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ANİ İŞİTME KAYBI

GIRIŞ

Ani işitme kaybı (AİK) veya ani idiyopatik 
sensörinöral işitme kaybı (AİSNİK), 72 saat 
veya daha kısa sürede oluşan ve saf ses od-
yogramında birbirini izleyen en az üç ardı-
şık ana frekansta ortalama en az 30 dBHL 
sensörinöral işitme kaybı (SNİK) olarak ta-
nımlanmaktadır. Hastalıkla alakalı olarak 
ilk tanım 1944 yılında DeKlein tarafından 
yapılan çalışmada kullanılmıştır1. Son ya-
yınlanan kılavuzda 30 desibel sınırının azal-
masını öneren çalışmalar yapılmıştır2. Ani 
işitme kaybı acil olarak tedaviye başlanma-
sı gereken bir durumdur.

ABD'de yapılan son yapılan çalışmada 
insidansı 100.000 de 5-27 olarak bildirilmiş-
tir3. 2009’da Almanya’da yapılan araştırma-
da ise insidans 100.000 de 160 AİK vakası 
olduğu gösterilmiştir4. Spontan olarak dü-
zelme ihtimali çok yüksek olduğu için ger-
çek insidansı saptamak zordur. Görülme 
sıklığı 40-60 yaş arasında daha fazladır. Ço-
cukluk ve yaşlılıkta daha az rastlanır. Kadın 
ve erkeklerde görülme sıklığı açısından be-
lirgin bir farka rastlanmamıştır.

Genellikle tek taraflıdır. Bilateral tutu-
lum nadirdir. Başlıca bilateral AİK nedeni 

olarak; menenjit, otoimmun iç kulak has-
talığı, lyme hastalığı, sifiliz, ototoksik ilaç 
kullanımı, travma (temporal kemik kırığı), 
Ramsey Hunt sendromu, hipervizkozite 
sendromu, cogan sendromu ve neoplastik 
sebepler (Nörofibromatozis tip 2, bilateral 
vestibüler schvannom) sayılabilir5.

FIZYOPATOLOJI

1- Enfeksiyon Teorisi

Teorik olarak enfeksiyonlar doğrudan do-
laşımla veya menenjit sonrası desendan 
olarak aquaduktus koklea, internal akustik 
kanal yoluyla iç kulağa ulaşabildiği düşü-
nülmektedir. Orta kulak enfeksiyonu son-
rası oval ve yuvarlak pencere aracılığıyla da 
enfeksiyöz ajanlar iç kulağa ulaşabilir.

Enfeksiyöz nedenlerde öncelikle viral 
sebepler olmak üzere, bakteriler ve man-
tarlar suçlanmıştır. Viral patojenlerin AİK 
oluşumunda 3 potansiyel mekanizma dü-
şünülmüştür. İlk mekanizma, koklear si-
nirin viral invazyonu (nörit) veya kokleanın 
sıvı boşluklarına ve/veya yumuşak dokulara 
(kokleit) yayılımı sonrası oluşumudur. İkinci 
mekanizma ise latent virüsün belirli koşul-
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CEVAPLAR

1) E
2) C
3) B
4) D
5) A
6) 2 saat veya daha kısa sürede oluşan ve saf ses odyogramında birbirini izleyen en az üç 

ardışık ana frekansta ortalama en az 30 dBHL sensörinöral işitme kaybı (SNİK) olarak 
tanımlanmaktadır

7) Menenjit, otoimmun iç kulak hastalığı, lyme hastalığı, sifiliz, ototoksik ilaç kullanımı, trav-
ma(temporal kemik kırığı), ramsey hunt sendromu, hipervizkozite sendromu, cogan 
sendromu ve neoplastik sebepler(NF tip 2, bilateral vestibüler schvannom) sayılabilir

8) Akustik nörinom varlığında; tek taraflı SNİK, ABR’de V dalga kaybı, her iki taraftaki V dal-
ga latansları arasında ITV>0,3 ms gecikme olması gibi bulgular görülebilir.

9) a- Enfeksiyon Teorisi

b- Vasküler Oklüzyon ve Mikrosirkülasyon Bozukluğu Teorisi

c- Membran Rüptürü Teorisi

d- Otoimmun Teori

10) Kötü prognostik faktörler olarak tedaviye geç başlanması, vertigonun eşlik etmesi, baş-
langıçta ileri derece işitme kaybı, ileri yaş, eşlik eden sistemik hastalıklar (DM, Hipertansi-
yon), inen odyogram tipi işitme kaybı olarak gösterilmiştir
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