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Ani Isitme Kayb1 Hastalarinin Tedavisinde
Steroidlerin Sistemik, Intratimpanik ve
Kombine Yollarla Uygulanmasinin
Karsgilagtirilmasi

Comparison of Systemic, Intratympanic and
Combination Therapy of the Steroids for the
Treatment of Sudden Sensorineural Hearing Loss

OZET Amag: Ani isitme kayb1 hastalarinda tedavide uygulanan steroidlerin sistemik, intratimpanik
ve kombine (sistemik+intratimpanik) yolla uygulandiklarinda tedavi sonuglarin
kargilagtirmak.Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda ani
isitme kayb1 tanisiyla yatirilarak tedavi goren hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen 64 hastaya steroid ile beraber rutin bir tedavi protokolii uygulandi. Bu
hastalarin 26’sina steroid intravenoz yolla sistemik olarak, 20’sine intratimpanik yolla, kalan 18
hastaya ise kombine olarak uygulandig: saptandi. Hastaligin baslangicindan 15 giinden az siire gegen
hastalar caligmaya alindi. Isitmede iyilesme Furahashi kriterlerine gore degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasi 48,81°di. Caligmaya alinan olgularin %59,3 (n=38)ii erkek, %40,7 (n=26)’si
kadindi. Gruplarin tedavi 6ncesi saf ses ortalamalar: median degerleri; sistemik steroid uygulanan
grupta 73dB, intratimpanik tedavi uygulanan grupta 51,5dB, kombine tedavi uygulanan grupta ise
61,5dB’di ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Uygulanan tedavi ile gruplarin saf
ses ortalamalar1 median degerleri; sistemik tedavi uygulanan hastalarda 38,5dB’ye, intratimpanik
tedavi uygulanan hastalarda 33,5dB’ye ve kombine tedavi uygulanan hastalarda ise 35dB’ye
geriledi. Gruplarin tedavi sonrasi saf ses ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p=0,388). Sonug: Ani idiopatik isitme kaybinda etkinligi kanitlanan tek tedavi olan steroidler
isitmenin diizelmesinde etkin olsa da farkli yontemlerle uygulandiginda etkinlik agisindan
birbirlerine istiinlitkleri saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybx, ani; tedavi sonucu; steroidler

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the therapeutic effects of systemic, in-
tratympanic and combination therapies (systemic+intratympanic) of steroids for the treatment of
sudden sensorineural hearing loss. Material and Methods: Patients who presented and treated for
sudden sensorineural hearing loss in our clinic between January 2009 and January 2011 were ana-
lyzed retrospectively. A total of 64 patients met the inclusion criteria and underwent a standard
treatment with steroids. Among 64 patients, steroids were given by systemic, intratympanic and
both routes in 26, 20 and 18 patients, respectively. The study included patients with disease onset
less than 15 days duration. The groups were compared for the responses to the treatment. Hearing
recovery was evaluated according to criteria of Furahashi. Results: The mean age of the patients was
48.81 years. Thirty-eight of the patients (59.3%) were males and 26 of the patients (40.7%) were fe-
males. The median values of the pure tone averages of systemic, intratympanic and combination
therapy groups before treatment were 73 dB, 51.5 dB and 51.5dB respectively, and the difference
was not statistically significant. After treatment, the median values of the pure tone averages were
38.5 dB, 33.5 dB and 35 dB, respectively. There was no statistically significant difference among the
pure tone averages of the groups after treatment (p=0.388). Conclusion: Steroids, the only drugs
with provenefficacy in the treatment of sudden sensorineural hearing loss, are effective for the
hearing recovery. Nevertheless different ways of steroid administration did not effect the recovery
rate.

Key Words: Hearing loss, sudden; treatment outcome; steroids

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2):353-9

353



Tezer ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1

ni isitme kaybi, 72 saat i¢inde gelisen ve
Abirbirini takip eden ii¢ frekansta en az 30

dB sensorinoral igitme kaybi olmasidir.!
Genellikle tek kulak etkilenirken, nadiren bilate-
ral olabilir. Insidans1 5-20/100 000 olup, tiim sen-
sorinoral isitme kaybi hastalarinin yaklasik %1’ini
olusturur.? Etiyolojide bir¢ok faktor olmasina rag-
men en ¢ok viral, vaskiiler ve otoimmiin patolojiler
tizerinde durulmaktadir.? Vakalarin az bir kisminda
spesifik bir etken saptanirken, geri kalanlar ani idi-
yopatik isitme kayb1 olarak kabul edilir.

Tedavide ¢ok farkli protokoller uygulaniyor
olsa da, steroidler etkinligi kanitlanmig tek ajandur.
Ani idiyopatik isitme kaybinin spontan diizelmesi,
farkli caligmalarda %32-65 arasinda degismesine
ragmen, steroidlerin kullanilmasi ile bu oran %49-
89’a yiikselmistir.* Ani idiyopatik isitme kaybi has-
talarinin tedavisinde Wilson ve ark.nin yaptigi
calisma sonrasi sistemik uygulanan steroidler teda-
vinin temel ilac1 haline gelmistir.

Steroidlerin i¢ kulak sivilarindaki konsantras-
yonunu arttirmak igin, sistemik yolla uygulanirken
daha yiiksek dozlar1 gerekmektedir. Ancak yiiksek
plazma seviyesi ile daha ¢ok sistemik yan etki olu-
sabileceginden, son yillarda intratimpanik yolla
steroid uygulanmasi yayginlagmistir. Deneysel ola-
rak yapilan hayvan c¢alismalarinda intratimpanik
yolla uygulanan steroidlerin, sistemik yolla uygu-
lanan steroidlere gore daha yiiksek perilenf seviye-
leri sagladig1 gosterilmistir.5” Intratimpanik olarak
en stk kullanilan steroidler deksametazon ve pred-
nizolondur.?

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ani isitme
kaybi tanisi ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Etiyolojik
arastirma icin hastalara rutin biyokimya, hemog-
ram, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), prot-
rombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, sitomegaloviriis, herpes simpleks viriis, ru-
bella, kizamik, kabakulak, Ebstein-Barr viriis an-
tikorlari, tiroid fonksiyon testleri, sifiliz tarama
testleri ve gerekli goriilen hastalarda otoimmiin
hastalik testleri (romatoid faktér, anti niikleer an-
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tikor, anti mitokondriyal antikor, anti-DNA) uy-
gulandi. Radyolojik olarak gadolinyumlu temporal
kemik ve kranial manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cekilerek konjenital anomaliler, pontosere-
bellar kose tiimorleri, multipl skleroz, hemoraji,
emboli gibi santral patolojiler degerlendirildi.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Birbirini takip eden 3 frekansta 72 saat
icinde gelisen ve en az 30 dB sensdrinoral isitme
kayb1 olmasi,

[sitme kaybinin baglangici ile tedaviye bas-
lama siiresi arasinda 15 giinden az olmast,

Hastalarin yaglarimin 16'nin iistiinde olmasi,
Etiyolojik bir etken saptanmamasi,
Isitme kaybinin tek tarafli olmasi,

Bagka bir merkezde tedaviye baglanmamig
olmasi.

Dosyalarin incelenmesiyle steroidin, hastalara
sistemik yolla, intratimpanik yolla ve kombine
yolla uygulandig: saptandi. Hastalar, steroidin ve-
rilme sekline bagli olarak 3 grup halinde ele alind:.
Sistemik steroid olarak hastalara intravendz infiiz-
yon ile metil prednizolon uygulandi. Ik giin 250
mg puse seklinde baslanip, 2. giin 1mg/kg'dan
devam edilerek 10 giinde azaltilarak kesildi. Intra-
timpanik steroid olarak ise kulak zarindan enjeksi-
yon ile deksametazon, giinde 1 kez olmak {izere 7
giin boyunca uygulandi. Steroid ile beraber tiim
hastalara rutin tedavi protokolii de uygulanda.

KLINiGIMiZDEKi STEROID iLE BERABER UYGULANAN
RUTIN TEDAVi PROTOKOLU

Proton pompa inhibitérii oral yolla giinde
1 kez, 10 giin,

Asiklovir 400 mg tablet oral yolla giinde
5 kez, 5 giin,

Betahistin HCL 24 mg tablet oral yolla giinde
2 kez, 2 ay,

Pirasetam 800 mg tablet oral yolla giinde
3 kez ,2 ay,

Vitamin kompleksi oral yolla giinde 1 kez,
2 ay,

Kesin yatak istirahati ve tuzsuz diyet.
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INTRATIMPANIK ENJEKSIYON TEKNIGI

Hastalara supin pozisyonda, bas saglam kulaga
dogru 45 derece donecek sekilde pozisyon verildi.
Otomikroskop altinda %2’lik pantokain ile lokal
anestezi saglandiktan sonra posterior-inferior kad-
rana 25 G spinal igneyle 0,5-1 ml deksametazon
(4 mg/ml) orta kulag: dolduracak sekilde uygulanda.
Uygulama sonras: hastalarin 20 dakika boyunca
ayni pozisyonda beklemeleri ve yutkunmamalar
soylendi. Bu sayede ilacin daha uzun siire orta ku-
lakta kalmasi saglandi.

Odyolojik testlerden; saf ses odyometrisi, tim-
panometri, akustik refleks 6l¢timii yapildi. Hasta-
larin ilk yapilan odyometrilerindeki 500, 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz’deki saf ses ortalamalar: ile
tedavi bitiminden sonraki 2. ayda yapilan saf ses or-
talamalar: karsilagtirilarak, hangi yontemin daha
etkin oldugu incelendi. Odyolojik degerlendirme
Amplaid marka, A-321 model cihaz ile yapildi. Isit-
medeki diizelme Furahashi tarafindan tanimlanan
kriterlere gore degerlendirildi (Tablo 1).2

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Bu c¢aligmada istatistiksel analizler Minitab
15.1.2006 (LEAD Technologies PA, USA) paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama, standart sapma, median, min-maks) yani sira
gruplar aras1 karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi,
tedavi Oncesi ve sonras: kargilagtirmalarda Wilco-
xon testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda Ki-
kare testi kullamilmigtir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda ani

TABLO 1: Furahashi tarafindan tanimlanan odyolojik
duzelme kriterleri.

Diizelme odyolojik deger

SS0=25dB

SSO diizelmesi>30 dB

S50 diizelmesi 10-30 dB arasi
SSO diizelmesi 0-10 dB arasi

Tam dizelme
Anlamli diizelme
Hafif dlizelme

Duzelme yok

SSO: Saf ses ortalamasi.
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isitme kaybi tanisi ile yatirilarak tedavi edilen has-
talarin dosyalarinin taranip, calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 64 hastanin dosyalarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesiyle yapilmistir.
Olgularin yaglar1 17 ile 80 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 48,81°di. Caligmaya alinan olgularin
%059,3’1i (n =38) erkek; %40,7’si (n=26) kadind.

Steroidin uygulanma yoluna gore 3 grup ha-
linde incelenen hastalardan; sistemik steroid alan
grupta 26 hasta bulunmaktaydi ve yaslarinin med-
yan degeri 46,5°'di. Bu hastalarin %57,6’s1 (n=15)
erkek, %42,4i (n=11) kadind:. Intratimpanik te-
davi verilen grupta 20 hasta bulunmaktaydi ve yas-
larinin medyan degeri 49,5’du. Bu hastalarin %601
(n=12) erkek, %40’1 (n=8) kadindi. Kombine tedavi
alan grupta ise 18 hasta bulunmaktayd: ve yaglari-
nin medyan degeri 48’di. Bu hastalarin %61,1’i
(n=11) erkek, %38,9’u (n=7) kadindi. Gruplar ara-
sinda cinsiyet dagilimlarina (p=0,972) ve yas dagi-
Iimlarina gore (p=0,568) istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Calismaya alinan 64 hastanin sag kulak
ve sol kulak etkilenmesi bakimindan 3 grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,188) (Tablo 2). Tedaviye baslama stiresi baki-
mindan da 3 grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,539).

Hastalarin isitmelerindeki diizelme Furahashi
kriterlerine gore incelendiginde; sistemik steroid
tedavisi uygulanan 26 hastanin 7’sinde (%26,9) tam
diizelme, 1I’'inde (%3,8) anlamli diizelme ve 7’sinde
(%26,9) hafif diizelme goriiliirken, 11 (%42,3) has-
tada ise diizelme gozlenmedi.? Intratimpanik tedavi
uygulanan 20 hastanin 6’sinda (%30) tam diizelme,
3’inde (%15) anlaml diizelme, 9'unda (%45) hafif
diizelme goriiliirken, 2 hastada (%10) diizelme goz-
lenmedi. Kombine tedavi uygulanan 18 hastanin
3’iinde (%16,7) tam diizelme, 3’iinde (%16,7) an-
laml diizelme, 4’tinde (22,2) hafif diizelme gorii-
lirken, 8 (%44,4) hastada diizelme gozlenmedi.
Her 3 grup arasinda diizelme gruplar degerlendi-
rilirken tam diizelme ve anlamli diizelme olanlar
birlikte alindi ve hafif diizelme olanlarla, diizelme
olmayan hastalar karsilagtirildi. Gruplarinin iyi-
lesme dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik goézlenmedi (p=0,128) (Tablo 3)
(Sekil 1).
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TABLO 2: Gruplarin tanimlayici 6zellikleri

Sistemik steroid grubu

intratimpanik steroid grubu

Yas 46,5(17-80) 49,5 (23-74) 48 (24-79) p=0,568
Cinsiyet  Erkek 15 %57,70 12 %B60,00 1 %61,10

Kadin 1 %42,30 8 %40,00 7 %3890 p=0,972
Taraf Saj 10 %38,50 13 %B5,00 10 %5560

Sol 16 %B1,50 7 %3500 8 %4440 p=0,188

Kombine steroid grubu

TABLO 3: Gruplarin Furahashi kriterlerine gére diizelme durumu (Tam iyilesme ve anlamli iyilesme beraber degerlendirildi)

Sistemik steroid grubu

intratimpanik steroid grubu

Kombine steroid grubu

Tam-anlamli iyilesme 8 %30,80 9 %45,00 6 %33,30
iyilesme Hafif iyilesme 7 926,90 9 9%45,00 4 %22,20
iyilesme yok 11 %42,30 2 %10,00 8 %44,40 p=0,128
Gruplarin tedavi 6ncesi saf ses ortalamalari lyilesme SSaent S G
icin median degerleri sistemik tedavi uygulanan e Sy
grupta 73 dB, intratimpanik tedavi uygulanan pose
grupta 51,5 dB, kombine tedavi uygulanan grupta i
ise 61,5 dB’di. Her ii¢ grubun tedavi 6ncesi saf ses 25%
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml ﬁ '
fark yoktu (p=0,466). Tedavi sonrasi; sistemik te- ‘g:
davi uygulanan hastalarda 38,5 dB’ye, intratim- b oy ey e ey

panik tedavi uygulanan hastalarda 33,5 dB’ye ve
kombine tedavi verilen hastalarda ise 35dB’ye ge-
riledi. Her ii¢ grupta da uygulanan tedavi ile ista-
tistiksel olarak anlamli isitme diizelmesi saptand:
(p=0,0001). Ancak gruplarin tedavi sonrasi saf ses
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmad (p=0,388) (Tablo 4) (Sekil 2).

Gruplarda, uygulanan tedavi ile saf ses ortala-
malarinda degisim yiizdesi sistemik steroid uygu-
lananlarda %19,32, intratimpanik tedavi uygula-
nanlarda %37,87, kombine steroid uygulananlarda
ise 9%20,1’di. Gruplarin saf ses ortalamalarindaki
degisim yiizdeleri istatistiksel olarak birbirlerine
benzer bulundu (p=0,159) (Tablo 5) (Sekil 3).

KOMPLIKASYONLAR

Hastalarin higbirinde tedavi biraktirmay1 gerekti-
recek komplikasyon gozlenmedi. Sistemik steroid
verilen gruptaki hastalarin 3iinde kan sekeri yiik-
selmesi ve 1 tanesinde de hafif tansiyon yiikselmesi
gdzlendi. Intratimpanik steroid verilen hastalarin
4tunde kisa siireli vertigo gozlenirken higbirinde

356

SEKIL 1: Gruplanin iyilesme dagilimlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

enfeksiyon veya perforasyon gozlenmedi. Kombine
tedavi verilen hastalarin 2’sinde kan sekeri yiiksel-
mesi ve 2’sinde de kisa siireli vertigo gozlenirken
hi¢birinde tansiyon yiikselmesi, perforasyon veya
enfeksiyon gozlenmedi.

I TARTISMA

Ani idiyopatik isitme kaybi, gliintimiizde etiyopa-
tolojisi ve tedavisi halen tartigilan hastaliklardan
biridir. Literatiirde ¢ok farkl tedavi protokolleri-
nin uygulandig goriilmektedir. En ¢ok kullanilan
ajanlar steroidler, antioksidanlar, vazodilatorler
ve antivirallerdir.® Ancak etkinligi herkes tarafin-
dan kabul edilen tek madde steroidlerdir. Stero-
idlerin, i¢ kulak sivilarindaki konsantrasyonunu
arttirmak ve sistemik yan etkilerinden korunmak
icin son yillarda direk olarak hedef organa veril-
mesini amaglayan intratimpanik yolla uygulan-
mast yayginlagmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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TABLO 4: Gruplarin Furahashi kriterlerine gore dlizelme durumu (Tam iyilesme ve anlamli iyilesme beraber degerlendirildi)

i§itme ortalamasi Sistemik steroid grubu intratimpanik steroid grubu  Kombine steroid grubu p
Tedavi 6ncesi Median (min.-max.) 73 (31-115) 51,5 (33-106) 61,5 (35-100) 0,466
Tedavisonrasi  Median (min.-max.) 38,5 (15-108) 335 (12-81) 35 (18-88) 0,388
P 0,0001 0,0001 0,002
Bugiine kadar yapilan intratimpanik steroid ¢a- 1201
lismalarinda basar1 ¢ok fazla degiskenlik goster- ni
mektedir. Basar1 oranindaki bu varyasyonlar kulla-
nilan steroide, dozaja, diizelme kriterine, daha 6nce &0
alinan tedaviye ve tedaviye baglama zamanina gore % -
degismektedir. Intratimpanik steroid tedavisi, siste- i
mik steroid tedavisinden fayda gérmeyen hastalara -
bir kurtarma tedavisi olarak kullanildig: gibison yil- 2]
larda primer tedavi veya ek tedavi olarak kombine
sekilde de kullanilmaya baglanmigtir #1014 i ——— T EC e e

Bizim ¢aligmamizda hasta dosyalarinin retros-
pektif olarak taranmasiyla 26 hastaya sistemik ste-
roid uygulandigi, 20 hastaya intratimpanik steroid
uygulandig1 ve 18 hastaya da kombine steroid te-
davisinin uygulandi1 saptandi. Intratimpanik ste-
roid tedavisi primer tedavi ve ek tedavi olarak
kullanilmistir. intratimpanik steroide enjeksiyon
teknigiyle, giinde 1 kez olmak izere 7 giin boyunca
devam edildi. Steroid olarak deksametazon 0,5-1
ml (4 mg/ml) uygulandi. Saf ses ortalamalarindaki
10 dB’den az diizelme basarisizlik olarak kabul
edildi ve gruplar arasinda diizelme oranlarinin kar-
silagtirilmasi i¢in Furahashi kriterleri kullanild:.®

Literatiirde steroidin orta kulaga verilmesi i¢in
igne ile enjeksiyon, miringotomi y6ntemi, kulak
zarina yerlestirilen ventilasyon tiipii veya Micro-
Wick (round window microcatheter) ile uygulama
sayilabilir.’17 Her yontemin kendine gore olumlu
ve olumsuz yo6nleri bulunmakla beraber, ¢aligma-
larda en ¢ok igne ile enjeksiyon tekniginin kulla-
nildig: saptandi. Ayrica kullanilacak olan steroid
tipi, konsantrasyonu, dozu ve kullanma siiresi ko-
nusunda da standardizasyon saglanamamustir. Sil-

SEKIL 2: Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi saf ses degerleri.
(Renkli haliigin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

verstein ve ark. Meniere hastalarinda yaptig: calis-
mada intratimpanik tedavide farkl steroidleri farkl
tekniklerle uygulamis ve yontemlerin birbirlerine
olan tistiinliiklerinin belirsizligini korudugunu gos-
termigtir, '8

Calismamizdaki gruplar; yas, cinsiyet, tedaviye
baglama siiresi, tedavi 6ncesi saf ses ortalamalari, et-
kilenen taraf (sag-sol) acisindan incelendiklerinde
birbirlerine benzerdi ve aralarinda istatistiksel ola-
rak bir fark saptanmadi. Bu benzerlikler ¢aligma
sonuc¢larinin bagka faktorlerle agiklanmasini en-
gellemistir. Uygulanan ii¢ farkli yontemle her
grupta anlaml isitme diizelmesi saptandi. Ancak
gruplarin tedavi sonrasi saf ses ortalamalarinda dii-
zelme ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anla-
mali fark saptanmadi. Yine bu ii¢ grup diizelme
(tam diizelme, anlamli diizelme, hafif diizelme, dii-
zelme yok) agisindan incelendiginde de birbirleri
arasinda anlaml fark saptanmad.

TABLO 5: Gruplarin isitmelerindeki degisim ylzdelerinin incelenmesi.

Degisim yiizdesi Sistemik steroid grubu

Median {min.-max.) %19,32 {-27-80)

intratimpanik steroid grubu
%37,87 {0-69)

Kombine steroid grubu p
%20,1 {-54-77) 0,159

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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isitmedeki Degisimos
o

"

*

Kornbine S. Gr Sistemik S, Gr

Grup

Intratimpanik S.Gr

SEKIL 3: Gruplarin isitmelerindeki diizelme yiizdesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Han ve ark. ve Kakehata ve ark. yaptiklar: ¢a-
lismalarda ani idiyopatik igitme kaybi tanisi alan
diyabetli hastalara, intratimpanik steroid tedavisini
primer tedavi olarak verip, diizelme oranlarinin
birbirine benzer oldugunu, ayrica sistemik tedavi
uygulananlarda kan sekerinde yiikselme ve insiilin
ihtiyacinda artma oldugunu bildirdiler."** Kara ve
ark. yaptiklar ¢alismada primer tedavi olarak 29
hastaya intratimpanik steroid, 31 hastaya da siste-
mik steroid uygulayip isitmedeki diizelmeyi karsi-
lagtirdiklarinda, intratimpanik steroid uygulanan
hastalarda diizelmenin daha iyi oldugunu bildirdi-
ler." Buna karsin Hong ve ark. primer tedavi olarak
intratimpanik ve sistemik steroid uygulanan grup-
lar arasinda iyilesme agisindan fark bulamadikla-
rinm1 bildirmiglerdir.!?

Kombine tedaviyi savunanlar sistemik infla-
matuar hastaliklarda ve inflamasyonun i¢ kulak di-
sina, mesela koklear sinire ulastigi durumlarda
intratimpanik tedavinin etkisiz kalacagim diisiin-

mektedirler. Bu nedenle intratimpanik ve sistemik
steroidlerin ayni anda kullanilmasi gerektigini sa-
vunmuglardir. Battaglia ve ark. 2008 yilinda yap-
tiklar1 bir ¢aligmada sistemik steroid tedavisi ile
intratimpanik steroid tedavisinin kombine edilme-
sinin tek basina sistemik steroid tedavisinden daha
etkili oldugunu bildirdiler.’* Ancak yapilan diger
bir caligmada ise Ahn ve ark. intratimpanik teda-
vinin eklendigi kombine steroidlerin, tek bagina
sistemik steroidlerden daha fazla katk: saglamadi-
gim bildirmigdir.'* Bizim ¢aligmamizda kombine
tedavinin ek bir kazang saglamadig1 bulundu.

Intratimpanik steroid uygulamasinin sistemik
steroide gore pek cok tstiinligi bulunmaktadir.
Intratimpanik steroid uygulamas: ile daha yiiksek
perilenf konsantrasyonu saglandig: gibi, sistemik
uygulama ile olusacak yan etkilerden korunula-
caktir. Bizim ¢aliygmamizda da goriildigi tizere, ste-
roidi farkh
acisindan birbirlerine iistiinlitkleri saptanmamugtir.

yontemlerle uygulamanin etkinlik

Bizler 6zellikle yan etkileri nedeniyle tedaviyi to-
lere edemeyecek hastalarda ve steroidlerin sistemik
komplikasyonlarinin gelisme riskinin yiiksek ol-
dugu hastalarda intratimpanik steroidlerin primer
tedavi olarak kullanilabilecegini savunmaktayiz.
Ancak biitiin ani isitme kayb: hastalarinda intra-
timpanik steroid tedavisinin primer tedavi olarak
kullanilabilmesi i¢in daha genis hasta gruplar ice-
ren kontrol gruplu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Calismanin istatistik verilerini kontrol eden Uz.Dr.

Omer Erdur'a tesekkiir ederiz.
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