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OTOIMMUN iC KULAK HASTALIGI

Vaka Sunumu

Eda TUNA YALCINOZAN'

Kirk bes yasindaki erkek hasta sol kulakta dolgunluk, isitme kaybi, bas agrisi, daha ¢ok dengesizlik tarzin-
da olan bulanti ve kusmanin eslik etmedigi bas donmesi sikayeti ile acil servise basvurmustur. Hastaya
burada akut otitis media 6n tanisi ile yaklasik 2 haftalik antibiyoterapi ve dekonjestan tedavisi baslan-
mistir. Hasta kulakta dolgunluk hissi, dengesizlik sikayetleri azalmasina ragmen isitme azliginin diizel-
memesi lizerine klinigimize basvurmus ve yaklasik 3 haftadir isitme azligi sikayeti oldugu 6grenilmistir.

Hasta anamnezinde neler

sorgulanmalidir?

» Yakin zamanda gegirilmis bir tist solunum yolu
enfeksiyonu,

» Hastada bilinen ek bir sistemik hastalik,

» Sigara kullanimi,

» Bilinen bir alerji 6ykdsu,

» Aile 6ykis, (bilinen bir isitme kaybi 6zellikle)

» Dizenli birilag kullanimi,

> Herhangi bir cerrahi islem gegirme Oykiis(,
Hastanin semptomlarinin detayli olarak sorgu-

sunda;

» lIsitme kaybinin siiresi,

» lIsitme kaybinin dalgali olup olmadigs,

» lIsitme kaybinin unilateral veya bilateral mi ol-
dugu,

» ki tarafta da mevcutsa baskin bir taraf olup ol-

madigi,

1

Beraberinde dengesizlik, ataksi, hareket intole-
ransi gibi semptomlarin eslik edip etmedigi,

Daha Once buna benzer bir rahatsizlik gegirdi
mi? Gegirdiyse bir tedavi alip almadigi,

Kulak ¢inlamasi veya dolgunluk hissi,

Fasiyal paralizi gecirip gegirmedigi,

Eslik eden diger sistemik bulgularin olup olma-
digini 6grenmek gereklidir.

Bu vakada hastanin ilk semptom sorgusunda

isitme kaybinin 3 haftadir sadece sol kulaginda hig
degisiklik gostermeden devam ettigi, beraberinde
dengesizliginin ve kulakta dolgunluk hissinin ol-
dugu 6grenilmistir.

Fizik muayene bulgulari
Hastanin yapilan fizik muayenesinde,

» Vital bulgulari stabildi.
» Nazofaringoskopik endoskopik incelemesi sa-

lim olarak gozlendi.
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Metotreksat, siklofosfamid, azatiyoprin gibi
immunsupresif ve sitotoksik olan ajanlar alternatif
ilaclar olarak kullanilmaktadir (1,2-4). Fakat son za-
manlarda yapilan ¢alismalarla beraber etkinlikleri
tartisihr hale gelmistir. Uzun sureli kullanimlarinda
gorulen, ozellikle malignite ve miyelosupresyon
gibi yan etkileri nedeniyle morbidite ve mortalite
oranlari yuksek olduklari icin kullanimlar sorgu-
lanmaktadir (9,64).

Bir B hiicre antagonisti olan Rituksimab, TNF-a
antagonisti olan Etanersept ve infliksimab'in siste-
mik ve intratimpanik tedavileri 6zellikle steroide
cevap veren OIKH hasta grubunda koklear infla-
masyonda inhibisyon, isitme kaybinda ve niiksiin-
de azalma saglamaktadir (1,2-4,64,68,69).

Klinik kullanimda glukokortikoidlerin ve diger
terapotik ajanlarin i¢ kulaga lokal uygulanmasi
yontemi artmistir. Lokal uygulamanin altinda ya-
tan onclul, glukokortikoidlerin ve diger immiino-
modilatoér ajanlarin sistemik uygulamasiyla ilis-
kili istenmeyen yan etkilerin 6nlenmesidir. Klinik
uygulamada, terapoétik ajanlar orta kulaga intra-
timpanik enjeksiyonlarla i¢ kulaga verilmektedir.
Teorik olarak, orta kulaga lokal uygulama, bu mad-
delerin yuvarlak pencereden i¢ kulaga yayilmasina
izin vermektedir (64).

Plazmaferez tedavisi yan etkisi olmayan alter-
natif bir tedavi secenegidir. Amac dolasimdaki im-
munoglobulin ve immun kompleks miktarini azal-
tarak otoimmun reaksiyonlari bir miktar kontrol
altina almaya calismaktir. Yapilan bazi calismalar
uzun dénemde hastalarin %50’sinde stabilizasyon
veya iyilesme gostermistir (9,70).

IL-1P antagonisti olan Anakinra ile yapilan ¢alis-
malarda ise plazmada IL-1p azalmasiyla iliskili isit-
mede iyilesme gozlemlenmistir. Yine kortikostero-
id direncli hastalar veya aktif progresyon gosteren
hastalarda isitme esiklerinin yikseldigi gdzlemlen-
mistir (71).

isitme kaybini tedavi etme ve tibbi tedavinin
yetersiz oldugu durumlarda SSO esiklerinde iyi-
lesme elde etmek icin isitme cihazlari dnerilmistir.
Koklear implantasyon, derin ve geri donlisimsiiz
SNIK'i olan OIKH hastalari icin en etkili rehabilitas-
yon stratejisi olmaya devam etmektedir (9,64).

Bu vakada bahsedilen hastanin oral kortikost-
reoid tedavisi yaklasik 6 ay boyunca, glnlik 60
mg olarak idame ettirildi. Hastanin aylik odyolojik
kontrollerinde ve 6. ayin sonunda yapilan odyog-
raminda iki kulak saf ses ortalamalari normal esik

diizeylerindeydi ve negatif yonde bir degisiklik
go6stermedi. Bunun Uzerine hastanin sistemik kor-
tikosteroid tedavisi azaltilarak kesildi. Hastanin
yaklasik 18 aydir isitme esikleri normal seviyede ve
aktif semptomu mevcut degil.

| SONUC

Buyuk kohort klinik calismalari ve koklear ha-
sarda yer alan hiicre ici yollarin molekdler diizeyde
daha iyi anlasiimasi OiKH'nin etyopatogenezinin
kesinlestirilebilmesinde yol gosterici olacaktir. Bu
calismalarin sonucunda elde edilecek olan veriler
OIKH icin mevcut olan tedavileri gelistirmeyi veya
yeni farmakolojik tedavi yontemlerini saglamamizi
mumbkun kilar.
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