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Psodoeksfoliyasyon sendromunda dis tiiylii hiicre fonksiyonu

Function of outer hair cells in patients with pseudoexfoliation
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Amagc¢: Bu calismada psddoeksfoliyasyon sendro-
munun (PES) dis tuyll hticre fonksiyonlar tizerine
etkisi olup olmadigi degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya PES tanisi
bulunan 32 olgu (21 erkek, 11 kadin; ort. yas:
69.8+9.3 yil; dagihm 49-86 yil) ve kontrol grubu
olarak 23 saglikli birey (12 erkek, 11 kadin; ort.
yas 65.3+9.1 yil; dagilim 51-79 yil) dahil edildi.
Bitlin olgular saf ses odyometrisi, timpanometri,
transient otoakustik emisyon testleri yapilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Sensorinéral isitme kaybi PES’li 28 olguda
ve 13 saglkl bireyde saptandi (p<0.05). Diger taraf-
tan, transient otoakustik emisyonlar PES’li olgularin
42 kulaginda, saglikh bireylerin 32 kulaginda elde
edildi ve iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu
(p>0.05). Sinyal girulti oranlarn da PES ve kontrol
grubu icin sirasiyla 51+4.4 dB ve 5.2+4.2 dB idi
(p>0.05).

Sonug: Sonuglarimiz, PES’li olgularda sensorinéral
isitme kaybi varligini desteklemektedir. Ancak dig
tlylu hticre fonksiyonlarinda bir farklilik saptanmadi.
Psddoeksfoliyasyon sendromlu olgularda sensériné-
ral isitme kaybinin nedenlerine yénelik postmortem
histopatolojik incelemeleri de iceren calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar Sozcikler: Otoakustik emisyon; psédoeksfoliyas-
yon sendromu; sensorindral igitme kaybi.

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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Psddoeksfoliyasyon sendromunda dis tdyli hiicre fonksiyonu

Psodoeksfoliyasyon sendromu (PES), anormal
fibriler yapidaki materyalin ekstraseliiler matrikste
birikimiyle karakterize, siklikla yas ile beraber artig
gosteren sistemik bir hastaliktir.! Gozde iris pupil
marjini, endotel, trabekiiler ag, lens 6n kapstili, sili-
er cisim, zontiller, 6n vitreus ve konjonktivada tutu-
lum izlenmektedir.!! Ayrica ekstraokiiler kaslar ve
orbita igindeki bag dokusunda da biriktigi gozlen-
mistir? Goz haricinde deri, akciger dokusu, kalp,
karaciger, safra kesesi, bobrek, kan damarlar: cidar:
ve meninksler gibi organlarin 6zellikle bag dokusu
komponentleri iginde yerlestigi izlenmistir.”

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda PESli olgularda
koklear tutulum odyolojik olarak degerlendirilmis-
tir.>4 Odyoloji, test teknigi geregi subjektif olabilen
hasta kooperasyonunun énemli oldugu bir testtir.
Biz calismamizda koklear tutulumu transient oto-
akustik emisyon incelemeleri kullanarak objektif
olarak da degerlendirmeyi amagladik. Transient
otoakustik emisyon, koklea dig tiiylii hiicrelerin
titresiminden kaynaklanan mikrofoniyi kaydeder.
Poliklinik sartlarinda yapilan objektif (testi yapan
kisi veya hasta, yas, bilin¢ durumundan etkilen-
meyen) noninvazif kisa siireli bir testtir. Bu sekilde
PES’li olgularda koklear tutulum varhig: piir ton
odyometri yaninda, transient otoakustik emisyon
incelemesi ile objektif olarak aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Go6z Hastaliklar1 klinigine bas-
vuran ve rutin oftalmolojik muayenede en az bir
goziinde lens 6n kapsiilii veya pupiller marjinde
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psodoeksfoliyasyon materyal saptanip PES tanisi
alan 32 olgu (21 erkek, 11 kadin; ort. yas 69.8+9.3
yil; dagilim 49-86 yil), kontrol grubu olarak da
PES olmayan 23 saglikli birey (12 erkek, 11 kadin;
ort. yas 65.3+9.1 y1l; dagilim 51-79 yil) dahil edildi.
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Sistemik hastalig1 olanlar, kronik orta kulak iltihabi
ya da buna bagl sekeli olanlar ve kulak cerrahisi
gecirmis olgular calisma disi birakildi. Calisma
icin Etik Kurul onay1 ve olgulardan imzalanmis
bilgilendirme onam formu alinmaigtir.

Odyolojik degerlendirme

Olgulara sessiz odada saf ses odyometrisi
Clinical Audiometer AC40 odyometri cihazi
(Interacoustics A/S, DK-5610, Assens, Denmark)
kullanilarak yapildi. Olgularin 0.125-8 kHz arasi
hava yolu esikleri o6l¢iildii. Saf ses ortalamalars,
konugma frekanslarindaki (500, 1000 ve 2000 Hz)
hava yolu esiklerinin ortalamas: hesaplanarak
elde edildi. Saf ses ortalamalarinin 20 dB'den
koétti oldugu durumlar sensérindral isitme kaybi
(SNIK) kabul edildi. Impedansmetrik analizler
Impedance Audiometer AZ26 impedansmetresi
(Interacoustics A/S, DK-5610, Assens, Denmark)
kullanilarak yapildi. Timpanometride orta kulak
basincinin <-50 mmH20 oldugu olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Transient otoakustik emisyon

Testler sessiz odada “ILO292plus” (Otodynamics
Ltd, Hatfield, UK) cihaz1 kullanilarak bes frekansta
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Sekil 1. Saglam bir kulakta elde edilen transient evoked otoakustik emisyon test sonucu.
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Tablo 1. Calisma grubunun saf ses ortalamalarinin kargi-

lagtirilmasi
PES (dB) Kontrol (dB) p
Sag kulak 36.7+19.7 26+12.8 0.023
Sol kulak 36+16.3 27.2+12.5 0.041

PES: Psodoeksfoliyasyon sendromu.

(1, 1.5, 2, 3, ve 4 kHz) yapild1. Yanitlar 260 klik uya-
rimin ortalamasi olarak alindi, analiz zamani 20
msn idi. Testin gecerliligi; stimiiliis stabilitesinin
%75'in, amplitiidiiniin 75 dB SPL tizerinde olmasi
kabul edildi. Emisyonlarin varlig1 igin “reprodu-
cibility” oranminin %50'den fazla olmasina, sinyal
gliriiltii oraninin en az iki frekansta 3 dB SPL
olmasina bakildi (Sekil 1).

istatistik

Bilgiler SPSS Windows 11.5 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, [llionis, USA) yazilimi kullanilarak yapil-
di. Ki-kare, Student’s t-test, Mann Whitney U-testi
kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapilds,
p<0.05 degeri anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR
Odyolojik bulgular

Psodoeksfoliyasyon sendromlu olgular ve kont-
rol grubunun saf ses ortalamalar1 Tablo 1'de goriil-
mektedir. Ps6doeksfoliyasyon sendromlu olgular-
da saf ses ortalamalar1 kontrol grubuna gore her
iki kulak igin de anlamli farklilik gosteriyordu
(p<0.05). Sensorindral isitme kaybi PESli 28 olguda
ve 13 saglikli bireyde saptandi (p<0.05).

Transient otoakustik emisyon

Transient otoakustik emisyonlar PES’li olgula-
rin 42 kulaginda, saglikli bireylerin 32 kulaginda
elde edildi ve iki grup arasinda istatistiksel fark
yoktu (p>0.05). Emisyonu pozitif olgularda, sinyal
gliriiltii oranlar1 da PES ve kontrol grubu igin sira-
styla 5.1+4.4 dB ve 5.2+4.2 dB idi (p>0.05).

TARTISMA

Psodoeksfoliyasyon sendromu genellikle ileri
yaslarda daha fazla olmakla birlikte, nedeni
hentiz tam belli olmayan sistemik bir hastalik-
tir Yapilan calismalar artmis oksidatif stres
ve bozulmus hiicresel defans mekanizmalari-
nin sorumlu olabilecegini gostermektedir.
Homosistein seviyesi PES’li hastalarda yiiksek
bulunmaktadir.”! Artmig homosisteinin endotel
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disfonksiyonu ve oksidatif stres artisina yol aga-
rak bu hastalik fizyopatolojisinde rol oynadig:
One siirtilmektedir.

Psddoeksfoliyasyon sendromu ile SNIK ara-
sinda bir iligki oldugu daha 6nceki c¢alismalarda
gosterilmisti"? Aydogan ve ark.”! yaptiklar1 yeni
bir calismada PES'li olgularda hastaligin siddeti ile
isitme kayb1 derecesini karsilastirmiglardir. Ancak,
homosistein seviyesi, ilerleyen klinik tablo sonucu
olusan glokomatdz degisim ile isitme kayb1 derece-
si arasinda bir iliski saptanamamuistir. Bizim calis-
mamizda da PES olgularinda saf ses ortalamalar:
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik idi.
Konugma frekanslarinda saptanan SNiK'de PES'li
olgularda daha fazla idi. Bu bulgular, daha 6nceki
calismalarla uyumlu olarak, PESnin sistemik bir
hastalik oldugunu desteklemektedir.

Corti organi, lamina bazillaris tizerine yer-
lesir ve kompleks bir yapiya sahiptir. Lamina
bazillaris tizerine yerlesik destek hiicreleri, i¢
ve dis tiiyli hiicreler buna temas eden jelatindz
yapidaki tektorial membrandan olusur. Ses dal-
gas! tarafindan tasinan mekanik enerjinin elekt-
rik enerjisine dontismesi ise isitme ile sonuglanir.
Corti organinin, PES materyalinin etkiledigi
gbziin 6n segment yapilarina benzer olarak noral
ektoderm kokenli oldugu ve yapisinda zengin
bag dokusu (tip 2 kollajen) glikoprotein matriks
barindirdig: bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak
PES olgularinda Corti organinin hedef organ
olabilecegi diistiniildii. Bu nedenle calismaya
katilan olgular odyolojik degerlendirmenin yani
sira dig tiyli hiicre fonksiyonlar: transient oto-
akustik emisyon testi ile de incelendi. Ancak
PES’li olgular ve kontrol grubu arasinda emis-
yon varlig1 yonitinden bir farklilik saptanmadi.
Transient otoakustik emisyonlar artan yas ve 30
dB’in tizerindeki isitme kayiplarinda alinama-
yabilmektedir. Bu nedenle ileri yasta olan olgu-
larimizda emisyon varliginin karsilastirilmasi
yeterli olmayabilir. Calismanin bu zayifligini
gidermek amaciyla emisyon alinabilinenlerde
sinyal girultii oranlar1 karsilastirildi ancak bu
parametrede de kontrol grubu ile PES’li olgular
arasinda fark saptanmada.

Sonug olarak, PES’li olgularda dis tiiylii hiicre
fonksiyonlarinda belirgin bir etkilenme olmadig1
sOylenebilir. Psddoeksfoliyasyon sendromlu olgu-
larda sensorindral isitme kaybinin nedenlerine
yonelik postmortem histopatolojik incelemeleri de
iceren calismalara gerek vardir.
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