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Amag: Bu galismada, Covid-19 pandemisinin ani sensérinoral isitme kaybi1 (ASNIK) insidans {izerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir

Gerec ve Yontem: Caligmaya 20 mart 2016 ile 20 mart 2022 tarihleri arasinda ASNIK tanisi ile tedavi edilen 285 hasta dahil edildi. Hastalar pande-
mi donemi ve pandemi Oncesi donem olarak 2 gruba ayrildi. Pandemi dncesi ve sonrasi yillik hasta sayis1 ve insidansi kronik hastalik varlig, tedavi
dncesi ve sonrasi saf ses odyogramlari ayr ayr1 degerlendirildi. Pandemi dénemindeki hastalara Covid-19 PCR bakild1. Her iki grupta ASNIK insi-
dans orani istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi donem degerlendiriginde en yiiksek insidansin 9.15 ile 2017-2018 déneminde oldugu goriildi. Pandemi déneminde ise 6.3
ile insidansin kismen diistiigii goriildii. Pandemi oncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde, yillara gore degisim olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p >0.05).Her iki gruba da bakildiginda erkek hastalar daha fazlaydi. Diabet her iki grupta da en fazla eslik eden
kronik hastalik olarak goriildii. Her iki grupta da tedavi 6ncesi ve sonrasi saf ses odyogram seviyeleri benzerdi.

Sonug: Covid-19 pandemi déneminde, pandemi 6ncesi dénem ile karsilagtirildiginda ASNIK insidansimin kismen diistiigii goriilmiistiir. Pandemi
doéneminde uygulanan yiiz maskesi kullanimi, sosyal mesafe kurallari, el hijyeni gibi énlemlerin, ASNIK insidansmnm azalmasinda bir etken olabile-
cegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ani Sensérinéral [sitme Kaybi, Covid 19, Pandemi.

ABSTRACT
Has the COVID-19 Pandemic Process Affected the Incidence of Sudden Sensorineural Hearing Loss?

Obijective: In this study, it was aimed to investigate the effect of the Covid-19 pandemic on the incidence of sudden sensorineural hearing loss.
Material and Method: The study was included 285 patients who treated with the diagnosis of sudden sensorineural hearing loss between March 2016
and March 2022.The patients were divided into two groups as the pandemic period and pre-pandemic period.The annual number and incidence of
patients before and after the pandemic,presence of chronic disease,and pure tone audiograms before and after treatment were ascertained separa-
tely.PCR test results of patients infected with Covid 19 were examined.In both groups,the incidence rate of sudden sensorineural hearing loss was
statistically compared.

Results: When the pre-pandemic period was evaluated, it was detected that the highest incidence was 9.15 in the period of 2017-2018. In the pande-
mic period, it was observed that the incidence decreased partially with 6.3.When the period before and after the pandemic was evaluated, there was no
statistically significant difference, although there was a change according to the years. Male patients were more common in both groups. Diabetes was
the most concomitant chronic disease in both groups. Pure tone audiogram levels were similar before and after treatment in both groups.

Conclusion: In the Covid-19 pandemic period, the incidence of sudden sensorineural hearing loss has been partially reduced compared to the pre-
pandemic period. We think that measures such as the use of face masks, social distance rules, and hand hygiene applied during the pandemic period
may be a factor in reducing the incidence of sudden sensorineural hearing loss.
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A sensdrindral isitme kayb1 (ASNIK), 72 saat iceri- almaktadir (2). ASNIK insidans1, her 100,000°de 5-20
sinde meydana gelen, en az ii¢ ardigik frekansta 30 dB arasinda degismektedir (3). Viral enfeksiyonlarin pato-
veya daha fazla sensorindral isitme kayb1 olarak tanim- genezinde koklear sinirin ve kokleanin viral invazyonu,
lanir (1). ASNIK'in sebepleri arasinda en sik idiyopatik kokleadaki latent viriisiin yeniden aktivasyonu ve kok-
olmak iizere viral enfeksiyon, otolojik hastalik, travma, lear yapilarin immiin aracili hasari &ne siiriilmiistiir (4).
vaskiiler veya hematolojik hastalik ve neoplazm yer Pnémoni ve akciger yetmezligi gibi ciddi solunum
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hastaliklarina neden olan SARS-CoV-2 enfeksiyonu ilk
olarak Cin'in Hubei'nin baskenti Wuhan'da bildirilmis,
pandemi ilan edilmis ve Covid-19 olarak adlandirilmis-
tir. Halka acik yerlerde tibbi maskenin takilmasi, sosyal
mesafe ve el hijyeninin, SARS-CoV-2 bulagsmasini
potansiyel olarak azaltabilecegi bildirilmistir (5). Ul-
kemizde toplu ortamlarda yiiz maskesi kullanimi zo-
runlu hale getirilmis olup, sosyal mesafe ve el hijyeni
konusunda siirekli olarak bilgilendirmeler yapilmakta-
dir (6).

Bu ¢alismada, Covid-19 pandemi siirecinde ASNIK
nedeniyle tedavi edilen hastalarin demografik verileri,
kronik hastaliklari, odyolojik sonuglart ve insidanst;
pandemi Oncesi donemin verileri ile karsilastirilarak,
Covid- 19 enfeksiyonunun ASNIK olusumu iizerine
etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan onay
alinmistir (2021/04-13). Firat Universitesi Kulak Burun
Bogaz kliniginde 20 Mart 2016 ve 20 Mart 2022 tarih-
leri arasinda ani isitme kaybi tanisi alan ve tedavi edi-
len hastalar caligmaya dahil edilmistir. Calismanin
orneklemi ulasilabilir olan tiim vakalar oldugundan
dolay1 6rneklem hesabi1 yapilmamustir.

Hastalar yas, cinsiyet, saf ses odyogram sonuglari,
kronik hastalik varligina (Diabetus Mellitus, Hipertan-
siyon, kronik bobrek yetmezligi, vb.) gore degerlendi-
rilmistir. Covid-19 pandemi déneminde ASNIK nede-
niyle basvuran ve tedavi i¢in hastaneye yatirilan hasta-
lardan Covid-19 igin ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu testi (RT-PCR) yapilarak sonuglari ile de-
gerlendirilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedaviden
bir ay sonraki isitme seviyeleri saf ses odyogram yapi-
larak belirlendi. Ortalama isitme seviyeleri Amerikan
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Akademi-
si Isitme Dengesi Komitesi'nin yonergelerine uygun
olarak 500,1000,2000 ve 4000 Hz’teki isitme esikleri-
nin ortalamasi alinarak belirlendi(7).

Hastalar iki gruba ayrilmustir:

Grup I (Pandemi 6ncesi, 207 hasta): 20 Mart 2016- 20
Mart 2020 tarihleri arasinda ASNIK tanis1 konulan ve
tedavi verilen hastalar bir yillik zaman dilimlerine
ayrilarak degerlendirilmistir.

Grup Il (Pandemi Donemi, 78 hasta): 20 Mart 2020- 20
Mart 2022 arasinda ASNIK tanis1 konulan ve tedavi
verilen hastalar bir yillik zaman dilimlerine degerlendi-
rilmistir.

Travma, vaskiiler ve hematolojik hastalik, neoplazm,
ototoksik ila¢ kullanimi, Meniere hastaligi, akut veya
kronik otitis media, daha 6nceden ASNIK bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Caligmada
elde edilen veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Olgiimsel olmayan parametreler ve gruplar
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arasindaki parametrelerin karsilagtirllmasinda pearson
ki kare testi uygulandi. En diigiik anlamlilik diizeyi
olarak p <0,05 degerleri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 285 hastanin demografik verile-
ri tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Pandemi Oncesi

Pandemi Donemi

n (%) n (%)

Hasta sayis1 207 78
Cinsiyet

Kadm 90 (%43.47) 30 (%38.46)

Erkek 117 (%56.52) 48 (%61.53)
Yas (ortalama, y1l) 47.25 (£15.85) 50.26 (£16.83)
Kronik Hastalik 36 (%17.39) 20 (%25.64)

Diabet 16 (%44.44) 8 (%40)

Hipertansiyon 7 (9%19.44) 4 (%20)

Kr bobrek has 5 (%13.88) 2 (%10)

Kr karaciger has 2 (9%5.55) 2 (%10)

KOAH 6 (%16.66) 4 (%20)
ASNIK olan kulak

Sol Kulak 101 (%48.79) 38 (%38.46)

Sag kulak 106 (%51.20) 40 (%61.53)

Tedavi 6ncesi saf ses

78.05 (+25.66) dB

79.77 (£24.16) dB

ortalamasi (dB)
Tedavi sonrasi saf ses
ortalamasi (dB)

58.02 (+28.51) dB 59.95 (£32.08)dB

Pandemi doneminde yapilan Covid-19 PCR testinde bir
hastada PCR pozitifligi gériildii. U¢ hastamizda, ani
isitme kayb1 Oncesi {i¢ ay icerisinde Covid-19 pndémo-
nisi gecirme Oykiisii mevcuttu.

Pandemi oncesi ve sonrasi yillik hasta sayisi ve insi-
dans1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde en yiiksek insidan-
sin 2017-2018 doéneminde oldugu dikkati ¢gekmektedir.
Pandemi doneminde insidansin kismen diistiigii dikkati
cekmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore insidans oranlari.

insidans oram

(100 bin kisi Hasta Sayisi p
basina)
Pandemi Oncesi
2016-2017 8.88 51
2017-2018 9.15 53
2018-2019 8.39 49
2019-2020 9.06 54
Pandemi Donemi
2020-2021 6,3 40 0.122
2021-2022 6.3 38 0.115

Pandemi 6ncesi ve sonrast donem degerlendirildiginde,
yillara gore degisim olmasina karsin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p >0.05).

TARTISMA

SARS-CoV-2 viral pndmoni salgini sonrasi pandemi
ilan edilen coronoviridae ailesine ait yeni bir coronavi-
ristiir ve tiim diinyay: etkisi altina almig, Covid 19
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pandemisi olarak adlandirilmistir (8). Covid 19 pande-
misi, toplumlarda yiizyillardir siiregelen bir¢ok aligkan-
lig1 degistirerek, hayatimiza yiiz maskesi kullanimi, el
hijyeni ve sosyal mesafe kurallari gibi aliskinliklarin 6n
plana c¢ikmasina sebep olmustur. Bu aliskanliklarin
sadece Covid 19 enfeksiyonu degil, ayn1 zamanda
birgok viral enfeksiyonun bulagmasimi da engelledigi
bildirilmistir (9). Macintyre ve ark. (10) yaptig1r bir
caligmada yiiz maskesi kullaniminin influenza bulagini
belirgin sekilde azalttigini bildirmiglerdir. Rabie ve
Curtis’in (11) yaptig1 bir ¢alismada el yikamanin solu-
num yolu enfeksiyonlarini azalttigini bildirmislerdir.
Viral hastaliklar, ASNIK’in etyolojisinde en yaygin
tanimlanabilir neden olarak bildirilmistir (2). Sitome-
galoviriis, herpes zoster, herpes simplex tip 1, influenza
B, enteroviriis ve rubeola'ya karsi antikorlar gibi ytik-
sek serum antiviral antikor seviyeleri, ASNIK’li hasta-
larin serumundan izole edilmistir (1). Viral enfeksiyon-
larin patogenezinde koklear sinirin ve kokleanin viral
invazyonu, kokleadaki latent viriisiin yeniden aktivas-
yonu ve koklear yapilarin immiin aracili hasar1 gibi
hipotezler 6ne siiriilmistiir (4).

Covid 19 enfeksiyonundan sonra viral invazyon, hi-
poksi, hiperkoagiilopati ve immiin aracili mekanizma-
larm viriisiin néroinvazyonunda rol aldigi &ne siiriil-
mistiir (12). Mustafa’nin (13) yaptig1 bir calismada
asemptomatik Covid 19 hastalar1 ve enfekte olmayan
hastalar arasinda otoakustik emisyon genligi ve saf ton
odyometrileri karsilagtirmis ve Covid 19 hastalarinda
otoakustik emisyon genliklerinin ve yiiksek frekansli
saf ton esiklerinin daha kétii oldugunu ve Covid 19’un
kokleanin tiiylii hiicrelerinde hasara neden olabilecegi-
ni One siirmistiir. Bozdemir ve ark. (14) yaptig1 bir
calismada ise Covid 19 hastalarinda distorsiyon iiriinii
otoakustik emisyonlar genliklerinin yiiksek frekanslar-
da azalma egilimi gosterdigini ve bu bulgularla Covid
19°un kokleada dis tiiylii hiicre hasar1 yapabilecegini
one siirmiislerdir. Bu ¢aligmalar Covid 19 ile koklear
hasar arasinda potansiyel bir iligki olabilecegini diigiin-
diirmektedir.

Covid 19 un ASNIK yapip-yapmadigi konusunda
tartismalar devam etse de pandemi doneminde Covid
19 enfeksiyonunun ASNIK’e yol agtigini bildiren ¢a-
lismalarda vardir (15-16). Kilig ve ark. (15) yaptig1 bir
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calismada, calismaya alman 5 ASNIK hastasina Covid
19 i¢in RT-PCR testi yapilmig ve bir hastada test pozi-
tifligi tespit edilmistir. Lamonier ve ark. (16), yayinla-
dig1 bir vaka raporunda Covid 19 enfeksiyonu sirasinda
ASNIK olustugunu bildirmislerdir. Calismamiz da
pandemi déneminde ASNIK &n tanisi ile basvuran tiim
hastalara Covid-19 RT-PCR testi yapild1 ve bir hasta-
mizda test pozitif olarak saptandi. Buda SARS Cov-2
enfeksiyonunun ASNIK’e yol agabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Covid 19 pandemi siirecinde ASNIK insidans1 Vural ve
ark. (17) tarafindan arastirilmis ve ASNIK tanisi ile
bagvuran hastalarin sayisini pandemi dncesi ve pande-
mi donemi olarak karsilagtirmigtir. Pandemi doneminde
68 hasta, pandemi Oncesi ise 41 hasta olarak belirtil-
mis, pandemi donemindeki hasta sayisindaki ve insi-
dansindaki artisin, istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmiglerdir. Aslan ve ark. (18) Ocak 2019-Ocak
2020 ile Nisan 2020-Nisan 2021 donemleri arasinda
ASNIK hasta sayilarimi1 karsilastirmis, Nisan 2020-
Nisan 2021 doéneminde istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ASNIK hasta sayisimn azalmus oldugunu
bildirmiglerdir.

Calismamizda, pandemi Oncesi dort yil ve pandemi
sonrasindaki iki yildaki hasta sayisi ve insidansi deger-
lendirilmistir. Bu uzun zaman periyodunda pandemi
oncesi ve pandemi sonrasi hasta sayist ve insidansi
karsilastirildiginda, pandemi déneminde ASNIK hasta
sayisinin ve insidansinin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da azalma oldugunu saptandi. ASNIK hasta
sayisi ve insidansindaki azalmanin; pandemi donemin-
de yiiz maskesi kullanimi, el hijyeni, sosyal mesafe
gibi Onlemlerin yaninda, hastanelerin SARS-CoV-2
enfeksiyon bulaginda artmus riskli ortam olarak goriil-
mesi ve bu nedenle hastalarin hastanelere basvurudan
kaginmasi olarak diisiiniilebilir.

Covid-19 pandemisi siirecinde uygulanan yiiz maskesi
kullanim, el hijyeni, sosyal mesafe gibi fiziksel 6nlem-
ler, viral enfeksiyon bulasii onleyerek ASNIK insi-
dansinda kismen de olsa azalmaya yol agmus fakat
pandemi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmamigtir. Caligmamizin  sonuglarina
gore Covid-19 pandemisinin ASNIK insidansinda
degisiklige neden olmadig1 sdyleyebiliriz.
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