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Romatoid Artritte Orta Kulak Eklemlerinin
Tutulumunun Odyometrik Acidan Degerlendirilmesi

L. Sahin, 1. Ozdemir, C. Calli, A. Kopar, K. Sezgin, E. Pinar

Evaluation of middle ear joints with audiometric study in
patients with rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic disease of
unknown etiology, manifested primarily by inflammatory
arthritis of peripheral joints. In middle ear, incudomalleal and
incudostapedial joints may be affected. In this paper we
researched middle ear joints with pure-tone audiometry,
impedance audiometry and some vocal, supraliminary
audiometry tests in rheumatoid arthritis patients. As a con-
clusion, in this study, middle ear joints of the patients with RA
may effect as subclinical, but significant differences were not
found between patient and control groups.
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Ozet

Romatoid artrit, Ozellikle diartroz tipi eklemlerin sinovyal
membranlarinin inflamasyonu ile karakterize multisistemik bir
hastaliktir. Orta kulakta yer alan inkudomalleolar ve inkudosta-
pedial eklemler gercek diartroz tipi eklemler olmalari nedeniy-
le, viicuttaki diger eklemler gibi benzer romatizmal lezyonlara
maruz kalabilir. Bu calismada romatoid artrit tanisi alan 30 has-
ta, orta kulak eklemlerinin muhtemel tutulumu; plr ton odyo-
metri, timpanometri, akustik stapes refleksi ile bazi vokal ve
supraliminer odyometri testleri yardimi ile arastirilmistir. Sonug
olarak bu calismada romatoid artritli hastalarin orta kulak ek-
lemleri subklinik olarak etkilenebilir ancak hasta ve kontrol
gruplari arasinda 6nemli farkliliklar saptanmamistir.

Anahtar Sézciikler: Romatoid artrit, odyometri, orta kulak ek-
lemleri.
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Girig

Fiksasyon, ankiloz veya laksiteye bagli olarak
gelisen eklem deformiteleri romatoid artritin (RA)
stk sonuclaridir. Monontikleer hiicrelerin perivas-
kiler infiltrasyonu ile giden vaskiilit ve sinovyal hat
hiicrelerinde artma sinovyitin temel patolojik 6gele-
ridir.12

Konuyla ilgili literatiiri gézden gecirdigimizde,
RA’ya bagli dustk oranlarda iletim tipi isitme kaybi
olabilecegi, bunun yaninda immitans odyometri ile
gosterilebilen subklinik tutulumlarin saptanabilece-
gi gortlmektedir. RA’ll olgularin yapilan otopsile-
rinde orta kulaklarinin nekroskobik incelemelerin-
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de artikiiler tutuluma ait bulgu saptanmazken, bas-
ka bir calismada uzun stireli RA ve Sjogren sendro-
mu bulunan bir kadinin ossikiler eklemlerinde ro-
matoid lezyonlar rapor edilmistir.3 Biz de yaptigumiz
calismada RA’nin orta kulak eklemlerini tutmasina
bagl: akustik impedans degisikliklerini ve bu siste-
mik konnektif doku hastaliginin isitme seviyesini
etkileme kapasitesinin olup olmadigint degerlendir-
mek amaciyla odyometrik testler uyguladik ve elde
edilen sonuclart kontrol grubunun bulgulariyla kar-
silastirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Eylul 1998 - Mayis 1999 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bi-
lim Dal’'nda, (Amerikan Romatizma Birliginin
1983’te kabul ettigi kriterlere gore) RA tanist ile ta-
kibi ve tedavisi yapilan 30 hasta tizerinde yapilmis-
tir. Yaslart 39 ile 67 arasinda degisen olgularin yas
ortalamasi 54.7 (SD 7.7) idi. Olgularimizin 4’0 er-
kek, 26’s1 kadindi.

Elde edilen odyometrik sonuclar, 32 olgudan
olusan (27 kadin, 5 erkek) ve yaslari 30 ile 72 ara-
sinda degisen (ortalama yas 52.9, SD 11.6) kontrol
grubundan saptanan bulgularla karsilastirildi.

RA stiresi 1 ile 35 yil arasinda degisiyordu ve or-
talama siresi 8.3, SD 6.8 yildi. 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 degerlen-
dirildi.

Romatoid faktor (RF) 18 (%60) hastada tespit
edilirken, 12 (%40) hastada mevcut degildi.

Hastalarin 12’si (%40) methotreksat (Mtx) veya
sulfasalazin (SSZ) gibi immunostpresif ilaclarin en
az birini veya kombinasyonunu, 16 tanesi (%53.4)
immuinostpresif ilaca ek olarak steroid ve 1 tanesi
de (%3.3) sadece steroid kullanirken, 1 hasta (%3.3)
non-steroid antienflamatuar (salisilat haricinde) di-
sinda baska bir ila¢c almamakta idi.

Hasta seciminde; akut, kronik veya rekiirren oti-
tis media olmamasi, otoskleroz ve Meniere hastali-
81 gibi diger kronik kulak hastaliklarinin bulunma-
masi, akustik travma, aminoglikozid ve salisilat gibi
ototoksik ila¢ kullanimi olmamast, kronik norolojik
hastalik veya kafa travmast hikayesi bulunmamasi

gibi kriterler esas alindi. Her iki gruptaki tim olgu-
larda her iki kulak muayene edildi ve tim olgularin
otoskopide normal timpanik membrana sahip ol-
malarina dikkat edildi.

Tum olgulara pir ton odyometri, timpanogram
(226 Hz), akustik stapes refleksi, vokal diskriminas-
yon, SISI ve tone decay’den olusan odyometrik test-
ler uygulandi.

Bulgular

Tablo 1'de olgu ve kontrol grubunun isitme se-
viyelerine gore karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun isitme seviyelerine gére dagilimi.
Olgu grubu Kontrol grubu
Isitme
seviyesi (dB) Kulak sayisi  Oran (%) Kulak sayisi  Oran (%)
09 - - 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

Sekil 1 ve 2’de sag ve sol kulagin isitme esikleri
ortalamalart olgu ve kontrol grubunda karsilastiril-
mali olarak gosterilmistir.

Tum frekanslarda hem hava hem de kemik yol-
lar1, kontrol grubuyla karsilastirldiginda olgu gru-
bunda isitmede diismeler saptanmasma ragmen,
verilerin T test ile yapilan analizinde sag kulak 250
Hz hava yolu ve sol kulak 500 Hz hava yolu haric¢
tutuldugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05).

Tablo 2’de hem olgu hem de kontrol grubunun
sag ve sol kulak icin tim frekanslar iceren ortala-
ma esik degerleri hesaplanmis ve her iki gruptaki
veriler T testi ile istatistiksel olarak karsilastirilarak
p degerleri saptanmistir. Buna gore olgu grubunda
kontrol grubuna gore sag 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 saptandi. T testi ile yapilan istatistik-
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Sekil 2. Olgu ve kontrol grubunun sol kulak isitme esikleri.

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

Sekil 3'te sag ve sol kulaktaki hava ve kemik
yollar pir ton ortalamalari, olgu ve kontrol grubu
icin ayrt ayrt gosterilmistir.

Tablo 2'de ayrica 500 Hz, 1000 Hz ve 2000
Hz'deki konusma frekans ortalamasi ve 250 Hz, 500
Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz’i kapsayan alcak frekans
ortalamasi ile 4000 Hz ve 8000 Hz'i kapsayan yuk-
sek frekans ortalamalari gosterilip, p degerleri veril-
mistir. Her Ug¢ gruptaki isitme seviyelerinin olgu
grubunda kontrol grubuna gore disme gosterdigi
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saptandi. T testi ile yapilan istatistiksel analizde ise
ylksek frekanslarda farklilik anlamli bulunmazken
(p>0.05), dustk frekans ortalamasinda hem sag
hem de sol kulakta, konusma frekanslarinda ise sa-
dece sol kulakta anlamlilik saptandi (p0.05).

Ortalama hava kemik aralig1 olgu grubunda sag
kulak icin 11.72 + 5.37 dB ve sol kulak icin 12.39 +
5.10 dB olarak hesaplanirken, kontrol grubunda
sag kulakta 8.91 + 5.04 dB ve sol kulakta 9.22 +
4.48 dB degerleri bulundu. Bu ortalamalar gdz 6nii-
ne alindiginda, olgu ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulundu (sag kulak icin
p=0.038, sol kulak icin p=0.012).
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dB
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Sekil 3. Her iki grupta sag ve sol kulak hava ve kemik yolu ortalamalari karsilastiriimasi
(HY: Hava yolu; KY: Kemik yolu)
Tablo 2. Olgu ve kontrol grubuna ait isitme esigi ortalamalari ile Tablo 3. Timpanometri sonuglari.
konusma, algak, ylksek frekans ortalamalari ve p degerleri.
Ortalama Konusma Algak Yiiksek Sag kulak Sol kulak
frekansi frekans frekans
Timpanogram Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)
R L R L R L R L
Tip A 22 733 24 80
Olgu 2355 11.75 2144 946 1972 11.64 1856 836 Tip As 3 10 2 6.7
20.88 10.76 19.25 7.47 28.92 16.70 25.83 17.01 Tip Ad P 6.7 1 33
Kontrol 1875 7.70 1625 637 1495 7.03 1401 6.15 Tip B 2 6.7 2 6.7
16.17 6.74 15.04 5.89 2390 12.20 18.67 10.94 Tip C 1 3.3 1 3.3
P degeri 0.064 0.015 0.058 0.018 0.046 0.017 0.185 0.056 Toplam 30 100 30 100

R: Sag; L: Sol

RA’l1 hastalardan olusan olgu grubunu inceledi-
gimizde; en buytk hava kemik araligi 22 dB olan
toplam 10 kulakta (%16.7) iletim tipi isitme kayb1
(ortalama isitme esigi 26.1 dB, ortalama hava kemik
aralig1 18.6 dB) saptanirken, 10 kulakta (%16.7) ha-
fif derecede (piir ton isitme esigi 22-63 dB, ortala-
ma 34.6 dB) sensorinoral isitme kaybi ve 9 kulakta
(%15) mikst tip isitme kayb: (ortalama isitme esigi
34.4 dB, ortalama hava kemik araligi 20.2 dB) go-
rildi. Isitme kaybi hastalarin 9'unda bilateral, 11’in-
de unilateral idi.

Tablo 3’de olgu grubundaki toplam 60 kulaktan
elde edilen timpanometri sonuglart sag ve sol ku-
laklar icin ayri ayri gosterilmistir.

Sonuclar kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
ki-kare testi ile yapilan istatistiksel analize gore pa-
tolojik timpanogram acisindan her iki kulak icin an-
lamli fark bulunmamistir (sag kulak icin p=0.24, sol
kulak icin p=0.41).

Hastalarin stapes refleks esik ortalamalart 85-110
dB arasindayken, toplam 7 kulakta stapes refleksi
almamadi. Stapes refleksi alinamayan bu kulaklarin
4Unde isitme kaybi (piir ton isitme esigi 35 dB’in
uzerinde) saptandi. Geriye kalan 3 kulakta ptr ton
isitme esikleri normal olmasina ragmen timpano-
metride As tipi timpanogram elde edildi. Bulunan
sonuglar kontrol grubu ile karsilastirildiginda ki-ka-
re istatistik testi ile anlamli fark goriilmedi (sag ku-
lak icin p=0.35, sol kulak icin p=0.07).

Olgu grubunda SISI testi 5 kulakta (++), 5 kulak-
ta (+) idi. Tone decay testi ise 3 kulakta (+) bulun-
du. Vokal diskriminasyon skorlart %64 ile %100 ara-
sinda degismekteydi. Pir ton odyometri, vokal
diskriminasyon skoru, SISI ve tonedecay testleri bir-
likte degerlendirildiginde, hic bir hastada retrokok-
lear patoloji lehine bulgu saptanmadi.

Normal ve anormal odyometrik bulgulari olan
olgularda; yas, hastalik stiresi, RF testi ve eritrosit
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sedimantasyon hizi testi, RA stage ve aktivitesi ile
Mtx, SSZ, steroid ve NSAI kullanimi agisindan fark
olmadig: istatistiksel analizde gosterildi.

Tartisma

Copeman’in 1963 yilinda “Otoartrit” terimiyle
RA’l1 3 hastay: tanimlamasindan bu yana, RA'nin bir
sonucu olarak iletim tipi isitme kaybinin mimkuin
oldugu dikkatleri cekti ve benzer sekilde yapilan il-
gili calismalarda, bu hastaliga sahip hastalarda ile-
tim tipi ve sensorinoral isitme kaybinin sik¢a goril-
dugl gosterildi.+5

Goodwill ve ark., RA’l1 hastalarin orta kulakla-
rinda inkusun lentikiiler prosesinde yogun selltler
fibroz doku ile yer degistirmis olan genis bir kemik
absorbsiyon alant oldugunu tespit ettiler ve bu du-
rumun muhtemelen orta kulak ses iletiminde bir
bozukluk olmaksizin, ossikiler sistemde devamsiz-
likla sonuclanacagini bildirdiler.3

Katilmis ve ark., iletim tipi isitme kaybu ile eksp-
loratris timpanotomi yaptiklart bir olguda inkudos-
tapedial eklemin hipermobil oldugunu tespit ettiler.
Bu patolojik prosese travma ve enfeksiyonun ya-
ninda RA’in de yol acabilecegini bildirdiler.67

Elperm ve Elbrand ile Gyo ve ark. tarafindan yu-
ritilen calismalarda, inkudomalleolar ve inkudos-
tapedial eklemlerin ankilozunun, orta kulakta ses
iletimini bozmadig1 saptandi. Ger¢ekte bu eklemler,
orta kulagin lineer hatti boyunca akustik iletim es-
nasinda fonksiyonel olarak fiksedir. Ossikiler vib-
rasyon, malleusun anterior ligamenti ve inkusun ki-
sa prosesi arasindaki hayali bir hat etrafinda mani-
vela benzeri rotasyonla ortaya cikar. Tek mobil ar-
tiktilasyon stapedio-ovalar eklemdir ve gercekte sa-
dece air-bone gap’e sebep olacak sekilde (otoskle-
roz gibi) bu yapilarin fikse oldugu durumlarda go-
rtliir.2

RA’'ll olgularda anlamli sensorindral isitme bo-
zuklugunun olmamasi, %26’dan %47.8’e varan
oranlarla yiiksek bir sensorinoral isitme kaybi sap-
tayan diger otorlerin bulgular ile celismektedir.28-11
Sensorinoral isitme kaybi RA’ya bagl sistemik norit
ve vaskiilite baglanabilir. Bunun yaninda bir¢cok
olguda sensorinoral isitme bozuklugunu salsilatla-
rin ya da RA tedavisinde uygulanan ilaclarin ototok-

sik etkilerine baglayan kuvvetli bir siiphe mevcut-
tur. Bu yorumu destekleyecek sekilde, Walec ve
ark. hicbir zaman salisilat kullanmamis olan RA’l1
hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel bir
fark bulmadilar.2

Colletti ve ark. yaptiklart calismada, hasta ve
kontrol grubunun 10-22 dB arasinda degisen orta-
lama hava iletim esikleri ile yaklasik esit isitme se-
viyesi gosterdigini ve RA’ll olgularda daha yuksek
seviyedeki standart deviasyonlarin yiiksek frekans-
larda (4000 ve 8000 Hz) goruldugint bildirdiler.
Olgularin hi¢birinde 5 dB’den daha fazla air-bone
gap degerleri saptamadilar.2

Copeman ve Ransome, RA’l1 hastalarda iletim ti-
pi isitme kaybi olabilecegini bildirmelerine ragmen,
Goodwill, Heyworth ve Reiter gibi diger otorler bu
olgunun olduk¢a nadir oldugunu belirttiler.348
Kakani ve ark.’nin yaptigi calismanin bulgulart da
iletim tipi isitme kaybinin oldukca nadir oldugunu
gostermistir.’2 Bu calismada sadece 1 hastada (%4)
iletim tipi isitme kayb1 saptanmustir.

Colletti ve ark.’nin yaptig1 calismada 12 RA olgu-
sunda (%40) MFT ile anormal rezistans degerleri
saptadilar. Bu bulgular 9 hastada monolateral, 3
hastada bilateraldi. Anormal MFT bulgularina sahip
15 kulagin 17’ sertlik ve rezistansta artma, 4’U ise
azalma ile karakterize idi. Daha agresif RA ve anor-
mal rezonans degerleri arasinda bir korelasyon tes-
pit edildi. Bu timpanometrik patern, her iki ossikii-
ler eklemin veya bunlardan birinin mobilitesinde
azalmaya ya da ankilozuna baglandi.2

Moffat ve ark. tarafindan isitme kaybr olmayan
RA’lt hastalarda, 660 Hze hassas timpanogramda
centik olan hastalarin orant %38 olarak bulundu ve
bu da sistemin sertliginde azalmaya baglandi. Bu
oran kontrol grubunda sadece %8 diizeyinde idi.13
Rosenberg ve ark., RA’li olgularin %42’sinde ve
kontrol grubu kulaklarin %7’sinde benzer sonuglar
buldular.14

Diger taraftan bazi otorler tarafindan sistemin
sertliginde artma tespit edildi. Reiter ve ark. %59 gi-
bi yiiksek bir prevalansla, 660 Hz'de centikli timpa-
nometrik patern ya da 226 ve 660 Hz timpanogram-
larinda negatif basinca yonelimle karakterize anor-
mal timpanometrik patern buldular.s
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Siamopoulou-Mavridou ve ark. juvenil kronik
artritli 36 kulagin 17’sinde (%47) 220 Hz komple-
ansta azalma (Tip As timpanogram) tespit etti. Bun-
larin ¢ogu sistemik ya da poliartikiler juvenil kro-
nik artriti olan hastalardi. Negatif orta kulak basin-
cini gosteren negatif timpanometrik pik basinct ile
karakterize tip C patern sadece 3 kulakta bulundu.!
Benzer bir sonug¢ adultlarda kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda daha yiksek statik impedans degeri
Elwany ve ark. tarafindan bulundu.10

Kakani ve ark., calismaya aldiklart 50 kulagin
5’inde (%10) anormal timpanogram tespit etti. Bu
kulaklarin 2’sinde iletim tipi isitme kaybt mevcuttu
ve tim anormal timpanogramlar As tipindeydi. Bu
durum kompleansta azalma ve timpanoossikiler
sistemin sertliginde artma seklinde yorumlandi.14

Copeman, isitme kaybinin RA aktivitesi ile bag-
lantili oldugunu bildirirken, Goodwill ve ark. isitme
kaybt ve RA aktivitesi veya suresiyle eritrosit sedi-
mantasyon hizi arasinda iliski olmadiginit tespit et-
tiler.3

Colletti ve ark. normal ve anormal MFT bul-
gulart olan olgularda yas, hastalik stresi, ANA
pozitifligi ve RF testleri acisindan istatistiksel olarak
fark olmadigini, ancak diger yandan anatomik
stage, steroid ve immunosupresif ilaclarin alimi goz
ontne alindiginda anlamli farklar bulundugunu bil-
dirdiler.2

Buitiin bu veriler 1s1ginda RA’da isitme kaybi ol-
dugunu soylemek zordur. Olgu grubunda dusik
oranda da olsa iletim, sensOrintral ve mikst tip isit-
me kaybi gortilmustiir. Ancak olgu ve kontrol grup-
larint birlikte degerlendirdigimizde, istatistiksel ola-
rak anlamli sonugclart olan bir isitme kaybindan sz
edilemez.

RA ve isitme kaybinin daha cok ileri yaslarda or-
taya cikmasi, isitme kaybinin multifaktoriyel et-

yolojiye bagli olmasi, RA’li hastalarin genellikle
uzun yillar boyunca i¢ kulaga toksik olabilecek
ilaclar kullanmis olmalart ve eksploratris tim-
panotomi ve patolojik inceleme gibi tan1 yontem-
lerinin bu hastalarda uygulama zorlugu, RA’nin or-
ta kulak eklem tutulumunu degerlendirmeyi zorlas-
tirmaktadir.
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