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Subklinik hipotroidizmli hastalarda işitme düzeyleri

Hearing levels in patients with subclinical hypothyroidism

Kamran Sarı,1 Mesut Sipahi,2 Nagihan Sarı,3 Tekin Yıldırım,4 Ergin Arslan,2 Mahmut Özkırış1

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, subklinik hipotiroidizmli hastaların 
işitme düzeyleri saf ses odyometrisi ile incelendi.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya Kasım 2014 - Ekim 2015 
tarihleri arasında kliniğimizde subklinik hipotiroidizm tanısı 
konulan 28 hasta (6 erkek, 22 kadın; ort. yaş 42.6 yıl; dağılım 
22-63 yıl) ve 29 sağlıklı kontrol (9 erkek, 20 kadın; ort. yaş 
41.8 yıl; dağılım 18-61 yıl) dahil edildi. Tüm katılımcılara saf 
ses odyometrisi uygulandı. Saf ses ortalamaları 250, 500, 1000, 
2000, 4000 ve 8000 Hz’de ölçüldü.
Bulgular: Hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve 
4000 Hz’de saf ses ortalamaları kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı derecede daha yüksek idi (p<0.05). Hasta grubunda 
beş hastada işitme kaybı vardı (dört hastada sensörinöral 
işitme kaybı, bir hastada bir kulakta iletim, diğer kulakta miks 
tip işitme kaybı). Kontrol grubunda iki bireyde işitme kaybı 
saptandı (her ikisi de sensörinöral işitme kaybı). Subklinik 
hipotiroidili hastalarda saf ses ortalamaları, belli frekanslar 
dışında kontrol grubu ile benzerdi.
Sonuç: Çalışmamızda işitme kayıplı hasta sayısı kontrol 
grubuna göre daha fazlaydı. Bu yüzden subklinik 
hipotiroidili hastaların belli aralıklarla tonal odyometri ile 
değerlendirilmesini önermekteyiz.
Anahtar sözcükler: Odyometri; işitme kaybı; subklinik hipotiroidizm.

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.
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Hipotiroidi, tiroid bezinin en sık görülen hastalık-
larından biridir. Hipotiroidi doğuştan veya akkiz ola-
bilir. Sıklıkla kadınlarda görülmekte olup sıklığı kadın 
ve erkeklerde sırasıyla %2 ve %0.2’dir.[1] Hipotiroidi 
metabolik bir hastalık olduğu için tüm vücudu etkileye-

bilmektedir. Doğuştan veya akkiz hipotiroidide işitme 
ve denge sisteminin etkilendiği yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. Ritter[2] 1974’te hipotiroidinin işitme ve 
denge sistemi üzerindeki en bilinen semptomunun işit-
me kaybı olduğunu ve beraberinde vertigo ve tinnitus 
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görülebileceğini belirtmiştir. Yine de hipotiroidide işit-
me ve denge sisteminin tutulum şeklinin patogenezi 
insanlarda net olarak ortaya konulamamıştır. Yapılan 
çalışmalar daha çok hayvan deneylerine dayanmaktadır.[3] 
İnsanlarda hipotiroidinin işitme üzerindeki etkisi temel 
olarak saf ses odyometri ile değerlendirilmektedir.

Subklinik hipotiroidizm (SH) tanım olarak, normal 
ölçüm aralıklarına göre yüksek serum tiroid stimüle edici 
hormon (TSH) ve normal serum serbest T3, T4 düzeyi 
olan ve klinik hipotiroidi bulguları olmayan kişileri kap-
sar.[4] Tanımlama TSH ölçümüne dayandırılmaktadır. 
Hastanın klinik öyküsü, kullandığı ilaçlar, diğer hasta-
lıkları (özellikle otoimmün hastalıklar), gebelik durumu, 
ailede tiroid hastalığı öyküsü, muayenede guatr bulun-
ması tanı ve yaklaşımda son derece önemlidir.[5] Amerika 
Birleşik Devletleri’nde bilinen tiroid hastalığı olmayan 
yetişkinler arasında subklinik hipotiroidi prevalansı %4 
ile %8.5 arasındadır. Ayrıca prevalans yaşla artmaktadır. 
Altmış yaşın üzerindeki kadınlarda bu oran %20’lere 
ulaşmaktadır.[6]

Bu çalışmada, polikliniğimize başvuran ve subklinik 
hipotiroidi tanısı konan hastalarda tonal odyometri ile 
işitme düzeyleri incelendi ve sonuçları kontrol grubu ile 
karşılaştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışma, Kasım 2014 - Ekim 2015 
tarihleri arasında Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinin KBB, Dahiliye, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum ve Genel Cerrahi Anabilim Dalları ile birlikte 
yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce Bozok Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulundan çalışma için onay 
alınmıştır. Hastalar yapılacak işlem hakkında bilgilen-
dirilmiş ve bilgilendirilmiş yazılı onamları alınmıştır. 
Araştırma Helsinki Bildirgesi prensipleri doğrultusunda 
planlanmıştır. Çalışmaya SH tanısı konulan 28 hasta (6 
erkek, 22 kadın; ort. yaş 42.6 yıl; dağılım 22-63 yıl) hasta 
grubu ve 29 sağlıklı birey (9 erkek, 20 kadın; ort. yaş 41.8; 
dağılım 18-61 yıl) kontrol grubu olarak alındı. Subklinik 
hipotiroidizm, olguları değerlendirilirken daha önceden 
hipotiroidi tanısıyla levatiroksin almakta olan ancak 
TSH düzeyi henüz normal aralığa gelmemiş olanlar veya 
santral hipotiroidisi olanlar (TSH normal veya hafif yük-
sek olabilir, genelde serbest T4 düzeyleri düşüktür), suba-
kut tiroidit iyileşme aşamasında olanlar ve postpartum 
tiroiditi olan hastalar çalışma dışı tutuldu. Çalışmaya 
alınan hastalara ve kontrol grubuna saf ses odyometrik 
incelemeden önce tam bir kulak burun boğaz muayenesi 
yapıldı. Muayenede timpan membranda perforasyon 
saptananlar, öz geçmişinde ailesel işitme kaybı, kokle-
ar veya vestibüler hastalık, kulak cerrahisi, gürültüye 
maruziyet ve kafa travması geçirme öyküsü olanlar çalış-

maya alınmadı. Tüm katılımcılara Maico MA53 cihazı 
(Maico Audiometer Company, Berlin, Germany) ile saf 
ses odyometrik inceleme yapıldı. Odyometri cihazımız, 
Amerikan Ulusal Standart Enstitüsü’nün kriterlerine 
göre ilgili firma tarafından desibel işitme seviyesi (dB 
HL) olarak kalibre edilmiştir.[7] Odyometride 500, 1000, 
2000, 4000 Hz olan saf ses ortalaması standardına ila-
veten 250 ve 8000 Hz’de de saf ses ortalamaları ölçüldü. 

İstatiksel analiz

İstatistiksel analizler Windows için PASW 18.0 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programıyla 
yapıldı. Devamlı parametrik değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma, non-parametrik testler yüzde olarak verildi. 
Parametrik verileri karşılaştırma için Student’s t testi ve 
non-parametrikler için Mann-Whitney U testi kullanıl-
dı. Kategorik veriler ki-kare testi ile değerlendirildi. İki 
yönlü p değeri 0.05’ten küçük veriler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunda TSH düzeyi ortalama 14.0 mIU/mL 
(dağılım 0.69-67.0); kontrol grubunda 1.34 mIU/mL 
(dağılım 0.17-3.78) olarak bulundu. Hasta grubunda 
serbest T4 (ST4) düzeyi 1.0 ng/dL (dağılım 0.57-1.39); 
kontrol grubunda 1.16 ng/dL (dağılım 0.70-2.98) olarak 
hesaplandı. Serbest T3 (ST3) değeri hasta grubunda 
2.41±0.49 pg/mL; kontrol grubunda ise 2.64±0.59 pg/mL 
olarak hesaplandı. Hasta grubunda ve kontrol grubunda 
sağ ve sol kulakta 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 
Hz’deki saf ses ortalamaları ve konuşmayı ayırt etme 
skorları Tablo 1’de verilmiştir. Saf ses ortalamalarına 
bakıldığında hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve 
4000 Hz’de saf ses eşiklerinin kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
Sağ kulakta tüm frekanslarda saf ses eşikleri arasında 
anlamlı bir fark izlenmedi. Hasta grubuna bakıldığın-
da beş hastada işitme kaybı saptandı. Dört hastada iki 
taraf lı, bir hastada tek taraflı işitme kaybı vardı. İşitme 
kaybının türüne bakıldığında dört hastada sensörinöral 
işitme kaybı (SNIK); bir hastada ise bir kulakta iletim 
tipi diğer kulakta mikst tip işitme kaybı saptandı. Kontrol 
grubuna bakıldığında iki kişide işitme kaybı vardı. Bir 
hastada tek, diğerinde iki taraf lı SNİK saptandı (Şekil 1).

TARTIŞMA

Tiroid hormonunun, protein sentezi, hücre büyümesi 
ve farklılaşması, kardiyovasküler fonksiyonların devamı, 
santral sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin matüras-
yonunda önemli fizyolojik görevleri vardır.[8] Tiroid 
hormonu ayrıca işitme sistemin normal gelişimi için de 
gereklidir.[9] Doğum öncesi son dönemde korti organının 
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 Subklinik hipotiroidi grubu (n=28) Kontrol grubu (n=29)

 Sağ kulak (%93.5) Sol kulak (%93.5) Sağ kulak (%93.5) Sol kulak (%93.5)

Frekans (Hz) Ortalama (dB) Aralık Ortalama (dB) Aralık Ortalama (dB) Aralık Ortalama (dB) Aralık

250 15.1 10-45 14.6 5-60 12.0 0-20 11.8 0-20
500 15.8 10-45 15.8 5-60 12.7 5-20 12.5 5-20
1000 16.6 5-50 16.5 10-50 13.8 5-20 12.3 5-20
2000 17.3 10-63 18.7 10-55 12.4 0-30 13.7 5-60
4000 18.2 5-60 18.9 5-50 14.8 5-40 14.5 1-45
8000 20.6 5-63 23.5 10-70 20.1 5-45 20.0 5-55

Tablo 1
Hasta ve kontrol grubunda alçak ve yüksek frekanslarda saf ses ortalamaları (dB) ve konuşmayı ayırt etme skorları (%)

matürasyonu için tiroid hormon elzemdir ve eksikliğinde 
kalıcı işitme kaybı gelişebilmektedir.[10] Tiroid hormonu, 
tiroid hormon reseptörleri aracılığıyla birçok geni aktive 
ederken bazılarını da baskılamaktadır. Tiroid hormon 
tarafından düzenlenen belli bazı genlerin iç kulağın yapı-
sal gelişiminde önemli bazı proteinlerin kodlanmasında 
görevli olduğu ortaya konulmuş ise de hipotiroidiye bağlı 
işitme kaybının moleküler temeli halen netlik kazan-
mamıştır.[11] Hipotiroidinin işitme üzerine etkileri ile 
ilgili çalışmalar daha çok doğuştan hipotiroidi ile ilgilidir 
ve genellikle sıçanlar üzerinde yapılmıştır. Bu konuda 
Bradley ve ark.[12] tarafından sıçanlar üzerinde yapılan 
deneysel bir çalışmada, yetersiz tiroid hormonunun fetal 
yaşam ve neonatal periyotta tiroid hormonuyla ilişkili 
transkripsiyonu engellediği ve bunun sonucunda da kok-
lear hasara neden olduğu gösterilmiştir. Bununla beraber 
edinsel hipotiroidiye bağlı işitme kaybını araştıran çalış-
malar genellikle hipotiroidili hastalarda işitme düzeyini 
ölçen klinik çalışmalardır.[13]

Subklinik hipotiroidi prevalansı yaşla artan bir hasta-
lıktır. Kadınlarda daha sık görülmektedir. Tiroid stimüle 

edici hormon düzeyleri yüksek olan hastaların %75’inde 
TSH düzeyleri 10 mIU/L’nin altındadır.[5] İyot alımı 
veya ırksal nedenler bu değerleri değiştirebilmektedir. 
Önceden tanı konulmuş hipertiroidizm, tip 1 diyabet, 
ailede tiroid hastalığı öyküsü, boyna eksternal radyoterapi 
öyküsü subklinik hipotiroidi gelişme olasılığını artır-
maktadır. Yapılan çalışmalarda subklinik hipotiroidili 
hastaların yılda %2-5’inin aşikar hipotiroidiye ilerlediği 
(serum TSH yüksek ve serbest T4 düşük) gösterilmiştir.[14] 
Subklinik hipotiroidizmli hastalarda tiroksin tedavisinin 
TSH 10 mIU/L veya daha yüksek olanlara ya da tiroid 
peroksidaz (TPO) antikorları yüksek olanlara verilmesi 
önerilmektedir.[5] Subklinik hipotiroidili hastalar yine 
de yakın takip edilmelidir. Çünkü T3 ve T4 hormonu 
normal sınırlarda olsa bile TSH’nin yüksek olması tiroid 
hormon fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir. Nitekim 
Singh ve ark.[15] yaptıkları bir metaanalizde subklinik 
hipotiroidisi olan hastalarda koroner arter hastalığı riski-
ni incelemiş ve bu hastaların ilk teşhisinde ve takiplerinde 
kardiyovasküler hastalık açısından yüksek derecede risk 
taşıdıklarını göstermişlerdir.

Bu bulgulardan hareketle bizim çalışmamızda da 
subklinik hipotiroidili hastalarda işitme düzeyleri odyo-
metrik olarak araştırıldı. Saf ses odyometri, işitme 
kayıplarının tanısında kullanılan temel, uygulaması 
kolay ve ucuz bir tanı yöntemidir. Çalışmamızda, sub-
linik hipotiroidili hastalarda saf ses odyometri ile saf 
ortalamaları test edildi. İşitme kaybı olup olmadığı 
varsa hangi tip olduğu araştırıldı. Her iki kulaktaki 
işitme eşiklerine bakıldığında sol kulakta üç frekansta 
(1000, 2000 ve 4000 Hz) ölçülen işitme eşikleri hasta 
grubunda kontrol grubuna kıyasla daha yüksekti. Diğer 
frekanslarda ve sağ kulakta eşikler arasında fark yoktu. 
İşitme kayıplarına bakıldığında hasta grubunda beş, 
kontrol grubunda ise iki kişide işitme kaybı saptandı. 
Hasta grubunda dört kişide SNIK tip, bir kişide bir 
kulakta iletim tipi diğer kulakta miks tip işitme kaybı 
saptandı.

Şekil 1. Hasta ve kontrol grubunda odyometrik sonuçlar ayrı ayrı 
gösterilmiştir.
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Literatürü taradığımızda hipotiroidili hastalarda işit-
me düzeyi, daha çok doğuştan hipotiroidi veya edinilmiş 
hipotroidili akut veya kronik hastalar üzerinde yapılmış-
tır. Psaltakos ve ark.[13] tiroid karsinomu nedeniyle ameli-
yat edilen ve ameliyat sonrası akut hipotiroidi oluşturulan 
52 hastada işitme sonuçlarını incelemiş ve hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası işitme düzeylerini saf ses odyo-
metri ve geçici uyarılmış otoakustik emisyon (TEOAEs) 
testlerini değerlendirmişlerdir. Çalışmalarında ameliyat-
tan 6-8 hafta sonraki odyometrik incelemede ameliyat 
öncesine kıyasla işitme eşiklerinde anlamlı yükselme sap-
tamışlardır. Yazarlar ayrıca geçici uyarılmış otoakustik 
emisyon değerlerinde de ameliyat sonrası tüm frekans-
larda sinyal-gürültü oranlarında düşme saptamışlardır. 
Van’t Hoff ve Stuart’ın[16] hipotiroidili hastalarda yap-
tıkları çalışmada, hastalarda daha çok SNIK tip işitme 
kaybı görülmüş ve replasman tedavisinden sonra işitme 
eşiklerinde düzelme saptanmıştır.

Özata ve ark.[17] subklinik hipotiroidili hastalarda 
periferal sinirlerin ve santral işitme yollarının etkilenip 
etkilenmediğini araştırmış, 27 hasta üzerinde yaptıkları 
bu çalışmada, periferik sinir fonksiyonlarını sinir iletim 
hızı, kas aksiyon potansiyeli ile, santral işitme yollarının 
değerlendirmesini ise beyin sapı işitsel uyarılmış potan-
siyelleri (BAEPs) ile değerlendirmişler ve çalışmanın 
sonucunda periferik sinir ve santral işitme yollarının 
kısa süreli subklinik hipotiroidide etkilenmediğini tes-
pit etmişlerdir. Diğer taraftan Figueiredo ve ark.[18] 
23 subklinik hipotiroidili hasta üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada BAEPs testinde III ve V dalgada gecikme ve 
I-III, III-V ve I-V dalgalar arası anlamlı değişiklik izlen-
diğini belirtmişlerdir.

Çalışmamızda odyometrik olarak işitme kaybı sap-
tanan hastaların TSH düzeylerine baktığımızda, TSH 
değerleri 3.5 ile 45.3 mIU/L arasındaydı. Bu bulgulardan 
odyolojik işitme eşiklerinin TSH seviyesinden bağımsız 
olabileceğini söyleyebiliriz. Ayrıca çalışmamızda işitme 
eşiklerinin hasta grubunda sol kulakta 1000, 2000 ve 
4000 Hz’de kontrol grubuna kıyasla daha yüksek oldu-
ğu saptandı. Nitekim Psaltakos ve ark.nın[13] yaptıkları 
çalışmada da hasta grubunda sol tarafta işitme eşikleri-
nin sağ tarafa kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Yazarlar bu durumu, odyolojik incelemeye rutin olarak 
sağ kulaktan başladıklarını, sol kulağı test etmeye başla-
dıklarında hastada konsantrasyon kaybı olabileceğini ve 
bunun da işitme eşiklerini yükseltebileceğini belirterek 
açıklamışlardır.

Santos ve ark.[1] 30 edinsel hipotiroidili hastada yap-
tıkları incelemede, yüksek oranda kokleovestibüler semp-
tom gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Ayrıca odyometrik 
olarak daha yüksek işitme eşikleri ve BAEPs testinde 
V. dalgada uzama saptadıklarını, TOAEs testinde ise 
yanıtta azalma veya yanıt alınamama durumu ile kar-

şılaştıklarını bildirmişlerdir. Elde ettikleri bulguların 
TSH ve T4 seviyesiyle ilişkili olmadığını belirtmişlerdir.

Çalışmamızda subklinik hipotirodili hastalarda işit-
me kaybı dışında vertigo, tinnitus birlikteliği araştırılma-
dı. Ayrıca çalışmaya alınan hasta sayısının göreceli olarak 
az olması da çalışmamızı sınırlayan bir diğer nedendir. 
Yine çalışmamızı sınırlayan bir diğer etmen de hastaların 
belli bir takipten sonra tekrar odyolojik değerlendirmeye 
alınmamış olmasıdır. Bu yüzden daha büyük hasta serili 
ve daha uzun takip süreli olarak planlanacak çalışmalar 
subklinik hipotiroidili hastaların işitme düzeylerini daha 
kapsamlı olarak ortaya koyacaktır.

Sonuç olarak, çalışmamızda subklinik hipotiroidili 
hastalarda işitme eşikleri, belli frekanslar dışında kontrol 
grubu ile benzer bulundu. Bununla beraber işitme kayıplı 
hasta sayısı kontrol grubuna göre daha fazla bulundu. Bu 
yüzden subklinik hipotiroidili hastaların belli aralıklarla 
saf ses odyometri ile değerlendirilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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