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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Sistemik hipertansiyonun saf ses odyometri ve distorsi-
yon product otoakustik emisyon (D.P.O.A.E.) üzerine etkisinin 
araştırılması.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif, kontrollü klinik çalışma Ocak 
2011 ve Aralık 2012 yılları arasında Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi-K.B.B. Kliniğinde değerlendirilen, 60 
hasta ile yapılmıştır. Çalışmaya katılan 60 hastanın 30’unda 
sistemik hipertansiyon mevcutken, sistemik hipertansiyonu 
olmayan 30 hasta da kontrol grubu olarak belirlendi. Tüm 
hastaların hipertansiyon öyküsü alındı ve sistemik hipertansi-
yonun objektif olarak değerlendirilebilmesi için göz dibi mua-
yenesi yapıldı. Tüm katılımcıların işitme anamnezleri sorgu-
landı, saf ses odyometri ve otoakustik emisyon ölçümleri yapıldı.

Bulgular: Hipertansiyonu olan grupta tinnitus görülme oranı 
% 90 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda % 40 olarak 
tespit edildi (p=0.001). Yapılan saf ses odyometri sonuçlarına 
göre; hipertansiyonu olan hastalarda, kontrol grubuna göre 
500 Hz ve üstü tüm frekanslardaki işitme kayıplarında anlamlı 
bir artış mevcuttu (p<0.05). Sağ kulak, 4000 Hz D.P.O.A.E. 
değerlendirmelerinde, hipertansiyonu olan hasta grubunun % 
80’inde yanıt alınırken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanıt 
alınmıştır (p=0.103). Bununla beraber, 6000 Hz incelemeler-
de, hipertansiyonu olan hasta grubunun % 20’sinde yanıt alı-
nırken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanıt alınmıştır 
(p=0.001). Sol kulak, 4000 Hz D.P.O.A.E. değerlendirmelerin-
de ise; hipertansiyonlu hasta grubunun % 73.3’ünde yanıt alı-
nırken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanıt alınmıştır 
(p=0.026). 6000 Hz incelemelerinde ise sırasıyla hipertansi-
yon grubunun % 26.7’sinde yanıt alınırken, kontrol grubunun 
% 93.3’ünde yanıt alınmıştır (p=0.001).

Sonuç: Sistemik hipertansiyon, saf ses odyometride 500 
Hz’den itibaren işitme kaybına neden olmaktadır. Bu kayıp 
4000 Hz’den itibarende anlamlılık göstermektedir. Aynı 
zamanda 4000 ve 6000 Hz’deki otoakustik emisyon yanıtlarını 
da anlamlı bir oranda azaltmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Sistemik hipertansiyon, distorsiyon pro-
duct otoakustik emisyon, saf ses odyometri

SUMMARY

Pure tone audiometry and otoacoustic 
emissions in hypertensive subjects

Objective: To find out the effect of systemic hypertension on 1) 
pure tone audiometry (PTA) 2) distortion product emissions 
(DPOAE) in adults. 

Material and Methods: This clinical controlled prospective 
study was conducted -with 60 patients evaluated between 
January 2011-December 2011 at Umraniye Education and 
Research Hospital Otolaryngology Clinic. Thirty subjects with 
systemic hypertension and 30 controls were included in the 
study. The patients were interrogated as for past history of 
hypertension, and all subjects underwent a physical exam inc-
luding fundus examination, PTA and DPOAE for objective 
evaluation of systemic hypertension.

Results: Percentage of tinnitus in subjects with hypertension 
and in controls was 90 % and 40 %, respectively (p=0.001). 
Pure tone audiometry results revealed a significantly higher 
sensorineural hearing loss in all frequencies above 500 Hz in 
the hypertensive patients (p<0.05). In the right ear DPOAE 
assessments responses were elicited at 4000 in 80 % of hyper-
tensive patients and 96.7 % of controls (p=0.103) and at 6000 
Hz in 20 % of hypertensive patients and 96,7 % of controls 
(p=0.001), respectively. In the left ear, DPOAE assessments 
revealed responses at 4000 in 73.3 % of the hypertensive pati-
ents and 96,7 % of controls (p=0.026) and at 6000 Hz in 26.7 
% of hypertensive patients and 93.3 % of controls (p=0.001), 
respectively. 

Conclusion: Systemic hypertension induces hearing loss from 
500 Hz on. This hearing loss wgtains significance from 4000 
Hz. It also significantly decreases otoacoustic emissions at 
4000 to 6000 Hz. 

Key words: Systemic hypertension, distortion product otoaco-
ustic emissions, pure tone audiometry
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Sistemik hipretansiyon (HT) en sık görülen kardi-
ovasküler hastalıktır (1). Sistolik kan basıncının 140 
mmHg, diyastolik kan basıcının da 90 mmHg veya 
üzerinde olması ya da kişinin antihipertansif ilaç 
kullanıyor olması hipertansiyon olarak tanımlanır 
(2). Tanıda göz dibi muayenesi ve Hipertansif retino-
pati bulgularına göre yapılan Scheie klasifikasyonu 
önemli bir yer tutar (3). Bu kalsifikasyonda HT’ye 
bağlı göz dibinde meydana gelen vasküler değişim-
ler değerlendirilir. HT’nin vasküler sistem üzerine 
olan etkileri, kohleadaki fizyodinamik mekanizma-
ların da etkilenmesine yol açabilir. Bugüne kadar 
yapılan çalışmalarda, kohlear semptomlar ile HT 
arasında çelişkili sonuçlar elde edilmiştir (4,5).

Otoakustik emisyon 1978’den beri kulanılan ve 
kohleanın motor fonksiyonları hakkında önemli bil-
giler veren bir testtir (6). Otoakustik emisyon, klinik 
olarak işitmesi normal olan hastalarda bile erken dö-
nemde kohlear hasarı göstermede yararlıdır. Erdem 
T ve ark. (7) işitmeleri normal sınırlarda olan hasta-
larda bile hiperlipoproteinemi ve diyabetes melli-
tusun dış titrek tüylü hücreleri etkileyerek kohlear 
patolojiye neden olduklarını DPOAE ve TEOAE ile 
göstermiştir. 

Bu makalemizde klinik olarak işitme kaybı tarifle-
meyen hastalarda HT’nin kohlea üzerine olan pa-
tolojik etkilerini saf ses odyo ve DPOAE ile değer-
lendirdik. HT’nin neden olduğu diğer bir, uç organ 
hasarı olan retinopati ile kohlear hasar arasında bir 
korelasyon olup olmadığını araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Ocak 2011 ile Aralık 2011 tarihleri arasın-
da Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ku-
lak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniğinde yapıldı. 
Çalışmaya katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş 
olur formu alındı. İşitme kaybı ve herhangi bir ku-
lak hastalığı olmayıp, başka nedenlerle kliniğimize 
başvuran ve HT hastası olan otuz hasta ile kulak ve 
işitme muayenesi normal olup, HT hastası olmayan 
otuz hasta çalışmaya dâhil edildi. Akut veya kronik 
orta veya dışkulak yolu hastalığı olan, iç kulağın 

primer hastalıkları veya eşlik eden içkulak hastalığı 
(gürültüye bağlı işitme kaybı, ototoksisiteye bağlı 
iç kulak hasarı vb.) olan, diabetes mellitus veya dis-
lipidemisi olan, nörolojik veya renal sorunu olan, 
mental retardasyonu olan, primer retinal hasarı olan 
veya gebe olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Çalışmaya dâhil edilen tüm hastalara tam bir K.B.B 
muayenesi ve genel bir sistemik muayene yapıldı. 
Tüm hastaların sistemik kan basınçları ölçüldü, rutin 
kan tetkikleri ile odyolojik tetkikleri (Saf ses odyo 
ve DPOAE) yapıldı. HT hasta grubuna ayrıca göz 
dibi değerlendirmesi yapılarak, hastalara Scheie’nin 
hipertansif retinopati klasifikasyonu ugulandı.

odyoloji: Pür ton odyometri, klinikte kullandığı-
mız frekans aralığı olan 250-8000 Hz aralığında, 
İnteracoustics AC40 cihazı ile yapıldı. DPOAE ise 
Otodynamics Echoport ILO292 USB-II cihazı ile 
yapıldı. Stimulus değeri olarak 75/75dB 2pts/oct 
kullanılırken, f2/f1 değeri ise 1,22 olarak belirlendi. 
Hastaların 1 k Hz ile 6 k Hz değer aralıkları ince-
lendi.

İstatistiksel incelemeler: İstatistiksel analizler 
için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 
2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanısıra verilerin karşılaştırılmasında 
Student T test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında ise ki-kare test kullanıldı. Anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

bULGULAR

Sistemik hipertansiyonu olan 30 hastanın 8’i (% 26.7) 
erkek, 22’si (%73.3) ise kadın olup, ortalama yaşla-
rı 51.37±8.38 idi. Kontrol grubuna dahil edilen 30 
hastanın ise, 8’i (26.7) erkek, 22’si (%73.3) kadın 
olup, ortalama yaşları 50.33±6.58 idi (p>0.05).

Sistemik hipertansiyonu olan 30 hastanın 27’sinde 
(% 90) subjektif tinnitus yakınması mevcutken, 
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kontrol grubunda subjektif tinnitus yakınması olan 
12 (% 40) hasta mevcuttu (p<0.05), (Tablo 1). 

Sistemik hipertansiyonu olan hasta grubunda 500 
Hz’den itibaren tüm frekanslarda, kontrol grubuna 
göre işitme eşiklerinde bir yükselme olmakla bir-
likte, 2000 Hz’e kadar bu yükseliş klinik olarak 
bir anlam göstermemiştir. Bununla beraber, 4000 
ve 8000 Hz’de HT grubunda işitme eşikleri sırası 
ile; 33.08±13,09 ve 40.85±19.83 dB olup, kont-
rol grubunda bu eşikler sırası ile; 17.25±11.27 ve 
21.83±14.46 dB’dir. İki grup arasındaki bu fark 
hem istatistiksel olarak anlamlı olup hem de yük-
sek frekansları tutan, sensörinöral bir işitme kaybını 
göstermektedir (p=0.001), (Tablo 2).

DPOAE testine 4000 Hz frekansta sağ kulakta sırası 
ile; HT grubunda 24 (% 80) hastada yanıt alınabilir-
ken, kontrol grubunda 29 (% 96.7) hastada yanıt alı-
nabilmiştir (p=0.103). Bununlaberaber sol kulakta, 
HT grubunda 4000 Hz’de yapılan DPOAE testine 
22 (% 73.3) hastada yanıt alınabilirken, kontrol gru-
bunda sol kulakta ise 29 (% 96.7) hastada yanıt alı-
nabilmiştir (p<0.05). Altı bin Hz frekansta yapılan 
DPOAE testlerinde ise; HT grubunda sağ kulakta 
yalnızca 6 (% 20) hastada yanıt alınabilirken, kont-
rol grubunda sağ kulakta 29 (% 96.7) hastada yanıt 
alınabilmiştir (p=0,001). Gene 6000 Hz’de yapılan 
sol kulak incelemelerinde ise, HT grubunda yalnız-

ca 8 (% 26.7) hastada yanıt alınabilirken, kontrol 
grubunda 28 (% 93.3) hastada yanıt alınabilmiştir 
(p=0.001), (Tablo 3).

TARTIŞMA

Sistemik hipertansiyon birçok hedef organda deği-
şikliğe neden olmaktadır. Göz dibi muayenesi ile 
tespit edilen Evre-2 retinopati mevcudiyeti hedef 
organ hasarı olarak değerlendirilir. Bu hasar vaskü-
ler fizyodinamik değişikliklere bağlı olarak gelişir 
(2). Kohlea da içerdiği vasküler fizyodinamik me-
kanizmalar nedeni ile HT’nin etkileyebildiği hedef 
organlardan biridir.

İşitme duyusunun değerlendirilmesi ve dış tüylü 
hücrelerin titreşiminden kaynaklanan seslerin OAE 
ile değerlendirilmesi kohlear fonksiyonlar hakkında 
bilgi edinilmesini sağlar. 

Literatürde yer alan, HT’nin kohlea üzerine etkile-
rini inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar bildiril-
miştir. Markov M ve ark. (8) 50 HT hastası ile yap-
tıkları çalışmada, HT’nin kohlea için önemli bir risk 
faktörü olduğunu bildirmiştir. Esparza ve ark. (4) da 
hipertansiyona bağlı retinal vasküler hasar meydana 
gelen hastalarda, otoakustik emisyon yanıtlarının 
alınamamasına bağlı işitme algı eşiklerinde bozulma 
olduğunu göstermiştir. Bununka beraber, Torre ve 
ark. (5) yaptıkları DPOAE testlerinde hipertansiyon 
ile işitme kaybı arasında bir bağlantı saptayamadık-
larını bildirmiştir. Aynı şekilde, Parving ve ark. (9) da 
yaptıkları çalışmada, işitme kaybı ile hipertansiyon 
arasında önemli bir bağlantı tespit edememiştir.

Li S. ve ark. (10) wistar cinsi 80 rat ile yaptıkları ça-

Tablo 1. 

Tinnitus (sol)
Tinnitus (sağ)

Çalışma Gr.
(n=30)
n (%)

11 (% 36.7)
16 (% 53.3)

P

0,037*
0,035*

*p<0,05, **p<0,01

Kontrol Gr.
(n=30)
n (%)

4 (% 13.3)
8 (% 26.7)

Tablo 2. 

4000 Hz
8000 Hz

Çalışma Gr.
(n=30)

ort±SD

33.08±13,09
40.85±19.83

P

0,001**
0.001**

Student t test, *p<0,05, **p<0,01

Kontrol Gr.
(n=30)

ort±SD

17.25±11.27
21.83±14,46

Tablo 3. 

D.P.O.A.E Sağ 4000
D.P.O.A.E Sol 4000
D.P.O.A.E Sağ 6000
D.P.O.A.E Sol 6000

Çalışma Gr.
(n=30)
n (%)

24 (%80)
22 (%73.3)

6 (%20)
8 (%26.7)

P

0.103
0.026*
0.001**
0.001**

Ki kare test, **p<0,01

Kontrol Gr.
(n=30)
n (%)

29 (%96,7)
29 (%96,7)
29 (%96,7)
28 (%93.3)
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lışmada, HT’ye bağlı glikojenezis ve anormal nö-
rotransmitter salınımı olduğunu, bunun da kohleada 
yaşlanmaya neden olduğunu göstermiştir.

Tachibana M ve ark. (11) da HT’li ratlarda, normo 
tansif ratlara göre elektrokohleografik testlerin so-
nucunun daha kötü olduğunu bildirmiştir.

Literatürde, anti-oksidan enzim olan glutatyon ile 
N-asetiltransferazın kohleada bulundukları ve pres-
biakuzide bu iki enzimin genetik olarak eksik ol-
dukları gösterilmiştir (12). Bu bağlamda, HT’de koh-
leada neden olduğu oksidatif stres ile presbiakuzi 
gelişmesine neden olabilir.

Bizim çalışmamız da subjektif tinnitus yakınması 
katılımcılar arasında HT ile istatistiksel olarak an-
lamlı bir artış göstermiştir. Saf ses odyolojik değer-
lendirmede; 4000 ve 8000 Hz’de HT grubunda işit-
me eşikleri sırası ile; 33.08±13,09 ve 40.85±19.83 
dB iken, kontrol grubunda sırası ile; 17.25±11.27 ve 
21.83±14.46 dB olarak ölçülmüştür. Bizim çalışma-
mız da HT ile presbiakuzi arasında odyolojik olarak 
anlamlı bir sonuç ortaya çıkmıştır. Özellikle 6000 
Hz frekansta yapılan OAE testlerinde; DPOAE ye 
alınan yanıtlarda; HT grubunda, kontrol grubuna 
oranla istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş mevcut-
tu. Çalışmamızın sonuçları Esparza ve ark.’nın (4) 
çalışması ile uyumluluk gösterirken, Torre ve ark. 
(5) ile farklılık göstermiştir. HT’nin kohlea üzerine 
olan etkilerinin daha net anlaşılabilmesi için, litera-
türde, bu konuda daha fazla çalışmanın sonuçlarını 
görmek gerekir. 

SoNUÇ

Sistemik hipertansiyon birçok hedef organda deği-
şikliğe neden olmaktadır. HT’nin hedef organlarda 
neden olduğu hasarlardan vasküler fizyodinamik de-
ğişiklikler sorumlu tutulmaktadır (2). Kohlea da içer-
diği vasküler fizyodinamik mekanizmalar nedeni ile 
HT nin etkileyebildiği hedef organlardan biridir.

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, kohlear semp-
tomlar ile HT arasında çelişkili sonuçlar elde edil-

miştir (4,5). Bununla beraber, çalışmamız literatürde 
yer alan bazı çalışmalara parelel olarak; HT’nin; 
tinnitus, odyolojik olarak 4000 Hz’den itibaren 
gözlenen sensörinöral işitme kaybı (prezbiakuzi) 
ve klinik olarak işitme kaybı daha gözlenmeyen ol-
gularda bile kohleada yer alan dış tüylü hücrelerin 
fonksiyonlarında bozulma gibi kohleopatolojik et-
kileri olabileceğini göstermiştir. 
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