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Glokomlu Hastalarda Endolenfatik Hidrops

Arastirmasi
The Research of Endolymphatic Hydrops on the Patients
with Glaucoma
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OZET

Primer agik agili glokom ve Meniere hastaliginin fizyopatogenezi benzerdir. Her iki hastaliktada sivi ekskresyonunda anormal-
lik vardir. Bu prospektif calisma bu benzerlikten yola ¢ikarak 30 primer agik agili glokom tanisi almis hastayla yapildi. Hastala-
rin 13 i erkek 17 si kadindu. Yaglar1 25-60 arasinda degismekteydi. Glokom tani siireleri ise 2 ay ile 15 yi1l arasinda degismektey-
di. Bu hastalara odyovestibiiler sistem muayenesinde igeren kapsamli bir otolojik muayene yapildi. Bas dénmesi anemnezi olan
5 hastaya kalorik test uygulandi. Calismaya katilan tiim hastalara piir ton odyometri uygulandi. Hastalarin rutin otolojik mua-
yeneleri normaldi. Hastalara uygulanan odyometri sonuglari ise hastalarin yasina uygun genel toplum standartlar: iginde sap-
tand1. 5 hastaya uygulanan kalorik test sonuglarida normal olarak degerlendirildi. Sonug olarak bu prospektif calismada primer
agik acili glokom ile Meniere hastaliginin birlikteligini diistindiirecek bir bulgu saptanamadi.

Anahtar Kelimeler
Primer agik agili glokom, Meniere hastalifi

ABSTRACT

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 ¢alismanin tamami 22-26 Eyliil 2001'de Antalya'da yapilan 26. Ulusal Tiirk Otorinolarengoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
Galismanin yapildigi klinik(ler): istanbul Beyoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B. Klinigi
Galismanin Dergiye Ulastigi Tarih: 29.03.2002 - Calismanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 17.10.2002

Yazigma Adresi

Dr. Arzu KARAMAN KOC
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B. Klinigi Bakirkdy - ISTANBUL



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

GiRisS

lokom dengelenebilen géz ici basincinin yiikselme-

si sonucu gorme hiicrelerinde ve sinir liflerinde ha-
rabiyete bagl gérme alani degisiklikleri ve optik disk-
te kendine 6zgii ¢ukurlasma ile seyreden tedavi edil-
mez ise korliikle sonuglanan kronik iskemik optik no-
ropatili bir grup hastaliga verilen addir ve bu klinigin
meydana gelis nedenine gore gesitli alt gruplara ayrilir.
Bu arastirma i¢in ¢alisma grubu primer acik agili glo-
komlu hastalardan olusuturuldy; ¢iinkit bu gurup has-
taligin fizyopatolojisinde akéz humoriin bilinmiyen bir
nedenle 6n kamaradan emilim yetersizligi sorumlu tu-
tulmaktadir. Meniere hastaligi ise kulakta dolgunluk,
basing hissi, sensorinoral tipte pes tonlar: tutan isitme
kaybr ve krizler halinde gelen bas donmeleri ile karek-
terize bir hastaliktir ve fizyopatolojisinde endolenfatik
keseden endolenfin emilim yetersizligi sorumlu tutul-
maktadir (3,4). Iste primer acik acili glokom ve idyo-
patik endolenfatik hidropsun olus mekanizmalarinda-
ki sasirtict benzerlige ragmen giiniimtize kadar ¢ok az
sayida arastirmact konuya dikkat cekerek arastirmis-
tir. Her iki hastaligin fizyopatogenezindeki benzerli-
gi temel alan klinigimizde primer agik agili glokomlu
hastalardan olusturulan ¢aligma gurubunda vestibii-
ler sistem patolojisini diisiindiirecek vestibiiler sistem
muayenesindeki anormal sonuglar arastirildi.

Bu ¢alisma 2000 yilinda Istanbul Beyoglu Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klini-
ginde yapildi.

YONTEM ve GERECLER

Hastalar:

Calismada Istanbul Beyoglu Hastanesi Goz Has-
taliklar1 Kliniginde takip edilen ve tedavisi yapilan
primer acik acili glokomlu hastalardan rastgele se-
cilen 38 hasta degerlendirildi. Daha énceden hazir-
lanan bir anket formu dogrultusunda hastalara yas-
lar1, meslekleri, hastaligin baslama yas: ve tedavi sii-
resi, sigara alkol kullanip kullanmadiklari, stirekli al-
diklar1 bir ilacin olup olmadig, ge¢miste herhangi bir
nedenle uzun streli bir ila¢ kullanip kullanmadikla-
r1, kronik bir hastaligin, sistemik bir hastaligin olup
olmadig1 (6zellikle hipertansiyon ve Diabetes Melli-
tus) gegmis yillarda herhangi bir kulak problemi ge-
¢irip gecirmedikleri, 2-3 giin stiren bas donmelerinin
olup olmadigy, yiiksek siddette giirtltiiye maruz ka-
linip kalinmadigy, ailede isitme problemi olan sahis

olup olmadig, kranial yada kulak travmasi gecirilip
gecirilmedigi, herhangi bir nedenle kranial yada ku-
lak operasyonu gecirilip gecirmedigi soruldu.

Anket sonucunda uygun olmayan 5 hasta ¢alis-
maya dahil edilmedi. Kalan 33 hastanin fizik mu-
ayene sonucunda 1 hastaya sol KOM(kronik otitis
media), 1 hastaya bilateral tubal disfonksiyon tani-
st konuldu ve ¢aligsma disinda birakildy, bir hasta ise
125 kg d1 ve hiperlipideminin kulak tizerine olum-
suz etkileri olabilecegi diistiniilerek ¢alisma disinda
birakildi. Uygun kosullar: saglayan 30 hasta ile ¢a-
lisma grubu olusturuldu.

Hastalarin 13 i erkek ve 17 si kadind: ve yasla-
r1 25 ila 60 arasinda degismekteydi ; ortalama 49 du.
Glokom tani siireleri ise 2 ay ila 15 yil arasinda de-
gismekteydi; ortalama 3 yildi.

Uygulamalar:

Anamnez alindiktan sonra ¢alisma grubuna da-
hil edilecek hastalara yapilacak islemler hakkinda
bilgi verildi ve kabul eden hastalara fizik muayene,
odyovestibiiler muayene ve testlerden olusan calis-
ma uygulandi.

flk énce hastalara ayrintili bir kulak-burun-bo-
gaz muayenesi uygulandi. Dig kulak yolundaki bu-
son ve yabanci cisimler temizlendi. Muayenede ku-
lak hastalig1 tesbit edilen iki hasta ¢alisma disinda
birakildi. Ilk hastada sol KOM(kronik otitis media)
ve sag timpan zarda yer yer kalker plaklari , ikinci
hastada ise bilateral tubal disfonksiyon tesbit edildi.

Klinik muayene ayni kulak burun bogaz dokto-
ru tarafindan yapildi. Calismaya alinan 30 hastaya
Rinne, Weber, vestibiiler sistem muayenesi i¢in Rom-
berg testi, Unterberger testi, ylirtiyiis testi, past poin-
ting testi , parmak burun testi ve Hallpike manevra-
st uygulandi. Anamnezinde 2-3 giin siiren bas doén-
mesi olan hastalara bitermal kalorik test uygulandi.
Spontan ve pozisyonel nistagmuslarin varlig1 arasti-
rildi. Calismaya dahil edilen her hastaya piir ton od-
yometri testleri uygulandi. Bu testler i¢in Diagnostik
Audiometter DA73 (Danplex) odyometrisi kullanildi.
Testler ses gecirmeyen izalosyonlu odyometri odasin-
da yapildi. Her iki kulak i¢in piir ton esikleri 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz de ayr1 ayr1 tesbit edildi.

BULGULAR

Calisma gurubuna aldigimiz 30 hastanin 13’
erkek 17’si ise kadindi. Yas dagilimlari 25-60 ara-



sinda degismekteydi ve ortalama 48 di. Erkekler i¢in
yas ortalamasi 43 kadinlar icin ise 51 olarak hesap-
land1. Hastalar 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 olarak yas
guruplarina ayrildi. 21-30 yas gurubunda 2 erkek
hasta, 31-40 yas grubunda 3 erkek ve 1 kadin olmak
lizere toplam 4 hasta, 41-50 yas grubunda 5 erkek ve
5 kadin hasta olmak tizere 10 hasta, 51-60 yas gru-
bunda 3 erkek ve 11 kadin toplam 14 hasta yer ald1.
Hastalarin takip siireleri 2 ayla 15 y1l arasinda degis-
mekteydi. Hastalarin timi primer agik acili glokom
tanist almist: ve medikal tedavi ile goz ici basingla-
r1 kontrol altina alinmisti. 1 yil ve daha kisa siire-
dir tedavi altina alinan hastalarin sayisi 3 kadin ve 8
erkek olmak tizere toplam 11, 1-5 yil arasinda teda-
vi gorenlerin sayisi 8 kadin ve 3 erkek olmak tzere
toplam 11, 5-10 y1l arasinda tedavi géren hasta sayisi
2 kadin ve 2 erkek olmak tizere toplam 4, 10- 15 yil
arasinda tedavi gorenlerin sayisi ise 4 kadin hastay-
d1. 30 hastanin yapilan rutin kulak burun bogaz mu-
ayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Ttim hastalarin yapilan piir ton odyometrik tet-
kikleri sonucunda 500 frekansta ve 500-1000-2000
frekanslardaki ortalama kemik yolu degerleri yasa
gore degerlendirildi. 21-30, 31-40, 41-50 yas grupla-
rindaki tiim hastalarin ortalama kemik yolu deger-
leri normal sinirlar icindeydi. 51-60 yas grubunda
yer alan hastalarin 3 tanesinde kemik yolu ortalama
degerleri 20-30 dB arasinda bulunmustur (Grafik 1);
fakat bu ti¢ hastanin 500 dB deki kemik yolu deger-
leri normal sinirlar icindeydi. (Grafik 2) Geriye ka-
lan 11 hatanin ise 500 frekans ve ortalama kemik
yolu degerleri normal sinirlar icerisindeydi.

Glokom tedavi siireleri gz 6niine alindiginda 1
yildan daha kisa siiredir glokom tedavisi géren has-
talarin 500 ve ortalama kemik yolu degerlerine gore
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Grafik 1: Kadin Erkek Hasta Kemik Yolu Ortalama Isit-
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Grafik 2: Kadin Erkek Hasta 500 Hz Ortalama Kemik
Yolu Isitme Degerleri

sadece 2 hastada tek kulakta 20-25 dB arasinda bir
kemik yolu ortalamas: vardi ve bu hastalarin 500
frekanstaki kemik yolu ortalamalari normal sinirlar
icindeydi. 1-5 yil ve 5-10 yil arasinda glokom tedavi-
si goren hastalarin timiinde 500 ve ortalama kemik
yolu degerleri normal sinirlar icinde 6l¢tildi. 10-15
yil arasinda tedavi goren hastalarin ise 2 tanesinde
500dB degerleri normal iken ortalama kemik yolu
degeri 20-30 dB arasindaydi. Ozetle primer agik agi-
1 glokomlu hastalarda isitme seviyeleri o yasa uy-
gun genel toplum standartlari i¢inde saptandi. Has-
talardan alinan anamneze gore bu 30 hastanin sade-
ce 5 tanesinde ge¢miste basdénmesi anamnezi vardi
ve bu 5 hastanin hepsinin piir ton odyometrik bul-
gulari normal sinirlar iginde bulundu. Bu 5 hastanin
yapilan rutin kulak burun bogaz muayeneleri dogal
olarak kabul edildi. Bu hastalara uygulanan vesti-
biiler testler sonucunda patolojik sonuglar elde edil-
medi. 2 hastada Hallpike manevrasi patolojik olarak
degerlendirildi. Bu iki hastadan ilkinde kalorik test
sonucu dogal olarak degerlendirilir iken diger hasta
testi yarida keserek devam etmeme karari aldi. Di-
ger bas dénmesi sikayetleri olan 3 hastaninda yapi-
lan Hallpike manevras: ve kalorik test sonucunda
herhangi bir patoloji tesbit edilmedi.

30 kisilik hasta gurubunda sadece 1 hasta isit-
me azligindan yakiniyordu ve 500 frekanstaki ke-
mik yolu degeri normal iken ortalama kemik yolu
degerleri her iki kulak i¢inde 26 idi. Fakat bu has-
ta ge¢miste romatoid artrit nedeniyle uzun stireli
NSAI(nonsteroid antienflamatuar) ilaglari kullandi-
gin1 ifade etti ve ortalama kemik yolundaki diistis
hastanin kullandig: ilaglarin ototoksik etkisine bag-
land1.
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TARTISMA

Bu calismada hastanemiz goz hastaliklar: klini-
ginde tanilari konulan ve diizenli takipleri yine ayni
klinik tarafindan yapilan ve goz i¢i basinglar1 kon-
trol altina alinmis bulunan primer acik acili glo-
komlu hastalardan olusturulan 30 kisilik hasta gru-
bu tizerinde odyovestibiiler sistem muayenesi yapi-
larak glokom ve Meniere hastalig1 arasinda bir ilis-
kinin olup olmadig: arastirildi. Arastirmanin sonu-
cunda 30 hastadan sadece 3 hastada ortalama ke-
mik yolu degerleri 20-30 dB arasindayd: ; bu ti¢ has-
tanin hepsinin 500 dB kemik yolu 6l¢timleri normal
sinirlar icindeydi ve bu hastalar 51- 60 yas grubun-
dandi. Bu hastalarin ikisi 10 yildan daha uzun siire-
li glokom tedavisi goriiyordu ve bir hastada 1 yildan
daha kisa siiredir glokom tedavisi gérmekteydi. Me-
niere hastaliginin ilk 6nce pes tonlar: etkiledigi goz
ontine alinarak yapilan degerlendirme 500 dB deki
kemik yolu 6l¢iimlerinin normal olmasi, anamnez-
de isitme kayb1 bas donmesi gibi olaylari tarif etmi-
yor olmalar1 glokom ile Meniere hastalig1 yada ves-
tibtler sistem patolojileri arasinda baglanti olmadig1
sonucuna ulastirdi. Anamnezde bas donmesi tarif
eden 5 hastanin 2’sinde yapilan odyovestibiiler sis-
tem patolojisi yontinden Hallpike manavralar: siip-
heliydi ve takiben yapilan kalorik test sonucu nor-
mal bulundu. Diger 3 hastanin ise kalorik test dahil
tim odyovestibiiler sisem muayeneleri normal ola-
rak degerlendirildi. Primer agik agili glokomlu bu
hastalarda odyovestibtler sistem muayenesi sonu-
cunda normal degerler elde edilmis olmasi glokom
ve odyovestibiiler sistem patolojilerinin korelasyonu
konusunda olumlu diisiiniilmesini engelledi.

Berkowitz ve arkadaslar1 1974 yilinda idyopatik
endolenfatik hidrops tanisi alan hastalarda gloko-
mun varligini aragtirmak tzere 10 idyopatik endo-
lenfatik hidropslu hastadan olusan bir ¢alisma guru-
bu olusturmuslardir (1). Bu on hastay: kendi polik-
liniklerine bas dénmesi sikayetleri ile bagvuran 300
hasta igerisinden anamnez, odyometri ile ortaya ko-
nulan tek tarafli isitme kaybi (nérosensoryal), biter-
mal kalorik test ve elektronistagmografi ile belirle-
nen vestibiiler paresiye dayanilarak idyopatik endo-
lenfatik hidrops tanisi konan hastalardan olustur-
muslardir. Biitiin hastalar ayni goz hastaliklar: dok-
toru tarafindan muayene edilerek glokom varlig1 yo-
niinden arastirilmigtir. Calismaya alinan higbir has-
taya glokom tanisi konulamamistir. Berkowitz ve ar-

kadaslarinin yaptigi bu calisma bizim arastirmami-
zin tam tersidir. Biz primer acik a¢ili glokomlu has-
talarda idyopatik endolenfatik hidropsu arastirdik.
Berkowitz ve arkadaslar: ise idyopatik endolenfatik
hidropslu hastalarda glokom varligini arastirmiglar-
dir. Sonug olarak Berkowitz ve arkadaslar1 idyopatik
endolenfatik hidrops ile glokom arasindaki iliskiyi
destekleyecek bir kanit gosterememislerdir (1).

Seth ve Dayal 1978 yilinda glokom tanisi alan bir
gurup hastaya konvansiyonel odyometrik tetkikler
uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda iki yil-
dan daha az siireli glokom tedavisi géren hastalarin
%23 de Menier hastalig1 semptomlarini tesbit etme-
lerine karsin iki yildan daha uzun siireli glokom has-
taligl olan hastalarin ise tamaminda i¢ kulagin et-
kilenmis oldugunu bulmuslardir (8). Bizim ¢alisma-
mizdada Seth ve Dayalin ¢alismasi gibi konvansiyo-
nel odyometrik tetkikler kullanildi. Fakat bizim ¢a-
lisma gurubumuzda glokomlu hastalarda endolen-
fatik hidropsu gosterecek bir sonuca ulasilamadu.

Fontana ve Godtfredsen ise 1949 ve 1950 yillarin-
da yaptiklari arastirmalariyla glokom ve endolenfatik
hidropsun baglantili oldugunu ileri stirmislerdir (2,
3). Bu iki aragtirmaci grubuda hastalar: degerlendirir-
ken vertigo ve dizzinees ayirimini yapmamis tiim bas
doénmesi semptomlarini vertigo olarak kabul etmis-
lerdir. Buglin ise Menier hastaliginin kliniginde diz-
zines dikkate alinmamaktadir. Bizim c¢alisma grubu-
muzdaki hastalarin vertigo anamnezleri dikkate alin-
dy, dizzinees semptomlart ise gozardi edildi.

Shapiro ve arkadagslar1 1988 yilinda glokom ve
sensorinoral isitme kaybi arasinda bir iligkinin var
olup olmadigini gostermek amaciyla 67 hastadan
olusan bir ¢alisma gurubu olusturmuslardir (9). Bu
calisma gurubu 15-60 yas arasinda bir yildan daha
kisa siiredir tedavi altinda olan ve 25 yildir tedavi go-
ren bilateral glokomlu hastalardan olusturulmus-
tur ve glokomun farkli alt tiplerini icermistir. Sha-
piro ve arkadaslar yasla birlikte ortaya ¢ikan senso-
rindral isitme kaybinin arastirma sonuglarini etki-
lememesi icin 60 yas tizerindeki hastalar: gruba da-
hil etmemislerdir. Hastalar1 yaglarina gore 10 yil ara-
liklarla 4 guruba ayirmislardir. Daha sonra hastala-
r1 glokomun alt tiplerine gore (veitik, primer agik
acily, pigmenter, konjenital glokom) tekrar gurupla-
ra ayirmiglardir.. Hastalara ilk 6nce bir kulak-burun-
bogaz muayenesini takiben 500-1000-2000-3000 Hz
frekanslarda esik degerleri saptamak i¢cin odyometri
yapmuislar ve tiim hastalarin konusmay1 anlayabilir-



lik esiklerini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin so-
nucunda ne yas gruplar: arasinda ne erkek ve kadin
hastalarda nede herhangi bir frekansta sag ve sol ku-
lak arasinda kayda deger bir farklilik bulamamuslar-
dir. Ilaveten Alstrom snd., Reiter snd. ve Stickler snd.
gibi glokom ve isitme kaybi arasinda siki iligkiler ku-
rulan birtakim sendromlarda sayica az olmakla bir-
likte Shapiro ve arkadaslari tarafindan ¢aligma guru-
buna dahil edilmislerdir ve bu sendromlar ilede isit-
me kaybi arasinda bir iligki gosterilememistir (9).
Shapiro ve arkadaslar: tiim glokom tiplerini de-
gerlendirirken biz sadece primer agik agili glokom-
lu hastalar1 ¢aligmamiza dahil ettik. Ctinki glokom
guruplar1 arasinda sadece primer agik agili gloko-
mun etyopatogenezi ile Meniere hastaliginin etyo-
patogenezi arasinda benzerlik vardir. Diger glokom
tiplerinin etyopatogenezi Meniere hastaligininkin-
den gok farkli oldugu icin zaten Meniere hastaligi ile
aralarinda bir baglanti olamasi beklenemezdi.
Mrowinski 1996 yilinda yaptig1 bir ¢calismada nor-
mal isiten kulaklarda modiilasyon derinliginin orta-
lama degerini 28dB ve Meniere hastalig1 tanisi ko-
nulan hastalarin ise %54 tinde modulasyon derinli-
ginin ortalama degerini 5dB yada daha az ; Meniere
hasaliginin tiim semptomlar: ortaya ¢iktiginda ise 4-
10dB olarak bulmustur (6, 7). Bu ¢alismadan yola ¢1-
karak 1997 yilinda Kabudwand ve Mrowinski endo-
lenfatik hidrops ve glokom arasindaki iliskiyi goster-
meyi amaglayan disiik frekansli maskeleme ile kon-
vansiyonel odyometriyi karsilagtirmiglardir. Bu ¢a-
lisma i¢in primer agik agili glokomlu fakat Meniere
hastalig1 olmayan 23 hastalik bir gurup olusturmus-
lardir. Calismaya alinan tiim hastalara piir ton odyo-
metri yapmislar ve modiilasyon derinligini saptamis-
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lardir. Sonugta diisiik frekaslarda maskeleme yapilan
glokomlu hastalar ile endolenfatik hidrops iliskisini
kesin olarak gosterememiglerdir. Fakat arastirmaci-
lar diistik frekanslarda maskeleme yapilarak elde edi-
lecek modiilasyon derinlikliklerindeki farkliliklarin
endolenfatik hidrops ve glokom krizinin erken tani-
nip tedavi edilmesinde faydali olacak bir yontem ola-
bilecegini 6ne stirmislerdir (5).

Gegen yiizyll icinde arastirmacilar Meniere has-
talig1 ve glokomun etyopatogenezindeki benzerligi
buiyiik bir heyecanla farketmis ve bu birlikteligi is-
pat icin degisik yollar denemislerdir. Bizim gurubu-
muzda ayni sevkle basladig ¢alismanin sonucunda
bu birlikteligi destekleyecek bir kanita ulasamad.

Tabiki bu iki hastaligin arasindaki korelasyonu
yok saymak i¢in bu ¢alismalarin sayisi yeterli degil-
dir. Teknolojinin Kulak Burun Bogaz muayenesine
katacagi olumlu degisiklikler ile birlikte belki gelecek
glinlerde bu iki hastaligin birlikteligi gosterilebilir.

SONUC

Sonug olarak primer acik acili glokom ve idyo-
patik endolenfatik hidropsun olus mekanizmalarin-
daki benzerlikten yola ¢ikilarak (her ikisindede ana
patoloji sivilarin ekskresyonunda var olan bir prob-
lem nedeni iledir) glokom polikliniginden gelisi gii-
zel secilen 30 hastadaki odyovestibiiler sistem mu-
ayenesi sonuglar1 degerlendirildi. Primer agik aci-
I1 glokomlu hastalardan olusan ¢alisma gurubunda
normal sinirlar iginde odyovestibiiler muayene so-
nuglar: elde edildi. Eldeki verilere dayanilarak Me-
niere hastalig1 ve primer agik acili glokomun birlik-
teligi ispat edilemedi.
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