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OzET

Amag: Tinnitusun patofizyolojisi tam olarak anlagilama-
mis olmakla birlikte isitsel sistemdeki anatomik ve/veya
fonksiyonel bir degisim sonucu ortaya ¢iktigi disundl-
mektedir. Bu c¢alismada Tinnituslu hastalarda trimetazi-
din hidroklorir kullanimi sonrasinda odyolojik testlerin ve
vizliel analog skala (VAS) bulgularinin karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Gereg ve yontem: Bu calismaya poliklinigimize tinnitus
sikayeti ile bagvuran 12 kadin ve 28 erkek olmak Uze-
re toplam 40 hasta dahil edildi. Tedavide 3 ay boyunca
dizenli olarak trimetazidin hidroklortr kullanan olgulara
ait demografik ve tibbi 6zellikler ve tinnitusun degerlendir-
meleri kayit edilmistir. Hastalarin dosyalarindan hem te-
davi 6ncesi ve hem de tedavi sonrasi saf ses odyogram,
tinnitus frekansi ve siddeti, minimal maskeleme, reziduel
inhibisyon degerleri ve VAS anket formlarindaki degerler
de ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucu ila¢ kullani-
mi sonrasinda hastalarin VAS testindeki tinnitus siddeti,
tinnitus sikhgi, tinnitustan rahatsizlik derecesi ve tinnitusa
bagl dikkat eksikligi sikayetlerinde anlaml olarak azalma
tespit edildi (p=0.000). Hastalarin odyolojik testlerinden
tinnitus frekansi (p=0.250), tinnitus siddeti (p=0.057), mi-
nimal maskeleme seviyesi (p=0.213) ve rezidlel inhibis-
yon degerlerinde ise ila¢ kullanimi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik tespit edilemedi.

Sonug: Ug aylik trimetazidin tedavisinin tinnituslu hasta-
larin gikayetlerinde azalmaya neden oldugu ve odyolojik
test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisikli-
de neden olmadigi goruldi.

Anahtar kelimeler: Tinnitus, VAS, Odyolojik testler

ABSTRACT

Objectives: Although the pathophysiology of tinnitus has
not been understood well it is thought to be as a result of
anatomical and/or functional change in hearing system.
The aim of this study was to compare audiological test
results and visual analog scala (VAS) scores after use of
trimetazidine hydrocloride in patients with tinnitus.

Materials and methods: Forty patients (12 female, 28
male) who were admitted to our clinic with tinnitus com-
plaint were included in this study. Demographical and
medical records and tinnitus assessment data of the
cases were recorded who received regular trimetazidine
hydrochloride treatment for 3 months. Both pre- and post-
treatment values of pure audiograms, frequency and in-
tensity of tinnitus, minimal masking, residual inhibition,
and the values in VAS questionnaire form were also eval-
uated from patient files.

Results: According to the statistical analysis, tinnitus in-
tensity, frequency of tinnitus, discomfort value due to tin-
nitus and the concentration loss due to tinnitus values in
VAS test were found to be decreased after medication
(p=0.001). Among the audiological findings of patients,
tinnitus frequency (p=0.250), tinnitus intensity (p=0.057),
minimal masking level (p= 0.213), and residual inhibi-
tion values were found to have no statistically significant
changes.

Conclusions: It was found that three-months treatment
of trimetazidine treatment caused reduction in tinnitus
complaints of patients and did not cause any significant
change in audiological test results. J Clin Exp Invest
2012; 3(1): 81-86
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GiRiS

Tinnitus hastalik olmayip, isitme sisteminin en yay-
gin semptomlarindan biridir. Hastalar ¢inlama ola-
rak algiladiklari sesleri farkli sekillerde ifade etmek-
tedir. Bunlar vizildama (buzzing), hizli bir akimin
gecmesi (rushing), zil ¢calmasi (ringing), kiikreme
(roaring) ve 1slik sesi seklinde olmaktadir."

isitme sistemi, korti organi, afferent ve efferent
iletim yollari, kortikal isitme merkezi ve bunlarin in-
tegrasyonunu saglayan baglantilardan olusan kar-
masik bir yapiya sahiptir. Bu baglantilarin herhangi
bir yerinde ortaya ¢ikan patolojiler, bilinmeyen me-
kanizmalarla ses algilanmasinda artiglara neden
olmaktadir.2 Tinnitusun, isitme sisteminde olusan
hemen hemen tim bozukluklara eslik ettigi bilin-
mektedir.

Tinnitusun olusum mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Tinnitus ile ilgili bircok teori ortaya
atilmistir. Tinnitus olugumu ile ilgili teoriler icinde,
isitme sinir fibrillerini uyaran hasara ugramis kokle-
ar ty hdcreleri, ickulakta meydana gelen iskemik
degisiklikler, isitme sinir fibrillerinin spontan aktivi-
tesinde artig, beyin sapindaki isitsel gekirdeklerde
hiperaktivite ve Ust noral aktiviteler Uzerinde santral
isitme korteksin supresif etkisinin azalmasi ile so-
nuclanan koklear zedelenme gorusu yagindir.®

Tinnitus toplumun %17’sinde gorulen bir rahat-
sizliktir. Tinnitusun goértlme sikhgi, yasla birlikte art-
maktadir. Farkh calismalarda geriatrik populasyon-
da tinnitus orani %33 olarak bildirilmistir.+*

Tinnitusun degerlendiriimesi icin kullanilan su-
bjektif ve odyolojik testlerden tedavinin bireyselles-
tiriimesinde yaralaniimaktadir.® Subjektif testler kli-
nisyene tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastir-
ma yapma ve hastanin tedavi sonrasi semptomlari
degerlendirme sansi tanimaktadir. Odyolojik deger-
lendirmeler (minimal maskeleme seviyesi, rezidiel
inhibisyon, tinnitus siddeti, tinnitus frekansi, saf ses
odyometresi, timpanometri) koklea-vestibuler siste-
me ait incelemeleri icermektedir.

GinUimuze kadar tinnitusun degerlendirmesi
icin standart bir protokol olusturulamamistir. Tinni-
tusun farkli bireylerde farkli algilanmasi, etiyolojisi-
nin tam olarak aydinlatilamamis olmasi ve degisik
hastaliklara eslik eden bir semptom olmasi nede-
niyle tedaviyi takipte testler henliz standardize edil-
memistir.

Tinnitus tedavisinde gesitli medikal ajanlar kul-
lanilmistir.” Bu ajanlar tinnitusu tamamen tedavi
etmeyip ancak ¢inlamanin ciddiyetini azaltmakta-
dir® Tinnitus etiyolojisinde olabilecegi diisiincesiy-
le iskemi teorisine dayanarak kan akimini arttirdigi

savunulan ilaglarin kullaniminin tinnitus tedavisin-
de faydali olabileceg@i distnilmistir.>® Morgon ve
ark.'® 290 hasta lizerinden yaptiklari bir calismada
trimetazidinin tinnituslu hastalarda subjektik klinik
bulgularda plaseboya oranla anlamli bir iyilesme
sagladigini ve 6zellikle de iskemiye bagh tinnitusla-
rin ve yakin zamanlh tinnituslarin (2 yil) trimetazidin
tedavisine daha duyarli oldugunu bildirmislerdir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma igin Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kultesi Yerel Etik Kurulu’'ndan 19.02.2009 tarih ve
02-2009/58 karar no ile onay alindi. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bodaz Ana
Bilim Dali poliklinigine tinnitus sikayeti ile bagvuran
18 yasindan buyuk, 50 yasindan kiguk ve sadece
trimetazidin hidroklorur tedavisini 3 ay boyunca di-
zenli olarak alan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelenerek objektif ve subjektif test sonug-
lari karsilastirildi. Calismaya dahil edilen hastala-
rin tamamina tam bir KBB muayenesi yapilmis ve
hastalar denge ve ses Unitesinde odyolojik olarak
degerlendirilmistir.

Saf ses ortalamalari 25 dB ve daha iyi olan
12’si bayan ve 28'i erkek 40 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalara ait bu veriler klinigimizde her has-
taya standart olarak uygulanan Hasta Degerlendir-
me Formu’ndan alinmistir.

Bu arastirmada 50 yasindan sonra ¢inlamasi
baslayan bireyler ve 18 yasindan kiiguk olanlar, dig
ve orta kulak ile ilgili anatomik problemi ya da hasta-
g1 olanlar, gegirilmis kulak ameliyati hikayesi olan-
lar, travma hikayesi, otoskleroz hikayesi, ototoksite
hikayesi, kronik otitis media hikayesi, akustik timor
hikayesi, endokrin hastaligi olanlar, néropsikiyatrik
hastaligi olanlar ve bu g¢alisma icin yapilmasi gere-
ken odyolojik testlerin tamami yapilmayan veya en
az bir anket formunu doldurmayanlar, 3 ay boyunca
dizenli olarak trimetazin hidroklortr kullanmamis
olan hastalar ¢calisma digi birakildi.

Calismaya dosyalari dizenli olarak tutulmus ve
olgularin demografik ve tibbi 6zelliklerini igeren Has-
ta Deg@erlendirme Formu (Anamnez Formu), tinnitu-
sun subjektif degerlendirmesinde kullanilan Viziel
Analog Skala Formu (VAS), tinnitusun degerlendi-
rimesini de iceren Odyolojik Degerlendirme Form-
lari doldurulmus ve tedavide 3 ay boyunca duzenli
olarak trimetazidin hidroklorur (Sitorel®) kullanmig
hastalar dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan teda-
vi dncesi ve tedavi sonrasi tinnitus degerlendirme-
sinde kullanilan testler Odyoloji Birimindeki odyoloji
uzmaninlarinca yapilmis testlerden elde edilmistir.
Bu testler arasinda; saf ses odyogram, tinnitus fre-
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kansi, tinnitus siddeti, minimal maskeleme, rezidiel
inhibisyon, testleri sayilabilir.

Anket Uygulamalari (Viziiel Analog Skala-VAS)

Bu formda olgularin ad-soyad, dosya numarasi,
yasl, kilosu, boyu, cinsiyeti, meslegi, toplam egitim
yili, toplam aylik geliri, calisma statlsl, medeni du-
rumu, evli ise gocuk sayisi, evde bakmak zorunda
oldugu yasl veya iki yasindan kiaglk gocuk varligi,
yasanan yer, adres-telefon ve tinnitus varhdi gibi
bilgiler yer almaktadir. Formlarin tamami hasta ta-
rafindan doldurulmus olup, bu islem sirasinda, bi-
reylere ayrintili bilgi verilmistir. Tinnitusla ilgili asagi-
daki sorular sorulmustu:

- Ugultu /ginlamanizin siddetini isaretleyiniz.

- Ugultunuzun/ginlamanizin sikligini ve suresi-
ni isaretleyiniz.

- Ugultunuzdan/ginlamanizdan rahatsiz olma
derecenizi belirleyiniz.

- Ugultu/gcinlamaniza bagl olarak gelisen dikkat
eksikligi oluyor mu?

- Udultunuza/ginlamaniza bagl olarak uyku
problemleri oluyor mu?

VAS sorulari sorulurken 0'dan 10’a kadar olan
bir cetvel Uzerinde olgunun her bir soruda sorulan
subjektif algi diizeyini gostermesi esastir ve bitin
sorulardaki algi diizeyi 0’dan 10’a dogru artmakta-
dir.

Odyolojik Degerlendirme

Tom odyometrik degerlendirmeler “Industrial
Acoustic Company (IAC)” standartlarindaki sessiz
odalarda yapildi ve bu testler igin Interacustic® AC-
40 klinik odyometreler kullanildi. Hava yolu igitme
esikleri 125-8000 Hz araliginda TDH-39 hoparlér
kullanilarak; kemik yolu isitme egsikleri 500-4000 Hz
araligdinda, “Radio Ear B 71” vibratdr kullanilarak
(ANSI 1969 standartlarina goére) olguldi." Bu ga-
lismada Ug saf ses ortalamasindan yararlaniimistir.
Bunlardan birincisi; 500-1000-2000 Hz esgiklerinin
ortalamasi; digeri 125-250-500-1000 Hz esiklerinin
algak frekans ortalamasi; digeri 2000-4000-6000-
8000 Hz esikleri yiksek frekans ortalamasi alinarak
hastalarin odyometrik degerleri kaydedildi.

Calisma sonunda alinan veriler kaydedildi. Elde
edilen veriler ortalama * standart sapma olarak di-
zenlendi. Trimetazidin hidrokl6érir uygulanmis tinni-
tuslu hastalarin ilag 6ncesi ve ilag sonrasi degerlen-
dirme verilerinin incelenmesinde SPSS® (The Sta-
tistical Package for Social Secienses) 15.0 istatistik
paket programi yardimi ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde “Mc Nemar ve Pa-

ired Samples” testleri kullanildi. Tim gruplarda 0.05
degerinin altindaki p degerleri %95’lik guven arali-
ginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %30’u (12) kadin, %70’ (28) ise erkek-
lerden olugmaktadir. Calismaya dahil edilen has-
talarin yaslari 18-50 arasindaydi ve tinnitus %37.5
(15) bilateral, %32.5 (13) sol kulakta ve %30 (12)
sag kulakta saptandi.

Hastalarda yapilan VAS testinde ilag kullani-
mi1 oncesi tinnitus siddeti 6.55+1.38, tinnitus sikligi
6.18+1.53, tinnitustan duyulan rahatsizlik derecesi
6.23+1.79, tinnitusa bagh dikkat eksikligi 2.45+2.20,
ilag kullanimi sonrasinda tinnitus siddeti 4.78+1.29,
tinnitus sikligi 4.15£1.29, tinnitustan duyulan ra-
hatsizlik 3.63%£1.35, tinnitusa bagh dikkat eksikligi
0.83+1.21 olarak tespit edildi. Yapilan istatistikse
analiz sonucunca ilag kullanimi sonrasinda VAS
testindeki parametrelerde anlamli bir azalma oldu-
gu tespit edilmistir (p=0,001)(Tablo1).

Tablo1. Tinnituslu bireylerin ilag dncesi ve sonrasi vas
degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellik ilag durumu Ortalama Sstjgrizrt

Tinnitus siddeti ilag 6ncesi  6.55 1.38 0.001
llag sonrasi 4.78 1.29

Tinnitus sikhgi ilag 6ncesi 6.18 1.53 0.001
ilag sonrasi 4.15 1.29

Rahatsizlik derecesi ilag dncesi 6.23 1.79 0.001
ilagc sonrasi 3.63 1.35

Dikkat eksikligi llag 6ncesi  2.45 22 0.001

llag sonrasi 0.83 1.21

Tablo 2. ilag éncesi ve sonrasi odyo, tinnitus frekansinin
karsilastiriimasi

Ozellik Ortalama Standart
sapma
Odyo Ilag Oncesi R:15.15 3.690 0.464
L:16.20 3.824
Odyo ilag Sonrasi R:15.63 3.216 0.425
L:15.58 3.404
Tinnitus Frekansi ilag Oncesi  5612.50 1752.242 0.060

Tinnitus Frekansi ilag Sonrasi 6062.50 1585.946
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Tablo 3. ilag 6ncesi ve ilag sonrasi tinnitus siddeti ile mi-
nimal maskeleme degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellik Ortalama Standart p
sapma
Tinnitus Siddeti ilag dncesi 52.00 19.540 0.264
Tinnitus Siddeti llag Sonrasi 49.25 20.555
Minimal Maskeleme Ilag Oncesi  58.25 21.350 0.213
Minimal Maskeleme ilag Sonrasi 55.38 20.456

Odyolojik Test Bulgulari

Hastalarin 12 tanesinin ilag kullanmadan énceki tin-
nitus frekansi 2000-4000 Hz arasinda iken ilag son-
rasinda 9 tanesinin tinnitus frekansi 2000-4000 Hz
arasinda 3 tanesinin ise 4000-8000 Hz arasinda ol-
dugu tespit edilmis iken 28 hastanin ila¢ kullanma-
dan 6nce ve sonraki tinnitus siddetleri 4000-8000
Hz arasinda oldugu saptandi. ilag kullandiktan son-
ra 3 hastanin tinnitus frekansinin da 4000-8000 Hz
elde edilmesi ile toplam 31 hastada ilag kullanimi
sonrasindaki tinnitus frekansi 4000-8000 Hz ara-
liginda bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda Trimetazidin hidroklorlr tedavisinden
sonra tinnitus frekansinda anlamli degisiklik olma-
digi1 gézlendi (p=0.250).

Hastalarin ilag kullanmadan onceki ve son-
raki tinnitus frekansi degerlerine bakildiginda ilag
kullanimi 6ncesi 5612.50+1752.24, sonrasinda
6062.50+1585.94, Saf ses ortalamasi ilag 6nce-
si sag=15.15+3.690, sol=16.20+£3.824 (p=0.464),
sonrasinda  sag=15.6313.22, sol=15.5813.40
(p=0.425) olarak bulundu(Tablo 2). Tinnitus sidde-
ti degerlerine bakildiginda; ilag kullanimi éncesi
52.00+19.540, sonrasinda 49.25+20.55, minimal
maskeleme degerleri ilag 6ncesi 58,25+21,350,
sonras| 55,38+20,456 olarak tespit edilmistir(Tablo
2). Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda kulla-
nilan ilacin minimal maskeleme Gzerine anlamli bir
degisiklige neden olmadigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda rezidUel inhibisyon degerleri-
nin ilag kullanimi éncesi ve sonrasi karsilastirildi-
ginda; ilag 6ncesi hastalarin 26 tanesinde tam, 6
tanesinde kismi rezidlel inhibisyon tespit edildi. 8
Hastada ise reziduel inhibisyon tespit edilemedi.
ilag kullanimi sonrasinda Tam rezidiiel inhibisyon
elde edilen 3 hastada kismi rezidlel inhibisyon elde
edildi. Kismi rezidlel inhibisyon elde edilen 5 hasta-
da ve rezidUel inhibisyon elde edilemeyen 3 hasta-
da ilag kullanimi sonrasinda tam rezidiel inhibisyon
saglandi. 23 hastada hem ila¢ kullanimi 6ncesi hem
de sonrasinda tam rezidiel inhibisyon elde edildi.
ilag dncesi 6 hastada kismi rezidiiel inhibisyon géz-

lendi. Bu hastalarin 1 tanesinde ila¢ sonrasinda da
kismi inhibisyon elde edilirken ilag dncesi tam rezi-
diei inhibisyon elde edilen 3 hastada ve rezidiel
inhibisyon elde edilemeyen 1 hastada ila¢ kullani-
mi sonrasinda kismi rezidiel inhibisyon saglandi. 4
hastada ise hem ila¢ kullanimi 6ncesi hem de son-
rasinda reziduel inhibisyon alinamadi. Yapilan ista-
tistiksel inceleme sonucunda anlamli bir deger elde
edilemedi (p=0.212).

TARTISMA

Tinnitus kisinin yasam kalitesini etkileyen, sosyal ve
psikolojik sorunlara yol agabilen isitme sisteminin
sik gorulen semptomlarindan birisidir. Amerikan Tin-
nitus Association (ATA) Amerikadaki nifusun beste
birinde tinnitus yakinmasinin oldugunu, bunun 10-
12 milyon kadarinin da tinnitustan ciddi sekilde si-
kayetci oldugunu rapor etmigtir.'> Axelsson ve ark.™
yaptiklari galismalarinda isveg'de tinnitustan ciddi
bir problem olarak sikayet eden hasta oranini genel
nidfusun %2-6’s1 olarak bildirmistir.

Tinnitusu tanimlamak ve tedavi etmek igin ya-
pilan galismalar, isitsel sistem hakkinda bilinen ko-
nularla sinirh kalmaktadir. Tinnitus ve neden oldugu
sosyal ve psikolojik olumsuz etkilerin gideriimesine
yonelik rehabilitasyon ve tedavi programinin hazir-
lanmasi igin tinnitus lokalizasyonunun belirlenmesi
guncelligini koruyan bir konudur.™

Arastirmacilar tinnitusun 6zellikle erkekler-
de (%71e %39) sik olan bir yakinma olduguna
isaret etmektedirler. Meikle ve ark.’® calismasina
gbre isveg'te hastalarin %69'unun erkek, %31’inin
kadinlardan olustugunu belirlemiglerdir. Bununla
beraber literatirde erkek-kadin oranlarinin birbiri-
ne esit oldugunu belirten g¢alismalarda bulunmak-
tadir; Hazell ve ark." tinnituslu olgularin %51’inin
kadin,%49'unun erkek oldugu bildirilmigtir. Bizim
yaptigimiz bu ¢alisma da hastalarin %70’i (28 has-
ta) erkek, %30’ u (12 hasta) kadin olarak tespit edil-
mistir, ancak bu galismada olgulardan belli kriterle-
re uygun olanlarin ¢galisma dahil edilmesi nedeniyle
toplum geneline kiyas yapilamayacagi da asikardir.

Tinnitus lokalizasyonu ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda Tyler'® vakalarin %52’sinin bilateral, %37’si-
nin unilateral, %10’unun basta ve %1’inin de basin
disinda tinnitusu lokalize ettigini belirtmistir. Ca-
lismamizda ise hastalarin %37.5'inde bilateral, %
30’unda sag ve % 32,5 ‘unda sol kulakta tinnitustan
sikayetci olmaktadir.

Folmer,® tinnitus ile psikolojik faktorler arasinda
baglanti oldugunu ileri sirmastir. Bazi kaynaklar
tinnituslu hastalarin %71’inde uyku problemi oldu-
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gunu bildirmistir. Sanchez,'” bu oranin %25 ile %50
arasinda degistigini bildirmistir. Toplumda sik go-
rilmekle beraber, tinnitusu olan bireylerin sadece
%1-3'U tinnitustan ciddi sekilde rahatsiz olurlar. Bu
kisilerde gunlik aktivitelerinde bozulma, psikolojik
bozukluklar, depresyon, aksiyete, uyku problemle-
ri ve dikkat daginikhigi gibi rahatsizliklar ortaya ¢i-
kabilmektedir.”® Kronik tinnitus hastalarinda bu tir
ek problemlerin nedeni tam manasiyla belli degildir.
Calismamizda hastalarin VAS degerlerinde ilag kul-
lanmadan 6nce tinnitustan rahatsiz olma dizeyleri
6.23 + 1.79 ve tinnitusa bagl olarak dikkat eksikligi
derecesi (ilag kullanmada 6nce) ise 2.45+2.20 ola-
rak tespit edilmistir.

Teshis ¢aligmalari, tinnitusun psikoakustigi
(gurldk, frekansi ve maskelenebilme) Uzerine yo-
gunlagsmaktadir. Buna ragmen, psikoakustik karak-
ter tedavi sonuglarini tahmin etmede yardimci de-
gildir ve ayni karakterdeki tinnitusun farkl kigilerde
farkli seviyede rahatsizlik vermesinin nedenini agik-
lamada yetersizdir.?2 Bizim galismamizda da hasta-
larin subjektif tinnitus test sonuglarinda 3 aylik ilag
kullanimi sonrasinda anlaml derecelerde iyilesme
kaydedilmesine ragmen istatistiksel olarak anlam-
Il derecede duzelme elde edilmig, objektif tinnitus
parametrelerinde ise herhangi bir anlamh degisiklik
tespit edilmemistir.

Trimetazidin tedavisinin kokleo-vestibuler has-
taliklar Gzerine etkisi gesitli calismalarda arastiril-
mistir. Morgon ve ark.'® 13 merkezin katildigi ve 290
hasta Uzerinden yapmis olduklar gift-kdr plasebo
kontrollU trimetazidin ¢alismalarinda hastalara 2 ay
bozunca dizenli olarak giinde 3 kez 20 mg trimeta-
zidin vermis ve hastalarin sikayetlerinde degisikligi
subjektif ve odyolojik testlerle karsilastirmistir. 2 ay-
lik tedavinin sonunda hastalardaki subjektif tinnitus
degerlerinde, tinnitus siddetinde, minimal maskele-
me deg@erlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azal-
ma saptamiglardir. Tinnitusun odyolojik testlerinde
degisiklik saptanmamistir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada hastalarda 3 aylik trimetazidin tedavisi
sonrasinda subjektif testlerde istatistiksel alarak an-
laml bir iyilesme tespit etttik. Odyolojik tinnitus de-
gerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml bir azalma
saptanmamistir.

Morgon ve ark.' yapmis olduklari galismayla
iskemik hiicredeki enerji metabolizmasini dizen-
leyerek, iskemi tarafindan olusturulan hemostaz
bozuklugunu azaltarak ve serbest radikallere bag-
II zararlan sinirlandirarak etki eden Trimetazidinin
tinnitus tedavisinde istatistiksel olarak anlamli fayda
saglamasindan dolayi tinnitus etiyolojisinde iskemi-
ninde bir etiyolojik faktor oldugunu savunmuslardir.
6 aydan daha kisa sureli ve iskemik orjinli tinnitus-

larda trimetazidin tedavisinin plaseboya oranla an-
laml bir iyilesme sagladigi sonucuna varmiglardir.

Wayoff?® kokleo-vestibiler hastaliklar Gzerinde
Trimetazidin’in etkisini arastirdigi ¢ift-kor plasebo
kontrolli 272 hasta ile yaptigi ¢galismasinda; Trime-
tazidin kullanan hastalarinda hizli ve erken olarak
vestibller semptomlarda olmakla beraber tinnitus,
hipoakuzi ve vertigo semptomlarinda hastanin su-
bjektif sikayetlerinde plaseboya oranla istatistiki
olarak anlamli ve devam eden iyilesme oldugunu
saptamigtir.

Coyas?' trimetazidin ile yaptigi galismada kok-
leovestibller semptomlari bulunan 45 hasta lze-
rinde trimetazidinin isitme azligi, vertigo ve tinnitus
tzerindeki etkisini arastirmigtir. iskemik orjinli kok-
leovestibller rahatsizliklarda plasebo kontrolli 2
aylik galismada hastalarin % 99,7 ‘sinde tinnitus, %
88,8 ’inde isitme azligi ve % 68,8 ‘inde ise vertigo
mevcutmus. Hastalarin % 60’inda her 3 semptom,
%29’unda isitme azhgi ve tinnitus bulmus. Hastala-
rinda 6 yildir tinnitus, 9 yildir isitme kaybinin bulun-
dugunu bildirmigtir. Hastalarin 2 aylik Trimetazidin
tedavisi sonrasinda plesebo ile semptomlarinda
dizelme karsilastirildiginda hipoakuzide herhangi
anlamli degisiklik saptamamis, vertigo sikayetlerin-
de tedavinin baglarinda plasebo ile ayni sonuglar
alinmasina kars! tedavi ilerledikge Trimetazidin kul-
lanan hastalarda iyilesmenin daha uzun sureli oldu-
gunu ve vertigo semptomlarindaki remisyon suresi-
nin daha uzun oldugunu gdstermigtir. Tinnitusta ise
ilag kullanimi sonrasinda hastalarin subjektif semp-
tomlarinda anlamli bir iyilesme elde edilmistir. Has-
talara yapilan sas ses odyometrisi, diskriminasyon
skoru ve isitmeyi ayirt etme esiklerinde herhangi bir
degisiklik olmamistir.

Pech? 290 hasta ile yapmis oldugu ¢ok mer-
kezli ¢ift kor calismada hastalarda subjektif klinik
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptamis. Ca-
lisma sonunda Trimetazidine en iyi cevap veren
tinnitus tipinin; yakin zamanda baslayan tinnitus (2
yil veya daha kisa slredir olan) ve iskemik hasta-
liklarla iligkili olan tinnitus oldugu bildirilmigtir. Bizim
yapmis oldugumuz ¢alismada ise hastalarda 3 aylik
trimetazidin tedavisi sonrasinda subjektif testlerde
istatistiksel alarak anlamli bir iyilesme tespit ettik.
Odyolojik tinnitus degerlerinde ise istatistiksel ola-
rak anlamli bir azalma tespit edemedik.

Betahistin ile karsilastirmali olarak yapilan G¢
aylik cift-kor bir calismada periferik vertigo, tinnitus
ve isitme azligi olan 40 hastada galisma sonrasinda
tinnitus ve vertigoya bagl subjektif sikayetlerinde
anlamli bir iyilesme tespit edilirken odyolojik para-
metrelerinde ve isitme azhgi sikayetlerinde anlamli
bir degisiklik tespit edilmemigtir.z
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Martini ve ark.?* Meniere hastalari lzerinde
yapmis olduklari Betahistin ile karsilastirilmali 2 ay-
lik ¢ift-kér calismada 40 hastada vertigo,tinnitus ve
isitme kaybi gibi kokleovestibiler semptomlar tze-
rinde Trimetazidin ve Betahistinin etkinligini arastir-
mislardir. Calisma sonucunda hastalarin semptom-
larinda Trimetazidin alanlarda Betahistin alanlara
gore daha belirgin olarak daha etkili bulunmus ve
siraslyla gruplarin her birinde hastalarin %79 ve
%57 ‘sinin durumunda iyilesme gorulmustir. Klinik
veya odoyometrik olarak diger kriterler goz onlne
alindiginda her iki tedavide de istatistiksel olarak
belirgin bir farkhlik gértlmemistir. Sonug olarak Tri-
metazidin’in kokleovestibller duyu epiteli Gzerinde-
ki koruyucu etkisi sayesinde, Meniere hastaliginin
tedavisinde ve kokleovestibller semptomlarin (Tin-
nitus, vertigo, isitme azligi) giderilmesinde son de-
rece tatmin edici bir yaklasim sunmaktadir.

SONUCGLAR

3 aylk trimetazidinin tedavisinin VAS ile tinnituslu
hastalarin sikayetlerinde azalmaya neden oldugu
tespit edilmistir.3 aylik trimetazidinin tedavisinin od-
yolojik testlerde istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklige neden olmadigi tespit edilmistir.

Bu calismada hasta sayisinin sinirli olmasi ve
hastalarin belli kriterleri saglayan tinnituslu hasta-
lardan olusuyor olmasi elde edilen bulgularin top-
lumun geneline mal edilmesini engelleyebilece-
ginden, toplumda sik goérilen bu rahatsizlikla ilgili
hasta sayisinin daha fazla oldugu, hastalarin etiyo-
lojilerine gore klasifiye edildigi, tedavide kullanilan
yontemlerin kombine veya ayri ayri uygulandigi
ve degerlendirme testlerinin her hastaya optimum
sartlarda uygulandigi plasebo kontrollli prospektif
g¢alismalarin yapilmasi tinnitusun etiyolojisinin belir-
lenmesi ve tedavisinin planlanmasinda daha andin-
latici bilgilerin elde edilmesini saglayabilir.
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