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Olgu Sunumu / Gase Report

Otolojik cerrahi sonrasi ani isitme kayb1 tedavisinde
transtimpanik deksametazon enjeksiyonu

Transtympanic dexamethasone injection in the treatment of
sudden hearing loss after otologic surgery

Cagatay Han Ulkii

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ani sensorindral isitme kaybi, otolojik bir acildir ve genellikle
tic giin icerisinde, ardisik ii¢ frekansta 30 dB ve iizerinde
ortaya ctkan tek tarafli sagirlik seklinde goriiliir. Hastaligin
tedavisi igin tam bir uzlast yoktur. Giiniimiizde, ana tedavi
yiiksek doz sistemik steroid verilmesidir. Bu tedaviye direngli
hastalarda, transtimpanik steroid enjeksiyonu, sistemik yan
etkiler olmaksizin, giivenli ve etkin bir tedavi saglar. Bu ¢alis-
mada, nadir bir klinik durum olmast nedeni otolojik cerrahi
sonrasi gelisen, sistemik steroide yanit vermeyen ve transtim-
panik steroid enjeksiyonu ile tedavi edilen ani sensérinéral
isitme kayipli 19 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Literatiir
gozden gecirilerek tedavi yénteminin etkinligi ve giivenilirligi
vurguland:.

Anahtar Sézciikler: Deksametazon; ani isitme kayby; transtimpanik
enjeksiyon.

Ani sensérinéral igitme kaybi, hizli ve dikkatli kli-
nik degerlendirmeyi takiben uygun ve spesifik tedavi
uygulamas: gerektiren bir otolojik acildir.? Etyolojide,
viral enfeksiyonlar, vaskiiler nedenler ve otoimmiinite
suclanmakla birlikte, idiyopatik bir kliniktir. Tedavi
i¢in literatiirde birg¢ok protokol tanimlanmigtir. Sistemik
steroid tedavisi en sik uygulanan tedavi seklidir. Direngli
olgularda transtimpanik steroid enjeksiyonlari ile bagarili
sonuglar bildirilmigtir.!

Bu ¢aligmada, nadir bir klinik tablo olmas: nedeni ile,
otolojik cerrahi sonras: gelisen, ani isitme kaybi olarak
degerlendirilen ve sistemik steroid tedavisine yanit ver-
meyen bir olgunun transtimpanik deksametazon enjeksi-
yonu ile tedavisi bildirilmigtir.

Sudden sensorineural hearing loss is an otologic emergency
and usually presents as a unilateral deafness, of 30 dB or
more sensorineural hearing loss at three consecutive frequencies
occurring within three days. There is no definite consensus for
the treatment of the disease. Currently, the primary treatment is
systemic high dose steroid administration. In the patients who are
refractory to this treatment, transtympanic steroid injection offers
a safe and effective therapy without systemic side effects. In this
study, we report a 19-year-old female case with sudden hearing
loss occurred after otologic surgery a rare clinical condition, who
was refractory to systemic steroid and treated with transtympanic
steroids injection. The literature was reviewed, and the effectiveness
and reliability of the treatment method were emphasized.

Key Words: Dexamethasone; sudden hearing loss; transtympanic
aneCthﬂ.

OLGU SUNUMU

On dokuz yaginda kadin hastaya, sag kolesteatom-
lu kronik otitis media tanisi ile mastoidektomi (canal
wall up) ve tip 3 timpanoplasti yapildi. Protez olarak
total ossikiiler replasman protezi (TORP) kullanild:.
Ameliyat siras1 ve sonrasi erken donemde herhangi bir
sorun yasanmadi. Hasta ameliyat sonras: ikinci haftada
kontrol i¢in geldiginde birka¢ giindir sag kulaginin hi¢
duymadigin: ifade etti. Yapilan saf ses odyogramda (0.5,
1, 2, 4 kHz) sag kulakta ¢ok ileri derecede sensorindral
isitme kayb1 (92 dB) saptand:. Oykﬁ ve fizik muayenede
ek bir otolojik ya da vestibiiler semptom/bulgu tespit
edilmedi. Olas: bir perilenf fistiili ya da labirentit,
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vestibiilo-okiiler degerlendirme yapilarak elimine edildi.
Hasta ani isitme kaybi olarak degerlendirildi. Hastaya iki
haftalik sistemik steroid tedavisi baslandi. Ancak, yanit
alinmadi. Greft saglamdi. Haftada bir uygulama olmak
tzere ¢ kez transtimpanik deksametazon enjeksiyon
tedavisi baglandi.

Hasta ameliyat masasina sirtiistii pozisyonda yatirild:
ve bagt 45 derece karg: tarafa cevrildi. Topikal ve lokal
infiltrasyon anestezisini takiben 0.5 ml dekzametazon
22 gauge spinal igne ile kulak zari 6n-alt kadrandan
transtimpanik olarak uygulandi. Hastaya 30 dakika siire
ile basini hareket ettirmeden saglam kulak Gzerine yat-
mast ve olabildigince yutkunmamas: tavsiye edildi.

Tedavi oncesi saf ses odyogramda dort frekans igin
(0.5, 1, 2, 4 kHz) 92 dB olan kemik yolu ortalamas:
(Sekil 1), t¢ haftalik tedavi sonunda 32.5 dB (Sekil 2)
olarak belirlendi. Alt: aylik takip stiresinde isitsel kazang-
ta bir azalma saptanmad: ve kulak zar1 saglamdi.

TARTISMA

Ani isitme kaybi, genel olarak li¢ gin igerisinde,
ardisik ¢ frekansta 30 dB ve Uzerindeki sensorinoral
isitme kayb1 olarak tanimlanir. Genellikle tek tarafli akut
sagirlik olarak gorilir. Etyoloji idyopatiktir. Ancak, viral
enfeksiyon, vaskiilar nedenler ve immiinolojik hastaliklar
en sik tartigilan nedenlerdir. Hastalik tedavisinde tam bir
uzlag: yoktur.34

Yiiksek doz sistemik steroid tedavisi ani sensorinéral
isitme kayb: tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadur.
Bununla birlikte, bazi1 hastalarda sistemik tedavi sira-
sinda gastrointestinal sorunlar, gluteal apse olusumu ve
avaskiiler nekroz gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Ancak,
oral ya da intravendz yiiksek doz steroid tedavisine karsin
hastalarin %30 ila %50’sinde yanit alinamaz.!
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Sekil 1. Sistemik steroid tedavisi sonrast ve transtimpanik
deksametazon enjeksiyonu 6ncesi yapilan saf ses
odyogramu.

Transtimpanik steroid enjeksiyonu idyopatik ani
sensorinoral isitme kaybinda sistemik tedavisi basarisiz
oldugunda ikincil tedavi olarak ¢ok yararlidir.? Hayvan
caligmalarinda, intratimpanik steroid enjeksiyonu ile
intravenéz ya da oral steroid uygulamasina kiyasla
belirgin olarak daha yiiksek i¢ kulak ve perilenf steroid
konsantrasyonlar: elde edilmistir.">7¥ Bu teknik ayni
zamanda sistemik steroid toksisitesinin azalmasina izin
verir.2578 J¢ kulakta yiiksek konsantrasyonda steroid
bulunmas: daha iyi isitsel dizelmelerle birliktedir.”
Ancak intratimpanik steroidlerin etki mekanizmasi
ve patofizyolojik yolu konusunda net bir bilgi yoktur.
Steroid enjeksiyonunun kokleadaki sagli hiicreler tze-
rine farmakolojik etkilerini netlestirmek i¢in ileri ¢alig-
malar gereklidir.!”

Ho ve ark. oral sistemik steroid tedavisi bagarisiz
olgularda, transtimpanik enjeksiyon sonrast %53 olgu-
da saf ses kemik yolu ortalamasinda 28 dB kazang elde
edilirken, kontrol grubunda 13 dB kazang elde edildigini
bildirmiglerdir.

Bircok yazar, transtimpanik tedaviyi sadece sistemik
tedaviye yanitsiz kalan olgularda uygularken, bu yéntem-
le basarili sonuglar elde edilmesi bir kisim yazarin trans-
timpanik tedaviyi birincil tedavi olarak tercih etmelerine
neden olmustur.®

Otolojik cerrahi sonrasi ge¢ ddnemde ortaya ¢ikan,
olas1 perilenf fistili ya da labirentit elimine edildik-
ten sonra atipik seyirli bir ani igitme kaybi olarak
degerlendirdigimiz olgumuzda klasik sistemik steroid
tedavisi baglandi. Iki haftalik tedavi sonrasi isitsel
bir kazang elde edilememesi lizerine transtimpanik
deksametazon tedavisi uygulandi. Ugiincii doz son-
ras1 ortalama saf ses kemik yolu degerleri 92 dB’den
32.5 dB’e yukseldi.
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ekil 2. Ug kez transtimpanik deksametazon enjeksiyonu sonrast
p JEKSLy
yapilan saf ses odyogramu.
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Sonug olarak, ayirici tanida dikkatli olmak kaydi
ile atipik seyirli ani igitme kayiplarinda sistemik teda-
viye yanit alinamaz ise literatiir bilgilerine paralel ola-
rak,®5¥ transtimpanik deksametazon enjeksiyonunun,
basit, etkili ve giivenli bir segenek oldugunu diginmek-
teyiz.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmigtir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadigini beyan etmigtir.
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