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Hipertansiyon ve Isitme Kaybr

Aycan BAS'

GIRIS
Hipertansiyon, diinya ¢apinda 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Isit-
me kaybu ve hipertansiyon arasindaki iligki son yillarda 6nemli bir arastirma ko-

nusu olmustur. Farkli zamanlarda yapilmis ve farkli sonuglar sunulan c¢alisma-
larda bazi yazarlar bu iliskiyi desteklerken bazilar1 da bu iliskiyi reddetmektedir.

Hipertansiyon ve isitme kayb1 yash popiilasyonda 6nemli bir prevalansa sahip-
tir. Bununla birlikte giiriiltii, toksik maddelerin solunmasi, enfeksiyonlar, genetik
faktor, belirli metabolik ve dolagim degisiklikleri ile insanlarin maruz kalabilecegi
cevresel faktorler koklear dejenerasyon siirecini hizlandirarak bireyin isitmesini
de etkileyebilir.

Hiicreler islevlerini siirdiirmek i¢in yeterli oksijen ve besin kaynagina ihtiya¢
duyar ve bu tedarik kalbin ve kan tagiyan damarlarin islevsel ve yapisal biitiin-
lugiine bagli olur. Dolasim sisteminin etkilenmesi i¢ kulagin isleyisine de zarar
verebilir. Hipertansif bireylerin ¢esitli caligmalarda yiiksek isitme esiklerine sahip
oldugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte renal, goz ve periferik sinir sistemlerini
etkileyen bilinen mikrovaskiiler komplikasyonlara kiyasla hipertansiyonun isitme
kaybi iizerindeki etkisi yakin zamana kadar iyi taninmamuigtir.

Bu boliim, hipertansiyon ve isitme kaybi iliskisi tizerine deneysel ve klinik
arastirmalardan derlenmistir.

1. ISITSEL SISTEM

Titresen bir nesne tarafindan iiretilen ses, elastik bir ortam veya madde yoluyla
iletilir. Duydugumuz sesler, isitme sistemi tarafindan anlamli bilgilere donistiirii-
len temel fiziksel 6zelliklere sahiptir.

Sesin frekansi, bir saniyedeki titresim veya dongii sayisi ile tanimlanir ve biri-
mi Hertz (Hz)dir. Frekans, siddet ve siire agisindan ses nesnel olarak olctlebilir.
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Hipertansif bireylerin normal bireylere gore isitme kaybi derecesi ve tipi her
iki grupta da benzer bulunmus olmasina ragmen hipertansiyonlu bireylerin tin-
nitus sikayeti daha yiiksek olarak goriilmiistiir *°.

Shargorodsky ve arkadaslarinin ¢aligmasinda tinnitus ile sigara ve hipertansi-
yon arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Mevcut ve ge¢miste sigara icmenin
tinnitus olasihiginin arttirdigini gostermislerdir *°.

Daha sik tinnitusu olan kisilerin, tinnitus olmayanlara gére daha fazla kardi-
yovaskiiler risk faktoriine, hipertansiyona, diyabete ve dislipidemiye sahip oldugu
bulunmustur *.

SONUC

Hipertansiyon isitme kaybr1 i¢in bagimsiz bir risk faktortidiir. Ayrica hipertansiyo-
na eslik eden koroner arter hastaligi, diyabet, obezite, hiperlipidemi ile yas, sigara
icme ve giiriiltitye maruz kalma gibi risk faktorleri yiiksek frekansl sensorinoral
isitme kaybina neden olmaktadir. Hipertansiyonu erken tespit ederek isitme kay-
bini 6nleyebilir ve bireyin normal bir sosyal yasam siirmesini saglayabiliriz.

Hipertansiyonun neden oldugu dolasim sorunlarina bagl isitme sisteminin
dejenerasyon mekanizmalarini en aza indirgemek i¢in 6nleyici siireglere ve erken
teshise oncelik vermek onemlidir. Hipertansiyona bagl isitme kaybindan etkile-
nen bireylerin yagam kalitesine etkisi ve metabolik hastaliklara bagli olarak kok-
lear aktivitedeki degisiklikler goz dniine alindiginda, KBB kliniklerinde odyolojik
degerlendirmeleri diizenli yapilarak yagam kalitesini etkileyen isitme kayipl ve/
veya tinnituslu hastalarin rehabilitasyondan yararlanmalar1 saglanmalidir.
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