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ON SO z

Bazi aragtirmacilar,romatoid artritin igitme organi-
n1 da tutabilecefini ve bdylece igitme kaybina yol agsabi-
lecegini One siirmektedirler.

Bu konuyla ilgili olarak biz de, romatoid artritli
hastalarda igitme fonksiyonunu degerlendirdik ve saptanan
igitme kayiplarinin hastalikla iligkili olup olmadagini
aragtirdik. Aragtirmamizda elde ettigimiz sonug¢glarin,konu-
nun aydinlatilmasina yardimcl olabilece@ini umuyoruz.

Bu aragtirmanin her safhasinda bana yol gostererek
ve bizzat katkida bulunarak sonuca ulagmaml saglayan,
tipta uzmanlik galigmalaraimi yaptigim sure igerisinde de
hem deontolojik hem de meslekl uygulamalar bakimindan,
degerli bilgi ve tecriibelerini aktararak beni yetigtiren
sayin hocam Prof,.Dr.Cengiz UNER'e daima miitesekkir kala-
cagaim,

Bu ¢aligmanin gerg¢eklegtirilmesinde ektif katkilarini
ve isbirligini esirgemeyen K.B.B. Ana Bilim Dali'nin tiim
Ogretim Uyeleri ile Aragtirma GOrevlilerine, odyometrist-
ler Nurcan HAYTOGLU ve Tibet AYDINALP e,caligma arkadagim
Arag.G3r.Dr.Ayla SENDAG a gﬁkranlarlmi sunarim.
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Romatoid artrit,baglica belirti we bulgulari eklem-
lerde goriilen,kronik ve sistemik bir hastalaiktir. Etyolo-
jisi halen kesin olarak bilinmemekle birlikte son zaman-
larda hastaligin biiyik bir olasilikla otoimmin bir hasta-
li1k oldugu diiglincesi s@girlik kazanmistir.Nitekim,hadiseyi
baglatan tetik mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlik
te,hastalik sirasinda olugan artritin patojenezi immino-
lojik olarak a¢ik bir gekilde ortaya konulmustur(l,2)

Hastalik baslica patolojiyi sinovyal eklemlerde gos-
termekle birlikte,eklem digi bazi organ ve dokularda da
yerlesim gosterebilmektedir.Bu konuyla ilgili olarak ¢e-

$itli aragtirmacilar romatoid artritin igitme organini da

tutabilecegini ileri siirmiig ve bu konuda aragtirmalar yap-

migslardir.Bu aragtirmacilardan bazilari igitme kusuru ile
karskterize bu tutulmanin orta kulaktaki interossikiiler

eklemlerde olabilecefini 6ﬁe sﬁrerken,diger bir kismi ise
kohlear ya da retrokohlear yapilarin tutulmasina bagli o-
labilecegini savunmaktadirlar(3-12).Eldeki literatiir bil-
gilerine gdre,romatoid artritli bazi hastalsrda igitme

kusuru bulundugunu ilk defa ortaya koyan COpeman5,196§



yilinda romatoid artritli 2 hastada, hastallgln aktivasyon
ve inaktivasyonuyla paralellik gosteren kondiktif +tipte
ge¢gici safirlik tanimlamigtir.Copeman,orta kulak kemikg¢ik-
lerinin yaptigi inkudo-malleolar ve inkudo-stapedial ek-
lemlerin,kartilajenoz artikliler diskleri olan sinovyal
eklemler olduguna dikkat g¢gekerek,bu eklemlerin de vicudun
diger sinovyal eklemleri gibi romatoid artrite tutulabile-
cegini belirtmig ve tanimladigi bu iki vakadaki sagirliga
bu yolla gelisen kondiiktif tipte bir isitme kusuru olarsk
agiklamaya c¢aligmigtair. Gussen15 adli arsasgtirmaci ise,
6limiinden 18 yi1il Once kendisinde bilateral sensorindrsal
tipte igitme kaybi saptanan romatoid artritli bir hasta-
ginda interossikiiler eklemlerde postmortem romatoid art-
rite benzer lezyonlarin bulundugunu raepor etmigtir. Konu
ile ilgili olarak otoadmittansmetreyle orta kulak fonksi-
yonlaraini tetkik eden bazi aragtirmacilar,romatoid art-
ritli hastalarin %42 ila %70 inde orta kulak fonksiyonla-
rinin bozulduunu ileri siirmlisler,ancak hemen hepsi roma-
toid hastallgln-orta kulak fonksiyonlaraini etkilemekle
birlikte kondiktif tipte bir igitme kaybaina yol ag¢abile-
cek nitelikte olmadigi fikrinde birlegmiglerdir(6,8,10-12).
Bunlarin yaninda diger bazi aragtirmacilarin elde
ettikleri sonuglar,romatoid artritli hastalarda gdriilen
igitme kayaiplaranin,klinik olarak,kondiiktif tipte olmak-
tan ziyade sensorindral tipte oldupgunu gdstermektedir ki,

bu da igitme kayiplarinin eklem digi bir tutulmadan kay-



naklanma olasiligini biiyik dlgiide artirmaktadir (7,9,11,
12) .Nitekim Goodwill ve arkadaslarl9 1972 yilinda yayin-
ladiklari bir'arastlrmada bu duruma dikkat ¢ekerek, roma-
toid artritli hastalarda saptanan sensorindral tipteki
igitme kayiplarinin, muhtemelen hastaligin 8, ginire ait
vasanervorumlarda olugturdugu arteritten kaynaklanan no-
ropatiye bagli olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Heyworth
ve Liyenage7 de,1972 de yayinladiklari bir arastirmada,
romatoid artritli 33 hastanin 7 sinde,bu hastalik disinda
bagka higbir nedene baglayamadiklari sensorindral tipte
igitme kaybi bildirmiglerdir.1980 'de Reiter ve arkadagla-

rat! aragtirdiklari 23 hastanin 11 inde (%¥48),1986'da El-

wany ve arkadaslar112

ise 68 hastanin 20 sinde (%30) sen-
sorindral tipte igitme kaybi tespit ettiklerini bildir-~
miglerdir.Elwany ve arkadaglari,sensorindral tipte igit-
me kaybi saptadiklari romatoid artritli hastalardan bazi-
larinin odyolojik kontrollerde kohlea patolojisi gdster-
digini bildirmiglerdir.

Blitin bu aragtirmalardan,romatoid artritli hastala-
rin bir kisminda kondiktif,bir kisminda ise sensorindral
tipte igitme kaybi bulundugu,bazilarinda ise kondiktif
tipte igitme kaybi bulunmamakla birlikte orta kulsk fonk-
siyonlarinin az veya ¢ok bozuldugu sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.Ancak romatoid artritin hangi mekanizma ile digitme
fonksiyonunu etkiledigi hakkinda gdrig birligi mevcut de-

Zildir.Bu konuda ¢aligma yapmig olan aragtirmacilarin he-




men hepsi,konunun aydinlatilabilmesi i¢in arastirmalarin
sirdiriulmesi gerektifi fikrinde birlegmektedirler.

Konuyla ilgili goriis farkliliklarindan yola c¢ikarsk
planladizimiz bu galigmada,romatoid artritli  hastalarin
klinik ve odyolojik kontrolleri sonucu saptanan igitme
kayiplarinin tipini ve goriilme insidansini aragtirmak su-
retiyle bu konunun aydinlatilmasina bir olg¢ide katkida bu-~

lunabilmeyi ama¢ladik.




GENEL BILGILER

I-ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit,¢ofunlukla kollajen dokularda yerle-
gim gosteren,eklemlerde intraartikiiler ve periartikiler
dramatik bozukluklara yol ac¢an,zsman zaman remisyon - ve
eksazerbasyonlarla seyreden,kronik,rr~gresif,sistemik bir
hastaliktir.llk olarak 1858 yilinda Garrot tarafindsn ta-
rif edilmigtir.Mortalitesi ¢ok dugik olmakla birlikte
morbiditesi ¢ok yiksek bir hastaliktir.Romatoid artritin
goriilme sikligi,eriskin niifusun %1 ild %3'i arasinda de-
gigmektedir(1l,2).

Romatoid artritin etyolojisi hakkinda glinlimiizde en
gecerli teori,heniiz bilinmeyen bir yangi ajaninin ( belki
de bir yavas viriis) bir dizi immiinolojik olaylari baglat-
tig1 ve sonra kendisinin ortadan kaybolup bu immiinolojik
olaylarin hastaligi slrdirdigidir(l).Bu gorige gdére , bi-
linmeyen bir sebeple antijenik hale gelen Ig G ye karsgi
antikor olugmaktadir.Romatoid faktdr olarsk adlandirilan
bu antikor,Ig G ile birlegerek immin kompleksleri olugtu-

rur.immiin kompleksler sinovyal dokuda kompleman sistemini




aktive ederler,bunun sonucunda enflamstuar cevap geligir
ve artrit meydana gelir(l,2).

Romatoid artritin ekstraartikiiler lezyonlaranin pek
¢ofunun patojenezinde,sebebi halen kesin olarak ag¢iklana-
mayan,orta ve kiigik ¢apli arterleri tutan vaskiilit rol
oynamsktadir.Bu vaskilit ekstremitelerde orta ve kiliglik
¢apli arterleri tutup‘bacak tilserlerine,sinirlerin damar-
larini (vasanervorum) tutup ndropatilere,veya parmaklarin
arteriollerini tutup parmask ucu gangrenlerine neden ola-
bilmektedir(l).Romatoid artritin diger organ ve dokularda
yaptigi ekstraartikiiler bazi defigiklikler de gdéyle sira-
lanabilir:Akciger tabaninda interst  ~1 fibrdz, sakciger
parankiminde romatoid nodiller,plores.,kalpte perikardit,
aort kapaginda romatoid nodiil,bdbreklerde kronik hastalik
amiloidozu,gdzde episklerit ve skleromalasi.Son yillarda
romatoid artrite bagli igitme kayiplarina iligkin bazi a-
ragtirmalar yayinlanmigtir(3-12).Ancak biitliin bu ekstraar-
tikliler defigiklikler,nadir fenomenler olarak kabul edil-
mektedir(1l,2).

Romatoid artritin tanisinda,"Amerikan Romatizma Der-
negi" (ARA) ‘nin Snerdigi 11 tani kriteri kullanilmaktadir.

Romatoid artritin etyolojisi kesin olarsk bilinmedi-
#i icin spesifik bir tedavisi de yoktur.Kullanilan ilag-
larin g¢gogu semptomatik tedaviye ydnel ~ olarak kabul e-
dilmektedir.Ancek bazi ilag¢larin,romatoid artritin pato-

jenezi lizerinde de etkili oldufu kabul edilmekte ve bu




ilaglar,"temel ilaglar" olarak adlandirilmaktadir.Romato-
id artritin tedavisinde kullanilan ve temel ilaglar ola-
rak adlandirilan bu ilaglar,altin tuzlari,D-penicillanmin,
klorokin,immiinosupresif ve immiinostimiilanlardir.Temel i-
laglar diginda hastalifin tedavisinde sayrica steroid ve
nonsteroid analjezik antienflamatuar ila¢ler kullanilmak-
tadir.Romatoid artrite bagli wvaskiilitin ﬁédévisinde ste-

roidlerin Onemli bir yeri vardir(l,2).

II-1S1TME

A-Kulsafin Anatomofizyolojisi:

Kulak,anatomik olarak li¢ b6limde incelenir;

1)Dis kulak,

2)0rta kulak,

3)I¢ kulak.

Dig kulak,kulak kepgesi ve dig kulak yolundan ibaret-
tir.Dig kulak yolu tabaninda bulunan kulak zari (timpanik
membran) dig kulakla orta kulagi birbirinden ayirair. Orta
kulak,malleus,inkus ve stapes olmak Uzere U¢ kemikg¢ik ih-
tiva eder.Bu l¢ kemikg¢ik,kendi aralarinda inkudo-malleal
ve inkudo-stapedial eklemler vasitasiyla bir kemikg¢ik zin-
ciri olugtururlar(1l4).Bu eklemler,kartilajendz artikiler
diskleri olan sinovyal eklemlerdir(9).Kemik¢ik zincirinin

bir ucunda bulunasn malleus timpanik membranla,diger ucun-



da yer alan stapes ise oval pencere ile iligkidedir.Il¢ ku-
lak,kemik labirent ve zar labiréntten ibarettir.Kemik la-
birent,arkada li¢ yarim-daire kanali,ortada vestibiil, Snde
ise kohleadan olugmugtur.Kemik labirentin igi perilenf,
zar labirentin ig¢i endolenf ile doludur.Skala vestibiili,
skala timpani ve skala media olmak lzere {i¢ bolmesi olan
kohlea,2.5 kaivrimli bir salyangoz geklindedir. ig¢inde pe-
rilenf bulunan ve birbiriyle bir ug¢ta igtirak halinde bu-
lunan skala timpani ve skala vestibiili,sirasiyla oval
pencere ve yuvarlak pencerede sonlanirlar.l¢inde endolenf
bulunan skala media ise Reissner membrani ve basiller
membranla g¢evrilmig olup i¢inde korti organi bulunmakta-
dir.l¢ kulagin diger kisimlari olan vestibil ve yarim-da-
ire kanallari,vicut dengesini saglayan sistemi meydana
getirirler(l4).Genel anlamda kulak skustik bir  alicadar
ve akustik enerjinin beyine iletilip duyu geklinde algi-
lanmasi ig¢in bir transformer (d6niligtlirici) gdrevi yapar.,
Ses,maddeden olugen bir ortamda molekiillerin genle-
gip sikigmasindan meydana gelen bir enerjidir.Baska bir
deyigle ses,ortamda basing degigimleri olugturan bir sar-
sintinin dalgalar geklinde yayilmasidir.Hava gok esnek ve
sikigabilen bir gaz oldugu i¢in,belirli miktarini belirli
uzskliga hareket ettirmek igin kuvvetlendirici belirli bir
miktar gili¢le yayilir.Bu gilicli hava molekiillerinden siviysa
nakletmek istersek,sivinin Szgilil agirliginin havadan bii-

yiik olmasindan dolayi,ayni niktar gilicle sividaki molekil-




lerin hava molekiilleri kadar hareket ettirilerek yayilma-
81 imkansizdir.Bu durumu daha iyi anlayabilmek ig¢in impe-
dans kavraminin agiklanmasi gerekmektedir.lImpedans,bir i-
letim cihazindan gegen enerJji akimina kargi sistemin tep-
kileriyle ilgili biitin degZerlerin birlesik ifadesi ig¢in
kullanilan kompleks bir kavramdir(l5).Dis kulak yolundaki
havanin bagil impedansi 451 gr./cm? »i¢ kulaktaki saivi or-
tamin baZil impedansi ise l9000'gr./cm? dir.Bu impedans
farkindan dogan direnci yenerek ses enerjisinin dis kulsk
yolundan i¢ kulak sivilaraina iletilmesini saflayan sistem
orta kulsk iletim sistemidir.Orta kulak kemik¢ikleri, bi-
yik alanda hareket eden timpanik membrandaki hareketi,
meydana getirdikleri kaldira¢ sisteminin de yardimiyla,
kli¢cliik alanda hareket eden oval pencere zarina transforme
ederken ses basincinda 24 ila 27 desibel (dB) miktarinda
bir artig meydana getirirler.Bdylece ses enerjisi,i¢ kulsk
sivilarinin yiksek akustik direncini yenerek bir dalga ha-
reketi meydana getirir(15).

Orta kulsk iletiminin normal olmasi ig¢in, orta kulak
basincinin atmosfer basincina egit olmasi gerekmektedir.
Bu esitlik,0staki borusu vasitasiyla ssglanmaktadir.

Ses enerjisinin,orta kulak kemik¢ik zinciri aracili-
g1 ile dig kulaktan oval pencereye iletilmesine "hava yo-
lu iletimi" denir.Korti organi en biyik duyarliligi bu
yolla iletilen ses uyaranina gosterir.Ancak saglam bir

kohlea,cevresindeki kemik dokusunun iletecefi ses enerji-
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siyle de uyarilabilir.Bunu da "kemik yolu iletimi"denmek-
tedir.Ses enerjisi kafatasi kemiklerini i¢ yolla gegebilir.

1)Konugan bir kiginin kendi sesinin burun ve bogaz
bogluklarinda rezonans yaparak kafatasi kemiklerine geg-
mesiyle.

2)Titresmekte olan bir ses enerjisi kaynaginin dog-
rudan dogruya kafatasi kemiklerine degdirilmesiyle.

3)Uzaktaki bir sés kaynagindan gelen ses enerjisinin
kafatasi kemiklerine ¢arpmasi ve bunlari titregtirmesiyle.

Gerek hava yolu,gerekse kemik yolu ile iletilen ses
enerjisinin son Urini kohlear sivilarda dalgalanmadir.Bun-
‘dan sonra i¢ kulagin iki Onemli gﬁrgvi baglar.Bu gorevler
"iletim" ve "doulislim"diir(1l5).

1)Iletim:Ses enerjisinin,korti organindaki titrek
tiyli hiicrelere kadar taginmasidir.Bu iletim,i¢ kulak si-
vilarinda olugan dalga hareketinin bazal zarda meydana
getirdigi yer defZigimleri ile saflanir.

2)Ddniiglim:Korti organindaki titrek tlyli hiicrelerin,
gelen iletim dalgasini elektriksel gerilimlere doniligtiire-
rek igitme sinirinin uyarilmasini ssflamasidir.

Her sinir 1lifi hep veya hi¢ ilkesine gore galisir.
Belli frekanslar her zaman aynl noron grubunu uyarir.
Ancak uyaranin siddeti arttik¢a daha ¢ok sayida ndoron u-~
yarilir.

Igitme sinirinin bipolar ndronlarinin hiicreleri koh-

leanin spiral genglionundadir.Bu néronlar., protoplasmik
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uzantilari vasitasiyla aldiklari uyaranlari,aksonlarinin
meydana getirdigi liflerle bulbustaki dorsal ve ventral
kohlear nukleuslara iletirler.Kohlear nukleuslardaki nd-
ronlardan ¢ikan bilitin lifler,ya ayni taraf ya da karsga
taraf lateral lemniskiiste ilerleyerek,mesensefalonda bu-
lunan inferior kollikiilus veya medial genikulat cisimde
sonlanirlar.Inferior kollikiilus veya medial genikiilat ci-
simde yer alan noronlarin aksonlari ise,radistio akusti-
kay1 teskil ederler ve kapsula internanin krus posterior-
unun arka bdliimiinden gegerek kcrtikal igitme merkezinde
sonlanirlar.Kortikal igitme merkezi,girus temporalis trans-
versi (HESCHEL giruslari) ve girus temporalis superiorun
bazi boliimlerinde yer almaktadair.

Inferior kollikiilustan g¢ikan bazi lifler, n.facialis
ve n.abducens nukleuslari ile n.trigeminusun motor nukle-
usuna giderler vevbaylece igitme yollarinain refleks arkini
meydans getirirler.Bu refleks arkinin effektdr kaslari
m.stapedius ile m.tensor timpani dir.Orta kulak kas ref-
leksinin gorevi,kohleayi giddetli ses enerjisinden koru-
maktir.Yiksek giddetteki ses impulsu hangi kulaga uygula-
nirsa uygulansin cevap daima iki taraflidir.M.tensor tim-
paninin kasilmasai kulek zarinin gerginligini artirar,
m.stapediusun kasilmasi ise inkudo-stapedial eklemin ay-
rilmasina yol ag¢ar.Bdoylece ses enerjisinin i¢ kulafa ile-

timi engellenmig olur(14,15).
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B~Igitme Fonksiyonunua Olgiilmesi:

Isitme fonksiyonunun Slgiilebilmesi igin,igitme kaybi
gesitlerinin bilinmesi gerekmektedir.lgitme kayiplari iig
- ana grupta incelenir(l4).

IMetim tipi (kondiktif tip),

2)Sengorindral tip (perseptif veya sinirsel tip),

3)Mikst tip..

Dag kulaktan oval pencereye kadar olan sistemdeki pa-
tolojilere bagli olarsk meydana gelen igitme kayiplarina
"iletim tipi" igitme kayiplari denir.Oval pencereden igit-
me merkezine kadar olan sistemdeki patolojilere baglia i-
gitme kayiplari ise "sensorinﬁfal tip" olarak adlandira-
lir.Hem sensorindral,hem de iletim tipi igitme kaybi bir
arada bulundugunda "mikst tip" igitme kaybi meydana gel-
mektedir(1l4).

Kigilerin igitme kayiplaraini saptayan,igitme kaybi-
nin nitelik ve niceliklerini tayin eden ve gerektigi du-
runlarda rehabilitasyonunu yapan bilim dalina "odyoloji™
denir.0dyolojide kullanilan ve g¢esitli frekanslarda saf
ton sesler vererek ayni zamanda sesin giddetini desibel
olarsk aysrlamayi mimkin kilan cihazlara odyometre denir,
Odyometre ile elde edilen ve kigilerin isitme egik deger-
leri ile igsitme alanlarini gosteren egrilere ise odyogram
ad1 verilir.Odyogram,igitme hassasiyetinin hava ve kemik

iletim yollarina gdre yapilan bir grafigidir. Bu grafik
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lUzerinde,sesin frekansi Hertz (Hz.) birimine gdre apsiste,
igitme seviyesi (veya giddeti) ise desibell (dB.)birimine
gbre ordinatta gdsterilir(1l5).

Odyolojide kullanilan diger bir metod ise "timpano-
metri" dir.Timpanometri,kulak kanalindaki hava basincinin
degigtirilmesi suretiyle timpanik membranin hareketliligi,
ossikiiler zincirin biitiinliigi ve stifness i,orta kulak kas
refleksi gibi orta kulak fonksiyonlarinin deferlendirilme-
sinde kullanilan objektif bir metodtur.Timpanik membrans
verilen deney tonunun,g¢egitli parametrelerin degigtiril-
digildegisik durumlarda,ne kadarinin geriye yansitildigi-
nin,veya ne kadarinin timpanik membranda absorbe edildi-
ginin Olglilmesi esasina dayanir.Timpanometrik olglimler,
"elektroakustik impedansmetre' veya "otoadmittansmetre”
cihazlari ile yapalar(1l5).

Gerek odyometrik,gerekse timpanometrik 0lglumlerden
elde edilen bitiin odyolojik bulgular bir "test belgesi™
lizerinde g6sterilir(Sekil:1l, sayfa:14).
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SEKIL:1 -0Odyolojik Muayene Formu.




METOD VE MATERYETL

Galigmamiz,1.11.,1987 ile 15.5.1988 tarihleri arasin-
da Anadolu Univeréitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Ana Bilim Dali poliklinigine bagvuran ve ARA
(Amerikan Romatizma Dermegi) tani kriterlerine gdre kesin
romatoid artrit tanisi konan 30 hasta iizerinde gergekleg-
tirilmigtir.4'{i erkek,26 s1 kadin olan 30 hastanin yagla-
r1 31 ile 75 arasinda degigiyordu ve grubun ortalama yagi
51.8"di.

Galigmaya dahil edilen hastalarin hepsine ayni arag-
tirma prosediiri uygulandi.Once romatolojik muayeneleri
yapilan hastalarain yasi,cinsiyeti,hastaliklarinin baglan-
g1¢ yagsl ve siiresi,hastaligin baglangicindan beri kullan-
digi ilaglar,halen kullanmakta oldugu ilaglar ve igitme
ile ilgili gikayetlerinin olup olmadigi saptandi.Subjektif
igitme kaybi gikayeti olanlarain bu gikayetlerinin hasta-
liktan Once mi yoksa sonra m1i ortaya ¢iktigar aragtirildi.
Hastaligi slresince herhangi bir temel ilaca en az 3 ay
siireyle kullanmig olanlar ile,gilinde en az 5 mg. predniso-
lona egdeier bir steroidi 1 yila agan bir slireyle kullan-

mig olanlar belirlendi.Hastalarin fizik muayenelerinde
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éklemlerin muayenesi yapildili ve romatoid subkutan nodil

olup olmadigi aragtirildi.Her hastada,Lansbury‘nian sig-

tenik ve artikiiler indeksi kullanilarak romatoid artritin

aktivasyonu degerlendirildi.Hastalarin hepsinde ESR , CRP

ve romateid faktdr degerleri aragtirildi.Biitin bu anamnez

ve fizik muayene bulgulari ile laboratuar aragtirma sonug-
larl-standart bir "Romatolojik Muayene Formu" na iglendi

(Sekil:2,sayfa:17).

Daha sonra hastalarin K.B.B. muayeneleri yapildi. A~
namnezdej;ailevl igitme kaybi hikayesi,kulak akintisi, ku-
lak ameliyati,kafa travmasi,akustik travma,Meniéré hasta-
11y ya da son bir ay ig¢inde iist solunum yollari enfeksi-
yonu ge¢irip ge¢irmedigi aragtirildi.Hastalarin ototoksik
ila¢ kullanip kullanmadiklari aragtirildi.lrreversibl i-
gitme kaybina yol a¢tigi bilinen ilaglara kullanmig olan-
lar ¢aligmaya dahil edilmedi.Reversibl igitme kaybina yol
a¢tigi bilinen iiaqlarl kullanmakta olan hastalar ise, bu
ilaglar ototoksik olmayanlarla degigtirildikten 15 glin
sonra muayeneye ¢agrildi.Hastalarin K.B.B. muayenelerinde
dig kulak yolunun ve tiiba Ostakinin ag¢ik olup olmadiga,
timpanik membranin intakt olup olmadifi aragtirildi. Hep-
ginin anamnez ve fizik muayene bulgulara standart bir
"K,B.B. Muayene Formu" na iglendi(Sekil:3,sayfa:18).

Hastalarln cdyolojik 6lglimleri ses gegirmez kabinde
yapildi.Her hastada iki kulagin hava ve kemik yolu odyo-

grami,saf ses ortalamasi,konugmayl alma egifi (SRT) ;konug-



ROMATOLOJIK

ada:
Sira no:

ANAMNEZ

l-Hastanin yasgi:
2-Cinsiyeti:

3-Hastaligin baglangiq¢ yagi:
4-Hastaligan siliresi:

S-Halen kullanmakta oldugu ilaglar:
a)

1Y
v/
6-Temel ilae¢ kullanimi hikayesi:

7-Steroid kullanim: hikayesi:

8-Subjektif igitme gikayeti:

9-Subjektif igitme gikayetinin baglangici:

a)Artrit gikayetinden once:
b)Artrit gikayetinden sonra:
10-Sabah tutuklugu sliresi:

11l1-Hareket sonrasa yorgunluk:

MUAYENE FORMU

LABORATUAR ARASTIRMA SONUGLARI

12-ESR:
13-CRP:
14—-Romatoid faktor:

FIZIK MUAYENE BULGULARI

15-Romatoid subkutan nodil:
i6-Kavrama kuvveti (mm./Hg.):

17-Eklemlerin muayenesi:
a)Pasgif hareketle agrili eklemler:

b)Sislik veya lokal 1si artigl olanlar:

ndeks degeri:

19-~Artikiiler Indeks deperi:

SEKIL: 2 -Romatolojik Muayene Formu,




K. B. B.

Ad1,soyada:

Sira no:

ANAMNEZ

l-Kulsak akintisi hikayesi:
2-Kulek ameliyati hikayesi:
3-Kafa travmasi hikayesi:
4-Akustik travma hikayesi:
5-Meniéré hastaligi:
6-4ilevl igitme kaybi hikayesi:
7-Son bir ay ig¢inde U.S.Y.E. hikayesi:
8-0Ototoksik ilag¢ kullanimi hikayesi:
a)Irreversibl ototoksik ilaglar:
-Streptomisin:
~-Gentamisin:

~Kanamisin:
-Neomisgin:

—-Tobramisin:

MUAYENE

FORMU

b)Reversibl ototoksik ilaclar:
~Chloroquin:
-Quinin:
~Frusemid:
~Ampisilin:
~Eritromisin:
-Kloramfenikol:
~-Rifampisin:
-Salisilat:
-Indometasin:

~Ivuprofen:

MUAYENE

9-Dig kulak yolu:
10-TMiba &staki fonksiyonu:

11-Timpanik membran:

SEKIL: 3 ~-K.B.B. lMuayene Formu,
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may1l ayirtetme (speech discrimination),en rahat ses yiik-

sekligi (MCL),tedirgin edieci ses yiikseklizi (UCL) tayin

edildi.Ayrica orta kulak basing¢lari ve akustik refleksler

6l¢lildii.Gerekli gdriilenlerde 6zel testler olarak SISI(the

short increment sensitivity index),Tone Decay ve METZ Rec-
ruitment testi uygulandi.Odyolojik muayene bulgular:i stan-
dart bir "Odyolojik Musyene Formu" na kaydedildi(Sekil:1,

sayfa:1l4).

Odyolojik dlglimler,1964 ISO (Uluslararasi Standartlar
Enstitisli) standartlarina gore standardize edilmig,"Vien-
natone M 142 Klinik Tipi Odyometre Cihazi"(Sekil:4,sayfa:
20) ve "Interacoustic AZ 3 Impedansmetre Cihazi"(Sekil:S,
sayfa:20) ile yapilda.

OdyoloJik muayenede saptanan ve etyolojisi belirlene-
meyen sensorindral tip igitme kayiplarinin deferlendiril-
mesinde yag faktori de ekarte edilmeye ¢aligildi.Bu amag-
la,sensorindral diigiig saptansan odyogramlar,Hinchcliffe17
tarafindan tespit edilen presbiakuzi efrileri ile kargi-
lastlrlldl(Sekil:6,séyfa:21).Eger odyogramda bir veya her
iki kulskta,en az iki test frekansinda,o yag grubu igin
tespit edilen presbiaskuzi defferinden 20 dB. den fazla diig-
me mevcutsa,igsitme subnormal olarak kabul edildi.Belirti-
len miktarlarda diisme saptanamayan odyogramlar,yaga gore
normal igitme egrisi olarak deferlendirildi.

Etyolojisi belirlenemeyen,presbiaskuzi egrilerine de

uymayan igitme kayiplarinin romatoid sartritle olan muhte-
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SEKIL:4 -Aragtirmamizda kullanllah "Viennatoné
M 142 Klinik Tipi Odyometre Cihazi".

[memansre o
R

0333i§

SEKIL:5 —-Aragtirmamizda kullanilan "Inter-
acoustic AZ 3 Impedansmetre Cihazi®.



_21_.

FREKANS (Hz)

3000 6000
o 1000 2000 4000 8000
- <30 Y
10 e — i::\*~\ <40 sz
—--.,,mm\h \\ .
20 “‘x\\\‘\\\\\ <S50 YAS
30 P \ \< 60 YAJ
3 40 \\ <70 YAS
H 80 AN
m .
S N>70 TAS
M . 60
2 %
4
o
H 80
90
100
JEKIL-6:Yag gruplarina gdre normal kabul
edilen igitme egrileri(Hinchcliffe'e gdre).
mel iligkisini ortaya koyabilmek amaciyla hastalar iki

gruba ayrildi.I.Grupta,romatoid artrit diginda hig¢bir et-

yolojik faktore baglanamayan ve presbiakuzi egrilerine de

uymayan igitme kaybi tespit edilen hastalar,II.Grupta ise

nedeni kesin olarsk belirlenmig igitme kaybi bulunan has-

talar ile igitmesi tamamen normal olan hastalar yer ali-

yordu.I.Grup hastalarda saptanan gegitli klinik ve labo-

ratuar degigkenler,II.Grupta yer alan hastalarinkilerle

kargilagtirilda,
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Istatistik analizlerde "“Fsher tam olasilik testi
(kesin ki kare analizi)" ve "Iki Ornekte t testi"” kulla-

n11d1.0.05 ten kiiglik degerler istatistik olarak anlamla

kabul edildi(18).
Aragtirmamizda elde edilen ve istatistik analizlerde

kullanilan biitin bulgular, "Toplu Sonug¢glar Tablosu" nda

gosterilmektedir (Sekil:7, sayfa:28).



BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 30 hastada yapilan odyolojik
muayene sonucunda 17 hastanin bir veya her iki kulapinda
degigik tip ve derecelerde igitme kaybi saptandi. Bu 17
hastanin 4 {inde {inilateral sensorindral,ll’inde bilateral
sensorindral,l inde bilateral kondiiktif tip igitme kayba
meveuttu.Geri kalan 1 hastanin ise bir kulaginda sensori-
noral,diger kulaginda mikst tip igitme kaybi mevcuttu.

Bilateral kondiiktif tip igitme kaybi bulunan  hasta
gegirilmig otitis media tanimliyordu.Yapilan K.B.B. mua-
yenesinde sag timpanik membran perforasyonu ile soldas pso-
domembran tespit edildi.Bu hastanin kemik yolu igitmesi
normal sinirlarda idi.

Sagda sensorindral,solds mikst tip igitme kaybi bu-
lunan hastanin 15 yildir isitme kaybi gikayeti mevecuttu
halbuki artrit gikayetleri baglayali heniiz bir yil olmug-
tu.Bu hastanin anamnezinde,l5 yi1l once sol kulagina kaza
ile asit damlamasi hikayesi mevcuttu.Yapilan muayenesinde
sol timpanik membran perforasyonu tespit edildi. Hastanin
bilateral kemik yolu iletiminde ise biitin frekanslarda

gsensorindral diiglis gdzleniyordu.Bu hastanin igitme egri-



-2

ieri,yasa bagla standardize edilen presbiskuzi egrilerine
gore birden fazla test frekansinda 20 dB. den fazla diigiig
gosteriyordu,.

Unilateral sensorinfral tip igitme kaybi bulunan &
hastadan 3 iiniin igitme e@rileri,standart presbiskuzi eg-
rilerine gdre birden fazla test frekansinda 20 dB. den
fazla diiglig gdsterirken,geri kalan 1 hastanin igitme ep-
risi presbiakuzi egrisine uygun bulunarsk normal kabul
edildi.

Bilateral sensorindral tip isitme kaybi bulunan 11
hastadan 6 sinin igitme efrileri presbiakuzi egrilerine
gdre birden fazla test frekansinda 20 dB. den fazla diigiig
gosterirken,geri kalan 5 hastanin igitme egrileri yasa
gore normal kabul edildi.

Bu duruma gdre 3 i linilateral,? si bilateral  olmak
izere toplam 10 hastada,yss grubuna gdre normal kabul e-
dilen presbiakuzi segrilerine kiyasla,birden fazla test
frekansinda 20 dB. den fazla diigiis gdsteren sensorinéral
tip igitme kaybi mevcuttu.Bu 10 hastada saptanan sensori-
noral tip igitme kayiplarinain etyolojisinde,romatoid art-
rit disinda hi¢ bir neden saptanamadi.Romatoid artritle
iligkili olmasi muhtemel sensorindral tip igitme kayba
bulunan bu 10 hasta I.Gruba alindi.

Geri kalan 20 hastadan 13 iinde igitme tamamen normal
bulunurken,6 hastada saptanan éensorinﬁral diigiigler , yas

gruplarina godre diizenlenmig presbiakuzi efrilerine uygun
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kabul edildi.Bir hastada saptanan bilateral kondiiktif tip
igitme kaybi,ge¢irilmig otitis media sonucu olugan timpa-
nik membran patolojisine bégll idi.BOoylece toplam 20 has-
tanin hig¢birinde,sebebi beili olmayan,dolayisiyla romato-
id artritle iligkili olabilecek bir igitme kaybi mevcut
deZildi.Bu 20 hasta II.Gruba alindai.

Toplu Sonug¢lar Tablosunda 1-10 sira numarali hastalar
I.Grubu,11-20 sira numarali hastalar ise II.Grubu olugtur-
maktadir(Sekil:?,sayfa:28 ). |

Saptanan igitme kayiplarinin romatoid artritle ilig-
kisi agisindan,I.Grup hastalarla II.Grup hastalasra = ait
§esitli klinik ve laboratuar degigkenler kargilagtirilma-
ya tabi tutulduler.

Romatoid artrite bsgli olmasi muhtemel sensorindral
tip igitme kaybi bulunan ikisi erkek,sekizi kadin toplanm
10 hastanin (I.Grup) yaglari 36 ile 72 arasinda degigiyor-
du ve grubun ortalama yagi 53.70 idi.Geri kalan 20 hasta-
nin (II.Grup) ikisi erkek,onsekizi kadindi,yaglari 31 ile
75 arasinda degigiyordu ve grubun ortalama yagi 50.95 idi.
fki grubun cinsiyet dagilimi ve yaglari arasinda istatis-
tik olarsk anlamli farklilik yoktu (p>> 0.05).

Romatoid artritin baglangi¢ yagi I.Gruptaki hasta-
larda 28 ile 71 arasinda degigirken (ortalama 48),II,Grup-
taki hastalarda 25 ile 74 arasinda (ortalama 41.65) degZi-
giyorduQrtalama baglangl¢ yaglari ag¢isindan iki grup ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli degildi (p> 0.05).
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Hastaligin siuresi I.Grupta ortalama 5.70 yil olmak
izere 1 ila 15 y1l,II.Grupta ise ortalama 9.30 yil olmak
izere 1 ila 25 yi1l arasinda degigiyordu.Hastalifin orta-
lama siresi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanamadi (p> 0.05).

I.Grupta bulunan 10 hastanin hig¢biri temel ilag¢ veya
steroid kullanmamigti.Buna kargilik,IIl.Grupta bulunsan
hastalardan 4 i temel ilag¢,6 si1 steroid,l’i ise hem temel
ila¢ hem de steroid kullanm1§t1.B6ylece bu grupta temel
ilag kullanmig olan hasta sayisi 5,steroid kullanmis olan
hasta sayisi ise 7 olmaktadair.lsitme kaybi ile temel ‘ilag
kullanimi arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p>0.05).Buna kargilik,igitme kaybr ile
steroid kullanimi arasinda istatistik olarsk anlamlia bir
iligki mevcuttur (p 0.05).

I.Grupta yer alan 10 hastanin 9 unda romatoid faktdr
pozitif iken,II.Gruptaki 20 hastada bu sayl 13 tiir.lgitme
kaybi ile romatoid faktOr arasinda istatistik olarak an-
lamli bir iligki mevcut degildir (p> 0.05).

30 hastanin higbirinde,irreversibl igitme kaybina yol
a¢tigil bilinen ototoksik ila¢ kullanimi hikasyesi meveut
degildi.30 hastanin 4°{i reversibl igitme kaybina yol ag-
t1Z1 bilinen ilag¢lardan olan salisilat kullanmakta idi.
Bu hastalarda salisilat kullanimi tamamen biraktirildik-
tan 15 gilin sonra odyolojik muayene yapildi ve hepsinin

igitmesi normal olarsk bulundu.
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Lansburyl6

nin "Sistemik Indeks" degeri I.Grupta or-
talama 69.70 olmak ilizere 15 ile 113 arasinda Mdegismekte,
buna kargilik II.Grupta ortalama 77.25 olmsk ilzere 35 ile
102 arasinda defigmektedir.Sistemik indeks degerleri ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli deZildir(p>0.05).

Lensbury nin "Artikiiler Indeks® degerleri ise I.Grupta
16 ile 122 arasinda (ortalama 62) defigirken II.Grupta 8
ile 121 arasinda (ortalama 67.3) degigmektedir. Artikiiler
indeks degerleri arasinda istatistik olarsk anlamli bir
farklilik meveut de#ildir(p>0.05).

Aragtirmaya dahil edilen 30 hastanin hig¢birinde . ro-
matoid subkutan nodil saptanmamistir.

Aragstirmamizda elde edilen ve istatistik analizlerde

kullanilan biitiin bulgular,"Toplu Sonu¢lar Tablosu''nda gds-

terilmigtir(Sekil: 7, sayfa:28).



TOPLU SONUGLAR TABLOSU
Hasta sira no: 1 ]2 3 415 16 718 79 |10 [1L]12 |13 |14 | 15|16 | 17}y18 | 19|20 | 21| 22123 | 2.}25 | 26 {27 | 28|29 | 30
Cinsiyeti: K| xlx | k|| x|E|E |x|x | E|Xx| x|k | x|{x|® |k |x ||| x|k |x | x| |x|x ]| x|«
Yagi: 48 | 62 147 |63 |50 (60 |72 |36 |62 |37 |38 (60 |65 |58 | 44|75 |51 |47 |45 |40 |38 [52 |53 | 38|31 | 61 |59 |48 | 44 |72
Hastalifin bag- ﬁ
langic yagi: 46 | 61 |34 148 |48 | 49 |TL | 28 | 6L [34 |37 |50 |55 |54 | 29 |74 | 50 35 |38 |36 {37 [32 |50 | 35 |30 | 43 {48 | 25| 28 |47
Hastalafin siiresif 2 |1 131151 2 11| 1 | 8 13 1{10]10| 4 {15 1|1 |(12}{7 4 11 |20] 3 |3 1 | 18|11 | 23|16 {25
Temel 1lag _
kullanimi: - - - - - - - - - - - - - + - - + - - - - + - + - - - i -
Steroid kullanimif - - - - - - - - - - - + + + - - - - - - - + - - - + - + + -
Sistemik Indeks ‘
QeBeri 113189 | 66 |15 |79 | 76 |57 [49 |94 | 59 OO |93 |94 |78 {85 (64 | 72|61 | 87|9L | 62|78 |80 |78 |35 | 72 |91 | 75| 102| 47
§Z§Z§§%er tndeks Y1o0 174 | 70|37 58 |68 |16 | 17173 | 85 | 100 92 | 121102 67 {26 | 26 {28 | 61|17 | 46|75 |82 [108 | 8 | 58|95 | 82{93 | 59
Romatoid subkutan _ :
nodiil: - - B - - - - - B - - B - - - - B B B B B B - B - B B - B
Romatoid faktor: + + + + + + + + + - + + + + - + - o+ - + + - + + + - + = + -
SAG KULAK: N {#s | N |us | Bs|us |us | us |HS |€S S| s s | s S| s K| N N| N | N N| N |N N | N N | N N | N
SOL  KULAK: HS| N | HS|HS | HS|{HS | M | HS|HS | HS| S | S S| s S| N K| N N| N | W N| H |N N[N N | N N | N
ORTA KULAK =
PONKSIYONLART: N N | N N[N N [FB | N N | W N | N N Nl N | N | FPB| W N| N | N N| N |N | N N | N W | N

N: Hormal odyoleojik bulgulari,
St Sensorinbral\tip igitme kayaiplaraini,
HS: Hinchcliffe in presbiakuzi efrileriyle kiyaslanarak saptanan sensorindral tip igitme kayaplarini,

K: Kondiiktif tip digitme kayiplarini,
M: HMikst tip igitme kayaiplarina,

FB: Orta kulak fonksiyon bozuklufunu gdstermektedir,

SEKIL: 7

~Aragtirmada elde edilen ve istatistiksel

analizlerde Jkullanilan bulgularin gosterildigi "Toplu Sonuglar Tablosu",




TARTISMA

Romatoid artritli hastalarda hastalipa bagli degigik
giddet ve oranlarda igitme kayiplarinin olugtuZuna dair
¢esitli yayinlar bulunmaktadir.Bu konuda ilk defa Copeman3
1962 yilinda romatoid artritli iki hastada kondiiktif tip
gegici igitme kaybi saptadifini bildirmigtir.Daha sonra
pek ¢ok aragtirmaci bu konuyla ilgili g¢alisma yapmis ve
romatoid artritli hastalarda %27 ile %61 arasinda degisen
degigik oranlarda igitme kaybi bulduklarini bildirmisler-
dir.

Biz,aragstirmaya dahil ettigimiz 30 hastanin 17 sinde
($¥56.6) gesitli tip ve derecelerde igitme kayiplari sap-
tadlk.Ortaya ¢ikan bu %56.6 lik oran birgok arastirmacinin
sonucglari ile uygunluk gdstermektedir(5,6,7,9,11,12). Ba-
z1 arastirmacilarin genel erigkin popiilasyonda saptamaig
olduklari %15 ila %17 oranindaki isitme kaybi  insidansa
g6z Oniine alindiZinda,romatoid artritli hastalarda sap-
tanmigs olan bu ingidansain bir hayli yiksek oldugu dikkati
cekmektedir.Bu yiksek insidans,pek c¢ok arastirmaciyr ro-
matoid artritli hastalardavsaptanan igitme kayiplarinin

etyolojisini ve niceliklerini agiklamaya yonelik c¢aligma-
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va sevketmigtir.Ancak saptanan bu igitme kayiplarinin ti-
pi,derecesi,hastalikla olan iligkisi hakkindaki goriis ve
yorumlar arasinda farkliliklar mevcuttur.Arastirmacilarin
bir kismi igitme kaybinin kondiliktif tipte oldugunu savu-
nurken,diger bir kismi ise sensorinoral tipte oldugunu
One sirmektedirler(3,4,5,7,9,12).

Vicutta sinovyal eklemlerin ¢ogunda yerlegim gdste-
rebilen romatoid artritin,orta kulaktaki interossikiiler
eklemleri de tutabilecegi diiglincesi birg¢ok arastirmaciy:i
bu konuda aragtirma yapmaya sevketmistir.Bu aragtirmaci-
lar,orta kulaktaki inkudo-malleolar ve inkudo—stapedial
eklemlerin kartilajentdz artikiiler diskleri olan sinovyal
eklemler oldugunu vurgulayarak,romatoid artritin btu ek~
lemleri tutarak kondiiktif tipte igitme kaybina neden ola-
bilecegini ileri siirmiislerdir(3,4,5,9).Bu konuda COpemanB,
romatoid artritin orta kulaktaki interossikiiler eklemleri
tutarak gec¢ici safirlifs yol agabilecegini One siirmekte ve
bu iliskiye dikkat cekmek ig¢in "otoartritis" terimini kul-
lanmaktad1r.Ransome4 ise,romatoid artritli iki hastada
kondiktif tipte kalici sagirlik saptadigaini bildirmigtir.
Yine Gussen13 adll aragtirmaci da,0liimiinden 18 yil Once
kendisinde sensorindral tip isitme kaybi saptanmig  olan
romatoid artritli bir hastanin orta kulak interossikiiler
eklemlerinin postmortem patolojik incelemesinde romatoid
artrittekine benzer degigiklikler saptadifini bildirmig-

tir.Biz inceledigimiz 30 hastanin birinde bilateral kon-
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diktif,bir digerinde ise tinilateral mikst tip igitme kay-
b1 saptadik.Birincisinde gegirilmis otitis media, ikinci~
sinde ise kaza ile asit damlamasi sonucu olugsan +timpanik
membran patolojisine bagli oldugunu saptadigimiz bu isit-
me kayiplari romatoid artritle iligkili degildi. Boylece
biz aragtirmamizda romatoid artritle iligkili olabilecek
ne kalici,ne de ge¢ici kondiktif tip igitme kaybi sapta-
yamadik,

Bizim bulgularimiz,romatoid artritli hastalarda,has-
taliga bagli kondiikktif tipte isitme kayiplarinin buluna-
bilecegine iliékin bu goriiglere uymamaktadir.Buna karsin,
romatoid artritli hastalarda yapmig olduklara odyolojik
kontrollerde hastalikla iliskili olabilecek kondiikktif tip-
te hig¢bir isitme kaybi vekasi ve postmortem incelemelerde
de romatoid artrite bagli patolojiye rastlamadiklarini
bildiren pek ¢ok aragtirmacinin sonug¢lari ile uygunluk
igerisindedir(5-9,11,12).

Bir kisim aragtirmaci ise otoadmittansmetre ile elde
ettikleri bulgulara dayanarak,igitme kaybinsa neden olmasa
bile,romatoid artritin orta kulaktaki interossikiler ek~
lemleri etkiledigini ileri silirmliglerdir(6,8,10-12). Ancak
Heyworth7 otoadmittansmetrik Olg¢limlerin ¢ok hassas ve ob-
jektif olmakla birlikte heniliz yeni bir teknik oldugunu ve
elde edilen verilerin yorumlanmasinda gliclik ve hatta ya-
nilmalara yol acabilecegini ifade etmektedir.Nitekim yine

Heyworth,normal kisilerde de sik olarak snormal timpano-
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vmetrik pattern elde edilebildigini bildirmektedir.

Biz de orta kulak fonksiyonlarini impedansmetre kul-
lanarak aragtirdik ve belli nedenlere bagli timpanik memb-
ran patolojisi bulunan iki hastamiz diginda orta  kulsk
fonksiyon bozuklufu gosteren bagka hic¢bir hastayas rastla-
yamadik,.Bizim bulgularimiz,romatoid artritli hastalarda
orta kulak fonksiyonlarinin etkilendigine iligkin gOrig-
lerle uyum gostermemektedir.

Romatoid artritli hastalarin odyometrik muayenesini
yapan bazi aragtirmacilar bu hastalarda %27 ile %48 ara-
sinda degigen oranlarda ve ¢egitll derecelerde,iinilateral
veya bilateral sensorindral tip igitme kaybi saptamiglar—-
dir.Bu aragtirmacilar romatoid artritli hastalarda  %48°
lere varan yiliksek sensorindral igitme kaybi insidansinin
izah edilmeye muhtag,anlamli bir bulgu oldugu  kanaatini
belirtmektedirler.Biz de arastirdifimiz hastalarin %33.%
inde romatoid artrite bagli oldugunu kabul ettigimiz sen-
sorindral tip igitme kaybi saptadik.Bizim bu bulgumuz,ro-
matoid artritli hastalards rastlanan igitme kayiplarinin
sensorindral tipte olduguna iligkin goriigleri destekler
niteliktedir,

Romatoid artritli hastalarda saptanan gsensorindral
tip igitme kayiplarinin nedeni hakkinda farkli goriigler

6 hastalarin yaysgin olarak

ileri siiriilmektedir.Djupesland
kullandiZl antiromatizwal ilag¢lardan bir kisminin ototok-

sik ilaglar olduguna dikkat gekerek,saptanan sensorindral




.i$itme kayiplarainin ilaca bagli (drug induced) isitme ka-
yiplari oldugunu ileri surmektedir.Gesitli ilaclarin igit-
me fonksiyonu lizerine yaptiZi etkiler hakkinda oldukca
detayli aragtirmalar yapilmig oldugu ig¢in biz ilaca baglai
igitme kayiplarinin mekanizmalari hakkinda tartigmaya gir-
mek istemiyoruz(19,20).Biz aragtirmamizin baslangicinda ,
gerek irreversibl gerekse reversibl igitme kaybina  yol
a¢tigi bilinen ototoksik ila¢ kullanimini ekarte etmeye
calistik. Bu amagla,irreversibl igitme kaybina yol a¢tiZi
bilinen ilac¢lari kullanmig olan hastalsri caligmaya dahil
etmedik,reversibl igitme kaybina yol ag¢tigi bilinen ilsg-
lari kullanmekta olan hestalari ise bu ilac¢lari biraktir-
diktan yeterince siire sonra (emniyet marjini genig tutmak
amacliyla 15 gin sonra) cgaligmaya aldik(Sekil:3,Sayfa:18).

Romatoid artritin erigkinlerde gdriilen bir hastalik
olmasina bafli olarak aragtirilan hésta gruplarinain yas
ortalamasinin yiksek olmas1;bu hastalarda saptanan senso-
rindral isitme kayiplarinin yasliliga bagli igitme kaybi
(presbiakuzi) ile iliskisini de akla getirmektedir.Bu se-
beple biz yaptifimiz aragtirmada yasliliga bagli igitme
kayiplarini da elimine etmeye gallstlk.Bunu saglamak ama-
ciyla,hastalarin odyogramlarini Hinchc:liffe17 in her yas
grubu igin tespit ettigi presbiakuzi efrileriyle karsi-
lastirarsk deferlendirdik.

Meniéré hastaligi,kafa travmasi ve akustik travma da

sensorindral tip isitme kayiplarina yol agabilmektedir(l4,



15).Romatoid artritli hastalarda saptanan sensorindral tip
igitme kayiplarinin nedenleri arasinda bulunmasi ihtimg-
lini diiginerek yaptigimiz aragtirmada Meniéré hastaligi ,
kafa travmasi ve akustik trévma gibi faktdrleri de arag-
tirarak ekarte etmeye Ozen gosterdik.

Bu aragtirmada Meniéré hastaligi,kafs travmasi,akus-
tik travma,ototoksisite ve presbiakuzi gibi faktdrleri e-
limine ettikten sonra elde ettigimiz %3%3.3 liikk oran, Hey-

worth7 ve Elwanyl2

‘nin ayni kogullar altinda gergekleg-
tirmig olduklari aragtirma sonuglariyla uyum igerisinde-
dir,%27 1lik bir oran saptayan Heyworth ile %30 luk bir o-
ran saptayan Elwany,hastalarindaki igitme kayiplarini ro-
matoid artrit diginda béska bir nedene bhaglayamadiklarini
vurgulamiglardir.Biz de,hastalarimizin %33,3 iinde sapta-
digimiz sensorindral tip isitme kayiplarinin romatoid art-
rit diginda bagka bir nedene bagli olamayacagi kanisinda-
yiz.

Romatoid artritli hastalarda saptanan ve dogrudan
hastaliga bagli oldugu diigiiniilen sensorindral tipteki bu
igitme kayiplarinin hangi mekanizma ile geligtigi  kesin

olarak bilinmemektedir.Hill_21

adli bir aragtirmaci,otoim-
miin hastaliklarin korti organinda dejeneratif defigiklik-
ler sonucu perseptif (sensoryel) isitme kaybina yol agti-
gini ileri silirmektedir.Dolayisiyla,otoimmiin bir hastalik

oldugu kabul edilen romatoid artritin de korti organinil

etkileyerek igitme kaybina yol agabilecegi disiniilebilir.
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Diger taraftan bir kisim arastirmaci ise periarteritis
nodoza,Wegener granilomu ve dev hiicreli arterit gibi baza
vaskilit sendromlarinin igitme kaybi ile beraber buluna-
bildigini,ancak igitme kaybi ile wvaskiilit arasindaki fiz-
yopatolojik iligkinin tam olarak ag¢iklasnamadigini bildir-
mektedirler(21,22).Fizyopatolojisi tam olarak bilinmese
bile,romatoid artritte olugan vaskilitin de kohleayi veya
8. siniri etkileyerek sensorintral tip igitme kaybina yol
agabilecegini belirten aragtirmacilarin gdriglerine biz
de katiliyoruz(5,7,9,12).

Aragtirmamizda saptadifimiz igitme kayiplarinin ro-
matoid ertritle iligkisini ortaya koyabilmek amaciyla has-
talari iki gruba syirarak ipceledik.Romatoid artrite bag-
11 olmasi muhtemel sensorindral tip igitme kaybi saptanan
10 hastsyi I.Gruba,geri kalan 20 hastayi ise II.Gruba da-
hil ettik ve bu iki grupta saptadiZimiz bulgulari kargi-
lagtirdik.Bu kargilagtirmalarda I.Grup hastalarda ssaspta-
nan ¢egitli klinik ve laboratuar degigskenler ile II.Grupta
saptanan degigkenler,igitme kaybi ile iligkili olup olma-
malari a¢isindan istatistiksel olarak degerlendirilmeye
¢aligilmigtair,

Bazli aragtirmacilar,romatoid artritli hastalarda sap-
tanan igitme kayiplari ile romatoid subkutan nodiil varli-
g1 arasinda iligki olup olmadigini aragtirmiglar ve bu
konuda degigik sonuglar bildirmialefdir(5,8,9,12).

Goodwill ve arkadaglari, romatoid subkutan nodil
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saptadiklari hastalarda igitme kaybi insidansinin diger
hastalardakinden daha yliksek oldufunu belirtmektedirler
(5,9).Moffat8 ve Elwany12 ise igitme kaybi ile  romatoid
subkutan nodiil varligi arasinda istatistik olarak anlamli
bir iligki bulamadiklarini bildirmiglerdir.Bizim aragtir-
mamiza dahil olan 30 hastanin hig¢birinde romatoid subku-
tan nodiil saptamadik.¥%33.3 gibi yliksek oranda igitme kay-
b1 saptadigimiz gdz Oniline alindiginda,hastaliga bagli i-
gitme kaybi ile subkutsn nodiil varlifi arasinda bir ilig-
ki olamayacagini diiglinmek yerinde olur kanisindayiz.
Romatoid artritin tedavisinde kullanilan steroidler-
le igitme fonksiyonu arasinda iligki bulunup bulunmadifa
konusunda da ¢aligmalar yapilmaktadir.Nitekim bu konu ile

ilgili olarak Reitertt

saragtirdigi hastalar iginde hasta-
111 middetince en az bir yil sureyle gﬁnde en a8z 5 mg.
prednisolon veya egdefer bagka bir steroid kullenmig olan
hastalarla,steroid tedavisi uygulanmamig olan hastalari
kargilagtirmig ve steroid tedavisi uygulanmamig olan has-
talarda anormal timpanometrik pattern (orta kulak fonksi-
yon bozuklugu) goriilme insidansinin daha ylksek oldugunu

bildirmigtir.Elwanyre

ige bu konu ile ilgili olarak yap-
m1ig oldugu aragtirmada,steroid kullanimi ile igitmse ka-
yiplari arasinda anlamli bir iligki bulamadigini Belirt~
migtir.

Bizim aragtirmamizda sensorindral tip disitme kayba

saptenan JI.Gruptaki 10 hastanin higbiri steroid kullan-
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mam1st1i.Halbuki II.Gruptaki 20 haStanin 7'si,en az bir yil
slireyle diizenli bir big¢imde,glnlik 5 mg. prednisolona es-
deger steroid tedavisi gormligti.Bu durumun istatistiksel
enalizi sonucunda,steroid kullanlml ile igitme kayiplari
arasinda anlamli bir iligki ortaya Qlkmlstlr(p<<o.05) Is~
tatistiksel sonu¢ bakimindan Snemi yaninda igitme kaybi
bulunan hastalarin hig¢birinin steroid kullanmamig olmasi,
kanimizca bu olguya dasha da biiylik bir anlam kazandirmak-
tadir.Elde edilen bu anlamli sonug,romatoid artritlilerde
saptanan sensorindral igitme kayiplarinin patojenezinde
vagkilitin rol oynayabilecefine iligkin teori agisindan
ele alindiginda,vaskiilit sendromlarinin tedavisinde etki-
1i oldugu bilinen steroidlerin benzer bir etkiyle igitme
kayiplarinin onlenmesinde de yararli oldugunu skla getir-
mektedir.

Bu g¢galigmamizda,yukarida s80zi edilen degigkenler di-
ginda romatoid faktdr,ESR,yag,cinsiyet,hastaligin baglan-
g1¢ yagi,sliresi ve aktivasyonu gibi diger bazi klinik ve
laboratuar degigkenler ile igitme kayiplari arasinda ilig-
ki olup olmadigini da aragtirdik.Ancak bu deZigkenler ile
gsensorindral tip igitme kayiplari arasinda istatistik o-
larak anlamli bir iliski saptayamadik.Bizim elde ettigi-
miz bu sonug¢,sayirlan degigkenler ile igitme fonksiyon bo-
zuklugu arasinda anlamla bir iligki saptayamadiklarini
belirten bazi aragtirmacilarin elde ettikleri sonug¢larla

uyun gdstermektedir(5,8,9,12).
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Romatoid artritli 30 hasta lizerinde ylriittiglmiz bu
¢aligmanin sonug¢glari,romatoid artritli hastalarda dogrudan
hastaliga bagli sensorindral tip igitme kayiplari gelisge-
bilecefi ve bu igitme kayiplarinin patojenezinde vaskiilit
olugumunun rol oynayabilecefi geklindeki goriligleri des-
tekler niteliktedir.Ancak bu konuda kesin bir sonuca va-
rabilmek ig¢in,konuyla ilgili aragtirmalarin silirdirilmesi

gerektigi kanisindayiz.
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Romatoid artritli hastalarda tespit edilen igitme ka-
yiplarinin tipini ve gdrililme insidansini ortaya koymak
amaciyla planladigimiz bu ¢aligmada,kesin romatoid artrit
tanisi konmug 30 hasta arsgtirildi.Yapilan odyoloJjik mua-
yenede,30 hastsnin 17 sinde (%56.6) gegitli tip ve dere-
celerde igitme kayiplari tespit edildi.Bu sonug¢, romatoid
artritli hastalarda saptanan igitme kayba insidansinin,
normal poplilagyondakine gére yliksek olduguna iligkin 1li-
teratiirle uyum gostermektedir.

Elde edilen odyolojik veriler,klinik ve laboratuar
bulgularin isigi altinda degerlendirildiginde,l0 hastada
saptanmig olan (%33%.3) sensorindral tip isitme  kaybainin
romatoid artrit diginda bagka bir nedene bagli olamayaca-
£1 kanisina varilmistir.Bu sonu¢,romatoid artrite bagla
olarsk sensorindral tip igitme kayiplari geligebilecegZine
iligkin goriigsleri destekler niteliktedir.

Hastalarimizda steroid kullanimi ile igitme kayipla-
ri arasinda istatistiksel olarsk ortaya ¢ikmig olan anlam-
11 iligki,romatoid artritli hastalarda saptanan sensori-

ndéral tip igitme kayiplarainin patojenezinde vaskilit olu-



gununun etkili olabilecefine defgin teoriyi destekler ni-
teliktedir,

Romatoid artritli hastalarda saptanan igitme kaylp—
larinin tipini,goriilme insidansini ve patojenezini kesin
olarsk ortaya koyabilmek ig¢injhem genig romatoid artritli
hasta grubu,hem de hasta grubu ile benzer cinsiyet ve yag
dagilaim 6zellikleri gosteren genig kontrol grubu igeren
aragtirmalar yapilmasi,bu aragtirmalardajliteratiirde bah-
sedilen biitiin parametrelerle etyolojide rol oynayabilecek
butiin faktorlerin dikkate alinmasi ve elde edilecek sonug-
larin da postmortem patolojik incelemelerle doZrulanmasi

gerektigi kansatindeyiz.
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Romatoid artrit,baglica patolojiyi eklemlerde gos—
termekle birlikte,ekstraartikiler yerlegim de gdsterebi-
len sistemik bir hastaliktir.Bu konuyla ilgili olarak ba-
z1 arastirmacilar romatoid artritin igitme fonksiyonunu
da etkileyebilecegini ileri sirmiis ve g¢esitli g¢aligmalar
yapmiglardir.

Bu aragstirmacilarin hepsi romatoid artritli hasta-
lards igitme kayiplari gdriilme insidansinin nérmal popii-
lasyona oranla daha yliksek oldugunu belirtmekle beraber
bir kismi igitme kayiplarinin kondiktif tipte, diger bir
kism1 ise sensorindral tipte oldugunu ileri siirmektedir-
ler.Romatoid artritli hastalarda goézlenen igitme kayipla-
rinin patojenszi de kesin olarak bilinmemekte ve bu konu-
da da degigik gdrigler ileri siurilmektedir.

Bu gdriig farkliliklarindan yola ¢ikarak biz de konu-~
nun aydinlatilmasina katkida bulunabilmek amaciyla roma-
toid artritli hastalarain igitme fonksiyonlarini aragtirarak
sonuglari degerlendirmeyi planladik.

Bizim ¢alismamizda,A.R.A. tani kriterlerine gore ke-

8in romatoid artrit tanisi konmug 30 hasta  aragtirildi.
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Bu 30 hastanin 10 unda (%33,3),romatoid artritten bagka
bir nedene baglanémayan,sensorinéral tip igitme kaybi
saptandi.Bu sonug,romatoid artritli hastalarda saptanan
igitme kayiplarinin sensorindral tipte oldugu ve hasta-
likla dogrudan iligkisi bulundufu geklindeki goriigleri
destekler nitelikte idi.

Galigmaya dahil edilen 30 hastanin 7 si diizenli ste-
roid tedavisi gormiigti ve bu 7 hastanin hepsi de igitmesi
normal kabul edilen grupta (II.Grup) yer aliyordu.Yapilan
istatistik degerlendirmede,steroid kullanimi ile sensori-
noral igitme kaybi arasinda anlamli bir iligki oidugu sap-
tandi(p<<0.05),

Steroidlerin vaskiilit sendromlarinin  tedavisindeki
olumlu etkileri de goz Oniine alaindiginda bu sonug,romato-
id artritli hastalarda saptanan sensorindral igitme kayip-
larinin patojenezinde vaskiilit olugumunun etkili olabile-
cefine iligkin teoriyi destekler mashiyette bulundu.

Romatoid artritli hastalarda saptanan igitme kayip-
larinin tipi,insidansi ve patojenezi hakkinda kesin 80—~
nu¢lara varabilmek i¢in daha genig serilerde kontrolli
sragtirmalar ve postmortem patolojik incelemeler yapilma-

81 gerektigi kensatindeyiz.
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