az olmas1 uygulanan tedavi sonuglarin
degerlendirilmesini ve bu konudaki ¢aligmalarin
kabuliinii zorlagtirmaktadir(1,5,6,11). Vakalara genel
olarak yatak istirahati, stresten uzaklagma, alkol,
sigara ve ototoksik ilaglardan uzak durmalan 6neril-
mektedir.

AIKh vakalarda degisik merkezlerde kullanilan
medikal ajanlar daha ¢ok enflamasyonu ve otoimmiin
hasar1  baskilamaya, &édemi azaltmaya ve
mikrosirkiilasyonu diizenlemeye yoneliktir.
Kortikosteroidler, vazodilatérler, diiiretikler, hista-
min, plazma genigleticiler, karbojen inhalasyonu (%5
karbondioksit + %95 oksijen), intravendz kontrast
madde ve kalsiyum kanal blokerleri en ¢gok iizerinde
calisilmig ve kullamlmig ajanlardir(5). Bu ajanlarin
biyiik bir bolimiini iceren protokoller kullanilarak
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hastalik kontrol altina alinmaya ¢ahstlmistir. Wilkins
ve ark.’nin retrospektif olarak 132 vaka igeren
¢aligmada , ilaglarin biiyik ¢ogunlugunu igeren ‘shot-
gun protocol’ ile tedavi edilenlerle, protokoldeki ajan-
lardan sadece bir kismi ile tedavi edenler
karsilagtirmigtir ve iyilesmede herhangi bir farklilik
bulunamamigtir. Yine ayn1 ¢aligmada tedaviyle elde
edilen diizelme ile spontan diizelme arasinda belirgin
farklhilik izlenmemistir(5,12).

Eisnman ve Ark. AIK’e yonelik literaturdeki
tedavi protokollerini genig bir gsekilde inceleyerek iki
noktay1 vurgulamaktadirlar; 1) Vakalarin kiigumsen-
meyecek bir kisminda ozellikle iyi prognostik faktor-
lere sahip olanlarda tam veya kismi spontan iyilesme
olmasi, 2) Steroidlerin o¢zellikle 500-2000 dB
arasindaki kayiplarda daha belirgin olmak uzere ani
isitme kayiph vakalarda etkili olmasidir.

AIK vakalarda uyguladigimiz tedavi yontemi
etkin olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erken
donemde tedaviye baslanan vakalarda daha iyi
sonuglar elde edilmektedir. Cok ileri derecede igitme
kayiphh ve vertigolu vakalarda simirhh sonuglar
alinmaktadir.
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