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OZET

Amag: Ani isitme kaybi (AIK) tanisi ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve bu
diizeyler ile prognoz arasindaki iligkiyi arastirmak.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde AIK tanis1 konup yatirilarak tedavi edilen 46 hastanin anksiyete ve depresyon durumlari hastaneye
yattiklari ilk giin tedaviye baslamadan, hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi(HADO) ile degerlendirildi. Kontrol grubu hasta grup ile yas ve
cinsiyet bakimidan uyumlu 45 goniilliden olusturuldu.

Bulgular: Hasta grubun anksiyete dl¢egi ortalamasi 8.1, depresyon 6lgegi 6.4 olarak bulundu. Kontrol grubunda bu degerler sirastyla 7.6
ve 6.2 idi. Anksiyete ve depresyon diizeylerinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05). AIK'li hastalarin anksiyete
ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlar Tiirkiye esiklerine gére degerlendirildiginde, 12 hastanin anksiyete alt lgeginden, 7 hastanin da
depresyon alt 6lgeginden esik iistii puan aldiklari goriildii. Ancak kontrol grubuyla aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin
tedaviye alinan cevap diizeylerine gore ise anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
degildi(p>0.05).

Sonug: AIK etyo-patogenezi ve tedavisi halen net ortaya koyulamamus bir hastaliktir. Anksiyete ve depresyonun AIK etolojisi iizerine
anlamli bir etkisini bulamasak da hastaligin prognozu iizerine etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ani igitme kaybi, Anksiyete, Depresyon, Prognoz

ANXIETY- DEPRESSION LEVELS IN PATIENTS WITH SUDDEN HEARING LOSS AND THEIR EFFECTS ON PROGNOSIS

SUMMARY

Objective: Determining the levels of anxiety and depression in patients hospitalized with the diagnosis of sudden hearing loss (SHL)
and investigating the relationship between prognosis and these levels.

Materials and Methods: The anxiety and depression status of the 46 patients who were hospitalized in our clinic with the diagnosis of
SHL were assessed by the Hospital Anxiety and Depression Scale at first day before the treatment. The control group was consisted of 45
volunteers compatible with the patient group in terms of age and sex.

Results: The average of anxiety scale was 8.1 and average of the depression scale was 6.4 in the patient group. These values in the
control group were 7.6 and 6.2 respectively. There was no statistically significant difference observed between the levels (p>0.05).
Evaluation of the scores obtained from the anxiety and depression scales according to the threshold of Turkey showed 12 of the patients were
over the threshold of anxiety subscale and 7 of the patients were over the threshold of the depression subscale in the SHL group. There was
no significant difference between the control group. Although there was a difference between the anxiety and depression levels and the level
of response to therapy, this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The etiopathogenesis and treatment of SHL has not been explained definitely yet. Although we couldn't find a significant
effect of anxiety and depression on the development of SHL, we believe that they may influence the prognosis of the disease.
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GIRIS Anksiyete ve depresyon diinya popiilasyonun
yaklasik %9-28'ini etkileyen kronik psikiyatrik
bozuklulardir. Anksiyete ve depresyonun,
kardiyovaskiiler, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem ve endokrin sistem hastaliklari ile birlikteligi
bildirilmistir™*. Anksiyete ve depresyonun tinnitus ve
vertigo ile seyreden vestibiiler ve isitsel durumlarla
da iliskili olabilecegi gosterilmistir™®.

Ani isitme kayb1 (AIK), son {i¢ giin
igerisinde, ardisik ii¢ frekansda en az 30 dB ve iizeri
sensorindral isitme kaybidir. AIK'min insidansi
100.000 kiside 5 ile 20 vaka olarak bildirilmistir'.
AIK'nin etyopatogenizi halen net ortaya koyulamasa
da yapilan sistematik calismalarda %71 idyopatik, %
12 enfeksiyoz, % 4,7 otolojik, %4 travma, %2,8

vaskiiler yada hematolojik problemer , % 2.2 diger Biz bu ¢alismada AIK'li hastalarin anksiyete

nedenlerden olabilecegi bildirilmistir®. ve depresyon seviyelerini belirleyip bu seviyeleri
iletisim kurulacak yazar: Dr. Suat Terzi, Recep Tayyip Tﬁrklye ortalamasi ve kontrol gmbuyla

Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB, Rize, Tirkiye, E-mail: kargllastlrmayl ayrica anksiyete ve depresyon

drsterzi@hotmail.com diizeylerinin  prognoz  lizerine olas1 etkisini
Gonderilme tarihi: 28 Haziran 2015, yaym i¢in kabul edilme aragtirmay1 amag:ladlk.

tarihi: 27 Eylil 2015
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HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kliniginde Helsinki
Bildirgesi'ne uyularak ve etik kurul onay:1 alinarak
(2014-162) prospektif olgu ¢alismast seklinde
gergeklestirildi. Eylil 2013-Mayis 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde AIK tanisi ile yatirilip tedavi
goren 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
anamnezleri ve muayeneleri yapilarak, etyolojide rol
alabilecek kulak patolojisi, operasyon Oykiisii,
akustik travma, ototoksik ila¢ kullanimi olanlar ile
O0zgeemisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin 1, 3, 5, 10 ve 20
giinlerde odyogramlar1 yapildi. Isitme kayiplarina
gore hafif (26-40 dB), orta (41-55 dB), orta-ileri (56-
70 dB), ileri (71- 90 dB) ve ¢ok ileri (>91 dB) olarak
smiflandirildr’.

Hastalarin  iyilesme  diizeyleri  Siegel
siniflamasina gore gruplandirildi; son igitme diizeyi
<25 dB HL tam diizelme, > 15 dB daha fazla
diizelme olup son isitme diizeyi 25-45 dB HL arasi
kismi diizelme, Isitme kazanci >15 dB HL son
Ol¢liimii >45 dB HL olanlar hafif diizelme, <15 dB
HL ve son olgiimii >75 dB HL olanlar iyilesme
olmadi seklinde gruplandirildi®.

Hastalara klinigimizce uygulanan standart
tedavi protokolii (prednol 1mg/kg/giin, betahistin 24
mg 3x1, pirasetam 800 mg 3x1) uygulandi. Besinci
giinde diizelme izlenmeyen hastalara intratimpanik
steroid tedavisi baglanarak giin asir1 5 doz uygulandi.

Kontrol grubu KBB poliklinigine otolojik
sikayet harici bagvuran, 6zge¢misinde psikiyatrik
hastalik Oykiisi olmayan, yas ortalamasi 49
(aralik:20-71), 24 erkek(%53) ve 21 bayan(%47) 45
goniilliiden olusturuldu.

Anksiyete ve
degerlendirilmesi

Depresyonun

Hastalarin anksiyete ve depresyon seviyeleri
hastaneye yattiklar1 ilk giin, Hastane anksiyete ve
depresyon 6lgegi (HADO) ile degerlendirildi. HADO
hastayr  anksiyete ve depresyon  yoOniinden
degerlendirmeyi saglayan bir kendini degerlendirme
Ol¢egidir. Toplam 14 soru igermektedir tek sayilar
anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu Ol¢mektedir.
Olgegin iilkemiz icin gegerlik ve giivenilirligi
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmustir’. Tiirkiye'de
yapilan c¢aligma sonucunda Olgegin anksiyete icin
esik puan1 10/11, depresyon i¢in ise 7/8 bulunmustur.
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Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda
olarak degerlendirilir.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ver.
13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) bilgisayar
programi kullanilarak yapild. Verilerin
karsilagtirilmast Mann- Whitney U ve Ki-kare testi
ile yapildi. P<0.05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

46 hastanin 26's1 erkek (%57), 20'si (%43)
bayan olup, hastalarin yas ortalamasi 52(aralik: 21-
85) idi. Hastalarin 24'linde sag (%52), 21'inde sol
(%45), bir olguda (%?2) bilateral kulak etkilenmisti.
Saf ses odyogramlarina gore hastalarin 19'unda hafif
(%41), 18'inde orta (%39), 3'inde ileri (%6) ve
6'sinda ¢ok ileri (%13) isitme kaybi mevcuttu.
Hastalar klinigimize ortalama hastaligin 4. giiniinde
basvurdular.'?°

AIK'lh hastalar, eslik eden Hipertansiyon
(HT), Diabetes mellitus (DM) ve Koroner arter
hastaligi (KAH) agisindan kontrol grubundan daha
yliksek insidansa sahipti (p<0.05). Tablo 1

35 hastaya (%76) yalmz sistemik steroid,
tedavinin 5. Giinlinde diizelme izlenmeyen 11
hastaya(%23) sistemik ve intratimpanik steroid
birlikte verildi. Hastalarm birinci ay kontrollerinde
20'sinde tam iyilesme(% 43), 9'unda belirgin
iyilesme(%19), 7'sinde hafif iyilesme(%19) goriildi,
8 hastada diizelme goriilmedi(%17).

Hastalarin ortalama anksiyete ve depresyon
skorlar1 sirasiyla 8.1 +0.5 ve 6.4+0.37 saptandi.
Kontrol grubuyla arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi(p>0.05). Tablo 2

Hastalarin, anksiyete = ve  depresyon
Olgeklerinden aldiklart puanlar Tiirkiye esiklerine
gore degerlendirildiginde, 12 hastanin (%26)
anksiyete alt Olgeginden, 7 hastanin da (%16)
depresyon alt ol¢eginden esik iistii puan aldiklar
goriildii. Kontrol grubuyla arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi(p>0.05). Tablo 3

Hastalar birinci ay sonunda iyilesme
diizeylerine gore analiz edildiginde, diizelme
izlenmeyen yada kismi diizelme goriilen grubun
anksiyete ve depresyon diizeyleri, tam yada belirgin
diizelme izlenen hastalara gore daha yiiksek bulunsa
da fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Tablo 4
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Tablo1. Gruplarin eslik eden hastaliklar agisindan karsilastirilmasi

Gruplar Hasta Grubu(n=46) Kontrol Grubu(n=45) p
Hipertansiyon 13 (%28) 5(%11)
Diabetes Mellitus 7 (%15) 3(%6)
Koroner Arter Hastaligit  6(%13) 2(%4)
<0.05

Tablo2. Gruplarin anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilagtiriimasi

Gruplar Hasta Grubu(n=46) Kontrol Grubu(n=45) p
HAD-A 8.1 +0.5 7.6+0.6

HAD-D 6.4+£0.34 6.2+0.6

Mann-Whitney U >0.05

HAD-A:Hastane anksiyete degerlendirme dl¢egi
HAD-D: Hastane depresyon degerlendirme 6l¢egi

Tablo 3. Hastalarin anksiyete ve depresyon 6l¢egi puanlari

Hasta  Grubu Kontrol Grubu p

(n=46) (n=45)
HAD-A
Esik alt1(0-10) 34 32
Esik tisti(11-21) 12 13
HAD-D
Esik alt1(0-7) 38 39
Esik listii(8-21) 7 6
Mann-Whitney U >0.05

HAD-A:Hastane anksiyete degerlendirme olgegi
HAD-D: Hastane depresyon degerlendirme 6lgegi
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Tablo 4. lyilesme ile anksiyete ve depresyon 6lgegi skorlar1 arasindaki iliski

Diizelme Anksiyete Depresyon p
Tam iyilesme 7.3+£0,5 6.1£0.5

Kismi iyilesme ~ 7.4+0.2 6.0+0.2

Hafif iyilesme 8.9+0.2 6.9+0.3

Iyilesme yok 8.8+0.2 6.7£0.4
Mann-Whitney U >0.05

TARTISMA

Ani isitme kaybi, etyolojisi ve tedavisinin
halen tartismali olan otolojik bir acildir. Vakalarin
ancak %10'unda herhangi bir etyoloji
saptanabilmekte ve olgularin ¢ogu idyopatik olarak
kabul edilmektedir. AIK etyopatogenezine yonelik
bir ¢ok c¢alisma yapilmustir. Etyolojide viral
enfeksiyonlar, otoimmiin mekanizmalari, vaskiiler
akim bozukluklari, mebran riiptiirii ve metabolik
nedenler ileri siirlilmiis olmasina ragmen halen net
sonuglara ulasilamamustir'®'?. Vaskiiler patoloji igin
risk faktiirleri kabul edilen HT, DM, hiperlipidemi ve
KAH‘nin AIK ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir'>'*. Bizde AIK olan hastalarda HT, DM
ve KAH insidansinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek saptadik.

Anksiyete ve depresyon gibi bozukluklarin
HT, DM, hiperlipidemi ve KAH gibi durumlarla
iligkili oldugu daha 6nce gosterilmistir'>'®. Ancak
anksiyete ve benzeri bozukluklari ile AIK arasimdaki
iligkiyi arastiran ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir.
Chung ve Ark.'min saglik uygulama ve yonetim
programlar1 {izerinden yaptiklar1 retrospektif olarak
3522 AIK'i hastanin ge¢mislerini tarayip, bu
hastalar1 anksiyete ve depresif hastaliklar yoniinden
kontrol grubuyla karsilagtirdiklart ¢alismada bu
hastalarda anksiyete ve iligkili hastalik prevalansini
anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir'’. Biz
calismamizda AIK'' hastalarm  yatis anindaki
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamadik. Bu farkliligin hasta sayisindaki ya da
bolgeler arasindaki farkliliga bagl olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Lazarini ve ark. emosyonel durum
degisikliklerinin, sempatik aktiviteyi artirarak plazma
katekolamin seviyesini artirdifit ve bunun sonucu
olarak da, endotel hasari, vaskiiler kontraksiyon, kan
viskozitesi ~ve  kapiller = permeabilitesi  gibi
norovaskiiler mekanizmalart degistirerek koklea
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perfiizyonu engelleyebilecegin ancak bu durumun
AIK gelismesinde tek basina rol oynamaktan ziyade
kokleanin terminal dallarinda anatomik bir varyasyon
durumunda emosyonel ve organik faktorlerin
kombinasyonu ile AIK  gelismesine  sebep
olabilecegini bildirmislerdir'®. Anksiyetenin saglikl
bireylerdeki etkilerini arastiran Pitsavos ve ark.
anksiyetenin TNF alfa, IL-6, C-reaktif protein gibi
inflamatuar ~ markirlarin = serum  seviyelerinin
artirdigini bildirmislerdir'’. Bu caligmalar
anksiyetenin hem indirek yollarla periferik damar
tonusunu ve kapiller damar direncini degistirerek,
hemde direk artan inflamatuar markirlar etkisi ile
koklear perfiizyonu bozarak AIK'na yol agabilecegini
diisiindiirmektedir.

AIK'min prognozunu tahmin etmek igin,
isitme kaybinin siddeti, eslik eden tinnitus, vertigo
gibi semptomlar, odyogram tipi, tedaviye baslangic
zamani, eslik eden sistemik hastaliklar gibi birgok
parametre arastirilmuistir’®?%.  Bizde ¢alismamizda
anksiyete ve depresyon seviyelerinin hastalarin
prognozu lizerine etkisini incelendigimizde, tam ve
kismi iyilesme goriilen hastalarin anksiyete ve
depresyon oOlgekleri ortalamsi, hafif ve iyilesme
goriilmeyen hastalara gore daha diisiik olsada sonug
istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0.05). Bununda
hasta sayisinin nisbeten diisiik olmasina bagh
olabilecegini disiinmekteyiz. Caligmamizda
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini tek bir
Olcekle degerlendirilmesi ve hastalarin anksiyete ve
depresyon durumlarinin gegmise yonelik genis capli
degerlendirilememesi gibi kisitlamalar mevcuttu.

SONUC

AIK etyo-patogenezi ve tedavisi halen net
ortaya koyulamamistir ve bu konudaki aragtirmalar
halen devam etmektedir. Biz ¢aligmamizda anksiyete
ve depresyonun, AIK gelismesi iizerine anlamli bir
etkisini gosteremedik, ancak hastaligin prognozu
iizerine etkisi olabilecegini diigiinmekteyiz. Bu
konuda daha genis serilerle yapilacak calismalara
ihtiya¢ oldugu diistinmekteyiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi

bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin

finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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