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Yash Bireylerde Tinnitus ve Hipertansiyon Arasindaki iliski
The Relationship Between Tinnitus and Hypertension in Elderly Individuals
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OZET

Yaslanma ile beraber degisen fizyolojik yap1 ve fonksiyon
kayiplar1 sebebiyle bireylerde var olan komorbiditeler farkli
sekillerde ve farkli semptomlar ile ortaya cikabilmektedir.
Siklikla g6z ard1 edilen tinnitus gibi bazi semptomlarin primer
nedenlerini tespit etmek ve degerlendirmek bu nedenle
oldukca zordur. Kulak ¢mlamasi olarak bilinen tinnitus,
Ozellikle geriatrik bireylerde ¢ok sayida risk faktoriine baglh
olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir ve bu  dogrultuda
uygulanabilecek girisimler/terapiler hastaliga ya da bireye
0zgii olarak degismektedir. Yasli bireylerde en erken
bozulmaya baslayan mekanizmalardan biri kardiyovaskiiler
sistemdir ve bu sistemin en yaygin hastaligi olan
hipertansiyon, kulak i¢i mikrovaskiiler dolagim {izerinde
olumsuz etki ~meydana getirerek tinnitusa  neden
olabilmektedir. Hipertansiyonu olan geriatrik bireylerde
oldukca sik goriilen kulak ¢inlamasi; hem hastaligin yapisal
ozelligi, hem de kan basincini optimal aralikta tutmak igin
kullanilan ilaglarin ototoksik yan etkileri ve yasa bagh diger
risk faktorleri nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi igin, ayrintili
degerlendirme ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Bu makalede; yasl bireylerde goriilen kulak
¢ilamasmin hipertansiyon ile iligkisi, tibbi tedavi/bakim
yonetimindeki kanit temelli girisimler ve Oneriler ele
almmugtir.

Anahtar kelimeler: Tinnitus, hipertansiyon, geriatri, yash

ABSTRACT

Due to the loss of physiological ability and functions that can
change with aging, comorbidities in individuals may seem in
different ways and with various symptoms. Therefore, it is
challenging to identify and assess the primary causes of some
symptoms, such as tinnitus, which are often overlooked.
Tinnitus is encountered due to many risk factors, especially in
geriatric individuals, and the interventions/therapies that can
be applied in this direction vary according to the disease or
individual. One of the mechanisms that start to deteriorate the
earliest in elderly individuals is the cardiovascular system.
Hypertension, the most common disease of this system, may
cause tinnitus by harming the microvascular circulation in the
ear. Tinnitus, which is quite common in senior individuals
with hypertension, requires detailed evaluation and a
multidisciplinary approach, as it may occur due to the
structural feature of the disease, ototoxic side effects of drugs
used to keep blood pressure in the optimal range, and other
age-related risk factors. This article discusses the relationship
between tinnitus and hypertension in older adults, evidence-
based interventions, and medical treatment/care management
recommendations.
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GIRIS

Latince tinnire (zil ¢almak) fiilinden tiiretilen
tinnitus kelimesi, kisaca kulak ¢inlamasi olarak
tanimlanan, harici kaynagi olmayan bir sesin
algilanmasi durumudur (1). Bu ses, agirlikh
olarak kulakta unilateral ya da bilateral
algilanabildigi gibi baz1 kisilerde kafa
icerisinde de algilanabilmektedir. Ancak bu
duyumlar, psikiyatrik bir hastalik belirtisi olan
isitsel haliisinasyonlar ile karigtirilmamalidir
(2). Nitel aragtirmalarda kulak ¢inlamasindan
muzdarip bireyler, algiladiklar1 bu sesi; ugultu,
tislama, nabiz atimi, kiikkreme, ritmik bir tikirti,
daktilo sesi veya agustos bocegi benzeri bir ses
olarak ifade etmektedir (3).

Tinnitus  prevalans1  literatiirde  cesitli
caligmalarda  iilkelere gore  degiskenlik
gosterirken, genel olarak yetigkinlerdeki
tahmini  prevalansin ~ %10-15  oldugu
bildirilmektedir (4). Yas artis1 ile birlikte
tinnitus goriilme sikligr da artmaktadir. Yash
bireylerde yapilan gesitli ¢aligmalar sonucunda
kulak ¢ilamas1 goriilme sikligi %9 ile %33
arasinda degiskenlik gdstermektedir (5,6,7).
Bu semptomu yasayan bireylerin yaklasik %3-
4’1, sikayetlerinin  baslamasiyla  birlikte
yasamlarinda en az bir kez kulak ¢inlamasi
nedeniyle hastaneye basvurmustur ve ortalama
%20’sine klinik miidahale gerektigi tespit
edilmistir (8,9). Cinsiyet degiskeni agisindan
tinnitus goriilme siklig1 ise bazi ¢aligmalarda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirtilse de, c¢ogunlukla erkekler ve
kadinlardaki  prevalansin  benzer oldugu
bildirilmistir (10).

Kulak ¢inlamasi, primer ve sekonder tinnitus
olarak simiflandirilmaktadir. Primer tinnitus;
sebebi bilinmeyen, idiyopatik  kulak
¢mlamalarini tanimlamak igin kullanilir ve
kesin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Sekonder tinnitus ise; altta yatan nedeni
bilinen, bir hastaliga ya da duruma bagli olarak
gelisen kulak g¢inlamalarini tanimlamak igin
kullanilir (4).

Yash bireylerde tinnitus varligi; ¢ogu zaman
bireyin uykusunu, sosyal yasamini ve duygu
durumunu olumsuz etkileyerek, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe ile
sonuglanabilen,  genellikle ciddi  saghk
problemlerine sekonder olarak ortaya g¢ikan bir
semptomdur (11). Patofizyolojik mekanizmasi
altta yatan nedene baghdir ve kulak
c¢ilamasimin gelismesinde birgok risk faktorii
rol oynamaktadir (Tablo I) (1,2,12).

Bu faktorler arasinda siklikla gz ardi
edilenlerden biri B, vitamini eksikligidir.
Ozellikle diyabeti olan ve oral antidiyabetik
kullanan yash bireylerde goriilen B, vitamini
eksikligi, kulak ¢inlamasimi tetiklemektedir
(13). Lasisi ve arkadaglarinin idiyopatik
tinnitus tanili geriatrik bireylerde yapmis
oldugu calismada; kulak c¢inlamasi olan yash
bireylerde, olmayanlara gore plazma melatonin
ve By, vitamini seviyelerinin daha disiik
oldugu tespit edilirken; C vitamini seviyesi ile
kulak c¢inlamas1 arasinda iligki olmadigi
saptanmistir (14). Bununla birlikte; 6zellikle
yasl bireylerde diismeye bagh gelisen kafa
travmalari, elektrik ¢arpmasi, rinosiniizit,
vertigo, otitis media, kan lipid bozukluklari,
hipertansiyon, alkol ve sigara kullanimi, ruhsal
sorunlar ve baz ilaglarin kullanimi da
etiyolojik faktorler arasinda yer almaktadir
(15).

TINNITUS  VE  HIPERTANSIYON
ILiSKiSi

Arteriyel hipertansiyon, 1940’lardan bu yana
tinnitusun ~ olast  bir nedeni  olarak
tanimlanmigtir (16). Hipertansiyon, iki temel
mekanizma yolu ile kulak ¢inlamasina neden
olabilir ya da var olan kulak ¢inlamasimnin
siddetini arttirabilir. Bu mekanizmalardan biri;
yiikksek arteriyel kan basmcinin  koklear
mikrosirkiilasyonda hasar olusturmasidir (17).
¢ kulak mikrosirkiilasyonuyla ilgili olarak
stria vaskiilarisin arteriyel hipertansiyondan
zarar goren ana koklear bolge oldugu
gosterilmistir ve hipertansiyonun igitme kaybi
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Tablo I. Tinnitus i¢in risk faktorleri

Risk Faktorleri

Otolojik Otitis

media, Meniere hastaligi, vestibiiler

vertigo, birikmis buson, otoskleroz

Norolojik Kafa

travmasi, kranium fraktiirleri, epilepsi,

menenjit, multiple skleroz, migren

Eklem bozukluklari

Romatolojik

Temporomandibular eklem disfonksiyonu

Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,

skleroderma

Kardiyovaskiiler

Hipertansiyon, karotis arter stenozu, arteriovenz

malformasyon, diseksiyonlar, aterosklerozis

Endokrinolojik ve Metabolik

Diyabet, hipo/hipertiroidi, gestasyonel hormonal

degisimler, hiperlipidemi

Psikolojik Anksiyete bozukluklari, depresyon, duygu durum
bozukluguna baglh uyku problemleri

Ototoksik ilaglar Analjezikler (asetil salisilik asit), antibiyotikler
(eritromisin, vankomisin, tetrasiklin),
antidepresanlar, ditiretikler (furosemid),
kemoterapotik ajanlar  (vinkristin, bleomisin,
metotreksat), non-steroid antienflamatuarlar,
kortikosteroidler

Diger B> vitamini eksikligi, melatonin eksikligi, agir

metaller (kursun, civa)

gelistirme riskinin, beyin iskemisi gelistirme
riskinden daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(18). Aym1 zamanda hipertansiyon kaynakli
gelisen serebrovaskiiler hasarlarin ani isitme
kaybt ya da kalici isitme kaybi sonucunda
tinnitus gelistirebildigi de bilinmektedir ve
odyolojik acidan
gerekmektedir (19). Diger mekanizma ise

degerlendirilmeleri

hipertansiyon tedavisinde kullanilan
diiiretiklerin (furosemid) ve beta blokerlerin
neden oldugu ototoksisitedir. ~ Yapilan
caligmalarda; beta bloker, kalsiyum kanal
blokeri (KKB), anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitérii (ACEI) ve anjiyotensin II
reseptor blokerleri (ARB) kullanan
hipertansiyon hastalarinda tinnitus goriilme
siklig1 benzer iken, diiiretik kullananlarda ise
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (18). Sarhan ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada, hipertansiyonlu hastalarda

tinnitus prevalanst %11,43 bulunmustur ve
kadm-erkek cinsiyetleri arasinda goriilme
siklig1 acisindan farklilik saptanmamigtir. Ayni
zamanda bu prevalansin yasla birlikte arttig1 ve
yasgl bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu raporlanmustir (20).

Tinnitusun olusumunda arteriyel
hipertansiyonun rolii tartismal1 olarak belirtilse
de yapilan birgok ¢aligma kulak ¢inlamasi ile
hipertansiyon arasindaki iligkiyi destekler
niteliktedir (8). Ferreira ve arkadaslarinin yash
bireylerde kulak ¢inlamasinin karakterizasyonu
ve olast iliskili bozukluklar1 inceledigi bir
calismada; tinnitustan sikayet¢i yaslilarin
yaklagik  yarisinin - (%49)  hipertansiyonu
oldugu ve hipertansiyon i¢in de birer risk
faktorii olan dislipideminin %27, sigara
kullaniminin %12 ve alkol kullaniminin da %35
oldugu saptanmistir. Bu sonugclar

68



69

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021; 4(2): 66-71
Avsar E. ve ark. Yaghlarda Tinnitus ve Hipertansiyon

dogrultusunda ana faktoriin  hipertansiyon
oldugu gorilmiistiir (11). Hipertansif bireylerin
analiz edildigi bir baska c¢alismada ise
hastalarm  %36’sinda  tinnitus  oldugu
goriilmiistiir (21). 2011 yilinda 471 yash
bireyle yapilan bir caligmada da, hastalardan
276’sinda (%58,6) hipertansiyon ve bunlarin
184’iinde (%52) tinnitus oldugu bulunmustur
(8). Ayrica kafein tiiketiminin hipertansiyon
kontrolii iizerinde olumsuz etkisi oldugu
diisiiniilmektedir ve yapilan son c¢aligmalar
yiiksek miktar kafein tiketiminin kulak
¢inlamasi ile iligkisinden de
stiphelenilmektedir (22-24). Psikoaktif bir
madde olan kafeinin tinnitus  gelisimi
tizerindeki mekanizmas: net olarak tespit
edilememekle birlikte, kan basinci lizerindeki
etkisinden yola ¢ikarak, kulak ¢inlamasini
azaltmak i¢in kafeinin kesilmesi ya da
azaltilmasi dnerilmektedir (24).

HIPERTANSIF YASLI BIREYLERDE
TINNITUS YONETIMI

Tinnitus, altta yatan c¢esitli patolojilerin bir
belirtisi olabilir ve hipertansiyon basta olmak
iizere bircok farkli komorbiditeye eslik
edebilir. Bu nedenle holistik ve multidisipliner
bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir (2).
Genellikle kulak ¢inlamasi olgularinda objektif
bir test kullanilmamaktadir, ¢ogunlukla
hastanin ~ ve  ailesinin  kapsamli  tibbi
Oykiisinden yola ¢ikarak degerlendirmesi
yapilmaktadir (1). Bu degerlendirme esnasinda
ilgili hekim ya da hemsire tarafindan hastanin
kulak ¢inlamasinin ilk baslangicinin kademeli
mi  yoksa aniden mi ortaya ciktigl,
hipertansiyon tanist almadan Once tinnitusun
var olup olmadigi, ¢inlamanin sag/sol kulakta
mi1 yoksa bilateral mi oldugu, siddeti, siiresi
(aralikli/devamli), eslik eden semptomlarin
varlig1 (vertigo, bas agrisi, depresyon, isitme
bozuklugu vb), hipertansiyona  yonelik
kullandig1 ilaglar (diiiretikler, beta blokerler,
KKB, ACEI, ARB) ve ¢inlamanin pulsatil olup
olmadig1 sorgulanmalidir (25). Ayni1 zamanda
tinnitus; siddetine gore rahatsiz edici olmayan
ve gin boyu rahatsiz eden formda

olabilmektedir  ve  ayirict  Ozelliklerin
degerlendirilebilmesi i¢in “Tinnitus Derece
Endeksi” kullamlabilmektedir (26). Pulsatil
olan kulak ¢inlamalari genelde hipertansiyon
kaynaklidir ve bu ¢inlamalar, degerlendirme
asamasinda hastanin kulagina yakin bas-boyun
bolgeleri iizerine yerlestirilen steteskop
araciligi ile oskiilte edilerek duyulabilir; ancak
bu yontem rutinde nadir olarak
uygulanmaktadir (12). Kalp atisi ile senkronize
pulsatil tinnitusu olan hastalarin
degerlendirilebilmesi i¢in USG, BT, BT
anjiyografi, MR ve MR anjiyografi igerebilen
kompleks bir algoritma ile daha detayl
incelemeye ihtiyag vardir. Bu goriintiileme
tekniklerinin ozellikle tinnitusa eslik eden
norolojik semptomlarin varliginda kullanilmasi
onem arz etmektedir (1).

Kulak ¢inlamasinin tedavisine yonelik olarak
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmis spesifik herhangi bir
ilag bulunmamaktadir (27). Semptoma yonelik
olarak; Ozellikle uzun siireli rahatsiz edici
kulak ¢inlamalarinda akupunktur, bilissel
davranigg1  terapi, transkraniyel —manyetik
stimiilasyon (TMS), isitsel terapiler ve diyet
diizenlemeleri gibi birtakim girisimler ve
terapiler uygulanabilmektedir (4). Ancak farkl
grup ilaglarin tinnitus iizerinde etkisini
aragtiran  c¢aligmalar  yapilmistir.  Lokal
anestezik olan lidokainin intravendz (IV)
olarak uygulandigi aragtirmalarda kulak
¢inlamasmin hafif diizeyde azaldig1 tespit
edilmistir; fakat bu azalmanin gecici olmasi ve
lidokainin IV uygulanigiin  uzun siireli
kullaniminin ¢ok biiytik riskler tagimasi nedeni
ile giiniimiizde tedavi segenegi olarak
onerilmemektedir (28). Psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antidepresan grubu ilaclar bazi hastalarda
tinnitusa yol acabildigi gibi, baz1 hastalarda da
tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir. Bu
ilaglarin tinnitus {izerindeki etkisini arastiran
caligmalarda; trisiklik antidepresanlarin ve
segici serOtonin geri alim inhibit6rlerinin
(SSRI) kulak g¢inlamasini azaltmada etkisinin
olmadigi  bulunurken, benzodiazepinlerin
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kismen etkili oldugu saptanmustir; ancak
giivenilir sonuglari elde etmede yeterli kanitlar
olusturmadigt ve uzun sireli kullanimi
bagimhilik yapabildigi icin rutinde tercih
edilmemesine ragmen, mevcut psikiyatrik
hastaligit olan ve tinnitus sorunu yasayan
fonofobik bireylerde intihara egilimin soz
konusu olabilecegi durumlarda
benzodiazepinler onerilebilmektedir (2,29,30).

Ulkemizde yapilan  bir calismada;
prostaglandin E1 analogu (PGEl) olan
misoprostoliin, yetigkin ve yash hipertansif
bireylerin kulak ¢inlamas: i¢in etkili ve gilivenli
bir tedavi segenegi oldugu bulunmustur (31).
Ayni zamanda bazi arastirmacilar; basta B,
vitamini, magnezyum ve ¢inko olmak iizere
bazi destek vitamin/minerallerin kullaniminin
tinnitus  siddetini  azaltmada  yardimci
olabilecegini 6ne silirse de mevcut kanitlar
yetersizdir (1). Bu tiir desteklere ek olarak
Ginkgo biloba 6ziiti de kullanilabilmektedir
(32). Bu ozitiin ozellikle geng bireylerde
hipertansiyon  iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosteren calismalar olmasina karsin,
baz1 arastirmalarda yash bireylerde kan
basincint  ve  hipertansiyon  insidansini
azaltmada etkili olmadigi saptanmustir (33).
Ginkgo bilobanin genel olarak kan akimini
arttirict etkisinden yola ¢ikarak i¢ kulaktaki
mikrosirkiilasyona olumlu katkisinin
olabilecegi ve dolayistyla tinnitus tedavisinde
etkili olabilecegi diisiniilmiistiir. Fakat kulak
¢ilamasi iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren ¢alismalarin yaninda, anlaml etkileri
olmadigimi saptayan arastirmalarin da olmast
nedeni ile halen tartismali bir konudur (32).
Hipertansiyonu olan yashh bireylerin kan
basincini, kalp attim hizim1 ve sivi volim
fazlahigim azaltmaya yonelik kullandigr bazi
ilaglar (diiiretikler, beta blokerler, KKB, ACEI,
ARB), yan etki olarak kulak c¢inlamasi
olusturabilmektedir. Bu tiir durumlarda ise,
kisinin tansiyon kontroliinde olumsuz prognoz
olusturmayacak sekilde ilag degisikligi
yapilabilir (20). Hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi durumunda tinnitus siddeti
azalmaktadir; ancak kan basincinda ani

diistisler tinnitusu tekrardan ortaya
cikarabilecegi ya da siddetini arttirabilecegi
icin, kan basincinin kademeli olarak
diistirilmesi gerekmektedir (19,34).

SONUC VE ONERILER

Yash bireylerde kulak c¢inlamasi, primer bir
saglik sorunu olabilmesinin yanm1 sira
hipertansiyon gibi ©6nemli hastaliklarin bir
belirteci seklinde de karsimiza cikabilmesine
ragmen siklikla gbz ardi edilmektedir (15).
Yapilan birgok c¢aligmada geriatrik bireylerde
tinnitus ile hipertansiyon arasinda anlamli
iligki ~ bulunmustur  (8,11,20,21,35). Bu
dogrultuda hipertansif yash bireyin kulak
¢inlamasmin tedavi ve bakim yOnetimine
iliskin; kapsamli bir saghk Oykiisiiniin
almmasi, asimetrik isitme kaybinda ya da
unilateral ve/veya pulsatil tinnitus olmasi
durumunda eslik eden noérolojik bulgular var
ise gerekli radyolojik incelemelerin yapilmasi,
serum vitamin/mineral seviyelerinin optimal
aralikta tutulmasi, kafein ve tuz kisitlamasinin
yapilmasi, tedavi etkinliginin kanitlanmamig
oldugu bitkisel gida takviyelerinin
kullanilmamas1 ve yiiksek kan basincini
dengelemeye yonelik kullanilan ilaglarin yan
etkileri konusunda hastanin bilgi eksikliginin
giderilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma Konsepti ve Tasarimi: EA; Veri
Toplama: EA, MA; Veri Analizi ve
yorumlama: EA, MA; Yaz taslagi: EA, MA;
Icerigin elestirel incelenmesi: EA, MA; Son
onay ve sorumluluk: EA, MA.
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