
Vaka Sunumu

12 yaşında erkek hasta, son 1 yıldır fark ettiği kulak dolgunluğu ve işitme kaybı şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Annesi şikayetlerinin giderek ilerlediğini ve okul başarısını olumsuz etkilediğini ifade etti. Kulak 
ağrısı, akıntı, çınlama tariflemiyordu. Baş dönmesi, dengesizlik gibi şikayetleri yoktu.

Özgeçmişte Sorgulanması Gereken Faktörler

	ӹ Bilinen ek hastalığı yok.

	ӹ İlaç kullanım öyküsü yok.

	ӹ Geçirilmiş kulak cerrahisi veya rekürren otitis media öyküsü yok.

	ӹ Normal doğum ağırlığı ile normal doğum. Prematurite, yoğun bakım veya hiperbilirubinemi öyküsü 
yok.

	ӹ İntrauterin veya konjenital enfeksiyon öyküsü yok.

	ӹ Bilinen kraniofasiyal anomali yok.

	ӹ Bilinen kafa travaması öyküsü yok.

	ӹ Fasiyal paralizi öyküsü yok.

	ӹ Akustik travma öyküsü yok

	ӹ Ailede erken yaşta işitme kaybı öyküsü yok.
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