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Abstract
This study was done to determine sensorineural hearing loss as-

sociated with meningoencephalitis after mumps, bacterial me-

ningitis and bronchopneumoniae after measles. Of 24 patients

of which 6 are females and 18 are males and who are between

11 days- 12 years of age, children with bacterial meningitis we-

re evaluated after their therapy ended, approximately on the

21st day, those with mumps meningoencephalitis were evalu-

ated after their therapy ended, approximately on the 10th day

and the others with measles were evaluated after their rush fa-

ded away, approximately on the 7th day by audiometric methods

were evaluated after their rush faded away, approximately on

the 7th day by audiometric methods and BAER. 3 patients with

bacterial meningitis had bilateral mid, 1 patient had moderate,

1 patient had unilateral severe, 2 patients with bronchopneumo-

niae after measles had bilateral mild, 2 patients had moderate

sensorineural hearing loss. 
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Özet
Bu çal›flma k›zam›k sonras› bronkopnömoni, kabakulak sonra-

s› meningoensefalit ve bakteriyel menenjit hastal›klar›na ba¤l›

oluflabilecek sensorinöral iflitme kayb›n› saptamak için yap›ld›.

Onbir gün- 12 yafl aras› 6’s› k›z, 18’i erkek 24 hastadan k›zam›k-

l› hastalar döküntüler solduktan sonra, ortalama 7. günde, me-

nenjit tan›s› ile izlen§en hastalar tedavinin tamamlanmas›ndan

sonra ortalama 21. günde, kabakulak meningoensefalit tan›s›

alan hastalar ise tedavilerinin bitiminde ortalama 10. günde BE-

RA ve odyometri yöntemleri ile de¤erlendirilerek sonuçlar kar-

fl›laflt›r›ld›.

Bakteriyel menenjitli 3 olguda bilateral hafif, kabakulak sonra-

s› meningoensefalitte 5 olguda bilateral hafif, bir olguda orta,

bir olguda unilateral a¤›r, k›zam›k sonras› bronkopnömonide 2

olguda bilateral hafif, 2 olguda orta derecede iflitme kayb› sap-

tand›.

Anahtar Sözcükler:  Sensorinöral iflitme kayb›, post-enfeksiyöz.
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Girifl
‹flitme kay›plar› çocukluk ça¤›nda bakteriyel ve

viral enfeksiyonlar s›ras›nda izlenen ve bazen kal›-

c› olabilen bir komplikasyondur. Özellikle süt ço-

cuklu¤u döneminde iflitme kayb›n›n erken tesbit

edilmesi oldukça güç, ayn› zamanda da çocu¤un

e¤itimi ve geliflmesi aç›s›ndan çok önemlidir.

Bu çal›flman›n amac› ülkemizde çocukluk ça¤›n-

da s›k rastlan›lan enfeksiyonlardan k›zam›k kaba-

kulak ve menenjitin seyri s›ras›nda görülebilen iflit-

me kayb› komplikasyonunun s›kl›¤›n› ve derecesi-

ni saptamak, bu konudaki di¤er çal›flmalara ›fl›k tut-

makt›r.
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Gereç ve Yöntem
May›s 1993 ile fiubat 1995 tarihleri aras›nda Ha-

seki Hastanesi Çocuk Klini¤ine tetkik ve tedavi

amac›yla yat›r›lan bakteriyel menenjit tan›l› 11 gün-

10 yafl aras› 9 hasta, kabakulak meningoensefalit ta-

n›l› 5-12 yafl aras› 8 hasta, k›zam›k sonras› bronkop-

nömoni geçiren bir - 5 aras› 7 hasta olmak üzere

toplam 24 hasta çal›flmaya al›nd›.

K›zam›k tan›s› olan hastalar döküntüler solduk-

tan sonra, ortalama 7. günde, bakteriyel menenjit

tan›s› ile izlenen hastalar tedavinin tamamlanmas›n-

dan sonra 21. günde, kabakulak meningoensefalit

tan›s› alan hastalar ise tedavilerinin bitiminde orta-

lama yat›fllar›n›n 10. gününde test edildi. Hastalar›n

seçiminde daha önceden kendilerinde ve ailelerin-

de iflitme kayb› öyküsü bulunmamas›na, sistemik

bir hastal›¤› olmamas›na ve ototoksik ilaç kullanma-

m›fl olmalar›na dikkat edildi.

5 yafl alt›ndakilere BERA, 5 yafl üstündekilere

odyometrik test yap›ld›.

Odyogram ölçümleri 125-8000 frekanslar› ara-

s›nda ve maskeli olarak yap›ld›. ‹flitme kayb›n›n s›-

n›r› 20 db olarak al›nd›.

BERA ifllemi EEG’de yüksek frekanslardan ve

kas parazitlerinden kaç›nmak için uykuda yap›ld›.

Kontrol grubu çal›flma grubu ile ayn› oranda

cins ve yafl da¤›l›m›na uygun sa¤lam çocuklardan

seçildi. ‹statistiki de¤erlendirmeler Fisher kesin ola-

s›l›k testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular
‹nceledi¤imiz bakteriyel menenjit, kabakulak

meningoensefalit ve k›zam›k sonras› bronkopöno-

moni tan›s› alan olgular›n yafl ortalamalar›n›n bu

hastal›klar›n en s›k görüldü¤ü yafl gruplar›na uydu-

¤u gözlendi. Elde etti¤imiz sonuçlar afla¤›da görül-

mektedir (Tablo 1).

Kontrol grubunu oluflturan 24 sa¤lam çocuktan

elde edilen BERA ve odyogram kay›tlar›nda 6 yafl›n-

da k›z, 9 yafl›nda erkek 2 çocukta iletim tipi hafif

kay›p d›fl›nda sensorinöral kay›p saptanmad›.

Bakteriyel menenjitli BERA ile incelenen 6 olgu-

nun 3’ü (%50) normal, 3’ünde (%50) bilateral hafif

nörosensoryel iflitme kayb›, odyometri ile incelenen

3 olgunun ikisinde (%66.6) iflitme normal, birinde

(%33.3) unilateral hafif derecede nörosensoryel iflit-

me kayb› bulundu.

Toplam olarak 9 olgunun 5’i (%55.5) normal ol-

mas›na karfl›n, 4 olguda (44.5) tek veya iki tarafl›

sensorinöral iflitme kayb› görüldü. Kabakulak son-

ras› meningoensefalit geçiren 5 ile 12 yafl aras›nda-

ki 8 olguda odyometri ile yap›lan incelemede 6 has-

tada (%75) bilateral, bir hastada (%12.5) unilateral

sensorinöral iflitme kayb› belirlendi. Böylece %87.5

oran›nda tek veya iki tarafl› sensorinöral kay›p bu-

lundu.

Kabakulak meningoensefalit geçiren hastalar›n

5’inde (83.3) hafif bilateral iflitme kayb› saptand›.

Bir olguda (%16.7) iflitme kayb› bilateral orta dü-

zeyde ve sensorinöral tipte, bir olguda (%16.7) uni-

lateral ileri derecede ve sensorinöral tipteydi.

K›zam›k sonras› bronkopnömonili 7 olgudan 5’i

(%71) BERA, 2’si (%29) odyometri ile incelendi. BE-

RA ile incelenen 5 olgunun 3’ünde (%60) iflitme

normal, birinde (10) bilateral orta düzeyde, birinde

(%10) bilateral hafif düzeyde sensorinöral iflitme

kayb› görüldü.

Odyometri ile incelenen 2 olgunun birinde

(%50) hafif düzeyde, di¤erinde (%50) orta düzeyde

sensorinöral bilateral iflitme kayb› bulundu.
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Tablo 1. Olgu sonuçlar›.

Tan›

Olgu 
Yöntem

Cins
Yafl
(Ort.)
Kulak
Normal

Hafif

Orta

A¤›r

Toplam
Hasta

Toplam 
Normal

Bakteriyel
Menenjit

9
6 BERA
3 ODYO
2 K, 7 E
∝ 2.5

Sa¤/Sol
5/6

4/3

Ø/Ø

Ø/Ø

3 bilateral
hafif

Bir unilateral
hafif

5 bilateral
normal

Bir unilateral
normal

Kabakulak
Menenjit

8
8 ODYO

1 K, 7 E
∝ 7.5

Sa¤/Sol
2/1

5/5

1/1

Ø/1

5 bilateral
hafif

Bir unilateral
a¤›r

Bir bilateral 
orta

Bir bilateral
normal

Bir unilateral
normal

K›zam›k
Bronkopnömoni

7
5 BERA
2 ODYO
4 K, 3 E
∝ 2.8

Sa¤/Sol
3/3

2/2

2/2

Ø/Ø

2 bilateral
hafif

2 bilateral 
orta

3 bilateral
normal

Total

24
11 BERA
13 ODYO
7 K, 17 E

∝ 4.3

Sa¤/Sol
9 bilateral,

2 unilateral olgu
10 bilateral,
3 bilateral

olgu

1 unilateral olgu

13 bilateral
hasta

2 unilateral
hasta olgu

9 bilateral
normal

2 unilateral 
normal olgu

unilateralbilateral



K›zam›k bronkopnömonili 7 olgunun 3’ündü

(%42.9) iflitme normal olmas›na karfl›n 4 olguda

(%57.1) bilateral sensorinöral iflitme kayb›na rast-

land›.

Tart›flma ve Sonuçlar
Bakteriyel menenjitlilerde iflitme kayb›

1. Bakteriyel labirentit

2. VIII. Kafa çiftinin perinöritisi

3. ‹flitme siniri yollar› veya çekirdeklerinin do¤-

rudan lezyonuyla aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r.2

‹flitme kayb›n›n geliflmesinde;

• Semptomlar›n oluflmas› ve tedavi s›ras›nda ge-

cikme

• ‹nisiyal likör glikozunun azalmas›

• ‹nisiyal likör beyaz hücre say›s›

• Bafllama yafl›

• Hastanede yat›fl süresi

• Ototoksik ilaçlar›n kullan›m süreleri

• Özellikle bafllatan etkenin tipleri, kolaylaflt›r›-

c› rol oynamaktad›r.

Bakteriyel menenjitler aras›nda en s›k iflitme

kayb› yapma oran› s›ras›yla Streptococcus pneumo-

niae (%31), N. Meningitis (%15), H. ‹nfluenzae (%6)

enfeksiyonlar›d›r.10

Helmund ve arkadafllar›6 inceledikleri9 çocu¤un

5’inde daha önce bulunmad›¤› halde hastal›ktan

sonra tek veya iki tarafl› sensorinöral iflitme kayb›

bildirmifllerdir.

Jeffery ve arkadafllar›8 ise 17 çocukta odyometri

ile sadece %21 düzeyinde iletim bozuklu¤u bulduk-

lar›n› belirtmifllerdir.

Özdamar ve arkadafllar›14 bakteriyel menenjitli

olgularda tek ve iki tarafl› iflitme kayb›n› %35 (%15’i

iletim tipi, %20’si nörosensoryel tip) olarak bildir-

mifllerdir.

Kaplan ve arkadafllar›9 çal›flmalar›nda bakteriyel

menenjitli 37 çocuktan 4’ünde hastaneye yat›r›ld›k-

tan sonra 48 saat içinde iflitme kayb› oldu¤unu be-

lirlemifllerdir.

Guiscafre ve arkadafllar›5 menenjitli 236 çocukla

yapt›lar› çal›flmada akut fazda 38 olguda (%16.1) 6

ay sonra ise (%8) iflitme kayb› bildirmifllerdir. Olgu-

lar›n yar›s›nda iflitme kayb› bilateral olarak bulun-

mufl olup, menenjit sonras› iflitme kayb› 10 olguda

(%31.2) kal›c› olmas›na karfl›n 22 olguda (%68.7)

düzelme gözlenmifltir.

A¤›r inisiyal bozukluklar kal›c› olmas›na karfl›n

hafif ve orta düzeydeki kay›plar ilk 6 ayda düzel-

mifltir.

Munoz ve arkadafllar› H. ‹nfluenzaya ba¤l› me-

nenjitli olgularda (%41.2) di¤er etkenlere ba¤l›

olanlarda ise (%22.2) sensorinöral iflitme bozuklu¤u

oldu¤unu göstermifllerdir.

Görüldü¤ü gibi post-menenjitik iflitme kay›plar›

de¤iflik araflt›r›c›lar taraf›ndan farkl› de¤erlerle bildi-

rilmifl olup, baz› sonuçlar bulgular›m›za benzerlik

göstermektedir. Bizim çal›flmam›zda da kontrol

yapt›rma olana¤› bulabildi¤imiz 3 olguda bir ay

sonra iflitmenin normale döndü¤ü görülmüfltür.

Chuden ve arkadafllar›3 kabakulak meningoen-

sefalit geçiren 765 çocu¤un %4.9’unda iflitme kayb›

saptam›fllard›r. Menenjit, hastal›¤›n süresi ve tutulan

bezlerle iflitme kayb› aras›nda bir ba¤lant› olmad›¤›-

n› bildirmifllerdir.

Hyden ve arkadafllar›7 epidemik parotitisli erifl-

kinlerde iflitme kayb›n› (%4) olarak tesbit etmifller,

s›kl›kla a¤›r olmakla beraber geri dönüfllü ve genel-

de tek tarafl› oldu¤unu ifade etmifllerdir. ‹flitme kay-

b› olan kabakulakl› hastalar›n ço¤unda vestibuler

hasar olufltu¤unu ve erken çocukluk döneminde ise

vertigonun dikkati çeken bir bulgu oldu¤unu belirt-

mifllerdir.

Wilson ve arkadafllar›20 idiopatik ani iflitme kay-

b› olanlarda kabakulak, k›zam›kç›k, su çiçe¤i, zona

zoster, sitomegalovirus ve influenza B’ye karfl› yük-

sek düzeyde serokonversiyona rastlamalar› nede-

niyle bu virüslerin iflitme kayb›na yol açt›¤›n› kabul-

lenmifllerdir.

Rossi ve arkadafllar›17 kabakulak enfeksiyonuna

ba¤l› olarak iflitme kay›plar›n›n Corti organ›n›n za-

rara u¤ramas› sonucu olufltu¤unu, hem baziler hem

de Reissner zar› zarara u¤rad›¤›nda iflitme kayb›n›n

tek tarafl› oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.

Yapt›¤›m›z çal›flmada kabakulak meningoense-

falitinde (%57.5) oran›nda iflitme kayb› belirlememi-

ze karfl›n literatür bulgular›n›n %4 gibi oldukça da-

ha düflük bir oranda iflitme kayb› olufltu¤unu bildir-

mesi birçok etkenin yan›s›ra rastlant› sonucu genel-

de hafif düzeyde olmas›na karfl›n yüksek oranda bir

iflitme kayb›yla karfl›laflt›¤›m›z›, baz› olgularda iflime

kayb›n›n reversible olabilmesi nedeniyle daha son-
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raki yap›lacak kontrollerde iflitme kayb› oran›n›n

azalabilece¤ini düflündürmektedir.

Rossi ve arkadafllar›17 k›zam›k enfeksiyonuna

ba¤l› olarak iflitme kayb›n›n Corti organ›n›n zarara

u¤ramas› sonucu olufltu¤unu, hem baziler hem de

Reissner zar› zarara u¤rad›¤›nda iflitme kayb›n›n tek

tarafl› geliflti¤ini belirlemifllerdir.

Leder %3.4, Shaumbough %8.8, Farland %9.2,1

Aky›ld›z %3.6 olarak sensorinöral iflitme kayb› bil-

dirmelerine karfl›n çal›flmam›zda genelde hafif dü-

zeyde ancak %57.1 gibi oldukça yüksek orandaki

iflitme kayb›n›n, k›zam›¤›n seroz otit gibi iletim tipi

iflitme kayb› yapabilen komplikasyonlar›n›n ölçüm

s›ras›nda elimine edilememesine ba¤l› olabilece¤i

gibi rastlant›sal olarak da meydana gelebilece¤i ka-

n›s›nday›z.
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