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Oz

Amacg: Kronik glokom hastalarinda isitme fonksiyonlarini saglikls bireylerle kiyaslayarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda en az 5 yil takip edilen 24 primer agik agili glokom (PAAG) (24 kulak) ve 22 psédoeksfolyatif glokom (PEG) (22 kulak) hastas:
dahil edildi. Yag ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 21 saglikli birey (21 kulak, kontrol grubu) karsilagtirma i¢in ayrica dahil edildi.
Gorme keskinligi ve goz i¢i basinct dlgiimlerinin yani sira 6n ve arka segment biyomikroskopisini i¢eren kapsamli bir oftalmolojik
muayenenin ardindan, isitme fonksiyonlarini belirlemek amaciyla tiim katilimcilara odyometri yapildi.

Bulgular: PAAG, PEG ve kontrol gruplarinin ortalama yaglari sirasiyla 64,50+7, 66,90+4,51 ve 64,38+4,36 yil idi. Standart
otomatik perimetride ortalama sapma PAAG grubunda -14,47+2,89 ve PEG grubunda -15,02+2,87 idi (p=0,306). Kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda, PAAG grubunun isitme esik seviyeleri 500 (p=0,011) ve 1.000 Hz'de (p=0,003) anlamli derecede yiiksek iken, PEG
grubunun isitme esik seviyeleri 250 (p=0,009), 500 (p=0,009), 1.000 (p=0,001), 2.000 (p=0,005), 4.000 (p=0,001), 8.000 (p=0,010)
ve 10.000 Hz'de (p=0,009) anlamli derecede daha yiiksekti.

Sonug: Hem glokom hem de isitme kaybi, yaslilarin refahini etkileyen yaygin kronik hastaliklardir. Kronik glokom hastalarinda olas:
isitme sorunlari, yaglilarda rutin okiiler ve otolarengolojik muayenelerin zamaninda yapilmas: tan1 ve tedavi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, psédoeksfolyatif glokom, sensrinéral isitme kaybi, odyometri, standart otomatik
perimetri

Abstract

Objectives: To assess hearing function in chronic glaucoma patients in comparison to healthy individuals.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 24 primary open-angle glaucoma (POAG) patients (24 ears) and
22 pseudoexfoliative glaucoma (PEG) patients (22 ears) who were followed for at least 5 years in the Afyonkarahisar Health Sciences
University Ophthalmology Department, as well as 21 age- and gender-matched healthy individuals (21 ears, control group). Following
a thorough ophthalmological examination that included visual acuity and intraocular pressure measurements, as well as anterior and
posterior slit-lamp biomicroscopy, audiometry was performed in all participants to determine hearing function.

Results: Mean ages in the POAG, PEG, and control groups were 64.50+7, 66.90:4.51, and 64.38+4.36 years, respectively. The mean
deviation in standard automated perimetry was -14.47+2.89 in the POAG group and -15.02+2.87 in the PEG group (p=0.306). When
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compared with the control group, the POAG group had significantly higher hearing thresholds at 500 (p=0.011) and 1,000 Hz (p=0.003), while the
PEG group had significantly higher hearing thresholds at 250 (p=0.009), 500 (p=0.009), 1,000 (p=0.001), 2,000 (p=0.005), 4,000 (p=0.001), 8000

(p=0.010), and 10,000 Hz (p=0.009).

Conclusion: Both glaucoma and hearing loss are common chronic diseases that have an impact on the well-being of older people. Potential hearing

problems in chronic glaucoma patients make routine ocular and otolaryngology examinations in older patients critical for prompt diagnosis and treatment.

Keywords: Primary open-angle glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma, sensorineural hearing loss, audiometry, standard automated perimetry

Giris

Sensoringral isitme kaybi (SNIK), dogrudan koklea, labirent
ve santral sinir sistemi hasarinin neden oldugu isitme kaybini
ifade eder.! Bu bozuklukta genellikle sadece i¢ kulak degil ayni
zamanda koklear siniri de tutan birden fazla patoloji izlenir.
Isitme bozuklugu, her iki kulaktan birinde isitme esiginin 21
desibel (dB) veya daha yiiksek olmasidir. Sonug olarak, normal
isiten bir kigi tiim frekanslarda 0-20 dB hassasiyet araliina sahip
olmalidir ve bu her yas icin gegerlidir.> SNIK, 65 yas iistiinde
daha sik goriiliir ve prevalanst %60'1n iizerindedir.’* Otoimmiin
kulak hastalig1, vaskiiler hastaliklar, giiriileii, enfeksiyon ve ilag
toksisitesi gibi gesitli etiyolojik faktorlerle iligkili olabilir. SNIK
ayrica sadece manyetik rezonans goriintiileme ile diglanabilen
vestibiiler schwannoma ile benzerlik gosterebilir. Cogu nérolojik
hastalik, SNTK ile neredeyse ayni nérodejeneratif mekanizmanin
klinik bir sunumuna sahiptir. Dolayistyla bu hastalarda diger
organlari etkileyen genel norolojik disfonksiyon yasanabilir.”#?

Glokom primer olarak gorme alani defekti ve goz igi
basincinda (GIB) artig ile iligkili progresif bir optik néropatidir.!®
Primer agik acili glokomun (PAAG) yani sira, pigmenter glokom
ve psodoeksfolyatif glokom (PEG) gibi baska agik a¢ili glokom
titleri de vardir.'' PAAG, optik sinir baginda karakeeristik
progresif degisiklikler ve/veya gdrme alani kaybi goriilen bir
grup goz hastaligidir.’? PAAG'nin belirgin bir nedeni yoktur
ve glokomattz degisiklikler dogrudan yiiksek GIB ile iligkili
olabilir veya popiilasyon ortalamasindan daha diisiik GIB ile de
ortaya cikabilir. Yiiksek GIB, ileri yas, Afrika kokenli olmak ve
PAAG'ye genetik yatkinlik en sik bildirilen risk fakeorleridir.>!4

Sekonder agik agili glokomun en iyi bilinen nedeni, lensi
iris ve diger intraokiiler yiizeylerde PE birikimine neden olan
PE sendromudur.” PE sendromu her zaman glokom ile iligkili
olmamakla birlikte GIB, PEG hastalarinda tanida PAAG’li
hastalara gore daha yiiksek olup PEG tedavisini nispeten
zorlagtirmaktadir.'®

Glokom hastalarinda optik disk ve retina sinir dokusu
dejenerasyonu riski artmaktadir.”” Ayrica SNIK ile glokom
iligkili oldugu hakkinda bazi kanitlar mevcutcur.” Her iki
hastalik da nérolojik dejenerasyon ile iligkili 6zelliklere sahip
oldugundan, bu hastaliklarin belirli bir grup hastada birlikte
bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢aligma 6ncelikle kronik glokom hastalarinda igitme
fonksiyonunu degerlendirmek ve sonuglari yag ve cinsiyet uyumlu
saglikli bireylerin sonuglariyla kargilastirmak icin tasarlanmigtr.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Gruplari

Bu kesitsel caligmada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
Glokom Birimi'nde en az 5 yil takip edilen ve Humphrey gérme
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alani testinde ortalama sapma degeri -12 dB'den diigiik olan
24 PAAG hastast (24 kulak) ve 22 PEG hastasinin (22 kulak)
isitme fonksiyonlart degerlendirildi. Bu gruplardan elde edilen
isitme verileri yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 21 saglikli
bireyin (21 kulak, kontrol grubu) verileri ile kargilagtirild.
Calisma boyunce Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina bagli
kalind: ve Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alindi (onay numarasi: 2020/520). Caligmaya
dahil edilen tiim bireylerden yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Her gtzde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 0,2
LogMAR veya daha kétii olan 45 ila 70 yag arasindaki hastalar
otolojik muayene ve isitme degerlendirmesi igin bir kulak burun
bogaz klinigine yonlendirildi. Her iki goziinde kronik PAAG ve
PEG olan, gorme sistemini etkileyen bagka okiiler veya sistemik
hastalig1 olmayan, sigara ve alkol kullanmayan psodofak veya
fakik erkek ve kadin erigkinler ¢aligma grubuna dahil edildi.
Hastalarin ayrica tibbi ve cerrahi glokom tedavisi oykiileri
sorgulandi. Kontrol grubundaki bireylerin iki kez 6lciilen GIB
degerleri 21 mmHg'den diisiiktii ve gormeyi etkileyebilecek
okiiler ve/veya sistemik hastalik dykiileri yoktu.

Diglama kriterleri sunlar olarak belirlendi: (a) PAAG ve PEG
disinda bagka herhangi bir glokom tipinin varlig1 veya isitme
fizyolojisi ile iligkili olabilecek herhangi bir okiiler veya sistemik
hastalik; (b) kulak enfeksiyonu, cerrahi, timpanik membran
perforasyonu veya ototoksik ilaglara veya yiiksek sese maruz
kalma oykiisii; (c) degerlendirme sirasinda bir iist solunum
yolu enfeksiyonunun varligi; ve (d) patern sapma grafigine
gore gorme alaninin merkezi 10°lik boliimiinde belirgin bir
perimetrik duyarlilik kaybr.

Okiiler Muayene ve Glokom Tanist

Tim katilimcilara otorefraksiyon (Canon R-F10m; Canon
Inc., Tokyo, Japonya), EIDGK ve aplanasyon tonometrisi
(Goldmann; Haag-Streit AG, Koniz, Isvicre) dlciimlerinin yani
sira 6n ve arka biyomikroskobik muayeneden olugan tam
oftalmolojik segment yapildi. Tiim muayeneler saat 8:00 ile
12:00 arasinda gerceklegtirildi.

Glokom tanist Uluslararasi Jeografik ve Epidemiolojik
Oftalmoloji Dernegi (“International Society of Geographic
and Epidemiological Ophthalmology”, ISGEO) kriterlerine
gore kondu.' On kamara acist acik ve normal olan ve
ISGEO kriterlerini karsilayan hastalar PAAG hastalari olarak
siniflandirildi. PE sendromu pupil dilatasyonu ile én kamara
agisinda ve/veya lens yiizeyinde PE materyali varligi, PEG ise
GIB’nin 21 mmHg'den yiiksek olmasi ve hem optik sinir hem
de gorme alaninda glokomatéz degisiklikler goriilmesi olarak
tanimlandi.



Giilyesil ve ark. Kronik Glokomda Isitme Fonksiyonlar:

Standart otomatik perimetri (SOP), Humphrey Gorme
Alani Analizorii HFAII (Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, CA,
ABD) ile Isvec Interaktif Esik Algoritmasi (“Sweden Interactive
Threshold Algorithm”, SITA) 30-2 esik programi kullanilarak
yapildr. Tlk test gegerli degilse tekrarlandi. Test sonuclart, iiretici
tarafindan yiiklenen normatif veritaban: ile karsilagtirilarak
yorumlandi. Gorme alani sonuglari, gri bir dlcekee gosterilen
yasa gore diizeltilmig normatif deZerlere gore olasilik seviyelerine
gruplandirildi. Toplam sapma grafiginde p<%]1, p<%0,5 veya
“maksimumda goriillmeyen” en az bir diigiik hassasiyetli test
noktast olmast uyumsuz test sonucu olarak kabul edildi.

Orolaringolojik ve Odyometrik Degerlendirme

Her kulagin isitme esigi, ipsilateral okiiler bulgulara
(yani, PAAG'de kotii goz ve PEG'de PE’nin konumu ile
ayni taraftaki kulak) gore degerlendirildi. Tiim katilimcilara
isitme fonksiyonunu degerlendirmek i¢in odyometri ve giiriiltii
rahatsizlik testleri yapildi ve daha sonra sadece igitme seviyesi
diisiik olan kulaklar degerlendirildi. Deneyimli bir kulak burun
bogaz uzmani tarafindan 4 mm O derece rijit endoskop (Xion
GmbH, Berlin, Almanya) ve ML 150 Istk Kaynag: (JR Med
Trade Co., Seoul, Giiney Kore) ile otolojik muayane yapild:.
Isitme, 250, 500, 1.000, 2.000, 4.000, 8.000 ve 10.000 Hz esik
degerlerinin saf ses ortalamas: kullanilarak degerlendirilmistir.
Isitme kaybi, bir kulakta 40 dB’nin {izerindeki dB kayb:
olarak tanimlanmigtir. Tiim katilimcilarin giiriileti maruziyeti
oykiileri sorgulandi. Ug aydan fazla siire ile isyerinde yiiksek
sese (duyulabilmek i¢in konusan kisinin sesini yiikseltmesinin
gerekmesi) maruz kalma oykiisii, mesleki giiriiltii maruziyeti
olarak kabul edildi. Cevresel giiriiltii maruziyeti, ig diginda
herhangi bir ortamda haftada 5 saatten fazla yiiksek giiriiltiiye
maruz kalma olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS yazilimi (siirim 22, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Calisma verilerinin
Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gostermemesi
nedeniyle ii¢ bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Ayrica, belirli odyometrik frekanslarda
ortalama dB igitme diizeylerindeki gruplar arasi farklari
belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi ikili kargilagtirmalarda kullanild:.
Bonferroni diizeltmesi sonrast p<0,0167 olan Mann-Whitney U
testi sonuglari istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

PAAG (64,50+7,45 yil), PEG (66,90+4,51 yil) ve kontrol
(64,38=4,36 yil) gruplarinin yas ortalamalar: arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05, Tablo 1). PAAG grubunda 11 hasta (%45,8),
PEG grubunda 12 hasta (%54,5) psodofak idi (p=0,384). PAAG
grubunda 2 hasta (%8,3) ve PEG grubunda 3 hasta (%14)
glokom filtrasyon cerrahisi gecirmisti (p=0,543). PAAG ve PEG
gruplarinda ortalama EIDGK degerleri sirasiyla 0,61+0,49
logMAR ve 0,69+0,51 logMAR idi (p=0,217). Glokom gruplari
ile kargilagtirildiginda kontrol grubunda EIDGK (0,00+0,00
logMAR) anlamli diizeyde daha iyiydi (her ikisi i¢in p<0,001).

Ortalama GIB, PAAG ve PEG gruplari arasinda istatistiksel
olarak farklilik gostermedi (sirasiyla 17,00£2,36 mmHg ve
17,59+2,74 mmHg, p=0,202) ancak kontrol grubunda her iki
glokom grubuna gore anlamli olarak daha diistikeii (12,00+1,97
mmHg; her ikisi igin p<0,001). SOP analizinde PAAG ve
PEG gruplarinda ortalama sapmalar sirasiyla -14,47+2,89 ve
-15,02+2,87 idi (p=0,3006).

Odyometrik Analiz

Ug grup arasinda 250 (p=0,039), 500 (p=0,012), 1.000
(p=0,002), 2.000 (p=0,012), 4.000 (p=0,004), 8.000 (p=0,003)
ve 10.000 Hz'deki (p=0,021) isitme esiklerinde istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Kontrol grubu ile yapilan ikili
karsilagtirmalarda, PAAG grubunun 500 (p=0,011) ve 1000
Hz'de (p=0,003) isitme esikleri anlamli olarak daha yiiksekken,
PEG grubunun 250 (p=0,009), 500 (p=0,009), 1.000 (p=0,001),
2.000 (p=0,005), 4.000 (p=0,001), 8.000 (p=0,010) ve 10.000
Hz (p=0,009) olmak {izere tiim frekanslarda igitme esikleri daha
yiiksekti. Ayrica 8.000 Hz'de PEG grubunun isitme esigi PAAG
grubundan daha yiiksekti (p=0,002). Ug grup arasinda giiriiltii
rahatsizlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Tartisma

Bu caligma, glokom ile iligkili olarak SNIK olasiliginin
onemli ol¢tide artti@ini gostermistir. Aralarinda yag fark:
olmamasina ragmen bu iligki PAAG hastalarina gore PEG
hastalarinda anlamli diizeyde daha belirgindi.

Glokom ve SNIK arasindaki iligki tartigmalidir. Bazi
caligmalarda bu iki dejeneratif bozukluk arasinda bir iliski
oldugu bildirilmesine ragmen, diZerlerinde boyle bir iligkiye
isaret eden kanit bulunmadigi bildirilmistir."” Bir ¢aligmada
normotansif glokom hastalarinda SNIK prevalans: anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur.” Okiiler hastaliklar ve SNIK
arasindaki iligkiyi aragtiran bagka bir caligmada, PAAG prevalansi
SNIK popiilasyonunda daha yiiksek bulunmus, ancak kovaryans
diizeltilmis modellerde SNIK ile glokom riskinde artis arasinda
anlamli bir iligki saptanmamigtir.”’ Bu, PAAG hastalarinin
saglikli bireylere kiyasla 500 ve 1.000 Hz'de isitme esiklerinin
anlamli 6lgiide yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmamizin sonuglart
ile uyumludur ve bu hastalarda eglik eden igitme problemlerinin
prevalansinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

PAAG, genelolarak noral hasarayatkinbireylerietkileyebilecek
yasa bagli bir nérodejeneratif bozukluk olarak daha fazla kabul
gormektedir. Optik ve retina sinir dokusu dejenerasyonu en
yaygin kabul goren glokomatoz 6zelliktir. Ayrica, spiral ganglion
noron dejenerasyonu glokom gelisimi ile daha yakindan baglantils
goriinmektedir, ¢iinkii glokom hastalarinda duysal hiicrelerin
sayis1 azalmazken ganglion noronlarinin sayisi azalir.”> Her iki
hastaligin da ortak norodejeneratif ozellikleri, risk faktorleri ve
komorbiditeleri oldugu goriilmektedir. Bu, SNIK hastalarinda
saglikli bireylere gore sinir sisteminin daha savunmasiz ve optik
sinirin hasara daha duyarli olabilecegini ve potansiyel olarak
glokomun progresyonuna yol acabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

PAAG (n=24) PEG (n=22) Kontrol (n=21) p degeri
Yas (yil)

64,50+7,45 66,90+4,51 64,38+4,36
Ortalama + SS 0,587%*
(e, TORY) (66, 58-72) (66, 65-72) (67, 62-67)
Erkek:kadin oran: 12:12 11:11 12:9 0,863"

range”)

*#Kruskal-Wallis test sonucu, "Ki-kare test sonucu; n: Olgu sayist, PAAG: Primer agik agili glokom, PEG: Psédoeksfolyasyon glokomu, SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler agiklig: (“interquantile

PEG ile SNIK arasinda da iligki oldugu bildirilmigtir.?*42>2¢
Bununla birlikte, yagl: erigkinlerde hastaliZin genetik ve ¢evresel
nedenlerini aragtiran bir caliymada, PEG hastalar1 ve yas
uyumlu kontroller arasinda isitme acisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir.”” Bu ¢aligmanin yazarlari, Paliobei ve ark.’nin®®
PEG ve PAAG hastalarinin tedavisinde kulak, burun ve bogaz
uzmanlari ile birlikte multidisipliner bir yaklagim benimseme
onerisini reddetmiglerdir. Bu, ozellikle PEG ile iligkili olarak
SNIK olasiliginin arteigini - gosterdigimiz  calismamizin
bulgulariyla ¢elismektedir. Ayrica, ¢alismamiz ile Tryggvason ve
ark.’nin”’ ¢aligmasi arasinda hastalarin yag ortalamalar: acisindan
¢ok daha biiyiik bir fark vardi. Caligmalarindan PEG hastalart,
PAAG hastalari ve saglikli bireylerin yag ortalamalari sirasiyla
77,4 yil, 77,9 yil ve 77,9 yild1. Tryggvason ve ark.” ¢aligmasinda
popiilasyonun daha yagli olmasi anlamli olmayan ve celigkili
bulgularini agiklayabilir.

Tiim glokom tiplerinin genel karakteristik 6zellikleri retina
gangliyon hiicre sayisinin azalmasi, retina sinir lifi tabakasinin
incelmesi ve optik diskte ¢ukurlagmadir.”” Hiicre kayb: her
zaman retina gangliyon hiicreleri ile sinirli olmayip lateral
genikulat nukleus ve gorme korteksinde de goriilebilir.?*!
Daha 6nce yapilan caligmalarda glokom sonucu retinal ganglion
hiicrelerinin ve aksonlarinin kaybini glial hiicre, astrosit ve
retinal mikroglia hiicre sayilarindaki degigikliklerin izledigi
bildirilmistir.’>** Yasa bagli makiila dejenerasyonunda yasa bagls
SNIiK’'nin nispeten yiiksek oranda goriildiigii saptanmigeir.>
Ayrica optik noropati ve SNTK’nin de yaklagik ayni genetik
bozukluktan kaynaklandig1 gosterilmistir.’® Ancak sadece sinirli
sayida caligmada glokom ve SNIK iliskisine odaklanilmustr.
Bu bozukluklarin nérolojik dejenerasyon agisindan yakindan
iligkili 6zelliklerini dikkate alarak, calismamizda, ozellikle PEG
hastalari olmak iizere glokomlu hastalarda, SNIK prevalansinin
artt1f1 bulmugtur. Oysa PAAG hastalarinda sadece minér
belirtiler izlenmistir. Eglik eden nérolojik dejenerasyon goz
oniine alindiginda, sonuglar bu bozukluklar arasinda agik bir
iliski oldugu hipotezini destekliyor gibi goriinmektedir.

PAAG, 6n kamara acisinda trabekiiler ag ve Schlemm kanalina
akoz hiimor akimina diren¢ olmamasi ile karakterizedir. Buna
kargilik, sekonder agik agili glokomda, trabekiiler ag ve Schlemm
kanali boyunca diga akim direnci belirgin sekilde artmigtir. Bu
direncin nedeni, pigmenter acik acili glokom ve PEG’de oldugu
gibi okiiler 6n segment muayenesinde gézlemlenebilir.’® PE
sendromu, diizensiz ekstraselliiler fibriler iiriinlerin olusumu ve
birikimi ile sonuglanan yaga bagli bir hastaliktir.’” PE materyali
deri, damarlar ve i¢ kulak gibi viseral organlar dahil olmak
tizere viicudun diger bolgelerinde bulundugundan, okiiler PE
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artik sistemik bir hastaliZin parcas: olarak kabul edilmektedir.”
Bu nedenle SNIK, PE sendromunun bir bagka ekstraokiiler
semptomu olabilir.

Okiiler 6n segmente benzer sekilde, i¢ kulagin tektoriyel
ve baziller membranlari néroektodermden gelisir. Dolayisiyla,
PE sendromunda tektorial ve baziller membranlarda da PE
materyali goriilmesi miimkiindiir.*® Bu yapilar iizerinde PE
materyalinin ¢ok miktarda birikmesi, i¢ kulak mekanoreseptor
disfonksiyonu sonucu isitme esik seviyelerinin yiikselmesine ve
sonugta isitme kaybina neden olabilir. SNIK, gesitli etiyolojilerle
iligkili olmasina ragmen, kesin mekanizmas: bilinmemektedir.
I¢ kulagin mekanoreseptorlerinde iglev bozukluguna neden olan
PE materyali Korti organinda da goriilmiistiir.*®* Bu materyalin
¢okmesi ses kaynakl: titresimde 6nemli degigikliklere yol acarak
isitme siirecini bozabilir.” Yazdani ve ark.,”® PE hastalarinda
SNIK insidansinin kontrol hastalarina gére daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, PE sendromlu hastalarda
SNIK prevalansinin yiiksek oldugu daha 6nceki caligmalarda
da saptanmugtir.>?>2%% Caligmamiz, 6zellikle PEG olmak iizere
PE'de SNIK prevalans: ile ilgili yapilan 6nceki calismalart
desteklemektedir. Ayrica, ¢aligmamizda tamamen yeni bir
bulgu ortaya konmugtur: PE sendromu, yiiksek frekanslarda
SNIK prevalansinin anlamli derecede yiiksek olmasi ile iliskili
bulunmugtur. SNIK, glokomdan ziyade PE materyalinin varlig:
ile iligkili gortinmektedir. Eger okiiler PE, yaygin PE fibril
dagiliminin bir gostergesi ise, i¢ kulaktaki fibril birikimi PE
sendromu ve SNIK arasindaki iligkiye igaret ediyor olabilir. Korti
organinda PE fibrillerinin birikimi, caligmamizda gozlenen
yliksek isitme egikleri ile PE arasindaki iligki ile agiklanabilir.

Calismamizda kullanilan yontemin avantajlari arasinda
diglama kriterlerinin daha kat: sekilde belirlenmis olmas: ve
odyometrik testlerin tiim duyulabilir frekans spektrumunu
kapsayacak gsekilde genig bir frekans araligini kapsamasi
sayilabilir. PEG hastalarinda SNIK olasiliginin daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan calismamiz, PE sendromunun birgok
doku ve organi tutan sistemik bir hastalik olabilecegini gosteren
onceki caligmalart desteklemektedir.

Chien ve ark.’ tarafindan yapilan ¢aligmada glokom alt grup
analizinde SNIK grubunda normotansif glokom ve agi kapanmast
glokomu insidans: anlamli olarak yiiksek bulunurken PAAG
insidanst sadece minimal aremigtir. Steroidler SNIK igin 6nemli
bir alternatif tedavidir.’ Bu nedenle, steroid kaynakli glokom
olarak bilinen steroidlerin GIB vyiikseltici etkisinin bir sonucu
olarak PAAG'nin daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir.*?
Buna ragmen, SNIK gelisen PAAG hastalarinin oraninin anlamli
yiiksek olmadigi, ancak normotansif glokomlu hastalarin SNIK
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grubunda daha ¢ok yer aldiZ1 goriilmiistiir.” Ancak ¢alismamizda
PEG ile SNIK arasinda anlamli bir iliski vardi. Daha 6nceki
caligmalara benzer gsekilde, SNTIK ve PAAG'nin daha nadir
bir arada goriildiigiinii bulduk. SNIK ve PEG’nin daha sik
bir arada goriilmesi, PE sendromunun sistemik oldugunun
bir bagka kanitidir. Bu bulgu, SNIK hastalarinda glokomun
yiiksek oranda goriilmesinin, steroid iliskili glokomun bir
sonucu olmaktan ziyade sinir sistemi kaynakli oldugu teorisini
desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmakeadir. Oncelikle,
kesitsel caligma tasarimi igitme kaybi ve glokom arasindaki
iliskinin altinda yatan siiregleri aragtirma imkanimizi azalemistir.
ikincisi, degerlendirme sirasinda isitme fizyolojisi ile iligkili
olabilecek okiiler veya sistemik hastaliklar, kulak enfeksiyonu
veya ameliyat oykiisii, timpanik membran riiptiirii, ototoksik
ilaglara veya agir sese maruziyet ve iist solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalari dahil etmesek de, bazen ileti tipi isitme kaybi
ile SNIK arasinda ayrim yapmak zor olabilmektedir. Bu
nedenle ileti tipi isitme kayb1 olan tiim hastalarin ¢aligma dist
birakildigindan tam olarak emin olamadik. Uciinciisii, rezidiiel
karigtirict fakeorler analizde agiklanamayan onyargiya neden
olmug olabilir. Dérdiinciisii, gorme alani testi igin tercih edilen
bir yaklagim olan Humphrey alan analizi kullanilarak glokom
hastalar1 degerlendirilmis olsa da, frekans ciftleme teknolojisi,
glokomat6z gorme alan:t hasarint goreceli olarak SOP’den daha
erken tespit etmek igin yeterince hassas, hizli, giivenilir ve
biiyiik 6lcekli bir tarama teknigidir.”® Begincisi, katilimcilar
biyomikroskop kullanilarak yapilan oftalmolojik muayeneye gore
secilmistir. Ancak Kiveld ve ark.* bazi PE sendromu olgularinda
fibril birikiminin klinik olarak gozlemlenemedigini ancak
histopatolojik inceleme ile tespit edilebilecegini belirtmiglerdir.
Bu, kontrol grubu olugturulurken meydana gelebilecek hatalara
katkida bulunmug olabilir. Son olarak, ¢aligma popiilasyonu da
caligmanin eckinligini artiracak kadar biiyiik degildi.

Calismanin bazi kisitliliklart olmakla birlikte gliclii yonleri
de bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla, bu caligma, ayni
etnik kokenden hasta ve kontrollerin dahil edildigi ve saf ses
ortalamalarint belirlemek i¢in yedi farklt frekansin (250, 500,
1.000, 2.000, 4.000, 8.000 ve 10.000 Hz) degerlendirildigi ilk
caligmadir. Etnik koken, hasta ve kontrol seciminde 6nemli bir
fakeordiir, ancak bu heniiz kapsamli sekilde aragtirtlmamigtir.
Bununla ilgili olarak Avrupa ve Amerikan dernekleri uluslararasi
standartlart uygulamiglardir.”® Caligmamizda ve daha once
yapilan aligmalarda bildirilen PE hastalarinda SNIK oranlari
kargilagtirildiZinda sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir ve
bu standart sistemlerin popiilasyonumuzla tamamen uyumlu
oldugu disiiniilebilir. Bu nedenle, gelecekte Tiirkiye'de
yapilacak c¢aligmalarda ¢alisma gruplari  olusturulurken
odyometrik kontrollere gerek olmayabilir. Caligmaya dahil
edilen bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, presbiakuzi
nedeniyle isitme esigi sonuglarini etkilemesi beklenebilir. Neyse
ki, bu ¢aligmadaki tiim gruplarin yas ortalamalart benzerdi. Bu
da sonuglarimizdaki yanliligs bir dereceye kadar azaltmis olabilir.

Sonug¢

Mevcut ¢alisma, SNIK ile kronik glokom arasindaki iligkiyi
dogrulamistir. Ozellikle kronik PEG hastalarinda eslik eden
isitme kaybinin belirlenmesi, uzun siireli glokom tedavisi ve geri
dontisti olmayan gorme kaybi nedeniyle yasam kalitesi kotiilesen
bu hasta grubunun yagam kalitesini iyilestirmek ve boylece
sosyal yiikii azaltmak icin gereklidir. Yasli erigkinlerde rutin
oftalmolojik ve kulak burun bogaz muayeneleri bu bozukluklarin
erken tani ve tedavisi igin kritik 6neme sahip olabilir.
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