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Psödoeksfoliyasyon sendromunda dış tüylü hücre fonksiyonu

Function of outer hair cells in patients with pseudoexfoliation

Dr. Seyra Erbek,1 Dr. Selim S. Erbek,1 Dr. Aylin Karalezli,2 Dr. Mehmet Borazan,2 Dr. Levent N. Özlüoğlu1

Amaç: Bu çalışmada psödoeksfoliyasyon sendro-
munun (PES) dış tüylü hücre fonksiyonları üzerine 
etkisi olup olmadığı değerlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya PES tanısı 
bulunan 32 olgu (21 erkek, 11 kadın; ort. yaş: 
69.8±9.3 yıl; dağılım 49-86 yıl) ve kontrol grubu 
olarak 23 sağlıklı birey (12 erkek, 11 kadın; ort. 
yaş 65.3±9.1 yıl; dağılım 51-79 yıl) dahil edildi. 
Bütün olgular saf ses odyometrisi, timpanometri, 
transient otoakustik emisyon testleri yapılarak 
değerlendirildi.
Bulgular: Sensorinöral işitme kaybı PES’li 28 olguda 
ve 13 sağlıklı bireyde saptandı (p<0.05). Diğer taraf-
tan, transient otoakustik emisyonlar PES’li olguların 
42 kulağında, sağlıklı bireylerin 32 kulağında elde 
edildi ve iki grup arasında istatistiksel fark yoktu 
(p>0.05). Sinyal gürültü oranları da PES ve kontrol 
grubu için sırasıyla 5.1±4.4 dB ve 5.2±4.2 dB idi 
(p>0.05).
Sonuç: Sonuçlarımız, PES’li olgularda sensorinöral 
işitme kaybı varlığını desteklemektedir. Ancak dış 
tüylü hücre fonksiyonlarında bir farklılık saptanmadı. 
Psödoeksfoliyasyon sendromlu olgularda sensörinö-
ral işitme kaybının nedenlerine yönelik postmortem 
histopatolojik incelemeleri de içeren çalışmalara 
gereksinim vardır.
Anahtar Sözcükler: Otoakustik emisyon; psödoeksfoliyas-
yon sendromu; sensorinöral işitme kaybı.

Objectives: In this study, we aimed to assess 
whether outer hair cell function in patients with pseu-
doexfoliation syndrome (PES) was affected or not.
Patients and Methods: Thirty-two patients (21 
males, 11 females; mean age 69.8±9.3 years; range 
49 to 86 years) with the diagnosis of PES and 23 
healthy subjects (12 males, 11 females; mean age 
65.3±9.1 year; range 51 to 79 years) as control group 
were included in the study. All of the subjects were 
evaluated with pure tone audiometry, tympanometry, 
and transient otoacoustic emission tests.
Results: Sensorineural hearing loss was present 
in 28 patients with PES and in 13 healthy subjects 
(p<0.05). Transient otoacoustic emissions were pres-
ent in 42 ears of patients with PES and in 32 ears of 
healthy subjects and there was no statistically signifi-
cant difference between these two groups (p>0.05). 
Signal to noise ratios for PES and control groups were 
5.1±4.4 dB and 5.2±4.2 dB, respectively (p>0.05).
Conclusion: Our results confirmed the presence 
of sensorineural hearing loss in PES patients. 
However, we failed to show a difference in outer 
hair cell functions of this group. Further postmortem 
histopathologic studies are needed to delineate the 
causes of sensorineural hearing loss in patients 
with PES.
Key Words: Otoacoustic emission; pseudoexfoliation syn-
dromes; sensorineural hearing loss.
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Psödoeksfoliyasyon sendromu (PES), anormal 
fibriler yapıdaki materyalin ekstraselüler matrikste 
birikimiyle karakterize, sıklıkla yaş ile beraber artış 
gösteren sistemik bir hastalıktır.[1] Gözde iris pupil 
marjini, endotel, trabeküler ağ, lens ön kapsülü, sili-
er cisim, zonüller, ön vitreus ve konjonktivada tutu-
lum izlenmektedir.[1] Ayrıca ekstraoküler kaslar ve 
orbita içindeki bağ dokusunda da biriktiği gözlen-
miştir.[2] Göz haricinde deri, akciğer dokusu, kalp, 
karaciğer, safra kesesi, böbrek, kan damarları cidarı 
ve meninksler gibi organların özellikle bağ dokusu 
komponentleri içinde yerleştiği izlenmiştir.[2]

Daha önce yapılan çalışmalarda PES’li olgularda 
koklear tutulum odyolojik olarak değerlendirilmiş-
tir.[3,4] Odyoloji, test tekniği gereği subjektif olabilen 
hasta kooperasyonunun önemli olduğu bir testtir. 
Biz çalışmamızda koklear tutulumu transient oto-
akustik emisyon incelemeleri kullanarak objektif 
olarak da değerlendirmeyi amaçladık. Transient 
otoakustik emisyon, koklea dış tüylü hücrelerin 
titreşiminden kaynaklanan mikrofoniyi kaydeder. 
Poliklinik şartlarında yapılan objektif (testi yapan 
kişi veya hasta, yaş, bilinç durumundan etkilen-
meyen) noninvazif kısa süreli bir testtir. Bu şekilde 
PES’li olgularda koklear tutulum varlığı pür ton 
odyometri yanında, transient otoakustik emisyon 
incelemesi ile objektif olarak araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Göz Hastalıkları kliniğine baş-
vuran ve rutin oftalmolojik muayenede en az bir 
gözünde lens ön kapsülü veya pupiller marjinde 

psödoeksfoliyasyon materyal saptanıp PES tanısı 
alan 32 olgu (21 erkek, 11 kadın; ort. yaş 69.8±9.3 
yıl; dağılım 49-86 yıl), kontrol grubu olarak da 
PES olmayan 23 sağlıklı birey (12 erkek, 11 kadın; 
ort. yaş 65.3±9.1 yıl; dağılım 51-79 yıl) dahil edildi. 
Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 
Sistemik hastalığı olanlar, kronik orta kulak iltihabı 
ya da buna bağlı sekeli olanlar ve kulak cerrahisi 
geçirmiş olgular çalışma dışı bırakıldı. Çalışma 
için Etik Kurul onayı ve olgulardan imzalanmış 
bilgilendirme onam formu alınmıştır.

Odyolojik değerlendirme

Olgulara sessiz odada saf ses odyometrisi 
Clinical Audiometer AC40 odyometri cihazı 
(Interacoustics A/S, DK-5610, Assens, Denmark) 
kullanılarak yapıldı. Olguların 0.125-8 kHz arası 
hava yolu eşikleri ölçüldü. Saf ses ortalamaları, 
konuşma frekanslarındaki (500, 1000 ve 2000 Hz) 
hava yolu eşiklerinin ortalaması hesaplanarak 
elde edildi. Saf ses ortalamalarının 20 dB’den 
kötü olduğu durumlar sensörinöral işitme kaybı 
(SNİK) kabul edildi. İmpedansmetrik analizler 
Impedance Audiometer AZ26 impedansmetresi 
(Interacoustics A/S, DK-5610, Assens, Denmark) 
kullanılarak yapıldı. Timpanometride orta kulak 
basıncının <–50 mmH2O olduğu olgular çalışma 
dışı bırakıldı.

Transient otoakustik emisyon

Testler sessiz odada “ILO292plus” (Otodynamics 
Ltd, Hatfield, UK) cihazı kullanılarak beş frekansta 

Şekil 1. Sağlam bir kulakta elde edilen transient evoked otoakustik emisyon test sonucu.
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(1, 1.5, 2, 3, ve 4 kHz) yapıldı. Yanıtlar 260 klik uya-
rımın ortalaması olarak alındı, analiz zamanı 20 
msn idi. Testin geçerliliği; stimülüs stabilitesinin 
%75’in, amplitüdünün 75 dB SPL üzerinde olması 
kabul edildi. Emisyonların varlığı için “reprodu-
cibility” oranının %50’den fazla olmasına, sinyal 
gürültü oranının en az iki frekansta 3 dB SPL 
olmasına bakıldı (Şekil 1).

İstatistik

Bilgiler SPSS  Windows  11.5 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, Illionis, USA) yazılımı kullanılarak yapıl-
dı. Ki-kare, Student’s t-test, Mann Whitney U-testi 
kullanılarak istatistiksel değerlendirmeler yapıldı, 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Odyolojik bulgular

Psödoeksfoliyasyon sendromlu olgular ve kont-
rol grubunun saf ses ortalamaları Tablo 1’de görül-
mektedir. Psödoeksfoliyasyon sendromlu olgular-
da saf ses ortalamaları kontrol grubuna göre her 
iki kulak için de anlamlı farklılık gösteriyordu 
(p<0.05). Sensörinöral işitme kaybı PES’li 28 olguda 
ve 13 sağlıklı bireyde saptandı (p<0.05).

Transient otoakustik emisyon

Transient otoakustik emisyonlar PES’li olgula-
rın 42 kulağında, sağlıklı bireylerin 32 kulağında 
elde edildi ve iki grup arasında istatistiksel fark 
yoktu (p>0.05). Emisyonu pozitif olgularda, sinyal 
gürültü oranları da PES ve kontrol grubu için sıra-
sıyla 5.1±4.4 dB ve 5.2±4.2 dB idi (p>0.05).

TARTIŞMA

Psödoeksfoliyasyon sendromu genellikle ileri 
yaşlarda daha fazla olmakla birlikte, nedeni 
henüz tam belli olmayan sistemik bir hastalık-
tır.[1] Yapılan çalışmalar artmış oksidatif stres 
ve bozulmuş hücresel defans mekanizmaları-
nın sorumlu olabileceğini göstermektedir.[5] 
Homosistein seviyesi PES’li hastalarda yüksek 
bulunmaktadır.[6] Artmış homosisteinin endotel 

disfonksiyonu ve oksidatif stres artışına yol aça-
rak bu hastalık fizyopatolojisinde rol oynadığı 
öne sürülmektedir.

Psödoeksfoliyasyon sendromu ile SNİK ara-
sında bir ilişki olduğu daha önceki çalışmalarda 
gösterilmişti.[1,2] Aydoğan ve ark.[7] yaptıkları yeni 
bir çalışmada PES’li olgularda hastalığın şiddeti ile 
işitme kaybı derecesini karşılaştırmışlardır. Ancak, 
homosistein seviyesi, ilerleyen klinik tablo sonucu 
oluşan glokomatöz değişim ile işitme kaybı derece-
si arasında bir ilişki saptanamamıştır. Bizim çalış-
mamızda da PES olgularında saf ses ortalamaları 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük idi. 
Konuşma frekanslarında saptanan SNİK’de PES’li 
olgularda daha fazla idi. Bu bulgular, daha önceki 
çalışmalarla uyumlu olarak, PES’nin sistemik bir 
hastalık olduğunu desteklemektedir.

Corti organı, lamina bazillaris üzerine yer-
leşir ve kompleks bir yapıya sahiptir. Lamina 
bazillaris üzerine yerleşik destek hücreleri, iç 
ve dış tüylü hücreler buna temas eden jelatinöz 
yapıdaki tektorial membrandan oluşur. Ses dal-
gası tarafından taşınan mekanik enerjinin elekt-
rik enerjisine dönüşmesi ise işitme ile sonuçlanır. 
Corti organının, PES materyalinin etkilediği 
gözün ön segment yapılarına benzer olarak nöral 
ektoderm kökenli olduğu ve yapısında zengin 
bağ dokusu (tip 2 kollajen) glikoprotein matriks 
barındırdığı bilinmektedir. Buradan yola çıkarak 
PES olgularında Corti organının hedef organ 
olabileceği düşünüldü. Bu nedenle çalışmaya 
katılan olgular odyolojik değerlendirmenin yanı 
sıra dış tüylü hücre fonksiyonları transient oto-
akustik emisyon testi ile de incelendi. Ancak 
PES’li olgular ve kontrol grubu arasında emis-
yon varlığı yönünden bir farklılık saptanmadı. 
Transient otoakustik emisyonlar artan yaş ve 30 
dB’in üzerindeki işitme kayıplarında alınama-
yabilmektedir. Bu nedenle ileri yaşta olan olgu-
larımızda emisyon varlığının karşılaştırılması 
yeterli olmayabilir. Çalışmanın bu zayıflığını 
gidermek amacıyla emisyon alınabilinenlerde 
sinyal gürültü oranları karşılaştırıldı ancak bu 
parametrede de kontrol grubu ile PES’li olgular 
arasında fark saptanmadı.

Sonuç olarak, PES’li olgularda dış tüylü hücre 
fonksiyonlarında belirgin bir etkilenme olmadığı 
söylenebilir. Psödoeksfoliyasyon sendromlu olgu-
larda sensörinöral işitme kaybının nedenlerine 
yönelik postmortem histopatolojik incelemeleri de 
içeren çalışmalara gerek vardır.

Tablo 1. Çalışma grubunun saf ses ortalamalarının karşı-
laştırılması

 PES (dB) Kontrol (dB) p

Sağ kulak 36.7±19.7 26±12.8 0.023
Sol kulak 36±16.3 27.2±12.5 0.041

PES: Psödoeksfoliyasyon sendromu.
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