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Amag: Bu calismada amag ani isitme kaybi yakinmasi ile basvuran ve yatirilarak tedavi edilen
hastalarda kalorik test sonuglarinin prognozu belirlemedeki 6nemi degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismada yatirilarak tedavi edilen 23 ani isitme kayipli hasta incelendi.
Yas, cinsiyet, etyoloji, eslik eden tinnitus, vertigo, tedavi ve prognostik faktorler degerlendirildi.
Tum hastalara akustik nérinomu ekarte etmek icin temporal Manyetik Rezonans Gortintiileme
(MRG) ¢gekildi. Hastalara kalorik test uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi odyogramlar ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.2+12.01 idi. Hastalarinin ortalama basvuru siresi ani
isitme kaybinin ortaya ¢ikisindan yaklasik 9 guin sonra idi. Odyogramlara goére 8 (%34.8) hastada
hafif ,2 (%8.7) hastada orta, 5 (%17.4) hastada ileri, 8 (%34.8) hastada total isitme kaybi vardi.
Odyogram konfigurasyonlarina gore 4 (%17.4) hastada ylikselen egri, 1 (%4.3) hastada inen egri,
10 (% 43.5) hastada flat, 8 (%34.8) hastada total tip odyogram saptandi. 14 (%60.9) hastada
isitme kaybina tinnitus eslik ederken 6 hastanin (%26.1) isitme kaybina vertigo eslik etmekteydi.
Hastalarin tumu yatirilarak farkl kombinasyonlarda steroid, dextran, Urografin ve destek teda-
visi ile tedavi edildi. Tedavi sonrasi diizelme orani % 48.3 olarak saptandi. 4 hastada (%17.4) ka-
lorik testte patoloji saptandi. Bu hastalar ayni zamanda siddetli vertigo tarifliyorlardi. Tedavi son-
rasi bu dort hastanin tiglinde isitmede diizelme olurken 1 hastada isitmede diizelme olmadi.

Sonug: Kalorik test patolojisi olan grup ile, patoloji olmayan grup arasinda diizelme orani aci-
sindan anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Sozcukler: Ani I';itme Kaybi, Kalorik Test, Prognoz

Aim: The aim of this study is to evaluate the prognostic value of caloric test results in patients
with sudden hearing loss.

Material-Method: We evaluated 23 patients with sudden hearing loss who were hospitalized.
Age, sex, etiology, accompanying pathologies and prognostic factors were examined. Temporal
Magnetic Resonance Imaging (MRI) was used to exclude all patients with acoustic neurinoma.
Audiological assessment of the patients were performed before and after treatment and also
caloric tests were performed to all of the patients.

Results: The mean age of patients were 41.2+12.01 and the mean covering of disease was found
to be 9 days. According to the pure-tone audiograms of the patients at administration to our
clinic with sudden sensorineural hearing loss, 8 patients (34.8%) had mild sensorineural hearing
loss, 2 (8.7%) had moderate sensorineural hearing loss, 5 (21.7%) had severe sensorineural
hearing loss and 8 (34.8%) had profound sensorineural hearing loss. According to the
configurations of the audiogram, 4 cases (17.4%) had up-sloping type, 1 (4.3%) had down-
sloping type, 10 (60.9%) had flat type, and 8 (34.8%) had total hearing loss. Type 14 patients
(60.9%) had tinnitus, and 6(26.1%) had vertigo. The treatment protocol included different
combinations of bed rest, salt restriction, steroids, plasma expander dextrans and urografin
administration. Complete recovery was achieved in 48.3 % of the patients. Four patients (17.4%)
had positive caloric test pathology. These patients also had vertigo. Three of these patients had
perfect hearing recovery after treatment.

Conclusion: We found no significant difference between groups of those with a positive caloric
test and negative caloric test.
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Ani igitme kaybt 3. giinden daha kisa bir

surede, ardistk 3 frekansta, en az 30
dB’den fazla bir sensorindral isitme
kaybi1 gelismesi seklinde tanimlanabi-
lir. Tnsidanst yilda 5-10 bin kiside bir
olarak tahmin edilmektedir. Genellikle
30-60 yas arasindaki kisilerde gorulir.
Ani Tsitme Kaybi (ATK) tim sensori-
noral isitme kayiplarinin %1’ni olustu-
rur. Etiyolojik olarak olgunlarin co-
gunda virtsler sorumlu tutulmaktadir.
Diger olast etyolojiler, vaskiiler patoloji,
travma, neoplaziler, immun, toksik,
metabolik, nérolojik nedenler, dolasim
bozukluklart ve i¢ kulaktaki membran6z
raptirdir. Sitomegaloviris, kabakulak
ve kizamikcik viristi en fazla tizerinde
durulan viral ajanlardir (1). Kokleanin
dolasim bozukluklariin AIK yapabi-
lecegi hemen ¢ogu otdtler tarafindan
kabul edilmekle birlikte bu taniyr ke-
sinlestirmek olduke¢a giictiir. Dikkatli
bir hikaye ile %10-15 olguda sebep or-
taya konulabilir (2).

Tedavide steroid tedavisi yaninda koklear

dolasimi ve oksijenizasyonu diizelt-
meye yonelik ajanlardan olusan farkl
protokoller  uygulanmaktadir.  Ani
isitme kaybinin tedavisinde etkili ol-
dugu gosterilen tek tedavi, semptom-
larin baglangicindan sonra mumkin
oldugunca ¢abuk bir sekilde steroid te-
davisine baglamaktir. Bu tedavide ali-
nan yanutlart etkileyen ve prognozu
belirleyen bazi faktorler vardir. Bunlar;
basvuru anina dek gecen siire, vertigo-
nun olup olmamast, isitme kaybinin
derecesi ve ayrica odyogram egrisinin
konfigirasyonudur.  Ancak  cesitli
ot6tlerce bildirilen %65’ varan spon-
tan diizelme oranlarindan dolayr medi-
kal tedavinin prognoza etkisi tartisma-
Ldir (3-4). Bu ¢aligmada ani isitme
kaybi yakinmasi ile bagvuran ve yatiri-
larak tedavi edilen hastalarda elde edi-
len bulgular incelenmis, bu hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri goz-
den gegirilmis, kalorik test sonuglari-
nin prognozu belirlemede 6nemi de-
gerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kulak muayenesi normal, kulak ameliyatt

gecirmemis olan , akustik travma, oto-
toksik ila¢ kullanim hikayesi ve néro-
lojik hastalig1 olmayan iki yil icerisinde
23 ani isitme kaybi tanusi alan hasta ¢a-
lisma kapsamina alindi. Hastalarin ya-
kin zamanda tst solunum yolu enfek-
siyonu gegirip gecirmedikleri, diabetus
mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligs gibi kronik hastaliklar, sigara
alkol kullaniminin olup olmadig, sika-
yetlerine tinnitus, vertigo bulanti
kusma gibi semptomlarin eslik edip et-
medigi sorgulandi. Hastalara rutin ku-
lak burun bogaz muayeneleri yapildik-
tan sonra hastalar dahili ve nérolojik
muayeneden gegirildi. Rutin kan biyo-
kimyalari alindr. Akustik nérinom ta-
nistnt ekarte etmek icin tim hastalara
temporal Manyetik Rezonans Gérin-
tileme (MRG) c¢ekildi. Hastalarin isit-
melerini degerlendirmek icin tedavi
oncesi ve sonrast hastalara saf ses ve
konusma odyometrisi yapildi. Saf ses
odyometri, odyoloji tinitesinde akustik
olarak tam izole kabinde, C520 kalib-
rasyon cihazi ile kalibre edilmis klinik
odyometre cihazlart  (Interacoustic
ACA40, di) ile sinyaller kulaklikla (TDH
39) verilerek yapildi. Isitme esikleri
125 Hz’den baslayip 8 kHz’e kadar 6l-
culdt. Saf ses ortalamalart (SSO) he-
saplandi. Elde edilen odyogramlar
yuksek frekanslarda kayip (inen egri
odyogram), butin frekanslarda kayip
(flat odyogram), disik frekanslarda
kayip (yikselen egri odyogram), total
kay1p olmak tizere 4 gruba ayrildi. Ko-
nusma odyometrisinde mikrofondan
canlt olarak odyometrist sesi verildi.
Konugmay1 alma esigi (Speech recep-
tion treshold-SRT), konusmay1 ayir-
detme orant (KAO) elde edildi. SRT,
hastaya okunan kelimelerin %50’sini
anlayabildigi en kiiciik degerdir, ve
hava yolu esiklerinin ortalamasinin 10
dB iizerinde test baglatildi. Altt kelime
okundu ve tekrarlamasi istendi. Eger 3
tanesini dogru olarak cevaplarsa ses
siddeti 5 dB azaltldi. Hasta 3’ten daha
az kelimeyi dogru sOyleyene kadar 5
dB’lik azaltmalara devam edildi. Hasta
3’ten daha az kelime soylediginde ses

siddeti 5 dB arttirilmaya baslandi. Tek-
rar 3 kelime veya daha fazlasini dogru
sOyleyebildigi ses siddeti konugmay1
alma esigi olarak kabul edildi. konus-
may1 ayirdetme orant (KAO), Tir-
kiye’de kullanilan tek heceli kelime lis-
tesi kullanilarak saptandi. Canlt mikro-
fondan odyometrist tarafindan tek he-
celi kelime listesi okunarak hastadan
tekrar etmesi istendi. Okunan 25 keli-
meden kag tanesinin dogru séylendigi
sayilarak KAO belirlendi. Tiim hasta-
larda spontan nistagmus ve provakas-
yon nistagmus arastirilds, tedavi 6ncesi
hepsine bitermal kalorik test uygu-
land1. Hastalar hospitalize edilerek te-
daviye baglandi. Hastalara 1mg/kg iv
prednol baslanarak doz azaltilarak ke-
sildi. Ek olarak 100mg pentoksifilin
3%*1 iv, 250cc dextran 2*1 iv ve vitamin
kompleksi 1*1 po uygulandi. Hastane-
den taburcu edildikten sonra tinnitus
ve/veya vertigo sikayeti olan hastalara
vasktler mikrosirkulasyonu artirmak
amact ile oral 3*1 betahistin HCL bas-
land1. Pentoksifilin ve dextran tedavisi
5 veya 10 gin kullanild:. Bes ve 10
ginlik tedavi sonrast hastalarin odyo-
metrik tetkikleri tekrarlandi. Tedaviye
verilen yanitlarin degerlendirmesinde
baslangictaki isitme dizeylerine gore
%70 ve tzerinde olan dizelmeler tam
iylesme olarak kabul edildi. Istatistik-
sel hesaplamalar ki-kare formduliine
gore yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 23 hastanin 144 (%061)

erkek, 9’u (%39) kadindi. Yaglar1 22-
63 olan hastalarin yas ortalamasi
41.2+ 12.0lidi. Hastalarin 10’unda
(%43.5) isitme kaybt sagda, 13’tinde
(%56.5) solda idi. Higbir hastanin
isitme kaybi bilateral degildi. Bir has-
tada isitme kaybi yiksek frekanslar
(inen egri odyogram), 10 hastada tim
frekanslart (flat tip odyogram), 4 has-
tada digik frekanslart (¢tkan tip egri
odyogram) tutmakta idi. Sekiz hastada
isitme kaybt total idi (Tablo 1). Timpa-
nometri tetkikinde tim hastalarda tip
A timpanogram elde edildi. Hastalarin
cekilen temporal MRGlerinde pato-
loji saptanmadh.
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Tablo 1: Olgularin Odyogram Tiplerine Gére

Oranlari
Odyogram Tipleri [N=Olgu sayisi (%
Flat 10 43.5
Yiikselen Egri 4 17.4
Inen Egri 1 43
Total 8 34,8

Yedi hastada ani isitme kaybi gelisiminden
bir hafta-on giin kadarki dénemde tst
solunum yolu enfeksiyonuna rastlandu.

4 hastada HT, 3 hastada DM, 3 has-
tada korener arter hastaligt vard:
(Tablo 2) Tedavi sonucundallhastada
isitmede duzelme olurken 12 hastada
dizelme olmadi. Total isitme kaybi
olan hastalarda diizelme olmadt. Inen
tip egri ve ¢ikan tip egri odyoram olan
hastalarda diizelme olurken, flat tip

odyogram olan 10 hastanin altisinda
(%60) dizelme oldu. Olgularin isitme
kaybt derecesine gére oranlari Tablo
3’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Olgulara Eslik Eden Kronik Hastalik-
larin Oranlari

Hastalik N=Olgu sayisi |%
Diabetus Mellitus (DM) 3 13
Hipertansiyon (HT) 4 17.4
Korener Arter Hastaligi 3 13
Total 10 43.4

Tablo 3: Olgularin isitme kaybi derecesine
gOre oranlari

isitme kaybi derecesi [N=Olgu sayisi |[%
Hafif 8 34.8
Orta 2 8.7
lleri 5 21.7
Cok ileri 8 348 |

Hastalara, isitme kaybinin meydana gel-
mesinden ortalama 9%8.47.giinde te-
daviye baslandi. Tedaviye en erken
1.gin baglanirken en ge¢ 25.ci gin
basland:. Tedaviye 5.glin ve 6ncesinde
baglananlar ile 5 glinden sonra bagla-
nanlarin tedavi sonrast isitme kazang-
lar1 karsilastirildiginda iyilesme oran-
lart agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmadi.

Eslik eden semptomlar Tabo 4’de &zet-
lenmistir. Tinnitus olan 14 hastanin
(%60.9), 10’unda tedavi sonrast di-
zelme saptandi. Bu oran statistiksel
olarak anlamsiz saptandi.(p=0.007)

Hastalarin  6’sinda (%26.1) (Tablo 4)
isitme kaybina vertigo eslik ediyordu.
Tedavi sonrast 3 hastada dizelme sap-
tand1. Ancak bu oran statistiksel olarak
anlamstzdi.( p=0.636)

Tablo 4: Olgulara Eslik Eden Semptomlarin
Orani

Hastalarin alinan anamnezlerinde 2 has-

tada genel anestezi sonrast isitme kay-
binin meydana geldigi g6zlendi. Bu iki
hastanin tedavi sonrast isitmeleri di-
zeldi. Anamnezde guatr Sykiisti olan 2
hastanin bir tanesinde diizelme olut-
ken diger hastada diizelme olmadi.
Anamnezde vendz yetmezligi olan bir

SEMPTOM N=Olgu sayisi |% . .. L.
Tinnitus 2 500 hastanin tedavi sonrast isitmesinin di-
Vertigo 6 26,1 zeldigi g6zlendi.
Bulanti-Kusma 1 4,3 . o
Basagrisi 1 23 Tablo 6: Olgularda Risk Faktért Oranlari
Eslik eden Risk Faktorleri N=Olgu sayisi |%
Semptomu 1 4,3 Sigara 5 21.7
Olmayan Alkol 1 4.3
Total 23 100 Yorgunluk/Stres 1 43
USYE 7 304
Risk Faktoriu 9 391
Hastalara uygulanan kalorik test sonucu 4  |Olmayan '
hastada aynt kulakta patoloji saptandi. Total 14 %4
Odyogram tiplerine gére bu 4 olgunun
2’sinde flat, 1’inde total ve 1’inde yiikselen
- v n Tartisma

egri tipinde odyogram gozlendi (Tablo 5).
Kalortik teste patoloji saptanan bu 4 olgu-
nun tedavi sonrast 3’tinde isitme kaybinda
diizelme olurken bir hastada diizelme ol-
madi. Bu oran statistiksel olarak anlamsiz
idi(p=0.416). D6rt hastanin 3’tiniin sika-
yetlerine vertigo da eslik etmekteydi. Te-
davi sonrasi 2 hastanin vertigo sikayetle-
rinde gerileme olurken 1 hastanin vertigo-
sunda azalma saptandi ancak tamamen
diizelmedi. (Hastanin 1. ay kontrolinde
vertigosu geriledi). Isitmesi diizelmeyen
hastanin isitme kaybi total idi.

Tablo 5: Patolojik Kalorik Testi Olan Olgularin
Odyogram Tipleri

Odyogram tipi N=Olgu sayisi | %
Total 1 25
Flat 2 50
Yiikselen Egri 1 25

Aterosklerozu olan 3 hastanin tedavi sonrast
birinde diizelme saptanirken, HTu olan
4 hastanin ve DM’u olan 3 hastanin bi-
rinde diizelme saptandi. Bu diizelme
oranlart statistiksel olarak anlaml degildi.

Olgularin 5’inin anamnezinde sigara kulla-
nimt ve 7’sinde ise yakin zamanda ge-
cirilmis dst solunum yolu enfeksiyonu
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE) vardi (Tablo 6). USYE anam-
nezi olan 7 hastanin 2’sinde diizelme
olmadt. Tsitmede diizelme olmayan 2
hastanin isitme kaybi total idi.

Otolaringolojinin acilleri arasinda yer alan

ani isitme kaybi, her yasta gorilebil-
mesine karsin genellikle 30 ile 60 yas-
lari arasinda daha sik gérilir (3). Ol-
gularimizda yas ortalamasi 41.2 olup
literatiirle uyumluydu. Olgularimizda
oldugu gibi genis serilerde de kadin ve
erkekte gorillme sikligt yaklasik olarak
birbirine esittir. %25 ile 30 hasta ani
isitme kayb1 gelismeden yakin zaman
6nce bir tst solunum yolu enfeksi-
yonu gecirdigini bildirmektedir. Yir-
miti¢ olgumuzdan yedisi (%30.4) has-
taliktan bir hafta 6nce bir tst solunum
yolu enfeksiyonu gegirdigini bildirmis-
tir. Bu 6nemli oranlar etiyolojide viral
etiyolojiyi desteklese bile, geri kalan
biyiik orandaki hasta grubunu agikla-
yamamaktadir. Vaskiiler patolojilerin
ve i¢ kulaktaki membranéz raptirin
de roli oldugu distintlmektedir (5,06).

Ani isitme kayiplart genellikle tek kulakta

gorulir ve her iki kulagt esit oranda tu-
tar. Bilateral gérilme orani Shaia ve
Sheehy’nin 1220 olguluk serisinde %4,
Van Dishoeck ve Bierman tarafindan
ise 119 olguda %17 olarak bildirilmis-
tir (7). Olgularimizda ise bilateral ani
isitme kaybi bulunmastir. Total isitme
kaybt ise %34.5 olguda gézlenmistir

Siiha Beton, Muharrem Gerceker
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Akustik nérinomlu olgularin %10’unun

AlK ile baslvurdugu ve ATK’li olgula-
rin %1-2’sinde akustik nérinom sapta-
nabilecegi g6z 6ntinde bulundurulma-
Iidir. Klinigimize basvuran olgularda
MRG ile degerlendirilme yapilmis ve
akustik nérinom ve diger muhtemel ret-
rokoklear patolojiler ekarte edilmistir.
Calismamizdaki hastalarin hicbirinde
akustik nérinom ve bagka intrakrani-
yal patoloji saptanmadi. Ayrica bazi
AIK serilerinde bazt olgularin daha
sonra ortaya ¢tkan semptomlarla Me-
niere hastaligt tanusi aldiklart bildiril-
mistir (8,9). Meniere hastaligt tanisi
alan olgularimiz ¢aligmadan ¢ikartil-
mislardir.

Prognozu etkileyen en 6nemli faktorler-

den biri baslangictaki isitme kaybinin
diizeyidit. Daha 6nceki caligmalarda,
baglangictaki isitme diizeyinin ileri ol-
masinin prognozu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir  (7-10).  Calismamizda
basvuru aninda hafif isitme kaybt olan
8 hastanin 7’sinde diizelme olutken
cok ileri derecede isitme kayb: olan 8
hastada ise dizelme olmadi. Calisma-
mizdaki bu bulgular da isitmelerdeki
diizelme oranlarinin, 90 dB ve tzeri
isitme kayb: olanlarda anlamli sekilde
daha az bulunmasi da bu bulgular
desteklemektedir. Elde ettigimiz veri-
lere gbre eger hastanin baslangic
isitme kaybt ileri diizeyde ise tedaviye
verecegi yanit oraninin da disik ol-
mast beklenebilir.

Hastanin bagvuru siiresi de prognozu et-

kilemektedir. Genellikle kabul géren
gOriis ani isitme kaybt semptomlarinin
baslangicindan itibaren ilk 7-10. giin
icinde tedaviye baslanan hastalarda iyi-
lesmenin daha iyi oldugudur. Erken
doénemde basvuran hastalar arasinda
gunler icinde bir fark olup olmadigini
inceleyen Sano ve ark (8) ise, 547 has-
talik serilerinde ilk 8 giin i¢inde giinler
arasinda korelasyon bulamamuslardir.
(10). Bizim ¢alismamizda da 3 giinden
once gelenlerle 3 giinden sonra gelen-
ler kiyaslandiginda, iyilesme oralari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Burada kritik si-
nur 7 giin olarak kabul edilmektedir.

Ortalama %40 hastada gériinen vertigo-

nun genellikle kéti prognaza ve i¢ ku-
lak hasarinin siddetine igaret ettigi be-
lirtilmektedir. Yamamoto ve ark. (9)
nistagmus olan ve olmayan hastalari
kiyasladiginda iyilesme acisinda bir
fark tespit etmemislerdir (9). Laurikai-
nen ve ark (11) ise 80 hastalik calisma-
larinda bitermal kalorik testde anor-
mal bulgulari olan hastalarda diskrimi-
nasyon skorlarindaki iyilesmenin koti
oldugu, ancak isitme diizeyleri hak-
kinda yol gésterici olmadigint belirt-
mislerdir. Bizim calismamizda da kalo-
rik testlerinde patoloji saptanan 4 has-
tanin diger hasta grubu ile kargilagtiril-
diginda isitme diizeyleri arasinda fark
saptanmadi. Bu hastalarin prognozu
diger hastalarin prognozu ile kiyaslan-
diginda arada anlamli fark saptanmadi.
Vertigosu olan hasta oraninin %26.1
oldugu calismamizda kalorik testte pa-
toloji olan ve olmayan gruplar arasinda
iyilesme oranlarinda anlamh bir fark
elde edilmedi. Fakat vertigoya en ¢ok
ileri igitme kayb1 olan hastalarda rast-
landi ve gerileme %50 oraninda go-
ralda.

Daha onceki ¢alismalarin degerlendiril-

mesi ve ¢alismamizdan elde edilen ve-
rilere gbre ani isitme kayipli hastanin
baslangic isitme dizeyi 90 dB ve is-
tinde ise prognozunun iyi olmadigy,
her ne kadar tedaviye erken baslamak
o6nemli ise de 7. giine kadar bunun
prognoza c¢ok etki etmedigi gorisi
desteklenmektedir (12). Bizim calis-
mamizda vertigonun daha ¢ok ileri
isitme kayiplarina eslik etmesi nedeni
ile kot prognaza katkist oldugu géz-
lenmistir.

Literatlirde, cocuklarda ve ileri yagtaki

hastalarin prognozun daha kéti oldu-
gunu vurgulayan yaymlar mevcuttur.
Hastaligaa eslik eden siddetli vertigo-
nun ve odyogram tlirinin prognozu

olumsuz etkiledigi ve yiikselen tip od-
yogramlarin, al¢alan tip odyogramlara
gore daha iyi prognoza sahip oldugu
vurgulanmaktadir (13). Bizim ¢aligma-
mizda yukselen tip odyogramt olan 4
hastanin ve alcalan tip odyogrami olan
1 hastanin timiinde tedavi sonrast di-
zelme olurken flat tip odyogrami olan
10 hastanin 6’sinda diizelme oldu. Od-
yogram konfiglirasyonu total isitme
kayibli 8 olgumuzun literatir ile
uyumlu diizelme oraninin diger grub-
latla kiyaslandiginda daha kéti oldugu
gbzlendi.

Tedaviye erken zamanda baslanmast 6ne-

rilmektedir. Ozellikle ilk 10 giinden
sonra uygulanan tedavilerde bagar
orant ilk 10 giin icinde uygulanan teda-
vilere gére daha disiktiir. Tkinci haf-
tadan sonra uygulanacak olan tedavi-
nin anlamli olmadigi, bu siite zarfinda
aktif hastaliginn geriledigi ve hasarin
kalict hale geldigi belirtilmektedir (14).
Calsmamizda ilk 5 glin i¢cinde tedaviye
alinan olgularda diizelme oranlatinin,
5 giinden sonra baglananlarla kiyaslan-
diginda istatistiksel olarak fark saptan-
madt

Sonug¢

Yapilan calismalar ve sonuglarimiz ele

alindiginda, baslangictaki isitme kaybi-
nin siddetinin tedaviyi olumsuz yénde
etkiledigi gérulmektedir. Kalorik tes-
tin ATK hastalarda prognozu belirle-
mede 6nemi olmadigs saptandt ancak
bunun i¢in daha genis hasta serilerine
ihtiyag vardir. Idyopatik ATK olgula-
rinda etyolojinin bilinememesi, belirli
iyl prognostik faktorlere sahip olgu-
larda spontan iyilesmenin oldukea sik
olarak gérilmesi, AllCnin yillik insi-
dansinin nispeten digik olmast ve
buna bagli olarak kontrol grubu iceren
prospektif calismalarin az olmast uy-
gulanan tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesini ve bu konudaki ¢alismala-
rin kabuliinii zorlagtirmaktadir.
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