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Subklinik hipotroidizmli hastalarda isitme diizeyleri

Hearing levels in patients with subclinical hypothyroidism
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Amag: Bu calismada, subklinik hipotiroidizmli hastalarin
isitme diizeyleri saf ses odyometrisi ile incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Kasim 2014 - Ekim 2015
tarihleri arasinda klinigimizde subklinik hipotiroidizm tanist
konulan 28 hasta (6 erkek, 22 kadin; ort. yas 42.6 yil; dagilim
22-63 yil) ve 29 saglikli kontrol (9 erkek, 20 kadin; ort. yas
41.8 y1l; dagilim 18-61 yil) dahil edildi. Tiim katulimcilara saf
ses odyometrisi uygulandi. Saf ses ortalamalar: 250, 500, 1000,
2000, 4000 ve 8000 Hz'de slciildii.

Bulgular: Hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve
4000 Hz'de saf ses ortalamalart kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek idi (p<0.05). Hasta grubunda
bes hastada isitme kaybi vardi (dért hastada sensérinoral
isitme kayby, bir hastada bir kulakta iletim, diger kulakta miks
tip isitme kayb1). Kontrol grubunda iki bireyde isitme kaybi
saptandi (her ikisi de sensorinoral isitme kaybi). Subklinik
hipotiroidili hastalarda saf ses ortalamalari, belli frekanslar
disinda kontrol grubu ile benzerdi.

Sonug: Calismamizda isitme kayipli hasta sayisi kontrol
grubuna goére daha fazlaydi. Bu yiizden subklinik
hipotiroidili hastalarin belli araliklarla tonal odyometri ile
degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Odyometri; isitme kaybs; subklinik hipotiroidizm.

Hipotiroidi, tiroid bezinin en sik gérilen hastalik-
larindan biridir. Hipotiroidi dogustan veya akkiz ola-
bilir. Siklikla kadinlarda gérilmekte olup sikligi kadin
ve erkeklerde sirasiyla %2 ve %0.2°dir.l!" Hipotiroidi
metabolik bir hastalik oldugu i¢in tiim vicudu etkileye-

ABSTRACT

Objectives: This study aims to analyze the hearing levels of patients
with subclinical hypothyroidism with pure-tone audiometry.

Patients and Methods: The study included 28 patients (6 males,
22 females; mean age 42.6 years; range 22 to 63 years) diagnosed
with subclinical hypothyroidism at our clinic between November
2014 and October 2015 and 29 healthy controls (9 males,
20 females; mean age 41.8 years; range 18 to 61 years). Pure-tone
audiometry was performed to all participants. Pure-tone averages
were measured at 250, 500, 1000, 2000, 4000, and 8000 Hz.

Results: In the patient group, pure-tone averages in left ear were
significantly higher compared to the control group at 1000,
2000, and 4000 Hz (p<0.05). In the patient group, five patients
had hearing loss (sensorineural hearing loss in four patients,
conductive type hearing loss at one ear and mix type hearing loss
at the other ear in one patient). Hearing loss was detected in two
individuals in the control group (both sensorineural hearing loss).
In patients with subclinical hypothyroidism, pure-tone averages
were similar with the control group except for certain frequencies.

Conclusion: In our study patients with hearing loss were
higher than control group. For this reason in patients with
subclinical hypothyroidi we recommend evaluation with pure-
tone audiometry in certain intervals.

Keywords: Audiometry; hearing loss; subclinical hypothyroidism.

bilmektedir. Dogustan veya akkiz hipotiroidide isitme
ve denge sisteminin etkilendigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmigtir. Ritter? 1974’te hipotiroidinin isitme ve
denge sistemi tizerindeki en bilinen semptomunun igit-
me kayb1 oldugunu ve beraberinde vertigo ve tinnitus
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gorulebilecegini belirtmistir. Yine de hipotiroidide isit-
me ve denge sisteminin tutulum geklinin patogenezi
insanlarda net olarak ortaya konulamamistir. Yapilan
calismalar daha ¢ok hayvan deneylerine dayanmaktadir.?!
Insanlarda hipotiroidinin isitme tizerindeki etkisi temel
olarak saf ses odyometri ile degerlendirilmektedir.

Subklinik hipotiroidizm (SH) tanim olarak, normal
6l¢tim araliklarina gore yiiksek serum tiroid stimiile edici
hormon (TSH) ve normal serum serbest T3, T4 dizeyi
olan ve klinik hipotiroidi bulgular: olmayan kisileri kap-
sar. Tanimlama TSH 6l¢imine dayandirilmaktadir.
Hastanin klinik 6ykuast, kullandig: ilaglar, diger hasta-
liklar: (6zellikle otoimmiin hastaliklar), gebelik durumu,
ailede tiroid hastalig1 6ykust, muayenede guatr bulun-
masi tani ve yaklagimda son derece 6nemlidir.”) Amerika
Birlesik Devletlerinde bilinen tiroid hastalig1 olmayan
yetiskinler arasinda subklinik hipotiroidi prevalans: %4
ile %8.5 arasindadir. Ayrica prevalans yagla artmaktadur.
Altmis yagin Uzerindeki kadinlarda bu oran %20’lere
ulagmaktadir.[

Bu ¢aligmada, poliklinigimize bagvuran ve subklinik
hipotiroidi tanisi konan hastalarda tonal odyometri ile
isitme dizeyleri incelendi ve sonuglar: kontrol grubu ile
kargilagtirild.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu prospektif ¢alisma, Kasim 2014 - Ekim 2015
tarihleri arasinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin KBB, Dabhiliye, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ve Genel Cerrahi Anabilim Dallar: ile birlikte
yapildi. Calismaya baslamadan énce Bozok Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulundan ¢aligma i¢in onay
alinmigtir. Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilen-
dirilmis ve bilgilendirilmis yazili onamlari alinmigtir.
Aragtirma Helsinki Bildirgesi prensipleri dogrultusunda
planlanmigtir. Caligmaya SH tanisi konulan 28 hasta (6
erkek, 22 kadin; ort. yas 42.6 yil; dagilim 22-63 yil) hasta
grubu ve 29 saglikli birey (9 erkek, 20 kadin; ort. yas 41.8;
dagilim 18-61 yil) kontrol grubu olarak alindi. Subklinik
hipotiroidizm, olgular: degerlendirilirken daha énceden
hipotiroidi tanisiyla levatiroksin almakta olan ancak
TSH diizeyi heniiz normal araliga gelmemis olanlar veya
santral hipotiroidisi olanlar (T'SH normal veya hafif yiik-
sek olabilir, genelde serbest T4 diizeyleri dugtiktiir), suba-
kut tiroidit iyilesme agamasinda olanlar ve postpartum
tiroiditi olan hastalar ¢alisma digi tutuldu. Caligmaya
alinan hastalara ve kontrol grubuna saf ses odyometrik
incelemeden 6nce tam bir kulak burun bogaz muayenesi
yapildi. Muayenede timpan membranda perforasyon
saptananlar, 6z ge¢misinde ailesel isitme kaybi, kokle-
ar veya vestibiiler hastalik, kulak cerrahisi, giriltiye
maruziyet ve kafa travmasi gecirme 6ykisi olanlar ¢alig-
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maya alinmadi. Tim katilimcilara Maico MAS53 cihazi
(Maico Audiometer Company, Berlin, Germany) ile saf
ses odyometrik inceleme yapildi. Odyometri cihazimiz,
Amerikan Ulusal Standart Enstitiisii'niin kriterlerine
gore ilgili firma tarafindan desibel isitme seviyesi (dB
HL) olarak kalibre edilmistir.”? Odyometride 500, 1000,
2000, 4000 Hz olan saf ses ortalamasi standardina ila-
veten 250 ve 8000 Hz'de de saf ses ortalamalar: 6l¢tldi.

Istatiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows icin PASW 18.0 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programiyla
yapildi. Devamli parametrik degiskenler ortalama + stan-
dart sapma, non-parametrik testler yiizde olarak verildi.
Parametrik verileri karsilagtirma icin Student’s t testi ve
non-parametrikler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Kategorik veriler ki-kare testi ile degerlendirildi. Tki

yonli p degeri 0.05’ten kiigtik veriler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunda TSH dizeyi ortalama 14.0 mIU/mL
(dagilim 0.69-67.0); kontrol grubunda 1.34 mIU/mL
(dagilim 0.17-3.78) olarak bulundu. Hasta grubunda
serbest T4 (ST4) duzeyi 1.0 ng/dL (dagilim 0.57-1.39);
kontrol grubunda 1.16 ng/dL (dagilim 0.70-2.98) olarak
hesaplandi. Serbest T3 (ST3) degeri hasta grubunda
2.41+0.49 pg/mL; kontrol grubunda ise 2.64+0.59 pg/mL
olarak hesaplandi. Hasta grubunda ve kontrol grubunda
sag ve sol kulakta 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000
Hz'deki saf ses ortalamalari ve konugmay: ayirt etme
skorlar1 Tablo 1'de verilmistir. Saf ses ortalamalarina
bakildiginda hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve
4000 Hz'de saf ses esiklerinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Sag kulakta tim frekanslarda saf ses esikleri arasinda
anlaml bir fark izlenmedi. Hasta grubuna bakildigin-
da bes hastada isitme kaybi saptandi. Doért hastada iki
tarafls, bir hastada tek tarafli igitme kaybi vardi. Igitme
kaybinin tirine bakildiginda dért hastada sensérinéral
isitme kaybi (SNIK); bir hastada ise bir kulakta iletim
tipi diger kulakta mikst tip isitme kayb1 saptandi. Kontrol
grubuna bakildiginda iki kigide isitme kayb: vardi. Bir
hastada tek, digerinde iki tarafli SNIK saptandi (Sekil 1).

TARTISMA

Tiroid hormonunun, protein sentezi, hiicre biiytimesi
ve farklilagmasi, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin devama,
santral sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin matiiras-
yonunda onemli fizyolojik gorevleri vardir.®! Tiroid
hormonu ayrica isitme sistemin normal gelisimi i¢in de
gereklidir.”) Dogum oncesi son dénemde korti organinin
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Tablo 1

Hasta ve kontrol grubunda algak ve ytiksek frekanslarda saf ses ortalamalari (dB) ve konugmay1 ayirt etme skorlar: (%)

Subklinik hipotiroidi grubu (n=28)

Kontrol grubu (n=29)

Sag kulak (%93.5)

Sol kulak (%93.5)

Sag kulak (%93.5) Sol kulak (%93.5)

Frekans (Hz) Ortalama (dB) Aralik

Ortalama (dB) Aralik

Ortalama (dB) Aralik  Ortalama (dB) Aralik

250 15.1 10-45 14.6
500 15.8 10-45 15.8
1000 16.6 5-50 16.5
2000 17.3 10-63 18.7
4000 18.2 5-60 18.9
8000 20.6 5-63 23.5

5-60 12.0 0-20 11.8 0-20
5-60 12.7 5-20 12.5 5-20
10-50 13.8 5-20 12.3 5-20
10-55 12.4 0-30 13.7 5-60
5-50 14.8 5-40 14.5 1-45
10-70 20.1 5-45 20.0 5-55

matiirasyonu i¢in tiroid hormon elzemdir ve eksikliginde
kalict isitme kayb: gelisebilmektedir.'! Tiroid hormonu,
tiroid hormon reseptorleri araciligiyla bircok geni aktive
ederken bazilarini da baskilamaktadir. Tiroid hormon
tarafindan diizenlenen belli bazi genlerin i¢ kulagin yapi-
sal gelisiminde 6nemli bazi proteinlerin kodlanmasinda
gorevli oldugu ortaya konulmus ise de hipotiroidiye bagli
isitme kaybinin molekiiler temeli halen netlik kazan-
mamigtir.' Hipotiroidinin isitme tzerine etkileri ile
ilgili calismalar daha ¢ok dogustan hipotiroidi ile ilgilidir
ve genellikle sicanlar tzerinde yapilmigtir. Bu konuda
Bradley ve ark.'? tarafindan sicanlar tizerinde yapilan
deneysel bir ¢aligmada, yetersiz tiroid hormonunun fetal
yasam ve neonatal periyotta tiroid hormonuyla iligkili
transkripsiyonu engelledigi ve bunun sonucunda da kok-
lear hasara neden oldugu gosterilmistir. Bununla beraber
edinsel hipotiroidiye bagli isitme kaybini arastiran ¢alig-
malar genellikle hipotiroidili hastalarda isitme diizeyini
6lgen klinik ¢alismalardir.t3)

Subklinik hipotiroidi prevalans: yagla artan bir hasta-
liktir. Kadinlarda daha sik gortilmektedir. Tiroid stimiile
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunda odyometrik sonuglar ayr1 ayr1
gosterilmistir.

Kontrol grubu

edici hormon diizeyleri yiiksek olan hastalarin %75’inde
TSH diizeyleri 10 mIU/Lnin altindadir.”™ Iyot alimi
veya 1irksal nedenler bu degerleri degistirebilmektedir.
Onceden tani konulmus hipertiroidizm, tip 1 diyabet,
ailede tiroid hastalig1 6ykist, boyna eksternal radyoterapi
oykiisii subklinik hipotiroidi geligme olasiligini artir-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda subklinik hipotiroidili
hastalarin yilda %2-5’inin asikar hipotiroidiye ilerledigi
(serum TSH yiiksek ve serbest T4 diisiik) gosterilmigtir.!¥
Subklinik hipotiroidizmli hastalarda tiroksin tedavisinin
TSH 10 mIU/L veya daha ytiksek olanlara ya da tiroid
peroksidaz (TPO) antikorlar: yiksek olanlara verilmesi
onerilmektedir.”! Subklinik hipotiroidili hastalar yine
de yakin takip edilmelidir. Cinki T3 ve T4 hormonu
normal sinirlarda olsa bile TSH’nin yiksek olmas: tiroid
hormon fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Nitekim
Singh ve ark.'™ yaptiklar1 bir metaanalizde subklinik
hipotiroidisi olan hastalarda koroner arter hastalig1 riski-
ni incelemis ve bu hastalarin ilk teghisinde ve takiplerinde
kardiyovaskiiler hastalik agisindan yiiksek derecede risk
tagidiklarini gostermiglerdir.

Bu bulgulardan hareketle bizim ¢aligmamizda da
subklinik hipotiroidili hastalarda isitme diizeyleri odyo-
metrik olarak aragtirildi. Saf ses odyometri, isitme
kayiplarinin tanisinda kullanilan temel, uygulamas:
kolay ve ucuz bir tan1 yontemidir. Caligmamizda, sub-
linik hipotiroidili hastalarda saf ses odyometri ile saf
ortalamalar1 test edildi. Isitme kaybi olup olmadig:
varsa hangi tip oldugu aragtirildi. Her iki kulaktaki
isitme esiklerine bakildiginda sol kulakta t¢ frekansta
(1000, 2000 ve 4000 Hz) olgilen isitme esikleri hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha ytksekti. Diger
frekanslarda ve sag kulakta esikler arasinda fark yoktu.
Isitme kayiplarina bakildiginda hasta grubunda bes,
kontrol grubunda ise iki kiside isitme kaybi saptandi.
Hasta grubunda dort kigide SNIK tip, bir kiside bir
kulakta iletim tipi diger kulakta miks tip isitme kaybi
saptandi.
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Literatiirt taradigimizda hipotiroidili hastalarda isit-
me diizeyi, daha ¢ok dogustan hipotiroidi veya edinilmis
hipotroidili akut veya kronik hastalar izerinde yapilmis-
tir. Psaltakos ve ark.!¥ tiroid karsinomu nedeniyle ameli-
yat edilen ve ameliyat sonrasi akut hipotiroidi olugturulan
52 hastada igitme sonuglarini incelemis ve hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi igitme dizeylerini saf ses odyo-
metri ve gegici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAEs)
testlerini degerlendirmislerdir. Calismalarinda ameliyat-
tan 6-8 hafta sonraki odyometrik incelemede ameliyat
oncesine kiyasla isitme egiklerinde anlamli yiikselme sap-
tamiglardir. Yazarlar ayrica gecici uyarilmis otoakustik
emisyon degerlerinde de ameliyat sonras: tim frekans-
larda sinyal-gurtlti oranlarinda diisme saptamiglardir.
Van’t Hoff ve Stuartinl® hipotiroidili hastalarda yap-
tiklari galismada, hastalarda daha ¢ok SNIK tip isitme
kayb1 gorilmis ve replasman tedavisinden sonra isitme
esiklerinde dizelme saptanmigtur.

Ozata ve ark.’” subklinik hipotiroidili hastalarda
periferal sinirlerin ve santral isitme yollarinin etkilenip
etkilenmedigini aragtirmig, 27 hasta lzerinde yaptiklari
bu caligmada, periferik sinir fonksiyonlarini sinir iletim
hizi, kas aksiyon potansiyeli ile, santral isitme yollarinin
degerlendirmesini ise beyin sap: isitsel uyarilmis potan-
siyelleri (BAEPs) ile degerlendirmigler ve ¢alismanin
sonucunda periferik sinir ve santral igitme yollarinin
kisa siireli subklinik hipotiroidide etkilenmedigini tes-
pit etmislerdir. Diger taraftan Figueiredo ve ark.!®
23 subklinik hipotiroidili hasta tzerinde yaptiklar1 bir
caligmada BAEPs testinde III ve V dalgada gecikme ve
I-I11, ITI-V ve I-V dalgalar arasi anlamli degisiklik izlen-
digini belirtmislerdir.

Calismamizda odyometrik olarak isitme kaybi sap-
tanan hastalarin TSH dizeylerine baktigimizda, TSH
degerleri 3.5 ile 45.3 mIU/L arasindaydi. Bu bulgulardan
odyolojik isitme egiklerinin T'SH seviyesinden bagimsiz
olabilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica ¢aligmamizda isitme
esiklerinin hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve
4000 Hz'de kontrol grubuna kiyasla daha yiksek oldu-
gu saptandi. Nitekim Psaltakos ve ark.nin™ yaptiklari
caligmada da hasta grubunda sol tarafta isitme esikleri-
nin sag tarafa kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Yazarlar bu durumu, odyolojik incelemeye rutin olarak
sag kulaktan bagladiklarini, sol kulag: test etmeye bagla-
diklarinda hastada konsantrasyon kayb: olabilecegini ve
bunun da isitme egiklerini yikseltebilecegini belirterek
aciklamiglardur.

Santos ve ark.!! 30 edinsel hipotiroidili hastada yap-
tiklari incelemede, yiksek oranda kokleovestibiiler semp-
tom goézlemlediklerini bildirmislerdir. Ayrica odyometrik
olarak daha yiiksek isitme esikleri ve BAEPs testinde
V. dalgada uzama saptadiklarini, TOAEs testinde ise

yanitta azalma veya yamit alinamama durumu ile kar-
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silagtiklarini bildirmislerdir. Elde ettikleri bulgularin
TSH ve T4 seviyesiyle iligkili olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda subklinik hipotirodili hastalarda isit-
me kayb: diginda vertigo, tinnitus birlikteligi aragtirilma-
di. Ayrica galigmaya alinan hasta sayisinin géreceli olarak
az olmasi da ¢alismamizi sinirlayan bir diger nedendir.
Yine calismamizi sinirlayan bir diger etmen de hastalarin
belli bir takipten sonra tekrar odyolojik degerlendirmeye
alinmamis olmasidir. Bu ytizden daha biiyiik hasta serili
ve daha uzun takip stireli olarak planlanacak ¢aligmalar
subklinik hipotiroidili hastalarin isitme diizeylerini daha
kapsamli olarak ortaya koyacaktur.

Sonug olarak, ¢aligmamizda subklinik hipotiroidili
hastalarda igitme esikleri, belli frekanslar diginda kontrol
grubu ile benzer bulundu. Bununla beraber isitme kayipli
hasta sayis1 kontrol grubuna gére daha fazla bulundu. Bu
yuzden subklinik hipotiroidili hastalarin belli araliklarla
saf ses odyometri ile degerlendirilmesi gerektigini diigiin-
mekteyiz.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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