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OzZET

Amac: Romatoid artrit (RA)'li hastalarda isitme kaybi ora-
nini, tipini ve mevcut kaybin kontrol grubuna goére farkh
olup olmadigini arastirmak.

Gereg ve yontem: Calismaya 50 RA hastasi ve 34 sag-
likh kontrol grubu alindi. Her iki gruptakilere; 250-8.000
Hz frekanslar arasinda puir tone odyometri, stapes reflek-
si ve Oto Akustik Emisyon testi yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi RA'l hastalarda 36,88
+ 8,81 yil ve kontrol grubunda 35,58 + 8,19 yil olarak
bulundu. Ortalama hastalk stresi RA'da 4,72 (0-21) yil
bulundu. RA'l hastalarin 10’ unda (%20) ve kontrol gru-
bunun 3’ iinde (%8,8) isitme kaybi saptand. isitme kaybi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (p=0,139). Romatoid artritli hastalarda
%14 ve kontrol grubundakilerde %8,8 olmak uzere her
iki grupta da en sik sensérinéral tip isitme kaybi (SNIK)
bulundu. Hastalik slresi 10 yildan fazla olan yedi RAI
hastanin 6’sinda (%85.7) isitme kaybi mevcuttu.

Sonug: Romatoid artrit ve kontrol grubu arasinda isitme
kaybi agisindan anlamli fark bulunmadi. RAlI hastalarda
hastalik suresi uzadikga isitme kaybi gorulme orani art-
maktadir.
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, hastalik suresi, isit-
me kaybi

GIRIS
Romatoid artrit (RA) ¢ok sayida sinovial eklem-
leri etkileyen, etiyolojisi ve patogenezi heniiz tam

olarak belirlenememis, kronik inflamatuvar ve oto-
immun bir hastaliktir. Hastalik sinovyal eklemleri

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
rate and type of the hearing loss in patients with rheuma-
toid arthritis (RA); and to analyze whether these hearing
loss rates were different from control group or not.

Materials and methods: The study included 50 RA pa-
tients and 34 healthy control subjects. All two groups un-
derwent, pure tone audiometric test between 250-8.000
Hz frequencies; stapes reflex test and otoacoustic emis-
sions.

Results: The mean ages were 36, 88 + 8, 81 years in
RA cases and 35, 58 £ 8, 19 years in control group. The
mean disease duration was 4.72 (range 2-21) years in
patients with RA. Hearing loss was detected in 10 (20%)
of the RA patients and 3 (8.8%) of the control group. The
difference between the groups was not statistically signifi-
cantin terms of hearing loss (p=0,139). The sensorineural
hearing loss was the most commonly detected hearing
loss type. The distribution of this type of hearing loss was
14% in RA and 8.8% in control group. Hearing loss was
present in 6 (85.7%) of the seven RA patients whose du-
ration of the disease was more than 10 years.
Conclusion: There was not found significant difference
between RA and control group with respect to hearing
loss. In RA cases, the degree of hearing loss was increas-
ing with the duration of the diseases.

Key words: Rheumatoid arthritis, disease duration, hear-
ing loss.

simetrik olarak etkileyerek kikirdak ve kemik hasa-
rina yol acar.! Temporomandibuler eklem, larinks,
servikal omurga ve odyovestibuler sistem, RA’nin
bas boyun bolgesindeki tutulum yerleri arasinda-
dir.? RA siklikla sinovyal olan diartrodial eklemleri
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tercih etmektedir. Orta kulak i¢inde birbiriyle arka
arkaya eklemlesmis olan malleus, stapes ve inkus
isitme kemikgikleri bulunur. Bunlar diartrodial tipte
inkudostapedial ve inkudomalleolar eklemlere sa-
hip olup RA hastaliginda etkilenebilmektedirler.**

Romatoid artritli hastalarda hem sensorinoral
tip (SNIK) hem de iletim tipi isitme kaybimin oldu-
gu bildirilmistir. SNIKin daha stk oldugu ( %24-60)
ve RA’nin i¢ kulag etkilemesi ile meydana geldigi
rapor edilmistir.>® Ayni1 zamanda iletim tipi igitme
kayb1 da rapor edilmis; fakat daha diisiikk oranda
(%0-13) oldugu gozlenmistir.**’” RA, arterit ve no-
ropatiyle®, otoimmun mekanizmayla veya tedavisin-
de kullanilan bazi ilaglarin toksik etkisiyle de isitme
bozukluguna sebep olabilir. Bunlar salisilatlar, di-
ger nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), anti
malarial ve siklosporin gibi bazi ilaglardir.*'" Isitme
kaybi ile RA arasinda iliskinin olmadigini ileri sii-
ren ¢alismalar da vardir.'?

Bu calismada RA’l1 hastalarda isitme kaybi
oranini ve tipini saglikli kontrol grubu ile kargilas-
tirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
Mayis 2009- Eyliil 2010 tarihleri arasinda bagvu-
ran 1987 ACR kriterlerine gore tan1 almis 50 RA’lh
hasta ve 34 saglikli kontrol grubu alindi. Kontrol
grubu olarak hastalara refakat eden ve herhangi bir
rahatsizlig1 olmayan saglikli kisiler alindi. Her iki
grup icin yas, boy, kilo, sikayet baslangi¢ yil1, has-
talik tani siiresi, gegirilmis cerrahi dykii, eslik eden
sistemik hastalik, kullandig: ilaglar, aile Oykiisi,
sigara ve alkol aliskanlig1 gibi demografik bulgu-
lar1 sorgulandi. RA hastalari i¢in hassas ve sis ek-
lemlerin degerlendirildigi, RA hastalik aktivasyon
skorunun (DAS28) hesaplandigi, yorgunluk, agri,
hasta ve doktorun global degerlendirme, visuel
anolog skala (VAS) skorlarini, Saglik degerlendir-
me anketi (HAQ) skoru, RA Saglik degerlendirme
anketi (RA-QoL) skoru, Nottingham saglik profili
skalasinm1 (NHP), sedimantasyon, C-Reaktif protein
(CRP), Romatoid faktor (RF), siklik citrullinated
peptit (Anti-CCP) antikorlari, tam kan, biyokimya
degerlerini iceren hastanin bilgilendirilmis onam
formu dolduruldu.

Her iki grubun tiim kulak burun bogaz (KBB)
muayeneleri KBB uzmani tarafindan yapildi. Tinni-

tus acisindan sorgulanarak (sag, sol, bilateral) visuel
anolog skalaya gore (0-100 ) derecelendirildi. Calig-
maya dahil edilen hastalara; timpanometri (Intera-
custic AZ-26 Denmark 2000), Saf ses odyometrisi
(Interacustic AC - 33 Denmark 2000) ve Otoakus-
tik Emisyon (OAE) (Interacustic ILO 25 Denmark
2002) testleri yapildi. Tiim hastalarin 250-8.000 Hz
frekanslar arasinda saf ses odyometrileri yapilarak
saf ses ortalamalari tespit edildi. Iletim tipi igitme
kayb1 (ITIK), mikst tip isitme kayb1 ve sensdrinoral
tip isitme kayb1 (SNIK) olanlar tespit edildi. Hasta-
larin akustik stapes reflekslerine (ASR) ve timpa-
nogramlarina bakildi ve ASR’leri 500, 1000, 2000
Hz’de var-yok olarak degerlendirildi. Timpanogram
egrileri tip A, B, C, As olarak degerlendirildi. Tiim
hastalara Transient OAE testi yapildi. en az 3 fre-
kansta cevap alinanlarda “gecti”, alinmayanlarda
“kald1” seklinde degerlendirildi.

Romatoid artritli hastalar icin RA simiflandirma
kriterlerine (ACR 1987) gore RA tanisi alan, ¢alig-
maya girmeyi kabul eden, yaslar1 20-50 arasinda
olan 50 RA’l1 hasta alindi. Daha 6nce ve ¢alisma es-
nasinda baska bir kronik hastaligi, ila¢ kullanimina
bagl (aminoglikozid ve salisilat gibi ototoksik ilag-
lar) isitme kaybi, kronik otitis media tespit edilen,
retrakte timpan membran- serdz otitis media tespit
edilen ve gecirilmis kulak operasyonu olanlar her
iki grupta da ¢aligma dis1 birakildi.

istatsitiksel analiz

Tiim verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15 programi kullani-
larak yapildi. Tiim verilerin frekans degerleri, yiiz-
deleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uyup uyma-
digimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Gruplar aras1 farkliligi belirlemek igin
ki-kare testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in altin-
da olmasi1 durumunda veriler arasindaki farkliligin
anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi RA’l1 hastalarda 36.9 +
8.8 yil ve kontrol grubunda 35.6 + 8.2 yil olarak
bulundu. Kontrol grubu ile RA’l1 hastalar arasinda
yas a¢isindan anlamli bir fark yoktu (p=0.069). Er-
kek/kadin oran1t RA’da 0.16/1 (7 erkek, 43 kadin)
ve kontrol grubunda 2/1 (22 erkek, 12 kadin ) idi.
RA grubundaki hastalarda ortalama hastalik siiresi
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4.72 £5.12 yil idi. Hastalarin ortalama VAS skorla-
11 63.10 + 31.05 idi. Hipertansiyon ve Diyabet gibi
sistemik hastaliklar RA’da 13 (%26) hastada bulu-
nuyordu. RA hastalarinda ortalama RF ve Eritrosit
sedimantasyon hiz1 (ESH) sirasiyla 156 + 327 1U/
ml ve 24.9 £ 17.8 mm/s idi.

Romatoid artritli hastalarin 10’unda (%20) ve
kontrol grubundakilerin 3’tinde (%8.8) isitme kayb1
saptandi. Isitme kaybr tipleri tablo 1°de gdsterilmis
olup en ¢ok saptanan isitme kaybi tipi sensorinoral
tip isitme kayb1 (SNIK) idi. Isitme kayb1 agisindan
kontrol grubu ile RA’l1 hastalar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p=0.139). Isitme
kayb1 saptanan RA’l1 hastalarda hastalik stiresi 10
yildan fazla olan 7 hastanin 6’sinda (%85.7) isitme
kaybi1 bulundu (Grafik-1).

Gruplarin akustik refleksi alinmayan hasta sa-
yist RA’da 7 (%14) ve kontrol grubunda 2 (%5,9)
idi. OAE testinde RA grubunda 9 (%18) ve kontrol
grubunda 2 (%5,9) hasta kaldi. OAE ve stapes ref-
leksleri karsilastirildiginda RA ile kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel ag¢idan bir fark bulunmadi. RA’l1
hastalarin ortalama tani siiresi 4.7 £ 5.1 yil iken
OAE’de kalan, odyometrisi bozuk olan ve akustik
refleksi olmayan hastalarda bu siire sirasiyla 11.19 +
7.47,10.67 + 7.23 ve 9.39 + 8.46 y1l olup istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). RA’l1 hastalarda
isitme kaybi ile hastalik aktivasyonlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi.

Tablo 1. Gruplarin odyolojik dederlendirme bulgulari

Odyometrik degerlendirme RAnNn(%) Kontrol n(%) p
Gegici OAE
Gegti 41 (82) 32(94.1) AD
Kaldi 9 (18) 2(5.9)
Odyometri

Normal 40 (80) 31(91.2)

Toplam isitme kaybi 10 (20) 3(8.8)
Sensorindral 7(14)  3(8.8) AD
iletim tipi 2 (4) 0 (0)

Mikst tip 1(2) 0(0)
Akustik refleks Var 43 (86) 32 (94.1) AD
Yok 7(14)  2(5.9)

AD: Anlamli Degil, OAE: Oto Akustik Emisyon
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Grafik 1. Romatoid Artritte hastalik stresi ile isitme
kaybi arasindaki iliski

TARTISMA

Romatoid artritin farkli mekanizmalarla isitme kay-
bina yol agabilecegi ileri siiriilmiistlir. Orta kulak-
taki kemikcikler arasindaki inkudostapedial eklem
ve inkudomalleolar eklemlerde pannus formasyonu
olusturarak disk ve artikiiler ylizeyde sinovial tip
elementlerin birikmesine yol acarak iletim tipi isit-
me kaybina yol acabilir.”!"!3 Vaskiilitlerin ve norit-
lerin koklea ve koklear siniri etkileyerek SNIK e yol
actig teorisi ileri slirlilmiistlir. Bununla ilgili direk
referanslar olmamakla birlikte otoimmiin hastalik-
larin korti organinda dejeneratif degisikliklere yol
acarak isitme kaybina yol agtiklar1 bilinmektedir'*.
Koklear hiicre harabiyeti veya i¢ kulakta immiin
kompleks depozitlerin birikmesi ile sonuglanan
otoimmiin progese yol acarak igitme kaybina yol
acabilir.”?!15 Bu hastaligin tedavisinde kullanilan
ilaglara bagli ototoksisite sonucunda isitme kaybi
olabilir.

Romatoid artritin hastalarda hem SNIK’e hem
de ileti tip isitme kaybina sebep oldugu gosteril-
mistir. Siklikla SNIK’e*¢ yol agtig1 bildirilmis olup
bir¢ok calismada bu oran farkli bildirilmistir. Ma-
garro ve arkadaslar1's %55, Oztiirk ve arkadaslar1'’
%48.6, Reiter ve arkadaslar® %48, Heyworth ve
Liyanage'* %36.4 oraninda RA’l1 hastalarda SNIK
tespit etmislerdir. Daha az oranda da ileti tipi isitme
kaybina neden oldugu gosterilmistir.>¢7 Oztiirk ve
ark.!” calismalarinda 74 RA’l1 hastanin isitme testle-
rini 45 saglikli kisi ile kargilastirmislar. 250-16.000
Hz arasinda 6l¢liim yaparak tiim frekanslarda RA’1
hastalarda isitme esiklerinin kontrol grubundakilere
gore anlamli oranda arttigini tespit etmisler. Isit-
me kaybi ile RA arasinda iligkinin olmadigini ileri
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stiren ¢aligmalar da vardir.'>!® Dikici ve arkadasla-
' RA’1 20 hasta ile 20 saglikli kontrol grubunu
piir tone odyometri ve yiiksek frekans odyometri
(8.000-16.000 Hz) degerlerini karsilastirmiglar. Piir
tone ve yiiksek frekans odyometri 6lgiimlerinde RA
ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadi-
gin1 rapor etmislerdir. Biz de ¢alisgmamizda Dikici
ve arkadaslari ile Carolina ve arkadaslari gibi RA’l1
hastalarda kontrol grubuna goére anlamli bir igitme
kayb1 bulamadik. Calismamizda RA’l1 hastalari-
mizda isitme kayb1 oranin1 daha diistik %20 olarak
bulduk. Bununla birlikte kontrol grubu ile arasinda
anlaml istatistiksel fark yoktu.

Normal bir kulakta genellikle OAE kaydedile-
bilir.""?* Eger normal bir kulakta OAE kaydedilemi-
yorsa glriiltiiye ve ototoksik ilag kullanima bagli bir
isitme kaybi olabilecegi diisiiniiliir.! OAE yoklugu
OAE isitme kaybinin erken donemini gosterebilir.
RA‘l1 hastalarda OAE’nin yoklugu uzun siireli ve
yiiksek doz NSAII alimma bagl erken dénem bir
isitme kaybini gosterebilir.?> Dikici ve ark.'® kontrol
ile RA’l1 hastalarin OAE’lerini karsilastirmislar ve
hasta grubunda OAE’nin anlamli derecede kaydedi-
lemedigini saptamiglardir. Bunun sonucunda RA’l1
hastalardaki isitme kaybmnin i¢ kulaktaki hasara
bagl oldugu sonucuna varmislar ve koklear hasa-
rin baglangicini saptamak i¢in RA’l1 hastalara OAE
yapilmasini 6nermislerdir. Murdin ve arkadaslari®?
da RA’l1 hastalarda OAE’nin yoklugunu yiiksek
oranda bulmusglar ve OAE’ nin asemptomatik igitme
kaybinin erken donem bir gostergesi olabilecegini
ileri siirmiisler. ikiz ve arkadaslari®, jiivenil RA’I1
hastalar ile kontrol grubu arasinda OAE oOl¢iimle-
ri arasinda anlamli fark bulamamislar. Biz de OAE
Olciimlerimizde iki grup arasinda anlamli bir fark
bulamadik.

Bir galismada'® ipsilateral stapes refleks esikleri
RA’1 hastalarda anlamli derecede yiiksek bulunmug
ve bunun kemikgikler arasindaki eklemlerde fibro-
zisle iligkilendirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise?
RA’11 hastalarda akustik reflekslerin normal kisilere
gore farkli olmadigi rapor edilmistir. Biz de RA’lh
hastalarla kontrol grubu arasinda akustik refleksler-
de fark bulamadik.

Copeman® igitme kaybinin RA’nin aktivasyo-
nu ile iliskili olabilecegini ileri siirmiistiir. Goodwill
ve ark.” ise RA aktivasyonu ile SNIK arasinda iliski
bulamamislardir; romatoid nodiilleri olan hastalarda
isitme kaybinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Elwany ve arkadaslari’ ile Ozcan ve arkadaslari®
SNIK ile hastalik aktivitesi, romatoid faktdr pozi-
tifligi, yas, cinsiyet ve hastalik siiresi arasinda iliski
olmadigini bildirmislerdir. Giir ve ark.?® RA’l1 hasta-
larda kontrol grubuna kiyasla hayat kalitesinin daha
¢ok bozuldugunu, Murdin ve arkadaglari?> DAS28
skoru ESH, eklem sisligi ve VAS ile isitme kayb1
arasinda herhangi bir iligki bulamamiglardir. Biz de
RA’l hasta grubunda isitme kaybi ile hastalik ak-
tivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptayamadik.

Oztiirk ve arkadaslar1'” hastalik siiresine gore
hastalar1 gruplara ayirmiglar ve hastalik siiresinin 10
yilin {lizerinde oldugu gruplarda isitme esiklerinin
kontrol grubu ve hastalik siiresinin 10 yilin altin-
da oldugu gruplara gore anlamli derecede arttigini
bildirmislerdir. Isitme kayipli hasta saymmiz az ol-
masina ragmen biz de benzer sekilde hastalik siiresi
10 yilin {izerinde olan hastalarda isitme kaybinin
anlamli derecede arttigini saptadik. Casellini ve ar-
kadaslari'? 22 AS’1i, 19 RA’l1 ve 31 saglikli kisiden
olusan calismasinda AS’li hastalarin %68.2’sinde
RA’ll hastalarin %68.4 ve kontrol grubundakile-
rin %51.6’sinda isitme kaybi saptamislar; ancak
gruplar arasinda igitme kaybi1 agisindan anlamli bir
fark bulamamuislardir. Bizim c¢alismamizda hem
RA hem de kontrol grubunda isitme kayb1 oranla-
r1 daha diistiktii. RA’l1 hastalarda %20 ve kontrol
grubunda %8.8 isitme kaybi saptadik. Isitme kay-
b1 oranlarindaki bu fark hastalarin yas ortalamala-
rindan kaynaklanabilir. Casellini ve arkadaslarinin
calismasinda yas ortalamalar1 RA’da 56 ve kontrol
grubunda 53 iken bizim ¢alismamizda RA’l1 hasta-
lar i¢in 36.8 ve kontrol grubundakilerin 35.6 yil idi.
Bizim ¢alismamizda da casellini ve arkadaslarinin
calismasia benzer sekilde kontrol grubu ile RA’1
hastalar arasinda igitme kayb1 agisindan anlamli bir
fark saptanmadi.

Sonug¢ olarak, RA’l1 hastalarda kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda isitme kaybi ile akustik
refleksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmamasi RA’n bariz bir isitme kaybina yol
agmadig1 fakat hastalik siiresi uzadikga igsitme kaybi
goriilme oraninin artabilecegi kanisina vardik. RA
hastalarindaki isitme kaybi ile hastalik aktivasyon
skorlar1 arasinda anlamli iligki tespit edilmedi. Daha
¢ok sayida hasta iceren gruplarla yapilacak yeni ¢a-
lismalar konunun agikliga kavusmasinda yardimci
olacaktir.
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