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Ani İşitme Kaybı Hastalarının Tedavisinde
Steroidlerin Sistemik, İntratimpanik ve

Kombine Yollarla Uygulanmasının
Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ani işitme kaybı hastalarında tedavide uygulanan steroidlerin sistemik, intratimpanik
ve kombine (sistemik+intratimpanik) yolla uygulandıklarında tedavi sonuçlarını
karşılaştırmak.GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasında ani
işitme kaybı tanısıyla yatırılarak tedavi gören hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.
Çalışmaya dahil edilen 64 hastaya steroid ile beraber rutin bir tedavi protokolü uygulandı. Bu
hastaların 26’sına steroid intravenöz yolla sistemik olarak, 20’sine intratimpanik yolla, kalan 18
hastaya ise kombine olarak uygulandığı saptandı. Hastalığın başlangıcından 15 günden az süre geçen
hastalar çalışmaya alındı. İşitmede iyileşme Furahashi kriterlerine göre değerlendirildi. BBuullgguullaarr::
Hastaların yaş ortalaması 48,81’di. Çalışmaya alınan olguların %59,3 (n=38)’ü erkek, %40,7 (n=26)’si
kadındı. Grupların tedavi öncesi saf ses ortalamaları median değerleri; sistemik steroid uygulanan
grupta 73dB, intratimpanik tedavi uygulanan grupta 51,5dB, kombine tedavi uygulanan grupta ise
61,5dB’di ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Uygulanan tedavi ile grupların saf
ses ortalamaları median değerleri;  sistemik tedavi uygulanan hastalarda 38,5dB’ye, intratimpanik
tedavi uygulanan hastalarda 33,5dB’ye ve kombine tedavi uygulanan hastalarda ise 35dB’ye
geriledi. Grupların tedavi sonrası saf ses ortalamaları arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu (p=0,388). SSoonnuuçç:: Ani idiopatik işitme kaybında etkinliği kanıtlanan tek tedavi olan steroidler
işitmenin düzelmesinde etkin olsa da farklı  yöntemlerle uygulandığında etkinlik açısından
birbirlerine üstünlükleri saptanmamıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İşitme kaybı, ani; tedavi sonucu; steroidler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hearing loss, sudden; treatment outcome; steroids
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ni işitme kaybı, 72 saat içinde gelişen ve
birbirini takip eden üç frekansta en az 30
dB sensörinöral işitme kaybı olmasıdır.1

Genellikle tek kulak etkilenirken, nadiren bilate-
ral olabilir. İnsidansı 5-20/100 000 olup, tüm sen-
sörinöral işitme kaybı hastalarının yaklaşık %1’ini
oluşturur.2 Etiyolojide birçok faktör olmasına rağ-
men en çok viral, vasküler ve otoimmün patolojiler
üzerinde durulmaktadır.3 Vakaların az bir kısmında
spesifik bir etken saptanırken, geri kalanlar ani idi-
yopatik işitme kaybı olarak kabul edilir.

Tedavide çok farklı protokoller uygulanıyor
olsa da, steroidler etkinliği kanıtlanmış tek ajandır.
Ani idiyopatik işitme kaybının spontan düzelmesi,
farklı çalışmalarda %32-65 arasında değişmesine
rağmen, steroidlerin kullanılması ile bu oran %49-
89’a yükselmiştir.4 Ani idiyopatik işitme kaybı has-
talarının tedavisinde Wilson ve ark.nın yaptığı
çalışma sonrası sistemik uygulanan steroidler teda-
vinin temel ilacı haline gelmiştir.5

Steroidlerin iç kulak sıvılarındaki konsantras-
yonunu arttırmak için, sistemik yolla uygulanırken
daha yüksek dozları gerekmektedir. Ancak yüksek
plazma seviyesi ile daha çok sistemik yan etki olu-
şabileceğinden, son yıllarda intratimpanik yolla
steroid uygulanması yaygınlaşmıştır. Deneysel ola-
rak yapılan hayvan çalışmalarında intratimpanik
yolla uygulanan steroidlerin, sistemik yolla uygu-
lanan steroidlere göre daha yüksek perilenf seviye-
leri sağladığı gösterilmiştir.6,7 İntratimpanik olarak
en sık kullanılan steroidler deksametazon ve pred-
nizolondur.2

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasında Konya
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde  ani işitme
kaybı tanısı ile yatırılarak tedavi edilen hastaların
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Etiyolojik
araştırma için hastalara rutin biyokimya, hemog-
ram, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), prot-
rombin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin
zamanı, sitomegalovirüs, herpes simpleks virüs, ru-
bella, kızamık, kabakulak, Ebstein-Barr virüs an-
tikorları, tiroid fonksiyon testleri, sifiliz tarama
testleri ve gerekli görülen hastalarda otoimmün
hastalık testleri (romatoid faktör, anti nükleer an-

tikor, anti mitokondriyal antikor, anti-DNA) uy-
gulandı. Radyolojik olarak gadolinyumlu temporal
kemik ve kranial manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) çekilerek konjenital anomaliler, pontosere-
bellar köşe tümörleri, multipl skleroz, hemoraji,
emboli gibi santral patolojiler değerlendirildi.

ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ

Birbirini takip eden 3 frekansta 72 saat
içinde gelişen ve en az 30 dB  sensörinöral işitme
kaybı olması, 

İşitme kaybının başlangıcı ile tedaviye baş-
lama süresi arasında 15 günden az olması,

Hastaların yaşlarının 16’nın üstünde olması,
Etiyolojik bir etken saptanmaması,
İşitme kaybının tek taraflı olması,
Başka bir merkezde tedaviye başlanmamış

olması.

Dosyaların incelenmesiyle steroidin, hastalara
sistemik yolla, intratimpanik yolla ve kombine
yolla uygulandığı saptandı. Hastalar, steroidin ve-
rilme şekline bağlı olarak 3 grup halinde ele alındı.
Sistemik steroid olarak hastalara intravenöz infüz-
yon ile metil prednizolon uygulandı. İlk gün 250
mg puşe şeklinde başlanıp, 2. gün 1mg/kg’dan
devam edilerek 10 günde azaltılarak kesildi. İntra-
timpanik steroid olarak ise kulak zarından enjeksi-
yon ile deksametazon, günde 1 kez olmak üzere 7
gün boyunca uygulandı. Steroid ile beraber tüm
hastalara rutin tedavi protokolü de uygulandı.

KLİNİĞİMİZDEKİ STEROİD İLE BERABER UYGULANAN
RUTİN TEDAVİ PROTOKOLÜ

Proton pompa inhibitörü oral yolla günde 
1 kez, 10 gün,

Asiklovir 400 mg tablet oral yolla günde 
5 kez, 5 gün,

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

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

Vitamin kompleksi oral yolla günde 1 kez,
2 ay,

Kesin yatak istirahati ve tuzsuz diyet.
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İNTRATİMPANİK ENJEKSİYON TEKNİĞİ

Hastalara supin pozisyonda, baş sağlam kulağa
doğru 45 derece dönecek şekilde pozisyon verildi.
Otomikroskop altında %2’lik pantokain ile lokal
anestezi sağlandıktan sonra posterior-inferior kad-
rana 25 G spinal iğneyle 0,5-1 ml deksametazon 
(4 mg/ml) orta kulağı dolduracak şekilde uygulandı.
Uygulama sonrası hastaların 20 dakika boyunca
aynı pozisyonda beklemeleri ve yutkunmamaları
söylendi. Bu sayede ilacın daha uzun süre orta ku-
lakta kalması sağlandı.

Odyolojik testlerden; saf ses odyometrisi, tim-
panometri, akustik refleks ölçümü yapıldı. Hasta-
ların ilk yapılan odyometrilerindeki 500, 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz’deki saf ses ortalamaları ile
tedavi bitiminden sonraki 2. ayda yapılan saf ses or-
talamaları karşılaştırılarak, hangi yöntemin daha
etkin olduğu incelendi. Odyolojik değerlendirme
Amplaid marka, A-321 model cihaz ile yapıldı. İşit-
medeki düzelme Furahashi tarafından tanımlanan
kriterlere göre değerlendirildi (Tablo 1).8

İSTATİSTİKSEL İNCELEMELER

Bu çalışmada istatistiksel analizler Minitab
15.1.2006 (LEAD Technologies PA, USA) paket
programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendiril-
mesinde  tanımlayıcı istatistiksel metotların (orta-
lama, standart sapma, median, min-maks) yanı sıra
gruplar arası karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi,
tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırmalarda Wilco-
xon testi, nitel verilerin  karşılaştırmalarında Ki-
kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde
Ocak 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasında ani

işitme kaybı tanısı ile yatırılarak tedavi edilen has-
taların dosyalarının taranıp, çalışmaya dahil edilme
kriterlerini sağlayan 64 hastanın dosyalarının ret-
rospektif olarak değerlendirilmesiyle yapılmıştır.
Olguların yaşları 17 ile 80 arasında değişmekte olup,
ortalama yaş 48,81’di. Çalışmaya alınan olguların
%59,3’ü (n =38) erkek; %40,7’si (n=26) kadındı.

Steroidin uygulanma yoluna göre 3 grup ha-
linde incelenen hastalardan; sistemik steroid alan
grupta 26 hasta bulunmaktaydı ve yaşlarının med-
yan değeri 46,5’di. Bu hastaların %57,6’sı (n=15)
erkek, %42,4’ü (n=11) kadındı. İntratimpanik te-
davi verilen grupta 20 hasta bulunmaktaydı ve yaş-
larının medyan değeri 49,5’du. Bu hastaların %60’ı
(n=12) erkek, %40’ı (n=8) kadındı. Kombine tedavi
alan grupta ise 18 hasta bulunmaktaydı ve yaşları-
nın medyan değeri 48’di. Bu hastaların %61,1’i
(n=11) erkek, %38,9’u (n=7) kadındı. Gruplar ara-
sında cinsiyet dağılımlarına (p=0,972) ve yaş dağı-
lımlarına göre (p=0,568) istatistiksel olarak anlamlı
fark yoktu. Çalışmaya alınan 64 hastanın sağ kulak
ve sol kulak etkilenmesi bakımından 3 grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı
(p=0,188) (Tablo 2). Tedaviye başlama süresi bakı-
mından da 3 grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,539).

Hastaların işitmelerindeki düzelme Furahashi
kriterlerine göre incelendiğinde; sistemik steroid
tedavisi uygulanan 26 hastanın 7’sinde (%26,9) tam
düzelme, 1’inde (%3,8) anlamlı düzelme ve 7’sinde
(%26,9) hafif düzelme görülürken, 11 (%42,3) has-
tada ise düzelme gözlenmedi.8 İntratimpanik tedavi
uygulanan 20 hastanın 6’sında (%30) tam düzelme,
3’ünde (%15) anlamlı düzelme, 9’unda (%45) hafif
düzelme görülürken, 2 hastada (%10) düzelme göz-
lenmedi. Kombine tedavi uygulanan 18 hastanın
3’ünde (%16,7) tam düzelme, 3’ünde (%16,7) an-
lamlı düzelme, 4’ünde (22,2) hafif düzelme görü-
lürken, 8 (%44,4) hastada düzelme gözlenmedi.
Her 3 grup arasında düzelme grupları değerlendi-
rilirken tam düzelme ve anlamlı düzelme olanlar
birlikte alındı ve hafif düzelme olanlarla, düzelme
olmayan hastalar karşılaştırıldı. Gruplarının iyi-
leşme dağılımları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık gözlenmedi (p=0,128) (Tablo 3)
(Şekil 1).

Düzelme odyolojik değer

Tam düzelme SSO≤25 dB

Anlamlı düzelme SSO düzelmesi>30 dB

Hafif düzelme SSO düzelmesi 10-30 dB arası

Düzelme yok SSO  düzelmesi  0-10 dB arası

TABLO 1: Furahashi tarafından tanımlanan odyolojik
düzelme kriterleri.

SSO: Saf ses ortalaması.
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Grupların tedavi öncesi saf ses ortalamaları
için median değerleri sistemik tedavi uygulanan
grupta 73 dB, intratimpanik tedavi uygulanan
grupta 51,5 dB, kombine tedavi uygulanan grupta
ise 61,5 dB’di. Her üç grubun tedavi öncesi saf ses
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark yoktu (p=0,466). Tedavi sonrası; sistemik te-
davi uygulanan hastalarda 38,5 dB’ye, intratim-
panik tedavi uygulanan hastalarda 33,5 dB’ye ve
kombine tedavi verilen hastalarda ise 35dB’ye ge-
riledi. Her üç grupta da uygulanan tedavi ile ista-
tistiksel olarak anlamlı işitme düzelmesi saptandı
(p=0,0001). Ancak grupların tedavi sonrası saf ses
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark saptanmadı (p=0,388) (Tablo 4) (Şekil 2).

Gruplarda, uygulanan tedavi ile saf ses ortala-
malarında değişim yüzdesi sistemik steroid uygu-
lananlarda %19,32, intratimpanik tedavi uygula-
nanlarda %37,87, kombine steroid uygulananlarda
ise %20,1’di. Grupların saf ses ortalamalarındaki
değişim yüzdeleri istatistiksel olarak birbirlerine
benzer bulundu (p=0,159) (Tablo 5) (Şekil 3).

KOMPLİKASYONLAR

Hastaların hiçbirinde tedavi bıraktırmayı gerekti-
recek komplikasyon gözlenmedi. Sistemik steroid
verilen gruptaki hastaların 3’ünde kan şekeri yük-
selmesi ve 1 tanesinde de hafif tansiyon yükselmesi
gözlendi. İntratimpanik steroid verilen hastaların
4’ünde kısa süreli vertigo gözlenirken hiçbirinde

enfeksiyon veya perforasyon gözlenmedi. Kombine
tedavi verilen hastaların 2’sinde kan şekeri yüksel-
mesi ve 2’sinde de kısa süreli vertigo gözlenirken
hiçbirinde tansiyon yükselmesi, perforasyon veya
enfeksiyon gözlenmedi.

TARTIŞMA

Ani idiyopatik işitme kaybı, günümüzde etiyopa-
tolojisi ve tedavisi halen tartışılan hastalıklardan
biridir. Literatürde çok farklı tedavi protokolleri-
nin uygulandığı görülmektedir. En çok kullanılan
ajanlar steroidler, antioksidanlar, vazodilatörler
ve antivirallerdir.9 Ancak etkinliği herkes tarafın-
dan kabul edilen tek madde steroidlerdir. Stero-
idlerin, iç kulak sıvılarındaki konsantrasyonunu
arttırmak ve sistemik yan etkilerinden korunmak
için son yıllarda direk olarak hedef organa veril-
mesini amaçlayan intratimpanik yolla uygulan-
ması yaygınlaşmıştır.
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Sistemik steroid grubu İntratimpanik steroid grubu Kombine steroid grubu

Yaş 46,5(17-80) 49,5 (23-74) 48 (24-79) p=0,568

Cinsiyet Erkek 15 %57,70 12 %60,00 11 %61,10

Kadın 11 %42,30 8 %40,00 7 %38,90 p=0,972

Taraf Sağ 10 %38,50 13 %65,00 10 %55,60

Sol 16 %61,50 7 %35,00 8 %44,40 p=0,188

TABLO 2: Grupların tanımlayıcı özellikleri

Sistemik steroid grubu İntratimpanik steroid grubu Kombine steroid grubu

Tam-anlamlı iyileşme 8 %30,80 9 %45,00 6 %33,30

İyileşme Hafif iyileşme 7 %26,90 9 %45,00 4 %22,20

İyileşme yok 11 %42,30 2 %10,00 8 %44,40 p=0,128

TABLO 3: Grupların Furahashi kriterlerine göre düzelme durumu (Tam iyileşme ve anlamlı iyileşme beraber değerlendirildi)

ŞEKİL 1: Grupların iyileşme dağılımları.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



Bugüne kadar yapılan intratimpanik steroid ça-
lışmalarında başarı çok fazla değişkenlik göster-
mektedir. Başarı oranındaki bu varyasyonlar kulla-
nılan steroide, dozaja, düzelme kriterine, daha önce
alınan tedaviye ve tedaviye başlama zamanına göre
değişmektedir. İntratimpanik steroid tedavisi, siste-
mik steroid tedavisinden fayda görmeyen hastalara
bir kurtarma tedavisi olarak kullanıldığı gibison yıl-
larda primer tedavi veya ek tedavi olarak kombine
şekilde de kullanılmaya başlanmıştır.8,10-14

Bizim çalışmamızda hasta dosyalarının retros-
pektif olarak taranmasıyla 26 hastaya sistemik ste-
roid uygulandığı, 20 hastaya intratimpanik steroid
uygulandığı ve 18 hastaya da kombine steroid te-
davisinin uygulandığı saptandı. İntratimpanik ste-
roid tedavisi primer tedavi ve ek tedavi olarak
kullanılmıştır. İntratimpanik steroide enjeksiyon
tekniğiyle, günde 1 kez olmak üzere 7 gün boyunca
devam edildi. Steroid olarak deksametazon 0,5-1
ml (4 mg/ml) uygulandı. Saf ses ortalamalarındaki
10 dB’den az düzelme başarısızlık olarak kabul
edildi ve gruplar arasında düzelme oranlarının kar-
şılaştırılması için Furahashi kriterleri kullanıldı.8

Literatürde steroidin orta kulağa verilmesi için
iğne ile enjeksiyon, miringotomi yöntemi, kulak
zarına yerleştirilen ventilasyon tüpü veya Micro-
Wick (round window microcatheter) ile uygulama
sayılabilir.15-17 Her yöntemin kendine göre olumlu
ve olumsuz yönleri bulunmakla beraber, çalışma-
larda en çok iğne ile enjeksiyon tekniğinin kulla-
nıldığı saptandı. Ayrıca kullanılacak olan steroid
tipi, konsantrasyonu, dozu ve kullanma süresi ko-
nusunda da standardizasyon sağlanamamıştır. Sil-

verstein ve ark. Meniere hastalarında yaptığı çalış-
mada intratimpanik tedavide farklı steroidleri farklı
tekniklerle uygulamış ve yöntemlerin birbirlerine
olan üstünlüklerinin belirsizliğini koruduğunu gös-
termiştir.18

Çalışmamızdaki gruplar; yaş, cinsiyet, tedaviye
başlama süresi, tedavi öncesi saf ses ortalamaları, et-
kilenen taraf (sağ-sol) açısından incelendiklerinde
birbirlerine benzerdi ve aralarında istatistiksel ola-
rak bir fark saptanmadı. Bu benzerlikler çalışma
sonuçlarının başka faktörlerle açıklanmasını en-
gellemiştir. Uygulanan üç farklı yöntemle her
grupta anlamlı işitme düzelmesi saptandı. Ancak
grupların tedavi sonrası saf ses ortalamalarında dü-
zelme yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anla-
malı fark saptanmadı. Yine bu üç grup düzelme
(tam düzelme, anlamlı düzelme, hafif düzelme, dü-
zelme yok) açısından incelendiğinde de birbirleri
arasında anlamlı fark saptanmadı.
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İşitme ortalaması Sistemik steroid grubu İntratimpanik steroid grubu Kombine steroid grubu p

Tedavi öncesi Median (min.-max.) 73 (31-115) 51,5 (33-106) 61,5 (35-100) 0,466

Tedavi sonrası Median (min.-max.) 38,5 (15-108) 33,5 (12-81) 35 (18-88) 0,388

P 0,0001 0,0001 0,002

TABLO 4: Grupların Furahashi kriterlerine göre düzelme durumu (Tam iyileşme ve anlamlı iyileşme beraber değerlendirildi)

ŞEKİL 2: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası saf ses değerleri.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Değişim yüzdesi Sistemik steroid grubu İntratimpanik steroid grubu Kombine steroid grubu p

Median (min.-max.) %19,32 (-27-80) %37,87 (0-69) %20,1 (-54-77) 0,159

TABLO 5: Grupların işitmelerindeki değişim yüzdelerinin incelenmesi.



Han ve ark. ve Kakehata ve ark. yaptıkları ça-
lışmalarda ani idiyopatik işitme kaybı tanısı alan
diyabetli hastalara, intratimpanik steroid tedavisini
primer tedavi olarak verip, düzelme oranlarının
birbirine benzer olduğunu, ayrıca sistemik tedavi
uygulananlarda kan şekerinde yükselme ve insülin
ihtiyacında artma olduğunu bildirdiler.19,20 Kara ve
ark. yaptıkları çalışmada primer tedavi olarak 29
hastaya intratimpanik steroid, 31 hastaya da siste-
mik steroid uygulayıp işitmedeki düzelmeyi karşı-
laştırdıklarında, intratimpanik steroid uygulanan
hastalarda düzelmenin daha iyi olduğunu bildirdi-
ler.11 Buna karşın Hong ve ark. primer tedavi olarak
intratimpanik ve sistemik steroid uygulanan grup-
lar arasında iyileşme açısından fark bulamadıkla-
rını bildirmişlerdir.12

Kombine tedaviyi savunanlar sistemik infla-
matuar hastalıklarda ve inflamasyonun iç kulak dı-
şına, mesela koklear sinire ulaştığı durumlarda
intratimpanik tedavinin etkisiz kalacağını düşün-

mektedirler. Bu nedenle intratimpanik ve sistemik
steroidlerin aynı anda kullanılması gerektiğini sa-
vunmuşlardır. Battaglia ve ark. 2008 yılında yap-
tıkları bir çalışmada sistemik steroid tedavisi ile
intratimpanik steroid tedavisinin kombine edilme-
sinin tek başına sistemik steroid tedavisinden daha
etkili olduğunu bildirdiler.13 Ancak yapılan diğer
bir çalışmada ise Ahn ve ark. intratimpanik teda-
vinin eklendiği kombine steroidlerin, tek başına
sistemik steroidlerden daha fazla katkı sağlamadı-
ğını bildirmişdir.14 Bizim çalışmamızda kombine
tedavinin ek bir kazanç sağlamadığı bulundu.

İntratimpanik steroid uygulamasının sistemik
steroide göre pek çok üstünlüğü bulunmaktadır.
İntratimpanik steroid uygulaması ile daha yüksek
perilenf konsantrasyonu sağlandığı gibi, sistemik
uygulama ile oluşacak yan etkilerden korunula-
caktır. Bizim çalışmamızda da görüldüğü üzere, ste-
roidi farklı  yöntemlerle uygulamanın etkinlik
açısından birbirlerine üstünlükleri saptanmamıştır.
Bizler özellikle yan etkileri nedeniyle tedaviyi to-
lere edemeyecek hastalarda ve steroidlerin sistemik
komplikasyonlarının gelişme riskinin yüksek ol-
duğu hastalarda intratimpanik steroidlerin primer
tedavi olarak kullanılabileceğini savunmaktayız.
Ancak bütün ani işitme kaybı hastalarında intra-
timpanik steroid tedavisinin primer tedavi olarak
kullanılabilmesi için daha geniş hasta grupları içe-
ren kontrol gruplu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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