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OZET

Amag: Bu retrospektif ¢alismada Ani sensérinéral isitme kaybinda (ASNIK) sistemik immiin-inflamatuar indeks (Sif), CRP/albiimin
orani (CAO), fibrinojen/albiimin orani (FAO) gibi sistemik inflamatuar belirteglerin prognostik éneminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler: Agustos 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde ASNIK tanisi ile tedavi edilmis hastalar ve
poliklinigimize bagvurmus olan saglikli bireylerden olusan kontrol grubu c¢alismaya dahil edildi. Hastalarmm tani amindaki laboratuar
sonuglari, odyometrik dlgiimleri ve 3. ayda yapilan odyometrik 6lgiimleri calismada kullanildi. ASNIK grubu ayrica isitme kaybi seviyesi,
odyogram tipi ve iyilesme derecesine gére gruplandi ve bu gruplar Sii, FAO ve CAO parametreleri acisindan analiz edildi.

Bulgular: 145 hasta ve 78 kontrol grubu caligmaya dahil edildi. ASNIK ve kontrol grubu Sii, FAO ve CAO agisindan
karsilastirildiginda her {i¢ parametrenin de ASNIK grubunda daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel anlamli oldugu goriildii (sirastyla
p=0,001, p<0,001, p<0,001, Mann-Whitney U Test). Isitme kaybi seviyesi, odyogram tipi ve iyilesme derecesine gore SIi, FAO ve CAO
degerleri karsilastirildi ve higbir grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Kruskal Wallis Test).

Sonug: Sii, FAO ve CAO gibi inflamatuar belirteglerin yiiksekligi ASNIK’da inflamasyon hipotezini desteklese de; ASNIK’na veya
kohleaya spesifik olmadiklart i¢in prognoz tayininde, hastalarin tedavi planinin belirlenmesinde kullanilabilmeleri mevcut bilgilerimizle
miimkiin degildir.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybi, ani, prognoz, inflamatuar indeks

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY INDICATORS IN SUDDEN SENSORINEURAL
HEARING LOSS: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF HEARING LOSS, AUDIOGRAM CONFIGURATION AND RECOVERY
LEVEL

SUMMARY

Objective: In this retrospective study, it was aimed to evaluate the prognostic importance of systemic inflammatory markers such as
systemic immune-inflammatory index (SII), CRP/albumin ratio (CAR) and fibrinogen/albumin ratio (FAR) in sudden sensorineural hearing
loss (SSNHL).

Materials and Methods: Patients treated with the diagnosis of SSNHL in our hospital between August 2020 and December 2022 and a
control group consisting of healthy individuals who applied to our department were included in the study. Laboratory test results of the
patients at the time of diagnosis and audiometric measurements at the time of diagnosis and at the 3rd month were used in the study. The
SSNHL group was also divided into groups according to the level of hearing loss, audiogram configuration and degree of recovery, and these
groups were analyzed in terms of SII, FAR and CAR parameters.

Results: SSNHL group consisted of 145 patients and control group consisted of 78 healthy individuals. SSNHL and control groups were
compared in terms of SII, FAR and CAR. All three parameters were higher in the SSNHL group and this difference was significant
(p=0.001, p<0.001, p<0.001, respectively, Mann-Whitney U Test). SII, FAR and CAR results were compared according to the degree of
hearing loss, audiogram configuration and degree of recovery and no significant difference was observed between groups (Kruskal Wallis
Test).

Conclusion: Although the elevation of inflammatory markers such as SII, FAO and CAO supports the inflammation hypothesis in
SSNHL; since they are not specific for SSNHL or cochlea, it is not possible to be used them to predict the prognosis and determining the
treatment plan of the patients with our current knowledge.
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cok ani idyopatik isitme kaybi ismiyle anilir.
Idyopatik olanlarin disinda etyolojik sebepler;
otoimmiin i¢ kulak hastaligi, Meniere hastaligi,
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Cogan sendromu, Behget hastaligi, SLE,
akut/kronik otitis media, otoskleroz, Lyme
hastaligi, menenjit, sifiliz gibi enfeksiyéz ve

otoimmiin hastaliklar, travma ve tiimoral
patolojilerdir’.
Kronik inflamasyonun ani idyopatik

isitme kaybinin patogenezinde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Kronik inflamasyonun iskemi
riskini artirmasi1 ve mikrovaskiiler hasara neden
olmas1 kohlea gibi terminal bir arter tarafindan
beslenen bir organ igin hayati olabilir’. Bu

hipotezden = hareketle son  yillarda  ani
sensorindral  isitme kaybiin  patogenezini
aydinlatmak ve prognoz tayini ig¢in sistemik
inflamatuar ~ parametrelerin  analiz  edildigi

calismalar yapilmaktadir. Notrofil/lenfosit orani
(NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO) ve sistemik
immiin-inflamatuar indeksi (SII) son yapilan
calismalarda inflamatuar belirtegler olarak kabul
edilmis ve inflamatuar hastaliklarda, malign
timorlerde ve ani sensorindral isitme kaybinda
prognoz tayinini belirlemede kullanilmistir*™®. C-
reaktif protein (CRP) ve plazma fibrinojenin
inflamatuar durumlarda yiikselen akut faz
reaktanlar1 oldugu bilinmektedir. Serum albiimin
seviyesinin de akut ve kronik inflamasyonda
diistiigii ve negatif akut faz reaktani olarak kabul

edildigi  bilinmektedir. Son  ¢alismalarda
CRP/albiimin orant (CAO) ve
Fibrinojen/albiimin  oram1  (FAO) da ani

sensorindral isitme kaybinda prognoz tayini igin
kullanlmistir’.

Inflamasyonun ASNIK patogenezinde
etkili olabilecegi hipotezinden hareketle bu
calismada ASNIK nedeniyle hastanemizde tedavi
ettigimiz hastalarda SiI, CAO, FAO gibi
inflamatuar belirteglerin prognostik degeri analiz
edildi. NLO ve PLO’na kiyasla SII daha yeni ve
her ikisini de kapsayan bir belirte¢ oldugu i¢in
Sii tercih edildi. Calismada aym1 zamanda
odyogram konfigiirasyonuna gore, isitme kaybi
derecesine ve iyilesme seviyesine gore de bu
parametreler analiz edildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma igin yerel etik kurul onay1 alindi
(2023/4112) ve c¢alisma sirasinda Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine bagli kalindu.

Agustos 2020 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanemizde ASNIK tanisi ile tedavi
edilmis hastalar dosya ve arsiv kayitlarindan
retrospektif incelendi. Odyogramda birbirini
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takip eden 3 frekansta en az 30 dB sensorindral
tipte isitme kaybi1 olmasi ve isitme kaybi
sikayetinin 3 giin iginde baslamis olmas1 ASNIK
tam kriteri olarak kabul edildi. Isitme kayb
sikayeti 3 giin i¢inde baslamis olan ve ilk
semptomlarin goriilmesinden itibaren 10 giin
icinde ASNIK tedavi protokolii uygulanmaya
baslanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Rutin
KBB muayenesi, laboratuar testleri ve kontrastl
temporal MRG ilk tan1 sonrasinda yapildi. Akut
ve kronik orta kulak enfeksiyonu, otoimmiin i¢
kulak hastaligi, Meniere hastaligi, Cogan
sendromu, SLE, HIV, Lyme hastaligi, sifiliz ve
diger enfeksiyon hastaliklari, kafa travmasi
Oykiisii, tiimoral nedenler, dis kulak yolu
patolojileri, ototoksisite, 10 giinden fazla siiredir
isitme kayb1 Oykiisii olanlar ve 18 yas alt1
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Belirtilen tarihler
arasinda bu kriterlerin diginda kalan 18 yas st
hastalar caligmaya dahil edildi. Kontrol grubu,
ayni tarihler arasinda KBB poliklinigine
bagvurmus, odyogram testine gore isitmesi
normal olan, akut veya kronik orta kulak
hastaligi olmayan saglikli yetiskin bireylerden
secildi.

Laboratuar  testleri  hastalarin  ilk
basvurusunda istendi, kontrol grubunun ise
poliklinik basvurularinda yapilmis olan test
sonuclart calismaya dahil edildi. Tam kan,
albtimin, CRP, fibrinojen degerleri hastanemiz
laboratuarinda  calisildi  (Sysmex  XP-300,
Sysmex Corporation, Japan). Tedavi Oncesi
beyaz kiire (WBC), nétrofil, lenfosit, platelet,
fibrinojen, CRP degerleri kaydedildi ve Sii
(platelet sayis1 x notrofil sayis1 / lenfosit sayisi),
CAO (CRP/albiimin) ve FAO
(fibrinojen/albiimin) oranlar1 hesaplandi.

Tim hastalara tan1 sirasinda ve tedavi
siiresince 5 giinde bir, 1. Ay ve 3. ayda 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarda saf
ses odyometri Olgiimleri yapildi. 500-1.000-
2.000-4.000 Hz frekanslarinin ortalamasina gore
isitme  esikleri  belirlendi. Hastalarin  tani
sirasindaki ve 3. aydaki odyometri testleri
calismada kullanildi. Kontrol grubuna ayni
frekanslarda yapilan odyogramda isitme esikleri
tim frekanslarda 20 dB altinda olan hastalar
dahil edildi.

Tiim hastalara ASNIK tedavi protokolii
olarak 1 mg/kg metilprednizolon i.v. (Precort-



Dr. Mehmet Akif ALAN

Ani Sensorinéral Isitme Kaybinda Sistemik Inflamatuar Indikatorlerin Prognostik Onemi: Isitme Kaybi Derecesi,

Odyogram Tipi Ve lyilesme Seviyesine Gore Retrospektif Analiz

Liyo 40 mg, KogakFarma, Istanbul, Tiirkiye)

azalan dozlarla 2-3 haftada tamamlanacak
sekilde uygulandi.
Hastalarin iyilesme dereceleri Siegel

kriterlerine gore belirlendi'®. Buna gore hastalar
iyilesme derecelerine gore: Tam iyilesme;
isitmedeki dlizelmenin boyutuna bakilmaksizin
tedavi sonrasi isitme diizeyi 25 dB’den iyi olan
hastalar, belirgin iyilesme; 15 dB’den fazla
isitme kazanci gosteren hastalar ve tedavi sonrasi
isitme diizeyi 25-45 dB arasi kalan hastalar, orta
derecede 1iyilesme; 15 dB’den fazla isitme
kazanci gosteren ve tedavi sonrasi isitme diizeyi
45 dB’den diisiik kalan hastalar, diizelme yok; 15
dB’den az isitme kazanci olan hastalar olarak 4
gruba ayrildi'®. Hastalar odyogram tipine gore;
cikan (250-500 Hz’i tutan), inen (4.000-8.000
Hz’i tutan), ¢anak (500-1.000-2.000 Hz’i tutan),
diiz (flat, tiim frekanslar tutan 60 dB’den diisiik
kayiplar) ve total (tim frekanslarda ileri veya
cok ileri derecede isitme kaybi) olarak
gruplandinildi"'. Hastalar safses ortalamalarina
gore 20-39 dB’lik kayip "hafif", 40-59 dB’lik
kayip "orta", 60-84 dB’lik kayip "ileri", 85 dB ve
iizeri kayip ise "gok ileri" isitme kaybi olarak
gruplandirildi'.

Istatistiksel analizler "SPSS for Windows
22.0" programu ile yapildi. Gruplarm dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistiksel veriler
ortalamatstandart sapma veya median (min-
max) seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin
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degerlendirilmesinde Pearson’in ki-kare testi

kullanildi. Iki grubun karsilastirilmast Mann-

Whitney U Testi ile, ikiden fazla grubun

karsilastirilmas1 Kruskal Wallis Testi ile yapildi.

P <0.05 degeri biitiin analizlerde istatistiksel

anlamlilik kriteri olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya kriterlere uygun 145 hasta
(ASNIK grubu) ve 78 saglikli yetiskin (kontrol
grubu) dahil edildi. ASNIK grubu 61 (%42)
kadin, 84 (%58) erkek, kontrol grubu ise 33
(%42,3) kadin ve 45 (%57,7) erkekten
olusmaktaydr. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark yoktu(p=0,973, Pearson
ki-kare). ASNIK grubunun yas ortalamasi
47,3£17,9 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
46,5+10,3 yil idi. Iki grubun yas ortalamalari
arasinda da anlaml fark yoktu (p=0,395, Mann-
Whitney U). Hastalarin tamaminda igitme kaybi
tek tarafli idi.

ASNIK ve kontrol grubu SiI, FAO ve
CAO acisindan karsilagtirildiginda her g
parametrenin de ASNIK grubunda daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel anlamli oldugu
goriildii  (Tablo 1). Isitme kayb1 derecesi,
odyogram tipi ve iyilesme derecesine gore SII,
FAO ve CAO degerleri karsilastirildi ve higbir
grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo
2).

Tablo 1. ASNiKve Kontrol grubunun sistemik inflamatuar parametreleri

Sii FAO CAO
ASNIK 552,5 (82,4-5984,2) 84,5 (0,7-186,8) 0,75 (0,57-12,2)
(n=145)
Kontrol 417,6 (171,9-2450,7) 45,7 (33,1-123,9) 0,66 (0,26-2,39)
(n=78)
p 0,001 <0,001 <0,001

" Mann-Whitney U Test

Tablodaki veriler ortanca (min-max) degerlerini ifade etmektedir.

ASNIK= Ani sensérinéral isitme kayb1; Sii= Sistemik immiin-inflamasyon indeksi; FAO= Fibrinojen/albiimin orani; CAO=

CRP/albiimin orani
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Tablo 2. Isitme kaybi seviyesi,
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odyogram tipi ve iyilesme derecesine gore sistemik inflamatuar

FAO

CAO

75,3 (56,2-131,8)
84,3 (0,6-186,8)
97,5 (41,7-152,5)
84,8 (37,0-125,6)

0,085

84,4 (50,0-132,3)
82,8 (0,67-186,8)
77,7 (46,8-106,7)
86,1 (37,0-160,9)

0,397
83,0 (41,7-186,8)

77,9 (0,67-119,5)
95,1 (51,8-160.9)
86,1 (37,0-146,9)

0,307

0,71 (0,57-1,55)
0,75 (0,60-12,20)
0,79 (0,63-4,20)
0,75 (0,61-8,06)

0,093

0,73 (0,63-2,18)
0,75 (0,61-12,27)
0,68 (0,60-3,63)
0,76 (0,57-8,06)

0,543
0,73 (0,57-12,20)

0,73 (0,62-7,87)
0,81 (0,63-8,00)
0,74 (0,60-5,49)

0,462

parametreler
n Sii
iitme | Hafif 31 5387 (184,0-1800,6)
lfa b Orta 45 5896 (271,2-5984,2)
Seviy o leri 33 5442 (216,6-3354,6)
S Cokileri 36 546,8 (82,4-1739,4)
p 0,852
inen 28 555,3 (224,2-2069,8)
Odvosram CKan 25 638.4(337,6-3354,6)
yﬁgi Canak 9 420,5 (254,7-5984,2)
P Diiz 83 555,0 (82,4-2320,3)
(flat)
p 0,247
Tam 67 555,0 (184,0-3354,6)
yilesme
Belirgin 12 516,2 (254,7-1093,3)
ivilesme lyilesme
YUESmMe - Orta 23 5644 (82,4-1748,3)
derecesi
derecede
lyilesme
fyilesme 43 552,5 (156,9-5984,2)
. yok
P 0,470
* Kruskal Wallis Test

Tablodaki veriler ortanca (min-max) degerlerini ifade etmektedir.
Sii= Sistemik immiin-inflamasyon indeksi; FAO= Fibrinojen/albiimin orani; CAO= CRP/albiimin orani

TARTISMA

ASNIK olgularinin  biiyiik ¢ogunlugu
etyopatogenez aydinlatilamadig: i¢in "idyopatik"
isitme kayb1 olarak isimlendirilir.
Etyopatogenezi belirlemeye yonelik vaskiiler
okliizyon, viral enfeksiyon, otoimmiinite ve
kohlear membran riiptiirii en ¢ok kabul goren
hipotezler olmustur'*"*. Inflamatuar belirteclerin
ASNIK’da prognoz tayininde kullanilmasi fikri
vaskiiler okliizyon hipotezinden dogmustur.
NLO, PLO, Sii gibi belirtegler vaskiiler
endotelyal hasar, mikroarteryel inflamasyon ve
ateroskleroz tayininde kullanilabilir’®'®. Yiiksek
NLO, PLO ve SiI seviyelerinin ASNIK igin kétii
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prognostik belirtecler olarak kullanilabilecegine
dair calismalar yapllmls‘ur3 ASITI8

Dolagimdaki beyaz kiire sayisinin
yiiksekligi ASNIK’da potansiyel bir prognostik
faktor olabilir. Sitokinler ve diger ¢oziiniir
molekiiller tarafindan yonlendirilen beyaz kan
hiicreleri vaskiiler epitelyal hiicrelere go¢ eder.
Bu mekanizma ile beyaz kan hiicreleri kardiyak
iskemik degisiklikler ve inmeden sonra olusan
doku hasarindan sorumludurlar. CRP yiiksekligi
ve yiikksek beyaz kiire sayilari, iskemik
degisiklikler veya enfeksiyonlarin neden oldugu
ic kulak hasarina karsi bir immiin cevabi da
yansitabilir’'’. Yiiksek fibrinojen seviyeleri de ic
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kulakta iskemik degisiklikleri gosterebilir'’.
Ramunni ve ark.’na gore yiiksek fibrinojen

seviyeleri kan dolasimindaki  sE-selectin,
sVCAM-1 and SsICAM-1 gibi adezyon
molekiillerinin  yiiksek seviyeleri ile iliskili
olabilir. Buna bagli olarak, endotelyal

disfonksiyon nedeniyle olusan mikrosirkiilasyon
bozukluklar;, ASNIK' daki ana patogenetik
mekanizma olabilir’®. Bu nedenle ASNiK’da i¢
kulak hasarina benzer sekilde yol acabilirler®.
Platelet-lenfosit oran1 kan damarlarindaki hasar1
ve trombosit adezyonunu gosteren bir belirte¢
olarak  kullanilmaktadir.  Hasarli ~ damar
duvarlarinda yiliksek trombosit agregasyonu,
vaskiiler okliizyon ve perfiizyon problemlerine
neden olabilir*'. Sii’nin bir inflamasyon belirteci
olarak 6ne ¢ikmasinin sebebi ise hem NLO hem
de PLO belirteglerini ihtiva etmesidir. CRP ve
fibrinojenin de iskemi ve inflamasyona bagl
yiikselmesi ayni zamanda bir negatif akut faz

reaktan1 olan albiiminin benzer olaylarda
diismesi CAO ve FAO parametrelerinin birer
inflamatuar belirteg olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anrather ve ark. yaptiklar bir ¢caligmada
kronik inflamasyonun iskemi riskini artirarak
aterogeneze ve mikrovaskiiller hasara neden
olabilecegini vurgulamuslardir’. Terminal bir
arterden beslenen kohleanin okliizyon ve
iskemiye karst duyarli bir organ oldugu kabul
edilmektedir’**>. Bu hipotez dogrultusunda
yapilan ¢esitli ¢calismalarda CRP, negatif bir akut
faz reaktani olan albiimin ve CAO da NLO, PLO
ve SII gibi ASNIK’da prognoz tayininde
kullanilmistir. Cayir ve ark. 44 ASNIK hastasini
dahil ettikleri retrospektif bir ¢aligmada iyilesme
gostermeyen ASNIK grubunda FAO’nin daha
yiiksek olmasi nedeniyle FAO’nin, CAO ve
NLO’na gore kotii prognoz tayininde daha
degerli bir belirteg olabilecegini
vurgulamuslardir’. Yapilan bazi ¢alismalarda ise
Sii’nin NLO ve PLO gibi sistemik inflamatuar
indekslere gore daha degerli bir belirteg
olabilecegi vurgulanmustir’™>**. Bu nedenle ve
ayn1 zamanda giincel literatiirde ASNIK prognoz
tayininde kullanildiklar1 ¢ok az ¢alisma olmasi
nedeniyle c¢alismamizda SIi, CAO ve FAO
belirte¢lerinin  prognostik  bir degeri olup
olmadiginin  degerlendirilmesi amaglandi.
Calismamizda ASNIK ve kontrol grubu arasinda
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Sii, CAO ve FAO agisindan yiiksek diizeyde
anlaml farklilik izlendi. Kontrol grubuna kiyasla
ASNIK grubunda Sii, FAO ve CAO’nun daha
yiiksek olmasi ve bunun yiiksek diizeyde anlaml

olmas1 vaskiiler okliizyon ve inflamasyon
hipotezini desteklemektedir.

Odyogram tipi ve isitme kaybi
seviyesinin ~ ASNIK’da  prognostik  Onemi

olabilecegine dair calismalar yapilmistir®>=2°,

Mehel ve ark. odyogram tipinin prognostik
onemi konusunda yaptiklart bir calismada
ASNIK’da en iyi prognozun baslangigta gikan
tipte odyograma sahip hastalarda, en koti
prognozun ise total tipte isitme kaybina sahip
hastalarda izlendigini ifade etmislerdir®’. Yao ve
ark.’nin ¢alismasinda odyogram tipine gore hem
ASNIK prognozu hem de NLO, PLO, Sii
parametrelerinin ~ prognostik  0nemi  analiz
edilmistir. Bu calismada ¢ikan tipte odyogrami
olan hastalarda en iyi prognozun oldugu izlenmis
ancak NLO, PLO ve SIi parametrelerinin
odyogram tipine gore farklilhik gdstermedigi
izlenmistir’®. Calismamizda da isitme kaybi
derecesine, odyogram tipine ve iyilesme
derecesine gore hastalar gruplanmis ve higbir
grup arasinda  Sil, FAO ve CAO
parametrelerinin farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Cayir ve ark.’nin ¢alismasinda
FAO’nm iyilesmeyen grupta iyilesen gruba gore
daha yiiksek olmasi nedeniyle degerli bir
prognostik belirte¢ olabilecegi ifade edilmistir’.
Bu calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
hem iyilesme seviyesi, hem isitme kayb1 seviyesi
hem de odyogram tipine gore her ii¢ parametrede
de farklilik olmadigi izlenmistir. SII, FAO ve
CAO gibi inflamatuar belirtecler sistemik
inflamasyonu gdsteren belirtecler olsa da
kohleaya spesifik belirtecler olmamasi nedeniyle
bu sekilde bir sonuca ulasilmig olabilir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Aksakal ve ark.’nin
yaptiklar1 retrospektif bir calismada ASNIK’da
yikksek NLO diizeyleri inflamasyon hipotezini
desteklese de prognoz tayininde
kullamlamayacagi sonucuna varilmistir’.

Bu ¢alismay1 6zgiin kilan 6zellikler Sii,
FAO ve CAO gibi farkli parametrelerin tek bir
calismada degerlendirilmis olmasi, ayn1 zamanda
isitme kayb1 seviyesi, odyogram tipi ve iyilesme
derecesine gbre gruplanan hastalarda bu
belirteclerin analiz edilmesidir. Hasta sayimizin
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da benzer caligmalara kiyasla fazla olmasi
calismamiz agisindan degerlidir9’26’27.

Hastalarin diabetes mellitus,
aterosklerozis, hipertansiyon ve diger kronik
hastaliklarinin  dosya kayitlarinin  yetersizligi
nedeniyle ¢alismaya dahil edilememis olmasi ve
bu konuda randomizasyonun yapilamamig
olmasi, uzun dénem takip sonuglarinin olmamasi
ve retrospektif karekterde olmasi calismamizin
onemli kisithliklaridir. Calismamizin bir diger
kisithiligi ise ASNIK kabul edilen hastalarin daha
onceki odyogramlarinin bilinmemesidir. Bu
nedenle isitme seviyesi, odyogram tipi ve
iyilesme derecesi hastalarin hastaneye bagvuru
zamanindaki ve takip stireclerindeki
odyogramlari degerlendirilerek belirlenmistir.

SONUC

Mevcut bilgilerimiz dogrultusunda SII,
FAO ve CAO gibi inflamatuar belirteclerin
yiiksekligi ASNIK’da inflamasyon hipotezini
desteklese de; ASNIK na veya kohleaya spesifik
biyobelirtegler  olmadiklar1  i¢cin  prognoz
tayininde, hastalarin tedavi planinin
belirlenmesinde  kullanilabilmeleri  miimkiin
degildir. Bu konuda yapilacak randomize
kontrollii ~ prospektif  calismalarda  elde
edilebilecek yeni bulgulara ihtiyag¢ vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catigmasi belirtmemektedirler.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma icin

herhangi bir maddi ya da teknik destek
alinmamustir.
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