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AN ISITME KAYBI

GIRIS

Ani isitme kaybi (AIK) veya ani idiyopatik
sensorindral isitme kaybl (AISNIK), 72 saat
veya daha kisa strede olusan ve saf ses od-
yograminda birbirini izleyen en az Uc ardi-
sik ana frekansta ortalama en az 30 dBHL
sensorindral isitme kaybi (SNIK) olarak ta-
nimlanmaktadir. Hastalikla alakali olarak
ilk tanim 1944 vilinda DeKlein tarafindan
vapllan calismada kullaniimistir’. Son ya-
vinlanan kilavuzda 30 desibel sinirinin azal-
masini oneren c¢alismalar yapilmistirz. Ani
isitme kaylbl acil olarak tedaviye baslanma-
sl gereken bir durumdur.

ABD'de yapilan son yapilan calismada
insidansl 100.000 de 5-27 olarak bildirilmis-
tir’. 2009'da Almanya'da yapilan arastirma-
da ise insidans 100.000 de 160 AIK vakas
oldugu gosterilmistir®. Spontan olarak du-
zelme ihtimali cok yuksek oldugdu icin ger-
cek insidansi saptamak zordur. Gorulme
sikligl 40-60 yas arasinda daha fazladir. Co-
cukluk ve vaslilikta daha az rastlanir. Kadin
ve erkeklerde gorulme sikhgr agisindan be-
lirgin bir farka rastlanmamistir.

GCenellikle tek taraflidir. Bilateral tutu-

lum nadirdir. Bagslica bilateral AIK nedeni
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olarak; menenjit, otoimmun ic kulak has-
talgl, lyme hastaligl, sifiliz, ototoksik ilag
kullanimi, travma (temporal kemik kingi),
Ramsey Hunt sendromu, hipervizkozite
sendromu, cogan sendromu ve neoplastik
sebepler (Norofibromatozis tip 2, bilateral
vestibuler schvannom) sayilabilir®.

FIZYOPATOLOUJI

1- Enfeksiyon Teorisi

Teorik olarak enfeksiyonlar dogrudan do-
lasimla veya menenjit sonrasi desendan
olarak aquaduktus koklea, internal akustik
kanal yoluyla ic kulaga ulasabildigi dusu-
nulmektedir. Orta kulak enfeksiyonu son-
rasi oval ve yuvarlak pencere araciligiyla da
enfeksiyoz ajanlar ic kulaga ulasabilir.
Enfeksiyoz nedenlerde oncelikle viral
sebepler olmak Uzere, bakteriler ve man-
tarlar suclanmustir. Viral patojenlerin AIK
olusumunda 3 potansiyel mekanizma du-
sunUlmustar. Ik mekanizma, koklear si-
nirin viral invazyonu (norit) veya kokleanin
sivi bosluklarina vefveya yumusak dokulara
(kokleit) yayihmi sonrasi olusumudur. Ikinci
mekanizma ise latent virusun belirli kosul-
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Uzmanlik ve Yeterlilik Sinavlarina Hazirlik
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2 saat veya daha kisa sUrede olusan ve saf ses odyograminda birbirini izleyen en az U¢

ardisik ana frekansta ortalama en az 30 dBHL sensorindral isitme kaybr (SNIK) olarak

tanimlanmaktadir

Menenjit, otoimmun i¢ kulak hastaligl, lyme hastaligl, sifiliz, ototoksik ilac kullanimi, trav-

ma(temporal kemik kiridgi), ramsey hunt sendromu, hipervizkozite sendromu, cogan

sendromu ve neoplastik sebepler(NF tip 2, bilateral vestibuler schvannom) sayilabilir

Akustik nérinom varliginda; tek tarafli SNIK, ABR'de V dalga kaybi, her iki taraftaki V dal-
ga latanslari arasinda ITV>0,3 ms gecikme olmasi gibi bulgular gorulebilir.

a- Enfeksiyon Teorisi

b- Vaskuler Okluzyon ve Mikrosirkulasyon Bozuklugu Teorisi

C,

d-

Memlbran RUptUrd Teorisi

Otoimmun Teori

10) Kotu prognostik faktorler olarak tedaviye gec baslanmasi, vertigonun eslik etmesi, bas-

langicta ileri derece isitme kaylbl, ileriyas, eslik eden sistemik hastaliklar (DM, Hipertansi-

yon), inen odyogram tipi isitme kaylbl olarak gosterilmistir
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