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Objective: To evaluate the efficacy of intratympanic 
steroid treatment with concurrent systemic steroids as 
an initial therapy for sudden sensorineural hearing loss 
(SSNHL).

Methods: Patients who were diagnosed as idiopathic 
SSNHL and received no therapy were included in the 
study. Patients were divided into control and study 
groups. Patients in the study group received concurrent 
intratympanic steroid treatment with systemic steroid 
therapy. Patients in the control group received standard 
systemic steroid treatment alone. The duration of time 
before the treatment was evaluated for all the patients. 
Pure tone audiometry (PTA) was performed for all the 
patients in the pre-treatment and post-treatment period 
in order to record the responses for both in terms of the 
individual frequencies and the pure tone average.

Results: Twenty nine patients (16 female and 13 male) 
with a mean age of 43.6 years were enrolled in the study. 

There was 15 patients in the study group and 14 patients 
in the control group. The mean duration of time for the 
initial therapy was 4 days for the control group and 6.5 
days for the study group (p=0.125). The mean recovery 
in PTA for the control group was 10.29±4.10 decibel 
(dB) (0-15) while it was 19.40±18.84 dB (3-68) for the 
study group (p=0.003).

Conclusion: At the end of treatment, significantly bet-
ter hearing results were obtained for the patients in the 
study group when compared to the control group both 
for PTA and all the frequencies individually. We suggest 
that concurrent intratympanic steroids with systemic 
steroid therapy gives better hearing results than the 
standard systemic therapy alone.
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Abstract

Amaç: Ani işitme kaybının (AİK) tedavisinde, sistemik 
steroide ek olarak eş zamanlı başlanan intratimpanik 
steroidin etkinliğinin araştırılması. 

Yöntemler: Çalışmaya idiyopatik AİK tanısı almış ve 
daha önce tedavi görmemiş hastalar dahil edildi. Has-
talar, kontrol ve çalışma grubu olmak üzere 2 gruba ay-
rıldı. Çalışma grubundaki hastalara sistemik steroid ile 
birlikte eşzamanlı intratimpanik steroid tedavisi verilir-
ken, kontrol grubuna yalnızca standart sistemik steroid 
tedavisi uygulandı. Tüm hastaların tedaviye başlangıç 
süreleri kaydedildi. Hastaların tümüne, tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası kontrol amaçlı saf ses odyometrisi yapıldı 
ve tedaviye verilen yanıtlar gerek tek tek frekans bazında 
gerekse saf ses ortalaması (SSO) olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 16’sı kadın, 13’ü erkek olmak üzere, 
yaş ortalaması 43.6 olan toplam 29 hasta dahil edildi. 
Çalışma grubunda 15, kontrol grubundaysa 14 hasta var-

dı. Tedaviye başlama süresi kontrol grubunda ortalama 4 
gün, çalışma grubunda ise 6.5 gün idi ve süre açısından 
her iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.125). Kon-
trol grubunda SSO’daki düzelme ortalama 10.29±4.10 
desibel (dB) (0-15) iken, çalışma grubundaki düzelme 
19.40±18.84 dB (3-68) olarak hesaplandı (p=0.003). 

Sonuç: Tedavi sonunda, çalışma grubundaki hastalarda 
kontrol grubundakilere göre gerek SSO’da, gerekse tek 
tek tüm frekanslarda istatistiksel olarak anlamlı oranda 
daha başarılı işitme sonuçları elde edilmiştir. Bu bilgiler 
ışığında AİK hastalarında tanı anında intratimpanik ste-
roid tedavisinin sistemik tedaviye eklenmesinin, işitme 
sonuçlarını olumlu yönde etkileyeceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ani işitme kaybı, başlangıç tedavisi, 
intratimpanik tedavi, steroid
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Özet

Giriş
Ani işitme kaybının (AİK) tedavisi, otoloji dünya-
sında halen tartışılmaktadır. Altmış yılı aşkın bir sü-
redir bilinen bu hastalıkta etkinliği randomize kli-
nik çalışmalarla kanıtlanmış ve tüm dünyada kabul 
görmüş tek tedavi yöntemi steroid tedavisidir (1). 
Ancak steroid tedavisinin altın standart olamayaca-
ğını savunan yayınlar da bulunmaktadır (2).

Bunun üzerine birçok tedavi yöntemi denenmiş 
ve steroid tedavisine alternatif aranmıştır, fakat 
hiç bir yöntemin, bu hastalığın tedavisinde ste-
roidler kadar etkin olamadığı saptanmıştır (3, 4). 
Hastalığın etyolojisinde viral faktörlerin rol oyna-
dığı düşünüldüğünden, antiviral ajanların tedavide 
kullanılabileceği öngörülmüştür. Ancak Tucci ve 
ark. (5) valasiklovir ile prednisolon tedavisini kar-
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şılaştırdıkları çalışmalarında antiviral tedavinin steroid tedavi-
sine göre herhangi bir üstünlüğü olduğunu gösterememişlerdir. 
Yine Westerlaken ve ark. (6) asiklovir ile prednisolon tedavisini 
karşılaştırmışlar ancak antiviral terapinin üstünlüğünü göstere-
memişlerdir.

Pentoksifilin, nifedipin, gingko biloba gibi vazoaktif ve hemo-
dilüsyonel ajanlar, magnezyum tedavisi, fibrinojen, kontrast 
maddeler, hiperbarik oksijen tedavisi gibi alternatif yöntemler 
hala denenmektedir ancak henüz hiç birinin steroid tedavisine 
üstünlüğü gösterilememiştir (7, 8).

Erichsen ve ark. (9) yaptıkları çalışmada, iç kulakta kortikoste-
roid reseptörleri göstermişlerdir. Kortikosteroidler, kapiller per-
meabilitenin azaltılması, lizozomal membranların stabilizasyo-
nu ve immün kaynaklı inflamatuar yanıtın baskılanması yoluyla 
hedef dokuda etki ederler. Tüm bu etkilerle kortikosteroidlerin 
koklea ve akustik sinirdeki inflamasyonu, ortadan kaldırdığı dü-
şünülmektedir (10, 11).

Steroid tedavisinin dozu ve uygulanma şekli değişkendir. Bazı 
merkezlerde başlangıç olarak mega doz (500 veya 1000 mg) öne-
rilse de, literatürde kabul görmüş uygulama başlangıçta 1 mg/kg 
dozunda sistemik steroid tedavisidir (12). Diabetes Mellitus gibi 
ek hastalıkların varlığına göre doz ayarlaması yapılabilir.

Son yıllarda sıkça uygulanan bir yöntem de, steroidin trans-
timpanik yolla direkt olarak orta kulak boşluğuna verilmesidir. 
Literatürde intratimpanik steroid (İTS) tedavisi olarak anılan 
bu yöntemin etkinliği pek çok yayında gösterilmiştir (13, 14). 
Etkinliği kabul görmüş bu tedavi şeklinin zamanlaması ise, tar-
tışmalıdır. İTS genellikle standart sistemik steroid tedavisinden 
fayda görmeyen hastalarda, kurtarma tedavisi olarak kullanıl-
maktadır (15).

Kulak hastalıklarında ilaçların intratimpanik yolla uygulanması, 
ilk olarak Schuknecht tarafından Meniere hastalığının tedavi-
sinde kullanılmıştır (16). İntratimpanik uygulamalarda orta ku-
lağa verilen ilaç, yuvarlak pencereden difüzyon yoluyla emilip iç 
kulağa geçmektedir, bu sayede iç kulak sıvılarında istenilen doz-
lara kolayca ve kısa sürede ulaşılabilmektedir. Bu tedavi yaklaşık 
15 yıldır AİK hastalarında da uygulanmaktadır. Sistemik olarak 
verilen steroidin iç kulak sıvılarında yeterli konsantrasyona ulaş-
ması için çok yüksek dozda verilmesi gerektiği, transtimpanik 
yolla verilen ilacın ise iç kulakta istenilen düzeye kolayca ulaştığı 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (17).

Yöntemler
Bu çalışma için Etik Komite onayı, Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 
(11.01.2011/16-626-11). Çalışmaya, Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde 2011-2013 yılları arasın-
da, son 10 gün içerisinde idiyopatik AİK tanısı almış ve daha önce 
herhangi bir tedavi görmemiş hastalar dahil edildi. Tanı kriteri 
olarak, hastaların 3 gün içerisinde, art arda 3 frekansta, 30 desibel 

(dB) ve üzerinde sensörinöral işitme kaybı geçirmesi alındı. Tüm 
hastalara kraniyal manyetik rezonans görüntüleme, hemogram 
ve periferik yayma yapıldı, viral ve otoimmün belirteçler kontrol 
edildi, immünolojik incelemeler yapıldı. Bu tetkiklerde herhangi 
bir anormallik saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Araştırma-
ya yalnızca idiyopatik AİK tanısı almış olan hastalar dahil edildi. 
Hastalar kontrol ve çalışma grubu olmak üzere 2 gruba ayrıldı.

Kontrol grubunu kliniğimizde uygulanan standart AİK tedavisi 
(oral 1 mg/kg/gün deksametazon, günaşırı düşen dozlarda) veri-
len hastalar oluşturdu. Çalışma grubu ise standart sistemik stero-
id tedavisinin yanı sıra eş zamanlı intratimpanik deksametazon 
enjeksiyonu yapılan hastalardan oluşturuldu. İTS tedavisi uygu-
lanan hastalar supin pozisyonunda, baş karşı tarafa bakacak şekil-
de 45˚ döndürülmüştür. Ardından 10 mg/cc konsantrasyonda 0.5 
ml deksametazon 9 cm’lik 25 gauge spinal iğne ile transtimpanik 
olarak orta kulak boşluğuna enjekte edilmiştir. Sonrasında has-
talar 15 dakika bu pozisyonda bekletilmiş ve orta kulağa enjekte 
edilen sıvının nazofarenkse kaçmaması için yutkunmamaları is-
tenmiştir. Bu işlem gün aşırı olacak şekilde her hastaya toplam 
3 defa yapılmıştır. İTS tedavisi gerçekleştirilmeden önce tüm 
hastalara uygulama ile ilgili detaylı bilgi verilip, riskler anlatılmış 
ve aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır. Çalışma sonunda, 
çalışma ve kontrol grubundaki hastaların tedavi sonrası 30. gün-
de yapılan odyogramları karşılaştırıldı. Saf ses odyometrisindeki 
500, 1000, 2000 ve 3000 Hertz (Hz)’deki işitme eşikleri değer-
lendirildi ve her bir hastanın saf ses ortalaması (SSO) belirlendi. 
Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi “SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) for Windows 15” paket programında yapılmıştır. Nominal 
değişkenler için Pearson Ki-Kare ve Fisher exact testi kullanı-
lırken, p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 29 hastanın 13’ü erkek, 16’sı kadındı ve 
yaş ortalaması 43.6 idi. Hastaneye başvuru süreleri ortalama 4.9 
gündü. Tedaviye başlama süresi çalışma grubunda ortalama 6.5 
gün, kontrol grubundaysa 4 gün idi ve süre açısından her iki 
grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.125). İşitme kaybı tüm 
hastalarda tek taraflı idi. Etkilenen taraf 12 hastada sol, 17 has-
tada sağ kulaktı. Hiçbir hastanın önceden yapılmış odyogramı 
olmadığı için anamnezden alınan bilgilere dayanarak, hepsinin 
AİK öncesi 20 dB seviyesinde normal işittiği varsayıldı ve bu ve-
riye dayanarak hesaplanan işitme kayıpları açısından her iki grup 
arasında anlamlı fark olmadığı görüldü. Çalışma grubunda yaş 
ortalaması 40.6 (21-58) olan 15 hasta vardı. Bu hastaların 7’si 
kadın 8’i erkek idi. Kontrol grubundaki 14 hastanın 6’sı erkek, 
8’i kadındı ve yaş ortalaması 46.8 (25-66) idi. Gruplar arasında 
cinsiyet, yaş, etkilenen kulak ve hastaneye başvuru süreleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Kontrol grubunda 
30. günde SSO’daki düzelme ortalama 10.29±4.108 dB (0-15) 
iken çalışma grubundaki düzelme 19.40±18.841 dB (3-68)  
olarak hesaplandı (Tablo 1). Kontrol grubunda 500, 1000, 2000 
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ve 3000 Hz’deki işitme eşiklerindeki düzelme değerleri sırasıyla 
11.36, 9.57, 8.86, 10.29 dB olarak ölçülürken aynı değerler ça-
lışma grubunda sırasıyla 18.40, 20.07, 20.73, 19.40 dB olarak 
ölçüldü (Şekil 1). Her iki grup tek tek frekans düzeyinde karşı-
laştırıldığında da çalışma grubunda, kontrol grubuna göre tüm 
frekanslarda ayrı ayrı anlamlı düzelme saptandı (Tablo 2). 

Sonuç olarak sadece sistemik steroid verilen kontrol grubunda 
SSO’da düzelme 10.29 dB iken, çalışma grubundaki düzelme 
19.40 dB olarak belirlendi ve çalışma grubundaki düzelmenin 
kontrol grubundakine göre anlamlı olarak yüksek olduğu görül-
dü (p=0.003). Tedavi sonrası hiçbir hastada, ciddi komplikasyon 
gelişmedi.

Tartışma
İlk olarak 1944 yılında DeKleyn tarafından tanımlanmış olan 
AİK, gerek etyolojik faktörler gerekse tedavi alternatifleri açısın-
dan yıllardır otoloji dünyasında tartışılmakta olan bir konudur. 
Görece sık görülen bir hastalık olan AİK’nın tedavisinde altın 
standart steroid tedavisidir (1-3). Bunun yanı sıra reolojik ajanlar, 
kontrast maddeler, vazodilatatörler, antiviral ajanlar ve hiperbarik 
oksijen tedavisi gibi pek çok yöntem hala denenmektedir (4-8). 
Bunların bir kısmı önemini kaybetmiş, hiperbarik oksijen tedavisi 
gibi bazı yöntemler ise halen araştırma aşamasındadır (18).

Genellikle sistemik olarak verilen steroid tedavisine alterna-
tif olarak Silverstein, 1996’da AİK hastalarında intratimpanik 
enjeksiyon yoluyla ilacı direkt olarak orta kulağa vermiştir (19). 
Daha sonra pek çok araştırmacı AİK’da İTS tedavisini denemiş 
ve pek çok olumlu sonuç bildirilmiştir (20, 21). İntratimpanik 
perfüzyon tedavisinin, iki avantajı vardır. Bunlardan birincisi, 
ilacın yuvarlak pencere membranından difüzyon yoluyla iç ku-
lağa geçmesi nedeniyle sistemik yan etki riskinin bulunmama-
sıdır ki, bu nedenle sistemik tedavinin kontrendike olduğu du-
rumlarda, kortikosteroidler intratimpanik olarak uygulanabilir. 
İntratimpanik perfüzyon tedavisinin ikinci avantajı ise verilen 
ilaçların, kısa sürede perilenf içinde çok yüksek konsantras-
yonlara erişebilmesidir. Deneysel çalışmalarda, intratimpanik 
kortikosteroid uygulamaları ile sistemik tedaviye nazaran daha 
yüksek perilenfatik konsantrasyonlara ulaşıldığı gösterilmiştir ve 
en uzun süreli, en yüksek kortikosteroid konsantrasyonlarının 
sırasıyla hidrokortizon, deksametazon ve metilprednizolon ile 
elde edildiği saptanmıştır (22). İntratimpanik deksametazon ile 
birlikte yuvarlak pencereye uygulanan histaminin perilenf içine 
geçişi kolaylaştırdığı görülmüş, aynı amaçla deksametazon ile 
birlikte uygulanan dimetilsülfoksit ve hyalüronik asidin ise di-
füzyonu arttırmada etkili olmadığı bulunmuştur (23).

İntratimpanik deksametazon ve osmotik minipompa yoluyla 
metilprednizolon uygulamaları sayesinde, olguların çoğunda 
işitmede anlamlı düzelme olduğu belirlenmiş ve giderek artan 
sayıdaki araştırmaların ışığında, AİK olgularının yanı sıra oto-
immün iç kulak hastalığında da İTS tedavisi ile anlamlı derece-
de olumlu sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (24, 25).

İntratimpanik kortikosteroid uygulamalarında, deksametazon 
veya metilprednizolon kullanılmaktadır. Deksametazon, tercihe 
göre değişmekle beraber genellikle 4-24 mg/cc dozlarında uygu-
lanmaktadır. Yüksek kortikosteroid konsantrasyonlarında kalıcı 
perforasyon riskinin de artması nedeniyle, deksametazon için en 
sıklıkla tercih edilen doz 10 mg/cc’dir. Metilprednizolon ise 40 
mg/cc dozda kullanılır. İntratimpanik kortikosteroid uygulama 
teknikleri arasında orta kulağa tek veya iki mikroperforasyon 
içinden direkt uygulama, ventilasyon tüpü içinden uygulama, 
ventilasyon tüpü içine yerleşik olarak yuvarlak pencere nişine 
uzanan bir fitil üzerine uygulama ve osmotik minipompa ve yu-
varlak pencere mikrokateteri ile uygulama yer alır (13).

 n Ortalama düzelme Standart Sapma Minimum Maksimum

Çalışma grubu 15 19.40 18.841 3 68

Kontrol grubu 14 10.29 4.108 0 15

Toplam 29 15.00 16.685 0 68

Tablo 1. Tedavi sonunda iki grubun saf ses ortalamalarının karşılaştırılması

Şekil 1. İki grubun saf ses ortalamalarındaki düzelmenin frekans 
düzeyinde karşılaştırılması.

Tablo 2. İki grubun saf ses ortalamalarındaki düzelmenin frekans 
düzeyinde istatistiksel olarak karşılaştırılması

  Frekans

 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

p .026 .001 .000 .003
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Parnes 1999 yılında yaptığı çalışmasında intratimpanik enjek-
siyon yoluyla verilen steroidin, oral veya intravenöz enjeksiyona 
göre, iç kulakta daha yüksek konsantrasyonlara ulaştığını bildir-
miştir (26). Buna göre intratimpanik tedavi ile perilenfte daha 
yüksek ilaç konsantrasyonları elde edilirken, plazma konsantras-
yonu düşük olduğu için sistemik yan etki azalmaktadır. Sistemik 
steroid tedavisindeki en büyük problemin yan etkiler olduğu dü-
şünüldüğünde, intratimpanik tedavinin önemi ortaya çıkmaktadır.

Literatür incelendiğinde, son yıllarda kombine intratimpanik ve 
sistemik steroid tedavisinin AİK hastalarında başlangıç tedavisi 
olarak güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabileceğini savunan 
yayınlar göze çarpmaktadır (27, 28). Gündoğan ve ark. (29) 
yaptıkları çalışmada kombine intratimpanik ve oral tedavinin, 
sadece oral steroid tedavisine üstün olduğu vurgulanmıştır. Yine 
Battaglia ve ark. (30) kombine tedavinin sadece yüksek doz sis-
temik steroid tedavisine üstün olduğunu belirtmişlerdir. Bu araş-
tırmalarda elde edilen sonuçlarla bizim çalışmamızın sonuçları 
uyumlu olup, uzun dönemde intratimpanik tedavinin AİK’da 
başlangıç protokolü olarak uygulanabileceğine dair önemli ka-
nıtlar oluşturmaktadırlar.

Çalışmamızda, genellikle kurtarma tedavisi olarak kullanılan 
intratimpanik tedavinin sistemik tedaviye eklenmesi ile terapö-
tik etkinliğin artırılabileceğinin, gösterilmesi hedeflenmiştir. 
Çalışma grubundaki sonuçların kontrol grubuna göre daha iyi 
olduğu görülmüştür. Bu bulgular ışığında AİK hastalarında İTS 
tedavisinin başlangıç tedavisi olarak sistemik steroid tedavisi ile 
birlikte eşzamanlı verilerek terapötik etkinliğin artırılabileceğini 
düşünmekteyiz. Çalışmaya dahil edilen hastalar arasında, İTS 
tedavisi alanların hiçbirinde herhangi bir komplikasyon geliş-
memiştir ve İTS enjeksiyonu güvenli bir tedavi yöntemi olarak 
görünmektedir. Her iki gruptaki hasta sayısının azlığı araştır-
mamızdaki zayıf yön olarak dikkat çekerken, ileride daha büyük 
örneklem gruplarıyla gerçekleştirilecek çalışmalar konuya ışık 
tutacaktır.

Sonuç
Ani işitme kaybı hastalarında geleneksel olarak uygulanan siste-
mik steroid tedavisine, eş zamanlı uygulanacak İTS tedavisinin 
işitme sonuçlarını olumlu yönde etkileyeceğini düşünmekteyiz.
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