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Ani Isitme Kaybinda Sigara Aliskanlig1

E. Inci, E. Guglu, F. Erisir, A. Mamak, T. Altug

Smoking Habits in Sudden Hearing Loss

The most widely accepted theory about the etiology of sudden
hearing loss is disturbance of cochlear perfusion. Because of its
well-known effects on circulation, smoking could be a risk fac-
tor for sudden hearing loss, in the etiology of which distur-
bance of perfusion has an important role. 66 patients that
received hyperbaric oxygen treatment in a private center from
1998 to 2001 in addition to medical treatment (systemic
steroids and hemodilution) for sudden hearing loss, were ques-
tioned about their age, sex and smoking habits. Patients who
never smoked and former smokers were taken to the group of
"non-smokers" and the ones who still smoke to "active smok-
ers" group. Age, sex and smoking rates of the men and
women from our study group were compared statistically to
the values from the Turkish population and smoking habits
were investigated as a risk factor for sudden hearing loss.

27 (40.9%) of patients were female, and 39 (59.1%) were
male. 9 (33.3%) of females and 22 (56.4%) of males had a
positive history of smoking. The total number of smokers was
31 (46.9%) and female/male ratio among smokers was found
as 9/22 (29% / 71%). There was no statistically significant dif-
ference of age and sex distribution between our group and
the Turkish population (p>0.05). There was no significant dif-
ference between smoking rates of the males of our group
(56.4%) and the males of the Turkish population (60%)
(p>0.05). The difference was again not significant between
smoking rate of females of our group (33.3%) and that of the
Turkish population (20%) (p>0.05). In regard of these findings
we concluded that smoking doesn’t constitute a risk factor for
sudden hearing loss.
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Ozet

GUnUmuzde ani isitme kaybi etyolojisinde en kabul goren go-
ris koklea perflizyonunun bozulmasidir. Sigaranin dolasim sis-
temi Uzerine olan etkileri bilindiginden, etyolojisinde dolasim
bozuklugunun énemli bir rol oynadidi savunulan ani isitme kay-
binda, sigara aliskanliginin da bir risk faktorl olabilecegi fikrin-
den yola ¢ikildi. 1998-2001 yillari arasinda, 0zel bir hiperbarik
oksijen tedavi merkezinde ani isitme kaybi tanisiyla medikal te-
davi (steroid + hemodillisyon vs.) ile beraber hiperbarik oksijen
tedavisi géren 66 hasta yas, cinsiyet ve sigara aliskanliklarr agi-
sindan sorgulandi. Hastalardan, hi¢ sigara kullanmayanlar ve
eski iciciler "sigara icmeyenler" grubuna alinirken, aktif sigara
kullananlar "halen iciciler" grubuna dahil edildi. Turk Toplu-
mu’ndaki ve hasta grubumuzdaki erkek ve bayanlarin, yas, cin-
siyet dagilimi ile sigara icme oranlari istatistiksel olarak karsilas-
tirlarak ani isitme kaybinda risk faktori olarak sigara icme alis-
kanligr arastirildr.

Hastalarin 27’si (%40.9) bayan, 39'u (%59.1) erkek idi. Ba-
yanlardan 9'unun (%33.3) ve erkeklerden 22’sinin (%56.4) po-
zitif sigara igcme anamnezi mevcut idi. Toplam sigara icenlerin
sayist 31 (%46.9), sigara icenler arasinda da kadin erkek orani
9/22 (%29 / %71) olarak tespit edildi. Tirk Toplumu ile hasta
grubumuzun yas ve cinsiyet dagilimi arasinda istatistiksel ola-
rak fark bulunamadi (p>0.05). Hasta grubumuzdaki erkeklerin
sigara icme orani (%56.4) ile Turk Toplumu’ndaki erkeklerin si-
gara icme oranlar (%60) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05). Yine grubumuzdaki bayanlarin siga-
ra icme orani (%33.3) ile Tlrk Toplumu’'ndaki bayanlarin siga-
ra icme orani (%20) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Bu bulgular neticesinde ani isitme kay-
binda, sigara icme aliskanliginin bir risk faktéri olusturmadig
sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Ani isitme kaybi, sigara icme aliskanlig,
risk faktord.
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Giris

Ani isitme kaybi (AIK), 3 giinden daha kisa sii-
re icerisinde, birbirini takip eden en az 3 konusma
frekansinda 30 dB ve uzerinde tespit edilen noro-
sensoryel isitme kaybi olarak tanimlanir.! Cogunda
kayip dakikalar ve saatler icerisinde gelismektedir.
Van Caneghem en disik insidansin 4.7/100.000
orani ile 20-30 yaslart arasinda iken, en ylksek in-
sidansin 15.8/100.000 oraniyla 50-60 yaslari arasin-
da oldugunu bildirmistir.2

Ani isitme kaybinin halen etyopatogenezi tam
olarak acikliga kavusturulamamistir. 100’den fazla
etyolojik neden sayilmaktadir.23 Ama giinimtzde
en kabul goren goriis koklea perfiizyonunun bozul-
masidir.4 Isitme kaybinin ani olarak gelismesi, siste-
mik damar hastaliklar ile beraber olmasi ve histo-
patolojik bulgular damarsal hipotezi desteklemekte-
dir.158

Sigara uyarici 6zellik tasir ve sosyal yakinlasma-
y1 kolaylastirabilir. Diger taraftan ciddi saglik sorun-
larina zemin hazirlayan toksik maddeler icermekte-
dir. Sigara bagimlilarinin daha ytksek kardiyovas-
kiler hastalik riski vardir (koroner damar hasart ve
dolasim yetersizligi gibi).o 10

Sigara tuketimi sonucu meydana gelen saglik
zarar, icindeki 40’dan fazla karsinojen bilesik, kar-
bonmonoksit, nitréz oksitler, agir metaller ve diger-
leri nedeniyle olusmakta iken, bir alkaloid olan ni-
kotin akut farmakolojik etkilerden ve bagimlilik
davranisindan sorumludur. Nikotin, titiin icindeki
en iyi arastirilmis bilesendir. Nikotin, prostaglandin-
lerin kardiyovaskiler sistemdeki sentezini inhibe
ettigi icin sigara icicilerdeki damar hastaliklarinda
rol oynayabilir.! Nikotinin kan damarlari tizerindeki
vazokonstriktor etkisi tipiktir, fakat tim damarlar
ayni sekilde tepki vermez. Merkezi sinir sisteminde-
ki damarlar (6zelikle baziler arter) ve koroner arter-
ler nikotine tepki olarak dilate de olabilir.5

Sigara dumani, sanayide calisma ortamlarinda
izin verilen degerlerin bin katina yakin bir oranda
karbonmonoksit icerir. Solunan karbonmonoksit si-
gara icen bir kiside, toplam kan hacminin %15’ine
kadar cikabilen oranda karboksihemoglobin olus-
masina neden olabilir. Dumanla birlikte inhale edi-
len karbonmonoksit kismen hemoglobini bloke et-

mesi ytziinden viicudun oksijen gereksinimini arti-
rir.> Ne var ki, nikotin ve karbonmonoksitin kan da-
marlari ve dolasim tzerine olan olumsuz etkilerini
tam olarak aciklamak halen zordur. Ancak sigara-
nin, koklea fonksiyonunu bozdugu bilinmektedir.o
Kobaylarda yapilan calismalarda glrilti ve nikoti-
ne maruz birakilan hayvanlarda, tek basmna gtirilti-
ye maruz birakilanlara kiyasla anlamli olarak daha
fazla isitme kaybi gelismistir.5

AlK'nin  damarsal bozukluktan kaynaklandig
distintilerek bir takim kardiyovaskiiler hastaliklarla
(koroner kalp hastaligi, fel¢ vs.) ayni riskleri icere-
bilecegi diistinilmustiir.10 Sigaranin dolasim sistemi
uzerine olan etkileri bilindiginden, etyolojisinde do-
lasim bozuklugunun énemli bir rol oynadigi savu-
nulan ani isitme kaybinda, sigara aliskanlhiginin da
bir risk faktori olabilecegi fikrinden yola ciktik. Ani
isitme kayb1 tanist konan 66 hastayi ilk kabuliimiiz-
de sigara icme aliskanliklart a¢isindan sorgulayarak
elde ettigimiz sonuglart Tirk Toplumu’'nun oranlart
ile karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismaya 3 giinden daha kisa zamanda, birbiri-
ni takip eden 3 frekansta, 30 dB ve daha fazla sen-
sorindral kaybi olan ani isitme kaybi tanist konulan
hastalar dahil edildi. Hastalar secilirken ayrica “Sud-
den Deafness Research Committee of the Japanese
Ministry Health and Welfare” tarafindan 1973 yilin-
da olusturulan ani isitme kaybi kriterleri de goz
Ontine alindr.nt

1998-2001 yillart arasinda, 6zel bir hiperbarik
oksijen tedavi merkezinde ani isitme kaybi tanisty-
la medikal tedavi (steroid + hemodiltisyon vs.) ile
beraber hiperbarik oksijen tedavisi goren 66 hasta
yas, cinsiyet ve sigara aliskanliklart acisindan sorgu-
landu.

Hastalardan, hi¢ icmeyenler ve eski iciciler "si-
gara icmeyenler" grubuna alinirken, aktif sigara kul-
lananlar "halen iciciler" grubuna dahil edildi.

Tirk Toplumu ile hasta grubunun yas ve cinsi-
yet dagilimy, iki grup arasinda risk degerlendirmesi
yapabilmek icin istatistiksel olarak degerlendirile-
rek, uyum arandi. Daha sonra Turk Toplumu’ndaki
erkek ve bayanlarin sigara i¢cme oranlart ile hasta
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grubundaki erkek ve bayanlarin sigara icme oranla-
r1 istatistiksel olarak Binomial test ile karsilastirildi

Bulgular

Toplam 66 hasta arastirmaya dahil edildi. 66
hastanin 27’si (%40.9) bayan, 39’u (%59.1) erkek
idi. 27 bayandan 9unun (%33.3) ve 39 erkekten
22’sinin (%56.4) pozitif sigara icme anamnezi mev-
cut idi. Toplam sigara icenlerin sayist 31 (%46,9), si-
gara icenler arasinda da kadin erkek orant 9/22
(%29/ %71) olarak tespit edildi (Sekil 1).

Turk Toplumu’'ndaki cinsiyet dagilimi; erkekler
%48.9, bayanlar %51.1 seklindedir. Erkeklerdeki
medyan yas 45, bayanlardaki 44 olarak saptanmis-
tir. Calismamiz da ise; erkeklerin orani %59.1 iken,
bayanlarin orani %40.9 idi. Erkeklerde medyan yas
46 , bayanlarda 42 idi. Istatistiksel olarak karsilasti-
riddiginda calisma grubumuz ile Tirk Toplumu ara-
sinda yas ve cinsiyet dagilimi acisindan fark bulu-
namamistir (p>0.05).

Hasta grubumuzdaki erkeklerin sigara icme ora-
nt (%56.4), Turk Toplumundaki erkeklerin sigara
icme orani (%60) ile istatistiksel olarak karsilastiril-
di. Ancak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Yine
grubumuzdaki bayanlarin sigara icme orani (%33.3)
ile Turk Toplumu’'ndaki bayanlarin sigara icme ora-
n1 (%20) istatistiksel olarak karsilastirildi. Ancak yi-
ne anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Tartisma

Bazi arastirmalarda sigaranin koroner hasar ve
dolagim bozuklugu yaparak, her ne kadar AIK icin
tek neden olmasa da kan dolasimini sinirlamakta
en Onemli faktor oldugunu savunulmaktadir.9

Hesse ve Hesch,2 norosensoryal isitme kaybi
olan hastalarla kardiyovaskiiler hastalarin; viicut
agirhigl, hiperlipidemi, sigara ve hipertansiyon gibi
ayni risk faktoriine sahip olduklarini saptadi. An-
cak, AIK ile bu risk faktorleri arasinda anlaml iliski
kurulamamakla beraber, sadece hiperkolesterolemi
ve diabetes mellitus'un AlK’dan ziyade progresif
isitme kaybina neden olabilecegini bildirdi. Yine
Preyer ve ark.3 hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara kullanimi ve viicut agirligi-
nin AIK icin risk faktorii olmadigini bildirdi.

1990 yilinda yapilan bir arastirmada, eriskin
Turk erkeklerinin %60'inin, kadinlarinin da %20’si-
nin sigara kullantyorken, bu oranlarin birbirine yak-
lasma egiliminde oldugu; ginimiizde genc¢ erkek
ve kadinlarin, orta yash ve yasl erkeklere gore da-
ha yuksek oranda sigara ictikleri bildirildi.14 Calis-
mamizda ise, erkeklerin %56.4Uiniin, kadinlarin ise
%33.3’tntin sigara aliskanligi oldugu tespit edildi.
Turk Toplumu’nda kadinlarin son yillarda sigara ic-
me oranlarinda giderek artis oldugu izlenimini de
dikkate alirsak, ani isitme kaybi olgularimizdaki
oranlarin yukarida ifade edilen Turkiye’deki kadin

Sigara icme orani (%)
60
50 A
40 1
— ]
30 7 O Olgular
— B Normal popdlasyon
20 A
10 A1
0
Kadin Erkek
Sekil 1. Hasta grubundaki ve toplumumuzdaki sigara aliskanlik oranlarinin karsilastiriimasi.
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ve erkek sigara icme oranlarina cok yakin oldugu-
nu gormekteyiz.

Turk Toplumu ile grubumuzun sigara icme
oranlart arasinda istatistiksel olarak karsilastirma ya-
pildiginda, aralarinda anlamli fark olmadigi bulun-
du. Hasta grubundaki sigara icme oranlarinin, Ttirk
Toplumu'ndaki sigara icme oranlarindan anlamli
olarak farkli olmamasi, literatiirle uyumlu olacak se-
kilde, sigara icme aliskanliginin ani isitme kaybinda
bir risk faktori olmadigini gostermektedir. Bu bul-
gu belki nikotinin merkezi sinir sisteminde diger
sistemlerin aksine vazodilator etki olusturmasi saye-
sinde koklear kan akiminin bozulmadigi ve sigara
dumanindaki karbonmonokside bagli kandaki ytk-
sek karboksihemoglobin oranina ragmen i¢c kulak-
taki oksijenasyonun degismedigi seklinde yorumla-
nabilir.

Sonuc

Damarsal nedenlerin etyolojisinde 6nemli bir
yeri olan ani isitme kaybinda sigara aliskanliginin
bir risk faktori olabilecegi dustniilse de, yapnus ol-
dugumuz calismada sigara aliskanliginin ani isitme
kaybi etyolojisinde onemli risk faktori olusturmadi-
g1 sonucuna vardik. Bu konuda ileride daha farkls
parametrelerin de sorgulandigi calismalarla ve daha
genis hasta gruplarmin incelenmesiyle daha saglik-
It bir sonuc¢ ¢cikarmak mimkiin olacaktir.
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