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Abstract

Purpose: There are several studies supporting that
hypercholesterolemia causes inner ear disorders such as
hearing loss and tinnitus. Our aim in this study is to
investigate the effect of lipid profile levels on high
frequency tinnitus.

Materials and Methods: Pure tone audiometry, tinnitus
pitch matching and tinnitus loudness matching tests were
applied to the patients who came to our ENT outpatient
clinic with tinnitus complaints between October 2017 and
May 2020. The tinnitus group was created from the
patients who had tinnitus at high frequencies (2, 4 ve 6
kHz) and whose lipid panel was examined. The control
group consisted of patients who applied to the cardiology
outpatient clinic for routine examination. The lipid profile
of the tinnitus group and the control group was compared
and analyzed.

Results: There was no statistical difference between the
groups in terms of gender and age. When the HDL-C,
LDL-C, triglyceride and total cholesterol means of the two
groups were compared, a statistically significant difference
was found between LDL-C, triglyceride and total
cholesterol..  There was no statistically significant
difference for HDL-C.. No statistically significant
correlation was found between tinnitus loudness and
HDL-C, LDL-C, triglyceride and total cholesterol values.
Conclusion: Increased LDL-C and triglyceride levels are
risk factors for the development of tinnitus at high
frequencies. There was no correlation between the level of
lipid parameters and the loudness of tinnitus. Lipid profile
of patients with high frequency tinnitus should be
examined routinely.

Keywords:  Tinnitus,  lipoproteins,
hyperlipoproteinemia, cochlea
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GIRIS
Tinnitus, herhangi bir akustik uyaran olmadan
hissedilen kulakta gtriilti algisidir!. Tinnitus insidanst

Oz

Amag: Hiperkolesteroleminin; isitme kaybi, tinnitus gibi i¢
kulak bozukluklarina yol a¢tigini destekleyen caligmalar
mevcuttur. Bu ¢alismada lipid profili dizeylerinin yiiksek
frekansl  tinnitus olan etkisini arastirmayt
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Kulak Burun Bogaz poliklinigine Ekim
2017 — Mayss 2020 tarihleri arasinda tinnitus sikayeti ile
basvuran hastalara saf ses odyometrisi, tinnitus pitch
esleme ve tinnitus loudness esleme testleri uygulandt.
Yiiksek frekanslarda (2, 4 ve 6 kHz) tinnitus tespit edilen
ve lipid paneli bakidmis hastalardan tinnitus grubu
olusturuldu. Kontrol grubu ise kardiyoloji poliklinigine
rutin muayene igin basvuran hastalardan olusturuldu.
Tinnitus grubu ile kontrol grubunun lipid profili
karstlastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan
istatistiksel fark yoktu. ki grubun HDIL-K, LDL-K,
trigliserit ve total kolesterol ortalamalart karsilastirildiginda
LDL-K, trigliserit ve total kolesterol arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi. HDL-K i¢in istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Tinnitus siddeti ile HDL-K,
LDL-K, trigliserit ve total kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamadi.

Sonug: Yiiksek frekanslarda tinnitus gelisimi igin, LDL-K
ve trigliserit diizeyi artigt risk faktoradir.  Lipid
parametrelerinin diizeyi ile tinnitus siddeti arasinda ise
korelasyon izlenmemistir. Yiiksek frekansli tinnitus tespit
edilen hastalarin lipid profili rutin olarak incelenmelidir.

uzerine

Anahtar kelimeler: Tinnitus, lipoproteinler, kolesterol,
hiperlipoproteinemi, koklea

erkeklerde yaklastk % 14, kadinlarda % 11, tim
cinsiyetlerde % 12 civarinda  bildirilmistir?.
Tinnitusun bir hastaltk olmadigi pek ¢ok hastaliga
eslik edebilen bir semptom oldugu genel kabul gbren
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bir gorustiir. Tinnitus farkh Szellikleriyle kargimiza
cikabilir. Bu da tinnitusta farklt sniflamalarin ortaya
ctkmasina neden olur. Objektif — subjektif tinnitus,
santral — periferik tinnitus, disik veya yiksek
frekanslar1 etkileyen tinnitus, alcak veya yiksek
siddette tinnitus bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Guntmiuzde tinnitus icin kullandan halen ideal bir
siniflama olmamakla birlikte en ¢ok subjektif —
objektif tinnitus siniflamasi kullanilmaktadir?.

Subjektif tinnitusun isitme kaybr ile birlikteligi iyi
bilinmektedir. Isitme kayb, tinnitus icin en énemli
risk faktorii olarak kabul edilir*. Bununla birlikte
tinnitus etiyopatogenezi karmastktir ve halen tam
olarak anlagilamamistir. Onde gelen bazt teoriler
arasinda: 1. hasarlanmis koklear tiyli hiicrelerin
tekrarlt halde spontan degarj olmasiyla isitsel sinir
liflerinin strekli uyarilmasi, 2. santral sinir sistemi ve
isitme yollarindaki hasara veya metabolik anormallige
baglt gelisen isitsel sinir liflerinin
senkronizasyonundaki bozukluk, 3. beyin sapindaki
isitsel cekirdegin hiperaktivitesi, 4. santral isitsel
korteksin olagan siipresif etkisinin azalmasina bagl
isitme yollarindaki néronlarin aktivitesinin artmast”
sayilabilir’. Bu mekanizmalarin ayrintli  olarak
¢Ozllememesi ve/veya bu mekanizmalarin ortaya
¢tkmasina neden olan hastaliklarin neler oldugunun
net olarak ortaya koyulamamasi tinnitusun yénetimini
zotlastiran en biytk engeldir.

Hiperlipidemi, hastaliklar,
serebrovaskiler hastaliklar ve periferik vaskiler
hastaliklarin  patogenezinde yer alir ve 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidit®. Hipetlipideminin
negatif etkisi sadece biylk damarlar Uzerinde
gerceklesmez.  Hiperkolesterolemik  hayvanlarla
yapilan histokimyasal ¢alismalarda, kokleada bulunan
stria vaskilaristeki kapiller damatlarda vakuolar
dejenerasyon  gosterilmistit”.  Bununla  birlikte
hipetlipideminin giicli bir vazodilatér olan nitrik
oksidin (NO) endotelyal hiicrelerden salinimini

kardiyovaskuler

azaltarak koklea mikrosirkilasyonunu olumsuz
etkiledigi gosterilmistir®.
Bu calsmada  psikoakustik  testlerle  yuksek

frekanslarda tinnitusu tespit edilen hastalarin lipid
profilini kontrol grubu ile karsilastirmak ve tinnitus
siddeti ile kolesterol alt tipleri arasinda korelasyon
olup olmadigini  degerlendirmek amaclanmistir.
Literattirde tinnitus- hiperlipidemi iligkisini arastiran
bircok calisma mevcuttur. Bu calismalarda tinnitus
tanust anketlerle ve hasta anamnezleri ile koyulmugsken
bizim ¢alismamizda psikoakustik testlerle tinnitus
tantst  dogrulanmustir. Bu  Ozelligi ile calisgmamiz
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literatiirdeki ilk ¢alismadir. Dolayistyla literatiire katki
sunmast beklenmektedit.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Bildirgesine gore tasarlanmis ve
bir tniversite hastanesinin Kulak Burun Bogaz
(KBB) ve Kardiyoloji Kkliniklerinde ortak olarak
yuritilmistiir. Calisma icin Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulw'ndan etik kurul onayt (Tarih:23/07/2020,
Say1:172) ve katilimcilardan bilgilendirilmis onamlart
alinmustir. Calisma, Ekim 2017 ve Mayis 2020 tarihleri
arasindaki hasta dosyalarinin retrospektif taranmasi
seklinde planlandi. Calismanin tinnitus grubu KBB
poliklinigine  tinnitus  sikayeti ile  bagvurup
hiperlipidemi etiyolojisinin arastirilmast icin  lipid
profili istenen hastalardan, kontrol grubu ise
kardiyoloji poliklinigine rutin kontrol muayenesi icin
basvuran saglikli bireylerden olusturuldu.

Tinnitus grubuna dahil edilme kriterleri sirastyla: “1.
18 - 65 yas arasinda olmak, 2. Tinnitus sikayeti ile
KBB poliklinigine  basvurmak, 3. Saf ses
odyometrisinde isitme kaybt olmamasi, 4. Odyolojik
tinnitus testleri ile (tinnitus pitch esleme ve tinnitus
loudness esleme) tinnitus varliginin ortaya konulmast,
5. Tam kan sayiminin normal olmast, 6. Biyokimyasal
kan tetkiklerinde karaciger =~ ve  bobrek
fonksiyonlarinin normal olmast, 7. En az 8 saatlik
acligi takiben alinan lipid parametrelerinin olmast, 8.
Komorbit  hastaligin  olmamast  (hipertansiyon,
diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi vb.), 9.
Tinnitus disinda herhangi bir otolojik hastaligin ve
Oykustinin olmamasi (kronik otitis media, meniere
hastaligl, barotravma, serebellopontin kdse timori
vb.), 10. Herhangi bir hastalik nedeniyle stirekli ilac
kullanimmnin  olmamasi, 11. Magnetik rezonans
gorintilemede retrokoklear patoloji olmamast ”
seklinde belitlendi.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri sirastyla: “1.
18 - 65 yas arasinda olmak, 2. Tam kan sayiminin
normal olmasi, 3. Biyokimyasal kan tetkiklerinde
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin normal olmast,
4. En az 8 saatlik aclgt takiben alinan lipid
parametrelerinin  olmast, 5. Komorbit hastaligin
olmamast (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik
boébrek yetmezligi vb.), 6. Herhangi bir otolojik
hastaligin ve Sykisiinin olmamasi (tinnitus, isitme
kaybs, kronik otitis media, meniere hastalig,
barotravma, serebellopontin kdge timéri vb.), 7.
Herhangi bir hastalik nedeniyle strekli ilag
kullaniminin olmamast ” seklinde belirlendi.



Giynas ve ark.

Tinnitus sikayeti ile basvuran fakat odyolojik
testlerinde, kan parametrelerinde, magnetik rezonans
gorintilemesinde eksiklik olan ve komorbit veya
otolojik hastalig1 olan hastalar ¢alisma dist birakildr.

Uygulama

Tinnitus sikayeti ile KBB poliklinigine basvuran
hastalara, otoskopik muayene sonrasinda saf ses
odyometri testi, tinnitus pitch esleme, tinnitus
loudness esleme testleri (AC 40; Interakustik,
Middelfart, Danimarka) uygulandi.  Otoskopik
muayenesi normal olan tinnituslu hastalarin isitme
esikleri 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 6 kHz frekanslarinda
olcildi. 0.5, 1, 2 ve 4 kHZ’in saf ses ortalamasi 25 dB
ve altinda olan hastalar normal isitmeye sahip olarak
degerlendirilip ardindan tinnitusun frekanst ve
siddetinin belitlenmesi igin tinnitus pitch esleme ve
tinnitus  loudness  esleme  testleri  yapildi
Standardizasyon saglanmast amaciyla tinnituslu
hastalarin testleri tek bir odyometrist tarafindan
gerceklestirildi.

Tinnitus testleri hastanin sikayetine gore tek veya iki
kulakta birden yapildi. Tinnitus pitch esleme testinde
“iki  secenck yontemi” kullanildl.  Segilen iki
frekanstan tinnitusun en ¢ok hangi frekansa
benzedigi hastaya soruldu. Bu isleme tinnitus frekanst
belitleninceye kadar devam edildi. 2, 4 ve 6 kHz
frekanslarinda saptanan tinnitus yiksek frekans
tinnitus olarak kabul edilip ¢alismaya bu frekanslarda
tinnitusu olanlar dahil edildi. Test saf ses veya guriltt
kullanilarak yapildi. Tinnitus loudness esleme testi
unilateral tinnitusta kontralateral kulaktan, bilateral
tinnitusta her 2 kulaktan ayri ayrt degerlendirildi.
Belitlenen frekansta esik altinda diizeyden baslanarak
1 dB’lik artimlarla sunulan sinyal ile tinnitus siddeti
esit oluncaya kadar isleme devam edilip tinnitus
siddeti dB cinsinden belitlendi. Bilateral tinnitusu
olan hastalarin tinnitus loudness esleme testine gore
tinnitus siddeti yitksek olan kulagi calismaya dahil
edildi.

Tinnitus ve kontrol grubunun venéz kan 6rnekleri,
tam kan saymmit 6l¢imi icin etilendiamintetraasetik
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asit (EDTA) iceren kan alma tiplerine, biyokimyasal
analiz icin serum seperatdr jel iceren kan alma
tiplerine alindi. Tibbi Biyokimya Laboratuvar’nda
3000 rpm’de 10 dakika santrifiij sonrast elde edilen
serum numunesinden biyokimyasal analiz Beckman
Coulter AU 5800 kimya analizrii (Beckman Coulter,
Brea, ABD) ve EDTA’ll tam kan numunesinden tam
kan sayimi Beckman Coulter UniCel DxH 800
hematoloji analiz6ri (Beckman Coulter, Brea, ABD)
kullaniarak gerceklestirildi. Tam analizler cihaz
tretici firmalarin talimatlarina uygun olarak yapildr.
Tam kan sayimi testi ve biyokimyasal analiz verileri
tinnitus grubu ile kontrol grubunda arasinda analiz

edildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict bulgularda kategorik degiskenler yiizde
dagilimlart ve strekli degiskenler ortalama + standart
sapma biciminde sunuldu. Cinsiyete gére olgu ve
kontrol gruplari arasindaki iliskiyi belirlerken tek
degiskenli analiz olarak ki-kare testi uygulandi. Buna
gore olgu ve kontrol hastalarinin ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile analiz
edildi. Tinnitus siddeti  degiskeni lipid
parametreleri ile arasindaki iliskiler icin korelasyon
katsayilart ve istatistiksel anlamlilik Spearman testi ile
hesaplandi. Veri analizi SPSS 24.0 kullanilarak yapildi.
Anlamhilik dtzeyi p<0.05 kabul edildi.

ve

BULGULAR

Calismanin kontrol grubunda 45 hasta (48.9 %),
tinnitus grubunda 47 hasta (51,1 %) mevcuttu.
Tinnitus grubundaki 9 hastada bilateral tinnitus, 38
hastada unilateral tinnitus vardi. Toplam 56 farkls
kulakta tinnitus testleri yapildi. Calismanin kontrol
grubunda 21 kadin (47.7 %), 24 erkek (50 %) ve
tinnitus grubunda 23 kadin (52.3 %), 24 erkek (50 %)
bulunuyordu. Kontrol grubunun yas ortalamas1 47.26
+ 7.14 iken tinnitus grubunun 51,48 + 13.36 olarak
bulundu. Gruplar cinsiyet ve yas acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p= 0.828, 0.061 sirastyla) (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve tinnitus grubunun yag ve cinsiyet 6zellikleri

Kontrol (2:45) Tinnitus (2:47) p degeri
Cinsiyet
Kadin 21 (47.7 %) 23 (52.3 %)
Erkek 24 (50 %) 24 (50 %) 0.828
Yas 47.26 £ 7.14 51.48 £ 13.36 0.061
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Tinnitus grubundaki hastalarin sag kulaklari icin saf
ses ortalamast (SSO) 10.57 £ 7.01 dB (min-mak: O-
25 dB), sol kulaklart icin 11.38 £ 7.03 dB (min-mak:
0- 23 dB) bulundu. Konusma odyometrisinde sag
kulaktaki speech diskriminasyon skoru (SDS) %
94.80 + % 3.43 (min-mak: % 88- % 100), sol
kulaktaki SDS % 94.80 + % 3.90 (min-mak: % 88 -
% 100) bulundu. Tinnitus grubundaki 47 hastanin
2Vinin sol kulagr (44.7 %), 26’sinin sag kulagt (55.3
%) calismaya dahil edildi. Tinnitus grubunda
psikoakustik  test sonuglari  degerlendirildiginde
tinnitus pitch esleme ve tinnitus loudness esleme
testlerinin sonuclart Tablo 2’de 6zetlenmistit.

Gruplar tam kan sayimi parametreleri acisindan
degerlendirildiginde kontrol grubunda beyaz kan
htcresi (WBC), hemoglobin, platelet degetlerinin
ortalamalari sirastyla 7.41 + 1.16, 14.30 £ 0.51, 262.55
+ 44.93 olarak bulundu. Tinnitus grubunda WBC,
hemoglobin, platelet  degetlerinin  ortalamalari
strastyla 7.02 £ 1.05, 14.19 £ 0.46, 258.21 *+ 34.04
olarak bulundu. Gruplar arasinda WBC, hemoglobin,
platelet degerleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p=
0.099, 0.324, 0.604 strastyla).

Gruplar biyokimyasal kan parametreleri acisindan
degerlendirildiginde alanin aminotransferaz (ALT)

Tinnitus ve hiperlipidemi iligkisi

degeri ortalamasi kontrol grubunda 22.38 + 7.15 iken
tinnitus grubunda 23.81 + 7.24 olarak bulundu (p=
0.342). Kreatinin degeri ortalamast kontrol grubunda
0.79 £ 0.10 iken tinnitus grubunda 0.76 * 0.08 olarak
bulundu (p= 0.148). Bu parametreler acisindan iki
grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Gruplar lipid profili acgisindan degerlendirildiginde
kontrol grubunun yiksek dansiteli lipoprotein-
kolesterol (HDL-K), distk dansiteli lipoprotein-
kolesterol (LDL-K), trigliserit (TG), total kolesterol
(TK) ortalamalart sirasiyla 55.66 + 13.42, 104.24 *
22.30, 81.45 + 27.28 ve 175.86 * 21.79 olarak
bulundu. Tinnitus grubunun HDL-K, LDL-K, TG
ve TK ortalamalart sirastyla 56.75 = 10.83, 131.52 £
30.97, 126.38 £ 59.66 ve 208.79 * 47.48 olarak
bulundu. 2 grubun HDL-K, LDL-K, TG ve TK
ortalamalar1 istatistiksel olarak kargilastirldiginda
HDL-K agisindan istatistiksel fark yokken (p= 0.668),
LDL-K, TG ve TK acsindan istatistiksel fark
mevcuttu (p< 0.001; LDL-K, TG, TK i¢in) (Tablo 3).

Tinnitus siddeti ile HDL-K, LDL-K, TG, TK
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamlt bir iliski yoktur. (r= -0.042 p= 0.780,
r= 0.189 p= 0.204, r= 0.150 p= 0.314, r= 0.273 p=
0.063 strastyla)

Tablo 2. Tinnitus grubundaki hastalarin psikoakustik test sonuglar1 (12:47)

Tinnitus Pitch Esleme Testi Tinnitus Loudness Egleme Testi
2 kHz 4 kHz 6 kHz Ortalama Ses Siddeti: 40.61 = 20.38 dB
(Min - Mak) 2-—88dB
5 (%10,0) 4 (%8,5) 38 (%80,9)
Tablo 3. Kontrol ve tinnitus grubunda kan parametrelerinin kargilagtirilmasi
Kan parametresi Kontrol (22:45) Tinnitus (2:47) p degeri
WBC (10°/pL) 741 £ 1.16 7.02 £ 1.05 0.099
Hemoglobin (g/dl) 14.30 £ 0.51 14.19 + 0.46 0.324
Platelet (10%/uL) 262.55 + 44.93 258.21 & 34.04 0.604
ALT (U/L) 2238 £ 7,15 23.81+7.24 0.342
Kreatinin (mg/dl) 0.79 £ 0.10 0.76 £ 0.08 0.148
HDL-K (mg/dl) 55.66 + 13.42 56.75 + 10.83 0.668
LDL-K (mg/dl) 104.24 £ 22.30 131.52 £ 30.97 < 0.001
TG (mg/dl) 81.45 + 27.28 126.38 £ 59.66 <0.001
TK (mg/dl) 175.86 £ 21.79 208.79 = 47.48 < 0.001
TARTISMA S:;sl;zm :ll:erak grteriovenc’iz . malformasyonlar,
, persistan stapedial arter, glomus

Tinnitus i¢in yaygin kullanilan siniflama objektif veya
subjektif olmasina yonelik siniflamadir. Objektif
tinnitus etiyolojisi tanimlanabilmektedir. Bunlara
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timpanikum, patent tuba 6staki, palatal myoklonus,
stapedial kas spazmi, tensor timpani kas spazmi
sayilabilir®. Subjektif tinnitus ise objektif tinnitusa
gore uzerinde daha fazla cahglan bir konudur.



Giynas ve ark.

Etiyopatogenezinden sorumlu olabilecek teorileri,
hastadaki hangi durumun baglattigi net bir sekilde
ortaya konulamamistir. Bundan dolay1 subjektif
tinnitusun yonetimi zordur.

Subjektif tinnitusun yonetiminde, hastada yarattig
olumsuz etkinin seviyesini degerlendirirken tinnitus
handikap anketi, tinnitus siddet indeksi ve tinnitus
handikap envanteri gibi Olcekler stk
kullanilmaktadir!®2, Ayrica tinnitusun karakterini
ortaya koymak icin yapilan ve tinnitometri olarak
adlandirilan  odyolojik  testler de mevcuttur.
Tinnitometri, tinnitus pitch esleme ve tinnitus
loudness esleme testlerini icerir!>!4. Tinnitus sikayeti
ile gelen hastanin ilk degerlendirmesinde ve tedavisi
sonrasi kontrollerinde 6lgekler ve testler yol gbsterici
olmaktadir. Tinnitometri disindaki Slgeklerle tam
olarak objektif degerlendirme yapilamamakla birlikte
tinnitometri testlerinde kantitatif verilerin  elde
edilmesi bize gére bu testleri Slgeklerden daha 6n
plana tagimaktadir. Ayrica tinnitus handikap anketi,
tinnitus siddet indeksi ve tinnitus handikap envanteri
gibi Glcekler tamidan ¢ok tedavi takibi icin
kullanilmaktadir. Bu yizden calismamizin tinnitus
grubunu  olustururken tinnitometri  testlerinden
faydalandik. Bu calisma, tinnitus tanisint tinnitometri
testleri ile destekleyen ve tinnituslu hastalarin lipid
profilini kontrol grubuyla karsilastiran literatiirdeki ilk
calismadir.

Kendi klinik tecriibemiz ve literatiirdeki calisgmalar
tinnitus insidansinin, 2 kHz ve daha yulksek
frekanslarda belirgin sekilde arttigini
gostermektedir!®. Bu ylizden ¢aligmamizda 2 kHz ve
daha ytiksek frekanslara odaklandik. Tinnitus icin risk
faktorii olabilecek bir¢ok hastalik vardir. Bunlara
osteoartrit, romatoid artrit, astim, depresyon ve tiroid
hastaliklart 6rnek olarak verilebilir!®. Calismamizda
sadece lipid profilinin yiiksek frekans tinnitus tzerine
etkisini degerlendirmek icin ek hastaligi olan bireyler
calisma dist birakildi. Bundan dolay: tinnitus grubuna
dahil edilebilen hasta say1st belirgin sekilde azaldi.

Ani isitme kayb1 ve tinnitus gibi i¢ kulagi ilgilendiren
patolojilerde koklea mikrodolagiminin bozulmasi
suglanan  etiyolojilerin ~ basinda  gelmektedir.
Dislipidemi, diabetes mellitus ve hiperinsiilinemi bu
mikrodolasim  bozuklugunun etiyolojisinde stk
rastlanan nedenlerdir. Koklea kan akimt kisitlt
perfizyon degisikliklerine karsi bile olduk¢a hassastir
ve akimin azalmast korti organinda ¢ok hizli bir
fonksiyon bozukluguna neden olur!”.
Hiperlipideminin isitme islevi tizerine negatif etkileri
oldugu deneysel hayvan modelleri ile g6sterilmistir!®.
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LDL-K iyi bilinen bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir
fakat bu bilinen aterosklerotik etkisi diginda iki
potansiyel mekanizma ile koklear mikrodolasim
bozukluguna yol agcabilir. Birincisinin  endotel
hticrelerinden vazodilatator etkileri olan nitrik oksit
salinimint azaltmak ikincisinin ise dig taylii hicreler
tzerine direkt etki etmek oldugu distntlmektedir.
Izole edilmis dis tiyli hicrelerin  kolesterolden
zengin ortamda motilitelerinin azaldigt
gosterilmistir!’®. Bu motilite azalmasinda kolesterol
molekillerinin lateral duvarda meydana getirdigi
kalinlikk artist ve esneklik kaybt suclanmaktadir®.
Histopatolojik ¢alismalar hiperlipidemik hayvanlarda
stria vaskilaris kapillerlerinde vakuolar dejenerasyon
meydana geldigini géstermistir?’. Ani isitme kaybi
tedavisi ile ilgili bir ¢caligmada aferez yapilarak LDL-K
hizla dustrilmesinin  koklear kan akimint hizla
arttirdig1 ve tedavide etkin oldugu kanmitlanmistir®2.
Ayrica yitksek serum kolesteroli olan hastalatin
kronik glrtltiye maruz kaldiklarinda daha ytksek
oranda yiksek frekanslt isitme kaybina ugradiklarina
dair klinik kanit mevcuttur?3.

Tinnitus ve dislipidemi iligkisi ilk olarak Spencer
tarafindan ortaya konulmustur. Bircok hastada i¢
kulak semptomlari ve lipid bozukluklarinin birlikte
gortldigini  gézlemlenmistir?*.  Ancak  sonraki
calismalarda bu iliski tartismalt hale gelmistir.
Cooper’in yaptigt bir calismada tinnitus hastalarindaki
dislipidemi prevelansinin  normal poptlasyondan
farkli olmadigt goralmistir?. Anbari ve arkadaglart
ise 5-18 yas arast hastalarda tinnitus ve sensérinoral
isitme kaybi ile dislipidemi arasinda fark olmadigim
bulmuslardir?.  Kazmierczak Doroszewska
caligmalarinda vaka ve kontrol gruplar arasinda
anlamli fark gérmemislerdir?. Bu calismalarin aksine
Arnold ve arkadaslari, Przewozny ve arkadaslart ve
Qian  ve  atkadaglart  kendi  ¢alismalarinda
hipetlipidemi ve tinnitus arasinda etiyolojik iliski
oldugunu savunmuslardir?-?°. Sutbas ve arkadaslart
tinnitus  hastalarinda  dislipideminin ~ normal
populasyondan yiiksek oldugunu ve serum lipid
seviyesinin normale getirilmesinin tinnitus siddetini
azaltugini  belirtmislerdir®. Minoo ve arkadaslar
Iranlt hastalarda yaptiklart bir calismada yaslar1 12 ile
90 arasinda degisen 1043 tinnitus hastasin
incelemisler ve en yaygin dislipideminin %14.4 ile
hiperkolesterolemi oldugunu ardindan %12.8 ile
HDL-K duastukliginin geldigini  belirtmislerdir.
Ancak caligmalarinda TK, HDL-K, LDL-K ve TG
seviyelerinin normal populasyondan farkli olmadigint
gozlemislerdir3l.  Pulec  ve  arkadaglart  ise
Kaliforniya’da yaptiklart  bir  calismada tinnitus
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hastalarindaki hiperkolesterolemi insidansit %5.1
bulmuslardir32.

Calismamizda kontrol ve tinnitus gruplarmnimn lipid
panelleri karsilastirildiginda LDL-K, TG ve TK’nin
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka
sahip oldugunu tespit ettik (i¢ analiz icin p<<0.001).
HDL-K acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
izlemedik (p= 0.668). Calismamiz Arnold ve
arkadaglari, Przewozny ve arkadaglart ve Qian ve
arkadaglar calismalari ile uyumlu gérinmektedir?”-29.
Bu farkli calismalarda serum lipid seviyesinin bakilma
zamanlari arasindaki farkliliklar, calisma
populasyonlarinin yas dagilimi farkldiklari, gruplarin
yuksek ses maruziyeti-ani isitme kaybi birlikteligi gibi
farkl etiyolojik etkenler vb bir¢ok faktériin sonuglar
tzerinde etkili olabilecegini distintiyoruz?”?°. Bu
nedenle ¢alismamizda daha sagliklt veriler elde
edebilecegimizi disindigimiz idiyopatik tinnitus
hastalarint sectik. Kolesteroliin ytksek frekanslar
daha fazla etkilemesinden dolayt bu frekanslarda
tutulumu olan hastalarla ¢alisma grubu olusturduk.
Son olarak ise en az 8 saatlik aglhig1 takiben alinan lipid
parametrelerini galistik. Benzer sekilde standartlar
gelistirilerek yapilacak daha genis serili ¢alismalarin
tinnitus  etiyolojisi  ve  kolesterol iligkisini
aydinlatmakta faydali olacagina inaniyoruz.

Tinnitus siddeti ile HDIL-K, LDL-K, TG ve TK
degerleri arasinda  istatistiksel ~olarak anlamlt
korelasyon bulamadik (p=0.780, 0.204, 0.314, 0.063
sirastyla). Bu iligkinin daha fazla sayida hasta ile ve
frekans spesifik bakilmasinin daha saglikli veriler
ortaya cikarabilecegini diisintyoruz.

Calismamizin temel zayifligi hasta sayisinun kisith
olmast ve retrospektif dizayn edilmis olmasidir. Bir
diger zayiflig ise tinnitus ve hiperlipidemi birlikteligi
olan  hastalarin  tedaviye verdikleri  yanitlara
bakilmamis olmast olarak belitlenmistir.

Sonug olarak yiksek frekanslarda tinnitus gelisimi
icin, LDL-K ve TG duzeyi artist risk faktoradur.
Lipid parametrelerinin diizeyi ile tinnitus siddeti
arasinda ise korelasyon izlenmemistir. Yiksek
frekansh tinnitus tespit edilen hastalarin lipid profili
rutin olarak incelenmelidir. Bu konu KBB hekimleri
ve Kardiyoloji hekimleri tarafindan multidisipliner
olarak ele alinmalidir. Tinnitus etiyolojisinde
hiperlipideminin roli hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmak icin hayvan deneyleri ile yapilan
histopatolojik ihtiyac  oldugu
disintlmektedir.
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