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OZET

Meltem GULTEKIN, Hashimoto Tiroiditi Hastalarinda Isitsel Fonksiyonlarin
Odyolojik Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, 2019

Amacg:Hashimoto tiroiditi otoimmiin bir hastalik olarak tanimlanmistir. Tiroid
bezinin kronik bir iltihabidir. Etyolojisi hala bilinmemekle beraber T-hiicresi
infiltrasyonu ve tiroid bezine kars1 oto-antikorlarin {iretilmesi, hipotiroidizm,
oOtiroidizm veya daha az siklikla hipertiroidizme yol agmast ile karakterizedir.

Bizim galismamizin amaci da ilag kullanan ve ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi
hastalarinin isitsel fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Hashimoto tiroiditi olup ilag kullanan 30 hasta,
Hashimoto tiroiditi olup ila¢ kullanmayan 19 hasta ve saglikli olan 29 géniillii olmak
lizere toplam 77 kisi dahil edildi. Calismaya katilan kisilere oncelikle akustik
timponometri, saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri, gegici uyarilmig
otoakustik emisyon dl¢timleri yapildi.

Bulgular: Hashimoto tiroiditi olup ilag kullanan hastalarin yas ortalamasi
48,33 + 11,08, Hashimoto tiroiditi olup ila¢ kullanmayan hastalarin yas ortalamasi
41,78 + 11,57 olup istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(p=0,06). Hashimoto tiroiditi
olan hastalarin yas ortalamasi 45,88 &+ 11,60, kontrol grubu olan saglikli bireylerin yas
ortalamas1 34,10 + 11,92 olup istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,00). Ilag
kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ila¢ kullanmayan Hashimoto tiroiditi
hastalar1 arasinda sag kulak i¢in 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 1000 Hz frekanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi
hastalar1 ile ila¢ kullanmayan Hashimoto tiroiditi hastalar1 arasinda sag ve sol kulak
icin 8 kHz — 18 kHz frekans araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Fakat Hashimoto tiroiditi ve saglikli grup sag ve sol kulak igin
karsilatirildiginda ise 8 kHz — 18 kHz frekans araliginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi ile ila¢ kullanmayan Hashimoto

tiroiditi arasinda 1 kHz, 1,43 kHz, 2 kHz, 2,83 kHz ve 4 kHz frekanslarda gegici



uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Sonug¢: Sonug olarak elde ettigimiz bulgular, Hashimoto tiroiditi hastaliginda
isitsel disfonksiyon varligin1 gostermektedir. Bu nedenle Hashimoto tiroiditi tanisi
konuldugunda hastalarin odyolojik degerlendirmesi yapilmali ve ozellikle yiiksek
frekanslarda belirgin diisiis gosterdigi i¢in saf ses ortalamaya ek olarak yiiksek frekans
odyometrinin Kklinikte ek secenck olarak degil rutin isitme testleri arasina girmesi
saglanmalidir. Hastalarin endokrin  ve metabolizma Kliniklerinde olas1 otolojik

tutulum hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler:Hahsimoto Tiroiditi, Odyometri, Timpanometri, Gegici
Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE)



ABSTRACT

Meltem GULTEKIN, Evaluation of Hearing Functions in Patients with
Hashimoto Thyroiditis. Baskent University Institute of Health Sciences,
Audiology Master’S Thesis, 2019

Objective: Hashimoto's thyroiditis is defined as an autoimmune disease. It is
a chronic inflammation of the thyroid gland. Although the etiology is still unknown,
T-cell infiltration and the generation of auto-antibodies against the thyroid gland are
characterized by hypothyroidism, euthyroidism, or less frequently hyperthyroidism.
The aim of our study was to evaluate the auditory functions of Hashimoto thyroiditis
patients who is taking medicine and is not taking medicine.

Materials And Methods: The study included 77 participants; 30 of them are
taking medicine, 19 of them are not taking medicine and 29 healthy people acoustic
timponometry, pure tone audiometry, high frequency audiometry, transient evoked
otoacoustic emission measurements were performed to the participants.

Results: The average age of Hashimoto's thyroiditis patients who are taking
medicine were 48.33 = 11.08 years. The average age of patients with Hashimoto
thyroiditis were 41,78 + 11,57 years and this difference was not statistically significant
(p=0.06).The average age of patients with Hashimoto’s thyroiditis were 45,88+11,60
years. The average age of the healthy control group was 34,10 + 11,92 years andthis
difference was statistically significant (p = 0.00). A statistically significant differences
were found at the frequencies of 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz and 1000 Hz between the
Hashimoto’s thyroiditis patients who are taking the medicine and the Hashimoto
thyroiditis patients who are not using the medicine. There was no statistically
significant difference between Hashimoto’s thyroiditis patients who are using
medicine and Hashimoto’s thyroiditis patients who are not using medicine in the
frequency range of 8 kHz - 18 kHz for the right and left ear. However, when the
Hashimoto’s thyroiditis patient group and healthy group were compared for the right
and left ear, a statistically significant difference was found in the frequency range of 8
kHz to 18 kHz. There was no statistically significant difference between Hashimoto’s

thyroiditis patients who are taking medicine and Hashimoto’s thyroiditis patients who



are not taking medicine in transient evoked autoacoustic emission (TEOAE) at 1 kHz,
1.43 kHz, 2 kHz, 2.83 kHz and 4 kHz.

Conclusion: Our results show that there is presence of auditory dysfunction in
Hashimoto thyroiditis patients. Therefore, the audiological evaluation of patients
should be done when Hashimoto thyroiditis is diagnosed. Especially, high-frequency
audiometry should be included in routine hearing tests, not as an additional option in
the clinical setting in addition to pure tone audiometry because of the significant
decrease in high frequencies. Patients should be informed about possible otologic

involvement in endocrine and metabolism clinics.

Key Words: Hahsimoto Thyroiditis, Audiometry, Tympanometry,
Transient Evoked Autoaciditis (TEOAE)
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1. GIRIS

Hashimoto tiroiditi (HT) 1912 yilinda Hakaru Hashimoto tarafindan otoimmiin
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Histopatolojik olarak 4 farkli  ozellik
gostermektedir. Bunlar diffiiz lenfositik infiltrasyon, lenfoid follikiillerin olusmasi,
epitel hiicrelerin yikimi ve fibroz doku proliferasyonudur (1).

Hashimoto tiroiditi immiinolojik, genetik ya da ¢evresel faktorlerin varliginda
immiin toleransin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Otoimmiin tiroid hastaliklarin
icinde en sik rastlamilandir. Kadinlarda erkeklere oranla 5-10 kat daha fazla
goriilmektedir (2).

Otoimmiin hastaliklarda T hiicre infiltrasyonu gelisir ve tiroid bezine karsi
otoantikor tiretimi olusur. Bunun sonucunda hipotiroidizm, étiroid veya daha az olarak
hipertiroidizme yol acar (3).

Hashimoto tiroiditinde yiiksek tiroit peroksidaz antikoru (TPOADb) ve
tiroglobulin antikoru (TgAb) titreleri goriilmektedir (4). Anti-tiroid peroksidaz
antikorlar (anti-TPO) yiiksek titrede pozitiftir. Anti-Tiroglobulin nonspesifiktir. Tiroid
ultrasonografisinde pseudonodiiler gériiniim mevcuttur (5).

Hashimoto tiroiditi tanis1 alan hastalar genellikle halsizlik, yorgunluk,
konstipasyon, kilo alma, kuru cilt, soguk intoleransi, sa¢ dokiilmesi gibi sikayetlerle
bagvururlar. Daha ileri donemlerde ise boy kisaligi, boyunda baski hissi, isitme kaybi,
periferik noropati, depresyon, kas kramplari, eklem agrilar1 gibi sikayetlerle de doktora
basvurabilmektedirler (6).

Sensérindral isitme kaybi (SNIK), bilissel ve duygusal durumu ve genel yasam
kalitesini kotiilestiren iletisim gucliikleri ile ilgili en yaygin duyusal eksikliklerden
biridir. Giirtiltiiye maruz kalma, yaslanma, ilaglar, metabolik ve vaskiiler hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon ve sigara gibi), enfeksiyonlar, fiziksel travma, Meniere
hastaligi, timorler ve genetik bozukluklar, koklea ve néronal yollarini etkileyerek
SNIK e neden olabilir.

Cesitli otoilimiin hastaliklarda isitme kaybi olgulari bildirilmistir. Sistemik
lupus eritematozus, sistemik skleroz, romatoid artrit, ankilozan spondilit, dissemine
vaskiilit ve c¢olyak hastaligi gibi bir¢ok otoimmiin hastalik, bozulmus isitme

fonksiyonlart ile iligkilendirilmistir (7).



2. GENEL BILGILER

2.1 Tiroid Bezi
2.1.1 Tiroid Bezi Tarihgesi

Ik kez Bartholomeus Eustachius tarafindan tiroid bezi kavrami kullanilmis
fakat onun calismas: on sekizinci yiizyila kadar yayinlanmadigindan 6tiirii yazili
kaynaklarda tiroid ad1 ilk kez Thomas Warthon’un ‘Adenographia’ adli eserinde 1656
yilinda kullanilmistir (11).

On dokuzuncu yiizyil baslarinda tiroidin cerrahi ve medikal tedavisi yeni bir
boyut kazanmistir. Coindet 1820°de, deniz mabhsiillerinin guatra faydalarinin iyoda
bagli olabilecegini one siirmiis ve guatr tedavisinde tentiirdiyot kullanarak basarili
sonuglar elde etmistir. King 1836’da ise tiroid bezindeki kolloidi, depolanisini ve
sistemik dolasima gecisini tarif etmistir (11).

Emil Theodar Kocher 1841 - 1901 yillar1 arasinda modern tiroid cerrahisinin
babasi sayilmis ve hala kabul goren prosediirii tarif etmistir. Tiroid cerrahisinde

giivenlige katkilarindan dolay1 1909°da Nobel 6diiliine layik goriilmiistir (11).

2.1.2 Tiroid Bezi Embriyolojisi

Endokrin bezler iginde ilk olusan bez tiroid bezidir. Gelismeye gestasyonun
24. giiniinde baglar. Bez, gelisen farenks tabaninin median yiiziinde endodermal epitel
hiicrelerinin proliferasyonu ile olusur. Bu ilk gelisim bolgesi tuberkulum impar ve
kopula isimli iki adet 6nemli yapinin arasinda yer alir ve foramen ¢ekum olarak
isimlendirilir (9).

Tiroid bezinin birinci yaris1 orta kisimda basit bir epitel kalinlagmas1 olarak
goriilmeye baslar ve gelistikten sonra tiroid divertikiliinii olusturur. Bu divertikiil
baslangigta gelismekte olan miyokardial hiicreleriyle birlikte seyreder. Gelisim
stiresince bu median divertikiil, miyokard hiicrelerini takip ederek kaudal olarak yer
degistirir.Kaudal yer degistirme esnasinda once i¢i bos bir yap1 olan primordinal
yapinin daha sonra i¢i dolar; iki loblu bir sekil olur ve 50. giin civarinda boyundaki

son haline ulasir. Boyunda inis sirasinda bez 6nce hyoid kemigin ve daha sonra da

2



larengeal kikirdaklarin &niinden gecer. Tiroid bezi asagiya dogru inerken median
istmus ile birbirine baglanan iki lob seklindeki olgunlasmis halini alir. Tiroid 7.

gestasyonel haftada inisini tamamlar ve trakeanin 6niindeki son yerine ulasir (9).

2.1.3 Tiroid Bezi Anatomisi

Tiroid bezi kahverengi renkte olup sert bir dokuya sahiptir. Anatomik olarak
boynun anteriorunda (6niinde) boyun kaslarinin (posteriorunda) arkasinda yer alir.
Tiroid bezi 2 lobdan olusur ve krikoid kikirdagin hemen altinda isthmusla orta hatta
birbirine baglanir. Ikinci ve iiciincii trakeal halkalarda iist trakeanin orta hattin1 keser.

Tiroid bezi ortalama 20 gram agirligindadir. Fakat viicut agirligi ve iyot
tiketimine baglh olarak agirligi degismektedir (8,10). Tipik olarak C5-T1 vertebral
seviyelerinde bulunur. Tiroid, trakeaya lateral suspensory ligament veya Berry's
ligament olarak adlandirilan bag dokusunun saglamlastirilmasiyla baglanir (10).

Iki ¢ift arteri vardir. Bunlar superior ve inferior tiroid arterdir. Bazen tiroidea
ima arteri tiroidi besler. Superior tiroid arter, karotik bifurkasyo civarinda karotis
eksternadan ¢ikar. Asagi ve on tarafa dogru inip tiroid st lojuna ulasir. Yolu boyunca
superior larengeal sinire paralel seyreder.

On ve arka dallara ayrilir. Alt tiroid arteri tiroservikal turunkustan gikar.
Juguler ven ve karotis arter arkasindan seyreder. Tiroid venleri, bez iginde ve yiizey
kisminda pleksus olusturur. Pleksus 3 ¢ift ven ile drene olur. Superior tiroid ven ayni
isimli arterine eslik eder. Inferior tiroid ven en genis vendir.

Sag rekiirren larenks siniri, sag subklavyen arterini, altindan 6nden arkaya
dogru caprazlar ve trakea 6zofageal girinti igerisinde yukar1 dogru ¢ikar. Sag tiroid
lobunun arkasindan gecer. Sol rekiirren larenks siniri, aortanin altindan doner. Sag
rekiirren larenks siniri gibi yukari ¢ikar. Her iki sinir, tiroid arterlerini tiroid bezinin

1/3 alt kisminda ¢aprazlar (11).



Tiroid Bezi
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Sekil 1. Tiroid Bezi Anatomik Yapus: (14)

2.1.4 Tiroid Bezi Histolojisi

Gelismesini tamamlayan tiroid bezini bir kapsiil ¢cevreler. Bu kapsiil bez iginde
boliimler olusturarak bezde lobulasyonlara neden olur. Bu loblardan her biri tiroid
bezinin ana yapisi olan folikkiillerden meydana gelir. Her lobiilde ortalama 2 ile 40
arasinda folikiil bulunur. Bu folikiillerin her biri i¢i kolloidle dolu, liimeni saran ve tek
sirali kiiboidal- kolumnar epitel ve bu epiteli ¢cevreleyen bazal membrandan olusur.
Follikiil hiicresine tirosit denir. Bir tiroid follikiiliinde temel olarak {ig tip hiicre vardir.
Bunlar; hem follikiiler liimen hem de bazal membranla iliskide olan normal folikiil
hiicresi, oksifilik hiicreler (Hirthle) vc limenle iliskide olmayan ancak bazal
membranla iliskide olan parafollikiiler hiicrelerdir (12).



Kolloid limenle iliskide olanlara A hiicreleri denir. Bazal membranla iliskide
olanlara ise C hiicreleri denir. Tiroidin parankimini olusturan folikiillerde A hiicreleri
ve C hiicreleri yer alir. C hiicreleri tiroid bezinin 1/3 st ve orta kisminin
posterolateralinde bulunur ve amiloid fibriller igerir. Follikiil yapisinda bulunan ve az
sayida goriilen hiicre grubunda ise Hiirthle hiicreleri (B hiicreleri) yer alir.
Fonksiyonlar1 tam olarak bilinmemektedir (11).

A ve B hiicreleri tiroid bezinin her boliimiinde bulunurken C hiicreleri en fazla
tiroid bezinin 1/3 st ile 2/3 alt kesimlerinin birlestigi bolgede ve posterolateralinde
bulunurlar. A hiicreleri normal follikiil hiicreleridir. Tiroid hormonlar1 olan t3 ve t4iin
yapim Ve salinmasindan sorumludur ve TSH etkisi altindadir (11).

A hiicrelerinin sitoplazmas1 soluk asidofilik boyanma o6zelligi vardir.
Ultrastriiktiirel olarak ¢ok miktarda graniiller endoplazmik retikulum igerir. Salg1
doneminde iyi gelismis Golgi cisimleri ve apikal yiizeyakin yerlesim gosteren fazla
sayida lizozom vardir. Mitokondri sayisi azdir (11).

B hiicrelerinin daha yogun graniiller asidofilik sitoplazma igeriginden dolay1
oksifilik hiicre olarak isimlendirilir. Bu hiicreye onkosit, Askanazy veya Hiirthle
hiicresi de denmektedir. Cok sayida mitokondri igerirler. B hiicresinin en 6nemli
ozelliklerinden birisi fazla miktarda serotonin depolamasidir. B hiicresi TSH reseptori
icerir ve Tg sentezi de yapabilmesine karsin iglevi tam olarak bilinmemektedir (11).

C hiicresi de tirokalsitonin hormonunun yapim ve salinmasimdan sorumludur.
TSH’1n kontroliinde degildir (11).

2.1.5 Tiroid Bezi Fizyolojisi

Tiroid bezinde tironaminler olarak isimlendirilen iki 6nemli hormon iiretilir.
Bunlar levotiroksin (T4) ve triiodotironindir (T3). Viicutta normal fizyolojinin
stirekliligi icin gerekli olan iyot miktari giinliik 150 pg’dir, bunun 120 pg’1 tiroid bezi
tarafindan alinir ve 80 pg’1 T3 ve T4 yapimu igin kullanilir (8).

T3 ve T4 bazal metabolizmayi diizenleyen hormonlardir. Hiicre i¢inde bulunan
niikleus reseptorlerine baglanarak protein yapimini diizenlerler. Hiicre zar1 yapisinda
yer alan enzimlerin aktivasyonunu kontrol ederler. T3 ve T4 salimmi TSH

hormonunun kontroliindedir. TSH, T3 ve T4 salinimini uyarir buna karsilik olarak



kandaki T3 ve T4 artis1 da hipofizden TSH salinimini baskilar. Boylece negatif
feedback meydana gelir. TSH’m salimmi ise hipotalamustan salgilanan TRH’in
(tirotropin salgilatict hormon) kontroliindedir (13).

Tiroksin ve trityodotironin saliniminin artmasi metabolizma hizin1 % 60-100
oraninda artirabilir. Salginin ortadan kalkmasiyla da metabolizma hizi normalin % 40
altina diisebilir (13).
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Sekil 2. Hipotalamus - Hipofiz - Tiroit Ekseni (15)

Inorganik iyot gastrointestinal sistemden absorbe edildikten sonra tiroitten
gelen iyodiirle birlesir. Iyodiir aktif transportla bazal membrandan tirositlere geger.
Apikal membranda tiroit peroksidaz (TPO) ve hidrojen peroksit (H2O>) araciligi ile de
organik iyot haline gecerek Tg’lere baglanir. Bdylece monoiyodotirozin (MIT) ve
diiyodotirozin (DIiT) meydana gelir. iki DIT birleserek T4ii, bir MIT ve bir DIT
birleserek T3 olustururlar. Bu tepkime de TPO ve H>0> tarafindan basarilir (11).
Tiroglobuline bagli bu hormonlar ve iyodotirozinler folikiil limeninde, kolloidiginde
depo edilirler. Periferde hormona ihtiya¢ oldugunda, Tg-hormon kompleksi kolloid
damlalartyla birlikte endositoz yoluyla alinir. Lizozomlara gelir. Lizozomal hidroliz
ile Tg, T3 ve T4’ten ayrilir. T3 ve T4 bazal membran araciligiyla dolasima girer.
Tiroglobulinden ayrilan iyodotirozinler deiyodine olarak hormon yapimini olusturmak
icin tekrar dongiiye girerler (11).



2.2 Tiroid Fonksiyon Testleri

Tiroidin fonksiyonel bozuklugu popiilasyonda %5 siklikta goriilmektedir (16).
Yas ilerledik¢e bu oran daha da artmaktadir. Tiroid fonksiyonlarini direkt olarak
gosteren en onemli test serum tiroid hormon diizeyi veya doku hormon
konsantrasyonudur (16).

Molekiiler diizeyde tiroid hormon etkinligi T3 ile saglanir. Tiroksin baglayan
globulin konsantrasyonuna gore degisik degerler elde edilebildiginden total tiroid
hormon konsantrasyonu tiroid fonksiyonunu ¢ogu zaman dogru olarak yansitmaz.
Genellikle serbest hormon diizeyleri ile belirlenir. Hipertiroidizm ve hipotiroidizm
STSH ile belirlenir. Diizeylerini belirlemek iginse tiroid hormon diizeylerinin

saptanmasi gerekir (16).

STSH (Duyarh TSH, sensitive TSH): Normal bireylerde TSH diizeyi ortalama 0,5-5
pU/L’dir. Primer hipotiroidizmin ve subklinik hipertiroidizmin tanisinda, tiroid

hormon replasman ve siipresyon tedavilerini degerlendirmede STSH ideal bir testtir.

Serbest Triiyodotironin (sT3): sT3'de tiroksin baglayan globuline bagli olarak
degisme ¢ogunlukla yoktur. Muhtemel sT3 degerinin 6l¢iildiigii indeks daha giivenilir
bir testtir.

Total T3 (TT3): TT3, proteine bagli ve serbest T3'den olusur. T3 de en ¢ok tiroksin
baglayan globuline baglanir. Ancak tiroksin baglayan globulin diizeyindeki
degisiklikler TT3 degerlerinin de degismesine neden olacagindan T3 replasman

tedavisindeki hastalarin izlenmesinde de giivenilir bir test degildir.

Serbest Tiroksin (sT4): Proteine baglanmayan bu fraksiyon hiicrelere girer ve burada
T3'e doniisiir. Ayn1 zamanda tiroid hormonunun hipofizdeki negatif feed back etkisini
olusturur. Klinik hipertiroidizm ya da hipotiroidizm gibi fonksiyonel tiroid hastalig
bulunan ve diger hastaliklarla komplike olmamus bireylerde, tiim sT4 testlerinin tanisal
kesinligi %90-100 dolayindadir.



Total T4 (TT4, Total Tiroksin): TT4 diizeyi tiroid fonksiyonunu agiga ¢ikarmada
genellikle yetersiz kalmaktadir. (16)

2.3 Hashimoto Tiroiditi

Hashimoto tiroiditi (HT) tiroid bezinin kronik bir iltihabidir (17). Hashimoto
tiroiditi kronik otoimmiin bir hastaliktir. Etiyolojisi hala bilinmemekle beraber T-
hiicresi infiltrasyonu ve tiroid bezine karsi oto-antikorlarin tiretilmesi, hipotiroidizm,
otiroidizm veya daha az siklikla hipertiroidizme yol agmasi ile karakterizedir. Hem
cevresel hem de genetik faktorlerin etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir. Aile
ve popiilasyon ¢aligsmalari, HT'nin gelisiminde giiglii genetik etki ve kalitimsallig: teyit
ederken, hastaliga duyarlilik saglayan immiin iligkili ve tiroid spesifik genler vardir
(18).

2.3.1 Hipotiroidizm

Tiroid hormonlarinin, ¢esitli nedenlerle yetersiz sentezlenmesi hipotiroidizme
neden olur. Bunlar kisaca;

e Otoimmiin hipotiroidizm: Hashimato tiroiditi, atrofik tiroidit

e Iatrojenik: 1131 tedavisi, subtotal veya total tiroidektomi, kanser veya
lenfoma nedeniyle boynun eksternal radyasyonu

e Ilaglar: Iyot fazlalig: (iyot iceren kontrast maddeler, amiodarone), lityum,
antitiroid ilaglar

o Konjenital hipotiroidizm: Tiroid bezinin yoklugu veya ektopik yerlesimi

e lyot eksikligi

e Infiltratif bozukluklar: Riedel Tiroiditi, amiloidoz, sarkoidoz,
hemokromatozis, skleroderma

e Hipopituitarizm: Timorler, hipofiz cerrahisi veya irradyasyonu, travma

e izole TSH eksikligi veya inaktivitesi

e Hipotalamik hastaliklar: Tiimorler, travma, infiltratif bozukluklar, idiopatik
nedenler (16).



2.4 Tsitme Fizyolojisi

Ses; enerji kaynag tarafindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu kati, sivi ve
gaz ortamlarinda molekiillerin sikisip gevsemesi ile ortaya ¢ikan enerjidir. Bu sikisma
ve gevseme hareketleri neticesinde ortamda ses dalgalar1 olusur. Molekiillerin bir defa
sikigip gevseme hareketi o sesin dalga boyunu belirler (19).

Frekans ise bir saniyedeki titresim sayisidir. Frekans birim olarak cps (cycle
per second) veya Hertz(Hz) olarak gosterilmektedir. Normal bir insan kulagi 20-20000
Hz aras1 sesleri isitebilir. Ses dalgalarinin genligi (amplitiidii) ise 0 sesin siddetini
olusturur. Sesin siddet birimi desibeldir(dB). Normal insan kulagi 0-120 dB arasindaki
siddet seviyesindeki sesleri duyabilir. 120 dB’in tizerindeki ses siddet seviyesi kulak
i¢in rahatsiz edici ve zararhidir (19).

Isitme, atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak tarafindan toplanip
beyindeki merkezlerde bigimsel ve anlamsal olarak algilanmasina kadar olan siire
olup, isitme sistemi denen genis bir bolgeyi kapsar. Dis, orta ve i¢ kulak ile merkezi
isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin ana damarlaridir (20).

Insan kulagi ii¢ boliime ayrilir. Her boliim, ses dalgalarini beyne iletmede farkls
bir rol oynar:

e Dis kulak
e Orta kulak
e ¢ kulak



2.4.1 Dis Kulak Anatomisi

Kemikgikler

Dis Kulak Kanalie —_— : Yuvarlak Pencere

Ostaki Borusu

y . Oval Pencere
Timpanik

Membran

Sekil 3. Dig Kulak Anatomisi (21)

Dis kulak; basin yan tarafinda bulunan pinnave dis kulak kanali (kulak kanali)
olarak bilinen goriiniir kisimdan olusur. Pinna'nin amaci ses dalgalarin1 yakalamak,
hafifce biiyiitmek ve kulak kanalindan timpanik membrana (kulak zarina) dogru
kanalize etmektir. Timpanik membran, dis kulak kanalin1 orta kulak boslugundan
ayiran ¢ok ince bir yapidir (21).

Embriyolojik olarak dis kulak kanali, fetal yasamin altinci haftas1 boyunca ilk
dallanma yariginin ektoderminden kaynaklanir. Ugiincii aym sonunda, kompakt bir
epitelyal kiitle olusur, meatal tikag, kanalin yedinci aya kadar dolduruldugu zaman
yeniden emilir. Dig kulak kanali, 9 yasina kadar son boyutuna ulasir.

Kulak arkasi pavilyonundan timpanik membrana (TM), antero-inferior yone ve
kivrimli sekle kadar uzanir. Pavilyonun cildiyle devamlilik iginde yassi epitel ile
kapldir. iki béliime ayrilmuistir. Yanal kisim fibrokartilajendir, uzunlugunun iigte
birini olusturur. iginde yiizeyin esnekligini artiran ancak bulasic1 ve tiiméral siireclerin
komsu alanlara dogru gegisiyle iletilmesine izin veren Santorini'nin gatlaklar1 vardir.
Medial kisim kemiktir ve sonraki tigte ikisini olusturur. Periosteuma giiglii bir sekilde

yapisan ince bir deri tabakasiyla kaplidir, bu nedenle otoakustik emisyon patolojileri
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siklikla agrilidir. Anterior, inferior ve posterior duvarlar1 temporal kemigin timpanik

kismindan gelir, arka duvarin geri kalan1 ve ¢ati skuamoz kisimdan gelir (22).

2.4.2 Orta Kulak Anatomisi

Orta kulak, timpanik membran ve i¢ kulak arasinda oturan hava dolu bir

oyuktur. Orta kulak ayrica kemikgikler, yuvarlak pencere, oval pencere ve ostaki
borusundan olusur.

Osikdiller zincir ve Fonksiyonlari
e Malleus (¢ekic),
e Incus (6rs),

e Stapes (lizengi).

inkudomallear Bileske

Malleus Basi | MALLEUS |

Govde (inkus)

Kisa Bacak (inkus)

WS

Uzun Bacak (inkus)

Anterior Proses inkudostapedial Bileske

Manibrium Mallei AricBacak \Stapes)

On Bacak (Stapes) Stapes Tabani

( st N’ES

Sekil 4. Orta Kulak Kemikgikleri (23)

Malleusun bir ucu timpanik membrana, diger ucu ise inkusa inkudomalleolar
eklem ile baglidir. Inkus ise stapese inkudostapedial eklem ile baglidir. Stapesin tabani

oval pencere adi verilen bir ¢okiintiiye yerlesmistir. Oval pencere zari, orta kulak
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boslugunu i¢ kulaktan ayiran iki zardan biridir. Digeri ise yuvarlak pencere
membranidir.

Ostaki borusu orta kulak boslugunu nazofarenkse baglar. Normal haliyle,
ostaki borusu kapali kalir ancak kisi esnediginde, yutkundugunda, ¢ignediginde veya
burnunu tuttugunda acilacaktir. Ostaki borusunun amaci orta kulak boslugunun
havalanmasini saglamak ve dis kulak ile orta kulak arasindaki basinci esitlemektir
(22).

Orta kulak, kulak zari ile kemik labirent arasinda bulunan, ostaki borusu
araciligiyla da mastoid kemiginin bosluklar1 ile baglantisi olan, miikoz membranlarla
ortiili bir alandir. Ortalama hacmi 0,5 cm?® kadardir. Orta kulak boslugunun 6 duvari
vardir:

1- Ust duvar (Tegmen timpani): Epitimpaniumun tavanimi olusturur ve orta
kulak ¢ukurunu kranial fossadan ayirir.

2- Altduvar: Hipotimpaniumun tabanini olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven
ile komsulugu vardir. Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikinti ile de komsuluk
yapar.

3- Arka duvar:Stapes tendonu, eminensia piramidalis adli ¢ikinti yapmaktadir.
Arka kisminda stapes kasi ve stapes tendonunun yapistigi eminensia
piramidalis, fasiyal sinir ile yakin komsuluk gosterir ve hemen lateralinden
korda timpani siniri orta kulak bosluguna girer. Eminensia piramidalis
medialinde siniis timpani bulunur. Eminentia piramidalis ile siniis timpani
arasinda resesus fasialis vardir. Resesus fasialis’in arka iistiinii sinirlayan fossa
inkudis igerisinde inkusun kisa kolu yer alir.

4- On duvar: Karotis internanin yaptig1 cikinti bulunur. Ust kisimda tensor
timpani kasi yer alir. Tensor timpaninin altinda da dstaki tiipii bulunur.

5- i¢ duvar: Promontoryumun yaptigi ¢ikint araciligi ile i¢ kulakla komsuluk
gosterir. Promontoryum iizerinde yuvarlak pencere ve stapes tabaninin
yerlestigi oval pencere vardir.

6- Dis duvar: Yukaridan asag1 dogru scutum, kulak zar1 ve hipotimpanium olmak

tizere li¢ kisma ayrilir (24).
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2.4.2.1 Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii burun, damak, burun akintis1 ve orta kulak yariklari da dahil olmak

tizere bitisik organlar sisteminin bir parcasidir ve fibrokartilajin6z yapidadir.

ORTA KULAK KESITi

L, Mastoid Gas
Hiicre Sistemi

Fibrokartilajin6z
Ostaki Tiipii

Protimpanium =
Kemikli Ostaki Tiipt

Sekil 5. Ostaki Tiipii (25)

Ostaki tiipii, timpanik kavite ve mastoid hiicreleri birbiri ile iliskildir. Ostaki
tiipii; gaz degisimi ve basing regiilasyonuna izin verir.

Fibrokartilajinoz ostaki tiipii basit bir tip degildir. Mukoza; kikirdak,
cevreleyen yumusak doku, peritubal kaslar (yani tensor ve levator veli palatin,
salpingopharyngeus ve tensor timpani) ile dinamik bir kanaldan olusan karmasik bir
yapidir. Fibrokartilajinoz ostaki tiipiiniin baglica roliiniin orta kulak ses iletiminin ve
i¢ kulak yapilarinin korunmasinin optimizasyonu olabilecegini diigiiniilmektedir. Orta
kulak boslugu ile ortam basinci dengesini saglar (26).

Nazofarengeal sekresyon ve basing degisikliklerine kars1 orta kulak bosluguna
ve mastoid hiicrelere patojenik ajanlarin girmesini engelleyerek koruma saglar. Orta
kulakta sekresyon olustuktan sonra siv1 aktif olarak agilan Ostaki Tiipiine bosalir ve
s1v1 Ostaki Tiipii liimenine dolar, kas aktivitesi azaldiginda tiip pasif olarak kapanmaya

baslar. Boylelikle Ostaki tiipii temzileme gérevini yerine getirir (26).
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2.4.3 T¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak temporal kemigin petrdz béliimiiniin derinlerine dogru yerlesmistir. Burada
isitme ve denge ile ilgili yapilar bulunur. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla ile orta
kulak ile baglantihidir. Koklear ve vestibiiler aquaduktuslar yolu ile de kafa iciyle
baglantilidir. I¢ kulak membranoz labirent ve kemik labirent olarak iki kisimdan
olusur:

1. Kemik labirent viicudun en sert kemigidir. Cevresinde otik kapstl bulunur.
Vestibiil, semisirkiiler kanallar (SSK) lar ve kokleadan ibarettir. Fossula
fenestra vestibiili ve fossula fenestra koklea ile timpanik kavite baglanti kurar.

2. Membranoz labirent, kemik labirentin iginde ici siv1 ile dolu, ¢esitli kanal ve
bosluklardan olusmaktadir. Pars superior (vestibiiler labirent) ve pars inferior
(koklea) dan olusur (27).

2.4.3.1 Koklea (Pars inferior)

Koklea, i¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve tiggen bigiminde olan bir
yapidir.Igerisinde ii¢ bosluk bulunur. Bunlar skala vestibiili, skala media ve skala
timpaniden olusmaktadir. Skala vestibiili ve skala media, reissner membrani ile skala
media ve skala timpani ise baziler membran ile birbirine baglanmaktadir (Sekil 6).

Reissner membrani; igte spiral limbusun medial tarafina, dista ise stria
vaskularisin st kosesindeki spiral ligamana baglanir (27).

Baziller membranda; Cladius, Boettcher hiicreleri, Hensen, Deiters, Pillar
hiicreleri, i¢ sinir hiicreleri, dis tiiylii hiicreler, i¢ tiiylii hiicreler, i¢ sulkus, spiral
limbustaki interdental hiicreler ve tektorial membran vardir. Kokleada ndrosensoriyel
hiicreler baziler membran tlizerinde yerlesmistir. Bu boliime “Korti organ1” ad1 verilir

(27).
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Skala vestibuli
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%, membran
Koklear !
duktus |

Vestibulokoklear
sinir

membran
Skala timpani

Sekil 6. Kokleanin Yapusi (A: Kokleanin Kesiti, B: Kokleanin Boliimleri) (27)
2.5 Isitme Testleri

2.5.1 Saf Ses Odyometri

Saf ses odyometri, kisilerin isitmelerinin degerlendirilmesinde saf seslerin
kullanilmasiyla 6l¢iiliir. Standart davranigsal testlerden biridir. Saf sesler odyometre
cihazlari dedigimiz cihazlar ile iiretilir. Genelde kulakliklar ve ihtiya¢ duyuldugunda
da hoparlorler araciligiyla hastaya sunulur. Odyometre cihazlari verilen uyarinin
frekansini, siddetini, tipini segme sansi tanir. Verilen bu uyarmin da hangi yolla
iletilecegini de transducerlar ile yine hastaya gonderir.

Transducer, supra-aural hava iletim kulakliklar1, insert hava iletim kulakliklari,

kemik iletim vibratorleri ve serbest alanda kullandigimiz hoparlérlerden olugsmaktadir
(28).
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Sekil 7. Supra -aural Hava fletim Kulaklig: TDH-39 (Solda) ve RadioEar B71W Kemik fletim
Vibratorii(Sagda)

Normal isitmeye sahip bireyler, 20 ile 20.000 Hz arasindaki frekanslari
algilayabilir. Insanm isitmesi, 500 ile 8.000 Hz arasindaki frekans araliginda,
duyulabilir frekans araliginin herhangi bir ucunda oldugundan daha hassastir. (29).
Geleneksel saf ses odyometrisi, 0.25 kHz— 8 kHz frekans araligindaki 6l¢tim esiklerini
icerir (30). Odyometreler araciligiyla oOlgiilen esiklerin kagida dokiilmiis grafigine
odyogram denir (31).

Odyogramlar genellikle isitme kaybiin derecesine gore kategorilere gore
smiflandirilir. Ortalama hava iletim esik degerlerine dayanarak isitme kaybini
smiflandirmak igin ¢esitli sistemler yayinlamistir. Bu amag i¢in kullanilan frekanslar,
genellikle ti¢ frekansli saf ses ortalamasi (SSO) olarak adlandirilan genellikle 500,
1.000 ve 2.000 Hz’dir (32).
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Tablo 1. Isitme Kayb: Dereceleri (33)

Isitme Kaybinin Northern ve Jerger ve Jerger, Goodman,
Derecesi | Downs,2002 1980 ‘ 1965
Normal isitme <16 <21 <26
Cok hafif 16-25 - -
Hafif 26-30 21-40 26-40
Orta 30-50 41-60 41-55
Orta- fleri - - 56-70
Ileri 51-70 61-80 71-90
Cok ileri >70 >80 >90

2.5.1.1 Hava yolu isitme dl¢iimleri

Hastaya dis kulak yolundan takilan kulakliklar araciligiyla saf ses gonderip
hastanin duyabilecegi esik seviyesinin belirlenmesi i¢in yapilan testtir. Kullanilan
kulakliklar ve kiliflart 6l¢iim igin 6nemlidir (34).

Saf ses hava iletimi esikleri; dis, orta ve i¢ kulak dahil olmak tizere toplam isitme
sisteminin islevini 6lger. Tipik odyometrik testlerde, 250 ile 8000 Hz arasinda sekizli
araliklarla degisen saf sesler dinleyiciye kulaklik veya kulaklik takma yoluyla sunulur.
Esik genellikle seslerin baslangicta esigin tstiinde sunuldugu ve daha sonra ses
duyulamayacak hale gelinceye kadar 10 ile 15 dB'lik azalan adimlarda sunuldugu
Hughson-Westlake'in “artan yontem” inin bir versiyonunun kullanilmasiyla belirlenir.

Ses tonu, “5-dB'e kadar, 10-dB'lik adimlar halinde”, ii¢ kez yanit verilen tek
isitme seviyesine (Hearing Level (HL)) kadar artar. Hava iletimi esikleri, tiim isitme
sisteminin keskinligini 6lgtiiglinden, tek basina degerlendirildiginde, isitme kaybinin
etiyolojisi ve spesifik isitsel patoloji hakkinda ¢ok az bilgi saglar. Bununla birlikte,
kemik iletkenlik testi ile elde edilen esiklerle birlikte incelendiginde, isitme kaybinin
tipini ve ciddiyetini belirlemeye yardime1 olurlar. Bir odyogram iizerine ¢izildiginde,
saf ton esikleri de isitme kaybinin ciddiyeti hakkinda bilgi saglar. 0-25 dB araligina
giren esikler normal kabul edilirken, 25 dB'den biiyiik esikler ¢esitli isitme kaybi

seviyelerini temsil eder (35).
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Sekil 8. Isitme Kayb: Derecelerin Kategorisi

2.5.1.2 Kemik yolu isitme 6l¢iimleri

Saf ses kemik iletimi esikleri, dis ve orta kulak yapilarini atlayarak kokleay1
dogrudan veya daha az uyararak isitsel esik bilgisi saglar. Hava ve kemik iletimi
yoluyla elde edilen esikler arasindaki farklar, isitme kaybinin tipini ve varsa isitme
kaybinin biytikligiini belirlemek igin kullanilir.

Odyogramdaki kemik iletim esiklerinin konumu, isitme kaybinin ciddiyetini
belirlemeye yardimci olur. Kemik iletim testinde, tipik olarak mastoid ¢ikintisina bir
kemik osilatorii yerlestirilir. Bu yerlestirme, elde edilen yanitlarin, osilatoriin
yerlestirildigi taraftaki kulaktan gelmesini garanti etmese de 6n kemikte oldugu gibi
diger yerlesimlere kiyasla gelismis bir dinamik aralik saglar. Halen kullanilmakta olan
odyometreler, cogu vibratoriin mastoid tizerine yerlestirilmesi i¢in kalibre edilmistir.

Hava iletim ve kemik iletim esikleri arasindaki iliski isitme kaybinin tipini
belirlemek icin kullanilir. Bu kayiplar;

e lletim Tipi Isitme Kaybi: Hava iletimi esikleri normal kemik iletimi esigine
gore yiiksek ¢iktigr durumlarda,

e Sensorinéral Isitme Kaybi: Hava iletimi ve kemik iletme esikleri aym
miktarda yiiksek esikte isitme kaybin1 gosterdiginde,

e Mikst Tipi Isitme Kaybi: Sensorindral ve isitme tipi isitme kayiplarinin
birlikte gortildiigii durumlarda meydana gelir. (35)
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Sekil 9. Odyogram Sembolleri

2.5.1.3 Konusma odyometrisi

Insan iletisimi ve etkilesiminin ana temasi, konusmada duydugumuz en énemli
sinyaldir. Saf ses odyometri hastanin isitsel durumunun sadece bir boliimiinii gosterir.
Ciinkii konusmay1 duyma ve anlama yetenegi hakkinda dogrudan higbir bilgi vermez.
Bir hastanin konusmay1 nasil duydugunu bulmak igin, onu konusma uyaranlart ile test
etmek gerekir ve bu siirece konusma odyometrisi denir (36). Konusma odyometrisi

olmadan yapilan her bir degerlendirme eksik kalacaktir (37).

2.5.1.3.1 Konusmayi alma esigi (SRT)

SRT, bir bireye okunan kelimeleri % 50 oraninda tekrarlayabildigi seviyenin
bir oranidir. Saf ses ortalamalasi ile de arasinda bir uyum olmasi gerekir (38). Bu uyum
da saf ses ortalamasi ve konusmay1 alma esigi arasindaki farkin 10 db den fazla

olmamasina baghdir. Saf ses ortalamasinin, konusmay:1 alma esiginden daha kotii
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olmasi, saf ses esiklerinin dogrulugunu gosterir. Bu durumun tersi ise retrokoklear
veya santral patolojiyi diisiindiiriir. Ote yandan fonksiyonel isitme kayiplarinda ve
odyometri cihazlarindaki kalibrasyon hatalarinda da bu gibi sonuglarin alinabilecegi

unutulmamalidir (39).

SRT'nin birkag Klinik islevi vardir:

e Saf ton esiklerinin desteklenmesi icin bir 6nlem olmasi,

e Konugmay1 ayirdetme testi i¢in uygun seviye belirlenmesi,

e Isitme cihazi ihtiyaclarinin ve performansinin gériilmesi,

e Yonetim siirecinde aural habilitasyon ve ilerleme ihtiyacinin belirlenmesi,

e Test edilmesi zor olan diger kisiler igin isitme duyarliliginin belirlenmesi i¢in
kullanilir.(40).

2.5.1.3.2 Konusmay1 Ayirt Etme (SD)

Kisilerin esik seviyesinin istiinde bir seviyede tek heceli kelimeler okunarak
konusmay1 ayirt etme becerisinin tespitidir. Kisilerin dogru bildikleri kelimeler
toplaminin yiizdesini ifade eder.

Normal duyan kisilerde en rahat duyduklar1 esik +40 dB olarak saptanmistir.
Bu nedenle sensorindral isitme kayipli bireylerde SRT degerine +40 dB eklenerek
hastaya okunur. Konugma seslerinin dagilimi ¢ok genis olmasi (100 Hz -6000Hz)
sebebiyle gercek ayirt etmeyi bulabilmek igin fonetik dengeli tek heceli kelime
gruplarinin okunmasi gerekir (41).

Koklear veya retrokoklear patolojilerin tanilanmasinda konusmay1 ayirt etme
yizdesi olduk¢a Onemlidir. So6zel iletisimin saglanmasinda, santral isitsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve isitme cihazlarin uygunluguna karar vermede
kullanilmaktadir (44).

2.5.1.3.3 Rahatsiz Edici Ses Seviyesi (UCL)

Hastanin hangi uyaran seviyesinde rahatsiz oldugunu ifade eder. Rahatsiz oldugu ses

seviyesi de esigi belirler. UCL’de hastanin katilimi énemlidi. Bu yiizden UCL igin
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uyaranin rahatsiz edici derecede yiiksek oldugunu belirtene kadar konusma seviyesini
yukart - asagl ayarlamayi igerir (43). Hastaya uyari verilirken, rahatsiz oldugu
seviyenin kagirilmamasi igin Ses arttirimlari arasinda bir miktar beklenmelidir.

Rahatsiz edici ses esiginin bilinmesi otolojik degerlendirmede énemli bi yer
tutar. Saptanacak esiker patolojinin lokalizasyonu hakkinda bilgi verir. Koklear
patolojilerde UCL diiser, retrokoklear patolojilerde ise UCL genellikle yiiksek
cikar(44).

2.5.2 Yiiksek Frekans Odyometri

Yiksek frekans odyometri, 1960'larin basinda klinik uygulamaya girmistir
(45). Insan isitme araligmin yiiksek frekanslarda 20 kHz'e ulastig1 gosterilmistir.
Isitme kaybmin erken teshisi icin onerilen yontemlerden biri, 8 kHz'den yiiksek
frekanslardaki isitme esiklerini degerlendiren yiiksek frekansli odyometridir. Neyse ki,
8 kHz'in tizerindeki yiiksek frekanslar i¢in normal isitsel hassasiyet araligi klinik
calismalarda iyi tespit edilmistir.

Yiiksek frekans odyometrileri, ototoksisite tespiti i¢in klinik bir tan1 olarak iyi
bilinmektedir, ¢iinkii ototoksisiteye maruz kalmaya iliskin koklear patoloji, 8 kHz ve
altinda tespit edilmeden once yiiksek frekans odyometri araliginda esik degerinde
ortaya cikar (46).

Yiiksek frekans odyometri ayrica giiriiltiiye maruziyette i¢ kulak hasarinimn
erken donemde belirlenmesinde, presbiakuzide ve metabolik hastaliklarin etkisini
arastirmada kullanilmaktadir(47).

Isitme kaybi riski tastyan bireylerin tespitinde ve takibinde yiiksek frekans

odyometrinin standart odyometri ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (45).
2.5.3 Timpanometri
Timpanometri, kapali bir kulak kanalindaki hava basincinin bir fonksiyonu
olarak orta kulagin akustik girisinin nesnel, fizyolojik bir o6l¢isiidiir. Normalde

kulaklarimiz atmosferik veya ortam basincinda en verimli sekilde galisir. Klinik

olarak, orta kulak fonksiyonunu ortam basincina veya tan1 amaglarina kiyasla daha
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biiyiik ve daha diisiikk basinglarda 6lgmek 6nemlidir. Cilinkii birgok kosul orta kulak
icindeki basinci etkileyebilir. Basing, atmosferik basinca kiyasla pozitif ile negatif
basing aralig1 arasinda degistiginde, orta kulak islevi tizerindeki etki grafiksel olarak
gozlenebilir. Hava basincindaki artiglar veya azalmalar, timpanik membran ve
kemikgik zincirinin sertlesmesine neden olur ve bu degisiklik, ses enerjisinin orta
kulaga girigsinde, bir azalma olarak goriilebilir. Bu azalma ayrica kulak kanalindaki
degisken basincin kulak kanali ve timpanik membranin uzamasi veya daralmasi
tizerindeki etkisini gosterir. Kulak kanali hava basinci agisindan en etkili ¢alisma
noktasi, timpanogramda pik olarak gozlenir. En yaygin timpanometrik lgtim, tepe-
kulak veya orta kulak sistemine giren akustik enerji miktariin bir lgiisii olan “statik
giris” tir (49).
Timpanometrinin avantajlari objektif olmasidir ve bu nedenle davranigsal yanit
gerektirmez; invaziv degildir ve iyi tolere edilir; ayrica hizli ve ucuzdur (50).
Timpanogram, 2 6nemli Kriter ile degerlendirilir:
e Tepe noktasiin amplitidi
e Tepe noktasinin basing degeri
Normal amplitiid 0.3-1.6 ml veya 0.35-1.4 ml, tepe noktasinin basing degeri -
100 ile +50 daPa’dir (51).

2.5.3.1 Dis Kulak Kanali Hacmi (VEA veya VEC)

Timpanometri yapilmadan o6nce, odyolog, kulak kanalin1 otoskopi ile
incelemelidir. Bu inceleme serumen tikanikliklarini, yabanci cisimleri, drenaji, TM
perforasyonunu veya ¢okmiis bir kanali tanimlamak igin yapilir. Bu kosullardan
herhangi biri kulak kanali hacminin ve diger timpanometri 6l¢iimlerinin tahminlerini
etkileyebilir.

Timpanometrinin amaci, degisen kulak kanali hava basinci altindaki orta kulak
gecirgenligini dogru bir sekilde tahmin etmektir. Prob ucu timpanik membran
yiizeyinden uzak oldugundan, prob ucunda olgiilen gegirgenlik dis kulak kanalin
birlesim yerini ve orta kulagin girigsini yansitir. Orta kulak giris tahmininin
dogrulugu,kulak kanali hacminin dogru bir sekilde tahmin edilmesine dayanir.

Yalnizca orta kulagin basincinin Slgiilmesi gerektiginden, kulak kanalindaki hava
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hacminin ¢ikarilmasi gerekir. Bu siirece timpanometrik “kompanzasyon” denir. Vea
olarak adlandirilan kulak kanali hacmi, prob ucunun yerlestirilme derinligi, kulak
kanalinin boyutlar1 ve serumen tarafindan kullanilan hacim miktar1 gibi birgok

faktorden etkilenir. Esdeger hacme ayrica Vec veya Veq adi da verilmistir (52).

2.5.3.2 Statik Admitans

Timpananogramin zirvesine karsilik gelen herhangi bir basingta olgiilen deger
statik admitanstir. Dis kulak bilesenini elde etmek igin kulak zar sertlestirilir. Bu dis
kulak degeri daha sonra atmosferik basingtaki toplam giris seviyesinden ¢ikarilir ve
statik admitans ol¢iilmiis olur (53). Zirve 6l¢iim sirasinda nefes almadan veya

yutkunmadan etkilenmedigi i¢in oldukga giivenilir bir degerdir (44).

2.5.3.3 Timpanometrik Gradyan ve Genislik (TW)

Timpanogram egrisinin iki bacagi arasindaki genisligini ifade eder. Baska bir
ifade ile timpanogramin tepe noktasinin statik admitansin yarisinda 6lgiilen genisliktir.
Bu deger, tepe noktasindaki dikliktir ve daPa cinsinden gosterilir. Statik admitans

normalse ve gradyan da yiiksekse efiizyon olma olasilig1 diistintiliir.

2.5.3.4 Timpanometrik Tepe Basinci

Timpapanogramda maksimum pik noktasinin basincini ifade eder. Bir baska
ifadeyle, orta kulagin gecirgenliginin maksimum diizeye ¢ikmasi i¢in dis kulak
kanalina uygulanmasi gereken basing miktaridir. Bu basing miktarmin net bir karsiligi
yoktur. Normal kulaklarda -100 ile +50 daPa arasinda degisebilir. Tepe basinci negatif
alana kaydiginda ostaki tiipi disfonksiyonu ve/veya efiizyonlu otit olabilecegi akla
gelmelidir. Tepe basinc1 pozitif alana kaydiginda ise akut otit baslangicini ifade
edebilir (44).
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2.5.3.5 Timponogram Cesitleri
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Sekil 10. Timpanometrik Sekiller (54)

En yaygin kullanilan siniflandirma sistemi Liden tarafindan olusturulmus ve

Jerger tarafindan degistirilmistir, Feldman (1976) ise analitik bir yaklasimi

tanimlamistir.

Tip A: Normal - tepe noktasi 0 noktasinda veya 0 daPa'ya yakin.

TipAD: Yiiksek bir tepe basinci, 6rnegin bir flasit timpanik membran veya
ossikiiler zincirde kopuklugu gosterir.

Tip AS: Azaltilmis tepe basincini gosterir, drnegin, ossikiiler fiksasyon ve bazi
otitis media formlari.

Tip B: Tepe noktasi gozlenmez. Orta kulakta eflizyon veya yer kaplayan diger
lezyonlar akla gelmelidir.

Tip C: Negatif tepe basinci gosterir ve orta kulak basincini gosterir.

Tip D: Keskin gentiklenme, skar kulak zari veya hipermobil timpanik
membran karakteristigini gosterir.

Tip E: Genis, piiriizsiiz ¢entiklerle karakterizedir (50).
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2.5.4 Otoakustik Emisyon (OAE)

Gegici uyarilmig otoakustik emisyonlar kisa stireli uyaran verilmesinden sonra
kaydedilir. Uyaranlar; genis bant (klik) veya sinirli bir frekans olan tone burst frekansi
kullanilabilir (62).

Otoakustik emisyonlar, akustik bir uyarana tepki olarak dis tiiy hiicreleri
tarafindan kendiliginden iretilen ve dis kulak kanalinda kaydedilebilen diisiik
yogunluklu sinyalleri igerir. D1s kulak kanalina yerlestirilen bir prob sayesinde bu
islemi gerceklestiririz. Dig kulak kanalina yerlestirilen prob, uyaran génderen hoparlor
ile kokleada olusup orta kulaktan daha sonra dis kulaga iletilen otoakustik emisyonlari
kaydeden bir mikrofon igerir. Bu emisyonlar1 elde edebilmek i¢in orta kulakta 6nemli
bir patolojinin bulunmamasi1 ve kokleadaki dis tiiylii hiicrelerinde efektifligini
kaybetmemis olmasi gerekir (45, 55).

OAE'lerin varligi, koklea'nin saglikli oldugunu gosterir Fakat 30-50 dBHL’i
asan isitme kayiplarinda OAE cevabi alinamayabilir (45, 62).

OAE!'ler fonksiyonel isitme kayb1 tanis1 igin kullanilmaktadir (45). Objektif bir
test yontemidir (55).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA 18/325) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Calisma, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali‘nda Odyoloji Unitesi‘nde Endokrinoloji ve Metabolizma
Bilim dali tarafindan Hashimoto tiroiditi tanisi ile izlenen hastalar ile yas uyumlu

saglikli goniillileri icermektedir.

Bireyler

Gergeklestirilen biyoistatistiksel giic analizinde ¢aligmanin giiciiniin 0.90 ve
uistiinde olabilmesi icin 6rneklem sayisinin deney grubu icin en az 58 ve kontrol grubu

icin en az 30 olmasi gerekliligi hesaplanmigtir. Arastirmanin evreni 18-65 yas arasinda
degisen 77 bireyden (154 kulak) olusmaktadir.

Bu calismaya; Eylil 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda, Endokrin ve
Metabolizma Bilim Dalinda Hashimoto tiroiditi tanis1 almus ilag kullanan (Levotiron
veya Euthyrox) ve Hashimoto tiroiditi tanis1 almis ancak ila¢ kullanmayan 48 hasta
olmak tizere toplam 77 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar Hashimoto
tiroiditi tanil1 ilag kullanan (Grupl), Hashimoto tiroiditi tanili ilag kullanmayan (Grup
2) ve kontrol grubu (Grup 3) olmak tizere 3 gruba ayrildi.

Calismaya dahil edilen hastalara Hashimoto tiroiditi tanis1 klinik 6zellikleri ve
fizik muayenelerine ek olarak, serum tiroid stimiile edici hormon (TSH), serbest T3
(fT3), serbest T4 (fT4), Anti-TPO , Anti-TG degerlerine bakilarak konuldu.

Calismaya katilan hastalarin timiinden imzali onam kagidi alindi. Kulak Burun
Bogaz poliklinigine gelmeyi ve isitme testlerinin yapilmasint kabul etmemek ve
calismaya katilmak i¢in onay vermemek otolojik hastalik veya operasyon oykiisii
olmasi, mekanik travma, sifiliz, malignite, damar hastaligi, akut ya da kronik otitis
media, konjenital koklear malformasyon, nérolojik hastaliklar (isitme kaybina neden
oldugu bilinen), son 1 ay icerisinde herhangi bir ototoksik ilag alimi, karaciger, bobrek

yetmezligi 6ykiisii gibi isitme kaybina neden olan etyolojik faktorlerin olmasi ve son
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1 ay icerisinde herhangi bir nedenle kemoterapi ya da radyoterapi almig olma ¢alisma
dis1 birakilma Kriterleri olarak kabul edildi.

Kullanilan Testler ve Yontem

Calismaya katilan hastalarin tiimiine Kulak Burun Bogaz polikliniginde; tam
bir kulak, burun, bogaz ve bas-boyun muayenesi yapildi. Muayene sonucunda
calismaya uygun olan hastalara saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometri,

timpanometri ve otoakustik emisyon testleri yapildi.

Timpanometri

Timpanometri yapmadan 6nce her hasta i¢in kulagia uygun boyutta olan prop
takilarak orta kulak basinglar 6l¢iildii. Ttim bireylerin immitansmetrik élgtimleri GSI
Tympstar Version 2 (Grason Stadler Inc., MN, USA) elektroakustik immitansmetre
kullanilarak yapilmistir. 226 Hz’lik prob ton kullanilarak timpanogram grafikleri
alind1.

Timpanometri 6l¢timii igin sabit frekansta prob ton vererek +200 ile -400 daPa
arasinda basinci degistirerek statik admittans, timpanometrik tepe basinci ve gradient
degeri gibi standart timpanometri verileri elde edilmistir. Test bitiminde

immitansmetrik degerlerin ¢iktilar1 kayit altina alindu.

Saf Ses Odyometri

Olciimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40 cihaz1 ile, “Industrial
Acoustic Company” (IAC) Inc. standardindaki sessiz odalarda yapildi. Hava yolu
isitme diizeyleri 125 Hz- 8000 Hz arasindaki frekanslarda TDH-39 Telephonic HB-7
kulaklik kullanilarak, 10000 Hz- 18000 Hz arasindaki frekanslardaki isitme esikleri
MX41 kulaklik kullanilarak saptandi. Kemik yolu isitme esikleri 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda RadioEar B71W kemik vibratorii (Sekil 8)
kullanilarak saptandi. Saf ses ortalamasi olarak 500 Hz — 1000Hz — 2000Hz — 4000Hz

hava ve kemik yolu esikleri her iki kulak igin ayr1 ayr1 hesaplandi.
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Ayn1 frekansta iki kulak arasinda 40 dB ve iizeri fark oldugunda iyi duyan
kulaga maske uygulanarak diger kulagin gercek saf ses isitme esigi saptandi. Kemik
iletim esiklerinde hava - kemik araliginda 10 dB ve {istii oldugunda yine maske
uygulanarak kotii duyan kulagin gergek isitme esigi saptandi.

Saf ses ortalamasimin 0-20 dB (Jerger and Jerger, 1980) arasi olmasi normal
isitme olarak kabul edildi. 21-40 dB aras1 olanlar hafif isitme kaybi, 41-60 dB aras1
olanlar orta derecede isitme kaybi, 61-80 dB arasi olanlar ileri isitme kayb1, 80 dB iistii

olanlar ¢ok ileri isitme kayb1 olarak siniflandirildi. (Tablo 1)

Konusma Odyometrisi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin konusmayi alma esigi (SRT - Speech
Reception Threshold), konusmay1 ayirt etme (SD-Speech Discrimination) ve rahatsiz
edici ses seviyesi (Uncomfortable Loudness) ger¢ek zamanli insan sesi kullanilarak
saptandi. Konusmay1 alma esigi ti¢ heceli kelime listesi, konusmay1 ayirt etme testi

Tiirkce tek heceli fonetik dengeli kelime listeleri okunarak yapildi.

Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) Ol¢iimii

TEOAE o6l¢iimii ILO V6 Clinical OAE Software (Otodynamics, London,
March 2007) kullanilarak gerceklestirildi. Olgiimler “Industrial Acoustic Company”
(IAC) standardindaki sessiz bir odada yapildi. Test sirasinda kulak kanalin1 kapamak
icin tek kullanimlik prop uglar1 kullanildi. Olgiimler sirasinda klik seklindeki uyaran
0.7-4 kHz frekans araliginda ve stimulus siddeti 80 + 3 dB SPL idi. Ortaya ¢ikan
transient impulslar degerin 260 kez ortalamasidir.

Ortalama amplitiidiin 6 dB {istiinde oldugu durumlar TEOAE'ye yanit alinan
sonuclar olarak belirlendi ve cihazda mavi renkte onay isareti ile gosterildi. TEOAE’ye
yanit alinamayan durumlarda otoakustik emisyon basarisiz sayildi ve o kulak igin onay
isaretleri gosterilmedi. Ardindan elde edilen sonuglar kaydedildi ve yazili baski olarak

alindi. Bu testler her bir seansta sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi Ve Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM Statistics SPSS 25 paket programi
ile yapilmistir. Demografik ozelliklere iliskin sonuglar kesikli veriler i¢in yiizde ve
frekans olarak, siirekli veriler icin ise ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Normallik kontrolii Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Kesikli veriler ile
yapilan grup karsilastirmalar1 Ki-Kare testi kullanilarak, siirekli veriler ile yapilan grup
karsilagtirmalart ikili gruplar igin Independent Sample t Test ile, dgli grup
karsilagtirmalart One Way ANOVA testi kullanilarak yapilmistir. p degeri 0,05 ile

karsilastirilmis, belirtilen degerin kiigiik olmas1 durumunda hipotez reddedilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 29 Hashimoto tiroiditi tanist almis ila¢ kullanan hastanin
(Grup 1) yaslar1 24 ile 65 arasinda degismekte olup ortalama yas 48,33 + 11,08 yil
olarak bulundu. Grup 1’deki 26 kadin (%86,7) hastanin yaslari 24 ile 65 arasinda
degismekte olup 49,97 + 10,37 yil; 4 erkek (%13,3) hastanin ise yaslar1 27 ile 52
yaslar1 arasinda degismekte olup ortalama yas 37,75 + 10,9 yild1.

Calismaya katilan 18 Hashimoto tiroiditi tanis1 almis ila¢ kullanmayan
hastanin (Grup 2) yaslar1 22 ile 60 arasinda degismekte olup ortalama yas 41,78 +
11,57 yil olarak bulundu. Grup 2’deki 12 kadin (%66,7) hastanin yaslar1 22 ile 55
arasinda degismekte olup ortalama yas 38,5 + 11,95; 6 erkek (%33.3) hastanin ise
yaslar1 39 ile 60 yaslar1 arasinda degismekte olup ortalama yas 48,33 + 7,99 yild1.

Calismaya katilan 29 saglikli bireyin (Grup3) yaslar1 18 ile 65 arasinda
degismekte olup ortalama yas 34,10 + 11,92 yil olarak bulundu. Grup3’teki 19 kadin
(%65,5) hastanin yaglar1 18 ile 60 arasinda degismekte olup ortalama yas 31,05 +
10,20; 10 erkek (%34,5) hastanin ise yaslar1 27 ile 65 yaglari arasinda degismekte olup
ortalama yas 39,9 + 13,30 yild1.

Caligmaya katilan hashimoto tiroiditi olup ila¢ kullanan (Grupl) hastalarin
ortalama hastalik stiresi 11,40+6,88 y1l olarak bulundu. Hashimoto tiroiditi olup ilag
kullanmayan (Grup 2) hastalarin ortalama hastalik siiresi 7,56 + 3,71 yil olarak

bulundu.

Grupl’deki 7 birey (%23,3) sigara kullanirken, 23 birey (%76,7) sigara
kullanmadigini ifade etti. Grup2°deki 5 birey (%27,8) sigara kullanirken, 13 birey
(%72,2) sigara kullanmadigmi ifade etti. Grup3’teki 11 birey (%37,9) sigara
kullanirken, 18 birey (%62,1) sigara kullanmadigini ifade etti.
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Tablo 2. Demografik Bilgiler

ilag Kullanan ilag Kullanmayan CEGIL

Frekans (Yuizde)

Kadin 26 (%86,7) 12 (%66,7) 19 (%65,5)
Cinsiyet
Erkek 4 (% 13,3) 6 (%33,3) 10 (%34,5)
Sigara Evet 7 (% 23,3) 5 (%27,8) 11 (%37,9)
Kullanma
Durumu Hayir 23 (%76,7) 13 (%72,2) 18 (62,1)

Calismaya Hashimoto tiroiditi tanis1 konulan 48 (96 kulak) birey dahil edildi.
Bireylerin yaslar1 18-65 arasinda idi. Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin sag ve sol
kulak 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz saf ses ortalamasi (SSO) degerleri
Tablo3, Tablo 4 ve Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. /la¢ Kullanan Hashimoto Tiroiditi Tanii Hastalarinin SSO* Degerleri

Saf Ses Ortalamasi (dB) (PTA) Saf Ses Ortalamasi (dB) (PTA)
Sag Kulak Sol Kulak Sag Kulak Sol Kulak
1 11 8 16 10 9
2 18 18 17 5 8
3 15 18 18 10 6
4 23 14 19 6
5 21 16 20 5
6 14 11 21 19 25
7 3 3 22 31 20
8 11 18 23 9 14
2 10 14 24 45 39
10 9 5 25 13 8
11 14 4 26 1
12 29 28 27 18 18
13 15 14 28 16 11
14 9 9 29 10 8
15 30 23 30 40 36

*SS0 : Saf Ses Ortalama
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Tablo 4. fla¢ Kullanmayan Hashimoto Tiroiditi Tanili Hastalarin SSO* Degerleri

Saf Ses Ortalamasi (dB) (PTA)

Sag Kulak Sol Kulak
1 6 34
2 13 10
3 8 10
4 8 5
5 8 6
6 13 38
7 18 18
8 3 8
9 10 10
10 4 9
11 13 13
12 9 8
13 18 19
14 5 9
15 15 10
16 9 6
17 13 10
18 5 6

*SS0 : Saf Ses Ortalama
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Tablo 5. Sagiikli Bireylerin SSO* Degerleri

Saf Ses Ortalamasi (dB) (PTA) Saf Ses Ortalamasi (dB) (PTA)
® T oqrask | sk  SagKuak  SolKulak
1 8
2 10 13 17 6 9
3 9 15 18 13 18
4 0 8 19 6 1
5 4 3 20 5 9
6 19 23 21 6 6
7 3 1 22 4 4
8 10 11 23 8 13
9 5 6 24 3 4
10 6 13 25 6 9
11 10 13 26 1 8
12 4 5 27 28 28
13 16 13 28 9 10
14 5 3 29 11 5
15 11 10

*SS0 : Saf Ses Ortalama
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Tablo 6. Gruplara Gore Farkli Frekanslardaki Saf Ses Ortalama Degerleri

o Saghkh Hashimoto
Saglikh :
Hashimoto Tiroiditi & & flag Kgla"a"
Hastalari Saghkh  Hashimoto Has(?lgrzoto ilag
Birey (g Kullanan) Kullanmayan) Kullanmayan
Frzeﬁgns ilag Kullanan Kullalrlﬁ'gayan istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)
. Ort. 21,00 13,33 17,76
Sag 0,174 0,037* 0,004*
125 SS 10,03 4,54 7,97
Ort. 16,00 18,33 17,24
Sol 0,524 0,733 0,468
SS 7,47 12,13 7,39
. Ort. 20,50 11,11 16,38
Sag 0,067 0,012* 0,000*
250 SS 8,84 5,57 8,12
Ort. 15,67 16,39 14,48
Sol 0,565 0,616 0,846
SS 7,40 14,53 8,27
. Ort. 16,00 8,61 10,00
Sag 0,015* 0,409 0,009*
SS 10,94 4,47 6,94
500
Ort. 13,67 13,61 13,10
Sol 0,799 0,879 0,987
SS 9,19 12,58 7,72
. Ort. 14,17 7,78 5,86
Sag 0,000* 0,196 0,018*
SS 10,51 4,28 5,68
1000
Ort. 12,17 12,22 6,72
Sol 0,011* 0,084 0,987
SS 9,53 12,03 5,87
. Ort. 17,50 12,22 8,97
Sag 0,001* 0,102 0,101
SS 12,30 6,69 6,03
2000
Ort. 13,50 11,11 7,59
Sol 0,010* 0,134 0,391
SS 10,35 8,50 5,92
Ort. 15,67 9,72 7,41
Sag 0,009* 0,447 0,087
SS 13,31 10,07 9,88
4000
Ort. 15,50 13,33 10,00
Sol 0,114 0,275 0,576
SS 14,70 9,07 11,42
. Ort. 26,50 19,72 18,97
Sag 0,081 0,855 0,105
SS 16,25 11,94 16,28
6000
Ort. 22,83 16,67 15,86
Sol 0,105 0,839 0,121
SS 16,33 10,71 16,21
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Gruplar1 frekanslara gore degerlendirdigimizde (Tablo 6);

fla¢g kulanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ilag kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag kulak i¢in 125Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 1000 Hz
frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ilag kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile saglikli bireylerin olusturdugu
grup arasinda, sag ve sol kulak i¢in 1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Her {i¢ grup i¢in de sag ve sol kulak i¢in 6000 Hz frekansinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 7. Gruplara Gore Yiiksek Frekanslarda Saf Ses Ortalama Degerleri

Hashimoto
& Hashimoto Saghkh | ilag Kullanan

Hashimoto (lag & &

; (llag Kullanmayan) Hashimoto ilag

Birey Kullanan) Kullanmayan

Saglikh
&

Saghkh

Hashimoto Tiroiditi
Hastalari Saghkl

inkHaZ;'S Kulak Ku”:ﬁan KuIIaIrI:ﬁayan istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)

Ort | 18,50 16,94 9,31

Sag 0,018* 0,063 0,012* 0,734
8 SS | 16,87 14,16 11,40
Ort | 18,17 17,22 10,17

Sol 0,055 0,096 0,036* 0,821
SS | 15,89 12,63 15,44
Ort | 33,83 27,50 13,62

Sag 0,000* 0,013* 0,000* 0,267
10 SS | 21,24 17,34 18,61
Ort | 33,00 22,35 14,66

Sol 0,001* 0,126 0,002* 0,044
SS | 20,83 14,27 18,89
Ort | 43,62 39,72 19,66

Sag 0,000* 0,008* 0,000* 0,618
12 Ss | 27,19 25,00 20,61
Or. | 46,33 37,35 23,28

Sol 0,001* 0,081 0,002* 0,293
SS | 28,74 27,11 22,57
Ort. | 46,20 48,53 27,24

Sag 0,008* 0,005* 0,001* 0,766
14 SS | 27,01 23,10 22,62
Ort | 47,80 43,13 23,75

Sol 0,002* 0,022* 0,001* 0,584
SS | 27,35 25,81 25,34
Ort | 38,00 45,83 28,62

Sag 0,158 0,009* 0,018* 0,277
16 SS | 20,16 16,49 20,74
Ort | 41,00 39,55 24,42

Sol 0,016* 0,060 0,009* 0,853
SS | 18,24 20,30 23,12
Ort | 25,83 28,75 21,04

Sag 0,190 0,081 0,041* 0,211
18 SS 5,57 4,43 11,70
Ort | 25,91 27,86 18,96

Sol 0,092 0,080 0,918* 0,293
Ss| 4,91 2,67 12,77

Gruplar yiiksek frekanslara gore degerlendirdigimizde (Tablo 7);

e la¢ kulanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ilag kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag ve sol kulak i¢cin 8 kHz — 18 kHz frekans
araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

e Tla¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile saglikli bireylerin olusturdugu
grup arasinda, sag ve sol kulak i¢in 10 kHz, 12 kHz ve 14 kHz frekanslaruinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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e Hashimoto tiroiditi ve saglikli grup sag ve sol kulak i¢in karsilastirildiginda ise
8 kHz — 18 kHz frekans araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Tablo 8. Timpanometri Bulgular

Hashimoto Tiroiditi

Saghkh Saghkh Hashimoto

& & ilag Kullanan
Hashimoto  Hashimoto &
(ilag (ilag ilag

Kullanan) ERIEVZD)] Kullanmayan

ilag ilag Saglikh
ERE Kullanmayan

Parametre | Kulak istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)
Ort. 0,71 0,68 0,65
Sol 0,710 0,823 0,857
Komplians SS 0,75 0,42 0,41
[ml] _|ort 0,64 0,75 0,61
Sag 0,693 0,226 0,434
SS 0,35 0,55 0,27
Ort. 28,73 19,33 28,97
Sol 0,948 0,007~ 0,017*
Bas|ng SS 15,48 10,82 11,69
[daPa] _|ort.| 2433 15,78 25,38
Sag 0,794 0,009* 0,023*
SS 15,79 9,35 14,90
Ort. 0,61 0,51 0,37
Sol 0,090 0,157 0,543
Gradient SS 0,72 0,43 0,25
[ml] Ort. 0,48 2,09 0,38
Sag 0,220 0,162 0,180
SS 0,35 6,49 0,23

Gruplar1 komplians, basing ve gradientlerine gore degerlendirdigimizde (Tablo 8);

e Ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ilag kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag ve sol kulak igin basing degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

e ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar: ile saglikli bireylerin olusturdugu

grup arasinda, sag ve sol kulak igin basing degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Hashimoto tiroiditi tanis1 almig ila¢ kullanan, hashimoto tiroiditi tanis1 almis ilag
kullanmayan ve saglikli bireylerin sag kulak isitme kaybi seviyeleri frekans ve yilizde

seklinde asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 9. Gruplardaki Sag Kulak Isitme Kayb: Seviyeleri

Hashimoto Saghkh

. , &
Sa?&hkh Sa%llkll Hashimoto

(ilag Kullanan)
&

i i o Hashimoto Hashimoto
K “ag Kulletlrl1?1(1}a an  Saghkh (itag (tag i
saanain 2y (Grup 3) Kullanan)  Kullanmayan) Hashimoto
(Grup 1) (Grup 2) ’ (ilag )
Kullanmayan

Frekans (Yuizde) istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)

Normal

Isitme 23 (%76,6) 18 (%100) | 28 (%96,5)

Hafif Isitme
Kayo! 6 (%20) - 1 (%3,5)

Orta isitme .
Kaybi 1 (%3,4) - - 0,08 0,426 0,059

Sag Kulak

ileri isitme
Kaybi

~ Cok lleri
Isitme Kaybi

e Grup 1’deki 23 birey (%76,6) normal isitmeye sahipken, 6 bireyde (%20) hafif
isitme kaybi, 1 bireyde (%3,4) orta derecede isitme kayb1 oldugu goriildii. Bu
gruptaki bireylerde ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 bulunmamakta idi.

e Grup 2’de 18 birey (%100) normal isitmeye sahipti.

e Grup 3’teki 28 birey (%96,5) normal isitmeye sahipken, 1 bireyde (%3,5) hafif
derecede isitme kayb1 mevcuttu.
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Hashimoto tiroiditi tanist almis ila¢ kullanan, Hashimoto tiroiditi tanisi almis
ila¢ kullanmayan ve saglikli bireylerin sol kulak isitme kayb1 seviyeleri frekans ve

yiizde seklinde asagida gosterilmistir.

Tablo 10. Gruplardaki Sol Kulak Isitme Seviyeleri

Saglikh
&
Hashimoto
(ilag Kullanan)
&

Hashimoto
Saglikh Saghkh
& &
ilag ilag Saghki Has(ri1||ar20to Has(?lgr:oto
Kullanan Kullanmayan (Grup 3) T
(Grup 1) (Grup 2) EREY)] Kullanmayan) (ilac
Kullanmayan)

Frekans (Yuzde) istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)

Normal

Isitme 25 (%83,3) | 16 (%88,8) |27 (%93,1)

Hafif Isitme

Kaybi 5 (%16,7) 2 (%11,2) 2 (%6,9)

Orta Isitme
Kaybi - - 0,246 0,615 0,504

Sol Kulak

ileri isitme
Kaybi

~ Cok lleri
Isitme Kaybi

e Grup 1°deki 25 birey (%83,3) normal isitmeye sahipken, 5 bireyde (%16,7)
hafif derecede isitme kayb1 mevcuttu. Bu gruptaki bireylerde orta, ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayb1 bulunmamakta idi.

e Grup2’de 16 birey (%88,8) normal isitmeye sahipken, 2 bireyde (%11,2) hafif
derecede isitme kayb1 mevcuttu. Bu gruptaki bireylerde de orta, ileri ve ¢ok
ileri derecede isitme kayb1 bulunmamakta idi.

e Grup3’te 27 birey (%93,1) normal isitmeye sahipken, 2 bireyde (%6,9) hafif
derecede isitme kayb1 mevcuttu. Bu gruptaki bireylerde de orta, ileri ve ¢ok

ileri derecede isitme kayb1 bulunmamakta idi.
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Hashimoto tiroiditi tanist almis ila¢ kullanan, Hashimoto tiroiditi tanisi almis
ila¢ kullanmayan ve saglikli bireylerin kulaklarindaki isitme kayiplar1 seviyeleri

frekans ve ylizde seklinde asagida gosterilmistir.

Tablo 11. Kulaklardakii sitme Seviyeleri

Hashimoto

llag
Kullanmayan
(Grup 2)

ilag Kullanan
(Grup 1)

Saghkh
(Grup 3)

Frekans (Yuzde)

Normal

lsitme 48 (%80) 34 (%94) 82 (%80) 55 (%95)

Hafif isitme

Kayb! 11 (%18) 2 (%6) 13 (%13) 3 (%5)

Orta Isitme

Kayo! 1 (%2) - 8 (%8)

SSO

ileri igitme
Kaybi

Cok lleri
isitme
Kaybi

e Grup 1’deki 48 kulak (%80) normal isitmeye ve 11 kulak (%18) hafif derecede
isitme kaybina sahipken, 1 kulak (%2) orta isitme kaybina sahipti. Bu gruptaki
kulaklarda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunmamakta idi.

o Grup2’de 34 kulak (%94) normal isitmeye sahipken, 2 kulakta (%6) hafif
derecede isitme kaybi1 mevcuttu. Bu gruptaki kulaklarda orta, ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayb1 bulunmamakta idi.

e Grup3’te 55 kulak (%95) normal isitmeye sahipken, 2 kulakta (%5) hafif
derecede isitme kaybi mevcuttu. Bu gruptaki kulaklarda da orta, ileri ve gok

ileri derecede isitme kaybi1 bulunmamakta idi.
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Tablo 12. TEOAE Bulgular1 ve Istatistiksel Anlamlilik Degerleri

Saghkh Saghkh
&

Hashimoto

Hashimoto & ilag Kullanan
Hashimoto Hashimoto &
e . (llag (llag llag
ilag ilag Saglikl  kyllanan)  Kullanmayan) | Kullanmayan
Kullanan = Kullanmayan istatistiksel Anlamlilik Degeri (p)
Frekans 19 10 26
Gegcti
Yiizde 34,5 18,2 47,3 0,018 0,007 0,594
Sol 0,199 (0,049- 0,144 (0,032- 1,382 (0,420-
Kald Frekans 11 8 3 0,814) 0,656) 4,541)
aldai
2 Yizde 50,0 36,4 13,6
3
— Frekans 21 12 25
Gegti
Yiizde 36,2 20,7 43,1 0,133 0,112 0,809
Sag 0,373 (0,100- 0,320 (0,076- 1,167 (0,333-
Kald Frekans 9 6 4 1,388) 1,351) 4,084)
I
Yizde 47,4 31,6 21,1
Frekans 25 15 28
Gegti
Yizde 36,8 22,1 41,2 0,093 0,114 1,000
Sol 0,179 (0,020- 0,179 (0,017- 1,000 (0,208-
Frekans 5 3 1 1,634) 1,870) 4,797)
N Kaldi
I Yiizde 55,6 33,3 11,1
S Frekans 26 12 29
- Gegti
Yiizde 38,8 17,9 43,3 0,042* 0,001* 0,099
Sag 0,867 (0,753- 0,667 (0,481- 3,250 (0,771-
Kald Frekans 4 6 0 0,997) 0,924) 13,693)
I
Yiizde 40,0 60,0 0,0
Frekans 24 12 22
Gegti
Yiizde 41,4 20,7 37,9 0,701 0,493 0,302
Sol 1,273 (0,370- 0,636 (0,174- 2,000 (0,531-
Kald! Frekans 6 6 7 4,373) 2,329) 7,539)
B Yiizde 31,6 31,6 36,8
X
o~ Frekans 23 15 25
Gegti
Yiizde 36,5 23,8 39,7 0,347 0,788 0,582
Sag 0,526 (0,136- 0,800 (0,157- 0,657 (0,147-
Kald, Frekans 7 3 4 2,033) 4,075) 2,947)
Yizde 50,0 21,4 28,6
Frekans 17 10 19
Gegti
Yiizde 37,0 21,7 41,3 0,486 0,495 0,940
Sol 0,688 (0,240- 0,658 (0,197- 1,046 (0,322-
Frekans 13 8 10 1,972) 2,194) 3,395)
N Kaldi
I Yizde 41,9 25,8 32,3
g, Frekans 15 12 16
N Gegcti
Yiizde 34,9 27,9 37,2 0,691 0,435 0,260
Sag 0,813 (0,558- 1,625 (0,478- 0,500 (0,149-
Kald Frekans 15 6 13 1,473) 5,521) 1,683)
I
Yizde 44,1 17,6 38,2
Frekans 16 9 15
Gegti
Yizde 40,0 22,5 37,5 0,902 0,908 0,823
Sol 1,067 (0,384- 0,933 (0,288- 1,143 (0,355-
Kald Frekans 14 9 14 2,695) 3,027) 3,681)
aldi
N Yiizde 37,8 24,3 37,8
X
< Frekans 15 14 18
Gegti
Yizde 31,9 29,8 38,3 0,351 0,261 0,057
Sag 0,611 (0,217- 2,139 (0,560- 0,286 (0,076~
Kald Frekans 15 4 11 1,723) 8,174) 1,071)
aldi
Yiizde 50,0 13,3 36,7
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1 kHz’ de ilag kullanan Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sol kulaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

1 kHz’de ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sol kulaklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

1,42 kHz’de ilag kullanan Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sag kulaklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustr.

1,42 kHz’de ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi ile saghikli grubun sag
kulaklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

1 kHz, 1,42 kHz, 2 kHz, 2,83 kHz ve 4 kHz frekanslarda Hashimoto tiroiditi
olup ilag kullanan ve Hashimoto tiroiditi olup ila¢ kullanmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

1,42 kHz, 2,83 kHz ve 4 kHz frekanslarinda ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi,
ila¢ kullanmayan Hashimoto tiroiditi ve saglikli gruplar arasinda sag ve sol

kulak agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Tiroid hormonlari, viicutta biyolojik olaylar tizerine direkt veya indirekt yolla
etki ederek biitiin hiicrelerin dolayisiyla sistemlerin normal gelisimini ve ¢aligmasini
saglar (47).

Tiroid bezi gibi bir¢ok organi tutabilen gesitli otoilimiin hastaliklarda isitme
kayb1 olgular1 bildirilmistir. Dolasimda bulunan otoimmiin antikorlarin i¢ kulakta
hasara yol agarak sensorindral isitme kaybina neden oldugu diisiiniilmektedir.
Sensérindral isitme kayb1 (SNIK); bilissel, duygusal durumu ve genel yasam kalitesini
kot yonde etkileyen, iletisim giigliikleri ile ilgili en yaygm duyusal eksikliklerden
biridir (4, 7).

I¢c kulak, kan-beyin bariyeri gibi calisan kan—labirent bariyerine sahiptir.
Normal sartlar altinda kan-labirent bariyeri 16kositleri ve immiinglobiilinleri igeren
serum proteinlerinin labirente gecisine engel olur. Endolenfatik kese ise dolasimdan
gelen T lenfositleri barindirir. Endolenfatik kesenin hasara ugradigi olgularda ig
kulakta immiin cevabin azaldigi gosterilmistir (42).

Tiroid bezinin otoimmiin hastaligi olan Hashimoto tiroiditli hastalarin isitme
degerlendirilmesi ile ilgili gesitli ¢alismalar olmasina karsilik ilag kullanan ve ilag
kullanmayan hastalari ayr1 ayr1 degerlendiren c¢alismalar kisithdir. Calismamizda
Hashimoto tiroiditi olup ilag kullanan ve ilag kullanmayan hastalarin isitmeleri
odyolojik olarak degerlendirilerek, ilag kullaniminin i¢ kulak hasari iizerinde koruyucu
bir etkisi olabilir mi sorusunu cevaplamaya calistik.

Literatiirde isitsel keskinligin azalmasi tiroid bezi disfonksiyonu ile
iliskilendirilmistir ve ¢ok sayida arastirmaci tarafindan tanimlanmustir. Ritter, 1974'te,
isitme kaybinin, konjenital ve edinilmis hipotiroidizmin en yaygin otorinolaringolojik
belirtisi olabilecegini ve isitsel fonksiyonlarin bozulabilecegini vurgulamistir (48).

Hashimoto tiroiditi, c¢esitli otolojik semptomlara neden olabilir. Bu
semptomlar, hipotiroidizmin dogrudan bir sonucu olarak ortaya c¢ikabilse de
dolasimdaki antitroid otoantikorlarmin, T-hiicresi aracili  vestibulokoklear
disfonksiyonuna yol agabilecegi one siiriilmiistiir. Tiroid fonksiyonuna bakilmaksizin
tiroid otoimmiinitesi ile i¢ kulak hasari arasinda ag¢ik bir iligski vardir. Ayrica immiin

kompleks i¢ kulaga eslik eden otoimmiin enflamasyon ¢okeltisinin, Hashimoto
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tiroiditi ile nedensel olarak paylasilan patojenik mekanizma olabilecegi tahmin
edilmektedir (56).

Ardug ve ark. (7) yaptig1 calismada da, 6tiroid HT'li hastalarda hem diisiik hem
de yiiksek frekanslarda isitme bozuklugu oldugunu ortaya koymuslardir. HT
hastalarinda 250 Hz, 500 Hz ve 6000 Hz frekanslarinda saglikli kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek odyometrik esikler ve yiiksek isitme kaybi1 prevalansi
saptamiglardir. EK olarak, bu hasta popiilasyonunda anti-Tg seviyeleri ile isitme
esikleri arasinda 250 Hz ve 500 Hz'de anlamli bir iliski kurmuslardir. Ayrica, 250 ve
500 Hz'de duyma esikleri, anti-Tg-pozitif HT hastalarinda, anti-Tg-negatif HT
hastalarina gore daha yiiksek ¢ikmigtir. Anti Tg pozitif HT hastalar1 kontrol grubundan
250 Hz, 500 Hz ve 6000Hz'de daha yiiksek isitme esiklerine sahipken, odyometrik
bulgular anti-Tg-negatif HT hastalar1 ve kontrol grubu arasinda benzerlik gostermistir.

Mahafzah ve ark. (57) yaptigi ¢alismada ayrintili odyolojik degerlendirme,
Hashimoto tiroiditinde hafif ve orta siddette sensinéral isitme kayb1 ve kulak ¢ginlamasi
insidansinin saglikli cinsiyet ve yasa gore kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, yiiksek frekanslarda da fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. TEOAE’nun yoklugu hasta grupta kontrol grubundan
daha yiiksek ¢ikmustir.

SNIK'in birgok otoimmiin hastalikta meydana geldigi bilinmektedir. Bir
caligmada, tiroid otoimmiinitesi ile Meniere hastaligi arasindaki iligki
degerlendirilmigtir. Saglikli grup ile Meniere hastalar arasinda yiiksek bir oranda,
serum antitroid antikor titreleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (anti-Tg,
antiTPO, ve TSH reseptor antikoru). Arastirmacilar, Meniere hastaliginin gelisiminde
tiroid ile iligkili otoimmiinligin patojenik roliiniin olabilecegi sonucuna varmistir (58).

Karlos Thiago Pinheiro dos Santos ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada igitme
kaybimnin iligkili semptomlari, hipotiroidizm olan hastalarin % 26.67'sinde rapor
edilmistir (48).

Psaltakos ve ark., tiroid karsinomlu 54 hasta grubundaki akut hipotiroidizmin
duyma tizerindeki etkisini incelemisler ve tiim isitme esiklerinin tiroidektomi sonrasi
arttigini bildirmislerdir. Olgiilen tiim frekanslarda, ameliyat sonrast TEOAE testinde
SNR (Signal to Noise Ratio) degerleri belirgin sekilde azalmistir (59).
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Gawron ve ark. Ise Hashimoto tiroiditi olan 30 cocugun beyin isitsel uyarilmis
potansiyellerinde ciddi bozukluklar g6zlemlemelerine ragmen SSO isitme esiklerinin,
timpanometri bulgularinin ve DPOAE'lerin tiim hastalarda normal oldugunu
bildirmislerdir (58).

Calismamizda ise ila¢ kullanan ve ilag kullanmayan Hashimoto tiroditi
hastalar1 arasinda sag kulakta 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 1000 Hz’de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hashimoto tiroiditi ile saglikli grup
karsilastirildiginda ise 1000 Hz, 2000 Hz, 8000 Hz, 10000 Hz, 12000 Hz 14000 Hz,
16000 Hz ve 18000 Hz’de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Hashimoto tiroiditine sahip olmak, isitme bozuklugu ile onemli oSlgide iligkili
bulunmustur. Cikan bu sonuglara gore hem diisiik hem de yiiksek frekansli igitmenin
etkilendigi goriilmektedir. Yiiksek frekanslardaki bu anlamli fark hasta gruplari i¢inde
yasa bagli isitme kaybin1 da ekarte etmektedir.

flag kullanan ve ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi hastalar1 arasinda ¢ikan
diisiik frekanslarin ortalamasi ilag kullanan Hashimoto tiroditi hastalarinda daha
yiiksek bulunmustur. Bu da ilag kullanan Hashimoto tiroiditi tanili hastalarda 6zellikle
diisiik frekanslarda, isitme yolunun otoimmiinite tarafindan yonetilen hasarindan
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir.

OAE koklear patolojileri degerlendirmede hizli ve giivenilir bir tetkik olup
ozellikle metabolik bozuklugu olan hastalarda isitmenin degerlendirilmesinde oldukga
yararlidir (16).

Bu hormonal bozuklukta, mikro dolasimin ve dolayisiyla oksijenlenmenin ve
ilgili organlarin metabolizmasimin tehlikeye girmesiyle hiicre enerji iiretiminde bir
azalma olmasindan dolay: Stria vascularis ve Corti organi gibi i¢ kulak yapilar1 da
etkilenir. Tiroid hormonlari, protein sentezini, miyelin ve enzimlerin iiretimini ve
merkezi sinir sisteminde lipit diizeyini kontrol eder. Ayrica, T4 bir nérotransmiter
olarak hareket edebilir. Dolayisiyla, hipotiroidizmin yol ac¢tig1 isitme bozuklugunun
kokleada, merkezi isitsel yollarda ve / veya retrokoklear bolgede ortaya ¢ikabilecegine
inanilmaktadir (48).

I¢c kulak hasari vaskiilitle ortaya ciktiginda, yiiksek frekansl isitme kaybi
gelisebilecegi gosterilmistir (4). Vaskiilitin i¢ kulaga karsi antikor gelistirmesinden

kaynaklt corti organinda dejenerasyon  gelistirebilecegi  disiiniilmektedir.
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Histopatalojik olarak damar duvarinda nétrofil ve lenfosit infiltrasyonlari, intimal
poliferasyon ve fibronoid nekroz olabilir (63).

Bizim yaptigimiz c¢alismada ise OAE testinde ilag kullanan ve ilag
kullanmayan Hashimoto tiroiditi hastalarinda istatistikselolarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Fakat ilag kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile saglikli grup
arasinda ve ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile saglikli grup arasinda sol
kulak 1kHz ve sag kulak 1,42 kHz’de istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Bu da Hashimoto tiroiditi hastalarinda ila¢ kullanimindan bagimsiz olarak
isitme Kayb1 olabilecegini gostermektedir.

Timpanometrik degerlendirme, timpan membran (TM) ve orta kulagin
durumuna ait bilgi saglayan objektif bir testtir. Efiizyonlu otitis media, kemikgik
fiksasyonu gibi durumlarda timpanometrik degerlendirme yol gostericidir.
Timpanometrik degerlendirmenin giivenilir olmasi i¢in TM intakt ve saglikli olmalidir
(60).

Bizim ¢alismamizda da ¢alismaya aldigimiz bireylerin timpanogramlari Tip A
idi. Tlag kullanan Hashimoto tiroiditi hastalarinda ve ilag kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalarinda komplians (esneklik) ve gradient degerlerinde istatistiksel olarak
bir fark bulunmazken, basing (daPa) degerlerindeki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Hashimoto tiroiditi ile saglikli grup arasinda komplians, gradient ve basing
degerleri benzer bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Sonug olarak, ¢alismamizda Hashimoto tiroiditi tanili ilag kullanan hasta grubu
ile Hashimoto tiroiditi tanili ilag kullanmayan hasta grubu arasinda, isitsel olarak
belirgin bir fark goézlemlenmedi. Ancak Hashimoto tiroiditi tanili hastalar, saglikli
bireyler ile karsilastirildiklarinda, Hashimoto tiroiditi tanili hastalarda isitsel olarak
kayiplar gézlemlendi ve Hashimoto tiroiditi hastalarinda ilag¢ kullanimindan bagimsiz

olarak isitme kayb1 olabilecegi goriildii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz veriler soyledir:

1.

Yaslar1 24-65 arasinda degisen ilag kullanan Hashimoto tiroiditi hastalarin
yas ortalamasi 48,33+11,08°dir. Yaslar1 22- 60 arasinda degisen ilag
kullanmayan Hashimoto tiroiditi hastalarin yas ortalamasi 41,78+11,57 dir.
Yaslar1 18-65 arasinda degisen saglikli bireylerin yas ortalamasi
34,10+11,92 olup ilag¢ kullanan Hashimoto tiroiditi ve ilag kullanmayan
Hashimoto tiroiditi hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlin bir fark
bulunmamistir(p>0,05). Hashimoto tiroiditi ve saglikli grup arasinda yas
ortalamas1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ilag kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag kulak ig¢in 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz ve 1000

Hz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ila¢ kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag ve sol kulak i¢in 8 kHz — 18 kHz frekans
araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat
Hashimoto tiroiditi ve saglikli grup sag ve sol kulak igin karsilatirildiginda
ise 8 kHz — 18 kHz frekans araliginda isatatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur.

Katilimcilarin tamaminda timpanogram sonuglari Tip A olarak bulunmustur.

Ila¢ kullanan Hashimoto tiroiditi hastalar1 ile ila¢ kullanmayan Hashimoto
tiroiditi hastalar1 arasinda sag ve sol kulak icin basing (daPa) degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

1 kHz’ de ilag kullanan Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sol kulaklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 1 kHz’de ilag
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kullanmayan Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sol kulaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 1,42 kHz’de ilag kullanan
Hashimoto tiroiditi ile saglikli grubun sag kulaklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustr. 1,42 kHz’de ilag kullanmayan
Hashimoto tiroiditi ile saglhikli grubun sag kulaklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.1 kHz, 1,42 kHz, 2 kHz, 2,83 kHz ve 4
kHz frekanslarda Hashimoto tiroidit olup ila¢ kullanan ve Hashimoto
tiroiditi olup ila¢ kullanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir.

7. Bizim galismamizda Hashimoto tiroiditi olup ila¢ kullanan ve Hashimoto
tiroiditi olup ilag kullanmayan hastalar arasinda gegici uyarilmilmis
otoakustik emisyon testinde tiim frekanslarda bir fark gézlenmediginden ilag

kullaniminin i¢ kulak tizerinde pozitif bir etkisinin olmadig1 gorilmistiir.

8. Bizim c¢alismamizda Hashimoto tiroiditi tanili hastalar ile saglikli grup
arasinda yiiksek frekanslarda azalma gozlemlenmistir. Ilag kullanan
Hashimoto tiroiditi ile ilag kullanmayan Hashimoto tiroiditi arasinda yiiksek
frekanslarda anlamli bir sonu¢ bulunmadigindan dolay1 ilag kullaniminin

pozitif bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Bu verilerden yola ¢ikarak su onerilerde bulunulabilir:

1. Yaptigimiz bu caligma toplumun bir kismin1 yansitmaktadir. Daha genis
orneklem gruplari ile galisarak, ¢alismamizdan elde edilen veriler ileride

yapilacak daha kapsamli ¢alismalara alt yap1 saglamasini umut etmektedir.

2. Hashimoto tiroiditi hastalarinda i¢ kulak fonksiyonlarinin etkilenimine
yonelik Endokrinoloji ve Metabolizma boliimiine gelen ve tani alan hastalara
bilgilendirilme yapilmalidir. Ayn1 zamanda belirli araliklarla kontrollerinin

saglanmasi da yapilmalidir.
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