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IDIOPATIK ANIi iSITME KAYIPLARINA UROGRAFIN
TEDAVISI

Nimetullah Esmer* Tevfik Aktirk** Muharrem Gergeker**

Etyopatolojisi heniizkesin olarak bilinmiyen ani isitme kayiplari
sik goriilmekte ve terapétik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ani isitme kayb1 kisa zamanda olusan, kulak ¢inlamas) ve bazan
da bas donmesi ile birlikte olabilen, cogu zaman tek tarafh i¢ kulak
tipi isitme kaybidir. Hastalifin ortaya ¢ikmasinda bir¢cok neden ileri
stirtilmistiir. Bunlar; vaskiiler, virtitik, allerjik nedenler, oval ve yu-
varlak pencere yirtiklari, kafa travmalari, ruhi ve asir1 bedeni yor-
gunluklar, metabolik bozukluklar, tiiméral olugumlar, asilar, operas-
yon travmalari, endolenfatik hidrops ve idiopatik nedenlerdir.

Ani isitme kaybinin nedeni belli olabilir veya tiim diagnostik yak-
lasimlara karsin bulunamiyabilir. Hastalikta erken tani onemlidir.
Boyle bir hasta ile karsilasilinca, olay idiopatik olarak tanimlanma-
mal1 ,akla gelen her tiirli neden detayl olarak arastirimlalidir. Fakat
halen ani isitme kayh ile gelen hastalarm biliyik gogunlugunda ne-
denin ortaya cikarilamadigini belirtmek isteriz.

Ani isitme kayhbi acil tedavi gerektiren bir hastaliktir. Hastalarin
bir kisminda spontan olarak iyilesme goriilebilir, fakat biytik bir kis-
minda ise tedavi yoniinden biliylik problemlerle karsilasilir. Hastanmn
ilk basvurusunda neden olabilecek bir etken saptanmadiysa tedavi
laboratuvar sonuglarina gére veya hasta izlenerek olusturulur. Idio-
patik ani isitme kayitlari igin henlz etkin bir tedavi sekli tizerinde
birlesilmemistir. Tedavide ¢esitli ilaglar kullanilmakta ve degisik mi-
dahaleler yapilmakatdir. Amagc, i¢ kulak damarlarini genisletmek ve
kam sulandirarak mikrosirkiilasyonu arttirmak, i¢ kulagin daha iyi
oksijenlenmesini saglamaktir. Bunun igin, algak molekilli dextran
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solisyonlar1, vazodilatatorler, steroidler, simpatikolitik, spazmolitik,
seratonin ve bradikinin antogonisti ajanlar kullamhr. Ganglion stel-
latum blokaj1 yapilir ve pencere riptiri olan vakalarda ise cerrahi
miidahalede bulunulur (1,5,6).

Son zamanlarda idiopatik ani isitme kayiplarmin tedavisinde rad-
yokontras maddeler kullanilmaya baslanmis ve basarih sonuclar or-
taya atilmigtir. Biz de bu amagcla, ani isitme kaybi nedeniyle klinigi-
mize gelen hastalara lirografin uyguladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Aralik 1982 - Mayis 1985 tarihleri arasinda Klinigimi-
ze ani isitme kaybi yakinmalar: ile gelen 15 hasta lizerinde yapilmis-
tir. 3’1 kadin, 12'si erkek olan olgularimizin yaslar: 15-33 arasinda idi.
Olgularnimizin 5'inde iki tarafli, 10'unda tek tarafl isitme kaybi sap-
» tandi. 3 olguda ise igitme kayhiyla birlikte vertigo bulunuyordu. Ol-
gularmmizin detayli olarak anamnezleri alimdiktan sonra, otos-
kopik muayeneleri; odyo-vestibller tetkikleri yapildi. Rutin olarak
temporal kemik grafileri alindi. BK sayimina, formil 16kosit, hema-
tokrit, sedimantasyon ve serum kolesterol seviyelerine bakild.

Olgularimizin timiine hergiin ayni saatlerde, olusabilecek ana-
flaktik reaksiyvonlara karsi hazirhiklhi olarak iv. tirografin verildi.
10 cc Urografin damar igine yavas yavas zerk edildi ve hasta injeksi-
yondan sonra iki saal kontrol altnida tutuldu. Tedavi 5 glin silireyle
uygulandi, 5. gliin sonunda odyolojik kontrol testleri yapildi. Tedavi
sirasinda hastaya tlrografin disinda baska ilag verilmedi. '

BULGULAR

Idiopatik ani isitme kayipli 15 olgumuzun 5'inde iki tarafli, 10'un-
da tek tarafli isitme kaybi saptandi. Ayrica 3 olguda isitme kayhbi ile
birlikte vertigo da mevcuttu. Tim olgularda tinnitus vardi. 4 ol-
gu isitme kayh1 basladiktan sonra 1 hafta iginde, 3 olgu 2. haftada, 8
olgu ise 3. haftadan sonra klinigimize basvurmusglarda.

5 giinlik tedaviden sonra, 1. haftada bagvuran 4 olguda saf
ses isitme esiklerinin ve konusmayi ayirtetme esiklerinin diizeldigi,
normal smirlara ulastigl saptandi. Tedaviden fayda goren olgulari-
mizdan birini tedavi 6ncesi ve sonrasi odyogramlar: sekil 1 ve 2'de
gosterilmistir. ‘
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Ani isitme kaybu ile birlikte vertigo bulunan 3 olguda tedaviden
sonu¢ alimmamadi. Diger olgularin da isitmesinde dizelme gortulmedi
ve bu hastalara 5 ginlik tedavi sonrasi1 vazodilattatorler verildi. Bir
ay sonraki kontrollerinde de isitme seviyelerinde herhangibir degisik-
lik saptanmadi. Bu olgularimizdan birinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
odyogramlari Sekil 3 ve 4'de gdsterilmistir.

TARTISMA

Idiopatik ani isitme kayiplarinda etkin bir tedavi yontemi tizerin-
de hentiz birlesilememistir. Vazodilatatorler, steroidler, simpatikolitik,
spazmolitik, bradikinin antogonisti ajanlar kullamilmasi ve ganglion
stellatum blokaji gibi uygulanmakta olan ve onerilen tedavi yontem-
leri vardir. Fakat bunlarin yaninda istirahat etmenin ve agir ekser-
sizlerden kaginmanin iyilesmedeki olumlu etkisi de hatirdan ¢i-
kartmamak gerekir (1,5,6,7).
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Ani igitme kayipli hastalarda, hastaligin nedeni mumkin olan
en kisa zamanda bulunup tedavi buna gore diizenlenmelidir. Hasta-
nin ilk basvurusunda neden olabilecek bir etken bulunmad ise, teda-
vi laboratuvar sonuglarina goére veya hastayi izleyerek diizenlenir (6).
Biz, hastalarimiz {izerine yaptiZimiz arastirmada, ani isitme kayiplari-
n1 olusturabilecek etkin bir neden bulamadik.

Son zamanlarda idiopatik ani isitme kayiplarinin tedavisinde tek
basina veya kombinasyonlar seklinde trografin kullanilmaya baslan-
mustir. Urografin glomeruler filtrasyon sonucu viicuttan atilan, bob-
rekten rezorbe edilmeyen, kan-beyin bariyerini ge¢gmeyen iyotlu kont-
ras bir maddedir. Morimitsu'ya gore endokohlear DC potansiyelini
normale cevirmektedir, Fakat, ilacin biyolojik etki mekanizmas: he-
niiz tam olarak aciklanamamistir (2,3,4,6,7).

Morimitsu, i.v. irografin tedavisinin vazodilatatérlerdeni ve gang-
lion stellatum blokajmdan daha etkili oldugunu séylemistir. I.v. tirog-
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rafin uyguladig1 ani isitme kayiph hastalarinda belirgin bir dizelme
gorildigini bildirmistir. 1977’ de vertigosu olmayan ani isitme kayiplh
39 hastada tirografin tedavisiyle iki hafta icinde tam iyilesmenin ol-
dugunu iddia etmistir (4). Emmett ve Shea, hastalarimda trografini
vazodilatatorlerle birlikte uygulamislar, aldiklar: sonuglar: daha énce
sadece vazodilatatorlerle tedavi edilen hastalardan aldiklari sonuc-
larla karsilagtirdiklarmda, tirografin ilave edilenlerde tedavi basari-
sinin daha yliksek oldugunu ortaya koymuslardir (2).

Biz, calismamizda hastalarimiza 5 glnlik tedavi stresinde tirog-
rafinin disinda herhangibir ila¢ kullanmadik, 4 olgumuzda tam bir
iyilesme gérﬂldﬁ (% 26.6). Urografin uygulanmasindan sonira durum-
larinda degisiklik saptanamayan olgularimiza daha sonra vazolata-
torler verildi. Yapilan kontrol odyogramlarmda bu hstalarimmizin isit-
melerinde olumlu bir degisiklik goézlenmedi.



280 Nimetullah Esmer - Tevfik Aktiirk - Muharrem Gergeker

ODYOLOJIK BULGULAR Tarih : 17.12.1984
Isim: S. O. Cinsiyeti:K Isi: Ogretmen Dg.Y.:1930 Odyometre: 300

SAF SES ESI¥ ODYG. . 150 - duad SEMBOLLER
125 250 509 1000 2030 200 2 o “ e T sol(maviy] Sag (s
A Maskesixz X o)
34 :
1 Ma:l’eh rﬁi Rﬂ
10 (. — S
dooe l Kemit o ey Mtz il O S T
12 “Maskeli. = | =
i i — 25
| 30
g '\\ SAF SES ORTALAMASI (dB ile)
7 40 N (500-2000 Hz)
~
E 50 > b ; <k 4 B sel Sx3
: T3 A
ﬁ i \\ ‘J : - e i : 63 7
" EP"*‘ ;J ’__qu, —_—— KEMIK 6o 4 7
% 70 b 3l Dha i) i = - -
- ; v KONUSMAY1L ALMA ESIGI (dB ile)
K73 : . 0 @ SRT»
5 H hY
ml : i H i L Cilt/Hplr]  Sol * Sag Aletle.
90| ; H i | \T"
‘ & 65 10 | Mas.
1 ———
110 : : }
e KONUSMAYI AYIRDETME (% ilc)
750 LUV «SPEECH DISCRIMINATION»
Hertz (1z) Olarak Frekans T o = PR
250 500 1000 2000 4900 SilbitIntil; S Sk £
Weber l ey % 4 |% 100
lat. olma [sa
L as [LOO4p |50 4p dB
Frontal kemik | l | ‘ ! ‘ Verilen Sesin Isitme Seviyesi
egigi |55 -

Sekil 4 - (Tedavi sonrasi)

Idiopatik ani isitme kayiplarinda, hastanmn erken tedaviye alin-
masimn iyilesme oranini yiikseltecegi birgok arastirici tarafindan or-
taya konmustur. Hastaligim baslamas ile tedavinin baslamas1 arasin-
daki siire ne kadar kisa olursa iyilesme daha iyi olmaktadir, Yapilan
calismalar sonucu 3 haftadan eski olmayan olgularda tedaviyle belir-
gin bir dizelme saglandig1 ortaya konmustur (2,3,4). Emmett ve Shea,
31 olguluk serilerinde ilk 1 hafta i¢ginde tedaviye aldiklar: 17 olgunun
13'inde (% 76.4) tam, 3'linde kismi iyilesme (% 17.6), 1 olguda ise iyi-
lesme gorilmedigi bildirmislerdir (2). Biz de, galisma gurubunda er-
ken tedaviye baglayabildigimiz 4 olguda tam iyilesme gérdiik. Bu has-
talarimiz sikayetleri ortaya ¢ikar ¢ikmaz klinigimize bagvurmuslar ve
tedaviye alinmiglardir. Fakat ilk 1 haftadan sonira gelen olgularimiz-
da iyilesme géremedik.



Idiopatik Ani Igitme Kayiplarinda Urografin' Tedavisi 261

Ani isitme kaybi ile birlikte vertigonun olmasi prognozu koti
yonde etkilemektedir. Bu hastalarin trografin tedavisiyle iyilesme-
digi bildirilmektedir (4,7). Biz de 3 vertigolu olgumuzda tedaviyle igit-
melerinde diizelme saptamadik.

SONUC

— Idiopatik ani isitme kaybinin tedavisinde hentiz etkin bir yon-
tem Ulizerinde birlesilememistir. Son zamanlarda tedavi amaciyla lirog-
rafin de kullanilmaya baslanmistir. Calismamizda 15 ani isitme ka-
yiph olguya tirografin denedik.

— Olgularmiza, giinde 10 cc urografin iv uygulanmis ve tedaviye
5 glin devam edilmistir.

— Sikayetlerinin ortaya g¢ikmasindan sonra tedaviye 1 hafta
icinde 4 olguda (% 26.6) tam iyilesme gorilmiis, 3 vertigolu olguda ve
daha gec¢ basvura nolgularda iyilesme goriilmemistir.

OZET

Idiopatik ani isitme kayiplar sik gorulmekte ve tedavi yoniinden
biiyiik problemler gostermektedir. Tedavi amaciyla vazodilatatorler,
steroidler gibi gesitli ilaclar kullanilmakta ve ganglion stellatum blo-
kaj1 yapilmaktadir. Fakat, heniiz kesin bir tedavi yontemi Uzerinde
birlesilememistir. Son zamanlarda radyokontras maddeler de tedavi
kullanmilmaya basglanmis ve iyi sonuclar alindig: bildirilmigtir.

Biz de 15 idiopatik ani isitme kayipli hasftada tedavi amaciyla
lUrografin denedik ve erken tani konularak erken tedaviye alinan ol-
gularda iyi sonuclar elde ettik.

SUMMARY

Urografin therapy in idiopatic sudden deafness

~Among the hearing losses idiopatic sudden deafness have seen

often and show problems in therapy. Medication such as steroids and
vasodilatators are among the medicine used for the therapy purposes
and also blocking of the ganglion stellatum have been done. However
the choise of therapy has not been determined.

The last studies has shown that using the radiocontrast materials
gave good results in the therapy.

In our clinic we have applied urografin (diatrizoate meglumine)
in 15 idiopatic sudden hearing loss cases and the results were found
satisfactory among the early diagnosed ones.
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