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ANI SENSORINORAL ISITME KAYBI

GIRIS

Ani igitme kaybi (AIK) ya da daha dogru tabir-
le ani sensérindral isitme kayb1 (ASNIK); kemik
yolu isitme esiklerinde, 3 giin ya da daha kisa siire
icinde, ardisik en az 3 frekansta 30 dB ya da daha
fazla diisme olmasi seklinde tanimlanir. AIK bir
otolojik acildir. Isitme kayb1 giinler iginde olabile-
cegi gibi saatler veya dakikalar i¢inde de gelisebi-
lir. Bu tanim ani ve hizli gelisen biitiin sensorin6-
ral tipte igitme kayiplarini kapsamaktadir. Isitme
kayb1 koklea, isitme siniri ya da isitsel yolaga ait
patolojilerden kaynaklanabilir.

Tanimdan da anlagilabilecegi gibi AIK bir
hastalik degil, pek gok hastaligin ya da durumun
sonucunda olugabilecek bir semptomdur. Isitme
kaybi sadece algak frekanslar1 ya da sadece yiik-
sek frekanslari igerebilecegi gibi tiim frekanslar da
tutulabilir.

AIK insidanst son yapilan ¢alismalara gore
ABDde 100.000de 27 olarak saptanmustir (1). An-
cak 2009da Almanyada yapilan bir ¢alismada ise
her yil 100.000 niifus basina 160 AIK vakast iz-
lendigi belirtilmistir (2). AIK tiim yaglarda gorii-
lebilmesine karsin gocuklarda ve yashilarda daha
seyrektir (3-5). Hastalik kadinlarla erkeklerde ne-
redeyse ayn1 oranda goriilmektedir (1,4). Vakala-
rin %98’inde tek kulak tutulumu mevcutken, %2
oraninda bilateral AIK da goriilebilir (3,4). Bilate-
ral AIK temelinde ¢ogunlukla sistemik hastaliklar
yer alir. Rekiirrens ise olduk¢a nadir izlenmekte-
dir. AIK da rekiirrens orani %1 civarinda seyret-
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mektedir (6). Ozellikle diisitk frekanslar1 tutan
isitme kayiplarinda rekiirrens oranlar1 nispeten
fazla olmaktadir (7).

ETIYOLOJi

AlK’ya sebep olabilecek ¢ok sayida etiyolojik fak-
tor belirlenmis olmasina ragmen hastalarin ancak
%10’unda sebep belirlenebilir, %901 idiyopatik-
tir (8). Bu sebeple ani isitme kaybi tanimindan
ani idiyopatik sensorinoral isitme kaybi anlasilir.
AIK’nin belirlenebilen sebepleri arasinda ise en-
feksiyoz, inflamatuar, travma, timor, toksik ya
da vaskiiler patolojiler yer alir. Idiyopatik AIK’y1
aciklayabilmek amaciyla ise bazi teoriler ortaya
atilmistir. Bunlar arasinda en ¢ok kabul gorenler;

1) viral enfeksiyon teorisi

2) vaskiiler okliizyon veya mikrosirkulasyon teo-
risi

3) intrakoklear membran riiptiirii teorisi

4) otoimmun teoridir.

Bu teoriler kendi bagliklar1 altinda detaylica
tartisilmigtar.

ENFEKSIYOZ NEDENLER

AlK’ya sebep olan patolojiler arasinda en ¢ok iize-
rinde durulan etiyolojik faktor viral enfeksiyon-
lardir. Hastalarin yaklasik %30’una yakini yakin
zamanda gegcirilmis viral hastalik tariflemektedir
(3,9). Ayrica AIK gelisen hastalarin bir kisminin
serumlarinda bazi viriislere karsi antikor sap-
tanmas1 da viral enfeksiyonlarin roliine isaret et-
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SONUC

AIK toplumun azimsanmayacak 6lgiide bir kismi-
ni1 etkileyen ve hasta tizerinde yikici etkileri bu-
lunan bir kulak burun bogaz acilidir. Pek ¢ok eti-
yolojik faktor tespit edilmesine ragmen hastalarin
cogunda sebep belirlenememektedir. AIK tanisi
konulduktan sonra vakit kaybedilmeden tedaviye
baslanmali ve bu siiregte hastaya spesifik testler-
le olas1 sebepler arastirilmalidir. Tedavi rejimleri
tizerine heniiz net bir fikir birligi olusturulamamis
olmasina ragmen Ozellikle steroid tedavisinin iyi-
lesme iizerine olumlu etkileri ortaya konulmustur.
Ancak AIK tablosunda yiiksek spontan iyilesme
oranlart da unutulmamalidir. Hasta bazinda, ve-
rilecek tedaviye sekonder komplikasyon gelisme
ihtimali yiiksekse, mevcut durum hasta ile payla-
silarak, hasta ile beraber uygun tedavi rejimlerinin
belirlenmesi akilc1 olacaktir.
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