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ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to investigate the effect of  hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, platelet, 
mean platelet volume (MPV), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR), 
C reactive protein to albumin ratio (CAR), systemic immun inflamation index(SII) on the prognosis of sudden 
hearing loss.
Material and Methods: This study was planned as 66 patient group with AIC and 66 healthy control group.
Routine hemogram parameters and hearing tests of the patients before treatment and control group were 
examined. patients with sudden hearing loss were classified as those who recovered after treatment and those 
who did not. CAR and hematological parameters were compared between groups.
Results: Except for CRP, other parameters were statistically significant in the patient group. In the Recevier 
Operator Curve (ROC) analysis, the discrimination power of NLR, TLR, SII, MPV and CAO values in the 
patient group was statistically significant. In addition, other parameters other than neutrophils were statistically 
significant in those who did not improve in the AIK group.  NLR, TLR, SII, MPV and CAR values were found to 
be statistically significantly higher in the ROC analysis. 
Conclusion: Cost-effective and easily obtained CAR, NLR, TLR, MPV and SII can be used as predictive markers 
in determining the prognosis in patients with sudden hearing loss.
ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı Ani İşitme Kaybının(AİK) prognozunda C reaktif protein / albümin oranı(CAO) ve 
hemoglobin, nötrofil, lenfosit, trombosit, ortalama trombosit hacmi(MPV), Nötrofil/Lenfosit oranı(NLO), 
Trombosit / Lenfosit oranı(TLO) ve Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi(Sİİ) gibi hematolojik parametrelerin 
etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma 66 AİK tanısı olan hasta grubu ve 66 sağlıklı kontrol grubu olacak şekilde 
planlandı. Hastaların tedavi öncesi hemogram parametreleri ve işitme testleri incelendi. Ani işitme kaybı olan 
hastalar tedavi sonrası iyileşenler ve iyileşmeyenler olarak sınıflandırıldı.  Gruplar arası CAO ve hematolojik 
parametreler karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hasta grupta CRP hariç diğer parametreler istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Recevier Operator 
Curve(ROC) analizinde hasta grupta NLO, TLO, Sİİ, MPV ve CAO değerlerinin AİK grubunda ayrım gücü 
istatistiksel olarak anlamlı idi. Ayrıca AİK grubunda iyileşmeyenlerde ise nötrofil dışındaki diğer parametreler 
istatistiksel olarak anlamlı idi. ROC analizinde ise NLO, TLO, Sİİ, MPV ve CAO değerleri istatistiksel anlamlı 
yüksek saptandı.
Sonuç: Ani işitme kaybı olan hastalarda maliyeti düşük, kolay elde edilen CAO, NLO, TLO,MPV ve Sİİ prognozun 
belirlenmesinde prediktif gösterge olarak kullanılabilir.
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GİRİŞ
Ani işitme kaybı (AİK) üç gün veya daha kısa zamanda 
oluşan, odyolojik incelemede en az ardışık 3 frekansta 30 
dB veya daha yüksek seviyede izlenen sensörinöral tip 
işitme kaybı olarak tariflenmektedir.  Otolojik acil olarak 
kabul edilen AİK, 3-6. dekadlarda  ve her iki cinste aynı 
oranda görülmektedir. İnsidans yıllık 5-27/100000 olup 
genellikle tek kulak tutulumu saptanmaktadır (1). Teşhiste 
saf ses odyogram, timpanogram ve akustik refleks testleri 
çoğu zamnan tanı için yeterli olmaktadır. Olguların 
%90’ında herhangi bir etyolojik faktör tespit edilemez 

ve bu grup idiopatik AİK olarak tanımlanır. Çoğunlukla 
viral enfeksiyonlar, otoimmun hastalıklar, malignite ve 
vasküler patoloji gibi bilinen etyolojik unsurlar sorumlu 
tutulmaktadır. Hastalığın yönetiminde ana basamak 
etyolojinin aydınlatılmasıdır (2). Takip, sistemik ve 
intratimpanik steroid, antiviral ve antikoagülan ilaçlar,  
hiperbarik oksijen tedavisi gibi birçok tedavi modalitesi 
bulunmaktadır. AİK hastalarında %32-45 oranında spontan 
iyileşme görülmektedir (3). İşitme kaybının tipi, derecesi, 
tedaviye başlama zamanı, vestibüler semptomların varlığı, 
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi gibi 
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sistemik hastalıkların varlığı AİK’da prognostik açıdan 
etkinliği bilinen önemli unsurlardır (4).
Ani işitme kaybının oluşum mekanizmasına odaklanan 
çalışmalar incelendiğinde kronik inflamasyon ön planda 
tutulmaktadır. Kronik inflamasyona sekonder iskemi 
riski artar ve mikrovasküler hasara neden olur. Kronik 
inflmasyonun değerlendirilmesinde hematolojik ve 
biyokimyasal parametreler önem kazanmaktadır (5).  
C reaktif protein (CRP) pozitif akut faz reaktanı olup 
inflamasyon şiddeti ile korelasyon göstermektedir (6). 
Albümin ise negatif akut faz reaktanı olup özellikle 
inflamasyon ve beslenme bozukluklarında seviyesi 
belirgin oranda düşmektedir (7). İnflamasyonda 
hematolojik parametreler ile birlikte CRP değerleri ve 
serum Albumin değerlerinin de belirlenmesi hem kısa 
hem de uzun vadede prognostik değere sahip olabilir 
(8). Kronik inflamasyonla ilişkili olduğu düşünülen AİK 
ile prognoz içerikli çalışmalarda nötrofil lenfosit oranı 
(NLO), trombosit lenfosit oranı (TLO), ortalama trombosit 
hacmi (MPV), sistemik immun inflamasyon indeksi 
(Sİİ) gibi parametrelere yönelik çalışmalar mevcuttur 
(9-11).  Bildiğimiz kadarı ile C-reaktif protein albümin 
oranı (CAO) ile birlikte hematolojik paramatrelerin 
AİK prognozuna katkısını irdeleyen çalışmalar kısıtlıdır. 
Çalışmamızın amacı özellikle CAO ve hematolojik 
parametrelerin AİK prognozu ile ilişkisini incelemektir.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik kurulundan 2022/20 
-11 protokol ve karar numaralı onay alınarak başlandı. 
Helsinki II bildirgesine göre çalışmaya katılan hastalardan 
aydınlatılmış onam alındı. Çalışmamız 2017-2021 yılları 
arasında AİK tanısı alan 66 hastanın dosyalarına ulaşılarak 
retrospektif olarak planlandı. 
Tek taraflı ve ya iki kulağında ani başlayan işitme kaybı 
nedeni ile KBB polikliniğine başvuran hastalardan 
ayrıntılı anamnez alındı ve nörootolojik, vestibuler 
sistem muayeneleri yapıldı.  Hastalara tedavi öncesi ve 
sonrası odyolojik inceleme yapıldı. Odyolojik inceleme 
kapsamında saf ses odyometri, odyoloji biriminde 
akustik olarak tam izole kabinde, C520 kalibrasyon 
cihazı ile kalibre edilmiş klinik odyometri cihazları 
(Interacoustıc AC40, d) ile sinyaller kulaklıkla (TDH 
39) verilerek yapıldı. İşitme eşikleri 125 – 8000 Hz 
ölçüldü. Ayrıca timpanogram ve stapes akustik refleks 
testleri değerlendirildi.  Ani işitme kaybı olan hastalara 
serebellopontin ve intrakranial patolojilerin ekartasyonu 
açısından Temporal Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) çekildi ve laboratuvar tetkikleri yapıldı. Başvuru 
sırasında alınan periferik venöz kan örnekleri kullanılarak 
biyokimyasal analiz ve hemogram yapıldı. Kan örnekleri 
kalsiyum EDTA içeren tüplere alındı. CBC ölçümleri 
için tam otomatik bir kan hücresi sayacı (Mindray BC-
6800) kullanıldı. Hastalara 1mg/kg olacak ve günaşırı 
azaltılacak  şekilde intravenöz (iv) metilprednisolon 
(Prednol-L ampul, Mustafa Nevzat İlaç Sanayi, İstanbul, 
Türkiye) tedavisi başlandı.  Hastalara kortikosteroid 
tedavisi sırasında pantoprazol 40 mg intravenöz (Panto 
40 mg ampul ıv enjeksiyon, Sandoz İlaç Sanayi, Türkiye) 
verildi. Hastaların kontrol odyolojik tetkikleri 1.ayda 
yapıldı.

Çalışma grubundaki hastalar odyolojik bulgulara göre 
Siegel kriterleri baz alınarak sınıflandırıldı (12). Siegel 
kriterlerine göre ilk 3 gruptaki hastalar iyileşenler, 
4.gruptaki hastalar ise iyileşmeyenler olarak nitelendirildi 
(Tablo 1). Hasta grupla benzer yaş ve cinsiyet dağılımına 
sahip 66 sağlıklı kişilerden oluşan kontrol grubu da 
çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubundaki olgulara da 
çalışma grubuna uygulanan fizik muayene, odyolojik 
inceleme ve laboratuvar tetkik değerlendirmesi yapıldı. 
Tüm katılımcılara yapılan laboratuvar incelenmesinde 
hemogram, CRP, albümin seviyeleri değerlendirildi. 
Hemogram panelinde hemoglobin, trombosit, nötrofil, 
lenfosit, NLO, TLO ve Sİİ değerleri ölçüldü. NLO değeri 
nötrofil sayısının lenfosit sayısına oranlanarak hesaplandı. 
TLO değeri trombosit sayısı/Lenfosit sayısı , Sİİ değeri ise 
(Nötrofil X Trombosit)/Lenfosit formülü ile hesaplandı. 
Ayrıca biyokimya panelinde CRP ve albümin değerleri ve 
CAO kaydedildi.  CRP’nin albümin değerine bölünmesi 
ile CAO değerine ulaşıldı. 
Yapılan incelemede bilinen aktif bir enfektif hastalığı, 
pnömoni veya kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akut 
veya kronik böbrek, karaciğer hastalığı olan hastalar, 
otoimmun hastalığı olanlar ve aktif kulak enfeksiyonu 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca 37,5 üzerinde 
ateşi olan hastalar, sigara kullanan hastalar, diyabetes 
mellitus, sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, meniere, 
kronik otit, otoskleroz gibi patolojisi olanlar, nörootolojik 
cerrahi geçirenler, dosyalarında bakılan parametrelere 
ulaşılamayan ve hasta grubunda tedaviyi reddeden, 
kontrollerine gelmeyen  hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Normal dağılıma uygunluk belirtmeyen değişkenler 
için grup karşılaştırmaları Mann-Whitney u testi ile 
gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler arasındaki frekans 
dağılımı farklılıkları Chi –Square testi ile incelendi. 
Hemogram parametrelerinin ayırt edicilik özelliklerinin 
belirlenmesinde Roc Curve Analizi uygulandı. Istatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi.  İstatistik 
parametreleri Median (%25 quartile-%75 quartile) ve 
n(%) ile belirtildi. Dataların değerlendirilmesinde IBM 
SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, 
IBM Corparation, Armonk, New York, United States)  ve 
R.3.3.2  yazılımlarından yararlanılmıştır.
BULGULAR

Yıldız ve ark.
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Tablo 1: Ani İşitme Kaybı Olan Hastalarda İşitmedeki 
Düzelmeyi Gösteren Siegel Kriterleri

Tip İşitmedeki Düzelme

I   Tam düzelme İşitmedeki düzelmenin boyutuna 
bakılmaksızın tedavi sonrası işitme düzeyi 
25 dB’den iyi olan hastalar

II Belirgin düzelme 15 dB’den fazla işitme kazancı gösteren 
hastalar ve tedavi sonrası işitme düzeyi 
25-45 dB arası kalan hastalar

III Hafif düzelme 15 dB’den fazla işitme kazancı gösteren 
ve tedavi sonrası işitme düzeyi 45 dB’den 
düşük kalan hastalar

IV Düzelme yok 15 dB’den az işitme kazancı olan hastalar
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Hasta grubunda 22 erkek ve 44 kadın hasta vardı ve 
ortalama yaş 55 idi. Kontrol grubunda ise Erkek/Kadın 
oranı 23/43 idi. Ortalama yaş ise 57 idi (Tablo 2). 
Hematolojik parametreler açısından değerlendirildiğinde 
hasta grubunda hemoglobin, nötrofil,  trombosit, NLO, 
TLO, Sİİ, MPV, ve CAO değerleri kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksek saptandı. Lenfosit 
ve albümin değerlerinde ise hasta grubunda istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede düşüklük saptandı. CRP değeri 
hasta grubunda daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 3).
Ani işitme kaybı sorunu olanlardan 43’ü iyileşenler, 23’ü 
ise iyileşmeyenler grubunda idi. İyileşenler grubunda 
nötrofil dışındaki hematolojik parametreler ile CRP 
değerleri  istatistiksel açıdan anlamlı derecede düşük 
saptandı. Lenfosit ve albümin değerleri ise iyileşenler 
grubunda istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek tespit 
edildi (Tablo 4). 
Ani işitme kaybı olan hastalarda MPV, NLO, TLO, Sİİ 
ve CAO parametrelerinin hasta ve kontrol grubu arasında 
ayrım yapabilme performansları Recevier Operator Curve 
(ROC) analizi ile değerledirildi.  Hasta ve kontrol grubu 

arasında değerlendirilen parametrelerin ayrım gücünün 
ve tanı performansının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı (Şekil 1, p<0.05). Değerlendirilen parametrelerin 
cut-off, sensitivite, spesifite ve eğri altında kalan alan 
(EAA) değerleri tablo 5’ te belirtilmiştir.
Çalışmada ani işitme kaybı hastalarında iyileşen ve 
iyileşmeyen hastalar arasında başta CAO olmak üzere 
MPV, NLO, TLO ve Sİİ parametrelerinin prognozu 
belirlemede bir belirteç olabilirliği ROC analizi ile 
değerlendirilmiştir. İyileşen ve iyileşmeyen hastalar 
arasında parametrelerin yüksek bir ayrım gücüne ve tanı 
performansına sahip olduğu gözlemlenmiştir (Şekil 2, 
p<0.05). Değerlendirilen parametrelerin cut-off, sensitivite 
spesifite ve EAA  değerleri tablo 6’ da belirtilmiştir
TARTIŞMA
Ani sensörinöral işitme kaybı, güncel raporlara göre dünya 
çapında artan insidans oranına sahip yaygın bir otolojik 
bozukluktur. Çeşitli etiyolojik faktörleri ve prognostik 
özellikleri nedeniyle acil müdahale gerektirir (13).  En 
önemli prognostik faktör tedaviye erken başlamaktır. Ani 
işitme kaybı etyolojisinde kronik inflamasyon etkin bir 
patoloji olarak karşımıza çıkmaktadır (14). İnflamasyonun 

Tablo.2: Çalışmaya Dahil Edilen Hastaların Sosyodemografik Verileri
Hasta Kontrol p

Cinsiyet
Erkek, n(%) 22,00 (33,30) 23,00 (34,80) 0.854
Kadın, n(%) 44,00 (66,70) 43,00 (65,20)

Yaş  Median(Q1-Q3) 55,00 (42,00-62,00) 57,00 (42,00-62,00) 0.971
Chi Square test; Mann Whitney U test;a:0.05

Tablo 3: Hasta ve Kontrol Grubu Hemogram Değerlerinin Karşılaştırmaları
Hasta Kontrol P

Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 12,95 (12,00-13,60) 13,80 (13,00-14,20) p<0.001*
Nötrofil, Median(Q1-Q3) 4,42 (3,76-5,41) 3,78 (3,25-4,41) p<0.001*
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,19 (1,70-2,61) 2,51 (2,17-3,01) 0,001*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 255,50 (226,00-342,00) 207,00 (167,00-252,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 2,80 (1,20-4,30) 2,10 (1,10-3,60) 0,100
Albumin, Median(Q1-Q3) 35,55 (31,20-38,90) 38,70 (33,60-41,10) 0,002*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,98 (1,53-2,76) 1,47 (1,27-1,73) p<0.001*
TLO, Median(Q1-Q3) 124,05 (101,17-182,26) 79,95 (62,77-112,79) p<0.001*
Sİİ, Median(Q1-Q3) 582,51 (409,41-856,61) 309,58 (231,62-430,45) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,09 (0,03-0,13) 0,05 (0,03-0,09) 0,031*
MPV, Median(Q1-Q3) 11,05 (10,10-12,80) 10,30 (9,80-11,50) 0,009*

Mann Whitney u testi;a:0.05;* gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı. CRP: C Reaktif Protein, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /
Lenfosit, Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi( Nötrofil*Trombosit / Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubu Arasındaki Cut-Off Noktalarının Belirlenmesi
EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifisite p

NLO 0,746 (0,663-0,829) 1,65 0.682 0.697 p<0,001*
TLO 0,775 (0,697-0,853) 89,03 0.864 0.561 p<0,001*
Sİİ 0,813 (0,741-0,886) 319,04 0.909 0.545 p<0,001*
CAO 0,609 (0,511-0,706) 0,0848 0.515 0.737 0,031*
MPV 0.631 (0,536-0,726) 10,30 0.667 0.500 0.009*

Roc Curve;a:0.05; EAA: Eğri Altındaki Alan, GA: Güven Aralığı * istatistiksel olarak anlamlı. NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, Sİİ: 
Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi



göstergesi olarak kullanılan CRP inflamasyonun şiddeti 
ile korelasyon göstermektedir (15). Ayrıca albümin 
inflamasyonla ilişkili hastalıklarn prognozunda güçlü bir 
belirteçtir (16). Literatür değerlendirmesinde yapılan bazı 
çalışmalarda CAO ile AİK, prognozu arasında belirgin 
bir korelasyon tespit edilemedi (17,18). Çalışmamızda 
ise literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak AİK ile 
CAO arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptadık. 
Çalışmamızda sağlıklı bireylere kıyasla AİK hastalarında 

CAO yüksek idi. Ayrıca AİK hastaları arasında tedaviye 
rağmen düzelmeyen grupta CAO istatistiksel açıdan 
anlamlı seviyede daha yüksek olması dikkat çekici bir 
bulgudur. Bulgular dikkate alındığında yüksek  CAO’nun 
kötü prognoz ile ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz.
Ani işitme kaybında koklear mikrosirkülasyon bozukluğu 
üzerinde durulan önemli etiyolojik unsurlardandır. 
Labirentin arterin kollateral sisteminin olmaması nedeni 
ile koklear yapılar iskemik hasara karşı oldukça duyarlı 
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Tablo 5: İyileşen ve İyileşmeyen Hastaların Hemogram ve Biyokimyasal Değerlerin Karşılaştırılması

İyileşen İyileşmeyen p
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 13,10 (12,80-14,00) 11,60(10,80-12,50) p<0.001*
Nötrofil, Median(Q1-Q3) 4,42(3,80-5,41) 4,41(3,64-5,56) 0.872
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,23(1,87-2,93) 1,91(1,07-2,22) 0.008*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 240,00(221,00-260,00) 367,00(290,00-408,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 1,30(0,90-3,20) 4,60(3,70-5,80) p<0.001*
Albümin, Median(Q1-Q3) 36,50(32,10-39,60) 33,30(31,10-38,20) 0.036*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,76(1,48-2,60) 2,58(1,68-4,32) 0.040*
TLO, Median(Q1-Q3) 105,14(96,58-127,27) 189,30(153,00-284,31) p<0.001*
Sİİ, Median(Q1-Q3) 436,87(366,83-654,65) 974,92(575,26-1130,89) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,04(0,03-0,09) 0,14(0,10-0,17) p<0.001*
MPV, Median(Q1-Q3) 10,60(9,50-11,50) 12,90(11,90-13,30) p<0.001*

Mann-Whitney U test;a:0.05;* gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı. CRP:C Reaktif Protein, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombo-
sit /Lenfosit, Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 6: İyileşen ve İyileşmeyen Hastaların  Cut-Off Noktalarının Belirlenmesi

Değişken bulguları EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifite p
NLO 0,654 (0,510-0,798) 2,42 0.609 0.674 0,040*
TLO 0,904 (0,823-0,986) 129,74 0.913 0.791 p<0.001*
Sİİ 0,834 (0,738-0,931) 516,54 0.913 0.581 p<0.001*
CAO 0,882 (0,803-0,960) 0.0955 0.870 0.767 p<0.001*
MPV 0,843 (0,737-0,948) 12,65 0.652 0.953 p<0.001*

Roc Curve;a:0.05, EAA:Eğri Altındaki Alan, GA: Güven Aralığı, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Şekil 1: Ani İşitme Kaybı Olan Hastaların Laboratuvar 
Tetkiklerinde Değerlendirilen Parametrelerin ROC 
Analizi

Roc Curve;a:0.05, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Nötrofil*Trombosit/Lenfosit, 
CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Grafik 2: Ani İşitme Kaybında İyileşen ve İyileşmeyen 
Hastaların Laboratuvar Tetkiklerinde Değerlendirilen 
Parametrelerin  ROC Analizi

Roc Curve;a:0.05, NLO: Nötrofil/Lenfosit, TLO:Trombosit /Lenfosit, 
Sİİ: Sistemik İmmun İnflamasyon İndeksi (Nötrofil*Trombosit/Lenfosit),  
CAO: CRP/Albümin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi
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hale gelmiştir. Endotelyal disfonksiyon, vazospazm ve ya 
hiperviskozite durumlarında labirentin arter sirkülasyonu 
bozulur ve ani işitme kaybı gelişebilir. Ortalama trombosit 
hacmi trombositlerin üretim hızı, boyutu, aktivitesi ve 
işlevinin potansiyel bir göstergesidir. Miyokard infarktüsü, 
inme, mezenter iskemi gibi end arter oklüzyonuna 
sekonder klinik durumlar ile MPV arasında bir korelasyon 
olduğu gösterilmiştir (19).  Ani işitme kaybı ve MPV 
ilişkisini değerlendiren birçok çalışma mevcuttur. Kum ve 
ekibinin yapmış olduğu çalışmada MPV ile AİK arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (20). Sagit ve ekibinin yapmış 
olduğu çalışmada ise MPV ile AİK şiddeti arasında 
korelasyon tespit edilmiştir (21). Çalışmamızda ise MPV 
ile AİK arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmış 
olup, AİK iyileşmeyenler grubunda MPV seviyesinin 
yüksekliği dikkat çekicidir. Ayrıca ROC analizinde AİK 
ve iyileşmeyenler grubunda anlamlı MPV yüksekliği kötü 
prognoz kriteri olarak değerlendirilebilir. 
 Ani işitme kaybı etyopatogenezinde önemli rolü olan kronik 
inflamasyonda  nötrofil, lenfosit ve trombosit seviyelerinde 
değişiklikler gözlenmektedir. Bu değişimlerin endotel 
fonksiyonunu bozacağı ve daha sonra ateroskleroza sebep 
olarak mikrovasküler yapılarda iskemik değişikliklere yol 
açacağı varsayılmıştır (22). Nötrofil, lenfosit ve trombosit 
seviyeleri ile saptanan NLO, PLO ve Sİİ  gibi parametreler 
kronik inflmasyon düzeyinin saptanmasında potansiyel 
belirteç olarak kullanılmaktadır (23). Ani işitme kaybı 

prognozunun belirlenmesinde kullanılabilecek, ulaşımı 
kolay, ucuz parametreler olabileceğini belirten çalışmalar 
vardır (23-26). Ani işitme kaybı ile ilgili yapılan bir 
meta analiz çalışmasında bu parametrelerin prognozun 
belirlenmesinde faydalı olabileceği ancak enfeksiyon, 
otoimmun, nörodejeneratif ve onkolojik patolojilerden 
etkilenebileceği ve bu durumlarda sonuçların yanıltıcı 
olabileceği üzerinde durulmaktadır (27). Çalışmamızda 
da literatür ile uyumlu olarak AİK hastalarında bu 
parametrelerin istatistiksel anlamlı yüksekliği saptandı. 
Ayrıca AİK hastaları içerisinde tedaviye rağmen 
düzelmeyen grupta bu parametrelerin iyileşenlere göre 
istatistiksel açıdan anlamlı yüksekliği dikkat çekicidir. 
Çalışmamızın tek merkezli, retrospektif olması, 
değerlendirilen hematolojik ve biyokimyasal  
parametrelerin birçok faktörden etkilenmesi çalışmanın 
başlıca kısıtlayıcı unsurlarındandır. Bulgularımızın 
doğrulanması açısından çok merkezli ve prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
SONUÇ
Yüksek CAO, NLO, TLO, Sİİ ve MPV ani işitme kaybının 
patogenezinde inflamatuar hipotezleri destekleyen 
laboratuvar bulguları olarak karşımıza çıkmaktadır.  Bu 
durum klinisyenlere AİK prognozunun belirlenmesinde 
kullanılabilecek ucuz, güvenilir ve kolay ulaşılabilir 
prognostik belirteç kazandırmaktadır.
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