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Karotis Aterosklerozu Tinnitus Olusumunda Bir Neden

midir?

Does Carotid Atherosclerosis Cause Tinnitus?
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Abstract

Amac: Ateroskleroz, orta ve buyik capli arterlerin intima
tabakalarini etkileyen bir hastalikti. Bu calismada tinnitusta
etiyolojik ~ faktér olarak dlstnllen ateroskleroz, karotis
aterosklerozu arastirilarak gosterilmek istendi.

Yontemler: Calismaya 39'u kadin, 34’0 erkek olmak Uzere
toplam 73 hasta dahil edildi. Doppler sonucunda skleroz
derecesine gore 4 gruba ayrildi. Hastalardan rutin olarak
trigliserid, total kolesterol, ytksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
ve dusik yogunluklu lipoprotein (LDL) incelemesi yapildi. Hastalar
tinnitusu olan ve olmayan olarak ayrildi. Timdne odyometrik
tetkik yapildi. Sonugclar karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %79,5'linde tinnitus gordlirken, %20,5'inde
tinnitus yoktur. Olgularin %31,5'Gnde karotis darligi gértilmezken,
%16,4'inde %1-49 arasinda, %21,9'unda %50-69 arasinda ve
%30,1'inde %70'ten fazla karotis darligi gérilmektedir. Tinnitus
gorilen olgular ile gorllmeyen olgularin kolesterol, trigliserid, HDL
ve LDL ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Tum hastalarda karotis darligi ile tinnitus varligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Karotis darligi %1-49 arasinda
olan olgularin HDL duzeyleri, darligi olmayanlardan anlamli
dizeyde ylksek bulunmustur. Karotis darligina gore odyogram
parametreleri degerlendirildiginde karotis darlik dizeylerine gére
olgularin odyogram dzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

Sonug: Sonug olarak karotis darligi ile tinnitus arasinda anlamli
iliski bulunamamistir. Karotis darligi %1-49 arasinda olanlarda
HDL dlzeyleri ylksek bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Tinnitus, ateroskleroz, karotis arteri,
odyogram

Aim: Atherosclerosis is a disease affecting the intimas of arteries.
We aimed to investigate the presence of carotid atherosclerosis
in patients with tinnitus as an etiologic factor of tinnitus.

Methods: A total of 73 patients were included. The patients
were divided into 4 groups according to the degree of sclerosis.
Triglyceride, total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) and
low-density lipoproteins (LDL) levels were investigated. Tinnitus
was questioned in patients. All patients have undergone a pure
tone audiometry. Comperative statistical analysis was performed.

Results: Tinnitus was seen in 79.5% of the patients and 20.5%
of the patients had no tinnitus. Carotid stenosis of 1-49%
degree was present in 16.4%, of 50-69% degree was present
in 21.9%, and of 70% degree was present in 30.1% of the
patients while 31.5% of the patients had no carotid stenosis.
No significant association was present between carotid stenosis
and the presence of tinnitus. HDL levels in patients with carotid
stenosis of 1-49% degree were significantly higher than in those
without stenosis. No significant difference was found between
audiogram data and the level of carotid stenosis.

Conclusion: There was no significant relationship between the
degree of carotid stenosis and the presence of tinnitus. Mean
HDL levels were higher in carotid artery stenosis of a 1-49%
degree.
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Yildirim ve ark. Karotis Aterosklerozu ve Tinnitus

Giris

Tinnitus, herhangi bir isitsel uyaran yoklugunda
sesin algilanmasidir (1). Tinnitus, kulak burun bogaz
(KBB) hastalarinda en yaygin gorilen semptomlardan
biridir. Belirtiler genellikle pulsatil ve non-pulsatil olarak
siniflandirilir (2).

Pulsatil  kulak  cinlamasi  nedenleri  anevrizma,
arteriyovenoz santlar, arteriyo-arteriyel anastomozlar ve
karotid sistemin intraluminal diizensizlikleri aberan karotid
arter, kalp Gfdrimleri ve orta kulak vaskuler neoplazmlaridir
(1) ,,

Vaskller ~ olmayan  nedenler  Ostaki  tUpUnin
anormal acikhidl, temporomandibular eklem rahatsizlig,
arteriyoven6z anastomoz, orofaringeal, stapedius ve
tensor timpanik kaslarin miyoklonusunu icerir (2).

Artmis  karotid duvar kalinliginin ~ koroner ve
serebrovaskdiler hastaliklarin belirteclerinden biri oldugu
gosterilmistir (3-5).

Ateroskleroz plak olusumu ile mekanik olarak
daralmaya neden olmakla kalmaz, ayni zamanda endotel
disfonksiyonuna ve vaskiller kompliyansta degisiklige
neden olur (6,7).

Doppler sonografi, karotis hastaliginin tanisi icin yapilan
en yaygin gorlntlileme calismasidir. Internal carotid artery
peak systolic velocity (ICA PSV) ve Internal carotid artery
end diastolic velocity (ICA EDV), Internal carotid artery
(ICA) stenozunun saptanmasinda kullanilan Doppler
parametreleridir (8).

Ateroskleroz, tipik lezyonu ateroma plaklari olan orta
ve blyUk capli arterlerin intima tabakalarini etkileyen bir
hastaliktir. Endotel disfonksiyonu aterosklerotik sirecteki
temel mekanizmalardan biridir. Klasik ve yeni belirlenen
risk faktorleri endotelde vazodilatatdr cevabin azalmasina
yol agan kronik hasarlanma olustururlar. Béylece endotelde
olusan vazokonstriksiyon, enflamatuvar hicrelerin birikimi,
diiz kas hicrelerinin migrasyonu, sitokin Gretiminin artisi
gibi olaylar aterosklerotik plak olusumuna neden olurlar.

Hiperkolesterolemi,  ateroskleroz  patogenezinde rol
oynayan en onemli faktordur (9).
Bu calismada tinnitusta etiyolojik faktér olarak

dislnulen ateroskleroz, karotis aterosklerozu arastirilarak
ortaya koymaya calisildi. Hastalar karotid arter Doppler
ultrasonografi ile degerlendirildi. Tinnitusu olan hastalarda
internal karotid arter lUimen caplarn 0lglldli. Ayrica,
trigliserid, kolesterol, ylksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ve duslk yogunluklu lipoprotein (LDL) dizeyleri de
incelendi. Bu degerler ile ateroskleroz ve tinnitus arasindaki
iliski ortaya konmaya calisildr.

Yontemler

Bu calismanin etik kurulu tGglincl basamak hastane etik
kurulundan (2016-245) alindi. Calismaya 39'u (%53,4)

64

kadin ve 34'U (%46,6) erkek olmak Uzere toplam 73
hasta dahil edildi. Tim hastalar etik kurallara uygun olarak
bilgilendirildi ve onamlari alindi. Dislama kriteri olarak
dogustan isitme kaybi olanlar, daha dnce kulaktan cerrahi
gecirenler veya kronik otiti olanlar, daha 6nce bir yiksek
sese maruz kalma hikayesi olanlar, ototoksik ila¢ kullanma
hikayesi olanlar dahil edildi.

Kalp ve damar cerrahiye basvurup karotis aterosklerozu
tanisi konan hastalar yapilan Doppler ultrasonografi
(Toshiba Applio 300 Japan) sonucunda skleroz derecesine
gbre 4 gruba ayrildi. Grup 1 stenoz olmayan hastalar,
grup 2 %1-49 arasi, grup 3 %50-69 arasi ve grup 4 %70
den fazla olanlar olarak siniflandirildi. Hastalardan rutin
olarak trigliserid, total kolesterol, HDL ve LDL incelemesi
yapildi. Sonra tim hastalar KBB muayenesinden gecirildi.
Dislama kriterleri haricinde olan hastalara tinnitus varligi
sorgulandi. Hastalar tinnitusu olan ve olmayan olarak
ayrildi. Ayrica hepsine odyometrik tetkik yapildi. Sonuclar
istatistiksel incelemelerle karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile deg@erlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal dagilim
gbsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek
yonli Anova testi ve farkliiga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda  Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda student t-testi, normal
dagiim  gostermeyen  parametrelerin ki grup arasl
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare testi ve Continuity
(Yates) duzeltmesi kullanildi. Anlamliik p<0,05 dUzeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Galisma Ocak 2016-Nisan 2018 Tarihleri arasinda yaslari
44 ile 90 arasinda degismekte olan, 39'u (%53,4) kadin ve
34'( (%46,6) erkek olmak Uzere toplam 73 olgu Uzerinde
yapiimistir. Olgularin yas ortalamasi 63,65+10,16 yildir.

Stenoz gruplarina bakilinca grup 1'de 23 hasta, grup
2'de 12 hasta, grup 3'de 16 hasta ve grup 4'te 22 hasta
bulundu.

Olgularin %79,5'inde tinnitus gordlirken, %20,5'inde
tinnitus yoktur. Olgularin %31,5'Unde karotis darligi
gorilmezken, %16,4'tinde %1-49 arasinda, %21,9'unda
%50-69 arasinda ve %30,1'inde %70'den fazla karotis
darligr gorulmektedir (Tablo 1).
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Tinnitus gordlen olgular ile gortlmeyen olgularin yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 2).
Kolesterol degerlerine bakinca tinnitus olanlarda
kolesterol ortalamasi 201,176  mg/dL iken tinnitus

olmayanlarda 214,13 mg/dL olarak bulundu. Trigliserid
degerlerine bakinca tinnitus olanlarda trigliserid ortalamasi
133,78 mg/dL iken tinnitus olmayanlarda 133 mg/dL olarak
bulundu. HDL degerlerine bakinca tinnitus olanlarda HDL
ortalamasi 61,53 mg/dL iken tinnitus olmayanlarda 53,53
mg/dL olarak bulundu. LDL degerlerine bakinca tinnitus
olanlarda LDL ortalamasi 113,64 mg/dL iken tinnitus
olmayanlarda 127,4 mg/dL olarak bulundu. Tinnitus gorulen
olgular ile gérilmeyen olgularin kolesterol, trigliserid, HDL
ve LDL ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tinnitus gordlen olgular ile gortlmeyen olgularin
500-1000-2000-4000-8000 frekansta odyogram
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Tinnitus bilgilerinin dagilimlan

Karotis darligina gore grup 1'de tinnitus olanlarin sayisi
15 iken tinnitus olmayanlarin sayisi 8 olarak bulundu. Grup
2'de tinnitus olanlar 9, olmayanlar 3, grup 3'te tinnitus
olanlar 13, olmayanlar 3 ve grup 4'te tinnitusu olanlar 21,
olmayanlar 1 olarak bulundu.

TUm hastalara bakildiginda karotis darligi ile tinnitus
varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p=0,090; p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin yasi ve cinsiyetlerine gore karotis darlik
dlzeylerine bakildiginda olgularin yas ortalamalari ve
cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

Karotis darligina goére kan yad parametrelerinin
degerlendirildiginde, karotis darlik dlzeylerine gore
olgularin kolesterol, trigliserid ve LDL ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkllik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Karotis darlik duzeylerine gdre olgularin  HDL
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,007; p<0,05). Anlamliigin hangi
karotis darlik dlzeyinden kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; karotis darligi %1-
49 arasinda olan olgularin HDL duzeyleri, karotis darlig

N (Sayn) | % olmayan olgulardan anlamli diizeyde ylksek bulunmustur
Tinnitus JIievs Vel = e Tablo 4. Tinnitus varligina gore odyogram parametrelerinin
Tinnitus Yok 15 20,5 degerlendirilmesi
Yok 23 31,5 Tinnitus
. 1-49 12 16,4 Var Yok p
Karotis Darlik
50-69 16 21,9 Ort + SS (ortanca) Ort+SS (ortanca)
>70 22 30,1 R 500 22,62+13,16 (20) | 22,13+£13,88 (15) | 0,814
R 1000 22,93+14,78 (20) | 25,67+20,95 (15) | 0,978
Tablo 2. Tinnitus varligina gore yas ve cinsiyet degerlendirilmesi R 2000 25,57+18,58 (20) | 32+29,64 (20) 0,445
Tinnitus R 4000 42,84+24,71 (40) | 43+31,89 (30) 0,579
Var Yok P R 8000 48,05+28,24 (45) | 113,47+250 (40) | 0,603
Yas (Ort £ SS) 63,0+9,42 66,2412,67 | 0,280 L 500 21,55+11,82 (20) | 20,47+10,97 (20) | 0,693
Kadin | 32 (%55,2 7 (%46,7
Cinsiyet (%) (oo ) (oo ) 20,765 L 1000 21,72+13,65 (20) | 23+13,2 (20) 0,618
Erkek | 26 (%44,8) 8 (%53,3) L 2000 27,98+19,54 (20) | 27,33+18,89 (20) | 0,962
'Student t test, 2Continuity (Yates) diizeltmesi L 4000 40,31+22,47 (35) | 40,33+31,19 (25) | 0,565
55: Standart sapma L 8000 47,84+26,01 (45) | 46,67+27,56 (45) | 0,843
Mann-Whitney U test, SS: Standart sapma
Tablo 3. Tinnitus varligina gore kolesterol parametrelerinin
degerlendirilmesi i . .
Tablo 5. Karotis darhgi ile tinnitus iliskisi
Tinnitus
Karotis darlik
Var Yok P
Yok 1-49 50-69 >70 p
Ort + SS Ort + SS
n sayl n sayi n sayl n sayl
Kolesterol 201,16+48,39 214,13+45,36 0,352 (%) (%) (%) (%)
Trigliserid 133,78+75,72 | 13365,17 0,971 var | 15 9 13 21
ar
HDL 61,53+28,48 | 53,53+21,46 | 0,314 . (%25,9) | (%15,5) | (%22,4) | (%36,2) .
Tinnitus 0,090
LDL 113,64440,2 | 127,4+46,58 | 0,257 Yok |8 3 3 1
- , ; } PP (%53,3) | (%20) (%20) | (%6,7)
Student ttest, HDL: Yuksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Dusik yogunluklu -
lipoprotein, SS: Standart sapma Ki-kare test, *p<0,05
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Tablo 6. Karotis darligina gore yas ve cinsiyet degerlendirilmesi

Karotis darlik

Yok 1-49 50-69 >70 p
Yas 1
(Ort£SS) 62,20+9,87 | 64,31£11,42 | 61,55#9,72 | 69,25+9,07 | '0,182
Kadin 22 (%56,4) 7 (%53,8) 5(%55,6) | 5(%41,7) i
Erkek 17 (%43,6) 6 (%46,2) 4 (%44,4) | 7 (%58.3) '

Tek yonlt ANOVA testi, 2Kikare testi, SS: Standart sapma

(p:0,003; p<0,05). Diger karotis darlik dizeyleri arasinda
HDL ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Karotis darligina gore
odyogram parametreleri degerlendirildiginde karotis darlik
dizeylerine gore olgularin odyogram diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tartisma

Tinnitus KBB alaninda ¢ok goriulen bir sikayettir (2).
Etiyolojisinde bircok neden mevcuttur (1). Bu nedenlerden
bazilart  6nlenebilir nedenler iken bazilarinin  6nine
gecilemez. Ateroskleroz olusumunun insanin dogumuyla
birlikte basladigi ve artisinin bircok faktére bagli oldugu
biliniyor. Aterosklerozun artmasi damar Ilimen capini
azaltarak damarin kan akimini sagladigi bdlgeye daha az
kan gitmesine neden olur. Bu da o bdlgenin fonksiyonunu
etkiler. Yine ateroskleroz sadece bir damarda sinirli
kalmayip tim damar sistemini etkilemektedir. Dolayisiyla
karotiste gorllen ateroskleroz tim damar sisteminin de
habercisi olabilir. i¢ kulak da arteriyel sistemle vaskdilarize
oldugundan bu damardaki bir ateroskleroz da kanlanmayi
etkileyebilir. Bunun sonucunda tinnitus gelisebilir.

Tinnitus  varligina gdre ya§ parametrelerinin
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
da kan parametrelerinin tinnitus etiyolojisinde bir etken
olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu calismada karotis ateroskerozu mevcut olan
hastalarda  tinnitus  varliginin ~ skleroz  olmayanlarla
kiyaslamasi yapilmak istendi. Yapilan istatistiki sonuclara
gore karotiste skleroz ile tinnitus arasinda iliski bulunamadi.
Aterosklerozda yad parametrelerinin  énemini ortaya
koymak igin yapilan tetkiklerde ise karotis darligina gére
kan yagd parametrelerinin degerlendiriimesinde, karotis
darlik duzeylerine gore olgularin kolesterol, trigliserid ve
LDL ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmadi. Bu da bize aterosklerozda beslenmenin
ve kan yag degerlerinin disinda baska etiyolojik faktorlerin
daha dnemli oldugunu ortaya koydu.

Karotis darlik dUzeylerine gbére olgularin  HDL
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Anlamliigin hangi karotis darlik diizeyinden
kaynaklandiginin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar
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sonucunda, karotis darligi %1-49 arasinda olan olgularin
HDL duzeyleri, karotis darligi olmayan olgulardan anlamli
diizeyde ylksek bulunmustur. Diger karotis darlik diizeyleri
arasinda HDL ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliik bulunmamaktadir. Oysa tinnitus
gorilen olgular ile gorilmeyen olgularin  kolesterol,
trigliserid, HDL ve LDL ortalamalar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonu¢ da tinnitusun
etiyolojisinde direkt olarak yag parametreleri arasinda bir
iliski bulunmadigini ortaya koymaktadir.

Bizim hastalarimizda ateroskleroz gelisiminde rol
oynayabilecek kolesterol paneli disindaki yeni risk faktorleri
degerlendirilmemistir. Kolesterol paneli normal laboratuvar
deger araliklari bizim hastanemizde su sekildedir:
Kolesterol: 0-200 mg/dl, trigliserid: 0-200 mg/dL, HDL:
45-65 mg/dL, LDL: 0-130 mg/dL. Calismaya katilan
hastalarda kolesterol paneli degerleri istatistiksel anlamli
bulunmamistir. Bunun kolesterol disi diger faktorlere bagli
olabilecedi dusinllmektedir. HDL'nin anti-enflamatuvar,
anti-oksidatif, anti-apopitotik, anti-enfeksiyéz ve anti-
trombotik 6zellikleri de iyi bilinmektedir (10). HDL'nin
istenen seviyelerde tutulmasi klinik Gneme sahiptir. HDL'nin
60 mg/dL'den fazla olmasi ylksek kabul edilir. Bu degerin
kadinlarda 50 erkeklerde 40 dan az olmasi HDL dUsUklGgu
olarak ifade edilir (11) .

Bizim hastalarimizda en ylksek HDL degeri 126 mg/
dL'dir. HDL'nin normalden ylksek olmasi HDL partikul
metabolizmasinin  bozuldugunu  gdstermektedir.  Bu
durumda HDL kolesterol partikdlleri strekli cok iyi
olarak tanimlansalar da kanda kolesterol ester transfer
proteini eksik oldugundan HDL partikillerinin kandan
uzaklastirilamiyor oldugu anlasili.. Damar darhdr %1-
49 arasinda olan 12 hastadan 7'si kadin, 5'i erkekti. Bu
kadinlarda HDL yUksekligine sebep minor risk faktorleri
olabilecedi disinuldd.

Tinnitus gortlen olgular ile gdérilmeyen olgularin
500-1000-2000-4000-8000 frekansta odyogram
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu sonug bizim olgularimizda tinnitusun
etiyolojisinde isitme kaybi olmadigini ortaya koymaktadr.
Ancak yuUksek frekans odyometri yapilmamasi bu
calismanin eksikligidir. Zira daha dnce tinnitus ile yapilan
calismalarda tinnitusu olan hastalarda 6zellikle yiksek
frekanslarda isitmede disUs oldugunu ortaya koymaktadir
(12).

Koo ve ark. (13) yaptiklari calismada periferik arter
tikayicl hastaliklari ile tinnitus arasi iliski bulamadiklarini
bildirmistir. Terzi ve ark. (14) ise tinnituslu hastlarda karotis
arterin intima kalinliginin kontrol grubuna gére daha kalin
oldugunu bildirilmislerdir.
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Bizim calismamizda karotis darligi ile tinnitus arasinda
anlaml iliski  bulunamamistir.  Calismamizda tinnitus
gorulen olgular ile gorilmeyen olgularin yas ortalamalari
ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamaktadir Bu calismadaki kisithligimiz
50 yastan kiclk hasta sayimizin ¢ok az olmasidir.

Sonug¢

Sonug olarak karotis darligi ile tinnitus arasinda anlamli
iliski  bulunamamistir. Karotis darlidi %1-49 arasinda
olanlarda HDL duzeyleri yuksek bulunmustur. Daha genis
hasta sayilari ile degisik yas gruplarinin da calismaya dabhil
edildigi yeni calismalara ihtiyac vardir.
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