ANI ISITME KAYBI

Muhammet Fatih TOPUZ!

Otuz iki yasinda erkek hasta ¢ glin 6nce aniden baslayan sol kulakta isitme azligi, ¢inlama ve dolgunluk
sikayeti ile kulak burun bogaz klinigine basvurdu. isitmesinin sabah uyandiginda azaldigini fark ettigini
ifade eden hastada; bas agrisi, bas donmesi ve bulanti-kusma yakinmalari yoktu.

Ozgecmis

Bilinen ek hastalik yok.
Gegirilmis kulak cerrahisi yok.
Yakin zamanda gegirilmis bir akut enfeksiyon hikayesi ve ilag kullanimi bulunmamaktaydi

Gegirilmis travma, giriltiiye maruziyet, ugus ve dalma gibi barotravma yapabilecek aktivite hikayesi
yok.

Aile 6ykisiinde, annede diyabet ve hipertansiyon mevcut.
12 paket /yil sigara kullaniyor.
Fabrikada isci olarak ¢alisiyor.

Anamnezde neler sorgulanmahidir?

v Vv Vv v Vv VY Y

isitme kaybinin baslangici ve ilerleyisi > Dengesizlik

Tek veya bilateral isitme kaybi varligi » Bulanti

Kulaklarda agri > Kusma

Bas donmesi > Ates

Cinlama > Yizde sekil bozuklugu
Kulakta dolgunluk hissi > Norolojik defisit varligi
Bas agrnisi » Sistemik hastaliklar
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| Sonug

AIK tedavisinde kombine tedaviler monote-
rapilere gore Ustin gorilmektedir. Hastaya tani
konulduktan sonra bir yandan eger bir kontraen-
dikasyon yoksa intravendz kortikosteroid tedavisi
ile yikleme dozu yapilip sonrasinda uygun dozda
oral kortikosteroid tedavisi baslanmali bir yandan
da etiyolojiye yonelik arastirmalar yapilmalidir.
Oral tedavinin baslanamadigi hastalarda intratim-
panik kortikosteroid dislintlebilir. Her ne kadar et-
kinligi tartismali olsa da antiviral preparatlar, mik-
rosirkiilasyonu diizenleyici vazodilator ajanlar ve
dekstran tedaviye eklenebilir. Etiyolojisi belirlenen
hastalarda etiyolojiye yonelik tedavi planlanmasi
daha dogru olacaktir. Bulunamayan hastalarda ise
ampirik tedaviye 5 giin boyunca devam edilme-
li sonrasinda tedavi etkinliginin degerlendirmesi
icin kontrol odyogram yaptiriimalidir. Tedaviden
yeterli faydanin saglanamadigi durumlarda HBO
ve intratimpanik steroid tedavisine de baslanabilir.
AIK klinik uygulama klavuzu 6 aya kadar hastalarin
odyometrik degerlendirmelerle takip edilmesini,
gerekli gorilirse isitme cihazi ile rehabilitasyonun
yapilmasini 6nermektedir (18).

AIK tanisi konulan hastalara uygun tedavi disin-
da yatak istirahati, alkol/sigara ve kafein kullanimi-
nin birakmasi, tuz tiketiminin kisitlanmasi, hospi-
talizasyon saglanarak stres faktoriiniin azaltilmasi,
intraabdominal basinci arttiran ikinma, hapsirma
ve Oksurme gibi hareketlerden kaginilmasi mutla-
ka onerilmelidir.
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