
Vaka Sunumu

44 yaşındaki erkek hasta sağ kulağında dolgunluk hissi, az duyma ve uğultu şikayetleri ile KBB kliniğimize 
başvurdu. Üç gün önce bir tatbikat sırasında patlama olmuş ve şikayetleri başlamış. Patlama sonrası ilk 
birkaç saat, kulakta ağrı olmuş ve hiç duymamış daha sonra ağrı geçmiş ve az da olsa duymaya başlamış, 
ancak sesler patlak şekilde ve uğultulu geliyormuş ve sol kulağını (sağlam kulağı) kapattığı zaman çok zor 
duyuyormuş.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Geçirilmiş kulak enfeksiyonu yok.

14 yaşında askeri liseye başlamış ve ara ara koruyucu kullanarak yüksek seslere maruz kalmış. (atış ta-
limleri)

Bugüne kadar herhangi bir kulak şikayeti olmamış.

Sigara kullanmıyor.

Askeri personel.

Aile öyküsünde özellik yok.

Soy geçmişinde ise herhangi bir özellik yok.
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hayvanlarda veya küçük gruplar halinde gerçek-
leştirilmiştir. İnsanlarda tedavilerin etkinliği hala 
bilinmemektedir (6).

Diğer farmakolojik ajanlar

GBİK dan olası koruyucu etkiye sahip diğer far-
makolojik ajanlar statin ve magneziyumdur.

İnsan çalışması ve hayvan modelleri (28) üze-
rinde yapılan araştırmalar, akustik travmada mag-
nezyumun, hücre içine kalsiyum akışını azaltarak 
reaktif oksijen radikallerinin oluşumunu azaltarak 
saç hücrelerinin apoptozunu yavaşlattığı görüldü.

Statinler, hayvanlarda oksidatif stresi azaltarak 
ve saç hücrelerinin hayatta kalmasını iyileştirerek 
GBİK’nı önleyebilir (29). 2 saat gürültüye maruz kal-
madan önce 2 hafta boyunca günlük olarak uygu-
lanan 5 mg / kg atorvastatin ile tedavi edilen sıçan-
larda TTS’de anlamlı bir iyileşme (bozulma ürünü 
otoakustikemisyonların ölçülmesiyle saptanmıştır) 
bulunmuştur (30).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)

Şiddetli akustik travma, iç kulak saçlı hücreleri 
siterosilyaları kaybına veya mekanik füzyonuna, 
bitişik destekleyici hücrelerin kaybına veya kor-
ti organının bozulmasına neden olabilir. İç kulak 
saçlı hücreleri siterosilyalarına veya iç kulaktaki 
bitişik destek hücrelerine verilen doğrudan hasara 
ek olarak, kılcal stenoz, iç kulaktaki kısmi oksijen 
basıncında bir azalma ve metabolit tüketimi akut 
akustik travma patolojilerine dahil edilir. Hiperba-
rik oksijen tedavisi, akut akustik travma için potan-
siyel olarak etkili bir tedavidir. İntrakoklear yapılar 
için birincil oksijen kaynağı olan perilenf oksijen 
içeriğinde tutarlı bir artış elde etmek için, arteri-
yel-perilenfatik oksijen konsantrasyonu HBOT (hi-
perbarik oksijen tedavisi) ile geri yüklenebilir (31).
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