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Efficiency of Early Combined Steroid Treatment on Sudden Hearing Loss
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OZET

Amag: Ani isitme kaybinda sistemik steroid tedavisine zayif yanit gosterenlere erken donemde baslanacak olan intratimpanik steroid tedavisinin etkinli-
gini belirlemek.

Gereg ve Yontemler: 2009-2012 yillari arasinda izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Kliniginde ani isitme kayb1 tedavisi géren 86 hasta
geriye doniik olarak galismaya dahil edildi. Hastalar yalnizca sistemik steroid tedavisi alan grup (Grup S) ve sistemik tedaviyle es zamanli intratimpanik
steroid tedavisi alan grup (Grup TT) olarak iki guruba ayrildi. Gruplarin tedaviye cevap oranlari isitme kaybinin agirligina ve odyogram sekline gére her
frekans igin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Tedaviye yanitin belirlenmesinde AAOHNS kilavuzunda onerilen kriterler kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi erken donemdeki degerlendirmede grup S’de tedaviye tam cevap orani %35,7 iken, grup TT de %34.5 idi ve istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,554). Ge¢ dénem degerlendirmesinde saf ses ortalamalast Grup TT de 41,95+33,48, Grup S’de 29,48+17,8 dB (p=0,508); konus-
may1 ayirt etme orant Grup TT’de 64,69+39,99, Grup S’de 79,71+25,32 (p=0,S440) olarak bulundu.

Sonug: Sadece sistemik steroid tedavisiyle, erken dénemde ardisik intratimpanik enjeksiyonlarla kombine edilmis sistemik tedavinin etkinligi karsilagti-
rildiginda; her ne kadar istatistiksel anlamli diizeyde olmasa da, kombine tedavinin ge¢ donemde iyilesmeye katkisinin daha fazla oldugu ve konusmay1
ayirt etme skorunda daha yiiksek oranda diizelme sagladigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler
Ani isitme kaybi; kortikosteroid, intratimpanik enjeksiyon

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of intratympanic steroid treatment for sudden hearing loss, in whom showing poor response to systemic steroid
treatment at an early stage.

Material and Methods: Retrospectively, 86 patients, who had been treated for sudden hearing loss between the years of 2009 and 2012 in the Izmir Boz-
yaka Teaching and Research Hospital ENT Department were included in the study. Patients were seperated into two groups; one of which are ones who
were treated by only systemic steroid (Group S), and others who were treated by systemic treatment and intratympanic steroid treatment simultaneously
(Group TT). Groups’ responses to the treatments have been separately evaluated asunder to each frequency with respect to their severity of hearing loss
and audiogram. AAOHNS guide recommended criteria were used in determining the response to treatment.

Results: In the early-period evaluation, while the full response rate was 35.7% in group S, it was 34.5% in group TT, and there was not any statistically
significant difference (p=0.554). In the late period evaluation , pure tone average was 41.95+33.48 dB in group TT and 29.48+17.8 dB in the group S. Spe-
ech discrimination was 64.694+39.99 in the group TT and 79.71£25.32 in the group S.

Conclusion: When it was compared only systemic steroid treatment with systemic treatment and intratympanic steroid treatment in the early period si-
multaneously, Although it not significan statistically, it was concluded that combined steroid treatment is more effectively than only systemic steroid tre-
atment in the late period and it was more improved speech discrimination.

Keywords
Sudden deafness; corticosteroid treatments; intratympanic injection

Caligmanin Dergiye Ulastigi Tarih: 12.05.2014 Caligmanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 02.10.2014

~
Yazisma Adresi
Dr. Abdullah DALGIC
[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir
E-posta: dalgicabdullah@gmail.com




GiRiS

ni sensorindral igitme kayb1 (AIK) genel ola-
Arak i¢ giinden kisa bir zaman iginde gelisen,
ardisik ti¢ frekansta en az 30 dB veya daha
fazla sensorindral isitme kayb1 olarak tanimlanir. Ani
isitme kaybinda pek cok degisik tedavi protokolleri 6ne-
rilmis olmakla birlikte etkili oldugu gosterilen tek te-

davi, semptomlarin ortaya ¢ikmasini takiben en kisa
stirede baslanacak steroid tedavisidir.!

Ancak klinik uygulamada steroid uygulamasimin
olas1 komplikasyonlar1 akilda tutulmalidir. Kompli-
kasyonlardan ka¢inmada intratimpanik steroid enjek-
siyonu alternatif olarak diisiiniilebilir. Intratimpanik
steroid enjeksiyonunun sistemik steroid tedavisi ile
birlikte veya yalniz kullanimu ile ilgili bir ok calisma
mevcuttur. Bu caligmalarda genellikle kurtarici teda-
viler sistemik tedaviden 1 veya 2 hafta sonra basla-
maktadir.>* Baglangic sistemik steroid tedavilerden
hemen sonra erken bir kurtarici tedavi olarak veya es
zamanli sik araliklarla uygulanan intratimpanik steroid
enjeksiyonunun etkisi ile iligkili az sayida ¢aligma var-
dir.>? Intratimpanik steroid tedavisinin kurtarma teda-
visi olarak etkinliginin gosterilmesi bu tedavinin daha
erken uygulanmasi konusunda goriislerin ortaya ¢ik-
masina yol agmustir.

Calismanin amaci giinasirt ardisik intratimpanik
deksametazon enjeksiyonun (ITDI) baslangi¢ sistemik
steroid tedavilerine zayif yanit gosteren AIK hastalar
icin erken bir ardisik tedavi olarak uygulanmasinin kli-
nik ve odyolojik diizelmeye olan etkilerini ortaya ¢ikar-
maktir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ocak 2009-Subat 2013 tarihleri ara-
sinda klinigimizde AIK nedeni ile steroid veya intrave-
ndz steroidle birlikte intratimpanik steroid tedavisi alan
86 hastanin dosya kayitlarindan geriye doniik olarak
gergeklestirildi. Calisma igin Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi.

Calismaya alinan olgularin dosyalar1 {izerinden
yas, cinsiyet, risk faktorleri, isitme kaybina eslik eden
tinnitus ve/veya vertigo varligi ve aldigi tedavi deger-
lendirildi. Olgularin klinigimize yatirilarak gordiigi te-
davi Oncesi yapilan odyometri testinde saf ses
ortalamalar1 (SSO), konusmay1 ayirt etme skorlari
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(KAS) ve konusmay1 alma esikleri saptandi; stapes ref-
leks ve akustik impedansmetri testleri incelendi. SSO
ve KAS tedavinin 3., 5., 7. ve 10. giinlerinde tekrar elde
edildi. Klinigimize davet edilen olgularin son odyolojik
bulgulari ve klinik durumlar kaydedildi. Odyolojik tet-
kikleri sessiz kabinli, 125-12000 frekans alanli odyo-
metre cihazi ile (IAC, ABD) 250, 500, 1000, 2000, 3000
ve 4000 Hz frekanslarda SSO, konusmay1 alma esigi,
KAS saptandi. KAS Hacettepe tek heceli fonetik den-
geli kelime listesi ile belirlendi ayrica timpanogram ve
akustik refleks dl¢timleri yapildi.

Tedavi sonrasi isitmedeki degisimi saptamak i¢in
tedavi 6ncesi odyogram ile tedavi sonrasi 10. glinde ya-
pilan ve son kontrolde elde edilen odyogramlar karsi-
lastirildi.

Calismaya 21 giinden sonra basvuranlar, kabakulak
sonrasi ani isitme kayb1 geciren hastalar, bilateral olgu-
lar, eslik eden diabetes mellitusu olan hastalar dahil edil-
medi. Isitme kayiplar1 daha &nceki calismarda
kullanildig: gibi 250, 500, 1000, 2000, 3000 ve 4000
Hz’lerdeki ortalama saf ses esiklerine gore orta (40-59
dB), ileri (60-84 dB), ve ¢ok ileri (85 dB ve tizeri) sek-
linde siniflandirildi.* Odyogram sekline gore de, ylikse-
len (250-500 Hz.’de goriilen isitme kayiplari), algcalan
(4000-8000 Hz.’de goriilen isitme kayiplari), diiz tip (en
iyi ve en kotii esikleri arasinda 20 dB’den daha az fark
olan isitme kayiplari) olarak ti¢ grupta degerlendirildi.
Hastalar tedavi sekline gore sadece intravendz steroid
tedavisi alan hastalar (S grubu) ve intravenoz steroid te-
davisine zayif yanit verenlere erken donemde baglanan
intratimpanik steroid tedavisi alan hastalar (TT grubu)
olarak iki gruba ayrildi.

Intravendz steroid tedavisi olarak giinliik 0,22
mg/kg olacak sekilde ortalama 16 mg deksametazon
(Dekort, Deva, Istanbul, Turkiye) 10 giin boyunca kul-
lanildi. Transtimpanik steroid olarak 4 mg/ml deksame-
tazon (Dekort, Deva, Istanbul, Turkiye) 0,8-1 ml
enjeksiyonla iki giinde bir kez olmak iizere toplamda 5
defa verildi. Tiim hastalara kortikosteroid disinda vazo-
dilator ajanlar, vitamin destegi ve destekleyici tedaviler
verildi.

Tedaviye cevap Mart 2012°de yaymlanan Ameri-
kan Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi-
nin (AAOHNS) kilavuzu temel alinarak degerlen-
dirildi.* Buna gore sonuglar tam cevap, kismi cevap,
cevap yok olarak ii¢ ana baglik altinda toplandi ve kismi
cevap olarak degerlendirilen hastalarin son isitsel du-
rumlar klasik amplifikasyondan yarar goriip gormeye-



cegine (kullanilabilinir isitme) gore ikiye ayrilarak in-
celendi. Buna gore;

Tam cevap: Tedavi sonunda saf ses odyometride
hasta kulak igitme seviyesiyle saglam kulak isitme sevi-
yesi arasinda 10 dB den az fark olmasi ve KAS’1n saglam
kulak skorunun en az yiizde 5-10’u altina ytikseltilmesidir.

Kismi cevap: Asagidaki sekilde degerlendirildi;
Yeterli kismi cevap (kullanilabilir isitme*):

a) Hastanin isitme kaybi kullanilabilir olmayan
isitme seviyesinde ise tedavi sonrasi kullanilabilir igitme
yani klasik amplifikasyonla isitebilir seviyeye ¢ikaril-
masidir,

b) Eger hastanin igitme kayb1 kullanilabilir igitme
seviyesinde ise 10 dB den fazla veya KAS’inda saglam
kulak skorunun en az yiizde 10 altina ytikseltilmesi par-
siyel yeterli cevap olarak kabul edildi.

Yetersiz kismi cevap (kullanilabilir olmayan
isitme): 10 dB’den fazla iyilesme olmasi ancak isitme
seviyesinin kullanilabilir isitme seviyesine yiikseltile-
memesidir.

Cevap yok: isitme seviyesinde 10 dB’den az yiik-
selme olmasi

*Saf ses odyometride isitme seviyesinin 50 dB {is-
tiinde olmast ve KAS’in yiizde 50’nin stiinde olmast
kullanilabilir isitme kriteri olarak kabul edildi.

Her bir frekanstaki isitme diizeyleri ve isitme ka-
zanimlari, biitiin frekanslardaki isitme seviyelerinin or-
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talamasi, saf ses ortalamasi, konugmay1 ayirt etme skor-
lar1, tedaviye cevap oranlari, igitme kaybinin seviyesi
ve kayip tipi agisindan karsilastirma yapilarak istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Istatistik analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 9.05 programi ile eslestirilmis 6rneklemler T-testi
ve ki-kare testi kullanildu.

BULGULAR

AIK tanistyla tedavi edilen 86 hastanin 32 si
(%37,2) erkek, 54’1 (9%62,8) kadind1. Yirmi bir giinden
sonra bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Bes
giinden dnce bagvuran hastalarin sayist 50 (%58,1), 5
giinden sonra bagvuranlarin sayisi 36 (%41,9) idi. Bas-
vuru esnasinda vertigo varlig1t 24 olguyla hastalarin
%27,9’u idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 9,7 giindii.
Tedavi sonundan son kontrole kadar gecen siire en az 7
ay en fazla 43 ay olmak iizere, ortalama 20 aydi. Hasta-
larin 28’1 (%33,6) S grubuna, 58’1 (%67,4) TT grubuna
dahil edildi.

Hastalarin demografik ve genel 6zellikleriyle bir-
likte tedaviye cevap oranlari Tablo 1°de goériilmektedir.
Grup S’de olgularin %14,3’tinde cevap yok, %14,3tinde
yetersiz kismi cevap, %35,7’sinde yeterli kismi cevap,
%35,7’sinde tam cevap vardi. Grup TT’de ise olgularin
%27,6’sinda cevap yok, %6,9 unda yetersiz kismi cevap,
%31’inde yeterli kismi cevap, %34,5’inde tam cevap
vardi.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik ve genel 6zellikleriyle birlikte tedaviye cevap oranlart.

Grup S Grup TT Toplam
n % n % n % p
Cinsiyet Erkek 16 57,1 16 27,6 54 37,2 0.060
Kadin 12 42,9 42 724 32 62,8 '
Odyometri kayip tipi Diz 20 714 48 82,8 68 79,1
Yikselen 4 14,3 4 6,9 8 9,3 0,490
Algalan 4 14,3 6 10,3 10 1,6
Vertigo Var 8 28,6 16 276 24 27,9 1000
Yok 20 714 42 724 62 72,1 '
Basvuruya kadar gegen stire 5 giinden az 18 64,3 32 552 50 58,1 0570
5 gtin Gzeri 10 35,7 26 448 36 419 '
Isitme Kaybi Seviyesi Orta 12 429 14 241 26 30,2
ileri 10 35,7 12 20,7 22 25,6 0,069
Cok ileri 6 214 32 552 38 44,2
Tedaviye cevap Cevap yok 4 14,3 16 27,6 20 23,3
Yeterli kismi cevap 10 35,7 18 31,0 28 32,6 0,554
Yetersiz cevap 4 14,3 4 6,9 8 9,3 ’
Tam cevap 10 35,7 20 34,5 30 34,9
Toplam 28 32.6 58 674 86 1000



Olgularin isitme kayiplarinin %30,2°si orta (40-60
dB), %25,6’s1 ileri (60-80db) ve %44,2’si ¢ok ileri (80
db ve {istii) seviyede idi.

Seksen alt1 olgunun 68’inde (%79,1) diiz, 8’inde
(%9,3) yiikselen, 10’unda (%11,6) alcalan tipte isitme
kaybr vardi. Vertigo varliginin gruplar arasindaki dagi-
lim1 homojendi (p=1).Saf ses odyometride olgularin
isitme kaybu tipleri dagilimi Tablo 2°de goriilmektedir.

Gruplar arasinda tedaviye cevap oranlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Olgularin tedavi sekillerine gore hastaneye yatis
esnasinda, tedavi sonunda ve ge¢ donemdeki odyomet-
rik bulgular1 Tablo 3,4 ve 5’te goriilmektedir.

Buna gore olgularin tedavi ve odyogram sekille-
rine gore yatis, tedavi sonu ve ge¢ donem 06l¢iim ortala-
malart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ayrica olgularin tedavi sekline gore KAS degerleri
arasinda; igitme kaybi orta, ileri ve ¢ok ileri olan olgu-
larin tedavi sekline gore tedaviye cevap oranlari ara-
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TT tedavi alanlara oranla daha yiiksekti. Ancak istatik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Cok ileri sevi-
yede isitme kayb1 olan hastalarda sadece steroid tedavisi
alanlarda tedaviye tam cevap goriilmemisgken TT tedavi
ile birlikte sistemik tedavi alan grupta istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir iyilesme goriildi.

TARTISMA

AIK tedavisinde etkinligi kanitlanmis tek ajan kor-
tikosteroidlerdir. Kortikosteroidlerin 6zellikle molekdiler
seviyedeki apoptozisi ve aponekrozu dnlemede etkili ol-
dugu bilinmektedir.®

Kortikosteroidlerin etkinligi isitme kaybinin agir-
181, tedaviye baslangig siiresi ve doza gore degiskenlik

Tablo 2. Odyogram sekline gore olgularm isitme kaybi tiplerinin
dagilimi.

. . Odyogram Sekli Hasta Sayisi
sinda (bazi frekanslarda farkliliklar tespit edilse de); Grup S DU;’ — 20 .
isitme kayb1 orta, ileri ve ¢ok ileri olan olgularin tedavi Yikselen 4
sekline gore KAS degerleri arasinda istatistiksel anlamli ?(')%?la?: 248
fark yoktu (p>0,05) Grup TT Diiz 48
o : o Yiikselen 4
Ileri seviyede isitme kaybi olan hastalarda sadece Algalan 6
steroid tedavisine kismi yeterli cevap ve tam cevap orani Toplam 58
Tablo 3. Olgularin tedavi 6ncesi odyometrik bulgularin dagilimu.
500 Hz (dB) 1000Hz (dB) 2000 Hz (dB) 3000 Hz (dB) 4000Hz (dB)
S$S0** Ort.£SS* Ort.xSS Ort.£SS Ort.xSS Ort.tSS  Ortalama (dB) KAS*** (%)
Grup SS* 67,43+22,62 67,14£21,19 69,29+23,77  67,14+2577 70,61+252  74,07+2588 69,65+23,08 50+40,63
Grup TT Ort.£SS  82,24+21,84 83,28+£22,73 83,62+23,64 80,86+25,04 83,36+22,21 85,86+20,31 83,4+20,99 31,03+£34,27
ToplamOrt.£SS 77,42+22,92 78,02+23,28 78,95+24,36 76,4£258  79,21£23,71  82,02422,66 78,92+22,38 37,21+37,08
p 0,053 0,029 0,076 0,095 0,141 0,121 0,069 0,077
*** Konusmay ayirt etme skoru (KAS) ** Saf ses ortalamasi (SSO) ,*Standart sapma (SS).
Tablo 4. Olgularin tedavi sonundaki odyometrik bulgularin dagilimi.
Tedavi silresi 500 Hz (dB) 1000Hz (dB) 2000 Hz (dB) 3000 Hz (dB) 4000Hz (dB)

(giin) SSO™ Ort+SS*  Ort#SS Ort.SS OrtSS Ort+SS  Ortalama (dB) KAS*™* (%)
GrupSS*  10£192  43,64+29,92 3664428,96 38,86+2658 42,1442430 46,324256 50542851 42,8942523 72,57+33,97
GupTT  9,69+111 5031£32,35 50,343303 51,9¢31,66  4931+334  525:3128 5552¢3051 51,91¢31,08 62,76+36,3
Ort+8S

Toplam  9,79+141 4814+31,38 4588+32,08 47,65£3042 46,98+3065 50,49+2039 53,88+29,63 48,98+29,31 65,95+3546
Ort.SS

P 0,500 0,492 0,127 0,172 0,716 0,577 0,640 0,371 0,382

*** Konusmay ayirt etme skoru (KAS) ** Saf ses ortalamasi (SSO) ,*Standart sapma (SS).



Tablo 5. Olgularin ge¢ donemdeki odyometrik bulgularin dagilimi.
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500 Hz (dB) 1000Hz (dB) 2000 Hz (dB) 3000 Hz (dB) 4000Hz (dB)

$S0* Ort#SS*  Ort4SS Ort.SS Ort.SS Ort#SS  Ortalama (dB) KAS™* (%)

Grup SS* 20484178 2393+1643 20,14+1934  3536:2223 4393+24,19 53933212 37,26+2051 79,71£2532

Grup TTOrt+SS  41,95+3348 4041:3439 40,86+3328  4450:366 509:3759 520743374 45913353 64,69+39,99

Toplam Ort+SS  37,89429,67 350543054 37,05:2075 4158£3264 48,63+33,68 5328+32,84 430942995 69,56+3627
p 0,508 0,201 0,466 0,725 0,886 0,805 0,785 0,440

*** Konusmay! ayirt etme skoru (KAS) ** Saf ses ortalamasi (SSO) ,*Standart sapma (SS).

gostermektedir. Sistemik kan sistemi ile direk bir bag-
lantis1 olmadigi i¢in sistemik uygulanan ilaglarin penet-
rasyonu ve benzer sekilde eliminasyonu da pek ¢ok
sisteme gore daha zor olmaktadir. Yeterli doku konsant-
rasyonlarina ulagabilmek i¢in bazen ¢ok yiiksek dozlara
¢ikmak gerekmekte bu da sistemik yan etkileri ve tok-
sisiteyi beraberinde getirmektedir. Klinik uygulamanin
yant sira, in vitro ¢alismalarinda TT Dex’in i¢ kulakta
doza bagl olarak yiiksek konsantrasyonlara ulasabile-
cegi gosterilmistir.”*

AIK olgularinda ileriye yénelik plasebo kontrollii
randomize bir ¢aligma yapmanin her zaman etik ku-
rallara uygun olmayabilecegi diisliniilebilir. Sistemik
steroid tedavisinin etkinliginin gdsterildigi géz oniine
alindiginda plasebo veya yalnizca transtimpanik tedavi
seceneklerinin uygulanmasinin dogru olmayacag dii-
stnilmiistir.! Bu nedenle olgulara sistemik kortikos-
teroid tedavi uygulanmis, klinik veya odyolojik
verilere gore sistemik tedavinin basart sansinin yiik-
sek olmadigi olgularda erken donemde TT Dex teda-
visi eklenmistir. Bu c¢aligma sistemik steroid
uygulamasi ile erken donemde bu uygulamaya ek ola-
rak TT Dex uygulanan olgular iizerinde geriye doniik
gergeklestirilmistir.

Olgularin tedaviye yanitlar1 analiz edildiginde
(Sekil 1) iki grup arasinda tiim kategorilerde istatiksel

olarak anlamli fark olmadig1 gézlenmektedir. Ancak
Sekil 2°de goriilecegi tizere tedaviye erken donemde
transtimpanik uygulama eklenmesi biiytlik dl¢iide ¢ok
ileri igitme kayb1 olan hastalarda gergeklestirilmistir.
Bu hasta profili goz 6niine alindiginda prognozu kotii
olan hastalarda tedaviye erken donemde transtimpanik
steroid tedavisinin eklenmesinin, prognozu iyi olan
gruplardaki yalniz sistemik steroid uygulamasi ile elde
edilen sonuclara benzer sonuglar verebilecegini goster-
mesi agisindan dnemlidir. Ahn ve ark. da benzer bul-
gulara ulagmustir.” Ayni yazarlar bagka bir ¢alismasinda
TT uygulamanin erken donemde eklenmesinin basart
sansint arttiracagini ancak ge¢ TT uygulamasinda
isitme kaybinin diizelme ihtimalinin az oldugunu sap-
tamugtir.'

Alternatif olarak onerilen lokal kortikosteroid uy-
gulamasi yuvarlak pencere membranindan direkt olarak
perilenf ve kapali i¢ kulak sistemine etki etmesi agisin-
dan en azindan teorik olarak avantajli olacagi diisiinii-
lebilir."! Bu ¢alismada ilk bakista AIK olgularinda erken
donemde TT kortikosteroid uygulamasinin, sistemik te-
daviye eklenmesinin prognoz iizerinde istatiksel olarak
anlaml bir degisiklik yaratmadig: goriilmektedir. Ancak
etik nedenlerle randomizasyon yapilamadigi icin ¢a-
lisma kapsamina giren hastalarm igitme kayb1 sekil, siire
ve dereceleri heterojendir. Ancak hastalarin randomize

B GrupS W GrupTT
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Cevap yok

Tamcevan

Kismi Yeterli ..e\.rapl Yetessiz cevap

Tedaviye cevap

Sekil 1. Tedavi sekillerine gére isitme kaybi seviyeleri.

Sekil 2. Tedavi gruplarina gére tedaviye cevap oranlar.
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edilmemesi ve erken TT uygulamasinin ¢ogu zaman
ileri veya ¢ok ileri igitme kayipli olgularda uygulanmast
g0z Oniline alindiginda elde edilen sonuglar bu tedavinin
tek bagina uygulanmasina gore daha etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Bu uygulamaya benzer literatiir ¢aligmalari 151-
ginda spontan diizelme sansi olan ¢ok hafif ve hafif de-
receli ani isitme kayiplart disindaki tim olgularda
sistemik tedavinin transtimpanik tedaviyle erken do-
nemde kombine edilmesinin prognozu olumlu yénde et-
kileyebilecegi tahmin edilmektedir.'>!4
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SONUC

Ani isitme kayb1 olgularinda sistemik kortikoste-
roid verilmesine ek olarak erken donemde transtimpanik
kortikosteroid uygulamasi igitme kaybini diizeltmede et-
kili olabilir. Bu etki 6zellikle isitme kaybi tiz frekans-
lar1 tutan hastalarda daha belirgin olacaktir. Ani igitme
kaybi ile bagvuran hastalarda tedavi protokollerine
erken donemde transtimpanik kortikosteroid uygulama-
sinin eklenmesi basar1 sansini arttirabilecektir.
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