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Cocuklarda Post-Enfeksiyoz Sensorinoral

Isitme Kayiplari

Post-Infectious Sensorineural Hearing Loss in Children

N. Ertiirk, O. Pala, N. Altug

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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Ozet

Bu calisma kizamik sonrasi bronkopnoémoni, kabakulak sonra-
st meningoensefalit ve bakteriyel menenjit hastaliklarina bagl
olusabilecek sensorindral isitme kaybim1 saptamak icin yapildi.
Onbir giin- 12 yas aras1 6’s1 kiz, 18'i erkek 24 hastadan kizamik-
It hastalar dokiintiiler solduktan sonra, ortalama 7. giinde, me-
nenjit tanusi ile izlen§en hastalar tedavinin tamamlanmasindan
sonra ortalama 21. giinde, kabakulak meningoensefalit tanisi
alan hastalar ise tedavilerinin bitiminde ortalama 10. giinde BE-
RA ve odyometri yontemleri ile degerlendirilerek sonuclar kar-
silastirildi.

Bakteriyel menenjitli 3 olguda bilateral hafif, kabakulak sonra-
st meningoensefalitte 5 olguda bilateral hafif, bir olguda orta,
bir olguda unilateral agir, kizamik sonrast bronkopnémonide 2
olguda bilateral hafif, 2 olguda orta derecede isitme kayb1 sap-
tand1.

Anabtar Sozciikler: Sensorindral isitme kaybi, post-enfeksiyoz.
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Giris

Isitme kayiplari cocukluk caginda bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar sirasinda izlenen ve bazen kali-
ct olabilen bir komplikasyondur. Ozellikle siit ¢o-
cuklugu doneminde isitme kaybinin erken tesbit
edilmesi oldukca gtli¢, aynt zamanda da cocugun
egitimi ve gelismesi acisindan cok onemlidir.

Bu calismanin amaci tlkemizde ¢ocukluk cagin-
da sik rastlanilan enfeksiyonlardan kizamik kaba-
kulak ve menenjitin seyri sirasinda gortiilebilen isit-
me kaybi komplikasyonunun sikligini ve derecesi-
ni saptamak, bu konudaki diger calismalara 1s1k tut-
maktir.
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Gere¢ ve Yontem

Mayis 1993 ile Subat 1995 tarihleri arasinda Ha-
seki Hastanesi Cocuk Klinigine tetkik ve tedavi
amacityla yatirilan bakteriyel menenjit tanili 11 glin-
10 yas arast 9 hasta, kabakulak meningoensefalit ta-
nili 5-12 yas arasi 8 hasta, kizamik sonrasi bronkop-
noémoni geciren bir - 5 arast 7 hasta olmak tzere
toplam 24 hasta calismaya alindi.

Kizamik tanist olan hastalar dokuntiler solduk-
tan sonra, ortalama 7. giinde, bakteriyel menenjit
tanisi ile izlenen hastalar tedavinin tamamlanmasin-
dan sonra 21. giinde, kabakulak meningoensefalit
tanisi alan hastalar ise tedavilerinin bitiminde orta-
lama yatislarinin 10. glintinde test edildi. Hastalarin
seciminde daha onceden kendilerinde ve ailelerin-
de isitme kaybi Oykisi bulunmamasina, sistemik
bir hastalig1 olmamasina ve ototoksik ila¢ kullanma-
mis olmalarina dikkat edildi.

5 yas alundakilere BERA, 5 yas ustiindekilere
odyometrik test yapildi.

Odyogram ol¢ctimleri 125-8000 frekanslari ara-
sinda ve maskeli olarak yapildi. Isitme kaybinmn si-
nirt 20 db olarak alind.

BERA islemi EEG’de yiiksek frekanslardan ve
kas parazitlerinden kacinmak icin uykuda yapildi.

Kontrol grubu calisma grubu ile ayni oranda
cins ve yas dagilimina uygun saglam cocuklardan
secildi. Istatistiki degerlendirmeler Fisher kesin ola-
silik testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Inceledigimiz bakteriyel menenjit, kabakulak
meningoensefalit ve kizamik sonrast bronkopdno-
moni tanist alan olgularin yas ortalamalarinin bu
hastaliklarin en sik gortildigt yas gruplarina uydu-
gu gozlendi. Elde ettigimiz sonuclar asagida goril-
mektedir (Tablo 1).

Kontrol grubunu olusturan 24 saglam cocuktan
elde edilen BERA ve odyogram kayitlarinda 6 yasin-
da kiz, 9 yasinda erkek 2 cocukta iletim tipi hafif
kayip disinda sensorinoral kayip saptanmadi.

Bakteriyel menenyjitli BERA ile incelenen 6 olgu-
nun 37U (%50) normal, 3’unde (%50) bilateral hafif
norosensoryel isitme kaybi, odyometri ile incelenen
3 olgunun ikisinde (%066.6) isitme normal, birinde
(%33.3) unilateral hafif derecede norosensoryel isit-
me kaybt bulundu.
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Tablo 1. Olgu sonuclari.

Tani Bakteriyel Kabakulak Kizamik Total
Menenjit  Menenjit Bronkopnémoni
Olgu 9 8 7 24
Yéntem 6 BERA 8 ODYO 5 BERA 11 BERA
3 0DYO 2 ODYO 13 ODYO
Cins 2K 7E 1K 7E 4K, 3E 7K 17E
Yas o< 2.5 o< 7.5 < 2.8 o< 4.3
(Ort.)
Kulak Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol Sag/Sol
Normal 5/6 2/1 3/3 9 bilateral,
2 unilateral olgu
Hafif 4/3 5/5 2/2 10 bilateral,
3 bilateral
Orta 3/ 1/1 2/2 olgu
AgiIr 2/ @/1 @/ 1 unilateral olgu
Toplam 3 bilateral 5 bilateral 2 bilateral 13 bilateral
Hasta hafif hafif hafif hasta
Bir unilateral Bir unilateral 2 bilateral 2 unilateral
hafif agir orta hasta olgu
Bir bilateral
orta
Toplam 5 bilateral  Bir bilateral 3 bilateral 9 bilateral
Normal normal normal normal normal
Bir unilateral Bir unilateral 2 unilateral
normal normal normal olgu
6-6 bilateral O unilateral

Toplam olarak 9 olgunun 5’i (%55.5) normal ol-
masina karsin, 4 olguda (44.5) tek veya iki tarafl
sensorinoral isitme kaybi gortuldi. Kabakulak son-
rast meningoensefalit geciren 5 ile 12 yas arasinda-
ki 8 olguda odyometri ile yapilan incelemede 6 has-
tada (%75) bilateral, bir hastada (%12.5) unilateral
sensorinoral isitme kaybi belirlendi. Boylece %87.5
oraninda tek veya iki tarafli sensorintral kayip bu-
lundu.

Kabakulak meningoensefalit geciren hastalarin
S’inde (83.3) hafif bilateral isitme kayb: saptandi.
Bir olguda (%16.7) isitme kaybi bilateral orta du-
zeyde ve sensorinoral tipte, bir olguda (%16.7) uni-
lateral ileri derecede ve sensorinoral tipteydi.

Kizamik sonrast bronkopndmonili 7 olgudan 5’i
(%71) BERA, 2’si (%29) odyometri ile incelendi. BE-
RA ile incelenen 5 olgunun 37inde (%60) isitme
normal, birinde (10) bilateral orta diizeyde, birinde
(%10) bilateral hafif diizeyde sensorinoral isitme
kayb1 gorilda.

Odyometri ile incelenen 2 olgunun birinde
(%50) hafif diizeyde, digerinde (%50) orta diizeyde
sensorinoral bilateral isitme kayb: bulundu.

Turk Otolarengoloji Arsivi, Cilt 35, Sayr 1-2, 1997



Cocuklarda Post-Enfeksiy6z Sensorinéral Isitme Kayiplari

Kizamik bronkopnomonili 7 olgunun 3’tndi
(%42.9) isitme normal olmasma karsin 4 olguda
(%57.1) bilateral sensorinoral isitme kaybmna rast-
landt.

Tartisma ve Sonuclar

Bakteriyel menenjitlilerde isitme kaybi

1. Bakteriyel labirentit

2. VIII. Kafa ciftinin perinoritisi

3. Isitme siniri yollart veya cekirdeklerinin dog-
rudan lezyonuyla aciklanmaya calisilmistir.2

Isitme kaybinin gelismesinde;

e Semptomlarin olusmast ve tedavi sirasinda ge-
cikme

e Inisiyal likor glikozunun azalmast

e Inisiyal likér beyaz hiicre sayist

e Baslama yast

e Hastanede yatis siiresi

e Ototoksik ilaclarin kullanim stireleri

o Ozellikle baslatan etkenin tipleri, kolaylastiri-
c1 rol oynamaktadir.

Bakteriyel menenjitler arasinda en sik isitme
kaybi yapma orani sirastyla Streptococcus pneumo-
niae (%31), N. Meningitis (%15), H. influenzae (%6)
enfeksiyonlaridir.10

Helmund ve arkadaslari® inceledikleri® cocugun
5’inde daha once bulunmadigt halde hastaliktan
sonra tek veya iki tarafli sensorinoral isitme kaybi
bildirmislerdir.

Jeffery ve arkadaslar8 ise 17 cocukta odyometri
ile sadece %21 duzeyinde iletim bozuklugu bulduk-
larini belirtmislerdir.

Ozdamar ve arkadaslari bakteriyel menenjitli
olgularda tek ve iki tarafli isitme kaybini %35 (%15’
iletim tipi, %20’si norosensoryel tip) olarak bildir-
mislerdir.

Kaplan ve arkadaslar® calismalarinda bakteriyel
menenjitli 37 ¢ocuktan 4iinde hastaneye yatirildik-
tan sonra 48 saat icinde isitme kaybi oldugunu be-
lirlemislerdir.

Guiscafre ve arkadaslars menenjitli 236 ¢ocukla
yaptilart calismada akut fazda 38 olguda (%16.1) 6
ay sonra ise (%8) isitme kayb1 bildirmislerdir. Olgu-
larin yarisinda isitme kaybi bilateral olarak bulun-
mus olup, menenjit sonrast isitme kaybt 10 olguda
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(%31.2) kalict olmasma karsin 22 olguda (%68.7)
diizelme godzlenmistir.

Agir inisiyal bozukluklar kalici olmasma karsin
hafif ve orta diizeydeki kayiplar ilk 6 ayda diizel-
mistir.

Munoz ve arkadaslart H. Influenzaya bagli me-
nenjitli olgularda (%41.2) diger etkenlere bagli
olanlarda ise (%22.2) sensorinoral isitme bozuklugu
oldugunu gostermislerdir.

Goruldigi gibi post-menenjitik isitme kayiplari
degisik arastiricilar tarafindan farkli degerlerle bildi-
rilmis olup, bazi sonuclar bulgularimiza benzerlik
gostermektedir. Bizim calismamizda da kontrol
yaptirma olanagt bulabildigimiz 3 olguda bir ay
sonra isitmenin normale dondigi gortlmustir.

Chuden ve arkadaslar3 kabakulak meningoen-
sefalit geciren 765 cocugun %4.9’'unda isitme kaybi
saptamislardir. Menenjit, hastaligin stresi ve tutulan
bezlerle isitme kaybi arasinda bir baglantt olmadigi-
n1 bildirmislerdir.

Hyden ve arkadaslar’ epidemik parotitisli eris-
kinlerde isitme kaybini (%4) olarak tesbit etmisler,
siklikla agir olmakla beraber geri dontsli ve genel-
de tek tarafli oldugunu ifade etmislerdir. isitme kay-
bt olan kabakulakli hastalarin ¢ogunda vestibuler
hasar olustugunu ve erken cocukluk déneminde ise
vertigonun dikkati ¢ceken bir bulgu oldugunu belirt-
mislerdir.

Wilson ve arkadaslari2o idiopatik ani isitme kay-
b1 olanlarda kabakulak, kizamikc¢ik, su cicegi, zona
zoster, sitomegalovirus ve influenza B’ye karst ytk-
sek duzeyde serokonversiyona rastlamalari nede-
niyle bu virtslerin isitme kaybina yol actigini kabul-
lenmislerdir.

Rossi ve arkadaslar1?7 kabakulak enfeksiyonuna
baglt olarak isitme kayiplarinin Corti organinin za-
rara ugramast sonucu olustugunu, hem baziler hem
de Reissner zar1 zarara ugradiginda isitme kaybinin
tek tarafli oldugunu ileri stirmuslerdir.

Yaptugimiz calismada kabakulak meningoense-
falitinde (%57.5) oraninda isitme kaybt1 belirlememi-
ze karsin literatlir bulgularinin %4 gibi oldukc¢a da-
ha dustk bir oranda isitme kayb1 olustugunu bildir-
mesi bircok etkenin yanisira rastlantt sonucu genel-
de hafif dizeyde olmasina karsin ylksek oranda bir
isitme kaybiyla karsilastigimizi, bazi olgularda isime
kaybinin reversible olabilmesi nedeniyle daha son-
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raki yapilacak kontrollerde isitme kaybi oraninin
azalabilecegini distindirmektedir.

Rossi ve arkadaslar” kizamik enfeksiyonuna
bagli olarak isitme kaybinin Corti organinin zarara
ugramast sonucu olustugunu, hem baziler hem de
Reissner zari zarara ugradiginda isitme kaybinin tek
tarafli gelistigini belirlemislerdir.

Leder %3.4, Shaumbough %8.8, Farland %9.2
Akyildiz %3.6 olarak sensorinoral isitme kaybi bil-
dirmelerine karsin calismamizda genelde hafif dua-
zeyde ancak %57.1 gibi oldukca ylksek orandaki
isitme kaybinin, kizamigin seroz otit gibi iletim tipi
isitme kaybi yapabilen komplikasyonlarinin 6l¢iim
sirasinda elimine edilememesine bagli olabilecegi
gibi rastlantisal olarak da meydana gelebilecegi ka-
nisindayiz.
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