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Özet

Romatoid artrit, özellikle diartroz tipi eklemlerin sinovyal
membranlar›n›n inflamasyonu ile karakterize multisistemik bir
hastal›kt›r. Orta kulakta yer alan inkudomalleolar ve inkudosta-
pedial eklemler gerçek diartroz tipi eklemler olmalar› nedeniy-
le, vücuttaki di¤er eklemler gibi benzer romatizmal lezyonlara
maruz kalabilir. Bu çal›flmada romatoid artrit tan›s› alan 30 has-
ta, orta kulak eklemlerinin muhtemel tutulumu; pür ton odyo-
metri, timpanometri, akustik stapes refleksi ile baz› vokal ve
supraliminer odyometri testleri yard›m› ile araflt›r›lm›flt›r. Sonuç
olarak bu çal›flmada romatoid artritli hastalar›n orta kulak ek-
lemleri subklinik olarak etkilenebilir ancak hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda önemli farkl›l›klar saptanmam›flt›r.  

Anahtar Sözcükler: Romatoid artrit, odyometri, orta kulak ek-
lemleri.
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Girifl
Fiksasyon, ankiloz veya laksiteye ba¤l› olarak

geliflen eklem deformiteleri romatoid artritin (RA)
s›k sonuçlar›d›r. Mononükleer hücrelerin perivas-
küler infiltrasyonu ile giden vaskülit ve sinovyal hat
hücrelerinde artma sinovyitin temel patolojik ö¤ele-
ridir.1,2

Konuyla ilgili literatürü gözden geçirdi¤imizde,
RA’ya ba¤l› düflük oranlarda iletim tipi iflitme kayb›
olabilece¤i, bunun yan›nda immitans odyometri ile
gösterilebilen subklinik tutulumlar›n saptanabilece-
¤i görülmektedir. RA’l› olgular›n yap›lan otopsile-
rinde orta kulaklar›n›n nekroskobik incelemelerin-
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de artiküler tutuluma ait bulgu saptanmazken, bafl-
ka bir çal›flmada uzun süreli RA ve Sjögren sendro-
mu bulunan bir kad›n›n ossiküler eklemlerinde ro-
matoid lezyonlar rapor edilmifltir.3 Biz de yapt›¤›m›z
çal›flmada RA’n›n orta kulak eklemlerini tutmas›na
ba¤l› akustik impedans de¤iflikliklerini ve bu siste-
mik konnektif doku hastal›¤›n›n iflitme seviyesini
etkileme kapasitesinin olup olmad›¤›n› de¤erlendir-
mek amac›yla odyometrik testler uygulad›k ve elde
edilen sonuçlar› kontrol grubunun bulgular›yla kar-
fl›laflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma, Eylül 1998 - May›s 1999 tarihleri ara-

s›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Romatoloji Bi-
lim Dal›’nda, (Amerikan Romatizma Birli¤inin
1983’te kabul etti¤i kriterlere göre) RA tan›s› ile ta-
kibi ve tedavisi yap›lan 30 hasta üzerinde yap›lm›fl-
t›r. Yafllar› 39 ile 67 aras›nda de¤iflen olgular›n yafl
ortalamas› 54.7 (SD 7.7) idi. Olgular›m›z›n 4’ü er-
kek, 26’s› kad›nd›. 

Elde edilen odyometrik sonuçlar, 32 olgudan
oluflan (27 kad›n, 5 erkek) ve yafllar› 30 ile 72 ara-
s›nda de¤iflen (ortalama yafl 52.9, SD 11.6) kontrol
grubundan saptanan bulgularla karfl›laflt›r›ld›. 

RA süresi 1 ile 35 y›l aras›nda de¤ifliyordu ve or-
talama süresi 8.3, SD 6.8 y›ld›. 5 hasta stage I
(%16.7), 14 hasta stage II (%46.7), 10 hasta stage III
(%33.3) ve 1 hasta stage IV (%3.3) olarak de¤erlen-
dirildi. 

Romatoid faktör (RF) 18 (%60) hastada tespit
edilirken, 12 (%40) hastada mevcut de¤ildi.

Hastalar›n 12’si (%40) methotreksat (Mtx) veya
sulfasalazin (SSZ) gibi immünosüpresif ilaçlar›n en
az birini veya kombinasyonunu, 16 tanesi (%53.4)
immünosüpresif ilaça ek olarak steroid ve 1 tanesi
de (%3.3) sadece steroid kullan›rken, 1 hasta (%3.3)
non-steroid antienflamatuar (salisilat haricinde) d›-
fl›nda baflka bir ilaç almamakta idi. 

Hasta seçiminde; akut, kronik veya rekürren oti-
tis media olmamas›, otoskleroz ve Meniere hastal›-
¤› gibi di¤er kronik kulak hastal›klar›n›n bulunma-
mas›, akustik travma, aminoglikozid ve salisilat gibi
ototoksik ilaç kullan›m› olmamas›, kronik nörolojik
hastal›k veya kafa travmas› hikayesi bulunmamas›

gibi kriterler esas al›nd›. Her iki gruptaki tüm olgu-
larda her iki kulak muayene edildi ve tüm olgular›n
otoskopide normal timpanik membrana sahip ol-
malar›na dikkat edildi.

Tüm olgulara pür ton odyometri, timpanogram
(226 Hz), akustik stapes refleksi, vokal diskriminas-
yon, SISI ve tone decay’den oluflan odyometrik test-
ler uyguland›.

Bulgular
Tablo 1’de olgu ve kontrol grubunun iflitme se-

viyelerine göre karfl›laflt›r›lmas› verilmifltir.

fiekil 1 ve 2’de sa¤ ve sol kula¤›n iflitme eflikleri
ortalamalar› olgu ve kontrol grubunda karfl›laflt›r›l-
mal› olarak gösterilmifltir.

Tüm frekanslarda hem hava hem de kemik yol-
lar›, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda olgu gru-
bunda iflitmede düflmeler saptanmas›na ra¤men,
verilerin T test ile yap›lan analizinde sa¤ kulak 250
Hz hava yolu ve sol kulak 500 Hz hava yolu hariç
tutuldu¤unda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mam›flt›r (p>0.05).

Tablo 2’de hem olgu hem de kontrol grubunun
sa¤ ve sol kulak için tüm frekanslar› içeren ortala-
ma eflik de¤erleri hesaplanm›fl ve her iki gruptaki
veriler T testi ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›larak
p de¤erleri saptanm›flt›r. Buna göre olgu grubunda
kontrol grubuna göre sa¤ kulak hava yolunda 4.8 ±
1.7 dB, kemik yolunda 1.4 ± 0.4 dB; sol kulak ha-
va yolunda 5.2 ± 2.4 dB, kemik yolunda ise 1.4 ±
0.9 dB’lik fark saptand›. T testi ile yap›lan istatistik-

Romatoid Artritte Orta Kulak Eklemlerinin Tutulumu: Odyometrik De¤erlendirme

Olgu grubu Kontrol grubu

‹flitme

seviyesi (dB) Kulak say›s› Oran (%) Kulak say›s› Oran (%)

0-9 – – 1 1.56

10-19 31 51.67 47 73.44

20-29 14 23.33 11 17.19

30-39 11 18.33 4 6.25

40-49 3 5 1 1.56

50 1 1.67 – –

Toplam 60 100 64 100

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun iflitme seviyelerine göre da¤›l›m›.
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fiahin L ve ark.

sel analiz sonucu sadece sol kulak hava yolunda
anlaml› fark bulundu (p=0.015). 

fiekil 3’te sa¤ ve sol kulaktaki hava ve kemik
yollar› pür ton ortalamalar›, olgu ve kontrol grubu
için ayr› ayr› gösterilmifltir.

Tablo 2’de ayr›ca 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz’deki konuflma frekans ortalamas› ve 250 Hz, 500
Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’i kapsayan alçak frekans
ortalamas› ile 4000 Hz ve 8000 Hz’i kapsayan yük-
sek frekans ortalamalar› gösterilip, p de¤erleri veril-
mifltir. Her üç gruptaki iflitme seviyelerinin olgu
grubunda kontrol grubuna göre düflme gösterdi¤i

saptand›. T testi ile yap›lan istatistiksel analizde ise
yüksek frekanslarda farkl›l›k anlaml› bulunmazken
(p>0.05), düflük frekans ortalamas›nda hem sa¤
hem de sol kulakta, konuflma frekanslar›nda ise sa-
dece sol kulakta anlaml›l›k saptand› (p0.05).

Ortalama hava kemik aral›¤› olgu grubunda sa¤
kulak için 11.72 ± 5.37 dB ve sol kulak için 12.39 ±
5.10 dB olarak hesaplan›rken, kontrol grubunda
sa¤ kulakta 8.91 ± 5.04 dB ve sol kulakta 9.22 ±
4.48 dB de¤erleri bulundu. Bu ortalamalar göz önü-
ne al›nd›¤›nda, olgu ve kontrol grubu aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulundu (sa¤ kulak için
p=0.038, sol kulak için p=0.012). 
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fiekil 1. Olgu ve kontrol grubunun sa¤ kulak iflitme eflikleri.
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fiekil 2. Olgu ve kontrol grubunun sol kulak iflitme eflikleri.
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RA’l› hastalardan oluflan olgu grubunu inceledi-
¤imizde; en büyük hava kemik aral›¤› 22 dB olan
toplam 10 kulakta (%16.7) iletim tipi iflitme kayb›
(ortalama iflitme efli¤i 26.1 dB, ortalama hava kemik
aral›¤› 18.6 dB) saptan›rken, 10 kulakta (%16.7) ha-
fif derecede (pür ton iflitme efli¤i 22-63 dB, ortala-
ma 34.6 dB) sensörinöral iflitme kayb› ve 9 kulakta
(%15) mikst tip iflitme kayb› (ortalama iflitme efli¤i
34.4 dB, ortalama hava kemik aral›¤› 20.2 dB) gö-
rüldü. ‹flitme kayb› hastalar›n 9’unda bilateral, 11’in-
de unilateral idi.  

Tablo 3’de olgu grubundaki toplam 60 kulaktan
elde edilen timpanometri sonuçlar› sa¤ ve sol ku-
laklar için ayr› ayr› gösterilmifltir.  

Sonuçlar kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
ki-kare testi ile yap›lan istatistiksel analize göre pa-
tolojik timpanogram aç›s›ndan her iki kulak için an-
laml› fark bulunmam›flt›r (sa¤ kulak için p=0.24, sol
kulak için p=0.41).

Hastalar›n stapes refleks eflik ortalamalar› 85-110
dB aras›ndayken, toplam 7 kulakta stapes refleksi
al›namad›. Stapes refleksi al›namayan bu kulaklar›n
4’ünde iflitme kayb› (pür ton iflitme efli¤i 35 dB’in
üzerinde) saptand›. Geriye kalan 3 kulakta pür ton
iflitme eflikleri normal olmas›na ra¤men timpano-
metride As tipi timpanogram elde edildi. Bulunan
sonuçlar kontrol grubu ile kars›laflt›r›ld›¤›nda ki-ka-
re istatistik testi ile anlaml› fark görülmedi (sa¤ ku-
lak için p=0.35, sol kulak için p=0.07).

Olgu grubunda SISI testi 5 kulakta (++), 5 kulak-
ta (+) idi. Tone decay testi ise 3 kulakta (+) bulun-
du. Vokal diskriminasyon skorlar› %64 ile %100 ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Pür ton odyometri, vokal
diskriminasyon skoru, SISI ve tonedecay testleri bir-
likte de¤erlendirildi¤inde, hiç bir hastada retrokok-
lear patoloji lehine bulgu saptanmad›.

Normal ve anormal odyometrik bulgular› olan
olgularda; yafl, hastal›k süresi, RF testi ve eritrosit

Ortalama Konuflma Alçak Yüksek 

frekans› frekans frekans

R L R L R L R L

Olgu 23.55 11.75 21.44 9.46 19.72 11.64 18.56 8.36

20.88 10.76 19.25 7.47 28.92 16.70 25.83 17.01

Kontrol 18.75 7.70 16.25 6.37 14.95 7.03 14.01 6.15

16.17 6.74 15.04 5.89 23.90 12.20 18.67 10.94

P de¤eri 0.064 0.015 0.058 0.018 0.046 0.017 0.185 0.056

Romatoid Artritte Orta Kulak Eklemlerinin Tutulumu: Odyometrik De¤erlendirme

Sa¤ kulak Sol kulak

Timpanogram Say› Oran (%) Say› Oran (%)

Tip A 22 73.3 24 80

Tip As 3 10 2 6.7

Tip Ad 2 6.7 1 3.3

Tip B 2 6.7 2 6.7

Tip C 1 3.3 1 3.3

Toplam 30 100 30 100

Tablo 3. Timpanometri sonuçlar›.Tablo 2. Olgu ve kontrol grubuna ait iflitme efli¤i ortalamalar› ile
konuflma, alçak, yüksek frekans ortalamalar› ve p de¤erleri.
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fiekil 3. Her iki grupta sa¤ ve sol kulak hava ve kemik yolu ortalamalar› karfl›laflt›r›lmas› 
(HY: Hava yolu; KY: Kemik yolu)

R: Sa¤; L: Sol
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sedimantasyon h›z› testi, RA stage ve aktivitesi ile
Mtx, SSZ, steroid ve NSAI kullan›m› aç›s›ndan fark
olmad›¤› istatistiksel analizde gösterildi.

Tart›flma
Copeman’›n 1963 y›l›nda “Otoartrit” terimiyle

RA’l› 3 hastay› tan›mlamas›ndan bu yana, RA’n›n bir
sonucu olarak iletim tipi iflitme kayb›n›n mümkün
oldu¤u dikkatleri çekti ve benzer flekilde yap›lan il-
gili çal›flmalarda, bu hastal›¤a sahip hastalarda ile-
tim tipi ve sensörinöral iflitme kayb›n›n s›kça görül-
dü¤ü gösterildi.4,5

Goodwill ve ark., RA’l› hastalar›n orta kulakla-
r›nda inkusun lentiküler prosesinde yo¤un sellüler
fibröz doku ile yer de¤ifltirmifl olan genifl bir kemik
absorbsiyon alan› oldu¤unu tespit ettiler ve bu du-
rumun muhtemelen orta kulak ses iletiminde bir
bozukluk olmaks›z›n, ossiküler sistemde devams›z-
l›kla sonuçlanaca¤›n› bildirdiler.3

Kat›lm›fl ve ark., iletim tipi iflitme kayb› ile eksp-
loratris timpanotomi yapt›klar› bir olguda inkudos-
tapedial eklemin hipermobil oldu¤unu tespit ettiler.
Bu patolojik prosese travma ve enfeksiyonun ya-
n›nda RA’in de yol açabilece¤ini bildirdiler.6,7

Elperm ve Elbrand ile Gyo ve ark. taraf›ndan yü-
rütülen çal›flmalarda, inkudomalleolar ve inkudos-
tapedial eklemlerin ankilozunun, orta kulakta ses
iletimini bozmad›¤› saptand›. Gerçekte bu eklemler,
orta kula¤›n lineer hatt› boyunca akustik iletim es-
nas›nda fonksiyonel olarak fiksedir. Ossiküler vib-
rasyon, malleusun anterior ligamenti ve inkusun k›-
sa prosesi aras›ndaki hayali bir hat etraf›nda mani-
vela benzeri rotasyonla ortaya ç›kar. Tek mobil ar-
tikülasyon stapedio-ovalar eklemdir ve gerçekte sa-
dece air-bone gap’e sebep olacak flekilde (otoskle-
roz gibi) bu yap›lar›n fikse oldu¤u durumlarda gö-
rülür.2

RA’l› olgularda anlaml› sensörinöral iflitme bo-
zuklu¤unun olmamas›, %26’dan %47.8’e varan
oranlarla yüksek bir sensörinöral iflitme kayb› sap-
tayan di¤er otörlerin bulgular› ile çeliflmektedir.2,8-11

Sensörinöral iflitme kayb› RA’ya ba¤l› sistemik nörit
ve vaskülite ba¤lanabilir. Bunun yan›nda birçok
olguda sensörinöral iflitme bozuklu¤unu salsilatla-
r›n ya da RA tedavisinde uygulanan ilaçlar›n ototok-

sik etkilerine ba¤layan kuvvetli bir flüphe mevcut-
tur. Bu yorumu destekleyecek flekilde, Walec ve
ark. hiçbir zaman salisilat kullanmam›fl olan RA’l›
hastalar ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel bir
fark bulmad›lar.2

Colletti ve ark. yapt›klar› çal›flmada, hasta ve
kontrol grubunun 10-22 dB aras›nda de¤iflen orta-
lama hava iletim eflikleri ile yaklafl›k eflit iflitme se-
viyesi gösterdi¤ini ve RA’l› olgularda daha yüksek
seviyedeki standart deviasyonlar›n yüksek frekans-
larda (4000 ve 8000 Hz) görüldü¤ünü bildirdiler.
Olgular›n hiçbirinde 5 dB’den daha fazla air-bone
gap de¤erleri saptamad›lar.2

Copeman ve Ransome, RA’l› hastalarda iletim ti-
pi iflitme kayb› olabilece¤ini bildirmelerine ra¤men,
Goodwill, Heyworth ve Reiter gibi di¤er otörler bu
olgunun oldukça nadir oldu¤unu belirttiler.3,4,8

Kakani ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flman›n bulgular› da
iletim tipi iflitme kayb›n›n oldukça nadir oldu¤unu
göstermifltir.12 Bu çal›flmada sadece 1 hastada (%4)
iletim tipi iflitme kayb› saptanm›flt›r. 

Colletti ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada 12 RA olgu-
sunda (%40) MFT ile anormal rezistans de¤erleri
saptad›lar. Bu bulgular 9 hastada monolateral, 3
hastada bilateraldi. Anormal MFT bulgular›na sahip
15 kula¤›n 11’i sertlik ve rezistansta artma, 4’ü ise
azalma ile karakterize idi. Daha agresif RA ve anor-
mal rezonans de¤erleri aras›nda bir korelasyon tes-
pit edildi. Bu timpanometrik patern, her iki ossikü-
ler eklemin veya bunlardan birinin mobilitesinde
azalmaya ya da ankilozuna ba¤land›.2

Moffat ve ark. taraf›ndan iflitme kayb› olmayan
RA’l› hastalarda, 660 Hz’e hassas timpanogramda
çentik olan hastalar›n oran› %38 olarak bulundu ve
bu da sistemin sertli¤inde azalmaya ba¤land›. Bu
oran kontrol grubunda sadece %8 düzeyinde idi.13

Rosenberg ve ark., RA’l› olgular›n %42’sinde ve
kontrol grubu kulaklar›n %7’sinde benzer sonuçlar
buldular.14

Di¤er taraftan baz› otörler taraf›ndan sistemin
sertli¤inde artma tespit edildi. Reiter ve ark. %59 gi-
bi yüksek bir prevalansla, 660 Hz’de çentikli timpa-
nometrik patern ya da 226 ve 660 Hz timpanogram-
lar›nda negatif bas›nca yönelimle karakterize anor-
mal timpanometrik patern buldular.8

fiahin L ve ark.
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Siamopoulou-Mavridou ve ark. juvenil kronik
artritli 36 kula¤›n 17’sinde (%47) 220 Hz komple-
ansta azalma (Tip As timpanogram) tespit etti. Bun-
lar›n ço¤u sistemik ya da poliartiküler juvenil kro-
nik artriti olan hastalard›. Negatif orta kulak bas›n-
c›n› gösteren negatif timpanometrik pik bas›nc› ile
karakterize tip C patern sadece 3 kulakta bulundu.1

Benzer bir sonuç adultlarda kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek statik impedans de¤eri
Elwany ve ark. taraf›ndan bulundu.10

Kakani ve ark., çal›flmaya ald›klar› 50 kula¤›n
5’inde (%10) anormal timpanogram tespit etti. Bu
kulaklar›n 2’sinde iletim tipi iflitme kayb› mevcuttu
ve tüm anormal timpanogramlar As tipindeydi. Bu
durum kompleansta azalma ve timpanoossiküler
sistemin sertli¤inde artma fleklinde yorumland›.14

Copeman, iflitme kayb›n›n RA aktivitesi ile ba¤-
lant›l› oldu¤unu bildirirken, Goodwill ve ark. iflitme
kayb› ve RA aktivitesi veya süresiyle eritrosit sedi-
mantasyon h›z› aras›nda iliflki olmad›¤›n› tespit et-
tiler.3

Colletti ve ark. normal ve anormal MFT bul-
gular› olan olgularda yafl, hastal›k süresi, ANA
pozitifli¤i ve RF testleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
fark olmad›¤›n›, ancak di¤er yandan anatomik
stage, steroid ve immünosüpresif ilaçlar›n al›m› göz
önüne al›nd›¤›nda anlaml› farklar bulundu¤unu bil-
dirdiler.2

Bütün bu veriler ›fl›¤›nda RA’da iflitme kayb› ol-
du¤unu söylemek zordur. Olgu grubunda düflük
oranda da olsa iletim, sensörinöral ve mikst tip iflit-
me kayb› görülmüfltür. Ancak olgu ve kontrol grup-
lar›n› birlikte de¤erlendirdi¤imizde, istatistiksel ola-
rak anlaml› sonuçlar› olan bir iflitme kayb›ndan söz
edilemez.

RA ve iflitme kayb›n›n daha çok ileri yafllarda or-
taya ç›kmas›, iflitme kayb›n›n multifaktöriyel et-

yolojiye ba¤l› olmas›, RA’l› hastalar›n genellikle
uzun y›llar boyunca iç kula¤a toksik olabilecek
ilaçlar kullanm›fl olmalar› ve eksploratris tim-
panotomi ve patolojik inceleme gibi tan› yöntem-
lerinin bu hastalarda uygulama zorlu¤u, RA’n›n or-
ta kulak eklem tutulumunu de¤erlendirmeyi zorlafl-
t›rmaktad›r. 
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