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Ani Sensdrindral Isitme Kayiplari ile Kan Gruplar iliskisi
The Relationship Between Sudden Sensorineural Hearing Loss and Blood Groups
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Amag: Ani sensorindral isitme kaybi (SNIK) ile kan gruplar arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde ani SNIK tanisi konulan toplam 201 hastanin ve isitmesi normal sinirlarda olan toplam 229 bireyin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Calisma ve kontrol grubunun kan grubu dagilimlari belirlendi. Gruplar arasinda istatiksel karsilastirma yapildi.
Bulgular: Calisma grubunu olusturan 201 hastanin 136'si kadin ve 65'i erkekti. Kontrol grubuna dahil edilen toplam 229 hastanin 134"l erkek ve 95'i
kadindi. Calisma grubunda 114 hastada sol kulakta ve 87 hastada sag kulakta etkilenme mevcuttu. Her iki grupta en sik A Rh+ kan grubu saptand.
Calisma ve kontrol gruplari arasinda yapilan kan gruplarinin istatiksel karsilastirmasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Kan gruplari (A, B, AB, ve 0) ve Rh antijeni ani SNiK geciren hastalar icin risk faktérii degildir.

Anahtar Kelimeler: Kan Grubu, Rh Antijeni, Sensérindral isitme Kaybi

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between sudden sensorineural hearing loss (SNHL) and blood groups.

Materials and Methods: A retrospective chart review was conducted in our hospital to analyze 201 patients with SNHL and 229 individuals with
normal hearing. The ABO blood groups and Rh antigen distributions of the study and control groups were analyzed. The statistical comparison was
made between the both groups.

Results: Of 201 patients included in the study group, 136 were female and 65 were male. Of 229 individuals included in the control group, 134 were
male and 95 were female. In the study group, 114 patients were affected in the left ear and 87 patients in the right ear. A Rh + blood group was
the most common in both groups. There was no statistically significant difference in the comparison of blood groups between study and control
groups (p>0.05).

Conclusion: ABO blood groups and Rh antigen were not a risk factor in patients with SNHL.
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_ AIK  olgularinin biyiik  cogunlugunda etiyoloji

kesinlestirilemez ve etkilenenlerin sadece %?10'unda etyolojik
faktdr bulunabilir. Giiniimiizde AIK etiyopatogenezine yonelik
calismalarda, kokleanin viral enfeksiyonu, kokleanin membran

diizensizlikleri, otoimmiin hastalik ve vaskiiler sebepler lizerinde
durulmaktadir (4,5).

Uc giin veya daha kisa zaman diliminde saf ses odyogramda
en az ardisik ii¢ frekansta >30 dB sensdrindral isitme kaybi (SNIK)
saptanmasi ani isitme kaybi (AIK) olarak ifade edilmektedir
(1). AIK tim SNiK'lerin %1'idir ve insidansi 5-20/100000'dir.
Cinsiyetler arasinda fark yoktur ve en sik 30-60 yas arasinda Genetik olarak kodlanan kan gruplari cesitli hastaliklar igin
gozlenir. Irk ve bolgesel farkliliklardan etkilenmez. %90 hastada  Yatkinlik olusturabilir (6). Mide kanseri ile A kan grubu iliskisi ve

tek taraf tutulmaktadir ve kulaklar arasindaki dagilhm benzerdir duedonal dlserli hastalarda O kan grubunun siklikla izlenmesi
(2,3). bu durumun en iyi 6rnekleridir (7). Otolojik hastaliklar ve kan
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grubu iliskisi daha once arastirilmis ve A kan grubuna sahip
bireylerin Pseudomonas aeruginosa'ya bagli otitis eksterna
gelisimine genetik olarak yatkin olduklari saptanmistir (8).
Ayrica O kan grubuna sahip bireylerin efiizyonlu otitis media
gelisimine daha direncli olduklari, A veya B kan grubuna sahip
bireylerin efiizyonlu otitis media gelisimine yatkin olduklari
gosterilmistir (9). Literatiirde cesitli hastaliklar ile kan gruplar
iliskisini arastiran bircok makale olmasina ragmen AiK ile kan
grubu iliskisi yeterince bilinmemektedir. Bu ¢alismada ani SNiK
ile kan gruplari arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2011 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde tek tarafh
ani SNIK tanisi konularak tedavi edilen 201 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Sikayetleri 3 giinden daha kisa bir
stire icinde belirginlesen, saf ses odyometrisinde birbirine ardisik
en az 3 frekansta 30 dB'den fazla SNIK tespit edilen ve 18 yas
Ustl hastalar calismaya dahil edildiler. Hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru anindaki saf ses odyogram bulgulari, AiK tarafi ve kan
grubu sonuglari analiz edildi. Hastalarin kan grubu dagilimlari
belirlendi. Elde edilen veriler, Ocak 2019 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda 18 yas Ustii olup hastanemiz saglik kuruluna basvuran,
yapilan saf ses odyometride isitme kaybi saptanmayan ve
daha oOnce isitme kaybi gecirme Oykiisii olmayan 229 saglkli
gonilliiniin sonuglaryla karsilastinildi. Calismaya etik kurul
onayindan sonra baslandi (tarih: 02.03.2020, karar no: 4/18).

istatistiksel Analiz

Calismaninistatiksel analizii¢in SPSS 22.0 programi kullanildi.
Calismada ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel metotlar hesaplandi. Verilerin istatistiksel olarak
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 430 kisi (201 hasta ve 229 kontrol) dahil
edildi. Calisma grubuna dahil edilen toplam 201 hastanin 136'si
kadin ve 65'i erkekti. Kadin hastalarin yas ortalamasi 43,95+ 14,45
(18-71) yil ve erkek hastalarin yas ortalamasi 48,04+15,23 (18-
73) yil olarak hesaplandi. Kontrol grubuna dahil edilen toplam
229 hastanin 134l erkek ve 95'i kadindi. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 39,91+14,6 (18-69) yil ve kadin hastalarin yas
ortalamasi 40,19+14,65 (18-66) yil olarak hesapland.

Calisma grubunda 114 (9%56,71) hastada sol kulakta ve 87
(%043,28) hastada sag kulakta etkilenme mevcuttu. Sol kulak
isitme kaybi olan hastalarin sol ve sag kulak hava yolu saf ses
ortalamalari sirasiyla 60,67+26,82 dB ve 16,32+7,79 dB olarak
saptandi. Sag kulak isitme kaybi olan hastalarin sag ve sol
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kulak hava yolu saf ses ortalamalari sirasiyla 56,93+28,37 dB ve
12,86+7,77 dB olarak saptandi. Kontrol grubunun hava yolu saf
ses ortalamalari sag kulak 15,3+4,53 dB ve sol kulak 14,92+4,58
dB olarak saptandi.

Calisma ve kontrol gruplarinin kan grubu dagilimlari Tablo 1
ve Grafik 1 de gdsterilmistir.

Kan gruplari (A, B, AB, O) ve Rh antijeni bakimindan gruplar
arasinda istatiksel anlamh fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2,
Grafik 2).

AiK'nin etiyolojisinde bircok sebep olmasina ragmen son
calismalarda i¢ kulaktaki norosensoryal hasara yol agan asil
olayin vaskiiler okliizyon oldugu belirtilmektedir (10-12). Ayrica
AIK hastalarinin kan trombofilik risk faktdrlerinde artis oldugu
saptanmistir (13).

ABO kan grubu ile iskemik kalp hastaliklari, periferik
vaskliler hastaliklar ve vendz tromboemboli arasinda iligki
saptanmistir (14-16). O grubu disindaki kan gruplarinda arteryal
ve vendz tromboemboli icin artmis risk s6z konusudur (17,18).
Bu risk plazma koagiilasyon faktorlerinden faktor VIII ve von

Tablo 1: Kan gruplarinin dagilimi
Hasta grubu Kontrol grubu

Kan grubu

n % n %
A+ 82 40,79 86 37,55
A- 10 4,97 12 5,24
B+ 29 14,42 31 13,53
B- 2 0,99 5 2,18
AB+ N 5,47 17 7,42
AB- 1 0,49 1 0,43
0+ 66 32,83 67 29,25
0- 0 0 10 4,36

n: Sayl, %: Yiizde
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Grafik 1: Kan gruplarina gore hasta ve kontrol gruplarinin dagilimi
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Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

Hasta grubu  Kontrol p
Kan grubu grubu

n (%) n (%)

92 (45,76) 98 (42,79) 0,737
B 31 (15,41) 36 (15,71) 0,279
AB 12 (5,96) 18 (7,86) 0,243
0 66 (32,83) 77 (33,61) 0,623
Rh+ 187 (93,03) 201 (87,77) 0,832
Rh- 14 (6,96) 28 (12,22) 0,242
n: Sayl, %: Yiizde.
Ki-kare testi
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Grafik 2: Hasta ve kontrol gruplarinin kan gruplari (A, B, AB, O) ve Rh
antijenine gore karsilastiriimasi

Willebrand faktor artisina baglanmistir (19,20). O kan grubu
disindaki kan gruplarinda plazma faktor VIII ve von Willebrand
faktor seviyelerinde %25-30 artis oldugu gosterilmistir (21,22).
Ani SNIK gelisen hastalarda plazma faktor VI seviyelerinin
ylkseldigi ve bu ylksekligin hastalik siddeti ile korele oldugu
gosterilmistir (23,24). Biz bu calismada belli kan gruplarinin
trombotik durumlara yatkinlik yaratabilecedi fikrinden yola
cikarak ani SNIK geciren hastalarin kan grubu dagilimlarini
saglikli kontrollerle kiyaslamayi planladik. Ancak calismamizda
ani SNIK gegiren hastalarin kan grubu dagilimlari ile kontrol
grubu arasinda istatiksel anlamli fark saptanmamistir.

¢ kulakta yerlesen koklear tiiylii hiicrelerin membranlarinda
ve sterosilialarinda kan grubu antijenleri tespit edilmistir. Bu
antijenlerin tiyli hiicre gelisimi, silyogenezis ve sinaptogeneziste
aktif rol aldiklari belirtilmektedir (25). Bu bilgiler cercevesinde
ani SNIK gelisimi ile kan gruplari arasinda iliski olabilir.

Otoakustik emisyon amplitid degerlerindeki azalma
giiriiltiiye bagh isitme kaybi (GBIK) gelismesinde artmis riski
gosteren onemli bir belirtectir (26). Bireyler arasindaki kan
grubu farkliliklarinin otoakustik emisyon yanitlarini etkiledigi
ortaya konmus ve O kan gruplu bireylerin diger gruplara gore
otoakustik emisyon amplitiid degerleri daha disiik saptanmistir
(27,28). Yapilan diger bir calismada, benzer sekilde O kan
grubuna sahip kisilerde otoakustik emisyon amplitiid degerleri

diger kan gruplarina gore azalmis olarak saptanmis ve O kan
gruplu bireylerin GBiK'nde gelisebilecek koklear hasar icin riskli
popiilasyon olabilecekleri savunulmustur (29).

Dogru ve ark. (30) O kan gruplu bireylerde GBIK gelisiminin
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Baska bir calismada
da benzer sekilde O kan grubuna sahip kisilerde GBIK daha
cok rastlandigi gésterilmistir (31). Calismamizda AIK geciren
hastalarla, isitme kaybi gecirmeyen saglikli kontroller arasinda
yapilan kiyaslamada, kan grubu antijenleri (A, B, AB, 0) arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmamistir.

Anne ve babasi Rh pozitif olan cocuklarda daha yliksek
oranlarda isitme kaybi saptandigi bildirilmistir (32). Aycicek
ve ark. (33) Rh pozitif bireylerin GBIK gelisimi icin artmis riske
sahip olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda Rh antijeni
acisindan her iki grubun kiyaslamasinda istatiksel anlamli
farklilik saptanmamustir.

Biz bu calismada ani SNIK gegiren hastalarda kan gruplarinin
bireysel hassasiyet faktorl olabilecegi diisiincesini arastirdik
ancak ABO ve Rh kan grubu antijenleri acisindan c¢alisma ve
kontrol gruplari arasinda istatiksel anlamli fark saptamadik.
Tiim bu veriler 1siginda kan grubu antijenlerinin ani SNIK icin
hassasiyet faktorii olmadi§r saptandi. Kan grubu antijenleri
ile AIK iliskisini arastiran daha genis calisma serilerinde yeni
calismalara ihtiyac vardir.

Kan grubu antijenleri belirli hastaliklar icin risk faktoru olsa
da ani SNIK saptanan hastalar icin ABO kan gruplarinin ve Rh
antijeninin risk faktéri olmadigi saptanmustir.
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