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Oz

Ani Isitme Kayb1 (AIK), en az 30 dB isitme kayb ile karak-
terize olup, ui¢ ardisik frekansta goriiliir ve 72 saat i¢inde
gelisir. AIK'nin %90'ninda sebep tespit edilemez, ancak
viral enfeksiyonlar, vaskiiler problemler ve otoimmiin
hastaliklar gibi nedenler arastirilmalidir. Epidemiyolojik
olarak, yillik insidans 100.000 kiside 5-20 vakadir. Teda-
viye erken baslamak kritiktir ve kortikosteroidler ilk ter-
cih olarak kullanilir. Ilerleyen tedavi secenekleri arasinda
intratimpanik kortikosteroid enjeksiyonlar: ve post-auri-
kiiler steroid enjeksiyonlar1 hiperbarik oksijen tedavisi ve
bunlarin kombinasyonlar1 yer almaktadir. Tedaviye hizli
baslamak, isitme kaybinin geri donisii igin 6nemlidir. Ay-
rica AIK’nin tedavisinde kisiye 6zel yaklagimlar 6nerilir.
AlK'nin genetik ve molekiiler biyolojik temelini anlamak
i¢in caligmalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ani Isitme Kaybi, Kortikosteroid,
Intratimpanik Enjeksiyon, Hiperbarik Oksijen Tedavisi,
Odyometri

1. Giris

Ani igitme kayb1 (AIK), Akut olarak 72 saat iginde ge-
lisen sensorindral tipte bir isitme kaybidir. Bu durum,
ardisik ii¢ frekansta 30 dB veya daha fazla bir Isit-
me kaybu ile karakterizedir. Kayip genellikle i¢ kulak
ve siniri sorunlarindan kaynaklanir (1). Vakalarin
%90’ 1nda sebep tespit edilemez, yani idiyopatik bir
hastalik olarak tanimlanir. Bununla birlikte, viral en-
feksiyonlar, vaskiiler problemler ve otoimmiin hasta-
liklar gibi etyolojide rol oynayabilen sebepler incelen-
melidir. Epidemiyolojik olarak, AIK’nin tahmini yillik
insidanst 100.000 de ila 27 vaka arasinda degismekte

Abstract

Sudden Hearing Loss (SHL) is characterized by hearing
loss of at least 30 dB, seen in three consecutive frequencies
and developing within 72 hours. The cause of SHL cannot
be determined in 90% of cases, but causes such as viral
infections, vascular problems, and autoimmune diseases
should be investigated. Epidemiologically, the annual in-
cidence is 5-20 cases per 100,000 people. Early initiation
of treatment is critical, and corticosteroids are the first
choice. Advanced treatment options include intratym-
panic corticosteroid injections and post-auricular steroid
injections, hyperbaric oxygen therapy, and combinations
of these. Rapid initiation of treatment is important for
reversibility of hearing loss. In addition, personalized ap-
proaches are recommended in the treatment of SHL. Stud-
ies are ongoing to understand the genetic and molecular
biological basis of SHL.
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olup ¢ogunlukla 40’l1 ve 50’li yaslardaki yetiskinlerde
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
yaklagik 66.000 yeni vaka bildirilmektedir (2). Erken
tani ve tedavi, isitme kaybinin geri doniisii agisindan
kritik 6neme sahiptir. Tanisal yaklasimda, isitme kay-
binin tiirtinii belirlemek i¢in saf ses odyometrisi gibi
testler kullanilirken, tedavi yonetiminde genellikle
kortikosteroidler ilk tercih edilen ila¢ grubudur. Kor-
tikosteroidler, sistemik olarak agizdan alinabilecegi
gibi intratimpanik enjeksiyon yoluyla dogrudan ku-
laga da enjekte edilebilir. Ayrica hiperbarik oksijen
tedavisi gibi diger tedavi secenekleri de mevcuttur. 15
yasin altindaki hastalarda, 60 yasin iizerindeki hasta-
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larda ve vertigo varliginda prognozun daha kétii oldu-
gu tespit edilmistir (3).

2.Tanim, Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

AIK tanist icin kriterler degisiklik gostermekte olup
Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve Boyun Cer-
rahisi Akademisi ardigik ti¢ frekansta >30dB isitme
kayb1 olarak tanimlamaktadir. En son Cin kilavuzlari
AIK’nin ardigik iki frekansta >20dB isitme kaybi ola-
rak tanimlamaktadir (4)

Hastalarin %32 ila %65’inin kendiliginden iyilesebil-
mektedir (1). Erken tani ve tedavi, isitme kaybinin geri
doniist i¢in kritik 6neme sahiptir. Tanisal yaklagimda,
isitme kaybinin tiiriinii belirlemek i¢in saf ses odyo-
metrisi kullanilir (Resim 1). Tedavide kortikosteroidler
ilk tercih edilen ila¢ grubudur ve bazi durumlarda int-
ratimpanik enjeksiyonla dogrudan orta kulaga enjekte
edilebilir. Diger tedavi segenekleri arasinda hiperbarik
oksijen tedavisi bulunmaktadir. Altta yatan nedene
gore tedavi uygulamak en dogru islemdir (2, 5, 6).

AIK tanisi konan olgular hastaligin seyri, miidahale se-
cenekleri bunlarin potansiyel faydalar1 ve olusabilecek
riskler hakkinda bilgilendirilmelidir (1). AIK etiyolo-
jisi ve patofizyolojisi karmagiktir ve tam olarak anlagi-
lamamustir. Viral enfeksiyonlarin isitme siniri veya i¢
kulakta iltihaplanma ve hasara yol agabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu duruma neden olabilecek yaygin viriisler
arasinda herpes simpleks, kabakulak ve kizamikgik yer
almaktadir (7).

AIK, i¢ kulaktaki kan akigini etkileyen vaskiiler so-
runlardan kaynaklanabilir. inme veya diger dolagim
sorunlar1 bu kategoriye girer (8). Bazi durumlarda,
bagisiklik sistemi i¢ kulaga veya isitme sinirine saldi-
rarak ani igitme kaybina yol acabilir (9). Kafa veya ku-
lak bolgesine dogrudan darbe, i¢ kulak yapilarina za-
rar vererek ani isitme kaybina neden olabilir. Bunlarin
disinda i¢ kulakta biyiiyen timorler, ototoksik ilaglar
veya genetik bozukluklar da AiK>nin olasi nedenleri
arasinda yer alir (10).

3. Tam1

AIK, acil miidahale gerektiren tibbi durumlardan biri
olarak kabul edilmektedir (6).

Erken tani, diger ciddi durumlarin dislanmasina ve
tedavi stratejilerinin hizla belirlenmesine olanak tanir.

Birgok hasta, etkilenen kulakta bask: veya dolgunluk
hisseder (5). Kulakta siirekli ¢inlama veya ugultu sesi
de yaygin olarak goriiliir ve bu AIK>nin sik kargilagilan
semptomlarindan biridir (5). Baz1 hastalar, i¢ kulak
iltihaplanmas1 veya vestibiiler sinir etkilenmesi ne-
deniyle bas donmesi ve denge sorunlar1 yasayabilir-
ler (5). Ayrica bazi durumlarda enfeksiyon kaynakli
semptomlar da gozlenebilir (11). Bu semptomlar, ani
isitme kaybinin erken tanisi ve tedavisi i¢in 6nem arz
eder.

Ani isitme kaybinin (AIK) tani i¢in saf ses odyometri-
si, temel testlerden biridir. Bu test, hastanin isitebildi-
¢i farkli frekanslardaki seslerin yogunlugunu 6lgerek
isitme kaybinin derecesini belirler. Konusma Ayirt
Etme Testinde, AIK olan hastalar genellikle normal
isitme seviyesine sahip kisilere kiyasla daha diisiik
konusma ayirt etme puanlarina sahiptirler. Weber ve
Rinne testleri gibi diyapazon testleri, isitme kaybinin
tiiriinii belirlemeye yardimci olur. AIK’l1 hastalar ret-
rokoklear patolojilerin mevcut olup olmadigini ayirt
etmek i¢cin manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile
degerlendirilmelidir (1). MRI Vestibiiler schwanno-
ma gibi nadir nedenleri saptamak i¢in de 6nemlidir
(11). Isitme kaybinin altinda yatan olast otoimmiin,
vaskiiler veya enfeksiydz nedenleri incelemek icin
laboratuvar testleri kullanilabilir (5).

Hasta presbiakuzi, travmatik isitme kaybi, ototoksik
ilag kullanimi agisindan sorgulanmalidir. Vestibiiler
schwannoma gibi tlimorler, i¢ kulakta sinirlere baski
yaparak isitme kaybina neden olabilir.

Taniyr dogrulamak ve altta yatan sebebi belirlemek
i¢in hastanin klinik 6ykiisii, fizik muayene ve labora-
tuvar sonuglar dikkatlice degerlendirilmelidir (5, 11)

4. Tedavi

Tan1 ve tedavi stratejileri diinya ¢apinda hala giiglii
bir heterojenlige sahiptir ve bu durum iilkeler tara-
findan yayinlanan kilavuzlarda ve kulak burun bogaz
uzmanlarinin klinik uygulamalarinda da goériilmek-
tedir. Bircok iilke AIK kilavuzlarini giincellemistir.
Bununla birlikte, mevcut kanitlarin kalitesinin disiik
olmasi nedeniyle tani ve tedavi stratejilerinde dnemli
farkliliklar vardir. AIK kilavuzlar: global olarak fark-
lilik gosterir; tanida saf ton odyometrisi esas alinir-
ken, tedavi protokolleri, ozellikle glukokortikoid ve
hemoreolojik ilag kullanimyi, tilkeden iilkeye degisir.
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Resim 1: Sag Kulakta Ani isitme kaybini gdsteren odyogram

Bu durum, uluslararas: standartlarin gelistirilmesinin
6nemini ortaya koymaktadir (4).

4.1. Oral kortikosteroidler

Ani isitme kaybinin (AIK) tedavisinde ilk basamak
olarak oral kortikosteroidler siklikla kullanilir. Korti-
kosteroidler, i¢ kulakta meydana gelen inflamasyonu
ve isitme siniri etrafindaki 6demi azaltmaya yardimci
olur. (5, 11). Genellikle oral olarak alinan kortikostero-
idler, isitme kayb1 basladiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede verilmelidir.

Oral steroid tedavisi i¢in prednizon igin yaygin olarak
onerilen protokol, giinde 60 mga kadar (1 mg/kg/giin)
tek bir dozla tedaviye baglamayi igerir (12).

Bu baslangi¢ dozu daha sonra 10 ila 14 giinliik bir siire
boyunca kademeli olarak azaltilir. Yaygin bir azaltma
programi, 4 giin boyunca maksimum dozun kulla-
nilmasini ve ardindan her 2 giinde bir 10 mglik bir
azaltmay igerir. AIK tedavisinde kullanilan steroidler
arasinda prednizon, metilprednizolon ve deksameta-
zon bulunur. Bunlar sistemik (oral, intravenéz veya
intramuskiiler) ve/veya intratimpanik (IT) yollarla uy-
gulanabilir. Prednizon 60 mgin esdeger dozu metilp-
rednizolon igin 48 mg ve deksametazon i¢in 10 mgdir.
Tedavinin temel dayanagi, kontrendike olmadig: sii-
rece oral steroidlerin erken dénemde baslatilmasidir.

Geriatrik hastalarda, diyabeti olan hastalarda hamile-
lerde risk faktorleri dikkate alinmali ve hastayla tar-
tistlmalidir. Kortikoterapi, hastanin durumuna gore
ozellegtirilmelidir. Ornegin, kortikosteroidlerin oral
mu1 yoksa intratimpanik enjeksiyon yoluyla mi1 uygu-
lanacagi, hastanin tedaviye yanitina ve tercihlerine
gore belirlenmelidir. Yas, isitme kaybinin siddeti ve
ek semptomlar gibi faktorler, hastaya 6zel tedavi pla-
nint gekillendirir. Intratimpanik steroid ve sistemik
steroidin kombine kullaniminda ise bir avantaj
saglamadig distintilmektedir (13).

4.2 Intratimpanik steroid (ITS) enjeksiyonlar:

Ani isitme kayb1 (AIK) tedavisi igin klinik kilavuzlar,
ITS enjeksiyonlarinin kullanilmasini énermektedir.
Bu kilavuzlar, oral kortikosteroidlerin yani sira, kulak
zarina dogrudan enjeksiyon yoluyla kortikosteroidle-
rin verilmesinin de etkili bir tedavi yontemi oldugunu
belirtir. Bu enjeksiyonlar, kortikosteroid ilaglarinin
dogrudan orta kulaga verilmesini saglar ve oradan i¢
kulaga gecisin daha kolay olacag: tezi tizerine uygu-
lanmaktadir. Oral kortikosteroidler kontrendike ise
ITS enjeksiyonu endike olacaktir. Sistemik steroid
kullanimindan sonra iyilesme olmadiginda (kurtar-
ma tedavisi), sistemik steroidlerle birlikte yardimci
tedavi olarak veya sistemik steroid kullanilmadan bi-
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rincil tedavi olarak kullanilabilir. Amag, inflamasyonu
azaltmak ve isitme sinirindeki 6demi kontrol altina
almaktir. Klinik kilavuzlar, ozellikle oral kortikostero-
id tedavisine cevap vermeyen veya agizdan kortikoste-
roid almakta giiclitk ceken hastalar i¢in intratimpanik
enjeksiyonlar1 énerir. Arastirmalar, bu yontemin AIK
vakalarinda, oral kortikosteroidlerle benzer etkinlige
sahip oldugunu gostermistir (14). Kortikosteroid dozu
olarak 10 mg/mL konsantrasyonlarda deksametazon
ve 30 mg/mL ve lizeri konsantrasyonlarda metilpred-
nizolon uygulanmaktadir.

Ani isitme kaybinda intratimpanik (IT) steroid tedavi-
sinde genellikle deksametazon tercih edilir, ¢ciinkii gii¢-
lii anti-enflamatuar etkisi ve i¢ kulak yapilarina ytiksek
konsantrasyonda ulasma yetenegi vardir. Tedavi, haf-
tada bir kez 0.3 ila 0.5 mL deksametazon enjeksiyonu
ile yapilir ve erken dénemde uygulandiginda iyilesme
olasilig1 daha yiiksektir.

Ani isitme kaybinda intratimpanik enjeksiyon olarak
kullanilan methylprednizolon genellikle 40 mg/mL ile
62.5 mg/mL arasinda bir dozda uygulanir. Uygulama
siklig1 ise haftada birka¢ kez enjeksiyon yapilmalidir.

Steroidler, i¢ kulaktaki enflamasyonu azaltarak, kan
akisini artirarak ve bagisiklik yanitlarini diizenleyerek
isitme kaybini 6nlemeye ¢aligir.

4.3 Postaurikiiler steroid (PAS) tedavisi

ITSnin yani sira Cinde yaygin olarak kullanilan bir di-
ger yerel ila¢c dagitim yaklasimi da postaurikiiler stero-
id (PAS) tedavisidir. Prosediir, retroaurikiiler sulkusun
orta noktasindan deriden dikey olarak giren ve ilaglari
mastoid ¢ikintinin periosteumuna ileten bir enjektor
tarafindan gerceklestirilir (15).

Postaurikiiler steroid (PAS) tedavisinde kullanilan 1
ml. methylprednisolone (40 mg/mL) dozaj dezenfek-
siyondan sonra etkilenen kulagin mastoid kemiginin
kribriform alaninin yiizeyine enjekte edilir ve enjeksi-
yondan sonra enjeksiyon boélgesini 5 dakika boyunca
bir pamuk topuyla sikistirilir.

Bu tedavi genellikle haftada bir veya iki kez olmak {ize-
re 5 kez gerceklestirilir. Baz1 ¢alismalarda, bu tedavi
yonteminin ozellikle tedaviye direngli ani igitme kayb:
vakalarinda etkili oldugu belirtilmistir (16).

PAS tedavisi Cinde basit ve pratik bir segenek ola-
rak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle dii-

siik frekanslardaki esik diisiisiiniin eslik ettigi klinik
tablolarda ITSden daha iyi sonuglar alindig: ifade
edilmektedir (15). Ayrica Cindeki kulak burun bogaz
uzmanlar1 hemoreoloji ve norotrofik ilaglarinin kom-
binasyon tedavisinin AIK’'nin prognozunu iyilegtire-
bilecegini yazmaktadir (4).

4.4 Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), AIK igin ikinci
basamak tedavi olarak kullanilan bir yontemdir. Bu
tedavi ile hastanin basingli bir ortamda saf oksijen
solumasi saglanir. Artan oksijen basincy, i¢ kulaga ve
sinir hiicrelerine oksijen iletiminin artmasina yardim-
c1olur.

HBO terapisi genellikle giinde bir veya iki kez uy-
gulanir ve toplamda 10 ila 20 seans yapilir. Her bir
seans 2.0 ila 2.5 atm basing altinda 60 ila 90 dakika
stirebilir. HBO, i¢ kulakta oksijen miktarini artirarak
hiicrelerin oksijenlenmesini ve iyilesmesini destekler,
bu da isitme kaybinin diizelmesine yardimeci olabilir.

Tedavinin mantigy, AIK’nin olasi nedenleri arasinda
yer alan damarsal sorunlarin oksijen takviyesiyle iyi-
lestirilmesi esasina dayanir. AAO-HNS gibi kilavuz-
lar, HBOT un 6zellikle siddetli veya derin isitme kaybi
vakalarinda ve baglangigtan sonraki ilk {i¢ ay icinde
kullanildiginda faydali olabilecegini belirtir. Bu teda-
vi genellikle, kortikosteroid tedavisi gibi ilk basamak
tedavilere yanit vermeyen hastalar i¢in kullanilir (11).
HBOT + sistemik steroidler grubunda isitme iyilegme
orany, intratimpanik + sistemik steroid grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (17).

4.5 Antiviral Ajanlar

AIK tedavisinde antiviral ajanlar genellikle viral en-
feksiyon kokenli nedenler diisiiniilityorsa kullanilir.
Bazi vakalarinin viral enfeksiyonlardan kaynaklanabi-
lecegi hipotezi iizerine, antiviral tedavilerin ozellikle
herpes simpleks viriisii gibi viriislerin neden oldugu
durumlarda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun-
la birlikte, antiviral tedavilerin etkinligi konusundaki
arastirmalar celigkili sonuglar vermistir. Son klinik
rehberlere gore, antivirallerin AlIKnin tedavisinde
kullanimi hala tartismalidir ve rutin olarak énerilme-
mektedir (11). Bu yiizden, antivirallerin kullanimi ge-
nellikle diger nedenlerin ekarte edilmesinden ve 6zel-
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Tablo 1: Ani isitme Kaybi Tedavi Yéntemlerinin Kisa Bir Ozeti

Tedavi Yontemi  Agiklama Doz / Siklik Etki Mekanizmasi

Oral

Kortikosteroidler

Ani isitme kaybinda ilk Prednizon: 60 mg/giin (1 ic kulakta inflamasyonu

basamak tedavi olarak mg/kg/giin), 10-14 giin azaltir, 6demi kontrol

kullanilir. boyunca kademeli azaltma. altina alir.

intratimpanik I¢c kulaktaki inflamasyonu
Steroid

Enjeksiyonu

Deksametazon veya Deksametazon: 10 mg/mL;
Methylprednizolon: 40-62.5

mg/mL. Haftada 1 kez

metilprednizolon igeren azaltir, kan akisini artirir

steroidlerin kulak zarina ve bagisiklik yanitlarini

dogrudan enjeksiyonuyla enjeksiyon yapilabilir. dizenler.

uygulanir.

Ozellikle diigiik
frekanslardaki isitme

Postaurikiler
Steroid (PAS)

Cin'de yaygin olarak Methylprednisolone: 40

kullanilan, mastoid mg/mL, haftada 1-2 kez,

Tedavisi periosteuma ilag iletimi toplam 5 kez. kayiplarinda etkili, ITS'den
saglayan bir tedavi yontemi. daha iyi sonuglar verdigi
belirtiliyor.
Hiperbarik Basingli ortamda saf oksijen Giinde 1-2 kez, toplamda 10- g kulaga ve sinir

Oksijen Tedavisi
(HBOT)

soluma yoluyla uygulanir. 20 seans; 2.0-2.5 atm basing

altinda, 60-90 dakika surebilir.

hiicrelerine oksijen
iletimini artirarak isitme
kaybinin diizelmesine

yardimci olur.

Antiviral Tedavi Viral enfeksiyonlarin neden Asiklovir: Ginde 800 mg, 7-10

gln sureyle.

Viral enfeksiyonu kontrol
oldugu ani igitme kaybinda altina alarak isitme
kullanilir. kaybinin ilerlemesini

Onlemeye calisir.

Kombinasyon Kortikosteroidler ve Hastanin durumuna gére Tedavinin etkinligini

Tedavileri hemoreolojik ilaclar veya degisebilir. artirmak i¢in birden fazla

antiviral tedaviler gibi cesitli mekanizma ile igitme
tedavi yontemlerinin kaybini hedefler.

kombinasyonu.

likle viral enfeksiyon varliginin gosterilmesinden sonra
oOnerilir. Antiviral tedavi, 6zellikle viral enfeksiyonlarin
ani isitme kaybina neden oldugu diistintilen durumlar-

Tedavi yaklagimini ozetleyecek olursak ani isitme
kaybinin tedavisinde oral kortikosteroidler, intratim-

da kullanilir. Ornegin, herpes simpleks viriisiine kar-
s1 asiklovir gibi antiviral ilaglar tercih edilebilir. Tipik
doz, giinliik olarak 800 mg asiklovir olup, tedavi siiresi
genellikle 7 ila 10 giin arasinda degisebilir. Antiviral te-
davi, enfeksiyonu kontrol altina alarak isitme kaybinin
ilerlemesini dnlemeyi amaglar.

panik steroid enjeksiyonlari, postaurikiiler steroid te-
davisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve antiviral ajanlar
gibi gesitli farmakolojik ve non-farmakolojik yontem-
ler, inflamasyonu azaltmak, isitme siniri tizerindeki
6demi kontrol altina almak ve isitme fonksiyonunu
korumak amaciyla kullanilmaktadir (Tablo).
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5. Gelecek Perspektifleri

AIK ile ilgili gelismekte olan tedaviler ve teknolojiler
konusunda bilim insanlari, AIKnin genetik ve molekii-
ler biyolojik temelini anlamak i¢in ¢alismaktadir. Ge-
netik analizler, bu duruma yatkinlik olusturan genetik
faktorleri tanimlamaya yardimci olabilir ve daha iyi he-
deflenmis tedavilerin gelistirilmesini saglayabilir (11).
Intratimpanik enjeksiyonlarla ilgili olarak, ilaglarin
i¢ kulaga yavas yavas salinmasini saglayacak mikro
kiireler gelistirilmektedir. Bu, birden fazla enjeksiyon
yerine tek bir enjeksiyonla ilacin verilmesine olanak
tanir (5). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), 6zellik-
le siddetli isitme kayb1 vakalarinda arastirilmaktadir.
HBOT nin etkinligini artirmak ve daha genis bir hasta
grubunda uygulanabilirligini incelemek i¢in daha faz-
la aragtirma yapilmaktadir (11). AIK’nin nedenlerini
daha iyi anlamak ve taniy1 desteklemek icin yapay zeka
destekli goriintiileme teknikleri gelistirilmektedir. Bu
alanlardaki aragtirmalar, AIK’nin daha iyi anlagilmasi-
na ve tedavisinin iyilestirilmesine katkida bulunacak-
tir. AIK’nin genetik temellerine yénelik calismalar, gen
terapisi ve yeni ilaglarin gelistirilmesine yonelik 6ncii
aragtirmalar yapilmaktadir. Ozellikle i¢ kulagin hasar
gormiis hiicrelerini onarmak veya degistirmek i¢in po-
tansiyel olarak gen terapisi ¢alismalar1 bulunmaktadir
(18).

6. Sonug

AIK, hizli miidahale gerektiren ve yasam kalitesi-
ni 6nemli olgiide etkileyen acil bir saglik sorunudur.
AIK’in erken tanist ve tedavisi, igitme kaybinin geri d6-
niisii acisindan kritik neme sahiptir. Amerika Birlegik
Devletleri, Almanya ve Cin gibi farkli iilkelerin klinik
kilavuzlar1 ve tedavi yaklagimlarindaki farkliliklar,
AIK tedavisinde kiiresel 6lgekte heterojen bir yapinin
varligini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, iilkelerin
klinik uygulamalarinda ve yayinladiklari kilavuzlarda
belirgin sekilde goriilmektedir. Gelecekteki arastirma-
lar, AIK’nin genetik ve molekiiler temellerini daha iyi
anlamak, yeni tedavi yontemleri gelistirmek ve mevcut
tedavilerin etkinligini artirmak tizerine yogunlasmali-
dir. Sonug olarak, AiK tani1 ve tedavisinde erken miida-
hale ve kisiye 6zel tedavi stratejileri, hastalarin isitme
yetisinin korunmasinda ve yagam kalitesinin iyilestiril-
mesinde énemli rol oynamaktadir. Bu alandaki arastir-
malarin devam etmesi, AIK’nin daha iyi anlagilmasina

ve tedavi edilmesine yonelik umut verici gelismelere
kapr aralayacaktir.
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Ek Bilgiler
Bu caligma, 2024 yilinda gergeklestirilen 5. Otoloji &
Odyoloji Kongresinde sunulmustur.
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