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OZET 

Ani i§itme kaytplt vakalarda uyguladtgtmtz dii§iik­
molekuler agtrhkh hydroxyethyl starch (HES) ve dii§iik­
molekiiler agtrhklt dextran tedavi sonut;larmm 
degerlendirilmesi amactyla klinigimizde 2000-2002 tarihleri 
arasmda ani i§itme kaytplt 80 vaka (46 erkek, 34 kadm) 
r;ah§maya dahil edildi. 
Tedavi protokoliimiiz her hastaya standart 1 mg I kg I giin 
azalan dozlarda 15 giin prednizon ile birlikte tuzsuz diyet, 
asiklovir 5x200 mg 15 giin ve 40 vakada Reomakrodeks (5 
mg I kg 6 -8 saate 10 giin)ve 40 vakada dii§iik-molekular 
agnltklt hydroxyethyl starch 10% 250 ml (HES) tedavisi 
uygulandt. 
Her iki gruptada tam diizelen hasta saytst 19(%47.5) olarak 
bulundu. Tedavide HES(%10) ve Dextran verilen gruplar 
arasmda tedaviye cevap verme ar;tsmdan farkhltk saptan­
madt. 
Anahtar &limeler: Ani ii§itme Kaybt, Dii§iik Molekiil 
Ag~rhkh Dekstron, Dii§uk Molekiiler Agtrltkh Hydroxyethyl 
Starch 

Ani i§itme ka)'lph vakalarda uygulad1g,m1z dii§iik­
molekiiler ag,rhkh hydroxyethyl starch (HES) ve 
dii§iik-molekiiler ag,rhkh dextran tedavi sonu~larmm 
degerlendirilmesi. 
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SUMMARY 

Randomize Comparative Study Of Treatment 
Comparisons Between 7Wo 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 I kg I gun prednizolon in reducing doses 
every day, no salt diet, acyclovir 5x200 mg I day for each 
patient. For first group Reomacrodex(5mg I 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 Sensorineural Hearing Loss, Low 
Moleculer Weight Dextran, Low Molecular Weight 
Hydroxyethyl Starch 

GERE<; VE YONTEM 

Klinigimizde 2000-2002 tarihleri arasmda ani 
i§itme kay1ph 80 vaka (46 erkek, 34 kadm) ~ah§maya 
dahil edildi. Ani i§itme kayb1 olu§tuktan 10 giinden 
fazla ge~en vakalar ~ah§maya dahil edilmedi. Ya§, cin­
siyet, etyoloji, e§lik eden tinnitus, vertigo, tedavi ve 
prognostik faktorler degerlendirildi. Fizik muayene ile 
birlikte rutin biyokimya, hemogram, tansiyon, sedi­
mantasyon ve CRP sonu~lan incelendi. Tiim vakalara 
bilgisayarh tomografi incelemesi yapddi.Odyolojik 
inceleme tedavi oncesi ve sonras1 elde edildi. Tedavide 
40'ar ki§ilik iki grup olu§turuldu, bunlar rastgele 
se~ildi. Yatak istirahatl, tuz k1sltlamas1, steroid ve 
asiklovir her iki gruba verildi. ilk gruba dii§iik­
molekii.ler ag1rhkh %10 hydroxyethyl starch 250 mi. 
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(HES), ikinci gruba dextran kombinasyonlanndan 
ol~an protokoller uyguland1. Protokollere 15 giin 
devam edildi. Tedavi sonras1 i~itmedeki degi~imi 

tespit etmek ir,:in tedavi tincesi odyogram ile tedavi 
sonras1 odyogramlan (500, 1000, 2000 Hz'deki e~ik 
ortalamalan) kar§Ila~tmld1. Odyolojik olarak saf ses 
odyometri (AC 40), konu~maJI aJirdetme, giiriiltiiyii 
alma e~igi, stapes refleks testi, akustik impedansmet­
re r,:alu~Ild1. Odyolojik testier tedavi tincesinde, 
tadavinin 5.giiniinde, 10. giinunde, 1 ay ve 6 ay sonra 
tekrarland1. i~itme kaJiplan 500, 1000, 2000 ve 4000 
Hz'deki ortalama saf ses i~itme e~iklerine gore hafif 
(20-39 dB), orta (40-59 dB), ileri (60-84 dB) ve r,:ok ileri 
(85 dB ve uzeri) ~eklinde simflandmldi. 

Tedavi protokoliimiiz her hastaya standart 1 
mglkg/giin 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 dii~iik-molekular agnhkh hydroxyethyl 
starch 10% 250 ml (HES) tedavisi uyguland1. 
Odyogram ortalamas1 saglam kulaga e§it diizeydeyse, 
normal i§itme seviyesine gelmi§se (30 dB ve alb) veya 
hastahk tincesi r,:ekilmi§ bir odyogram var ise ve 
i§itmedeki diizelme bu seviyeye yiikselmi§se i§itmede­
ki diizelme tam olarak degerlendirildi. Saf ses odyo­
gram ortalamas1 20 dB'den daha fazla diizelme 
gtistermi~se fakat normal i§itme s1mrlan ir_:inde 
degilse k1smi diizelme olarak degerlendirildi. 20 dB'in 
altmdaki diizelmeler iyile§me olarak kabul edilmedi. 

BULGULAR 

Qah~maya ahnan vakalann 46'si erkek, 34'ii kadm 
ve ya§lan 18-75 (ortalama 44) arasmdayd1. Vakalann 
hastaneye ba§vurma siireleri 1 giin ila 10 giin 
arasmda degi§mekteydi. 

ilk grupta 3 (%7.5) vakada bilateral, 21 (%52.5) 
vakada sag kulakta, 16(%40) vakada da sol kulakta 
tutulum mevcuttu. Yapilan tedavi tincesi odyogramda 
hafif derece i§itme kayb1 6(%15) vakada, orta dere­
cede i§itme kayb1 19(%47.5) vakada, ileri derecede 
i~itme kayb1 10 (%25) vakada ve r_:ok ileri derecede 
i§itme kayb1 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 tincesi odyogramda 
hafif derece i§itme kayb1 7 (%17.5) vakada, orta dere­
cede i§itme kayb1 21(%52.5) vakada, ileri derecede 
i§itme kayb1 10 (%25) vakada ve r,:ok ileri derecede 
i§itme kayb1 2 (%5) vakada tespit edildi. 

ilk grupta hafif derecede i§itme kayb1 olan 6 
vakamn 5'inde (%83.3) tam diizelme, orta derece 
i§itme kayb1 olan 19 vakanm 9 'unde (%47.3) tam 
diizelme, ileri derecede i§itme kayb1 olan 10 vakamn 
4'iinde (%40) tam diizelme, r,:ok ileri derecede i§itme 

kayb1 olan vakalardan 5 vakanm 1(%20)'inde tam 
diizelme oldu. Diger vakalarda duzelme olmad1. 
ikinci grupta hafif derecede i~itme kayb1 olan 7 
vakanm 6'smde (%85. 7) tam diizelme, orta derece 
i§itme kayb1 olan 21 vakamn 10'unde (%47.6) tam 
diizelme, ileri derecede i~itme kayb1 olan 10 vakanm 
3'iinde (%30) tam diizelme, r,:ok ileri derecede i§itme 
kayb1 olan vakalardan 2 vakanm hir,:birinde duzelme 
olmad1. 

Her iki gruptada tam diizelen hasta say1s1 
19(%47.5) olarak bulundu. Tedavide HES(%10) ve 
Dextran verilen gruplar arasmda tedaviye cevap 
verme ar_:1smdan farkhhk saptanmad1. 

TARTI~MA 

Gtinumuzde ani i~itme kayb1 fizyopatolojisi ve 
histopatolojisi iizerine r_:ah§malar bulunmasma 
ragmen etyolojisi tam olarak aydmlatilamami§hr. 
insidans1 100.000'de 5-20 olarak bildirilmektedir. En 
tinemli tizellikleri ba§lang1cmm ani olmas1, fluktuan 
olmamas1, daha r,:ok tek taraf11 tutulum g<istermesi ve 
vakalann tinemli bir k1smmda spontan iyile§me 
g<iriilmesidir (1-3). 

Uygun tedavi protokoluntin olu§turulabilmesi ic;in 
bilinen etyolojik nedenler aydmlablmaya r,:ah§Ilma­
hdir. Ototoksik ilar,: kullamm1 sorgulanmahd1r, 
endokrin, metabolik ve diger sistemik ara§brmalar 
tamamlanmahd1r. Akustik norinomlu vakalann 
%10'unun AiK ile ba§vurdugu ve AIK'h olgulann 
%1-2'sinde akustik ntirinom saptanabilecegi goz 
tiniinde bulundurulmahdir(3-6). Klinigimize ba~?vuran 
vakalara kontrasth BT ile degerlendirme yapild1 ve 
akustik ntirinom ve diger muhtemel retrokoklear 
patolojiler (yer kaplayan kitleler) ekarte edildi. Aynca 
baz1 AiK serilerinde baz1 vakalarm daha sonra ortaya 
r_:1kan semptomlarla Meniere hastahg1 tams1 ald1klan 
bildirilmi~?tir (3, 7). Perilenf fisttilu ve Meniere 
hastahg1 tams1 alan vakalanm1z c;ah~?madan 

c;Ikarblmi§br. 
AiK olan vakalara verilen tedaviye yamtm baz1 

fakttirler tarafmdan etkilendigi one surtilmektedir. 
Bunlar arasmda en r,:ok uzerinde durulan 
ba§lang~r,:taki i~?itme kaybmm ~iddeti, vertigo, odyo­
gram konfigurasyonu ve AiK'nm ba~lag1c1 ile 
tedavinin ba~?lamasi arasmda gec;en suredir (1-5,8,9). 
Literatiirde, r_:ocuklarda ve ileri ya~?taki ya~hlarda 

prognozun daha ktitii oldugunu vurgulayan yaymlar 
mevcuttur (5,9). Hastahga e~?lik eden ~?iddetli vertigo­
nun ve odyogram konfigiirasyonunun prognozu olum­
suz etkiledigi ve yiikselen tip odyogramlann, alc;alan 
tip odyogramlara gore daha iyi prognoza sahip oldugu 
vurgulanmaktadir(3,8). Orta frekanslarda olu~?an 

i~?itme kaybmm steroid tedavisine daha iyi cevap 
verdigi tine siiriilmektedir(ll). Bizim c;ah~?mam1zda 
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iki gruptada tam dtizelen hasta say1s1 19(%47.5) 
olarak bulundu. 

Tedaviye erken zamanda ba~lamas1 onerilmekte­
dir(6,9). Ozellikle ilk 10 giinden sonra uygulanan 
tedavilerde ba~an oram ilk 10 giin i~inde uygulanan 
tedavilere gore daha dti~uktur. ikinci haftadan sonra 
uygulanacak olan tedavinin anlamh olmadt!Pm, bu 
sure zarfmda aktif hastahg,.n geriledigi ve hasarm 
kahCI hale geldigi belirtilmektedir (2,10). 
Ba~langt~taki i~itme kaybmm ~iddetinin, hastahg,.n 
~iddetiyle dogru orantih oldugu ve dolaytstyla tedaviyi 
olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadtr (8,10). ilk 
grupta hafif derecede i~itme kayb1 olan 6 vakanm 
5'inde (%83.3) tam duzelme, orta derece i~itme kayb1 
olan 19 vakanm 9'unde (%47.3) tam duzelme, ileri 
derecede i~itme kaybt olan 10 vakanm 4'unde (%40) 
tam duzelme, ~ok ileri derecede i~itme kayb1 olan 
vakalardan 5 vakanm 1(%20)'inde tam duzelme oldu. 
Diger vakalarda duzelme olmad1. ikinci grupta hafif 
de recede i~itme kayb1 olan 7 vakamn 6'smde (%85. 7) 
tam duzelme, orta derece i~itme kayb1 olan 21 
vakamn 10'unde (%47.6) tam duzelme, ileri derecede 
i~itme kayb1 olan 10 vakanm 3'unde (%30) tam 
duzelme, ~ok ileri derecede i~itme kayb1 olan vakalar­
dan 2 vakanm hi~birinde duzelme olmad1. 

Byl ve ark., hafif i~itme kayb1 olan hastalarda 
%83, ~iddetli i~itme kayb1 olan hastalarda %22'lik 
oranda iyile~me oldugunu belirtmi~tir(3). Wilson ve 
ark. ise 90dB ve tizerindeki frekanslarda i~itme kayb1 
olan vakalarm %76'smda iyile~me goruldugunu 
bildirmektedir(ll). Tum bu ~ah~malar ve 
sonu~lanm1z ele ahndtgmda, ba~lang1~taki i~itme 

kaybmm siddetinin tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi 
goriilmektedir. 

idyopatik AiK vakalarda etyolojinin bilinememesi, 
belirti iyi prognostik faktorlere sahip vakalarda spon­
tan iyile~menin olduk~a s1k olarak goriilmesi, AiK'nm 
yilhk insinansmm nispeten dti~uk olmas1 ve buna 
bagh olarak kontrol grubu i~eren prospektif 
~ah~malann az olmas1 uygulanan tedavi sonu~lann 
degerlendirilmesini ve bu konudaki ~ah~malarm 
kabulunu zorla~tirmaktadtr(1,5,6,11). Vakalara genel 
olarak yatak istirahati, stresten uzakla~ma, alkol, 
sigara ve ototoksik ila~lardan uzak durmalan oneril­
mektedir. 

AiK'h vakalarda degi~ik merkezlerde kullamlan 
medikal ajanlar daha ~ok enflamasyonu ve otoimmun 
hasan baskilamaya, odemi azaltmaya ve 
mikrosirkulasyonu duzenlemeye yoneliktir. 
Kortikosteroidler, vazodilatorler, diuretikler, hista­
min, plazma geni~leticiler, karbojen inhalasyonu (%5 
karbondioksit + %95 oksijen), intravenoz kontrast 
madde ve kalsiyum kanal blokerleri en ~ok uzerinde 
~ah~Ilm1~ ve kullamlm1~ ajanlardtr(5). Bu ajanlann 
buyiik bir bOlumunu i~eren protokoller kullamlarak 
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hastahk kontrol altma ahnmaya ~ah~Ilmt~tir. Wilkins 
ve ark.'nm retrospektif olarak 132 vaka i~eren 

~ah~mada , ila~lann buyiik ~ogunlugunu i~eren 'shot­
gun protocol' ile tedavi edilenlerle, protokoldeki ajan­
lardan sadece bir k1sm1 ile tedavi edenler 
kar~Ila~tirmt~tir ve iyile~mede herhangi bir farkhhk 
bulunamam1~tir. Yine aym ~ah~mada tedaviyle elde 
edilen duzelme ile spontan duzelme arasmda belirgin 
farkhhk izlenmemi~tir(5,12). 

Eisnman ve Ark. AIK'e yonelik literaturdeki 
tedavi protokollerini geni~ bir ~ekilde inceleyerek iki 
noktayt vurgulamaktadtrlar; 1) Vakalarm ku~umsen­
meyecek bir ktsmmda dzellikle iyi prognostik faktor­
lere sahip olanlarda tam veya ktsmi spontan iyile~?me 
olmas1, 2) Steroidlerin ozellikle 500-2000 dB 
arasmdaki kaytplarda daha belirgin olmak uzere ani 
i~itme kaytph vakalarda etkili olmastdtr. 

AiK vakalarda uyguladtgimiz tedavi yontemi 
etkin olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle erken 
donemde tedaviye ba~lanan vakalarda daha iyi 
sonu~lar elde edilmektedir. Qok ileri derecede i~?itme 
kaytph ve vertigolu vakalarda s1mrh sonur;:lar 
ahnmaktadtr. 
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