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% ARASTIRMA

PRESBIAKUZIDE; SAF SES VE KONUSMA
ODYOMETRISI, OTOAKUSTIK EMiSYON (OAE)
VE BEYIN SAPI ODYOMETRISI
INCELEMELERININ KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Yaslanma strecinde olusan sensorinéral (S/N) isitme kaybina “presbiakuzi” denir (1,2). Pres-
biakuzinin patolojik temeli kismen anlasilabilmistir. Bu ¢alismanin amaci presbiakuziyle ortaya ¢ikan de-
Gisiklikleri, presbiakuzinin patolojik lokalizasyonunu, periferik ve santral isitsel yollarin bozulmasini; saf
ses odyometrisi, konusma odyometrisi, distorsiyon Urdinti otoakustik emisyon (DPOAE), beyin sapi odyo-
metrisi (Isitsel Beyin Sapi Cevaplari, ABR) kullanarak, degerlendirmek ve belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran 40 presbiakuzili hasta calisma kapsamina alindi. Hastala-
rin isitmeleri odyoloji tinitesi'nde saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi, DPOAE ve ABR kayitlar ya-
pilarak degerlendirildi.

Bulgular: Elde ettigimiz bulgulara gére yasin artmasiyla birlikte saf ses odyometride elde edilen saf
ses ortalamasi (SSO) ve konusmay alma esigin (KAE)'de anlamli dtizeyde (p<0.05) artis, konusmayi ayirt
etme orani (KAO)'ninda ise anlami dtizeyde (p<0.05) azalma saptandi. Olgularda DPOAE varlidi ile yas
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Olgularin ABR’de elde edilen dalgalarinin latanslarinda
0.2 milisaniye (ms)’lik uzamalar fark edilse de patolojik degisiklikler olmadigi tespit edildi. ABR'de vaka-
larin -1, 1V, 111V interpik latans dtizeyleri normaldir.

Sonug: Yasin artmasiyla saf ses odyometri parametrelerinin anlamli duizeyde farklilastigi ve isitme-
nin azaldi§i saptanmistir. Emisyonda izlenen anlamli azalmaya bagl olarak dis tiy hticre (DTH) disfonk-
siyonunun yani koklear hasarin varligi saptanmistir. ABR kayitlarindan beyin sapinda bulunan isitsel yol-
larda patoloji olmadigini dustindurmektedir.

Anahtar Sézctikler: Presbiakuzi; Saf ses odyometrisi; Konusma odyometrisi; Otoakustik emisyon
(OAE), Beyin sapi odyometrisi (ABR).

% RESEARCH

THE COMPARATIVE EVALUATION OF
AUDIOMETRY, OTOACOUSTIC EMISSION
(OAE), AND BRAINSTEM AUDIOMETRY
FINDINGS IN PRESBYCUSIS

ABSTRACT

Introduction: “Presbycusis” is the sensorineural hearing loss accompanying the aging process
(1,2). The pathologic basis of presbycusis is partially understood. The aim of this study is to evaluate
the changes of peripheral and central auditory pathways in presbycusis and to localise the pathology
by using pure tone audiometry, speech audiometry, distortion product otoacoustic emission (DPOAE),
and auditory brainstem responses (ABR).

Materials and Method: Forty patients with presbycusis, who applied to our clinic, were included
in the study. Pure tone audiometry, speech audiometry, distortion product otoacoustic emission
(DPOAE) results and auditory brainstem responses were recorded to evaluate hearing loss.

Results: Our findings demonstrated that pure tone average and speech reception threshold values
significantly increased (p<0.05) while speech discrimination scores significantly decreased (p<0.05) with
age. There was no significant relation between presence of DPOAE and age (p>0.05). In our patients,
although ABR wave latencies were found to be 0.2 miliseconds (ms) longer, a pathologic change was
not observed. IHlII, IV and Ill-V interpeak latencies of the patients obtained in the ABR were normal.

Conclusion: The pure tone parameters change significantly and hearing loss increases with
advancing age. Due to the significant decrease in emission, outer hair cell dysfunction, -i.e. cochlear
damage- was observed in the elderly suggesting there was no pathology in brainstem auditory
pathways in presbycusis patients.

Key Words: Presbycusis; Pure tone audiometry; Speech audiometry; otoacoustic emission (OAE);
Auditory brainstem evoked potentials (ABR).
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GiRis

rsitme, organizmanin ¢evreye uyumunu ve cevreyle iletisi-
Imini saglayan en 6nemli fonksiyonlardan biridir. Yaglanma
stirecinde olugan sensorinéral (S/N) isitme kaybi icin ‘presbi-
akuzi’ terimi kullanilir (1,2). Presbiakuzi, yaglilarda bireyin
iletigim aktivitesini azaltan, toplumdaki aktif birey olma yii-
kiimliliigiint kisitlayan yaglt populasyonun en 6nemli hasta-
liklarindan biridir. Presbiakuzinin patolojik temeli kismen
anlagilabilmistir. Presbiakuzide; periferik isitsel sistemde iyi
tanimlanmig degisiklikler ile beyin sapr isitsel yollarinda ve
korteksde bazi degisiklikler oldugunu gosteren kanitlar var-
dir (1-7).

Presbiakuzide igitme kaybini degerlendirebilmek ve pato-
lojik temel degisiklikleri anlayabilmek i¢in kullanilan gesitli
klinik odyolojik metotlar vardir (3). Bu klinik metotlar ara-
sinda olan, saf ses odyometrisi ve konugsma odyometrisi igitme
kaybini degerlendirmenin primer yoludur. Ancak hastanin
teste adaptasyonu, entellektiiel kapasitesi, psisik yapist saf ses
odyometrisi ve konusma odyometrisiyle elde edilen igitme
esiklerini etkiledigi icin subjektif bir yontemdir (3-8). Objek-
tif odyolojik metodlar; koklear fonksiyonu degerlendirmede
kullanilan otoakustik emisyon, ve isitme esiginin dl¢iilmesin-
de isitme yollari boyunca olusan degisiklikleri tespit etmede
kullanilan beyin sap1 odyometrisi yani igitsel beyin sap1 ce-
vaplari (ABR)'dir (2-8). Otoakustik emisyon (OAE) ve ABR
rutin klinik incelemede presbiakuzinin tanisinda kullanilma-
masina ragmen aragtirmalarda ve deneysel caligmalarda, pres-
biakuzideki patolojik degisikliklerin yerini belirlemede fayda
saglamak amacli kullanilmaktadir (2-11). Patolojik lokalizas-
yon agiklandik¢a farmakolojik tedavinin ve igitme cihazlari-
nin gelistirilmesi daha hizli olacakeir (12).

Bu ¢aligmanin amaci presbiakuziyle ortaya ¢ikan degisik-
likleri, periferik ve santral isitsel yollarin bozulmasini degisik
odyolojik metodlar; saf ses odyometrisi, konugsma odyometri-
si, distorsiyon iiriinii otoakustik emisyon (Distortion Product
Otoacoustic Emission=DPOAE), ABR kullanarak, degerlen-
dirmek ve belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

linigimize 2003-2005 bagvuran hastalar icinden 65 yas
Kﬁzerinde, kulak muayenesi normal ve kulak ameliyat: ge-
¢irmemis olan, akustik travma, ototoksik ila¢ kullanim hika-
yesi ve norolojik hastaligi olmayan, 40 presbiakuzili hasta se-
¢ildi ve caligma kapsamina alindi. Caligma i¢in iiniversite etik
kurulundan onay alindi. Hastalardan ¢aligmaya katilmay:1 ka-
bul ettiklerini iceren onam formlar: alindi. Hastalara diabetus
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi kronik

hastaliklar ve tinnitus, vertigo semptomlari olup olmadig: so-
ruldu. Hastalarin igitmelerini degerlendirmek icin odyoloji
iinitesi'nde saf ses odyometrisi, konugma odyometrisi,
DPOAE ve ABR kayitlart yapildi.

Saf ses odyometri, odyoloji iinitesinde akustik olarak tam
izole kabinde, C520 kalibrasyon cihazi ile kalibre edilmis kli-
nik odyometre cihazlari (Interacoustic AC40, di) ile sinyaller
kulaklikla (TDH 39) verildi. Isitme esikleri 125 Hz'den bas-
layip 8 kHz'e kadar olgiildii. Elde edilen odyogramlar ani
yiiksek frekanslarda, biitiin frekanslarda, hafif egimli kayip,
lineer yiiksek frekanslarda kayip olmak iizere 4 gruba ayrildi.
Saf ses ortalamalari (SSO) hesaplandi. Konugma odyometri-
sinde mikrofondan canli olarak odyometrist sesi verildi. Ko-
nugmay1 alma egigi (Speech reception treshold-KAE), konus-
may1 ayirt ecme orant (KAO) elde edildi. KAE hastaya oku-
nan kelimelerin %50’sini anlayabildigi en kiiciik degerdir.
KAO, Tiirkiye'de kullanilan tek heceli kelime listesi kullani-
larak saptandi. Canli mikrofondan odyometrist tarafindan tek
heceli kelime listesi okunarak hastadan tekrar etmesi istendi.
Okunan 25 kelimeden kag tanesinin dogru soylendigi sayila-
rak KAO belirlendi.

DPOAE ol¢iimleri ILO 292 Otoakustik Analiz sistemi
(Otodynamics, Ltd), Tip ROM DPOAE probe uglari kullani-
larak akustik olarak tam izole olmayan bir odada yapildi. Olu-
san 2f1-f2 frekansinda uyari, f,/f; orani 1.2 olan iki primer to-
nu vardi. L i¢in uyar: siddeti 65 dB SPL, L, i¢in ise uyari sid-
deti 55 dB SPL'dir. Stimulus siddet siiresi ayni tutulurken,
distorsiyon bagimli otoakustik emisyon verileri diisiik fre-
kansdan yiiksege dogru f,=1.0-6.3 kHz arasinda farkls frekans
bolgelerinde kaydedildi ve distorsiyon bagimli odyogram
(DP-gram) elde edildi. Distorsiyon bagimli odyogram elde et-
mek icin hastanin dig kulak yoluna hastaya uygun kulak t1-
kaglari kullanilarak DPOAE probu (Type ROM) yerlestirildi.
Hastanin her iki kulagina da 6l¢iim yapildi. DP-gramda her
bir frekans bandinda DP amplitiidii, giiriiltii seviyesi (Noise
Floor 2 SD) amplitiidiinden en az 3 dB veya daha fazla ise
emisyon vardir olarak degerlendirildi. Her frekansda emisyo-
nun varligi degerlendirildi.

ABR akustik olarak tam izole olmayan 3x3x2.5 metre bo-
yutlarinda bir odada yapilmustir. Olgiimler Synergy Medelec
Multimedia EMG-EP (Oxford Instruments) sisteminde 2 cha-
nel EP’de bulunan BAER seceneginden yapildi. Hastalara tet-
kik oncesinde herhangi bir premedikasyon uygulanmadi. TE-
CA silver-silver chloride disk elektrodlar kullanildi. Elek-
trodlar yerlestirilmeden énce uygulanacak bélge temizlendi
ve elektrodlarin iletimini artirmak igin 6zel bir iletken pasta
kullanildi. Olgiim 6ncesinde kayit sahasindaki direncin 0.6
nOhm’dan diisiik olmasina dikkat edildi. Aktif elektrod ver-
tekse, referans elektrodlar ise mastoide yerlestirildi. Stimulus
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Tablo 1— Olgulara Eslik Eden Kronik Hastaliklar

Hastalik Sayi %
Diabetes Mellitus 14 35.0
Hipertansiyon 17 42.5
Koroner Arter Hastaligi 10 25.0

olarak 20 ms siireyle hastanin isitme egigine bakilmaksizin 60
dB, 70 dB, 90 dB, 100 dB igitme diizeylerinde klik uyarilar
verildi. Bin beg yiiz cevabin ortalamas: bilgisayar yardimiyla
tek trase halinde elde edildi ve o isitme diizeyindeki cevab:
olarak kabul edildi. I., IIL., V. dalga latanslar1, I-111, I-V, III-
V, I-V interpik latanslar: elde edildi.

Elde edilen SSO, KAO, KAE, I., I1I., V. dalga latanslari,
I-111, 1-V, III-V, I-V interpik latans degerlerinin, odyogram
tipinin, emisyon valifinin yas ile olan iligkisi, ve elde edilen
degerlerin birbiriyle olan iliskisi aragtirildi. Tstatiksel analiz-
ler Mann-Withney U testi, Kruskal- Walls varyans analizi,
Ki-kare testi ve Spearman iligki katsayis1 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

u ¢aligmaya 40 presbiakuzi tanist konmug 22’si erkek 18’1

kadin hasta katildi. Hastalar 60-85 vyaglari (ortalama
yag=70.7+2.9 yas) arasinda idi. Hastalarin presbiakuziye eglik
eden kronik hastaliklarinin, semptomlarinin ve diger etkenle-
rin oranlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmigtir. Hastalarin
yapilan saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi, DPOAE
kayitlari, ABR tetkiklerin ardindan elde edilen degerleri od-
yogramlarinin tiplerine iliskin bilgiler Tablo 3-6’da sunul-
mustur.

Yapuilan istatistiksel analizler sonucunda yasin artmasiyla
birlikte SSO’1nda ve KAE’'de anlaml: diizeyde (p<0.05) artis,
KAO’ninda ise anlami diizeyde (p<0.05) azalma saptandi.
Yas ile; biitiin frekanslarda DPOAE varligs, 1., IIL., V. Dalga
latanslary, I-I11, I-V, III-V, I-V interpik latanslari arasinda an-
lamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05). Kadinlar ile erkek-
lerin, SSO, KAO, KAE degerleri, biitiin frekanslarda DPOA-
E varligy, 1., II1., V. Dalga latanslari, I-III, I-V, III-V, I-V in-
terpik latanslari kargilagtirildiginda anlamls bir farklilik sap-

Tablo 3— Olgularin Saf Ses ve Konusma Odyometrisi Verilerinin
Ortalamalari

Ortalama (msn)

Sag Kulak Sol Kulak

44.83+1.78 dB
43.88+1.78 dB
%78.83+2.24

44.68+1.75 dB
43.25+1.71 dB
%78.1+2.07

SSO (Saf Ses Ortalamasi)

KAE (Konusmayr Alma Esigi)

KAO (Konusamayi Ayirdetme)

Hastalar odyogramlarinin tiplerine gore ayrildi ve odyog-
ram tipleri ile SSO, KAO, KAE, biitiin frekanslarda DPOAE
varligi, I., III., V. Dalga latanslari, I-1II, I-V, III-V, I-V inter-
pik latanslari arasinda anlamli bir farklilik saptanmad:
(p>0.05). Olgular diabetes mellitus (DM) olup olmadiklarina
gore ayrildi. DM olanlarin ile DM olmayanlarin SSO, KAO,
KAE, biitiin frekanslarda DPOAE varligs, L., III., V. Dalga la-
tanslari, I-II1, I-V, III-V, I-V interpik latanslari, odyogram
tipleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ol-
gular hipertansiyon (HT) olup olmadiklarina gore ayrildi. HT
olanlar ile HTolmayanlarin SSO, KAO, KAE, biitiin frekans-
larda DPOAE varligy, 1., III., V. Dalga latanslari, I-III, I-V,
III-V, I-V interpik latanslari, odyogram tipleri arasinda an-
lamls bir farklilik saptanmad: (p>0.05). Olgular tinnitusu
olanlar ve olmayan olarak ayrildiginda tinntusu olanlar ile ol-
mayanlarin SSO, KAO, KAE, biitiin frekanslarda DPOAE
varligi, I., III., V. Dalga latanslari, I-1II, I-V, III-V, I-V inter-
pik latanslari, odyogram tipleri arasinda anlamls bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Olgularin SSO ve KAO arasinda anlamli bir iligki bulun-
du (p<0.05). SSO'1 arttik¢a KAO'nin azaldig: tespit edildi.
SSO ile KAE arasinda da anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).
SSO ile biitiin frekanslarda DPOAE varligs, L., III., V. Dalga
latanslari, I-111, I-V, III-V, I-V interpik latanslari, odyogram

Tablo 4— Olgularin Frekanslarina Gére DPOAE Edilme Durumu

tanmadi (p>0.05). Sag Kulak Sol Kulak
Frekanslar (Hz) Sayli % Sayi %
1000 21 52.5 21 52.5
Tablo 2— Olgulara Eslik Eden Semptomlar 2000 11 27.5 11 27.5
Semptom Sayi % 3000 4 10.0 4 10.0
Tinnitus 26 65.0 4000 4 10.0 3 7.5
Vertigo 14 35.0 5000 2 5.0 2 5.0
174 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(3)
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Tablo 5— Olgularin ABR Ardindan Elde Edilen Verilerin Ortalamalari

Ortalama (msn)

Sag Kulak Sol Kulak
|. Dalga Latansi (100 dB) 1.83+0.04 1.83+0.04
Ill. Dalga Latansi (100 dB) 3.96+0.04 3.96+0.04
V. Dalga Latansi (100 dB) 5.71 £0.04 5.69+0.04
Il interpik Latansi (100 dB) 2.12+0.03 2.12+0.03
IV interpik Latansi (100 dB) 4.00+0.01 3.88+0.06
IV interpik Latansi (100 dB) 1.75+0.06 1.74+0.06
V. Dalga Latansi (90 dB) 5.88+0.04 5.87+0.04
V. Dalga Latansi (70 dB) 6.20+0.04 6.20+0.05
V. Dalga Latansi (60 dB) 6.48+0.05 6.68+0.06

tipleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).
KAO ile biitiin frekanslarda DPOAE varligs, L., III., V. Dal-
ga latanslari, I-1I1, I-V, III-V, I-V interpik latanslari arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

resbiakuzi, geriatrik hastalarda en sik goriilen kronik has-
Ptahklardan biridir (3). Yagin ilerlemesiyle birlikte isitme
kaybi artar (3). Isitme kaybn sikayeti ile doktora 65-74 yagla-
r1 arasinda %33, 75-84 yaslari arasinda %45, 85 yas lizerinde
%62 oraninda hasta bagvurmaktadir (3). Calismamizda klini-
gimize ve poliklinigimize bagvuran hastalarin yaglar: ile SSO,
KAO, KAE degerleri arasinda anlaml: bir iligki saptanmugtir
(p<0.05). Bunun yant sira odyogram tipleri ile yag karsilagti-
rildiginda anlamls bir iliski saptanmadi (p>0.05). Yas arttik-
¢a anlamli diizeyde SSO’1nin, KAE'nin arttigi ve KAO'nin
azaldig: tespit edildi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da, geng
saglikli bireylerle yaglilar kargilagtirildiginda yaglilarda an-
lamli diizeyde SSO’inda yiikselme KAO’nda azalma, konugma
odyometrisinde bozulma oldugu bildirilmistir (3,13,14). Li-
teratiirde yapilan aragtirmalarda presbiakuzili vakalari cogun-
da saf ses odyometrisinde yiiksek frekanslara dogru artan esik-

Tablo 6— Olgularin Odyogram Tiplerine Gore Dagilimi

Tip Sayi %
Ani Yiksek frekanslarda 10 25.0
Hafif egimli kayip 9 22.5
Tum frekanslarda ayni kayip 9 22.5
Lineer ytksek frekanslarda kayip 12 30.0

ler saptanmustir (13). Yiiksek frekanslarda saf ses ortalamalari
yiiksek olan hastalarin ileri yillarda yiiksek frekanslardaki de-
Zisimlerin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir (13).

Dis tiiy hiicreleri (DTH) ndeki yaga bagli degisiklikler OA-
E’na yansimaktadir (3,7-9,11). Bu nedenle OAE yagin koklea,
DTH’inin fonksiyonu {izerindeki etkisini degerlendirmede
kullanisls bir cihazdir. DPOAE ile yapilmis caligmalarda emis-
yonun biitiin frekanslarda azaldig: tespit edilmistir (15-20).
Yiiksek frekanslara dogru emisyon alinmasinin azaldi$: saptan-
di ve olgularin hi¢ birinde 6000 Hz’de emisyon elde edilmedi.
DPOAE varlig: ile yas arasinda anlamly bir iliski saptanmad:
(p>0.05). Bunun nedeni ise hastalarin ¢ogunda emisyon elde
edilmemesi emisyon elde edilenlerin sayisinin ¢ok diisiik olma-
sidir. DTH nin fonksiyonu ile otoakustik emisyonun iligkili ol-
dugu bilinmektedir (3). Bu sonuglar ig13inda olgularin ¢ogun-
da yiiksek frekanslarda daha biiyiik oranda olmak iizere DTH
disfonksiyonu oldugu, lezyonun kokleada oldugu diistiniilmiis-
tiir. Yaglanma siirecinde bizim caligmamizda oldugu gibi fre-
kans yiikseldikce DPOAE amplitiidlerinin azaldig1 bazi aragtir-
malarda da gosterilmigtir (13,20).

Bu calismada olgularin ABR’de elde edilen dalgalarinin
latanslarinda uzamalar fark edilse de bunlarin koklear kayipla
baglantili oldugu sadece diger literatiirdeki aragtirmalara
benzer sekilde 0.2 ms’lik bir uzama oldugu patolojik degisik-
likler olmadig: tespit edildi. I-III, I-V, III-V interpik latans
diizeylerinin normal olmasindan da I., III., V. dalga latansla-
rindaki uzamanin koklear kaybin yansimasina bagli oldugu,
beyin sapinda bulunan isitsel yollarda patoloji olmadiZin: dii-
stindiirmektedir. Kronolojik yas ile ABR’de izlenenen I. ve V.
dalgalarin latanslari arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05).
Jerger ve Hall V. dalga latansindaki degisiklikleri aragtirmig
biiyiik bir grup isitme kayb1 olanlar ile igsitme kayb1 olmayan-
lar karsilagtirilmis ve yasin latanslar iizerinde ¢ok kiigiik bir
etkisi oldugu saptanmistir (3,21,22). Normal isitmesi olup
yaslt olanlarda ortalama 0.2 ms latanslarda artig saptanmuis,
sensorinoral igitme kaybi olanlarda da anlamli bir latans degi-
sikligi saptanmamuistir (22). Calismamizda kadinlar ile erkek-
lerin saf ses ortalamalari, odyogram tipleri, KAE, KAO'lar:
kargilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Yapilan 6nceki ¢aligmalarda yiiksek frekanslardaki isitme sen-
sitivitesinin erkeklerde kadinlara gore daha cabuk azaldig:
tespit edildigi goriilmiigtiir. Ancak yiiksek frekans egiklerin-
de kadinlar ile erkekler arasinda anlamls bir farklilik olmayan
yazilar da vardir (2). Bu cinsiyet fark: sadece odyometrik bil-
giler sonucunda degil DPOAE’nun elde edilen amplitiidleri
acisindan da aragtirilmig ve kadinlarda daha yiiksek amplitiid-
ler elde edilmistir (2,13).

Calismamiza katilan presbiakuzili hastalarin %65’inde
tinnitus semptomu mevcut idi. Olgular tinnitusu olanlar ve
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olmayan olarak ayrildiginda tinnitusu olanlar ile olmayanlar
arasinda SSO, KAO, KAE, biitiin frekanslarda DPOAE varli-
g1, I, II1., V. Dalga latanslari, I-111, I-V, III-V, I-V interpik
latanslari, odyogram tipleri agisindan anlamli bir degisiklik
saptanmadi (p>0.05). Onceden yapilan ¢alismalarda 65 yag
tizerindeki hastalar arasinda tinnitus onuncu en stk semptom-
dur (3). Literatiirde tinnitusun 6zellikle yiiksek frekanslarda-
ki igsitme kayiplar: ile birlikte oldugu belirtilse de bizim ¢a-
ligmamizda odyogram tipleri ile tinnitus arasinda bir iligki
saptanmad1 (p>0.05) (1).

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmanin isitme kay-
bina neden oldugu degisik aragtirmacilar tarafindan tespit
edilmigtir (2). Diabetus Mellituslu (DM) hastalarda bu kronik
hastaliklar grubu icerisinde en fazla aragtirilan gruptur. Olgu-
larimizin %35’t DM’lu idi. DM olanlar ile DM olmayanlarin
arasinda SSO, KAO, KAE, biitiin frekanslarda DPOAE varli-
g1, I, III., V. Dalga latanslari, I-III, I-V, III-V, I-V interpik
latanslari, odyogram tipleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Literatiirde Parving diabetus mellitus
ile hipotiroidizmin presbiakuziyi etkiledigi hipotezini ortaya
atmigtir (2). Bunun yani sira yapilan diger calismalarda dia-
betli hastalarda saf ses odyometrilerinde herhangi bir anor-
mallik olmamasina ragmen %40 hastanin ABR cevaplarinda
anormallikler saptanmig ve diabetin santral isitsel yollar1 et-
kiledigi hipotezi ortaya atilmistir (3). Daha sonra yapilan ¢a-
ligmalarda da DM'l1 hastalarin odyometrik incelemelerine go-
re isitme kaybinin yiiksek frekanslarda oldugunu belirtenler
varsa da biitiin frekanslarda degisiklik saptayanlarda vardir
(23,24). Tabii biitiin bunlarin anlam ifade edebilmesi i¢in
hastalarin ne kadar zamandir tedavi aldiklar: veya kan sekeri
diizeninin durumu 6nem kazanmaktadir. Ancak DM olan
hastalarin ek igitme kaybina neden olabilecek diger kronik
hastaliklara sahip olma oran: da yiiksek oldugu ve ¢oklu ilag
tedavisi kullandig1 icin arastirmak ve sonug elde etmek zor-
dur. Ancak son yillarda yapilan kapsamli bir arastirmada dia-
betli hastalarda diabetli olmayanlara gore daha fazla igitme
kaybr tespit edilmistir (24).

CGalismamizda HT’lu olanlar ile HT lu olmayanlar SSO,
KAO, KAE, biitiin frekanslarda DPOAE varligs, L., IIL., V.
Dalga latanslari, I-II1, I-V, III-V, I-V interpik latanslari, od-
yogram tipleri agisindan kargilagtirildiginda anlamls bir fark-
lilik saptanmad: (p>0.05). Pek cok sistemik faktorii presbi-
akuzinin nedeni i¢inde gosterilmistir. Ancak ¢aligmalar kon-
trollii degildir. 1902’den bu yana kardiovaskiiler hastaliklar
ile hipertansiyonun presbiakuzi nedenlerinden biri oldugu hi-
potezi vardir (2). Kesitsel bir ¢aligmada kalp hastalig1 olanlar-
da yapilan aragtirmada %83’iinde hafif sensorinéral isitme
kayb: saptanmigtir (2). Gates’in yaptig1 ¢aligmada, kardiovas-
kiiler hastalik ile presbiakuzi arasindaki iligki aragtirilmig ve

kardiovaskiiler faktorler ile isitme kaybi arasinda iligki sap-
tanmamys, sadece sistolik kan basinci ile presbiakuzi arasinda
iligki saptanmigtir (25).

Caligmamizda olgularin SSO ve KAO degerlerinin kendi
arasindaki iligkilerinin anlamli oldugu, SSO arttik¢ca KA-
O’nun azaldig: saptandi (p<0.05). Yani konugma odyometri-
si skorlarinin elde edilen odyometrik esiklerden anlaml: dii-
zeyde etkilendigi saptandi. Ancak konugma odyometrisinde
elde edilen KAO ve KAE gibi skorlarin elde edilen I., III., V.
dalga latanslari, I-ITI, I-V, III-V interpik latans diizeyleri ve
DPOAE varlig: ile arasinda bir iligki saptanmamistir
(p>0.05). Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, geng saglikls birey-
lerle yaslilar karsilastirildiginda yaglilarda anlamli diizeyde
SSO’inda yiikselme KAO’nda da azalma oldugu goriilmiis (3).
Ancak Mazelova ve arkadaglari temporal bolgedeki degisik-
likleri tespit etmis ve konugma odyometrisi skorlarinin sade-
ce odyometrik skorlardan degil temporal degisikliklerden de
etkilendigini gostermiglerdir (13).

Insanlarda presbiakiziyle yapilan patolojik lokalizasyona
yonelik caligmalarin bizim ¢aligmamizda oldugu gibi deza-
vantaji, elimizdeki DPOAE ve ABR verilerinin histopatolojik
incelemelerle elde edilecek veriler ile karsilagtirma yapilama-
masidir. Bu nedenle patolojinin lokalizasyonu icin histopato-
lojik incelemeler i¢in postmortem incelemeler yapilmasi
planlanmalidir. Bu aragtirmalar devam edecektir ¢iinkii fizyo-
lojik gelismelerin yani sira epidemiyoloji, molekiiler biyoloji
ve genetikteki gelismelerde presbiakuzinin ¢ok yonlii aragti-
rilmasina firsat saglanmig ve presbiakuzinin ¢ok yonli bir
kronik hastalik oldugunu géstermistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda bu kesitsel ¢aligmada presbiakuzinin i¢ kulak patoloji-
lerinden kaynaklandig: tespit edilip periferik kaynakl: patolo-
ji oldugu bir kez daha tespit edilmistir.
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