Goztepe Tip Dergisi 28(4):194-197, 2013
doi:10.5222/J GOZTEPETRH 2013.194

ISSN 1300-526X

KLINiK ARASTIRMA

KBB

Sistemik hipertansiyonlu hastalarda: Saf ses odyometri
ve otoakustik emisyon yanitlarinin degerlendirilmesi

Deniz KORKMAZ (*), Mehmet HABESOGLU (*), Ash SAHIN-YILMAZ (*), Ahmet KARAASLAN (*),

Ahmet TOSUN (*), Cagatay OYSU (*¥)

OZET

Amag: Sistemik hipertansiyonun saf ses odyometri ve distorsi-
yon product otoakustik emisyon (D.P.O.A.E.) iizerine etkisinin
aragtirdmast.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, kontrollii klinik calisma Ocak
2011 ve Aralik 2012 yillart arasinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi-K.B.B. Kliniginde degerlendirilen, 60
hasta ile yapilmustir. Calismaya katilan 60 hastamin 30’unda
sistemik hipertansiyon mevcutken, sistemik hipertansiyonu
olmayan 30 hasta da kontrol grubu olarak belirlendi. Tiim
hastalarin hipertansiyon oykiisii alindr ve sistemik hipertansi-
yonun objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in goz dibi mua-
yenesi yapudi. Tiim katilumcilarin isitme anamnezleri sorgu-
landt, saf ses odyometri ve otoakustik emisyon olciimleri yapuldt.

Bulgular: Hipertansiyonu olan grupta tinnitus goriilme orant
% 90 olarak tespit edilirken, kontrol grubunda % 40 olarak
tespit edildi (p=0.001). Yapilan saf ses odyometri sonuclarina
gore; hipertansiyonu olan hastalarda, kontrol grubuna gore
500 Hz ve iistii tiim frekanslardaki igitme kaywplarinda anlaml
bir artig mevcuttu (p<0.05). Sag kulak, 4000 Hz D.P.O.A.E.
degerlendirmelerinde, hipertansiyonu olan hasta grubunun %
80’inde yanmit alinirken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanit
almmustir (p=0.103). Bununla beraber, 6000 Hz incelemeler-
de, hipertansiyonu olan hasta grubunun % 20’sinde yanit ali-
nirken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanit alinmistir
(p=0.001). Sol kulak, 4000 Hz D.P.O.A.E. degerlendirmelerin-
de ise; hipertansiyonlu hasta grubunun % 73.3’iinde yanit ali-
nirken, kontrol grubunun % 96.7’sinde yanit alinmistir
(p=0.026). 6000 Hz incelemelerinde ise sirasiyla hipertansi-
yon grubunun % 26.7’sinde yanit alinirken, kontrol grubunun
% 93 .3’iinde yanit alinnustir (p=0.001).

Sonug: Sistemik hipertansiyon, saf ses odyometride 500
Hz’den itibaren isitme kaybina neden olmaktadir. Bu kayip
4000 Hz'den itibarende anlamlilik gostermektedir. Ayni
zamanda 4000 ve 6000 Hz' deki otoakustik emisyon yanitlarin
da anlamli bir oranda azaltmaktadur.

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 sik goriilen kardi-
ovaskiiler hastaliktir . Sistolik kan basicinimn 140
mmHg, diyastolik kan basicinin da 90 mmHg veya
tizerinde olmasi ya da kisinin antihipertansif ila¢
kullantyor olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir
@, Tanida goz dibi muayenesi ve Hipertansif retino-
pati bulgularina gore yapilan Scheie klasifikasyonu
onemli bir yer tutar ®. Bu kalsifikasyonda HT ye
bagli gbz dibinde meydana gelen vaskiiler degisim-
ler degerlendirilir. HT nin vaskiiler sistem iizerine
olan etkileri, kohleadaki fizyodinamik mekanizma-
larin da etkilenmesine yol acabilir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalarda, kohlear semptomlar ile HT
arasinda celigkili sonuclar elde edilmigtir “-.

Otoakustik emisyon 1978’den beri kulanilan ve
kohleanin motor fonksiyonlar1 hakkinda 6nemli bil-
giler veren bir testtir ©. Otoakustik emisyon, klinik
olarak isitmesi normal olan hastalarda bile erken do-
nemde kohlear hasar1 gostermede yararlidir. Erdem
T ve ark. ? igitmeleri normal sinirlarda olan hasta-
larda bile hiperlipoproteinemi ve diyabetes melli-
tusun dis titrek tiiyli hiicreleri etkileyerek kohlear
patolojiye neden olduklarini DPOAE ve TEOAE ile
gostermistir.

Bu makalemizde klinik olarak isitme kaybr tarifle-
meyen hastalarda HT nin kohlea {izerine olan pa-
tolojik etkilerini saf ses odyo ve DPOAE ile deger-
lendirdik. HT nin neden oldugu diger bir, u¢ organ
hasar1 olan retinopati ile kohlear hasar arasinda bir
korelasyon olup olmadigini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasin-
da Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde yapildi.
Calismaya katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis
olur formu alind1. Isitme kayb1 ve herhangi bir ku-
lak hastalig1 olmayip, bagka nedenlerle klinigimize
bagvuran ve HT hastasi olan otuz hasta ile kulak ve
isitme muayenesi normal olup, HT hastasi olmayan
otuz hasta ¢aligmaya dahil edildi. Akut veya kronik
orta veya digkulak yolu hastalig1 olan, i¢ kulagin

primer hastaliklar1 veya eslik eden ickulak hastaligi
(giirtiltiiye bagli isitme kaybi, ototoksisiteye bagl
i¢ kulak hasar1 vb.) olan, diabetes mellitus veya dis-
lipidemisi olan, norolojik veya renal sorunu olan,
mental retardasyonu olan, primer retinal hasari olan
veya gebe olan hastalar calisma digt birakildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara tam bir K.B.B
muayenesi ve genel bir sistemik muayene yapildi.
Tiim hastalarin sistemik kan basinglari 6l¢iildii, rutin
kan tetkikleri ile odyolojik tetkikleri (Saf ses odyo
ve DPOAE) yapildi. HT hasta grubuna ayrica goz
dibi degerlendirmesi yapilarak, hastalara Scheie’nin
hipertansif retinopati klasifikasyonu ugulandi.

Odyoloji: Piir ton odyometri, klinikte kullandigi-
miz frekans arali§i olan 250-8000 Hz araliginda,
Interacoustics AC40 cihazi ile yapildi. DPOAE ise
Otodynamics Echoport ILO292 USB-II cihazi ile
yapildi. Stimulus degeri olarak 75/75dB 2pts/oct
kullanilirken, f2/f1 degeri ise 1,22 olarak belirlendi.
Hastalarin 1 k Hz ile 6 k Hz deger araliklar1 ince-
lendi.

Istatistiksel incelemeler: Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira verilerin karsilagtiritlmasinda
Student T test kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda ise ki-kare test kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Sistemik hipertansiyonu olan 30 hastanin 8’1 (% 26.7)
erkek, 22°si (%73.3) ise kadin olup, ortalama yagla-
r1 51.37+8.38 idi. Kontrol grubuna dahil edilen 30
hastanin ise, 8’1 (26.7) erkek, 22’si (%73.3) kadin
olup, ortalama yaslar1 50.33+6.58 idi (p>0.05).

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

Tablo 1.
Calisma Gr. Kontrol Gr. P
(n=30) (n=30)
n (%) n (%)
Tinnitus (sol) 11 (% 36.7) 4 (% 13.3) 0,037*

Tinnitus (sag) 16 (% 53.3) 8 (% 26.7) 0,035%

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

Sistemik hipertansiyonu olan hasta grubunda 500
Hz’den itibaren tiim frekanslarda, kontrol grubuna
gore isitme esiklerinde bir yiikselme olmakla bir-
likte, 2000 Hz’e kadar bu yiikselis klinik olarak
bir anlam gostermemistir. Bununla beraber, 4000
ve 8000 Hz’de HT grubunda isitme esikleri sirasi
ile; 33.08+13,09 ve 40.85+19.83 dB olup, kont-
rol grubunda bu esikler sirasi ile; 17.25+11.27 ve
21.83+14.46 dB’dir. Iki grup arasindaki bu fark
hem istatistiksel olarak anlamli olup hem de yiik-
sek frekanslari tutan, sensorindral bir igitme kaybini
gostermektedir (p=0.001), (Tablo 2).

Tablo 2.
Cahsma Gr. Kontrol Gr. |
(n=30) (n=30)
Ort+SD Ort+SD
4000 Hz 33.08+13,09 17.25+11.27 0,001%*
8000 Hz 40.85+19.83 21.83+14 .46 0.001%%*

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

DPOAE testine 4000 Hz frekansta sag kulakta sirast
ile; HT grubunda 24 (% 80) hastada yanit alinabilir-
ken, kontrol grubunda 29 (% 96.7) hastada yanit ali-
nabilmigtir (p=0.103). Bununlaberaber sol kulakta,
HT grubunda 4000 Hz’de yapilan DPOAE testine
22 (% 73.3) hastada yanit alinabilirken, kontrol gru-
bunda sol kulakta ise 29 (% 96.7) hastada yanit ali-
nabilmigtir (p<0.05). Alt1 bin Hz frekansta yapilan
DPOAE testlerinde ise; HT grubunda sag kulakta
yalnizca 6 (% 20) hastada yanit alinabilirken, kont-
rol grubunda sag kulakta 29 (% 96.7) hastada yanit
almabilmistir (p=0,001). Gene 6000 Hz’de yapilan
sol kulak incelemelerinde ise, HT grubunda yalniz-
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ca 8 (% 26.7) hastada yanit alinabilirken, kontrol
grubunda 28 (% 93.3) hastada yanit alinabilmisgtir
(p=0.001), (Tablo 3).

Tablo 3.
Calisma Gr. Kontrol Gr. P

(n=30) (n=30)

n (%) n (%)
D.P.O.A.E Sag 4000 24 (%80) 29 (%96.,7) 0.103
D.P.O.A.E Sol 4000 22 (%73.3) 29 (%96.7) 0.026*
D.P.O.A.E Sag 6000 6 (%20) 29 (%96.,7) 0.001%*
D.P.O.A.E Sol 6000 8 (%26.7) 28 (%93.3) 0.001%**

Ki kare test, **p<0,01

TARTISMA

Sistemik hipertansiyon bir¢cok hedef organda degi-
siklige neden olmaktadir. G6z dibi muayenesi ile
tespit edilen Evre-2 retinopati mevcudiyeti hedef
organ hasari olarak degerlendirilir. Bu hasar vaskii-
ler fizyodinamik degisikliklere bagl olarak gelisir
@, Kohlea da icerdigi vaskiiler fizyodinamik me-
kanizmalar nedeni ile HT nin etkileyebildigi hedef
organlardan biridir.

Isitme duyusunun degerlendirilmesi ve dis tiiylii
hiicrelerin titresiminden kaynaklanan seslerin OAE
ile degerlendirilmesi kohlear fonksiyonlar hakkinda
bilgi edinilmesini saglar.

Literatiirde yer alan, HT nin kohlea {izerine etkile-
rini inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglar bildiril-
mistir. Markov M ve ark. ® 50 HT hastas ile yap-
tiklar1 calismada, HT nin kohlea i¢in dnemli bir risk
faktorii oldugunu bildirmigtir. Esparza ve ark. @ da
hipertansiyona bagli retinal vaskiiler hasar meydana
gelen hastalarda, otoakustik emisyon yanitlariin
alimamamasina bagl isitme algi esiklerinde bozulma
oldugunu gostermistir. Bununka beraber, Torre ve
ark. ® yaptiklar1 DPOAE testlerinde hipertansiyon
ile isitme kayb1 arasinda bir baglant1 saptayamadik-
larin1 bildirmistir. Ayni sekilde, Parving ve ark. @ da
yaptiklari ¢alismada, isitme kaybi ile hipertansiyon
arasinda 6nemli bir baglanti tespit edememistir.

Li S. ve ark. " wistar cinsi 80 rat ile yaptiklari ¢a-
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lismada, HT ye bagli glikojenezis ve anormal no-
rotransmitter salinimi oldugunu, bunun da kohleada
yaslanmaya neden oldugunu gostermistir.

Tachibana M ve ark. ‘P da HT’li ratlarda, normo
tansif ratlara gore elektrokohleografik testlerin so-
nucunun daha kotii oldugunu bildirmistir.

Literatiirde, anti-oksidan enzim olan glutatyon ile
N-asetiltransferazin kohleada bulunduklar1 ve pres-
biakuzide bu iki enzimin genetik olarak eksik ol-
duklart gosterilmistir . Bu baglamda, HT de koh-
leada neden oldugu oksidatif stres ile presbiakuzi
gelismesine neden olabilir.

Bizim ¢alismamiz da subjektif tinnitus yakinmasi
katilimcilar arasinda HT ile istatistiksel olarak an-
laml bir artis gostermistir. Saf ses odyolojik deger-
lendirmede; 4000 ve 8000 Hz’de HT grubunda isit-
me esikleri sirast ile; 33.08+13,09 ve 40.85+19.83
dB iken, kontrol grubunda sirasi ile; 17.25+11.27 ve
21.83+14.46 dB olarak olciilmiigtiir. Bizim ¢alisma-
miz da HT ile presbiakuzi arasinda odyolojik olarak
anlaml1 bir sonug ortaya ¢ikmistir. Ozellikle 6000
Hz frekansta yapilan OAE testlerinde; DPOAE ye
alman yanitlarda; HT grubunda, kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli bir diisiis mevcut-
tu. Calismamizin sonuglart Esparza ve ark.’nin @
caligsmasi ile uyumluluk gésterirken, Torre ve ark.
® jle farklilik gostermistir. HT nin kohlea {izerine
olan etkilerinin daha net anlagilabilmesi i¢in, litera-
tiirde, bu konuda daha fazla ¢aligmanin sonuclarini
gormek gerekir.

SONUC

Sistemik hipertansiyon bir¢cok hedef organda degi-
siklige neden olmaktadir. HT nin hedef organlarda
neden oldugu hasarlardan vaskiiler fizyodinamik de-
gisiklikler sorumlu tutulmaktadir @. Kohlea da icer-
digi vaskiiler fizyodinamik mekanizmalar nedeni ile
HT nin etkileyebildigi hedef organlardan biridir.

Bugiine kadar yapilan calismalarda, kohlear semp-
tomlar ile HT arasinda celigkili sonuglar elde edil-

mistir . Bununla beraber, calismamiz literatiirde
yer alan bazi calismalara parelel olarak; HT nin;
tinnitus, odyolojik olarak 4000 Hz’den itibaren
gozlenen sensorindral isitme kaybi (prezbiakuzi)
ve klinik olarak igitme kaybi1 daha gézlenmeyen ol-
gularda bile kohleada yer alan dis tiiylii hiicrelerin
fonksiyonlarinda bozulma gibi kohleopatolojik et-
kileri olabilecegini gdstermistir.
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