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Bilateral ani iflitme kayb›: olgu sunumu
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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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Özet

Kronik idiopatik trombositopenik purpura ve ani iflitme kayb›n›n bir-
likte görülmesi nadir bir durumdur. Bu yaz›da, 6 y›ld›r kronik
idiopatik trombositopenik purpuras› olan ve kendisinde bilateral ani
iflitme kayb› geliflimi görülen, 24 yafl›ndaki bir hastaya iliflkin bir ol-
gu sunumu yap›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Kronik idiyopatik trombositopenik purpura, bi-
lateral ani iflitme kayb›, sensorinöral iflitme kayb›, otoimmünite, he-
morajik diatez.
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Girifl
Kronik idiopatik trombositopenik purpura (ITP)

otoimmun nedenlere ba¤l› geliflen ve tan›s› di¤er trom-
bositopeni yapan nedenlerin ekartasyonu ile konulan
bir hastal›kt›r.1 Ani iflitme kayb› (A‹K) üç gün ya da da-
ha k›sa sürede geliflen, birbirini takip eden üç frekans-
ta 30 dB veya üzerinde sensörinöral iflitme kayb›d›r.2-4

Etyolojisinde viral enfeksiyonlar, vasküler bozukluklar,
travma, nörolojik, neoplastik nedenler ve otoimmunite
suçlanmaktad›r.3-6 Kronik ITP ile ani iflitme kayb› birlik-
teli¤i literatürde bildirilmemekle birlikte, özellikle he-
morajik diatez ve otoimmun orijinin ani iflitme kayb› et-
yolojisinde rol oynad›¤› düflünülebilir.7-13 Bu yaz›da
kronik ITP ve bilateral ani iflitme kayb› olan hastam›z
literatür eflli¤inde sunulmufltur.



Olgu Sunumu
24 yafl›nda erkek hasta klini¤imize, 2 gün önce bafl-

layan bilateral iflitme azl›¤› ve tinnitus flikayetleri ile
baflvurdu. Anamnezinde hastan›n 6 y›ld›r kronik ITP ta-
n›s› ile izlendi¤i ö¤renildi. Hastan›n yap›lan sistemik
muayenesinde vücut ›s›s›: 37 derece, nab›z: 80/dk, kan
bas›nc›: 120/80 mmHg idi. Palpasyonda hepatomegali
veya splenomegali izlenmedi. Petefli, purpuraya rastlan-
mad›. Hastan›n bilateral d›fl kulak yolu, aurikula, timpa-
nik membranlar› ve di¤er KBB muayeneleri normaldi.
Nörolojik muayenede defisit izlenmedi. 

Yap›lan 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 saptand›. Kan biokimyas›, akci¤er grafisi normal,
TORCH (toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs, herpes
simpleks) testleri negatif olarak izlendi. 0, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000 tonlar›nda yap›lan saf ses odyo-
metrisinde bilateral çok ileri derecede sensörinöral iflit-
me azl›¤› saptand› (>80 dB). Çekilen temporal bilgisa-
yarl› tomografisi normal olarak de¤erlendirildi. Ani iflit-
me kayb›n›n bafllamas›n›n ikinci gününde medikal te-
davi olarak 2 mg/kg prednizolon, betahistin klorür 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 venöz (iv) olarak
baflland›. Tedavi plan› aç›s›ndan hematoloji klini¤ine
konsülte edilen hastan›n hastal›¤›n aktif döneminde ol-
mad›¤› trombosit de¤eri 50.000 K/uL üzerinde oldu¤un-
dan hematolojik aç›dan ek medikal tedavi bafllanmad›.
‹ki hafta medikal tedavi sonras› kontrol odyogram› çe-
kilen hastan›n iflitme de¤erlerinde düzelme saptanmad›. 

Tart›flma
A‹K her yafl ve her iki cinste eflit ortaya ç›kmakla bir-

likte özellikte 30-60 yafl aras› pik yapmaktad›r. Görülme
s›kl›¤› yüz binde 5 ile 20 aras›nda de¤iflir. ‹flitme kayb›
%90 ünilateral olarak saptanmaktad›r. 

‹flitme kayb›, etyolojisinde birden fazla faktörün rol
oynad›¤› bir hastal›kt›r. Ani iflitme kayb› etyolojisini
aç›klamak üzere bafll›ca 3 teori ortaya at›lm›flt›r: Viral
enfeksiyon teorisi, vasküler oklüzyon teorisi, membran
rüptür teorisi.2,4,5 Viral enfeksiyon teorisinde k›zam›k,
kabakulak, sitomegalovirus, herpes simpleks virüsü

suçlan›rken, vasküler oklüzyon teorisinde iç kula¤›n ar-
teryel sisteminde meydana gelebilecek iskemi, trombus,
emboli yaratacak durumlar suçlanmaktad›r.8 Membran
rüptür teorisinde perilenf fistülü geliflmesi takiben ver-
tigo ve iflitme azl›¤› yahut kayb› geliflti¤i ileri sürülür.
Bu teorilerin haricinde bakteriyel enfeksiyonlar (bakte-
riyel menenjit, labirentit, sifiliz), otoimmün hastal›klar,
(otoimmün iç kulak hastal›¤›, poliarteritis nodosa, Co-
gan sendromu), nörolojik hastal›klar (multipl skleroz,
migren, lateral pontomeduller sendrom), tümörler
(akustik tümörler, temporal kemik metastaz› yapan ak-
ci¤er ve meme kanseri) travma, ototoksik ilaçlar (vink-
ristin), hematolojik hastal›klar (orak hücreli anemi) ani
iflitme kayb›na yol açabilir.3,7,10,11 Kronik ITP kan dolafl›-
m›nda trombosit düflüklü¤ü ile karakterize bir sendrom-
dur.1 Hastal›¤›n tan›s› trombositopeni yapan di¤er ne-
denlerin (aplastik anemi, miyelodisplazi, lösemi, kemik
ili¤i infiltrasyonu) ekartasyonu ile konur.1 Patogenezin-
de trombosit membran antijenine karfl› oluflan otoanti-
kor ile kaplanan trombositlerin dalakta sekestre olmas›
ve mononükleer fagositlerce y›k›lmas› söz konusudur.
Görülme s›kl›¤› 6/100000 olarak bildirilmektedir.1

Otoimmunitenin suçland›¤› romatolojik hastal›klar-
da (romatoid artrit, Sjögren) iç kulak hastal›klar› daha
s›k görülür.12,13 Kronik ITP’de bir otoimmun hastal›k ol-
du¤undan hastam›zda geliflen A‹K’n›n etyolojisinde oto-
immun iç kulak hastal›¤›n›n rol oynad›¤› düflünülebilir.
Romatolojik hastal›klarda geliflen iflitme kay›plar› bizim
olgumuzda oldu¤u gibi genellikle bilateraldir ve bizim
hastam›zda da bilateral iflitme kayb› olmas› otoimmüni-
teyi desteklemektedir. Buna ek olarak hemorajik diya-
tez de bir etken olarak düflünülebilir. Kronik ITP ile ani
iflitme kayb› birlikteli¤i literatürde bildirilmemekle bir-
likte özellikle hemorajik diatez ve otoimmun orijin ne-
den sonuç iliflkisi içerisinde ani iflitme kayb› etyolojisin-
de rol oynayabilece¤i düflünülebilir.

Sonuç olarak kronik ITP trombositopeni ile seyre-
den otoimmun bir hematolojik bozukluk olup ani iflit-
me kayb› etyolojisinde göz önünde tutulmal› ve ITP ta-
n›s› ile takipte olan hastalarda iflitme yönünden uyan›k
olunmal›d›r.
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