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The importance of tinnitus as a prognostic sign in
idiopathic sudden sensorineural hearing loss patients

idiyopatik ani isitme kayiph hastalarda prognostik bir faktér olarak tinnitusun
onemi

Siileyman Emre Karakurt!, Mehmet Taylan Giigliitiirk?, Behget Giinsoy!
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Abstract

In this study the determination of the importance of tinnitus in idiopathic sudden sensorineural hearing loss
patients was aimed. Ninety-eight patients who had treatment between January 2011 and April 2013 with
diagnosis of idiopathic sudden hearing loss were evaluated retrospectively. These patients were divided into
two groups according to the presence of tinnitus symptoms. The patients who had tinnitus symptom
constituted the first (n=57) and those without tinnitus constituted the second group (n=41). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of treatment efficiency which was made by
calculation of the hearing thresholds in 250-8000 Hz frequencies for the two groups in the pre-treatment and
post-treatment (10th day) period (p>0.05). In contrast to many published articles which support tinnitus as a
positive prognostic factor, in our study we concluded that tinnitus had no significant effect on prognosis.
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Ozet

Calismada tinnitusun idiyopatik ani isitme kayipli hastalardaki prognostik ©éneminin belirlenmesi
amaglanmigtir. Ocak 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda idiyopatik ani isitme kaybi tanisiyla tedavi géren 98
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar tinnitus semptomlarinin varhgina gore iki gruba ayrildi. Birinci
grubu tinnitusu olan hastalar (n=57), ikinci grubu tinnitusu olmayan hastalar (n=41) olusturdu. iki grup icin,
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi (10. giin) 250-8000 Hz frekanslarinda isitme esiklerinin farki hesaplanarak
yapilan tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Literatiirde tinnitusun pozitif prognostik faktdr oldugunu destekleyen bir¢ok yayinin aksine,
calismamizda tinnitusun prognoz iizerine etkili olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Prognostik faktor; ani isitme kaybi; tinnitus

Giris

Ani isitme kaybi, li¢ giinden daha kisa bir siirede,
ardisik ¢ frekansta 30dB’den fazla bir sensérindral
isitme kaybi gelismesi seklinde tanimlanmaktadir.
Isitme kaybina ek olarak kulakta dolgunluk, denge
bozukluklar1 ve tinnitus eslik eden semptomlar
olabilmektedir. Ani isitme kaybi olan hastalarin %70-
80’inde tinnitus oldugu ¢alismalarda belirtilmektedir
(1). Cmlama isitme kaybindan birka¢ saat once
ortaya ¢ikip ve genelde 1-2 ay icinde kaybolmaktadir
(2).

Ani isitme kayipli hastalarda yas, kaybin derecesi,
hastaneye basvuruna kadar gegen siire, odyogram
sekli, konusmay1 ayirdetme skorlari, eslik eden
vestibliler semptomlar prognoz iizerine etkili
faktorler olarak kabul edilmektedir (3). Tinnitus
prognostik faktorler arasinda kabul edilmesine
ragmen farkh gorisleri destekleyen makaleler de
bulunmaktadir.
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Calismada tinnitusun idiyopatik ani isitme kayipl
hastalarda prognostik bir etken olup olmadiginin
saptanmasl amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde Ocak 2011-Nisan 2013 tarihleri
arasinda idiyopatik ani isitme kayb1 tanisiyla
yatirilarak  tedavi edilen hastalarin dosyalar

retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma igin
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun izni alinmistir (karar no:
17.09.2013/316). Isitme kaybi meydana geldigi
andan itibaren 10 giin icerisinde basvuran, 18 ve
daha biiyiik yas grubundaki hastalar cinsiyet fark:
gozetmeden calismaya dahil edilmistir.
Hipertansiyon, diabet, otoimmiin, kollojen ve renal
hastalig1 olanlar ile énceden kulak hastaligl dykiisi
ya da bilinen isitme kaybi olanlar, takiplerinde
dalgali isitme kayb1 saptanan hastalar ve
pontoserebellar kdse tiimorii saptanan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Ani isitme kayb1 tanisiyla yatan tiim hastalara on giin
slireyle oniki saat arayla intraven6z yoldan 8 mg
deksametazon (Dekort, Deva, istanbul), ek olarak
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agiz yoluyla oniki saat arayla 35 mg trimetazidin
dihidrokloriir (Vastarel MR, Servier, istanbul) ve 24
mg betahistin dihidrokloriir (Betaserc, Solvay,
istanbul) tedavisi verilmistir. Idiyopatik ani isitme
kayb1 tanisiyla klinigimizde tedavi goren hastalarin
vital bulgular1 diizenli olarak izlenmis, tim
hastalarin, sistemik yonden degerlendirmesi
amaciyla, aghik kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri (alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, gama-glutamil transferaz, total
biliiribin), bobrek fonksiyon testleri (Na*, K*, Cl, iire,
kreatinin Kklirensi) tetkikleri yapilmistir. Ek olarak
hastalar kontrastli kraniyal MR, tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 10. giin, 1. ay ve 3. ay saf ses
odyometrileri ile degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen 98 hasta tan1 aninda tinnitus sikayetinin
bulunmasina goére iki gruba ayrilmistir. Birinci grubu
tinnitus semptomuna sahip 57 hasta olustururken,
ikinci grubu tinnitusu olmayan 41 hasta
olusturmustur. Geriye yonelik olarak toplanan
hastalarin biyokimyasal verileri ve tedavi Oncesi,
tedavi sonras1i 10. giin, 1. ay ve 3. ay saf ses
odyometrik tetkikleri degerlendirilmistir. Saf ses
odyometri ile 250-8000 Hz frekanlarindaki isitme
esikleri 6l¢iilmiistiir. Saf ses odyogramda etkilenen
frekanslardaki 10dB’den yiiksek isitmede iyilesme
anlamh kabul edilmis ve tedaviye cevap olarak
degerlendirilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
10. giin isitme esikleri arasindaki fark 2 grup icinde
hesaplanmis ve farkin istatistiksel olarak anlaml
olup olmadig: degerlendirilmistir.

[statistiksel analizler icin SPSS for Windows version
18.0 paket programi kullanilmistir. Calismadan elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima
sahip olmayan degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Tanitici istatistik olarak frekans, ytlizde
ve ortalama#standart sapma degerleri verilmistir. P
degerliligi <0.05 olanlar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 98 hastanin 56’sinda sag, 42’sinde
sol kulak tutulumu vardi. Hastalarin 53’i erkek, 45’i
kadind1. Hastalarin yas ortalamasi 39’du. Tani aninda
tinnitus semptomu olan 57 hasta grup 1’i, tinnitus
semptomu olmayan 41 hasta grup 2’yi olusturdu.
Gruplar arasinda; hasta sayilari, hastalarin ortalama
yasl, cinsiyet dagilimi, kaybin derecesi, basvuru
streleri (isitme kaybi1 basladiktan sonra hastalarin
tedavi almaya basladiklar1 zamana kadar gegen siire)
ve eslik eden denge bozuklugu sikayetleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Biitlin hastalar degerlendirildiginde, uygulanan
tedavi ile 98 hastanin 61’'inde (%62) tedaviye yanit
alind1 ve etkilenen frekanslarda isitmede iyilesme
saptandi. Iki grup ayn olarak incelendiginde birinci
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grupta 57 hastanin 39'unda (%68), ikinci grupta 41
hastanin 22’sinde (%54) tedaviye yanit alindig
saptandu. iki grubun tedaviye yanit oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
iki grup icin Tablo 1'de, 250-8000 Hz frekanslarinda
tedavi oncesi ortalama isitme esikleri dB cinsinden
verilmistir. Gruplar arasinda tedavi oncesi her
frekanstaki ortalama isitme esikleri ac¢isindan
anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

iki grup icin Tablo 2’de, 250-8000 Hz frekanslarinda
tedavi sonrasi (10. Giin) ortalama isitme esikleri dB
cinsinden verilmistir. Gruplar arasinda tedavi sonrasi
her frekanstaki ortalama isitme esikleri acisindan
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi tim frekanslardaki ortalama isitme esikleri
kargilastirmalari

Frekans Tinnitus var Tinnitus yok P
(n=57) (n=41)

Hertz desiBell desiBell

250 68.25+£17.59 64.88+22.89 0.412
500 70.26+19.02 65.98+£22.25 0.308
1000 69.91£20.16 67.07£22.49 0.514
2000 69.21£20.39 67.93£21.59 0.765
4000 69.82+£20.65 69.76£21.62 0.987
8000 69.91+£20.38 70.85+£22.96 0.831

Tablo 2. Tedavi sonrasi tiim frekanslardaki ortalama isitme egikleri
karsilastirmalar:

Frekans Tinnitus var Tinnitus yok P
(n=57) (n=41)

Hertz desiBell desiBell

250 44.74426.15 46.71+26.82 0.717
500 44.82+26.90 46.00+28.46 0.836
1000 45.09+28.16 47.07+28.96 0.734
2000 45.09+28.88 48.41+28.68 0.574
4000 45.70+28.33 49.15+29.34 0.560
8000 47.11+29.88 50.73+30.91 0.560

iki grup igin Tablo 3’de, 250-8000 Hz frekanslarinda
tedavi dncesi ve sonrasi (10. Giin) ortalama isitme
esikleri arasindaki fark dB cinsinden verilmistir.
Gruplar arasinda, tedavi ile her frekanstaki isitme
kazanglar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Sekil 1'de de her iki grup i¢in isitme esikleri
arasindaki fark grafik seklinde gosterilmektedir.

Tablo 3. Tedavi dncesi ve sonrasi tiim frekanslardaki ortalama
isitme esik farklari karsilagtirmalar1

Frekans Tinnitusvar Tinnitusyok P
(n=57) (n=41)

Hertz desiBell desiBell

250 36.36+28.33 27.93+26.35 0.165
500 38.28+27.66 30.95+29.22 0.117
1000 38.11+28.23 31.23+28.06 0.254
2000 37.55+£28.48 30.19+27.78 0.233
4000 37.26+27.47 31.22+28.14 0.277
8000 35.544£29.58 30.53+27.73 0.445

Tartisma

Ani isitme kaybinda prognostik faktorleri ortaya
koymaya yonelik yas, cinsiyet, tedavi baslangicina
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kadar gecen siire, konusmay1 ayirdetme skorlari,
eslik eden sistemik hastaliklar, denge bozuklugu ve
tinnitusu arastiran literattirdeki yayinlara
bakildiginda tinnitusun prognostik degeri lizerine
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tiim frekanslardaki ortalama isitme
esik farklarinin grafik tizerindeki goriiniimi

farkli sonuglar ortaya koyan yayinlar mevcuttur.
Tinnitusun  prognostik  6neminin  arastirildigl
calismalarda; tinnitusun cogunlukla pozitif
prognostik faktor oldugu belirtilmissede, iyilesmeyi
olumsuz etkiledigi ya da etkilemedigini belirten
yayinlar da mevcuttur.

Tinnitus varliginin kokleadaki rezervi gosterdigini ve
varliginin prognozu olumlu ydénde etkiledigini
belirten kaynaklar vardir (1). Mamak ve arkadaslari
(4) 72 hastayr degerlendirdikleri ¢alismalarinda
tinnitus varliginin pozitif prognostik faktoér oldugunu
bulmuslardir. Ben-David ve arkadaslar1 (5) ani
isitme kayipli 67 hastayr degerlendirdikleri
calismalarinda tinnitus varliginin ani isitme kayipl
hastalarin iyilesmesi tizerine olumlu etkisi oldugunu
bulmuslardir. Roman ve arkadaslarinin (6) 12 ¢ocuk
hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda tinnitusun
parsiyel veya total iyilesme gosteren ¢ocuklarda var
oldugunu bulmuglardir. Tinnitus varliginin iyilesme
lizerine olumlu etkisi oldugunu gosteren bir diger
calisma Danino ve arkadaslar1 (7) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada 60 hasta incelenmis ve
tinnitusun  olumlu prognostik faktdor oldugu
bulunmustur (7).

Diger taraftan tinnitusun iyilesme ilizerine olumsuz
etkisi oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur.
Psifidis ve arkadaslar1 (8) 80 hastay1 retrospektif
olarak taramislar ve tinnitusu ve/veya dizziness’t
ileri veya total isitme kayipli hastalarda rdlatif olarak
yaygin bulmuslardir. Friedrich ve Wolf (9) 136
hastay1 inceledikleri ¢alismalarinda tinnitusun
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prognoz Uzerine olumsuz etkisi oldugu sonucuna
varmislardir.

Hikita-Watanabe ve arkadaslar1 (10) 50 hastay1
degerlendirdikleri calismalarinda tinnitusun
kendisinin kotii prognostik faktér olmayabilecegini,
fakat  hasarli  isitme  sisteminin  tamirinin
baslatilmasini gosteren 6nemli bir ses olabilecegini
ileri stirmislerdir. Ceylan ve arkadagslar1 (11) 83
hastay1 degerlendirdikleri retrospektif
calismalarinda tinnitusun ani isitme kaybi iyilesme
sonuclarini etkilemedigini bulmuslardir.

Klinigimizde  tinnitusun  prognostik  6nemini
arastirmak amaciyla 98 hastayl, semptomun
varlhigina gore iki gruba aywrarak inceledik.

Uyguladigimiz tedavi ile 98 hastadaki tedaviye
toplam yanit oranini (etkilenen frekanslardaki
isitmede 10 dB’lik iyilesme) %62 olarak saptadik.
Gruplar ayr1 olarak incelendiginde tinnitus
semptomuna sahip birinci gruptaki hastalarda
iyilesme oranimi %68, tinnitus semptomuna sahip
olmayan hastalarin olusturdugu ikinci grupta ise
%54 olarak bulduk. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh ¢ikmadi. Ek olarak her iki grup icin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ortalama isitme esikleri
arasindaki fark karsilastirild;, sonug istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmadi.

Literatiire bakildiginda ani isitme kayiplarinda
tinnitusun pozitif prognostik faktor olarak éne ¢iktig
gorilmektedir. Biz calismamizda tinnitusun prognoz
uzerine etkili olmadig1 sonucuna vardik. Tinnitusun
prognostik degerini belirlemeye yonelik ¢calismalarin
varligl gozoniine alindiginda, daha ¢ok ¢alismanin
yapilmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sekilde
ani isitme kayipli hastalarda yaygin olarak varolan
tinnitusun  hastalar1  iyilesmeleri ile ilgili
bilgilendirme konusunda daha yol gosterici olacagi
aciktir.
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