
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

	ӹ İşitme kaybının başlangıcı ve ilerleyişi
	ӹ Tek veya bilateral işitme kaybı varlığı
	ӹ Kulaklarda ağrı
	ӹ Baş dönmesi
	ӹ Çınlama
	ӹ Kulakta dolgunluk hissi
	ӹ Baş ağrısı

	ӹ Dengesizlik
	ӹ Bulantı
	ӹ Kusma
	ӹ Ateş
	ӹ Yüzde şekil bozukluğu
	ӹ Nörolojik defisit varlığı
	ӹ Sistemik hastalıklar

Vaka Sunumu

Otuz iki yaşında erkek hasta üç gün önce aniden başlayan sol kulakta işitme azlığı, çınlama ve dolgunluk 
şikayeti ile kulak burun boğaz kliniğine başvurdu. İşitmesinin sabah uyandığında azaldığını fark ettiğini 
ifade eden hastada; baş ağrısı, baş dönmesi ve bulantı-kusma yakınmaları yoktu.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Geçirilmiş kulak cerrahisi yok.

Yakın zamanda geçirilmiş bir akut enfeksiyon hikayesi ve ilaç kullanımı bulunmamaktaydı

Geçirilmiş travma, gürültüye maruziyet, uçuş ve dalma gibi barotravma yapabilecek aktivite hikayesi 
yok.

Aile öyküsünde, annede diyabet ve hipertansiyon mevcut.

12 paket /yıl sigara kullanıyor.

Fabrikada işçi olarak çalışıyor.
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Sonuç

AIK tedavisinde kombine tedaviler monote-
rapilere göre üstün görülmektedir. Hastaya tanı 
konulduktan sonra bir yandan eğer bir kontraen-
dikasyon yoksa intravenöz kortikosteroid tedavisi 
ile yükleme dozu yapılıp sonrasında uygun dozda 
oral kortikosteroid tedavisi başlanmalı bir yandan 
da etiyolojiye yönelik araştırmalar yapılmalıdır. 
Oral tedavinin başlanamadığı hastalarda intratim-
panik kortikosteroid düşünülebilir. Her ne kadar et-
kinliği tartışmalı olsa da antiviral preparatlar, mik-
rosirkülasyonu düzenleyici vazodilatör ajanlar ve 
dekstran tedaviye eklenebilir. Etiyolojisi belirlenen 
hastalarda etiyolojiye yönelik tedavi planlanması 
daha doğru olacaktır. Bulunamayan hastalarda ise 
ampirik tedaviye 5 gün boyunca devam edilme-
li sonrasında tedavi etkinliğinin değerlendirmesi 
için kontrol odyogram yaptırılmalıdır. Tedaviden 
yeterli faydanın sağlanamadığı durumlarda HBO 
ve intratimpanik steroid tedavisine de başlanabilir. 
AIK klinik uygulama klavuzu 6 aya kadar hastaların 
odyometrik değerlendirmelerle takip edilmesini, 
gerekli görülürse işitme cihazı ile rehabilitasyonun 
yapılmasını önermektedir (18).

AIK tanısı konulan hastalara uygun tedavi dışın-
da yatak istirahati, alkol/sigara ve kafein kullanımı-
nın bırakması, tuz tüketiminin kısıtlanması, hospi-
talizasyon sağlanarak stres faktörünün azaltılması, 
intraabdominal basıncı arttıran ıkınma, hapşırma 
ve öksürme gibi hareketlerden kaçınılması mutla-
ka önerilmelidir.
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