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Oz

Amag: Psodoeksfoliyasyon sendromlu (PES) hastalarda sensorinéral isitme kaybi yaninda denge problemlerine de rastlanmaktadir.
Calismamizin amact PES’li hastalarda vestibiilokoklear sistem tutulumunu degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem: Yas ortalamast 66,12+5,64 olan PES’li 16 birey (caligma grubu) ve yas ortalamasi 61,70+8,46 olan 17 saglikls
birey (kontrol grubu) ¢aligmaya alindi. Her iki gruba oftalmolojik, nérootolojik, odyolojik ve vestibiiler degerlendirme yapildi. Odyolojik
test olarak saf ses odyometrisi ve timpanogram, vestibiiler test olarak ise; bitermal kalorik test ve vestibiiler uyarilmig kas potansiyelleri
(VEMP) testleri yapildi. Ayrica Romberg, Tandem Romberg, Unterberger ve Dix Hallpike testleri de yapild:.

Bulgular: PES'li grupta klinik olarak denge kayb1 dykiisti olmad:ig: halde bitermal kalorik test sonucunda 6 olguda sag kanal parezisi,
3 olguda sol kanal parezisi, 2 olguda bilateral uyarilma azlig1 saptandi. Kontrol grubunda hicbir olguda kalorik testte parezi saptanmadi.
PES’li grupta 3 olguda tek tarafli VEMP dalgas: elde edilemedi. VEMP dalgas: elde edilen okiiler PES’li olgularla kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Vestibiiler degerlendirme i¢in yapilan ofis testlerinde; ¢aligma grubunda 16
hastadan 7’sinde kontrol grubunda ise sadece 4 olguda patolojik bulgu tesbit edildi. Yapilan odyolojik degerlendirme sonucunda saf
ses esiklerinde PES’li olgularda 4000 Hertz ve 8000 Hertz'de sensdrindral diisiis gozlendi. Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel degerlendirme agisindan anlamli fark elde edildi (p<0,05).

Sonug: Psédoeksfoliasyon sendromlu hastalarda saf ses esiklerinde yiikselme, superior ve inferior vestibiiler sinir fonksiyonunda azalma
saptanmugtir. PES’li hastalarda isitme yaninda denge sisteminin de etkilendigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliyasyon sendromu, vestibiiler hastaliklar, vestibiiler fonksiyon testleri, vestibiiler uyarilmis kas
potansiyelleri

Abstract

Objectives: Patients with pseudoexfoliation syndrome (PES) can also have sensorineural hearing loss as well as balance problems. Our
aim was to evaluate vestibulocochlear system involvement in PES patients.

Materials and Methods: The study included 16 subjects with PES (study group) with a mean age of 66.12+5.64 years and 17 healthy
subjects (control group) with a mean age of 61.70+8.46 years. Both groups underwent ophthalmological, neuro-otological, audiological,
and vestibular evaluation. Pure-tone audiometry and tympanometry were performed as audiological tests and bithermal caloric test and
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vestibular-evoked myogenic potential (VEMP) testing were used as vestibular tests. The Romberg, tandem Romberg, and Unterberger

tests were also performed.

Results: In the PES group, bithermal caloric tests revealed right canal paresis in 6 patients, left canal paresis in 3 patients, and bilateral
stimulation loss in 2 patients, despite no clinical evidence of balance loss. Paresis was not detected in any of the control subjects.
Unilateral VEMP responses could not be obtained in 3 patients in the PES group. The ocular PES patients whose VEMP waves were

obtained differed significantly from the control group (p<0.05). In office tests for vestibular evaluation, pathologic findings were found
in 7 of 16 patients in the study group and only 4 subjects in the control group. Audiological evaluation with pure-tone thresholds
revealed sensorineural decline at 4000 and 8000 Hertz in the PES patients. A statistically significant difference was found between the

study group and the control group (p<0.05).

Conclusion: Patients with PES showed elevation in pure-tone thresholds and a decrease in superior and inferior vestibular nerve

function, demonstrating that the vestibular system as well as the auditory system are affected in PES.

Keywords: Pseudoexfoliation syndrome, vestibular diseases, vestibular function tests, vestibular evoked myogenic potentials

Giris

Ilk olarak 1917'de Lindberg' tarafindan tanimlanan
psodoeksfoliyasyon sendromu (PES), fibriller materyalin goz ve
g6z dist dokularda agir1 derecede sentezi ve birikimi ile karakterize
sistemik bir hastaliktir. Bu psddoeksfoliyatif materyalin bircok
kaynagi oldugu ve yaglanan epitel hiicreleri tarafindan iiretilen
anormal bazal membran yap: taglarina sekonder olarak ortaya
¢kt disstintilmekeedir.”

Psodoeksfoliyasyon fibrilleri konjonktiva, korneal endotel,
lens 6n kapsiilii, trabekiilum, iris, zoniiller ve silyer cisim gibi
goziin 6n segment yapilarinda birikip glokoma ve dolayisiyla
ilerleyici gérme kaybina yol agabilir.’ Yapilan 11k ve elektron
mikroskobik incelemelerde, immiinohistokimyasal yontemlerde
psodoeksfoliyatif materyalin varliZi ve birikimi deri, kalp,
akciger, karacifer gibi sistemik organlarin ekstraselliiler
matriksleri yani sira i¢c kulakta da gosterilmistir.™> Materyal
birikiminin deri ve i¢ organlarin bag doku tabakalarinda, damar
periferinde, i¢ organlarin diiz ve ¢izgili kas tabakalar1 ile kalp
kasinda da saptanmasi, olayin sadece goz ile ilgili bir hastaliktan
cok multisistemik bir sorun oldugunu géstermekeedir.®’
Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar bagta olmak
tizere, mortalite ve morbiditesi yiiksek hastaliklarla birliktelik
gostermesi PES’nin nemini daha da artirmakeadir.®

PES’li
kokleada biriken fibriler materyalin ses enerjisinin elektriksel
r.9,10,11

hastalarda isitmenin ileri yaglarda dismesi,

enerjiye doniisiimiinii  engellemesine baglanmigti
Psodoeksfoliyasyon fibrillerinin i¢ kulakta basiller membran,
tektoryal membran ve stria vaskiilariste biriktigi simdiye kadar
bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Embriyolojik olarak okiiler 6n
segment ve i¢ kulak ayni germ yapragindan koken almaktadir.'?
Nitekim i¢ kulagin diger bir boliimiinti olusturan vestibiiler
aparatin tutulumunu gosteren literatiir sayist sinirlidir.”?

Denge baslica gorsel sistem, vestibiiler sistem ve proprioseptif
sistem tarafindan saglanir. Santral sinir sistemi, ilgili periferik
organlardan gelen bilgileri entegre eder ve sonra gerekli
reflekslerle dengeyi saglar.'*

Biz ¢aligmamizda PES'de isitme sisteminde oldugu kadar
denge sisteminde de muhtemel psddoeksfoliyasyon fibrillerinin
birikimine bagli etkilenme olup olmadigini aragtirmayi

planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma prospektif, olgu kontrollii olarak planland:.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay
alindi. Hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alindt.

Okiiler PES’li 16 birey (calisma grubu) ve 17 saglikls birey
(kontrol grubu) ¢aligmaya alindi. On alt1 olgudan olusan ¢aligma
grubunun 10 tanesi erkek hasta iken 6 tanesi kadin hasta idi. On
yedi saglikli goniilliidden olugan kontrol grubunun ise 12 tanesi
erkek 5’1 kadindi. Her iki gruba oftalmolojik, nérootolojik,
odyolojik ve vestibiiler degerlendirme yapildi. Oftalmolojik
muayene; tiim hastalarda diizeltilmis gorme keskinligi,
biomikroskopi, goz i¢i basing 6l¢limii, goz dibi muayenesinden
olugmakta idi.

Her iki grupta vestibiiler degerlendirme; vestibiiler uyarilmig
kas potansiyelleri (VEMP), bitermal kalorik test ve ofis ortami1
vestibiiler testler ile; odyolojik degerlendirme saf ses odyometri
testi ve timpanometrik inceleme ile yapildi. Ofis ortami vestibtiler
testlerden ise Romberg, tandem Romberg, Unterberger ve Dix-
Hallpike testleri yapildi. Bagka bir vestibiiler degerlendirme
testi olan videoelektronistagmografi goz ile ilgili patolojilerde
glivenilir sonuglar vermedigi igin kullanilmad:.

VEMP Testi

Servikal VEMP testinin temeli sakkiil makiilasinin yiiksek
siddette akustik uyarana cevap olarak sternokleidomastoid
adalenin elektromiyografik aktivitesinin ol¢limiidiir. Servikal
VEMP testi genel olarak; sakkiil, inferior-vestibiiler sinir
ve santral baglantilarinin normal calisip calismadiginin
tespitinde kullanilmaktadir. VEMP yolaZini ses uyaricisinin
sakkiilii uyarmasindan sonra; sakkiil-inferior vestibiiler sinir-
lateral vestibiiler cekirdek-medial vestibiilospinal yol ve
sternokleidomastoid kas olugturmaktadir. VEMP kayitlar:
Medelec Synergy cihazi ile kaydedildi. ilk pozitif dalga p13 ve
ilk negatif dalga n23 olarak alindi. p13 ve n23 latanslar1 ve iki
dalga arast (p13-n23) amplitiid degerleri 6l¢iildii. Kontrol grubu
ile alinan normatif verilerle hasta grubunun latans ve amplitiid
degerleri kargilagtirildi.”

Bitermal Kalorik Test

Bitermal kalorik test kayitlart CHARTR water caloric
stimulator model NCI-480 cihazi ile yapildi. Test sirasinda
bireyler bag 30° anterofleksiyonda ve yatar pozisyonda tutuldu.
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Test dis kulak yoluna viicut 1sisindan +/- 7 derece olacak sekilde
30-44 derecelik su verilerek yapildi. Testte aktivasyonu dl¢iilen
kanal en yiizeyel ve ulagilmast en kolay olan lateral yarim daire
kanallaridir. Bu test ile superior vestibiiler sinir hakkinda da
bilgi sahibi olunabilir. Test sonuglari kanal parezisi ve yon
stiinliigii agisindan degerlendirildi. Her iki kanalin sicak ve
soguk uyaranla ortaya ¢ikan nistagmus siireleri arasinda %25
fark olmast kanal parazisi olarak kabul edildi.'®

Romberg Testi

Ayakta, ayaklar birlegtirilmis ve kafa dik durumda, kollar
govdeye yapisik bir bicimde duran kisiden gozlerini kapatmasi
istendi. Gormenin, denge saglamadaki yardimci rolii boylelikle
ortadan kaldirildiktan sonra kiginin denge durumu gozlenir ve
varsa vestibiiler sistem bozukluklar: ortaya ¢ikarilir. Hastada
kiigiik ¢emberler halinde bir hareket varsa santral orijin
diisiiniildii. Yana ya da arkaya sapma goriildiigiinde daha ¢ok
serebellar bozukluk lehine degerlendirildi.®

Unterberger Testi

Tiim bireylerde eller 6ne uzattirilarak oldugu yerde ve 40-50
adet adimlamas: istendi. Hastanin bir tarafa dogru tekrarlayan
testlerle de kaybolmayan rotasyon hareketi o tarafta vestibiiler
patoloji olarak yorumlands.'®

Dix-Hallpike Testi

Bu testte hasta bagt bir tarafa doniik halde hizla sirt tistii ve
bas hafif ekstansiyonda olacak sekilde yatirildi. Sirtiistii yatig
sonrasinda olusan 4-5 saniyelik bir latans periyodunun ardindan

olusan rotatuvar ve bag donmesinin eglik ettigi nistagmus
patolojik olarak kabul edildi.'®

Odpyolojik Degerlendirme

Timpanometri
Timpanometri, 256 Hz probe tone kullanilarak yapild:."”

Odyometre

Interacoustics AC-40 odyometre cihazi ile saf ses egik
odyometrisi yapildi ve sonuclari kaydedildi. Saf ses
odyometrisinde 500, 1000, 2000, 4000 Hz'deki kemik yolu
esiklerinin ortalamasi ile 500-8000 Hz'deki hava yolu esikleri
degerlendirmeye katildi. 0-20 desibel arasi normal igitme, 21-40
desibel arasi hafif derecede isitme kaybi, 41-60 desibel orta
derecede isitme kayb1, 61-80 desibel arasi orta-siddetli derecede
isitme kaybi, 81-100 desibel aras: ise siddetli derecede isitme
kaybi olarak degerlendirildi.'¢

Her iki grupta; iletim tipi isitme kaybi, ailede isitme kayb:
Oykiisii, boyun kaslarinda problem, yiiksek sese maruziyet,
akut ya da kronik kulak enfeksiyonu, timpanik membran
perforasyonu, otolojik cerrahi, kafa travmasi, aktif {ist solunum
yolu enfeksiyonu, denge kayb: olusturacak ilag ve sistemik
hastalik 6ykiisii, glokom tanist veya siiphesi olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Dahil edilme kriteri olarak her iki grupta
40 yag tizeri olan diglama kriterlerinin olmadigi hastalar,
hasta grubunda ise glokomun eglik etmedigi biomikroskopide
saptanan psodoeksfoliyasyona sahip olan diglama kriterlerinin
olmadig: hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 15,0 paket programi kullanilarak
yapildi. Olgiimsel  degiskenlerin  gruplar  arasindaki
kargilagtirmalar: orneklerde Student’s  t-test
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
kargilagtirmalart ki-kare ()?) analizi ile gerceklestirildi. P<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

bagimsiz

Bulgular

Yas ortalamast 66,12+5,64 olan okiiler PES’li 16 olgu
(caligma grubu) ve yag ortalamas: 61,70+8,46 olan 17 saglikli
birey (kontrol grubu) caligmaya alindi. Toplam 33 bireyin 66
kulag: degerlendirmeye alind:.

Yapilan odyolojik degerlendirme sonucunda saf ses
esiklerinde PES'li olgularda 4000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda
kontrol grubuna gére sensorindral diisiis tarzinda isitme kaybi
gozlendi. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Timpanometri pik degerleri hasta grubunda kontrol
grubuna oranla daha diisiik bulundu.

PES’li grupta bitermal kalorik test sonucunda 6 olguda sag
kanal parezisi, 3 olguda sol kanal parezisi, 2 olguda ise bilateral
uyarim azlig1 gozlendi. Kontrol grubunda kalorik testte parezi
saptanmadi.

Hasta grubunda VEMP yapilan 16 hastanin 3 tanesinde tek
tarafli VEMP dalgasi elde edilemedi. VEMP dalgasi elde edilen
29 kulagin p13, n23 ve amplitud degerleri kontrol grubunun
VEMP dalgas: alinan 34 kulagin degerleri ile kargilagtirildi.
VEMP dalgasi elde edilen PESli olgularla kontrol grubu
kargilagtirildiginda; sag amplitiid, sol pl3, sol n23 degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05);
ancak sag pl3, sag n23, sol amplitiid hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Ofis ortaminda yapilan vestibiiler testlerde; caligma grubunda
16 hastadan 7’sinde (2 hastada Romberg testte 5 hastada
Unterberger testte pozitiflik) kontrol grubunda ise sadece 4
(Unterberger testte) olguda patolojik bulgu tespit edildi.

Tartisma

Simdiye kadar yapilan bir¢ok embriyolojik ¢alismada ig
kulak ve okiiler 6n segmentin ayni germ yapragindan koken
aldig1 belirtilmigtir.'” PES’li hastalarda okiiler 6n segmentte
biriken materyalin glokoma yol a¢tifi ve ayni materyalin
kokleada da biriktiginde sensorinral igitme kaybina yol agtigi
bilinmektedir.”'*!"!?

Detorakis ve ark.'® caligmalarinda PES’li hastalarda yapilan
timpanogram testinde, timpanometrik pik deZerinin diigtiigiinii
bunun da orta kulakta biriken fibriler depositin orta kulak
elastisitesini bozmast nedenli oldugunu ileri siirmektedir. Biz
de kendi ¢aligmamizda yaptigimiz timpanogramlarda benzer
bulgulari elde ettik. Bu ¢aligmada da timpanometri pik degerleri
diisiik bulunmugtur. Ancak bu degerlerdeki diigme yasa bagli
olarak orta kulakta geligebilen elastisite kaybina bagli da olabilir.
Ancak Stenklev ve ark."” caligmasinda timpanometrik pik
degerlerinde yagla birlikte anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun vestibiiler uyarilmis kas potansiyeli (VEMP) degerleri
Hasta Kontrol P degert*
ortalama + SS ortalama + SS
Sag p13 13,22+1,18 13,10£1,22 0,781
Sag n23 20,18+5,39 22,01+1,81 0,200
Sag amplitiid 118,64+66,98 181,40+43,39 0,004
Sol p13 14,68+1,99 12,67+1,32 0,002
Sol n23 23,05+1,33 21,65+1,43 0,008
Sol amplitiid 153,58+72,82 191,65+46,63 0,085
Yas 66,12+5,64 61,70+8,46 0,090
SS: Standart sapma, *: Student’s t-testi

Okiiler PES’li olgularda kokleanin etkilendigini ve kendi
yaslarinda kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde sensorindral
diisiis oldugu bircok caligma tarafindan da desteklenmistir.
Samarai ve ark.'"' bu durumu psidoeksfoliyasyon fibrillerinin
hem tektoryal hem de basiler membranda birikmesi sonucu sesin
sacli hiicrelerde elekeriksel enerjiye doniisiim mekanizmasinin
bozulmast ile agiklamiglardir. Yazdani ve ark.” bu gériisii ayni
mekanizma ve ayni bulgularla 166 hasta grubu ve 83 kontrol
grubunun oldugu ¢alismayla desteklemistir.

Bircok ¢alisgmada PES’nin vaskiiler hastaliklarla birliktelik
gosterdigi ve cesitli organ ve dokularda fibriler materyalin
biriktigi gosterilmigtir.'®'"'?  Fibriler depositlerin damar
duvarlarinda birikmesi sonucu end arterlerden beslenen koklea
ve vestibiiler aparatin etkilenebilecegi, sonrasinda iskemi
olugabilecegi ve neticede yiiksek frekanslarda isitme kaybinin
ve denge problemlerinin de gelisebilecegi diistiniilerek ¢aligma
planlandi. Caligmamizda isitme acisindan galigma grubunda
4000 Hz ve 8000 Hz'de kontrol grubunda gére anlamli oranda
sensorindral isitme kaybi gozlendi. Ayrica VEMP ve bitermal
kalorik testte patolojik bulgu gbzlememize ragmen hastalarda
denge problemi yoktu.

Yaglanmayla birlikte vestibiiler sistemin tiim yapilarinda
anlamli bir dejenerasyon ortaya ¢ikar. Bu dejenerasyonun baglangic
zamant igin cesitli caligmalarda farkls yaglar belirtilmigtir.?*?"*
Her dekatta vestibiiler sacli hiicrelerin ortalama %3’
kaybedilmektedir.?**** Histolojik degisikliklere ragmen bu
bireyler giinliik hayatlarinda dengelerini saglamakta genellikle
bir problem yasamazlar. Bu durum giiglii santral kompanzasyona
baglanmigtir. Vestibiiler degerlendirme testlerinde yaga bagli
anlamli bir farklilik olmadigini gosteren ¢aligmalar vardir.?

Turgut ve ark."” PES’li hastalarda vestibiiler degerlendirmeyi
de yapilan testler arasina katmiglardir. Caligma grubu 34
hastadan kontrol grubu ise 40 bireyden olugmustur. Vestibiiler
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin Romberg test, gait test,
Dix-Hallpike test ve bitermal kalorik test kullanilmiglardir.
Calismalarinda ¢aligma grubundaki hastalarda vestibiiler testleri
bozuk bulunmasina ragmen hastalardan denge problemi sikayeti
alinmamigtir. Neden olarak ise dengenin vestibiiler aparat
yant sira viziiyel sistem ve proprioseptif sistem tarafindan da
desteklendigini belirtmislerdir. Vestibiiler fonksiyonlar bozulsa

bile zamanla santral kompansasyon gelistigini ve hastalarda denge
kayb1 gibi problemlerin gelismedigini gozlemlemislerdir.”
Calismamizda VEMP testinin sonu¢ parametrelerinde
caliygma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Ayrica dokuz olguda tek tarafls, iki olguda
ise bilateral uyarim azli31 saptandi. Vestibiiler sistemden elde
edilen bu bulgular yaninda PES’li hastalarda gérme sisteminde
de belirgin etkilenme olmasina ragmen hastalar giinliik hayatta
belirgin bir zorluk yasadiklarini bildirmemigstir. Hasta sayist
az olmasina ragmen bu bulgu PES'de vestibiiler sistemdeki
birikimin zaman i¢inde olmast sonucu yavag gelisen vestibiiler
sistemdeki bozulmaya kargt santral vestibiiler sistemin devreye
girmesi ve bireyin yeni duruma adapte olmasina baglidir. Ancak
yagla birlikte vestibiiler sistemde de yaglanma kacinilmazdur,
ayrica proprioseptif sistem de etkilenir. Buna bagli olarak
yaglanan toplumlarda denge bozukluklari, buna bagli diigme ve
yaralanmalar 6nemlidir. Ulkemizde 50O yas tistiinde 1,078 kisi
lizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin %3,4’ii son 6 ay icinde
bir kere diigme tanimlamigtir. Bu ¢aligmada bag donmesi 65 yas
alt1 bireylerin %25,1’inde, 65 yag tistii bireylerin 9%26,2’inde
risk fakeorii olarak saptanmigtir.?** Bu nedenle PES'li hastalarin
denge problemleri agisindan bilgilendirilmeleri, vestibiiler
testlerinin yapilmast ve vestibiiler sisteminin etkilendigi
bulunan hastalarin ev ve ¢evre diizenlemelerinin yapilmast,
uygun rehabilitasyon programlarina alinmasi yararli olacakeir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismamizin eksik ve zayif taraflari olgu ve kontrol
grubu hasta sayisinin az olmasi, PES hastalarinda glokom
olup olmamasina gore bir ayrim yapilmamis olmasi olarak
sayilabilir.

Sonug¢

PES'li hastalarda denge saglayict merkezlerden olan viziiyel
sistem ile beraber vestibiiler sistemin etkilendigi ¢alismamizda
gosterilmistir. Literatiirler 1s1§inda dikkat edilmesi gereken
husus bir oftalmologun PES'li bir hastayi takip ederken i¢ kulagin
koklear ve vestibiiler kompartmanlarinin etkilenebilecegini
akilda tutmasi ve hastanin periyodik bir sekilde otorinolaringolog
tarafindan kontrolde olmasini saglamaktir.
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