
Otoimmün iç kulak hastalığı (OİKH), işitme 
kaybının önemli ancak tam anlaşılamamış bir nede-
nidir. Tüm işitme kaybı vakalarının yaklaşık %1’ini 
OİKH oluşturmaktadır. 1940 yılında Cogan, sonra-
sında 1958 yılında Lehnhardt tarafından tarif edilen 
OİKH, asıl olarak 1979 yılında 18 hastalık seride ste-
roid tedavisine yanıt veren işitme kaybı olarak 
McCabe tarafından tanımlanmıştır.1-3  

Otoimmün kökenli işitme kaybında birkaç olası 
mekanizma üzerinde durulmaktadır. Bunlardan ilki; 
vaskülopati zemininde spiral limbus, spiral çıkıntı ve 
korti organında bulunan “heat shock protein-70” ar-
tışı nedeniyle iskemi oluşması sonucu gelişen sensö-
rinöral işitme kaybıdır (SNİK).4 Bir diğeri ise 
otoimmün hasarın inflamatuar süreçleri nedeniyle nö-
ronal dejenerasyon, endolenfatik ödem, fibröz doku 
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proliferasyonu, osteoneogenez oluşumu, perilenfatik 
boşluğun sıkışması ve uzun vadede korti organınında 
atrofi meydana gelmesidir.5 

İç kulak kan labirent bariyerleri nedeni ile 
immün ayrıcalıklı bir statüdedir. Bu bariyerler, infla-
matuar hasara karşı koruyucu vazifede olup aynı za-
manda aktif immün cevap verebilmektedirler. Bazı 
durumlarda verilen immün cevap iç kulağın çeşitli kı-
sımlarına zarar vermektedir. Ayrıca kohlea işitmeye 
zarar veren immün tepkilerin hedefi hâline gelebil-
mektedir.6 Tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO), an-
titiroglobulin antikoru (anti-Tg), antinükleer antikor 
(ANA), antinötrofil sitoplazmik antikor [anti-neut-
rophil cytoplasmic antibody (ANCA)], antiendotel-
yal hücre antikoru, antifosfolipid antikardiyolipin 
antikorları, romatoid faktör (RF) gibi dokuya spesifik 
olmayan antikorlar iç kulak yapılarına yöneliktir. Bu 
antikorlar, genellikle Tip 2 kollajen, Tip 4 kollajen, 
koklin, Raf-1 proteini, tirozin fosfataz-1, konneksin 
26, b-aktin ve murin tiroid hormonu reseptörü TRa 
ve TRb’ye yöneliktir ve iç kulak hasarı yapmaktadır-
lar.2  

OİKH tanısı için kesinleşmiş bir radyolojik ya 
da serolojik kriter bulunmamaktadır. Spesifik tanı, 
testlerinin eksikliği ve ayırıcı tanının karmaşıklığı se-
bebi ile OİKH tanısı, klinik açıdan kolay konama-
maktadır. OİKH’de ardışık 3 frekansta haftalar veya 
aylar içerisinde yavaş ilerleyen 30 dB ve daha fazla 
işitme kaybı olmasıdır. İşitme kaybının, saatler veya 
günler gibi kısa ya da yıllar gibi uzun sürede ortaya 
çıkmaması dikkat çekicidir. Bu klinik seyir, OİKH’yi 
ani işitme kaybı veya presbiakuzi olan SNİK’den en 
önemli ayırıcı özelliğidir.7  

Otoimmün işitme kaybının tanımlanması yıllar 
içinde değişmiştir. OİKH, sistemik otoimmün bir 
hastalıkla birlikte olabileceği gibi kohleaya özgü de 
olabilmektedir.7 Hughes ve ark., OİKH’yi direkt iç 
kulağa immün yanıt sonucu gelişen primer ve siste-
mik otoimmün patolojilerle ilişkili olan sekonder 
OİKH olarak ayırmıştır.8 Malik ve ark. ise tüm vaka-
ları, immün aracılı işitme kaybı olarak değerlendir-
miş olup; organ spesifik ve sistemik aracılı olarak 2 
sınıfta incelemişlerdir.9  

Sistemik otoimmün hastalığın bazen ilk ve tek 
bulgusu işitme kaybı olmaktadır. Tüm OİKH vaka-

larının yaklaşık %30’unun sistemik otoimmün pato-
lojisi bulunmaktadır. Sistemik sklerozis, romatoid 
artrit, sistemik lupus eritematozus, Sjögren sen-
dromu, Behçet hastalığı, dev hücreli vaskülit, anki-
lozan spondilit, çölyak hastalığı, Wegener hastalığı, 
Cogan sendromu, Vogt-Koyanagi-Harada hastalığı 
gibi işitme kaybı ile seyreden çok sayıda sistemik 
otoimmün hastalık örneği mevcuttur.7  

Hashimoto tiroiditi (HT), yüksek antitiroid anti-
kor konsantrasyonu ile karakterize en sık görülen oto-
immün tiroid hastalığıdır (OİTH). Görülme sıklığı 
1.000’de 0,3-1,5 olup, kadınlarda çok daha sık (5-20 
kat) görülmektedir. Serum anti-TPO ve anti-Tg öl-
çümleri, OİTH’lerin araştırılmasında sıklıkla kulla-
nılmaktadır. HT’de anti-TPO ve anti-Tg %95-100 
oranında pozitif saptanmaktadır.10 HT’nin çok yay-
gın görülen bir otoimmün hastalık olmasına rağmen 
işitme kaybı ile olan ilişkisi diğer otoimmün hasta-
lıklardaki kadar ortaya konmamıştır. Son 30 yılda 
biraz daha popüler olmaya başlayan OİTH-işitme 
kaybı ilişkisinin HT kolu merak konusudur.  

OİKH, sıklıkla Cogan sendromu ya da ANCA 
pozitif vaskülitlerle ilişkilendirilmektedir. HT hasta-
larında, OİKH’nin görülmesi daha nadir bir durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. HT’nin, diğer otoim-
mün hastalıklara göre prevalans oranının yüksek ol-
ması, ancak OİKH’nin beklenildiği kadar HT 
vakalarında sık olmaması birkaç soruyu akla getir-
mektedir.11,12 HT vakalarında OİKH tanısı atlanıyor 
mu? Tahmin edilenden daha çok HT hastalığı olan 
OİKH vakası mevcut olabilir mi? OİKH’nin HT’de 
bulunan antikor titreleri ve çeşidi (anti-TPO, anti-Tg) 
ile arasında ilişki olabilir mi? OİKH’nin ortaya çık-
ması, bireyde var olan otoimmünitenin şiddeti ile iliş-
kili olabilir mi? Birden fazla otoimmün hastalığa 
sahip bireyler ile tek otoimmün hastalığa sahip bi-
reylerde OİKH sebebini saptamak güç müdür? Bu ya-
zıda, bu sorulara literatür ışığında cevap aramaya 
çalıştık. 

 TiROiD fONKSiYONLARI VE işiTME iLişKiSi 

Tiroid fonksiyon bozukluklarının işitme ile olan iliş-
kisi, OİKH işitme ilişkisine göre nispeten daha iyi bi-
linmektedir.13 Her ne kadar kaynaklar tutarsız olsa da 
hipertiroidi ve tirotoksikozun özellikle yüksek fre-
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kans işitme kaybına sebep olabildiği gösterilmiştir.14-

16 Konjenital hipotiroidiye bağlı korti organında mor-
folojik ve nöronal gelişim kusuru nedeni işitme 
fonksiyon bozukluğu olabilir.17 Edinilmiş hipotiroi-
dizmde ise korti organında ve stria vaskülariste oksi-
jenizasyon ve metabolizmanın bozulması, protein 
sentezindeki değişiklikler, hücre büyümesi ve farklı-
laşması, miyelin üretimi ve elektrolit dengesizliğine 
bağlı işitme bozukluğu olabilmektedir.16,18 

Tiroid disfonksiyonunda görülen çeşitli otolojik 
semptomlar; hipotiroidinin doğrudan bir sonucu ola-
bileceği gibi dolaşımdaki otoantikorların T hücre ara-
cılı vestibulokohlear disfonksiyona sebep olmasından 
ya da iç kulakta immün kompleks çökeltilerinin etki-
sinden kaynaklanıyor olabilir. Literatür gözden geçi-
rilmesinde, ötiroid HT serilerinde OİKH’nin 
gösterilmesi, tiroid otoimmünitesinin tiroid hormon 
düzeyinden bağımsız olarak iç kulak hasarı yapabil-
diğini göstermektedir.19-23 2018 yılında yayımlanan 
bir vaka sunumunda, 2 haftadır işitme kaybı olan 61 
yaşındaki hastanın sol kulağında SNİK, sağ kula-
ğında ise miks tip işitme kaybı tespit edilmiş. Has-
tada anti-TPO pozitif, sedimentasyon ve C-reaktif 
protein düzeyleri yüksek, RF pozitif ve ANA negatif 
saptanmış. Geleneksel tedaviye yanıt vermemesi, ya-
pılan iç kulak manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) nonspesifik bulgular saptanması ve hastada 
ötiroid HT hastalığı olması sebebi ile OİHK’den şüp-
helenilip 60 mg/gün prednizon tedavisi başlanmış. 
Hastada 1 haftalık tedavi sonrası iyileşme başlamış 
ve 3 haftada tamamen iyileşme olmuş. Böylece 
OİKH tanısında doğrulanmış.23 Bu vakada, tüm oto-
immün serolojilere yönelik tarama yapılmamıştır. 
Ayrıca hastada hem anti-TPO hem de RF pozitifliği 
mevcut bulunmaktadır. “OİKH, her iki otoantikor se-
bebiyle mi yoksa sadece biri sebebi ile mi?” sorula-
rına bu vaka üzerinden net cevap verilememektedir. 
Arduc ve ark.nın, 2015 yılında yaş ve cinsiyet açı-
sından eşleştirilmiş tiroid dışı otoimmün hastalığı ve 
antikorları bulunmayan ötiroid 30 yeni tanı HT has-
tası ile 30 sağlıklı kontrolü karşılaştırdıkları çalışma-
larında; HT hastalarında hem düşük hem de yüksek 
frekanslı işitmenin (250, 500 ve 6.000 Hz’de) etki-
lendiğini saptamışlardır. Anti-Tg pozitif HT hastala-
rın 250 ve 500 Hz’de, anti-Tg negatif HT hastalarına 

göre daha yüksek işitme eşiklerine sahip olduğu gö-
rülmüştür. Bu çalışma ile HT hastalarında işitme 
fonksiyonlarının bozulduğu ve tiroid otoimmünitesi-
nin özellikle daha düşük frekanslarda, azalmış işitme 
yeteneği üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu gös-
terilmiştir.19 

 HASHiMOTO TiROiDiTi VE 
KOHLEAYA KARşI OTOiMMüN YANIT 

HT’de otoimmün yanıt; otoreaktif T hücrelerinin son-
radan olan aktivasyonları, proliferasyonları ve farklı-
laşmaları ile immün düzenleyici mekanizmaların 
kontrolünden kaçtığından, düzenleyici T hücrelerinin 
(Treg) sayısının azalması veya işlev bozukluğu ile 
ilişkilendirilmiştir.24 HT hastalarının periferik kanda 
bulunan CD4 (+) yardımcı T hücrelerinin seviyeleri 
değişken olmakla birlikte, tiroid dokusunda yardımcı 
T hücresi 17 (Th17) ve yardımcı T hücresi 1 (Th1) 
başta olmak üzere yoğun lenfosit birikimi gözlen-
mektedir. Bununla birlikte bu lenfositler, etkin işlev 
sergileyememekte ve otoimmün süreci baskılayama-
maktadırlar. OİKH’de de diğer otoimmün bozukluk-
larda olduğu gibi Th17 ve Th1 başta olmak üzere 
lenfositlerin bulunması muhtemeldir. OİKH’de 
Treg’in rolü, araştırmalar ile gösterilememesine rağ-
men ani SNİK olan bir grup hastada CD4 (+) 
CD45RO hücrelerdeki değişiklikler gösterilmiştir. Bu 
hücre grubunun içinde Treg hücrelerinin de bulun-
ması olasıdır.25  

Araştırmalara göre pendrin proteini, hem iç 
kulak hem de tiroid bezindeki inflamatuar hasarın 
olası ortak hedefi olabilir. Pendrin; tiroid bezi, iç 
kulak ve böbrekte lokalize olan bir anyon taşıyıcı pro-
teindir. Pendrin; tiroid bezinde foliküler hücrelerin 
apikal yüzeyinde Cl-/I- taşıyıcı olarak hareket eder ve 
ayrıca iç kulakta (stria vaskülaris ve endolenfatik 
kanal ve kese) Cl-/HCO3- taşıyıcı olarak işlev görür. 
Antipendrin antikorlarının varlığı, anti-Tg, anti-TPO 
ve (daha az derecede) anti sodyum iyot taşıyıcı anti-
korları ile ilişkilendirilirken, tiroid stimule edici hor-
mon reseptör antikoru ile ilişkili değildir. Stria 
vaskülaris ve spiral ligamanın etkilenmesi, iç kulak-
taki immün hasarın ilk adımı olabilir. Korti organı-
nın lateral duvarındaki immün sistemin tetiklediği 
metabolik etkiler tüylü hücrelerin etkilenmesinden 
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daha önce olabilmektedir.26 Stria vaskülariste glu-
kokortikoid reseptörlerinin ve destek hücrelerinin 
çok sayıda oluşu, bunların iç kulağın immün ve te-
rapötik hedefleri olarak rollerini ortaya koymakta-
dır.25 

HasHimoto tiroiditinde işitmenin retrokoHlear 
etkilenmesi otoimmün iç kulak Hastalığı ile 
karışabilir mi? 

Plazma glukoz düzeyi, kolesterol düzeyi, kan basıncı, 
vücut sıcaklığı, elektrolit düzeyi gibi işitme fonksi-
yonunu etkileyebilen birçok karıştırıcı faktör bulun-
maktadır. SNİK bulunan hastalarda, tiroid fonksiyon 
bozukluğundan kaynaklanan metabolik dengesizlik, 
elektrolit dengesizlikleri ve vücut sıcaklığı değişim-
leri işitme fonksiyon bozukluğuna katkıda bulun-
maktadır.27 Bu durumda, OİKH bulunan HT 
hastalarında da tiroid disfonksiyonu gelişmesi mevcut 
durumu ağırlaştırabilir hipotezi öne sürülebilir. 
Ancak henüz literatürde, bu konuda yeterli ve tatmin 
edici veri bulunmamaktadır. 

HT hastalarında, otoimmüniteye bağlı daha ön 
planda merkezi işitme üzerinde etkilenme görün-
mektedir. Gawron ve ark. anti-TPO pozitif, ötiroid 
HT bulunan 30 çocuk hastada; saf ton odyometri, 
timpanometri, otoakustik emisyon (OAE) testlerini 
normal sınırlarda saptanmış ancak beyin işitsel uya-
rılmış potansiyeller [brainstem auditory evoked po-
tential (BAEP)] testinde, işitme sinirinde ve beyin 
sapı sinir iletiminde sorun olduğunu göstermişlerdir. 
Üstelik bu sorun anti-TPO düzeyi ile pozitif korelas-
yon göstermiştir.28 Diğer birtakım çalışmalarda, hi-
potiroidiye bağlı kohlear sinir ve beyin sapı 
iletiminde bozukluk olduğu gösterilmiştir.29,30 Bu ne-
denle işitmede merkezi etkilenme; ötiroid HT hasta-
larının daha önceki hipotiroidi periyodlarına bağlı 
olabileceği gibi otoantikorlar aracılığı ile de olabilir. 
Çoğu ötiroid HT hastasının bir dönem hipotiroidi ol-
duğu göz önüne alınırsa bu ayrım güç durmaktadır. 
Renda ve ark. da ötiroid 18 HT bulunan çocuk ile 30 
sağlıklı gönüllüye; saf ton odyometri, timpanometri, 
distorsiyon ürünü OAE testlerini uygulamış ve Gaw-
ron ve ark.nın çalışmalarından, farklı olarak HT bu-
lunan hastaların sağlıklılara kıyasla daha düşük OAE 
olduğunu gözlemlemişlerdir. Ancak bu çalışmada, 
diğer OİKH yapan hastalıklar dışlanmamış ve antiti-

roid antikorları dışındaki SNİK patogenezinde rol 
alan antikorlar değerlendirilmemiştir.2 

Ötiroid HT olgularındaki işitme fonksiyon bo-
zukluğunun anti-TPO düzeyi ile pozitif korelasyon 
göstermesi 2 olası nedenden kaynaklanıyor olabilir. 
İlki anti-TPO düzeyi hasta ötiroid olmadan önceki ti-
roid bezi fonksiyon bozukluğunun yansıması olabi-
lir. Bir diğer ise HT’ye bağlı subklinik bir 
ensefalopati durumudur.28 Son yıllarda artan klinik 
araştırmalar ve bilgi düzeyi nedeni ile Hashimoto en-
sefalopatisi (HE) farkındalığı artmıştır. HE’nin oto-
immün mekanizma nedeni ile oluşmaktadır ve 
tedavisinde steroid rejimleri kullanılmaktadır. 2018 
yılında yayımlanan bir makalede, HE bulunan hasta-
ların tamamında antitiroid antikorların bulunduğu ve 
çoğu hastanın ötiroid olduğu görülmüştür.31 Bu bil-
giler ışığında HT olanlarda işitme kaybını sadece saf 
ton odyometri ile değerlendirmek yerine OAE ve 
BAEP ile birlikte değerlendirmek HE’nin OİKH’den 
ayrımında yardımcı olacaktır. 

tedavi 

OİKH yönetimi işitmenin korunmasını amaçlamak-
tadır. HT ile ilişkili hipertiroidi ve hipotiroidinin 
mevcut tedavisi (antitiroid ilaçlar, radyoiyot ablas-
yonu ve levotiroksin idame tedavisi) hastalığı yönet-
mek için normal şartlarda etkili olmasına rağmen 
OİKH için faydası bulunamamıştır.25 HT’de olan 
OİKH’nin tedavisine yönelik spesifik bir öneri ol-
mayıp ve tüm OİKH’lere benzer tedavi rejimleri uy-
gulanmaktadır. 

steroid tedavisi 

OİKH’de steroid tedavisine yanıt, tanı için gerekli bir 
klinik kriterdir. Tedavide ilk basamak ilaç olarak ste-
roidler kullanılmaktadır. En yaygın olarak kullanılan 
steroid tedavi rejimi Rauch ve ark. tarafından önerilen 
ampirik bir tedavi protokolüdür: Erişkinlerde ilk tedavi, 
4 hafta boyunca 60 mg/gün veya 1 mg/kg/gün predni-
zon, ardından en az 6 aylık 10 mg/gün idame dozudur. 
Steroidlere cevap oranı %60 olarak bildirilmektedir.25,32 

Steroid tedavisine yanıt veren OİKH olgularının 
çoğunda doz azaltılabilir veya ilaç relaps olmaksızın 
kesilebilir. Ancak bazı hastalarda steroid bağımlılığı 
gelişebilir, işitme kaybı steroidlere dirençli hâle ge-
lebilir. Bu durumlarda, glukokortikoid reseptörleri-
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nin varlığına ve iç kulakta immün aracılı hasarın olası 
hedeflerine bağlı olarak lokal steroid uygulama rejim-
leri bir tedavi seçeneği olabilir. İntratimpanik metilp-
rednizolon enjeksiyonunun dirençli OİKH’de güvenli, 
kolay ve yararlı bir tedavi olduğu gösterilmiştir.33 

steroid dışı tedavi Yaklaşımları 

Steroid tedaviye dirençli olgularda diğer immünsup-
resif tedavi ajanlarının tedavide kullanılması denene-
bilmektedir. Anti-TNF tedavilerinin (infliksimab, 
adalimumab, etanercept) yanı sıra rituksimab (anti-
CD-20 monoklonal antikor) gibi diğer biyolojik te-
rapi ajanları yakın zamanda OİKH’li hastaların 
tedavisinde kullanılmaktadır. Anakinranın [interlö-
kin (IL)-1 inhibitörü] OİKH tedavisinde etkileri 
henüz tam aydınlatılamamıştır. Anti-TNF tedavilerin 
kanıt düzeyi yetersiz olup, anakinranın steroid diren-
çli olgularda faydalı olabileceği düşünülmektedir.34 

Yardımcı T-17 hücrelerinin antagonistleri (ör-
neğin anti-IL-17, anti-IL-23 veya anti-IL-6R monok-
lonal antikor, STAT3 inhibitörleri, kemokin 
blokerleri) in vitro olarak üretilen otolog düzenleyici 
T hücreleri, gen tedavisi ve iç kulaktaki yerleşik ha-
sarı onarmaya çalışan kök hücre tedavisi, yakın gele-
cekte test edilmesi planlanan birkaç olasılık olarak 
kalmaktadır.25 

işitme Cihazları 

Hafif dereceden ileri dereceye kadar olan (25-70 dB) 
işitme kayıplarında, işitme cihazı rehabilitasyonu de-
nenebilir. Hem primer hem de sekonder OİKH’de 
işitme cihazı kullanımı ile ilgili çalışma bulunma-
maktadır. OİKH’de işitme cihazı uygulamasının 
temel zorluğu işitme kaybının dalgalı seyretmesi ve 
algının bozulmuş olmasıdır.35 

kohlear implantasyon 

Kohlear implant uygulaması özellikle erken dönemde 
uygulandığında daha iyi sonuçlar elde edilmektedir. 
Kohlear fibrozis ve ossifikasyon OİKH olanların yak-
laşık %50’sinde görüldüğünden önemli sorun teşkil 
etmektedir. Elektrodun tam insersiyonu otoimmün 
değişikliklere bağlı güç de olsa tam insersiyonla daha 
iyi işitme kazancı sağlanmaktadır.35 Kohlear implan-
tasyon OİKH’de diğer SNİK formlarından daha iyi 
işitme kazancı sağlamaktadır.34,36  

 SONUÇ 

Tüm işitme kaybı olgularının küçük bir bölümü oluş-
turan, tanısı için kesin kriterlerin bulunmadığı ve ay-
rıcı tanının karmaşık olduğu OİKH; yapılan birçok 
çalışmaya rağmen ilk tanımlandığı 1900’lü yılların 
ortalarından günümüze kadar ki geçen süreçte kısmi 
olarak aydınlatılabilmiştir. Yazımızda ele aldığımız 
HT-OİKH ilişkisinin ise literatürde çok sınırlı sayıda 
çalışmada araştırıldığını gözlemledik. Çoğu sistemik 
otoimmün hastalığa göre daha oldukça yaygın görü-
len HT’ye bağlı OİKH’nin literatürde az yer kapla-
ması, tanının atlanması ya da subklinik bir seyirden 
kaynaklanıyor olabilir. Ötiroid HT serilerdeki OİKH, 
tiroid fonksiyon bozukluğundan bağımsız bir etki-
lenmenin en önemli göstergesidir. Bununla beraber 
çoğu sorumuz, güncel literatür ışığında ne yazık ki 
cevapsız kalmaktadır. Son yıllarda ilgi ve merakın 
gittikçe arttığı OİKH ile HT ilişkisini araştıran çalış-
malara gittikçe artan ihtiyaç bulunmaktadır. 

çıkarımlarımız: 

 HT olan bir hastada idiyopatik SNİK varlı-
ğında OİKH düşünülmelidir. 

İmmün aracılı iç kulak bozukluğu vakalarında, 
işitme kaybı genellikle sensörinöraldir ve genellikle 
her 2 kulağı, özellikle düşük orta frekanslarda etkile-
mektedir. 

 İşitme kaybının bilateral olması da OİKH ta-
nısında bir kriter olabilir

 OİKH en önemli tanı belirteçlerinden biri ste-
roid tedavisine verilen iyi yanıttır. 

 Anti-TPO ve anti-Tg, işitme organının perife-
rik ve merkezi kısımları üzerinde ayrı etkilere sahip 
olabilir. 

 HT bulunan hastaların işitme fonksiyonunu 
değerlendirirken tiroid otoantikorlarının titresi ile il-
gili bir öneri bulunmamakla birlikte bu durum ilerle-
yen zamanda değişebilir. 

 Ötiroid HT olgularındaki işitme fonksiyon 
bozukluğunun anti-TPO düzeyi ile pozitif korelas-
yon göstermesi 2 olası nedenden kaynaklanıyor ola-
bilir. İlki an ti-TPO düzeyi hasta ötiroid olmadan 
önceki tiroid bezi fonksiyon bozukluğunun yansı-
ması olabilir. Bir diğer ise HT’ye bağlı subklinik 
bir ensefalopati durumudur. 



6

 Mevcut sınırlı sayıdaki çalışmalara göre HT 
bulunan hastaların işitme fonksiyonu değerlendirilir-
ken hem kohlear hem de nöral iletim yolaklarının de-
ğerlendirilmesi önem arz etmektedir. 

 Vestibüler şıvannom (akustik nöroma) veya 
ototoksik nöropati gibi nedenleri dışlamak için OİKH 
tanısı için beyin/iç kulak MRG gerekebilir. 

 HT hastalarında işitme eşikleri normal sınır-
lar içinde olsa bile işitmenin periyodik olarak izlen-
mesi güncel verilere göre net olarak önerilememekle 
birlikte ilerleyen yıllarda gündeme gelebilir. 

 Literatür verilerine göre ötiroid HT hastaları-
nın önemli bir çoğunluğunun bir dönem ve belli bir 
süre hipotiroidik olmaları nedeni ile işitme fonksiyon 
kaybının hipotiroidi etkisine mi bağlı? Ya da OİKH 
nedeni ile mi olduğu ayrımı güç durmaktadır. Bu ne-
denle bu konuyu araştıran randomize kontrollü çalış-
malara ihtiyaç bulunmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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