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Ani Isitme Kayb1 Olgularinda Steroid, Asiklovir ve
Steroidle Birlikte Hiperbarik Oksijen Tedavisi
Sonuclarinin Karsilastirilmasi

T. Coskuner, S. Akbulut, D. Berk, S. Unver

The Comparison of the Treatment Results of Sudden
Sensorineural Hearing Loss with Steroid, Acyclovir and
Hyperbaric Oxygen Therapy with Steroid

Obijectives: \We compared the effectiveness of acyclovir, hyper-
baric oxygen (HBO) therapy with steroid and steroid therapy
alone in the treatment of sudden sensorineural hearing loss
(SSHL).

Materials and Methods: 36 patients diagnosed as SSHL
between October 1997 and October 2001 at Dr. Lutfi Kirdar
Kartal Training and Research Hospital were included in this
study. Acyclovir therapy was given to 12 patients who had
upper respiratory tract infections during the last week since
viral infections were thought to be the possible etiologic fac-
tor. 12 of the remaining 24 patients received HBO therapy
with steroids, while 12 patients were under steroid therapy
alone. Hearing levels were evaluated by audiologic investiga-
tions before and after the treatment. The hearing levels at
every frequency and so the hearing gain have been evaluated
and compared between the groups.

Results: Higher hearing levels were obtained with treatment at
all frequencies except 250, 4000 and 8000 Hz in steroid
group, whereas in acyclovir and HBO with steroid groups high-
er hearing levels were detected at all frequencies. Hearing gain
was also higher in HBO group and acyclovir group than the
steroid group.

Conclusion: If there is an upper respiratory tract infection in
the history of SSHL, acyclovir therapy can be advised, whereas
in idiopathic group HBO with steroids can be recommended
instead of steroid therapy alone.

Key Words: Sudden sensorineural hearing loss, hyperbaric oxy-
gen therapy, acyclovir, steroid.
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Ozet

Amacg: Ani isitme kaybi (AIK) tedavisinde asiklovir, steroidle bir-
likte hiperbarik oksijen (HBO) ve tek basina steroid uygulanimi-
nin etkinliklerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 1997 ile Ekim 2001 tarihleri arasinda
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde AIK ta-
nisi almis olan 36 hasta calismaya dahil edildi. Son bir hafta
icinde Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirme 6ykisi bulunan
12 hastaya viral etyoloji distintlerek asiklovir tedavisi, kalan 24
hastanin 12'sine steroidle birlikte HBO tedavisi, 12’sine de tek
basina steroid tedavisi uyguland. isitmenin degerlendirilmesi
tedavi Oncesi ve sonrasinda odyolojik incelemelerle yapildi.
Gruplar her bir frekanstaki isitme duzeyleri ve tedavi sonrasi
isitme kazanimlari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Steroid grubunda 250, 4000 ve 8000 Hz disindaki
frekanslarda, asiklovir ve steroidle birlikte HBO tedavi grupla-
rinda ise tim frekanslarda tedavi ile daha yiksek isitme diizey-
leri elde edildi. Hem asiklovir grubunda hem de steroidle birlik-
te HBO grubunda tedavi sonrasi elde edilen isitme kazanimla-
rinin steroid grubuna gore daha ylksek oldugu belirlendi.

Sonug: AK ile basvuran hastalara anamnezde (st solunum yo-
lu enfeksiyonu varsa asiklovir tedavisi, idiopatik olgularda ise
tek basina steroid yerine steroidle birlikte HBO tedavisi uygu-
lanmasi &nerilir.

Anahtar Sozciikler: Ani isitme kaybl, hiperbarik oksijen tedavi-
si, asiklovir, steroid.
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Giris

Ani isitme kaybit (AIK) kulak burun bogaz has-
taliklart arasinda acil girisimi gerektiren durumlar-
dan birisidir. "U¢ glinden daha az bir siirede birbi-
rini takip eden Uc¢ degisik frekansta 30 dB ve daha
fazla sensorinoral tip isitme kaybit" ani isitme kayb1
olarak tanimlanir.1.2

AIK ile ilgili bilinen bir¢ok etyolojik faktdr olma-
sina ragmen hala etyopatogenezi tarismalidir. AIK
etyolojisinde distnilen sebepler sunlardir: 1. En-
feksiyoz nedenler (viral veya bakteriyel), 2. Vasku-
ler okliizyonlar, 3. Sistemik vaskuler hastaliklar, 4.
Kohlear membran riptird, 5. Metabolik bozukluk-
lar, 6. Ilag¢ toksisiteleri, 7. Otoimmiin hastaliklar, 8.
Norolojik hastaliklar, 9. Neoplazmalar. Herhangi bir
etyolojik nedenin ortaya konulamadig: durumlar
icin de "idiopatik ani isitme kayb1" terimi kullani-
lir.1.23

Etyolojideki farkliliklardan dolayt AIK’da ¢ok ce-
sitli tedavi protokolleri uygulanmasina ragmen hala
bir goris birligi olusturulamamistir. Bozulmus mik-
rosirkilasyonu yeniden dizenlemek icin pentoksi-
filin, dekstran 40 gibi vazoaktif ajanlar, yine vazodi-
latator olarak histamin, prokain hidroklortr, papa-
verin hidroklorit, prostoglandin E2, atropin, %5 CO:
kullanilmistir.’7 Antikoagulan olarak heparin ya da
defibrinojenasyon amacli batroksobin de bazi teda-
vi kombinasyonlarinda kullanilmustir.78 Otoimmiini-
teye bagli oldugu distiniilen vakalarda plazmaferez
uygulanmistir.17 Bu arada destekleyici tedavi olarak
yatak istirahati, sedatifler, trankilizanlar, vitaminler,
ayrica fistil stiiphesi durumunda da basin elevasyo-
nu onerilmektedir.123.9

Etyolojisi ortaya konulamayan idiyopatik olgu-
larda en ¢ok kabul goren tedavi protokollerinden
biri antienflamatuar etkinligi nedeniyle steroid teda-
visidir.1810 Son yillarda yapilan calismalarda idiyo-
patik kabul edilen AIK’li hastalarin énemli bir bolii-
munde viral ajanlarin etken olabilecegi dustnil-
mustiir. 121113 ATK’da, ozellikle de viral etyoloji di-
sintlen durumlarda antiviral ajan olan asiklovirin
etkili bir tedavi secenegi olabilecegi 6ne strtilmek-
tedir.!

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi i¢ kulak mik-
rosirkiilasyonunu diizenleyerek etki eder.1415 flk

defa Lamm 1964’te, sonra da Appaix 1970’de i¢ ku-
lak bozukluklarinda HBO tedavisini kullanmuslar-
dir.16 Uluslararas: Sualt ve Hiperbarik Tip Dernek-
leri HBO’yu AIK tedavisinde yardimcr tedavi sece-
negi olarak dnermektedirler.14.16

Bu calismada, tedavi seceneklerinin cok cesitli
oldugu AIK olgularinda steroid tedavisi, steroidle
birlikte HBO tedavisi ile 6n planda viral etyoloji di-
suntlen olgularda asiklovir tedavisinin etkinlikleri-
nin karsilastirilmasi amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 Klinigi'nde Ekim 1997 ile Ekim 2001 tarihleri
arasinda "ani sensorinoral isitme kaybi" tanist almis
36 hasta tizerinde yapilmistir. Isitme kaybinin bas-
lamasindan itibaren 0-15 glin icinde hastaneye bas-
vurarak AIK tanist alan hastalar klinigimize gozlem
ve tedavi amactyla yatirildi. HBO tedavisi alan has-
talarin 6’s1 hospitalizasyonu kabul etmedigi i¢in
ayaktan takip ve tedavi edildiler.

Son 4 yil icinde tedavi ve takipleri yapilan bu 36
hastanin 12’sinde, son 1 hafta icinde USYE gecirme
oykust bulunmasi nedeniyle etyolojik neden ola-
rak viral orjjin distntldi. Bu 12 hastaya asiklovir
tedavisi uygulandi. Kalan 24 hastanin 12'sine ise
yalnizca steroid tedavisi, 12 hastaya da steroid ile
birlikte HBO tedavisi verildi.

Uygulanan tedavi protokolleri su sekildedir:

Steroid protokolii: Hastalara ilk olarak iv. 80 mg
prednisolon hiicum dozu seklinde, daha sonra da
oral olarak 80 mg/giin, 12-14 giin streyle predniso-
lon gittikce azalan idame dozu seklinde Wilson
protokoliine gore uygulandi.7 Ayrica steroidin yan
etkilerinden korunmak icin tuzsuz diet ve Hz resep-
tor antagonisti tedaviye eklendi.

Asiklovir protokolu: Eriskinlere asiklovir 800 mg
x 5, oral olarak 7 gln streyle uygulands.

Steroid tedavisi ile birlikte HBO protokolii: Yu-
karida anlatilan steroid protokoliine ek olarak her
seanst 2.4 ATA’dan 90 dk olmak tzere (Hiperbarik
Tip Arastirma Merkezi'nin Ani Isitme Kayiplart Ko-
mitesi tarafindan onerilen deger) ilk 1 hafta giinde
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2 seans, sonra her giin tek seans olmak tizere top-
lam 20 seans olarak uygulandi.’8 HBO tedavisi hem
hastanemizde tek kisilik, hem de Istanbul’daki ce-
sitli deniz ve sualti hekimligi kliniklerinde ¢ok kisi-
lik araclarda yapildi.

Tum hastalardan detayli bir anamnez alinarak,
tam bir KBB muayenesi, kraniyal sinir muayenesi
ve vestibiiler testleri de iceren norolojik muayene-
leri yapildi. Rutin olarak saf ses odyogram, konus-
mayt alma esigi, konusmayi ayirdetme esigi, akus-
tik refleks, timpanogram, esik Usti testler yapildi.
Odpyolojik testler tedavi 6ncesi yapilarak, tedavinin
5., 10. ve 15. guinlerinde tekrarlandi. Bu konuda Ya-
mamoto ve ark.’nin yaptigt bir calismada, tedavinin
7. giniindeki sonuglarin prognozun 6nceden belir-
lenmesinde 6nemli bir parametre olarak gortilmesi
nedeniyle calismamizdaki son kontrol odyogrami-
nin 15. giinde alinmasina karar verilmistir.?? AiK’ya
neden olabilecek sistemik nedenlerin ortaya konu-
labilmesi icin tam kan sayimi, sedimentasyon hizi,
kanama-pihtilasma testleri, periferik yayma, AKS,
ure, kreatinin, sodyum, potasyum, Urik asit, ALP,
AST, ALT, kan lipid profili,tiroid fonksiyon testleri,
VDRL incelemesi yapildi. Akustik néroma ve diger
pontoserebellar kose lezyonlarinin tespiti icin kont-
rastli bilgisayarli tomografi (BT) veya Gadoliniumlu
manyetik rezonans gortintiilemesi (MRG) yapildi.

Bu arada ATK’nin baslangicindan itibaren 15 giin
ve daha fazla stire gecmis olan vakalarla, Meniere
Hastaligi, kabakulak, kollajen hastaliklar gibi etyo-
lojisi belirli olan hastalar calisma dist birakildi. Ste-
roid kullanilan olgularda diabet, gastrik tlser veya
gebelik gibi herhangi bir kontraendikasyon olma-
masina ozen gosterildi.

Calismada 250 Hz ile 4000 Hz arasinda 30 dB’in
tizerindeki isitme kayiplart incelendi. Isitmenin de-
gerlendirilmesi tedavi Oncesi ve tedavi sonrast 15.
gliinde yapilan odyometrik incelemeler ile yapildi.
Her bir frekanstaki isitme diizeyleri ve isitme kaza-
nimlart acisindan karsilastirma yapilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 7.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
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layict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yanisira verilerin karsilastirilmasinda iki or-
talama arasindaki farkin t testi (Independent Samp-
les Test), iki es arasindaki farkin t testi (Paired
Samples Statistics), Mann Whitney U testi ve Ki-ka-
re testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Asiklovir tedavisi grubunda 12 hastanin 8'i er-
kek (%66.6), 41 kadmn (%33.3) olup yas ortalamasi
39.00+17.14’du. Steroid tedavisi grubunda ise hasta-
larin 9'u erkek (%75), 3’ kadindi (%25) ve yas or-
talamast 36.66+14.59’du. Steroidle birlikte HBO te-
davisi grubunda ise ortalama yas 36.83+10.24 ol-
mak tizere, 12 hastanin 7’si erkek (%58.3), 5’i ka-
dindi (%41.7). Hastalarin bagvuru sikayetleri deger-
lendirildiginde, sensorinoral tip isitme kaybi tim
hastalarda gortlirken, c¢inlama ugultu sikayeti 28
(%77.7) hastada, vertigo ise 15 (%41.6) hastada sap-
tandi.

AIKnin baslamasindan itibaren hastalarin klini-
ge basvurma zamanlart incelendiginde asiklovir
grubunda ortalama basvuru stresi 2.91+1.97 giin
iken, steroid grubunda 3.12+3.10 gin, HBO gru-
bunda ise 3.25+2.86 giindi. Her ti¢ grup da basvu-
ru stresi ortalamalart acisindan birbiriyle uyumluy-
du. Laboratuvar incelemelerinde hastalarin kan tab-
lolarinda patolojiye rastlanimadi. Serolojik testler
negatif olarak bulundu. BT veya MRG’da patoloji
saptanmadi.

Anamnezlerinde son 1 hafta icinde USYE gecir-
me 6ykisi bulunan hastalarda viral etyoloji disu-
nuldiginden asiklovir tedavisi baslanirken, diger
24 hastada etyolojik bir neden ortaya konamadig:
icin bu hastalar idiopatik olarak kabul edildi.

Steroid, asiklovir ve steroidle birlikte HBO teda-
visi grubundaki olgularin tedavi 6ncesi odyometri-
leri her bir frekanstaki isitme diizeyleri acisindan
degerlendirildi. Yapilan karsilastirmada gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli bir farkliik bulunmad:
(p>0.05). Isitme diizeylerinin frekanslara gore dagi-
lim1 Sekil 1’de sunulmustur.

, Sayi / Number 1, 2003 13
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Sekil 1. Gruplarin tedavi 6ncesi isitme diizeylerinin frekanslara gére dagilimi.

Her U¢ grubun da tedavi sonrasi 15. giindeki od-
yometrik incelemeleri degerlendirildi ve isitme du-
zeyleri ile saf ses ortalamalari (SSO) saptand:. Teda-
vi sonrast isitme diizeylerinin frekanslara gore dagi-
Iimt Sekil 2’de sunulmustur. Yapilan istatistiksel
analizde tedavi sonrasi odyometrik incelemeler kar-
stlastirdldiginda, hem asiklovir grubu ile steroid gru-
bu arasinda, hem de steroidle birlikte HBO grubu
ile steroid grubu arasinda butin frekanslarda isitme
diizeyleri ve SSO’lar acisindan anlamli farklilik sap-
tand1 (p<0.05).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasit yapilan odyo-
metrik incelemeler karsilasurildiginda steroid gru-
bunda 250, 4000 ve 8000 Hz digsindaki frekanslarda
tedavi sonrast elde edilen isitme dtzeyleri istatistik-
sel anlamlt olarak daha yiksek bulundu (p<0.05)
(Sekil 3). Tedavi 6ncesi ve sonrast SSO’lar arasinda-
ki fark da anlamliyd: (p<0.05).

Asiklovir grubunda tiim frekanslarda tedavi on-
cesi ve sonrast elde edilen isitme dizeyleri arasin-
daki fark ileri derecede anlamlt bulundu (p<0.001)
(Sekil 4). Steroidle birlikte HBO grubunda da tim
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[ HBO
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sekil 2.

Gruplarin tedavi sonrasi isitme diizeylerinin frekanslara gore dagilimi.
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Sekil 3. Steroid grubu olgularinin tedavi &ncesi ve tedavi sonrasi isitme dizeylerinin dagilimi.
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Sekil 4.  Asiklovir grubu olgularinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi isitme duizeylerinin dagilimi.
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Sekil 5. Steroidle birlikte HBO grubu olgularinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi isitme diizey-
lerinin dagilimi.
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frekanslarda tedavi sonrasi elde edilen isitme du-
zeyleri tedavi Oncesi degerlere gore ileri derecede
anlaml: olarak yiiksek bulundu (p<0.001) (Sekil 5).
Asiklovir ve steroidle birlikte HBO grubunda teda-
vi 6ncesi ve sonrast SSO’lar arasindaki fark ileri de-
recede anlamlryd: (p<0.001).

Tedavi sonrast odyogramlar gruplar arasinda
isitme kazanimlart ac¢isindan karsilastirildiginda ise
asiklovir grubunda elde edilen isitme kazanimlari
steroid grubuna gore daha yiksek olup aradaki
fark anlamli idi (p<0.05) (Tablo 1). Steroidle birlik-
te HBO grubunda da tedavi ile elde edilen isitme
kazanimlart steroid grubuna gore anlamli olarak
yitksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Ani isitme kayiplart gerek etyoloji gerekse sinif-
landirma ve tedavi yontemleri acisindan kesinlik ve
standardizasyon kazanmamis bir durumdur.219 1di-
yopatik AiK’lar1 biiyiik bir cogunlugu olusturur. Bi-
zim ¢alismamizda da viral etkenlerin labarotuvar in-
celemeleri ile dogrulanamamasindan dolayi, her ne
kadar anamnezde USYE bulunan hastalar asiklovir
tedavi grubuna alinmis olsalar da, idiopatik grup ilk
sirada yer almaktadir. Bu da literatirle uyumlu-
dur.1.2.19

AIK ile basvuran bir hastada, etyolojinin aydin-
latilmasma calistlir. Clinkti bilinen potansiyel ne-
denler saptanirsa buna uygun tedavi protokoli uy-

gulanacaktir. Bu durumda da alinabilecek sonuclar
da hemen hemen bellidir. Ancak tedavisi bilinen bir
potansiyel neden ortaya konulamadiginda, olasi ne-
denlere yonelik tedavi protokollerinden biri kulla-
nilabilir. Bu amacla c¢ok cesitli tedavi Onerileri ve
bunun sonucunda da cok cesitli sonuclar bildiril-
mektedir.1.2

Son yillardaki calismalar viral enfeksiyonlarin et-
yolojide giderek artan bir 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Schuknecht ve Sando gibi arastir-
macilar AIK’l1 hastalarin temporal kemiklerinin his-
topatolojik incelemesinde, tektoryal membran ve
stria vaskdlariste atrofi, korti organinda ¢cokme, sak-
kiler makulada duyu epitel tabakasimnin kismi yok-
lugu ve kohlear sinir sayisinda azalma bulmuslar-
dir.1112 Bu bulgularin viral etyolojili labirentitte bil-
dirilen lezyonlara oldukca benzer oldugunu bildir-
mislerdir. Vasama ve Linthicum da yaptklart ¢alis-
mada AIK’li, presbiakuzili ve normal kisilerin tem-
poral kemiklerini histopatolojik olarak incelemisler
ve spiral ligaman, stria vaskiilaris, sacli hiicreler ve
apikal spiral gangliyon hiicrelerinde dejenerasyona
AIK’l1 hastalarda daha fazla rastlamislardir.’3 Bu bul-
gularin AIK’da viral etyolojiyi daha fazla destekledi-
gini disinmektedirler.

Falser ve ark.’lar1 yaptiklart deneysel c¢alismada,
viral inokulasyonla olusturulan i¢ kulak herpes vi-
ral enfeksiyonunda belirgin histopatolojik degisik-
ler saptamiglardir.20 Korti organinda ve vestibtiler

Tablo 1. Asiklovir ve steroid grubu olgularinin isitsel kazanimlarinin istatistiksel karsilagtiriimasi.

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz SSO
Steroid 6.25 + 16.53 10.41 +18.3 15.42 +20.3 9.58 + 15.1 7.50 + 16.85 7.50 + 18.1 11.83+17.0
Asiklovir 35.0 +32.12 31.66 +£29.6 31.25+29.7 28.58 + 27.8 279 +25.7 2791+ 249 30.3£282
p 0.017* 0.047* 0.049* 0.05* 0.045* 0.033* 0.105
* p < 0.05 anlamli; SSO: Saf ses ortalamasi
Tablo 2. Steroidle birlikte HBO ve steroid grubu olgularinin isitsel kazanimlarinin istatistiksel karsilagtirimasi.

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 8000 Hz SSO
Steroid 6.25 + 16.53 10.41 +18.3 15.41 +20.3 9.58 £ 15.1 7.50 + 16.85 7.50 £ 18.1 11.83+17.0
Asiklovir 37.08 £27.4 36.6 + 30.0 35.8 +28.28 39.16 £ 29.6 34.58 £ 27.7 225+26.9 36.16 + 26.6
p 0.006** 0.021* 0.044* 0.016* 0.016* 0.158 0.030*

** p <0.01 ileri diizeyde anlamli; * p < 0.05 anlamli; SSO: Saf ses ortalamasi
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organda total hiicresel hasar bulgulart gézlenmistir.
Bunlarin sonucunda akut veya latent herpes enfek-
siyonlarinin AIK veya vestibiiler norinit gibi i¢ ku-
lak bozukluklarina neden olabilecegini One stir-
muslerdir. Stokroos da guinea pigler'de yaptigt de-
neysel calismada HSV tip 1 virGstnin perilenfatik
ekimi ile viral labirentit olusturmustur.2! Viral ekim
yapilan tim hayvanlarda hizli bir isitme kayb1 goz-
lenmistir. Histopatolojik incelemede ise stria vaskii-
lariste dejenerasyon, Korti organinda yikilma, tekto-
riyal membranda gevseme ve noral yapilarda infla-
matuar dejenerasyon gorilmustir. Bu bulgularin
AIK’daki kohlear histopatoloji ile olduk¢a benzer
oldugu belirtilmistir.

Fukuda ve ark. insan spiral gangliyon hiicrele-
rinde HSV tip 1 DNA’st saptamuslardir.22 Bu viral
latensin reaktivasyon ile AIK’da goriilen klinik tab-
loya yol actigini disinmektedirler. Koide ve ark.
da 61 AIK’l1 hastayla yaptiklari ¢calismada, %80 va-
kada HSV tip 1’e karst notralizan antikor tespit et-
miglerdir.23 AIK ile HSV enfeksiyonu arasinda iligki
olabilecegini, latent bir enfeksiyonun reaktivasyo-
nunun AIK etyolojisinde 6nemli bir rol oynayabi-
lecegini oOne strmiuslerdir. Stokroos ve ark. HSV
tip 1 labirentiti olusturduklari 12 guinea pig’den
3"ine prednizolon, 3ne asiklovir, 3’tine predni-
zolonla birlikte asiklovir tedavisi vermisler, 3ini
ise tedavisiz birakmislardir.2¢ Prednizolon ve asi-
klovirin birlikte kullaniminin daha erken iyilesme-
ye ve daha az kohlear zedelenmeye yol actigint
goOstermislerdir.

Jaffe ve Maassab ani isitme kaybu, vestibtler ka-
yip ve fasial paralizi nedeni olarak viriis enfeksiyo-
nunu arastirmiglar ve ani isitme kaybi olan 47 vaka-
nin 31’inde adenoviris, varisella zoster ve parain-
fluenza virtislerine karst antikor tespit etmislerdir.?s
Bu viral patojenler USYE'de stk gériilen patojenler-
dir. Calismamizda USYE &ykiisii olan hastalarin
asiklovir grubuna alinmas: viral etyoloji 6ngorisi
nedeniyledir.

HBO tedavisinin temel kullanim ilkesi, i¢ kulaga
metabolizmasi icin gerekli olan yeterli oksijeni sag-
lamaktir.262 HBO tedavisi sirasinda, solunan oksi-
jen parsiyel basincinda meydana gelen artis, plaz-
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mada ¢oziinen oksijen miktarint arttirir. Bu hemo-
globine bagli oksijene eklenen fazla oksijen, AIK’da
kohleanin artmis oksijen gereksinimini karsilaya-
caktir.142629 Mikrosirkiilasyonun engellenmesi, ana-
erobik metabolizmanin ardindan asidozis, damar
permeabilitesinin bozulmasi, 6dem ve hiperviskozi-
te ile varolan oksijen yetersizligini daha da arttir-
maktadir. Mikrosirkiilasyon diizeyinde etkinligiyle
HBO bu kisir dongliyli ortadan kaldirmaktadir.
HBO sirasinda gelisen vazokonstriksiyon hipoksi-
nin olusturdugu 6demin hiperoksik kosullarda orta-
dan kaldiridmasina yardimer olmaktadir.14.27,28

Goto 22 AIK’l1 hastaya vazodilatator, kortikoste-
roid ve vitaminden olusan standart tedavi, 49 hasta-
ya Stellat gangliyon blokaji ile birlikte HBO tedavi-
si, 20 hastaya da standart tedavi ile birlikte Stellat
gangliyon blokaji ve HBO tedavisi uygulamistir.30
En iyi tedavi cevabi standart tedavi ile birlikte Stel-
lat gangliyon blokaji ve HBO tedavisi uygulanan
grupta alinmistir. Nakashima ilk iki hafta icinde bas-
vuran 692 AIK’l1 hastayla yaptigi calismada HBO te-
davisinin basarili oldugunu bildirmistir.3! lk 7 giin
icinde HBO tedavisi alanlarda ise isitme kazanimi
daha fazla olmustur. Hoffmann ise geleneksel teda-
vi kombinasyonlarina diren¢ gosteren olgulara
HBO tedavisi uygulamaktadir.26 Cift kor ¢calismasin-
da ilk 3 ay icinde basvuranlarin %30'unda 10
dB’den fazla, %10'unda 20 dB'den fazla isitme ka-
zanimt  sagladigin, %60’1inda tinnitusun ortadan
kalktigini belirtmektedir. Lamm da yaptigt ¢alisma-
da HBO tedavisiyle, 2-6 hafta icinde bagvuran AIK'l1
hastalarin %87’sinde, 6-12 hafta icinde bagvuranla-
rin %38’inde isitmede diizelme saptamustir.z7 Uc ay
sonrasinda uygulanan tedaviyle ise herhangi bir du-
zelme gorilmemistir. Bu nedenle Lamm hastaligin
baslangicindan itibaren 3 ay icinde AIK’li hastalara
HBO tedavisini Onermektedir. Salerno ise 1.8
ATA’da %100 Ozyi AIK’l1 10 hastaya uygulamustir.32
Vaka sayisinin az olmasina ragmen HBO tedavisi-
nin yararli oldugunu belirtmistir. Racic ilk 10 giin
icinde bagvuran 17 AIK'li hastasina HBO tedavisi
uygulamistir.33 Hastalarin tedavi Oncesi ortalama
isitme seviyeleri 67.8 dB iken HBO tedavisi sonrast
bu deger 21.6 olarak saptanmistir.
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Coskuner T ve ark.

Calismamizda tedavi sonuclarint etkileyecek
faktorler acisindan gruplar karsilastirilmistir. Yas,
basvuru stresi, semptomlar ve tedavi 6ncesi isitme
diizeyleri acisindan gruplar arasinda farklilik bulun-
mamistir (p>0.05).

Calismamizda tedavi sonrasi yapilan odyometrik
incelemelerde, steroid grubunda 250, 4000 ve 8000
Hz hari¢ diger frekanslarda (p<0.05), asiklovir ve
steroidle birlikte HBO gruplarinda ise tim frekans-
larda daha yuksek isitme diizeyleri tespit edilmis-
tir(p<0.001) (Sekil 3, 4 ve 5).

Tedavi sonucunda hem asiklovir grubunda, hem
de steroidle birlikte HBO grubunda steroid grubu-
na gore daha yiksek isitme kazanmmlari elde edil-
mistir (p<0.05) (Tablo 1 ve 2).

Bu bulgularin 1s1ginda, ani isitme kayb: tedavi-
sinde USYE anamnezi bulunanlarda tedavinin asik-
lovir ile yapilmasi, idiopatik kabul edilen olgularda
ise steroid tedavisine HBO tedavisinin eklenmesi
tedavi basarist acisindan onerilmektedir.

Sonug

Klinigimizde ani isitme kaybi tanist alan 36 has-
tayla yapilan bu calismada anamnezinde USYE bu-
lunan hastalara asiklovir tedavisi uygulanirken, idi-
opatik olgulara steroidle birlikte HBO tedavisi veya
yalnizca steroid tedavisi verilmistir. Tedavi sonrasi
odyometrik incelemede her ti¢ grupta da isitme di-
zeylerinde anlamli ytikselme tespit edilmekle birlik-
te, steroidle birlikte HBO grubunda ve asiklovir
grubunda steroid grubuna gore daha ytksek isitme
kazanimlart elde edilmistir. Bu nedenle ani isitme
kaybu ile basvuran hastalarda anamnezde USYE var-
sa asiklovir tedavisinin uygulanmasi, diger idiyopa-
tik olgularda ise tek basina steroid yerine steroidle
birlikte HBO tedavisinin uygulanmasi daha ytiksek
tedavi basarisi icin Onerilmektedir.
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