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Normal igiten Tinnitus Hastalarinda Yiiksek Frekans Odyometrinin Rolii

The Role of the High Frequency Audiometry in Tinnitus Patients with Normal

Hearing

Cumhur ALTAY", Tankut UZUN', Togay MUDERRIS'

OzZET

AMAGC: Konvansiyonel odyometri testi normal olan tinnitus hastala-
rinda yUksek frekans odyometri testinin dnemini ve olasi patolojilerin
erken saptanmasindaki rolUnU arastirmak.

GEREGC VE YONTEM: Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasinda izmir
Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi-
ne belirgin isitme kaybi olmaksizin ugultu ve ¢inlama sikayeti ile bas-
vuran ve konvansiyonel odyometri sonuglari normal olan 18-45 yas
aras| 60 hasta ile herhangi bir sikayeti olmayan konvansiyonel odyo-
metri sonuclari normal olan 54 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma-
ya dahil edilen tim hastalara yUksek frekansli odyometri de yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan tim hastalarin sag ve sol kulaklari igin
saf ses ve yuUksek frekans ortalamalari karsilastirildiginda, her iki ku-
lakta saf ses ve ylksek frekans dederleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu.

SONUG: Mevcut bulgular 1siginda saf ses odyometrinin koklea ve
isitmeyi tam olarak degerlendiremedigi gorilmektedir. Yiksek fre-
kansli odyometride tespit edilen bulgularin tinnituslu hastalarin te-
davisine yonelik yapilacak arastirmalar icin ufuk agici olduguna ve
yUksek frekans odyometrinin isitme kaybinin erken teshisi icin degerli
veriler sagladigina inaniyoruz. Kurulacak yeni odyometri (initelerinde
ve mevcut altyapinin modernizasyonunda mutlaka yuksek frekansli
odyometri cihazlarinin ekipmanlara dahil edilmesi gerektigini disinu-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Yiksek Frekans Odyometri, Saf Ses
Odyometri

ABSTRACT

AIM: To investigate the importance of high frequency audiometry
test and its role in early detection of possible pathologies in tinnitus
patients with normal conventional audiometry test.

MATERIAL AND METHOD: 60 patients, aged between 18-45 years,
who applied to Izmir Bakirgay University Cigli Training and Research
Hospital ENT Clinic between January 2018 and January 2021 with
the complaint of buzzing and ringing in the ear without significant
hearing loss and had normal conventional audiometry results, also
54 patients who had normal conventional audiometry results without
any complaints were included in the study. High frequency audio-
metry was also performed on all patients included in the study.

RESULTS: When pure tone and high frequency averages for the right
and left ears of all patients participating in the study were compared,
a statistically significant difference was found between pure tone and
high frequency values in both ears.

CONCLUSION:: In the light of current findings, it can be seen that
pure tone audiometry can not fully evaluate the cochlea and hearing.
We believe that the findings detected in high frequency audiometry
are stimulating for research to be conducted on the treatment of
patients with tinnitus and that high frequency audiometry provides
valuable data for the early diagnosis of hearing loss. We think that
high frequency audiometry devicess hould definitely be included in
the equipment in the new audiometry units to be established and the
modernization of the existing infrastructure.

Keywords: Tinnitus, High Frequency Audiometry, Pure Tone Audi-
ometry
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GiRiS

Isitmenin objektif ve subjektif yollarla degerlendiriimesi Dinya Saglik
OrgUtl'nlin bir halk sagligi problemi olarak ilan ettigi isitme kaybinin
Onlenmesi ve uygun mudahale yontemlerinin belirlenmesi igin gok
onemlidir. Yas, gurultiye maruziyet ve ototoksik ilag kullanimi gibi
birgok faktorun isitmeyi etkiledigi bilinmektedir. Isitme kaybini en aza
indirmek icin ise hem isitme kaybinin erken tespiti hem de erken mu-
dahale sarttir. Isitme, geleneksel saf ses odyometri (125-8000 Hz) ile
degerlendirilir” Ancak insan kulaginin 20000 Hz'e kadar ulasan bir
isitsel araligi vardir. Literatirde, 9000 ile 20000 Hz arasindaki fre-
kanslara genisletilmis yutksek frekanslar denir.2 3Yiksek frekanslar,
isitme hasarindaki esik kaymasinin ilk gézlenebildigi frekanslardir.*
Bu frekanslarin 6zellikle konusulanlari anlama ve guriltilt ortamlarda
konusmayi ayirt etme performansini etkiledigi bilinmektedir.®

Tinnitus, ortada bir dig kaynak olmaksizin ses algilanmasidir. Tinni-
tusun bircok formu olabilir ve gesitli faktorler etiyolojisine katkida bu-
lunabilir. Bununla birlikte, isitme kaybinin tinnitus icin en énemli risk
faktorini temsil ettigi iyi bilinmektedir.® Tinnitus sikayeti olan has-
talarin bircogunda geleneksel saf ses odyometride normal bulgular
oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle geleneksel saf ses odyometrinin
koklear hasari objektif olarak yansitmayacagi 6ne surtlmektedir.” Ya-
pilan giincel calismalarda normal odyogrami olan tinnitus hastalarin-
da, kontrol gruplarina gore koklear 6lU bolgelere daha sik rastlandig
ve dis tly hicre hasarinin oldugu, genisletilmis ylksek frekans bol-
gesinde isitme esiklerinde bozulmalarin gorulebildigi saptanmistir.®
SAyrica bir diger calismada normal isitmesi olan tinnituslu hastalarda
isitsel beyin sapi yanitlarinda 1. dalga amplittidt disuk saptanmistir,
bu da tly hucrelerinin ve isitme sinir liflerinin saf ses odyometri so-
nuglarl normalken bile hasar gorebildigini distindirmektedir.” Tim
calismalar birlikte ele alindiginda, tinnitus hastalarinda “gizli isitme
kaybi" teorisini desteklemektedir. Fakat tinnitus hastalarinin rutin de-
gerlendirmesinde yiksek frekansl odyometrinin standart bir tani pro-
seduri olarak 6nerilip 6nerilmeyecegdi sorusu halen devam etmek-
tedir© Geleneksel saf ses odyometri ile degerlendiriimeyen ylksek
frekanslarin yasa bagli isitme kaybi, ototoksisite ve akustik travma
gibi faktorlerle bozuldugu bilinmektedir. Yasla birlikte isitme yetenegi
yavas yavas azalir; bu kayip en yuksek frekanslarda baslar ve gide-
rek en dusUk frekanslara dogru uzanir.2 Benzer sekilde, sisplatin gibi
ototoksik ilaglarin etkilerinin erken saptanmasi noktasinda da ytksek
frekans odyometrinin dnemli rol oynayabileceg@i distnilmektedir.

Geleneksel saf ses odyometri ile saptanamayan isitme kayiplarinin
erken tanisinin, bu bireylerin koruyucu énlemler alarak isitme kayipla-
rinin ilerlemesinin engellenerek koruyucu hekimlik noktasinda dnemli
bir kazanim saglanilacagi distinilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tin-
nitus sikayetiyle poliklinige basvuran ve geleneksel saf ses odyometri
testlerinde normal isitme tanisi almis olan bireylere ylUksek frekans
odyometri testi uygulayarak teste yansimamis patolojilerin erken
tespit edip edilemeyecegini arastirmak ve yuksek frekans odyometri
testinin tinnitus yakinmasi olan bireylerde neminin vurgulanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Bakirgay Universitesi Cigli EJitim Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Klinigine Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri ara-
sinda basvuran 18-45 yas araligindaki toplamda 114 hasta calis-
maya dahil edilmistir. Calisma kontrol ve ¢alisma olmak Uzere iki
gruptan olugmaktadir. Calisma grubu isitme kaybi sikayeti olmayip
kulakta ugultu veya cinlama sikayetiyle bagvuran ve geleneksel saf
ses odyometri sonuclarina normal isitme tanisi almig, 60 hastadan
olusmaktadir. Kontrol grubu ise ¢inlama sikayeti olmayan ve normal
isitmeye sahip 54 hastadan olugsmaktadir. 20 dB ve altindaki isitme
esikleri normal isitme olarak kabul edilmistir. Kulakta ugultu ve ¢in-
lama sikayeti tarifleyen hastalardan pulsatil tinnitus sorgulanarak;
tarifleyenler calisma disi birakildi. 45 yas Gzerindeki hastalar presbi-
akuziye bagli etiyolojik faktorler nedeniyle calisma disi birakildi. G-
rultllye maruziyet, akustik travma ve ototoksik ila¢ kullanim dykusu
olan hastalar da ¢alisma disi birakilmistir. Calisma igin Izmir Bakirgay
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alinmig, ttm etik ilke ve bildirgelere uyularak calisma gercekles-
tirilmigtir.

Enstriimantasyon ve Prosediir

Calismaya dahil edilen tUm hastalara yUksek frekans odyometrisi ya-

pilmistir. Farkli frekanslarda (125-20000Hz) isitme esigini belirlemek
icin hava iletimli saf ses odyometri testi yapilmistir.

Geleneksel saf ses odyometri testi (125-8000Hz) Madsen Orbiter
922 klinik odyometre ve supra-aural Telephonics TDH-39 kulaklik-
lar ile tamamlanmistir. Yiksek frekans odyometrisi (9000-20000Hz)
ayni odyometre ve Koss HV/1A circumaural kulaklik ile yapildi. TUm
odyometrik malzeme, Uretici tavsiyelerinin yani sira ISO 389-112 ve
IEC 60645-113 standartlarina gore kalibre edilmistir. Donusturticuler
ISO 389-112 standartlarina gore kalibre edilmistir.

Odyometrik testler, egitimli personel tarafindan, ISO 8253-114 stan-
dartlarina uygun olarak, ses gecirmez bir kabin i¢erisinde manuel
olarak gerceklestirilmistir. Isitme esikleri, Modifiye Hughson-West-
lake yéntemine gdre belirlenmistir. Tum frekanslardaki isitme esik-
leri desibel isitme seviyesinde (dB HL) sunulmustur. Geleneksel saf
ses odyometri ve yuksek frekans odyometrisinde elde edilen isitme
esikleri her frekans icin (250-20000 Hz) kaydedilmistir. Hastalarin
500-1000-2000-4000 Hz igin saf ses ortalamalari belirlenmistir.
Tum frekanslarda ortalama isitme esikleri belirlenerek, standart sap-
malari hesaplanmistir. Sag ve sol kulak igin saf ses ve ylUksek frekans
degerlerinin karsilastirimasinda eslestirilmis orneklem t testi kullanil-
mistir. P de@eri hesaplanmis, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarda en kiicik yas 18, en blyuk yas ise 45'ti.
Hastalarin ortalama yasi ise 36,3 olarak hesaplandi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 30'u (%26,3) erkek 84'l (%73,7) ise kadindi. Has-
talarin 500-1000-2000-4000 Hz igin sag ve sol kulak igin saf ses
ortalamalarina ait veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin Odyometri Sonuglarina iliskin
Veriler

Saf Ses Hava Yolu Isitme Esigi | Minimum | Maximum Ortalama Standart Sapma
Sag Geleneksel Saf  Ses 5dB 20dB 15,8 dB 3,991
Odyometri
Sol Geleneksel Saf Ses 5dB 20dB 15,1 dB 4,864
Odyometri
Sag Yiiksek Frekans Odyometri 10dB 55dB 41,9 dB 11,609
Sol Yiiksek Frekans Odyometri 5dB 55dB 41,1 dB 11,526

Hastalarin sag ve sol kulak igin saf ses ortalamalar sirasiyla karsi-
lastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0,183 ve
p=0,808).

Calismaya katilan tim hastalarin sag kulak icin saf ses ve ylksek
frekans ortalamalar karsilastirildiginda saf ses ve yiksek frekans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0).
Benzer sekilde, tim hastalarin sol kulak icin saf ses ve ytksek frekans
ortalamalar karsilastirildiginda saf ses ve ylksek frekans degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0).

Kontrol ve galisma gruplari arasinda sag ve sol kulak icin 500-1000-
2000-4000 Hz saf ses ortalamalar karsilastinidiginda istatistik-
sel anlaml fark saptanmamis olup (sirasiyla; p=0,183 ve p=0,808);
yUksek frekans odyometri ortalama sonuglari arasinda hem sag hem
sol kulak igin istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (sirasiyla;
p=0 ve p=0,012).

Tinnitus sikayeti olmayan hastalarda sag ve sol kulakta isitme esigi
ortalamalari sirasiyla 250 Hz icin 15,8 dB ve 15,6 dB, 500 Hz igin
13,5 dB ve 13,4 dB, 1000 Hz i¢in 11,9 dB ve 11,9 dB, 2000 Hz icin
13,2 dB ve 13,5 dB, 4000 Hz 15,9 dB ve 17,7 dB, 8000 Hz 17,5 dB ve
19,8 dB, 10000 Hz i¢in 30,2 dB ve 29,4 dB, 12000 Hz icin 35,4 dB ve
38,8 dB, 14000 Hz i¢in 38,75 dB ve 40,3 dB, 16000 Hz i¢in 32,8 dB
ve 36,2 dB, 18000 Hz i¢in 27,6 dB ve 27,2 dB olarak hesaplanmistir.

Tinnitus sikayeti olan hastalarda sagd ve sol kulakta isitme esigi orta-
lamalari sirasiyla 250 Hz i¢in 16,7 dB ve 14,7 dB, 500 Hz i¢in 14,2 dB
ve 12,6 dB, 1000 Hz i¢in 12,9 dB ve 11,8 dB, 2000 Hz i¢in 13,75 dB ve
12,75 dB, 4000 Hz i¢in 20,9 dB ve 21,5 dB, 8000 Hz i¢in 26,8 dB ve
25,8 dB, 10000 Hz i¢in 43,2 dB ve 38,25 dB, 12000 Hz i¢in 51,5 dB
ve 46,5 dB, 14000 Hz icin 46,9 dB ve 48,7 dB, 16000Hz i¢in 40,5 dB
ve 37,7 dB, 18000 Hz i¢in 27,75 dB ve 29,2 dB olarak hesaplanmistir.
Sag ve sol kulak icin bu degerler tinnitusu olan ve olmayan hastalar
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icin Tablo 2 ve 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 2: Sag Kulak icin Tim Frekanslardaki isitme Esigi Ortalamalari
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Tablo 3: Sol Kulak icin Tim Frekanslardaki isitme Esigi Ortalamalari
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Calismamiza katilan hastalarda sag ve sol kulak icin saf ses
ortalamalar ile ylksek frekans ortalamalari arasinda anlaml fark
saptanmistir. Geleneksel odyogram sonugclari normal olan hastalar-
da yuksek frekans odyometride saptanan bozulma ileride gelisecek
isitme problemleri icin erken uyari niteligi tasiyor olabilir. Yapilan ¢a-
lismalarda geleneksel saf ses odyometrinin koklear hasari gtvenilir
bir sekilde yansitmadigi ileri strtimUstur. Test edilen frekanslar ara-
sindaki veya 8 kHz Uzerindeki frekanslari kodlayan tiy htcrelerinin
hasari, geleneksel odyometri tarafindan tespit edilmez. Buna gore,
normal odyogrami olan hastalarda koklear 61U boélgeler, dis tly hic-
resi hasarlari ve buna bagl olarak genisletilmis ylksek frekans bol-
gesinde isitme esiginde bozulmalar saptanabilir.® ° Calismamizdaki
veriler de bu bilgileri desteklemektedir. Calismamizda ¢zellikle 12
kHz ve 14 kHz seviyelerinde isitme esiklerinde belirgin ytkselme
saptanmistir. Yuksek sesle muzik dinleyen genc eriskinler Uzerine
yapllan bir calismada da yiksek frekans isitme esik seviyelerinde
yukselme oldugu saptanmistir* Bizim calismamizda da saptanan
yuksek frekanslardaki bu bozulma Uzerine spesifik frekanslara 6zel
ileri calismalar yapilmasi gerektigi ortadadir. Nitekim patlama gurul-
tUsline mesleki maruziyeti inceleyen glncel bir ¢alismada da yuk-
sek frekanslar incelenmese de meslek yili arttikga 6zellikle 4 kHz ve
8kHz'de belirgin etkilenme oldugu ortaya konulmustur™. Alinacak
onlemlerle calismamizda yuksek frekans odyometride saptanan bu
bozulma ile hastalarin isitme kaybina sebep olabilecek etiyolojik fak-
torlerden korunmasi ileride gelisebilecek ileri diizey isitme kayiplarini
engelleme noktasinda 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Guncel bir ¢calismada 6zellikle gurdltuli ortamlarda konusmayi al-
gllamada ylksek frekanslarin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
Geleneksel odyometride normal isiten fakat gurGlttlt ortamlarda

konusmayi ayirt etmekte zorlanan hastalarda; ylUksek frekanslarda
calismamizdaki hipotezle uyumlu olarak kayip saptanmistir.”® Bazi
hayvan ve insan caligsmalarindan elde edilen kanitlar, guriltiye ma-
ruz kalmanin ve yaslanmanin, tly htcrelerinde herhangi bir azalma
veya isitme esiklerinde yukselme meydana gelmeden 6nce i¢ tly
hicreleri ve koklear sinir lifleri arasindaki sinaps kaybiyla iliskili oldu-
Juna dair kanitlar sunmustur.’* ' Bu koklear “sinaptopati” ilk olarak
daha yuksek frekanslarda ortaya ¢ikar ve insan calismalarinda “be-
lirsiz isitsel islev bozuklugu” ve “gizli isitme kaybi” dahil olmak Gzere
cesitli isimlerle bilinen bir dizi zorluga katkida bulundugu varsayilmis-
tir.” 416 Standart odyometrinin nérodejenerasyonun bu tlr erken be-
lirtilerini tespit etmedeki basarisiziginin ardindan, bazi ¢alismalar gti-
rUltlye maruz kalma, ototoksisite ve yaslanmanin neden oldugdu gizli
isitme kaybinin tespitinde genisletilmis ytksek frekansl odyometrinin
tanisal faydasini incelemistir ve yuksek frekans odyometrinin bu bo-
zulmaya iliskin veriler sunabildigi gdsterilmistir." %4

Calismamizda ¢inlama sikayeti olan hastalarin saf ses odyometri so-
nuglari ile ytksek frekans odyometri sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir. Bu durum geleneksel saf ses od-
yometrinin ¢inlama sikayeti tarifleyen hastalarda tim yonleriyle de-
gerlendirme saglamakta yetersiz kalabildigi hipotezini desteklemek-
tedir. Yapilan gtincel bir galismada; normal odyogram bulgulari olan
tinnitus hastalarinda ytksek frekans odyometride isitme esiklerinde
dususler saptanmistir. Tinnitus tariflenen tarafta bu bulgular daha
belirgin olarak saptanmistir’” Calismamizla uyumlu olarak saptanan
bu veriler tinnitus hastalarinda geleneksel odyometrinin degerlendir-
me noktasinda yetersiz kaldigini gostermektedir. Bu noktadan hare-
ketle ylksek frekans odyometri tinnitus hastalarinda degerli veriler
saptamaktadir.

SONUG

Yuksek frekanslarin roltne iliskin bilinmez bircok nokta mevcuttur.
Mevcut bulgular 1s1ginda saf ses odyometrinin kokleayi ve isitmeyi
tam olarak degerlendiremedigi gorllebilmektedir. Ylksek frekans
odyometride saptanan bulgularin tinnituslu hastalarin tedavisine y6-
nelik yapilacak arastirmalar icin ufuk acici oldugunu ve yiksek fre-
kans odyometrinin isitme kayiplarinin erken tanisi noktasinda degerli
veriler sagladigina inaniyoruz. Bu nedenle 6zellikle geng populasyon-
da yuksek frekans odyometride saptanan kayiplarin, hastalarin bas-
larda standart testlere yansimayan yuiksek sesle muzik dinleme gibi
isitme kaybi etiyolojik faktorlerinden erken kaginmasi ile koruyucu
hekimlik acisindan degerli bir tarama testi olduguna inaniyoruz. Yeni
kurulacak odyometri Unitelerinde ve mevcut altyapinin modernizas-
yonunda mutlaka yUksek frekans odyometri cihazlarinin da ekipma-
na dahil edilmesi gerektigini distinllyoruz.
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