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OZET Otoimmiin i¢ kulak hastaligi (OIKH), giiniimiizde tiim isitme
kayb1 vakalarinin yaklasik %1’ini olusturan ve etiyopatogenezi hala net
olarak ortaya konulamamis bir isitme kayb1 nedenidir. OIKH, sistemik
otoimmiin bir hastalikla birlikte olabilecegi gibi kohleaya 6zgii de ola-
bilmektedir. Hashimoto tiroiditi (HT) olduk¢a yaygin bir otoimmiin
hastalik olmasima ragmen isitme kaybu ile iliskisi, diger daha nadir go-
riilen sistemik otoimmiin hastaliklarin isitme kaybu ile aralarindaki ilig-
kiye kiyasla daha az bilinmektedir. HT ye bagl sadece kohlear degil
santral isitme kayb1 da bildirilmistir. Tiroidfonksiyon bozuklugunun
tedavisiyle isitme kaybinda herhangi bir iyilesme gézlenmemistir. Bu
yazimizda, literatiirde bugiine kadar HT-OIKH iliskisini arastiran ca-
lismalardan edinilen verileri derlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin i¢ kulak hastalig1;
Hashimoto tiroiditi;
immiin aracili i¢ kulak hastaligi;
sensorindral isitme kaybi

ABSTRACT Autoimmune inner ear disease (AIED) is a cause of hear-
ing loss that currently accounts for approximately 1% of all hearing
loss cases and its etiopathogenesis is still not clearly defined. AIED
may be associated with a systemic autoimmune disease or it may be
cochlea-specific. Although Hashimoto's thyroiditis (HT) is a very com-
mon autoimmune disease, its relationship with hearing loss is less
known than the relationship between other systemic autoimmune dis-
eases and hearing loss. Not only cochlear but also central hearing loss
due to HT has been reported. No improvement in hearing loss was ob-
served with treatment of thyroid dysfunction. In this article, we aimed
to compile the data obtained from studies investigating the relationship
between HT and AIED in the literature.
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Otoimmiin i¢ kulak hastahigi (OIKH), isitme
kaybinin énemli ancak tam anlasilamamis bir nede-
nidir. Tiim isitme kayb1 vakalarmin yaklasik %1 ini
OIKH olusturmaktadir. 1940 yilinda Cogan, sonra-
sinda 1958 yilinda Lehnhardt tarafindan tarif edilen
OIKH, asil olarak 1979 yilinda 18 hastalik seride ste-
roid tedavisine yanit veren isitme kaybi olarak
McCabe tarafindan tanimlanmustir.'-

Otoimmiin kdkenli isitme kaybinda birkag olasi
mekanizma tizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki;
vaskiilopati zemininde spiral limbus, spiral ¢ikint1 ve
korti organinda bulunan “heat shock protein-70” ar-
tis1 nedeniyle iskemi olusmasi sonucu gelisen senso-
rindral isitme kaybidir (SNIK).* Bir digeri ise
otoimmiin hasarin inflamatuar siire¢leri nedeniyle no-
ronal dejenerasyon, endolenfatik 6dem, fibroz doku
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proliferasyonu, osteoneogenez olusumu, perilenfatik
boslugun sikismasi ve uzun vadede korti organininda
atrofi meydana gelmesidir.’

I¢ kulak kan labirent bariyerleri nedeni ile
immiin ayricalikl bir statiidedir. Bu bariyerler, infla-
matuar hasara karsi koruyucu vazifede olup ayni za-
manda aktif immiin cevap verebilmektedirler. Bazi
durumlarda verilen immiin cevap i¢ kulagin cesitli ki-
simlarina zarar vermektedir. Ayrica kohlea isitmeye
zarar veren immiin tepkilerin hedefi haline gelebil-
mektedir.® Tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO), an-
titiroglobulin antikoru (anti-Tg), antiniikleer antikor
(ANA), antinétrofil sitoplazmik antikor [anti-neut-
rophil cytoplasmic antibody (ANCA)], antiendotel-
yal hiicre antikoru, antifosfolipid antikardiyolipin
antikorlari, romatoid faktor (RF) gibi dokuya spesifik
olmayan antikorlar i¢ kulak yapilarina yoneliktir. Bu
antikorlar, genellikle Tip 2 kollajen, Tip 4 kollajen,
koklin, Raf-1 proteini, tirozin fosfataz-1, konneksin
26, b-aktin ve murin tiroid hormonu reseptorii TRa
ve TRb’ye yoneliktir ve i¢ kulak hasar1 yapmaktadir-

lar.?

OIKH tanis1 igin kesinlesmis bir radyolojik ya
da serolojik kriter bulunmamaktadir. Spesifik tani,
testlerinin eksikligi ve ayirici taninin karmasgikligi se-
bebi ile OIKH tanis1, klinik agidan kolay konama-
maktadir. OIKH’de ardisik 3 frekansta haftalar veya
aylar icerisinde yavas ilerleyen 30 dB ve daha fazla
isitme kayb1 olmasidir. Isitme kaybinin, saatler veya
giinler gibi kisa ya da yillar gibi uzun siirede ortaya
¢ikmamas dikkat gekicidir. Bu klinik seyir, OIKH’yi
ani isitme kayb1 veya presbiakuzi olan SNIK’den en
onemli ayiric1 6zelligidir.”

Otoimmiin isitme kaybinin tanimlanmasi yillar
icinde degismistir. OIKH, sistemik otoimmiin bir
hastalikla birlikte olabilecegi gibi kohleaya 6zgii de
olabilmektedir.” Hughes ve ark., OIKH’yi direkt i¢
kulaga immiin yanit sonucu gelisen primer ve siste-
mik otoimmiin patolojilerle iligkili olan sekonder
OIKH olarak ayirmigtir.® Malik ve ark. ise tiim vaka-
lar1, immiin aracili igitme kaybi1 olarak degerlendir-
mis olup; organ spesifik ve sistemik aracili olarak 2
smifta incelemislerdir.’

Sistemik otoimmiin hastaligin bazen ilk ve tek
bulgusu isitme kayb1 olmaktadir. Tiim OIKH vaka-

larinin yaklasik %30’unun sistemik otoimmiin pato-
lojisi bulunmaktadir. Sistemik sklerozis, romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus, Sjogren sen-
dromu, Behget hastaligi, dev hiicreli vaskiilit, anki-
lozan spondilit, ¢olyak hastaligi, Wegener hastalig1,
Cogan sendromu, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi
gibi isitme kayb1 ile seyreden ¢ok sayida sistemik
otoimmiin hastalik 6rnegi mevcuttur.’

Hashimoto tiroiditi {HT), yiiksek antitiroid anti-
kor konsantrasyonu ile karakterize en sik goriilen oto-
immiin tiroid hastaligidir (OITH). Gériilme siklig
1.000’de 0,3-1,5 olup, kadinlarda ¢ok daha sik (5-20
kat) goriilmektedir. Serum anti-TPO ve anti-Tg 61-
ciimleri, OITH lerin arastirilmasinda siklikla kulla-
nilmaktadir. HT de anti-TPO ve anti-Tg %95-100
oraninda pozitif saptanmaktadir.'® HT nin ¢ok yay-
gin goriilen bir otoimmiin hastalik olmasina ragmen
isitme kayb1 ile olan iligkisi diger otoimmiin hasta-
liklardaki kadar ortaya konmamistir. Son 30 yilda
biraz daha popiiler olmaya baslayan OITH-igitme
kaybi iliskisinin HT kolu merak konusudur.

OIKH, siklikla Cogan sendromu ya da ANCA
pozitif vaskiilitlerle iligskilendirilmektedir. HT hasta-
larinda, OIKH’nin goriilmesi daha nadir bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. HT nin, diger otoim-
miin hastaliklara gore prevalans oraniin yiiksek ol-
masi, ancak OIKH’nin beklenildigi kadar HT
vakalarinda sik olmamasi birkag¢ soruyu akla getir-
mektedir.''> HT vakalarinda OIKH tanis1 atlantyor
mu? Tahmin edilenden daha ¢cok HT hastalig1 olan
OIKH vakas1 mevcut olabilir mi? OIKH’nin HT de
bulunan antikor titreleri ve ¢esidi (anti-TPO, anti-Tg)
ile arasinda iliski olabilir mi? OIKH’nin ortaya ¢ik-
masi, bireyde var olan otoimmiinitenin siddeti ile ilig-
kili olabilir mi? Birden fazla otoimmiin hastaliga
sahip bireyler ile tek otoimmiin hastaliga sahip bi-
reylerde OIKH sebebini saptamak gii¢ miidiir? Bu ya-
zida, bu sorulara literatiir 15181nda cevap aramaya
calistik.

I TIROID FONKSIYONLARI VE ISITME ILISKISI

Tiroid fonksiyon bozukluklarinin isitme ile olan ilig-
kisi, OTKH isitme iliskisine gore nispeten daha iyi bi-
linmektedir.'* Her ne kadar kaynaklar tutarsiz olsa da
hipertiroidi ve tirotoksikozun 6zellikle yiiksek fre-



kans igitme kaybina sebep olabildigi gosterilmigtir.'*
16 Konjenital hipotiroidiye bagli korti organinda mor-
folojik ve noronal gelisim kusuru nedeni isitme
fonksiyon bozuklugu olabilir.!” Edinilmis hipotiroi-
dizmde ise korti organinda ve stria vaskiilariste oksi-
jenizasyon ve metabolizmanin bozulmasi, protein
sentezindeki degisiklikler, hiicre bityiimesi ve farkli-
lagsmasi, miyelin iiretimi ve elektrolit dengesizligine
bagli isitme bozuklugu olabilmektedir.!'6-1

Tiroid disfonksiyonunda goriilen ¢esitli otolojik
semptomlar; hipotiroidinin dogrudan bir sonucu ola-
bilecegi gibi dolasimdaki otoantikorlarn T hiicre ara-
cili vestibulokohlear disfonksiyona sebep olmasindan
ya da i¢ kulakta immiin kompleks ¢okeltilerinin etki-
sinden kaynaklaniyor olabilir. Literatiir gozden geci-
rilmesinde, otiroid HT OIKH’nin
gosterilmesi, tiroid otoimmiinitesinin tiroid hormon

serilerinde

diizeyinden bagimsiz olarak i¢ kulak hasar1 yapabil-
digini gostermektedir.'?* 2018 yilinda yayimlanan
bir vaka sunumunda, 2 haftadir isitme kaybi olan 61
yasindaki hastanin sol kulaginda SNiK, sag kula-
ginda ise miks tip isitme kaybi tespit edilmis. Has-
tada anti-TPO pozitif, sedimentasyon ve C-reaktif
protein diizeyleri yiiksek, RF pozitif ve ANA negatif
saptanmis. Geleneksel tedaviye yanit vermemesi, ya-
pilan i¢ kulak manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) nonspesifik bulgular saptanmasi ve hastada
otiroid HT hastalig1 olmasi sebebi ile OTHKden siip-
helenilip 60 mg/giin prednizon tedavisi baslanmis.
Hastada 1 haftalik tedavi sonrasi iyilesme baslamig
ve 3 haftada tamamen iyilesme olmus. Boylece
OIKH tanisinda dogrulanmis.* Bu vakada, tiim oto-
immiin serolojilere yonelik tarama yapilmamistir.
Ayrica hastada hem anti-TPO hem de RF pozitifligi
mevcut bulunmaktadir. “OIKH, her iki otoantikor se-
bebiyle mi yoksa sadece biri sebebi ile mi?” sorula-
rina bu vaka lizerinden net cevap verilememektedir.
Arduc ve ark.nin, 2015 yilinda yas ve cinsiyet agi-
sindan eslestirilmis tiroid dig1 otoimmiin hastalig1 ve
antikorlar1 bulunmayan &tiroid 30 yeni tan1 HT has-
tast ile 30 saglikli kontrolii karsilagtirdiklar ¢aligma-
larinda; HT hastalarinda hem diisiik hem de yiiksek
frekansli isitmenin (250, 500 ve 6.000 Hz’de) etki-
lendigini saptamiglardir. Anti-Tg pozitif HT hastala-
rin 250 ve 500 Hz’de, anti-Tg negatif HT hastalarina

gore daha yiiksek isitme esiklerine sahip oldugu go-
rillmiistiir. Bu ¢alisma ile HT hastalarinda isitme
fonksiyonlarinin bozuldugu ve tiroid otoimmiinitesi-
nin Ozellikle daha diisiik frekanslarda, azalmis isitme
yetenegi lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu gos-
terilmistir."

JJ HASHIMOTO TIROIDITI VE
KOHLEAYA KARSI OTOIMMUN YANIT

HT’de otoimmiin yanit; otoreaktif T hiicrelerinin son-
radan olan aktivasyonlari, proliferasyonlar1 ve farkli-
lagsmalar1 ile immiin diizenleyici mekanizmalarin
kontroliinden kagtigindan, diizenleyici T hiicrelerinin
(Treg) sayisinin azalmasi veya islev bozuklugu ile
iliskilendirilmistir.>* HT hastalarinin periferik kanda
bulunan CD4 (+) yardimc1 T hiicrelerinin seviyeleri
degisken olmakla birlikte, tiroid dokusunda yardimci
T hiicresi 17 (Th17) ve yardimer T hiicresi 1 (Thl)
basta olmak tizere yogun lenfosit birikimi gozlen-
mektedir. Bununla birlikte bu lenfositler, etkin islev
sergileyememekte ve otoimmiin siireci baskilayama-
maktadirlar. OTKH’de de diger otoimmiin bozukluk-
larda oldugu gibi Th17 ve Thl basta olmak {izere
lenfositlerin  bulunmas: muhtemeldir. OIKH’de
Treg’in roli, arastirmalar ile gosterilememesine rag-
men ani SNIK olan bir grup hastada CD4 (+)
CD45RO hiicrelerdeki degisiklikler gdsterilmistir. Bu
hiicre grubunun i¢inde Treg hiicrelerinin de bulun-
mast olasidir.?

Aragtirmalara gore pendrin proteini, hem ig
kulak hem de tiroid bezindeki inflamatuar hasarin
olas1 ortak hedefi olabilir. Pendrin; tiroid bezi, i¢
kulak ve bobrekte lokalize olan bir anyon tastyici pro-
teindir. Pendrin; tiroid bezinde folikiiler hiicrelerin
apikal yiizeyinde CI7/I" tagtyici olarak hareket eder ve
ayrica i¢ kulakta (stria vaskiilaris ve endolenfatik
kanal ve kese) CI7HCO3 tasiyici olarak islev goriir.
Antipendrin antikorlariin varligi, anti-Tg, anti-TPO
ve (daha az derecede) anti sodyum iyot tasiyici anti-
korlart ile iligkilendirilirken, tiroid stimule edici hor-
mon reseptor antikoru ile iliskili degildir. Stria
vaskiilaris ve spiral ligamanin etkilenmesi, i¢ kulak-
taki immiin hasarin ilk adim olabilir. Korti organi-
nin lateral duvarindaki immiin sistemin tetikledigi
metabolik etkiler tliylii hiicrelerin etkilenmesinden



daha 6nce olabilmektedir.?® Stria vaskiilariste glu-
kokortikoid reseptorlerinin ve destek hiicrelerinin
¢ok sayida olusu, bunlarin i¢ kulagin immiin ve te-
rapotik hedefleri olarak rollerini ortaya koymakta-
dir.®

HASHIMOTO TIiROIDITINDE iSITMENIN RETROKOHLEAR
ETKILENMESI OTOIMMUN iC KULAK HASTALIGI iLE
KARISABILIR Mi?

Plazma glukoz diizeyi, kolesterol diizeyi, kan basinci,
viicut sicakligi, elektrolit diizeyi gibi igitme fonksi-
yonunu etkileyebilen bir¢ok karistiric1 faktdr bulun-
maktadir. SNIK bulunan hastalarda, tiroid fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanan metabolik dengesizlik,
elektrolit dengesizlikleri ve viicut sicakligi degisim-
leri igitme fonksiyon bozukluguna katkida bulun-
27 Bu durumda, OIKH bulunan HT
hastalarinda da tiroid disfonksiyonu gelismesi mevcut

maktadir.

durumu agirlastirabilir hipotezi 6ne siiriilebilir.
Ancak heniiz literatiirde, bu konuda yeterli ve tatmin
edici veri bulunmamaktadir.

HT hastalarinda, otoimmiiniteye bagli daha 6n
planda merkezi isitme iizerinde etkilenme goriin-
mektedir. Gawron ve ark. anti-TPO pozitif, 6tiroid
HT bulunan 30 ¢ocuk hastada; saf ton odyometri,
timpanometri, otoakustik emisyon (OAE) testlerini
normal sinirlarda saptanmis ancak beyin isitsel uya-
rilmig potansiyeller [brainstem auditory evoked po-
tential (BAEP)] testinde, isitme sinirinde ve beyin
sap1 sinir iletiminde sorun oldugunu gostermislerdir.
Ustelik bu sorun anti-TPO diizeyi ile pozitif korelas-
yon gostermistir.?® Diger birtakim ¢aligmalarda, hi-
potiroidiye bagli kohlear sinir ve beyin sap1
iletiminde bozukluk oldugu gosterilmistir.?**° Bu ne-
denle isitmede merkezi etkilenme; 6tiroid HT hasta-
larmin daha 6nceki hipotiroidi periyodlarina baglh
olabilecegi gibi otoantikorlar aracilig1 ile de olabilir.
Cogu otiroid HT hastasinin bir donem hipotiroidi ol-
dugu gbz Oniine alinirsa bu ayrim gii¢ durmaktadir.
Renda ve ark. da 6tiroid 18 HT bulunan ¢ocuk ile 30
saglikli goniilliiye; saf ton odyometri, timpanometri,
distorsiyon {irlinii OAE testlerini uygulamis ve Gaw-
ron ve ark.nin ¢alismalarindan, farkli olarak HT bu-
lunan hastalarin sagliklilara kiyasla daha diisiik OAE
oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak bu ¢alismada,
diger OIKH yapan hastaliklar dislanmamis ve antiti-

roid antikorlar1 disindaki SNIK patogenezinde rol
alan antikorlar degerlendirilmemistir.

Otiroid HT olgularindaki isitme fonksiyon bo-
zuklugunun anti-TPO diizeyi ile pozitif korelasyon
gostermesi 2 olasi nedenden kaynaklaniyor olabilir.
I1ki anti-TPO diizeyi hasta 6tiroid olmadan &nceki ti-
roid bezi fonksiyon bozuklugunun yansimasi olabi-
lir. Bir diger ise HT’ye bagli subklinik bir
ensefalopati durumudur.?® Son yillarda artan klinik
aragtirmalar ve bilgi diizeyi nedeni ile Hashimoto en-
sefalopatisi (HE) farkindaligi artmistir. HE nin oto-
immiin mekanizma nedeni ile olusmaktadir ve
tedavisinde steroid rejimleri kullanilmaktadir. 2018
yilinda yayimlanan bir makalede, HE bulunan hasta-
larin tamaminda antitiroid antikorlarin bulundugu ve
¢ogu hastanin otiroid oldugu goriilmiistiir.>! Bu bil-
giler 15181nda HT olanlarda igitme kaybini sadece saf
ton odyometri ile degerlendirmek yerine OAE ve
BAEP ile birlikte degerlendirmek HE’nin OIKH’den
ayrimimda yardimer olacaktir.

TEDAVI

OIKH yénetimi isitmenin korunmasimi amaglamak-
tadir. HT ile iliskili hipertiroidi ve hipotiroidinin
mevcut tedavisi (antitiroid ilaglar, radyoiyot ablas-
yonu ve levotiroksin idame tedavisi) hastalig1 yonet-
mek icin normal sartlarda etkili olmasina ragmen
OIKH igin faydasi bulunamamustir.>* HT de olan
OIKH’nin tedavisine yénelik spesifik bir 6neri ol-
may1p ve tiim OIKH’lere benzer tedavi rejimleri uy-
gulanmaktadir.

Steroid Tedavisi

OIKH’de steroid tedavisine yanit, tani igin gerekli bir
klinik kriterdir. Tedavide ilk basamak ilag olarak ste-
roidler kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan
steroid tedavi rejimi Rauch ve ark. tarafindan 6nerilen
ampirik bir tedavi protokoliidiir: Eriskinlerde ilk tedavi,
4 hafta boyunca 60 mg/giin veya 1 mg/kg/giin predni-
zon, ardindan en az 6 aylik 10 mg/giin idame dozudur.
Steroidlere cevap oran1 %60 olarak bildirilmektedir.>=

Steroid tedavisine yanit veren OIKH olgularmin
cogunda doz azaltilabilir veya ilag relaps olmaksizin
kesilebilir. Ancak bazi hastalarda steroid bagimliligi
gelisebilir, isitme kaybi steroidlere direngli hale ge-
lebilir. Bu durumlarda, glukokortikoid reseptorleri-



nin varlhigina ve i¢ kulakta immiin aracil1 hasarm olasi
hedeflerine bagli olarak lokal steroid uygulama rejim-
leri bir tedavi segenegi olabilir. Intratimpanik metilp-
rednizolon enjeksiyonunun direngli OIKH’de giivenli,
kolay ve yararli bir tedavi oldugu gosterilmistir.*

Steroid Digi Tedavi Yaklagimlari

Steroid tedaviye direngli olgularda diger immiinsup-
resif tedavi ajanlarinin tedavide kullanilmasi denene-
bilmektedir. Anti-TNF tedavilerinin (infliksimab,
adalimumab, etanercept) yani sira rituksimab (anti-
CD-20 monoklonal antikor) gibi diger biyolojik te-
rapi ajanlari yakin zamanda OIKH’li hastalarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Anakinranin [interl6-
kin (IL)-1 inhibitérii] OIKH tedavisinde etkileri
heniiz tam aydinlatilamamuistir. Anti-TNF tedavilerin
kanit diizeyi yetersiz olup, anakinranin steroid diren-
¢li olgularda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.**

Yardimer T-17 hiicrelerinin antagonistleri (6r-
negin anti-IL-17, anti-IL-23 veya anti-IL-6R monok-
antikor, STAT3
blokerleri) in vitro olarak iiretilen otolog diizenleyici
T hiicreleri, gen tedavisi ve i¢ kulaktaki yerlesik ha-

lonal inhibitorleri, kemokin

sar1 onarmaya ¢aligan kok hiicre tedavisi, yakin gele-
cekte test edilmesi planlanan birkag¢ olasilik olarak
kalmaktadir.?®

isitme Cihazlar

Hafif dereceden ileri dereceye kadar olan (25-70 dB)
isitme kayiplarinda, isitme cihazi rehabilitasyonu de-
nenebilir. Hem primer hem de sekonder OIKH’de
isitme cihazi kullanimu ile ilgili ¢alisma bulunma-
maktadir. OIKH’de isitme cihazi uygulamasimin
temel zorlugu isitme kaybinin dalgali seyretmesi ve
algmin bozulmus olmasidir.*

Kohlear implantasyon

Kohlear implant uygulamasi 6zellikle erken donemde
uygulandiginda daha iyi sonuglar elde edilmektedir.
Kohlear fibrozis ve ossifikasyon OIKH olanlarin yak-
lasik %50’sinde goriildiigiinden énemli sorun teskil
etmektedir. Elektrodun tam insersiyonu otoimmiin
degisikliklere bagl gii¢ de olsa tam insersiyonla daha
iyi isitme kazanci saglanmaktadir.>> Kohlear implan-
tasyon OIKH’de diger SNIK formlarindan daha iyi
isitme kazanci saglamaktadir.3*3¢

[l SONUC

Tiim isitme kayb1 olgularinin kiigtik bir boliimii olus-
turan, tanisi i¢in kesin kriterlerin bulunmadigi ve ay-
ric1 tanmin karmasik oldugu OIKH; yapilan bircok
calismaya ragmen ilk tanimlandig1 1900°1i yillarin
ortalarindan giiniimiize kadar ki gecen siirecte kismi
olarak aydinlatilabilmistir. Yazimizda ele aldigimiz
HT-OIKH iliskisinin ise literatiirde ¢ok sinirl1 sayida
calismada arastirildigin1 gdzlemledik. Cogu sistemik
otoimmiin hastaliga goére daha olduk¢a yaygin gorii-
len HTye bagli OIKH’nin literatiirde az yer kapla-
masl, taninin atlanmasi ya da subklinik bir seyirden
kaynaklaniyor olabilir, Otiroid HT serilerdeki OTKH,
tiroid fonksiyon bozuklugundan bagimsiz bir etki-
lenmenin en 6nemli gdstergesidir. Bununla beraber
cogu sorumuz, giincel literatiir 15181nda ne yazik ki
cevapsiz kalmaktadir. Son yillarda ilgi ve merakin
gittikce arttigi OIKH ile HT iliskisini arastiran calis-
malara gittik¢e artan ihtiya¢ bulunmaktadir.

CIKARIMLARIMIZ:

= HT olan bir hastada idiyopatik SNiK varli-
ginda OIKH diisiiniilmelidir.

Immiin aracili i¢ kulak bozuklugu vakalarinda,
isitme kayb1 genellikle sensorinéraldir ve genellikle
her 2 kulagi, 6zellikle diisiik orta frekanslarda etkile-
mektedir.

= Isitme kaybinin bilateral olmasi da OIKH ta-
nisinda bir kriter olabilir.

m OIKH en 6nemli tan1 belirteglerinden biri ste-
roid tedavisine verilen iyi yanittir.

m Anti-TPO ve anti-Tg, isitme organinin perife-
rik ve merkezi kisimlari iizerinde ayri etkilere sahip
olabilir.

m HT bulunan hastalarin isitme fonksiyonunu
degerlendirirken tiroid otoantikorlarinin titresi ile il-
gili bir 6neri bulunmamakla birlikte bu durum ilerle-
yen zamanda degisebilir.

= Otiroid HT olgularindaki isitme fonksiyon
bozuklugunun anti-TPO diizeyi ile pozitif korelas-
yon gostermesi 2 olas1 nedenden kaynaklaniyor ola-
bilir. ilki an ti-TPO diizeyi hasta &tiroid olmadan
onceki tiroid bezi fonksiyon bozuklugunun yansi-
masi olabilir. Bir diger ise HT ye bagli subklinik
bir ensefalopati durumudur.



m Mevcut smirl sayidaki caligmalara gére HT
bulunan hastalarin isitme fonksiyonu degerlendirilir-
ken hem kohlear hem de néral iletim yolaklarimin de-
gerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

m Vestibiiler sivannom (akustik ndroma) veya
ototoksik ndropati gibi nedenleri dislamak i¢in OIKH
tanis1 i¢in beyin/i¢ kulak MRG gerekebilir.

m HT hastalarinda igitme esikleri normal sinir-
lar i¢inde olsa bile isitmenin periyodik olarak izlen-
mesi glincel verilere gore net olarak dnerilememekle
birlikte ilerleyen yillarda giindeme gelebilir.

m Literatiir verilerine gore dtiroid HT hastalari-
nin 6nemli bir ¢cogunlugunun bir dénem ve belli bir
stire hipotiroidik olmalar1 nedeni ile isitme fonksiyon
kaybinin hipotiroidi etkisine mi baghi? Ya da OIKH
nedeni ile mi oldugu ayrimi gii¢ durmaktadir. Bu ne-
denle bu konuyu arastiran randomize kontrollii ¢alig-
malara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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