ANI ISITME KAYBI
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Sabah isitme kaybiyla uyanmak, birkag giinliik isitme kayb, selektif dii-
siik yada ytiksek frekans: duyamama ani isitme kaybi olarak tanimlanabi-
lir. 3 giin iginde birbirini takip eden 3 tondan fazla stiregenlik gosteren, 30
dB’den biiyiik sensorinéral isitme kayb1 seklinde tanimlanur. 5-20 /100.000
siklikla goriiliir. Kadin —erkek orani esittir. 50-54 yaslarinda en sik goriil-
mektedir. Genellikle tek taraflidir. En sik idiopatik isitme kaybi goriiliir.
Enfeksiydz sebepler, vaskiiler veya hematolojik sebepler, romatolojik ileti
tipi ve ototoksik ilaglar (aminoglikozid, cisplatin) akut igitme kaybina yol
agmaktadir. Acil serviste KBB konstiltasyonu gerektiren bir durumdur.

Yakinma Hasta isitme kaybii kendisi veya cevresindekiler tarafindan
farkedilebilir.

Bulgular Dis kulak yolunda buson enfeksiyon, vezikiiller, kulak ve
norolojik muayenede patoloji isitme testlerinde belli frekanslarda isitme
kaybi1 bulunabilir.

Acil Tedavisi Onerilen kesin bir tedavisi yoktur. Vasodilatatérler,
kan viskozitesini degistiren ajanlar, antiinflamatuar, kortikosteroidlerin
kullanilabilir. Intratimpanik deksametazon enjeksiyonu bazi ¢alismalarda
faydali goriilmiistiir.

Antiviral (asiklovir, amantadin), ditiretikler ve hiperbarik oksijen ( 250 kPa
%100 oksijen 60 dakika) de denenmektedir. Cerrahi olarak perilenf kacak-
lar1 onarilabilir.

ilaglar Prednisone erigkinde 60 mg /giin PO 10 giin(giinde 5 mg azaltarak
kes)

Cocuklarda 1 mg/kg PO 10 giin

Deksametazon erigkinde 0.3-0.4 ml hyaluronidaz ile soliisyon halinde int-
ratimpanik enjeksiyon uygulanr.

Erigkinde Hidroklorotiyazid 25 mg/ triamterene 50 mg PO

2019 kilavuz énerileri
e Her hastaya rutin beyin BT ¢ekilmesi 6nerilmez.

e Sensorinoral isitme kaybi ileti tipi olandan ayrilmalidir.

@
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e Klinisyenlerin rutin laboratuvar testleri yapmalar1 6nerilmez.
® 14 giin icinde odyometrik konfirmasyon yapilmalidir.

e 14 giin i¢inde kortikosteroid ve hiperbarik oksijen tedavisi baglanma-
Idir.

¢ Klinisyenler rutin olarak antiviral, vasodilatdr, trombolitik ajan verme-
melidir.
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