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ÖZET

Otolojik bir acil olarak kabul edilen ani iþitme kaybýnýn tedavisinde sistemik steroid kul-
lanýmý etkinliði kabul edilmiþ tek tedavi seçeneðidir. Uzun süre yüksek doz steroid
tedavisinin neden olabileceði ciddi komplikasyonlar nedeniyle steroidlerin topikal yolla
kullanýmý mantýklý olabilir. Ýntratimpanik steroid perfüzyonuyla sistemik yan etkiler minÝ-
muma indirgenerek iç kulakta yüksek steroid konsantrasyonlarý elde edilebilmektedir. Ani
iþitme kayýplarýnda intratimpanik steroid kullanýmýna dair literatür gözden geçirilerek, bu
tedavi yönteminin saðlayacaðý avantajlar, uygulama sýrasýnda görülebilecek komplikas-
yonlar, kullaným endikasyonlarýnýn tartýþýlmasý amaçlandý.

The Use of Ýntratympanic Steroids in Sudden Sensorineural Hearing Loss

In the treatment of sudden sensorineural hearing loss that is accepted as an otologic
emergency, implementation of systemic steroid the effectiveness of which has been
approved is only option for treatment. Since long time high dose steroid theraphy may
cause severe complications, the use of topically steroid may be reasonable. By mini-
mizing systemic adverse effects with perfusion of intratympanic steroid, the higher
concentration of steroids can be obtained in the inner ear. While reviewing the litera-
ture about the use of intratympanic steroids in sudden sensorineural hearing loss, the
advantages which are provided by this treatment method, complications that can be
seen in the implementation process and indications of this theraphy were aimed to be
debated.

* Bu makale, 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Baþ-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmuþtur. 



Ani sensorinöral iþitme kaybý (AÝK), sensori-
nöral iþitmede 3 gün içinde meydana gelen ani
bir deðiþiklik olarak tanýmlanýr ve otolojik bir
acil olarak kabul edilir.1,2 Etiyolojisinde viral
enfeksiyonlar, vasküler patolojiler, kohlear
membranlarýn rüptürü (perilenfatik fistül) ilaç
toksisitesi  gibi faktörler yer alsa da nadiren
gerçek bir neden bulunabilir. AÝK'ya neden ola-
bilecek diðer hastalýklar arasýnda akustik nöro-
ma, sifilis, diabetes mellitus, multipl skleroz,
sarkoidoz, Lyme hastalýðý, kabakulak, poliarteri-
tis nodosa, Cogan sendromu ve migren sayýla-
bilir. Son yýllarda idiopatik AÝK bazý immün iç
kulak hastalýklarýyla birlikte sýnýflandýrýlmak-
tadýr.3

AÝK'nýn tedavisiz düzelme olasýlýðý %32-65
arasýnda deðiþmektedir.1 Ýdiopatik AÝK'nýn
tedavisinde çok sayýda medikal yöntem kullanýl-
masýna raðmen randomize kontrollü çalýþmalar-
da etkili olduðu gösterilen tek tedavi modalitesi
sistemik steroid tedavisidir.4 Steroidler yalnýz
veya bir kombinasyonda diðer ilaçlarla beraber
kullanýlabilir. Sistemik steroide parsiyel veya
tam yanýt %49-89 arasýnda deðiþir. Bu terapinin
baþarýsýnýn bu sýnýftaki ilaçlarýn güçlü anti-infla-
matuar etkilerinden kaynaklandðý düþünülmek-
tedir (Ýnflamasyonla seyreden viral enfeksiyon-
lar ve immün aracýlý iç kulak hasarýnda).

AÝK'nýn düzelmesini ve steroidlere yanýtýný etki-
leyen bazý önemli faktörler vardýr. En önemlileri
iþitme kaybýnýn baþlangýcý ile tedavinin baþla-
masý arasýnda geçen süre, iþitme kaybýnýn dere-
cesi, odyogramýn tipidir. Ýþitme kaybý
baþlangýcýndan sonraki 2 hafta içinde baþlanan
tedavilerde prognoz iyiyken, bu süreden son-
rasýnda prognoz giderek kötüleþmektedir. Ciddi
veya derin iþitme kayplarýnda iþitmenin
düzelme olasýlýðý oldukça azdýr. Düþük ve orta
frekanslý iþitme kayýplarý, düz veya yüksek
frekanslý kayýplara göre daha sýk düzelme gös-
terir. Bunun yaný sýra hastanýn yaþý, vertigonun
varlýðý, konuþmayý ayýrt etme skorlarýnýn duru-
mu prognostik faktörler arasýnda sayýlabilir.1

Uzun ve yüksek doz sistemik steroid kullanýmý
bazý önemli yan etkileri de beraberinde getire-

bilir (peptik ülser, peptik ülser perforasyonu,
kanamasý,sývý ve elektrolit dengesinde bozul-
malar, yatkýn hastalarda konjestif kalp yetmez-
liði, osteoporoz, eklemlerde aseptik nekroz,
uykusuzluk, baþaðrýsý, konvülzyon, iatrojenik
cushing, adrenokortikal cevapsýzlýk gibi). Düþük
dozlarda kullanýmlarýnda ise kan-labirent
bariyerini geçme kabiliyetleri sýnýrlý olduðun-
dan tedavi edici etki görülemeyebilir.3 Bu
durumda steroidlerin intratimpanik yolla
kulanýmý belli avantajlar saðlayabilmektedir.
Ýntratimpanik steroid kullanýmýnda ilacýn direkt
olarak orta kulaða verilmesiyle tüm vücut etki-
lenmeden sadece hasta kulak tedavi edilir, orta
kulaða verilen steroidin yuvarlak pencere
membranýndan absorbsiyonu ile steroidin iç
kulak sývýlarýnda daha yüksek konsantrasyonlar-
da bulunmasý saðlanabilir, steroidlerin sistemik
absorbsiyonu ve yan etkileri önlenmiþ olur.3,5 Ek
olarak intratimpanik tedavide uygulanan
teknikler minimal invazivdir, bir otorino-
laringolog tarafýndan kolaylýkla uygulanabilir
hasta tarafýndan rahat tolere edilebilir.5

Ýlk kez 1950'lerde Menier hastalýðýnýn tedavisi
için aminoglikozidlerin orta kulaða perfüzyonu
Schucknecht tarafýndan ortaya atýlmýþtýr.5 Daha
sonra iç kulak hastalýklarýnýn tedavisinde
intratimpanik tedavi özellikle son yýllarda artan
bir popülarite kazanmýþtýr. Literatüre
bakýldýðýnda, bir çok intratimpanik steroid kul-
lanýmý, tedaviye dirençli vertigosu olan
Menier'li hastalara odaklanmýþ görünse de ani
iþitme kaybý, tinnitus, otoimmün iç kulak
hastalýðýnýn tedavilerinde de kullanýlabilmekte-
dir.

Orta kulaða verilen ilacýn iç kulaða baþlýca giriþ
yolu yuvarlak pencere membraný olarak belir-
lenmiþ, alternatif yollar olarak oval pencere
anüler ligamaný, vasküler, lenfatik yollar belir-
tilmiþtir.5 Yuvarlak pencere membranýný geçtik-
ten sonra ilaç konsantrasyonunun perilenfatik
ve endolenfatik aralýklarda arttýðý gösterilmiþtir.
Yapýlan hayvan deneylerinde iç kulak sývýlarýn-
dan alýnan örneklerde, ilacýn orta kulaða per-
füzyonunu takiben sistemik verilmesine göre
daha yüksek konsantrasyonlara ulaþtýðý gösteril-
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miþtir. Parnes ve ark.6 guinea pigler'e intratim-
panik ve sitemik yolla hidrokortizon, metilpred-
nizolon ve deksametazon vererek koklear
sývýlardaki konsantrasyonlarýný karþýlaþtýrmýþlar,
her üç ilaç içinde intratimpanik yolun sistemik
yola göre daha yüksek intrakohlear konsantras-
yon oluþturduðunu tespit etmiþlerdir. Bu üç ilaç
arasýnda en iyi performansýn metilprednizolona
ait olduðu belirtilmiþtir.

Chandrasekhar ve ark.7 40 guinea pig'e (79
kulak) intratimpanik deksametazon, sistemik
deksametazon, intratimpanik deksametazonla
birlikte steroidin iç kulaða geçiþini kolaylaþtýrýcý
olduðu düþünülen histamin, hyaluronik asit,
dimetilsülfoksit vermiþler; intratimpanik verilen
deksametazonun sistemik yola göre daha yük-
sek koklear konsantrasyonda olduðunu göster-
miþlerdir. Kolaylaþtýrýcý olarak verilen
maddelerden histamin, deksametazon geçiþini
belirgin olarak arttýrýrken, hyaluronik asit yada
dimetilsülfoksitin herhangi bir tesiri izlen-
memiþtir. Histamin güçlü bir vazodilatördür,
yuvarlak pencere membranýnýn permeabilitesi-
ni arttýrýr. Hyaluronik asit osmotik etkilidir ve
dimetilsülfoksit ise organik bir çözücüdür.

Ýntratimpanik steroidler Menier hastalýðý, ani
iþitme kaybý, otoimmün iç kulak hastalýðý gibi iç
kulak hastalýklarýnýn tedavisinde kullanýlmak-
tadýr. Sistemik steroidlerin bu durumlarýn
tedavisi üzerindeki etkinliði bilindiðinden topi-
kal steroid perfüzyonu da faydalý olacaðýný
düþünmek mantýklýdýr. Sistemik steroidlerin
baþarýsýz olduðu veya sistemik steroid kullanýmý-
na kontrendikasyon bulunduðu durumlarda
orta kulaða steroid perfüzyonu uygun bir alter-
natif metoddur.

Orta kulaða steroidler çeþitli perfüzyon
teknikleri kullanýlarak verilebilirler. Ýç kulak
perfüzyon teknikleri: transtimpanik kör enjek-
siyon, yuvarlak pencere niþi üzerine konulan
materyal (gelfoam gibi) üzerine enjeksiyon,
yuvarlak pencere mikrokateteri ve yuvarlak
pencere niþine yerleþtirilen mikrowick yardýmýy-
la ilacýn perfüzyonunu içerir.5 Son iki yöntem
devamlý salýným teknikleri arasýnda yer almak-

tadýr. Bu yöntem ile ilacýn iç kulak sývýlarýnda
periodik elevasyonu yerine devamlý kon-
santrasyonunu sürdürmesi amaçlanmaktadýr.

AÝK'da transtimpanik steroid kullanýmý ile ilgili
ilk çalýþmalar 1996'da Silverstein ve ark.'ýn bazý
iç kulak hastalýklarýnda (Menier hastalýðý, AÝK,
otoimmün iç kulak hastalýðý, tinnitus) metil-
prednizolon veya deksametazonla çeþitli
intratimpanik steroid perfüzyon tekniklerini
kullanarak tedavi ettiði 46 hastanýn sonuçlarýný
bildirdiði retrospektif bir çalýþmayla baþlamýþtýr.
Burada transtimpanik kortkosteroidlerle tedavi
edilen AÝK'lý hastalardan %38'inin en azýndan
parsiyel bir cevaba sahip olduðu belirtilmiþtir.8

Parnes ve ark. sensörinöral iþitme kaybýna
neden olan çeþitli iç kulak hastalýklarýna sahip
37 hastanýn 20'sine transtimpanik enjeksiyonla
deksametazon, geri kalan 17'sine de gene
transtimpanik enjeksiyonla metil prenizolon
vermiþler, ani iþitme kaybý olan ve iþitme kaybý
baþlangýcýndan sonraki 6 hafta içerisinde tedavi
edilen hastalarýn %54'ünde iþitmede anlamlý bir
düzelme olduðunu göstermiþlerdir.6

Chandrasekhar ve ark. yaptýklarý retrospektif
deðerlendirmede, AÝK ile sonuçlanan çeþitli iç
kulak hastalýklarýna sahip 10 hastaya intratim-
panik deksametazon uygulanmasýyla intratim-
panik tedavi uygulanan 11 kulaðýn 8'inde (%73)
konuþmayý alma eþiðinde ortalama 9 dB, konuþ-
mayý ayýrt etme skorlarýnda ise ortalama %15.8
kazanç olduðunu belirlemiþlerdir.7

Kopke ve ark., 2 haftalýk oral steroid tedavisine
dirençli ciddi düzeyde AÝK'lý 6 hastaya yuvarlak
pencere kateteri yoluyla intratimpanik
metilprednizolon tedavisi uygulamýþ, iþitme
kaybý baþlangýcýndan sonraki 6 hafta içinde
baþvuran 6 hastanýn 5'inde (%83) konuþmayý
ayýrt etme skorlarýnda düzelme saptanýrken, 6
haftayý geçiren 3 hastanýn ise hiçbirinde
iþitmede kazanç saðlanamamýþtýr.9

Slattery ve ark. oral steroid tedavisine dirençli
ya da medikal kontrendikasyonlar nedeniyle
oral steroid verilemeyen 20 hastaya 4 kez
intratimpanik metilprednizolon enjeksiyonu



uygulamýþlardýr. Yalnýzca bir hastanýn iþitmesi
normale gelirken, gruptaki diðer hastalarýn saf
ses ortalamalarýnda ve konuþmayý ayýrt etme
skorlarýnda istatiksel olarak anlamlý düzelmeler
saptanmýþtýr.10

Silverstein ve ark. Mikrowick kullanarak dek-
sametazon ile iç kulak perfüzyonu ile tedavi
ettiði AÝK olan 48 hastanýn sonuçlarýný deðer-
lendirdiðinde hastalarýn %23'ünde saf ses orta-
lamasýnda en azýndan 10 dB, %35'inde ise
konuþmayý ayýrt etme skorlarýnda en azýndan
%15 oranýnda düzelme tespit etmiþlerdir.11

Lefebrve ve Stacker kötü prognoza sahip, sis-
temik sterodin baþarýsýz olduðu 6 hastaya
mikrokateter yöntemiyle intratimpanik metil-
prednizolon uygulamýþlar hastalarýn tamamýn-
da bu yöntemin faydalý olduðunu belirt-
miþlerdir.11

Guan-Min ve ark.’nýn konvansiyonel tedavinin
(steroid dahil) baþarýsýz olduðu ciddi veya derin
AÝK'lý hastalarda yaptýklarý randomize, kontrol-
lü çalýþmada hastalarýn 15'ine intratimpanik
deksametazon injeksiyonlarý 3 hafta boyunca
haftada birkez uygulanýrken, 14 hastaya steroid
ve karbojen içermeyen diðer medikasyonlara
devam edilmiþ, intratimpanik tedavi uygulanan
15 hastanýn 8'inde (%53), diðer medikasyonlarý
alan 14 hastanýn ise sadece 1'inde (%7.1), iþitme
eþiklerinde anlamlý bir düþme izlenmiþ olup her
iki grup arasýnda prognotik faktörler açýsýndan
önemli bir fark izlenmemiþtir. Sonuç olarak
araþtýrmacýlar standart tedaviye yanýt vermeyen
ciddi veya derin AÝK'lý hastalarda intratimpanik
deksametazon enjeksiyonlarýnýn faydalý
olduðunu, intratimpanik tedavinin bu hastalar-
da kurtarýcý tedavi yöntemi olarak mantýklý bir
alternatif olduðunu öne sürmüþlerdir.12 Bu
görüþ Herr ve Marzo'nun standart terapiye
dirençli 17 AÝK'lý hastaya Microwick ve/veya
Mikrokateter  yöntemiyle deksametazon per-
füzyonu uygulamasýný takiben, hastalarýn
9'unda (%53) iþitmede bir düzelme tespit
edilmesiyle destek bulmaktadýr.13

Battista derin, idiopatik AÝK'lý 25 hastaya 2
hafta süresince 4 intratimpanik enjeksiyon

tedavisi uygulamýþ, iþitme kaybý geliþtikten
sonra 9 gün içinde baþvuran iki hastada
iþitmede anlamlý düzelme izlenirken, 1 hastada
parsiyel düzelme izlenmiþ. Sonuç olarak araþtýr-
macý derin, idiopatik AÝK'da intratimpanik dek-
sametazonun iþitmede anlamlý düzelmeler
saðlamadýðýný, ancak iþitme kaybý baþladýktan
sonraki ilk 11 günde tedavi baþlandýðý takdirde
iþitmede düzelme saðlayabileceðini belirtmiþ-
tir.14

Ýntratimpanik tedavi sonrasý ciddi komplikas-
yonlar nadiren görülür. Ýntratimpanik steroid
tedavisi sonrasý görülebilecek komplikasyonlar
aðrý, otitis media, kalýcý timpanik membran per-
forasyonu, geçici vertigo ve iþitme kaybýdýr.5

Parnes metilprednizolonun deksametazon'a
göre daha fazla aðrý ile iliþkili olduðunu
bildirerek enjeksiyon solüsyonuna 0.1 ml %1
lidokain eklenmesini önermiþtir.9 Parnes ve ark.
intratimpanik enjeksiyon uygulanan 37 has-
tanýn 3'ünde otitis media geliþtiðini, antibiyotik-
lerle kolaylýkla kontrol edilebildiðini belirt-
miþlerdir. Özellikle mikrokateter ve mikrowick
kullanýlan perfüzyonlarda kalýcý timpanik
membran perforasyon geliþimi görülebilse de
kaðýt yama ile kolaylýkla kapatýlabilmektedir.
Geçici vertigo yaygýndýr, lidokain kullanýmýna
yada ilacýn ýsýsýna baðlý olarak geliþebilmektedir.

Sonuç olarak AÝK'da intratimpanik steroid
tedavisi, sistemik steroid tedavisine dirençli veya
kontrendikasyonlarý nedeniyle sistemik
tedavinin kullanýlamadýðý durumlarda iyi bir
alternatif terapi seçeneði olabilir. Ancak
literatürdeki mevcut çalýþmalarý destekleyecek
daha ileri kontrollü klinik çalýþmalar gerekmek-
tedir Ýntratimpanik steroid tedavisinin güve-
nilirliði henüz randomize klinik çalýþmalarla
gösterilmemiþtir. Ancak yapýlan çalýþmalarda
belirtilen komplikasyonlar hem seyrek görülür
hem de kolaylýkla kontrol edilebilir görünmek-
tedir. AÝK'da kullanýlan intratimpanik perfüz-
yonlar ampirik olarak uygulanmaktadýr. Günü-
müzde optimal ilaç, ilacýn dozu, tedavi süresi,
tedavi sýklýðý, ilacýn optimal verilme yöntemi
gibi sorulara net yanýt bulunamamýþtýr. Ayrýca
intratimpanik steroid enjeksiyonunun, sistemik
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steroidlere eþit etkinliðe sahip olup olmadýðý,
dolayýsýyla ani iþtme kaybýnda primer tedavi
seçeneði olup olamayacaðý sorusuyla ilgili daha
fazla sayýda araþtýrmaya ihtiyaç vardýr.
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