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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-
cant in 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.

ÖZET

Amaç: Romatoid artrit (RA)’li hastalarda işitme kaybı ora-
nını, tipini ve mevcut kaybın kontrol grubuna göre farklı 
olup olmadığını araştırmak.

Gereç ve yöntem: Çalışmaya 50 RA hastası ve 34 sağ-
lıklı kontrol grubu alındı. Her iki gruptakilere; 250-8.000 
Hz frekanslar arasında pür tone odyometri, stapes reflek-
si ve Oto Akustik Emisyon testi yapıldı. 

Bulgular: Olguların yaş ortalaması RA’lı hastalarda 36,88 
± 8,81 yıl ve kontrol grubunda 35,58 ± 8,19 yıl olarak 
bulundu. Ortalama hastalık süresi RA’da 4,72 (0-21) yıl 
bulundu. RA’lı hastaların 10’ unda (%20) ve kontrol gru-
bunun 3’ ünde (%8,8) işitme kaybı saptandı. İşitme kaybı 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p=0,139). Romatoid artritli hastalarda 
%14 ve kontrol grubundakilerde %8,8 olmak üzere her 
iki grupta da en sık sensörinöral tip işitme kaybı (SNİK) 
bulundu. Hastalık süresi 10 yıldan fazla olan yedi RA’lı 
hastanın 6’sında (%85.7) işitme kaybı mevcuttu.

Sonuç: Romatoid artrit ve kontrol grubu arasında işitme 
kaybı açısından anlamlı fark bulunmadı. RA’lı hastalarda 
hastalık süresi uzadıkça işitme kaybı görülme oranı art-
maktadır.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, hastalık süresi, işit-
me kaybı

GİRİŞ

Romatoid artrit (RA) çok sayıda sinovial eklem-
leri etkileyen, etiyolojisi ve patogenezi henüz tam 
olarak belirlenememiş, kronik inflamatuvar ve oto-
immun bir hastalıktır. Hastalık sinovyal eklemleri 

simetrik olarak etkileyerek kıkırdak ve kemik hasa-
rına yol açar.1 Temporomandibuler eklem, larinks, 
servikal omurga ve odyovestibuler sistem, RA’nın 
baş boyun bölgesindeki tutulum yerleri arasında-
dır.2 RA sıklıkla sinovyal olan diartrodial eklemleri 
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tercih etmektedir. Orta kulak içinde birbiriyle arka 
arkaya eklemleşmiş olan malleus, stapes ve inkus 
işitme kemikçikleri bulunur. Bunlar diartrodial tipte 
inkudostapedial ve inkudomalleolar eklemlere sa-
hip olup RA hastalığında etkilenebilmektedirler.3,4

Romatoid artritli hastalarda hem sensörinöral 
tip (SNİK) hem de iletim tipi işitme kaybının oldu-
ğu bildirilmiştir. SNİK’in daha sık olduğu ( %24-60) 
ve RA’nın iç kulağı etkilemesi ile meydana geldiği 
rapor edilmiştir.5,6 Aynı zamanda iletim tipi işitme 
kaybı da rapor edilmiş; fakat daha düşük oranda 
(%0-13) olduğu gözlenmiştir.3,6,7 RA, arterit ve nö-
ropatiyle8, otoimmun mekanizmayla veya tedavisin-
de kullanılan bazı ilaçların toksik etkisiyle de işitme 
bozukluğuna sebep olabilir. Bunlar salisilatlar, di-
ğer nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), anti 
malarial ve siklosporin gibi bazı ilaçlardır.9,11 İşitme 
kaybı ile RA arasında ilişkinin olmadığını ileri sü-
ren çalışmalar da vardır.12

Bu çalışmada RA’lı hastalarda işitme kaybı 
oranını ve tipini sağlıklı kontrol grubu ile karşılaş-
tırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı polikliniğine 
Mayıs 2009- Eylül 2010 tarihleri arasında başvu-
ran 1987 ACR kriterlerine göre tanı almış 50 RA’lı 
hasta ve 34 sağlıklı kontrol grubu alındı. Kontrol 
grubu olarak hastalara refakat eden ve herhangi bir 
rahatsızlığı olmayan sağlıklı kişiler alındı. Her iki 
grup için yaş, boy, kilo, şikayet başlangıç yılı, has-
talık tanı süresi, geçirilmiş cerrahi öykü, eşlik eden 
sistemik hastalık, kullandığı ilaçlar, aile öyküsü, 
sigara ve alkol alışkanlığı gibi demografik bulgu-
ları sorgulandı. RA hastaları için hassas ve şiş ek-
lemlerin değerlendirildiği, RA hastalık aktivasyon 
skorunun (DAS28) hesaplandığı, yorgunluk, ağrı, 
hasta ve doktorun global değerlendirme, visuel 
anolog skala (VAS) skorlarını, Sağlık değerlendir-
me anketi (HAQ) skoru, RA Sağlık değerlendirme 
anketi (RA-QoL) skoru, Nottingham sağlık profili 
skalasını (NHP), sedimantasyon, C-Reaktif protein 
(CRP), Romatoid faktör (RF), siklik citrullinated 
peptit (Anti-CCP) antikorları, tam kan, biyokimya 
değerlerini içeren hastanın bilgilendirilmiş onam 
formu dolduruldu.

Her iki grubun tüm kulak burun boğaz (KBB) 
muayeneleri KBB uzmanı tarafından yapıldı. Tinni-

tus açısından sorgulanarak (sağ, sol, bilateral) visuel 
anolog skalaya göre (0-100 ) derecelendirildi. Çalış-
maya dahil edilen hastalara; timpanometri (İntera-
custic AZ-26 Denmark 2000), Saf ses odyometrisi 
(Interacustic AC - 33 Denmark 2000) ve Otoakus-
tik Emisyon (OAE) (Interacustic İLO 25 Denmark 
2002) testleri yapıldı. Tüm hastaların 250-8.000 Hz 
frekanslar arasında saf ses odyometrileri yapılarak 
saf ses ortalamaları tespit edildi. İletim tipi işitme 
kaybı (İTİK), mikst tip işitme kaybı ve sensörinöral 
tip işitme kaybı (SNİK) olanlar tespit edildi. Hasta-
ların akustik stapes reflekslerine (ASR) ve timpa-
nogramlarına bakıldı ve ASR’leri 500, 1000, 2000 
Hz’de var-yok olarak değerlendirildi. Timpanogram 
eğrileri tip A, B, C, As olarak değerlendirildi. Tüm 
hastalara Transient OAE testi yapıldı. en az 3 fre-
kansta cevap alınanlarda “geçti”, alınmayanlarda 
“kaldı” şeklinde değerlendirildi.

Romatoid artritli hastalar için RA sınıflandırma 
kriterlerine (ACR 1987) göre RA tanısı alan, çalış-
maya girmeyi kabul eden, yaşları 20-50 arasında 
olan 50 RA’lı hasta alındı. Daha önce ve çalışma es-
nasında başka bir kronik hastalığı, ilaç kullanımına 
bağlı (aminoglikozid ve salisilat gibi ototoksik ilaç-
lar) işitme kaybı, kronik otitis media tespit edilen, 
retrakte timpan membran- seröz otitis media tespit 
edilen ve geçirilmiş kulak operasyonu olanlar her 
iki grupta da çalışma dışı bırakıldı.

İstatsitiksel analiz
Tüm verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 15 programı kullanı-
larak yapıldı. Tüm verilerin frekans değerleri, yüz-
deleri, aritmetik ortalamaları ve standart sapmaları 
hesaplandı. Verilerin normal dağılıma uyup uyma-
dığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanıldı. Gruplar arası farklılığı belirlemek için 
ki-kare testleri kullanıldı. P değerinin 0.05’in altın-
da olması durumunda veriler arasındaki farklılığın 
anlamlı olduğu kabul edildi.

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması RA’lı hastalarda 36.9 ± 
8.8 yıl ve kontrol grubunda 35.6 ± 8.2 yıl olarak 
bulundu. Kontrol grubu ile RA’lı hastalar arasında 
yaş açısından anlamlı bir fark yoktu (p=0.069). Er-
kek/kadın oranı RA’da 0.16/1 (7 erkek, 43 kadın) 
ve kontrol grubunda 2/1 (22 erkek, 12 kadın ) idi. 
RA grubundaki hastalarda ortalama hastalık süresi 
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4.72 ± 5.12 yıl idi. Hastaların ortalama VAS skorla-
rı 63.10 ± 31.05 idi. Hipertansiyon ve Diyabet gibi 
sistemik hastalıklar RA’da 13 (%26) hastada bulu-
nuyordu. RA hastalarında ortalama RF ve Eritrosit 
sedimantasyon hızı (ESH) sırasıyla 156 ± 327 IU/
ml ve 24.9 ± 17.8 mm/s idi.

Romatoid artritli hastaların 10’unda (%20) ve 
kontrol grubundakilerin 3’ünde (%8.8) işitme kaybı 
saptandı. İşitme kaybı tipleri tablo 1’de gösterilmiş 
olup en çok saptanan işitme kaybı tipi sensörinöral 
tip işitme kaybı (SNİK) idi. İşitme kaybı açısından 
kontrol grubu ile RA’lı hastalar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktu (p=0.139). İşitme 
kaybı saptanan RA’lı hastalarda hastalık süresi 10 
yıldan fazla olan 7 hastanın 6’sında (%85.7) işitme 
kaybı bulundu (Grafik-1).

Grupların akustik refleksi alınmayan hasta sa-
yısı RA’da 7 (%14) ve kontrol grubunda 2 (%5,9) 
idi. OAE testinde RA grubunda 9 (%18) ve kontrol 
grubunda 2 (%5,9) hasta kaldı. OAE ve stapes ref-
leksleri karşılaştırıldığında RA ile kontrol grubu ara-
sında istatistiksel açıdan bir fark bulunmadı. RA’lı 
hastaların ortalama tanı süresi 4.7 ± 5.1 yıl iken 
OAE’de kalan, odyometrisi bozuk olan ve akustik 
refleksi olmayan hastalarda bu süre sırasıyla 11.19 ± 
7.47, 10.67 ± 7.23 ve 9.39 ± 8.46 yıl olup istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). RA’lı hastalarda 
işitme kaybı ile hastalık aktivasyonları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tablo 1. Grupların odyolojik değerlendirme bulguları

Odyometrik değerlendirme RA n(%) Kontrol n(%) p

Geçici OAE

Geçti 41 (82) 32 (94.1) AD

Kaldı 9 (18) 2 (5.9)

Odyometri

   Normal 40 (80) 31 (91.2)

   Toplam İşitme kaybı 10 (20) 3 (8.8)

       Sensörinöral 7 (14) 3 (8.8) AD

       İletim 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: Anlamlı Değil, OAE: Oto Akustik Emisyon

Grafik 1. Romatoid Artritte hastalık süresi ile işitme 
kaybı arasındaki ilişki

TARTIŞMA

Romatoid artritin farklı mekanizmalarla işitme kay-
bına yol açabileceği ileri sürülmüştür. Orta kulak-
taki kemikcikler arasındaki inkudostapedial eklem 
ve inkudomalleolar eklemlerde pannus formasyonu 
oluşturarak disk ve artiküler yüzeyde sinovial tip 
elementlerin birikmesine yol açarak iletim tipi işit-
me kaybına yol açabilir.9,11,13 Vaskülitlerin ve nörit-
lerin koklea ve koklear siniri etkileyerek SNİK’e yol 
açtığı teorisi ileri sürülmüştür. Bununla ilgili direk 
referanslar olmamakla birlikte otoimmün hastalık-
ların korti organında dejeneratif değişikliklere yol 
açarak işitme kaybına yol açtıkları bilinmektedir14. 
Koklear hücre harabiyeti veya iç kulakta immün 
kompleks depozitlerin birikmesi ile sonuçlanan 
otoimmün proçese yol açarak işitme kaybına yol 
açabilir.7,9,11,15 Bu hastalığın tedavisinde kullanılan 
ilaçlara bağlı ototoksisite sonucunda işitme kaybı 
olabilir.

Romatoid artritin hastalarda hem SNİK’e hem 
de ileti tip işitme kaybına sebep olduğu gösteril-
miştir. Sıklıkla SNİK’e5,6 yol açtığı bildirilmiş olup 
birçok çalışmada bu oran farklı bildirilmiştir. Ma-
garro ve arkadaşları16 %55, Öztürk ve arkadaşları17 
%48.6, Reiter ve arkadaşları6 %48, Heyworth ve 
Liyanage14 %36.4 oranında RA’lı hastalarda SNİK 
tespit etmişlerdir. Daha az oranda da ileti tipi işitme 
kaybına neden olduğu gösterilmiştir.3,6,7 Öztürk ve 
ark.17 çalışmalarında 74 RA’lı hastanın işitme testle-
rini 45 sağlıklı kişi ile karşılaştırmışlar. 250-16.000 
Hz arasında ölçüm yaparak tüm frekanslarda RA’lı 
hastalarda işitme eşiklerinin kontrol grubundakilere 
göre anlamlı oranda arttığını tespit etmişler. İşit-
me kaybı ile RA arasında ilişkinin olmadığını ileri 
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süren çalışmalar da vardır.12,18 Dikici ve arkadaşla-
rı18 RA’lı 20 hasta ile 20 sağlıklı kontrol grubunu 
pür tone odyometri ve yüksek frekans odyometri 
(8.000-16.000 Hz) değerlerini karşılaştırmışlar. Pür 
tone ve yüksek frekans odyometri ölçümlerinde RA 
ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğını rapor etmişlerdir. Biz de çalışmamızda Dikici 
ve arkadaşları ile Carolina ve arkadaşları gibi RA’lı 
hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı bir işitme 
kaybı bulamadık. Çalışmamızda RA’lı hastaları-
mızda işitme kaybı oranını daha düşük %20 olarak 
bulduk. Bununla birlikte kontrol grubu ile arasında 
anlamlı istatistiksel fark yoktu.

Normal bir kulakta genellikle OAE kaydedile-
bilir.19,20 Eğer normal bir kulakta OAE kaydedilemi-
yorsa gürültüye ve ototoksik ilaç kullanıma bağlı bir 
işitme kaybı olabileceği düşünülür.21 OAE yokluğu 
OAE işitme kaybının erken dönemini gösterebilir. 
RA‘lı hastalarda OAE’nin yokluğu uzun süreli ve 
yüksek doz NSAİİ alımına bağlı erken dönem bir 
işitme kaybını gösterebilir.22 Dikici ve ark.18 kontrol 
ile RA’lı hastaların OAE’lerini karşılaştırmışlar ve 
hasta grubunda OAE’nin anlamlı derecede kaydedi-
lemediğini saptamışlardır. Bunun sonucunda RA’lı 
hastalardaki işitme kaybının iç kulaktaki hasara 
bağlı olduğu sonucuna varmışlar ve koklear hasa-
rın başlangıcını saptamak için RA’lı hastalara OAE 
yapılmasını önermişlerdir. Murdin ve arkadaşları22 
da RA’lı hastalarda OAE’nin yokluğunu yüksek 
oranda bulmuşlar ve OAE’ nin asemptomatik işitme 
kaybının erken dönem bir göstergesi olabileceğini 
ileri sürmüşler. İkiz ve arkadaşları23, jüvenil RA’lı 
hastalar ile kontrol grubu arasında OAE ölçümle-
ri arasında anlamlı fark bulamamışlar. Biz de OAE 
ölçümlerimizde iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulamadık.

Bir çalışmada18 ipsilateral stapes refleks eşikleri 
RA’lı hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuş 
ve bunun kemikçikler arasındaki eklemlerde fibro-
zisle ilişkilendirilmiştir. Başka bir çalışmada ise22 
RA’lı hastalarda akustik reflekslerin normal kişilere 
göre farklı olmadığı rapor edilmiştir. Biz de RA’lı 
hastalarla kontrol grubu arasında akustik refleksler-
de fark bulamadık.

Copeman24 işitme kaybının RA’nın aktivasyo-
nu ile ilişkili olabileceğini ileri sürmüştür. Goodwill 
ve ark.25 ise RA aktivasyonu ile SNİK arasında ilişki 
bulamamışlardır; romatoid nodülleri olan hastalarda 
işitme kaybının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 

Elwany ve arkadaşları7 ile Özcan ve arkadaşları5 
SNİK ile hastalık aktivitesi, romatoid faktör pozi-
tifliği, yaş, cinsiyet ve hastalık süresi arasında ilişki 
olmadığını bildirmişlerdir. Gür ve ark.26 RA’lı hasta-
larda kontrol grubuna kıyasla hayat kalitesinin daha 
çok bozulduğunu, Murdin ve arkadaşları22 DAS28 
skoru ESH, eklem şişliği ve VAS ile işitme kaybı 
arasında herhangi bir ilişki bulamamışlardır. Biz de 
RA’lı hasta grubunda işitme kaybı ile hastalık ak-
tivasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptayamadık.

Öztürk ve arkadaşları17 hastalık süresine göre 
hastaları gruplara ayırmışlar ve hastalık süresinin 10 
yılın üzerinde olduğu gruplarda işitme eşiklerinin 
kontrol grubu ve hastalık süresinin 10 yılın altın-
da olduğu gruplara göre anlamlı derecede arttığını 
bildirmişlerdir. İşitme kayıplı hasta sayımız az ol-
masına rağmen biz de benzer şekilde hastalık süresi 
10 yılın üzerinde olan hastalarda işitme kaybının 
anlamlı derecede arttığını saptadık. Casellini ve ar-
kadaşları12 22 AS’li, 19 RA’lı ve 31 sağlıklı kişiden 
oluşan çalışmasında AS’li hastaların %68.2’sinde 
RA’lı hastaların %68.4 ve kontrol grubundakile-
rin %51.6’sında işitme kaybı saptamışlar; ancak 
gruplar arasında işitme kaybı açısından anlamlı bir 
fark bulamamışlardır. Bizim çalışmamızda hem 
RA hem de kontrol grubunda işitme kaybı oranla-
rı daha düşüktü. RA’lı hastalarda %20 ve kontrol 
grubunda %8.8 işitme kaybı saptadık. İşitme kay-
bı oranlarındaki bu fark hastaların yaş ortalamala-
rından kaynaklanabilir. Casellini ve arkadaşlarının 
çalışmasında yaş ortalamaları RA’da 56 ve kontrol 
grubunda 53 iken bizim çalışmamızda RA’lı hasta-
lar için 36.8 ve kontrol grubundakilerin 35.6 yıl idi. 
Bizim çalışmamızda da casellini ve arkadaşlarının 
çalışmasına benzer şekilde kontrol grubu ile RA’lı 
hastalar arasında işitme kaybı açısından anlamlı bir 
fark saptanmadı.

Sonuç olarak, RA’lı hastalarda kontrol gru-
bu ile karşılaştırıldığında işitme kaybı ile akustik 
refleksleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farkın olmaması RA’ın bariz bir işitme kaybına yol 
açmadığı fakat hastalık süresi uzadıkça işitme kaybı 
görülme oranının artabileceği kanısına vardık. RA 
hastalarındaki işitme kaybı ile hastalık aktivasyon 
skorları arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. Daha 
çok sayıda hasta içeren gruplarla yapılacak yeni ça-
lışmalar konunun açıklığa kavuşmasında yardımcı 
olacaktır.
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