
Hasta anamnezinde neler 
sorgulanmalıdır?

	ӹ Yakın zamanda geçirilmiş bir üst solunum yolu 
enfeksiyonu,

	ӹ Hastada bilinen ek bir sistemik hastalık,
	ӹ Sigara kullanımı,
	ӹ Bilinen bir alerji öyküsü,
	ӹ Aile öyküsü, (bilinen bir işitme kaybı özellikle)
	ӹ Düzenli bir ilaç kullanımı,
	ӹ Herhangi bir cerrahi işlem geçirme öyküsü,

Hastanın semptomlarının detaylı olarak sorgu-
sunda;

	ӹ İşitme kaybının süresi,
	ӹ İşitme kaybının dalgalı olup olmadığı,
	ӹ İşitme kaybının unilateral veya bilateral mi ol-

duğu,
	ӹ İki tarafta da mevcutsa baskın bir taraf olup ol-

madığı,

	ӹ Beraberinde dengesizlik, ataksi, hareket intole-
ransı gibi semptomların eşlik edip etmediği,

	ӹ Daha önce buna benzer bir rahatsızlık geçirdi 
mi? Geçirdiyse bir tedavi alıp almadığı,

	ӹ Kulak çınlaması veya dolgunluk hissi,
	ӹ Fasiyal paralizi geçirip geçirmediği,
	ӹ Eşlik eden diğer sistemik bulguların olup olma-

dığını öğrenmek gereklidir.

Bu vakada hastanın ilk semptom sorgusunda 
işitme kaybının 3 haftadır sadece sol kulağında hiç 
değişiklik göstermeden devam ettiği, beraberinde 
dengesizliğinin ve kulakta dolgunluk hissinin ol-
duğu öğrenilmiştir.

Fizik muayene bulguları

Hastanın yapılan fizik muayenesinde,

	ӹ Vital bulguları stabildi.
	ӹ Nazofaringoskopik endoskopik incelemesi sa-

lim olarak gözlendi.

Vaka Sunumu

Kırk beş yaşındaki erkek hasta sol kulakta dolgunluk, işitme kaybı, baş ağrısı, daha çok dengesizlik tarzın-
da olan bulantı ve kusmanın eşlik etmediği baş dönmesi şikayeti ile acil servise başvurmuştur. Hastaya 
burada akut otitis media ön tanısı ile yaklaşık 2 haftalık antibiyoterapi ve dekonjestan tedavisi başlan-
mıştır. Hasta kulakta dolgunluk hissi, dengesizlik şikayetleri azalmasına rağmen işitme azlığının düzel-
memesi üzerine kliniğimize başvurmuş ve yaklaşık 3 haftadır işitme azlığı şikayeti olduğu öğrenilmiştir.
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Metotreksat, siklofosfamid, azatiyoprin gibi 
immunsupresif ve sitotoksik olan ajanlar alternatif 
ilaçlar olarak kullanılmaktadır (1,2-4). Fakat son za-
manlarda yapılan çalışmalarla beraber etkinlikleri 
tartışılır hale gelmiştir. Uzun süreli kullanımlarında 
görülen, özellikle malignite ve miyelosupresyon 
gibi yan etkileri nedeniyle morbidite ve mortalite 
oranları yüksek oldukları için kullanımları sorgu-
lanmaktadır (9,64).

Bir B hücre antagonisti olan Rituksimab, TNF-a 
antagonisti olan Etanersept ve İnfliksimab’ın siste-
mik ve intratimpanik tedavileri özellikle steroide 
cevap veren OİKH hasta grubunda koklear infla-
masyonda inhibisyon, işitme kaybında ve nüksün-
de azalma sağlamaktadır (1,2-4,64,68,69).

Klinik kullanımda glukokortikoidlerin ve diğer 
terapötik ajanların iç kulağa lokal uygulanması 
yöntemi artmıştır. Lokal uygulamanın altında ya-
tan öncül, glukokortikoidlerin ve diğer immüno-
modülatör ajanların sistemik uygulamasıyla iliş-
kili istenmeyen yan etkilerin önlenmesidir. Klinik 
uygulamada, terapötik ajanlar orta kulağa intra-
timpanik enjeksiyonlarla iç kulağa verilmektedir. 
Teorik olarak, orta kulağa lokal uygulama, bu mad-
delerin yuvarlak pencereden iç kulağa yayılmasına 
izin vermektedir (64).

Plazmaferez tedavisi yan etkisi olmayan alter-
natif bir tedavi seçeneğidir. Amaç dolaşımdaki im-
munoglobulin ve immun kompleks miktarını azal-
tarak otoimmun reaksiyonları bir miktar kontrol 
altına almaya çalışmaktır. Yapılan bazı çalışmalar 
uzun dönemde hastaların %50’sinde stabilizasyon 
veya iyileşme göstermiştir (9,70).

IL-1β antagonisti olan Anakinra ile yapılan çalış-
malarda ise plazmada IL-1β azalmasıyla ilişkili işit-
mede iyileşme gözlemlenmiştir. Yine kortikostero-
id dirençli hastalar veya aktif progresyon gösteren 
hastalarda işitme eşiklerinin yükseldiği gözlemlen-
miştir (71).

İşitme kaybını tedavi etme ve tıbbi tedavinin 
yetersiz olduğu durumlarda SSO eşiklerinde iyi-
leşme elde etmek için işitme cihazları önerilmiştir. 
Koklear implantasyon, derin ve geri dönüşümsüz 
SNİK’i olan OİKH hastaları için en etkili rehabilitas-
yon stratejisi olmaya devam etmektedir (9,64).

Bu vakada bahsedilen hastanın oral kortikost-
reoid tedavisi yaklaşık 6 ay boyunca, günlük 60 
mg olarak idame ettirildi. Hastanın aylık odyolojik 
kontrollerinde ve 6. ayın sonunda yapılan odyog-
ramında iki kulak saf ses ortalamaları normal eşik 

düzeylerindeydi ve negatif yönde bir değişiklik 
göstermedi. Bunun üzerine hastanın sistemik kor-
tikosteroid tedavisi azaltılarak kesildi. Hastanın 
yaklaşık 18 aydır işitme eşikleri normal seviyede ve 
aktif semptomu mevcut değil.

SONUÇ

Büyük kohort klinik çalışmaları ve koklear ha-
sarda yer alan hücre içi yolların moleküler düzeyde 
daha iyi anlaşılması OİKH’nın etyopatogenezinin 
kesinleştirilebilmesinde yol gösterici olacaktır. Bu 
çalışmaların sonucunda elde edilecek olan veriler 
OİKH için mevcut olan tedavileri geliştirmeyi veya 
yeni farmakolojik tedavi yöntemlerini sağlamamızı 
mümkün kılar.
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