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OZET

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), herhangi bir dis uyaran ya da dis kaynak olmadan olusan bilingli bir ses
duyumu algis1 olup, hastalar tarafindan ¢inlama, cizirdama, tislama veya nadiren miizik sesi gibi
tanimlanir. Tinnitus ¢ok faktorlii bir klinik durum olan hipertansiyon basta olmak {izere birgok
faktorle iliskidir. Caligmamizin amaci hipertansiyon hastalarinda tinnitus sikligini arastirmak ve
ilgili literatiir 151¢1nda tartigmaktir.

Calismamizda Ocak 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi olan 63 yetiskin
hastada tinnitus siklig1 arastirilmistir. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yaninda
D vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat seviyeleri de olgiildii. Istatistiksel analiz icin t testi
kullanild1 ve 0,05'ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma kapsamina giren 30 (%47.61) kadin ve 33 (%52.38) erkek hasta vardi. Sekizi erkek ve
yedisi kadin olmak {izere toplam 15 (%23.8) hastada tinnitus yakinmasi bulunmaktaydi. Tinnitus
olan hastalarin yas ortalamasi 68.66+9.49 yil ve tinnitus olmayan hastalarin yas ortalamasiysa
62.39+9.89 yil idi. Tinnitus olan hipertansif hastalarda ortalama yag anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Tinnitus olan hipertansiflerde ortalama B12 vitamini diizeyiyse anlamli olarak daha
diisiiktii (p<0.05). Tinnitus olan 15 hastanin sekizi (%53.33), tinnitus olmayan 48 hastanin 15’1
(%31,24) diyabetik idi.

Calismamizda hipertansif hastalarda %?23.8 gibi oldukga yiiksek bir tinnitus siklig1 gézlenmis olup,
ozellikle yash hastalarimizda tinnitus ile hipertansiyon arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir. Ancak,
hipertansiyon ve tinnitus karsilikli olarak birbiriyle iligkili oldugundan, genclerde dahil tinnitus
yakinmasi olan tiim olgular hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi yoniinden degerlendirilmelidir.
Ayrica, D vitamini ve B12 vitamini diizeylerinin eksikliklerinden de kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Hipertansiyon, D Vitamini, B12 Vitamini

ABSTRACT

Tinnitus (ringing in the ears) is a conscious perception of sound sensation that occurs without any
external stimulus or external source, and is described by patients as ringing, crackling, hissing, or
rarely, musical sound. Tinnitus is associated with many factors, especially hypertension, which is a
multifactorial clinical condition. The aim of our study is to investigate the frequency of tinnitus in
hypertension patients and discuss it in the light of the relevant literature.

In our study, the frequency of tinnitus was investigated in 63 adult patients diagnosed with
hypertension between January 2020 and June 2023. In addition to routine laboratory and
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radiological examinations, the patients' vitamin D, vitamin B12, magnesium and folate levels were
also measured. The t test was used for statistical analysis, and p values less than 0.05 were
considered statistically significant.

There were 30 (47.61%) female and 33 (52.38%) male patients included in the study. A total of 15
(23.8%) patients, eight males and seven females, had tinnitus. The average age of patients with
tinnitus was 68.66+9.49 years and the average age of patients without tinnitus was 62.39+9.89
years. The mean age was significantly higher in hypertensive patients with tinnitus (p<0.05). The
average vitamin B12 level was significantly lower in hypertensive patients with tinnitus (p<0.05).
Eight of 15 patients with tinnitus (53.33%) and 15 of 48 patients without tinnitus (31.24%) were
diabetic.

In our study, a very high tinnitus frequency of 23.8% was observed in hypertensive patients, and the
relationship between tinnitus and hypertension is striking, especially in our elderly patients.
However, since hypertension and tinnitus are mutually related, all cases with tinnitus, including
young people, should be evaluated for hypertension, diabetes and dyslipidemia. Additionally,
deficiencies in vitamin D and vitamin B12 levels should be avoided.

Keywords: Tinnitus, Hypertension, Vitamin D, Vitamin B12.

GIRIS

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), herhangi bir dis uyaran ya da dis kaynak olmadan olusan bilingli bir ses
duyumu algist olup, hastalar tarafindan ¢inlama, cizirdama, tislama, agustos bdcegi ¢ingiltist veya
nadiren miizik sesi gibi tanimlanir (Azmat ve ark., 2020). Tinnitus, tek kulakta veya her iki kulakta
algilanabildigi gibi bazilarinda basin icinden veya disindan geliyormus gibi bile algilanabilir
(Baguley ve ark., 2013; Hoffman ve Red, 2004). Tinnitus, isitsel ve para-isitsel kulak ¢inlamasi
olarak siniflandirilabilir (Figueiredo ve ark., 2016). Tinnitus, uykusuzluk, konsantrasyon
bozuklugu, depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesinin diismesi gibi onemli sinir bozucu
rahatsizliklara yol acabilir (Dadgarnia ve ark., 2023; Levis ve ark., 1994). Tinnitus’un basta
sizofreni olmak iizere, temporal lob tiimdrlerinde ve bazi ilaglara bagl olarak gelisen isitsel
haliisinasyonlardan farkli oldugu unutulmamalidir (Tuncer ve Siirmelioglu, 2010).

Tinnitus ¢ok faktorlii bir klinik durum olan hipertansiyon basta olmak tizere bir¢ok faktorle iliskidir
(Patel ve ark., 2022). Hipertansiyon sikligi arttik¢a tinnitus sikliginin da artmasi muhtemeldir.
Hipertansiyonun 60 yasindan kiiciiklerde siklig1 %27 iken, yaslanmayla gittik¢e artarak 80 yasinm
gecenlerde %74'e yiikselir (Lloyd-Jones ve ark., 2005)). Framingham Kalp Calismas1 (Franklin ve
ark., 2001), 55 yasinda normal kan basincina sahip olan katilimcilarinin %90'mdan fazlasinda
yaslanmayla hipertansiyon gelisti§ini gostermistir. Altmis yasma ulasan katilimcilarin yaklasik
%60'inda hipertansiyon tespit edilmistir. Yetmis yasina gelen erkeklerin yaklagik %65'1 ve
kadinlarin %75'i hipertansif bulunmustur (Franklin ve ark., 2001). Yaslanmayla beraber hem
hipertansiyonun hem tinnitusun goriilme siklig1 artmaktadir. Yaglilarda tinnitus sikligr %9 ile %33
arasinda degismektedir (Avsar ve Adaigi, 2021).

Yaslilarda bilindigi gibi kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar1 artmaktadir. Kardiyovaskiiler
sisteminde en yaygin hastalig1 olan hipertansiyon kulak i¢indeki mikrovaskiiler dolagimi olumsuz
etkilemesi nedeniyle tinnitus da gelisebilmektedir (Avsar ve Adaigi, 2021). Hipertansiyonun yol
actig1 serebrovaskiiler hasarlar da ani isitme kayb1 ya da kalici isitme kaybi sonucunda tinnitus
gelistirebilir  (Figueiredo ve ark., 2015). Ayrica, antihipertansif ilaglardan furosemid ve beta
blokerlerin neden oldugu ototoksisite de tinnitusa yol agabilir (Avsar ve Adai¢i, 2021).
Hipertansiyon disinda yaslilarda kafa travmasi, elektrik ¢arpmasi, rinosiniizit, hipotiroidizm,
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diyabet, vertigo, otitis media, dislipidemi, alkol ve tiitiin tirtinleri kullanimi, psisik problemler ve
bazi ilag tedavileri de tinnitusa yol agabilir (Lasisi ve ark., 2010; Figueiredo ve ark., 2016).

Hipertansiyon ile tinnitus arasinda bir iliski olabilecegi g6z Oniine alinmalidir. Ayrica,
hipertansiyonu olan bir¢ok yetiskin, durumlarinin farkinda degildir ve bu, tedavi edilmezse
potansiyel olarak yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Paulose-Ram ve ark.,
2017). Erken teshis ve tedavi, bu ciddi komplikasyonlar1 hatta 6liimii 6nleyeceginden dnemlidir.
Calismamizin amaci hipertansiyon hastalarinda tinnitus siklig1 arastirmak ve ilgili literatiir 15181nda
tartismaktir.

MATERYAL ve METOT

Calismamizda Ocak 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi olan 63 yetiskin
hastada tinnitus siklig1 arastirilmistir. Hastalar en az 10 dakika dinlendikten sonra her iki koldan kan
basinci 6lgiildii. Sistolik kan basinci >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci >90 mmHg olan ve
antihipertansif ila¢ kullananlar hipertansif kabul edildi. Yaslilarda artan arteriyel sertlik nedeniyle
beyaz 6nliik hipertansiyonu da sik oldugundan (Oliveros ve ark., 2020), kan basinci hafifge yiiksek
olanlarda evlerinde de kan basinci dl¢limleri yapilarak degerlendirmeye alindu.

Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan ve temel demografik bilgiler toplandiktan sonra
herhangi bir obstriiktif ve inflamatuar patolojiyi diglamak icin dikkatli bir fizik muayenesi ve
laboratuvar tetkikleri yapildi. Hastalarin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin yaninda D
vitamini, B12 vitamini, magnezyum ve folat seviyeleri de olgiildi. Hamilelik, sekonder
hipertansiyon, isitme kaybi, giiriiltiiye maruz kalma, otolojik rahatsizlik, gibi komorbiditeleri olan
hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

D vitamini durumunu saptamak i¢in 25(OH)D diizeyi 6l¢iildi. 25(OH)D diizeyinin 30 ng/mL ve
iizerinde olmasi normal, 20-29 ng/mL arasinda olmasi yetersizlik, 20 ng/mL'den az olmas1 eksiklik
ve 10 ng/mL'den daha az olmasi ise ciddi diizeyde D vitamini eksikligi olarak degerlendirildi. B12
vitamini diizeyinin 200 pg/ml’nin altinda olmasi B12 vitamini eksikligi ve folat diizeyinin 3
ng/ml’nin altinda olmasiysa folat eksikligi olarak kabul edildi

[statistik

Elde edilen bulgular ortalama =+ standart sapma (SS) ve say1 (yiizde) olarak belirtildi. Istatistiksel analiz
icin t testi kullanild1 ve 0,05'ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina giren 30 (%47.61) kadin ve 33 (%52.38) erkek hasta vardi. Hastalarin yaslari 34
ile 88 arasinda degismekte ve ortalama yas ise 63.88+10.17 yil idi. Sekizi erkek ve yedisi kadin
olmak tiizere toplam 15 (%23.8) hastada tinnitus tanist kondu. Tinnitus olan hastalarin yaslar1 51 ile
84 arasinda degismekte ve yas ortalamasi da 68.66+9.49 yil idi. Tinnitus olmayan 48 (%76.2)
hastanin 25°1 erkek ve 23’1 kadin idi ve yagslar1 34 ile 88 arasinda degismekte ve yas ortalamasiysa
62.39+£9.89 yil idi. Tinnitus olan hipertansiflerde ortalama yas anlamli olarak daha fazlaydi
(p<0.05).

Tinnitus hastalarin sekizinde tek yedisindeyse iki tarafliydi. Ik kez hipertansiyon tanis1 konan iki
hastada tinnitus da mevcuttu. Tinnitus olan olgularin birisi diginda D vitamini eksikligi vardi. D
vitamini diizeyleri 7.9 ng/mL ile 30.2 ng/mL arasinda de§ismekte ve ortalamasi 13.994+7.75 ng/mL
idi. Tinnitusu olmayan hipertansif hastalarimizdaysa D vitamini diizeyi 3.1 ng/mL ile 38.42 ng/mL
arasinda degismekte ve ortalama D vitamini diizeyi ise 14.31£7.40 ng/mL idi. Tinnitus olan
olgularda ortalama D vitamini diizeyi daha diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi
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(p>0.05). Tinnitus olanlarda ortalama B12 vitamini diizeyi 276.35+124.7 pg/ml iken tinnitusu
olmayanlarda ise 311.86+130.14 pg/ml idi. Tinnitus olan hipertansiflerde ortalama B12 vitamini
diizeyi anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). Toplam 23 (%36.5) olguda Hipertansiyona eslik eden
diyabette vardi. Tinnitus olan 15 hastanin sekizi (%53.33), tinnitus olmayan 48 hastanin 15’1
(%31,24) diyabetik idi. Toplam 20 olguda da eslik eden dislipidemi mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Tinnitus olan ve olmayan hipertansif hastalarin yas dagilim ve ortlama D ve B12
vitamini diizeyleri.

Tinnitus  yakinmasi  olan | Tinnitus yakinmasi
hipertansif hastalar olmayan hipertansif
hastalar
Hasta sayis1 ve yiizde 15 (%23.8) 48 (%76.2)
Yas dagilimi ve ortalamasi 51-84 (68.66+9.49) yil 34-88 (62.39+9.89) yil
Ortalama D vitamini diizeyi 13.99+7.75 ng/mL 14.31+7.40 ng/mL
Ortalama B12 vitamini diizeyi | 276.35+124.7 pg/ml 311.86+130.14 pg/ml
Eslik eden diyabet (olgu sayisi | 8 (%53.33) 15 (%31.25)
ve%)
Eslik eden dislipidemi 7 (%46.66) 13 (%27,08)
TARTISMA

Hipertansif olan tinnitus olgularinda, serimizde oldugu gibi diyabet ve dislipideminin daha yaygin
oldugu gosterilmistir; bu da diyabet ve dislipideminin tinnitus olusmasi, siirdiiriilmesi ve/veya
agirlasmasi tizerinde sinerjik olarak etki edebilecegini diisindiirmektedir (Figueiredo ve ark., 2016).
Diyabetin ayn1 zamanda kokleanin stria vaskularis tabakasina zarar vererek klinik isitme kaybina
yol agan mikroanjiyopatik dejenerasyona neden oldugu da gosterilmistir (Patel ve ark., 2022).
Dislipidemi de koklear kan akimini1 ve akigkanligr etkilediginden tinnitusa sebep olabilir. Ayrica,
hipertiroidi gelisen hastalarda tasikardi ve kardiyak debinin artmasi da tinnitus gelismesine yol
agabilir (Tuncer ve Stirmelioglu, 2010).

Tinnitusun patogenezinde i¢ kulagin mikrosirkiilasyonunu da igeren iic temel mekanizma rol
oynayabilir. Bunlar i¢ kulakta mikrosirkulasyonun bozulmasi, kan damarlarindan kaynaklanan
giiriiltiiniin  farkindaliginin ve antihipertansif ilaclarin neden oldugu ototoksisite konusunda
farkindaligin artmasidir (Borghi ve ark., 2005). ACE inhibitorlerinin, tiazidik diiiretiklerin,
potasyum tutucu diiiretiklerin ve kalsiyum kanal blokerlerinin kullaniminin, tinnitus sikligini
arttirdig1 bildirilmistir (Figueiredo ve ark., 2016).

Koklear mikrosirkiilasyonu etkileyebilen, sa¢ hiicrelerinde hasara yol agabilen ve dolayisiyla kulak
cinlamasint etkileyen vaskiiler degisikliklerin muhtemelen arteriyel hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet, sigara icme gibi bircok durum i¢in ortak bir patofizyolojik senaryo oldugu diisiiniilebilir.
Bu durumlar tek bir hastada nadiren goriilmez ve sinerjik etki gostererek isitme sistemindeki hasari
cogaltabilir (Figueiredo ve ark., 2016).

Nondahl ve arkadaslari, isitme bozuklugu, giiriiltilye maruz kalma, kulak enfeksiyonlari, depresyon,
artrit ve steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglarin kullanim1 gibi bir dizi faktoriin tinnitusla iliskili
oldugunu bildirmistir (Yang ve ark.,2015).

Dehkordi ve arkadaslar1 hipertansiyon ve/veya diyabetli hastalarin gabapentin ile tedavi
edildiklerinde kulak ¢inlamalarinda bir miktar iyilesme oldugunu gostermistir (Dehkordi ve ark.,
2011). Gabapentin mikrovaskiiler hasar1 Onlemezken bu hastalarda altta yatan ndropatik
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semptomlar1 tedavi eder. Her ne kadar ndropati belirli popiilasyonlarda kulak ¢inlamasinin bir
nedeni olsa da, bu eslik eden hastaliklarin hicbirine sahip olmayan ve ayni zamanda kulak ¢inlamasi
sorunu yasayan birgok baska hasta da vardir (Patel ve ark., 2022).

Hipertansif mikroanjiyopatinin tinnitus gelismesinin altinda yatan bir neden oldugu varsayilirken,
tinnituslu olgularda stirekli giiriiltii algisi, sempatik sinir sistemini uygunsuz bir sekilde aktive
edebilir ve bu da uyku bozukluklar1 ve potansiyel olarak hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olabilir
(Patel ve ark., 2022). Nitekim yaslar1 20 ile 39 arasinda degisen ve tinnitus yakinmasi olan geng
yetiskinleri kapsayan bir ¢alisma 1rk, cinsiyet, diyabet, isitme kayb1 ve depresyon gibi tanilardan
bagimsiz olarak tinnituslu geng bireylerin hipertansiyona yakalanma olasiliginin iki buguk kat daha
fazla oldugunu gostermistir (Patel ve ark., 2022). Bu da tinnitusun da hipertansiyon gelismesinde
rol oynayabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Tinnitus ile hipertansiyon arasinda karsilikli iliski
oldugu goz Oniline alinarak, tiim tinnituslu olgularin gengler de dahil hipertansiyon bakimindan
taranmasinin ilerde hipertansiyona bagli kalici hasar gelismesini onlemesi muhtemeldir. Tinnitus
varlig1 daha iyi klinik uygulamalara 151k tutabilir ve hipertansiyon gibi kronik durumlarin gelisimini
daha kolay tespit edilmesinde ve erkenden hipertansiyon tani ve tedavisine katkisi olabilir (Patel ve
ark., 2022). Nitekim ilk kez hipertansiyon tanis1 koydugumuz iki hastamizin dikkatli bir anamnezini
alarak sistemleri sorguladigimizda tinnitus yakinmasinin da oldugu anlasildi.

D vitamini eksikliginin isitme sistemini etkileyerek kulak ¢inlamasi algisina yol acabilecegine dair
birden fazla goriis bulunmaktadir. Ik goriis, D vitamini eksikliginin kokleadaki kalsiyum
metabolizmas1 ve mikrosirkiilasyonun bozulmasina yol agmasidir (Keda ve ark., 1989). Ikincisi ise
D vitamini eksikliginin kemikgiklerdeki kemik mineralizasyonunun bozulmasina yol agabilmesidir.
Viicudun D Vitamini seviyelerine bagli olarak tipik bir telafisi vardir. D vitamini rezervleri
azaldiginda, D vitamininin bobrek ve bagirsaklardan kalsiyumun geri emiliminin bozulmasi sonucu
kalsiyum da azalir. Azalan kalsiyum seviyesi osteoklastlar1 aktive eder ve 6nce yogun kemiklerden,
sonra kiigiik kemiklerden kemik emilimini artirir (Elsayed, 2021). Otik kapsiiliin dokunmus kemigi,
viicuttaki diger kemiklere gore daha yliksek Kalsiyum ve Fosfor igerigine sahiptir ve dolayisiyla D
vitamini eksikliginden ve kalsiyum diizeylerinden daha fazla etkilenebilir (Taneja ve ark., 2012).
Yani D vitamini eksikligi kokleanin demineralizasyonuna yol acabilir. Ugiincii goriis ise D
vitamininin viicudun savunma mekanizmalarindaki roliiyle ilgilidir. D vitamini ayn1 zamanda major
antimikrobiyal Cathelicidin'in salgilanmasindan sorumlu olan CYP27B1 enziminin seviyesini de
diizenler (Webber ve ark., 2005). D vitamini ayrica Monositler ve Notrofiller i¢in kemotraktan
gorevi goriir. Bu nedenle D vitamini eksikligi kesinlikle bagisikligin bozulmasina neden olur ve
bunun sonucunda iist solunum yolu enfeksiyonu insidansinda artis olur, bu da isitsel fonksiyon
iizerinde etki ile Ostaki borusu disfonksiyonuna yol agar (Holick ve Chen., 2008). Serimizde
tinnitus olan ve olmayan hastalarda D vitamini diizeyi bakimindan almali bir fark yoktu. Ancak bu
iic gorilisii dikkate alacak olursak hipertansif olan bazi hastalarimizda ilerde tinnitus gelismesi
sikligini azaltmak i¢in D vitamini eksikliginden kaginmak gerektigini dngorebiliriz.

Hipertansiyonla tinnitus iliskisi tartismali olmakla birlikte Ferreira ve arkadaslar1 (Ferreira ve ark.,
2009) tarafindan yapilan ¢alismada, tinnitus yakinmasi olan yaglilarin %49'unun hipertansif oldugu
tespit edilmistir. Sarhan ve arkadaslarinin (Sarhan ve Abdelsalam, 2016) ¢alismalarindaysa yaslh
hipertansiflerde tinnitus sikliginin %11,43 oldugu ve cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi ve
tinnitus sikliginin yagla birlikte arttigr gozlenmistir. Baska bir ¢alismaysa hipertansiyonu olanlarda
tinnitus siklig1r %36 olarak tespit edilmistir (Benevides, 1997). Arteriyel hipertansiyonun tinnitus'un
ana nedeninden ¢ok bir kofaktor olduguna inanmak daha mantikli gériinmektedir (Figueiredo ve
ark., 2016). Azmat ve arkadaslarin yaptigi caligmadaysa hipertansif hastalarda tinnitus siklig
%47.25 bulunmustur. Figueiredo ve arkadaslari, tinnitus yakinmasi olan hastalarda hipertansiyon
sikligt %44,4 oldugunu ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasinin faydali olabilecegini
bildirmislerdir. (Figueiredo ve ark., 2016). Tabassum ve arkadaslarinin ¢alismasinda hipertansif
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hastalarda tinnitus sikligi %29,6 olarak bulunmustur (Tabassum ve ark., 2021). Hastalarin
%15.7’sinde unilateral, %13.8’indeyse bilateral tinnitus bildirilmistir (Tabassum ve ark., 2021).
Altmis yas tlizeri 519 olguyu kapsayan baska bir calismada, tinnitus ile diyabet ve hipertansiyon
komorbiditesi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Gibrin ve ark., 2013). Serimizdeyse
hipertansif hastalarda tinnitus siklig1 %23.8 idi.

Tinnitus olusumunda eksikligi etkili olabilecek bilesiklerden biri de B12 vitaminidir. Ozellikle
diyabet nedeniyle metformin tedavisi goren yaslilarda B12 vitamini eksikliginin de tinnitus'u
tetikleyebilecegi bildirilmistir (Zachariah ve ark., 2020). B12 vitamini, dogal hiicre biiyiimesinde ve
DNA sentezinde hayati bir role sahip bir koenzimdir . B12 Vitamini, miyelin proteininin birincil
sentezinde de hayati bir role sahip olan o©nemli bir kofaktordiir. B12 eksikligi akson
dejenerasyonuna ve demiyelinizasyona ve bunun sonucunda 6liime yol agabilir (Shemesh ve ark.,
1993). Bilimsel calismalar, sinir liflerinde demiyelinizasyon gelismesinin kronik tinnitus ile
baglantili olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Noronal islev bozuklugunda etkisi olan B12
vitamini eksikliginin anormal ndronal aktiviteden yansiyan tinnitusla baglantili olmas1 muhtemeldir
(Tuncer ve Sitirmelioglu, 2010; Shemesh, 1993). Kokleanin islevi, kan damarlarinin yeterli
miktarda beslenmesine ve sinir dokusunun dogal isleyisine baghdir. B12 vitamini, folat veya her
ikisinin eksikligi bir norotoksin olan homosistein diizeyinde artisa neden olur (Berkiten ve ark.,
2013). B12 vitamini eksikliginde yapilan elektrofizyolojik ¢alismalarda sensdrimotor aksonopatide
ve merkezi yonlendirmede artis gozlenmistir. B12 vitamini eksikligi, koklea sinirlerindeki
noronlarin demiyelinizasyonuna ve bunun sonucunda isitme kaybi ve kulak ¢inlamasina yol
acabilir. Ancak, tinnitus olan hastalarda B12 vitamini tedavisinin de etkili olmadig: bildirilmistir
(Dadgarnia ve ark., 2023).

Asir1 kafein tiiketiminin hipertansiyon kontroliinii olumsuz etkilemesine ragmen (Kalyoncu ve
ark.,2014), tinnitus ile kafein tiiketimi arasinda herhangi bir iliski oldugu gosterilememistir
(Figueiredo ve ark., 2016). Cesitli rahatsizliklara yol agan tiitiin tiriinleri kan basincinda akut olarak
yikselmeye yol agmakla birlikte hipertansiyon tedavisinde zorluklara sebep olabilece§inden
hipertansifler tiitiin tirtinlerinden uzak durmalidirlar (S6zen ve ark., 2022). Muhtemelen makro ve
mikro dolagimi bozarak hem tinnitusu hem de hipertansiyonu olumsuz etkiledigine inanilan tiitiin
iriinleri, ya izole bir faktdr olarak ya da hipertansiyona eslik ederek tinnitus gelismesine katkida
bulunmaktadir (Nobre ve ark.,2010).

Enderde olsa tinnitus olgularinda altta yatan bir tlimorde olabilir. Bu nedenle tinnitus olan tim
olgulardada otoskopik muayenede yapilmalidir. Ozellikle nabizla senkronize tinnitus olgularinda
otoskopik muayene ile timpanik membranin arka kisminda hiperemi veya mavi rofle gézlenmesi
orta kulakta yerlesmis bir vaskiiler timoral olusumu akla getirmelidir (Tuncer ve Siirmelioglu,
2010).

SONUC

Calismamizda hipertansif hastalarda %23.8 gibi oldukg¢a yiiksek bir tinnitus siklig1 gdzlenmis olup,
ozellikle yash hastalarimizda tinnitus ile hipertansiyon arasindaki iligski dikkat ¢ekicidir. Ancak,
hipertansiyon ve tinnitus karsilikli olarak birbiriyle iligkili oldugundan, genglerde dahil tinnitus
yakinmast olan tiim olgularin hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi yoniinden degerlendirilmesini,
D vitamini ve B12 vitamini diizeylerinin 6l¢iilmesini ve eksikliklerinden de kagmilmasi dnemlidir.
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