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ANI İŞITME KAYBI OLAN 
HASTAYA YAKLAŞIM

Fırat ONUR1

GIRIŞ

Ani işitme kaybı, hastaların acil olarak doktora başvurmalarına sebep olan bir 
durumdur. (1). İlk defa 1944 yılında Dekleyn tarafından tariflenmiştir (2). Bir ta-
nıdan ziyade etiyolojide birçok nedenin rol oynadığı bir sendromdur (3). Bununla 
birlikte bu konu üzerinde çalışmalar halen devam etmektedir.

Normal işitme fonksiyonu, mekanik olarak sağlam bir orta kulak ve koklear 
akuadukt, sağlam bir korti organının yanı sıra iç kulağın biyokimyasal ve biyoe-
lektrik çevresinin homeostazı ve santral sinir sistemindeki yolakların ve çekirdek-
lerin yeterli fonksiyon göstermesine bağlıdır. Bu süreçler normal vasküler, hema-
tolojik, metabolik ve endokrin fonksiyona ihtiyaç duyar (3).

Tanım olarak ani işitme kaybı, bir veya her iki kulakta ani başlayan işitmede 
azalma olarak kabul edilmektedir. İşitmedeki bu kayıp orta kulak, kulak zarı veya 
dış kulak yolu patolojilerine bağlı iletim tipi olabileceği gibi, sensörinöral tipte 
veya mikst tipte olabilmektedir (1).

Ani sensörinöral işitme kaybı (SNİK) ise, 72 saat içerinde başlayan, sensöri-
nöral özellikte, en sık kabul edilen odyolojik kriterlere göre en az ardışık 3 fre-
kansta, 30 desibel (dB) ve üzeri kayıp ile karakterizedir. Bu durum koklea, koklear 
sinir veya daha üst seviye santral işitme yolaklarındaki patolojilerden kaynakla-
nabilmektedir (1, 4). İşitme kaybına çoğunlukla tinnitus ve/veya denge ile ilgili 
semptomlar eşlik eder (1). Vestibüler semptomlar olguların yaklaşık %30-60’ında 
bildirilmektedir (5, 6). Eşlik eden vertigo veya dizziness varlığı çoğunlukla işitme 
kaybı açışından kötü prognoza işaret etmektedir (6). İşitme kaybı ani olarak or-
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Hastalığın seyri kişiden kişiye değişkenlik göstermektedir. Ani SNİK’lı hastala-
rın %32-65’i tedavisiz spontan olarak düzelme göstermektedir (4) İşitmedeki dü-
zelmeye sıklıkla tinnitusdaki düzelme eşlik etmektedir (1). İlk 2 hafta içerisinde 
düzelme bulguları göstermeyen hastalarda düzelme şansı azalmaktadır (65). Has-
talığın seyrine etki ettiği düşünülen birtakım faktörler bulunmaktadır. Tedaviye 
10 gün içinde başlanan olgularda prognoz daha iyi olmaktadır (4, 66). İşitme kay-
bının derecesi arttıkça prognoz kötüleşmektedir. Odyogramda çıkan eğri gösteren 
veya orta frekansları tutan işitme kayıpları, inen eğri gösteren veya flat odyogram-
lara kıyasla daha iyi prognoz göstermektedir. Vertigo varlığı kötü prognoza işaret 
etmektedir (3, 4, 6). Artmış sedimentasyon, yaşın 15’in altında veya 60’ın üstünde 
olması, sağlam kulağın işitmesinin normalden düşük olması diğer kötü prognos-
tik faktörlerdir (4, 8).

Kalıcı işitme kaybı ve/veya tinnitus gelişen olgularda hastalar işitme rehabili-
tasyonu ve amplifikasyondan fayda görebilmektedirler (1).

SONUÇ

Ani işitme kaybı yakınması olan hastalar acil kabul edilerek en kısa zamanda 
değerlendirilmeli, sensörinöral işitme kaybı tanısı kesinleştirildikten sonra olası 
etiyolojiye yönelik değerlendirmeler yapılmalı ve tedaviye en kısa zamanda baş-
lanmalıdır. Bununla birlikte ani SNİK’lı hastaların büyük çoğunluğunda etiyo-
lojik neden ortaya konulamamakta, idiopatik olarak değerlendirilen bu olgular 
ampirik olarak tedavi edilmektedir. Ampirik tedavi halen tartışmalıdır ve konu 
ile ilgili çalışmalar devam etmektedir. Ampirik tedavide, teorik olarak suçlanan 
mekanizmaya yönelik farklı tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Bununla birlikte 
tedavide en sık kortikosteroidler tercih edilmektedir. Farklı tedavi seçeneklerinin 
etkinliğinin net olarak gösterilmesi ve yeni tedavi seçenekleri geliştirilebilmesi 
için bilimsel çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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