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Romatoid Artrit'in isitme ve vestibuler sistem uzerine etkileri

Effects of rheumatoid arthritis on hearing and vestibular system

Oguzhan DIKICi* Nuray BAYAR MULUK 22

'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Bursa,
2Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Kirikkale, TURKIYE

OZET

Romatoid artrit (RA), CD4 (+) T huicreleri ve monositlerin, damardan inflamasyonlu sinoviyal dokuya ve sinoviyal siviya
gecmesiyle karakterize, otoimmiin bir hastaliktir. RA'nin isitmeye olan etkisi tartisiimaya devam etmektedir. isitme kaybi
sadece sensoérindral veya iletim tipinde olabilir. Ayrica mikst tip isitme kaybi seklinde de gérilebilmektedir. iletim tipi isitme
kaybi, timpano-ossikuler sistemin etkilenmesi ile ortaya cikmaktadir. Sensorindral kayip ise norit, vaskulit veya hastaligin
tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin ototoksik etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. RA, isitme bozukluguna ek
olarak vestibuler sistem bozukluguna da sebep olabilmektedir. Vestibuler bozuklugun fizyolojisi tam aciklanamamistir. Bu
derlemede, RA'nin isitme ve vestibliiler sistem tzerindeki etkileri, literatur bilgileri isiginda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, isitme, iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral tip isitme kaybi, vaskiilit, vestibuler bozukluk

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease which is characterized by the passage of primarily CD4 (+) T cells and
monocytes into the intravenous inflamed synovial tissue and synovial fluid. The effect of RA on hearing is an issue being
discussed. Hearing loss can be conductive, sensorineural or mixed. Conductive hearing loss occurs with the involvement
of tympano-ossicular system. Sensorineural hearing loss may have arisen due to the neuritis, vasculitis or ototoxic effects
of the drugs used during the treatment. In addition to hearing disorders, RA may also cause vestibular system disorders.
Pathophysiology of the vestibular disorders are still unclear. In this review, the effects of RA on hearing and vestibular system
were presented with the literature survey.
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Giris

Appelboom ve Halberg'in [1] bildirdigine gore RA terimi tarih-
te ilk olarak ingiltere'de Sir Alfred Baring Garrod (1819-1907)
tarafindan 1859 yilinda kullanilmistir. RA, %1-3 oraninda eris-
kinlerde en sik goriilen otoimmiin hastalktir. Eklemleri tutan
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak acikla-
namamistir. Siklikla 35-45 yas arasinda, kadinlarda erkeklerden
Uc kat daha sik gorilmektedir. Yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi,
terleme ve tagikardi en sik rastlanan semptomlaridir. Ellerde
metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde sabah sert-
ligi sikayetleri tipiktir. EkKlem sikayetleri halen hastaligin en si-
kintili bolim olup bunun yanisira kaslarda giigsuzlik, bursit,
nodiiller, anemi ve I6kopeni de goriilebilmektedir [2].

Primer olarak CD4 (+) T hicrelerin ve monositlerin damardan
inflamasyonlu sinoviyal doku ve sinoviyal siviya gecisi ile ka-
rakterizedir. Antijen tarafindan aktive edilen CD4 (+) T hiicre-
ler, makrofaj ve fibroblastlar stimiile ederek sinoviyal prolife-
rasyon, pannus formasyonu, kemik ve kartilaj erozyonu, kronik
inflamasyon ve yikici eklem hastaligina sebep olan maddeleri
salgilarlar [3,4]. Diartrodial eklem sinoviyal membranlarinin
inflamasyonuna bagli olarak kartilaj yikimi, kemik erimesi, li-
gamanlarin, tendonlarin ve eklem kapsullerinin zayiflamasi
ve yikimi ortaya ¢ikar. Monontkleer hicrelerin perivaskiiler
infiltrasyonu sonucu olusan vaskiilit ve sonrasinda gelisen si-
noviyal kapsuldeki hiicrelerin cogalmasi sinovitin patolojik alt
yapisini olusturur [4,5].

Romatoid Artrit ve Sistemik Tutulum

RA'da multisistemik tutulum s6z konusudur. RA'da goriilen eks-
traartikiler tutulum yerleri kalp, akciger, deri ve goézdr. Bas-
boyun bolgesinde; temporomandibuler eklem, larinks, servikal
omurga ve odyovestibiiler sistem etkilenebilmektedir [3,6].

Romatoid Artrit ve isitme

RA'll hastalarda isitme kaybi tartisilan bir konudur. Fizyopato-
lojisi tam olarak aciklanamamistir. Bazi yazarlar isitme kaybinin
sensorindral oldugunu ifade ederken, digerleri iletim tipinde
oldugunu dusiinmektedirler. RA'nin ilk olarak orta kulagi etki-
ledigi dustinilmektedir. RA'nin, inkudomalleolar ve inkudosta-
pedial eklemleri etkileyerek, ossikiler mekanizmanin cevabini
degistirip iletim tipi isitme kaybina yol actigi dusinulmek-
tedir [7-11]. RA slrecinde bu eklemlerde fibréz psédoartroz
gelismektedir. Eklemlerdeki ankiloz kemikcik hareketlerinde
azalmaya yol acarken, daha 6nemli olan piston etkisi degis-
memektedir [2]. RA, monondritis multipleks tiri vaskdlit ile
isitsel néropatiye neden olabilir. Otoimmdiinite, koklear sach
hicrelerin tahribine veya i¢ kulakta immuin depozit birikimine
sebep olabilmektedir. RA tedavisinde kullanilan ilaglar i¢ kula-
g1 etkileyebilmektedirler [5,12].

iletim Tipi isitme Kaybi

iletim tipi isitme kaybi prevalansinin, %0,0-17,4 arasinda ol-
dudu bildirilmistir [4,13,14]. RA'da iletim tipi isitme kaybi, orta
kulaktaki eklemlerin hareket bozuklugu veya kemikgciklerin
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bitunliginin bozulmasina bagh olabilir. inkudomallear ve
inkudostapedial eklemler, gercek diartrodial eklem yapisin-
dadir ve bundan dolayi RA tarafindan etkilenebilmektedirler.
Hastaligin diger bir karakteristigi olan vaskiilit, kemikgiklerin
ozellikle inkus uzun kolunun yetersiz perfiizyonuna yol acabi-
lir ve bu yapinin nekrozu sonucunda kemikgik zincir bittnla-
gl bozulabilmektedir [4]. Colletti ve ark. [4], iletim tipi isitme
kaybinin kemikgik sistemdeki hareket bozuklugundan kay-
naklandigini bildirmislerdir. Reiter ve ark. [15], RA'li hastalarda
0,25 ve 0,5 kHz'de 30-35 dB iletim tipi isitme kaybi oldugunu
belirtmislerdir.

Goodwill ve ark. [16], orta kulak kemikgiklerinde ve eklemle-
rinde romatoid nodil veya eklemlerde asinma tarzinda degi-
siklikler ve etkilenme oldugunu gdsteren herhangi bir bulgu
gorememislerdir. Bununla birlikte, bir vakada eklemde, inkus
uzun kolunda ve lentikiiler proseste yogun kemik harabiyeti-
nin oldugunu bildirmislerdir [16]. RA'nin kemikgiklerdeki ek-
lemleri etkiliyebilecegi gortst mantikli bulunmus ve Gussen
[9] tarafindan patolojik kanitlar ortaya konmustur. Inkudosta-
pedial ve inkudomalleolar eklemlerin sellliler kollajen6z doku
ile yer degistirdigi ileri striilmustir. Bununla beraber RA'da ti-
pik olan lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonuna ait bir kanit
gosterilememistir.

Copeman [17], iletim tipi isitme kaybinin hastaligin aktivitesi
ile iliskili oldugunu belirtmis ve osteoartrit terimini kullanmig-
tir. Moffat ve ark. [10], iletim tipi isitme kaybi olmayan RA'l
hastalarda oto-admitansi timpanogramla inceledigi calismala-
rinda, RA'li kulaklarin %38‘inde, 660 Hz'de belirgin ¢entik mev-
cutken, kontrol grubundaki kulaklarin %8‘inde bu bulgunun
mevcut oldugunu saptamislardir. Timpanogramda saptanan
centikli kavsi, kemikgik sistem hareketindeki artmaya bagla-
miglardir. Buna karsilik diger yazarlar, kemikgik sistemde hare-
kette azalma bulmuslardir [13,15]. Rosenberg ve ark. [18], RA'h
hastalarin kulaklarinda % 42 oraninda ve kontrol grubunda
ise %7 oraninda ayni anormalligi bulduklarini bildirmislerdir.
Ortaya ¢ikan sonug, orta kulak iletim sistemindeki yetersizlige
baglanmistir [19]. Elwany ve ark/nin [13] timpanometri uygula-
dig1 68 RA'll hastada, 220 Hz saf ses kullanildiginda, kulaklarin
%56'sinda kemikgik sisteminde hareket bozuklugu oldugunu
gormdislerdir. Bu calismada 1 (% 1,5) hastada iletim tipi isitme
kaybi saptanmustir.

Coletti ve ark. [4], multipl frekans timpanometri ile yaptiklari
calismalarinda, RA'll hastalarinin %40'inda kemikgcik sistemde
sertlikte artma tespit etmislerdir. Bu sonu¢ kemikgcik zincirde
ankiloza veya eklemlerden biri veya her ikisinin mobilitesinin
azalmasina bagli olabilir. Kakani ve ark. [19], calismalarinda
%10 oraninda anormal timpanogram tespit etmislerdir. Bu
timpanogramlarin timindn As tipinde oldugu bildirilmistir.
Bu durum kompliansta azalma ve timpanoossikiiler sistemin
sertliginde artma seklinde yorumlanmistir. Etholm ve Belal
[20], kemikcik zincirdeki ankilozun pozitif odyometrik bulgu-
larla birlikte olmayabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte
kemikgiklerdeki fiziksel degisiklikler, isitme kaybindan 6nce
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ortaya cikan kemikgiklerdeki siirtiinme rezistansinin yuksel-
mesine baglanmistir [13]. Tuncel ve ark. [21] stapes refleksi
alinamayan RA'li hastalarin komplians degerlerinin, alinan
hastalara gore daha disiik oldugunu gérmdslerdir.

Sensérinoral Tip isitme Kaybi

RA'da, hem iletim tipi hem de sensdérinoral tip isitme kaybi ol-
dugdu bildirilmekle birlikte, sensorindral isitme kaybinin daha
fazla oldugu vurgulanmaktadir [13,19,22]. RA'da sensorinéral
isitme kaybi prevalansinin %0-60 arasinda oldugu bildirilmek-
tedir. Sensorindral isitme kaybinin koklear degisikliklere bagli
oldugu belirtilmistir [4,14,15]. RA'nin retrokoklear etkisine dair
bulgu yazarlarin cogunlugu tarafindan saptanamamisken Ma-
garo saptamistir [13,22,23]. Ozcan ve ark. [24], isitme kaybi ile
yas, hastalik siresi, romatoid faktor varhdi, kullanilan tedavi
tipi ve eritrosit sedimentasyon hizi arasinda korelasyon olma-
digini bildirmislerdir.

Kakani ve ark. [19] RA'll hastalarin % 4'linde mikst tip isitme
kaybi bulmuslardir. Salvinelli ve ark. [25], RA'li hastalarda ile-
tim tipi ve sensorindral isitme kaybinin birlikte gorilecegini
belirtmistir.

Heyworth ve ark. [7], yaptiklari cahismada RA'li hastalarda
%36,4 oraninda sensodrinodral isitme kaybi tespit etmekle birlik-
te; RA'nin kemikgik zinciri etkiledigine dair bir bulgu elde ede-
memislerdir. RA'nin hipotetik olarak arterit veya néropati yolu
ile sensorinoral veya labirentin fonksiyon bozukluguna sebep
oldugu duslinilmastir. Callejo ve ark. [26] , RA'll hastalarda
%42,7 oraninda isitme kaybi tespit etmislerdir. Bu hastalarin
%38,6'sinda sensorindral isitme kaybi da tespit edilmistir.

Oztiirk ve ark. [27], RA'li hastalarda &zellikle yiiksek frekanslari
tutan sensorindral isitme kaybi tespit etmislerdir. Sahin ve ark.
[28], RA'li hastalarda diisiik oranda da olsa sensorinoral, iletim
ve mikst tip isitme kaybi tespit etmekle birlikte kontrol grubu
ile anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Baradaranfar ve
ark. [29], 8000 Hz'deki isitme kaybinin sensoérindral oldugunu
ve akustik refleks kaybinin orta kulagin etkilenmesine bagl ol-
dugunu belirtmislerdir.

Murdin ve ark. [11], RA'li hastalarin biytk cogunlugunda Tran-
siently Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE)'larin olmadigini
gormuslerdir. Bu durumun erken asemptomatik isitme kay-
binin gostergesi olabilecegini diisinmuslerdir. Ashok ve ark.
[30] romatoid faktor ve isitme kaybini inceledikleri arastirma-
larinda, romatoid faktor pozitif olan hastalarin %27’sinde Dis-
tortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) alamamislar-
dir. Dikici ve ark. [31] TEOAE 1,0/ 1,5/ 2,0 ve 3,0 kHz amplitiid
degerlerinde anlamli derecede diisus, ipsilateral stapes refleks
1,0 kHz esik degerlerinde anlamli olarak ytkselis bulmuslardir.

Romatoid Artrit Aktivitesi ve isitme

RA aktivitesi ve isitmeye olan etkisi tartisilan bir konudur. Go-
odwill ve ark. [16], eritrosit sedimentasyon hizi ile belirlenen
RA aktivitesi ve isitme kaybi arasinda bir iliski bulamamislardir.
Ayni sekilde Elwany [13] ve Murdin ve ark. [12], isitme esikleri
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ile hastalik aktivitesi ve diger romatolojik parametreler arasin-
da iliski saptayamamislardir. Bununla birlikte romatoid nodiil-
ler ile isitme kaybi arasinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir.
Buna karsit olarak hastaligin alevienme donemlerinde iletim
veya sensorindral tipi isitme kaybinin olabilecegini belirten
yayinlar da mevcuttur [17,22].

Romatoid Artrit ve Denge Sistemi

RA'nin isitmeye etkisi kadar denge sistemine olan etkisi de
arastirma konusu olmustur. King ve ark. [32] RA'l hastalarin
gorsel vestibuler fonksiyonlarini inceledikleri arastirmalarinda,
hastalarda anlamli bir hasar bulgusu olmadigini gérmdslerdir.
RA'l hastalarda denge bozuklugu olduguna yonelik arastirma-
lar da mevcuttur. ilk olarak Ferrara ve ark. [33] RA'l hastalarda
RA evresi ve yastan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan supratentori-
yal santral vestibuler degisiklikleri tespit etmislerdir. Buna ek
olarak Yilmaz [34] ve Ozkiris ve ark. [35], RA'ya bagli vestibu-
ler sistem bozuklugunun diger calismalarda tespit edilenden
daha yaygin oldugunu gérmislerdir.

Sonug

RA, sensdrindral veya iletim tipi isitme kaybina ve denge bo-
zukluguna sebep olabilmektedir. isitme kaybi sadece sen-
sorindral veya iletim tipinde olabilecegi gibi mikst tipte de
olabilmektedir. iletim tipi isitme kaybi timpano-ossikiiler ek-
lemlerde hareket azalmasina bagli ortaya ¢ikarken sensorin6-
ral isitme kaybi norit, vaskdilit veya hastaligin tedavisi sirasinda
kullanilan ilaclarin ototoksik etkilerine bagl olabilmektedir.
Hastaligin aktivite donemlerinde istmenin daha ¢ok etkilene-
bilecegi unutulmamalidir. RA isitme bozukluklarinin yaninda
vestibuiler sistem bozukluguna da sebep olabilmektedir. RA'ya
bagl denge bozuklugunda fizyopatoloji acik degildir. Bu ko-
nuda yapilacak arastirmalar ile hastaligin tedavisinde basari
yukseltilebilecektir.

Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar ¢atismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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