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Ani isitme kayiplarinda pirasetam ve/veya asiklovir
eklenerek yapilan kombine tedavi: 81 olguluk deneyim

Combined treatment supported by piracetam and/or acyclovir in idiopathic sudden
sensorineural hearing loss: experience with 81 cases

Dr. Siileyman Emre Karakurt, Dr. Mehmet Dogan Ozkul, Dr. ibrahim Cukurova,
Dr. Erhan Demirhan, Dr. Orhan Gazi Yigitbas:

Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Pirasetam ve asiklovirin ani isitme kaybindaki
tedavi edici etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Ocak 2002-Aralik 2006
tarihleri arasinda idiyopatik ani isitme kaybi tani-
siyla tedavi edilen 81 hasta (44 erkek, 37 kadin;
ort. yas 40.4 yil; dagihm 18-72 yil) geriye dénuk
olarak incelendi. Hastalar aldiklar tedaviye gére
dért gruba ayrildi. Birinci grubu kombine teda-
vi alan hastalar, ikinci grubu kombine tedavi ve
pirasetam alan hastalar, lg¢lincti grubu kombine
tedavi ve asiklovir alan hastalar, dérdlnci grubu
ise kombine tedavi, asiklovir ve pirasetam alan
hastalar olusturdu.

Bulgular: Dért tedavi grubu icin, tedavi dncesi ve
sonrasi 10. gunde 250-8000 Hz frekanslarinda
isitme esiklerinin farki hesaplanarak tedavi etkinligi
degderlendirildi, gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Sonug: Asiklovir ve pirasetam ile tedavide ek bir
fayda elde edilmedigi g6zlendi.

Anahtar Sozcikler: Asiklovir; pirasetam; ani isitme kaybi.

Objectives: To investigate the efficiency of pirac-
etam and acyclovir in treating sudden hearing loss.

Patients and Methods: Eightyone patients (44 males, 37
females; mean age 40.4 year; range 18 to 72 years) who
had treatment between January 2002 and December
2006 with diagnosis of idiopathic sudden hearing loss were
evaluated retrospectively. These patients were divided into
four groups according to the treatment they received. The
patients who had combined treatment constituted the first
group; those who had combined treatment and piracetam
the second; those who had combined treatment and
acyclovir the third; those who had combined treatment,
acyclovir, and piracetam the fourth group.

Results: For the four treatment groups, in the pre-and
post-treatment (10" day) evaluation of the treatment
efficiency made by calculation of the hearing thresh-
olds in 250-8000 Hz frequencies, no significant differ-
ence between the groups was determined (p>0.05).

Conclusion: No additional benefit was obtained
with acyclovir and piracetam in treatment.

Key Words: Acyclovir; piracetam; sudden hearing loss.

Ani isitme kayb1 (AIK), ii¢ giinden daha kisa
bir siirede, ardisik ti¢ frekansta 30dB’den fazla
bir sensorinoral isitme kaybi gelismesi seklinde
tanimlanir. Hastalarin cogunda neden saptanama-

makta ve idiyopatik olarak degerlendirilmektedir.
Etyolojiyi agiklamaya yonelik farkli patofizyolojik
mekanizmalar 6ne stiriilmiigtiir. Bunlarin arasin-
da en ¢ok destek gorenler viral enfeksiyon, vas-
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kiiler okliizyon, intrakoklear membran riiptiri
teorileridir.!

Ani isitme kay1pli olgularin cogunda altta yatan
nedenlerin saptanamamasi, kayba neden olabile-
cek bircok hastalik olmasi ve acilen tedaviye bas-
lanmas: gerekliligi nedeni ile en kisa siirede muh-
temel bir¢ok patolojiyi tedavi etmek i¢in birden ¢ok
ila¢ ayn1 anda verilmektedir.”

Etyolojik farkliliklardan dolay1 ATK'de gok gesit-
li tedavi protokolleri uygulanmasina karsin hala
bir goriis birligi olusturulamamustir. Son yillarda
yapilan calismalarda idiyopatik AIK’li hastalarin
onemli bir boliimiinde viral ajanlarin etken ola-
bilecegi diisiiniilmiis ve viral etyoloji diistiniilen
durumlarda antiviral ajan olan asiklovirin etkili
bir tedavi segenegi olabilecegi 6ne stirtilmiistiir.”
Nootropik ve anti-trombotik etkileri olan pirase-
tam da AIK’li hastalarda tedavide kullanilmis ve
olumlu sonuglar alinmistir” Pirasetam beynin
farkli bolgelerindeki oksijen ve glikoz konsantras-
yonlarimin artisi, laktat-piruvat oraninin diizen-
lenmesi ve kandan oksijen aliniminin artirilmasi
gibi oldukga 6nemli beyin metabolik fonksyonla-
rinda rol almaktadir. Fosfolipit dontisimiinii arti-
rirken pirolin salinimini azaltmakta ve adenilat
siklazin aktivitesini artirmaktadir. Pirasetam bir
GABA (gama aminobiitrik asit) tiirevi olmak-
la birlikte GABA tiirii reseptorlere etki etmez.
Noronal protein sentezini ve membran diizeyinde
fosfolipit sentezini artirir. Asetilkolin salgisini
artirir ve kolinerjik néronlara sinerjistik etki eder.
Ani igitme kaybinda pirasetamin; vaskiiler, reo-
lojik ve hiicre diizeyinde oksidatif metabolizma
tizerindeki pozitif etkisi nedeniyle yararli oldugu
anlagilmigtir. Pirasetam aktive trombositleri inhi-
be etmekte, eritrosit deformabilitesini artirmakta,
trombosit ve eritrositlerin adezyon ve agregasyon-
larin1 6nlemektedir. Etkisini kokleadaki terminal
vaskiiler yatak tizerinde yapmaktadir.?

Bu amagla klinigimizde uyguladigimiz rutin
tedavi protokolleri deksametazon, heparin, pen-
toksifilin, prilokain hidrokloriir, ginkgo glikozidi
ve B kompleks vitaminlerini iceren kombine tedavi
ile bu tedaviye ekledigimiz asiklovir ve/veya pira-
setam seklindedir.

Geriye yonelik olarak planlanan bu calismada
ani isitme kaybinda kombine tedavi ile kombine
tedaviye asiklovir ve/veya pirasetam eklenerek
tedavi edilen hastalar, aldiklar: tedaviye goére grup-
lara ayrildi. Gruplar i¢inde tedavi 6ncesi ve sonrasi

odyogramlar kargilastirildi, degisimlerin her grup
i¢cin ortalamasi alind1 ve gruplar arasi degisimler
kargilagtirildi, uyguladigimiz farkli tedavi yakla-
simlariin etkinligi ve birbirlerine tsttinliikleri
kiyaslands, pirasetam ve asiklovirinin ani igitme
kaybindaki tedavi edici etkinligi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2002-Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda idiyopatik ani isitme kayb1 (IAIK) tanisiyla
yatirilarak tedavi edilen hastalar dahil edildi. Ttim
hastalar aglik kan sekeri, karaciger fonksiyon test-
leri (ALT, AST, GGT, total biliriibin), bobrek fonk-
siyon testleri (Na, K, Cl, Ure, kreatinin, klirens),
kanama profilleri (aPTT, PTZ), kontrastli kraniyal
manyetik resonans goriintiileme (MRG), tedavi
oncesi ve sonrasi 7. giin, 10. giin, 1. ay ve 6. ay saf
ses odyometrileri ile degerlendirildi.

Caligmaya 18 ve daha biytik yas grubundaki
her iki cinsiyetteki hastalar dahil edildi. Isitme
kaybi meydana geldigi andan itibaren 10 giin
igerisinde bagvuran hastalar ¢alismaya alinirken,
10 giinden sonra basvuran hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hipertansiyon, diyabet, otoimmiin, kol-
lajen ve renal hastalig1 olanlar ile dnceden kulak
hastalig1 6ykiisii ya da bilinen isitme kayb1 olanlar,
takiplerinde dalgali isitme kayb1 saptanan hastalar
ile pontoserebellar kose tiimorii saptanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Ocak 2002-Aralik 2006 tarihleri arasinda kli-
nigimize isitme kayb1 yakinmasiyla bagvuran ve
ani isitme kaybi tanis1 konan 231 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin 16'sinda (%7) etyolojik faktor
saptandi [kiint kafa travmasi (n=8; %3.5), akustik
travma (n=5; %2.2), pontoserebellar kose tiimdori
(n=2; %0.9), ototopikal alkol borik uygulamasi
(n=1; %0.4)] ve bu hastalar calisma dig1 birakildu.
Bununla birlikte 18 yas simirinin altinda olan
dokuz hasta, isitme kaybi bagladiktan 10 giin
sonra bagvuran 23 hasta, tedavi sonrasinda taki-
bimizden ¢ikan 17 hasta, takiplerinde dalgali
isitme kayb1 ve/veya vertigo ve dizziness ataklar:
saptanan 14 hasta, 6nceden bilinen kulak hastalig:
oykiisi olan yedi hasta ve sistemik sorun saptan-
masi nedeni ile 34 hasta da galisma dig1 birakild.

Calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan
111 hasta aldiklar: tedaviye gore gruplandirildigin-
da birinci grubu 10 giin siireyle kombine tedavi (12
saat ara ile 150 cc serum fizyolojik i¢inde heparin
6000 IU, 8 mg deksametazon, 400 mg prilokain
hidrokloriir, 100 mg pentoksifilin; agiz yoluyla
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28.8 mg/giin, 8 saat arayla ginkgo glikozidi ve 12
saat arayla Bl ve B6 vitaminleri) alan 28 hasta;
ikinci grubu on giin siireyle kombine tedavi ve
ug¢ giin stireyle inflizyon tarzinda, 150 cc serum
fizyolojik icinde 10 gr/gtin, ti¢ esit dozda pirase-
tam alan 29 hasta; tiglincii grubu on giin siireyle
kombine tedavi ve bes giin stireyle agiz yoluyla
5x200 mg asiklovir alan 27 hasta; dérdiincii grubu
10 giin stireyle kombine tedavi ve bes giin siireyle
ag1z yoluyla 5x200 mg asiklovir, ek olarak ti¢ giin
stireyle infiizyon tarzinda, 150 cc serum fizyolojik
icinde 10 gr/gtin, iki esit dozda pirasetam alan 27
hasta olusturdu.

Gruplarin standardizasyonunun saglanmasi
amactyla prognozu etkilebilecek faktorler agisin-
dan (kaybin derecesi, odyogramin sekli, vertigo
ve/veya tinnitus varligi, yas, bas vurma siiresi)
gruplar incelendiginde; birinci gruptan sekiz, ikin-
ci gruptan yedi, liclinci gruptan alti, dérdiincii
gruptan dokuz hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Buna
gore; birinci grupta 20, ikinci grupta 22, tiginci
grupta 21, dordiincii grupta 18 olmak tizere, top-
lam 81 hasta (44 erkek, 37 kadin; ort. yas 40.4 yil;
dagilim 18-72 y1l) degerlendirmeye alind1.

Geriye yonelik olarak toplanan hastalarin biyo-
kimyasal verileri; tedavi dncesi ve sonrasi 7. giin,
10. giin, 1. ay ve 6. ay saf ses odyometrik incele-
meleri degerlendirildi. Etkilenen frekanslardaki
saf ses odyometrisi ile 10 dB’den yiiksek isitmede
iyilesme anlamli kabul edildi ve tedaviye yanit
olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 10.
glin igsitme egikleri arasindaki fark dort grup igin
de hesapland1 ve farkin istatiksel olarak anlaml
olup olmadig1 degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
(SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layic1 istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin kargilastiril-
masinda tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi
kullamildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 20 hastada (%24.6) isitme kayb1
baglamadan ¢nceki iki haftalik siire iginde st
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) &ykiisii vardu.
[sitme kaybinin yani sira hastalarin %48.1'inde tin-
nitus, %25.9'unda ise denge bozuklugu saptandi.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Hastalarin 46'sinda sag, 35'inde sol kulak tutulumu
vard

Kombine tedavi verilerek tedavi edilen 20 hasta
grup 1i; kombine tedaviye pirasetam eklenerek
tedavi verilen 22 hasta grup 2'yi; kombine tedaviye
asiklovir eklenerek tedavi verilen 21 hasta grup
3'ti; kombine tedaviye pirasetam ve asiklovir ekle-
nerek tedavi verilen 18 hasta grup 4'ii olusturdu.

Gruplar arasinda; hasta sayilari, hastalarin
ortalama yasi, cinsiyet dagilimi, kaybin derecesi,
odyogram sekli, eslik eden tinnitus ve/veya denge
bozuklugu, basvuru siireleri (isitme kaybi bagla-
diktan sonra hastalarin tedavi almaya bagladiklar:
zamana kadar gegen siire), Onceden gecirilmis
USYE 6ykiisii agisindan anlamli fark bulunmada.

Uygulanan dort farkli tedavi yontemi ile 81
hastanin 53'tinde (%65.4) tedaviye yanit alind1 ve
etkilenen frekanslarda isitmede iyilesme saptandu.
Gruplar tek tek incelendiginde; 1. grupta 20 hasta-
nin 13’tinde (%65), 2. grupta 22 hastanin 14'tinde
(%63.6), 3. grupta 21 hastanin 14’tiinde (%66.6), 4.
grupta 18 hastanin 12’sinde (%66.6) tedaviye yanit
alindig1 saptand.

Dort grup icin Sekil 1'de, 250-8000 Hz frekansla-
rinda tedavi Oncesi ortalama isitme esikleri dB cin-
sinden verilmistir. Gruplar arasinda tedavi oncesi
her frekanstaki ortalama igitme egikleri agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Dort grup icin Sekil 2'de, 250-8000 Hz frekans-
larinda tedavi sonrasit (10. giin) ortalama isitme
esikleri dB cinsinden verilmistir.

Dort grup igin Sekil 3'de, 250-8000 Hz frekans-
larinda tedavi 6ncesi ve sonrasi (10. giin) ortalama
isitme esikleri arasindaki fark dB cinsinden veril-
mistir. Gruplar arasinda, tedavi ile her frekanstaki
isitme kazanglar1 arasindaki fark anlamli bulun-
mamustir (p>0.05).

TARTISMA

Idiyopatik ani isitme kaybinin etyolojisini agik-
lamaya yonelik teorilerin yetersizligi goz ontinde
bulundurulursa, tedavi ¢ercevesindeki tartismalar
ve ¢ok sayida farkli tedavi modalitesinin varligi
stirpriz degildir. Tedavinin biiytik kismi etyolojiyi
aciklamaya yonelik yaygin kabul goren enflamatu-
var reaksiyon (siklikla viral) ve dolasim bozuklugu
teorileri tizerine kurulmustur.

Bugiine kadar ani isitme kaybi tedavisinde
kullanilan yaklasik 60'1n tizerinde ilag veya ilag
kombinasyonu tanimlanmustir. Bunlara érnek ola-
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Sekil 1. Tedavi oncesi, her grup igin, ortalama isitme egikleri.

rak steroidler, vazodilatérler (histamin, nikotinik
asit, karbojen, papaverin, verapamil, lidokain) kan
viskozitesini azaltan ajanlar (dekstran, pentok-
sifilin, heparin) sayilabilir. Literatiire bakildig:
zaman [AIK tedavisinde kombine tedavi (shotgun
therapy) olarak adlandirilan ¢oklu ilag tedavisi en
sik kullanilan tedavi yontemidir.”! Wilkins ve ark.”
dekstran, histamin, diatrozit (radyokontrast ajan),
ditiretik, steroid, vazodilator ve karbojen inhalas-
yonundan olusan kombine terapi ile 109 [AIK'li
hastay1 tedavi etmiglerdir. Hastalarin 33'tine ilag-
larin tamamz, 76’sina tamamina yakini verilmistir.
Sonuglar kombine terapinin literatiirde bildirilen
spontan iyilesme oranlarindan daha iyi olmadigin:
gOstermigtir.”!

Garcia ve ark.nin®® yaptig1 bir calismada
hizl: ilerleyen sensérindral isitme kayipli hasta-
lar incelenmistir. Hastalar ii¢ gruba ayrilmis ilk
gruba pirasetam, ikinci gruba steroid ve tigiincii
gruba plasebo uygulanmigstir. Tedavi sonunda
gruplar arasindaki tam kan filtrabilite hizlari-
na bakildiginda pirasetam grubunda yiikseklik
saptanmis ve reoaktif tedavinin faydali oldugu
vurgulanmistir.® Bagka bir ¢alismada hastalar
iki gruba ayrilmis bir gruba steroid ve pirasetam
verilirken diger gruba steroid ve vazodilator teda-
vi verilmistir.”! Pirasetam verilen grupta kan vis-
kozite parametreleri (tam kan viskozitesi, eritrosit
agrebilite ve eritrosit filtrabilite hizlar1) normale
donerken kontrol grubunda ayni kaldig1 saptan-
mis ve pirasetamin kanin viskoelastik 6zellikleri
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Sekil 2. Tedavi sonrasi, her grup igin, ortalama isitme egikleri.

tizerindeki etkisi ile sensérindral isitme kaybinda
efektif olabilecegi ileri stirtilmiistiir.” Solanellas
ve ark. % ciddi veya derin isitme kayipli dokuz
hasta iizerinde calisma yapmiglardir. Ug hastanin
iki kulaginin da (6 kulak) etkilendigi galismada
hastalara pirasetamin ¢ giin, 10 gr/giin dozda
inflizyonu neticesinde isitmede diizelme sapta-
miglardir. Gutmann ve Mees!"! yaptiklar: ¢alisma
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Sekil 3. Tedavi oncesi ve sonrast, 250-8000 Hz arasindaki her
frekans igin, isitme egikleri arasindaki fark.
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ile 39 tinnitus ve AIK'li hastay1 degerlendirmisler-
dir. Hastalar1 iki gruba bdlerek ilk gruba pirase-
tam ve HAES (hydroxy-ethylated starch; plazma
genisletici) ikinci gruba naftidrofuril (vazodila-
tor) ve HAES vermiglerdir. Tinnitus ve isitmede
iyilesme acisindan iki grup arasinda anlamh
fark saptamamislar ancak pirasetamin tinnitusta
yararli olabilecegini bildirmislerdir. Gersdorff ve
Franceschi 10 AIK'li hastay1 pirasetam ile tedavi
etmisler, sekizinde total iyilesme, birinde parsiyel
iyilesme saptamuigslar, birinde ise tedaviye yanit
alamamiglardir. Samim ve ark." prednizolon,
dekstran ve pirasetam ile tedavi ettikleri 68 has-
tada isitmede iyilesme oranlarini %54.4 olarak
bildirmigler ve kullandiklar1 protokoliin spontan
iyilesme oranlarindan daha iyi olmadigini belirt-
miglerdir.

Idiyopatik ani isitme kaybinda viral etyoloji
kanitindan dolay1 oral antiviral tedavi dnerilmek-
tedir. Bu ilaglarin nadir rastlanan yan etkilerin-
den dolayi, bir ¢ok klinisyen rutin olarak steroid
terapisine oral antiviral tedaviyi eklemektedir.
Deneysel olarak kobaylarin i¢ kulaklarinda olus-
turulan herpes viral labirentinde Stokroos ve
ark.® asiklovir ve prednizolonun iyilesmenin
diizelmesi ve koklear histopatoloji tizerine siner-
jistik etki gosterdigini bildirmiglerdir. Diger bir
calismada klinik uygulamada 44 [AIK'li hasta
asiklovir ve prednizolon ile tedavi edilmig fakat
bu protokolde asiklovirin isitme kazancina ek
yarar saglamadigi saptanmistir.™ Cift kor, ran-
domize, plasebo kontrollii bir calismada, Tucci ve
ark. " steroid ve valasiklovir’i steroid ve plasebo
ile karsilastirmiglar ve iki grup arasinda iyilesme-
de fark saptamamiglardir. Uri ve ark.'¥ 60 TAIK'li
hastay: iki gruba bolmiigler; bir gruba yalnizca
hidrokortizon, diger gruba asiklovir ve hidrokor-
tizon vermislerdir. Tedaviye asiklovir eklenmesi-
nin iyilesme tizerine ek bir yararin1 saptamamais-
lardir. Conlin ve Parnes!” 1966 ve 2006 yillar1 ara-
sinda yayinlanmis ani isitme kayiplar1 tedavisini
konu alan makaleleri taradiklar1 meta-analizde
sistemik steroide antiviral tedavi eklenmesinin
tedavide ek bir fayda saglamadigini belirtmisler-
dir. Zadeh ve ark.' steroid ve antiviral tedaviden
olusan tedavi protokollerinin etkinligini aragtir-
mak amaciyla yaptiklari ¢alismada %73 oraninda
isitmede iyilesme bildirmis ve uyguladiklar teda-
vinin spontan iyilesme oranlarina tstiinltigiini
vurgulamislardir.

Ani isitme kaybi tedavisinde g6z 6ntinde bulun-
durulmasi gereken bir nokta da bildirilen spontan
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iyilesme oranlarinin yiiksek olmasidir. Literatiire
gore tedavisiz tam veya parsiyel iyilesme oranla-
r1 %30-65 arasinda degisebilmektedir.">**) Mattox
ve Simmons/® spontan iyilesme oranlarmni %65
olarak bildirmistir. Spontan iyilesme oranlarini
belirleyebilmek i¢in tedavi verilmeden yapilacak
ileriye yonelik ¢alismalar etik olarak kabul edile-
mez. Bu nedenle spontan iyilesme oranlarina ait
verilerin ¢ogu tarihseldir ya da plasebo kontrollii
calismalardan elde edilmigstir. Hastalarin spontan
iyilesme sansini, igitme kaybinin tipi ve hastanin
yast gibi prognostik faktorlere bakarak degerlen-
dirmek bugiin i¢in miimkiin degildir. Literatiirde
¢ok az yayin isitme kaybinin tipi, yas ve cinsiyet
gibi faktorlerin spontan iyilesme sansinm etkile-
digini bildirse de bu konuda gortis birligi yoktur
ve bu ytizden bireysel spontan iyilesme sansim
degerlendirmede kullanilabilecek parametreler de
bulunmamaktadir.?!

Klinigimizde [AIK'li hastalara uyguladigimiz
tedavi etkinliklerini degerlendirmek amaciyla 81
hastaya verdigimiz dort farkli tedavi modalitesi-
ni kargilastirdik. Uyguladigimiz tedaviler ile 81
hastadaki toplam tedaviye yanit oranini (etkilenen
frekanslarda isitmede iyilesme) %65 olarak sapta-
dik. Bu oran literatiirde bildirilen spontan iyilesme
oranlari ile uyumludur. Cura ve ark.?? kombine
tedavi [heparin, deksametazon, bensiklan fumarat
(periferik vazodilator), B kompleks vitamini, lido-
kain, pentoksifilin] uyguladiklar1 120 ani isitme
kayipli hastanin 93'tinde (%77.5) tedaviye yanit
aldiklarini1 bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
tedavi gruplan tek tek incelendiginde; 1. grupta
tedaviye yanit oranlar1 %65; 2. grupta %63.6; 3.
grupta %66.6; 4. grupta %66.6 olarak saptandi.
Dort tedavi grubu igin, tedavi dncesi ve sonrasi
her frekansta isitme esiklerinin farki hesaplanarak
yapilan tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
gruplar arasinda anlamli farklilik ve tedavilerin
birbirlerine iistiinliigii saptanmada.

Giintimiizde [AIK etyolojisi hala tam olarak
acikliga kavusturulamamaistir. Literatiirdeki ¢ogu
calismada iyilesme oranlari birbirlerine tstiinliik
gostermese ve bildirilen spontan iyilesme oran-
larin1 gecemese de otolojik bir acil olan [AIK'de
en kisa stirede muhtemel bir¢ok patolojiyi tedavi
etmek i¢in hala ¢oklu ilag tedavisi onerilmektedir.
Gelecekte yapilacak calismalar prognostik faktorler
tizerinde yogunlasmali ve hasta karakteristikleri
ile spontan iyilesme hizi arasindaki iligkiyi ortaya
koymalidir.
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