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OZET

Amag: Bu calismanin amaci tinnitusu olan hastalarin serum vitamin B12 diizeylerini belirlemek ve vitamin B12 eksikligi ile tinnitus arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 50 hastayi (yas ortalamasi: 49,98 S.D.:18,02; 25 kadin 25 erkek) ve kulak patolojisi olmayan 40 saglkli gonilltyi
(20 kadin, 20 erkek) degerlendirdik. Tim hasta ve kontrol grubunda genel fizik muayene sonrasi laboratuvar kan analizleri ve odyolojik
degerlendirmeler yapildi. Serum vitamin B12 diizeyi 180 pg/ml altinda olan hastalar, vitamin B12 eksikligi olarak degerlendirmeye alindi. Hasta
grubuna odyometrik inceleme yapildi ve her iki kulakta 500-4000 Hz ortalama isitme degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunda tinnitusun %52 oraninda ( %28 sag, %24 sol) tek tarafli oldugu tespit edildi. %48 oraninda ise gift tarafli oldugu tespit
edildi. Tinnitusu olan hastalarin 16'si diisik, 34'G normal vitamin B12 diizeylerine sahipti. Kontrol grubunda ise vitamin B12 diizeyleri 4 kiside
dustik, 36 kiside normal seviyede tespit edildi. Kontrol grubu ile hasta grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,02).
Sonug: Bu calisma, serum vitamin B12 eksikliginin tinnitus fizyopatolojisinde roll olabilecegini gostermektedir. Tinnitus etyolojisi oldukca
degisken olmasi sebebiyle, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, odyometri, tinnitus, vitamin B12.

Examination of Serum Vitamin B12 Levels in Patients with Tinnitus

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine serum vitamin B12 levels in patients with tinnitus and to examine the relationship between vitamin B12
deficiency and tinnitus.

Material and Methods: In this study, we evaluated 50 patients (mean age: 49.98, S.D.: 18.02; 25 women, 25 men) and 50 healthy volunteers (25
women, 25 men) without ear pathology. After general physical examination, laboratory blood analyses and audiological evaluations were
performed in all patient and control groups. Patients with serum vitamin B12 levels below 180 pg/mL were assessed as having a, vitamin B12
deficiency. Audiometric examinations were performed on the patient group, and average hearing values for frequencies ranging from 500 to 4000
Hz in both ears were calculated.

Results: In the patient group, tinnitus was found to be unilateral in 52% of cases (28% on the right, 24% on the left) and bilateral in 48% of cases.
Among patients with tinnitus, 16 had low vitamin B12 levels, while 34 had normal vitamin B12 levels. In the control group, vitamin B12 levels were
low in 4 individuals and normal in 36 individuals. A statistically significant difference was found between the vitamin B12 levels of the control
group and the patient group (p=0.02).

Conclusion: This study shows that serum vitamin B12 deficiency may have a role in the pathophysiology of tinnitus. Since the etiology of tinnitus
is quite variable, more studies are needed.

Keywords: Etiology, audiometry, tinnitus, vitamin B12.

1. Girig

Tinnitus, dis uyaran yoklugunda herhangi bir sesin algilanmasi
olarak tanimlanabilir. Tinnitus, ayrica sinir sisteminde ya da
kokleadaki rezonans veya mekanik aktivite ile eslesmeyen sesin
algilanmasi olarak tanimlanabilir (1). Tinnitusun semptomlari
arasinda kulaklarda ginlama ve ugultu bulunur. Tinnitus, bazen
bas ve boyun bdlgesinde akustik enerji saglanmasiyla, 6rnegin
vaskiiler anormallikler, miyoklonik ndbetler, temporomandibuler
eklemde gozlenen krepitasyonlar gibi, belirli bir donanimin
kullanimindan bagimsiz olarak ikinci bir kisi tarafindan tespit
edilebilir (2,3). Buna objektif tinnitus denir. Subjektif tinnitus ise,
koklea, beyin sapi veya daha yliksek merkezlerdeki bir kaynaktan
veya bir tetikleyiciden kaynaklanan ve saptanabilir bir akustik
jeneratorii olmayan hayali bir isitsel algidir (4). Tinnitus veya
kulaktaki gdiriiltd, otoloji ve tiptaki en zorlu problemlerden biridir.
Tinnitusun, duyusal yoldaki anormal tahrigin neden oldugu isitsel

sinir boyunca beyne siirekli bir otoakustik desarj akisinin sonucu
olabilecegi  disiinilmektedir (5). Kulaga higbir ses
ulasmamasina ragmen, kendiliginden olusan sinir desarjl,
hastanin yanlis bir ses hissi yagamasina neden olabilir. Tinnitus,
dis diinyadan ziyade kisinin kendi i¢inde ortaya ¢ikan algilanan
sesleri tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Hemen hemen
herkes gegici ve aralikli olarak hafif tinnituslar yasasa da, stirekli
tinnituslar anormaldir, ancak olagan disi degildir.

Tinnitus, primer veya sekonder olarak siniflandirilabilir. Primer
tinnitus, sensorinoral isitme kaybi ile birlikte olabilen veya bunla
iligkisi olmayip idiopatik olabilen kulak ginlamasini tanimlamak
icin kullanilir. Sekonder tinnitus, sensorinoral isitme kaybi
disinda altta yatan belirli bir organik durumla iligkili kulak
¢inlamasini  tamimlamak igin  kullanilir ~ (6).  Patolojik
mekanizmalar ve klinik &zellikler hala tam olarak
anlagilamamistir. Tinnitusun prevelansi gesitli kaynaklarda %2-
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32 arasinda rapor edilmistir (1). Kulak ¢inlamasina igitme kaybi
eslik etmektedir. Ayrica isitme kaybi tinnitus olasiiginin
artmasina yol agmaktadir. Ginlama, uykusuzluk, konsantrasyon
bozuklugu ve yagsam kalitesinin azalmasi gibi 6nemli sorunlara
neden olabilen can sikici bir hastaliktir. Farmakoterapi, biligsel
davranisci terapi, miizik terapisi ve masaj terapisi gibi tinnitus
tipleri igin 6nerilen farkli tedaviler vardir (7). Bu tedavilerin basari
orani hastaligin siddetine ve hastanin durumuna bagldir.
Tinnitus yonetiminde rol oynadigdi iddia edilen yeni ilaglar siklikla
ortaya cikmaktadir. 1980'den 6nce akustik terapi Vernon ve
Schleuning  tarafindan  “maskeleme  terapisi” olarak
uygulanmaktaydi ancak yaygin olarak kullanilmamaktaydi.
1980’lerin  sonlarinda Jastreboff'un noro-fizyolojik tinnitus
modeline dayanan akustik terapiye biligsel terapi de eklendi.
Tinnitus retraining terapisi olarak bilinen bu strateji 6zellikle
ABD'de popiiler hale geldi (8). Bu, hastayi tinnitus ve kulaga bagl
bir ses jeneratoriinden gelen ses uyarimina uyarlayarak
rahatsizli§i azaltmayr amaglayan bir tinnitus tedavi yontemidir.
Tinnitusun giinlik yasami ne kadar etkiledigine dair bir anket
kullanilarak yapilan bir arastirmada, bu tedavinin %69-%96
oraninda iyilesme sagladidi bulunmustur (9). Bununla birlikte bu
tedavi hem hasta hem de doktor agisindan énemli zaman ve
caba gerektirir. Cinlamanin olusmasinda etkili olabilecek
bilesiklerden biri vitamin B12'dir (10). Bu nedenle vitamin B12
kullanimi  bazi ¢alismalarda tinnitus tedavisinde kullanilan
yontemlerden biri olarak tanitilmistir.  Tinnitusun kesin
mekanizmasi hala tam olarak anlasiimamigsa da, en ¢ok kabul
goren, tinnitusun subkortikal bir algi oldugunu ve periferdeki
zayif noral aktivitenin islenmesinden kaynaklandigini vurgulayan
Jastreboff'un {inlii norofizyolojik modelidir (8). Genellikle tinnitus
ile ilgili noral aktivite, subkortikal isitsel yollarda isleme tabi
tutulur ve sonunda biling diizeyinde ses olarak algilanir.
Tinnitusun ses yiksekligi ve perdesi subkortikal sinyal
tespitinden sonra temporal lobun korteksine gelen elektriksel
aktivitenin glicline baglidir.

Tinnitusun prevelansi gesitli kaynaklarda %2-32 arasinda rapor
edilmistir (1). Tinnitus, erkeklerde kadinlara gore daha yaygin
olarak goriilmektedir. Goriilme sikhgi yas ile giderek artmaktadir.
Tinnitus prevelansi 70 yasina kadar yasla birlikte artar (11). Bu
semptom odyolojik problemi olan kisilerde daha sik gordldr,
ancak tinnitus normal isitmeye sahip hastalarda da ortaya
cikabilir. Literatirde bir calismada burun tikanikligi veya otolojik
hastalik dykusiu olmayan 267 normal yash hastayi incelemis ve
%24'linde tinnitus saptanmistir (12). Baska bir galismada, isitme
kaybindan sikayet eden hastalarin %75'inin tinnitsu bildirdigini
bulunmustur (13,14). Yine baska bir ¢alismada, otosklerozlu
hastalarin %80’'inde tinnitus vardir ve akustik néromali 500
ardisik hastanin %83’tinde tinnitus bildirilmistir (15,16). Tinnitusa
pek ¢ok vakada isitme kaybi eslik etmektedir. Ayrica, isitme kaybi
derecesi arttikga tinnitusun goriilme sikligi da artmaktadir (4).
Vitamin B12, 6zellikle hiicre biiyiimesi ve DNA sentezinde rol
oynayan Onemli bir ko-enzimdir. Vitamin B12 temel myelin
protein sentezinde rol oynayan 6nemli bir ko-faktordiir. Vitamin
B12 eksikligi aksonal dejenerasyon, demyelinizasyon ve
sonucunda néron olimii ile iligkilidir (17). Tinnitus etiyolojisi hala
net olmadigi i¢in bugtine kadar tinnitus igin umut verici bir tedavi
bulunamamistir. Tinnitus olusumu isitsel sisteme ve komsu
anatomik bolgelere baglanmistir. Mevcut fikir birligi, tinnitusun
isitsel sistemdeki anormal noral aktiviteden kaynaklandig,
genellikle uyarici nitelikte oldugu yoniindedir (8). Vitamin B12
eksikligi ndropatisinde rol oynadigina inanilan mekanizmalardan
biri, merkezi sinir sistemindeki hipometilasyondur. Koklear
fonksiyon, yeterli vaskiler beslenmeye ve sinir dokusunun
normal calismasina bagdhdir. Vitamin B12 eksikligi, koklear
sinirdeki noronlarin demyelinizasyonuna neden olarak isitme
kaybina neden olabilir (18-20).

Akcam ve ark., Vitamin B12 ile tinnitus arasindaki iligki

Koklear fonksiyon, damarlarin ve sinir dokusunun normal
isleyisine baghdir. Homosistein, vitamin B12, Folat veya her
ikisinin eksikliginde yiikselmektedir. Homosisteinin vaskiiler bir
toksin ve ayrica norotoksin olduguna inaniimaktadir (10).
Elektrofizyolojik calismalarda vitamin B12 eksikliginde,
sensOrimotor  aksonopatide ve santral iletimde artis
gosterilmistir (19). Vitamin B12 eksikligi, isitme kaybiyla
sonuglanan koklear sinirde demiyelinizasyona neden olabilir
(20,21). Ayrica, vitamin B12 eksikligi, stria vaskdlarisin
mikrodolasiminin yok edilmesi ile iligkilidir. Bu da isitme kaybi ve
tinnitus ile sonuglanan endokoklear potansiyelin azalmasina
neden olabilir (10).

Vitamin B12'nin tinnitus tzerindeki roli tUzerine ¢ok az arastirma
yapilmis ve celigkili sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle bu
calismada vitamin B12 eksikligi ve tinnitus arasindaki iligkiyi
anlamaya calistik.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Retrospektif vaka-kontrol arastirma tirididir. Bu calismaya,
hastanemiz Kulak Burun Bogaz klinigine 1 Mart 2022-31 Mart
2023 tarihleri arasinda en az 6 aydir tinnitus sikayeti ile
basvurmus, yas araligi 18-80 olan, cinsiyet ayrimi olmaksizin ve
iletisim becerilerini engelleyecek diizeyde norolojik veya fiziksel
bir rahatsizliklari bulunmayan 50 hasta (25 erkek, 25 kadin) ve
kulak patolojisi olmayan, isitmesi normal degerde olan, yas
arahigi 18-80 olan, cinsiyet ayrimi olmaksizin ve iletisim
becerilerini engelleyecek diizeyde norolojik veya fiziksel bir
rahatsizliklari bulunmayan 40 kontrol grubu (20 erkek, 20 kadin)
dahil edildi. Ayrintili bir tibbi 6ykiiniin ardindan; pulsatil tinnitusu
olan hastalar veya otolojik sorunlara neden olabilecek kalp
anomalisi bulunan hastalar kafa travmasi gegirmis olan, kronik
otitis media Oykisu olan, ailesel isitme kaybi 6ykiisi olan ve
glrdltiye bagh isitme kaybi olan, ototoksik ila¢ kullanimi dykusi
olan, diger sistemik hastaligi (kalp yetmezligi, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kor pulmonale, karaciger veya bobrek
yetmezligi, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi) ve sigara
kullanim 6ykiisi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Rutin
otolojik ve odyolojik muayene tim hastalarda yapildi.
Retrokoklear isitme kaybi siiphesi olanlara Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve/veya Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
yapildi. Odyometri ve yiiksek frekans odyometri, tim hasta ve
kontrol grubuna uygulandi. Odyometrik degerlendirme 1SO 9001
standartlarina uygun kalibre edilmis, ses gegirmez bir AC 40
Odyometri Kabini kullanilarak yapildi. Hava iletimi igin 250-20000
Hz. kemik iletimi icin 500-4000 Hz. frekans araliklari test edildi.
Normal isitme esigi, 250-8000 Hz. frekans araliginda 0-20 dB
olarak belirlendi (20). Gece achdi sonrasi kan érnekleri alinarak
serum vitamin B12 dizeyleri degerlendirildi. Bu islem igin
Beckman Coulter UniCel DxlI 800 Immunoassay analiz cihazi
(normal degerler; 180-940 pg/mL) kullanildi. Serum kobalamin
dizeyi 180 pg/mL altinda olan vakalar vitamin B12 eksikligi
olarak kabul edildi (22).

2.2. Arastirma Zamani

Arastirma  icin  01.03.2022-31.03.2023
degerlendirmeye alinmistir.

tarihleri  arasi

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Hastanemiz arsiv sistemi taranarak, belirtilen kriterlere uygun
hasta ve kontrol grubu olusturuldu. Toplam 50 hasta ve 40
kontrol grubu olusturuldu. Bu gruplara yonelik ¢calismamiz igin
bakilmasi gereken gerekli isitme ve kan analizleri degerlendirildi.
Kontrol grubunu hastanemizde rutin saglik taramasi igin
poliklinigimize basvuran saglk personelleri olusturuyordu. Tim
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hasta ve kontrol grubuna odyolojik muayene, isitme testi ve
vitamin B12 iceren kan analizleri yapiimisti.

2.3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v.22.0 programi kullaniimigtir. Elde edilen veriler
tanimlayici istatistikler kategorik veriler igin yiizde dagilimlar
seklinde, siirekli veriler igin aritmetik ortalama, standart sapma
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi ortalama karsilastirirken
oncelikle normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Kategori sayisi iki olan gruplarin
ortancalan karsilastiriirken normal dagihma uymayanlarda
Mann Whitney U testi kategori sayisi ikiden fazla olan gruplarin
ortancalari karsilastirilirken Kuruskal Wallis H testi kullaniimistir.
Kategorik verilerin ylizde dagilimlarini karsilastirirken Ki Kare
testi kullaniimistir.

Etki biyklikleri; Kruskal Wallis igin eta-kare (n?) ve Ki-kare testi
icin Cramér’s V ve Student’s t testi i¢in d kullanildi hesaplandi.
Verilerin analizinde p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 04.10.2024 tarih ve 2024/8 sayih
karar ile etik kurul onayr alinmistir.

3. Bulgular

GCalismaya katilanlardan hasta grubunun yas ortalamasi 49,98+
18,02, kontrol grubunun 48,86+ 17,12 bulunmustur. Hem hasta
hem kontrol grubunun %50’si kadin idi. Gruplar yas ve cinsiyet
agisindan benzerdi (p>0,05). Hasta grubunun siiresi 6 aydan 5
yila kadar uzayan tinnitus sikayeti mevcuttu. Hasta grubunda
tinnitusu sag tarafta olanlarin orani %28, sol tarafta olanlarin
orani %24, bilateral olanlarin orani %48 bulunmustur.

Hasta grubunun %32’sinde vitamin B12 dizeyi normal degerin
altinda tespit edildi (<180pg/mL). %68'inde normal degerlerde
tespit edildi. Kontrol grubunun %10'unda vitamin B12 diizeyleri
diisiik seviyede, %90'iInda normal seviyede tespit edildi. Tinnitus
ile serum vitamin B12 seviyesi diisiikliii arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigtir (p=0,025) (Tablo 1).

Akgam ve ark., Vitamin B12 ile tinnitus arasindaki iligki

Hasta grubunda 8 kiside normal isitme, 13 kiside ¢ok hafif
derecede igitme kaybi (25-40dB), 13 kiside hafif derecede isitme
kaybi (40-55dB), 8 kiside orta derecede igitme kaybi (55-70dB), 6
kiside ileri derecede isitme kaybi (70-90dB) ve 2 kigide ¢ok ileri
derecede isitme kaybi (>90dB) mevcuttu. isitme kaybi derecesi
ile serum vitamin B12 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,511) (Tablo 3).

Tablo 3. isitme kaybi derecesi ile serum vitamin B12 diizeyi
arasindaki iligki

isitme N  Ortanca Siralar p* n2**
kaybi ortalamasi
derecesi
B12 Cok 13 255,00 26,85
Vitamini  hafif 0,511 0,00
Diizeyi Hafif 13 222,00 24,92
Normal 8 291,50 29,63
Orta 8 189,50 17,69
ileri 6 270,50 25,00
Cok 2 310,50 36,75
ileri
N: Number
*Kruskal Wallis
**eta kare

Tablo 1. Tinnitus durumu ile vitamin B12 diizeyi arasindaki iligki

Tinnitus Toplam p* V**
Kontrol Hasta
B12 Diigiik n 4 16 20 0,025 0,263
Vitamin % 20 80 100
Dizeyi  Normal n 36 34 70
% 51,4 48,6 100
Toplam n 40 50 90
% 44,4 55,6 100
n: Number
*Ki-kare

**Carmer’'s V

Cinsiyet ile tinnitus sahip olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=1,00) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ile tinnitus sahip olma durumu arasindaki iligki

Tinnitus Toplam  p* V**
Kontrol Hasta
Cinsiyet Kadin n 20 25 45 1,00 0,00
% 44,4 55,6 100
Erkek n 20 25 45
% 44,4 55,6 100
Toplam n 40 50 90
% 44,4 55,6 100
n: Number
*Ki-Kare

**Carmer’s V testi

Hasta grubunda yas ile vitamin B12 diizeyi arasina istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (p=0,890). B vitamini
diizeyi disiik olanlarin yas ortalamasi 50,50+16,94 iken normal
olanlarin yas ortalamasi 49,74+18,74 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta grubunda yas ile vitamin B12 diizeyi arasindaki
iligki

Yas N  Ortalama Sitandart p* d
Sapma

B12 Diisiik 16 50,50 16,94 0,890 0,04

Vitamini Normal 34 4974 18,74

Diizeyi

N: Number

*Student’'s T

4. Tartisma

Epidemiyolojik calismalar, erigkinlerde tinnitus prevelansinin
dinya nifusunun yaklagik %10 ile %15 arasinda degistigini
bildirmistir (23,24). 2005-2008 yillar arasinda incelenen 21-84
yas arasl 3000'den fazla yetiskin ile yapilan ¢alismada, %10,6's!
en az orta siddette veya uykuya dalmayi zorlastiran tinnitus
bildirmistir (25).

Tinnitus, hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek yaygin bir
sikayettir. Nedeni genellikle bilinmemesine ragmen; tinnitus,
kulak enfeksiyonu, kulak yolu ya da Ostaki tiipi tikanikhds,
otoskleroz, labirentit, Meniere hastalii gibi hastaliklarin
semptomu olabilir. Ayrica, norolojik bozukluklar, metabolik
bozukluklar, psikiyatrik bozukluklar ve bazi ilaglarin yan etkileri
(6rn. aspirin ve bazi antibiyotikler) tinnitus semptomlarina neden
olabilir (1,11).

Tinnitus siklikla iki tarafli olmakla birlikte, sadece bir tarafta da
ortaya cikabilir. Bir calismada, tinnitus vakalarnnin %52'si
bilateral, %37’'si tek tarafli, %10’u kafatasi iginde, %1’inde ise
sesler kafanin digindan geliyormus gibi algilaniyor olarak
bildirilmigtir (20). Baska bir galismada, hastalarin %43'linde
bilateral %57’sinde tek tarafl tinnitus oldugunu bildirmistir (22).
Bizim calismamizda ise hastalarin %48'i bilateral, %52'si tek
tarafli tinnitus mevcuttu. Metabolik bir eksiklik olan vitamin B12
eksikligi sonrasi tinnitus sikayetinin bilateral ya da kafatasi
icerisinde olmasi beklenen durumdur. Tek tarafli tinnitus sikayeti
olmasinin en 6nemli nedeninin vitamin B12 eksikliginde, koklear
sinirde meydana gelen noropatiden kaynaklandig
disiintlmektedir (18-20).
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Tinnitusun periferik isitsel sistem, isitsel sinir ve koklea
bozukluklari ile iliskili olarak agiklamak igin gesitli teoriler ileriye
slrilmustir.  Tinnitus mekanizmasi heniiz tam olarak
aydinlatilmamistir. Tinnitus isitsel organlarda anatomik ve/veya
fonksiyonel degisikliklere dayandigi kabul edilir. Vitamin B12
eksikligi serebral, koroner ve periferal vaskiiler hastaliklar
acisindan bir risktir.

Vitamin B12 eksikligi noropatisinde rol oynadidi disinilen
mekanizmalardan biri merkezi sinir sisteminde
hipometilasyondur. B12'ye bagimli enzim metiyonin sentazin
inhibisyonu, S-adenozilhomosistein (SAM) oraninda bir diiglise
neden olur (18). SAM eksikligi myelin kilifindaki metilasyon
reaksiyonlarini bozar. Homosisteinin metiyonine metilasyonu,
hem metilkobalamin (B12 vitaminin aktif formu) hem de folik
asidin (5-metiltetrahidrofolat) aktif formunu gerektirir. B12
vitamini eksikligi, ndrotoksin ve vaskiiler toksin olan homosistein
birikimine yol acar. Koklear fonksiyon, vyeterli vaskiiler
beslenmeye ve sinir dokusunun normal igleyisine baghdir.
Vitamin B12 eksikligi aksonal dejenerasyon, demyelinizasyon ve
apoptotik néronal oluim ile iliskilidir. Homosistein, vaskdler
hastallk ve beyin atrofisi igin bir risk faktori olarak kabul
edilmistir  (26). 11.9 mmol/L'nin lzerindeki homosistein
konsantrasyonlari, 8.6 mmol/L altindaki konsantrasyonlara
kiyasla yaklasik 3 kat daha yiiksek beyaz madde hasari riski ile
iligkilendirilmigtir (27). B12 vitamini eksikligi, koklear sinirdeki
noronlarin demyelinizasyonuna neden olabilir ve bu da isitme
kaybi ve tinitusla sonuglanabilir (19,21). Ek olarak, diigiik B12
vitamini ve folat seviyeleri, endokoklear potansiyelin azalmasina
ve isitme kaybina ve tinnitusa neden olabilir (10). Bir galigmada,
folat eksikliginin neden oldugu homosisteinemi ve prematire
isitme kaybi arasindaki iliskinin, koklear homosistein
metabolizmasinn ve iliskili oksidatif stresin bozulmasini
icerdigini gosterilmistir (28). Elektrofizyolojik temele dayanan
calismalarda; vitamin B12 eksikliginde sensérinoral motor
aksonopati oldugunu gosterilmistir (4).

Bir calismada yaslarn 60-71 arasi olan 55 kadin ile yaptiklar bir
calismaya dayanarak, vitamin B12 eksikliginin yasa bagli isitme
kaybinda bir risk faktorii olabilecegini belirtilmistir (10). Bagka bir
calismada; yaslari 67-88 arasinda olan bir grupta, isitme kaybi ile
vitamin B12 arasinda bir iligki olmadidi belirtilmigtir (29). Bizim
calismamizda da benzer bir sekilde yas ile vitamin B12 eksikligi
arasinda bir iligki saptanmamistir (p=0,890).

Tinnitus ile vitamin B12 iligkisini arastiran bir ¢alismada vitamin
B12 seviyesi tinnituslu hastalarin %63'Unde dusik olarak
saptanmis (25). Bagka bir caligmada, tinnitustan etkilenen
hastalarda B12 vitamini eksikligini ortaya gikarilmistir (17). Bizim
¢alismamizda da ortalama serum vitamin B12 seviyesi tinnitus
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diislik bulundu (p=0,025). Tinnitus grubunda 16
(%32) hastada, kontrol grubunda 4 (%10) hastada vitamin B12
eksikligi saptandi. Fakat isitme kaybinin derecesi ile serum
vitamin B12 seviyeleri arasindaki korelasyon analiz edildiginde
istatiksel olarak anlamli degildi.

4.1. Sinirhliklar

Bu calismanin tek merkez ile sinirli kalmasi, tinnitus siddetinin
subjektif olarak olgllmemesi, data sayisinin limitli olmasi,
calisma grubunda isitme kayipl tinnituslularin olmasi ve
tinnitusun  isitme  kaybindan olabilecedi  arastirmanin
kisitlanmasina sebep olmustur. Bu nedenle sonuglar

genellenemez.
5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma dogrultusunda, vitamin B12 eksikliginin tinnituslu
hastalarda sik karsilagilan bir durum oldugu soylenebilir ve
yazarlar, tinnitus hastalarinda serum vitamin B12 seviyelerinin

Akcam ve ark., Vitamin B12 ile tinnitus arasindaki iligki

bakilmasini 6nermektedir. Ancak dogrudan bir iligki kurmak ve
dogrulamak igin daha buyik gruplarla daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.

6. Alana Katki

Tinnitus olusmasini  etkileyen pek c¢ok faktor oldugu
bilinmektedir. Vitamin B12 eksikliginde tinnitus olugma riski
artabilir. Bu ¢calismada tinnitusu olan grupta B12 diizeyleri diistik
bulunmustur. Bu sonug, tinnitusa yaklasim acisindan dikkat
edilmesi gereken noktalarin belirlenmesinde 1sik tutacaktir.
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