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OZET Amag: Bu calismada, 6tiroid Hashimoto tiroiditi (HT) tamili va-
kalarda isitme fonksiyonunu degerlendirmeyi ve sonucun tiroid otoan-
tikor titreleri ile iliskisini arastirmay1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler:
Otuz dokuz otiroid HT tanili vaka ile 40 saglikli kontrol vakasinin saf
ses odyometrisi (250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz), tiroid fonksi-
yon testleri, anti-tiroperoksidaz antikoru (anti-TPO) ve anti-tiroglobu-
lin antikoru (anti-Tg) diizeyleri sonuglar1 karsilastirildi. Bulgular:
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, tiroid hormon dii-
zeyleri agisindan benzer bulundu. Saf ses odyometrisinde HT grubunda
kontrol grubuna gore hem sag kulak hem de sol kulakta, 2000 ve 4000
Hz frekanslarindaki esikleri daha yiiksek saptanmistir. 500-1000-2000-
4000 Hz frekanslarindaki isitme esiklerinin ortalamasi (saf ses odyo-
metrisi) sag ve sol kulak i¢cin HT grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p=0,014 ve p=0,048). Her iki
grup arasinda konusmay1 algilama esigi agisindan farklilik saptanmadi.
Lojistik regresyon analiziyle anti-TPO diizeyinin isitme esiklerinde ar-
tisla pozitif olarak iliskili oldugu ortaya koyuldu (odds orani: %2,2,
p=0,036). Anti-TPO diizeyi ile sag ve sol kulak 500-1000-2000-400
Hz saf ses odyometrisi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sonug:
HT tanili hastalarda orta frekanslarda hafif diizeyde isitme etkilen-
mektedir ve bu etkilenme anti-TPO diizeyi ile koreledir. Giinliik pra-
tikte, HT hastalart degerlendirilirken, isitme ile ilgili semptom
sorgulamasi yapilmasi ve gerekirse ileri tetkik yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Anti-tiroperoksidaz; tiroid Hashimoto tiroiditi;
saf ses odyometrisi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate hearing
function in euthyroid Hashimoto’s thyroiditis (HT) cases and to inves-
tigate the relationship between the result and thyroid autoantibody
titers. Material and Methods: Pure tone audiometry (250, 500, 1000,
2000, 4000, 6000 Hz), thyroid function tests, anti-thyroperoxidase an-
tibody (anti-TPO) and anti-thyroglobulin antibody (anti-Tg) levels were
compared in 39 euthyroid HT cases and 40 healthy controls. Results:
Age, gender, body mass index, and thyroid hormone levels were simi-
lar between the groups. In pure tone audiometry, 2000 and 4000 Hz
thresholds were higher in the HT group than in the control group in
both the right and left ears. The pure tone average of 500-1000-2000-
4000 Hz were found to be significantly higher in the HT group than in
the control group for the right and left ears (p=0.014 and p=0.048, re-
spectively). It was revealed that anti-TPO level was positively corre-
lated with the presence of hearing loss (odds ratio: 2.2%, p=0.036). A
positive correlation was found between anti-TPO level and 500-1000-
2000-400 Hz pure tone audiometry in both right and left ears. Conclu-
sion: Hearing is mildly affected at medium frequencies in HT patients
and this effect is correlated with anti-TPO level. When evaluating HT
patients in daily practice, it is appropriate to question symptoms related
to hearing impairment and, if necessary, to perform further examina-
tions.

Keywords: Anti-thyroperoxidase; Hashimoto disease;
pure tone audiometry

Kronik otoimmiin tiroidit, diger adiyla Hashi-
moto tiroiditi (HT), en sik goriilen otoimmiin tiroid
hastaligidir (OITH). Anti-tiroperoksidaz antikoru
(anti-TPO) ve anti-tiroglobulin antikoru (anti-Tg),

HT’de %95-100 oraninda pozitif saptanmaktadir. En
sik 20-50 yas arasi kadinlarda goriilen HT nin bas-
langict genellikle asemptomatik 6tiroidi klinigi ile-
dir.!
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Otoimmiin i¢ kulak hastaligi (OIKH), tiim isitme
kayb1 vakalarmin yaklasik %1°lik kismini olusturan,
etiyopatogenezinde inflamatuar siirecin i¢ kulaga ver-
digi hasarin sorumlu tutuldugu bir hastaliktir. Giinii-
daha
kesinlestirilebilen OIKH; vaskiilopati zemininde
kemik iskemisi, noronal dejenerasyon, endolenfatik
o0dem, fibr6z doku proliferasyonu, kemiklerde osteo-

miizde cok tedaviden taniya tanisi

neogenez olusumu, perilenfatik boslugun sikismasi
ve korti organinda atrofi ile giden bir sensorindral
isitme kayb1 (SNIK) nedenidir.>

HT, yilda yaklasik 0,3-1,5/1.000 kiside gortil-
mektedir.> Cevresel nedenlerin 6n plandaki etkisi ile
HT siklig1 giderek artmaktadir. HT, diger otoimmiin
hastaliklarda oldugu gibi genetigin ¢evresel faktor-
lerle etkilesiminden kaynaklanir. 1988-2007 yillari
arasinda Sicilya’da yapilan bir geriye doniik kohort
calismasinda, HT vakalarinin 1996 yilindan itibaren
%350 gibi ¢ok yliksek oranda arttig1, bunun da yal-
nizca gevresel faktorlerle agiklanabilecegi sonucuna
ulagilmistir.* Otoimmiin hastaliklardan en ¢ok etkile-
nen organin tiroid bezi oldugu bilinmektedir.> Dola-
yisiyla otoimmiin hastaliklar iginde sik
goriilenlerden olan HT nin, yine patogenezinde oto-

cn

immiinitenin su¢landig1 OIKH ile birlikteligi bekle-
nen bir tablodur. Ancak literatiir incelemeleri bunu
gostermemektedir.?

Bu ¢alismada, otiroid HT vakalarinda isitme
fonksiyonunu degerlendirmeyi ve sonucun tiroid oto-
antikor titreleri ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 ve
Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Polikli-
niklerine herhangi bir semptomla bagvuran ve rutin
kulak burun bogaz muayenesinde patoloji saptanma-
yan 18- 65 yas aras1 180 katilimci ile baglandi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin tiroid stimiile edici
hormon (TSH), serbest triiyodotironin (sT3), serbest
tiroksin (sT4), anti-TPO, anti-Tg, romatoid faktor
(RF), anti-niikleer antikor (ANA), sitoplazmik anti-
nétrofilik sitoplazmik antikor [cytoplasmic antineut-
antibody (cANCA)],

rophil cytoplasmic
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anti-mitokondriyal antikor, anti-pariyetal antikor,
anti-gliadin antikor diizeyleri degerlendirildi. Tiim
katilimcilarin otoskopik muayenesi yapilmis, dis
kulak yolunda testi etkileyecek bir durum olmayan
ve timpanik membran perforasyonu olmayan olgula-
rin 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz’de saf ses
odyometrisinde (SSO) (R37A Resonance klinik od-
yometre, Gazzaniga, italya; TDH-39 supra-aural ku-
laklik, Telephonics, Farmingdale, Amerika Birlesik
Devletleri; B71 tip kemik transduser tagiyan P333
kafa ¢gemberi, Radioear, New Eagle, Amerika Birle-
sik Devletleri.) havayolu ve kemik yolu esiklerine ba-
kilmis,  konusmayr  aywrt etme  skorlar
degerlendirilmigtir. Tiim katilimcilarin sigara i¢ip ig-
medigi verisi ve boy-kilo verileri kaydedilmistir. Dig-
lama kriterleri: Bilinen isitme kayb1 ve/veya akustik
travma OyKkiisii olanlar, temporal kemik travmasi veya
ototoksik ila¢ kullanim dykiisii olanlar, SSO’da hava-
kemik yolu gap saptananlar, romatolojik hastaligi
ve/veya malignite dykiisii (kemoterapi, radyoterapi
tedavi ge¢misi) olanlar, laboratuvar bulgusu olarak
anormal biyokimyasal sonucu olanlar, tiroid fonksi-
yon testlerinde bozukluk saptananlar, bilinen eski ti-
roid fonksiyon bozuklugu oykiisii olanlar, tiroid
cerrahisi gecirenler, tiroid ila¢ kullanimi veya dykdisii
olanlar, RFE/ANA/cANCA/anti-mitokondriyal anti-
kor, anti-pariyetal antikor, anti-gliadin antikor deger-
lerinden herhangi biri yiiksek saptananlar, gebeler
olarak belirlenmistir. Dislama kriterlerinin uygulan-
mastyla tiroid fonksiyon test degerleri normal sinir-
larda olan (6tiroid) hastalar i¢cinde anti-TPO ve/veya
anti-Tg diizeyleri yliksek saptananlar vaka (n=39),
normal sinirlarda saptananlar kontrol (n=40) grubuna

dahil edilmistir (Sekil 1).

Etik kurul onay1, Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alindi (tarih: 08.09.2021, no: 2021-7/1299). Tiim ka-
tilimcilardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis hasta
onami alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu pren-
sipleri ¢ergevesinde yiiriitiildii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verileriyle ilgili tim analizler SPSS 25.0
(IBM®, ABD) ile yapildi. Aragtirmanin bulgulari fre-
kans ve yiizdelerle sunulmustur. Normallik analizi
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Dabhil edilecek
hastalarin taranmasi

Kulak Burun Bogaz, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar polikliniklerine bagvuran, rutin muayenesinde
patoloji saptanmayan hastalar

l

Tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk saptananlar (n=29 hasta)

| Kulak travmasi hikayesi (n=11 hasta) I

| Tiroidektomi hikayesi (n=3 hasta) |

Dislama kriterlerinin

| Gebe (n=1 hasta)

uygulanmasi

| Tiroid ilag kullanimi olan (n=20 hasta) ‘

RF/ANA/cANCA degerlerinden herhangi birisi yiiksek
saptananlar (n=31 hasta)

| Malignite Oykiisii olanlar (n=6 hasta) |

/N

Calisma gruplar

(n=39 hasta)

Otiroid Hashimoto Tiroiditi (Vaka)

Kontrol grup (n=40)

SEKIL 1: Hasta gruplarinin belilenmesi.

RF: Romatoid faktdr; ANA: Anti-niikleer antikor; SANCA: Sitoplazmik antinétrofilik sitoplazmik antikor.

icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler ortanca ve ¢eyrek-
ler aras1 aralik (CAA: 25-75) olarak sunulmustur.
Normal dagilmayan niimerik degiskenler Mann-
Whitney U testi ile normal dagilim gdsteren niime-
rik degiskenler ise gruplar arasinda t-testi ile
karsilastirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile analiz edildi. Isitme kaybiyla iliskili faktorleri
belirlemek i¢in ikili lojistik regresyon analizi ya-
pildi. Odyometre sonucunda elde edilen frekans or-
talamasi ile anti-TPO arasinda ve isitme kaybinin
varlig1 ile anti-TPO arasinda korelasyon analizi
icin Spearman korelasyon uygulanmistir. Odyo-
metri testinde 500, 1000, 2000, 4000 Hz’lerin or-
talamasi ile anti-TPO arasindaki iliski sac¢ilim
diyagrami ile de gosterilmistir. Istatistiksel anlam-
l1lik i¢in p<0,05 kabul edildi.
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I BULGULAR

Calisma, 39 HT ve 40 kontrol grup hastasi ile ta-
mamlandi. RF/ANA/cANCA/anti-mitokondriyal an-
tikor, anti-pariyetal antikor, anti-Gliadin antikor
degerlerinden herhangi biri yiiksek saptananlar ile od-
yometri sonucu ¢aligmaya uygun olmayan 101 hasta
calismadan ¢ikarildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKI), TSH, sT3 veya sT4 dii-
zeyleri agisindan farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1). HT grubunda 3 hastada anti-TPO pozitif,
anti-Tg negatifti; 1 hastada ise anti-Tg pozititken,
anti-TPO negatifti.

SSO’da, HT grubunda kontrol grubuna gore
hem sag kulak hem de sol kulakta, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarindaki esikleri daha yiiksek saptandi (Tablo
2).
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TABLO 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri, tiroid fonksiyon testleri ve otoantikor sonuglari.
Hashimoto tiroiditi (n=39) Kontrol grubu (n=40) p degeri
Yas {yil) Medyan (GAA) 40,0 (30,00-48,00) 35 (28,25-46,75,9 0,540"
Cinsiyet (n/%) Kadin 32(82,1) 33(82,5) 0,958¢
Erkek 7(17,9) 7(17,5)
BKi (kg/m?) 27,05 (25,05-31,60) 25,85 (21,53-31,63) 0,292*
Sigara (n/%) igmiyor 28(71,8) 28(70,0) 0,8618
igiyor 11(28,2) 12 (30,0)
TSH (ulU/mL) Ortalama (SS) 2,03 (1,66) 1,70 (0,83) 0,124
sT3 (pg/mL) 2,87 (0,07) 2,81(0,45) 0,598
sT4 (ng/mL) 0,92(0,02) 0,91(0,10) 0,721
Anti-TPO IU/mL 71,90 (8,90) 3,97 (2,26) <0,01¢
Anti-Tg IU/mL 45,10 (8,52) 1,26 (0,60) <0,01°

“Mann-Whitney U testi; #Ki-kare testi; "Bagimsiz gruplarda t-testi; BKi: Beden kitle indeksi; CAA: Ceyrekler arasi aralik; SS: Standart sapma; Anti-TPO: Tiroid peroksidaz antikoru;
Anti-Tg: Tiroglobulin antikoru, TSH: Tiroid stimile edici hormon; sT3:Serbest triiyodotironin; sT4: Serbest tiroksin.

TABLO 2: Hasta ve kontrol gruplarinin odyometri sonuglarinin karsilastiriimasi.
Hashimoto tiroiditi (n=39) Kontrol grubu (n=40) p degeri*
Medyan (CAA)

Sag 250 Hz 10 (5-10) 10 (5-15) 0,174
500 Hz 5 (5-10) 5 (5-10) 0,996

1000 Hz 5 (5-10) 5 (5-10) 0,858

2000 Hz 5 (5-15) 5 (5-10) 0,041

4000 Hz 10 {10-15) 5 (5-10) <0,01

5000 Hz 20 (10-30) 12,5 (5-20) 0,054

Konusmayi algilama esigi 96,0 (92,0-96,0) 96,0 (96,0-96,0) 0,104

Sol 250 Hz 10 (5-10) 10 (5-15) 0,205
500 Hz 5 (5-10) 5(5-10) 0,674

1000 Hz 5 (5-10) 5(5-10) 0,958

2000 Hz 10 (5-15) 5(5-10) 0,027

4000 Hz 15 (5-20) 10 (5-15) 0,013

6000 Hz 15 (10-30) 15 (5-20) 0,054

Konusmayi algilama esigi 96,0 (92,0-96,0) 96 (96-96) 0,178

*Mann-Whitney U testi.

TABLO 3: Sag ve sol kulak i¢in 500-1000-2000-4000 Hz ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Hashimoto tiroiditi (n=39)
Medyan (CAA)
7.5 (6,25-10,0)
8,75 (6,25-10,0)

Sag kulak ortalama

Sol kulak ortalama

Kontrol grubu (n=40) p degeri*
6,25 (5,0-8,75) 0,014
6,87 (5,0-8,75) 0,048

*Mann-Whitney U testi; CAA: Geyrekler arasi aralik.

500-1000-2000-4000 Hz frekanslarindaki isitme
esiklerinin ortalamasi (SSO) sag ve sol kulak i¢in HT
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak artmig
bulundu (sirastyla p=0,014 ve p=0,048) (Tablo 3).
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Cok hafif derecede isitme kayb1 i¢in esik deger 16 dB
ve lizeri olarak kabul edildi.

HT grubundaki hastalarin 5/39’unda (%12,8) ve
kontrol grubundaki hastalarin 3/40’mnda (%7,5) mi-
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nimal diizeyde isitme kayb1 (SSO: 15-25 dB arali-
ginda) oldugu saptandi. HT grubundaki hastalarin
2/39’unda (%5,1) ve kontrol grubundaki hastalarin
2/40’1nda (%5,0) hafif diizeyde isitme kayb1 (SSO:
25-40dB) saptandi. Toplamda HT grubunun
7/39’unda (17,9) ve kontrol grubunun 5/40’inda
(%12,5) isitme kayb1 gozlendi. HT grubunda 6/7 has-
tada, kontrol grubunda ise 2/5 hastada bilateral isitme
kayb1 saptandi. Gruplar arasinda igitme kayb1 siklig1
acisindan fark bulunmamistir (p=0,546). 6000 Hz’de
HT grubundaki hastalarin 26/39 unda (%69,7) ve kont-
rol grubundaki hastalarin 19/40°inda (%47,5) SSO 15
dB iizeri idi. Iki grup 15 dB iizeri isitme kaybi olarak
kabul edildiginde benzerlik gostermekteydi (p=0,113).

Tiim katilimcilarda isitme kaybi1 varligi ile ilis-
kili faktorleri belirlemek icin ikili lojistik regresyon
analizi yapildi, yalnizca anti-TPO diizeyinin isitme

kayb1 varlig: ile pozitif olarak iliskili oldugu ortaya
koyuldu (odds orani: %2,2, p=0,036). Yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, BK1, anti-Tg, TSH, sT3 ve sT4 dii-
zeyleri ile isitme kaybinin varligi arasinda anlamli
iligski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4). Ayrica grup-
lar bagimsiz olarak incelendiginde, HT ve kontrol
grubunda igitme kaybi ile iligkili herhangi bir degis-
ken arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ayrica
gruplar bagimsiz olarak incelendiginde, HT grubunda
sigara ile isitme kaybi1 arasinda pozitif korelasyon
(r=0,522, p<0,01) bulunmus, kontrol grubunda kore-
lasyon gosterilememistir.

Anti-TPO diizeyi ile sag ve sol kulak 500-1000-
2000-400 Hz SSO arasinda pozitif korelasyon saptan-
misgken (sirastyla sag kulak i¢in p<0,01, sol kulak igin
p=0,015); isitme kayb1 varlig ile anti-TPO diizeyi ara-
sinda korelasyon saptanmamustir (p=0,186) (Sekil 2).

TABLO 4: Tum katilimcilarin isitme kaybi iligkili olabilecek faktorlerinin lojistik regresyon analizi.

B SE. Wald df p degeri Exp (B)
Yas (yll) 0,011 0,049 0,048 1 0,827 1,011
Cinsiyet 0,779 1,072 0,528 1 0,467 2,179
Sigara 1,665 0,880 3,579 1 0,058 5,284
BKI (kg/m?) 0,0161 0,091 3,102 1 0,078 1,174
TSH (ulU/mL) -0,728 0,490 2,201 1 0,138 0,483
sT3 (pg/mL) 0,135 1,228 0,012 1 0,913 0,874
sT4 (ng/mL) -3,895 4,068 0918 1 0,338 0,020
Anti-TPO (IU/mL) 0,021 0,010 4,398 1 0,036 1,022
Anti-TG (IU/mL) -0,048 0,031 2,389 1 0,122 0,954
Constant -1,286 7,415 0,030 1 0,862 0,276

BKi: Beden kitle indeksi; Anti-TPO: Tiroid peroksidaz antikoru; Anti-TG: Tiroglobulin antikoru; TSH: Tiroid stimiile edici hormon; sT3:Serbest triiyodotironin; sT4: Serbest tiroksin.

Sag kulak ortalama degeri
8

10000

Anti-TPO IUImL

150,00

Sol kulak ortalama degeri

10000

Anti-TPO IUImL

150,00

SEKIL 2: Sa ve sol kulak 500-1000-2000-400 Hz frekans ortalama esik degerleri ile anti-TPO diizeyi arasinda sagilim diyagrami.

Anti-TPO: Tiroid peroksidaz antikoru.

39
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I TARTISMA

Calismamizda, o6tiroid HT tanili hastalarda SSO ile
ozellikle orta frekans (2000-4000 Hz) isitme esikle-
rinde artig oldugunu gosterdik. Ayrica anti-TPO dii-
zeyinin isitme kayb1 varlig ile pozitif iliskili oldugu
ve Ozellikle orta frekans igitme esiklerinin anti-TPO
diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigini saptadik.

1958 yilinda ilk olarak, Alman kulak burun
bogaz uzmani olan Ernst Lehnhardt tarafindan anti-
jen-antikor reaksiyonunun sebep oldugu SNIiK gos-
terilmistir.® Daha sonra otoimmiin hastaliklarin i¢
kulaga yonelik olasi etkileri iizerine farkindalik art-
mis; fakat i¢ kulagin anatomisine kolay ulasim olma-
dig1 i¢in yavas bilgi birikimi olmustur. Otoimmiin
hastaliklardaki SNiK’nin temel nedenleri olarak; T
lenfosit aracili sitotoksisite, vaskiilit ve immiin kom-
pleks birikimi oldugu gosterilmistir.”* Ancak deney-
sel ¢alismalar disinda bu birikimlerin gosterilmesi
pratik bir yaklasim olmamaktadir. Otoantikor diizey
Olctimleri giinliik pratikte otoimmiin hastalik tanisi
icin biiyiik oranda yol gostericidir. Ote yandan, otoim-
miin hastaliklarin birlikteligi sik goriilen bir antitedir.
HT’nin birlikte bulunabildigi diger otoimmiin hastalik-
lar: Romatoid artrit, vitiligo, kronik (atrofik) otoimmiin
gastrit (pernisiydz anemi), Addison hastalig1, alopesi
areata-totalis veya universalis, kronik hepatit, idiyopa-
tik hipoparatiroidizm, polimyaljia romatika, dev hiic-
reli arterit, primer biliyer siroz, primer overyen veya
testikiiler yetmezlik, Sjogren sendromu, sistemik lupus
eritematozus, sistemik skleroz (skleroderma), Tip 1 dia-
betes mellitus olarak siralanabilir.’ Calismamizda,
HT’nin birlikte bulunabildigi bu hastaliklar1 diglamak
icin RF, ANA, cANCA, anti-mitokondriyal antikor,
anti-pariyetal antikor, anti-gliadin antikor negatif sap-
tanan katilimcilar ile caligmay1 yiiriittiik.

Otiroid HT serilerinde OIKH nin gdsterilmesi;
tiroid otoimmiinitesinin, tiroid hormon diizeyinden
bagimsiz olarak i¢ kulak hasar1 yapabildigini goster-
mektedir.”!! Giincel bir ¢alisma verisine goére 6tiroid
HT’de orta-yiiksek frekanslarda (4000-6000-8000
Hz) etkilenme gosterilmis. Bu ¢alismada da bizim-
kinde oldugu gibi anti-TPO diizeyi igitme esikleri ile
pozitif korelasyon gostermis.” Arduc ve ark.nin ¢a-
ligmasinda ise HT hastalarinda 250, 500 ve 6000
Hz’de kontrole gore isitme esiklerinde artig tespit
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edilmis. Sadece 250-500 Hz frekans isitme seviyeleri
anti-Tg diizeyi ile korelasyon sergilemis.!* Calisma-
mizda, anti-Tg diizeyi ile isitme esikleri arasinda ko-
relasyon saptanmazken, bu ¢alismadan farkli olarak,
orta frekanslarda esiklerde belirgin artig ve anti-TPO
diizeyi ile korelasyon saptandi.

Hipotiroidizme bagli isitme kayb1 yaygin bilinen
bir fenomenken, eriskin yasta hipotiroidinin sik se-
beplerinden olan HT nin 6tiroid durumda bile isit-
meyi etkileyebilmesi HT’yi, isitme etkilenmesi
yoniinden riskli hastaliklardan yapmaktadir.'? Biz de
anti-TPO diizeyi 1 birim artinca isitme fonksiyon bo-
zuklugu riskinin %2,2 arttigini1 saptadik. Gunes ve
ark.nin ¢aligmasi da bize otoantikor pozitifligine maruz
kalinan siirenin uzamasinin i¢ kulak fonksiyonlarindaki
etkilenimin derinlesmesine neden oldugunu goster-
mektedir. Calismamizdaki HT hastalarinin hepsi yeni
tani idi. Ama asemptomatik olduklarindan, otoantikor
pozitifligi siiresi hakkinda yorum yapilamamaktadir.
Gunes ve ark.nin ¢alismasina gore bulgularimizdaki
isitme esiklerindeki hafif diizeyde etkilenmeyi, oto-
antikor pozitifliginin ¢ok eski olmadigi sonucu olarak
yorumlayabiliriz."> Insan otoimmiin hastaliklarinda
hastaligin baslangici nadiren saptanabilmektedir. Or-
negin klinik olarak HT tanis1 alanlarin ¢ogu zaten
hastalig1 en az 7 yildir tagimaktadir. Bu nedenle in-
sanlarda anti-TPO’nun anti-Tg’den daha yaygin ve
yiiksek degerlerde olmasi beklenir.! Calismamizda da
anti-TPO diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Calismamiz bulgularindan 6tiroid HT tanili has-
talarinin orta frekanslardaki isitme esiklerinin etki-
lenmesi ve anti-TPO diizeyinin bu etkilenme ile
koralasyon gostermesi, literatiir verilerinden farklilik
gostermektedir. Arduc ve ark., benzer sayidaki kati-
limer ile yaptigt c¢alismalarinda, HT hastalarinin
diigiik frekanslarda olan etkilenimini saptanmiglar.'®
Renda ve ark. ise yliksek frekanslardaki etkilenim ol-
dugu pediatrik yas grubunda géstermislerdir.!' Topa-
loglu ve ark. da orta-yliksek frekanslardaki etkilenimi
gostermiglerdir.” Bu farkliliklarin nedeni, otoantikor
maruz kalinan siire olabilecegi gibi antikor titresi ile
degisen farkli bolgelerin etkilenimi ya da i¢ kulaktaki
kademeli etkilenme olabilir olarak diisiinmekteyiz.
Immiin aracili igitme kayiplarinda genellikle algak-
orta frekanslar etkilenir ve isitme kaybi bilateraldir.
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Behget veya Cogan sendromu gibi vaskiilitik etki-
lenmeye bagli ise dncelikle yiiksek frekanslar etkile-
HT,
olmadigindan ve vaskiilitle ilgili hastaliklar1 olanlari

nir, 413 vaskiilitle seyreden bir hastalik
caligmaya dahil etmedigimizden, yiiksek frekanslarda
etkilenme olmasini zaten beklemiyorduk. Ancak
asemptomatik klinikle seyredebilen vaskiilitik du-
rumlar olabileceginden, Topaloglu ve ark.nin ¢alig-
masinda oldugu gibi yiiksek frekanslardaki
etkilenmenin HT’den mi yoksa bagka bir sebepten mi
oldugu acik degildir. Ayrica HT nin i¢ kulag etkile-
yerek mi yoksa iist yolaklarda veya santral olarak m1
isitmeyi etkiledigi heniiz netlik kazanmamistir.
HT’nin konsantrasyon gii¢liigii, hafiza kaybi1 ve dep-
resyon gibi noropsikiyatrik etkileri oldugu ve bunla-
rin bazilarinin glukokortikoid tedavi ile diizeldigi
bazi olgularda gosterilmistir.! Buradan yola ¢ikarak,
orta-yliksek frekanslarda igitme kayb1 saptanan HT’li
olgularda glukokortikoid diisiik doz ile idame tedavi
veya aralikli intratimpanik kortizon uygulamasinin
isitme kaybindaki ilerlemeyi durdurabilecegi veya

diizelme saglayabilecegi sdylenebilir.

Sigara ve iyot kullanimi, HT ile iliskisi yaygin
olarak arastirilan 2 ¢evresel faktordiir. Sigara icme-
nin, Graves hastalig1 tizerindeki zararli etkisinin ak-
sine, HT iizerinde sasirtic1 derecede yararli bir etkisi
vardir. Bazi epidemiyolojik ¢aligmalarda tutarlt bir
sekilde bildirilen bulgulara gore tiitiin i¢imi, tiroid
otoantikorlarinin yani sira hipotiroidizm riskini de
azaltmaktadir. Kii¢iik bir tiitiin alkaloidi olan anata-
binin, muhtemelen dogustan gelen bagisikligin infla-
mazom yolaginda hareket ederek, deneysel bir
otoimmiin tiroidit modelinde hastalig1 iyilestirme ye-
tenegine sahip oldugu gosterilmis.! Caligmamizda
gruplar birlikte degerlendirildiginde, sigara ile igitme
kayb1 arasinda iligki bulunmamstir. Gruplar ayr1 ola-
rak degerlendirildiginde ise HT grubunda sigara kulla-
kaybi
gostermektedir. Bu bulgular, sigaranin otoimmiin ya-
nit1 baskilayabilecegi; ancak inflamatuar etki ile kendi-
sinin de i¢ kulak {izerine olumsuz etkileri oldugundan,
HT’de isitme fonksiyonlarinda diizelme saglamasinin
tartigmaya agik oldugunu gostermektedir.

nmmi, isitme ile pozitif korelasyon

Aragstirmalara gore pendrin proteini hem i¢ kulak
hem de tiroid bezindeki inflamatuar hasarin olasi
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ortak hedefi olabilir. Pendrin; tiroid bezi ve i¢ kulakta
lokalize olan bir anyon tastyici proteindir. Pendrin;
tiroid bezinde folikiiler hiicrelerin apikal yiizeyinde
Cl-/I-tas1yici, stria vaskiilaris ve endolenfatik kanal
ve kese Cl-/HCO3-tastyici olarak islev gérmektedir.
Anti-pendrin antikorlarinin varligi, anti-Tg ve anti-
TPO ile iliskilendirilmistir. Stria vaskiilaris ve spiral
ligamanin etkilenmesi, i¢ kulaktaki immiin hasarin
ilk adimi olabilir.

Katilime1 sayisinin sinirlt olmasi, igitme fonksi-
yonunun sadece SSO ile degerlendirilmesi ve vesti-
biiler fonksiyonlar1 ¢aligmamizin temel kisitliklaridir.
Noronal veya i¢ kulaga spesifik otoantikorlarin de-
gerlendirilmemesi de olasi OIKH gelisimindeki
bagka faktorleri ekarte edemememize sebep olmus-
tur. Ote yandan, dislama kriterlerinin genis yelpazede
tutulmasi ile karistiric1 faktérlerden, katilimcilarin
geng-orta yastaki kisilerden olusmasi ile presbiaku-
ziden, sonuglarin etkilenmesi engellenmistir. RF,
ANA, cANCA, anti-mitokondriyal antikor, anti-pa-
riyetal antikor, anti-gliadin antikor diizeyleri negatif
olan hastalar vaka grubuna dahil edilerek, diger olasi
otoimmiin hastaliklardan kaynaklanabilecek isitme
etkilenmesi de 6nlenmeye calisilmistir.

[l SONUC

HT hastalarinda orta frekanslarda hafif diizeyde
isitme etkilenmektedir ve bu etkilenme anti-TPO dii-
zeyi ile koreledir. Giinliik pratikte HT hastalar: de-
gerlendirilirken, isitme ile ilgili semptom sorgulamasi
yapilmasi ve gerekirse ileri tetkik yapilmasi uygun-
dur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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