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Ani İşitme Kaybında İntratimpanik Steroid Tedavisi ile 
Hemodilüsyon ve Vazoaktif Tedavi Kombinasyonunun 
Karşılaştırılması
Comparison of Intratympanic Steroid Treatment Versus Hemodilution 
and Vasoactive Treatment Combination in Sudden Hearing Loss

Sedat AYDIN, Arif ŞANLI, Gökhan ALTIN, Mehmet EKEN, Süleyman Hilmi YILMAZ

Özet

Amaç: Ani işitme kaybı ardışık 3 veya daha fazla frekansta 
en az 30 dB kaybın olduğu son 3 gün içinde ortaya çıkmış 
sensörinöral işitme kaybı olarak tanımlanabilir. Bu çalışma-
daki amacımız, intratimpanik steroid tedavisi ile hemodilüs-
yon ve vazoaktif kombinasyon tedavisinin etkinliklerini kar-
şılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya, 2005 ile 2010 yıl-
ları arasında kliniğimize ani işitme kaybı şikayeti ile başvu-
ran 49 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 25’i intratimpanik 
steroid grubuna, 24’ü hemodilüsyon ve vazoaktif kombinas-
yon tedavi grubuna dahil edildi. İntratimpanik steroid gru-
buna toplam 5 kez 20 mg/ml dozunda metilprednizolon en-
jeksiyonu uygulandı. Kombinasyon grubuna ise primer te-
davi olarak intravenöz dekstran ve oral pentoksifilin verildi. 
Tedaviden sonra hastaların saf ses ortalamaları, her iki grup 
için istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Tedaviden sonra saf ses ortalamasındaki iyileşme 
intratimpanik steroid grubunda 32.22 dB iken, kombinasyon 
grubunda 22.13 dB idi. İntratimpanik steroid terapisi alan 
hastalarda iyileşmedeki düzelme diğer gruba göre daha iyi 
bulundu (p<0.05).

Sonuç: İntratimpanik steroid tedavisi kombinasyon (hemo-
dilüsyon ve vazoaktif ) tedavisine göre işitme kazancı yönün-
den daha iyi sonuçları, steroidlerin sistemik yan etkilerini 
oluşturmadan vermektedir. Örnek sayısı daha fazla olan ça-
lışmalarla, verilecek steroidin cinsi, uygulama dozu, sıklığı ve 
süresi gibi faktörlerin aydınlatılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: İntratimpanik, steroid, ani işitme kaybı, he-
modilüsyon, vazoaktif.

Abstract

Background: Sudden hearing loss may be defined as 
sensorineural hearing loss of at least 30 dB of 3 or more 
frequencies emerged in the last 3 days. The purpose of this 
study was to compare the hearing outcomes of intratympanic 
steroid treatment and hemodilution and vasoactive treatment 
combination.

Methods: In this prospective study, 49 consecutive patients with 
idiopathic sensorineural hearing loss treated between 2005 
and 2010 were enrolled. Twenty-five were in the intratympanic 
steroid group and 24 were in the hemodilution and vasoactive 
treatment combination group. In the intratympanic steroid 
group, 5 intratympanic injections of methylprednisolone were 
performed with the dose of 20 mg/ml. In the combination 
group, intravenous dextran and oral pentoxifylline were given 
as the primary therapy. The pure tone averages were analyzed 
statistically in each group after the treatment.

Results: The improvement in pure tone average after treatment 
was 32.22 dB in the intratympanic steroid group and 22.13 dB 
in the combination group. The intratympanic steroid therapy 
patients had better hearing recovery than patients in the 
combination treatment group (p<0.05).

Conclusion: Intratympanic steroids produced better hearing 
results than combination (hemodilution and vasoactive) 
therapy, with no steroid side effects. Studies with larger sample 
sizes will identify the best steroid for injection, application time, 
frequency, and dose.

Key words: Intratympanic; steroid; sudden sensorineural hearing 
loss; hemodilution; vasoactive.
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Giriş
İdiopatik ani işitme kaybı (AİK), günümüzde kulak bu-
run boğaz (KBB) uzmanları için tedavi yöntemleri ve so-
nuçları açısından tüm dünyada bir sorun ve ilgi kaynağı 
olarak karşımıza çıkan bir patolojidir. İdiopatik AİK se-
bebi bilinmeyen, üç gün içinde veya daha kısa zaman-
da aniden gelişen, ard arda üç frekansı tutan, 30 dB ve 
üzerindeki sensorinöral işitme kaybıdır. AİK’nın kendili-
ğinden düzelmesi değişik çalışmalarda %32-65 arasın-
da gösterilmesine rağmen, steroidin tedavide kullanıl-
ması ile bu oran %49-89 arasında bildirilmiştir.[1,2]

Bu tip hastalara etyolojideki farklılıklardan dolayı çok 
çeşitli tedavi rejimleri denenmiştir. Bunlardan hista-
min, papaverin, atropin, gangliyon stellatum blokajı, 
dekstran, betahistin ve hiperbarik oksijen tedavisi sa-
yılabilir. Heparin ve kumadin gibi ajanlar ise antikoa-
gülasyon amacıyla kullanılmıştır. Bu arada destekleyi-
ci tedavi olarak yatak istirahati, sedatifler, trankilizan-
lar, vitaminler (özellikle B vitamini), ayrıca fistül şüphe-
si varsa başın elevasyonu tavsiye edilmektedir.[2-4]

İdiopatik AİK’da etkinliği kanıtlanmış tek ilaç steroid-
lerdir. İdiopatik AİK tedavisinde kullanılan oral stero-
idlerin yan etkileri sebebiyle zaman zaman tedavide 
kullanımı kısıtlanmaktadır. Bu sebepten steroidin int-
ratimpanik (İT) yol ile verilmesi geliştirilmiştir. Bu te-
davide steroid transtimpanik olarak orta kulağa ve-
rilip, yuvarlak pencere yoluyla iç kulağa iletildiğin-
den hem yan etkiler sınırlanmakta hem de perilenfte-
ki steroid konsantrasyonu sistemik kullanıma göre çok 
daha yüksek seviyelere ulaşabilmekte ve işitme kazan-
cı daha fazla olabilmektedir.[5,6] 

Çalışmamızda AİK tedavisinde daha klasik bir yöntem 
olan hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombinasyonu 
ile İT steroid tedavisinin sonuçları kıyaslanmıştır.

Hastalar ve Yöntem
Bu çalışmaya 2005 ile 2010 yılları arasında Dr. Lüt-
fi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. KBB 
Kliniği’ne, işitme kaybının başlamasından en geç 15 
gün içinde başvuran, idiopatik AİK tanısı almış olan 
toplam 49 hasta dahil edildi. Bunlardan 25 hastaya İT 
steroid tedavisi, kalan 24 hastaya ise hemodilüsyon 
ve vazoaktif tedavi kombinasyonu uygulandı. Teda-
vi öncesi ve sonrasında yapılan 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 8 
kHz’deki eşik ölçümleriyle hastaların işitme düzeyleri 
tespit edildi. Her iki grup arasındaki saf ses işitme eşik 
ortalamalarındaki (PTO) farklılıklar yorumlandı.

İşitme kaybının başlamasından itibaren 0-15 gün için-
de hastaneye başvurarak, AİK tanısı alan hastalar he-
men KBB kliniğine gözlem ve tedavi amacıyla yatırıl-
dı. Hastalara daha önceden hiçbir tedavi uygulanma-
mıştı. Bu arada AİK’nın başlangıcından itibaren 15 gün 
ve daha fazla süre geçmiş olan olgularla, yine AİK ya-
pan menier, kabakulak ve kollajenöz hastalıklar gibi 
etyolojisi belirli olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. La-
boratuvar incelemelerinde hastaların kan tabloların-
da patolojiye rastlanmadı. Serolojik testler negatif ola-
rak bulundu. Bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) patoloji saptanmadı. 
Her iki gruba tedavi öncesi ve tedavi süresince, iki gün 
arayla odyolojik inceleme yapıldı. Odyolojik inceleme-
de 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 8 kHz frekanslarında hava yolu 
saf ses eşikleri ile kemik yolu saf ses eşiklerine bakıldı.

İntratimpanik steroid uygulama tekniği olarak tüm 
hastalara supin pozisyonunda, anestezi uygulamaksı-
zın, baş sağlam kulağa doğru 45 derece dönecek şe-
kilde pozisyon verildi. İşlemler otomikroskop altında 
gerçekleştirildi. 25 gauge spinal iğne kullanıldı. Stero-
id olarak metilprednizolon (20 mg/ml) kullanıldı. Etki-
lenen kulağın antero-superior kadranına uygulandı. 
Bu işlem 1., 3., 5. günde ve 3. işlemden 1 hafta sonra 
ve son işlemde 4. uygulamadan 1 ay kadar sonra ya-
pıldı. Böylece bu gruptaki her hastaya toplam 5 kez İT 
metilprednizolon uygulanmış oldu. Hemodilüsyon ve 
vazoaktif tedavi grubuna ise dekstran (reomakrodeks 
500 ml) 24 saatlik infüzyon şeklinde ve pentoksifilin 
(trental 400 mg draje günde 3 doz şeklinde) tedavisi 7 
gün süreyle kombine olarak uygulandı.

Bulgular
Hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombinasyonu te-
davisi alan gruptaki 24 hastanın 13’ü erkek (%54.17), 
11’i kadın (%45.83) olup yaş ortalaması 43.00±16.01 
idi. İntratimpanik steroid tedavisi alan gruptaki 25 has-
tanın 10’u erkek (%40), 15’i kadın (%60) olup yaş or-
talaması 39.28±16.44 idi. Hastaların başvuru şikayet-
leri değerlendirildiğinde, tüm hastalarda sensörinöral 
tip işitme kaybına ilave olarak çınlama ve uğultu şika-
yeti 49 hastanın 37’sinde (%75.51), vertigo ise 17’sin-
de (%34.69) gözlendi. Hastaların 29’unda (%59) sağ, 
20’sinde (%41) sol kulakta işitme kaybı saptandı. 

İdiopatik AİK’nın başlamasından itibaren hastala-
rın polikliniğimize başvurma zamanlarına bakıldığın-
da hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombinasyonu 
alan gruptaki ortalama başvuru süresi 5.83±5.00 gün 
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iken, İT steroid tedavisi alan grupta 8.76±9.44 gün-
dü. İki grup arasında başvuru süresi açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p=0.078). Her iki 
grup arasındaki işitme kayıpları karşılaştırıldığında 
yine istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı izlen-
di (p=0.168).

Her bir frekans için hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi 
kombinasyon tedavisi alan grupta tedavi öncesi ile te-
davi sonrası işitme düzeylerindeki kazançlara bakıldı-
ğında 0.25 kHz için bu kazancın 22.32 dB, 0.5 kHz için 
22.92 dB, 1 kHz için 25.21 dB, 2 kHz için 25 dB, 4 kHz 
için ise 23.75 dB ve 8 kHz için 19.59 dB olduğu izlen-
di. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
0.25 kHz için p=0.083, 0.5 kHz için p=0.125, 1 kHz için 
p=0.250, 2 kHz için p=0.333, 4 kHz için p=0.333 ve 8 
kHz için p=0.292 olarak saptandı (Tablo 1).

İntratimpanik steroid grubu için ise tedavi öncesi ile 
tedavi sonrası işitme düzeylerindeki kazancın 0.25 kHz 
için 34.8 dB, 0.5 kHz için 33.2 dB, 1 kHz için 35.72 dB, 
2 kHz için 34.2 dB, 4 kHz için 28.6 dB ve 8 kHz için ise 
26.8 dB olduğu izlendi. 0.25 ve 4 kHz de istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı izlenirken (p=0.080, 
p=0.160), diğer frekanslarda istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0.001) 
(Tablo 1). 

Her iki grubun tedavi öncesi ile tedavi sonrası eşik or-
talamaları dikkate alınarak işitme kazançlarına bakıl-
dığında hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombinas-
yonunu alan grupta tedavi öncesi ile sonrası arasında-
ki ortalama işitme kazancının 22.13 dB olduğu, İT gru-
bunda bu kazancın 32.22 dB olduğu görüldü. İntratim-
panik steroid tedavisi alan grupta bu kazancın istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamlı olduğu izlenirken 

(p<0.001), hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombi-
nasyonu alan grupta bu kazancın yüksek ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı izlendi (p=0.167).

Tartışma
İdiopatik AİK ile ilgili yapılan çalışmalarda %30-60 
arasında spontan düzelme oranı görülmektedir. Bu 
düzelme en çok ilk 2 hafta içinde gerçekleşmektedir. 
Buna bağlı olarak bazı yazarlar AİK’da tedavisiz izle-
me yolunu önermektedir.[7-10] Çeşitli tedavi yöntem-
leri olmakla beraber AİK’da en yaygın olarak kullanı-
lan ve altın standart olarak kabul gören tedavi yakla-
şımı steroidlerdir. Yapılan çalışmalarda İT steroid te-
davisinin başarı oranı %12-100 gibi geniş bir aralık-
ta yer almaktadır. Buradaki değişikliklerin kullanılan 
steroide, steroid dozuna, tedaviye başlama zamanına 
ve uygulama tekniğine bağlı olduğu düşünülmekte-
dir.[11,12] Oğuz ve ark.[13] sistemik steroid tedavisine ce-
vap vermeyen 22 hastaya İT steroid tedavisi uygula-
mışlar, bu hastaların 15’inde 10 dB üzerinde işitme ar-
tışı saptamışlardır. 

İdiopatik AİK’da uzun zamandır histamin fosfat, papa-
verin, pentoksifilin, hiyosin, atropin ve nilidrin vazodi-
latatör olarak kullanılmıştır. Plazma genişletici olarak, 
mikrosirkülasyonun düzeltilmesi amacıyla daha çok 
düşük molekül ağırlıklı dekstran da kullanılmaktadır. 
Poser ve Hirche[14] %10 düşük molekül ağırlıklı deks-
tran + naftidrofil ve %10 düşük molekül ağırlıklı deks-
tran + plasebo tedavi rejimlerini karşılaştırmışlar ve bi-
rinci tedavi şeklinin özellikle 0.5, 1, 2, ve 3 kHz’de işit-
mede anlamlı derece düzelme sağladığını ve tinnitus 
üzerine daha etkili olduğunu tespit etmişlerdir. Gök 
ve ark.[15] 54 hastaya sistemik steroid, vitamin komp-
leksi, asiklovir, ürografin, karbojen (%5) içeren kom-
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Tablo 1. Gruplar arası tedavi öncesi ile tedavi sonrası işitme düzeylerindeki kazancın 
karşılaştırılması

Frekans (Hz) A (dB) p B (dB) p

250  22.32 0.083 34.8 0.080
500 22.92 0.125 33.2 <0.001
1000  25.21 0.250 35.72 <0.001
2000  25 0.333 34.2 <0.001
4000  23.75 0.333 28.6 0.160
8000 19.59 0.292 26.8 <0.001
PTO 22.13 0.167 32.22 <0.001

A: Hemodilüsyon ve vazoaktif tedavi kombinasyonu  grubu kazanç; B: İT steroid grubu kazanç.



bine tedavi uygulamışlardır. Tedavi sonucunda 35 ku-
lakta (%64.82) iyileşme elde edilirken 19 kulakta ise 
(%35.18) iyileşme izlenmemiştir. 

Hulcrantz ve ark.[16] AİK’lı 112 olguda ilk 5 gün düşük 
molekül ağırlıklı dekstran ve takiben 1 aylık nikotinik 
asit ve vitamin B grubu ilaçlardan oluşan tedavi me-
toduyla %68 oranında tam ya da belirgin şekilde (30 
dB’den fazla kazanç) iyileşme, %19 oranında işitme-
de bozulma (10-30 dB arası) elde etmişlerdir. Probst 
ve ark.[17] ise AİK tedavisinde %40 dekstran + pentok-
sifilin, sodyum klorür + pentoksifilin ve sodium klorür 
+ plasebo şeklinde uygulanan tedavi metotları ara-
sında klinik olarak anlamlı fark olmadığını bildirmiş-
lerdir. 

Bizim yaptığımız çalışmada ise hemodilüsyon ve vazo-
aktif tedavi kombinasyon tedavisi alan grupta tedavi 
öncesi ile tedavi sonrası işitme düzeylerindeki kazanç-
lara bakıldığında anlamlı bir fark olmadığı görülürken; 
İT steroid alan grupta 0.25 ve 4 kHz de anlamlı bir fark 
olmadığı, diğer frekanslarda ise ileri derecede anlamlı 
farklılık olduğu saptandı (p<0.001).

Wilson ve ark.[3] ile Hoffman ve ark.’nın[4] yaptığı çalış-
malarda AİK’nın başlangıcından itibaren 10 gün içinde 
başvuran hastalar çalışma programına alındıkları hal-
de, bizim çalışmamızda AİK’nın başlangıcından itiba-
ren 15 gün süre geçmiş olan olgular çalışma programı-
na alındı. Daha geç gelen olgular fibröz doku prolife-
rasyonu, tektoryal membran ve korti organındaki atro-
fik değişikliklerin meydana gelebileceği düşüncesi ile 
çalışma programına alınmadı.[18] İlk 5 gün içinde tedavi 
amacıyla kliniğe başvuran hastalar, çalışma grubumu-
zun yaklaşık %80’ini oluşturuyordu.

Prognozu belirlemede çok önemli olduğuna inanı-
lan, AİK’nı takiben tedaviye başlamada geçirilen süre-
yi dikkate aldığımızda, ilk 5 günde başvuran hastaların 
istatistiksel olarak belirgin derecede yüksek işitme ka-
zançları gösterdiği, ayrıca çıkan tip eğriye sahip vaka-
larda ortalama işitme kazançlarının diğer tip eğrilere 
kıyasla yüksek olduğu gözlendi.

Sonuç olarak; AİK’daki yüksek spontan iyileşme oran-
ları sebebiyle herhangi bir tedavi rejimini değerlendir-
mek her zaman güçlük arzetmektedir. Bununla birlik-
te uzun zamandan bu yana değişik tedavi protokolle-
ri denenmektedir. İdiopatik AİK ile başvuran hastala-
ra erken dönemde İT steroid tedavisini, hemodilüsyon 
ve vazoaktif tedavi kombinasyonuna alternatif olarak 
düşünebiliriz. İntratimpanik steroid tedavisi için örnek 

sayısı daha fazla olan çalışmalarla verilecek steroidin 
cinsi, uygulama dozu, sıklığı ve süresi gibi faktörlerin 
aydınlatılmasına ihtiyaç vardır.
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