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Ozet

Amag: Ani isitme kaybi, son (g giin icinde gelisen, art arda (¢
frekansta, 30 dB ve lizerinde olan, nedeni belirsiz sensérinéral
isitme kaybi olarak tanimlamistir. Ani isitme kaybi tedavisi
halen bir arastirma konusudur. Kortikostreoidler, hiperbarik
oksijen, vazoaktif ajanlar ve antiviral ilaglar en ¢ok (zerinde
durulan tedavi yaklasimlaridir. Birgok ¢alismaya gére biitiin bu
secenekler isitme lizerinde olumlu etkilere sahip gériinmektedir,
ancak iyilesme diizeyinin klinik énemi agik degildir. Bu
calismanin amaci literatiiriin gézden gegirilmesi ve ani isitme
kaybu icin kanita dayali bir tedaviyi olusturmaktir.

Gereg ve yontem: Ani isitme kaybi tedavisini konu alan giincel
yayinlar gézden gegirilmistir.

Sonug: Calismalarda belirtilen tedavi uygulamalari arasindaki
farkliliklar ve kombine tedavilerin kullanilmasi sonuglarin
yorumunu zorlastirmaktadir. Bunun igin ani isitme kaybi
etiyolojisini aydinlatmaya yénelik ¢alismalarin yani sira, spesifik
hasta gruplari lzerinde yapilmis, tek bir tedavi metodunu
plasebo ile karsilastiran randomize kontrollii calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybi, ani, tedavi, kanita dayali
tip, glukokortikoidler, hiperbarik oksijenasyon

Tiirkce kisa makale bashgi: Ani isitme kaybinda kanita dayali
tedavi

Abstract

Objective: Sudden hearing loss is defined as a sensorineural
hearing deficiency that develops rapidly over a maximum of 3
days, a minimum of 30 dB of hearing deficiency at three adjacent
frequencies where clinical assessment fails to reveal a cause.
Appropriate treatment in sudden hearing loss is still in search.
The more common therapeutic approach involves the use of
steroids, hyperbaric oxygen, vasoactive substances and
antivirals. Based on the most of the studies, all these options
seems to have favorable effects on hearing, but the clinical
significance of the level of improvement is not clear. The
objective of this paper was to review the literature and develop
an evidence-based treatment of sudden hearing loss.

Methods: Recent studies have been reviewed subject to the
treatment of sudden hearing loss.

Conclusion: It is difficult to interprete the results because of the
variations in the practice of treatments applied and the use of
combined treatments in each study. In addition to efforts to
clarify the etiology of sudden hearing loss, randomized controlled
trials performed on specific patient groups comparing a single
type of treatment versus placebo of sudden hearing loss is
needed in order to generate an evidence-based treatment
protocol for sudden hearing loss.

Key words: sudden hearing loss,treatment, evidence-based
medicine, glucocorticoids, hyperbaric oxygenation
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Giris

Ani isitme kaybi (AiK) son 3 giin icinde gelisen,
art arda Uc frekansta, 30 dB ve (izerinde olan,
nedeni belirsiz sensorindral isitme kaybi olarak
tanimlanir. AIK, (zerinde cok calsiimis bir
hastalik olmasina ragmen halen etiyolojisi ve
tedavisi yoninden belirsizligini korumaktadir.
Bu calismada AIK tedavisini konu alan
¢alismalar gozden gegirilmis ve kanita dayal
glincel bilgilerin ortaya konulmasi
amaglanmigtir.

Bircok alanda oldugu gibi tip biliminde de bilgi
birikimi ¢ok hizli olusmaktadir. Bu bilgi
yiginindan gecerli kanitlara sahip bilgilerin,
yani dogru bilgilerin secilmesine olan ihtiyag
kanita dayah tip kavramini olusturmustur.
Dogru bilgiler dogru kararlarin alinabilmesi ve
dolayisiyla basarili bir  tedavi icin
vazgecilmezdir. Toplumsal anlamda
kaynaklarin ve zamanin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi icin de kanita dayali tip
uygulamasi 6nemlidir.

Bir hastalik icin kanita dayal bir tedavinin
olusabilmesi icin o hastaligin nedeninin
bilinmesi, belli bir tedaviden istatistiksel olarak
anlamli  bir fayda gormesi ve bunun
tekrarlanan, randomize, kontrolli calismalarda
gosterilebilmesi  gerekir. AIK’ na neden
olabilecek bir¢ok teori ©one slrilmustir.
Tanimlanan her bir teori igin de farkh bir
tedavi 6nerilmistir (Tablo). Nedeni bilinmeyen
bir hastalikta belli bir tedaviye odaklanmak
muUmkin degildir ve dnerilen tedaviler tzerine
eklenebilecek kanitlar desteksiz kalmaktadir.
AIK tedavisinin giinimiizde kesin kanitlardan
ziyade biylk oranda deneyimler Uzerine
kurulu oldugu, hatta kisisel tercihlerin de
tedaviyi yonlendirdigi soylenebilir. Dolayisiyla
AIK c¢ok sey sdylenen ancak az bilinen
hastaliklar icerisinde kalmistir ve glicli kanitlar
Uzerine oturtulabilecek bir tedaviden s6z
etmek kolay goriinmemektedir (1).

AIK tedavisine cevap degisken olabilir. AiK
gelisen bir hasta tam iyilesebilir, kismen
iyilesebilir ya da hicbir diizelme olmayabilir.
Hastanin bu spektrumun neresinde olacaginin
tedavi oncesinde tahmin edilmesi ve hangi
tedavinin daha iyi sonug vereceginin dnceden
bilinmesi mumkin degildir. Hi¢ tedavi
gdérmemis bir hastada tam diizelme olabilecegi
gibi, bircok tedavi rejimi uygulanmis bir

hastada hicbir diizelme olmayabilir. Bu durum
AiK’nin  tedavisindeki belirsizlige en c¢ok
katkida bulunan noktalardan biridir ve
denenen tedavilerin basarisini
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. AiK icin
tedavi 6nermeyen yazarlar oldugu gibi, tek ya
da kombine tedavileri uygulayan yazarlarin
olusturdugu iki ug¢ grup vardir.

AiK olan bir hastada hangi tedavinin
uygulanacaginin  karar  verilmesi  kadar
hastanin bilgilendirilmesi ve gercekei bir
beklenti icinde olmasinin saglanmasi da
onemlidir  (2). Tedaviye vyeterli cevap
alinamayan her hastanin ardindan ‘acaba
baska bir tedavi uygulansa sonug daha iyi olur
muydu?’ sorusu hekimlerin aklina siklikla
gelmektedir. Ancak hastalar tarafindan
ozellikle internet Gzerinden iyi
sentezlenmeden elde edilen bilgiler ile
olusabilecek benzer sorular hastalar ve
hekimleri karsi karsiya getirebilir ve bu
hukuksal problemlere yol agma potansiyeli
olan bir durumdur. Dolayisiyla AiK olan bir
hastaya tim alternatif tedaviler anlatiimali ve
hekimin saglayabilecegi olanaklar hasta ile
paylasilmalidir. Hasta uygun bir sekilde
yonlendirilerek tedavinin segimine ortak
edilmelidir. Tedavinin sonuglarinin
ongorilemeyecegi agik¢a sdylenmelidir.

AiK tedavisini konu alan bircok calisma
olmasina ragmen c¢alismalardan  ortak
cikarimlar elde etmek zor olmaktadir. Clnki
calismalarda belirtilen AIK tani kriterleri,
isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin
gelistigi frekanslar, secilen tedavi, tedavinin
baslama glini, tedavinin siresi, ilaglarin dozu
ve uygulama sekli, iyilesme kriterleri ve
hastalarin takip sireleri arasinda belirgin
farkhliklar bulunmaktadir. Bunlarin yaninda
hastalara ait yas, cinsiyet, eslik eden vestibiler
semptomlar ve sistemik hastaliklarinin olup
olmamasina gore olusan farkliliklar ve birden
fazla tedavinin kombine olarak uygulanmasi
bu alanda vyapilan c¢alismalarin sentezini
zorlastirmaktadir. AiK tedavisinde en ¢ok
Uzerinde durulan ve en fazla c¢alismanin
yapildigi tedavi secenekleri kortikostreroidler,
vazoaktif ajanlar, antiviral ilaglar ve hiperbarik
oksijendir.
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Tablo. Ani isitme kaybini agiklamaya yonelik teoriler ve sunulan tedavi segenekleri

Ani isitme kaybi teorileri Tedavi segenekleri

1. Imminolojik Imminsipresifler  Kortikosteroidler
Azotiopirin
Siklofosfamide
2. Viral Enfeksiyon Antiviraller Asiklovir
3. Vaskuler okluzyon
a. Hemaglitinasyon Hemodilusyon Dekstran
h. Vazokonstriksiyon Vazodilatorler Papaverin

Pentoksifilin
Prostoglandin E1
Nifedipine
Histamin
Nikotinik asit

Karbon dioksit tedavisi
Sempatik stellar ganglion b

¢. Hiperkoagulasyon Antikoagulanlar Asetilsalisilik asit
Heparin
Prostoglandin E1
Batroxobin
Sodium enoxaparin
Pentoksifilin
Pirasetam

4.1 hacart

Diotrizoate (Urografin)

S. Periferik ndropati B vitaminleri
6. Endolenfatik hidrops Ditiretikler Hidrokloratiazid
Triamteren
Mannitol
7. Psikojenik Antidepresanlar Mianserin
8. Diger tedaviler Anti iskemik Hiperbarik oksijen tedavisi
Antioksidanlar Ginkgo biloba
L-N-Asetil sistein
C vitamini
E vitamini

Hemofiltrasyon

Gereg¢ ve yontem

Ani isitme kaybi tedavisini konu alan gilincel
yayinlar gézden gegirilmistir. Asagida bu tedavi
secenekleri tartisiimistir.

Tartisma
Kortikosteroidler

AiK’nin  imminolojik  bozukluklara  bagh
oldugunu savunan teori kortikosteroidlerin
kullanimini &nerir. Ancak AiK’ nin hemen her
zaman tek kulagi etkilemesi bu teorinin 6nemli
bir cikmazidir. Ayrica AIK olan bircok hastada
sistemik otoimmiin bir hastaliga rastlanmaz.
AIK icin otoimmiin reaksiyonu baglatan bir
antijen de net olarak ortaya konulabilmis
degildir (3). Oysa progresif sensérindral isitme
kaybina neden olan otoimmiin i¢ kulak
hastaliklari siklikla bilateral tutuluma neden
olurlar, steroid tedavisine iyi cevap verirler ve
% 15-30 oraninda sistemik otoimmin
hastaliklarla bir arada bulunurlar (4).

Guniimiizde en ¢ok lizerinde durulan ve AiK
icin etkin oldugu duslinlilen tedavi secenegi
kortikosteroidlerdir (2, 5). Yan etkilerinin sik ve
ciddi olmasina ragmen bircok yazar yliksek doz
sistemik  kortikosteroidlerin  kisa  sureli
kullanimini 6nerir (6, 7). Steroid ve plaseboyu

karsilastiran ~ c¢alismalarin  bir  kisminda
steroidlerin etkin oldugu, bir kisminda da
steroidlerin plaseboya Ustlinliginin olmadigl
sonucuna varilmistir (8 - 12). Nosrati-Zarenoe
ve ark.” nin toplamda 93 hasta lzerinde yaptigi
¢alismada 47 hasta oral kortikosteroid ile ve
46 hasta plasebo ile tedavi edilmistir ve iki
grup arasinda fark bulunamamustir (13).

Sistemik steroid tedavisinin basarisiz oldugu
AiK olan hastalarda intratimpanik steroidlerin
(ITS) kullanimina artan bir ilgi olmustur ve
giderek yayginlasmaktadir (14 - 16). Haynes ve
ark. sistemik tedavinin basarisiz oldugu 40
hastada ITS kullanimi ile % 27.5 oraninda 20
dB ve lzerinde iyilesme sagladigini belirtmistir
(17). iTS tedavisini AiK’inda ilk secenek olarak
dneren vyazarlar da vardir (18, 19). i¢ kulaga
farmakolojik ajanlarin daha etkili bir sekilde
ulasmasini saglamak icin Silverstein
MicroWick, yuvarlak pencere kateterleri,
ozmotik mini pompalar ve benzeri sistemler
tanimlanmistir (20, 21). Silverstein MicroWick
timpanostomi  tUpl  icinden  gecirilerek
yuvarlak pencereye uygulanir. Bu teknik
sayesinde hastanin kulak  damlalarini
kendisinin uygulamasi mimkin olmaktadir
(22). Van Wijck ve ark.'lari Silverstein
MicroWick kullanarak yaptiklari topikal steroid
uygulamasi ile sistemik tedaviden fayda
gormeyen 12 hastanin 8’inde belli oranlarda
iyilesme elde ettiklerini, ancak kontrol
grubunda hicbir hastada iyilesme olmadigini
bildirmistir (23). Kim ve ark. iTS kurtarma
tedavisinin saf ses odyogramda belirgin bir
dizelme saglamadigini ancak konusmayi ayirt
etme seviyesinde belirgin bir fark yarattigini
belirtmistir (24). Wycherly ve ark. TS
tedavisinden sonra hastalarin uzun donem
izlenmesi gerektigini, clinkl etkinin 5 haftadan
sonra en Ust diizeye geldigine dikkati cekmistir
(25). Park ve ark. ITS tedavisinin sistemik
steroid tedavisi ile es zamanh uygulanmasi ile
kurtarma tedavisi olarak uygulanmasi arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir.
Hastalarin  6énemli  bir béliminde TS
tedavisine gerek kalmayacagi distntldiginde
iTS’lere  bagh gereksiz yan etkilerin
yasanmamasl igin iTS kullanimi sadece
sistemik steroid tedavisi sonrasi kurtarma
tedavisi olarak tavsiye etmektedir (26). Ancak
iTS ve sistemik steroid tedavisinin kombine
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kullanilmasinin sonuglari daha iyilestirdigini
savunan yazarlar da vardir (27).

Sistemik steroid tedavisi icin
kontraendikasyonu bulunan hastalarda
intratimpanik steroidler minimal morbiditeye
sahip olmalarindan dolayr iyi bir tedavi
segcenegi olabilir. Bu sayede steroidlerin ig
kulak ila¢g konsantrasyonunu arttirmak ve
sistemik yan etkilerinden korunmak mimkin
olabilir (28,29). Ancak, ITS uygulamasinin
onemli lokal etkileri de bildirilmistir. Robey ve
ark. 166 hastalk ¢alismalarinda TS
uygulanmasi sonucu sistemik yan etki riskinin
disik olmasina ragmen, hastalarin %29’unda
kalct  timpan  membran  perforasyonu
gelistigini bildirmislerdir (30). Rutt ve ark. ITS
tedavisi icin uygulanan timpanostomi tiipi
sonrasi kahci timpan membran
perforasyonunun  anlamh  olarak yliksek
oldugunu bildirmistir (31). Daha az invaziv
oldugu savunulan bir yontem olarak
intratimpanik steroidlerin 6staki tlipt aracilig
ile verilebilecegini belirten yazarlar vardir (32).
Ancak, bu vyaygin bir kullanim alani
bulmamistir.

Steroidlerin AiK tedavisinde kullanim sekli,
dozu ve siiresi tizerinde fikir birligi yoktur. AiK
icin birincil tedavi olarak iTS tedavisini yiiksek
doz oral prednizon tedavisi ile esdeger goren
yazarlar vardir. Sistemik steroid tedavisinden
fayda goérmeyen hastalarda kurtarma tedavisi
olarak 6neren yazarlar da vardir. Ancak her iki
durum icin de bircok yazar heniiz yeterli kanit
bulunmadig konusunda birlesmistir
(10,14,17,33-38). Randomize kontrolll
cahsmalar, sistematik derlemeler ve meta
analizler degerlendirildiginde AiK tedavisinde
steroidlerin kanita dayal bir tedavi olmadigl
soylenebilir (6, 39, 40).

Oral ya da intratimpanik steroidleri birlikte ya
da tek basina kullanan yazarlarin yaninda,
antiviral, vazoaktif ve antioksidan ilaglar (L-N-
Acetylcysteine, Ginkgo biloba) gibi bircok
tedavi secenegi ile kombine olarak kullanan
yazarlar cogunluktadir (41, 42). Ancak son
yillarda steroid disindaki bu ilaglarin rutin
verilmesinin ek bir fayda saglamadigi
yonindeki goriis hakimdir. Hiperbarik oksijen
tedavisi ise 6n plana ¢ikmaktadir (2).

Hiperbarik oksijen tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) ic kulaga
giden oksijeni arttirarak iskemiye bagli olarak
bozulan isitmeyi iyilestirdigi distinilmektedir.
AiK sonrasi 3 aylik déneme kadar HBOT
onerilmektedir (2, 43). HBOT' nin c¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan hastalarda daha
etkili oldugu belirtilmektedir (44-46).

Bircok yazar HBOT’ nin adjuvan tedavide yarari
oldugunu belirtmektedir. HBOT’ si siklikla
steroidler ile kombine edilmektedir. Liu ve ark.
465 hastalik serilerinde steroid tedavisine
HBOT’ nin eklenmesinin iyilesmede anlamh
katki sagladigi sonucuna varmistir (47).
Dundar ve ark. medikal tedaviye HBOT’sinin
eklenmesinin  isitme  esikleri  Uzerinde
istatistiksel olarak belirgin fayda sagladigini
belirtmislerdir  (48). HBOT'nin  kurtarma
tedavisinde basarili oldugunu savunan yazarlar
vardir. Desloovere ve ark. 216 hastalk
calismasinda bu gorisu desteklemektedir (49).
Muzzi ve ark. medikal tedaviden fayda
goérmeyen 19 hastada uyguladigi HBOT'sinin
basarili oldugunu belirtmistir (50). Daha az
yazar HBOT'nin fayda saglamadig
gorisindedir. Suzuki ve ark.’larinin toplamda
276 hasta Uzerinde vyaptigl bir calismada
sistemik steroid ile birlikte hiperbarik oksijen
tedavisi verilen 174 hastalik gruba gore
kiyaslandiginda sistemik steroid ile birlikte ITS
verilen 102 hastallk grupta iyilesme
dizeylerinin daha iyi oldugu sonucuna
varilmistir (51). Satar ve ark. HBOT nin
medikal tedaviye ek katki saglamadig
sonucuna ulasmistir (52).

Yapilmis calismalarda HBOT’ nin genellikle
baska bir tedavi ile kombine edildigi ya da bir
tedavi rejiminin basarisiz olmasi durumunda
kurtarma tedavisi olarak kullanildig
gorilmektedir. Bu nedenle mevcut calismalar
ile tek basina HBOT'nin AIK’ na etkisini
yorumlamak zordur. HBOT’ ni konu alan birgok
¢alismada olumlu sonuglarin alindigi
belirtiimekle beraber bunlarin klinik olarak
anlamli  olup olmadiklari halen belirsiz
gorinmektedir (53).

Vazoaktif ajanlar

Vazoaktif ajanlar icerisinde vazodilatatorler,
antikoagulanlar ve hemodilusyon yapan
ajanlarin bulundugu cok sayida ilag AIK’ da
kullanilmistir  (Tablo). i¢ kulak vaskiiler
mikrodolasimindaki bir bozukluk ani isitme
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kaybinin olasi bir nedeni olarak gérilmektedir.
Duyma esiginin koklear kan akimi ile negatif
korelasyon gosterdigi belirtilmistir (54). AiK’na
eslik eden ateroskleroz, yiiksek tansiyon,
tromboz o6ykilsl olan ve 50 yas Uzerindeki
hastalarda vertebrobaziler ve karotis tikayici
hastaliklarin arastirilmasi 6nerilmektedir (55).
Grgi¢ ve ark. AIK olan hastalarda normal
populasyona gore daha sik vertebrobaziler
dolasim patolojisi oldugunu ve bu hastalarin
pentoksifilin tedavisinden daha fazla fayda
gordigini belirtmistir (56). Suzuki ve ark.,
prostaglandin E1’in steroidler kadar etkili
oldugunu belirtmistir (57).

Vasoaktif ajanlarin etkili oldugunu belirten
yazarlarin yaninda bu ilaglarin anlamli etkisinin
olmadigini savunan arastirmacilar da vardir.
Ogawa ve ark. sistemik steroid tedavisine
eklenen prostaglandin E1’in iyilesmede etkili
olmadigl sonucuna varmistir (58). Mann ve
ark., nifedipinin AiK’da etkisi olmadigini
belirtmistir (59). Kronenberg ve ark., disik
molekdl agirhkh dekstran ve
procaine kombinasyonu verilen AIK olan
hastalari  plasebo verilen hastalar ile
karsilastirdigi galismasinda vazodilator
tedavinin  plasebodan  Ustlin  olmadigi
sonucuna varmistir (60).

Bu grupta bulunan birgcok ajan ile yapilan
calismalarda basta steroidler olmak (zere
genellikle kombine tedavilerin uygulandigl
gorilmektedir ve belli bir ilag Uzerinde
odaklanarak olusan yeterli bir bilgi birikimi
olusmamistir. Bu alandaki calismalar genel
olarak degerlendirildiginde AiK icin vazoaktif
maddelerin etkinliginin kanitlanamadigl
soylenebilir (61, 62).

Antiviral tedavi

AIK’n1 aciklayan viral hipoteze gére dogrudan
bir viral invazyon ile koklea veya koklear sinir
etkilenebilir veya bu durum virisiin
reaktivasyonu seklinde de olabilir. Viral
enfeksiyonun i¢ kulak antijenleri ile ¢apraz
reaksiyon olusturan bir antikor yanitini
tetikledigi de disindlir. Ancak viral teoriyi
destekleyen net bulgular yoktur (63).
Etyolojide birgok virlis suglanmistir. Gross ve
ark.lar AiK olan hastalarin sadece %8’inde
Enterovirlls, Sitomegaloviriis (CMV) veya
Epstein-Barr virlslere (EBV) ait pozitif seroloji
oldugunu belirtmistir (64). Sheu ve ark.’lari

627224 hastalik genis serilerinde Herpes
Zoster  enfeksiyonunun  AIK ile iliskisi
olmadigini saptamislardir (65). Gagnebin ve
ark. 182 AIK olan hasta lizerinde vyaptigl
calismada viral hastaligi  %0,6 olarak
saptamistir ve AIK olan hastalarda serolojik
testlerin sadece viral enfeksiyon sliphesi olan
olgularda kullanilmasini 6nermistir (66).

AiK’nin viral kokenli oldugu varsayilirsa
steroidlerin immunolojik  mekanizmalari
baskilayarak enfeksiyonun yayilimina neden
olmasi olasidir. Oysa bir¢cok yazar antiviral
tedaviyi steroidler ile kombine etmistir.
Westerlaken ve ark. sadece steroid tedavisi
alan ve steroid ile birlikte asiklovir alan hasta
grubunu karsilastirdigi 91 hastayi kapsayan cift
kor, randomize, prospektif calismasinda
antiviral tedavinin ek katki saglamadigini
belirtmistir (67). Uri ve ark. da steroidlerle
birlikte antivirallerin kullanilmasinin  sonucu
etkilemedigini gostermistir (68). Kikidis ve
ark.lart  CMV, herpes simpleks virlsQ,
toksoplazma ve EBV virlsiine ait IgM pozitif
olan AIK olan hastalarda isitme seviyelerinin
daha koétl oldugu sonucuna varmistir (69).
Bazi yazarlar antiviral tedaviyi isitme kaybinin
baslangicindan 1 ay Once viral Ust solunum
yolu enfeksiyonuna benzer semptomlar
tarifleyen  secilmis vakalarda kullanmayi
Onermektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde antiviral tedavilerin fayda
sagladigi kanitlanamamustir (5, 67,70-72).

Sonug¢

AIK tedavisini konu alan ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Basta kortikostreroidler olmak
Uzere vazoaktif ajanlar, antiviral ilaglar ve
hiperbarik oksijen Uzerinde en ¢ok durulan
tedavi secenekleridir. AiK etiyolojisinin belirsiz
olmasi belli bir tedaviye odaklanmayi
onlemektedir. Ayrica, bu konuda yapilmis
cahsmalar tani, tedavi uygulamalari, iyilesme
ve takip kriterleri agisindan oldukga farkhdir ve
¢ogu zaman degisik tedavi kombinasyonlari
kullanilmaktadir. Degiskenlerin ¢ok olmasi bu
alanda  vyapilan  ¢alismalarin  sentezini
zorlastirmaktadir. Ustelik AiK tedavisiz de
iyilesebilmektedir. Dolayisiyla, tedavi
uygulanan  hastalarda iyilesme  olmasi
durumunda bunun ne 6l¢lide verilen tedaviye
bagh oldugu belli degildir. Sonuc olarak AiK’da
kanita dayali bir tedaviden s6z etmek heniiz
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mimkiin degildir. Bunun icin AiK etyolojisini
aydinlatmaya yonelik c¢alismalarin yani sira
spesifik hasta gruplari Gzerinde yapilmis, tek
bir tedavi metodunu plasebo ile karsilagtiran
kontrollli, gift-kdr, randomize c¢alismalara
ihtiyag vardir.
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