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Amag: Patent foramen ovale, eriskin donemde sik goriilen konjenital kalp hastaligidir. Patofizyolojisinde sagdan
sola sant ve paradoksal emboliler sebebiyle, basta beyin olmak {lizere birgok sistemde iliskili klinik durumlar
olusturmaktadir. Tinnitus, isitme ve denge sisteminin sik karsilasilan bir semptomudur. Anket ¢alismasi olarak

planladigimiz calismamizda PFO hastalarinda tinnitus sikligini arastirmayi ve bu konuda yapilacak ¢alismalara 1sik
tutmay1 amagladik.

Yontemler: Kardiyoloji poliklinigimizde kesin izole PFO tanisi almis, 18-60 yas araligindaki 30 birey
bilgilendirildikten ve Bilgilendirilmis Onam Formu doldurulduktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubuna
30 saglikh birey dahil edildi. Katihmcilara Kulak Burun Bogaz klinigimizde tinnitus degerlendirilmesi i¢in tinnitus
derece indeksi ile tinnitus handikap anketi (tinnitus engellilik anketi) uygulandi. Calismadan elde edilen verilerin
analizi SPSS 24.0 ile yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu. Tinnitus engellilik dizini ve tinnitus derece
dizini verilerinin kontrol grubuna goére PFO grubunda, istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler PFO ile tinnitus arasinda iliski olabilecegini gostermektedir. PFO’nun
tinnitusun potansiyel sebepleri arasinda varsayilabilecegini desteklemistir.
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Tinnitus Evaluation in Patients with Patent Foramen Ovale (PFO)
Abstract

Aim: Patent foramen ovale is a common congenital heart disease in adulthood. Due to right-to-left shunts and paradoxical
emboli in its pathophysiology, it causes clinical conditions related to many systems, especially the brain. Tinnitus is a
common symptom of the hearing and balance system. In our study, which we planned as a survey study, we aimed to
investigate the frequency of tinnitus in PFO patients and to shed light on the studies to be done on this subject.

Method: Thirty individuals aged 18-60 years who were diagnosed with definitive isolated PFO in our cardiology
outpatient clinic were included in the study after they were informed and filled in the Informed Consent Form. Thirty
healthy individuals were included in the control group. Tinnitus grade index and tinnitus handicap questionnaire
(tinnitus disability questionnaire) were applied to the participants in our Ear Nose and Throat clinic for the evaluation
of tinnitus. The analysis of the data obtained in the study was performed with SPSS 24.0.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age and gender. Tinnitus handicap index and
tinnitus degree index data were found to be statistically significantly higher in the PFO group compared to the control

group.

Conclusion: The data obtained in our study show that there may be a relationship between PFO and tinnitus. It supported
that PFO could be assumed among the potential causes of tinnitus.

Keywords: Patent foramen ovale, Tinnitus, Hearing, Congenital.

GIRIS

Fetal dolasimda, atrial septum tzerindeki bir
aciklik olan foramen ovale sag atriumdan sol
atriuma kan gecisine olanak veren fetal

donemdeki fizyolojik acikliklardan biridir.
Dogum sirasindaki fizyolojik degisimlerle
kapanmasi  ongoriilen  foramen  ovale,

eriskinlerin yaklasik %25’inde kapanmaz ve
patent foramen ovale (PFO) olarak kalirl.
Foramen ovalenin patent kalmasinin nedenleri
bilinmemekle birlikte, multifaktoriyel
kalitimsal nedenlere bagh oldugu
diistiniilmektedir?. PFO, eriskin yas doneminin
siklikla goriilen konjenital kalp
hastaliklarindandir. Artan yasla  birlikte
insanlarda koagiilasyona olan yatkinlk,
mobilitede azalma, PFO capinda ve fizyolojik
sagdan sola santta artis olmasi nedeniyle,
yetiskinlik ~ donemindeki  serebrovaskiiler
olaylarin 6nemli bir kisminin sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir3. PFO ve mevcut santin
tanisy, ajite salin kontrast enjeksiyonu ve renkli
doppler gorintiilleme esliginde transtorasik
ekokardiyografi (TTE), transozefagial
ekokardiyografi (TOE), intrakardiyak

ekokardiyografi ile konulabilmektedir. Atrial
basin¢ degisiklikleri ile birlikte PFO kanali
icinde olusan trombiis ve sant nedeniyle gelisen
paradoksal emboliler, kardiyoembolik trombiis
nedenlerinden biridir4. Kardiyoembolik
trombiis nedeniyle basta iskemik
serebrovaskiiler olaylar (SVO) olmak iizere
platipne-ortodeoksi sendromu (POS),
dekompresyon hastaligt ve hava embolisi,
migren, sistemik embolizasyon, akut miyokard
infraktiisii, yag embolisi, karsinoid sendromda
sol tarafli kapak hastalig1 olmasi, sag tarafli
kardiyak tiimor embolizasyonu goriilebilen
klinik durumlardir>-’7. Kardiyoembolik trombiis
nedeniyle merkezi sinir sisteminde meydana
gelen klinik durumlarda bas agrisi, bas donmesi,
gorme sorunlari, isitme ve denge problemleri
beklenen sikayetlerdendir. Kulak Burun Bogaz
(KBB) polikliniklerine basvuran hastalarin
o6nemli bir kismini tinnitus (kulak g¢inlamasi)
sikayeti olan hastalar  olusturmaktadir.
Tinnitus, genellikle lokalize olan ve baskalari
tarafindan nadiren duyulan istenmeyen bir
isitsel algl olarak tanimlanir. Epidemiyolojik
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calismalarda elde edilmis olan veriler, tinnitus
sikayeti olan hastalarin %25'nin bundan ciddi
diizeyde rahatsizlik duydugunu gostermistir®.
Bircok siniflandirma olmasiyla birlikte tinnitus,
temel olarak objektif tinnitus ve subjektif
tinnitus olarak siniflandirilmaktadir. Subjektif
tinnitus yalnizca hasta tarafindan duyulurken,
objektif tinnitus hem hasta hem de muayene
eden kisi tarafindan duyulabilir®. Subjektif
tinnitus daha sik gorilmektedir. Odyolojik
tanida Tinnitus Frekans Esleme, Tinnitus Siddet

Esleme, Minimal Maskeleme Seviyesi ve
Rezidilel Inhibisyon gibi akustik testler
kullanilmaktadir.  Tinnitusun etiyolojisine

iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Dis uyaran olmadan ses liretiminin, isitsel yol
boyunca herhangi bir noktada olusan anormal
sinirsel aktiviteden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir!®. Diizensiz akisin oldugu
hasarli tily hicreleri, asir1 uyarilmis isitme
sinirleri ve periferik isitsel sinir aktivitesinin
baskilanmamasi patofizyolojiyi ag¢iklayacak
olasi teoriler olarak goriilmektedir?1.

Bir anket c¢alismas1 olarak yaptigimiz
arastirmamizda PFO hastalarinda tinnitus
sikayetini sorgulayarak, tinnitusun olasi
nedenlerine ve patofizyolojisine yonelik
yapilacak arastirmalara yol gosterebilmeyi
amacladik.

YONTEMLER

Calisma icin, Helsinki Deklarasyonu
dogrultusunda, Arastirma ve Yayin Etigine
uygun olarak etik onayr alindi (Tarih-Karar
No0:10.03.2022-03). Hastalar bilgilendirildi ve
Bilgilendirilmis Onam Formlar alind1.
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Calismaya katilan katilimcilar: Hasta Grubuna,
Kardiyoloji poliklinigimizde degerlendirilen
hastalardan PFO siiphesi ile rutin olarak bakilan
ekokardiyografi ve transozefagial
ekokardiyografi ile kesin tani1 konulmus, 18-60
yas araligindaki 30 PFO tamii birey
bilgilendirildikten ve Bilgilendirilmis Onam
Formu doldurulduktan sonra calismaya dahil
edildi. Kontrol Grubuna, PFO stiiphesiyle yapilan
ekokardiyografi ve transozefagial
ekokardiyografide interatriyal septumu intakt
goriilen, herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan
ve herhangi bir medikal tedavi almayan 30
saglhikli birey dahil edildi. Katilimcilara KBB
klinigimizde tinnitus degerlendirilmesi igin
tinnitus derece indeksi ile tinnitus handikap
anketi (tinnitus engellilik anketi) uygulandi.
Tinnitus handikap anketi ve degerlendirilmesi
Tablo I ve Tablo II'de gosterilmistir!2. Tinnitus
derece indeksi form ve skorlar1 Tablo IlI'te
gosterilmistir’3. Herhangi bir KBB hastalik
patolojisi, PFO  disinda  herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalik, periferik vaskiiler
hastalik, diabetes mellitus, derin ven trombozu,
unilateral veya bilateral karotis arter stenozu,
hipertansiyon ve takipli norolojik hastalik tespit
edilmis olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kronolojik yas
siniflandirmasindaki 65-75 yas arasi erken
yaslilik doneminde yasa bagli goriilen isitme
kayb1 (presbiakuzi) ve beraberinde en ¢ok
gozlenen tinnitus faktord, ¢alisma verilerinin
objektifligini etkileyeceginden bu yas grubu
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Tablo I: Tinnitus Engellilik Anketi (Tinnitus Handikap Anketi, THI).

No Soru Yanit
1  Cinlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gii¢liik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayir
2 Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giicliik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayir
3 Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Evet Bazen Hayir
4 Cinlamaniz kafanizin karismasi hissi uyandiriyor mu? Evet Bazen Hayir
5 Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
6  Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz? Evet Bazen Hayir
7  Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor musunuz? Evet Bazen Hayir
8  Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen Hayir
9  (Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu? Evet Bazen Hayir
10 Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
11 Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz? Evet Bazen Hayir
12 Cinlamaniz hayattan zevk almanizi gli¢lestiriyor mu? Evet Bazen Hayir
13 Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarimizi yerine getirmenizi engelliyor mu?  Evet Bazen Hayir
14 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu? Evet Bazen Hayir
15 Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢cin okumak gii¢ oluyor mu? Evet Bazen Hayir
16 Cinlamaniz sizi liziyor mu? Evet Bazen Hayir
17 Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iliskilerinizde baskiya ~ Evet Bazen Hayir

yol actigini hissediyor musunuz?

Iilijsunuz;)ikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere odaklamay1 gii¢c buluyor Evet Bazen Hayir
19 Cinlamaniz tizerinde higbir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
20 Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
21 Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz? Evet Bazen Hayir
22 Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu? Evet Bazen Hayir
23 (Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginiz1 diistiniiyor musunuz? Evet Bazen Hayir
24 Cinlamaniz sikintiliyken daha kotii oluyor mu? Evet Bazen Hayir
25 (Cinlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandiriyor mu? Evet Bazen Hayir

Tablo II: Tinnitus Handikap Anketinin degerlendirilmesi
Derece Puan Sinif ve yorum
1 0-16 Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)
2 18-36 Orta- (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile kolayca unutulabilir)
3 38-56 Ilimli- (Arkadan gelen giiriiltiide fark edilmesine ragmen giinliik aktiviteler hala yapilabilir)
4 58-76 Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelere engel olabilir)
5 78-100 Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde gii¢liik yaratir)
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Tablo III: Tinnitus Derece Endeksi (TDI, form ve skorlari)
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TINNITUS ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA DAIMA
1.Sizi rahatsiz veya sinirli hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
2.Sizi yorgun veya stresli hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
3.Rahatlamaniz gii¢lestiriyor mu? 1 2 3 4 5
4 Sessizlikte sizi rahatsiz hissettiriyor mu? 1 2 3 4 5
5.Konsantrasyonunuzu bozuyor mu? 1 2 3 4 5
6.Cevrenizdekilerle memnun edici iligkilerinizi zorlastiriyor mu? 1 2 3 4 5
7.Evde,istevedigeryerlerdeyapmanizgerekliolan islerdesizietkiliyormu? 1 2 3 4 5
8.Sosyal hayatinizda ve bos zamanlarinizdaki aktivitelerinizi yapmanizi 1 2 3 4 5
etkiliyor mu?

9.Genel olarak hayattan zevk almaniz etkiliyor mu? 1 2 3 4 5
10.Uykuya dalmanizi etkiliyor mu? 1 2 3 4 5
11.Ne kadar siklikta tinnitusu umursamakta zorlaniyorsunuz? 1 2 3 4 5
12.Tinnitustan rahatsiz olma sikliginiz 1 2 3 4 5
Toplam Semptom Skoru (TSS)

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizi SPSS
24.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.
Calismada elde edilen nicel veriler aritmetik
ortalamazstandart sapma (minimum-
maksimum), kategorik veriler frekans ve yiizde
olarak ifade edildi. Nicel verilerin istatistiksel
analizinde Student-t testi, kategorik verilerin
analizinde Kki-kare testi kullanildi. Anlamlhilik
diizeyi olarak p<0,05 alind.

BULGULAR

Yapilan anketlerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizinden sonra elde edilen
sonuglar, demografik bilgiler ve p degerleri
Tablo IV’'te gosterilmistir. Cinsiyet ve yas
acisindan  anlamh  farklihk  goriilmeyen
gruplarimiz arasinda, tinnitus derece indeksi ve
tinnitus handikap indekslerinde istatistiksel
olarak anlamh farkhiliklar dikkati cekmektedir.
Thr'de orta diizeyde ve Tdi'de hafif diizeyde
daha belirgin olmak tizere onemli diizeyde
anlamh fark vardi (p:0,004-p:0,005). Tdi
skorunda ¢ok 6nemli diizeyde fark (p:0,001) ve
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Thi skorunda 6nemli diizeyde fark (p:0,022)
tespit edildi.
Tablo IV: PFO Hastalarinin ve Saglikli Bireylerin

Demografik Bilgileri ile Tinnitus Skor ve Derecelerinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Hasta
(n:30) (n:30)
E/(‘)I)‘S‘yet (kadn 16 (53,3) 15 (50,0) 0,990
Yas (y1l) 30,4+8,7 (18-53) 32.5+10,9 0,415
Thi skoru 10,7+15,9 21,3+10,1 0,022
Td1 skoru 16,5+3,19 22,7+7,5 0,001
Thi derece 0,004
Zayif (%) 23(76,7) 11 (36,7)
Orta (%) 4(13,3) 17 (56,7)
Iliml1 (%) 2(6,7) 2(6,7)
Siddetli (%) 1(3,3) 0
Td1 derece
Cok hafif (%) 12 (40) 1(3,3)
Hafif (%) 14 (46,7) 19 (63,3) 0,005
Orta (%) 4(13,3) 9 (30)
Ciddi (%) 0 1(3,3)
Thi: Tinnitus handikap indeksi, Td1: Tinnitus derece indeksi
TARTISMA

PFO iliskili klinik durumlarin patofizyolojisini
aciklayan mekanizmalarin basinda paradoksal
emboliler gelmektedir3. Paradoks embolilerde
sant miktar1 ¢ok 6nemlidir ve sant miktarini
belirleyen en onemli faktér ise PFO'nun
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boyutudur!4. Calismalarda gosterilen ortalama
PFO capmin 4,9 mm olmasi nedeniyle bu
captaki genislikten, basta cerebral arterler
olmak tizere sistemik dolasima kolaylikla
emboli gecisleri olmaktadir. Bu embolizm
serebral, koroner, renal, splenik, spinal ve
periferik ekstremite arterlere dogru olabilir?>.
Atriyumlar arasindaki basing gradiyentinin ¢ok
az olmasi ve foramen ovalenin anatomik yapisi,
PFO tilineli icerisinde staz ve buna bagh
prokoagiilan bir cevre olusturur. Bu faktdrlerin
de yardimi ile PFO igerisinde trombiis gelisebilir
ve emboliye neden olabilirl415, PFO iligkili klinik
durumlarda bas agrisi, bas dénmesi, bulanty,
suur degisikligi, gorsel semptomlar, isitme ve
denge ile ilgili semptomlar beklenen
sikayetlerdir. Overell JR ve ark’nin yapmis
oldugu calismada kriptojenik inmesi olan
olgularda yaklasik olarak %31 ile %77 arasinda
PFO saptanmistir3. Sztajzel R. ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada tekrarlayan bas agrisi, bulanty,
kusma ve diger norolojik semptomlarla birlikte
seyreden Migren tipi bas agris1 ile PFO iligkisi
ortaya konulmusturlé, Merkezi sinir sisteminde
gorilen bu bulgulara benzer sekilde
calismamizda da  PFO-tinnitus iliskisine
bakildiginda, hasta grubunun Tinnitus derece
indeksi (Tdi) skoru ve Tinnitus handikap
indeksi  (Thi) skoru degerleri kontrol
grubundan yiiksek bulunmus olup hasta
grubunda Thi'de orta diizeyde ve Tdi'de hafif
diizeyde olmak tizere kontrol grubuna gore
anlamh yiiksek degerler gorulmiistiir. Belirtilen
calismalarda elde edilen veriler, PFO’su olan
kisilerde, ozellikle paradoksal emboli
mekanizmas1 ve sagdan sola sant sebepli
etkilenen merkezi sinir sistemi bolgesine gore

klinik durumlar ve semptomlar ortaya
cikabilecegini gostermektedir. KBB
polikliniklerine  basvuran hastalarin  sik
sikayetlerinden olan tinnitus, isitsel yol

boyunca herhangi bir yerden kaynaklanabilir.
Korti organi, spiral laminanin periferik lifleri,
coklu afferent ve efferent yollar ve santral sinir
sisteminin kompleks integrasyonunu olusturan
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bir¢ok santral ntikleusu isitme yolunu olusturan
0gelerdirl’”. Andre Ciorba ve ark./nin yaptigi
calismada, klinige basvuran ani sensorinoral
isitme kayb1 ve bas donmesi atag sikayeti olan
hastalarda norolojik incelemeler sonucunda
PFO Kkesfetmislerdir!8., Calismamizda tespit
ettigimiz hasta grubundaki Thi ve Tdi
verilerindeki yliksek degerler, isitme kaybi ve
bas donmesiyle birlikte benzer sekilde
tinnitusun da olusabilecegini gostermistir. Bu
diistiinceler dogrultusunda tinnitus ve PFO
iliskisine 151k tutmayi amacladigimiz
calismamizda, yapmis oldugumuz anketten elde
edilen verilerde, PFO hastalarinda anlami
diizeyde tinnitus iliskili sikayetler oldugu tespit
edilmistir. Tinnitus engellilik dizini ve tinnitus
derece dizini verilerinin kontrol grubuna goére
PFO grubunda, istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek olmasi, PFO ile tinnitus
arasinda iliski olabilecegini gostermektedir.
Tinnitus etyolojisi arastirilirken olas1 sebepler
arasinda PFO’'nun da sorgulanmasi gerektigini;
PFO tespit edilen hastalarda isitme ve denge
sistemiyle iliskili semptomlarin daha detayh
irdelenmesi gerektigini diistindiirmiuistiir.

Calismanin kisitlamalari: Calismaya, her iki
grupta degerlendirilen kisi sayisindan daha
fazlasinin dahil edilmis olmasi durumunda elde
edilen verilerin bilimsel acidan daha giivenilir
olacag1 asikardir. PFO ve tinnitus arasinda
literatiirde yeterli diizeyde c¢alisma yoktur.
Calismamiz  bir anket c¢alismast  olup
patofizyolojiyi aciklayacak mekanizmalardan
ziyade, PFO hastalarinda tinnitus varhgini
sorgulamay1 hedeflemistir. Olas1 patofizyolojik
mekanizma olan trombo-embolik olaylar i¢in
tibbi tetkik yapilmamistir. Ancak ¢alismanin, bu
konuda yapilacak arastirmalara anlam katmasi
amaclanmistir.

SONUC

PFO ile tinnitus arasinda iliski olabilecegini ve
basta PFO olmak lizere eriskin donemde atrial
septal bolgede goriilen Kkonjenital kalp
defektlerinin, tinnitusun sebepleri arasinda



olma ihtimalinin oldugunu o6ngérmekte ve
desteklemektedir. Anket calismamiz, PFO ve

tinnitus iliskisini ortaya koyacak diger
calismalara yol gosterici olmustur.
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