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Bilateral ani isitme kayb1: olgu sunumu

M.S. Tezer, C. Sahin, U. Tuncel, A. Titiz, A. Unal

Bilateral sudden hearing loss: a case report

It is a seldom case, that chronic idiopathic thrombocytopenic pur-
pura and sudden hearing loss observed together. In this paper, a
case is presented about a patient, who has chronic idiopathic
thrombocytopenic purpura for six years and in whom bilateral sud-
den hearing loss has been diagnosed.
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Ozet

Kronik idiopatik trombositopenik purpura ve ani isitme kaybinin bir-
likte gorllmesi nadir bir durumdur. Bu yazida, 6 yildir kronik
idiopatik trombositopenik purpurasi olan ve kendisinde bilateral ani
isitme kaybi gelisimi gorilen, 24 yasindaki bir hastaya iliskin bir ol-
gu sunumu yapiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik idiyopatik trombositopenik purpura, bi-
lateral ani isitme kaybi, sensorindral isitme kaybi, otoimmnite, he-
morajik diatez.
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Girig

Kronik idiopatik trombositopenik purpura (ITP)
otoimmun nedenlere bagh gelisen ve tanist diger trom-
bositopeni yapan nedenlerin ekartasyonu ile konulan
bir hastaliktir.! Ani isitme kayb1 (AIK) {i¢ giin ya da da-
ha kisa stirede gelisen, birbirini takip eden t¢ frekans-
ta 30 dB veya Uzerinde sensOrinoral isitme kaybidir.24
Etyolojisinde viral enfeksiyonlar, vaskiler bozukluklar,
travma, norolojik, neoplastik nedenler ve otoimmunite
suclanmaktadir.>6 Kronik ITP ile ani isitme kaybu birlik-
teligi literatiirde bildirilmemekle birlikte, ozellikle he-
morajik diatez ve otoimmun orijinin ani isitme kaybr et-
yolojisinde rol oynadigi dustnulebilir.713 Bu yazida
kronik ITP ve bilateral ani isitme kaybi olan hastamiz
literattir esliginde sunulmustur.
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Tezer MS ve ark.

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek hasta klinigimize, 2 giin dnce bas-
layan bilateral isitme azligi ve tinnitus sikayetleri ile
basvurdu. Anamnezinde hastanin 6 yildir kronik I'TP ta-
nist ile izlendigi ogrenildi. Hastanin yapian sistemik
muayenesinde viicut 1sisi: 37 derece, nabiz: 80/dk, kan
basinct: 120/80 mmHg idi. Palpasyonda hepatomegali
veya splenomegali izlenmedi. Petesi, purpuraya rastlan-
madi. Hastanin bilateral dis kulak yolu, aurikula, timpa-
nik membranlart ve diger KBB muayeneleri normaldi.
Norolojik muayenede defisit izlenmedi.

Yapilan laboratuvar testlerinde trombosit: 65000
K/uL (150000-400000), hemoglobin: 14.9 g/dl, fibrino-
jen: 279 mg/dl (200-400), sedimentasyon: 14 mm/saat
olarak saptandi. Kan biokimyasi, akciger grafisi normal,
TORCH (toksoplazma, rubella, sitomegaloviris, herpes
simpleks) testleri negatif olarak izlendi. 0, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000 tonlarinda yapilan saf ses odyo-
metrisinde bilateral cok ileri derecede sensoérinoral isit-
me azhig saptand: (>80 dB). Cekilen temporal bilgisa-
yarli tomografisi normal olarak degerlendirildi. Ani isit-
me kaybmin baslamasinin ikinci giininde medikal te-
davi olarak 2 mg/kg prednizolon, betahistin klortir 3x8
mg, pirasetam 4x3 gr iv, B kompleks (B1: 25 mg, B2: 2
mg, B12: 15 mcg, nikotinamid: 50 mg, kalsiyum pan-
totenat: 10 mg) vitaminleri 1x1 intra venodz (iv) olarak
baslandi. Tedavi plant ac¢isindan hematoloji klinigine
konstilte edilen hastanin hastaligin aktif doneminde ol-
madig1 trombosit degeri 50.000 K/uL tzerinde oldugun-
dan hematolojik acidan ek medikal tedavi baglanmadi.
iki hafta medikal tedavi sonrasi kontrol odyogrami ce-
kilen hastanin isitme degerlerinde diizelme saptanmadi.

Tartisma

AIK her yas ve her iki cinste esit ortaya ¢ikmakla bir-
likte 6zellikte 30-60 yas arast pik yapmaktadir. Goriillme
sikligr yiiz binde 5 ile 20 arasinda degisir. Isitme kaybi
%90 Unilateral olarak saptanmaktadir.

Isitme kayb1, etyolojisinde birden fazla faktodrin rol
oynadigi bir hastaliktir. Ani isitme kaybi etyolojisini
aciklamak tzere baslica 3 teori ortaya atidmustir: Viral
enfeksiyon teorisi, vaskiiler okliizyon teorisi, membran
riptir teorisi.245 Viral enfeksiyon teorisinde kizamik,
kabakulak, sitomegalovirus, herpes simpleks virlsi

suclanirken, vaskiler okliizyon teorisinde i¢ kulagin ar-
teryel sisteminde meydana gelebilecek iskemi, trombus,
emboli yaratacak durumlar suclanmaktadir.8 Membran
riptir teorisinde perilenf fistilt gelismesi takiben ver-
tigo ve isitme azlhigt yahut kaybt gelistigi ileri stirilir.
Bu teorilerin haricinde bakteriyel enfeksiyonlar (bakte-
riyel menenijit, labirentit, sifiliz), otoimmin hastaliklar,
(otoimmin i¢ kulak hastaligi, poliarteritis nodosa, Co-
gan sendromu), norolojik hastaliklar (multipl skleroz,
migren, lateral pontomeduller sendrom), timorler
(akustik timorler, temporal kemik metastazt yapan ak-
ciger ve meme kanseri) travma, ototoksik ilaclar (vink-
ristin), hematolojik hastaliklar (orak hiicreli anemi) ani
isitme kaybina yol acabilir.37.1011 Kronik ITP kan dolasi-
minda trombosit distikligu ile karakterize bir sendrom-
dur.! Hastaligin tanist trombositopeni yapan diger ne-
denlerin (aplastik anemi, miyelodisplazi, l6semi, kemik
iligi infiltrasyonu) ekartasyonu ile konur.! Patogenezin-
de trombosit membran antijenine karst olusan otoanti-
kor ile kaplanan trombositlerin dalakta sekestre olmasi
ve monontikleer fagositlerce yikilmast sz konusudur.
Gorilme sikligi 6/100000 olarak bildirilmektedir.!

Otoimmunitenin suclandigt romatolojik hastaliklar-
da (romatoid artrit, Sjogren) i¢ kulak hastaliklart daha
sik goriliir.1213 Kronik ITP’de bir otoimmun hastalik ol-
dugundan hastamizda gelisen AIK'nin etyolojisinde oto-
immun i¢ kulak hastaliginin rol oynadigi diistintlebilir.
Romatolojik hastaliklarda gelisen isitme kayiplari bizim
olgumuzda oldugu gibi genellikle bilateraldir ve bizim
hastamizda da bilateral isitme kaybi olmasi otoimmiini-
teyi desteklemektedir. Buna ek olarak hemorajik diya-
tez de bir etken olarak diistintlebilir. Kronik ITP ile ani
isitme kaybi birlikteligi literatiirde bildirilmemekle bir-
likte ozellikle hemorajik diatez ve otoimmun orijin ne-
den sonug iliskisi icerisinde ani isitme kaybi etyolojisin-
de rol oynayabilecegi distintlebilir.

Sonug olarak kronik ITP trombositopeni ile seyre-
den otoimmun bir hematolojik bozukluk olup ani isit-
me kaybr etyolojisinde goz dntinde tutulmali ve ITP ta-
nist ile takipte olan hastalarda isitme yoninden uyanik
olunmalidur.
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