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SENSÖRINÖRAL İŞITME KAYIPLARI

GİRİŞ

Sensörinöral işitme kaybı (SNİK) iç kulakta 
sesin algılanması ve vestibülokoklear sinir-
den santral işitme merkezine kadar olan 
sensöryal ve nöronal yoldaki patolojilere 
bağlı işitme kaybı tipidir. Kitabın diğer bölü-
münde sensörinöral işitme kaybının (SNİK) 
detaylı tanımı, hikaye sorgulaması, fizik 
muayenesi ve odyolojik testler anlatılmıştı.

Genel olarak sensörinöral tip işitme ka-
yıpları kazanılmış ve konjenital olarak ikiye 
ayrılarak incelenmektedir. Ayrıca yavaş iler-
leyen (presbiakuzis, kronik gürültüye bağlı 
işitme kaybı, ototoksik ajanlara bağlı işitme 
kaybı veya serebellopontin köşe tümörüne 
bağlı işitme kaybı gibi), ani veya progresif 
ilerleyen (Ani işitme kaybı, TORCH ve gene-
tik hastalıklar bağlı işitme kaybı) ve fluktu-
asyon gösteren hastalıklar ile (TORCH, ge-
netik hastalıklar, Meniere Sendromu veya 
Endolenfatik hidrops ile kendini gösteren 
işitme kayıpları gibi) sınıflandırılabilir.

KONJENITAL SNİK NEDENLERI

Konjenital SNİK görülme sıklığı 1000 be-
bekte 1-3’tür.Yenidoğan taraması olarak 

ülkemizde ABR kullanılmaktadır. Testi ge-
çemeyen hastalarda gecikmeden tanının 
konularak tedaviye başlanması dil gelişimi 
için önem arz etmektedir.

Ülkemizde konjenital işitme kayıplı has-
ta sayıları net olmamakla birlikte Ameri-
ka’da konjenital işitme kaybının yaklaşık 
olarak %50’sinin sebebi genetiktir, yaklaşık 
%50’si genetik olmayan işitme kayıplarıdır1.

Genetik Olmayan İşitme Kayıpları

Prenatal Nedenler
İntrauterin enfeksiyonlar (TORCHS-toxop-
lasma, rubella, cytomegalovirus, herpes, 
sifiliz-), ototoksik ilaç hikâyesi SNİK oluştu-
rabilir.

T Toxoplazmozis

O Diğer enfeksiyonlar Sifiliz, Varisella ve 
Parvovirüs B19 enfeksiyonu gibi

R Rubella (Kızamıkçık)

C Sitomegalovirüs Enfeksiyonu

H Herpes Simplex Virüs Enfeksiyonu

Perinatal Nedenler:
Pediatrik yenidoğanda aşağıdaki risk fak-
törleri erken sensörinöral işitme kaybına 
yol açabilir.
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