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OZET

Amag: Tek tarafli total isitme kaybi giinlik KBB pratiginde sik goriilen klinik bir durumdur. Diger kulagin isitmesinde bagimsiz olarak
tek kulakta hic isitme olmamasi ya da ¢ok az isitme olma durumudur. Ulkemizde erkeklerde askerlik gérevini icrada engel bir durumdur.
Engellilik heyet miiracaatlarinda diger kulagin normal isitmesi durumda %12 toplam viicut engel oran1 vermektedir. Ani isitme kayb1 gelisen
hastalarin ¢ok az bir kismui tek tarafl: total isitme kaybina ugramakta olup, bu grup hasta tedaviye en direngli gruptur.

Materyal ve Metot: Caligma 283 hastanin retrospektif verilerinin degerlendirilmesi ile yapilmustir.

Bulgular: Etyolojiler agisindan en biiyiik grubu sebebi bilinmeyen isitme kayiplari olusturmaktadir. Etyolojisi bilinen en sik sebep
¢ocukluk caginda gegirilmis atesli enfeksiyon olup anamnez derinlestirildiginde kabakulak en sik enfeksiyoz sebep olarak tespit edilmistir.
Kabakulak asisinin iilkemizde rutin as1 takvimine girmesinin bu sebeple 6nemlidir. Diger sebepler arasinda kronik otit, travma, kose tiimori,
radyonekroz, demyelinizasyon ve serebrovaskiiler hastalik gibi olan hastaliklar radyolojik tetkikler ile tan1 konulabilen ve degerlendirilebilen
sebeplerdir.

Sonug: Tek tarafli total isitme kaybinda anamnez ve radyolojik tetkik etyolojiyi aydinlatmada ¢ok oOnemli rol oynamaktadir.
Multidisipliner yaklasim gerektirebilecek sebepleri olan tek tarafli total isitme kayb1 ayrica dnemli bir halk saglig1 problemidir.

Anahtar Sozciikler: Tek tarafl total isitme kaybu, tek tarafli sagirlik, etiyoloji tek tarafly sagirlik
EVALUATION OF SINGLE SIDED DEAFNESS PATIENTS: A RETROSPECTIVE STUDY

SUMMARY

Introduction: Unilateral deafness is a common clinical condition in daily ENT practice. It is a condition where there is little or no
hearing in one ear independently from the other ear. In Turkey, this situation is reason for execution of military service and gives a total body
obstacle rate of %12 in the applications of the disability committee. Very few of the sudden hearing loss patients present total unilateral
hearing loss and this group is the most resistant group to treatment.

Material and Method: This study was conducted with retrospective evaluation of the data of 283 patients.

Results: The largest group in terms of etiology was hearing loss of unknown reason. The most known etiology was feverish infection in
childhood and when the history was deepened, mumps was the most common infectious cause. It would be important for mumps to enter the
routine vaccination schedule in our country. Other causes include chronic otitis, trauma,cerebello-pontin angle tumors, radionecrosis,
demyelinization and cerebrovascular disease.

Conclusion: History and radiological examination plays an important role in elucidating the etiology of the unilateral total hearing loss.
Unilateral total hearing loss which may be multidisciplinary approach, is also an important public health problem.

Keywords: Unilateral total hearing loss, unilateral deafness, etiology unilateral deafness

GIRIS kayipli kisilerin tek kulaginda diger kulaktan
bagimsiz hi¢ ya da ¢ok az isitme vardir. Bu tanim
giiriiltiide konugmay1 anlama, sesin geldigi yonii
tespit etme gibi fonksiyonel sonuclar1 goz ardi
etmektedir. Ulkemizde yiiriirliikte olan engellilik
yonetmeligine gore bir kulagin normal igitmesi
diger kulakta tek tarafli total isitme kaybi

Diinya Saglik Orgiitii'niin tamimima gore
saf ses odyometride 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'lerin saf
ses ortalamasi < 25 dB HL oldugu zaman isitme
yetersizligi yoktur.! Tek tarafli total isitme
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2020:19(4):425-430 arka plan giriiltide anlamli daha koti

konusmay1 tamma skorlar tespit etmislerdir.’
Ayrica bu bireyler basin golgeleme etkisi
nedeniyle isitme kayipli kulak tarafindan gelen
seslerde daha kotii performans sergilerler.*

425



https://orcid.org/0000-0002-1294-7088
https://orcid.org/0000-0003-1562-6615
https://orcid.org/0000-0003-0409-6225
https://orcid.org/0000-0001-6563-1776
https://orcid.org/0000-0002-0020-6493

Dr. Yuce fSLAMQGLU, Dr. Burak CELIK, Dr. Giilin Gok¢en KESICI, Dr. Elif ELIBOL, Dr. Mehmet Ali BABADEMEZ
Tek Taraf Total Isitme Kaybi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Tek tarafli total isitme kayipli bireyler
icin tedavi secenekleri sinirlidir.Bazi
caligmalarda bu hastalara CROS (contra-lateral
routing of  signals) isitme cihazlari
onerilmektedir’ Bu cihazlar ile giriltide
anlamanin artirilabilecegi ya da isitme kayiph
taraftan gelen seslerde basin golgeleme etkisinin
azaltilarak dinlemenin iyilestirilebilecegi tespit
edilmistir.® Ancak binaural ipuglarim almaya
yonelik  bir cihaz  olmadigt ig¢in  sesin
lokalizasyonunda faydast olmadig1 bulunmustur.’
Ayrica hastalar igiten kulaklarma cihaz
takmaktan memnuniyetsiz olmaktadirlar.® Bu
hastalar i¢in; sesi igitme kayipli kulak tarafindan
saglam tarafa kemik yolu ile aktaracagi icin
kemik iletimli isitme cihazlarinin (BAHD)
kullanilabilecegi  belirtilmistir.  Ancak  bu
cihazlarin da giiriiltiide anlamay1 artirmak ile
birlikte CROS cihazlar gibi binaural igitmeyi
saglayamadigi, lokalizasyona faydasi olmadigi
ve kozmetik problemlere neden oldugu
raporlanmustir.” Tek tarafli total isitme kayiplari
icin binaural isitmeyi tek saglayabilen koklear
implantasyondur. Koklear implantin CROS ve
BAHD gibi giiriiltiide anlamay1 iyilestirdigi ve
bunun yaninda sesin lokalizasyonunu da
sagladigi raporlanmustir.’®  Ancak iilkemizde
maliyetinin yiliksek olmasit ve bu endikasyonla
O0denmemesi gibi sebeplerle tercih edilen tedavi
olamamaktadir.

Bu hasta grubu Tiirkiye'de giinliik KBB
pratiginde karsimiza genellikle engelli raporu
esnasinda ya da askerlik islemleri esnasinda
cikmaktadir. Bu sebeple fazla tetkik edilmeyen
ve etyolojisi sorgulanmayan bir durumdur. 2017
de Amerika'da yapilan bir arastirmada ¢ok ileri
derecede tek tarafli isitme kaybi olanlarin
prevalansi %0,2-%8 olarak bulunmustur."'

Tek taraf total isitme kayb1 grubu
icerisinde en sik tedavi amaciyla bagvuran hasta
grubu ise ani isitme kaybi1 grubudur. Ani isitme
kayb1 hastalig1 icerisinde en nadir goriilen tam
sagirlik durumu tedaviye en direncli gruptur.'

Bu calisma klinigimize bagvuran tek

tarafli  total isitme kayiplarmin  bagvuru
nedenleri, etyolojileri ve hastalarin isitme
yardimi  alip  almadiklarinin  arastirilmasi

amaciyla yapilmistir.
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HASTALAR VE YONTEM
Calismaya tiglincii basamak merkezimize
2009-2019 yillarn arasinda basvuran ve

anamnezinde kazanilmis tek tarafli total isitme
kayb1 tespit edilen 283 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin anamnezleri, bagvuru sebepleri, saf

ses odyometrileri, varsa etyolojiye yonelik
yapilmis  tetkikleri (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintilleme) ve isitme

yardimi alip almadiklar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Etik kurul onayi (Ankara Sehir
Hastanesi 1 nolu etik kurul Tarih: 24.12.2019
Say1: E1-19-151) alinmustur.

Calismaya dahil olma kriterleri; hastanin
anamnezinde sonradan gelisen tek tarafli total
isitme kayb1 olmast (>90 dB HL), diger kulakta
ise igitme kaybi olmamasi yada hafif isitme
kayb1 olmasidir ( <39dB HL). Anamnezinde ya
da hastane bilgilerinde konjenital igitme kaybi
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Odyometrik  incelemeler klinik  bir
odyometre cihazi (Madsan Electronics Orbiter
922 ver2, GN Otometrics A/S, Danimarka) ile
giiriiltii seviyesi 30 dB SPL seviyesinden daha
diistik olan ses gecirmez odyolojik kabinde
yapilmustir. Saf ses odyometri Ol¢limleri hava
yolu i¢in 250-8000 Hz, kemik yolu igin 500-
4000 Hz arasinda yapilmistir. Hastalarin her bir
frekans icin algilayabildikleri en diisiik ses
siddeti tespit edilerek esik degeri olarak kabul
edilmigtir.  500-2000 Hz frekanslarinin esik
ortalamast saf ses isitme esigi olarak
belirlenmistir. Olgiim verileri Amerikan Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Denge ve
Isitme Komitesinin uygun verdigi cercevede
hazirlanmustr.

Istatistiksel analiz SPSS 21 paket
programu (Statistical Package for Social Sciences
v.21, IBM, Chicago, IL) ile yapilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak; ortalama, standart
deviasyon, yiizde, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir.

BULGULAR

Calismaya 283 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 37,22+20,65 'dir. En
kiiciik hasta 4 yasinda, en biiyiikk hasta 89
yasindadir. Hastalarin 129 (%45,5)'un kadin, 154
(%54,4)"i erkektir. Kotii kulak saf ses ortalamasi
110,33£9,07 dB HL, iyi isiten kulak saf ses
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ortalamas1  23,49+16,54 dB HL olarak

hesaplanmustir.

51 (%]18,02) hasta engelli raporu almak
icin bagvurmustur. 51 (%18,02) hasta askerlik
oncesi muayene i¢in bagvurmustur. 44 (%15,54)
hasta tinnitus nedeniyle, 13 (%4,59) hasta ehliyet
almak icin bagvurmustur. 17 (%6,0) hasta isitme
cihazi almak icin basvurmustur. Isitme cihazi
almak i¢in bagvuran hastalardan biri hari¢ hepsi
iyl kulak tarafinda isitme kaybi olan ve o kulak
icin isitme cihaz1 almak i¢in bagvuran
hastalardir. Isitme cihazi almak icin basvuran
hastalardan yalnizca bir tanesinde iyi kulagin
isitmesi normaldi ve total isitme kayiph kulak
icin alternatif tedavileri 6grenmek i¢in bagvuran
23 yasinda bir hastadir.

Etiyoloji acisindan dosyalar retrospektif
incelendiginde; 172 (%60,7) hastanin
etiyolojisinin ~ bilinmedigi tespit edilmistir.
Etiyolojide bulunabilen en sik neden 35
(%12,36) hastada cocukluk cagda gecirilmis
atesli hastaliktir. Bu bilgi klinigimizde detayl
olarak  doldurulan anamnez formlarindan
Ogrenilmistir. Atesli hastaliklar arasinda One
cikan ise 25 (%71,4) hastada saptanan
kabakulaktir. En sik ikinci neden 32 (%11,3)
hastada saptanan idiopatik ani isitme kaybidir.
Total isitme kayb1 16 (%5,6) hastada kronik otite
bagli gelismistir. Bu hastalarda kronik otite bagh
labirent destriiksiyonu tespit edilmistir. Diger
nadir goriilen etyolojilerden biri iatrojenik
nedenlerle total isitme kaybidir. Yedi (%3,1)
hastada iatrojenik total isitme kayb1 tespit
edilmistir. Travmaya bagl temporal fraktiir
nedeniyle alt1 (%2,1) hastada isitme kayb1
saptanmigstir. Kose tiimorii nedeniyle alt1 (%2,1)
hastada, kokleanin i¢ine kanama nedeniyle iig¢
(%1,0)  hastada  isitme kaybi1  gelistigi
bulunmustur. Iki (%0,7) hastada meniere
hastaligima bagli kimyasal ablasyon tedavisi
nedeniyle total isitme kaybi olusmustur. Iki
(%0,7) hastada radyoterapi sonrasi temporal
radyonekroza bagl isitme kayb1 geligsmistir. Bir
hastada (%0,3) temporal lobda demyelinizasyon
bir hasta (%0,3) ise gecirdigi  akut
serebrovaskiiler (SVO) atak sonrasi total isitme
kayb1 olusmustur. (Sekil 1)

Iyi kulakta isitme kaybina (saf ses
ortalamast >20 dB HL) sahip 109 (%38,5) hasta
tespit edilmistir. Bu hastalardan yalnizca 66
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(%60,5) tanesinin iyi isiten kulak i¢in isitme
cihaz1 kullandig1 saptanmustir. Iyi kulak isitmesi
normal olan bireylerin higbirinin yardimei
dinleme cihazi (CROS cihaz, BAHD, koklear
implant, FM cihaz) kullanmadig belirlenmistir.)

m idiopatik
M atesli hastalik
= AK
m kronik otit
W iatrojenik
W travma
m kdge timori
o koklear hemoraji
H meniere
temporal radyonekroz

| temporal demiyelinizasyon

H5VO

Sekil 1: Tek tarafli kazamilmis total isitme kayipli
vakalarin etyolojileri

TARTISMA

Kabakulak enfeksiyonunun
asemptomatik olmasi durumunda bile tek tarafli
total isitme kaybi1 komplikasyon olarak
gorlilebilir. Yapilan bir ¢alismada insidansi
0,05/1000 olarak belirtilmistir."> Endolenfatik
labirentit sebebiyle olustugu diisiiniilen bu
komplikasyon; genellikle hastaliktan 4-5 giin
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda nedeni
bilinen sebepler arasindaki en sik sebep atesli
hastalik olarak bulunmus olup bu hastalarin
%71'1 kabakulak enfeksiyonu sonrasi isitme
kayiplart oldugunu belirtmistir. Tek tarafl
kazanilmis total isitme kayb1 etyolojisine yonelik
sorgulamalarda kabakulak enfeksiyonunun iyi
sorgulamasi onerilmektedir.''™"® Akut ileri isitme
kayiplarim1 ¢aligan bir grubun (Acute Severe
Hearing Loss Study Group, the Ministry of
Health, Labor and Welfare of Japan) kabakulak
enfeksiyonuna bagl isitme kaybi1 tanisi ig¢in
6nerilen tani kriterleri Tablo 1°de verilmistir."*
2005 de yapilan bir calismada kabakulak asisinin
yaygin uygulandig: iilkelerde kabakulaga bagli
isitme  kaybimin  azaldign  gdzlenmistir."*
Ulkemizde kabakulak asisinin as1 takvimine
girmesi bu etiyolojiye bagh kayiplar1 azaltabilir.
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Tablo 1. Kabakulak enfeksiyonuna bagli isitme kaybinin tani kriterleri (Acute Severe Hearing Loss Study
Group, the Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan)

Kesin

1. Parotis bezi ve submandibular bezin sismesi gibi belirgin kabakulak belirtileri olan

hastalarda bu tiir belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 4 giin oncesinden 18 giin sonrasina kadar

olan siirede geligmis akut siddetli isitme kayb1

2. Kabakulak hastalig1 i¢in belirgin klinik bulgusu olmayan, ancak kabakulak viriisiine

kars1 IgM antikorlari tespit edilen hastalarda 3 ay i¢inde gelisen akut siddetli isitme kaybi

Siipheli vakalar

1. Aile iiyeleri ya da arkadaslar1 kabakulak enfeksiyonu gegiren hastalar

2. Kesin kriter 1 igin farkl siireleri olan hastalar

Ani isitme kayb1 (AIK), 1944 yilinda De
Kleyn tarafindan tanimlanmustir.”® 3 giin icinde
baslayan ve ardisik 3 frekansta 30 dB veya daha
fazla kayip saptanan sensOrindral isitme kaybi
(SNIK) tablosudur. Amerikan akademi rehberine
gore ileri ve total igitme kaybi kotii prognoz
gostergesidir. Ani isitme kaybi olan hastalara
parenteral steroid ile birlikte intratimpanik
steroid verilmesi 1iyilesmeye pozitif etki
saglamaktadir. '® Bu nedenle klinigimizde total
ani igitme kaybi olan hastalara ayni anda hem
parenteral hem de intratimpanik steroid tedavisi
uygulanmaktadir.

Calismaya dahil edilen 32 hastanin
hepsinde tinnitus sikayeti vardi. Ani gelisen total
isitme kayb1 olan 3 hastada yapilan manyetik
rezonans incelemede (MRG) kokleanin icinde
hemoraji bir hastada kdse timori tespit
edilmistir. Ani isitme kaybi ile basvuran tiim
hastalara MRG yapilmasi 6nerilmektedir. '"'*"
Diger bes kose tiimorii vakasi ise ani isitme
kayb1 klinigi olmayan, tiimdre ve operasyona
sekonder gelisen total isitme kayiplaridir.

Kronik otite bagli total isitme kayb1 16
hastada tespit edilmistir. Bu hastalarin hepsinde
radikal kavite ile uyumlu muayene bulgular
saptanmistir.  Kronik otite bagli  koklear
fonksiyonlarda azalma ve iletim tipi isitme

kaybina ek olarak  sensorindéral  kaybi
goriilebilmektedir.® Total isitme kaybi ise
kronik  otitli  hastalarda  ¢ogu  zaman
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kolesteatomun labirent destriiksiyonuna baglh
gelismektedir.”' Serimizdeki tiim kronik ofitli
hastalar labirent destriiksiyonu gelismis ve opere
edilmis hastalardir.

Travmaya baglh total isitme kayiplari
ozellikle transvers temporal kemik kiriklarinda
olusabilmektedir.”! Temporal kemik transvers
kiriklarinda koklea etkilenebilir ve total isitme
kaybi  meydana  gelebilir.  Calismamizda
travmaya bagli gelisen 6 total isitme kaybi
vakasi vardir. Bunlarin biri barotravma nedeni
ile (patlayicti madde sebebi ile) meydana
gelmistir. Diger besinde ise neden darp ve trafik
kazasidir. Trafik kazasi nedeniyle takip edilen
hastalarin birinde zigoma kirig1 da eslik etmekte
olup, 3 hasta subaraknoid kanama nedeniyle
beyin cerrahisi yogun bakimda takip edilmistir.
Temporal kemik kiriklarinda 6zellikle beyin
cerrahisini  ilgilendiren  patolojiler  eslik
etmektedir bu agidan multidisipliner yaklasim
onemlidir.

Serimizde 7 vaka kulak ameliyati sonrasi
total isitme kaybi1 olmustur. Bu hastalarda
gelisen iatrojenik isitme kayiplarimin hepsinde
uzun siredir kot kokulu akintt  oldugu
anamnezlerinden Ogrenilmistir. Bu hastalar
klinigimize  engelli raporu almak i¢in
basvurdugundan  oOnceki  tetkikleri  elde
edilememistir. Bir hastanin anamnezinde akut
gelisen fasial paralizi de vardir. Hastalarin
hepsine radikal kavite ameliyati yapildig1
muayenelerinden anlagilmigtir. 2 hasta ise
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intrakranial cerrahi sonrasinda total isitme kaybi
gelismistir. Kulak ameliyati sonrasinda isitme
kaybr meydana gelebilecegi hastalara mutlaka
anlatilmalidir. Serimizden de anlasilabilecegi
gibi ameliyat sonrasi total isitme kayb1 gelismesi
muhtemel bir komplikasyondur.

Serimizde iki hastada kanser tedavisi
esnasinda tek tarafli total isitme kaybi
gelismistir. Bu hastalardan bir tanesi meme
kanserine bagli beyin metastazina, digeri ise
nazofarenks kanserine bagli radyoretapi tedavisi
alirkken gelisen temporal lob radyonekroz
nedeniyle total isitme kayb1 gelismistir.
Literatlirde temporal lob radyonekrozuna bagl
tek tarafli total isitme kaybi1 gelisen vakalar
bulunmaktadir. %

Bir hastada temporal lobda
demyelinizasyon tespit edilmistir. Bir hasta ise
gecirdigi akut serebrovaskiiler atak sonrasi total
isitme kaybi olmustur. Iki hasta da néroloji
klinigi ile ortak olarak degerlendirilmistir.
Vertebrobaziller sistemi etkilen inme vakalarinda
akut olarak isitme kaybi gelisebilir ¢linkii i¢
kulagt ve isitme sistemini bu sistem
kanlandirir.” Bu vakalar total isitme kaybi
sebebi olarak da karsimiza cikabilmektedir bu
sebeple cesitli diger kliniklerle ortak caligmalar
yapilmas1  gerekebilir. Bu konuda KBB
hekiminin hazirlikli olmas1 gerekmektedir.

Kazanilmis isitme kayiplarinda tinnitus
sikayeti sik goriilmektedir. Lee ve ark. tek tarafli

konjenital ve kazanilmis isitme kayiplarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, kazanilmig grupta
%68,2 oraninda tinnitus varligi  bulurken
konjenital ~ grupta  hi¢  tinnitus  tespit

edilmemistir.>* Konjenital tinnitusta periferal
deafferantasyon gelismez, Tinnitus gelismesi
icin kulagin isitme deneyiminin olmasi gerekir.
Bunun sonucu olarak da santral plastisite ve
mekanizmalar sebebi ile tinnitusun olustugunu
belirtilmektedir. Kazanilmis tek tarafli total
isitme kayiplarini inceledigimiz c¢alismamizda
tinnitus sikayeti i¢in 44 (%15,54) hastanin
basvurdugu saptanmistir. Ancak basvuru nedeni
degil de tinnitus  sikayeti  acisindan
degerlendirildiginde calismamiz grubundaki tim
hastalarda kazanilmig bir isitme kaybi oldugu
icin daha fazla tinnitus varligi saptanacagini
diistinmekteyiz.
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Calismamizda iyi kulaginda da isitme
kayb1 saptanan hastalardan yalnizca %60"nin
isitme cihazi kullandig1 saptanmistir. lyi kulagin
isitmesi normal olsa bile tek tarafli total isitme
kayipli hastalarin dinleme performansindaki
diisiiklik goéz oOnilinde bulunduruldugunda bu
hastalarin 6nemli Ol¢iide dinleme problemleri
oldugunu  diisinmekteyiz.*  Isitme  cihazi
kullanmamalarindaki nedenler (eksik bilgi,
isitme cihazi teminindeki maddi zorluklar,
kullanim zorluklar1 vb.) ileri caligmalar ile
mutlaka aragtirllmali ve uygun ¢oziim yollar1 bu
hastalar i¢in bulunmalidir. Ayrica ¢aligmamizda
iyi kulagin isitmesi normal olan bireylerin
hicbirinin yardimci dinleme cihazi (CROS cihaz,

BAHD,  koklear implant, FM  cihaz)
kullanmadigi  belirlenmistir. Bu  hastalarin
yardimc1 dinleme cihazlari acisindan
bilgilendirilmesinin onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, tek tarafli kazanilmis total
isitme kaybi ¢esitli sebeplere bagl olusabilecek
klinik bir problemdir. Kulak burun bogaz
hekimlerinin bu ¢esitlilik icerisinde dogru taniy1
koymasi ¢ok onemlidir. Diger kulagin isitmesi
normal olsa bile bu bireylerin 6zellikle zorlu
dinleme kosullarinda biiyiik problemler yasadigi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bu acidan
hastalara alternatif  tedaviler mutlaka
anlatilmalidir. Ozellikle okul ¢aginda olan ya da
aktif ig hayat1 olan bireyler gibi zorlu dinleme
kosullarina yogun maruz kalan ve durumlarda
anlama performansinin diisiikliigiinden sikayetci

olan  hastalara FM  cihazlarinin  bilgisi
verilmelidir.
KAYNAKLAR

1. Mathers C, Smith A, Concha M. Global burden of hearing
loss in the year 2000. Global Burden of Disease. 2000; 18:1-
30.

2. Resmi Gazete. Eriskinler i¢in Engellilik degerlendirme
hakkinda yonetmelik.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-
2.htm. Erigim tarihi 20 Subat 2019.

3. Dwyer NY, Firszt JB, Reeder RM. Effects of unilateral input
and mode of hearing in the better ear: self-reported
performance using the speech, spatial and qualities of
hearing scale. Ear Hear. 2014; 35(1):126-136. doi:
10.1097/AUD.0b013e3182a3648b.

4. Persson P, Harder H, Arlinger S, Magnuson B. Speech
recognition in background noise: monaural versus binaural
listening conditions in normal-hearing patients. Otol
Neurotol. 2001; 22(5): 625-630.



Dr. Yuce fSLAMQGLU, Dr. Burak CELIK, Dr. Giilin Gokgen KESICI Dr. Elif ELIBOL, Dr. Mehmet Ali BABADEMEZ
Tek Taraf Total Isitme Kaybi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kitterick PT, O'Donoghue GM, Edmondson-Jones M ve ark.
Comparison of the benefits of cochlear implantation versus
contra-lateral routing of signal hearing aids in adults patients
with single-sided deafness: study protocol for a prospective
within-subject longitudinal trial. BMC Ear Nose Throat
Disord. 2014; Aug 11: 14-7. doi: 10.1186/1472-6815-14-7.
eCollection 2014.

Hol MKS, Kunst SJW, Snik AFM, Cremers CWRIJ. Pilot
study on the effectiveness of the conventional CROS, the
transcranial CROS and the BAHD transcranial CROS in
adults with unilateral inner ear deafness. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2010; 267(6):889-896. doi:
10.1007/s00405-009-1147-9. Epub 2009 Nov 11.

Hol MKS, Bosman AJ, Snik AFM, Mylanus EAM, Cremers
CWRIJ. Bone-anchored hearing aid in unilateral inner ear
deafness: A study of 20 patients. Audiol Neuro Otol. 2004;
9:274-281. doi: 10.1159/000080227.

Lin LM, Bowditch S, Anderson MJ, May B, Cox KM,
Niparko JK. Amplification in the rehabilitation of unilateral
deafness: speech in noise and directional hearing effects with
bone-anchored hearing and contralateral routing of signal
amplification. Otol Neurotol. 2006; 27(2):172-182. doi:
10.1097/01.mao0.0000196421.30275.73.

Bishop CE, Eby TL. The current status of audiologic
rehabilitation for profound unilateral sensorineural hearing
loss.  Laryngoscope.  2010;  120(3):552-556.  doi:
10.1002/1ary.20735.

Arndt S, Aschendorft A, Laszig R, Beck R ve ark.
Comparison of pseudobinaural hearing to real binaural
hearing rehabilitation after cochlear implantation in patients
with unilateral deafness and tinnitus. Otol Neurotol. 2011;
32:39-47. doi: 10.1097/MAO.0b013e3181fcf271.

Cabral Junior F, Pinna MH, Alves RD, Malerbi AF, Bento
RF. Cochlear Implantation and Single-sided Deafness: A
Systematic Review of the Literature. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2016; Jan 20(1):69-75. doi: 10.1055/s-
0035-1559586.

Baguley DM, Bird J, Humphriss RL, Prevost AT. The
evidence base for the application of contralateral bone
anchored hearing aids in acquired unilateral sensorineural
hearing loss in adults. Clin Otolaryngol. 2006; 31:6-14.
doi:10.1111/5.1749-4486.2006.01137 .x.

Vuori M, Lahikainen EA, Pettonen T. Perceptive deafness in
connection with mumps. Acta Otolaryngol (Stockh). 1962;
55:231-6.

Kawashima Y, Thara K, Nakamura M, Nakashima T, Fukuda
S, Kitamura K. Epidemiological study of mumps deafness in
Japan. Auris Nasus Larynx. 2005;32:125-
8.d0i:10.1016/j.an1.2005.01.009

Matthew R, O'Malley MD, David S. Sudden Hearing Loss.
Otolaryngol Clin N Am. 2008; 633-649. doi:
10.1016/j.0tc.2008.01.009.

Ocak E, Beton S, Kesici GG, Akturk T. Can Intratympanic
Steroid Be Initial Therapy for Sudden Sensorineural Hearing
Loss? Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 12-6.

Puccinelli C, Carlson ML. Improvement or Recovery From
Sudden Sensorineural Hearing Loss With Steroid Therapy
Does Not Preclude the Need for MRI to Rule Out Vestibular
Schwannoma.  Otol  Neurotol.  2019;40(5):674-680.
doi:10.1097/MA0.0000000000002171

430

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

KBB-Forum —
2020;19¢4) \Fix™
www.KBB-Forum.net

Fuyjita T, Saito K, Kashiwagi N, Sato M, Seo T, Doi K. The
prevalence of vestibular schwannoma among patients treated
as sudden sensorineural hearing loss. Auris Nasus Larynx.
2019;46(1):78-82. doi:10.1016/j.an1.2018.06.008

Conte G, Di Berardino F, Zanetti D, et al. Early Magnetic
Resonance Imaging for Patients With Idiopathic Sudden
Sensorineural Hearing Loss in an Emergency Setting. Otol
Neurotol. 2019;40(9):1139-1147.
doi:10.1097/MA0O.0000000000002389

da Costa SS, Rosito LP, Dornelles C. Sensorineural hearing
loss in patients with chronic otitis media. Cristina Dornelles
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2009; Feb 266(2):221-4. doi:
10.1007/s00405-008-0739-0.

Maradi N, Somanath BM. Hearing loss following temporal
bone fractures- a study on classification of fractures and the
prognosis. Int J Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2017;
Apr 3(2):390-394. doi: 10.18203/issn.2454-
5929.ijohns20171193.

Sweetow RW, Will TI. Progression of Hearing Loss
Following the Completion of Chemotherapy and Radiation
Therapy. J Am Acad Audiol. 1993; Nov 4(6):360-3.

Kim HA, Lee BC, Hong JH, Yeo CK, Yi HA, Lee H. Long-
term prognosis for hearing recovery in stroke patients
presenting vertigo and acute hearing loss. J Neurol Sci.
2014;339(1-2):176-182. doi:10.1016/j.jns.2014.02.010

Lee SY, Nam DW, Koo JW, De Ridder D, Vanneste S, Song
JJ. No auditory experience, no tinnitus: Lessons from
subjects with congenital and acquired single-sided deafness.
Hear Res. 2017; Sep 354:9-15. DOLI:
10.1016/j.heares.2017.08.002.



	ÖZET
	Anahtar Sözcükler: Tek taraflı total işitme kaybı, tek taraflı sağırlık, etiyoloji tek taraflı sağırlık

	SUMMARY
	Keywords: Unilateral total hearing loss, unilateral deafness, etiology unilateral deafness


