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Meniere hastaligi ile primer acik acili

glokomun iliskisi

AM. Uzun, M.S. Tezer, L. Uzun, A. Unal, O. Evren

Relationship between Meniere disease and primary open
angle glaucoma

Obijectives: Meniere and glaucoma are socially important diseases
that affect people’s life quality. We planned and performed this
study in order to find out audiovestibular pathologies of glaucoma
patients, visual and intraocular pressure changes of Meniere
patients and according to the embryologic, biochemical and phys-
iopathological similarities between two diseases, to search for any
relationship or coincidence between Meniere disease and glauco-
ma.

Methods: In our study under the light of detailed ear, nose and
throat examination, eye examination and audiologic findings, the
results of Meniere disease, primary open angle glaucoma and con-
trol groups were investigated

Results: In 30 Meniere patients only one (3.3%) primary open
angle glaucoma was identified. In 31 primary open angle glaucoma
patients, two (6.4%) were diagnosed with Meniere disease. There
were no statistically significant differences between the primary
open angle glaucoma patients and the control group in terms of
audiological findings (p>0.05).

Conclusion: We found that primary open angle glaucoma preva-
lence in Meniere patients and Meniere prevalence in primary open
angle glaucoma patients were higher than the normal population’s
prevalences in the literature. But we could not found statistically
significant differences between the primary open angle glaucoma
patients and the control group in terms of audiological findings.

Key Words: Meniere disease, primary open angle glaucoma, audi-
ologic findings.
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Bzet

Amac: Meniere ve glokom hastaliklari insan yasam kalitesini dogru-
dan etkileyen hastaliklar olup, sosyal &neme sahiptirler. Embriyolo-
jik, biyokimyasal ve fizyopatolojilerindeki benzerlik nedeniyle primer
acik acili glokom ve Meniere hastaliklari arasinda bir iliskinin mevcu-
diyetini arastirmak, primer agik agili glokomlu hastalardaki odyoves-
tibller patolojileri agiga ¢ikarmak, Meniere hastalarinda gérme ve
g0z ici basincl degisikliklerini ortaya koymak.

Yontem: Calismamizda detayli anamnez, ayrintili goz, kulak burun
bogaz muayenesi ve odyolojik tetkikler sonucunda elde ettigimiz
bulgular isiginda Meniere hastaligi, primer acik acili glokom ve kont-
rol grubunun sonuclari incelendi.

Bulgular: 30 Meniere hastasinin birinde (%3.3) primer acik acili glo-
kom tespit edildi. 31 primer acik agili glokom hastasinin ikisi (%6.4)
Meniere tanisi aldi. Primer agik acili glokom hastalari ile kontrol gru-
bu arasinda odyolojik degerlendirmeler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Meniere hastalarinda glokom prevalansi ve primer acik acili
glokom hastalarinda Meniere hastali§i prevalansi normal populas-
yonda yapilan calismalara gore yiksek bulunmustur. Primer agik
aclll glokom hastalari ile kontrol grubu arasinda odyolojik tetkikler
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Anahtar Soézciikler: Meniere hastaligi, primer agik acili glokom, od-
yolojik bulgular.
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Giris

Meniere hastaliginin nedeni olarak, endolenfin mik-
tarindaki artisa bagli endolenfatik hidrops suclanmakta-
dir. Ancak endolenf miktarinin artmasinin fazla yapima
mi, yetersiz emilime mi, yoksa endolenfatik sistemin bir
noktasindaki obstriiksiyona m1 bagli oldugu tam olarak
aydinlatilamamustir.!

Glokomun en sik gortlen tipi olan primer agik agili
glokomda idyopatik olarak hiimor ak6ziin 6n kamara-
dan emilim yetersizligi s6z konusudur. Bircok arastirma
yapimis olmasma ragmen glokomun patogenezi hala
buytik olctide aydinlatilabilmis degildir.2

Calismamizin amact primer acik acili glokomlu has-
talardaki odyovestibller patolojileri aciga c¢ikarmak,
Meniere hastalarinda gdorme ve goz ici basinct degisik-
liklerini ortaya koymak, primer acik acili glokom ve
Meniere hastaliklart arasinda bir iliskinin mevcudiyetini
arastirmaketir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif, randomize olarak planlanmis
ve Aralik 2003 - Haziran 2004 tarihleri arasinda gercek-
lestirilmistir. Tim hastalar yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilerek onaylar: alinmustir.

Klinigimizde tani konan ve tedavi edilen 30 Meniere
hastasi, Amerikan Otolarengoloji ve Bas Boyun Cerra-
hisi Akademisi Denge ve Isitme Komitesi'nin 1995
yilinda yayinladigi, bas donmesi ve isitme kaybi olan
olgularda Meniere hastalig1 tanist kriterlerini destekle-
yecek vasifta secilmislerdir.3 Bu hastalar Grup A olarak
adlandirilmastir.

Hastanemizin goz kliniginde takip edilen primer
acik acili glokomlu hastalardan randomize olarak seci-
len 40 kisilik hasta grubu goriilmiis, ancak 31’i calisma-
ya alinmistir. Hastalar 3-6 aylik periyotlarla goz klinigin-
de takip edilen ve her bagvuruda rutin gorme, biyomik-
roskopi, gonioskopi, gbrme alani muayeneleri gercek-
lestirilen; goz ici basinct, ayrintili fundus muayenesi ya-
pilan glokom hastalaridir. Bu hasta grubu Grup B ola-
rak adlandirilmistir.

GOz hastaliklart ve KBB polikliniklerine basvuran
hastalardan glokomu ve gorme sikayeti olmayan ve Me-
niere dustindirecek kulak burun bogaz yakinmasi ol-
mayan ve hazirlanan formlar dogrultusunda sorgulana-

rak g6z ve kulak burun bogaz muayeneleri gerceklesti-
rilen ve tetkik ile onaylanan yas ve cinsiyet olarak di-
ger gruplarla uyumlu 52 hasta, calismanin C grubu, ya-
ni kontrol grubu olarak adlandirilmislardir.

A grubundaki 30 Meniere hastasina ayni gz hekimi
tarafindan sorgulamayi takiben Schnellen gorme kes-
kinligi muayenesi, biyomikroskopik 6n segment mu-
ayenesi, +78 dioptrilik lensle fundus ve gorme alani
muayeneleri gerceklestirilmis, goz ici basinglart 6l¢il-
mustiir. Hastalara Goldmann ¢ aynali kontakt lens ile
ac1 incelemesi yapdmistir. Hastalarin gorme alant mu-
ayeneleri Humphrey otomatik perimetre (HFA II 745 ile
30-2 full treshold) ile gerceklestirilmis, cihaz kalibrasyo-
nu her hasta icin ayni tutulmustur. Goz ici basinct de-
gerleri ise Goldmann aplanasyon tonometresi ile 6l¢il-
mustir. Bunlara ek olarak hastalarin kan hemogram, bi-
yokimya degerleri (aclik kan sekeri, lipid profili ve kan
elektrolitleri) de degerlendirmeye alinmistir.

B grubundaki 31 primer acik acgili glokomlu has-
talarin tamami sorgulanarak muayene ve tetkikleri ger-
ceklestirilmistir. Hastalarin sorgularinda, aktif bir hasta-
lig1 olup olmadigi (st solunum yolu enfeksiyonu gibi),
herhangi bir nedenle kranial miidahale ya da kulak
operasyonu gecirip gecirmedikleri sorgulanmistir. Tim-
panik membran perforasyon, kulak akintisi, ailesel isit-
me azhigi/sagulik, konjenital enfeksiyon, prenatal ila¢
kullanimi, prematirite, dogumsal travma, radyasyona
maruziyet oykisl, metabolik/sistemik hastalik mevcu-
diyeti ve tedavisi (diabetes mellitus, bobrek hastaligi,
hipertansiyon, kalp hastaligi, norolojik hastalik, tiroid
hastaligi -hipo/hipertiroidi- ve ek hastaliklar sorgulan-
mistir), gecirilmis menenjit, viral enfeksiyon Oykusi
(kabakulak, kizamik, yakinma stiresiyle birlikte sorgu-
lanmustir), sifiliz, malignensi ve tedavisi, trafik kazasi,
kafa travmasi-temporal fraktir, glirilti maruziyeti (ca-
lisma ortami, akustik travma), sigara ve alkol kullanimi,
yuz felci oykisi, ylizde-vicutta uyusma, ototoksik ilac
kullanimt1 (aspirin, aminoglikozidler, ditiretik, oral kont-
raseptif, antineoplastikler), ani isitme kayb: 6ykiist sor-
gulanmus, yanilgiya yol acabilecek hastalar, calismanin
homojen olmast amaciyla calisma dist birakilmuslardir.
Bunlara ek olarak Meniere hastaliginin klasik bulgulari
olan isitme azligi (karakteri, fluktuasyon gosterip gos-
termedigi, slresi), tinnitus, vertigo (suiresi, siddeti ve
sikligy), aural dolgunluk, vejetatif semptomlar (bulanti,
kusma, terleme), diisme atagt ve migren dyktuisi sorgu-
lanmis ve dokiimante edilmistir.
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Detaylt anamnez ve sorgulamayi takiben B grubun-
daki 40 primer acik agili glokom hastasina Oncelikle ay-
rintilt bir kulak-burun-bogaz muayenesi yapilmus, klinik
muayene ayni kulak-burun-bogaz hekimi tarafindan
gerceklestirilmistir. Hastalarin kan hemogram, biyokim-
ya degerleri (aclik kan sekeri, lipid profili ve kan elekt-
rolitleri), iki yonli servikal grafileri de degerlendirmeye
alinmustir. Dis kulak yolundaki mevcut buson ve yaban-
c1 cisimler temizlenerek, otoskopi (gerekli goriilen has-
talara otomikroskopi), anterior rinoskopi, oral-orofa-
renks muayenesi, bas-boyun muayenesi gerceklestiril-
mistir. Calismaya alinan her hastada diizenli olarak We-
ber, Rinne diyapozon testleri, motor, duyu, kranial sinir
muayenesi ve serebellar norolojik muayene gercekles-
tirilmis, vestibiiler sistem muayenesi icin spontan nis-
tagmus varligt, pozisyonel nistagmusun varligi, yukarr,
asagi, saga, sola bakista nistagmusun varligi, Rhomberg
testi, yliriiylis muayenesi, fisttl testi, parmak burun tes-
ti, Unterberger testi ve Hallpike manevrast uygulanmis-
tir. Diyapozonla diplakuzi arastirilmustir.

Rutin kulak burun bogaz muayenesini (diyapozon
testleri, norolojik muayene -motor muayene, duyu mu-
ayenesi, kranial sinir muayenesi-, serebellar ve vestibii-
ler testler, nistagmus, Hallpike manevrast) takiben her
hastaya 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz frekanslart
icerecek sekilde kemik ve hava yolu i¢in piir ton odyo-
metrik testler, metz rekruitment, timpanogram ve akus-
tik refleks testleri her iki kulak icin ayri ayr1 gercekles-
tirilerek tespit edilmistir. Degerlendirmelerde ISO 1964
standartlar esas alinmustir.

Odyolojik testler; Interacoustics AC-40 model klinik
odyometre, Interacoustics AZ-26 model impedansmet-
re, TDH-39 ve MX41/AR standart kulaklik, M-127 Radi-
ear vibrator ile TAC sessiz kabinde yapilmustir. Bu ince-
lemeler 1s1ginda yapilan sorgulama sonrasinda 5 hasta
calisma disi birakilmis, muayene ve tetkik sonrasinda
ise 1 hasta tubal disfonksiyon, 1 hasta ileri evre otosk-
leroz, 1 hasta sag kronik otitis media tespit edilmesi ve
1 hasta da gecmiste girtlti maruziyeti anamnezi olma-
st nedeniyle calisma dist birakilmislardir. Bir hasta ise
muayene strasinda akut sintizit tespit edilerek ileri tarih-
te tekrar muayene edilerek calismaya katilmistir. Boyle-
ce 40 hastadan geriye kalan 31 hasta calismaya dahil
edilmistir. Anamnez ve muayene bulgularinda Meniere
hastaligi siiphelendiren, odyometrik test, timpanogram
ve akustik refleks, metz rekruitment tetkikleri sonucun-
da Meniere hastaligt distintilen hastalarda ek olarak SI-

SI, tone decay testleri gerceklestirilmistir. Buna ek ola-
rak 2 hasta bitermal kalorik test, 3 hasta gliserol dehid-
ratasyon testi ve 2 hasta da elektrokohleografi gercek-
lestirilerek Meniere acisindan tetkik edilmislerdir. Has-
talar calisma silresince takip edilerek yakinmasi olan
hastalara degisik zamanlarda odyometrik test gercekles-
tirilerek isitmede fluktuasyon arastirilmis ve dokiimante
edilmistir. Kalorik test Fitzgerald ve Hallpike’in metodu
ile gerceklestirilmis ve yon Ustiinligi ve kanal parezisi
acisindan hesaplama yapilmistir.

Elektrokohleografi, Nihon Kohden MEB 7102K ne-
uropack 2 cihazi kullanilarak gerceklestirilmis, SP/AP
oraninin 0.3’den fazla olmas: testin (+) oldugu lehine
yorumlanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 12.0 programi kulla-
niarak Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

A grubunda yaslari 23-72 yas arasinda olan 30 has-
tanin yas ortalamast 47.56 + 12.35'dir. B grubunda yas-
lar1 28-75 yas arasinda olan 31 primer acik acili glokom
hastasinin yas ortalamast 59.51 + 15.27’dir. C grubu 18-
84 yas arasinda degisen 52 kisiden olusmakta olup, yas
ortalamast 58.48 + 15.43’tir. A grubundaki toplam 30
hastanin 7’si erkek (%23.3), 23"i bayandir (%66.7). B
grubundaki 31 hastanin 140 erkek (%45), 17’si bayan
(%55); C grubundaki 52 kisinin 23" erkek (%44), 29'u
bayandir (%50).

A grubundaki 30 Meniere hastasinin 16’sinda
(%53.3) hastalik sag kulakta, 8'inde (%26.7) sol kulak-
ta, 6’sinda (%20) ise bilateral olarak tespit edilmistir.
Gruptaki 1 hasta yeni tant almis, 2 hasta 8 yildir, 1 has-
ta da 21 yildir Meniere hastaligi tant ve tedavisi almak-
taydi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 3.67 + 4.19 yil-
dir. A grubundaki 30 hastanin ikisinde goz ici basinci
degerleri ve ¢/d orani yiiksek bulunmus, hastalar taki-
be alinmistir. Takip sonucunda hastalarin birinde pri-
mer acik acilt glokom teshis edilmistir. Buna gore Me-
niere grubundaki glokom prevalanst 1/30 (%3.3) olarak
tespit edilmistir.

Grup B’deki 31 hastadan 2 hasta yeni tani almis, 1
hasta da 23 yidir PAAG nedeniyle tedavi gormekteydi.
B grubundaki hastalarin ortalama hastalik stiresi 5.78 +
5.73 yil idi. B grubundaki 31 PAAG hastasinin 12’sinde
(%38.7) vertigo anamnezi mevcuttu. Hastalarin 12’sinde
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isitme azlig1 sikayeti olup, bunlarin 6’s1 (%19.3) fluktu-
an karakterde oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin 2’sin-
de (9%06.4) fluktuan sensorinoral isitme kaybi, yapilan ta-
kiplerde dokiimante edilmis, gliserol testleri anlamli,
metz rekruitment (+), SISI (+) bulunmustur. Bu iki has-
tanin kalorik testleri (-), ECoG yalnizca bir hastada (+)
(%3.2), digerinde (-) olarak tespit edilmistir. 10 hastada
(%32.2) tinnitus yakinmalart mevcuttu. Kulakta dolgun-
luk 3 hasta (%10) tarafindan tarif edilmistir.

Bu bulgular 1s1ginda 2 hastaya, 1995 tarihli Ameri-
kan Otolarengoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Akademisi
Denge ve Isitme Komitesi bas donmesi ve isitme kaybi
olan olgularda Meniere hastaligi tani kriterlerine gore
kesin Meniere hastalig1 tanist konmustur.? Yani glokom-
lu hastalarda Meniere hastaligi prevalanst %6.5 olarak
bulunmustur.

B grubundaki PAAG hastalarinin isitme seviyelerini
karsilastirmak amaciyla olusturulan 52 kisilik kontrol
grubuyla odyometrik parametreleri mukayese edilerek
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde

31 hastanin her iki kulagi icin; 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 Hz kemik ve hava yolu degerleri, hava ve
kemik saf ses ortalamalari, konusmay1 alma esikleri, ko-
nusmayt ayirt etme ylzdeleri, bunlara ek olarak kemik
yolu ortalamalar1, kontrol grubundaki 52 kisinin 104
kulag: ile mukayese edilmistir. Sonucta istatistiksel ola-
rak karsilastirilan parametrelerde her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamustir (Tablo 1).

Grup B ve Cnin odyometrik test ortalamalart Tablo
2’de ifade edilmistir. Grup B’nin hava yolu saf ses orta-
lamast 17.20 + 9.88 dB olup, grup C icin bu deger
1891 + 10.79 dB’dir. Kemik yolu saf ses ortalamast
grup B icin 15.93 + 10.51 dB, grup C icin 16.21 + 10.14
dB olarak saptanmustir. Yine grup B’nin konusmayi al-
ma esikleri ortalamasi 17.33 + 9.86 dB iken, grup C icin
bu deger 18.31 + 10.15 dB’dir. Konusmay: ayirt etme
skorlart B grubu icin %95.61 + 7.04, C grubu icin
9094.11 + 8.52 olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Konus-
may1 alma esigi ve hava saf ses ortalamasindaki 6lcim-
ler istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamustir.

Tablo 1. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) yas ve hava yolu ortalamalari.

Grup Yas Hava Hava Hava Hava Hava Hava
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
B Ortalama 59.51 20.95 17.82 15.16 20.64 29.83 37.09
N 62 62 62 62 62 62 62
SD 15.27 11.98 11.00 10.28 13.10 18.44 19.70
C Ortalama 58.48 19.61 17.59 16.92 22.30 31.63 38.17
N 104 104 104 104 104 104 104
SD 15.43 9.77 9.34 10.17 15.56 21.26 21.25
Istatistiksel p degeri 0.570 0.923 0.658 0.181 0.805 0.664 0.748
SD: Standart sapma
Tablo 2. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) kemik yolu ortalamalari.
Grup Kemik Kemik Kemik Kemik
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
B Ortalama 15.00 12.58 18.87 27.74
N 62 62 62 62
SD 9.91 9.22 13.38 17.87
C Ortalama 13.84 14.66 20.43 29.18
N 104 104 104 104
SD 8.33 9.01 15.10 20.48
Istatistiksel p degeri 0.789 0.058 0.719 0.704

SD: Standart sapma
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Tablo 3. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) hava ve kemik saf ses ortalamalari, konusmayi alma esigi ve konusmayi ayirt

etme kemik yolu ortalamalari.

Grup Hava Kemik Konusmayi Konusmayi
saf ses ortalamasi saf ses ortalamasi alma esigi ayirt etme
B Ortalama 17.2097 15.9355 17.3387 95.6129
N 62 62 62 62
SD 9.88149 10.51443 9.86456 7.04867
C Ortalama 18.9135 16.2115 18.3173 94.1154
N 104 104 104 104
SD 10.79384 10.14619 10.15918 8.52558
Istatistiksel p degeri 0.330 0.579 0.463 0.582

SD: Standart sapma

Tartisma

Glokom ve i¢ kulak hastaligt arasindaki iliski ilk kez
Rampoldi tarafindan 1889’da ileri stirilmustiir.4 Bu za-
mandan itibaren cesitli calismalar gerceklestirilmis an-
cak iki hastalik arasindaki iligski net olarak ortaya konu-
lamamustir.

Berkowitz ve ark. tarafindan 1974 yilinda glokomla
idyopatik endolenfatik hidrops arasindaki iliskiyi ince-
lemek amaciyla 10 idyopatik endolenfatik hidropsluda
ileri odyolojik tetkik olarak tone decay ve SISI testleri
gerceklestirerek; hastalarda ek sistemik hastalik mevcu-
diyeti ekarte edilmistir. Butiin hastalar glokom varligt
yontinden arastirilmislardir. Sonugta calismaya alinan
hicbir idyopatik endolenfatik hidropslu hastada glokom
tanist konulamamustir.5 Berkowitz ve ark.’nin yaptigt bu
calisma bizim arastrmamuza gore eksik ve yetersiz
olarak izlenmektedir. Yalnizca idyopatik endolenfatik
hidropslu hastalarda glokom varligini arastirmislardir ve
glokom acisindan secici degildirler. Sonu¢ olarak
idyopatik endolenfatik hidrops ile glokom arasindaki
iliskiyi destekleyecek bir sonuca ulasamamuislardir.

Bizim calismamizda ise 31 PAAG’lu hastadan 2’sin-
de (%6.4) gliserol testi (+), SISI (+), tone decay (-) bu-
lunmus, fluktuasyon gosteren SN isitme kaybi doki-
mante edilmistir. 1ki hastada da vertigo, fluktuan isitme
kaybu, tinnitus, aural dolgunluk mevcut olup, bu bulgu-
lar 1s131nda 2 hastaya 1995 tarihli Amerikan Otolarengo-
loji ve Bas Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme
Komitesi bas donmesi ve isitme kaybi olan olgularda
Meniere hastaligt tant kriterlerine gore kesin (definite)
Meniere hastaligi tanist konmustur.3 Ulkemizde Meniere
hastaligi prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte,

glokomlu hastalarimizda tespit ettigimiz Meniere orant,
epidemiyolojik yapilan dis kaynakli calismalardan yuk-
sektir.67 Shapiro ve ark. da Berkowitz ve ark.’a benzer
sekilde glokomu genel olarak incelemisler ancak glo-
kom ve sensorinoral isitme kaybi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligskinin olmadigi sonucuna ulasmis-
lardir.58 Shapiro ve ark. tim glokom tiplerini ¢alismala-
rina dahil ederken biz sadece primer agik ac¢ili glokom-
lu hastalart calismamiza dahil ettik. Cunkt glokom
gruplari arasinda sadece primer acik acilt glokomun et-
yopatogenezi ile Meniere hastaliginin etyopatogenezi
arasinda benzerlik vardir. Diger glokom tiplerinin etyo-
patogenezi Meniere hastaligininkinden ¢ok farkl: oldu-
gu icin zaten Meniere ile aralarinda bir baglanti olmast
beklenemez. Buna ek olarak Shapiro ve ark. in gercek-
lestirdikleri calismada yas sinirlamast olup ve odyomet-
rik analiz belli frekanslarda (500-1000-2000-3000 Hz)
gerceklestirilmis, sonuclari ise ANSI (American National
Standard Institute) standart verileriyle mukayese edil-
mistir.8 Bizim calismamizda ise yas smirlamast olmayip,
siirlt frekanslarda degil, 250-500-1000-2000-4000-6000
Hz frekanslarda odyometrik inceleme yapilmis, calisma
grubu hastalar1 yas ve cinsiyeti eslesen kontrol grubu
ile mukayese edilmistir. Istatistiksel analiz ve odyomet-
rik parametrelerin kontrol grubu ile karsilastirilmast so-
nucunda glokomda isitme azligint destekleyecek an-
lamli bir sonu¢ elde edilmemistir.

Bietti glokomlu kigcik bir grup hastada provakatif
testlerle GIB’da artis gerceklestirerek odyometrik testler
sonucunda 4000 Hz'de siklikla bir diisis izlemis ve bu-
nu labirentin eksitabilitede diistis olarak yorumlamis ve
glokomla iliskilendirmistir. fkinci 10 kisilik arterioskle-
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rozis, presbiakuzi ve arteriel hipertansiyonlu bir grup
hasta ve 10 kisilik normal kisilerden olusan grup hasta-
da provakatif testler sonucunda odyometrik kayitlarda
herhangi farklilik saptamamistir.? Bu calismanin soru
isareti uyandiran kisimlart calismaya alinan glokomlu
hastalarin glokom tiplerinin ve isitme kaybui tipinin be-
lirtilmemesidir. Biz, yalniz primer acik acili glokom has-
talarint calismamiza dahil ettik ve Meniere uyumlu isit-
me kaybini dikkate aldik. Hastalarin seciminde ¢alisma-
nin objektivitesi icin sistemik hipertansiyon, ateroskle-
roz gibi sistemik hastaliklari olmayanlari tercih ettik.

Chilaris ve Coyas glokomlu bir grup hastada rekru-
itment tanimlamuslardir. Buna ek olarak rekruitment
saptadiklari hastalarda ylksek frekansta beklenmedik
bir isitme kaybi izlemislerdir. Hastalarin yas ve glokom
tiplerini belirtmelerine ragmen ileri yastaki hastalarda
presbiakuziyi gozard:r etmislerdir.l0 Kramer ve ark. 124
glokom hastalik serilerinde 42 hastada yasa gore bekle-
nenden daha fazla yiksek frekansta isitme kaybi bul-
muslardir.! Biz, calismamizda yas siniri koymadik, an-
cak hastalarin mukayesesini cinsiyet ve yas uyumlu
kontrol grubu ile gerceklestirdik. Chilaris ve Coyas ile
Kramer ve ark.'in yiiksek frekansta saptadigi beklenme-
dik bir isitme kaybma rastlamadik. Galletti ve ark. 30
kronik basit glokomlu hastada yaptiklart arastirmada,
glokom semptomlarinin siiresi ve 1-2-4-8 kHz isitme
esikleri ortalamasiyla korelasyon saptamistir. Ancak 4
kHz ve tzerindeki frekanslarin istatistiksel analiz ger-
ceklestirilmeden degerlendirilmesi anlam eksikligine
yol acmaktadir.2 Calismamizda gerceklestirdigimiz od-
yometrik analiz ve yas ve cinsiyet acisindan korele olan
kontrol grubu ile yapilan istatistiksel mukayese sonu-
cunda primer acik acili glokom hastalarimizda isitme
kaybt acisindan digerlerinden farklilik gosteren bir fre-
kans tespit edilememistir.

Mrowinski ve ark. 1996 yilinda yaptg: bir calismada
diistk frekansli maskeleme yontemi ile Meniereli hasta-
larda ve bunlarin asemptomatik kontralateral kulakla-
rinda modiilasyon derinliginin belirgin olarak azaldigi-
n1 saptadiar. Hipotezleri ise Meniere hastaliginin erken
donemde isitme kaybi olmaksizin glokomla birlikte go-
rilebilecegi ve tespit edilebilecegi idi. Diistik frekansl
maskeleme yontemi, 2 ms sureli 2 kHz tonda ve 30 Hz
115 dB maskeleme tonunun akustik olarak ayni kulak
probunda stiperpoze edilerek 0 ve 270 derecedeki faz
gecikmesinde prob mikrofon yardimiyla kaydedilen ve-

rilerin bilgisayarla analizidir. ik kez 1993 yilinda deney-
sel endolenfatik hidropsun tanisinda kullanilmistir.13.14
Mrowinski ve ark. normal isiten kulaklarda modiilasyon
derinligini 20-35 dB olarak kaydetti. Meniereli hastala-
rin %54’tinde modilasyon degerini 5dB ya da daha az;
Meniere’nin tim semptomlari ortaya ¢iktiginda ise 1-4
dB olarak buldular.14

Bu calismadan yola cikarak 1997 yilinda Kabud-
wand ve ark. endolenfatik hidrops ve glokom arasinda-
ki iliskiyi gostermeyi amaglayarak dustk frekanslt mas-
keleme icin, primer acik acili glokomlu fakat Meniere
hastaligi olmayan 23 hastalik bir ¢calisma grubu olustur-
dular. Calismaya aldiklari 23 glokom hastasinin 19’unun
en az bir kulaginda modilasyon derinliginin azaldigini
saptadilar. Sonucta konvansiyonel oftalmolojik tani
araclaria yadimci olarak kullanilirsa distik frekansl
maskelemenin, glokomun erken tani ve takibinde an-
lamli oldugunu, bu durumun Meniere hastalig: icin de
gecerli oldugunu belirtmislerdir. Dustik frekanslarda
maskeleme yapilarak elde edilecek modilasyon derin-
likliklerindeki farkliliklarin endolenfatik hidrops ve glo-
koma krizinin erken taninip tedavi edilmesinde faydalt
olabilecegini 6ne stirmuslerdir.15

Sperling ve ark. fluktuan isitme kaybi ve vertigosu
olmayan 11 hastanin temporal kemik histopatolojik in-
celemesinde hafif-orta derecede endolenfatik hidrops
saptamislardir.16 Ge¢cmiste de benzer elektrokohleogra-
fik calismalarda kontralateral kulaklarda asemptomatik
endolenfatik hidrops saptanmustir.17.18

Seth ve Dayal 30 primer glokom olgusuyla yaptikla-
rt calismalarinda glokom hastalarinda konvansiyonel
odyometrik testler olan SISI, tone decay testlerini ger-
ceklestirmislerdir.4 Glokom hastalarinin %23’tinde fluk-
tuan isitme kaybu, vertigo, tinnitus gibi Meniere hastali-
81 belirtileri saptanmuis, i¢ kulak tutulumu 2 yil ve daha
uzun sureli glokom hastalarinda saptanmustir. Primer
glokomlu hastalarda odyolojik degisiklikler bilateral iz-
lenip, glokomun unilateral veya bilateral olmasindan
bagimsiz izlenmistir. Ozellikle tek tarafli kulak tutulumu
olan hastalarda glokom diger tarafta izlenmemistir.4 Biz
calismamizda boyle bir iliski saptamadik. Vertigo, isit-
me kayby, tinnitus ve aural dolgunluk gibi semptomlari
hastalik stiresine bagimli olmaksizin yeni tant konan-
23 yil Once tani alan hastalarimizda izledik. Kesin
Meniere hastaligi tanist konan iki hastamiz ise 5 ve 10
yildir glokom tani ve tedavisi almaktaydi. Bununla
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beraber primer acgik acili glokom siklikla bilateral izlen-
digi icin yonden bahsetmek gereksizdir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 1s13inda; 30
Meniere hastamizin birinde (%3.3) PAAG teshis edilmis-
tir. Bu deger gecmiste bircok prevalans calismasinda
belirtilen normal popilasyondaki glokom prevalansina
gore (900.1-%1.1) yiksek bulunmustur.1®

Sonu¢

Meniere ve glokom hastaliklart insan yasam kalitesi-
ni dogrudan etkileyen hastaliklar olup, sosyal 6neme
sahiptirler. Gerceklestirdigimiz calismada detayli anam-
nez, muayene ve tetkikler sonucunda elde ettigimiz
bulgular 1s1ginda primer acik acili glokom ve kontrol
grubunun odyolojik mukayesesinde istatistiksel olarak
karsilastirilan parametrelerde anlaml fark saptanmamus-
tir (p>0.05).

Gecmiste gerceklestirilen calismalarda iddia edildigi
gibi Meniere hastaligi ve glokom arasinda net bir
korelasyon, direkt bir baglanti izlenmemistir. Ancak
Meniere hastalarinda glokom prevalans: ve PAAG has-
talarinda Meniere hastaligi prevalanst normal poptlas-
yona gore vyiksek bulunmustur. Ancak calisma
poptlasyonunun sinirli olmasi nedeniyle, bu konuda
daha genis hasta gruplan uzerinde yapilacak calis-
malara ihtiyac vardir.
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