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OZET

Amag: Tinnitus, ¢ogunlukla sebebi belirlenemeyen ve toplumun 6nemli bir kismini
etkileyen bir rahatsizliktir. Sebebi belirlenebilen olgular hari¢ tutuldugunda,
etyopatogenezle ilgili ¢esitli teoriler ileri siiriilmistiir. Calismamizda tinnitusun
vaskiiler kaynakli bir hastalik oldugu teorisinden yola c¢ikarak, etyopatogenezde

ortalama trombosit hacmi ve nétrofil/lenfosit oraninin rolii arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB Klinigi'nin veri taban1 kullanilarak, Aralik 2014-Mayis 2017 tarihleri
arasinda tinnitus sikayetiyle basvuran hastalarla, isitme taramasi igin basvuran
saglikli bireylerin bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Yaslar1 18 ile 59 arasinda
degisen toplam 544 olgu calismaya dahil edilmistir. Bireylerin kimlik bilgileri,
O0zgecmisleri, muayene notlari, hemogram sonuglart ve saf ses odyometrileri

taranmistir.

Bulgular: Tinnitus sikayeti bulunan hastalarin ortalama trombosit hacmi
degerlerinin normalden yiiksek olma sikligi, saglikli bireylerdekine gore istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. Tinnitus sikayeti bulunan hastalarin nétrofil/lenfosit
orani ortalamalari, saglikli bireylere gore anlamli derecede yiiksek saptanmis ve
notrofil/lenfosit oran1 2.17'nin (zerinde olanlarda tinnitus sikligmin arttigi tespit
edilmistir. Ayrica hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi varligi, tinnitus

sikayeti bulunan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde sik bulunmustur.

Sonug: Elde ettigimiz veriler, idiyopatik tinnitusun vaskiler patolojilerden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Sebebi belirlenemeyen tinnitus olgularinda,
sistemik sorgulama ve kolay ulasilabilir tetkiklerle altta yatan sistemik patolojiler

tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik tinnitus, ortalama trombosit hacmi, notrofil/lenfosit

orani



ABSTRACT

Aim: Tinnitus is a diease that cannot be determined oftenly and affects a significant
part of population. When the determined cases are excluded, various theories about
etiopathogenesis have been put forward. In our study, the role of mean platelet
volume and neutrophil/lymphocytes ratio in etiopathogenesis has been investigated,
starting from the theory that tinnitus is a vascular disease.

Materials and Methods: The data of healthy individuals who applied for hearing
screening, and patients who complained of tinnitus between December 2014 and
May 2017 were scanned retrospectively using the database of HSU Haydarpasa
Numune Training and Research Hospital ENT Clinic. Total of 544 patients aged 18-
59 years were included in the study. Individuals were scanned for identity
information, medical history, examination notes, hemogram results, and pure tone

audiometers.

Results: The frequency of high mean platelet volumes of patients with tinnitus
complaints were found statistically significant higher than healthy individuals. The
neutrophil/lymphocytes ratio averages of patients with tinnitus complaints were
significantly higher than those of healthy subjects and it was determined that the
frequency of tinnitus increased when the neutrophil/lymphocytes ratio was above
2.17. In addition, hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia were found

significantly more frequent in the patients with tinnitus.

Conclusion: Our data suggest that idiopathic tinnitus may result from vascular
pathologies. Systemic pathologies can be detected by systemic interrogation, and

easily accessible blood tests in cases of idiopathic tinnitus.

Key Words: Idiopathic tinnitus, mean platelet volume, neutrophil/lymphocytes ratio
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1 GIRiS

Tinnitus; isitme ile ilgili herhangi bir uyar1 olmaksizin, kiginin anormal bir
ses algilamasidir. Latince’deki “tinnire” kelimesinden koken alan tinnitus, “zil
calmak” demektir. Hastalar ¢inlamay: tiirli sekillerde tarifleyebilirler. Hizli akim
gegmesi, vizildama, 1slik sesi, zil sesi ve ugultu bunlardan bir kismidir(1,2,3).

Tinnitus genel popiilasyonun yaklagik 1/5’ini etkilemektedir. Yash niifusun
da yaklasik 1/3°1 tinnitustan yakinmaktadir. Ayrica Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
pratiginde degerlendirildiginde; kulak sikayetleri ile bagvuran hastalarin %60’inda
tinnitus sikayeti mevcuttur(4,5).

Tinnitusun olusum mekanizmasina tam olarak hakim olunamamusgtir. Tinnitus
ile ilgili bircok teori mevcuttur. Isitme sistemindeki herhangi bir bozukluga eslik
edebilir. Isitme sistemi; Korti organi, afferent ve efferent iletim yollar1, kortikal
isitme merkezi ve bunlarin iletisimini saglayan baglantilardan olusan karmasik bir
sistemdir. Sistemin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan patolojiler, bilinmeyen
mekanizmalarla ses algilanmasinda artisa sebep olmaktadir(6). Yukarida da
belirtildigi gibi kulakla ilgili herhangi bir patolojisi bulunan hastalarin %601
tinnitustan yakinmaktadir(5). Otolojik sebeplerin yani sira metabolik sebepler de

tinnitus etyolojisinde yer almaktadir.

Tinnitus, objektif ve subjektif olmak Uzere iki grupta siniflandirilmaktadir.
Subjektif tinnitus, sadece hasta tarafindan duyulmaktadir ve objektif tinnitusa gore
daha sik karsimiza cikar. Subjektif tinnitus, isitme kaybinda goriilebilecegi gibi
isitsel iletim yolunun herhangi bir kismindan kaynakli olabilir. Bagkalar tarafindan
da duyulabilen objektif tinnitus ise genellikle otolojik olmayan nedenlerden
kaynaklanir.

Etyopatogenezi net olarak ortaya koyulamamis bir patoloji olan tinnitus,
cesitli teorilerle aciklanmaya calisilmustir. Isitme sisteminin herhangi bir yerinden
kaynaklanan aksakligin tinnitusa sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin,
ortaya atilmig teorilerden bir tanesinde birbirine komsu sinir liflerinde meydana
gelen hasar sonucu patolojik sinapslarin kurulmasi sebep gosterilirken, bir diger

teoride ise i¢ veya dis tiiylii hiicrelerde meydana gelebilecek herhangi bir hasarin



spontan aktiviteyi arttirarak tinnitusa neden olabilecegi savunulmustur(7,8). I¢
kulagin kollaterali bulunmayan kanlanmasi diisiiniildiiglinde; sikayetleri ortaya
cikaran hasarlarin olusum mekanizmasinda mikrosirkiilasyon bozukluklarinin rol
aldig1 fikri ortaya atilabilir. Son yillarda vaskiiler hasar sonucu olusan hastaliklar
aragtirilirken, etyopatogenezi ve prognozu degerlendirmek i¢in ortalama trombosit
hacmi ve notrofil/lenfosit oranit degerleri iizerinde yogunlasilmigtir. Ortalama
trombosit hacmi (Mean Platelet Volume, MPV), mikrovaskiiler hastaliklarla
birlikteligi agisindan arastirmalara sik¢a konu olmustur. Trombositlerin boyutunun
biiylidiikge trombotik aktivitelerinin daha etkin oldugu ve tromboz potansiyellerinin
arttigl  distiniilmektedir(9). Periferik kanda dolasan trombositlerin hacimleri
heterojendir. Bunlarin arasinda genis hacimli olan trombositler, daha fazla graniil,
daha fazla glikoprotein Ib, glikoprotein Ilb/Illa ve daha fazla tromboksan Az icerirler.
Bu igerige sahip trombositler de trombotik potansiyel agisindan daha
gucludurler(10,11). Koroner arter hastaligi ve tip 2 diabetes mellitusun
mikrovaskiler komplikasyonlari iizerinde yapilmis ¢alismalarda, MPV degerlerinin
yiiksek oldugu goze ¢arpmistir(12,13). Ucuz ve hizli bir tetkik olan tam kan sayimi
ile elde edilebilen MPV degerinin 0Ozellikle mikrosirkiilasyon bozukluguyla
karakterize patolojilerin etyopatogenezi ve prognozlarinda rolii olabilecegi teorisi,
son yillarda iizerine dikkat ¢ekilen bir konu olmustur.

Ote  yandan  periferik  kanda  bakilan  nétrofil/lenfosit  oram
(Neutrophil/Lymphocytes Ratio, NLR)’nin inflamatuvar ortam ve fizyolojik stres
arasindaki iligki hakkinda bilgi sagladigi ve sistemik inflamatuar durumun bir
belirteci olarak kullanilabilecegi, son zamanlarda calismalara konu olmustur.
Nétrofillerin toplam sayisinin lenfositlere oranlanmasi ile elde edilen NLR, ilk olarak
akut miyokard enfarktlslu hastalarda degerlendirilmistir. Bu ¢alismada erken donem
mortalitenin énemli bir habercisi oldugu tezi savunulmustur(14). NLR etnik koken,
norohumoral aktivasyon, kemik iligi disfonksiyonu, inflamatuvar hastaliklar, kronik
veya akut sistemik inflamasyondan etkilenen bir parametredir. Periferik dolagimdaki
fizyolojik stres hakkinda bilgi verdigi diisiiniildiiglinden, mikrovaskiiler diizeydeki
dolagim bozukluklar1 agisindan degerli kabul edilmektedir. Kronik inflamasyonun

oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus, malignite, ailevi



akdeniz atesi (FMF), hepatik siroz, Behget hastaligi gibi baz1 kosullar ile iligkili olan
NLR artis1, bu hastaliklarda prognostik éneme sahiptir(15).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda ve sistemik metabolik hastaliklarda yapilan
caligmalar sayesinde mikrosirkiilasyon bozuklugu ile iliskisi kanitlanan parametreler
olan MPV ve NLR’nin, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 kliniklerine bagvuran
hastalarin 6nemli bir kismin1 kapsayan ve tedavisinde hala net bir protokol
olusturulamamis subjektif tinnitusun etyopatogeneziyle iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda vaka ve kontrol gruplar1 arasinda MPV ve
NLR degerleri ile birlikte, kronik donemde vaskiiler hasar olusturan sistemik
metabolik hastaliklar karsilastirilmistir. Boylelikle tinnitusun mikrosirkiilasyon
bozuklugu sonucu olusan bir patoloji oldugu teorisi, elde edilen veriler ve literatiir

bilgileri ile tartigilmistir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 KULAK ANATOMISI

Kulak anatomisi li¢ kisimda incelenmektedir:

e Dis kulak
e Orta kulak
e ickulak

Anatomy of the Ear

Temporal bone
Semicircular ducts

Vestibular nerve

Cochlear
nerve

Cochlea

Auditory canal
Eadobe..—-—-—\‘;'\/ 2‘"“,‘8‘"“ Auditory tube
Outer ear Middle ear Inner ear

Sekil 1: Kulak anatomisi (Kaynak: http://kbb.uludag.edu.tr)

2.1.1 D1s kulak
Di1s kulak da ii¢ kisimda incelenmektedir. Dis kulagi olusturan yapilar;

aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membrandir.

Aurikula; ince elastik kartilaj yapisindadir. Diizensiz yapida, i¢ ve dis olmak
tizere iki yiizeyi vardir. En derin yerine konka aurikula denir ve derinlesip dis kulak
yolu olarak devam eder. Cepegevre uzanan kabartiya heliks, hemen oniindeki diger

kabartiya antiheliks, dis kulak yolu Oniindeki ¢ikintiya tragus, altindaki ¢ikintiya



antitragus, alttaki kikirdak igcermeyen yumusak dokuya lobiil denir. Insanda
rudimenter yapida bulunan kaslar ile kafatasina tutunur. Kanlanmasi a.temporalis ve
a.oksipitalisten gelen dallarla olurken; ©n ylzin duyusunu biyidk Olclde
n.trigeminalis dallari, az bir kismini n.facialis dallari, arka yiiziin duyusunu C2 ve

C3’ten gelen dallar saglar.

Heliks

Antiheliks

Tragus

Antitragus

Lobul

Sekil 2: Aurikula (Kaynak: http://kbb.uludag.edu.tr)

Di1s kulak yolu; aurikuladan timpanik membrana uzanan, 1/3’likk dis kismi
kikirdaktan ve 2/3’liik i¢ kism1 kemikten olusan kanaldir. Dis kisminda 6ne ve yukari
dogru yonlenen kanal, i¢ kisimda arkaya ve asagi dogru ilerleyerek timpanik
membranla sonlanir. Kikirdak parganin 6n duvarinda bulunan Santorini fissiirleri,
kanal fleksibiltesini saglar. Kikirdak kismin cildi daha kalindir ve ter bezleri, kil
folikiilleri gibi deri eklerini icermektedir. Dis kulak yolunun komsuluklari
siralanacak olursa; iistte kafa tabani, nde temporomandibiiler eklem, arkada mastoid
hiicreler, altta ise parotis bezi bulunmaktadir. Kanlanmasi da maksiller arterin

aurikular dali araciligiyla saglanmaktadir.


http://kbb.uludag.edu.tr/

Timpanik membran; orta kulak ile dig kulak yolunu ayiran li¢ katmanli zardir.
En dista yer alan kutanoz katman dis kulak yolunu 6rten derinin devamidir. Fibroz
tabaka ise ortada yer alan radial ve sirkiiler seyirli liflerden yapilidir. En i¢te bulunan
mukozal tabaka orta kulak boslugunu 6rten mukozanin devamidir. Sulkus timpanikus
adli oluk i¢inde yerlesmistir ve etrafi anulus timpanikus isimli fibroz bir halka ile
cevrilmistir. Manibrumun st tarafinda bulunan g¢entikten 6ne ve arkaya uzanan iki
adet plika ise zar1 anatomik olarak iki kisma boler. Ustte kalan kisma pars flaksida,
altta kalan kisma da pars tensa denir. Pars flaksida etrafinda anulus timpanikus
bulunmaz. Zarin iist kismindan asagr dogru uzanan kabartiyt manibrum mallei
olusturur ve bunun sonlandig yerin alt kismindaki c¢okiintiiye umbo adi
verilmektedir. Fizik muayene sirasinda lokalizasyon tarif edebilmek i¢in umbo
merkez kabul edilerek zar dort kadrana bolunar. Fizik muayenede dikkat edilen

Politzer 151k liggeni 6n-alt kadranda yer almaktadir.



Extemal Ear
Right Tyvmpanic Membrane

Pars faccida

Anterior madlear fola

Poswion fosa

Long orus of incus Latra process of matleus

Manubrium of ralleus

Pars tensa

Cone of kght

. ol
Viewed through speculum ;g H ;1&9

Sekil 3: Timpanik membran (Kaynak: Frank H. Netter Anatomi Atlasi)

2.1.2 Orta kulak

Timpanik membran ile kemik labirent arasinda yerlesen orta kulak, timpanik
membrandan aldig1 ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle gorevli bosluktur. Onde dstaki
tlpii araciligiyla nazofarenkse baglanan orta kulak, arkada aditus ad antrum ile
mastoid hiicrelere baglanmaktadir. Dig duvarini timpanik membran olustururken ig

duvarini ise kohleanin promontoryumu olusturmaktadir.

Promontoryum iizerinde; 9.kafa ¢iftinin dali olan n.timpanikus, karotid
pleksustan ¢ikan siiperior inferior karotiko-timpanik lifler ile birleserek timpanik
pleksusu meydana getirirler. Buradan kaynakli lifler de fasyal sinirin dali olan
n.petrosus superficialis minor ile birlesip otik gangliona giderler. Promontoryumun
arka tarafinda i¢ kulakla baglantiy1 saglayan oval ve yuvarlak pencereler yer
almaktadir. Oval pencere {izerine stapesin tabani yerlesmistir. Yuvarlak pencere de
ince bir membranla kapatilmistir. Oval pencerenin iist kisminda lateral semisirkiiler
kanal ve fasyal sinirin timpanik segmentinin kabartilar1 yer almaktadir. Ayrica

promontoryumun yukarisinda m.tensor timpaninin ligamentinin kaynaklandigi



kokleariform ¢ikinti ve oval pencerenin arkasinda m.stapesin tendonunun
kaynaklandig1 eminentia piramidarum i¢ duvarda yer alan diger ¢ikintilardir. Kulak
cerrahisinde 6nemi olan bosluklardan siniis timpani, eminentia piramidarumun alt
kisminda oval ve yuvarlak pencerelerin arkasinda yer alir. Bir diger 6nemli bosluk
olan fasyal reses de fasyal sinirin vertikal segmenti {izerinde yer alir ve dis kenar1 dig

kulak yolu ile stnirlanmustir.

horda tympani nerve

HRound window Internal carotid artery

Chorda tympani ne

Tympanic branch of the glossopharyngeal nerve [IX]

Facial nerve [Vil] +
nternal jugular vein

D Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

Sekil 4: Orta kulak i¢c duvarinda bulunan anatomik yapilar, sematik ¢izim
(Kaynak: Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the Human Body. 20. Edition)

Timpanik membrandan aldig: titresimi i¢ kulaga ileten kemikgik zincir;
malleus, inkus ve stapes olmak iizere ii¢ adet kemik¢ikten olugsmaktadir. Manibrum,
kollum ve kaput kisimlarindan olusan malleus, timpanik membran ile temasta olan
kemikgiktir. Kollum kismina kokleariform prosesten kaynaklanan tensor timpani
kasmin tendonu yapismaktadir. inkudomalleolar eklem ile titresim inkusa iletilir.
Inkus ise korpus ve biri uzun biri kisa olmak {izere iki koldan olusur. Korpus,
malleus bas1 ile inkudomalleolar eklemi yaparken, krus brevis fossa inkudise oturur.

Krus longusun ucunda yer alan lentikiiler ¢ikint1 ise stapes basiyla inkudostapedial



eklemi olusturur ve titresim stapese iletilir. Stapes de bas, 6n ve arka olmak tzere iki
bacak ve oval pencereyi kapatan taban kisimlarindan olugsmaktadir. Stapes basina da
eminentia piramidarumdan kaynakli stapes tendonu yapismaktadir. Stapesin gorevi

inkustan aldigi titresimi oval pencereye iletmektir.

Short Process

Head

Neck

Anterior
Process

Posterior
Crus

Manubrium

Lenticular Anterior
Process Crus

Sekil 5: Kemikgik zincir
(Kaynak:https://tr.pinterest.com/stephpalazzolo/audiology/)

2.1.3 i¢ kulak

Kemik ve membrandz labirent olmak {izere yap1 ve fonksiyon bakimindan
birbirinden farkli iki kisimdan olusmaktadir. Membrandz labirent, kemik labirent
igerisinde yerlesir. Sekil bakimindan kemik labirente benzer. Fakat daha kuguktdr.

Kemik labirenti tamamen dolduramaz. Kemik ve membrandz labirent arasinda kalan



boslukta perilenf bulunmaktadir. Membran6z labirentin igerisinde ise endolenf
bulunur(16).

Kemik labirent; vestibulum, semisirkiler kanallar ve kohlea olmak lizere 3
parcadan meydana gelir. Vestibulum; kemik labirentin ortasinda bulunur. Onde
kohlea, arkada ise semisirkuler kanallarla baglantilidir. Alti duvarli ve oval bir
bosluktur. igerisinde membrandz labirentin utrikulus ve sakkulus denen parcalar: yer
alir. D1s duvari orta kulak bosluguna bakar. Bu duvarda oval ve yuvarlak pencereler
bulunmaktadir. Semisirkiler kanallar; superior (anterior), posterior ve lateral olmak
Uzere (g adettir. Ayni tarafta bulunan ti¢ kanalin da duizlemleri birbirine dik konumda
pozisyon almiglardir. Semisirkiiler kanallarin uglart vestibuluma agilir. Kohlea;
vestibulumun ©6n kisminda bulunur. Salyangoz kabuguna benzeyen kohleanin
tabanina basis kohlea, tepesine apex (cupula) kohlea denir. Kohleayi; modiolus
kohlea, canalis spiralis kohlea ve lamina spiralis ossea olmak iizere ii¢ kisim
olusturur. Modiolus kohlea; kohlear ekseni olusturur. Fakat kohleanin tepesine kadar
ilerlemez. Modiolusun icerisinde canalis longitudinalis modioli denen diiz kanallar
ve canalis spiralis modioli denen spiral kanallar yer almaktadir. Canalis spiralis
modiolinin icinde gangliyon spirale bulunur. Gangliyon spiralede %95 buyik, %5
kicuk olmak tizere 2 tip hiicre yer almaktadir. Bu hucrelerin periferik uzantilari Corti
organindaki duyu hiicreleri ile baglantilidir, santral uzantilari da n.cohlearisi
olusturur. Canalis spiralis kohlea; modiolusun etrafinda 2.5 defa spiral sekilde
dolanarak kohleanin tabanindan tepesine kadar uzanan kemik kanala verilen isimdir.
Tepeye dogru gittikge daralmaktadir. Lamina spiralis ossea ile ikiye ayrilan kanalin
Ustte kalan kismina scala vestibuli, altta kalan kismina da scala timpani denir.
Lamina spiralis ossea adi verilen kemik lamel, modiolustan baslayarak canalis
spiralis kohleaya dogru uzanmustir. Canalis spiralis kohleayr kismen 2 ye boler.
Lamina spiralis osseanin sonlandig1 ¢engel ile lamina modioli arasinda helikotrema
denen bir delik bulunur. Bu delik sayesinde scala timpani ve scala vestibuli birlesir.
Lamina spiralis osseanin serbest kenari ile canalis spiralis kohleanin dis duvari
arasinda kalan ag¢ikligi, iizerinde Corti organi bulunan lamina (membrana) basilaris
adli zar kapatir. Kanalikulus kohlea ince bir kemik kanaldir. Bu kanal igindeki
aquaduktus kohlea, scala timpanideki perilenfi subaraknoid bosluktaki beyin

omurilik sivisina baglar(7).
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Sekil 6: Kemik labirent (Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the Human
Body. 20. Edition)

Membrandz labirent; kemik labirent igerisinde yerlesmistir. Sekil bakimindan
kemik labirente uymaktadir. Fakat kemik labirentten daha kiigiiktiir. Duktus
semisirkiilaris, utrikiil, sakkiil ve duktus kohlearis kisimlarindan olusmaktadir.
Duktus kohlearis isitme duyusu ile ilgiliyken, diger kisimlar da denge saglanmasinda
gorevlidir. Duktus kohlearis (scala media); scala vestibulinin alt dis tarafinda kiigiik
bir alam kaplar. Ust duvarini membrana vestibularis (Reissner Membrani) yapar. Bu
membranla scala vestibuliden ayrilmaktadir. Dis duvarin i¢ Yylzunde bulunan
damardan zengin ¢ok katl kiibik epitele stria vaskiilaris denilmektedir ve endolenfin
farkli iyon konsantrasyonundan sorumludur. Duktus kohlearisin tabanini membrana
basilaris (lamina basilaris) olusturur. Uzerinde Corti organ1 bulunan bu membran ile
scala timpaniden ayrilir. Corti Organmi (organum spirale); duktus kohlearisin alt
duvarinda, membrana basilarisin (zerinde bulunur, duyu ve destek hcrelerini

icermektedir. Membrana tectoria; duktus kohleariste bulunan bir membrandir.
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Sekil 7: Membrandz labirent (Kaynak: http://medical-
dictionary.thefreedictionary.com)

I¢ kulagin damarlari; arteryel kanlanmasi a.labyrinthi ve a.stylomastoidea’dan
saglanir.  A.labyrinthi, a.basilaris veya a.inferior anterior cerebelliden,
a.stylomastoidea, a.aurikularis posteriordan kaynaklanir. Venéz drenaji ise v.spiralis
modioli ve vv.vestibularesin birleserek olusturdugu vv.labyrinthales’in siniis petrosus
superior veya siniis transversusa dokiilmesiyle saglanir. Kohleadan ¢ikan kiiglik

birkac ven ise canalicus cohleadan gecerek v.jugularis internaya dokulir(16).
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Uertigo - 63 m

Sekil 8: I¢ kulagin arteryel dolasin (Kaynak: http://kbb.uludag.edu.tr)

2.2 iISITME FiZYOLOJiSi
Isitme, cevreden gelen ses dalgalarmin dis, orta ve i¢ kulak araciligiyla beyin
sapina yonlendirilmesi ve ardindan korteksteki isitme merkezinde algilanmasi

olayidir.

Dis kulak, sesin iletilmesinde pasif bir role sahiptir. Aurikula, sesleri
atmosferden toplayip dis kulak yolu araciligiyla orta kulaga iletmekle gorevlidir.
Basin pozisyonuna gore sesin geldigi tarafta ses basinci artirilirken, karsi taraftan
gelen ses dalgalar1 baskilanir. Bu sekilde kortekse yonlendirilen seslerin her iki

taraftaki iletim farki ile ses lokalize edilmis olur.

Orta kulagin gorevi ise ses dalgalarinin dis kulaktaki hava ortamindan ig
kulaktaki sivi ortamina gecisinin saglanmasidir. Sivi ortaminin akustik impedansi,
havadan ¢ok yiiksektir. Ses basincinin, ortamdaki molekdllerin hareket ettirme hizina
akustik impedans denir. Bir ortamdaki molekiiller ses basinciyla ne kadar hizl

hareket ediyorsa ses iletimi o kadar iyidir. Yani akustik impedans ile ses iletimi
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birbirleriyle ters orantilidir. Hava ortaminin akustik impedanst daha diisiik
oldugundan dis kulakta ses dalgalarinin iletimi daha iyi; sivida akustik impedans
daha yiiksek oldugundan i¢ kulakta ses dalgalarinin iletimi daha koétiidiir. Bu nedenle
hava yoluyla gelen ses dalgalari, sivi ortama gegis esnasinda 30 dB civarinda kayba
ugrar. Orta kulak sesin siddetini artirarak bu kaybi tolere eder. Bunu saglayan
mekanizmalar ise; timpanik membranin i¢ biikey olmasi, timpanik membranin etkin
vibrasyon alaninin oval pencerenin etkin vibrasyon alanindan daha ytiksek olmasi ve

kemikgik zincirin kaldirag etkisidir(17).

Insan kohleasinin scala vestibuli, scala timpani, scala media adi1 verilen 3
boliimden olustugu yukarda belirtilmistir. Scala vestibuli ve scala timpanide bulunan
perilenfin iyonik konsantrasyonu 4 mEg/L potasyum ile 139 mEg/L sodyum
seklindedir. Igerik ekstraseliiler siviya benzemektedir. Reissner membrani, baziler
membran, lamina spiralis ossea ve lateral duvar ile ¢epecevre sarilan scala mediada,
144 mEg/L potasyum ve 13 mEg/L sodyum konsantrasyonu olan endolenf
bulunmaktadir. Endolenf ise intraseluler siv1 ile benzerdir. Scala mediadaki tabandan
apekse dogru yavasca diisen yaklagik 80 mV’luk bir pozitif direkt akim dinlenme
potansiyeli, endokohlear potansiyel olarak isimlendirilir. Bu endokohlear potansiyel

stria vaskularis tarafindan meydana getirilmektedir.

Corti organimi dis ve ig tiiylii hiicreler, destekleyici hicreler (Deiters, Hensen,
Claudius), tektorial membran ve retikiiler lamina olusturmaktadir. Toplam 16.000
civarinda duyu hiicresi bulunmaktadir. Bunlarin yaklagik %80’ini dis tiiylii hiicreler
olustururken kalan 3.500 civarindaki duyu hiicresi ise i¢ tuyli hiucrelerdir. Dis ve i¢
tyll hucreler, stapes tabanmin piston benzeri hareketleriyle perilenfe iletilmesini
sagladigi mekanik (akustik) enerjinin elektriksel (ndral) enerjiye doniistiirilmesinde
gorevlidir. Her bir dig tiylii hiicrenin siliyasinin en uzun boylu sirasinin uglari,
tektoriyal membran ile temas etmektedir. Destek hcreleri, Corti organi i¢in yapisal
ve metabolik destek saglamaktadir. Destek hucrelerden Deiters hiicreleri tayli
hiicrelerin altinda bulunurlar. Her bir tlylGi hicreye bir Deiters hiicresi diiser.
Silendrik Deiters hucresinin Ust ucundaki canak seklinde yapiya tuyll hicrenin
taban1 oturur. Dieters hiicresinin govdesi ise baziler membranla temas halindedir.

Boylelikle Corti organina, beslenme ve destek saglanr.
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Kohlear sinirin hiicre gévdesi olan spiral gangliyon, beyin sapimin kohlear
nikleusuna akson gondermektedir. Dendritleri ise lamina spiralis ossea araciligiyla
temporal kemikte ilerlemektedir. Kohlear sinire ait 50.000 nérondan %90-95'i direkt
olarak i¢ tuyli hucrelerle sinaps yapan noronlardir ve tip 1 ndronlar olarak
adlandirilirlar. Kalan %5-10"luk kisim ise dis tlyll hucrelerin innervasyonu ile
gorevlidir. Bunlara da tip 2 néronlar denilmektedir.

Kohlea icindeki enerji dontisiimii, akustik enerji ile baslayan stapesin piston
benzeri hareketlerine yanmit olarak baziler membranin hareketlenmesiyle
baslatilmaktadir. Baziler membranin hareketlenmesi, uzunlamasina ilerleyen dalgalar
seklindedir. Bazal kisimda yer alan baziler membran, apikal kisimdakine gore daha
gergindir. Uzunlamasma dalgalar siirekli tabandan apekse dogru ilerler. Yiksek
frekanshi seslerin etkisiyle beliren dalgalanma hareketi, kohleanin taban bdlgesinde
maksimum amplitiide ulasir. Diisiik frekansli seslerle ortaya ¢ikan dalgalar ise apikal
bolgede maksimuma ulasmaktadir. Sterosilia—tlyli hiicre kompleksi, enerjinin
doniisimiinde ©6nemlidir. Sterosilialar, kutikuler plakaya sokulan aktin flaman
demetleridir ve kendi aralarinda capraz baglar yaparlar. I¢ tiiylii hiicrelerin
sterosilialar1 membrana tectoria ile temas etmezken, dig tiiylii hiicrelerin en uzun
tlyleri membrana tectoria ile temas ederler. Sterosilialarin ilerleyen dalga ile
defleksiyonu, sterosilia ucundaki spesifik olmayan iyon kanallarin1 agip kapatarak
reseptor hicreye potasyum akimina neden olur. Sonu¢ olarak ortaya ¢ikan
intraseltler depolarizasyon, Kkalsiyum igeren bir enzim akisini saglar. Boylece
sinapslardan kimyasal enzimlerin salinmast ve sonrasinda afferent sinir liflerinin

aktivasyonu meydana gelir.

Kohlear amplifikator etki (kohlear dlzenleyici etki); belirli bir kohlea
boliimiinde, en hassas oldugu frekans civarindaki baziler membran bdliimlerinin
hareketlenmesinin dig tiiylii hiicreler tarafindan giiclendirilmesi olayidir. Bu
mekanizma, elektriksel uyariya yanit olarak dis tiiylii hiicrelerin prestin adi verilen

protein sayesinde kasilma ve uzamasi sayesinde gerceklesmektedir.
Kohlear potansiyeller;

Kohleada dort temel potansiyel kaydedilir. Endolenfatik (endokohlear)

potansiyel, kohlear mikrofonik potansiyel, summasyon potansiyeli, birlesik sinir
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aksiyon potansiyeli. Endolenfatik potansiyel, stria vaskiilaris tarafindan olusturulan
ve scala mediada kendiliginden kaydedilen 80-100 mV’luk dogru akim
potansiyelidir. Kohlear mikrofonik potansiyel, dis tiiylii hiicrelerden potasyum
iyonunun mevcut akisini temsil etmektedir. Baziler membran hareketiyle degistirilen
dis tliylii hiicrelerin elektriksel direnci olarak nitelendirilir. Bu akim potansiyeli dis
tlylu hicrelerin varligina baglidir. Baziler membranin hareketini yansitir. Sumasyon
potansiyeli, kohleada sese yanit olarak kaydedilen dogru akim potansiyelidir ve dis
tiiylii hiicrelerin uyarana yanit olarak beliren intraseliiler potansiyellerinin neden
oldugu dogru akim degisikligini yansitir. Birlesik aksiyon potansiyeli, kohlear sinir
liflerinin ya hep ya hi¢ seklinde uyarilmasindan dogmaktadir ve en iyi yuvarlak

pencere ya da kohlear sinir yakinina yerlestirilen bir elektrot ile kaydedilmektedir.

Kohlear sinir, yaklasitk 30.000 lif icermektedir. Noronlarin %90-95’ini
olusturan tip 1 noronlar i¢ tiiylii hucrelerle, %5-10’unu olusturan tip 2 noéronlar ise
dig tliylii hiicrelerle baglantilidir. Tim kohlear sinir aferentleri kohlear niikleusa
ulagir. Buradan ¢ikan lifler kontralateral ve ipsilateral superior olivar komplekse

gelerek sonrasinda inferior kollikulusa, oradan da isitsel kortekse gelir(17).
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Sekil 9: Corti orgam (Kaynak: Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the Human
Body. 20. Edition)

2.3 TINNITUS

Tinnitus, isitme ile ilgili herhangi bir uyar1 olmaksizin kiginin anormal bir ses
algilamasidir. Latince’deki “tinnire” kelimesinden koken alan tinnitus, “zil ¢almak”
demektir. Hastalar ¢inlamayi tiirlii sekillerde tarifleyebilirler. Hizli akim gegmesi,
vizildama, 1slik sesi, zil sesi ve ugultu bunlardan bir kismidir(1,2,3).

Tinnitus ile ilgili ilk yazili bilgilere MO 16.yy’da yazilmis Misir
papirlslerinde rastlanmistir. Papiriislerde, tinnitusun cadilar tarafindan yapilan biiyi
sonucu oldugu, tedavisi icin kulaga ¢esitli sivilar akitilmast ve yilan derilerinin
yakilmasiyla olusan dumanin kulaga iiflenerek cadilarin kovulmasi gerektigi tarif
edilmistir. Tedavi ile ilgili ilk dokiiman ise MO 400°de Hippocrates tarafindan
kaleme alinmistir(18,19). Hippocrates, tinnitusun venlerin  pulsasyonundan
kaynaklanan bir sendrom oldugu teorisini tiretmistir. Celsus MS 1.yy’da tinnitus ve
sagirlik arasinda bir iligki oldugunu, kulaklarin kendi icinde zil ¢alar tarzda giiriiltii
yaptigini ve bu durumunda dis seslerin algilanmasini 6nledigini belirtirmistir.
Galenus ise MS 2.yy’da tinnitusun gelismesinde viskdz sivi ve gaz buharlarinin
kavitelere girmesinin rolii oldugunu ifade etmistir. Paracelsus 1536’da yiiksek

seslerin tinnitusun nedeni oldugunu belirtmistir(2). Duverney ise 1683’te gercek ve
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yalanci iki tip tinnitus oldugunu, gercek olanin bagka kisiler tarafindan da
duyuldugunu ancak yalanc1 tinnitusun kiginin subjektif algilamasi oldugunu belirtmis
ve tinnitusun otolojik ve norolojik hastaliklardan kaynaklandigini tarif etmistir.
Rivinus 1717 yilinda ve Cotugno ise 1760 yilinda, tinnitusun orta kulaktaki kaslarin
kasilmasiyla meydana geldigini yazmiglardir. 19. yy’dan glinlimiize kadar gecen
slirede, tinnitus ve tedavisi ile ilgili ¢alismalar yapilmaya devam etmektedir(20,21).
Tinnitusun olusum mekanizmasina tam olarak hakim olunamamustir. Tinnitus
ile ilgili birgok teori mevcuttur. Isitme sistemindeki tiim bozukluklara eslik edebilir.
Isitme sistemi; Corti orgam, afferent ve efferent iletim yollari, kortikal isitme
merkezi ve bunlarin iletisimini saglayan baglantilardan olusan karmasik bir
sistemdir. Sistemin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan patolojiler, bilinmeyen
mekanizmalarla ses algilanmasinda artisa sebep olmaktadir(6). Otolojik sebeplerin

yani sira metabolik sebepler de tinnitus etyolojisinde yer almaktadir.

Tinnitus i¢in kesin bir tedavi olmamasmin nedeni tinnitus etyolojisindeki
belirsizliktir(22).

Hastalar tinnitus sikayetiyle genel olarak uzun siire yasamaktadir. Bu nedenle
hastalar, semptomlarin niteligi ve yogunlugu konusunda agiklayic bilgi talep ederler.
Son yillarda hastalarin, tinnitusu psikosomatik olarak nasil algiladigint degerlendiren
Olcekler 6n plana ¢ikmistir. Tinnitusun teshis ¢abalar1 bu konu ile ilgilenen
arastirmacilart; tinnitus frekansi, siddeti, minimal maskeleme seviyesi, rezidiiel
inhibisyon gibi psikoakustik testlere ve c¢inlamanin hastalar tarafindan nasil
algilandi@in1 ve c¢inlama ile ilgili psikosomatik algilamay1 incelemek amaciyla
diizenlenmis olan anketlere yonlendirmistir. Anketler kullanarak, tinnitusun ciddiyeti
hakkinda bilgi edinilebilir. Hekime tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirma sansi verir.
Ayni zamanda tinnitusu degerlendirme anketi ile hekim, tinnitusun semptomlari,
tedavi  yontemleri ve  hastanin  memnuniyeti ile ilgili = sonuclarn
kaydedebilir(23,24,25). Odyolojik  olarak  tinnitusun  degerlendirilmesi
kohleovestibuler  degerlendirmeleri  kapsar. Bu degerlendirmeler tinnitus
parametreleri olan tim1 esleme, glrlilkk eslemesi, maskelenebilme 6zelliginin
arastirtlmasi gibi 6zelliklerin belirlenmesi, hikaye alimi1 ve uygun odyometrik testleri
icerir. Tinnitus medikal ve odyolojik olarak yorumlanir ve tedavi hastaya Ozel

planlanir(26,27). Tinnitus, 6zellikle gevre sessiz oldugu zaman ve gece yatarken
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hastay1 daha c¢ok rahatsiz eder. Tinnitusu baskilayacak bir ses, rahatsizlig1 azaltir.
Bazi hekimler algak sesle miuzik dinlemeyi onerirler. Bazi hastalar rahatlatic1 ses
ureten elektronik cihazlar kullanirlar ya da verilen ses kayit aletleri ile bu sesleri
dinlerler(28).

2.3.1 Prevalans

Tinnitus genel popiilasyonun yaklagik 1/5’ini etkilemektedir. Yash niifusun
da yaklagik 1/3’1 tinnitustan yakinmaktadir. Ayrica Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
pratiginde degerlendirildiginde; kulak sikayetleri ile bagvuran hastalarin %60’ 1nin
tinnitus sikayeti mevcuttur(4,5). Tinnitusun goriilme sikligi, yas gruplarina gore
farklidir.

Jastreboff ¢alismasinda; tinnitusun ABD’de yaklasik 10 milyon kisiyi ciddi
anlamda etkiledigini belirtmistir. Yine ayn1 ¢alismada gelismis {ilkelerde 65 yas st
nifusun yaklasik tigte birinin tinnitus sikayeti oldugundan bahsedilmistir(1). ABD’de
18-79 yaslar1 arasindaki yetiskinlerin %32.4’tinde tinnitus hikayesi oldugu
kaydedilmistir(29). Tinnitus sanayilesen iilkelerde ¢ok daha sik izlenen bir
rahatsizliktir. Hesse ve ark calismalarinda; Almanya nifusunun %4'Gndn tinnitus ile
yasadigt ve %?2'sinin giinlik yasamlarinda ciddi anlamda etkilendigi
belirlenmistir(30).

Cocukluklarda tinnitus sik goriilmemektedir. Tinnitusu olan cocuklar da
tinnituslarin1 rahatsizlik verici olarak nitelemezler. 20’li yaslardan sonra tinnitusta
artis gozlenmeye basladifi ve en yiiksek seviyeye 50°li Yyaslarda ulastig
saptanmistir(27). Tinnitus genel olarak bir yashlik semptomu oldugu i¢in prevalansi
yasla ve isitmenin azalmasi ile birlikte artar(4,5). Dordiincii dekatta goriilme sikligt

yaklagik %7 iken, dokuzuncu dekatta bu oran %21 olarak géze ¢arpmaktadir(31).

Shulman, c¢alismasinda erkekler ve kadmlar arasindaki dagilimin esit
oldugunu bildirmistir(31). Tinnitusun erkeklerde kadinlardan daha yaygm oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur(29,32). Alexsson ve Ringdahl’in ¢alismasinda 50
yas altinda erkeklerde tinnitusun daha sik oldugu belirtilirken, 50 yas iizerinde
oranlarin esitlendigi izlenmistir(20). Chung ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise her iki
cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigini belirtmektedir(33). Gurr ve ark gebeligin

tinnitus ile iliskisini arastiran ¢alismada; gebe kadinlardaki tinnitus prevalansinin,
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dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan kadmlarin tinnitus prevalansi ile
karsilastirildiginda, gebe kadinlardaki tinnitus prevalansinin anlamli oranda ytiksek
ciktigini belirlemislerdir. Bu duruma hamilelik déneminde meydana gelen hormonal
degisikliklerle olusan sivi retansiyonunun sebep oldugu ve perilenfatik sivi
basincindaki artis sonucunda ortaya ¢iktigi seklinde yorum getirilmistir(34). Daha
sonra yapilan ¢aligmalarda geng¢ kadinlarda goriilen tinnitusun artmis i¢ kulak basinct

ile iliskili oldugu ve premenstruel dénemde siddetlendigi tespit edilmistir(35).

ABD Ulusal Saglik Istatistik Merkezinin “*The National Study of Hearing’’
calismasinda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde tinnitus prevalansinin,
sosyoekonomik  durumu  yilksek olanlara gore, daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(35). Yuksek sese veya girdltiye maruz kalmak da tinnitus
prevalansini yiikseltmektedir. Coles ve Davis, giiriiltiiniin en yiiksek diizeyde oldugu
is yerlerindeki popiilasyonda erkeklerin daha fazla yer almasi, sosyoekonomik

statiiniin giirliltiiye ek olarak tinnutusa katki sagladigini belirlemislerdir(36).

Etnik faktorlerin ise tinnitus olusumunda rolii olmadigi belirlenmistir(27).

2.3.2 Etyopatoloji

Son c¢aligmalarda, tinnutusun gegici olarak transkranyal ~manyetik
stimulasyonla ayarlanan, isitsel sistemin hiperaktivitesine dayanan bir olay oldugunu
teorisi ortaya atilmustir. Moller; tinnitusun, bir hastalik degil semptom oldugunu,
nedeninin kulak yada isitsel sinir sisteminin ¢ok sayida ve farkli hastaliklardan biri
olabilecegini séylemistir(7).

Tinnitusun mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir ve genellikle isitsel
sistemdeki anatomik veya fonksiyonel degisiklige bagli oldugu sanilir. Tinnitusun
olusum mekanizmast ile ilgili bircok hipotez kurulmustur. Tinnituslu hastalarda
ndronal spontan aktivite artis1 s6z konusudur. Tinnitusun patogenizini agiklamak i¢in
ileri siirlilen varsayimlarin hepsi bu spontan aktivite artisin1 esas almaktadir(37).

Moller’e gore; birbirine komsu sinir liflerinin bazilarinda bir hasar meydana
geldiginde, bu sinir lifleri arasinda dogal olmayan sinapslar olusur, patolojik iletimler
meydana gelir ve spontan aktivite artarak olusan isitsel uyari, akustik sinyal olarak

yorumlanir(7).
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Tonndorf; kokleadaki tiy hucrelerinde herhangi bir neden ile hasar
olustugunda, stereosilyalarin tektoryal membranla olan temasinin kesilmesi ve
temasin kesilmesi ile tiiy hiicreleri i¢indeki molekiillerin hareketlerinin artmasina
neden oldugunu belirtmistir. Artan molekiiler hareketin sonucu olusan uyarilar
tinnitus olusmasinin nedenidir(8).

Kiang; kokleada anormal tiiy hiicrelerinin birbirine yaptigi supresyonu
Onleyerek spontan aktiviteyi artirmasinin tinnitusun nedeni oldugunu ileri
stirmiistiir(37).

Jastreboff ve Hazell, tinnitus nedeni olarak;

e Kokleada olusan iyon dengesizligi,

e ¢ ve dis tiiylii hiicrelerinde olusan hasar,

o Afferent ve efferent koklear liflerde heterojen aktivasyon,

e VIII. kraniyal sinir lifleri arasindaki ¢apraz baglantilar,

e Kokleadaki norotransmitter sistemde fonksiyon bozuklugunu bildirmistir(1).

Jastreboff ve Hazell, tinnitusun olusum siirecini 3 evreye ayirarak
incelemistir(1);

e Evre: Olusum
e Evre: iletim
e Evre: Degerlendirme

Tinnituslu bireylerin ¢ogunda koklear hasar mevcuttur. Kaynak periferdir.
Burada olusan tinnitus subkortikal merkezlere iletildikten sonra algr ve
degerlendirme, limbik sistem, prefrontal korteks ve diger iliskili kortikal alanlarin
katilimlariyla isitme korteksinde gergeklesir. Dis ve i¢ tiiylii hiicre sistemindeki
hasarlanma, VIII. kraniyal sinir lifleri arasindaki ¢apraz baglantilar, kokleadaki iyon
dengesizligi, koklear transmitter sistem fonksiyon bozuklugu, efferent sistemin
heterojen aktivasyonu, tip | ve tip Il koklear afferentlerin heterojen aktivasyonu gibi
birbiriyle iligkili farkli mekanizmalarla tinnitusun olusumu ve algilanmasi
aciklanmaya caligilmistir.

Dis ve i¢ tiiy hiicre sistemindeki uyumsuz hasarlanma hipotezi, tinnitusun
olusumunun, i¢ tiiy hiicreler korunurken dis tiiy hiicrelerin zarar gordiigii veya gecici
fonksiyon kaybina ugradigi, baziler membran bdlgesinde gerceklestigini ileri

sirmektedir. Bu teori ile isitme kaybi olmayan hastalardaki tinnitus, dis tiiyli

21



hicrelerin %30’dan fazlasin1 diffiiz hasarlanmasina bagli oldugu ve bununda
saptanabilir bir isitme kaybina neden olmadig: ile agiklanmaktadir. Dis ve ig¢ tily
hiicrelerindeki uyumsuz hasar nedeni ile kokleanin etkilenen bdliimiine yakin
frekansta tinnitus hissedilebilir(1,20).

Bagka bir modelde tinnitusun, dis uyaran olmadan isitme siniri liflerinindeki
spontan noronal aktiveyle iliskili olup olmadigi arastirilmistir. Bu modelde, birbirine
yakin sinir lifleri tarafindan kisa siireli uyarilan bir sinir lifi ya da tlylu hicrelerdeki
farkli sinapslarda, eszamanli transmitter yayilimina neden olan ve gegici tiiylii hiicre
depolarizasyonuyla sonuglanan K* ve Ca** iyonlarinin tiiylii hiicreler i¢inde spontan
asir1 yayillimi sebep gosterilir. Akustiktravma ve ototoksik ilaglarin i¢ kulak tiiyli
hicrelerinin membranlarinda yaptigi hasar sonucu meydana gelen tinnitus bu

mekanizma ile agiklanabilir(38).

2.3.3 Siiflandirma

Oncelikle tinnitus, normal ve patolojik olarak iki gruba ayrilmistir. Normal
tinnitus; birgok insan tarafindan, isitme kaybinin eslik etmedigi, bir haftadan daha az
ve bes dakikadan daha kisa siiren tinnitus olarak tanimlanirken, patolojik tinnitus ise;
bir haftadan daha fazla ve bes dakikadan uzun siiren, genelikle isitme kaybina eslik
eden tinnitus olarak tarif edilmistir. Ayn1 zamanda patolojik tinnitus kendi iginde
“kabul edilebilen-kabul edilemeyen” ve “siirekli-gegici” olarak da gruplara
ayrilmistir. Kabul edilebilir tinnitus, insani rahatsiz etmeyen tinnitus olarak tarif
edilirken, kabul edilemeyen tinnitus ise insani rahatsiz eden tinnitus olarak tarif
edilmistir(35,39,40).

Tinnitus igin bir¢ok siniflandirma vardir. Bu siniflandirmalardan en yaygin
olani tinnitusun, periferik ve santral olarak ayrilmasidir. Bir veya her iki kulaktan
duyulabilen periferik tinnitusta patoloji dis kulak, orta kulak, koklea veya i¢ kulak
kanalinda iken, tinnitusun nereden duyuldugunun tarif edilemedigi santral tinnitusta
ise patoloji beyin sap1 veya kortekstedir. Etiyolojiye gore yapilan siniflandirmalarin
icinde en yaygin olam1 ise objektif ve subjektif tinnitus olarak
siiflandirmadir(41,42).

2.3.3.1 Objektif tinnitus: Objektif tinnituslarin en 6nemli karakteri hasta
tarafindan duyulan seslerin bagka kisiler tarafindan da duyulabilmesidir. Sesin

siddetinin diisiik oldugu vakalarda steteskop ya da sesi amplifiye edici sistemlerden
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yararlanilabilir(31). Hastayr rahatsiz eden bu seslerin nedenleri vaskiiler
anormallikler, dstaki tiipli anormallikleri, palatal ya da orta kulak kaslarinin anormal
aktiviteleri olabilir.

Objektif Tinnitusun Nedenleri (37)

e Vaskiler anormallikler

e Arteriyovendz santlar

e Konjenital arteriyoventz malformasyonlar

e Akkiz arteriyovendz santlar

e Glomus jugulare

e Glomus tympanicum

e Arteriyel gurulttler

e Yiksek gurultiler

e Karotis stenozu

e Vaskuler Lup

e Vendz viziltilar

2.3.3.2 Subjektif tinnitus: Subjektif tinnituslar, objektif tinnituslar gibi
disaridan duyulmazlar ve objektif tinnituslara gore daha sik gorulmektedirler.
Subjektif tinnitusa yol agan nedenler tam olarak agiklanamamakla birlikte sorunun
daha cok akustik sinirde ve i¢ kulakta meydana gelen lezyonlar sonucu olustugu
distintilmektedir(52,53). Tinnitus, dis kulak yolundan isitme merkezine kadar
herhangi bir yerden kaynaklanabilir(37).

Subjektif tinnitusun siklikla goriildiigii patolojiler; endolenfatik hidrops, ani
isitme kaybi, serebellopontin kose tlimorleri, ototoksik ila¢ kullanimi, otoskleroz,
orta kulak timorleri, kafa travmalart ve igitme sistemini etkileyen bazi metabolik
rahatsizliklar olarak sayilabilir(31).

Subjektif tinnitusta belki de en sik goriilen neden, giiriiltii nedenli isitme
kaybidir. Bu isitme kaybinin, genelde yiiksek frekanslarda oldugu bilinmektedir.
Giiriiltiili ortamda ¢alisan kisilerde daha biiytik siklikla saptanir. Tinnitusun frekansi
da isitme kaybinin en fazla oldugu frekansa denk gelmektedir(54).

Tinnitusa neden olan diger bir etkende, ani isitme kaybidir. Ani isitme kayb,

oksijen ve beslenme konusunda ¢ok hassas olan tiylu hicrelerde ciddi hasarlar
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sonucu olusabilmektedir. Ani isitme kaybi, i¢ kulakta ¢ok degisik sekillerde hasara
neden oldugu i¢in, meydana gelen tinnitusta ¢ok farkli sekillerde hissedilebilir(31).

Orta kulak yapilarindan kaynaklanan tinnitusunun sebeplerinden en sik olani
otosklerozdur. Cerrahi tedaviyi takiben, tinnitus siddetinde 6nemli azalmalar
gorulmektedir(37).

Bazi metabolik bozukluklarda da tinnitus sik goriilmektedir. Bunlarin baginda
tiroid fonksiyon bozukluklari yer alir. Hipertiroidizm, kardiak debiyi artirarak
siddetli tinnitusa yol acabilmektedir. Hiperlipidemi, kapillerlerin ¢aplarinda meydana
gelen daralmalar sonucu kanlanmay1 bozarak tinnitus meydana getirebilir(6).

Cesitli ilaglar tinnitus sebebi olabilir. En fazla tinnitusa neden olan ilaclar;
aspirin ve aspirin igeren bilesikler, aminoglikozid antibiyotikler, non-steroid
antiinflamatuar ilaglar, baz1 antihipertansifler ve antidepresanlardir. Bunlardan baska
kinin, civa, arsenik ve altin gibi agir metaller de tinnitusa neden olabilen ilaglar
arasindadir(42,43).

Tinnitusun diger bir nedeni de psikiyatrik bozukluklardir. Psikiyatrik tedavi
altindaki kisilerin % 20-50’sinin tinnitustan yakindiklar1 belirlenmistir(37).

2.3.4 Tinnitusun degerlendirilmesi

Tinnitus, medikal ve odyolojik olarak yorumlanir. Elde edilen veriler tedavi
icin bireysel plan yapmada kullanilmaktadir(27). Maalesef tinnitus degerlendirmesi
icin basarili standart bir protokol yoktur. Tinnitusun etyolojisi ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle standart bir protokol yerine ancak etyolojiyi aydinlatmak i¢in yardimci
yontemler kullanilabilmektedir. Degerlendirmede yapilacak islemler:

e Hikaye: Tinnitusun baslangi¢ yasi, odiovestibiiler semptomlar, tinnitusun
niteligi (siddeti ve frekansi) ve giin i¢inde degisimi, sesi nereden duydugu,
aile hikayesi, giiriiltiiye maruziyet, sigara ve alkol kullanimi, sistemik
hastaliklar, kafa travmasi, norolojik hikaye ve ototoksik ilag kullanimi
sorgulanmahidir. Tinnitusun ciddiyeti, Ozellikle semptomlarin hastanin
hayatini nasil etkiledigine odaklanarak tartigilmalidir.

e Muayene: Ayrintili KBB muayenesi ve sistemik muayene

e Odyolojik degerlendirme: Saf ses odyometrisi, yiksek frekans odyometrisi,

konusma odyometrisi, diapozon testleri, ABR ve OAE
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e Impedansmetrik degerlendirme: Timpanometre, akustik refleksler, statik
impedans, refleks decay

e Laboratuar incelemeleri: Tam kan sayimi, rutin biyokimya, TFT,
sedimantasyon, oral glukoz tolerans testi, sfiliz testleri, idrar testi (6)

e Radyolojik Inceleme: Direkt grafiler, BT, MRI, anjiografi

e Vestibdler testler: Kalorik test, ENG, ECoG, VEMP

2.3.5 Tedavi

Tinnitusun etkilerini  hafifletecek yaygin bir tedavi sekli heniiz
belirlenememistir. Patogenez net olarak aydinlatildiginda, her hasta i¢in en uygun
tedavi sekli secilecektir. Cogu vakanin tam anlasilamamasi siklikla kesin teshis ve
tedaviyi engellemektedir. Fakat bazi tinnitus tiirleri tedavi edilebilir. Objektif tinnitus
olgulari, ¢ogunlugunu vaskiiler patolojilerin olusturdugu otolojik olmayan
nedenlerden kaynaklandiklarindan, altta yatan neden belirlenebilir. Tinnutusun
altinda yatan tibbi ve otolojik durumlar 6ncelikle belirlenip, tedavi edilmelidir.

Sebep belirlenemiyorsa, oncelikle tinnutusun sagirliga neden olmayacagi
konusunda bilgilendirilerek rahatlatilmahidir. Hastaya kesinlikle hayati tehlikesinin
olmadig1 net bir sekilde anlatilmalidir.

Tinnituslu hastalarin %35°1 tedaviye ihtiya¢ duymazken, %53°l tedaviye
gereksinim duymaktadir. Geriye kalan %12’si ise acilen tedavi gereksinimi
duydugunu belirtmislerdir(44).

Hastaya tinnitusu ortaya cikarabilecek veya artirabilecek; kafein, sigara,
akustik travma ve tinnitusa neden olabilecek ilaglardan kaginma uyarisinda

bulunulmalidir. Tinnitusta tedavi yontemleri 6 ana grupta incelenir.
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Tablo 1: Tinnitus tedavisi (6)

1.Medikal Tedavi

2. Maskeleme Tedavisi

5.Cerrahi Tedavi

Lokal Anestetikler

Isitme Cihazlar

Endolenfatik kese

cerrahisi

Antikonviilsanlar

Tinnitus Cihazlan

Stellat ganglion blokajt

Prostoglandin agonistleri Maskerlar VIIL. sinirin kesilmesi

Kalsiyum kanal blokerleri | Masa Ustl ses makineleri | Timpanik pleksusun
kesilmesi

Trimetazidin Kaset ve CD’ler Korda timpaninin
kesilmesi

Gingko biloba ekstreleri

3.Elektroterapi

Koklear sinirin vaskiler

dekompresyonu

Betahistin hidroklorir

Biofeedback

Labirentektomi

Vitaminler

Elektrik stimilasyonu

Stapedektomi

Antihistaminikler

Transkutan6z elektriksel

sinir stimiilasyonu (TENS)

Koklear implantasyon

Antidepresanlar

Akupunktur

6.Yeni Yaklasimlar

Antiadrenerjikler

4.Psikolojik tedavi

Lazer Tedavisi

Antikolinerjikler Psikoterapi Manyetik stimilasyon
Benzodiazepinler Hipnoz
Diiz kas gevseticiler Meditasyon

Tinnitus Habituation

Therapy (THT)

2.3.5.1 Medikal tedavi: Cogu tedavi, kokleada kan dolasimini arttirmaya ya

da hastanin endisesini hafifletmeye yoneliktir. Papaverine HCI (yumusak kas

gevsetici) kan akigini arttirmayr amacglamaktadir. Ancak deneyimler tinnutuslu

hastalarda ¢ok az basar1 elde edildigini gOstermistir. Diger kullanilan ajanlar ise

vasodilatorler, adrenerjikler, antiadrenerjikler ve antikolinesteraz grubu ilaglardir. A

vitamini, C vitamini, B12 vitamini ve nikotinik asitli besinler ile ¢inko ve bakir gibi

minerallerin vaskuler sistem igin yararli oldugu diisiiniilmektedir. Buna ragmen bu
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vitamin ve minerallerin asir1 kullanimi tam aksine tinnutusa neden olabilir. Ayrica
yasli hastalarda ciddi problemlere sebep olabilmektedir.

Tinnutusla baglantili anksiyeteyi ve depresyonu hafifletmek i¢in yatistirict
(tranklizer) ilaclar ve antidepresanlar regete edildiginde, baz1 vakalarda giiriiltiiniin
hafiflemesini saglamiglardir. Benzodiazepinler en fazla kullanilan gruptur ve
plasebodan daha yararli olmustur(44).

2.3.5.2 Maskeleme tedavisi: Giniimizde tinnitus tedavisinde yaygin olarak
yer alan bir yontemdir. Bir akustik uyaranin varhiginda, ikinci uyaranin onu
baskilamasi ilkesine dayanir. Tinnitusun maskelenmesi; rahatsiz edici sesi tiimiiyle
Orten ve hastalarin tinnitusuntan daha kabul edilebilir bulduklar1 bir dis ses ile
uyarilmasi demektir(31). Maskeleme yontemi sabit bir saf ses kulak ¢inlamasi olan
hastalar i¢in daha yararli olmaktadir.

Maskeleme farkli sekillerde uygulanabilir:

e Hastaya 6zel hazirlanmis maskeleme kasetleri ve CD’leri
e Tinnitus maskerlar

e Birlesik tinnitus cihazlar1 (masker + isitme cihazi)

e Isitme cihazlar

e Diisiik seviye beyaz giiriiltii iiretecleri

e Ses yastigl

e Yastik hoparlorleri

e Kulak ici ses jeneratorleri

2.3.5.3 Elektroterapi: Koklear kaynakli oldugu disiiniilen tinnituslarda,
kokleaya yapilan elektriksel stimuluslarin koklear kan akimini artirmasi, kokleadan
kaynakli anormal stimiilasyonlar1 engellemesi veya stimiilasyonun yarattig1 plasebo
etkisi sayesinde hastalarin sikayetlerini azalttig1 sanilmaktadir.

2.3.5.4 Psikolojik tedavi: Diger tedaviler basarisiz oldugunda ya da etkisiz
olacagina karar verildiginde tinnituslu hastalara bu problemle yasamasi gerektigi
iyice anlatilmalidir. Psikolojik tedavinin amaci, tinnitusun etkilerinin hastanin yasam
seklini degistirmesini engellemektir. Genel olarak psikolojik yaklasim hastanin

tinnitus ile bas etmesine yardimci olmak i¢in bagvurulan bir yontemdir.
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2.3.5.5 Cerrahi tedavi: Tinnitus siklikla isitme kayb ile birliktedir. Koklear
implantin tinnitusun baskilanmasinda kullanilmaya baslandiindan itibaren basarili
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur(45,46). Tinnitus tedavisinde nadiren cerrahi
tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir.

Yonehara ve ark, koklear implant olan bazi hastalarin sikayetlerinin tamamen
gectigini ya da kontralateral kulakta kismen azalma oldugu bildirmislerdir. Bu
supresyon mekanizmasinin nasil olustugu belirlenememistir. Calismaya 29
postlingual sensorindral isitme kayipli hasta dahil edilmistir. Cerrahi 6ncesi 29
hastanin 21’inde tinnitus oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin %67 sinin (14 kisi)
sikayetlerinin bilateral oldugu bildirilmistir. Ilk fittingden sonra hastalar anket
doldurmuslardir. Bu hastalarin %71’inde pozitif yonde gelisme gozlendigi tespit
edilmistir. Cinlamasi olan isitme kayipli hastalarin %33’ (7 kisi) tinnituslarinin tam

baskilandigini bildirmis. %39’u (8 kisi) kismi olarak hafifleme bildirmistir(47).

2.4 ORTALAMA TROMBOSIT HACMi (MEAN PLATELET

VOLUME, MPV)

Trombosit hacim  parametreleri  otomatik tam kan saymm ile
belirlenebilmektedir. MPV, ekstra maliyet olusturmadan otomatik tam kan sayimi
sirasinda hesaplanabilir. Ornek, laboratuvarda antikoagulan olarak sodyum sitrat
kullanilarak  ¢alisilmaktadir.  Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve
aktivasyonunu yansitmaktadir. Normal degeri 4,5-8,5fL (femtolitre) olan MPV,
genclerde ve cocuklarda daha yilksek olarak 6lcilebilmektedir(48). Periferik
trombosit yikiminin arttigi hallerde artan MPV, trombosit {iretiminin bozuldugu
hallerde ise azalmaktadir. Geng trombositler daha buyik, daha yogun igerikli ve daha
aktiftirler(49). Gen¢ trombosit iiretiminin artti@i hastaliklar, makrotrombositoza
neden olmaktadir. MPV, trombosit fonksiyonunu degerlendirmede trombosit
sayisindan daha degerlidir(50). Diabetes mellitus, akut koroner sendrom, inme, renal
arter stenozu ve hiperkolesterolemi gibi hastaliklarda MPV’nin daha yiiksek
ortalamalarda oldugu belirlenmistir(48).

e Vaskiiler hastaliklar: Trombositlerin aterosklerotik lezyonlarda, koroner

trombiis gelisiminde Onemli rol almaktadirlar(48). Buyuk trombositler
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adezyona ve agregasyona daha vyatkinlardir ve bundan dolayr artmis
kardiyovaskiiler hastalik riskinin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

e Hipertansiyon: Hipertansif hastalarda, trombositlerin normotansiflere gore
daha aktiftirler(48).

e Hiperlipidemi: Tip-lla ailesel hiperlipidemisi olan hastalarin trombositlerinin
agregasyona neden olan uyarilara daha duyarli oldugu ve normal insan
trombositlerine gore daha fazla tromboksan A urettikleri ileri strtlmektedir.
Ayrica tip-Ila hiperlipidemi tanili hastalarda daha fazla megatrombosit
saptanmistir. Hiperlipidemili hastalarda, trombositlerin membran lipid
konsantrasyonu degisitiginden dolayr tromboza yatkinliklarinin arttig1
diistiniilmektedir(51).

e Diabetes mellitus: Diabetes mellitus hastalarinda MPV, normal popilasyona
gore yulksektir. Bu yuksekligin nedeni olarak ise diyabetteki bozulmus
hemostaz ve pretrombotik duruma sebep olan faktorlerden biri oldugu

diistiniilmektedir(48).

2.5 NOTROFIL LENFOSIT ORANI (NEUTROPHIL-LYMPHOCYTES

RATIO, NLR)

Periferik kanda nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), inflamatuvar ortam ve
fizyolojik stres arasindaki iligki hakkinda bilgi veren sistemik inflamatuar belirtectir.
NLR, nétrofillerin toplam sayisinin lenfositlere oranlanmast ile elde edilir. ilk olarak
akut miyokard enfarktisli hastalarda erken dénem mortalitesinin 6nemli bir
habercisi oldugu gosterilmistir(14). NLR etnik koken, norohumoral aktivasyon,
kemik iligi disfonksiyonu, inflamatuvar hastaliklar, kronik veya akut sistemik
inflamasyondan etkilenen bir parametredir. Kronik inflamasyonun oldugu
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus, malignite, FMF,
hepatik siroz, Behcet hastaligi gibi baz1 kosullar ile iligkili olan NLR artis1 bu
hastaliklarda prognostik dneme sahiptir(15).
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3 MATERYAL ve METOD

Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi’nde tipta uzmanlik tezi olarak
yapilmis olan bu calisma, Aralik 2014 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda poliklinige
basvuran hastalarin taranmasi ile gergeklestirilmistir. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.05.2017 tarihinde
ve HNEAH-KAEK 2017/67(HNEAH-KAEK 2017/KK/67) sayili Kkarart ile

arastirmanin uygulanmasinda sakinca goriilmedigi bildirilmistir.

Retrospektif tarama seklinde yapilan ¢aligmaya; poliklinigimize tinnitus tanisi
almis hastalar ile isitme taramasi igin gelmis 18-59 yas arasi saglikli bireyler dahil
edilmistir. Hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 poliklinigi ve Odyoloji
unitesinde kaydedilen anamnez, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar tetkikleri

taranmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
e 18 yas ve lizeri olmak
e 59 yas ve alt1 olmak
e Dis kulak ve orta kulak ile ilgili anatomik problem veya hastalik olmamasi
e Daha 6nce kulak cerrahisi gegirmemis olmasi
e Isitme kayb1 olmamasi
e Bagsvurusunda saf ses odyometrisi yapilmis olmasi

e Bagsvurusunda tam kan sayimi1 yapilmis olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e 18 yas alt1 olmak

e 60 yas ve lizeri olmak

e Dis kulak ve orta kulak ile ilgili anatomik problemi veya hastalig1 olmasi
e Daha 6nce kulak cerrahisi hikayesi olmas1

e Isitme kayb1 olmasi

e Basvurusunda saf ses odyometrisi yapilmamis olmasi

e Basvurusunda tam kan sayim1 yapilmamis olmast
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Calismada, dahil edilme kriterlerine uyularak, tinnitus tanisi alan ve igitme
taramas: icin gelen bireyleri igeren iki grubun dosya taramasi yapildi. Tinnitus
olgular1 hasta grubunu olustururken, isitme taramasi i¢in bagvuran saglikli bireyler
ile kontrol grubu olusturulmustur.

Hastalarin fizik muayene kayitlari, medikal gecmisleri ve tetkikleri hastane
otomasyon sisteminden taranmistir. Ayr1 ayri daha Once kaydedilmis olan
anamnezler, fizik muayeneler ve laboratuvar tetkikleri taranarak uygun olan hastalar
ayirt edilmistir. Secilen hastalarin bilgileri olgu rapor formuna kaydedilmistir.

Ilk olarak hastalarin kimlik bilgileri not almmus, yas ve cinsiyete gore
gruplandirilmigtir. 18 yasin altindaki ve 60 yas ve tizerindeki olgular ¢alisma disi
birakilmistir. Belirlenen hastalarin medikal ge¢misleri ve fizik muayene bulgular
taranarak otolojik hastaligi olanlar ¢alisma gruplarina dahil edilmemistir. Ardindan
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, hipotiroidi ve anksiyete bozuklugu,
depresif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarinin varligi arastirilarak kaydedilmistir.
Sonrasinda arsivlenmis saf ses odyometri sonuglari degerlendirilip, bakilan tiim
frekanslardaki esik degerleri kaydedilerek isitme kaybi olmayan bireyler
belirlenmistir. Ardindan bireylerin vizitleriyle es zamanli bakilan tam kan saymmi
tetkikleri taranmis ve “ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume, MPV)” ile
“notrofil-lenfosit oran1 (neutrophil-lymphocytes ratio, NLR)” degerleri not alinmistir.

Tiim kriterler géz ontine alindiginda tinnitus sikayeti olan hasta grubunu; 18-
59 yas arasi, normal fizik muayene bulgular1 olan, herhangi bir otolojik hastaligi
bulunmayan, bagvurusunda saf ses odyometrisi ve tam kan sayimi yapilmis, normal
isitmeli bireyler olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise; 18-59 yas arasi, normal fizik
muayene bulgular1 olan, herhangi bir otolojik hastaligi bulunmayan, bagvurusunda
saf ses odyometrisi ve tam kan sayimi yapilmis, normal isitmeli bireyler
olusturmaktadir.

Bu sekilde olusturulan hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipotiroidi, psikiyatrik
hastalik varligi ile MPV ve NLR degerleri istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

3.1 LABORATUVAR TETKIKLERI
Hastane otomasyon sisteminde kayithh tam kan sayimi tetkiki icerisinden

MPV degeri bakilmis; deger araliginin altinda olan degerler diistik, deger aralig
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icerisinde olan degerler normal, deger araliginin {istiinde olan degerler ise yiiksek
olarak kaydedilmistir. Tam kan sayiminda normal MPV deger araligi 4,5-8,5fL
(femtolitre) olarak kabul edilmistir(48). Ayrica tam kan sayimi igerisinden hastanin

notrofil ve lenfosit degerleri kaydedilerek oranlanmustir.

3.2 SAF SES ODYOMETRISI

Saf ses odyometrisi tetkikleri degerlendirildiginde; ortalama saf ses esikleri
20 dB’den yiiksek olan olan olgular ¢alisma dis1 birakilmigtir. Ortalama saf ses
esikleri 20 dB altinda olan bireylerin ise 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz’teki esikleri sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yam sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi veri tabani kullanilarak Aralik 2014-Mayis 2017 tarihleri arasinda
basvuran hastalarla gergeklestirilmistir. %55°1 (n=299) kadin, %45°1 (n=245) erkek
olmak (zere; kriterlere uyan toplam 544 olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin
yaglart 18 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama 41,81+£11,29 yildir (Tablo 2,
Sekil 10).

Tablo 2: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Total Hasta Kontrol p
(n=544) (n=287) (n=257)

Yas(yil) Min-Mak 1859 1859 2259  a0,001**
(Medyan) (42) (48) (37)
Ort+Ss 41,81+11,29 44,89+10,96 38,37+10,65
Cinsiyet; n Kadmn 295 (54,2) 168 (58,5) 127 (49,4)  P0,033*
(%) Erkek 249 (45,8) 119 (41,5) 130 (50,6)
aStudent t Test bPearson Chi