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Amac  Tinnitus viicut disinda bir ses kaynagindan kaynaklanmadan hissedilen, devamli veya aralikli olabilen zil sesi, vizilti, 1slik sesi ve benzeri
sekillerde tarif edilen seslerdir. Tinnitusun iki tipi vardir: Objektif ve subjektif tinnitus. Subjektif tinnitus daha sik goriliir ve etyolojisi net
degildir. Bu calismamizda subjektif tinnitusta tiroid fonksiyon bozuklugunun etyolojide yeri olup olmadigini arastirmay amacladik.

( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):620-624 )

Geregve  Noroloji kliniginde etyolojik nedeni belirlenemeyen subjektif tinnitus nedeni ile takip edilen hastalar retrospektf olarak incelendi. 35 hasta
Yontem  ve 35 saglikli kontrol arasinda tiroid stimulan hormon (TSH) degerleri karsilastirildi.

Bulgular  Hasta ve kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan benzer saptanmistir. Hasta grubunda TSH ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli yiiksek
bulunmustur.

Sonuc  Bir tarama testi olarak kullanilan TSH’nin idiyopatik subjektif tinnitusu olan hastalarda gézden gegirilmesi ve altta yatan olasi tiroid patolojileri
acisindan hastalarin degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar  Tinnitus; Subjektif; Tiroid fonksiyon testleri
Kelimeler

Abstract

Objective ~ Tinnitus is the sounds described in ringing, buzzing, whistling, and so on, which can be felt continuously or intermittently in the absence of
a source. There are two types of tinnitus: objective and subjective tinnitus. Subjective tinnitus is more common and the etiology is unclear.
In this study, we aimed to investigate whether thyroid dysfunction is present in etiology of patients with subjective tinnitus.
( Sakarya Med ), 2018, 8(3):620-624 ).

Materials and  Patients who were followed up for the cause of subjective tinnitus at neurology clinic without etiologic reasons were retrospectively revie-
Methods ~ wed. Thyroid stimulating hormone (TSH) values were compared between 35 patients and 35 healthy controls.

Results  Patients and control groups were similar in terms of age and gender. The mean TSH in the patient group was significantly higher than the
control group.

Conclusion It was thought that TSH, used as a screening test, could be evaluated in patients with idiopathic subjective tinnitus and in terms of possible
underlying thyroid pathologies.
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Giris

Tinnitus, harici veya dahili bir kaynagin yoklugunda sesin algilanmasi olarak tanimlanir ve toplumda
en sik gorilen ndrootolojik belirtilerden biridir. Etkilenen ¢ok sayida hastanin % 1-2’sinin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler." Etyolojisi ile ilgili bircok hipotez dnerilmis olmasina ragmen, tinnitu-
sun mekanizmasi net olarak aydinlatilamamistir.2

Objektif ve subjektif olarak iki gruba ayrilabilen tinnitusun eriskinlerde en sik gorilen tipi idiyopatik
subjektif tinnitustur ve ana patolojisi halen bilinmemektedir.? isitme kaybr, giriiltii maruziyeti, stres
ve depresyon gibi tinnitus ile birliktelikleri acik olan durumlar disinda; birgok vaskiler ve metabolik
hastalik ile tinnitus arasindaki iliski incelenmis, bir cogunda celiskili sonuglar bulunmustur. Tiroid
hastalig) 6ykiisi ile tinnitus varlig arasinda anlamli iliski oldugu diisiinilse de, bu iliski belirsizdir.
Ancak, baz tiroid hastaliklarinda tinnitus gorildigi bildirilmistir.*7

Bu calismamizda, etyolojisi belli olmayan subjektif tinnitus hastalarinda tiroid fonksiyonlarini ince-
lemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Bu retrospektif vaka kontrol ¢alismasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi No-
roloji klinigine Temmuz 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda tinnitus nedeniyle basvuran hastalar
incelendi. 18-65 yas arasi hastalardan, objektif tinnitus nedeni olabilecek bir hastalig olan olgular,
otoskleroz, kronik otitis media, akustik timor, Meniere hastalig), kulak ameliyati ya da kafa travmasi
hikayesi ve noropsikiyatrik hastaligi olanlar ve tiroid fonksiyonlarini etkileyecek ek hastalig olanlar
calisma disi birakildi. Subjektif tinnitusu olan ve yapilan tetkiklerde (kulak burun bogaz hastaliklari
acisindan yapilan odyolojik incelemeler ve kranial manyetik rezonans, karotis ve vertebral arter
doppler ultrasonografi) etiyolojik neden ortaya konulamamis 35 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin dosyalari incelenerek yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve tarama testi olarak kulla-
nilan tiroid stimulan hormon (TSH) ve B12 dizeyleri kayit edildi. Yas ve cinsiyet agisindan benzer
retrospektif ve randomize secilen 35 saglikli kontrol ile karsilastinildi.

Etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’ndan alindi.

istatistiksel analizler igin SPSS v.22 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler stirekli de-
giskenler igin ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde
gosterildi. Degiskenlerin dagiiminin normal dagiima uygun olup olmadigl Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir. iki alt gruba sahip olan ve normal dagilima uygun
tesbit edilen sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda parametrik testlerden bagimsiz gruplarda
t-testi (independent t-test), normal dagilima uygun olmayan sayisal degerlerin karsilastinlmasinda
Mann-Whitney U testi, katergorik degiskenlerin birbiri ile kiyaslanmasinda ise Pearson Ki-kare testi
kullanilarak gerekli analizler gerceklestirildi. p degerleri 0,05’ten kiiciik olmasi durumunda istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hasta grubunda 15 erkek, 20 kadin; kontrol grubunda 13 erkek, 22 kadin bulunmaktadir. Yas
ortalamalari hasta ve kontrol grubunda sirasi ile 40,46 + 13,97 ve 37,03 + 8,66 olup, istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hasta grubunda TSH ortalamasi 2,23 + 1,84 mIU/L iken




kontrol grubunda ise 1,40 + 0,52 mIU/L bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur. B12 diizeyleri hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 326,57 + 182,54 pg/ml ve 428,97 +
405,66 pg/ml olup istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda demografik veriler, TSH ve B12 diizeyleri
Kontrol Hasta Toplam P
(n=35) (n=35) (n=70)
Yas (yil) + SD 37.03 +8.66 40.46 +13.97 38.74 £ 11.67 0.224*
Kadin 22 (62.9) 20 (57.1) 42 (60.0) "
Cinsiyet (n)(%) 0.626
Erkek 13(37.1) 15(42.9) 28 (40.0)
TSH (mIU/L) + SD 1.40 +0.52 2.23+1.84 1.82+1.41 0.024™
B12 (pg/ml) + SD 428.97 + 405.66 326.57 +182.54 377.77 +316.49 0.157***
*:Independent Samples Test  **:Chi-Square Tests ***:Mann-Whitney U Test
TSH: tiroid stimulan hormon

Tartisma:

Genel populasyonun yaklasik % 5-15’inde gorildigi disindlen tinnitus, bu hastalarin % 1-2’sinin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler." 55 yas ve Uizerindeki kisilerde ise prevalansi % 30’a kadar
yukselir.8 Tinnitusun mekanizmasi net olarak aydinlatilamasa da en gecerli hipotez, kohlear aparat-
tan baslayip isitsel kortekse kadar uzanan odituar yol boyunca herhangi bir noktadan kaynaklanan
anormal noral aktivite nedeni ile ortaya ciktigidir.2

Tinnitus; objektif ve subjektif olarak iki gruba ayrilabilir.3 Objektif tinnitus, gercek bir mekanik ses
algisidir. Kaynagin nitelik ve lokasyonuna bagli olarak objektif bir dinleyici tarafindan duyulabilir.®
Objektif tinnitus, viicut icinde iretilen seslerin kulaga iletildigi bir durumdur."® Ornegin, vaskiiler
stenoz ve diger kan dolasim bozukluklarinin neden oldugu hizl akimin sesi kalp atimi ile senkronize
ses duyulmasi ile sonuclanabilir.™ Subjektif tinnitus, sensorindral isitme kaybiyla iliskili olabilir veya
olmayabilir; iletim tipi isitme kayb, isitsel sinir hastalig) gibi cesitli kosullara sekonder gorilebilir.
Subjektif tinnitus tamamen elektrokimyasal bir olgudur ve hicbir zaman dis dinleyici tarafindan
duyulmaz.®>'? idiyopatik subjektif tinnitus eriskinlerde en sik gorillen tiptir ve altta yatan neden net
olarak ortaya konulamamistir.?

LiteratOr gdzden gecirildiginde isitme kaybi, glrilti maruziyeti, stres ve depresyon gibi psikiyatrik
durumlarin tinnitus ile birliktelikleri agiktir; fakat cinsiyet, alkol tiketimi, sigara icme durumu, egj-
tim dizeyi ve gelir dizeyinin rolleri calismalarda farklilik gostermektedir.*'3'® Nondahl ve ark’nin
yaptig1 calismada kadin cinsiyet, isitme bozuklugu, kardiyovaskiler hastalik ve kafa travmasi dyki-
sinin, tinnitus ile pozitif iligkili oldugu, yasin ise negatif iliskili oldugu bildirilmistir."® Sindhusake ve
ark., isitme kaybi, koklear fonksiyon bozuklugu, mesleki giriilti maruziyeti, orta kulak veya sinis
enfeksiyonu 0ykiist, siddetli boyun hasari ve migrenin pozitif olarak tinnitus ile iliskili oldugunu
gostermislerdir.?’ Stres ve depresyonun tinnitusla iliskisi iyi bilinmektedir ve stres seviyesi arttik-
¢a, tinnitus olasiliginin da arttig) bildirilmistir.2" Artrit veya romatizmal hastalik 6ykisi olanlarda da
tinnitus olasiig) daha yiiksek saptanmistir.?2 Hemogram parametrelerinden yiksek ortalama trom-
bosit hacminin (MPV) ve diisik B12 diizeyinin tinnitusta roli oldugu dne strilmistiir.?* Bizim
calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda B12 dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir.

Populasyon bazli genis bir ¢alismada ise kadin cinsiyet, stres, issizlik, asker olma, hiperlipidemi,
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osteoartrit, romatoid artrit, astim, depresyon, tiroid hastaligy, isitme kaybi, kulaklik ile giiriilti ma-
ruziyeti, isyerinde veya baska yerlerde giiriiltilye maruz kalma ve kisa gir{lti maruziyetinin tinnitus
ile ilikili oldugu gosterilmistir.*

Bircok vaskiiler ve metabolik hastalik ile tinnitus arasindaki iliski incelenmis, bir cogunda celiskili
sonuglar bulunmustur. Benzer sekilde; yapilmis bazi ¢alismalar tiroid hastalig) dykisu ile tinnitus
arasinda anlamli bir iliskili oldugunu disiindirse de, bu iliski belirsizdir.* Elliott ve ark. otoimmiin
tiroidit, hipotiroidizm gibi ¢esitli tiroid hastaliklarinda tinnitus gorilebilecegini ve tinnitusun hipoti-
roidinin atipik bir prezentasyonu olabilecegijni bildirmislerdir.>

Bizim ¢alismamizda saglikl kontroller ile karsilastirildiginda idiyopatik subjektif tinnitusu olan hasta-
larda TSH diizeyleri yiksek bulunmustur. Tiroid fonksiyonlarini géstermede bir tarama testi olarak
kullanilan TSH, 6zellike tinnitusu olan hastalarda olasi etyolojik neden olabilecek tiroid hastalikla-
rina isaret edebilir. Daha genis hasta popilasyonunu iceren ¢alismalara ihtiyac duyulsa da, elimiz-
deki veriler 1s18inda nedeni belirlenemeyen tinnitusu olan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin
gozden gecirilmesinin yararl olacag) kanaatindeyiz.

Cikar iliskisi: Yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi bulunmamaktadir.
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