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1.GIRIS

Presbiakuzi, yasa bagl isitme kaybi i¢in kullanilan genel terimdir. Bu terim,
yaslt insanlarda igitme kaybina yol agan tiim durumlar1 kapsar (1). Kelime anlami
olarak, presbiakuzi "yagl igitme" ya da "ihtiyar isitme" anlamina gelir. Presbiakuzi,
diinya genelinde isitme kaybinin en yaygin sebebidir. 70 yas ve tizeri Amerikalilarin
yaklasik tcte ikisini etkiledigi tahmin edilmektedir. Presbiakuzinin en belirgin

ozelligi, konusmanin yiiksek frekansl bilesenlerini anlama yetisinin bozulmasidir
(2).

Presbiakuzi; diger bir deyisle yasa bagl isitme kaybi yaglilarda en sik
goriilen duyusal problem olmasinin yaninda sosyal bir problem olarak da karsimiza
cikar. Presbiakuzinin nedenleri hala tam olarak net bir sekilde iyi anlagilamamustir.
Genel kani, presbiakuzinin cgesitli tiirdeki fizyolojik dejenerasyonlarin yani sira,
giirliltii maruziyetinin birikmis etkileri, tibbi rahatsizliklar ve bunlarin tedavileri ile

kalitsal yatkinliklarin bir sonucu oldugudur. (3).

Schuknecht temporal kemiklerde yaptig1 calismalarda yaslanmayla olusan
patolojik degisikliklerin yerlerine gore ve hastalarin odyolojik bulgularina gore
presbiakuziyi dort smifa ayiwrmistir.  Bunlar sensoriyal(duyusal), noral,

metabolik(strial) ve mekanik (kohlear konduktif) presbiakuzidir (4).

Makula dejenerasyonu ise, retina ile ilgili ¢ok faktorlii bir bozukluk olup
yaslilarda merkezi gérme kaybinin baslica nedenidir. Yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD), diinya genelindeki tiim korliik vakalarmin %8,7'sini
olusturur ve ozellikle 60 yasin iizerindeki kisilerde gelismis iilkelerde en yaygin

korliik nedenidir (5).

YBMD etiyolojisi tam olarak belirlenememistir; ancak ana rol retina

pigment epitel tabakasindaki hastalia atfedilmistir. (6).

Klinik olarak yasa bagli makula dejenerasyonu, erken evre (orta boy drusen
ve retinal pigment degisiklikleri) ile ge¢ evre (neovaskiiler ve atrofik) olarak

siiflandirilir. YBMD patogenezinde kompleman, lipid, anjiyojenik, enflamatuar ve



ekstraseliiler matriks yollarindaki diizensizliklerin rol oynadigi ¢ok faktorli bir
bozukluktur. Genetik olmayan baslica risk faktorleri ise sigara igmek ve diisiik
antioksidan (¢inko ve karotenoid) alimidir. Erken evreden ge¢ evreye hastaligin
ilerlemesini  yiiksek doz ¢inko ve antioksidan vitamin takviyelerinin

yavaglatalabildigi bilinmektedir (7).

Yasa bagli isitme kaybi (presbiakuzi) ve yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD), yash bireylerde sik karsilasilan ve birbirini potansiyel olarak
etkileyebilecek duyusal bozukluklardir. Her iki hastalik da diinya genelinde 6nemli
bir halk sagligi1 sorunu olup, bireylerin bagimsiz yasam yeteneklerini ve yasam

kalitesini ciddi sekilde kisitlayabilmektedir.

Presbiakuzi, konusma algisinda bozulmalara neden olarak iletisim
sorunlarina yol acarken; YBMD, merkezi gorme kaybina neden olarak giinliik
aktivitelerde ciddi fonksiyonel kayiplara sebebiyet vermektedir. Her iki durumun

da multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugu bilinmektedir.

Presbiakuzi, yaslanmaya bagli norosensoriyal dejenerasyon, vaskiiler
degisiklikler ve uzun siireli ¢evresel faktorlerin (6rnegin gliriiltli maruziyeti) bir
sonucu olarak ortaya ¢ikarken YBMD; oksidatif stres, genetik yatkinlik ve
inflamasyon gibi cesitli biyolojik siireglerle iliskilidir. Ozellikle yaslanma siirecine
bagl ortaya c¢ikan kronik inflamasyon, vaskiiler disfonksiyon ve hiicresel stres
mekanizmalariin her iki hastaligin patogenezinde ortak paydalar tasidigi

literatlirde siklikla vurgulanmaktadir (1, 2, 3).

Bu iki hastalik, yalnizca duyusal kayiplara neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda yash bireylerde psikososyal problemlere yol agar. iletisim giicliikleri ve
gorme kaybi, bireylerin sosyal aktivitelerden c¢ekilmesine ve antisosyal
davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu durum, yalnizlik hissini artirarak
depresyon gelisimine zemin hazirlar. Arastirmalar, isitme kaybi olan bireylerde
depresyon oranlarinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ve gérme kaybu ile
birlikte bu etkinin daha da arttigin1 gostermektedir (4, 5). Ayrica, gorsel ve isitsel
sistemlerin vestibiiler sistemle birlikte postiiral kontroliin saglanmasinda énemli bir

rol oynamasi nedeniyle her iki hastalik, bireylerde denge kontroliinii bozarak diisme



riskini artirabilir. Diisme, yash bireylerde yasam kalitesini diislirmenin yani sira

ciddi yaralanmalara ve bagimsizlik kaybina yol agan 6nemli bir saglik sorunudur.

Bu calismada, YBMD olan bireylerde presbiakuzinin prevalansi ve siddeti
incelenecektir. Calismanin temel amaci; YBMD hastalarinda presbiakuzinin daha
sik goriilebilecegini bilimsel olarak ortaya koymak, bu hasta grubunun isitme kaybi
acisindan diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigine dair farkindalik yaratmak ve
isitme kaybi tanis1 alan hastalarin erken donemde ileri tetkik ve tedavi i¢in uygun
merkezlere yonlendirilmesini saglamaktir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari, yash
bireylerde birden fazla duyusal bozuklugun es zamanli degerlendirilmesi
gerekliligini vurgulayan multidisipliner yaklagimlara yonelik literatiire katkida

bulunacaktir.

YBMD ve presbiakuzi arasindaki iliskiyi anlamak, hem bu bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik Onlemlerin gelistirilmesine hem de saglik
politikalarinin  olusturulmasinda rehberlik edebilecek veriler sunmaya olanak
saglayacaktir. Bu kapsamda YBMD hastalarinda presbiakuzi degerlendirmesi,
yaslanma siirecine bagli duyusal bozukluklarin entegre bir sekilde yonetilmesinin
onemine dikkat ¢ekmekte ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik

rehabilitasyon stratejilerinin olusturulmasina katkida bulunmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kulak Embriyolojisi
I¢ kulak ektodermden gelisirken orta ve dis kulak, brankial yarik ve farengeal

ceplerden gelismektedir.

2.1.1. D1s Kulak Embriyolojisi

Dis kulak yapilari, ektodermin kalinlagsmasiyla otik diskin olustugu 3.
gebelik haftasinda baslar. Gelisen otik disk, otik ¢ukura doniisiir. Bu biiyiiyen
aurikiiler kompleks, boyun tabanina yakin ventrokaudal olarak olusur; ancak
mandibulanin biiytimesiyle dorsokranial olarak hareket eder ve sonunda gebeligin

32. Haftasinda, goz hizasinda nihai konumuna ulasir (8).

Tragus ve heliks birinci arkustan, yani mandibular arkustan olusur.
Antiheliks, antitragus ve kulak memesi ise ikinci arkustan, yani hyoid arkustan
olugur. Biiyiime biiyiik ol¢iide 20. gebelik haftasinda tamamlanir ve kulak
gelisimindeki ¢ogu anormallik yedinci haftadan 6nce meydana gelir. Kulagin nihai
konturu, bu tepeciklerin birlesmesi ile kulagin i¢ ve dis kas yapilarinin ¢esitli

kivrimlar ve katmanlar olusturmasi sonucunda olusur (9).

Branchial Branchial
Clefts Pouches

Arch with nerve,
artery, cartilage and
muscle buds

Ectoderm Endoderm

Mesoderm

Sekil 2.1. Kulak gelisiminde rol oynayan brankiyal arklar, yariklar ve keselerin embriyolojik
kokenlerini gosteren sematik bir temsil. (Moneta, Lauren B., and Lourdes Quintanilla-Dieck.



"Embryology and anatomy of the ear." Operative Techniques in Otolaryngology-Head and Neck
Surgery 28.2 (2017): 66-71.)

2.1.2. Orta Kulak Embriyolojisi

Orta kulak yapilari, birinci faringeal cepin endodermal uzantist olan
tubotimpanik sulkus veya tubotimpanik resesten tiiretilir. Gelisimin yaklasik 5.
haftasinda tubotimpanik sulkus, birinci faringeal olugun tabanina dogru yana dogru
genisler ancak mezoderm tarafindan ayrilmis halde kalir. Gelisim sirasinda
tubotimpanik sulkusun endodermi ve birinci faringeal olugun ektodermi daha da
yaklagir ancak aralarinda bir mezoderm tabakasi bulunmaya devam eder. Sonug
olarak, li¢ germ tabakasindan (ektoderm, mezoderm ve endoderm) tiireyen

dokulardan olusan ii¢ tabakali bir timpanik membran olusur.

Timpanik bosluk, tubotimpanik sulkusun distal kisminin genislemesiyle
gelisir. Ostaki tiipii ise, tubotimpanik sulkusun proksimal kismindan olusur. Ostaki
tiipti, dogumda yetiskinlik donemine kiyasla daha yatay, kisa ve dardir, bu da
bebeklerde tekrarlayan kulak enfeksiyonlarinin baslica nedenlerinden biridir.
Endodermal kokenine ragmen, hem timpanik bosluk hem de ostaki tiipi,
nihayetinde endoderm ve noral krista hiicrelerinden gelisen epitel ile kaplanir.

Ostaki tiipii, fetal donemin 16. ile 28. haftalar1 arasinda en fazla biiyiimeyi gosterir

(10).

Orta kulak kemikgikleri, gelisimin yaklasik 6. haftasinda olugmaya baslar.
Ik olarak tubotimpanik sulkusun dorsal ucunda yogunlasan néral krista kokenli
mezenkimal hiicrelerden olusan kikirdak seklinde ortaya c¢ikarlar. Malleus ve incus,
birinci faringeal arkusun Meckel kikirdagindan gelisir. Stapes ise karmagsik bir
kokene sahiptir; kismen hem noral krista hiicrelerinden hem de ikinci faringeal
arkusun Reichert kikirdagindan tiiretilir. Timpanik bosluk gelisirken, kemikg¢ik
kikirdaklari, tim fetal donem boyunca devam eden endokondral ossifikasyon
gecirir. Fetal donemin sonlarina dogru, timpanik boslugu dolduran ve kemikgikleri
saran mezenkim emilir ve i¢inde kemikgiklerin asili kaldig1 hava dolu bir timpanik
bosluk olusur. Nihayetinde timpanik bosluk genisleyerek mastoid antrumu

olusturur. Tensor timpani kasi, birinci faringeal arkusun mezoderminden



kaynaklanir ve trigeminal sinirin mandibular dali tarafindan innerve edilir.
Stapedius kasi ise ikinci faringeal arkusun mezoderminden koken alir ve fasiyal

sinir tarafindan innerve edilir (11, 12).
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Sekil 2.2. 6 haftalik bir insan fetiisiinde isitsel organlarin durumu (Keith A. Human Embryology and
Morphology. (1902) London: Edward Arnold)

2.1.3. i¢ Kulak Embriyolojisi

I¢ kulak yapilari, ektoderm kokenli olup kulagin ii¢ anatomik bdlgesinden
ilk gelisenidir. Gelisim dordiincii hafta civarinda, arka beyne dorsolateral olarak
otik plakod veya otik disk adi verilen yiizey ektoderminin kisa Omiirlii
kalinlagsmalarinin ortaya ¢ikmasiyla baglar. Otik plakod, yakindaki notokord ve
paraaksiyal mezodermin yiizey ektodermini uyarmasiyla olusur. Otik plakod, 6zel
duyu organlarinin gelisiminde rol oynayan ilk duyu plakodlarindan biridir. Otik
plakod, rhombensefalonun yanindaki mezenkime invajine olarak otik cukuru
olusturur. Otik ¢ukurun kenarlar1 katlanarak bir araya gelir ve kolumnar epitel ile
kapli bos bir armut sekilli yap1 olan otik vezikiilii olusturur. Otik vezikiil hizla yiizey
ektoderminin derinine hareket eder ve mezenkimle cevrelenerek otik kapsiilii
olusturur. Statoakustik veya vestibulokoklear gangliyon, otik vezikiiliin olusumu
sirasinda noronlarin katmanlara ayrilmasiyla ortaya ¢ikar ve daha sonra gangliyon,

koklear ve vestibiiler boliimlere ayrilir (13, 14).

Otik vezikiil, Pax-2 geninin etkisi ile iki bolime ayrilir: ventral sakkiiler

boliim ve dorsal utrikiiler boliim. Ventral sakkiiler boliim, isitme ile ilgili i¢ kulak



yapilariin, 6zellikle koklear kanallar ve sakkiillerin olusmasini saglar. Dorsal
utrikiiler boliim ise vestibiiler sistemi olusturur; bu yapilar arasinda utrikiil, yarim
daire kanallar1 ve endolenfatik tiip bulunur. Sonug¢ olarak otik vezikiil, zar
labirentinin tiim bilesenlerini ve isitme ve denge ile iligkili i¢ kulak yapilarinin

tamamini olusturmak iizere farklilasir (15).

Otik vezikiiliin ventral sakkiiler bileseni, altinci hafta itibartyla mezenkim
icinde tiibiiler bir koklear kanal, yani primordial koklea olusturur. Koklear kanal
biiyliyerek iki buguk kez spiral yapar ve membrandz kokleay: olusturur. Hizla,

sakkiil, duktus reuniens ad1 verilen bir kanal araciligiyla utrikiile baglanir.

| 4 N | A
r Ivmphatic { N |
- Endolymphatic — Tubular outgrowth T / ‘4 /
\ 3 sac [/ Sieacele 4 - Saccule — el
and duct- : \
Mty \
& I{ y 2 \
£ | 2 y A 4 Ductus reuniens

> Utricular .‘f y S e — |
v 3 portion of ."'J’ 3 P /"—\\ | ,-:.l
t,ﬂ(ﬂu' vesicle{ |  #* | L //,T\ ) j
\ { § g - /

2 7 ; + >cular duc 4 ; “ \ {

V4

ﬁf B2 == Utriculosacct iuct ,}\ _\-:}‘\-.\\;:--‘ 7
(A J E "
j —Saccular 3 j" S, _);'.a" . . ""ar—«»ﬂ“
iV portion Nt | 7 —’:;# Cochlear duct
C 2sicle : A : = 4
A f otic vesicle B D N o

Sekil 2.3. Otik vezikiiliin ventral sakkiiler bileseninden gelisen koklear kanalin 6. haftada
olusumunu, 8. haftada 2,5 doniis yaparak membrandz kokleay: olusturmasini ve ductus reuniens ile
sakkiile baglantist gosterilmektedir.

Otik vezikiilii ¢evreleyen mezenkim, otik kapsiil ad1 verilen kikirdak bir
yap1t olusturmak tizere uyarilir ve bu yapi, gelisimin ilerleyen donemlerinde ic
kulagin kemik labirenti olarak ossifiye olur. Kikirdak otik kapsiil, vakuoller
olusturarak kokleanin sivi dolu perilenfatik boslugunu meydana getirir. Perilenf
stvist, perilenfatik bosluk icinde bulunur ve membrandz labirenti g¢evreler.
Perilenfatik bosluk daha sonra iki boliime ayrilir: skala vestibuli ve skala tympani.

iki zar, koklear kanali perilenfatik boliimlerden ayirir.

Baziler membran, koklear kanali scala tympani'den, vestibiiler membran ise
scala vestibule'den ayirir. Koklear kanalin lateral kismindaki hiicreler farklilasarak

koklear kanalin scala mediasinda yer alan corti organini (spiral organ) olusturur.



Koklear kanal ayrica spiral bag adi verilen bag dokusu araciligiyla ¢evredeki

kikirdaga tutunur.

Corti organi, koklear kanalin epitel hiicre ¢ikintilarinin, tectorial membran
ile oOrtiilen mekanosensor sa¢ hiicreleri siralarini iiretmesiyle olusur. Spiral
gangliyon, vestibulokoklear sinirden gelisen gangliyon hiicrelerinin membrandz
kohleanin spiralleri boyunca gd¢ etmesiyle olusur. Sinir siiregleri, spiral

gangliyondan Corti organindaki sa¢ hiicrelerine kadar uzanir.

Membrandz labirenti ¢evreleyen kikirdak otik kapsiil, yaklasik 23. haftada
ossifiye olarak ger¢ek kemik labirentini olusturur. Bu dénem civarinda, i¢ kulak

eriskin boyutuna ve sekline ulagir (16).

Otik vezikiliin dorsal utrikiiler boliimii, denge organlar1 olan utrikiil ve
yarim daire kanallarini olusturur. Altinci hafta boyunca, diske benzer epitel
cikintilari, primordial membrandz labirentin dorsal utrikiiler kismindan dorsolateral
olarak uzanir. Bu disklerin merkezi kisimlar1 birbirine yaklasir ve epitelleri
kaynagma plakalar1 olusturarak birlesir, bu plakalar programlanmis hiicre 6liimii ile
geriler. Geri ¢ekilmeyen diskin ¢evresel, kaynasmamis kisimlari, utrikiile baglanan
yarim daire kanallarimin baslangic halini olusturur. Daha sonra yarim daire
kanallari; anterior, posterior ve lateral yarim daire kanallar1 iginde yer alir. Her
yarim daire kanalinin bir ucunda, ampulla adi verilen bir genisleme olusur.
Ampullalar, cristae ampullares ad1 verilen 6zel reseptor alanlarina sahip olan duyu
sag hiicrelerini icerir. Benzer 6zel alanlar, sakkiil ve utrikiil duvarlarinda da olusur.
Bu bolgeler agisal ivme degisikliklerini algilar ve donme duyusunun organi olarak
islev goriir. Cristae ampullaresin duyu hiicreleri, vestibulokoklear sinirin vestibiiler

lifleri araciliiyla beyne ulasan uyarilar tiretir (16).

2.2. Kulak Anatomisi

Isitme ve denge fizyolojisinin anlasilmasi icin kulak anatomisinin iyi
bilinmesi gereklidir. Isitme ve denge organi olan kulak 3 kisimda incelenir. Bu
kisimlar dis kulak, orta kulak ve i¢ kulaktir. Bu yapilar temporal kemik icerisinde

yerlesmislerdir.



2.2.1. Temporal Kemik Anatomisi
Temporal kemik superior kesimde perietal kemik, posterior kisimda
oksipital kemik, anterior kisimda ise sfenoid kemik ile komsudur. Ayrica orta ve

arka kranial fossanin yapisina katilip kafa tabanina katkida bulunur (17).

Skuaméz pargca: Temporal kemigin iist ve 6n kisminmi olusturur ve orta
kraniyal fossanin lateral duvarinin yapisma katilan ince diiz bir kemiktir. Onemli
bir cerrahi nokta olan linea temporalis inferior burada bulunur. Buras1 orta fossa
durasiin (temporal lob durasi) en alt seviyesini gdstermektedir (18). Bu nedenle

cerrahi sirasinda taninmasi onemlidir.

Mastoid Par¢a: Hava hiicrelerinin bulunduran yapidir. Bu hava hiicrelerinin
en biiyiigii antrum adini alir (19). Aditus ad antrum ile cavum timpaniye baglanir.
Cerrahi sirasinda 6nemli bir mirengi noktasi olan suprameatal spin diger ismiyle
henle spinini bulundurur (20). Diger bir cerrahi 6nemli nokta olan MacEwen liggeni
buradadir. Uggenin sinirlarini linea temporalis inferior, henle spininden dis kulak
yoluna teget olarak ¢ekilen ¢izgi ve dis kulak yolunun posterior sinirindan yukari

uzanan linea temporalise dik ¢ekilen ¢izgi olusturur (21).

Petroz parca: Piramit seklindedir. Igerisinde labirent, internal karotid kanal,
vestibulokohlear sinir gibi 6nemli yapilar bulundurur. Ust kisnmi kafa tabaninin alt
sinirin1 olusturur. Bu kisimda siiperior semisurkiiler kanalin kabartisi olan arcuat
eminens bulunur. Buranin hemen anteriorunda genikulat gangliona ait fossa
bulunur. Kemigin arka yiiziinde ise icerisinden 7. Ve 8. Kafa giftiyle beraber

labirintin arterin gectigi porus akusticus bulunur.

Timpanik par¢a: Kesilmis bir silindir seklindedir. Skuaméz parca ile dis
kulak yolunu olusturur. Timpanoskuamoz ve timpanomastoid siiturlarin olusumuna
katilir. En medial kisminda timpanik anulus bulunur. Burasi tam bir halka
yapisindan degildir. Ust ksiminda rivinius ¢entigi bulunur. Buray1 epitimpanumun

lateral duvarini olusturan skutum orter.
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Sekil 2.4. Lateral perspektiften temporal kemigin dort kemik bileseni.( Temporal kemigin cerrahi
anatomisi (Kaynak: Stanford Universitesi Otolojik Cerrahi Atlasi)

2.3. Isitme Anatomisi

2.3.1 D1s Kulak Anatomisi

D1s kulak, timpan membran ile kulak kepgesi (aurikula) arasinda bulunan
kisimdir. Kulak kepgesi, elastik kikirdak yapisindan olusan, kivrimli yap1 nedeniyle
sayesinde ve rezonans ortaya cikarip sesin etkisini artiran bir organdir. Dig kulak
kanal1 bir ucu ac¢ik bir ucu kapali silindir seklinde olup lateral 1/3’liik kismu kil
folikiilleri igeren kikirdak boliim; medial 2/3°lik kismi ise kemikle c¢evrili
boliimden olusur. Bu silindirik yapinin kapali kismini timpan membran olusturur.

Timpan membranin iizeri epitelyal tabaka ile ortiiliidiir (22).

2.3.2. Orta Kulak Anatomisi
Orta kulak, timpan zar, malleus, inkus, stapesten olusan kulak kemikg¢ikleri,
orta kulak boslugu ve 6staki tiiptinden olusur. Orta kulak, aditus ad antrum yoluyla

da mastoid hiicreler, Ostaki tiipii ile nazofarinksle baglanti kurar. Gorevi dis
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kulaktan gelen sesi i¢ kulaga iletirken hava ortamindan siviya gegen ses

siddetindeki kayb1 azaltarak sesin siddetini arttirmaktir (23).

2.3.3. i¢ Kulak Anatomisi

I¢ kulak, temporal kemigin pars petrosa kismi icinde bulunur. Karmasik
yollar ve bu yollar1 birbirine baglayan kanallar sistemiyle yapilandirilmistir. Bu
nedenle, i¢c kulak “labirent” (labyrinthus) olarak adlandirilir. Islevsel olarak iki
farkli boliime ayrilir: denge duyusunu saglayan vestibiiler organ ve isitme duyusunu
saglayan koklea (cochlea). I¢ ice gecmis iki kisimdan meydana gelir; bu kisimlar
sekil olarak benzer, ancak yap1 ve islev olarak farklidir. Dista bulunan kisim kemik
(labyrinthus osseus), icteki kisim ise bu kemik yapinin i¢inde bulunan zardan
(labyrinthus membranaceus) olusur. Kemik labirent viicudun en sert kemik

yapilarindan biridir (24).
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Sekil 2.5. i¢ kulagin kemik (bony) ve membrandz (membranous) yapilari. Sol tarafta kemik labirent,
sag tarafta ise membranéz labirent gosterilmektedir. Semisirkiiler kanallar, vestibiil, koklea ve ilgili
anatomik yapilar arasindaki iliski detaylandirilmaktadir.

Yuvarlak ve oval pencereler yolu ile orta kulakla; koklear ve vestibiiler
duktuslar yolu ile kafa i¢iyle baglantilidir. Membrandz labirent i¢erisinde endolenf
bulunurken; kemik ve membrandz labirent arasinda ise perilenf sivisi

bulunmaktadir.
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Kemik labirent wvestibiil, semisirkiiler kanallar (SSK) ve kokleadan
olugmaktadir. Membranoz labirent ise kemik labirentin i¢inde bulunan igi sivi ile

dolu kanal ve bosluklardan olusmaktadir.

2.3.3.1. Vestibiil ve Semisirkuler kanalllar
Superior, posterior ve lateral (horizontal) olmak iizere {i¢ semisirkiiler kanal
vardir. Semisirkiiler kanallarin baslangi¢c kisminda krista adi verilen ve denge end

organin bulundugu ampulla kismi1 bulunur.

Vestibiil; utrikulus ve sakkulusu igeren bir sisternadir. Bu boslugun
lateralinde oval pencere bulunur. Otolitik end organ olarak adlandirilan makula da
utrikulusta bulunur. Utrikulusun 6n kismindan ayrilan duktus utrikularis duktus
sakkularis ile birleserek duktus endolenfatikusu olusturur. Duktus endolenfatikus
da aquaduktus vestibuli igerisine girer ve subdural bolgeye ulasir. Sakkulus ise
duktus sakkularis araciligiyla duktus koklearise katilir ve duktus reuniens adin1 alir

(25).

2.3.3.2 Koklea
Koklea, i¢ kulaktaki koklear kanal i¢cinde bulunan spiral seklinde, sivi dolu
bir organdir. Salyangoza benzeyen bu organ bazal kismindan apeksine kadar

yaklagik 2,75 tur doniis yapar.

Koklea, ti¢ farkli anatomik bolmeden olusur: scala vestibuli, scala media
(ayn1 zamanda koklear kanal olarak da bilinir) ve scala tympani. Hem scala
vestibuli hem de scala tympani perilenf igerir ve scala media'y1 c¢evreler; scala
media ise endolenf igerir. Scala media'daki endolenf, beyin omurilik sivisindan
(BOS) kaynaklanir ve spiral ligamentte bulunan kilcal damarlar ag1 olan stria
vaskiilaris tarafindan salgilanir. Scala vestibuli'deki perilenf kan plazmasindan,

scala tympani'deki perilenf ise BOS'tan gelir.
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Sekil 2.6. Kokleanin kesiti. Scala vestibuli, scala media ve scala tympani arasindaki anatomik diizen
ile Corti organi, baziler membran ve sinir lifleri arasindaki iligkiler gosterilmektedir.

Kokleanin merkezinde modiolus denilen kemik yap1 bulunur. Tiyld
hiicrelerden baslayan isitsel sinirlerin lifleri buradan gecerek internal akustik kanala
girerler. Modiolus ile kemik labirent arasinda ossedz spiral lamina denilen bosluklar
bulunur. Osse6z spiral laminalardan olusan halka kokleay1 2 odaya ayirir; alt kisma
skala timpani, iist kisma skala vestibuli adi1 verilir. Apekste helikotrema denilen
bdlgede bu iki yapr birlesir. Ossedz spiral lamina ayrica bazal membranin tutunma

yeridir.

Apekse dogru bazal membran kalinlasirken spiral lamina incelmektedir. Bu
durum baziller membranin frekans spesifik olmasinin nedenlerinden birisidir. Bazal
halkanin posteriorundaki akuaduktus koklearis isimli kemik kanal, perilenfin

posterior fossada subaraknoid mesafede BOS ile bulugsmasini saglar (26).

Membrandz labirent, kemik labirenti takip eden, igerisinde skala media
isimli iigiincii bir bosluk olan yapidir. Isitmenin duyu organi bu kisimda bulunur.
Membrandz labirent iistte Reissner membrani, altta bazal membran, lateralde ise

kokleanin dis duvarina yapisik olan spiral ligament ile sinirhdir. (27).
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Sekil 2.7. Kokleanin detayli enine kesiti. Scala vestibuli ve scala tympani igindeki perilenf,
Reissner's membrani, baziler membran ve tectorial membran gibi 6nemli yapilar ile Corti organi ve
isitsel sinir lifleri gosterilmektedir.

Korti organi, baziler membran boyunca uzanan ve ¢ok sayida epitelyal hiicre
barindiran bir yapidir. Medialinde, ossedz spiral laminanin devami olan ve
kalinlagmis periost yapisindaki spiral limbus yer alir. Spiral limbus, Reissner
membranini destekler ve laterale dogru uzanarak tektorial membrani olusturur. Bu
membran, i¢ ve dis tiiylii hiicrelerin iizerine kadar uzanir ve tip 2 kollajen agisindan

zengindir. Jelatin benzeri esnek yapisi sayesinde kitle etkisi yaratir.

Spiral limbusun hemen yaninda Held’in smir hiicreleri (i¢ spiral sulkus)
bulunur. Burada, i¢ tiiylii hiicreler tek sira halinde dizilmistir ve Phalengeal
hiicreler tarafindan desteklenir. I¢ tiiylii hiicrelerle dig tiiylii hiicreler arasinda,

osse0z spiral laminadan kaynaklanan ve korti siitunlariyla desteklenen korti tiineli
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bulunur. Tiinelin lateral kisminda {i¢ sira dis tiiylii hiicre yer alir. Deiters hiicreleri,
dis tiiylii hiicrelerin yanindan yiikselen parmaksi ¢ikintilar olusturur. Bu ¢ikintilar,
apikalde retikiiler lamina ile birlesir. Her parmaksi ¢ikintinin ve dis tiiylii hiicrelerin

arasinda Nuel bosluklar1 yer alir (28).

Dis tiiyli hiicrelerin yan tarafinda Claudius ve Hensen hiicreleri bulunur.
Endolenf, akuaduktus vestibuli aracilifiyla endolenfatik keseye, oradan da

subaraknoid bosluga agcilir (29).

Korti tiinelinin modiolar tarafinda, tek sira halinde yaklasik 3.500 i¢ tiiyli
hiicre yer alir. Tiinelin stria vaskiilaris tarafinda ise ii¢ sira halinde yaklasik 12.000
dis tilylii hiicre bulunur. i¢ tiiylii hiicrelerde genellikle iki veya daha fazla, dis tiiylii
hiicrelerde ise {i¢ ya da daha fazla stereosilya bulunur. Bu stereosilyalar, modiolar
ylizde daha kisa, stria vaskiilaris tarafinda ise daha uzundur. Stereosilyalar,
filament6z yapidaki capraz ve tip baglantilar1 ile birbirine baghdir. Bazal

membranin hareketi ile uzun stereosilyalarin yonii degisir (29).

I¢ tiiy hiicreleri, tabanda genis, tepe kisminda ise dar olacak sekilde gevsek
bir yapiya sahiptir. Golgi aygiti ve mitokondri miktar1 fazladir. Dis tiiy hiicreleri
silindirik ~ sekildedir. Bu hiicrelerin uzun eksenleri boyunca yer alan
mikrofilamentler ve mikrotiibiiller, hiicrelere daha fazla hareket kabiliyeti saglar.
Tim tiiy hiicrelerinin dogrudan afferent sinapslari bulunur. Tiim tiiy hiicreleri,
yaklagik 30.000 isitme siniri afferent liflerini aktive eder. Afferent liflerin hiicre

govdeleri, modiolustaki Rosenthal kanalinda spiral ganglionu olusturur (24).
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Sekil 2.8. A; Drs tiiylii hiicresini enine kesitsel yapilar1. B; I¢ tiiylii hiicrenin enine kesitsel yapilart

2.4. Isitme Fizyolojisi

Kulak kepgesi (aurikula), ¢cevredeki ses dalgalarini yakalayarak dig kulak
kanalina yonlendirme gorevini istlenir. Ses dalgalar1 kulak kepgesi tarafindan
toplandiktan sonra, frekanslarina bagli olarak dis kulak kanalina iletilirken
giilenebilir veya zayiflayabilir. Ozellikle 2000 ile 7000 Hz arasindaki frekanslarda,
kulak kepgesi ses siddetinde 2-3 dB kadar bir artis saglar. Bu kazang, insan
konusmasinin daha net duyulmasina yardimei olur ve sesin geldigi yonii anlamaya

da katkida bulunur (30).

Dus kulak yolu, ses dalgalarini yalnizca iletmekle kalmaz, ayni zamanda
giiclendirir. Yetiskinlerde yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, bir ucu kapali silindir
seklindeki bu yap1 rezonator gibi davranir ve ¢eyrek rezonator olarak adlandirilir.
Kisiden kisiye degismekle birlikte, dis kulak kanalinin rezonans frekansi genellikle
2000 Hz ile 5000 Hz arasinda olup, bu frekansta ses siddetini pasif olarak 10-15 dB
kadar artirabilir (31).

Orta kulak, hava ile s1v1 arasindaki impedans uyumsuzlugunu dengelemeye
calisir. Bu islevi yerine getiren birkag mekanizma vardir. Ilki, malleusun en uzun

kemikg¢ik olmasiyla baglantili olan "tahtarevalli" prensibidir; bu, yaklagik 1.3/1
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oraninda bir kaldirag avantaji1 saglar ve sesin 4-5 dB kadar yiikselmesine yardimci
olur. kinci mekanizma, kulak zarmnin iki sabit noktas: olan kemik annulus ve
manibrium mallei ile ilgilidir. Kulak zari, bu sabit noktalarda titresemedigi icin
daha ince orta kismi titresir ve ses enerjisi elastik lifler yardimiyla manibrium
malleide yogunlasir. Kulak zarinin malleusa bagli ve gergin kismi malleusla birlikte
hareket ederken, serbest kalan kisim 6nce geride kalir, ardindan hizlica diger kisma
yetigir. Bu siire¢ "katenary lever" olarak adlandirilir ve Ol¢limlere gore bu

mekanizma, ses enerjisini 4:1 oraninda artirarak yaklasik 12 dB kazang saglar.

I¢ kulakta kemikgikler araciligiyla oval pencereye iletilen ses dalgalari, aym
zamanda hava yoluyla yuvarlak pencereye de ulasir. Oval ve yuvarlak pencereye
gelen ses dalgalar1 arasinda bir faz farki olusur. Bu farkli fazlarla taginan ses
dalgalar1, koklear potansiyellerin en uygun seviyede olmasina yardimci olur.
Ayrica, ses titresimlerinin baziler membrana ulasabilmesi i¢in perilenf hareketi
gereklidir. Yuvarlak pencerenin orta kulaga dogru disa dogru sismesi, perilenf
hareketini destekler. Perilenfteki bu hareket baziller membrani tabandan apekse
dogru harekete gecirir. Bu hareketin 6zelligi, amplitiidiin giderek artmasi ve
titresimlerin belirli bir bolgede maksimuma ulastiktan sonra hizla azalmasidir.
Iletilen dalganin amplitiidii, baziller membran iizerindeki stimulusun tasindig
frekansa 6zel bolgede en yiiksek seviyeye ulasir. Baziller membranin alt kisimlari

yiiksek frekanslara, iist kisimlari ise diisiik frekanslara yanit verir (32).

Korti organinda yaklasik 20.000 tiiy hiicresi bulunur ve bunlarin biiyiik bir
kismu dig tily hiicreleridir. Sinir liflerinin sayis1 ise tiiy hiicrelerinin sayisinin
neredeyse iki katidir. Bu sinir liflerinin hiicre gdvdelerine spiral ganglion ad1 verilir
ve kokleanin i¢inde yer alir. Bipolar yapiya sahip olan spiral ganglionda, hem korti
organina hem de koklear ¢ekirdeklere uzanan lifler mevcuttur. Bu liflerin periferik
uzantilar1 kokleadaki kanallardan gecerek korti organina ulasir ve burada yogun bir
ag yapisi olusturur. Bu agdan ¢ikan norofibriller, duyu hiicrelerini ¢evreler. Bipolar
hiicrelerin santral uzantilar1 birleserek isitme sinirini meydana getirir ve bu sinir,

vestibiiler sinirle birleserek pontobulbar sulkustan ponsa girer (25).
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Sekil 2.9. Kokleanin Enine Kesiti. Scala tympani ve scala vestibuli, koklear kanalin her iki yaninda
yer alir. Corti organi, mekanoreseptor tily hiicrelerini igerir ve scala tympani'nin bitisiginde, baziller
membranin lizerinde konumlanmugtir.

Tiiy hiicrelerindeki stereosilyalarin {izerinde bulunan iyon kanallar
araciligiyla mekanik enerji elektriksel enerjiye doniistiiriiliir. Baziler membranin
hareketi, stereosilyalarin hareket ederek bu iyon kanallarinin agilip kapanmasina
yol acar. Endolenfteki pozitif elektriksel yiike karsilik, tiiy hiicrelerinde negatif bir
elektriksel yiik bulunur. Bu elektriksel yiik farki, potasyum iyonlarinin akisin
tetikler ve bunun sonucunda ¢esitli kimyasal transmitterlerin salinimina neden olur.
Bu transmitterler, 6zellikle glutamat, baziler membran boyunca ilgili afferent sinir
liflerine tasinir. Boylece enerji, frekans ve siddete gore korti organinda kodlanir.
Kodlanan enerji, sinir uyarilarina doniistiiriiliir ve sekizinci sinir lifleri araciligiyla

merkeze iletilir (25).

Koklear ¢ekirdekler, superior oliva, inferior kollikulus ve medial genikulat
cisimler aracilifiyla ses isitme merkezinde tanimlanir ve frekans spesifik beyin

bolgelerinde kodlanir.
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Sekil 2.10. Ses Dalgalarmin Kokleaya Iletimi: Bir ses dalgasi, kulak zarmin titresmesine neden olur.
Bu titresim, malleus, inkus ve stapes kemikleri boyunca hareket ederken giiglendirilir.
Giiglendirilmis titresim oval pencere tarafindan alinir ve scala vestibuli ile scala tympani sivisinda
basing dalgalarina yol agar. Basing dalgalarinin karmasikligi, kulaga giren ses dalgalarinin frekans
ve genlik degisikliklerine bagli olarak belirlenir. ( OpenStax College, Rice University. Anatomy &
Physiology.)
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Sekil 2.11. Kokleada Frekans Kodlamasi: Oval pencerenin hareketiyle kokleada olusan sabit ses
dalgasi, sesin frekansina bagli olarak baziler membrani saptirir. Bu nedenle, kokleanin tabanindaki
tily hiicreleri sadece yiiksek frekanslarla, tepedekiler ise yalnizca diisiik frekanslarla aktive olur.
(OpenStax College, Rice University. Anatomy & Physiology.)
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2.5. Presbiakuzi

2.5.1. Tammm

Presbiakuzi, 50 ile 60 yaglar1 arasinda baslayan ve saf ses odyometrisi ile
ozellikle yiiksek frekanslar1 duymada bozukluk olarak ortaya cikan, ¢ok faktorlii
kokene sahip bilateral sensorindral isitme kaybidir. Bunun, ozellikle tiy
hiicrelerinin (sensorondral tip) mikrovaskiiler kan akisini etkileyen fizyolojik
yaslanma stire¢lerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir ve sonug olarak iskemi,
hipoksi ve oksidatif stres meydana gelir. Bu siirecler ayrica ganglion hiicrelerini

(noral tip) veya stria vaskiilarisi (metabolik tip) de etkileyebilir.

65 yasin lizerindeki kisilerin yaklasik %401 presbiakuziden muzdariptir.
Bunu 6nlemenin bilinen bir yolu yoktur; konusma frekansi araliginda isitme esigi
kaymast 30 dB veya daha fazla oldugunda isitme cihazi ile semptomatik olarak

tedavi edilebilir (33).

2.5.2. Tarihge

Presbiakuzi, tibbi ge¢misi itibariyle olduk¢a yenidir. Yaslanmaya baglh
isitme kaybindan ilk kez 1849 yilinda Toynbee bahsetmis ve medikal tedavi
oOnerileri gelistirmistir. Presbiakuziye dair en dogru tanim ise, 1891 yilinda Dalton
didiiklerini kullanarak ytliksek frekansli seslerin yaghlar tarafindan daha zor
duyuldugunu kanitlayan Herman Johannes Zwaardemaker tarafindan

yapilmustir. (34).

2.5.3. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Isitme kayb1 yaygmlig1 yasla birlikte artar ve islevsel olarak dnemli isitme
kaybinin %80'e varan kismi yash yetiskinlerde goriiliir (35). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan kohort ¢alismada, 44-54 yas aras1 bireylerin %11'1, 55-64 yas
arasi bireylerin %25'i, 65-84 yas arasi bireylerin ise %43"iniin presbiakuzi tanisina

sahip oldugu bildirilmistir (36).

Presbiakuzi, 75 yasina gelmis yetiskinlerin yarisindan fazlasini, 80 yasin

tizerindeki yetiskinlerin cogunu ve 90 yas veya iizerindeki yetigkinlerin neredeyse
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tamamuni etkiler. Erkeklerde kadinlara gore daha yaygindir; bu durum, bu grupta

gbzlemlenen daha yiiksek giiriiltii maruziyetine bagli olabilir (37).

Diinya Saghik Orgiitii (DSO), 2025 yilinda diinya genelinde 60 yasin
tizerinde 1,2 milyar insan olacagini ve 500 milyondan fazla kisinin presbiakuziden

kaynaklanan ciddi isitme kayb1 yasayacagini tahmin etmektedir (38).

Presbiakuzinin baslangici ve siddeti birden fazla faktérden etkilenebilir. Bu
faktorler arasinda beyaz irk, diisiik sosyoekonomik durum, yiiksek girtiltii
maruziyeti, ototoksinlere maruz kalma (6rnegin aminoglikozitler, kemoterapotik
ajanlar, agir metaller), otolojik enfeksiyonlar, sigara, hipertansiyon, diyabet,
vaskiiler hastaliklar, immiinolojik bozukluklar ve hormonal faktdrler (6rnegin

aldosteron, tiroit hormonlari, Ostrojen) yer alir (39).

Yasa bagli isitme kaybina genetik etkenler de yatkinlik kazandirabilir. Diyet
faktorleri (6rnegin, yiiksek yaglh bir diyet) de presbiakuzi gelisme riskiyle iliskili
olabilir. Isitme kaybini onlemede diyet takviyelerinin yararliigi ise heniiz

belirlenmemistir (40).

2.5.4. Etyoloji ve Siniflandirma

Presbiakuzi tanist koymadan Once isitme kaybinin birden ¢ok olasi
etiyolojisi oldugu dikkate alinmalidir. Aile 0ykiisii, ototoksik ilaclar, travma ve eslik
eden otolojik semptomlar gibi ilgili faktorlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
olas1 etiyolojileri aydinlatmaya yardimci olabilir. Isitme kaybi asimetrikse
presbiakuzi tanisi sorgulanmali ve orta kulak iltihabi, tiimorler, travma veya

asimetrik giiriltii maruziyeti gibi diger durumlar degerlendirilmelidir.

Temporal kemik histolojisi, presbiakuzinin altinda yatan patofizyolojiye
dair bazi ipuglar1 sunar. Histopatoloji siniflandirma sisteminde, presbiakuzi igitme
kaybina iligkin odyometrik desene dayali olarak alt gruplara ayrilir ve i¢ kulak
damar yapisi, tiiy hiicreleri ve zarlarindaki anormallikler odyometrik bulgulara

katkida bulunur (41). Presbiakuzi 4 alt baslik altinda incelenmektedir.

Sensoriyel Tip: Korti organindaki tiiylii hiicreler ve destek hiicrelerinde

meydana gelen kayiplarla tanimlanir. Dy tiylii hiicreler, i¢ tiylii hiicrelerden 6nce
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ve daha fazla etkilenir. I¢ kulaktaki dejenerasyon, bazal doniisten (yiiksek
frekanslar1 algilayan bolge) baslayarak apikal bolgeye (algak frekanslari algilayan
bolge) dogru ilerler ancak apikal bolge daha az etkilenir. Bu nedenle odyogramda
yiiksek frekanslarda esik kayiplari gdzlemlenir. Isitme kaybinimn ilerlemesiyle
birlikte afferent sinir liflerinde de belirgin degisiklikler ortaya cikar. Isitme kaybu,
ozellikle 2000 Hz tizerindeki frekanslarda daha yaygindir. Diisiik frekanslarda ise
isitme normal seviyelerde kalir. Baglangi¢c asamasinda, bu kayip konusmay1 ayirt
etme (SD) yetisini etkilemez; ancak igitme kayb1 30-40 dB seviyelerine ulastiginda
SD’de bozulmalar gozlenir. SD skorlarindaki bu diisiis, bireylerin sessiz harfleri
algilamasini zorlastirir. Birgok durumda isitme kaybina tinnitus da eslik eder ve bu

durum, erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir.
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Sekil 2.12. Sensoriyel presbiakuzide goriilen odyolojik bulgular ve patolojinin izlendigi bdlge
(Kaynak: Sataloff’s Comprehensive Textbook of Otolaryngology)
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Noral Tip: Bu tiir presbiakuzi, spiral gangliyon hiicrelerinin dejenerasyonu
ile koklea ve merkezi isitme yollarindaki sinir hiicrelerinin atrofisi ile tanimlanir.
Ozellikle bazal déniise uzanan liflere karsilik gelen spiral ganglion hiicrelerinde
hasar daha belirgin bir sekilde goriiliir. Bu hastalarin odyogramlarinda, tiim
frekanslardaki isitme seviyelerinde diislis goriilii. Ayn1 zamanda, bu bireylerde
SD’nin azaldig1 tespit edilir ve bu diislis, mevcut igitme kaybinin 6ngordiiglinden

daha belirgin olur.

Sinir yollarindaki kayiplar, isitme duyusunun yalnizca hassasiyetini degil,
ayni zamanda netligini de olumsuz etkiler. hasta baz1 sesleri duyabilse de kelimeleri

anlamakta zorluk ceker.

Fonemleri algilamada yasanan bu zorluk, “phonemic regression” olarak da
tanimlanir. Isitme kaybi, diger presbiakuzi tiirlerine kiyasla daha ileri seviyededir.
Hem isitme kaybinin siddetli olmast hem de SD’deki belirgin azalma, isitme
cihazlarindan beklenen faydanin azalmasina neden olur. Bu nedenle, isitme
kaybinin boyutuna oranla SD’de ciddi bozulma goriilen vakalarda noral presbiakuzi

tanis1 diistintilmelidir.
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Sekil 2.13. Noral presbiakuzide goriilen odyolojik bulgular ve patolojinin izlendigi bolge (Kaynak:
Sataloft’s Comprehensive Textbook of Otolaryngology)

Metabolik Tip: Stria vaskiilarisin atrofisi nedeniyle endolenf {iretiminin
azalmasi ile ortaya ¢ikar. Bu durumun ailevi bir 6zelligi bulunur ve daha geng yas
grubunda goriilme egilimindedir. Pure tone odyometride diiz (flat) bir odyogram
elde edilir ve SD skorlar biiyiik 6l¢iide korunur. Bu hastalar, isitme cihazlarindan
olumlu sonuglar alirlar. Histolojik incelemelerde, koklear kanalin tiim uzunlugu
boyunca sitrial tabakanin inceldigi ve neredeyse tek bir hiicre tabakasina indigi

tespit edilmistir.

Genetik yatkinlik gosterebilir ve bu durum, diger presbiakuzi tiirlerinden
farkli olarak daha geng yaslarda goriilme egilimi tagir. Bu hastalar genellikle isitme
cihazlarindan olumlu yanit alirlar, ¢iinkii metabolik sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan

kayip, amplifikasyon ile bir 6l¢iide telafi edilebilir.
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Histolojik incelemelerde, kokleanin tiim uzunlugu boyunca: Stria vaskiilarisin
inceldigi ve neredeyse tek bir hiicre tabakasina doniistiigii goriiliir. Bu, metabolik

presbiakuzinin temel histopatolojik 6zelligidir.
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Sekil 2.14. Metabolik presbiakuzide goriilen odyolojik bulgular ve patolojinin izlendigi bolge
(Kaynak: Sataloff’s Comprehensive Textbook of Otolaryngology).

Mekanik Tip: Baziler membran ve spiral ligamentteki mekanik
degisiklikler ve kalinlagsma nedeniyle olusan bir presbiakuzi tiiriidiir. Bu hastalarda
yiiksek frekanslardaki isitme kaybina ragmen diger presbiakuzi tiirlerinden farkli

olarak sesin siddet artisina asir1 duyarlilik (rekruitment) genellikle gézlenmez.

Baziler membranda meydana gelen degisikliklere paralel olarak spiral
ligamentte atrofi, kistik dejenerasyon, spiral ligament hiicrelerinde azalma ve bazal
yirtilmalar tespit edilir. Bu degisiklikler, baziler membranin esnekligini kaybetmesi
ve mekanik iletim 6zelliklerinin bozulmasiyla sonucglanir. Yiiksek frekanslarda
kademeli bir isitme kayb1 goriiliir, ancak konugmay1 ayirt etme yetenegi genellikle

bozulmaz (42).
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Sekil 2.15. Mekanik presbiakuzide goriilen odyolojik bulgular ve patolojinin izlendigi bdlge
(Kaynak: Sataloff’s Comprehensive Textbook of Otolaryngology).

2.5.5 Klinik Degerlendirme

Presbiakuzi tanisi, yash hastalarda yavas ilerleyen, simetrik isitme kaybi
Oykiisiine dayanarak diistiniilmelidir. Fizik muayene, isitme kaybinin tipi (iletimsel
veya sensOrindral) ve isitme kaybina neden olabilecek diger faktdrlerin (6rnegin,
serumen birikimi) ya da tlimdrlerin (6rnegin, akustik néroma) belirlenmesinde

yardimci olabilir.

Isitme kayb1 siiphesi olan tiim hastalar, odyometrik test yapabilen bir
uzmana yoOnlendirilmelidir. Bu testler taniy1 dogrulamak, kaybin siddetini
belirlemek ve tedaviyi yonlendirmek i¢in gereklidir. Kan testleri, 6zel odyolojik
degerlendirmeler ve goriintiileme gibi diger tetkikler, yalnizca baska hastalik

belirtileri varsa yapilmalidir (43).
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Herkese yonelik isitme taramasi konusunda bir fikir birligi olmamakla
birlikte, Amerikan Kulak Burun Bogaz Akademisi’nin 2024’te yayimladigi
kilavuza gore, 50 yas ve lizeri tiim hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 sirada isitme
taramasindan ge¢meleri &nerilmektedir (38). Ancak, ABD Onleyici Hizmetler
Gorev Giicli’'niin (USPSTF) 2021°de yayimladig1 bir degerlendirmede, taramanin
isitme kaybini tespit etmede etkili oldugu belirtilse de saglik sonuglarina olan
etkileri iizerine daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu vurgulanmistir (44). USPSTF,
asemptomatik yetigkinlerde isitme taramasinin fayda ve zarar dengesini
degerlendirmek i¢in yeterli kanit bulunmadigin1 belirtmistir (45). Buna karsilik,
Amerikan Konusma Dil Isitme Dernegi, 50 yas iizerindeki bireylerin her ii¢ yilda

bir kapsamli odyometrik degerlendirmeden gegmesini dnermektedir (46).

Isitme kaybi1 olan hastalarla iletisimde, klinisyenlerin iletisimi
kolaylagtiracak yontemler kullanmalar1 6nemlidir. Hastayla yiiz yiize konugmak,
dudak okuma ipuclarindan yararlanilmasini saglar. Konusurken yavas ve net
konusmak, ani konu degisikliklerinden kaginmak, hastanin bilgiyi daha iyi
anlamasina olanak tanir. Bagirmadan ve asir telaffuz yapmadan, diisiik tonlu bir
sesle konusmak da anlasilmay1 kolaylastirir. Hastalar, konugmay1 takip ediyormus
gibi baglarini sallasalar da aslinda konusulanlar1 tam anlamamis olabilirler. Bu
nedenle, hastay1 aktif olarak sohbete dahil etmek, bilginin dogru aktarildigini teyit

etmek icin onemlidir (47).

2.5.5.1. Hasta Hikayesi

Presbiakuzi tanis1 konulmadan 6nce, isitme kaybinin olas1 diger nedenleri
diisiiniilmelidir. Aile dykiisii, ototoksik ilag kullanimi, travma veya kulakla ilgili
diger belirtiler gibi etkenlerin dikkatli bir sekilde sorgulanmasi, olasi nedenlerin
belirlenmesine yardimci olur. Eger isitme kaybi asimetrik ise otitis media, tiimor,

travma veya tek tarafli giiriiltiiye maruz kalma gibi bagka durumlar arastirilmalidir

(48).

2.5.5.2. Fizik Muayene
Fizik muayenede otoskopi yapilmali; fisilti testi ve diyapazon testleri

kullanilarak isitme kaybinin tipi degerlendirilmeye calisiimalidir. Presbiakuzili
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hastalarda dis kulak yolunun fiziksel muayenesi genellikle normaldir. Otoskopik
inceleme, serumen birikimi, enfeksiyon, timpanik membran perforasyonu veya

tiimor gibi diger olas1 nedenlerin belirlenmesinde faydali olabilir.

Fisilt1 testi: Birinci basamak hekimleri tarafindan ekipman gerektirmeden
yapilabilen basit bir testtir. Bu testte, hastanin arkasinda durularak bir kulagi
tikaliyken fisildanan harf ve rakamlarin tekrar edilmesi istenir. Diyapazon ile
yapilan Weber ve Rinne testleri ise iletimsel ve sensdrindral isitme kaybinin

ayrimina yardimet olur (49).

2.5.5.3 Odyogram

Isitme, saf ses esiklerini ve kelime tanima becerisini dlgen odyometrik
testlerle degerlendirilir. Presbiakuzide, odyogramda saf ses esikleri yiiksek
frekanslarda diisiis gosterirken kelime tanima skorlari nispeten korunmustur. Saf
ses analizi, 250 Hz ile 8 kHz arasinda degisen frekanslarda gergeklestirilir.
Konugmay1 anlamada yiiksek kelime tanima skorlari, amplifikasyondan fayda

saglayabilecegini gosterir (50).

2.5.5.4. Goriintiileme

MR ve BT gibi goriintiileme yontemleri, presbiakuzi tanisi i¢in rutin olarak
kullanilmaz. Ancak isitme kayb1 asimetrikse veya vestibiiler schwannoma gibi bir
tiimor stiphesi varsa, MR ile degerlendirme yapilmasi gerekebilir. Unilateral veya
nabizla uyumlu tinnitus, bas donmesi veya kraniyal sinir bozukluklar1 gibi ek

semptomlar da goriintiileme ihtiyacini artirabilir.

2.5.6. Tedavi

Presbiakuzinin tedavisinde, oncelikli olarak isitme cihazlari olmak tlizere
gesitli secenekler sunulmaktadir. Bu secenekler, hastanin beklentileri, isitme
kaybinin tiirii ve siddeti gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak belirlenir. Isitme
cihazlari, kisinin isitme kaybi durumuna uygun olarak kullanildiginda etkili bir
tedavi araci olup en yaygin tercih edilen yontemlerden biridir. Giiniimiizde igitme

cihazlar; geleneksel kulak arkasi, kanal i¢i, tamamen kanal i¢i ve acik model gibi
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farkli tasarim ve boyutlarda sunulmaktadir. Isitme cihazlari temel olarak analog ve

dijital olmak tizere iki kategoride incelenir.

Analog cihazlar, ses dalgalarini mikrofon aracilifiyla alip elektrik
sinyallerine ¢evirir, bu sinyalleri yiikselterek kulak kanalindan kulak zarina iletir.
Dijital cihazlar ise birden fazla programla ¢alisabilir ve bu programlar kullanici
tercihlerine gore manuel olarak seg¢ilebilecegi gibi otomatik olarak da uyarlanabilir.
Dijital cihazlar, akustik geri bildirimi ve arka plan giiriiltiisiinii azaltma, farkli
dinleme ortamlarini algilama, ¢oklu mikrofonlari kontrol etme ve frekanslari

ayarlama gibi ek islevler sunar (51).

Presbiakuzili hastalarin isitme cihazi kullanimi, yasam kalitesini artirirken
sosyal cevreyle olan iletisimi gii¢lendirir ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
gelisme riskini en aza indirebilir. Yapilan cesitli arastirmalar, isitme cihazi
kullaniminin sosyal ve duygusal yasam, iletisim becerileri ve depresyon iizerinde

olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (51).

Presbiakuzide isitme cihazlar1 disinda ¢esitli alternatif tedavi yontemleri de
bulunmaktadir. Isitme cihazlarinin yani1 sira, kullaniciyr isitsel, gdrsel veya
dokunsal olarak wuyaran cihazlar destekleyici olarak kullanilir. Frekans
Modiilasyonu Sistemleri ise 0zellikle kalabalik ve giiriiltiilii ortamlarda etkili bir
¢Ozlimdiir. Bu sistemler, konusmacinin sesi agzina yakin bir mikrofondan alarak
radyo dalgalar1 araciligityla dogrudan kullanicinin alicisina iletir. Bu sayede, arka
plan giiriiltiisii azalir ve net bir konusma sinyali saglanir. Frekans Modiilasyonu
sistemleri, smiflar, toplantilar veya halka agik etkinlikler gibi ortamlarda sikca

kullanilir ve igitme cihazlari ile koklear implantlarla uyumlu ¢alisir (52).

Bunun yaninda, igitme cihazi kullanamayan bireylerde aktif orta kulak

implantlar tercih edilebilir (53).

Elektrik akustik stimulasyon yontemi ise diisiik frekanslarda iyi isiten ancak
yiiksek frekanslarda kayip yasayan bireylerde, isitme cihaz1 ve koklear implantin

birlikte kullanilmasini igerir (54).

fleri derecede isitme kaybi yasayanlarda koklear implant uygulamalari

basarili sonuglar sunar ve yastan bagimsiz olarak etkili bir yontemdir (55).
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Antioksidan bazli tedaviler gibi farmakolojik secenekler tiizerine de
arastirmalar stirmekle birlikte, presbiakuzinin medikal tedavisi i¢in heniiz tizerinde

fikir birligi saglanmig bir ila¢g bulunmamaktadir (43).

Bu cesitli alternatif tedaviler, isitme kaybi yasayan bireylerin yasam

kalitesini artirmak i¢in 6nemli katkilar saglamaktadir.

2.6. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu

2.6.1. Tamim Ve Smiflandirma
YBMD, retina merkezindeki (makula) fotoreseptorlerin ve onlar
destekleyen retina pigment epitelinin dejeneratif bir hastaligidir. Bu durum, merkezi

gorme kaybu ile karakterizedir (56).

YBDM klinik olarak "kuru" veya "yas" olarak smiflandirilmaktadir.
Hastalarin yaklasik %75'inde goriilen daha yaygin form kuru YBMD'dir
(nonekstidatif veya non-neovaskiiler YBMD olarak da bilinir). Daha nadir goriilen

form ise yas YBMD dir (eksiidatif veya neovaskiiler AMD olarak da adlandirilir).

Hastaligin her iki formunda da, retina pigment epiteli altinda biriken lipid
acisindan zengin ekstraselliiler depozitler olan drusen, ayrica retina pigmenti
degisiklikleri ve atrofi gdzlemlenir (57). Yas YBMD, retina i¢inde ve altinda yeni
damar olusumlartyla karakterizedir (58). Bu anormal damarlar sizinti yapma

egilimindedir ve retina i¢inde veya altinda s1vi ve/veya kan birikimlerine yol acar.

Kuru YBMD, hastalarin az bir kisminda yas YBMD'ye ilerler. Her iki
goziinde erken evre kuru YBMD (iki tarafli yumusak drusen) bulunan bireylerde
yas YBMD gelisme riski, her iki gozde de erken veya orta evre YBMD mevcutsa,
yilda yaklasik 100 kiside 3 olarak tahmin edilmistir (59).

Kuru YBMD, vakalarin yaklasik %15'inde cografik atrofi olarak
adlandirilan ileri bir evreye de ilerleyebilir. Cografik atrofi ve yas YBMD,
hastaligin ileri evreleri olarak kabul edilir ve YBMD'de ciddi gérme kayiplarinin

¢ogundan sorumludur.
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Sekil 2.16. Yasa bagli makula dejenerasyonu (AMD). Sol tarafta normal bir makula yapisi, sag
tarafta ise subretinal hemoraji, atrofi ve drusen birikimiyle karakterize makula dejenerasyonu
goriilmektedir (Kaynak: Johns Hopkins Medicine)

2.6.2 Epidemiyoloji

YBMD, Bati1 diinyasinda yetiskinler arasinda ciddi merkezi gérme kaybi ve
yasal korliigiin en yaygin nedenidir (60). Diinyada YBMD'nin tahmini prevalansi
yaklagik %8 ila %9 olup, yaklagik 190 milyon kisiyi (Amerika Birlesik
Devletleri'nde ise 18 milyon kisiyi) etkilemektedir (61). Tahminlere gore, 2040 y1li
itibartyla diinya genelinde yaklasik c¢eyrek milyar insanin bu hastaliktan

etkilenecegi ongoriilmektedir.

YBMD’nin insidans1 ve prevalansi yasla birlikte artis géstermektedir. 2004
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada, genel prevalans
%1,5 olarak bulunmus olup, bu oran 80 yas ilizerindeki bireylerde on kat artarak
%15'e yiikselmektedir (62). Avrupa’daki hastalar ilizerinde yapilan bir bagka
calismada ise, erken YBMD prevalansinin 55-59 yas arasi bireylerde %3,5 iken, 85

yas lizerindekilerde %17’ nin {izerine ¢iktig1 gosterilmistir (63).

2.6.3.Patogenez

YBMD’nin patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Hastalik agikga
multifaktoriyel ve poligenik bir yapiya sahiptir (56). Yaslanma, en 6nemli risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (64). YBMD patogenezinde rol oynadigi
belirlenen diger faktorler arasinda lipid dengesizligi (65), bozulmus otofaji (66),

artmis oksidatif stres (67), inflamasyon/para-inflamasyon (68), lokal demir
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yiiklenmesi/ferroptozis (69) ve toksik drusen ile iligkili materyallerin birikimi (70)

bulunmaktadir.

2.6.4 Risk Faktorleri
Yas: Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu'nun (YBMD) tiim tiplerinin
goriilme oranini, ilerleyisini ve yaygmligimi artiran kesin tek etken, ileri yas

faktorudir.

Irk: YBMD’nin beyaz popiilasyonda goriilme orani, siyah popiilasyona

gore daha yiiksektir (71).

Alkol ve Sigara: Sigara, YBMD sikligini iki farkli yolla artirir. Nikotinin
dogrudan etkisiyle vazokonstriiktor etki yaratarak koroid kan akimini azaltabilir,
ayrica dolayli olarak antioksidan seviyesini diigiirerek etkide bulunur. Alkoliin

YBMD iizerindeki etkisi hakkinda ise kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir (72).

Iris Rengi: Baz1 calismalarda, agik renkli irise sahip bireylerde YBMD
riskinin daha yiiksek ve hastaligin ilerleyisinin daha hizli oldugu gosterilmistir (73).

Obezite ve Diyet: Kolesterol; drusen olusumu ve ateroskleroz
patogenezinde rol oynar; bu nedenle hiperlipideminin YBMD ig¢in bir risk faktori
oldugu diisiiniilmektedir. Bazi ¢alismalar bu goriisii desteklese de heniiz kesin
olarak kanitlanmamistir (74). Ayrica, diyette yiliksek miktarda karotenoid
tilkketiminin oksidatif stresi azaltarak YBMD riskini diisiirdiigli baz1 arastirmacilar

tarafindan One siirtilmiistiir (75).

Katarakt: Katarakt cerrahisi sonrasinda YBMD sikliginin arttigin1 gosteren
caligmalar, kataraktin 15181n zararli etkilerini engelleyici bir bariyer olarak islev
gorebilecegi seklinde yorumlansa da bu mekanizma tam anlamiyla

kanitlanmamustir (76).

Giines Maruziyeti: Gilinese daha fazla maruz kalan hastalarda YBMD

gelisme riski artmaktadir.

Bu ana risk faktorlerinin yan1 sira koroner arter hastaligi, hipermetropi ve

genetik faktorlerin de ileri evre YBMD goriilme oranini artirdigi bilinmektedir (77).
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2.6.5. Smiflandirma
YBMD i¢in en yaygin kullanilan siniflandirma sistemi, 1999 yilinda

yayinlanan Yasa Bagli Goz Hastaliklar1 Caligmasi'na (AREDS) dayanmaktadir
(77).

AREDS Kategori 1 AMD Yok: Hig¢ drusen bulunmamasi veya birkag kii¢iik

drusen (<63 mikron) varligi.

AREDS Kategori 2 Erken AMD: Cok sayida kiiciik drusen, birkag orta

boyutlu drusen (63—124 mikron) veya retina pigment epitelinde anormallikler.

AREDS Kategori 3 Orta AMD: Yaygin orta boyutlu drusen, 1 biiyiik drusen

(>125 mikron) veya fovea merkezini etkilemeyen cografik atrofi varlig.

AREDS Kategori 4 Ileri AMD: Fovea merkezini igeren cografik atrofi veya
koroidal neovaskiilarizasyon ya da diskiform skarlagsma gibi neovaskiiler AMD ile

iligkili 6zelliklerin herhangi biri.

Sekil 2.17. Kuru tip yasa baghh makula dejenerasyonunda drusenlerin (sar1 birikintiler) varligin
gosteren fundus fotografi. (Kaynak: Primary Care: Clinics in Office Practice)
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Sekil 2.18. ileri diizey kuru tip yasa bagli makula dejenerasyonunda cografik atrofi varligimi
gosteren fundus fotografi. (Kaynak: Primary Care: Clinics in Office Practice)

Sekil 2.19. Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonunda makulada 6dem, subretinal siv1 ve subretinal
kanamay1 gosteren fundus fotografi. (Kaynak: Primary Care: Clinics in Office Practice)

Sekil 2.20. ileri yas tip yasa baglh makula dejenerasyonunda makulada skar dokusunu gosteren
fundus fotografi. (Kaynak: Primary Care: Clinics in Office Practice)
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2.6.6. Makulanin Anatomisi
Makula, retina lizerinde merkezi goriisten sorumlu olan ve en yliksek gorme
keskinligini saglayan 6zel bir bolgedir. Anatomik ve histolojik 6zellikleri, ¢cevresel

retina dokusundan belirgin sekilde farklidir.

Temporal damar arklariyla ¢evrili, foveanin etrafinda yer alan ve yatay ¢ap1
5,5 mm olan merkezi retina bolgesine makula denir. Histolojik olarak, ksantofil
pigmenti icerir. Bu pigment, sar1 bir gorliinim verir ve oksidatif hasara karsi

koruyucu bir rol oynar.

Bu bolgede, ¢evresel retinadan farkli olarak, ganglion hiicreleri birden fazla
cekirdek katmanina sahiptir. Fovea, foveola(umbo), fovea, parafovea ve perifovea,

bir araya gelerek makulay1 olustururlar (78).

Fovea: Fovea, makulanin tam merkezinde yer alan ve retinanin yiiksek
gorme keskinliginden sorumlu olan en 6zel bolgesidir. Optik eksenle uyumlu bir

konuma sahiptir. Detayli gorme, renk algis1 gibi islevlerin merkezi olarak gorev

yapar.

Makulanin ortasinda yer alan fovea, goz kiiresinin optik ekseninde bulunur
ve optik sinir basmin merkezinden 4,0 mm temporalde, 0,8 mm asagida
konumlanmis, 1,5 mm ¢apinda bir alandir. Foveada, ikinci ve {igiincli néronlarin
yanlara kaymasi nedeniyle 22 derecelik bir ¢okiintii (clivus) olusur. Burada
retinanin  kalinlig1 yaklasik 0,25 mm'dir. Fovea kenarinda, biyomikroskopla
bakildiginda i¢ limitan membranin olusturdugu halka bi¢gimindeki yansima goriiliir.

Retinal kapillerlerden yoksun olmasi bu bdlgeye adin1 veren 6zelligidir (79).

Foveola: 350 pm ¢apinda ve 150 um kalinliginda olan bu bolge yalnizca
koni hiicrelerini barindirir. Avaskiiler yapiya sahip olan fovea, kapiller damarlarin
olusturdugu bir halka ile ¢evrelenmistir. Bu damarlar, i¢ niikleer tabaka seviyesinde
bulunur ve 250-600 um genisliginde bir avaskiiler alan olusturur (80). Foveolanin

merkezine umbo adi verilir.

Parafovea: Foveanin ¢evresinde bulunan yaklasik 0,5 mm genisliginde bir
alandir. Bu bolgede i¢ niikleer tabaka, ganglion hiicreleri ve sinir lifleri

kalinlagsmustir (78).
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Perifovea: Parafoveadan makulanin dis sinirina kadar uzanan ve 1,5 mm
genigliginde olan bolgedir. Burada bir¢cok ganglion hiicre tabakasi ve 6 katmanli
bipolar hiicre tabakas1 bulunur (78).

Anterior chamber Comea
(aqueous humour)

Posterior chamber

Sekil 2.21. Goziin anatomik yapisi ve makula bolgesi. Gorme keskinliginin en yiliksek oldugu fovea,
makulanin merkezinde yer almakta olup, optik eksenle uyumlu bir konumda bulunmaktadir.
(Kaynak: Kellogg Eye Center, University of Michigan).

2.6.7. Klinik Degerlendirme

Hastanin Oykiisii, yaga bagli makula dejenerasyonunun (YBMD) varligina
dair 6nemli ipuglar1 saglayabilir. YBMD hastalar1 genellikle bir veya her iki gozde
ani veya sinsi bir sekilde ilerleyen gérme bozuklugundan sikayet eder. Bu durum,
ozellikle los 1sikta daha belirgin hale gelmektedir. Hastalara ¢arpik gorme
(metamorfopsi) hakkinda sorular sorulmalidir. Metamorfopsi, hastalarin yol
cizgilerine, pencere camlarina veya mutfak ve banyo fayanslarina bakarken fark
edebilecegi bir gorsel bozulma fenomenidir. Bunun yani sira, bazi hastalar yiizlerin
anormal derecede bozuldugunu veya iki gozdeki goriintiilerin farkli boyutlarda

oldugunu ifade etmektedir.

YBMD, erken evrelerinde veya fovea heniiz etkilenmediginde
asemptomatik seyredebilir. Bu nedenle, hastaligin dogru sekilde teshis edilmesi i¢in
kapsamli bir gbz muayenesi yapilmasi gerekmektedir. Tani siirecinde, gorme

keskinligi ol¢ciimii, genisletilmis goz bebekleriyle fundus muayenesi, optik
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koherens tomografi (OCT) ile makiiler tabaka goriintiileme gibi yontemler
kullanilmalidir. Ayrica, exudatif YBMD tedavi ihtimali bulunan olgularda floresan

anjiyografi degerlendirmesi de yapilmalidir (81).

2.6.8. Tedavi
Sigara birakma: Tiim hastalar AMD gelisme veya ilerleme riskinin artmast
nedeniyle sigaray1 birakmalar1 veya sigaraya baglamaktan kaginmalar1 konusunda

tesvik edilmelidir (82, 83).

Akdeniz Diyeti: ileri AMD gelisme riskini azaltabilecegini gostermektedir;
yedi Avrupa iilkesinde 4753 yaslh birey iizerinde yapilan bir ¢calismada, Akdeniz
diyetine yiiksek baglilik gosteren katilimcilarda, yas tip AMD riskinin daha diigiik
oldugu belirlenmistir (84).

Yasa bagli makula dejenerasyonunun (YBMD) ilerlemesini yavaslatmak
amaciyla besin takviyelerinin kullanimi {izerine yapilan Age-Related Eye Disease
Studies (AREDS ve AREDS2) calismalari, belirli vitamin ve minerallerin
kombinasyonunun hastalik progresyonunu yavaglatabilecegini goOstermistir.
AREDS takviyeleri C vitamini, E vitamini, lutein, ¢inko, bakir ve zeaksantin

icermektedir.

Takviyelerin ilk  versiyonunda antioksidan olarak beta-karoten
bulunmaktaydi ancak sigara i¢enler ve ge¢miste sigara kullanmis bireylerde akciger
kanseri riskini artirdig1 tespit edilmistir. Bu nedenle, yeni versiyonda beta-karoten

yerine zeaksantin ve lutein kullanilmistir (85).

Anti-VEGF terapisi tedavileri: Yas tip AMD yonetiminde devrim
niteliginde bir ilerleme saglamis ve hastaligin ilerlemesini yavaslatarak gorme
kaybini stabilize edebilmis veya geri dondiirebilmistir. Tedaviye tan1 konulduktan
sonra miimkiin olan en kisa siirede baglanmalidir. Tedavinin gecikmesi (21 haftadan
fazla), gorme sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Retina uzmanlari, hastalar1 bir hafta

icinde tedavi etmeyi tercih etmektedir (86).
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Kullanilan Anti-VEGF Ajanlari

Baglica intravitreal enjeksiyon yoluyla uygulanan anti-VEGF ajanlari

sunlardir:

Ranibizumab (Lucentis)

o Aflibercept (Eylea)

e Bevacizumab (Avastin) — Off-label kullanim

e Faricimab (Vabysmo) — Hem anti-VEGF hem anti-ANG?2 etkili.

e Brolucizumab (Beovu) — Ancak ciddi yan etkiler nedeniyle sinirl

kullanimi vardir.

Etkililik ve Uygulama Semalar:

Ranibizumab ve Bevacizumab: Gorme sonuglar1 agisindan benzer etkiye

sahiptir. 4 haftada bir enjeksiyon gerektirir.

o Aflibercept: 8 haftada bir uygulanabilir, ranibizumab ile benzer

etkinliktedir.
o Faricimab: Aflibercept ile benzer etkinlik gdstermistir.

e Brolucizumab: 12 haftaya kadar uzatilabilen doz araliklarina izin verse de
%?2 oraninda ciddi okiiliiziv vaskiilit yan etkisi nedeniyle sinirl

kullantlmistir.

Meta-analizlere gore, anti-VEGF ile tedavi edilen hastalarin %18°1 gérme
keskinliginde anlamli iyilesme gosterirken, bu oran kontrol grubunda %4 tiir (87).
Ciddi okiiler yan etkiler, 6zellikle enfeksiyon ve retina dekolmani, 4000’de 1
enjeksiyonda goriilmektedir (87). Sistemik ciddi yan etki oran1 %1-2 arasinda olup,
kontrol grubu ile benzerdir (87). Bevacizumab, metastatik kolon kanseri i¢in onayli
olup, oft-label olarak AMD'de kullanilmaktadir ve diger ajanlara gore daha ucuzdur
(88, 89).

Fotodinamik tedavi (PDT): Anti-VEGF tedavilerinin yayginlagmasiyla
nadiren kullanilmakta olup, genellikle yas tip AMD ig¢in tercih edilmektedir (90).
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PDT, verteporfin (Visudyne) enjeksiyonu ve diisiik giiclii kirmiz1 lazer (689
nm) ile aktive edilerek anormal damarlar tikayan reaktif oksijen tiirleri iiretir (91).
Bu tedavi gérme kazanci saglamasa da, gorme kaybini yavaslatabilir. Yilda en fazla
dort kez uygulanabilir. Fotosensitizan etkisi nedeniyle hastalar 2-3 giin giines
1s18indan kaginmalidir. Nadir yan etkiler arasinda ciddi gérme kaybi ve geri

doniisiimlii diigiik bel agris1 bulunur.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma retrospektif bir klinik arastirma olarak planlanmigtir. Calismaya,
2018-2022 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
ve GOz Hastaliklar1 Anabilim Dallarina basvurmus olan ve belirlenen dahil edilme
kriterlerini kargilayan hastalar dahil edilmistir. Arastirma yaklagik alt1 ay stirmiis
olup, iki ay veri toplama, iki ay istatistiksel analiz ve iki ay rapor yazimi siirecini
kapsamaktadir. Calisma iki grup halinde gergeklestirilmistir: Calisma grubu ve

Kontrol grubu.

3.1. Cahisma Grubu

Calisma grubu, Akdeniz Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
fundus florosein anjiografi (FFA), optik koherens tomografi (OCT) ve klinik
degerlendirme ile tanis1 konup takip edilen ve asagidaki kriterleri karsilayan 55 yas

iistii 102 hasta secilmistir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri:

e FFA ve OCT testleriyle tanisi kesin olarak konmus hastalar
e YBMD tanisinin klinik ve goriintiileme yontemleri ile dogrulanmis olmast,

e Yas1 55 ve iizerinde olan bireyler,

3.1.2. Calisma Disinda Birakilma Kriterleri:

Goz Icin Dislanma Kriterleri:

e YBMD disinda goérme kaybina neden olabilecek diger patolojisi bulunan

hastalar
e Retina cerrahisi gecirmis bireyler,
o Diyabetik retinopatisi bulunanlar.

KBB Icin Dislanma Kriterleri:

e Konjenital, travmatik veya dogumsal isitme kayb1 oykiisii,
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o Timpanik membran biitiinliigliniin bozulmus olmasi,
« Onceden ani isitme kayb1 gecirmis bireyler,

e Otit dykiisii olan veya orta kulak cerrahisi ge¢irmis olanlar,

3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu, ayni dénemde Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina
bagsvurmus olan, retinal patolojisi veya oftalmolojik rahatsizli§i bulunmayan
bireylerden olusturulmustur. Bu hastalarin G6z patolojisi bulunmamasina dair
kayitlart elektronik olarak incelenmis olup, g6z hastaligi olmayan bireyler

arasindan rastgele secilen ve 55 yas listli 102 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.2.1 Dahil Edilme Kriterleri:
o Presbiakuzi disinda isitme kaybina sebep olabilecek organik patolojisi

olmayan hastalar

e Yags1 55 ve lizerinde olan bireyler,

3.2.2 Kontrol Grubunun Calisma Disinda Birakilma Kriterleri:

Goz Icin Dislanma Kriterleri:

e Retina cerrahisi gecirmis bireyler,
o Diyabetik retinopatisi bulunanlar.

KBB Icin Dislanma Kriterleri:

e Otoskleroz veya aktif orta kulak enfeksiyonu
o Timpanik membran biitiinliigliniin bozulmus olmasi,
e Onceden ani isitme kayb1 ge¢irmis bireyler,

e Otit dykiisii veya orta kulak cerrahisi gegirmis olanlar,
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3.3. Arastirmanin Kapsami ve Siiresi
Calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesine 2018-2022 yillar1 arasinda
basvurmus, 55 yas ve tizeri toplam 204 birey dahil edilmistir. Calisma grubu

olarak 102 hasta ve kontrol grubu olarak 102 hasta ¢calismaya alinmistir.
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4. KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER

Calismaya alinan bireylerin verilerine hastane sistemi ve e-nabiz sistemi

tizerinden erisilmistir.

4.1. Isitmenin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan bireylere Saf Ses Odyometrisi, Konusmay1 Tanima Egigi
(SD), Konusmay1 Ayirt Etme Esigi (SRT) ve Akustik Immitansmetri testleri
uygulandi.

Akustik  immitansmetri  testinde Interacoustics AT235 Impedance
audiometer marka cihaz ile gergeklestirildi. Akustik immitansmetri Slgiimleri ise
+200 ve -400 daPa basing araliginda 226 Hz prob tonunda gerceklestirilerek
timpanogram egrileri ve akustik refleks sonuglari elde edildi. Testler kalibrasyonu
yapilmig GSI Grason-STADLER GSI G1 clinical audiometer markali cihaz ile
yapildi. Testler uygun sessiz odalarda gergeklestirildi. Konusmay1 Tanima Esigi
(SRT) testi sirasinda hastaya giderek azalan siddette iki heceli spondee kelimeler
sunuldu ve en az %50 dogrulukla yanit verebildigi en diisiik ses seviyesi belirlendi.
Konusmay1 Ayirt Etme (SD) testinde ise hastaya sabit bir ses seviyesinde
(genellikle esik seviyesinin 40 dB iizeri) tek heceli kelimeler sunuldu ve hastanin
dogru tekrar ettigi kelimelerin yiizdesi hesaplandi. TDH-39 hoparlér ile hava yolu

isitme esikleri, RadioEar B 71 vibrator ile de kemik yolu isitme esikleri 6l¢iildii.

Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplariin 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 dBHL isitme esikleri; SRT ve SD degerleri karsilastirilmisti. YBMD’1i erkek
bireyler kontrol grubundaki erkek bireylerle, YBMD’li kadin bireyler kontrol
grubundaki kadin bireylerle karsilastirilmistir. Son olarak da YBMD’li bireyler
kendi arasinda evrelerine gore Kuru ve Yas YBMD olarak siniflandirilip bu iki grup
karsilastirilmistir. Isitme kaybi, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de hesaplanan saf ses
ortalamasimnin (PTA) 25 dBHL’den yiiksek olmasi olarak tanimlanmistir. Hafif
isitme kayb1 25 ile 45 dBHL arasi; orta dereceli isitme kayb1 45 dBHL ile 65 dBHL
arast; siddetli isitme kaybi ise 65 dBHL’den daha fazla olarak kabul edilmistir.
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Sekil 4.2. Odyometri kabini

Sekil 4.3. Odyometre cihazi
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5. KULLANILAN iSTATISTIiKSEL YONTEMLER

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin da gilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile dl¢iildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz drneklem t test kullanildi. Dagilimi normal
olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizindeki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0

programi kullanilmstir.
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6. BULGULAR

Tablo-1: Calismaya katilan bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerini igeren temel istatistikler

Min-Mak  Medyan Ort.£ss/n-%

Yas 540 - 91.0 71.0 71.1 + 6.7
Cinsiyet Kadin 93 45.6%
Erkek 111 54.4%
Eure [-I1-111 23 22.5%
v 79 77.5%
Sag Gz Yas 66 64.7%
Kuru 36 35.3%
Sol Gz Yas 68 66.7%
Kuru 34 33.3%
SRT
Sol 10.0 - 85.0 200 26.5 + 145
Sag 100 - 950 250 263 + 14.7
Ortalama 10.0 - 90.0 23.8 264 = 14.0
SD %
Sol 40 - 1000 88.0 81.2 + 18.1
Sag 40 - 1000 88.0 82.1 + 17.7
Ortalama 18.0 - 100.0 88.0 81.7 £ 17.1
Isitme Esigi 250 Hz
Sol 10.0 - 85.0 200 249 + 14.1
Sag 100 - 850 20.0 24.1 + 122
Ortalama 10.0 - 85.0 200 245 £ 12.1
Isitme Esigi 500 Hz
Sol 100 - 90.0 20.0 242 + 14.8
Sag 10.0 - 80.0 200 23.1 + 128
Ortalama 100 - 825 200 23.7 + 129
Isitme Esigi 1000 Hz
Sol 10.0 - 105.0 20.0 25.8 + 17.0
Sag 10.0 - 85.0 200 25.6 £ 15.1
Ortalama 100 - 925 225 257 + 153
Isitme Esigi 2000 Hz
Sol 10.0 - 120.0 30.0 32.5 + 20.0
Sag 100 - 90.0  30.0 31.7 + 182
Ortalama 100 - 975 288 32.1 + 183
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Tablo-2: Calismada 6lgiilen isitme esikleri ve YBMD ile olan iligkileri.
Min-Mak  Medyan Ort.£ss/n-%

Isitme Esigi 4000 Hz

Sol 10.0 - 120.0 50.0 49.0 £ 22.6

Sag 10.0 - 110.0 50.0 47.6 £ 22.7

Ortalama 10.0 - 110.0 50.0 483 + 21.6

Isitme Esigi 6000 Hz

Sol 10.0 - 120.0 550 552 + 23.6

Sag 10.0 - 120.0 55.0 539 + 23.7

Ortalama 10.0 - 115.0 550 546 £ 22.6
- 102 50.09

YBMD ) o
+) 102 50.0%
) 43 46.2%

Kadinlarda / YBMD

S ) 50 53.8%

- 59 53.2%

Erkeklerde/ YBMD ) 0
+) 52 46.8%
Kuru 27 26.5%

YBMD
Geg Yas 75 73.5%

YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda hastalarin yasu, cinsiyet dagilimi

anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 3)

Tablo-3: YBMD olan ve olmayan hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin karsilastirilmasi.

YBMD (-) (n:102) YBMD (+) (n:102)
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.+ss/n-%  Medyan
Yas 70.7 £ 5.9 71.0 71.6 £ 7.4 71.0 0.524 ™
Kadin 43 42.2% 50 49.0% .
Cinsiyet actl ° ° 0325 X
Erkek 59 57.8% 52 51.0%

™ Mann-whitney u test /* Ki-kare test

47



Yas

80.0 —
60.0
40.0
20.0

0.0
YBMD (-) YBMD

)

Sekil 6.1. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda hastalarin yag ortalamalarinin dagilima.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Kadin Erkek

ODYBMD () mYBMD (+)

Sekil 6.2. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda cinsiyet dagilimi.

YBMD olan grupta sol, sag, ortalama SRT degeri YBMD olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)

YBMD olan grupta sol, sag, ortalama SD yiizdesi Y BMD olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 4)
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Tablo-4: YBMD olan ve olmayan hastalarin igitme esikleri ve SD yiizdeleri arasindaki farklar.

YBMD (-) (n:102)

YBMD (+) (n:102)

Ort.+ss Medyan Ort.%ss Medyan

SRT

Sol 225 £ 11.6  20.0 30.5 £ 16.0 30.0 0.001 ™
Sag 22.8 £ 12.7  20.0 298 £ 15.8 250 0.001 ™
Ortalama 22,6 =+ 11.8  20.0 30.1 £ 15.0 30.0 0.001 ™
SD %

Sol 84.7 £ 139  88.0 777 £ 209 84.0 0.020 ™
Sag 85.1 £ 14.1 88.0 79.1 £ 20.2 84.0 0.043 "
Ortalama 849 + 13.8  88.0 784 £ 193 84.0 0025 ™

™ Mann-whitney u test

=N WL
SNONONSOLh
cooocoooo

Sol
Sag

SRT

Ortalama

OYBMD (-) BYBMD (+)

86.0
84.0
82.0
80.0
78.0
76.0
74.0

Sag

—
]
2

SD %

Ortalama

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.3 YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama SRT degerlerinin dagilimi.

s

Sekil 6.4. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama SD (%) degerlerinin dagilimi.
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YBMD olan grupta sol, ortalama 250 Hz’ deki isitme esigi YBMD olmayan
gruptan anlamlt (p<0.05) olarak daha yiiksekti. YBMD olan ve olmayan gruplar
arasinda sag 250 Hz’ deki igitme esigi anlamlh (p>0.05) farklilik gostermemistir.
(Tablo 5)

YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 500 Hz’ deki isitme esigi YBMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 5)

Tablo-5: YBMD gruplari arasinda farkli frekanslardaki isitme esiklerinin karsilastirilmasi.

YBMD (-) (n:102) YBMD (+) (n:102)

Ort.%ss Medyan Ort.+ss Medyan
Isitme Esigi 250 Hz
Sol 22.6 = 11.8  20.0 273 £ 158 225 0.029 ™
Sag 228 £ 11.3  20.0 254 £ 13.0 225 0.097 ™
Ortalama 22.7 £ 10.7  20.0 263 £ 13.2 238 | 0.036 ™
Isitme Esigi 500 Hz
Sol 21.0 £ 11.9 15.0 274 £ 16.6 20.0 | 0.002 ™
Sag 20.6 £ 11.3 15.0 25.6 £ 139 20.0 0.001 ™
Ortalama 20.8 £ 11.0 17.5 26.5 £ 14.0 213 0.001 ™

™ Mann-whitney u test

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

— o) g

A & k5

<

=

o

isitme Esigi 250 Hz

OYBMD (-) EYBMD (+)

Sekil 6.5. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 250 Hz isitme esigi degerlerinin
dagilim.
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Isitme Esigi 500 Hz

OYBMD (-) mYBMD (+)

Sekil 6.6. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 500 Hz isitme esigi degerlerinin
dagilim.

YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 1000 Hz’ deki isitme esigi YBMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6)

YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 2000 Hz’ deki isitme esigi YBMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6)

Tablo-6: YBMD olan ve olmayan hastalarin 1000 Hz ve 2000 Hz isitme esikleri agisindan
karsilagtirilmasi.

YBMD (-) (n:102) YBMD (+) (n:102)
Ort.£ss Medyan Ort.+ss  Medyan

Isitme Esigi 1000 Hz

Sol 216 + 138  20.0 300 £ 189 250 0.001 ™
Sag 220 + 126 175 292 + 165 250 0.001 ™
Ortalama 218 + 126 18.8 296 + 167 250 0.001 ™
Isitme Esigi 2000 Hz

Sol 266 + 162  20.0 385 +£ 21.6 350 0.001 ™
Sag 273 + 160  25.0 36.1 £ 192 350 0.001 ™
Ortalama 269 + 154 225 373 £ 195 363 0.001 ™

™ Mann-whitney u test
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Ortalama

Isitme Esigi 1000 Hz
OYBMD (-) mYBMD (+)

Sekil 6.7. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 1000 Hz isitme esigi
degerlerinin dagilimi.
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Isitme Esigi 2000 Hz

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.8. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 2000 Hz isitme esigi
degerlerinin dagilim.

YBMD olan grupta sol, ortalama 4000 Hz’ deki isitme esigi YBMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 7)

YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sag 4000 Hz’ deki isitme esigi
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 7)

YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sag, ortalama 6000 HZ’ deki
isitme egigi anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 7)

YBMD olan grupta sol 6000 Hz’ deki isitme esigi YBMD olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 7)
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Sekil 6.9. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 4000 Hz isitme esigi
degerlerinin dagilimi.
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DYBMD (-) EYBMD (+)

Sekil 6.10. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda sol, sag ve ortalama 6000 Hz isitme esigi
degerlerinin dagilimi.

53



Tablo-7: YBMD gruplari arasinda 4000 Hz ve 6000 Hz isitme esiklerinin farkliliklari.

YBMD (-) (n:102) YBMD (+) (n:102)

Ort.+ss Medyan Ort.%ss Medyan
Isitme Esigi 4000 Hz
Sol 444 £+ 20.0 425 53.6 £ 241 550 0.003 ™
Sag 446 + 21.3 47.5 50.6 £ 23.7 525 0.067 ™
Ortalama 445 £ 19.3 45.0 52.1 £ 232 550 0.013 ™
Isitme Esigi 6000 Hz
Sol 51.7 £ 223 50.0 58.7 £ 244 60.0 0.035 '
Sag 51.6 + 22.7 50.0 56.3 £ 246 60.0 o0.161 '
Ortalama 51.7 £ 214 50.0 575 £ 235 60.0 0.066 '

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

YBMD(-) veYBMD(+)

karsilastiriimasi

10 -
20 A
30 A
40 -+
50 A
60 -
70 A
80 A
90 -

Desibel

250hz  500hz 1000hz 2000hz 4000hz 6000hz

Frekans
YBMD (-)  e=@==YBMD(+)

Sekil 6.11. Kadin bireylerde!!! YBMD (-) ve YBMD (+) gruplarinin frekanslara gore isitme esikleri.
Grafikte, YBMD (+) grubunda isitme esiklerinin tiim frekanslarda YBMD (-) grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda yas anlamli

(p>0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 8)

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,

ortalama SRT degeri anlaml (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 8)

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,

ortalama SD yiizdesi anlaml1 (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 8)
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Tablo-8: Kadn hastalar i¢in YBMD'ye gore yas, SRT ve SD yiizdesi karsilastirmalari.

YBMD (-) (n:43) YBMD (+) (n:50)
Kadin Hastalar

Ort.+ss Medyan Ort.%ss Medyan
Yas 70.1 £ 6.2 71.0 69.8 £ 7.1 68.0 0.621 ™
SRT
Sol 23.1 £ 122  20.0 284 + 152 250 0.124 ™
Sag 23.8 £ 133  20.0 272 £ 149 25.0 | 0.150 ™
Ortalama 235 £ 123 20.0 278 £ 14.1 25.0 0.099 ™
SD %
Sol 86.1 + 11.7  88.0 83.6 £ 16.8 88.0 0.715 "
Sag 872 £ 10.8  88.0 84.8 + 145 880 0717 ™
Ortalama 86.7 + 11.0  90.0 842 + 151 880 0742 ™

" Mann-whitney u test

Kadin Hastalar
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SRT
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Sekil 6.12. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama SRT
degerlerinin dagilimi.

Kadin Hastalar
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DYBMD (-) mYBMD (+)

Sekil 6.13. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama SD (%)
degerlerinin dagilimi.
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Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 250 Hz’ deki isitme esigi anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo
9)

Kadin hastalarda YBMD olan grupta sel 500 Hz’ deki isitme esigi Y BMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. Kadin hastalarda YBMD
olan ve olmayan gruplar arasinda sag, ortalama 500 Hz’ deki isitme egigi anlaml

(p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 9)

Tablo-9: Kadin hastalarda 250 Hz ve 500 Hz isitme esiklerinin karsilagtiriimasi.

YBMD (-) (n:43) YBMD (+) (n:50)
Kadin Hastalar

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
Isitme Esigi 250 Hz
Sol 222 + 13.0  20.0 274 £ 16.0 20.0 0.084 ™
Sag 242 = 135 20.0 246 £ 114 20.0 0459 ™
Ortalama 232 + 12.8  20.0 260 £ 124 225 0.142 ™
Isitme Esigi 500 Hz
Sol 21.7 = 13.0 15.0 273 £ 164 200 0.041 ™
Sag 226 + 133 15.0 242 + 11.8 20.0 0.208 ™
Ortalama 222 + 12.6 17.5 25.8 £ 13.0 200 0.052 ™

™ Mann-whitney u test
Kadin Hastalar

‘ Sol Sag Ortalama ‘
‘ Isitme Esigi 250 Hz ‘
OYBMD (-) mYBMD (+)

Sekil 6.14. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 250 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi
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‘ Isitme Esigi 500 Hz ‘

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.15. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 500 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 1000 H7’ deki isitme esigi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
(Tablo 10)

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 2000 H7’ deki isitme esigi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
(Tablo 10)

Tablo-10: Kadin hastalarda 1000 Hz ve 2000 Hz isitme esiklerinin karsilastirilmasi.

YBMD (-) (n:43) YBMD (+) (n:50)
Kadin Hastalar

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
Isitme Esigi 1000 Hz
Sol 224 £ 14.0 20.0 27.7 £ 16.7 20.0 0.078 ™
Sag 234 + 13.7  20.0 274 £ 141 250 | 0.112 ™
Ortalama 229 £+ 133  20.0 27.6 £ 146 225 | 0.065 ™
Isitme Esigi 2000 Hz
Sol 27.1 £ 155 25.0 323 £ 192 300 0.187 ™
Sag 270 £ 162  25.0 30.6 £ 16.6 30.0 0268 ™
Ortalama 27.0 £ 151 225 315 £ 173 313 0216 ™

™ Mann-whitney u test
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Kadin Hastalar
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Isitme Esigi 1000 Hz ‘

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.16. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 1000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.

Kadin Hastalar

25.0 >

"/

‘ Sol Sag Ortalama ‘
‘ Isitme Esigi 2000 Hz ‘

ODYBMD (-) mYBMD (+)

Sekil 6.17. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 2000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.

Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 4000 Hz’ deki isitme esigi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
(Tablo 11)
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Kadin hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 6000 Hz’ deki isitme esigi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
(Tablo 11)

Tablo-11: Kadin hastalarda 4000 Hz ve 6000 Hz isitme esiklerinin kargilagtirilmasi.

YBMD (-) (n:43) YBMD (+) (n:50)
Kadin Hastalar

Ort.+ss Medyan Ort.+ss Medyan
Isitme Esigi 4000 Hz
Sol 38.1 + 18.1 40.0 42,6 £ 229 425 0305 ‘'
Sag 358 £ 189  30.0 41.1 £ 22.6 400 0.342 ™
Ortalama 37.0 £ 174  35.0 419 + 223 413 0371 "
Isitme Esigi 6000 Hz
Sol 46.5 £ 223 45.0 51.0 £ 241 50.0 0.356 '
Sag 443 + 20.0 45.0 50.6 £ 254 50.0 0.192 '
Ortalama 454 + 19.7 450 50.8 £ 239 50.0 0.243 '

‘Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test

Kadin Hastalar
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‘ Isitme Esigi 4000 Hz ‘
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Sekil 6.18. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 4000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.
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‘ Isitme Esigi 6000 Hz ‘

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.19. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda kadin hastalarin sol, sag ve ortalama 6000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.

Kadinlarda YBMD(-) veYBMD(+)

10 - karsilastiriimasi
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Frekans
YBMD (-) =@=YBMD(+)

Sekil 6.20. Kadin bireylerde YBMD (-) ve YBMD (+) gruplarinin frekanslara gore isitme esikleri.
Grafikte, YBMD (+) grubunda isitme esiklerinin tiim frekanslarda YBMD (-) grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Erkek hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda yas anlamli

(p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 12)

Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama SRT degeri YBMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 12)
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Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama SD yiizde degeri
YBMD olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 12)

Tablo-12: Erkek hastalar i¢in YBMD'ye gore yas, SRT ve SD yiizdesi karsilastirmalari.

YBMD (-) (n:59) YBMD (+) (n:52)
Erkek Hastalar
Ort.xss/n-% Medyan | Ort£ss/n-% Medyan

Yas 71.1 £ 5.8 71.0 733 £ 74 74.0 0.133 ™
SRT

Sol 219 £ 11.2  20.0 325 £ 16.6 30.0 0.001 ™
Sag 22.0 £ 12.3 20.0 323 £ 164 300 0.001 ™
Ortalama 22.0 £ 11.4  20.0 324 £ 155 300 0.001 ™
SD %

Sol 83.7 + 154  88.0 72.1 £ 23.0 800 0.003 ™
Sag 83.6 + 16.0  88.0 73.5 £ 234 800 0.007 ™
Ortalama 83.7 £ 15.5 88.0 728 £ 214 810 0.003 "

™ Mann-whitney u test
Erkek Hastalar

Sol Sag Ortalama ‘
‘ SRT ‘

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.21. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama SRT
degerlerinin dagilima.
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Sekil 6.22. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama SD (%)
degerlerinin dagilima.

Erkek hastalarda YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda sol, sag,
ortalama 250 Hz’ deki isitme esigi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo
13)

Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 500 Hz’ deki isitme
esigi YBMD olmayan gruptan anlamli (p<<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 13)

Tablo-13: Erkek hastalarda 250 Hz ve 500 Hz isitme esiklerinin karsilastirilmasi.
YBMD (-) (n:59) YBMD (+) (n:52)

Erkek Hastalar
Ort.+ss/n-% Medyan | Ort£ss/n-% Medyan

Isitme Esigi 250 Hz

Sol 229 £ 11.0  20.0 27.1 £/15.8 25.0 | 0.179 ™
Sag 21.8 £ 94 20.0 26.2 £/145 250 0.119 ™
Ortalama 223 £ 89 20.0 26.6 £ 14.0 250 0.125 ™
Isitme Esigi 500 Hz

Sol 20.5 £ 11.1 20.0 27.5 £ 17.0 20.0 0.018 "
Sag 192 £ 94 15.0 269 £ 15.6 20.0 | 0.001 ™
Ortalama 19.8 £ 9.7 17.5 272 £149 225 0.003 ™

™ Mann-whitney u test
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Sekil 6.23. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 250 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi
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Sekil 6.24. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 500 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.

Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 1000 Hz’ deki
isitme esigi YBMD olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo
14)
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Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 2000 Hz’ deki
isitme egigi YBMD olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo
14)

Tablo-14: Erkek hastalarda 1000 Hz ve 2000 Hz igitme esiklerinin karsilagtirilmasi.
YBMD (-) (n:59) YBMD (+) (n:52)

Erkek Hastalar
Ort.xss/n-% Medyan = Ort+ss/n-% Medyan

Isitme Esigi 1000 Hz

Sol 21.0 £ 13.7 15.0 322 £ 20.7 250 0.001 "
Sag 21.0 £ 11.8 15.0 31.0 £ 185 250 0.001 ™
Ortalama 21.0 £ 12.1 17.5 31.6 £ 185 250 0.001 ™
Isitme Esigi 2000 Hz

Sol 262 + 16.8  20.0 444 + 223 400 0.001 ™
Sag 275 £ 16.0  25.0 413 £ 202 375 0.001 ™
Ortalama 269 += 15.7 225 429 + 20.1 400 0.001 ™

™ Mann-whitney u test
Erkek Hastalar

Sol Sag Ortalama ‘
Isitme Esigi 1000 Hz

OYBMD (-) BYBMD (+)

Sekil 6.25. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 1000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.
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Sol Sag Ortalama ‘
‘ Isitme Esigi 2000 Hz ‘

ODYBMD (-) EmYBMD (+)

Sekil 6.26. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 2000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.

Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol, sag, ortalama 4000 HzZ’ deki
isitme esigi YBMD olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo
15)

Erkek hastalarda YBMD olan grupta sol 6000 Hz’ deki igitme esigi Y BMD
olmayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Erkek hastalarda YBMD

olan ve olmayan gruplar arasinda sag, ortalama 6000 Hz’ deki isitme esigi anlamli

(p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 15)

Tablo-15: Erkek hastalarda 4000 Hz ve 6000 Hz isitme esiklerinin karsilagtiriimasi.

YBMD (-) (n:59) YBMD (+) (n:52)

Erkek Hastalar
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.+ss/n-% Medyan

Isitme Esigi 4000 Hz

Sol 489 + 20.2 50.0 642 + 204 65.0 0.001
Sag 509 + 20.8 55.0 59.8 £ 21.2 60.0 0.028
Ortalama 499 + 19.0 50.0 62.0 £ 19.6 60.0  0.001
Isitme Esigi 6000 Hz

Sol 555 + 21.7 55.0 66.1 + 22.7 65.0 0.012
Sag 56.9 + 23.2 55.0 61.7 £ 22.7 60.0 0.277
Ortalama 562 + 21.6 52.5 639 = 214 63.8  0.063

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
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Sekil 6.27. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 4000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.
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Sekil 6.28. YBMD (+) ve YBMD (-) gruplarinda erkek hastalarin sol, sag ve ortalama 6000 Hz
isitme esigi degerlerinin dagilimu.
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Sekil 6.29: Erkek bireylerde YBMD (-) ve YBMD (+) gruplarinin frekanslara gore isitme esikleri.
Grafikte, YBMD (+) grubunda isitme esiklerinin 6zellikle yiiksek frekanslarda YBMD (-) grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

YBMD kuru ve yas gruplar1 arasinda hastalarin yagi anlaml (p>0.05)
farklilik gostermemistir. YBMD ge¢ yas grubunda erkek hastalarin orani YBMD
kuru grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 16)

YBMD yas grubunda evre YBMD kuru grubundan anlamli (p<0.05) olarak
daha yiiksekti. YBMD yas grubunda sag, sol yas goz orant Y BMD kuru grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 16)

Tablo-16: YBMD kuru ve ge¢ yas gruplar arasindaki demografik dzelliklerin karsilagtiriimasi.

YBMD Kuru Grubu YBMD Yas Grubu
(n:27) (n:75) P
Ort.£ss/n-%  Medyan Ort.4ss/n-%  Medyan
Yas 695 = 5.9 670 724 + 7.8 740 0071 ™
Kadm 18  66.7% 32 42.7% 2
Cinsiyet 0.032 X
mnstye Erkek 9 33.3% 43 573%
L-1I-
15 55.69 8 10.79 2
Evre 11 A K 0.001 X
IV 12 44.4% 67  89.3%
% 0 0.0% 66 88.0% :
Sag Goz s ° ° 0.001
Kuru 27  100.0% 9 12.0%
Y: 0 0.0° 68  90.7° 2
Sol Goz a3 L % 0.001 X
Kuru 27  100.0% 7 9.3%

™ Mann-whitney u test /X Ki-kare test
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Sekil 6.30. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda cinsiyet dagilimi
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Sekil 6.31. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda evre dagilimi.
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Sekil 6.32. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sag g6z dagilima.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
‘ Yas Kuru ‘
Sol Goz ‘
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Sekil 6.33. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol géz dagilimi.
YBMD kuru ve yas gruplari arasinda sol, sag, ortalama SRT degeri anlamli

(p>0.05) farklilik gostermemistir. YBMD kuru ve yas gruplari arasinda sol, sag,
ortalama SD yiizdesi anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 17)
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Tablo-17: YBMD kuru ve gegc yas gruplari arasinda SRT ve SD yiizdelerinin karsilastirilmasi.

YBMD Kuru Grubu YBMD Yas Grubu
(n:27) (n:75) p

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
SRT
Sol 293 + 142  30.0 309 £ 16.7 30.0 0.8064 ™
Sag 27.6 £ 16.5 250 306 £ 156 250 0279 ™
Ortalama 284 + 147 250 30.8 £ 15.1 30.0 0474 ™
SD %
Sol 81.5 £ 13.7 84.0 76.3 £ 229 84.0 0.743 ™
Sag 81.8 £ 16.1 84.0 78.1 £ 21.6 84.0 0.737 ™
Ortalama 81.6 £ 144  82.0 772 £ 20.8 84.0 0.665 ™

™ Mann-whitney u test
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Sekil 6.34. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama SRT degerlerinin
dagilimi.
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Sekil 6.35.YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama SD (%)
degerlerinin dagilimi.
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YBMD kuru ve yag gruplari arasinda sol, sag, ortalama 250 Hz’ deki isitme
esigi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 18)

YBMD kuru ve yas gruplar1 arasinda sol, sag, ortalama 500 Hz’ deki igitme
esigi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 18)

Tablo-18: YBMD kuru ve geg yas gruplari arasinda 250 Hz ve 500 Hz isitme esiklerinin
karsilagtirilmasi.

YBMD Kuru Grubu YBMD Yas Grubu
(n:27) (n:75) P

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
Isitme Esigi 250 Hz
Sol 270 £ 170  20.0 273 + 155 250 0718 ™
Sag 233 + 105  20.0 26.1 + 138 250 0385 ™
Ortalama 252 + 13.0  20.0 267 £ 133 250 0468 ™
Isitme Esigi 500 Hz
Sol 278 £ 182  20.0 273 + 162 200 0975 ™
Sag 23.0 + 123 20.0 265 + 144 250 0207 ™
Ortalama 254 + 144  20.0 269 + 139 225 0562 ™

" Mann-whitney u test
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Sekil 6.36. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 250 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.
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Sekil 6.37.YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 500 Hz isitme esigi
degerlerinin dagilimi.

YBMD kuru ve yas gruplar1 arasinda sol, sag, ortalama 1000 HZ’ deki
isitme egigi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 19)

YBMD kuru ve yas gruplar arasinda sol, sag, ortalama 2000 Hz’ deki
isitme esigi anlamh (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 19)

Tablo-19: YBMD kuru ve geg yas gruplari arasinda 1000 Hz ve 2000 Hz isitme esiklerinin
karsilagtirilmasi.

YBMD Kuru Grubu YBMD Yas Grubu
(n:27) (n:75) p

Ort.£ss Medyan Ort.+ss  Medyan
Isitme Esigi 1000 Hz
Sol 272 £ 17.7  25.0 31.0 £ 193 250 0394 "
Sag 256 £ 14.0 25.0 305 £ 172 250 0.199 "
Ortalama 264 + 154 225 30.8 £ 17.1 250 0.172 "
Isitme Esigi 2000 Hz
Sol 37.6 £ 22.1 35.0 388 £ 21.6 400 0.810 ™
Sag 357 +£ 18.5 35.0 36.2 £ 196 350 0991 ™
Ortalama 36.7 £ 19.6 325 375 £ 197 375 0879 "

™ Mann-whitney u test
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Sekil 6.38. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 1000 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.
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Sekil 6.39. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 2000 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.

YBMD kuru ve yas gruplar1 arasinda sol, sag, ortalama 4000 HZ’ deki
isitme egigi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 20)

YBMD kuru ve yas gruplar1 arasinda sol, sag, ortalama 6000 HZ’ deki
isitme egigi anlaml1 (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 20)
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Tablo-20: YBMD kuru ve geg yas gruplart arasinda 4000 Hz ve 6000 Hz isitme esiklerinin
karsilagtirilmasi.

YBMD Kuru Grubu YBMD Yas Grubu
(n:27) (n:75) p

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
Isitme Esigi 4000 Hz
Sol 49.8 £ 26.3 45.0 55.0 £ 233 55.0 0.341 '
Sag 48.7 + 26.1 45.0 513 £ 23.0 550 0540 ™
Ortalama 493 £+ 254 475 532 £ 224 575 0432 "
Isitme Esigi 6000 Hz
Sol 56.3 £ 29.5 50.0 59.5 £ 225 650 0548 ™
Sag 544 £ 27.0 55.0 56.9 £+ 238 60.0 0589 ™
Ortalama 554 + 27.8 52.5 582 + 219 600 0587 ™

'Bagimsiz orneklem t test /™ Mann-whitney u test
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Sekil 6.40. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 4000 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.
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Sekil 6.41. YBMD kuru grubu ve YBMD yas grubu arasinda sol, sag ve ortalama 6000 Hz isitme
esigi degerlerinin dagilimi.
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Sekil 6.42. YBMD (+) hastalarda kuru tip ve yas tip makula dejenerasyonu gruplarinin frekanslara
gore igitme esikleri. Grafikte, her iki grupta da isitme esiklerinin benzer oldugu, ancak belirli
frekanslarda kiigiik farklar gozlemlendigi gortilmektedir.

Calismamizda, presbiakuzi ile YBMD arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilan korelasyon analizinde, gérme kaybi ve isitme kaybi verileri

tizerinde Pearson korelasyon testi uygulanmustir.
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Analiz sonuglarina gore, gorme kaybi ile isitme kaybi arasinda negatif yonlii
zayif bir korelasyon bulunmustur (r =-0.194). Bu sonug, bireylerin gérme
yetilerinde azalma yasadikca isitme kayiplarinda da artis egilimi gosterebilecegini

isaret etmektedir. Ancak bu iliskinin giicii diisiik diizeydedir.

Anlamlilik testi sonucunda elde edilen p-degeri (p = 0.050), istatistiksel
anlamlilik sinirinda bulunmustur. Bu bulgu, gérme kayba ile isitme kayb1 arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olabilecegini gostermektedir, ancak bu

anlamlilik siirda kabul edilmelidir.

Tanimlayici istatistikler incelendiginde, c¢aligma grubundaki bireylerin
ortalama gorme kaybi degeri 0.2512 (£0.2713) olarak belirlenirken, igitme kaybi
i¢cin ortalama deger 36.37 dB (£16.59 dB) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar,
calismada yer alan bireylerin hem gorme hem de isitme kaybi acisindan belirli

diizeylerde etkilenmis oldugunu ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, yasa bagli makula dejenerasyonu ve presbiakuzi
arasindaki potansiyel iliskiye dair onceki literatiirle uyum gostermektedir. Her iki
durumun da yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik dejenerasyon siiregleri ile
iligkili olabilecegi ve ortak risk faktorlerine sahip olabilecegi diigiiniilmektedir.
Ancak, caligmamizda tespit edilen zayif korelasyon diizeyi, bu iligskinin kesin olarak
dogrulanabilmesi i¢in daha genis 6rneklem gruplarinda yapilacak ileri ¢aligmalarin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismada, erkeklerde ortalama AREDS evresi 3.73, kadinlarda ise 3.46
olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonucunda p = 0.038 degeri elde
edilerek, erkeklerin AREDS evrelerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (p <0.05). Bu bulgu, erkek bireylerde yasa bagli makula
dejenerasyonunun  (YBMD)  daha ileri  evrelerde  goriilebilecegini

diistindiirmektedir.
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Sekil 6.43. Saf ses ortalamasi (PTA dB-HL) ile gorme keskinligi ol¢limleri (ondalik Olcege
doniistiiriilmiis) arasindaki korelasyonu gosteren dagilim grafigi.

YBMD tanis1 alan erkek bireylerde presbiakuzi prevalansi, saglikli erkek
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. YBMD’li erkek
bireylerde presbiakuzi prevalanst %86,5 olarak belirlenirken, saglikli erkek
bireylerde bu oran %52,5 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda hesaplanan odds ratio (OR) = 5.81(2,25-14,96) (%95 giiven arali8i)
olarak bulunmusg(p<0.05) ve bu bulgu YBMD si olan erkek bireylerde presbiakuzi
gelisme riskinin saglikli erkek bireylere kiyasla yaklasik 6 kat daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Kadin bireylerde yapilan analizlerde ise YBMD’nin presbiakuzi gelisimi
tizerindeki etkisi anlamli bulunmamisti. YBMD’li kadin bireylerde presbiakuzi
prevalanst %60,0 olarak saptanirken, saglikli kadin bireylerde bu oran %53,5 olarak
belirlenmigtir. Hesaplanan odds ratio (OR) = 1.30 (0,57-2,97) olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuglar, YBMD’si olan kadin bireylerde
presbiakuzi riskinin saglikli kadin bireylere kiyasla artmis olmasina ragmen, bu

artisin istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasmadigini1 gostermektedir(p>0.05).

Tiim bireyler birlikte degerlendirildiginde, YBMD’nin presbiakuzi riskini
anlaml bir sekilde artirdig1 tespit edilmisti. YBMD’li bireylerde presbiakuzi
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prevalanst %73,5 olarak hesaplanmis, saglikli bireylerde ise bu oran %52,9 olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda hesaplanan Odds Ratio (OR) = 2.47(1,37-4,44) olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). Bu sonuglar, YBMD varliginin
bireylerde presbiakuzi gelisme riskini yaklasik 2,5 kat artirdigini géstermektedir.

YBMD tanili hastalar isitme kaybi siddetine gore smiflandirildiginda,
%49.02’sinde hafif, %19,61’inde orta ve %4,90’inda siddetli isitme kaybi
saptanmistir. YBMD tanili erkek hastalarin %55,77 sinde hafif, %23,08’inde orta
ve %7,69’unda siddetli igitme kaybi saptanmistir. YBMD tanili kadin hastalarin
%42,00°sinde hafif, %16,00’inda orta ve %?2,00’sinde siddetli isitme kaybi

saptanmigtir.

Kontrol grubundaki hastalar isitme kayb1 siddetine gore siniflandirildiginda,
%43,14’tinde hafif, %7,84’linde orta ve %1,96’sinda siddetli isitme kayb1
saptanmistir. Kontrol grubundaki erkek hastalarin %51,67’sinde hafif, %5,00’inde
orta ve %3,33’linde siddetli isitme kayb1 saptanmistir. Kontrol grubundaki Kadin
hastalarin %29,55’inde hafif, %13,64’linde orta ve %?2,27’sinde siddetli isitme

kayb1 saptanmistir.

Her iki gruptaki toplam erkek hastalarin %54,05’inde hafif, %13,51’inde
orta ve %4,50’sinde siddetli isitme kaybi1 saptanmustir. Her iki gruptaki toplam
kadin hastalarin %36,56’sinda hafif, %13,98’inde orta ve %?2,15’inde siddetli

isitme kayb1 saptanmustir.

Tim bireyler degerlendirildiginde, YBMD’li hastalarin ortalama SRT
degeri (27.8 £ 14.5 dB), YBMD’si olmayan bireylerden (22.6 + 11.8 dB) anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, ortalama SD ytizdesi,
YBMD’li bireylerde (80.4 + 9.7%), YBMD’si olmayan bireylerden (85.4 + 13.8%)
anlamli olarak daha diislik saptanmistir (p<0.05).

Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, erkek hastalar arasinda YBMD’li
olan grubun ortalama SRT degeri (29.4 £ 15.4 dB), YBMD’si olmayan gruba
kiyasla (21.4 = 11.2 dB) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica,
ortalama SD yiizdesi, YBMD’li erkeklerde (78.5 + 10.8%), YBMD’si olmayan
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erkeklere kiyasla (86.1 £ 14.8%) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
tespit edilmistir (p<0.05).

Kadin hastalarda, YBMD’li ve YBMD’siz gruplar arasinda ortalama SRT
degeri (27.8 + 14.5 dB vs. 23.5 £ 12.0 dB) ve SD yiizdesi (84.2 £ 11.6% vs. 86.7 +
11.7%) acisindan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Yaslanmaya bagli gelisen gorme ve isitmede azalmaya neden olan
hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkiler. Hem isitme hem de gérme
kaybinin 6zellikle birlikte goriilmesi, bireylerin sosyal yasamdan uzaklasmasina,
giinlik aktivitelerinde kisitlanmalara ve biligsel siireglerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olabilir. YBMD ve presbiakuzi, sirasiyla diinyada en sik
rastlanan gorme ve igitme kaybi sebeplerindendir. Diinya genelinde yaslh niifusun
hizla artmasi, bu iki hastaligin etkilerini daha da onemli hale getirmektedir.
Glinlimiizde 65 yas iistii bireylerin diinya niifusunun %12’sini olusturdugu tahmin
edilirken, 2030 yilinda bu oranin %32’ye ulasacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye
0zelinde bakildiginda, yash niifus 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken, 2023
yil1 itibartyla %21,4°liik bir artigla 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulagmuistir (23).
TUIK verilerine gore, yaslt niifusun 2030°da %12,9’a, 2040°ta %16,3’e, 2060’ta
%22,6’ya ve 2080°de %25,6’ya ulasmas1 beklenmektedir. Ozellikle 85 yas ve iizeri

niifusun son 25 yilda %91 oraninda artt1g1 raporlanmistir (24).

Diinya genelinde katarakt ve glokomdan sonra en sik korliik nedeni YBMD
iken, gelismis {llkelerde ilk siradadir. 75 yas ve lizerindeki bireylerin yaklagik
%30’unda YBMD bulgular1 goriiliir ve %6-8’1 ciddi gérme kaybi yasar.

Yaslanmayla YBMD ile birlikte presbiakuzi sikliginin da arttig
bilinmektedir. 65-74 yas araligindaki bireylerin %33°1i, 75-84 yas araligindakilerin
%45°1 ve 85 yas ve lzerindekilerin %62’si isitme kaybi nedeniyle doktora
bagvurmaktadir. Bu veriler, presbiakuzinin ilerleyen yillarda hem Kulak Burun
Bogaz doktorlar1 hem de odyologlar i¢in daha sik karsilagilan bir durum olacagini
ve saglik sistemleri lizerindeki yiikiinii artiracagini gostermektedir (26). Muayene
edilen, 6zellikle ileri yastaki her Kulak Burun Bogaz ve gz hastasinin bu baglamda
birlikte degerlendirilmesi, multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulayan kritik bir

gerekliliktir.

Chia ve arkadaglarinin g¢alismasi, yaslanmaya bagli duyusal kayiplarin
birlikte degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢cekmis ve gérme kaybi olan bireylerde

isitme kaybinin da daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu ¢aligsmada, spesifik
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olarak presbiakuzi veya YBMD tanimlanmamis olsa da yasa bagl isitme
kaybinin daha belirgin oldugu ve yiiksek frekanslarda etkilenmenin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Klein ve arkadaslarinin calismasi ise yasa
baglh katarakt ile isitme kaybi arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve duyusal
kayiplarin ortak risk faktorleri tasiyabilecegini desteklemistir. Schneck ve
arkadaslarinin ¢alismasi da yash bireylerde gorme ve isitme kaybi arasindaki
iliskiyi inceleyen 6nemli bir popiilasyon c¢alismasidir. Calismada, ¢ift duyusal
kaybin yaslanma ile birlikte yayginlastigi ve bunun giinliikk yasam aktiviteleri
tizerinde belirgin zorluklara yol ag¢tigi vurgulanmistir. Ancak, spesifik olarak
YBMD veya presbiakuzi iizerine odaklanilmamis olup, genel popiilasyondaki

egilimleri degerlendirmektedir (104,105,107).

YBMD ve presbiakuzinin birlikte goriilebilecegini gbéz Oniinde
bulundurmak, hekimlerin hastalarini biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmesine
olanak tamiyacak, boylece erken tani ve rehabilitasyon sansimi artiracaktir. Bir
duyusal kaybi olan hastanin diger duyusal fonksiyonlarimin da etkilenmis
olabilecegi diislincesinin hekimlerin farkindaliginda olmasi, hem klinik yonetimi
iyilestirecek hem de hastalarin yasam kalitesini koruma ve artirma yolunda énemli
bir adim olacaktir. Bu nedenle, her géz hastasinin isitmesi, her isitme kaybi olan
hastanin ise gormesi mutlaka sorgulanmali, duyusal kayiplarin ortak risk faktorleri
g6z oniinde bulundurularak yonlendirme ve takip siirecleri titizlikle yiirtitiillmelidir.

(97,98,104,105)

Yasla birlikte igitme kaybi1 sikliginin arttig1 bilinmektedir. ABD'de yapilan
genis capli ¢aligmalar, 61-70 yas araligindaki bireylerin %37’sinde, 71-80 yas
araligindakilerin %60’1inda ve 85 yas tlizerindeki bireylerin %80’inden fazlasinda
isitme kayb1 oldugunu gostermektedir. Ayrica, erkeklerde isitme kaybinin daha
erken basladigit ve kadinlara kiyasla daha siddetli seyrettigi bildirilmistir
(94,95,106). Isitme duyusu 60 yasindan sonra her yil yaklastk 1 dB azalma
gostermektedir (106). Benzer sekilde, Avrupa'da yapilan g¢aligmalara gore, 70
yasindaki bireylerde isitme kaybi prevalans: erkeklerde yaklasik %30, kadinlarda
%20 olarak bulunmustur. 80 yasina gelindiginde ise bu oran erkeklerde %55'e,
kadinlarda %45'e yiikselmektedir (96). Bu bulgular, yasl bireylerde isitme kaybinin
yaygin oldugunu ve erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek risk tagidigini
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gostermektedir. Calismamizda ise, isitme kaybi prevalansi erkeklerde %72,1,
kadinlarda %52,7 ve tiim bireylerde %63,2 olarak saptanmistir. Erkeklerde isitme
kaybi1 riski, kadinlara kiyasla 2,32 kat daha fazla olarak hesaplanmistir. Bu,
erkeklerin yasa bagl isitme kaybina daha yatkin oldugunu gosteren onemli bir

bulgudur.

YBMD, kadinlarda daha sik goriilmekte olup, Ostrojenin retina lizerindeki
koruyucu etkisi menopoz sonrasi azaldiginda risk artmaktadir. Ileri evre YBMD
kadinlarda daha yaygin olup, bu durum uzun yasam siiresi, kardiyovaskiiler
farkliliklar ve inme riski ile iliskilendirilmektedir. Ote yandan, sigara kullanimi ve
beslenme aliskanliklari, erkeklerde hastaligin daha agresif seyretmesine yol
acabilir. Genel olarak, kadinlarda YBMD daha yayginken, erkeklerde ilerleyisi
daha hizli olabilir (57,77).

Presbiakuzi ise erkeklerde daha sik goriilmekte olup, bunun nedeni genetik,
hormonal ve cevresel faktorlerin birlesimidir. Ostrojenin sinir sistemi ve koklear
yapilar1 koruyucu etkisi, kadinlar1 yasa bagl isitme kaybma karst kismen
koruyabilir. Ayrica, erkeklerin yagam boyu daha fazla giiriiltiiye maruz kalmasi
(6rnegin, insaat, madencilik, askeri hizmetler) isitme kaybi riskini artirmaktadir

(3,39,92).

Bozkurt ve arkadaslari ile Ghasemi ve arkadaglarinin ¢aligsmalari, YBMD ile
presbiakuzi arasindaki iligkinin belirginligini ortaya koyan oOncii ve referans
niteliginde arastirmalar arasinda yer almaktadir. Bu iki ¢alisma, YBMD’nin
yalnizca gérme kaybr ile sinirli olmadigini, ayni zamanda isitme kaybi ile de siki
bir iligkisi oldugunu gdstermesi agisindan literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir

(97,98).

Bozkurt ve arkadaglarinin ¢alismasi, YBMD hastalarinda isitme kaybinin
ihmal edilmemesi gereken bir konu oldugunu vurgulayan énemli bir aragtirmadir.
Calisma, bu bireylerde isitme kaybinin daha sik ve daha agir seyrettigini gostererek,
yaslanma siirecinde hem gorme hem de isitme duyularinin birlikte

etkilenebilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, YBMD hastalarinin yalnizca
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oftalmolojik degil, ayn1 zamanda odyolojik agidan da degerlendirilmesi gerektigini

gostermekte ve multidisipliner bir yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir (97).

Ghasemi ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise, bu iliskiyi daha derinlemesine ele
alarak YBMD ile sensorinoral isitme kaybi arasindaki biyolojik mekanizmalara
odaklanmustir. Ozellikle melanin gibi ortak anatomik ve fizyolojik bilesenlerin, her
iki duyu organinda da benzer sekilde rol oynayabilecegini 6ne siirerek, bu durumun
g6z ve i¢ kulagin ortak patofizyolojisiyle baglantili olabilecegini gostermektedir.
Caligma, ileri yaslarda hem gérme hem de isitme kaybinin paralel seyredebildigini
ortaya koyarak, bu iki duyunun birlikte degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Bu baglamda, her iki ¢alisma da yash bireylerde isitme kaybinin
yalnizca yaglanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmemesi, aynt zamanda altta
yatan gorme bozukluklari ile iligkili olabileceginin goz oniinde bulundurulmasi

gerektigini vurgulamaktadir (98).

Bozkurt ve arkadaslarinin 50 YBMD hastas1 ve 43 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu ile gergeklestirdigi calismada, YBMD grubunda isitme kayb1
prevalanst %72,8, kontrol grubunda ise %54,3 olarak bulunmustur (p=0.009).
Ghasemi ve arkadaslarinin 46 YBMD hastasi ve 46 saglikli bireyden olusan kontrol
grubuyla yaptig1 calismada, YBMD’li bireylerde isitme kayb1 daha yaygin olup,
sensorindral isitme kaybinin prevalansinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Bizim c¢alismamizda ise tiim bireyler birlikte degerlendirildiginde,
YBMD’nin presbiakuzi goriilme sikligmin arttigi tespit edilmisti. YBMD’li
bireylerde presbiakuzi prevalansi %73,5 saglikli bireylerde ise %52,9 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda Odds Ratio (OR) =2.47 (1.37-4.44) olarak bulunmus
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu sonuglar, YBMD varliginin
bireylerde presbiakuzi goriilme riskini yaklasik 2,5 kat arttig1 gostermektedir.

Bozkurt ve arkadaglarinin ¢alismasinda, YBMD grubunun medyan saf ses
ortalamas1 (PTA) 35 dB HL, kontrol grubunun ise 23 dB HL oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Ayrica, yas tip YBMD’de pta 32 dB HL, kuru tip YBMD’de ise 43.5 dB
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HL olarak hesaplanmis ve kuru tipin daha fazla isitme kaybi ile iligkili oldugu
bulunmustur (p=0.027) (97).

Benzer sekilde, Ghasemi ve arkadaslarinin ¢calismasinda, YBMD grubunda
ortalama PTA 41.6 dB HL, kontrol grubunda ise 27.09 dB HL olarak belirlenmis
(p<0.001). YBMD alt tipleri agisindan degerlendirildiginde, eksiidatif (yas tip)
YBMD’de PTA 39.8 dB HL, non-eksiidatif (kuru tip) YBMD’de ise 47.35 dB HL
olarak hesaplanmis ve yine kuru tipin daha yiiksek isitme kaybi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (p=0.036) (98).

Bizim ¢alismamizda ise hasta grubunun medyan saf ses ortalamasi 35.625
dB HL, saglikli grubun ise 26.25 dB HL olarak hesaplanmistir. Bu degerler
literatlirle uyumlu olsa da, YBMD alt tipleri a¢isindan degerlendirme yapildiginda
farkl1 bir sonug ortaya ¢ikmistir. Calismamizda yas tip YBMD grubunun medyan
PTA degeri 35.94 dB HL, kuru tip YBMD grubunun medyan PTA degeri ise 31.88
dB HL olarak bulunmustur. Yani, literatiirde kuru tip YBMD’ nin daha yiiksek PTA
degerlerine sahip oldugu gosterilirken, bizim ¢aligmamizda yas tip YBMD’nin PTA
degeri kuru tipten daha yiiksek bulunmustur.

Bozkurt ve arkadaglarinin c¢aligmasinda, YBMD hastalarinda isitme
kaybinin siddeti degerlendirildiginde, hastalarin %50’sinde hafif isitme kaybi (25-
40 dB HL), %20’sinde orta dereceli isitme kayb1 (41-55 dB HL), %6’sinda ileri
dereceli isitme kayb1 (56-70 dB HL) ve %0°1nda ¢ok ileri dereceli isitme kayb1 (>70
dB HL) oldugu saptanmistir (98).

Ghasemi ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise hafif isitme kaybi1 %46, orta
dereceli isitme kayb1 %27, ileri dereceli isitme kayb1 %13 ve c¢ok ileri dereceli
isitme kayb1 %7 olarak bulunmustur. Bu calismada ileri ve ¢ok ileri dereceli igitme
kaybi oranlar1 Bozkurt’un ¢aligsmasina kiyasla daha yiiksek bulunmustur, ancak her
iki calisma da YBMD hastalarinda isitme kaybinin kontrol grubuna kiyasla daha
siddetli oldugunu gdstermektedir (98).

Bizim ¢alismamizda, YBMD tanili hastalar isitme kaybi siddetine gore
siniflandirildiginda, %49,02’sinde hafif, %19,61 inde orta ve %4,90’1nda siddetli
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isitme kaybi saptanmistir. Kontrol grubunda ise %43,14’linde hafif, %7,84’{inde
orta ve %1,96’sinda siddetli isitme kaybi oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar, calismamizin literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sekilde
YBMD hastalarinda isitme kayb1 siddetinin arttigin1 ortaya koydugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, Bozkurt ve Ghasemi’nin ¢alismalarina kiyasla

bizim ¢aligmamizda ileri dereceli isitme kayb1 orani1 daha diisiik bulunmustur

Bozkurt ve arkadaslarinin calismasinda, 4000 ve 8000 hz frekanslarinda
isitme kayb1, YBMD grubunda anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<<0.001).

Benzer sekilde, Ghasemi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 250, 4000 ve 8000
hz frekanslarinda isitme esik degerleri, YBMD grubunda kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha kotii bulunmustur (p<0.001). Bu bulgular, YBMD
hastalarinda 6zellikle yiiksek frekanslardaki igitme kaybinin belirgin oldugunu

gostermektedir (98).

Bizim ¢alismamizda ise YBMD olan grupta ortalama 4000 hz’deki isitme
esigi, YBMD olmayan gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ancak, YBMD olan ve olmayan gruplar arasinda 6000 hz’deki igitme
esigi acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Bu sonuglar, literatiirdeki diger calismalarla genel olarak uyumlu olmakla

birlikte, bizim ¢alismamizda 6000 hz frekansinda anlamli bir fark bulunmamasi

dikkat ¢ekicidir.

Ghasemi ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 250 hz’de isitme kaybinin YBMD
hastalarinda daha belirgin oldugu ve kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede

yiiksek bulundugu rapor edilmistir (p<0.001)(98).

Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da YBMD olan grupta ortalama 250
hz’deki isitme esigi, YBMD olmayan gruba kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Ghasemi ve arkadaglarimin ¢alismasinda, YBMD tanili bireylerde

konusmay1 alma esigi (SRT) ve konusmay1 ayirt etme (SD) degerlerinin kontrol
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grubuna kiyasla anlamli diizeyde bozuldugu bildirilmis, ancak bu parametrelere

iligkin spesifik sayisal verilere yer verilmemistir (98).

Bizim c¢alismamizda ise YBMD’li bireylerin ortalama SRT degeri (27.8 £
14.5 dB), YBMD’si olmayan bireylere kiyasla (22.6 + 11.8 dB) istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, ortalama SD
ylizdesi YBMD’li grupta (80.4 + 9.7%) kontrol grubuna gore (85.4 + 13.8%)
anlamli diizeyde daha diigik saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular, YBMD’nin
yalnizca isitme esigini degil, ayn1 zamanda konugma ayirt etme becerisini de

olumsuz etkiledigini géstermektedir.

Bozkurt ve Ghasemi dahil literatiirdeki ¢alismalar YBMD ile presbiakuzi
arasindaki giiclii iligskiyi ortaya koysa da, cinsiyet temelli analizler olduk¢a sinirlidir
ve bu konuda dogrudan bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamiz, YBMD ve
presbiakuzi birlikteliginin erkeklerde yaklasik 6 kat, kadinlarda ise 1,5 kat daha
fazla oldugunu gostererek bu boslugu doldurmaktadir. Bulgularimiz, YBMD
hastalarinda cinsiyet temelli degerlendirme yapilmasi ve isitme agisindan dikkatli

izlenmeleri gerektigini gostermektedir (97,98).

Bozkurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, gérme keskinligi azaldikca isitme
kaybinm arttig1 tespit edilmistir. Ozellikle gérme keskinligi 20/200 altinda olan
hastalarda isitme kaybinin daha siddetli oldugu ve gérme keskinligi ile saf ses
ortalamasi (PTA) arasinda negatif bir korelasyon bulundugu (r =-0.37, p<0.001)
belirlenmistir (97).

Calismamizda, presbiakuzi ile YBMD arasindaki iligkiyi daha iyi
degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon testi uygulanmigtir. Analiz
sonuglarma gore, gorme kaybi ile isitme kayb1 arasinda negatif yonlii zayif bir
korelasyon (r =-0.194) bulunmustur. Bu sonug, bireylerin gérme yetilerinde azalma
yasadikc¢a isitme kayiplarinda da artig egilimi gosterebilecegini isaret etmektedir,

ancak bu iligkinin giicli diisiik diizeydedir.

Anlamlilik testi sonucunda elde edilen p-degeri (p = 0.050), istatistiksel

anlamlilik sinirinda bulunmustur. Bu bulgu, gérme kaybi ile isitme kaybi arasindaki
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iligkinin istatistiksel olarak anlamli olabilecegini diisiindiirmekte, ancak bu

anlamliligin sinirda kabul edilmesi gerektigini gostermektedir.

AREDS (Age-Related Eye Disease Study), yasa baglh makula
dejenerasyonunun (YBMD) dogal seyrini, risk faktdrlerini ve besin takviyelerinin
hastaligin ilerleyisi tizerindeki etkilerini degerlendiren genis capli bir klinik
calismadir. AREDS evrelemesi, drusen boyutu, pigment degisiklikleri ve makuler
atrofi varligina dayanarak YBMD nin ilerleme derecesini belirlemek i¢in kullanilan

onemli bir siniflama sistemidir (99).

Calismamizda, erkeklerde ortalama AREDS evresi 3,73, kadinlarda ise 3,46
olarak bulunmustur. Erkeklerin AREDS evrelerinin anlamli derecede daha yiiksek
olmasi (p = 0.038), erkeklerde YBMD’nin daha ileri evrelerde seyredebilecegini
diisiindiirmektedir. Chew ve arkadaslari, National Eye Institute (NEI) tarafindan
yiiriitiilen ve YBMD dogal seyri, risk faktorleri ve besin takviyelerinin hastalik
progresyonuna etkilerini arastiran genis 6lgekli, cok merkezli klinik ¢caligmalar olan
AREDS ve AREDS?2 arastirmalarinda, kadinlarin YBMD agisindan daha fazla risk
tasidigr belirtilmis olup, bu durumun kadinlarin daha uzun yasam siiresi ve

hormonal farkliliklarla iligkili olabilecegi 6ne stirmiistiir (99).

Bozkurt ve Ghasemi’nin caligmalari, yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD) ve isitme kaybi arasindaki iligkiyi aragtirmalari agisindan benzerlik
gostermekte olup, 6rneklem se¢imi agisindan birbiriyle koreledir. Her iki ¢aligmada
da YBMD’li bireyler ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol
gruplart karsilastirilmis ve YBMD tanis1 detayli oftalmolojik muayene ile
konulmustur. YBMD’nin siniflandirilmast i¢in her iki ¢alismada da uluslararasi
kriterler kullanilmis olup, Bozkurt ve arkadaslari International Age-Related
Maculopathy Epidemiologic Study Group (IARMEG) siiflamasini benimserken,
Ghasemi ve arkadaslart Wisconsin Age-Related Maculopathy Grading Scheme
(WARMGS) ve erken yasa bagli makulopati (ARM) siniflama sistemini
kullanmigtir.  Bizim c¢alismamizda da Bozkurt’'un kullandigi TARMEG
siniflandirmasi benimsenmistir ve hastalar bu kriterlere gore degerlendirilmistir

(97,98).
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Yasl bireylerde, gérme ve isitme kaybinin birlikte bulunmasinin, yalnizca
duyusal yoksunlukla degil, ayn1 zamanda bilissel ve fiziksel islev kayiplar ile de
iliskili oldugu bilinmektedir. Gorme kaybi, bireyin ¢evresindeki diinyay1
algilamasin1  kisitlarken, isitme kaybi sosyal etkilesimi azaltarak bireyin

psikososyal sagligini olumsuz etkilemektedir (67).

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve presbiakuzi, yaslanmayla
ortaya ¢ikan multifaktoriyel dejeneratif hastaliklardir. Her iki durum da oksidatif
stres, kronik inflamasyon ve vaskiiler degisiklikler gibi ortak mekanizmalarla ilerler

(102,103).

Oksidatif stres, YBMD’de retinal pigment epitelinde (RPE) lipofuksin
birikimine ve hiicresel hasara yol acarken, presbiakuzide spiral ganglion néronlari,
stria vaskiilaris ve tiiylii hiicrelerde hasara neden olur. Mitokondriyal DNA hasar1

ve enerji lretiminde azalma, her iki hastaligin ilerleyisinde kritik rol oynar

(100,101).

Kronik inflamasyon da hastalik progresyonunu tetikleyen onemli bir
faktordiir. YBMD’de drusenlerin kompleman sistemi bilesenleri igermesi, VEGF
ekspresyonunu artirarak neovaskiilarizasyona yol agarken, presbiakuzide
inflamatuar sitokinler ve mikrovaskiiler degisiklikler koklear yapilart etkileyerek

isitme kaybina neden olur (86,87).

Vaskiiler degisiklikler ise her iki hastalikta da hiicresel hasara katkida
bulunur. YBMD’de koryokapillaris atrofisi ve Bruch membranindaki lipid birikimi
retina hiicrelerine oksijen ve besin akisin1 azaltirken, presbiakuzide stria

vaskiilarisin dejenerasyonu kokleanin iyon dengesini bozarak igitme sinyallerini

olumsuz etkiler (101,102).

Genetik faktorler, ¢cevresel maruziyetler (sigara, ototoksik ilaglar, kronik
hipoksi) ve hormonal degisimler, her iki hastaligin riskini artiran ortak etkenlerdir.
Bu benzer patofizyolojik siirecler, YBMD ve presbiakuzinin birlikte goriilme
sikliginin yiiksek olabilecegini gostermekte ve aralarindaki iligkinin daha ayrintilt

arastirilmasini gerektirmektedir (101,102).
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Yapilan ¢aligmalar, isitme kaybinin yalnizlik, sosyal izolasyon ve biligsel
islev kaybr ile dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir ayrica, gorme ve igitme
kaybinin birlikte bulunmasinin, diisme riski, denge bozukluklar1 ve Oliim

oranlarinin artisi ile iliskili oldugu da belirtilmistir (93,97).
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte duyusal kayiplarin
ve diger saglik sorunlarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Yagh bireylerde hem yasa
bagli makula dejenerasyonu (YBMD) hem de presbiakuzi yaygin olarak
goriilmekte olup, bu iki durumun birlikte varlig1 bireylerin fiziksel, biligsel ve
sosyal islevselligini ciddi sekilde sinirlayabilmektedir. Calismamizda, yaslanan
bireylerde YBMD ile es zamanli olarak presbiakuzi prevalansinin da arttifi
gosterilmis; bu birlikteligin 6zellikle erkek bireylerde daha belirgin oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle yash bireylerin diizenli isitme ve géorme taramalarindan
gecirilmesi, hem hastaliklarin erken tanisi hem de bagimsiz yasam kalitelerinin

korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gorme ve isitme kayiplari birlikte goriildiiglinde, bireyin ¢evresel uyaranlari
algilama kapasitesi azalmakta, glinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesi zorlagmakta
ve sosyal izolasyon riski artmaktadir. Ozellikle yash bireylerde bilissel fonksiyon
kayb1 ve depresyon ile iligkilendirilen duyusal kayiplarin, multidisipliner
yaklasimla ele alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bulgularimiz, YBMD tanis1 alan
bireylerde isitme kaybinin sistematik olarak taranmasinin, erken teshis ve miidahale

acisindan kritik bir adim olabilecegini gostermektedir.

Ayrica, yaslanmayla birlikte hem gérme hem de isitme sisteminde meydana
gelen dejeneratif degisimlerin, ortak patofizyolojik siireclere dayanabilecegi goz
oniinde bulundurulmahidir. Bu dogrultuda, YBMD ve presbiakuzi arasindaki
iliskinin daha ayrintili incelenmesi, duyusal kayiplarin 6nlenmesine ve ilerleyisinin
yavaglatilmasina yonelik yeni stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu
calisma, yaslt bireylerde isitme ve gorme saghigmin birlikte degerlendirilmesi
gerektigine dikkat cekerek, saglik hizmetlerinde daha kapsamli bir tarama ve

yonetim modelinin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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9. OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) olan
bireylerde presbiakuzi prevalansini ve siddetini incelemektir. YBMD ile
presbiakuzi arasindaki es zamanl goriilme sikligini belirleyerek, bu hasta
grubunun isitme kaybi acisindan diizenli olarak degerlendirilmesi gerekliligine
dair farkindalik yaratmay1 hedeflemektedir. Isitme ve gorme gibi iki temel
duyunun kaybu, bireylerin fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel durumlarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde anlamli bir azalmaya neden olabilir.
Caligmanin sonuglari, klinik uygulamalarda multidisipliner yaklagimlarin 6nemini

vurgulamak icin yol gosterici olacaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kesitsel nitelikteki bu ¢alismada, YBMD tanist
OCT ve FFA ile dogrulanan ve bagka kulak patolojisi olmayan 102 hasta (52
erkek, 50 kadin) ile, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmig 102 saglikli kontrol
bireyinden olusan iki grup karsilastirilmistir. Tiim katilimcilara saf ses

odyometrisi, akustik empedans, SD ve SRT testleri uygulanmigtir.

Bulgular: YBMD grubunda presbiakuzi prevalansi %73,5 olup, kontrol grubunda
bu oran %52,9’dur. YBMD ile presbiakuzi arasinda anlaml bir iliski bulunmugtur
(OR=2,47; %95 GA: 1,37-4,44). Ozellikle erkek bireylerde presbiakuzi
prevalansinda belirgin artis izlenmis (OR=5,81; %95 GA: 2,25-14,96), kadinlarda
ise anlamli fark saptanmamistir. Ayrica, YBMD’nin ileri evrelerine ilerledikce
presbiakuzi siddetinde artis gézlenmis, ileri evrelerde orta ve siddetli isitme kaybi

oranlar1 anlamli diizeyde artmustir.

Sonu¢: YBMD'’li bireylerde presbiakuzi goriilme siklig1 artmistir. Bu bulgu, yash
bireylerde isitme ve gdorme gibi temel duyularin birlikte degerlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Calisma, multidisipliner yaklagim ve erken

miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makula dejenerasyonu, presbiakuzi, isitme kaybi,

odyometri, duyu kaybi
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10. ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the prevalence and severity of
presbycusis in individuals with age-related macular degeneration (AMD). By
identifying the co-occurrence frequency of AMD and presbycusis, it seeks to raise
awareness about the necessity of regular hearing assessments in this patient group.
The loss of two essential senses—hearing and vision—can negatively affect
individuals’ physical, psychosocial, and functional well-being, leading to a
significant decline in quality of life. The findings of this study are intended to

highlight the importance of multidisciplinary approaches in clinical practice.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, two groups
were compared: 102 AMD patients (52 males, 50 females), diagnosed with OCT
and FFA and without any other ear pathology, and a control group of 102 age- and
gender-matched individuals without any organic ear pathology causing hearing
loss. All participants underwent pure tone audiometry, acoustic immittance
testing, speech discrimination (SD), and speech reception threshold (SRT)

assessments.

Results: The prevalence of presbycusis in the AMD group was 73.5%, compared
to 52.9% in the control group. A significant association was found between AMD
and presbycusis (OR=2.47; 95% CI: 1.37-4.44). This association was particularly
pronounced among male participants (OR=5.81; 95% CI: 2.25-14.96), whereas
no significant difference was observed in females. Additionally, presbycusis
severity was found to increase with advancing stages of AMD, with a significant

rise in moderate to severe hearing loss in later stages.

Conclusion: The prevalence of presbycusis is increased in individuals with age-
related macular degeneration (AMD). This finding highlights the importance of
evaluating fundamental sensory functions, such as hearing and vision, in an
integrated manner in the elderly population. The study may contribute to the

development of multidisciplinary approaches and early intervention strategies.

Keywords: Age-related macular degeneration, presbycusis, hearing loss,

audiometry, sensory impairment
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