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Ani i§itme Kaybinda Intratimpanik
Steroidlerin Kullanimi

Dr. Funda KARAYEL1

OzET

Otolojik bir acil olarak kabul edilen ani isitme kaybinin tedavisinde sistemik steroid kul-
lanimi etkinligi kabul edilmis tek tedavi segenegidir. Uzun siire ylksek doz steroid
tedavisinin neden olabilecegi ciddi komplikasyonlar nedeniyle steroidlerin topikal yolla
kullanimi mantikli olabilir. intratimpanik steroid perfiizyonuyla sistemik yan etkiler mini-
muma indirgenerek i¢ kulakta yliksek steroid konsantrasyonlari elde edilebilmektedir. Ani
isitme kayiplarinda intratimpanik steroid kullanimina dair literatiir gdézden gegirilerek, bu
tedavi yonteminin saglayacadi avantajlar, uygulama sirasinda goérulebilecek komplikas-
yonlar, kullanim endikasyonlarinin tartigilmasi amaclandi.
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The Use of intratympanic 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-

1 Kulak Burun Bogaz ture about the use of intratympanic steroids in sudden sensorineural hearing loss, the
Hastaliklar1 advantages which are provided by this treatment method, complications that can be
Erzincan Devlet Hastanesi seen in the implementation process and indications of this theraphy were aimed to be
Erzincan debated.

* Bu makale, 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmustur.
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ANI ISITME KAYBINDA INTRATIMPANIK STEROIDLERIN KULLANIMI

Ani sensorinéral igitme kaybi (AIK), sensori-
noral isitmede 3 giin i¢inde meydana gelen ani
bir degisiklik olarak tanimlanir ve otolojik bir
acil olarak kabul edilir.!-2 Etiyolojisinde viral
enfeksiyonlar, vaskiiler patolojiler, kohlear
membranlarin riptirtt (perilenfatik fistiil) ilag
toksisitesi  gibi faktorler yer alsa da nadiren
gercek bir neden bulunabilir. AIK'ya neden ola-
bilecek diger hastaliklar arasinda akustik noro-
ma, sifilis, diabetes mellitus, multipl skleroz,
sarkoidoz, Lyme hastaligi, kabakulak, poliarteri-
tis nodosa, Cogan sendromu ve migren sayila-
bilir. Son yillarda idiopatik AIK bazi immiin ig
kulak hastaliklariyla birlikte smiflandirilmak-
tadir.?

AIK'nin tedavisiz diizelme olasihg %32-65
arasinda degigsmektedir.! Idiopatik AIK'nin
tedavisinde ¢ok sayida medikal yontem kullanil-
masina ragmen randomize kontrollii caligmalar-
da etkili oldugu gosterilen tek tedavi modalitesi
sistemik steroid tedavisidir.# Steroidler yalniz
veya bir kombinasyonda diger ilaglarla beraber
kullanilabilir. Sistemik steroide parsiyel veya
tam yanit %49-89 arasinda degisir. Bu terapinin
bagarisinin bu smiftaki ilaglarin giiclii anti-infla-
matuar etkilerinden kaynaklandg: diistiniilmek-
tedir (Inflamasyonla seyreden viral enfeksiyon-
lar ve immiin aracili i¢ kulak hasarinda).

AIK'nin diizelmesini ve steroidlere yanitini etki-
leyen bazi 6nemli faktorler vardir. En 6nemlileri
isitme kaybinin baglangia ile tedavinin basla-
masi arasinda gecen siire, isitme kaybinin dere-
kaybi1

baglangicindan sonraki 2 hafta iginde baslanan

cesi, odyogramin tipidir. Isitme
tedavilerde prognoz iyiyken, bu siireden son-
rasinda prognoz giderek kotiilesmektedir. Ciddi
veya derin isitme kayplarinda isitmenin
diizelme olasilig1 olduk¢a azdir. Diisiik ve orta
frekansh igitme kayiplari, diiz veya yiiksek
frekansl kayiplara goére daha sik diizelme gos-
terir. Bunun yani sira hastanin yasi, vertigonun
varligi, konugmayi ayirt etme skorlarmin duru-

mu prognostik faktorler arasinda sayilabilir.!

Uzun ve yiiksek doz sistemik steroid kullanimi
bazi 6nemli yan etkileri de beraberinde getire-
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bilir (peptik ilser, peptik iilser perforasyonu,
kanamasi,sivi ve elektrolit dengesinde bozul-
malar, yatkin hastalarda konjestif kalp yetmez-
ligi, osteoporoz, eklemlerde aseptik nekroz,
uykusuzluk, basagrisi, konviilzyon, iatrojenik
cushing, adrenokortikal cevapsizlik gibi). Diisiik
dozlarda kullanimlarinda ise kan-labirent
bariyerini ge¢cme Kkabiliyetleri smirli oldugun-
dan tedavi edici etki gorillemeyebilir.3 Bu
durumda steroidlerin intratimpanik yolla
kulanimi belli avantajlar saglayabilmektedir.
Intratimpanik steroid kullaniminda ilacin direkt
olarak orta kulaga verilmesiyle tiim viicut etki-
lenmeden sadece hasta kulak tedavi edilir, orta
kulaga verilen steroidin yuvarlak pencere
membranindan absorbsiyonu ile steroidin ig
kulak sivilarinda daha yiiksek konsantrasyonlar-
da bulunmas: saglanabilir, steroidlerin sistemik
absorbsiyonu ve yan etkileri 6nlenmis olur.3.5 Ek
olarak tedavide uygulanan
teknikler minimal bir otorino-
laringolog tarafindan kolaylikla uygulanabilir
hasta tarafindan rahat tolere edilebilir.?

intratimpanik
invazivdir,

Ik kez 1950'lerde Menier hastaligmm tedavisi
i¢cin aminoglikozidlerin orta kulaga perfiizyonu
Schucknecht tarafindan ortaya atilmistir.> Daha
sonra i¢ kulak hastaliklarinin tedavisinde
intratimpanik tedavi 6zellikle son yillarda artan
bir  popilarite
bakildiginda, bir ¢ok intratimpanik steroid kul-

kazanmigtir.  Literatiire

lanimi, tedaviye direncli
Menier'li hastalara odaklanmig goériinse de ani
isitme kaybi, tinnitus, otoimmiin i¢ kulak
hastaliginin tedavilerinde de kullanilabilmekte-

dir.

vertigosu olan

Orta kulaga verilen ilacin i¢ kulaga baslica giris
yolu yuvarlak pencere membrani olarak belir-
lenmis, alternatif yollar olarak oval pencere
antler ligamani, vaskiler, lenfatik yollar belir-
tilmistir.5> Yuvarlak pencere membranini gegtik-
ten sonra ilag konsantrasyonunun perilenfatik
ve endolenfatik araliklarda arttig1 gosterilmistir.
Yapilan hayvan deneylerinde i¢ kulak sivilarin-
dan aliman 6rneklerde, ilacin orta kulaga per-
fiizyonunu takiben sistemik verilmesine gore
daha yiiksek konsantrasyonlara ulastig1 gosteril-
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migtir. Parnes ve ark.6 guinea pigler'e intratim-
panik ve sitemik yolla hidrokortizon, metilpred-
nizolon ve deksametazon vererek koklear
sivilardaki konsantrasyonlarini karsgilagtirmislar,
her ¢ ila¢ icinde intratimpanik yolun sistemik
yola gore daha yiiksek intrakohlear konsantras-
yon olusturdugunu tespit etmiglerdir. Bu fi¢ ilag
arasinda en iyi performansin metilprednizolona
ait oldugu belirtilmistir.

Chandrasekhar ve ark.” 40 guinea pig'e (79
kulak) intratimpanik deksametazon, sistemik
deksametazon, intratimpanik deksametazonla
birlikte steroidin i¢ kulaga gecisini kolaylagtirict
oldugu distnilen histamin, hyaluronik asit,
dimetilstilfoksit vermigler; intratimpanik verilen
deksametazonun sistemik yola gore daha yiik-
sek koklear konsantrasyonda oldugunu goster-
miglerdir. olarak  verilen
maddelerden histamin, deksametazon gecisini
belirgin olarak arttirirken, hyaluronik asit yada

dimetilsiilfoksitin herhangi bir tesiri izlen-

Kolaylastirici

memistir. Histamin giicli bir vazodilatordiir,
yuvarlak pencere membraninin permeabilitesi-
ni arttirir. Hyaluronik asit osmotik etkilidir ve
dimetilsiilfoksit ise organik bir ¢dziictdir.

Intratimpanik steroidler Menier hastaligi, ani
isitme kayb1, otoimmiin i¢ kulak hastalig: gibi i¢
kulak hastaliklarinin tedavisinde kullanilmak-
tadir. Sistemik steroidlerin bu durumlarin
tedavisi tizerindeki etkinligi bilindiginden topi-
kal steroid perfiizyonu da faydali olacagini
disinmek mantiklidir. Sistemik steroidlerin
bagarisiz oldugu veya sistemik steroid kullanimi-
na kontrendikasyon bulundugu durumlarda
orta kulaga steroid perfiizyonu uygun bir alter-
natif metoddur.

Orta kulaga steroidler ¢esitli
teknikleri kullanilarak verilebilirler. I¢ kulak
perfiizyon teknikleri: transtimpanik koér enjek-

siyon, yuvarlak pencere nisi tizerine konulan

perfiizyon

materyal (gelfoam gibi) tizerine enjeksiyon,
yuvarlak pencere mikrokateteri ve yuvarlak
pencere nigine yerlestirilen mikrowick yardimiy-
la ilacin perfiizyonunu igerir.> Son iki yontem
devaml salinim teknikleri arasinda yer almak-
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tadir. Bu yontem ile ilacin i¢ kulak sivilarinda
periodik elevasyonu vyerine devamli kon-
santrasyonunu sirdiirmesi amacglanmaktadir.

AlK'da transtimpanik steroid kullanimu ile ilgili
ilk ¢aligmalar 1996'da Silverstein ve ark.in bazi
i¢ kulak hastaliklarinda (Menier hastaligi, AlK,
otoimmiin i¢ kulak hastaligi, tinnitus) metil-
prednizolon deksametazonla cesitli
intratimpanik steroid perfiizyon tekniklerini

veya

kullanarak tedavi ettigi 46 hastanin sonuglarini
bildirdigi retrospektif bir ¢alismayla baglamistir.
Burada transtimpanik kortkosteroidlerle tedavi
edilen AIK'l hastalardan %38'inin en azindan
parsiyel bir cevaba sahip oldugu belirtilmigtir.8

Parnes ve ark. sensorindral igitme kaybina
neden olan gesitli i¢ kulak hastaliklarina sahip
37 hastanin 20'sine transtimpanik enjeksiyonla
deksametazon, geri kalan 17'sine de gene
transtimpanik enjeksiyonla metil prenizolon
vermisler, ani isitme kaybi1 olan ve isitme kaybi
baslangicindan sonraki 6 hafta igerisinde tedavi
edilen hastalarin %54'tiinde isitmede anlamli bir
diizelme oldugunu gostermislerdir.6

Chandrasekhar ve ark. yaptiklar1 retrospektif
degerlendirmede, AIK ile sonuglanan gesitli ig
kulak hastaliklarina sahip 10 hastaya intratim-
panik deksametazon uygulanmasiyla intratim-
panik tedavi uygulanan 11 kulagin 8'inde (%73)
konugmayi alma esiginde ortalama 9 dB, konug-
may1 ayirt etme skorlarinda ise ortalama %15.8
kazang oldugunu belirlemislerdir.”

Kopke ve ark., 2 haftalik oral steroid tedavisine
direngli ciddi diizeyde AIK'li 6 hastaya yuvarlak
kateteri  yoluyla intratimpanik
metilprednizolon tedavisi uygulamis, isitme
kayb1 baglangicindan sonraki 6 hafta icinde
bagvuran 6 hastanin 5'inde (%83) konusmay1
ayirt etme skorlarinda diizelme saptanirken, 6

pencere

haftay1 geciren 3 hastanin ise higbirinde
isitmede kazang saglanamamigtir.9

Slattery ve ark. oral steroid tedavisine direncli
ya da medikal kontrendikasyonlar nedeniyle
oral steroid verilemeyen 20 hastaya 4 kez
intratimpanik metilprednizolon enjeksiyonu
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uygulamiglardir. Yalnizca bir hastanin igitmesi
normale gelirken, gruptaki diger hastalarin saf
ses ortalamalarinda ve konugmayr ayirt etme
skorlarinda istatiksel olarak anlaml diizelmeler
saptanmugtir. 10

Silverstein ve ark. Mikrowick kullanarak dek-
sametazon ile i¢ kulak perfiizyonu ile tedavi
ettigi ATK olan 48 hastanin sonuglarmi deger-
lendirdiginde hastalarin %23 inde saf ses orta-
lamasinda en azindan 10 dB, %35'inde ise
konusmay1 ayirt etme skorlarinda en azindan
%15 oraninda diizelme tespit etmislerdir-!!
Lefebrve ve Stacker kotii prognoza sahip, sis-
temik sterodin basarisiz oldugu 6 hastaya
mikrokateter yontemiyle intratimpanik metil-
prednizolon uygulamiglar hastalarin tamamin-
da bu yontemin faydali oldugunu belirt-
miglerdir.!!

Guan-Min ve ark.’nin konvansiyonel tedavinin
(steroid dahil) basarisiz oldugu ciddi veya derin
AIK'l1 hastalarda yaptiklar: randomize, kontrol-
lit calismada hastalarin 15'ine intratimpanik
deksametazon injeksiyonlar1 3 hafta boyunca
haftada birkez uygulanirken, 14 hastaya steroid
ve karbojen igermeyen diger medikasyonlara
devam edilmis, intratimpanik tedavi uygulanan
15 hastanin 8'inde (%53), diger medikasyonlari
alan 14 hastanin ise sadece 1'inde (%7.1), isitme
esiklerinde anlamli bir diigme izlenmig olup her
iki grup arasinda prognotik faktorler agisindan
onemli bir fark izlenmemistir. Sonug olarak
arastirmacilar standart tedaviye yanit vermeyen
ciddi veya derin AIK'l hastalarda intratimpanik
faydali
oldugunu, intratimpanik tedavinin bu hastalar-

deksametazon  enjeksiyonlarinin
da kurtarici tedavi yontemi olarak mantikl bir
alternatif oldugunu o6ne strmislerdir.!2 Bu
goris Herr ve Marzonun standart terapiye
direngli 17 AIK'h hastaya Microwick ve/veya
Mikrokateter
fuzyonu uygulamasini

yontemiyle deksametazon per-
takiben,
9'unda (%>53) isitmede bir dizelme tespit

hastalarin

edilmesiyle destek bulmaktadir.13

Battista derin, idiopatik AIK'li 25 hastaya 2
hafta siresince 4 intratimpanik enjeksiyon
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tedavisi uygulamig, isitme kaybi gelistikten
sonra 9 gin ig¢inde bagvuran iki hastada
isitmede anlamli diizelme izlenirken, 1 hastada
parsiyel diizelme izlenmis. Sonug olarak aragtir-
mact derin, idiopatik AlK'da intratimpanik dek-
sametazonun isitmede anlamli dizelmeler
saglamadigini, ancak isitme kaybi basladiktan
sonraki ilk 11 giinde tedavi baslandig: takdirde
isitmede diizelme saglayabilecegini belirtmig-
tir. 14

Intratimpanik tedavi sonrasi ciddi komplikas-
yonlar nadiren gériiliir. Intratimpanik steroid
tedavisi sonras1 gorilebilecek komplikasyonlar
agri, otitis media, kalic1 timpanik membran per-
forasyonu, gegici vertigo ve isitme kaybidir.5
Parnes metilprednizolonun deksametazon'a
gore daha fazla agri ile iligkili oldugunu
bildirerek enjeksiyon soliisyonuna 0.1 ml %1
lidokain eklenmesini 6nermistir.9 Parnes ve ark.
intratimpanik enjeksiyon uygulanan 37 has-
tanin 3'tinde otitis media gelistigini, antibiyotik-
lerle kolaylikla kontrol edilebildigini belirt-
mislerdir. Ozellikle mikrokateter ve mikrowick
kullanilan perfiizyonlarda kalict timpanik
membran perforasyon gelisimi goriilebilse de
kagit yama ile kolaylikla kapatilabilmektedir.
Gegici vertigo yaygindir, lidokain kullanimina
yada ilacin 1s1s1na baglh olarak gelisebilmektedir.

Sonug olarak AlK'da intratimpanik steroid
tedavisi, sistemik steroid tedavisine direngli veya
kontrendikasyonlar1  nedeniyle
tedavinin kullanilamadigi durumlarda iyi bir
secenegi Ancak
literatirdeki mevcut caligmalar1 destekleyecek

sistemik

alternatif terapi olabilir.
daha ileri kontrollii klinik ¢alismalar gerekmek-
tedir Intratimpanik steroid tedavisinin giive-
nilirligi hentiz randomize klinik g¢aligmalarla
gosterilmemistir. Ancak yapilan calismalarda
belirtilen komplikasyonlar hem seyrek goraliir
hem de kolaylikla kontrol edilebilir gériinmek-
tedir. AIK'da kullanilan intratimpanik perfiiz-
yonlar ampirik olarak uygulanmaktadir. Glinii-
miizde optimal ilag, ilacin dozu, tedavi siresi,
tedavi sikligi, ilacin optimal verilme yontemi
gibi sorulara net yanit bulunamamistir. Ayrica
intratimpanik steroid enjeksiyonunun, sistemik
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steroidlere esit etkinlige sahip olup olmadigi,
dolayisiyla ani istme kaybinda primer tedavi
secenegi olup olamayacagi sorusuyla ilgili daha

fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir.
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