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OZET

GIRIS ve AMAC: Calismamizda tinnutusu olan hastalarda
nétrofil lenfosit orani (NLO) incelendi, ayrica daha énceki
tinnitus hastalarini iceren ¢alismalarda bakilmayan platelet
lenfosit orant (PLO), ortalama platelet hacmi (MPYV),
MPV/PLT oramina bakild:.

GEREC ve YONTEM: Prospektif ¢calisma, Agustos 2015-
Kasim 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam
tiniversitesi KBB boliimiine bagvuran 65 tinnitus sikayeti olan
hasta ve 65 kontrol grubundan olusmaktadir. Tam kan sayimi
parametreleri hemoglobin, eritrosit, lokosit, notrofil, lenfosit,
platelet sayimi ve PLO ve NLO degerleri hesapland.
Hastalardan tinnitus handikap indeksi doldurulmas: istendi.
Hastalar tinitus handikap indeksine gore 5 gruba ayrilds.

BULGULAR: Tinnituslu hastalarin ortalama yaslari
47.95+11.82 idi. %55,6° s1 (35) kadin, % 44,4 si (28) erkek
idi. Kontrol hastalarmin ortalama yaglart 47.5+11.83 idi. %
53.1°i (34) kadin, % 46.9’ u (30) erkek idi. Hasta grup nétrofil
lenfosit orani ile kontrol grup nétrofil lenfosit orani arasinda
anlamh bir farklilhk saptanmamugstir. Ayni sekilde platelet
lenfosit orani ve MPV/ platelet orani arasinda anlamli farklhilik
tesbit edilmemistir. (Sirast ile p degerleri 0.213, 0.216, 0.262).

TARTISMA ve SONUC: Tinnitus sik gériilen etyolojisi
multifaktoriyel olan bir semptomdur. Tinnitusu olan hastalarda
literatiirde yapilan ¢calismalarda NLO anlamli bulunmasina
ragmen bizim ¢alismamizda bu oran anlamli bulunamamustir.
Hasta grubunun sayisimin yiiksek tutulmasi bu oranmin anlamh
¢tkmast i¢in bir etken olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, notrofil lenfosit orani, ortalama
trombosit hacmi, platelet lenfosit orant
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In our study neutrophil lymphocyte ratio
(NLR) and also lymphocyte platelet ratio (LPR), mean platelet
volume (MPV), MPV/PLT examined in patients those suffer
from tinnitus.

METHODS: Prospective study. 65 patients those suffer from
tinnitus and admitted to Kahramanmaras Sutcu Imam
University ENT Department between August 2015- November
2015 is the first group and the second group is control group.
Blood count parameters; haemoglobin, erytrocyte, leucocyte,
neutrophil, lymphocyte, platelet count and, PLR, NLR
examined. Patients were asked to fill out the tinnitus handicap
index. Patients divided into five groups according to the
tinnitus handicap index.

RESULTS: The mean age of the patient with tinnitus was
47.95%11.82. %55.6(35) was female, %44.4(28) was male.
There was no significant difference between groupl and
control group according to NLR. Likewise there was no
significant difference between two groups according to PLR
and MPV/PLT ratio. (p values 0.213, 0.216, 0.262)

DISCUSSION and CONCLUSION: Tinnitus is a common
symptom with multifactorial etiology. In previous researchs
conducted in patients with tinnitus NLR found significant, but
in our study the NLR was not statistically significant between
two groups. Keeping the high number of patients is essential
for the significant rise in the ratio.
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GIRIS

Tinnitus, kulak burun bogaz pratiginde sik
goriilen ve mekanizmast tam olarak
aydinlatilamams bir semptomdur (1). Tamm
olarak, herhangi bir ses uyarisi olmadan viicut
disindaki bir ses kaynagindan olusan, devamli veya
araliklr hissedilen ses algis1 olarak bahsedilir (2, 3).
Tinnitus, yapilan son ¢alismalarda toplumun %7 ile
33’ i arasinda goriilmektedir (4). Niifusun yaklagik
%10-15" i i¢in tinnitus yasam Kkalitesini bozan
kronik bir semptomdur (5).
Tinnitus objektif ve subjektif olarak 2 gruba ayrilir.
Objektif tinnitus dis kulak yoluna takilan mikrofon
veya steteskop ile gdzlemcinin duyabilecegi,
kaslarin, eklemin ve kan akiminin iiretecegi igten
gelen seslerdir. Objektif tinnitus genellikle pulsatil
ve ritmiktir. Objektif tinnitusun ziddina subjektif
tinnitus gozlemci tarafindan duyulmaz. Yapilan
genis populasyonlu bir calismada 55-99 yaslan
arasinda tinnitus deneyimi %30 civarindadir ve
prevalansi cinsiyet ve yastan bagimsiz, isitme
esikleri ile iligkili bulunmustur. Hafif giddetteki
tinnitus %50 iken, siddetli duyulan tinnitus %16
oraninda bulunmustur (6). Tinnitusun insidansi ve
prevalans: ile kardiovaskiiler hastaliklar, total
serum kolesterol diizeyi arasinda giiclii baglantilar
rapor edilmistir (7).

Notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet lenfosit
oranmt (PLO) periferal kan Orneginin basit
hemogram analizinden hesaplanir. PLO degerleri
periferal vaskiiler hastaliklarda koroner arter
hastaliklarinda, bazi jinekolojikal ve hepatobilier
malignensilerde yiiksek bulunmustur ve prognozla
iligkisi zayiftir. NLO sistemik inflamasyon, belirli
jinekolojik ve gastrointestinal kanserler ve bazi
kardiovaskiiler hastaliklarda artar (8, 9). Son
yillarda yapilan calismalarda ani isitme kaybi,
Bell’s palsi ve tinnitusu olan hastalarda NLO
oraninda artig tesbit edilmis olup zayif prognostik
belirleyici bir deger oldugu da bulunmustur (10, 11,
12, 13).

Notrofiller  akut ve kronik  enflamasyonun
gelismesinde, konagin infeksiyona karsi yanitinda
santral rol oynar (14,15). Son yapilan caligmalarda
NLO hem kardiak hem de non kardiak hastaliklarda
inflamasyonun belirleyicisi olarak (16,17), ayrica
kardiak hastaliklar i¢in degerli bir biyomarkirdir,
NLO infeksiyon veya otoimmiin nedenli

inflamatuar durumlar icin de potansiyel bir
markirdir (18).

Ortalama trombosit hacmi (MPV) kolaylikla
Olciilebilen bir deger olup, trombosit fonksiyon ve
aktivasyonunun bir g0Ostergesidir. Trombositler
hemostazin olusmasi icin gereklidir ve fonksiyon
bozuklugu hemoraji ve koagulasyon bozukluklarina
yol acar (19). MPV iskemik inme, miyokard
enfarktusu ve diabetes mellitus gibi vaskiiler
hastaliklarda artis gostermektedir (20, 21).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda MPV/ PLT orani,
MPV” nin ve platelet sayisinin artisina gore daha iyi
bir markirdr.

Calismamizda tinnutusu olan hastalarda NLO
incelendi ayrica daha Onceki tinnitus hastalarin
iceren c¢alismalarda bakilmayan PLO, MPV,
MPV/PLT oranina bakildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif galisma Agustos 2015- Kasim
2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
tiniversitesi KBB boliimiine basvuran 65 tinnitus
sikayeti olan hasta ve 65 kontrol grubundan
olugmaktadir. Tiim hastalarin ayrintili kulak burun
bogaz, noérolojik muayeneleri ve odyometrik
incelemeleri yapildi. Hastalarin  odyogramlari
incelendi. Isitme kaybinin stres etkisi yiiziinden,
orta ve siddetli derecede isitme kayiplari calisma
dis1 birakildi. Isitme kaybina neden olabilecek i¢
kulak patolojileri (Menier hastaligi, otoimmiin orta
kulak hastaligi, Cogan sendromu, otosifiliz vb...),
orta kulak patolojileri (akut otitis media, kronik
otitis media, otoskleroz), dis kulak yolu hastaliklar
(dis kulak yolu osteom, otitis eksterna, ekzositoz
vb...) dislama kriterleri arasinda idi. Tinnitus
hastalarinda sistemik hastaliklar, kontrolsiiz diabeti,
kontrolsuz hipertansiyonu, akut koroner hastaligi,
vaskiiliti, inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
norolojik  hastalifi  olanlar, NLR  oranimm
degistirecek malignensi veya inflamatuar hastalig
olanlar caligma dig1 birakildi. Saf ses odyometrik
degerlendirme (AC 40 Interakustik, Almanya) ayni
odyolog veya odyometri ekibi tarafindan yapildi.
Hastalarin isitme esikleri 250, 500, 1000, 2000,
4000, 8000 Hz. de kaydedildi.
Tinnitus hastalarinin yas ve cinsiyetine benzer 65
kontrol hastasi, herhangi bir hastaligt olmayan
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hastanemize check-up i¢in bagvuran hastalardan
secilmistir.

Tam kan detayli  biyokimyasal
parametreler, serum lipitleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, troid hormon seviyeleri, vitamin
B12, folik asit, ferritin, vitamin D3 diizeyleri
herhangi  bir tedaviye baslamadan  Once
degerlendirildi. Ayrica temporal MRI incelemesi
intrakranial ve orta kulakta olabilecek farkl
patolojiler agisindan istendi.

sayimi,

Tam kan sayimi parametreleri hematoloji analiz
(Sysmex XE-2100; Kobe, Japan) ile yapildi.
Hemoglobin, eritrosit, 16kosit, ndtrofil, lenfosit,
platelet sayimi ve PLO ve NLO degerleri
hesaplandi.Hastalardan tinnitus handikap indeksi
doldurulmasi istendi (Tablo 1). Hastalar tinitus
handikap indeksine gbre 5 gruba ayrildi (Tablo 2).

Calismanin etik kurulu Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Bilimsel calismalar etik
numarasi ile

kurulundan 157 nolu protokol

alinmugtir.

Tablo 1: Tinnitus handikap indeksi

1. Ginlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada gugliik cekiyor musunuz?

2. GCinlama sesinin yuksekligi nedeniyle insanlari duymada guglik ¢ekiyor musunuz?

3. Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?
4. Cinlamaniz kafanizin karigsmasi hissi uyandiriyor mu?

5. Cinlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?
6. Cinlamanizdan buyik oranda sikayetgi misiniz?

7. Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta glicliik cekiyor musunuz?

Evet | Bazen| Hayir

8. Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz?
9. Cinlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almanizi engelliyor mu?
10. Cinlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?

11. Cinlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz?

12. Cinlamaniz hayattan zevk almanizi gliglestiriyor mu?
13. Cinlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine getirmenizi engelliyor mu?

14. Cinlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?

15. Cinlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?

16. Cinlamaniz sizi izlyor mu?
17. Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan iligkilerinizde baskiya yol actigini
hissediyor musunuz?

18. Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere odaklamayi gli¢c buluyor musunuz?
19. Cinlamaniz Gzerinde higbir kontroliiniziin olmadigini hissediyor musunuz?

20. Cinlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

21. Cinlamaniz nedeniyle kendinizi ¢ékkiin hissediyor musunuz?

22. Cinlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

23. Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginizi disiiniiyor musunuz?
24. Cinlamaniz sikintiliyken daha koti oluyor mu?

25. Cinlamaniz sizde givensizlik hissi uyandiriyor mu?
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Tablo 2. Tinnitus Handikap indeksinin degerlendirilmesi

Derece-puan Sinif Yorum
0-16 Zayif Sadece sessiz ortamda duyulur

Cevredeki girilti ile kolayca maskelenebilir ve aktivite ile
18-36 Orta kolayca unutulabilir
3856 il Ark-at-ian gelen guruItU(.h.e fark edilmesine ragmen giinlik

aktiviteler hala yapilabilir

_ . Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu boéler ve glinliik

58-76 siddetli aktivitelere engel olabilir

Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinliik aktivitelerde
78-100 Felaket giicliik yaratir

Istatiksel Analiz

Hasta grup NLO ile, kontrol grup noétrofil lenfosit
orani arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.
Aymi sekilde PLO ve MPV/PLT orani arasinda
anlamli farklilik tesbit edilmemistir (Sirasi ile p
degerleri 0.213, 0.216, 0.262) ( Figiir 1).

Veriler SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak edildi. Orneklemi
tanimlamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart

analiz

sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
Stirekli degiskenler icin ilk olarak parametrik test

kontrol edildi. ki grup Tablo 3.

varsayimlari

karsilagtirmalar1 i¢in varsayimlara gére Student t Degiskenler Hasta grubu Kontrol P
testi ya da Mann Whitney U testi kullanilirken, vas =St A P e
coklu grup karsilastirmalar i¢in varsayimlara gore —
Kruskal Wallis testi kullanildi. Siirekli degiskenler
. o . Kadin 35 (55.6) 34(53.1)
arasindaki iligkiler dagilm  varsayimminin
saglanmamasi nedeniyle Spearman Korelasyon Erkek 28 (44.4) 30 (46.9) 0.783
analizi ile incelendi. Gruplara gore kategorik Sire 34.20:61.07 - -
verilerin analizinde Fisher Ki-Kare testi kullanildi. Hemogram 13.95£1.65 14.25+1.58 0.304
Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi icin % 95 Lékosit 7.85+1.38 7.2741.62 0.032
inll?mhlhk dizeyi (ya da @=0.05 hata payy) Nétrofil 5.00+1.46 4.34+1.37 0.009
ullanilmigtir.
; Lenfosit 2.32:0.71 2.1840.65 0.256
B,U L,G ULAR Platelet 262.43£53.34 258.13:62.96  0.679
Tinnituslu hastalarin ortalama yagslari
- , . MPV 59+1.1 55+1.27 94
47.95+11.82 idi. %55,6” s1 (35) kadin, % 44,4’ si 8594143 855 0946
(28) erkek idi. Kontrol hastalarinin ortalama yaslar il 248022 2.08:0.71 0213
47.5+11.83 idi. % 53.1° i (34) kadin, % 46.9’ u Platelet/lenfosit ~ 122.03+48.11 126.15¢39.89 0216
(30) erkek idi. Hastalarin ve kontrol grubunun MPV/ platelet 0.034+0.01 0.03+0.01 0.262
demografik verileri Tablo 3 de gosterilmistir. Glukoz 97.10+13.84 90.05+9.84 0.001
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas, AST 21.27+6.31 22.55+5.87 0.110
cinsiyet, hemo_gram, lenfosit, platelet, MPY, e L T GER
aspartat aminotransferaz (AST), alanin
) N Total kolesterol  193.49£31.77 185.48£38.25  0.202
aminotransferaz (ALT), Total Kkolesterol, vitamin
S TR . . Vitamin B12 291.18+151.15 277.25+125.16  0.956
B12, folik asit, ferritin, vitamin D serum seviyeleri
arasinda Onemli bir farkhilik saptanmamugstir Folik Asit 9.56£2.75 10.66:6.83 0.352
(Tablo3). Ferritin 64.58+71.26 61.86+64.19 0.725
Vitamin D3 16.297.74 16.5818.07 0.835
THI 48.38+23.14 - -
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Figiir 1: Tinnitus ve kontrol hastalarinda NLO degerleri

Tinnitusu olan hastalarin tinnitus giddetini
6lemek icin tinnitus handikap indeksi (THI) yapildi.
THI” e gore evre 1 olan 6 kisi (%9.5), evre 2 de 15
kisi (23.8), evre 3 de 18 (28.6), evre 4 de 17 (27),
ve evre 5 de 7 kisi (11.1) mevcuttu. Evrelere gore
bu ii¢ degisken igin nétrofil/lenfosit,
platelet/lenfosit, MPV/platelet oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Sirastyla p degerleri
(0.527, 0.645, 0.529).

TARTISMA

Tinnitusun  prevalansinin  yiiksek  olmasina
ragmen, norofizyolojik etyolojisi ile ilgili ¢cok az
fikir birligi vardir. Son zamanlarda arastirmacilar
tinnitusun periferik ve santral isitsel yollarda bir
veya daha fazla degisiklikle ilgili olabilecegini

iddia etmektedirler.

Tinnutusun siddetinin stres ile arttigi rapor
edilmistir. Strese yanitta iki major sistem yer
almaktadir. ik yol hipotalamik-pituiter-adrenal
(HPA) vyol olup, adrenal Kkorteksten kana
glukokortikoidler salinmasi ile devreye girer.
Sempatetik adrenomediillin sistem bir diger yoldur
ve bu iki sistem birbirine paralel ¢alismaktadir. Tlk
yolla adrenal medulladaki kromoffin hiicrelerinden
kana epinefrin salinimi olurken, diger yol da ise
norepinefrin salinmasimi ile viicuttaki organlarin
sempatik sinir son uclart olusturulmaktadir. Stres
altinda beynin ¢esitli alanlarinda serotonin salinimi
artar ve buda HPA’ y1 aktive eder. Serotonin

salinimi beyinin ¢ok gesitli fonksiyonlarinda gorev
alir. Ozellikle serotonin sensoriyal sistem ve isitsel
bilgilendirmede biiyiik rol oynar (22). Bu nedenle
serotoninin disfonksiyonu, tinnitusun olusumunda
etkili olabilmektedir. Stres bu mekanizma ile
tinnitusu  artirdigi ~ gibi,  tinnitusta  stresi
tetikleyebilir. Bu ikilem stres ve tinnitus arasinda
giiclii bir baglant1 oldugunu gostermektedir (13).

Tinnitusun baslangic1 emosyenel faktorler ve
stres ile iligkilendirilebilir. Cogu vakada tinnitusun
sebebi multifaktoriyeldir. Bu nedenle herhangi bir
isitsel ve somatosensOriyel uyarinin degisimi,
santral sinir sistemindeki anormal aktivitenin
olmas1 (6rnegin travmatik ve iskemik hasar veya
emosyonel faktorler) tinnitus gelisimi ile iliskili
olabilir (23).

Lokosit ve  spesifik  lenfosit  subtipleri
kardiovaskiiler hastaliklarda inflamatuar markir
olarak  bulunmustur. NLO, periferik kan
numunelerinde noétrofil ve lenfosit sayilarinda
kolayca hesaplanabilmektedir ve kardiak ve non-
kardiak hastaliklarda potansiyel yeni bir inflamatuar

markir olarak agiklanmaktadir (24).

Literatiirde stres ile inflamasyon arasinda giiclii
bir iligki kiire
sayisindaki artig1, inflamatuar sitokinlerin (TNF-
alfa, IL-6, IL-10, IL-8) artistm stres ile
iliskilendirmislerdir (25, 26). NLO iskemik
serebrovaskiiler olaylar ve akut koroner hastaliklar
gibi vaskiiler patolojilere ek olarak ani igitme kaybi,
Bells palsi, vertigo ve tinnitus gibi inflamatuar
hastaliklar sirasinda da artigi tesbit edilmistir (8,
11,13, 17, 25, 27, 28). Bu artisin sebebi ise strese
bagli inflamasyon artisi olarak yorumlanmustir.

oldugu vurgulanarak, beyaz

PLO, tinnutus hastalarinda daha  Once
calistimamustir.  ilk defa PLO bu calismada
degerlendirildi.

Calismamizda tinnutus hastalarinda NLO, PLO,
ve MPV degerlerinde kontrol hastalarina kiyasla
anlamli farklilik tesbit edilemedi. Calismamizdaki
grubun sayisinin artirilmasi bu oranin anlamlilig
icin 6nemli olabilecegi diigiiniildii. Calismamizda
diglama kriterlerine gore hasta ve kontrol grubunun
titizlikle se¢ilmesi de bu oranin anlamsiz ¢ikmasina
bir faktor olarak diisiiniildii.  Calismalarda zayif
prognostik faktdr olarak belirtilen NLO, PLO ve
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MPV degerlerinin bizim ¢aligmamizda farklilik
gostermemesi bunu desteklemektedir.

SONUC

Tinnitus sik goriilen, etyolojisi multifaktoriyel
olan bir semptomdur. Tinnitusu olan hastalarda
literatiirde yapilan c¢alismalarda NLO anlamh
bulunmasina ragmen bizim ¢alismamizda bu oran
anlamli bulunamamistir. Hasta grubunun sayisinin
yliksek tutulmasi bu oranin anlamli ¢ikmasi i¢in bir
etken olabilir.
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