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1. Giriş
Ani işitme kaybı (AİK), Akut olarak 72 saat içinde ge-
lişen sensörinöral tipte bir işitme kaybıdır. Bu durum, 
ardışık üç frekansta 30 dB veya daha fazla bir İşit-
me kaybı ile karakterizedir. Kayıp genellikle iç kulak  
ve siniri sorunlarından kaynaklanır (1). Vakaların 
%90’ında sebep tespit edilemez, yani idiyopatik bir 
hastalık olarak tanımlanır. Bununla birlikte, viral en-
feksiyonlar, vasküler problemler ve otoimmün hasta-
lıklar gibi etyolojide rol oynayabilen sebepler incelen-
melidir. Epidemiyolojik olarak, AİK’nin tahmini yıllık 
insidansı 100.000 de ila 27 vaka arasında değişmekte 

olup çoğunlukla 40’lı ve 50’li yaşlardaki yetişkinlerde 
görülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 
yaklaşık 66.000 yeni vaka bildirilmektedir (2). Erken 
tanı ve tedavi, işitme kaybının geri dönüşü açısından 
kritik öneme sahiptir. Tanısal yaklaşımda, işitme kay-
bının türünü belirlemek için saf ses odyometrisi gibi 
testler kullanılırken, tedavi yönetiminde genellikle 
kortikosteroidler ilk tercih edilen ilaç grubudur. Kor-
tikosteroidler, sistemik olarak ağızdan alınabileceği 
gibi intratimpanik enjeksiyon yoluyla doğrudan ku-
lağa da enjekte edilebilir. Ayrıca hiperbarik oksijen 
tedavisi gibi diğer tedavi seçenekleri de mevcuttur. 15 
yaşın altındaki hastalarda, 60 yaşın üzerindeki hasta-
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Öz
Ani İşitme Kaybı (AİK), en az 30 dB işitme kaybı ile karak-
terize olup, üç ardışık frekansta görülür ve 72 saat içinde 
gelişir. AİK'nin %90'nında sebep tespit edilemez, ancak 
viral enfeksiyonlar, vasküler problemler ve otoimmün 
hastalıklar gibi nedenler araştırılmalıdır. Epidemiyolojik 
olarak, yıllık insidans 100.000 kişide 5-20 vakadır. Teda-
viye erken başlamak kritiktir ve kortikosteroidler ilk ter-
cih olarak kullanılır. İlerleyen tedavi seçenekleri arasında 
intratimpanik kortikosteroid enjeksiyonları ve post-auri-
küler steroid enjeksiyonları hiperbarik oksijen tedavisi ve 
bunların kombinasyonları yer almaktadır. Tedaviye hızlı 
başlamak, işitme kaybının geri dönüşü için önemlidir. Ay-
rıca AİK’nın tedavisinde kişiye özel yaklaşımlar önerilir. 
AİK'nin genetik ve moleküler biyolojik temelini anlamak 
için çalışmalar devam etmektedir.
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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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larda ve vertigo varlığında prognozun daha kötü oldu-
ğu tespit edilmiştir (3).  

2.Tanım, Epidemiyoloji ve Patofizyoloji
AİK tanısı için kriterler değişiklik göstermekte olup 
Amerikan Kulak Burun Boğaz-Baş ve Boyun Cer-
rahisi Akademisi ardışık üç frekansta ≥30 dB işitme 
kaybı olarak tanımlamaktadır. En son Çin kılavuzları 
AİK’nın ardışık iki frekansta ≥20 dB işitme kaybı ola-
rak tanımlamaktadır (4) 
Hastaların %32 ila %65’inin kendiliğinden iyileşebil-
mektedir (1). Erken tanı ve tedavi, işitme kaybının geri 
dönüşü için kritik öneme sahiptir. Tanısal yaklaşımda, 
işitme kaybının türünü belirlemek için saf ses odyo-
metrisi kullanılır (Resim 1). Tedavide kortikosteroidler 
ilk tercih edilen ilaç grubudur ve bazı durumlarda int-
ratimpanik enjeksiyonla doğrudan orta kulağa enjekte 
edilebilir. Diğer tedavi seçenekleri arasında hiperbarik 
oksijen tedavisi bulunmaktadır. Altta yatan nedene 
göre tedavi uygulamak en doğru işlemdir (2, 5, 6). 
AİK tanısı konan olgular hastalığın seyri, müdahale se-
çenekleri bunların potansiyel faydaları ve oluşabilecek 
riskler hakkında bilgilendirilmelidir (1). AİK etiyolo-
jisi ve patofizyolojisi karmaşıktır ve tam olarak anlaşı-
lamamıştır. Viral enfeksiyonların işitme siniri veya iç 
kulakta iltihaplanma ve hasara yol açabileceği düşünül-
mektedir. Bu duruma neden olabilecek yaygın virüsler 
arasında herpes simpleks, kabakulak ve kızamıkçık yer 
almaktadır (7).
AİK, iç kulaktaki kan akışını etkileyen vasküler so-
runlardan kaynaklanabilir. İnme veya diğer dolaşım 
sorunları bu kategoriye girer (8). Bazı durumlarda, 
bağışıklık sistemi iç kulağa veya işitme sinirine saldı-
rarak ani işitme kaybına yol açabilir (9). Kafa veya ku-
lak bölgesine doğrudan darbe, iç kulak yapılarına za-
rar vererek ani işitme kaybına neden olabilir. Bunların 
dışında iç kulakta büyüyen tümörler, ototoksik ilaçlar 
veya genetik bozukluklar da AİK›nin olası nedenleri 
arasında yer alır (10). 

3. Tanı 
AİK, acil müdahale gerektiren tıbbi durumlardan biri 
olarak kabul edilmektedir (6). 
Erken tanı, diğer ciddi durumların dışlanmasına ve 
tedavi stratejilerinin hızla belirlenmesine olanak tanır. 

Birçok hasta, etkilenen kulakta baskı veya dolgunluk 
hisseder (5). Kulakta sürekli çınlama veya uğultu sesi 
de yaygın olarak görülür ve bu AİK›nin sık karşılaşılan 
semptomlarından biridir (5). Bazı hastalar, iç kulak 
iltihaplanması veya vestibüler sinir etkilenmesi ne-
deniyle baş dönmesi ve denge sorunları yaşayabilir-
ler (5). Ayrıca bazı durumlarda enfeksiyon kaynaklı 
semptomlar da gözlenebilir (11). Bu semptomlar, ani 
işitme kaybının erken tanısı ve tedavisi için önem arz 
eder. 
Ani işitme kaybının (AİK) tanı için saf ses odyometri-
si, temel testlerden biridir. Bu test, hastanın işitebildi-
ği farklı frekanslardaki seslerin yoğunluğunu ölçerek 
işitme kaybının derecesini belirler. Konuşma Ayırt 
Etme Testinde, AİK olan hastalar genellikle normal 
işitme seviyesine sahip kişilere kıyasla daha düşük 
konuşma ayırt etme puanlarına sahiptirler. Weber ve 
Rinne testleri gibi diyapazon testleri, işitme kaybının 
türünü belirlemeye yardımcı olur. AİK’lı hastalar ret-
rokoklear patolojilerin mevcut olup olmadığını ayırt 
etmek için manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile 
değerlendirilmelidir (1). MRI Vestibüler schwanno-
ma gibi nadir nedenleri saptamak için de önemlidir 
(11). İşitme kaybının altında yatan olası otoimmün, 
vasküler veya enfeksiyöz nedenleri incelemek için 
laboratuvar testleri kullanılabilir (5). 
Hasta presbiakuzi, travmatik işitme kaybı, ototoksik 
ilaç kullanımı açısından sorgulanmalıdır. Vestibüler 
schwannoma gibi tümörler, iç kulakta sinirlere baskı 
yaparak işitme kaybına neden olabilir. 
Tanıyı doğrulamak ve altta yatan sebebi belirlemek 
için hastanın klinik öyküsü, fizik muayene ve labora-
tuvar sonuçları dikkatlice değerlendirilmelidir (5, 11)

4. Tedavi
Tanı ve tedavi stratejileri dünya çapında hala güçlü 
bir heterojenliğe sahiptir ve bu durum ülkeler tara-
fından yayınlanan kılavuzlarda ve kulak burun boğaz 
uzmanlarının klinik uygulamalarında da görülmek-
tedir. Birçok ülke AİK kılavuzlarını güncellemiştir. 
Bununla birlikte, mevcut kanıtların kalitesinin düşük 
olması nedeniyle tanı ve tedavi stratejilerinde önemli 
farklılıklar vardır. AİK kılavuzları global olarak fark-
lılık gösterir; tanıda saf ton odyometrisi esas alınır-
ken, tedavi protokolleri, özellikle glukokortikoid ve 
hemoreolojik ilaç kullanımı, ülkeden ülkeye değişir. 
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Bu durum, uluslararası standartların geliştirilmesinin 
önemini ortaya koymaktadır (4). 

4.1. Oral kortikosteroidler
Ani işitme kaybının (AİK) tedavisinde ilk basamak 
olarak oral kortikosteroidler sıklıkla kullanılır. Korti-
kosteroidler, iç kulakta meydana gelen inflamasyonu 
ve işitme siniri etrafındaki ödemi azaltmaya yardımcı 
olur. (5, 11). Genellikle oral olarak alınan kortikostero-
idler, işitme kaybı başladıktan sonra mümkün olan en 
kısa sürede verilmelidir. 
Oral steroid tedavisi için prednizon için yaygın olarak 
önerilen protokol, günde 60 mg’a kadar (1 mg/kg/gün) 
tek bir dozla tedaviye başlamayı içerir (12).
Bu başlangıç ​​dozu daha sonra 10 ila 14 günlük bir süre 
boyunca kademeli olarak azaltılır. Yaygın bir azaltma 
programı, 4 gün boyunca maksimum dozun kulla-
nılmasını ve ardından her 2 günde bir 10 mg’lık bir 
azaltmayı içerir. AİK tedavisinde kullanılan steroidler 
arasında prednizon, metilprednizolon ve deksameta-
zon bulunur. Bunlar sistemik (oral, intravenöz veya 
intramusküler) ve/veya intratimpanik (IT) yollarla uy-
gulanabilir. Prednizon 60 mg’ın eşdeğer dozu metilp-
rednizolon için 48 mg ve deksametazon için 10 mg’dır. 
Tedavinin temel dayanağı, kontrendike olmadığı sü-
rece oral steroidlerin erken dönemde başlatılmasıdır. 

Geriatrik hastalarda, diyabeti olan hastalarda hamile-
lerde risk faktörleri dikkate alınmalı ve hastayla tar-
tışılmalıdır. Kortikoterapi, hastanın durumuna göre 
özelleştirilmelidir. Örneğin, kortikosteroidlerin oral 
mı yoksa intratimpanik enjeksiyon yoluyla mı uygu-
lanacağı, hastanın tedaviye yanıtına ve tercihlerine 
göre belirlenmelidir. Yaş, işitme kaybının şiddeti ve 
ek semptomlar gibi faktörler, hastaya özel tedavi pla-
nını şekillendirir. İntratimpanik steroid ve sistemik 
steroidin kombine kullanımında ise bir avantaj 
sağlamadığı düşünülmektedir (13). 

4.2 İntratimpanik steroid (İTS) enjeksiyonları
Ani işitme kaybı (AİK) tedavisi için klinik kılavuzlar, 
İTS enjeksiyonlarının kullanılmasını önermektedir. 
Bu kılavuzlar, oral kortikosteroidlerin yanı sıra, kulak 
zarına doğrudan enjeksiyon yoluyla kortikosteroidle-
rin verilmesinin de etkili bir tedavi yöntemi olduğunu 
belirtir. Bu enjeksiyonlar, kortikosteroid ilaçlarının 
doğrudan orta kulağa verilmesini sağlar ve oradan iç 
kulağa geçişin daha kolay olacağı tezi üzerine uygu-
lanmaktadır. Oral kortikosteroidler kontrendike ise 
İTS enjeksiyonu endike olacaktır. Sistemik steroid 
kullanımından sonra iyileşme olmadığında (kurtar-
ma tedavisi), sistemik steroidlerle birlikte yardımcı 
tedavi olarak veya sistemik steroid kullanılmadan bi-
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rincil tedavi olarak kullanılabilir. Amaç, inflamasyonu 
azaltmak ve işitme sinirindeki ödemi kontrol altına 
almaktır. Klinik kılavuzlar, özellikle oral kortikostero-
id tedavisine cevap vermeyen veya ağızdan kortikoste-
roid almakta güçlük çeken hastalar için intratimpanik 
enjeksiyonları önerir. Araştırmalar, bu yöntemin AİK 
vakalarında, oral kortikosteroidlerle benzer etkinliğe 
sahip olduğunu göstermiştir (14). Kortikosteroid dozu 
olarak 10 mg/mL konsantrasyonlarda deksametazon 
ve 30 mg/mL ve üzeri konsantrasyonlarda metilpred-
nizolon uygulanmaktadır.
Ani işitme kaybında intratimpanik (IT) steroid tedavi-
sinde genellikle deksametazon tercih edilir, çünkü güç-
lü anti-enflamatuar etkisi ve iç kulak yapılarına yüksek 
konsantrasyonda ulaşma yeteneği vardır. Tedavi, haf-
tada bir kez 0.3 ila 0.5 mL deksametazon enjeksiyonu 
ile yapılır ve erken dönemde uygulandığında iyileşme 
olasılığı daha yüksektir. 
Ani işitme kaybında intratimpanik enjeksiyon olarak 
kullanılan methylprednizolon genellikle 40 mg/mL ile 
62.5 mg/mL arasında bir dozda uygulanır. Uygulama 
sıklığı ise haftada birkaç kez enjeksiyon yapılmalıdır.
Steroidler, iç kulaktaki enflamasyonu azaltarak, kan 
akışını artırarak ve bağışıklık yanıtlarını düzenleyerek 
işitme kaybını önlemeye çalışır.

4.3 Postauriküler steroid (PAS) tedavisi
ITS’nin yanı sıra Çin’de yaygın olarak kullanılan bir di-
ğer yerel ilaç dağıtım yaklaşımı da postauriküler stero-
id (PAS) tedavisidir. Prosedür, retroauriküler sulkusun 
orta noktasından deriden dikey olarak giren ve ilaçları 
mastoid çıkıntının periosteumuna ileten bir enjektör 
tarafından gerçekleştirilir (15). 
Postauriküler steroid (PAS) tedavisinde kullanılan 1 
ml. methylprednisolone (40 mg/mL) dozaj dezenfek-
siyondan sonra etkilenen kulağın mastoid kemiğinin 
kribriform alanının yüzeyine enjekte edilir ve enjeksi-
yondan sonra enjeksiyon bölgesini 5 dakika boyunca 
bir pamuk topuyla sıkıştırılır.
Bu tedavi genellikle haftada bir veya iki kez olmak üze-
re 5 kez gerçekleştirilir. Bazı çalışmalarda, bu tedavi 
yönteminin özellikle tedaviye dirençli ani işitme kaybı 
vakalarında etkili olduğu belirtilmiştir (16).
PAS tedavisi Çin’de basit ve pratik bir seçenek ola-
rak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Özellikle dü-

şük frekanslardaki eşik düşüşünün eşlik ettiği klinik 
tablolarda ITS’den daha iyi sonuçlar alındığı ifade 
edilmektedir (15). Ayrıca Çin’deki kulak burun boğaz 
uzmanları hemoreoloji ve nörotrofik ilaçlarının kom-
binasyon tedavisinin AİK’nın prognozunu iyileştire-
bileceğini yazmaktadır (4). 

4.4 Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), AİK için ikinci 
basamak tedavi olarak kullanılan bir yöntemdir. Bu 
tedavi ile hastanın basınçlı bir ortamda saf oksijen 
soluması sağlanır. Artan oksijen basıncı, iç kulağa ve 
sinir hücrelerine oksijen iletiminin artmasına yardım-
cı olur. 
HBO terapisi genellikle günde bir veya iki kez uy-
gulanır ve toplamda 10 ila 20 seans yapılır. Her bir 
seans 2.0 ila 2.5 atm basınç altında 60 ila 90 dakika 
sürebilir. HBO, iç kulakta oksijen miktarını artırarak 
hücrelerin oksijenlenmesini ve iyileşmesini destekler, 
bu da işitme kaybının düzelmesine yardımcı olabilir.
Tedavinin mantığı, AİK’nin olası nedenleri arasında 
yer alan damarsal sorunların oksijen takviyesiyle iyi-
leştirilmesi esasına dayanır. AAO-HNS gibi kılavuz-
lar, HBOT’un özellikle şiddetli veya derin işitme kaybı 
vakalarında ve başlangıçtan sonraki ilk üç ay içinde 
kullanıldığında faydalı olabileceğini belirtir. Bu teda-
vi genellikle, kortikosteroid tedavisi gibi ilk basamak 
tedavilere yanıt vermeyen hastalar için kullanılır (11). 
HBOT + sistemik steroidler grubunda işitme iyileşme 
oranı, intratimpanik + sistemik steroid grubuna göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (17).

4.5 Antiviral Ajanlar
AİK tedavisinde antiviral ajanlar genellikle viral en-
feksiyon kökenli nedenler düşünülüyorsa kullanılır. 
Bazı vakalarının viral enfeksiyonlardan kaynaklanabi-
leceği hipotezi üzerine, antiviral tedavilerin özellikle 
herpes simpleks virüsü gibi virüslerin neden olduğu 
durumlarda etkili olabileceği düşünülmüştür. Bunun-
la birlikte, antiviral tedavilerin etkinliği konusundaki 
araştırmalar çelişkili sonuçlar vermiştir. Son klinik 
rehberlere göre, antivirallerin AİK’nin tedavisinde 
kullanımı hala tartışmalıdır ve rutin olarak önerilme-
mektedir (11). Bu yüzden, antivirallerin kullanımı ge-
nellikle diğer nedenlerin ekarte edilmesinden ve özel-
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likle viral enfeksiyon varlığının gösterilmesinden sonra 
önerilir. Antiviral tedavi, özellikle viral enfeksiyonların 
ani işitme kaybına neden olduğu düşünülen durumlar-
da kullanılır. Örneğin, herpes simpleks virüsüne kar-
şı asiklovir gibi antiviral ilaçlar tercih edilebilir. Tipik 
doz, günlük olarak 800 mg asiklovir olup, tedavi süresi 
genellikle 7 ila 10 gün arasında değişebilir. Antiviral te-
davi, enfeksiyonu kontrol altına alarak işitme kaybının 
ilerlemesini önlemeyi amaçlar.

Tedavi yaklaşımını özetleyecek olursak ani işitme 
kaybının tedavisinde oral kortikosteroidler, intratim-
panik steroid enjeksiyonları, postauriküler steroid te-
davisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve antiviral ajanlar 
gibi çeşitli farmakolojik ve non-farmakolojik yöntem-
ler, inflamasyonu azaltmak, işitme siniri üzerindeki 
ödemi kontrol altına almak ve işitme fonksiyonunu 
korumak amacıyla kullanılmaktadır (Tablo).
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Tablo: Ani İşitme Kaybı Tedavi Yöntemlerinin Kısa Bir Özeti 

Tedavi Yöntemi Açıklama Doz / Sıklık Etki Mekanizması 

Oral 

Kortikosteroidler 

Ani işitme kaybında ilk 

basamak tedavi olarak 
kullanılır. 

Prednizon: 60 mg/gün (1 

mg/kg/gün), 10-14 gün 
boyunca kademeli azaltma. 

İç kulakta inflamasyonu 

azaltır, ödemi kontrol 
altına alır. 

İntratimpanik 

Steroid 

Enjeksiyonu 

Deksametazon veya 

metilprednizolon içeren 

steroidlerin kulak zarına 
doğrudan enjeksiyonuyla 

uygulanır. 

Deksametazon: 10 mg/mL; 

Methylprednizolon: 40-62.5 

mg/mL. Haftada 1 kez 
enjeksiyon yapılabilir. 

İç kulaktaki inflamasyonu 

azaltır, kan akışını artırır 

ve bağışıklık yanıtlarını 
düzenler. 

Postauriküler 

Steroid (PAS) 
Tedavisi 

Çin'de yaygın olarak 

kullanılan, mastoid 
periosteuma ilaç iletimi 

sağlayan bir tedavi yöntemi. 

Methylprednisolone: 40 

mg/mL, haftada 1-2 kez, 
toplam 5 kez. 

Özellikle düşük 

frekanslardaki işitme 
kayıplarında etkili, ITS'den 

daha iyi sonuçlar verdiği 

belirtiliyor. 

Hiperbarik 
Oksijen Tedavisi 

(HBOT) 

Basınçlı ortamda saf oksijen 
soluma yoluyla uygulanır. 

Günde 1-2 kez, toplamda 10-
20 seans; 2.0-2.5 atm basınç 

altında, 60-90 dakika sürebilir. 

İç kulağa ve sinir 
hücrelerine oksijen 

iletimini artırarak işitme 

kaybının düzelmesine 

yardımcı olur. 

Antiviral Tedavi Viral enfeksiyonların neden 
olduğu ani işitme kaybında 

kullanılır. 

Asiklovir: Günde 800 mg, 7-10 
gün süreyle. 

Viral enfeksiyonu kontrol 
altına alarak işitme 

kaybının ilerlemesini 

önlemeye çalışır. 

Kombinasyon 
Tedavileri 

Kortikosteroidler ve 
hemoreolojik ilaçlar veya 

antiviral tedaviler gibi çeşitli 

tedavi yöntemlerinin 
kombinasyonu. 

Hastanın durumuna göre 
değişebilir. 

Tedavinin etkinliğini 
artırmak için birden fazla 

mekanizma ile işitme 

kaybını hedefler. 

 

5. Gelecek Perspektifleri  

AİK ile ilgili gelişmekte olan tedaviler ve teknolojiler konusunda bilim insanları, AİK'nin genetik ve 
moleküler biyolojik temelini anlamak için çalışmaktadır. Genetik analizler, bu duruma yatkınlık oluşturan 

genetik faktörleri tanımlamaya yardımcı olabilir ve daha iyi hedeflenmiş tedavilerin geliştirilmesini 

sağlayabilir (11). İntratimpanik enjeksiyonlarla ilgili olarak, ilaçların iç kulağa yavaş yavaş salınmasını 

sağlayacak mikro küreler geliştirilmektedir. Bu, birden fazla enjeksiyon yerine tek bir enjeksiyonla ilacın 
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5. Gelecek Perspektifleri 
AİK ile ilgili gelişmekte olan tedaviler ve teknolojiler 
konusunda bilim insanları, AİK’nin genetik ve molekü-
ler biyolojik temelini anlamak için çalışmaktadır. Ge-
netik analizler, bu duruma yatkınlık oluşturan genetik 
faktörleri tanımlamaya yardımcı olabilir ve daha iyi he-
deflenmiş tedavilerin geliştirilmesini sağlayabilir (11). 
İntratimpanik enjeksiyonlarla ilgili olarak, ilaçların 
iç kulağa yavaş yavaş salınmasını sağlayacak mikro 
küreler geliştirilmektedir. Bu, birden fazla enjeksiyon 
yerine tek bir enjeksiyonla ilacın verilmesine olanak 
tanır (5). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), özellik-
le şiddetli işitme kaybı vakalarında araştırılmaktadır. 
HBOT’nin etkinliğini artırmak ve daha geniş bir hasta 
grubunda uygulanabilirliğini incelemek için daha faz-
la araştırma yapılmaktadır (11). AİK’nin nedenlerini 
daha iyi anlamak ve tanıyı desteklemek için yapay zekâ 
destekli görüntüleme teknikleri geliştirilmektedir. Bu 
alanlardaki araştırmalar, AİK’nin daha iyi anlaşılması-
na ve tedavisinin iyileştirilmesine katkıda bulunacak-
tır. AİK’nin genetik temellerine yönelik çalışmalar, gen 
terapisi ve yeni ilaçların geliştirilmesine yönelik öncü 
araştırmalar yapılmaktadır. Özellikle iç kulağın hasar 
görmüş hücrelerini onarmak veya değiştirmek için po-
tansiyel olarak gen terapisi çalışmaları bulunmaktadır 
(18).

6. Sonuç
AİK, hızlı müdahale gerektiren ve yaşam kalitesi-
ni önemli ölçüde etkileyen acil bir sağlık sorunudur. 
AİK’in erken tanısı ve tedavisi, işitme kaybının geri dö-
nüşü açısından kritik öneme sahiptir. Amerika Birleşik 
Devletleri, Almanya ve Çin gibi farklı ülkelerin klinik 
kılavuzları ve tedavi yaklaşımlarındaki farklılıklar, 
AİK tedavisinde küresel ölçekte heterojen bir yapının 
varlığını ortaya koymaktadır. Bu farklılıklar, ülkelerin 
klinik uygulamalarında ve yayınladıkları kılavuzlarda 
belirgin şekilde görülmektedir. Gelecekteki araştırma-
lar, AİK’nin genetik ve moleküler temellerini daha iyi 
anlamak, yeni tedavi yöntemleri geliştirmek ve mevcut 
tedavilerin etkinliğini artırmak üzerine yoğunlaşmalı-
dır. Sonuç olarak, AİK tanı ve tedavisinde erken müda-
hale ve kişiye özel tedavi stratejileri, hastaların işitme 
yetisinin korunmasında ve yaşam kalitesinin iyileştiril-
mesinde önemli rol oynamaktadır. Bu alandaki araştır-
maların devam etmesi, AİK’nin daha iyi anlaşılmasına 

ve tedavi edilmesine yönelik umut verici gelişmelere 
kapı aralayacaktır.
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