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Ö Z E T

Primer açık açılı glokom ve Meniere hastalığının fizyopatogenezi benzerdir. Her iki hastalıktada sıvı ekskresyonunda anormal-
lik vardır. Bu prospektif çalışma bu benzerlikten yola çıkarak 30 primer açık açılı glokom tanısı almış hastayla yapıldı. Hastala-
rın 13 ü erkek 17 si kadındı. Yaşları 25-60 arasında değişmekteydi. Glokom tanı süreleri ise 2 ay ile 15 yıl arasında değişmektey-
di. Bu hastalara odyovestibüler sistem muayenesinde içeren kapsamlı bir otolojik muayene yapıldı. Baş dönmesi anemnezi olan 
5 hastaya kalorik test uygulandı. Çalışmaya katılan tüm hastalara pür ton odyometri uygulandı. Hastaların rutin otolojik mua-
yeneleri normaldi. Hastalara uygulanan odyometri sonuçları ise hastaların yaşına uygun genel toplum standartları içinde sap-
tandı. 5 hastaya uygulanan kalorik test sonuçlarıda normal olarak değerlendirildi. Sonuç olarak bu prospektif çalışmada primer 
açık açılı glokom ile Meniere hastalığının birlikteliğini düşündürecek bir bulgu saptanamadı.

Anahtar Kelimeler

Primer açık açılı glokom, Meniere hastalığı

A B S T R AC T

The physiopathogenesis of Meniere disease and glaucoma with primary open angle disease are somewhat alike. There is an ab-
normality in the liquid excretion for both diseases. This prospective study has been done with 30 patients who have been giv-
en primary open angle glaucoma diagnosis, by means of this similarity. Of the patients, 13 were male and 17 were female. Their 
ages varied between 25-60. Their glaucoma diagnosis duration varied between 2 months and 15 years. A comprehensive oto-
logical examination ,including audiovestibuler system, was done on the patients. Caloric test was applied on 5 patients with his-
tory of dizziness . Pure tone audiometry was applied on all the patients taking part in the study. The routine otological exami-
nation of the patients were normal. The results of the audiometry applied on the patients were found within the general popu-
lation standards harmonious with their ages. The results of the caloric test done on 5 patients were also assesed as normal. In 
brief, in this prospective study, no finding leading to a correlation between Meniere disease and glaucoma with primary open 
angle was found.

Keywords

Primary open angle glaucoma,Meniere disease

Bu çalışmanın tamamı 22-26 Eylül 2001’de Antalya’da yapılan 26. Ulusal Türk Otorinolarengoloji ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur.
Çalışmanın yapıldığı klinik(ler): İstanbul Beyoğlu Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Kliniği

Çalışmanın Dergiye Ulaştığı Tarih: 29.03.2002 • Çalışmanın Basıma Kabul Edildiği Tarih: 17.10.2002
�

Yazışma Adresi

Dr. Arzu KARAMAN KOÇ
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Kliniği Bakırköy - İSTANBUL

Glokomlu Hastalarda Endolenfatik Hidrops 

Araştırması
The Research of Endolymphatic Hydrops on the Patients

with Glaucoma

Dr. Arzu KARAMAN KOÇ, Dr. Bülent YILMAZ, Dr. A.Okan GÜRSEL
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi K.B.B. Kliniği - İSTANBUL



132 KBB ve BBC Dergisi, 10 (3): 131–135, 2002

G İ R İ Ş

Glokom dengelenebilen göz içi basıncının yükselme-
si sonucu görme hücrelerinde ve sinir liflerinde ha-

rabiyete bağlı görme alanı değişiklikleri ve optik disk-
te kendine özgü çukurlaşma ile seyreden tedavi edil-
mez ise körlükle sonuçlanan kronik iskemik optik nö-
ropatili bir grup hastalığa verilen addır ve bu kliniğin 
meydana geliş nedenine göre çeşitli alt gruplara ayrılır. 
Bu araştırma için çalışma grubu primer açık açılı glo-
komlu hastalardan oluşuturuldu; çünkü bu gurup has-
talığın fizyopatolojisinde aköz humörün bilinmiyen bir 
nedenle ön kamaradan emilim yetersizliği sorumlu tu-
tulmaktadır. Meniere hastalığı ise kulakta dolgunluk, 
basınç hissi, sensorinöral tipte pes tonları tutan işitme 
kaybı ve krizler halinde gelen baş dönmeleri ile karek-
terize bir hastalıktır ve fizyopatolojisinde endolenfatik 
keseden endolenfin emilim yetersizliği sorumlu tutul-
maktadır (3,4). İşte primer açık açılı glokom ve idyo-
patik endolenfatik hidropsun oluş mekanizmalarında-
ki şaşırtıcı benzerliğe rağmen günümüze kadar çok az 
sayıda araştırmacı konuya dikkat çekerek araştırmış-
tır. Her iki hastalığın fizyopatogenezindeki benzerli-
ği temel alan kliniğimizde primer açık açılı glokomlu 
hastalardan oluşturulan çalışma gurubunda vestibü-
ler sistem patolojisini düşündürecek vestibüler sistem 
muayenesindeki anormal sonuçlar araştırıldı.

Bu çalışma 2000 yılında Istanbul Beyoğlu Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Klini-
ğinde yapıldı.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Hastalar:
Çalışmada Istanbul Beyoğlu Hastanesi Göz Has-

talıkları Kliniğinde takip edilen ve tedavisi yapılan 
primer açık açılı glokomlu hastalardan rastgele se-
çilen 38 hasta değerlendirildi. Daha önceden hazır-
lanan bir anket formu doğrultusunda hastalara yaş-
ları, meslekleri, hastalığın başlama yaşı ve tedavi sü-
resi, sigara alkol kullanıp kullanmadıkları, sürekli al-
dıkları bir ilacın olup olmadığı, geçmişte herhangi bir 
nedenle uzun süreli bir ilaç kullanıp kullanmadıkla-
rı, kronik bir hastalığın, sistemik bir hastalığın olup 
olmadığı (özellikle hipertansiyon ve Diabetes Melli-
tus) geçmiş yıllarda herhangi bir kulak problemi ge-
çirip geçirmedikleri, 2-3 gün süren baş dönmelerinin 
olup olmadığı, yüksek şiddette gürültüye maruz ka-
lınıp kalınmadığı, ailede işitme problemi olan şahıs 

olup olmadığı, kranial yada kulak travması geçirilip 
geçirilmediği, herhangi bir nedenle kranial yada ku-
lak operasyonu geçirilip geçirmediği soruldu.

Anket sonucunda uygun olmayan 5 hasta çalış-
maya dahil edilmedi. Kalan 33 hastanın fizik mu-
ayene sonucunda 1 hastaya sol KOM(kronik otitis 
media), 1 hastaya bilateral tubal disfonksiyon tanı-
sı konuldu ve çalışma dışında bırakıldı, bir hasta ise 
125 kg dı ve hiperlipideminin kulak üzerine olum-
suz etkileri olabileceği düşünülerek çalışma dışında 
bırakıldı. Uygun koşulları sağlayan 30 hasta ile ça-
lışma grubu oluşturuldu.

Hastaların 13 ü erkek ve 17 si kadındı ve yaşla-
rı 25 ila 60 arasında değişmekteydi ; ortalama 49 du. 
Glokom tanı süreleri ise 2 ay ila 15 yıl arasında de-
ğişmekteydi; ortalama 3 yıldı.

Uygulamalar:
Anamnez alındıktan sonra çalışma grubuna da-

hil edilecek hastalara yapılacak işlemler hakkında 
bilgi verildi ve kabul eden hastalara fizik muayene, 
odyovestibüler muayene ve testlerden oluşan çalış-
ma uygulandı.

İlk önce hastalara ayrıntılı bir kulak-burun-bo-
ğaz muayenesi uygulandı. Dış kulak yolundaki bu-
şon ve yabancı cisimler temizlendi. Muayenede ku-
lak hastalığı tesbit edilen iki hasta çalışma dışında 
bırakıldı. Ilk hastada sol KOM(kronik otitis media) 
ve sağ timpan zarda yer yer kalker plakları , ikinci 
hastada ise bilateral tubal disfonksiyon tesbit edildi.

Klinik muayene aynı kulak burun boğaz dokto-
ru tarafından yapıldı. Çalışmaya alınan 30 hastaya 
Rinne, Weber, vestibüler sistem muayenesi için Rom-
berg testi, Unterberger testi, yürüyüş testi, past poin-
ting testi , parmak burun testi ve Hallpike manevra-
sı uygulandı. Anamnezinde 2-3 gün süren baş dön-
mesi olan hastalara bitermal kalorik test uygulandı. 
Spontan ve pozisyonel nistagmusların varlığı araştı-
rıldı. Çalışmaya dahil edilen her hastaya pür ton od-
yometri testleri uygulandı. Bu testler için Diagnostik 
Audiometter DA73 (Danplex) odyometrisi kullanıldı. 
Testler ses geçirmeyen izalosyonlu odyometri odasın-
da yapıldı. Her iki kulak için pür ton eşikleri 250, 500, 
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz de ayrı ayrı tesbit edildi.

B U L G U L A R

Çalışma gurubuna aldığımız 30 hastanın 13’ü 
erkek 17’si ise kadındı. Yaş dağılımları 25-60 ara-
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sında değişmekteydi ve ortalama 48 di. Erkekler için 
yaş ortalaması 43 kadınlar için ise 51 olarak hesap-
landı. Hastalar 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 olarak yaş 
guruplarına ayrıldı. 21-30 yaş gurubunda 2 erkek 
hasta, 31-40 yaş grubunda 3 erkek ve 1 kadın olmak 
üzere toplam 4 hasta, 41-50 yaş grubunda 5 erkek ve 
5 kadın hasta olmak üzere 10 hasta, 51-60 yaş gru-
bunda 3 erkek ve 11 kadın toplam 14 hasta yer aldı. 
Hastaların takip süreleri 2 ayla 15 yıl arasında değiş-
mekteydi. Hastaların tümü primer açık açılı glokom 
tanısı almıştı ve medikal tedavi ile göz içi basınçla-
rı kontrol altına alınmıştı. 1 yıl ve daha kısa süre-
dir tedavi altına alınan hastaların sayısı 3 kadın ve 8 
erkek olmak üzere toplam 11, 1-5 yıl arasında teda-
vi görenlerin sayısı 8 kadın ve 3 erkek olmak üzere 
toplam 11, 5-10 yıl arasında tedavi gören hasta sayısı 
2 kadın ve 2 erkek olmak üzere toplam 4, 10- 15 yıl 
arasında tedavi görenlerin sayısı ise 4 kadın hastay-
dı. 30 hastanın yapılan rutin kulak burun boğaz mu-
ayeneleri normal olarak değerlendirildi.

Tüm hastaların yapılan pür ton odyometrik tet-
kikleri sonucunda 500 frekansta ve 500-1000-2000 
frekanslardaki ortalama kemik yolu değerleri yaşa 
göre değerlendirildi. 21-30, 31-40, 41-50 yaş grupla-
rındaki tüm hastaların ortalama kemik yolu değer-
leri normal sınırlar içindeydi. 51-60 yaş grubunda 
yer alan hastaların 3 tanesinde kemik yolu ortalama 
değerleri 20-30 dB arasında bulunmuştur (Grafik 1); 
fakat bu üç hastanın 500 dB deki kemik yolu değer-
leri normal sınırlar içindeydi. (Grafik 2) Geriye ka-
lan 11 hatanın ise 500 frekans ve ortalama kemik 
yolu değerleri normal sınırlar içerisindeydi.

Glokom tedavi süreleri göz önüne alındığında 1 
yıldan daha kısa süredir glokom tedavisi gören has-
taların 500 ve ortalama kemik yolu değerlerine göre 

sadece 2 hastada tek kulakta 20-25 dB arasında bir 
kemik yolu ortalaması vardı ve bu hastaların 500 
frekanstaki kemik yolu ortalamaları normal sınırlar 
içindeydi. 1-5 yıl ve 5-10 yıl arasında glokom tedavi-
si gören hastaların tümünde 500 ve ortalama kemik 
yolu değerleri normal sınırlar içinde ölçüldü. 10-15 
yıl arasında tedavi gören hastaların ise 2 tanesinde 
500dB değerleri normal iken ortalama kemik yolu 
değeri 20-30 dB arasındaydı. Özetle primer açık açı-
lı glokomlu hastalarda işitme seviyeleri o yaşa uy-
gun genel toplum standartları içinde saptandı. Has-
talardan alınan anamneze göre bu 30 hastanın sade-
ce 5 tanesinde geçmişte başdönmesi anamnezi vardı 
ve bu 5 hastanın hepsinin pür ton odyometrik bul-
guları normal sınırlar içinde bulundu. Bu 5 hastanın 
yapılan rutin kulak burun boğaz muayeneleri doğal 
olarak kabul edildi. Bu hastalara uygulanan vesti-
büler testler sonucunda patolojik sonuçlar elde edil-
medi. 2 hastada Hallpike manevrası patolojik olarak 
değerlendirildi. Bu iki hastadan ilkinde kalorik test 
sonucu doğal olarak değerlendirilir iken diğer hasta 
testi yarıda keserek devam etmeme kararı aldı. Di-
ğer baş dönmesi şikayetleri olan 3 hastanında yapı-
lan Hallpike manevrası ve kalorik test sonucunda 
herhangi bir patoloji tesbit edilmedi.

30 kişilik hasta gurubunda sadece 1 hasta işit-
me azlığından yakınıyordu ve 500 frekanstaki ke-
mik yolu değeri normal iken ortalama kemik yolu 
değerleri her iki kulak içinde 26 idi. Fakat bu has-
ta geçmişte romatoid artrit nedeniyle uzun süreli 
NSAI(nonsteroid antienflamatuar) ilaçları kullandı-
ğını ifade etti ve ortalama kemik yolundaki düşüş 
hastanın kullandığı ilaçların ototoksik etkisine bağ-
landı.

Grafik 1: Kadın Erkek Hasta Kemik Yolu Ortalama İşit-

me Değerleri

Grafik 2: Kadın Erkek Hasta 500 Hz Ortalama Kemik 

Yolu Işitme Değerleri
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TA R T I Ş M A

Bu çalışmada hastanemiz göz hastalıkları klini-
ğinde tanıları konulan ve düzenli takipleri yine aynı 
klinik tarafından yapılan ve göz içi basınçları kon-
trol altına alınmış bulunan primer açık açılı glo-
komlu hastalardan oluşturulan 30 kişilik hasta gru-
bu üzerinde odyovestibüler sistem muayenesi yapı-
larak glokom ve Meniere hastalığı arasında bir iliş-
kinin olup olmadığı araştırıldı. Araştırmanın sonu-
cunda 30 hastadan sadece 3 hastada ortalama ke-
mik yolu değerleri 20-30 dB arasındaydı ; bu üç has-
tanın hepsinin 500 dB kemik yolu ölçümleri normal 
sınırlar içindeydi ve bu hastalar 51- 60 yaş grubun-
dandı. Bu hastaların ikisi 10 yıldan daha uzun süre-
li glokom tedavisi görüyordu ve bir hastada 1 yıldan 
daha kısa süredir glokom tedavisi görmekteydi. Me-
niere hastalığının ilk önce pes tonları etkilediği göz 
önüne alınarak yapılan değerlendirme 500 dB deki 
kemik yolu ölçümlerinin normal olması, anamnez-
de işitme kaybı baş dönmesi gibi olayları tarif etmi-
yor olmaları glokom ile Meniere hastalığı yada ves-
tibüler sistem patolojileri arasında bağlantı olmadığı 
sonucuna ulaştırdı. Anamnezde baş dönmesi tarif 
eden 5 hastanın 2’sinde yapılan odyovestibüler sis-
tem patolojisi yönünden Hallpike manavraları şüp-
heliydi ve takiben yapılan kalorik test sonucu nor-
mal bulundu. Diğer 3 hastanın ise kalorik test dahil 
tüm odyovestibüler sisem muayeneleri normal ola-
rak değerlendirildi. Primer açık açılı glokomlu bu 
hastalarda odyovestibüler sistem muayenesi sonu-
cunda normal değerler elde edilmiş olması glokom 
ve odyovestibüler sistem patolojilerinin korelasyonu 
konusunda olumlu düşünülmesini engelledi.

Berkowitz ve arkadaşları 1974 yılında idyopatik 
endolenfatik hidrops tanısı alan hastalarda gloko-
mun varlığını araştırmak üzere 10 idyopatik endo-
lenfatik hidropslu hastadan oluşan bir çalışma guru-
bu oluşturmuşlardır (1). Bu on hastayı kendi polik-
liniklerine baş dönmesi şikayetleri ile başvuran 300 
hasta içerisinden anamnez, odyometri ile ortaya ko-
nulan tek taraflı işitme kaybı (nörosensoryal), biter-
mal kalorik test ve elektronistagmografi ile belirle-
nen vestibüler paresiye dayanılarak idyopatik endo-
lenfatik hidrops tanısı konan hastalardan oluştur-
muşlardır. Bütün hastalar aynı göz hastalıkları dok-
toru tarafından muayene edilerek glokom varlığı yö-
nünden araştırılmıştır. Çalışmaya alınan hiçbir has-
taya glokom tanısı konulamamıştır. Berkowitz ve ar-

kadaşlarının yaptığı bu çalışma bizim araştırmamı-
zın tam tersidir. Biz primer açık açılı glokomlu has-
talarda idyopatik endolenfatik hidropsu araştırdık. 
Berkowitz ve arkadaşları ise idyopatik endolenfatik 
hidropslu hastalarda glokom varlığını araştırmışlar-
dır. Sonuç olarak Berkowitz ve arkadaşları idyopatik 
endolenfatik hidrops ile glokom arasındaki ilişkiyi 
destekleyecek bir kanıt gösterememişlerdir (1).

Seth ve Dayal 1978 yılında glokom tanısı alan bir 
gurup hastaya konvansiyonel odyometrik tetkikler 
uygulamışlardır. Çalışmalarının sonucunda iki yıl-
dan daha az süreli glokom tedavisi gören hastaların 
%23 de Menier hastalığı semptomlarını tesbit etme-
lerine karşın iki yıldan daha uzun süreli glokom has-
talığı olan hastaların ise tamamında iç kulağın et-
kilenmiş olduğunu bulmuşlardır (8). Bizim çalışma-
mızdada Seth ve Dayalın çalışması gibi konvansiyo-
nel odyometrik tetkikler kullanıldı. Fakat bizim ça-
lışma gurubumuzda glokomlu hastalarda endolen-
fatik hidropsu gösterecek bir sonuca ulaşılamadı.

Fontana ve Godtfredsen ise 1949 ve 1950 yılların-
da yaptıkları araştırmalarıyla glokom ve endolenfatik 
hidropsun bağlantılı olduğunu ileri sürmüşlerdir (2, 
3). Bu iki araştırmacı grubuda hastaları değerlendirir-
ken vertigo ve dizzinees ayırımını yapmamış tüm baş 
dönmesi semptomlarını vertigo olarak kabul etmiş-
lerdir. Bugün ise Menier hastalığının kliniğinde diz-
zines dikkate alınmamaktadır. Bizim çalışma grubu-
muzdaki hastaların vertigo anamnezleri dikkate alın-
dı, dizzinees semptomları ise gözardı edildi.

Shapiro ve arkadaşları 1988 yılında glokom ve 
sensorinöral işitme kaybı arasında bir ilişkinin var 
olup olmadığını göstermek amacıyla 67 hastadan 
oluşan bir çalışma gurubu oluşturmuşlardır (9). Bu 
çalışma gurubu 15-60 yaş arasında bir yıldan daha 
kısa süredir tedavi altında olan ve 25 yıldır tedavi gö-
ren bilateral glokomlu hastalardan oluşturulmuş-
tur ve glokomun farklı alt tiplerini içermiştir. Sha-
piro ve arkadaşları yaşla birlikte ortaya çıkan senso-
rinöral işitme kaybının araştırma sonuçlarını etki-
lememesi için 60 yaş üzerindeki hastaları gruba da-
hil etmemişlerdir. Hastaları yaşlarına göre 10 yıl ara-
lıklarla 4 guruba ayırmışlardır. Daha sonra hastala-
rı glokomun alt tiplerine göre (üveitik, primer açık 
açılı, pigmenter, konjenital glokom) tekrar gurupla-
ra ayırmışlardır.. Hastalara ilk önce bir kulak-burun-
boğaz muayenesini takiben 500-1000-2000-3000 Hz 
frekanslarda eşik değerleri saptamak için odyometri 
yapmışlar ve tüm hastaların konuşmayı anlayabilir-
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lik eşiklerini değerlendirmişlerdir. Bu çalışmanın so-
nucunda ne yaş grupları arasında ne erkek ve kadın 
hastalarda nede herhangi bir frekansta sağ ve sol ku-
lak arasında kayda değer bir farklılık bulamamışlar-
dır. Ilaveten Alstrom snd., Reiter snd. ve Stickler snd. 
gibi glokom ve işitme kaybı arasında sıkı ilişkiler ku-
rulan birtakım sendromlarda sayıca az olmakla bir-
likte Shapiro ve arkadaşları tarafından çalışma guru-
buna dahil edilmişlerdir ve bu sendromlar ilede işit-
me kaybı arasında bir ilişki gösterilememiştir (9).

Shapiro ve arkadaşları tüm glokom tiplerini de-
ğerlendirirken biz sadece primer açık açılı glokom-
lu hastaları çalışmamıza dahil ettik. Çünkü glokom 
gurupları arasında sadece primer açık açılı gloko-
mun etyopatogenezi ile Meniere hastalığının etyo-
patogenezi arasında benzerlik vardır. Diğer glokom 
tiplerinin etyopatogenezi Meniere hastalığınınkin-
den çok farklı olduğu için zaten Meniere hastalığı ile 
aralarında bir bağlantı olaması beklenemezdi.

Mrowinski 1996 yılında yaptığı bir çalışmada nor-
mal işiten kulaklarda modülasyon derinliğinin orta-
lama değerini 28dB ve Meniere hastalığı tanısı ko-
nulan hastaların ise %54 ünde modülasyon derinli-
ğinin ortalama değerini 5dB yada daha az ; Meniere 
hasalığının tüm semptomları ortaya çıktığında ise 4-
10dB olarak bulmuştur (6, 7). Bu çalışmadan yola çı-
karak 1997 yılında Kabudwand ve Mrowinski endo-
lenfatik hidrops ve glokom arasındaki ilişkiyi göster-
meyi amaçlayan düşük frekanslı maskeleme ile kon-
vansiyonel odyometriyi karşılaştırmışlardır. Bu ça-
lışma için primer açık açılı glokomlu fakat Meniere 
hastalığı olmayan 23 hastalık bir gurup oluşturmuş-
lardır. Çalışmaya alınan tüm hastalara pür ton odyo-
metri yapmışlar ve modülasyon derinliğini saptamış-

lardır. Sonuçta düşük frekaslarda maskeleme yapılan 
glokomlu hastalar ile endolenfatik hidrops ilişkisini 
kesin olarak gösterememişlerdir. Fakat araştırmacı-
lar düşük frekanslarda maskeleme yapılarak elde edi-
lecek modülasyon derinlikliklerindeki farklılıkların 
endolenfatik hidrops ve glokom krizinin erken tanı-
nıp tedavi edilmesinde faydalı olacak bir yöntem ola-
bileceğini öne sürmüşlerdir (5).

Geçen yüzyıl içinde araştırmacılar Meniere has-
talığı ve glokomun etyopatogenezindeki benzerliği 
büyük bir heyecanla farketmiş ve bu birlikteliği is-
pat için değişik yollar denemişlerdir. Bizim gurubu-
muzda aynı şevkle başladığı çalışmanın sonucunda 
bu birlikteliği destekleyecek bir kanıta ulaşamadı.

Tabiki bu iki hastalığın arasındaki korelasyonu 
yok saymak için bu çalışmaların sayısı yeterli değil-
dir. Teknolojinin Kulak Burun Boğaz muayenesine 
katacağı olumlu değişiklikler ile birlikte belki gelecek 
günlerde bu iki hastalığın birlikteliği gösterilebilir.

S O N U Ç

Sonuç olarak primer açık açılı glokom ve idyo-
patik endolenfatik hidropsun oluş mekanizmaların-
daki benzerlikten yola çıkılarak (her ikisindede ana 
patoloji sıvıların ekskresyonunda var olan bir prob-
lem nedeni iledir) glokom polikliniğinden gelişi gü-
zel seçilen 30 hastadaki odyovestibüler sistem mu-
ayenesi sonuçları değerlendirildi. Primer açık açı-
lı glokomlu hastalardan oluşan çalışma gurubunda 
normal sınırlar içinde odyovestibüler muayene so-
nuçları elde edildi. Eldeki verilere dayanılarak Me-
niere hastalığı ve primer açık açılı glokomun birlik-
teliği ispat edilemedi.
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