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Özet

Amaç: ‹diopatik ani iflitme kaybında etkinli¤i kanıtlanmıfl tek
ilaç steroidlerdir. Son yıllarda yapılan çalıflmalarda intratimpa-
nik olarak verilen steroidlerin daha yüksek perilenf konsantras-
yonu sa¤layarak, daha fazla iflitme kazancı sa¤ladı¤ına yönelik
çalıflmalar mevcuttur. Ancak yapılan çalıflmalarda intratimpa-
nik steroid, genelde sistemik steroid tedavisinden fayda gör-
meyen hastalarda bir kurtarma tedavisi olarak planlanmıfltır.
Bu çalıflmadaki amacımız intratimpanik steroid tedavisinin ani
iflitme kayıplı hastalarda 1. basamak tedavisi olarak kullanıla-
rak, sistemik steroid tedavisinden daha etkili olup olmadı¤ını
arafltırmaktır. 

Yöntem: Prospektif, randomize ve kontrollü olarak planlanan
çalıflmaya Ocak 2005 ile Temmuz 2008 arası klini¤imizde idi-
opatik ani iflitme kaybı flikayeti ile baflvuran 43 hasta dahil edil-
di. 

Bulgular: ‹ntratimpanik steroid alan gruptaki hastaların tedavi
sonrası 2. ay kontrollerinde saf ses ortalamalarında ve konufl-
mayı ayırt etme skorlarında anlamlı iyileflme saptandı. 

Sonuç: ‹ntratimpanik steroid tedavisi sistemik steroid tedavisi-
ne göre iflitme kazancı yönünden daha iyi sonuçları, steroidle-
rin sistemik yan etkilerini oluflturmadan vermektedir. Örnek
sayısı daha fazla olan çalıflmalarla verilecek steroidin cinsi, uy-
gun dozu, uygulama sıklı¤ı, uygulama süresi gibi faktörlerin
aydınlatılmasına ihtiyaç vardır.
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Ani iflitme kayb› (A‹K) 3 günden k›sa sürede ge-

liflen, ard› ard›na 3 frekansta 30 dB ve üzerinde sen-

sörinöral iflitme kayb› (SN‹K) ile karakterizedir. ‹nsi-

dans üzerinde yap›lan pek çok epidemiyolojik çal›fl-

mada, hastal›¤›n 100.000’de 5 ile 20 aras›nda de¤i-

flen s›kl›kta görüldü¤ü belirlenmifltir.

Hastal›k üzerinde bu kadar araflt›rma yap›lmas›-

n›n nedeni; etyolojisinin, fizyopatolojisinin ve teda-

visinin halen tart›flmal› olmas›d›r. Tan›m›ndan bu

yana geçen 60 y›l› aflk›n süre boyunca etiolojisi için

60’›n üzerinde faktör ortaya at›lm›fl ve tedavisi için

bir o kadar ajan denenmifl olmas›na ra¤men, etkinli-

¤i ispatlanm›fl ve dünya çap›nda kabul gören tek

ajan steroidlerdir. A‹K’n›n spontan geri dönüflü de-

¤iflik çal›flmalarda %32-651,2 aras›nda gösterilmesine

ra¤men steroidin tedavi de kullan›lmas›yla bu oran

%49-893 aras›nda bildirilmifltir

Vakalar›n ço¤u idiopatiktir. Hughes, yapt›¤› bir

çal›flmada, A‹K’ya neden oldu¤u bilinen 55 madde-

lik bir liste yay›nlanm›flt›r.4 Nedenler çok çeflitli olsa

da, flu an için en çok kabul gören teoriler viral, vas-

küler, otoimmün ve iç kulak membran y›rt›lmalar›

teorileridir.

Steroidlerin etkinli¤i kan›tlanm›fl olsa da, diabet,

hipertansiyon, ve gastrointestinal sistem rahats›zl›¤›

olanlarda yüksek doz steroid kullan›m› oldukça sa-
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k›ncal›d›r. Ayr›ca steroidlerin kan-beyin bariyerini

yeterli oranda geçememesi nedeniyle klinisyenler,

hem ilac›n sistemik yan etkilerinden korunmak,

hem de daha yüksek perilenf konsantrasyonuna

ulaflmak için ilac› transtimpanik olarak uygulama

yoluna gitmifllerdir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z A‹K hastalar›nda siste-

mik steroid tedavisi ile intratimpanik (IT) steroid te-

davisinin etkinliklerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flmaya Ocak 2005-Haziran 2008 tarihleri

aras›nda Çukurova Üniversitesi Kulak Burun Bo¤az

Anabilim Dal› poliklini¤ine ani iflitme kayb› flikayeti

ile baflvurup, idiopatik ani iflitme kayb› tan›s› konan

ve daha önce tedavi almam›fl 43 hasta dahil edildi.

Çal›flma prospektif, kontrollü, randomize klinik ça-

l›flma olarak planland›. Etkilenen kulakta daha önce

operasyon geçiren, otolojik hastal›k öyküsü olan, 2

haftadan sonra baflvuran, sfiliz geçiren, malignite

nedeniyle kemoterapi veya radyoterapi alan, yak›n

zamanda ototoksik ilaç kullanan hastalar çal›flma-

dan ç›kar›ld›. 

Her iki grup hastaya tedavi bafllang›c› öncesi ve

tedavi sonras›nda tam odyolojik inceleme yap›ld›.

Tüm hastalara temporal kemik BT ve gadoliniumlu

posterior fossa ve serebral MR çekildi. Serolojik ola-

rak ani iflitme kayb›na yol açabilecek viral markerla-

ra ve VDRL'ye ve otoimmün markerlara bak›ld›.

Tedavi protokolleri

Standart tedavi

1. 1 mg/kg oral metil prednizolon (4 günde 1

çeyrek doz azalt›larak)

2. 500 cc/gün hydroxietylstarch (HES) (8 saatte

infüzyon, IV)

3. Benzodiazepin (diazepam 5 mg, 12 saatte 1, po)

4. Antiviral tedavi (asiklovir 5x400 mg, po)

5. Antiagregan (pirasetam 4x3 gr, IV)

6. Antiasit 4x2

‹ntratimpanik tedavi

1. ‹ntratimpanik dekzametazon (IT-Dex) enjeksi-

yonu (1x1, 5 gün, 4 mg/ml)

2. 500 cc/gün hydroxietylstarch (HES) (8 saatte

infüzyon, IV)

3. Benzodiazepin (diazepam 5 mg, 12 saatte 1, po)

4. Antiviral tedavi (asiklovir 5x400 mg, po)

5. Antiagregan (pirasetam 4x3 gr, IV)

Sonuçlar 500, 1000, 2000 Hz frekanslar›n›n orta-

lamas› (PTA) ve SDS’daki de¤iflimler göz önüne al›-

narak de¤erlendirildi. 10 dB üzerinde PTA kazanc›

anlaml› iyileflme olarak kaydedildi. De¤erlendirme

tedavi öncesi, tedavi sonras› (10. gün) ve tedavi son-

ras› 2. ay olacak flekilde de¤erlendirildi ve sonuçlar

karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup için, tedavi öncesi PTA,

tedavi sonras› PTA, tedavi sonras› 2. ay PTA de¤erle-

ri, ayr›ca tedavi sonras› ve tedavi sonras› 2. ay ortala-

ma PTA kazançlar›, iflitme geliflmesi gösteren hasta

yüzdesi, SDS art›fl oran›, ortalama yafl hesapland› ve

bu sonuçlar x2 ve t-testi ile istatistiksel olarak de¤er-

lendirildi. 

Bulgular

Çal›flmaya A‹K tan›s› konan 43 hasta dahil edildi.

23 hasta IT steroid grubuna, 20 hasta ise standart te-

davi grubuna al›nd› (Tablo 1). Tedavi öncesi PTA, IT

tedavi grubunda 77.48, di¤er grupta 75.2 olarak bu-

lundu ve istatistiksel olarak fark yoktu. Tedavi sonra-

s›nda IT grupta 33.57 dB kazanç sa¤lan›rken, kon-

trol grubunda 20.70 dB kazanç sa¤land›. Ancak vaka

say›s›n›n yetersizli¤i nedeniyle bu fark istatistiksel

olarak anlaml› bulunamad›. 2. ay kontrolünde ise IT

grupta kazanç 40.09 dB’e yükselirken, kontrol gru-

bunda kazanç 21.80 dB’de kald› ve bu sonuç istatis-

tiksel olarak anlaml› bulundu. 



Kara E, Çetik MF, Sürmelio¤lu Ö

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 3, 2008152

Tedavi öncesi konuflmay› ay›rt etme skoru, IT

grupta %32.52, kontrol grubunda %36.80 olarak bu-

lundu. Tedavi sonras› konuflmay› ay›rt etme skorla-

r›nda kazanç ise IT grupta %34.61 iken, kontrol gru-

bunda %17 idi. 2. ayda konuflmay› ay›rt etme skorla-

r›nda kazanç IT grupta %40.35’e yükselirken, kon-

trol grubunda %19.4’te kald›. Ancak bu bariz farklar

vaka say›s›ndaki yetersizlik nedeniyle anlaml› bulu-

namad›.

Tedavi sonras› 10dB üzerinde PTA geliflmesi an-

laml› kabul edildi¤inde, IT gruptaki 23 hastan›n 17’si

(%73.9) anlaml› iyileflme gösterirken, kontrol gru-

bunda 20 hastan›n 10’u (%50) anlaml› iyileflme gös-

terdi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulu-

namad›. (p=0.127) 2. ay kontrollerinde ise IT grupta

23 hastan›n 20’si (%87) anlaml› iyileflme gösterirken,

kontrol grubunda 20 hastan›n 10’u anlaml› iyileflme

(%50) gösterdi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› idi

(p=0.018).

Tart›flma

Kortikosteroidlerin kullan›l›fl› A‹K etyolojisinin

en çok üzerinde durulan 3 teorisine dayand›r›lmak-

tad›r. Bu teoriler özellikle viral, vasküler ve otoim-

mün hadise teorileridir. 

Steroidlerin iç kulaktaki etki mekanizmalar› ha-

len netlik kazanmam›flt›r. Rarey ve Curtis insan ka-

daverik temporal kemiklerinde mineralokortikoid

ve gl›kokortikoid reseptörler bulmufl ve steroidlerin

bu reseptörler vas›tas›yla iç kulakta etki gösterdikle-

ri ortaya atm›flt›r.5,6 Steroidlerin iç kulakta; iç kulak

iyon dengesini sa¤lad›¤›,7 antioksidan etki,8 apopi-

toz inhibisyonu9 ve lokal proinflamatuar sitokinlerin

down regülasyonu10 yoluyla etki gösterdikleri göste-

rilmifltir. Ayr›ca steroid enjekte edilen farelerin, edil-

meyenlere göre akustik travma sonucu oluflan iflit-

me kayb›na daha dirençli oldu¤unu göstermifltir.11

Sistemik steroide cevap oran› de¤iflik çal›flmalar-

da %49-89 aras›nda de¤iflmektedir ve %20-50 aras›n-

da hasta grubu bu tedaviden fayda görmemektedir.

Son 10 y›ld›r yap›lan çal›flmalarda sistemik steroid

tedavisinden fayda görmeyen hasta grubunda IT

steroid tedavisinin ortalama %50 hastada ek iflitme

kazanc› sa¤lad›¤› ve di¤er nedenlerle ilac› kullana-

mayan hastalarda da kullan›labilece¤i gösterilmifltir.

IT uygulama ile steroidlerin yüksek perilenf kon-

santrasyonlar›na ulaflt›¤›n› göstermek için baz› arafl-

t›rmac›lar hayvan deneylerine baflvurmufllard›r. Par-

nes’in yapt›¤› çal›flmada sistemik yola göre IT uygu-

lama ile iç kulak s›v›lar›nda en yüksek steroid seviye-

sinin sa¤land›¤›n› göstermifltir.12 Chandrasekhar'›n

çal›flmas› da bu bulgular› desteklemifltir.13

Bu sonuçlar üzerine yap›lan klinik çal›flmalarda,

sistemik steroid tedavisinden fayda görmeyen has-

IT Tedavi grubu Kontrol grubu p de¤eri

Yafl 39.3 39.6 .954

Cinsiyet ( E/K) 11/12 9/13 -

Tedavi öncesi saf ses ortalamas› dB 77.48 75.20 .767

Tedavi sonras› saf ses ortalamas› kazanc› dB 33.57 20.7 .108

2. ay saf ses ortalamas› kazanc› dB 40.09 21.8 .026

Tedavi öncesi konuflmay› ay›rtetme % 32.52 36.8 .71

Tedavi sonras› konuflmay› ay›rtetme kazanc› % 34.61 17 .136

2. ay konuflmay› ay›rtetme kazanc› % 40.35 19.4 .06

Tablo 1. Her iki gruba ait bulgular.
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talara IT-Dex uygulanm›fl ve 15-51dB aras›nda ek

iflitme kazanc› sa¤lanm›flt›r.14-17

IT steroidlerin 1. basamak tedavi olarak kullan›l-

d›¤› klinik çal›flmalarda sistemik steroid tedavisine

benzer oranlar elde edilmifltir ve komplikasyon

oluflmam›flt›r.12,18

Bizim çal›flmam›zda hiçbir hastada yan etki gelifl-

medi. Tedavi sonras› erken dönemde tedavi proto-

kolleri aras›ndaki fark anlaml› bulunamad›. 2. ayda

ise sonuçlar›m›z anlaml› ç›km›flt›r. Burada 2. ayda

saf ses ortalamalar›n›n anlaml› ç›kmas›, IT uygula-

nan steroidin iç kulakta daha yo¤un konsantrasyon-

lara ulaflmas› nedeniyle etki süresinin uzamas› ve te-

davi sonras›nda bile post tedavi etkisinin sürmekte

oldu¤u düflünülebilir.

Bu sonuçlara göre IT-steroidler, fonksiyonel so-

nuç olarak en az sistemik steroidler kadar etkilidir

ve bu etkisini steroidlerin yan etkilerini ortaya ç›-

karmadan göstermektedirler. Ayr›ca steroid yan et-

kileri veya varolan di¤er bir hastal›k yüzünden ilac›

alamayan hastalara, bu yöntem sayesinde tedavi et-

kinli¤i kan›tlanm›fl tek ilac› kullanma f›rsat› sa¤lan-

m›flt›r.

Baz› yazarlar, IT steroid uygulamas›n› gösteren

çal›flmalardaki PTA geliflmesini, A‹K’n›n spontan ge-

ri dönüflü veya sistemik steroidin gecikmifl etkisi ile

oldu¤unu ortaya atm›fllard›r. Ancak kontrol grubu

olan çal›flmalarda IT steroidin, kontrol grubundan

daha iyi sonuçlar verdi¤i gösterilmifltir.19-21 Yap›lan

tüm bu kontrollü çal›flmalar, IT steroid uygulamas›n-

daki baflar›n›n tesadüf olmad›¤›n› ve spontan geri

dönüflle aç›klanamayaca¤›n› aç›k bir flekilde göster-

mektedir. 

IT steroid uygulamas› minimum yan etki ile en az

sistemik steroid tedavisi kadar etkili görülse de teda-

vi protokolleri oldukça farkl›d›r. Enjeksiyon dozu,

optimum faydalanma süresi, uygulama yöntemi ve

yan etkiler ortaya konarak tedavide bir fikir birli¤i

sa¤lanmal›d›r. Gelecekte IT uygulaman›n özellikle iç

kulakta oluflan metabolik, genetik veya akkiz hasta-

l›klar›n tedavisinde, gen terapisi vektörlerinin IT yol-

la iç kula¤a yollanmas› ile kür sa¤lan›labilece¤i düflü-

nülmektedir. 
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