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RESEARCH ARTICLE

Romatoid Artritli Hastalarda Isitme Fonksiyonlarimin Odyolojik Testlerle
Degerlendirilmesi

Selma Evran Uzun!, Adem Yildirum!, Sedat Dogan’, Giilseren Dost Siirticii’,
Mehmet Karabiber!, Yasin Sartkaya’

OZET

Amacg: Bu calisma ile romatoid artrit (RA)" in isitme sistemine olan etkilerini, saf ses odyometri ve timpanometrik 6l¢lim-
ler kullanilarak ve saglikli kontrol grubunun isitme degerleriyle karsilastirilarak ortaya koyabilmek amaglanmustir.

Yontemler: Klinigimizde RA tanisiyla ile takip edilen 57 hasta ile, bu hastalar ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zel-
liklere sahip 50 saglikli géndiilliden olusan toplam 107 katilimci calismaya dahil edilmistir. Klinik ve laboratuvar bulgulari
yaninda, tim katilimcilarin odyometrik, timpanometrik testleri ve stapes refleks 6lciimleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Calisma sonucunda RA'lI hasta grubu ile kontrol grubu arasinda hava yolu iletim esikleri agisindan 0.5, 1, 2,
4, 6 kHz frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goérilmustir. RA'lI hastalarin kemik yolu iletiminin ise
sadece 4 kHz'de ve sol kulakta daha fazla etkilendigi gorilmustir. Bunun yaninda hava-kemik yolu farklar 2 kHz disin-
daki frekanslarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde stapes refleks dlctimleri ve
timpanometrik degerler karsilastirildiginda, komplians ve basing degerleri her iki grupta da benzerdi.

Sonug: Bu calisma ile; RA'li hastalarda iletim tipi isitme kaybinin anlamli olarak daha fazla gorildugu, kemik yolu iletimi-
nin ise 6zellikle yiksek frekanslarda ve kismen etkilendigi, stapes refleksinin, komplians ve basing¢ degerlerinin anlaml
olarak etkilenmedigi sonuclari elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, saf ses odyometri, isitme kaybi

Evaluation of Hearing Functions with Audiological Tests in Patients with Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to show the effects of rheumatoid arthritis (RA) on auditory system using pure tone
audiometer and tympanometric assessments and to compare these values with healthy controls.

Methods: This study included 107 subjects: 57 RA patients who were being followed at our clinic with a RA diagnosis
and 50 healthy controls who had similar age and gender properties. Besides clinical and laboratory findings audiomet-
ric, and tympanometric tests and stapes reflex measurements were compared for all patients.

Results: Results of this study showed statistically significant differences in air conduction thresholds at 0.5, 1, 2, 4, and
6 kHz frequencies between RA patients and controls. In RA patients, bone conduction was affected only at 4 kHz and
more in left ear. Additionally, air-bone conduction differences were significant except at 2 kHz. Although air-bone con-
duction difference was higher in the study group than the control group, this was not statistically significant. Similarly
no significant difference was detected in stapes reflex and tympanometric measurements between RA patients and
healthy controls statistically.

Conclusion: This study showed that conduction type hearing loss is seen more frequently in RA patients and bone
conduction is affected at high frequencies in particular. Moreover, No significant differences were seen in stapes reflex,
compliance and pressure measures between groups. J Clin Exp Invest 2016, 7 (1): 63-68

Key words: Rheumatoid arthritis, pure tone audiometer, hearing loss

GIRIS lardan biridir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte genetik, hormonal, immiinolojik bozukluklar,

Romatoid Artrit (RA), diinya popiilasyonunun yakla- o : ) S
cinsiyet, enfeksiyon ajanlari, travma ve stresin etiyo-

stk % 1’ini etkileyen en yaygm otoimmun hastalik-
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lojik rolleri arastirilmaktadir. Kadinlarda 2-4 kat daha
fazla goriilmektedir. RA, eklemlerin sinovyal memb-
ranlarinda kronik inflamasyonla karakterizedir. Aktive
olmus inflamatuar mediatdrler, sinovyal membranlari
infiltre ederek, kemik ve kikirdakta hasara yol aca-
bilmektedir. Eklem ve periartikiiler tutulum yanin-
da ekstra-artikiiler tutulumlar da goriilebilmektedir.
RA’da en sik goriilen ekstra-artikiiler tutulum yerleri;
akciger, kalp, deri ve gozdiir. Bas-boyun bdlgesinde;
temporomandibuler eklem, larinks, servikal omurga
ve odyovestibiiler sistem etkilenebilmektedir [1,2].

Orta kulakta bulunan inkudomaleolar ve inkudos-
tapedial eklemler sinovyal eklemler olup RA’da tutu-
labilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada, RA’da yiiksek oran-
larda isitme kayb1 varligi bildirilmistir [3-5]. Ancak
RA da isitme sistemi tutulumunun patofizyolojisi ve
isitme kaybinin tipi konusunda yazarlar arasinda gortis
ayriliklart vardir. Bu hastalarda; iletim tipi, sensoring-
ral (SN) tip veya her ikisini de igeren isitme kayiplar
rapor edilmis olmakla birlikte, en sik (%25-72 oranin-
da) sensorindral tip isitme kaybimin oldugu bildiril-
mistir [3,6-9]. RA’da i¢ kulak tutulumunun varligi tam
olarak anlagilamamis olmasina ragmen, norit, vaskiilit
veya ila¢ ototoksisitesine bagli olarak tutulabilecegi
belirtilmistir [10-12]. RA’nin igitme sistemine etkileri
konusunda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina rag-
men tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir.

Bu c¢aligmada, RA’nin igitme sistemine olan et-
kilerini, ¢oklu frekans odyometre ve timpanometrik
Olciimlerle gostermeyi ve hastalikla olan iliskilerini
saglikli goniilliiler ile karsilastirarak ortaya koymak
amaglanmustir.

YONTEMLER

Bu arastirmaya, Adiyaman Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon polikliniginde Haziran 2013 - Agus-
tos 2013 tarihleri arasinda RA tanisiyla ile takip ve te-
davi edilen 20-70 yas araliginda 57 hasta (114 kulak)
ile ayn1 yas araliginda romatizmal veya isitme sistemi
ile ilgili herhangi bir hastalig1 bulunmayan 50 saglik-
It goniilli (100 kulak) kontrol grubu dahil edildi. Bu
prospektif galisma, Adiyaman Universitesi Biyomedi-
kal Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Tiim hastalara katildiklar1 ¢alisma anlatilarak bil-
gilendirilmis onamlar1 alind1. Katilimcilarin yas, cin-
siyet, ayrintili hikayesi, 6zge¢misi, hastalik siireleri,
fizik muayene bulgulari, kronik hastaliklar1 ve kullan-
diklar1 ilaglar, olusturulan kayit formuna islendi. Adi-
yaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Klinigi timpanometri ve odyometre laboratu-
varlarinda, timpanometrik ve odyometrik testleri ya-

pildi. Elde edilen timpanogram ve odyogram verileri
degerlendirilerek kayit edildi. RA disinda herhangi bir
romatizmal hastalig1 olanlar, konjenital kulak hastali-
&1 olanlar, igitme fonksiyonlarimi etkileyici herhangi
bir ek hastalig1 (perfore veya skarli kulak zari, otore,
effiizyonlu otitis media, meniere hastaligi, gegirilmis
kulak cerrahisi vb.) olanlar, giiriiltiilii ortamlarda ca-
lismis olanlar, kafa travmasi, ndrolojik hastalik, oto-
toksik ila¢ kullanim Oykiisii olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Odyometrik ve timpanometrik muayene

Tiim hasta ve saglikli goniilliilerin odyometrik deger-
lendirmesi 6zel ses gegirmez ¢elik kabinlerde yapildi.
Hava yolu 6l¢iimii i¢in 6zel kulaklik tiim kulag: ka-
patacak sekilde kulaga yerlestirildi. Kemik yolu 6l¢ii-
mii i¢in kemik yolu vibratorii mastoid kemik tizerine
yerlestirildi. Test baglamadan 6nce katilimcilara testle
ilgili detayl bilgi verildi. 0.25 ile 6 kHz arasinda farkli
frekanslarda saf sesler kullanilarak elde edilen esik de-
gerler odyograma isaretlendi. Hava-kemik yolu farki
(AB-gap) icin “AB-gap = hava yolu isitme esik degeri
- kemik yolu isitme esik degeri” formiilii kullanilarak
0.5 - 4 kHz frekanslarda elde edilen farklar kaydedildi.
Timpanometrik muayene i¢in, katilimci 6zel muayene
odasinda rahat bir ortamda oturtuldu. Dis kulak yoluna
yerlestirilen 6zel bir prob aracilig: ile orta kulaktaki
basing ve komplians 6l¢iimleri yapildi. Tiim odyolojik
Ol¢timler sag ve sol kulak i¢in ayr1 ayr1 yapildi.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel analizlerde Windows igin SPSS (ver. 15,
SPSS Inc, Chicago 111, USA) istatistik programi kulla-
nildi. Gruplarin yas ve cinsiyet agisindan homojenite
testleri yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda para-
metrik degiskenler i¢in “bagimsiz degiskenler igin t
testi” ve kategorik degiskenler icin “ki-kare test” veya
“Fisher exact test” kullanild1. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki hasta ve kontrol gruplari arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu.
Tim katilmcilarin demografik o6zellikleri ile RA’Ih
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1° de gosterilmistir.

Hasta ve kontrol grubunun saf ses odyometri so-
nuglan karsilastirildiginda, RA grubunda hava yolu
iletimindeki igitme esikleri, yiiksek frekanslarda daha
belirgin olmak iizere tiim frekanslarda (0.25-6 kHz)
kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulundu.
Kemik yolu isitme esikleri karsilastirildiginda ise sa-
dece 4 kHz’de ve sol kulakta RA grubunun daha fazla
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etkilenmis oldugu saptandi (p=0,004). Hava-kemik olarak anlamli idi. Hasta ve kontrol gruplarinin odyo-
yolu farklar1 (AB-gap) incelendiginde ise RA gru- metrik 6l¢lim sonuglar1 ve gruplar arasi karsilagtirma
bunda 0.5, 1 ve 4 kHz’de saptanan farklar istatistiksel ~ verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1 Katilimcilarin demografik Hasta Grubu Kontrol Grubu
ozellikleri ile romatoid artritli has- Parametreler (n=57) (n=50) P’
talarin klinik 6zellikleri Yas (yil) 46 +5,4 46+ 6,8 0,94

Cinsiyet (Kadin,%) 71,9 68 0,66

Hassas Eklem Sayisi (min-maks) 12,8 £10,1 (1-28)

VAS skoru (0-100mm) 50,7 + 24,9

Sis Eklem Sayisi 1,25+1,0

Sedimantasyon (mm/saat) 28,25+ 16,9

CRP (mg/L) 1,2+1,1

RF Pozitif (%) 21 (36,8)

RF (1U/ml) 70,1+ 88,1

WBC (K/uL) 9,28+5,2

CRP: C-reaktif protein; RF: romatoid faktor; VAS: visual analog skala; WBC: beyaz hiicre
sayisl. a:gruplar arasi karsilagtirma

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplari- Frekans Hasta grubu  Kontrol grubu ,
nin odyometrik sonuglari ve grup- (kHz) (n=57) (n=50)
larin karsilastiriimasi sag 26,7+6,3 182+7,9 <0,001
0.25 Sol 26,8+5,4 18,3+7,8 <0,001
0.5 Sag 22,9+6,9 18,7+ 4,6 <0,001
’ Sol 23,0+ 6,6 18,6 £ 8,0 <0,001
1 Sag 20,9+7,1 17,6 £4,1 0,008
Hava Yolu iletimi Sol 20,5+6,2 16,9+ 3,9 0,001
esik degeri (dB) 5 Sag 20,1+8,8 17,2+4,3 0,038
Sol 21,6 £6,9 16,9+3,8 0,004
4 Sag 26,7+9,8 18,2+4,2 <0,001
Sol 28,9+11,9 20,2 +6,0 <0,001
8 Sag  32,6+10,7 23,2+8,1 <0,001
Sol 345+12,9 23,6+8,3 <0,001
05 Sag 14,6 +5,4 14,0+ 3,9 0,593
’ Sol 14,4+7,1 13,5+5,6 0,421
1 Sag 13,3+6,1 12,8+3,9 0,653
Kemik Yolu iletimi Sol 13,3+7,7 12,1+3,5 0,329
esik degeri (dB) 5 Sag 14,2+6,9 12,7+4,4 0,177
Sol 14,4 +£8,1 12,1+4,1 0,066
4 Sag 17,3+8,6 15,1+4,7 0,097
Sol 18,3+ 10,7 13,7+4,4 0,004
0.5 Sag 8,4+4,9 4,6+4,7 <0,001
’ Sol 8,8+4,9 59+5,0 0,006
1 Sag 7,2+t4,5 50t4,1 0,012
Hava-kemik yolu iletimi Sol 7,1%5,1 53140 0,014
esik degeri farki (dB) 5 Sag 6,0+5,2 4,3+4,2 0,106
Sol 7,3t4,5 6,1+4,4 0,208
Sag 9,5%6,3 55%4,9 0,001
4 Sol 10,8+ 6,7 6,5+4,9 <0,001

a:gruplar arasi karsilastirma icin ‘bagimsiz degiskenler igin t testi’ kullaniimigtir.
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Timpanometri ve akustik refleks 6l¢iim sonugla-
r degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildi (timpa-
nometrik Olglimde sag kulak i¢in p=0.68, sol kulak
icin p=0.58). Gruplarin timpanometri testi ve akustik
refleks pozitifligi sonu¢larmin karsilagtirilmasi Tablo
3’te gOsterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin timpanometri testi ve akustik refleks
pozitifligi sonuglarinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Parametre
Sag® Sol® Sag® Sol ®
Tip A 64.9 57.9 72 64
Tip As 3.5 0 4 0
Tip Ad 31.6 38.6 24 36
Timpanometri (%)
Tip B 0 1.8 0 0
Tip C 0 0 0 0
TipD 0 0 0 0
Akustik Refleks Pozitifligi (%) 100 100 100 100

a5 Grup %’leri ‘Ki-kare test’ ile, gruplar arasi p degeri ‘Fisher
Exact test’ ile bulunmustur.(: sag kulak icin p=0,68, °: sol kulak
icin p=0,58)

Ayrica, RA grubunda 6 hastada eklemleri tutan
deformite tespit edildi. Deformite varlig1 ile isitme
testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon saptanmadi (p > 0,05). Ek olarak, RA grubunda
5 hastada hipertansiyon, 2 hastada diyabetes mellitus,
1 hastada Sjogren sendromu, 1 hastada renal yetmez-
lik, 1 hastada hipotiroidi, 2 hastada astim ve 1 hasta-
da depresyon mevcuttu. Ek hastalik varlig ile isitme
esikleri arasinda anlamli korelasyon bulunamadi (p >
0,05).

TARTISMA

Orta kulakta birbiriyle arka arkaya eklemlesmis olan
malleus, inkus ve stapes isitme kemikgikleri ve bu ke-
mikgikler arasinda kartilaj eklem diskine sahip sino-
viyal eklemler olan inkudomalleolar ve inkudostape-
dial eklemler bulunmaktadir [4]. Sinovyal eklemlerin
tutulumuyla karakterize olan RA’da, orta kulaktaki
eklemlerin olas1 tutulumu ile ossikiiler mekanizmanin
statik hava basinci degisimlerine cevabinin degisebil-
digi diisiiniilmektedir [4,11]. Diger bir ifade ile sinov-
yal hiperaktivite ve pannus formasyonunun olusmasi,
kemikgikler arasi iligkinin bozulmasina ve esnekligin
kaybolmasina yol acarak, iletim tipi isitme kaybina
neden olabilecegi diislintilmektedir [13,14]. Elwany

ve ark. [15], timpanometri ile degerlendirdikleri 68
RA’l1 hastada , %56 oraninda esneklik kaybi1 oldugu-
nu bildirmislerdir. Literatiirde RA’l1 hastalarda kont-
rollere gore anlamli isitme kaybi1 olmadigini belirten
caligmalar [16,17] olmakla birlikte %60’1n {izerinde
isitme kaybi oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcut-
tur [5]. Cesitli calismalarda isitme kaybinin 0 - %17,4
arasinda iletim tipi igsitme kaybi [10,13,15] oldugu, 0
- %48 arasinda ise SN tipte isitme kaybi1 [13,18] ol-
dugu rapor edilmistir. Bu hasta grubunda SN isitme
kaybinin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber norit, vaskiilit ve ototoksik ila¢ kullanimi gibi
cesitli sebepler suclanmistir [8]. Hughes ve ark. [19]
otoimmun hastalig1 olan kisilerde i¢ kulagin durumu-
nu incelemisler ve RA’l1 hastalarda bilateral progresif
sensorinoral isitme kaybi oldugunu tespit etmislerdir.
Isitme kayiplar1 genellikle SN tipte isitme kaybi ola-
rak bildirilse de, birgok ¢alismada SN ve iletim tipi
isitme kaybinin siklikla birlikte oldugu vurgulanmak-
tadir [4,9,10,15,20]. Literatiire benzer sekilde bu ca-
ligmada da, RA’l1 hasta grubumuzda iletim tipi isitme
kaybinin anlaml olarak daha fazla oldugu, kemik yolu
iletiminin ise 6zellikle yiiksek frekanslarda ve kismen
etkilendigi ve sonugta hem iletim tipi hem de SN tip
isitme kayiplar1 oldugu goriildi.

RA’l1 hastalarda artmis isitme kaybinin 6zellikle-
rini arastiran ¢alismalarda tartisilan bir diger konu ise
hava ve kemik yolu isitme esiklerinin hangi frekans-
larda daha fazla etkilendigi ile ilgilidir. Ozkiris ve ark.
[21] calismalarinda, 6zellikle yiiksek frekanslarda (4,
6 ve 8 kHz) hava yolu iletim esigini RA’l1 hastalarda
anlamli olarak daha yiiksek bulmuglardir. Goodwill ve
ark. [22] ise 16 RA’l1 hasta ile kontrol grubunu karsi-
lastirdiklar1 caligmalarinda, RA’l1 hastalarda hava yolu
esik degerleri i¢in 0.25, 0.5, 1 ve 8 kHz’de ve kemik
yolu i¢in 0.5 kHz’de kontrol grubuna gore anlamli se-
kilde isitme kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Literatiire
benzer sekilde bizim ¢alismamizda da; RA hastalarin-
da saptanan hava yolu isitme esikleri tim frekanslar-
da (0.25-6 kHz) kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiiksekti. Kemik yolu isitme esikleri ise genel olarak
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen (4
kHz, sol kulak harig) istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi.

Isitme kaybinin tipini belirlemeye yonelik birgok
caligmay1 birbirinden ayiran dnemli bir husus ise, ile-
tim komponentinin tanimlanmasi konusudur. Raut ve
ark. [10] ve Takatsu ve ark. [21] ¢alismalarinda, AB-
gap’in anlamliligini, 2 yada daha fazla frekansta 20
dB’den biiyiik olmas olarak kabul ederken, Ozcan
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ve ark. [8] 5 dB’den biiyiik olmasini anlamli olarak
tanmimlamistir. Buna paralel olarak Ozcan ve ark. [8]
iletim tipi ve mikst igitme kaybini daha yiiksek pre-
valansta bildirmistir. Caligmalar arasinda AB-gap’teki
kabul kriterlerinin farkli olmasi, iletim ve mikst tip
isitme kayb1 oranlarinin da farkli olmasina yol agmis-
tir. Bizim ¢alisgmamizda ise hasta ve kontrol grupla-
rinin AB-gap degerleri birbirleri ile karsilagtiriimas,
2 kHz disinda diger frekanslarda gruplar arasinda an-
lamli fark oldugu goriilmiistiir. Diistik ve yiiksek fre-
kanslarda anlamli fark goériilmesi hem iletim ve hem
de SN tipte isitme kaybinin varligini desteklemektedir.

Yapilan g¢alismalarda, RA’daki isitme kaybi ile
hastalik siiresi, yas ve kullanilan ilaglar arasindaki ilis-
kiler net olarak ortaya konulamamistir. Bizim ¢aligma-
mizda; isitme kaybi ile yas ve hastalik siiresi arasinda
iligki bulunmamustir. Ayrica kontrol grubu ve ¢alisma
grubumuzdaki hastalar yas ve cinsiyet agisindan ho-
mojen oldugu i¢in, yasa bagli isitme kaybinin ¢aligma
sonuglarimiza etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde, RA’l1 hastalarda isitme kaybinin has-
talik aktivitesi ile iliskili olabilecegi tartisilmis ve bir-
birinden farkli sonuglar bildirilmistir. Magaro ve ark.
[9] RA’ daki duyma kaybinin hastaligin aktivasyonu
ve RF pozitifligi ile iliskili oldugunu rapor etmistir.
Takatsu ve ark. [1] RA’l1 hastalarda yiiksek sediman-
tasyon seviyesi ile isitme kaybi arasinda pozitif iliski
raporlamistir. Goodwill ve ark. [22] ise RA’l1 hastalar-
da nodiil varligi ve isitme kayb1 arasinda iligki oldu-
gunu raporlamistir. Frade ve ark. [23] hastaligin aktif
doneminde, yiiksek frekanslarda isitme kaybinin fazla
oldugunu gostermistir. Bu yayimlara ragmen bircok
caligmada ise, herhangi bir korelasyon olmadig: bil-
dirilmistir [20-25]. Bizim ¢aligmamizda da; hastalarin
RF pozitifligi, sis eklem sayisi, sedimantasyon ve CRP
degerleri ile isitme kayb1 arasinda herhangi bir iliski
saptanmamigtir.

Calismamizda; RA’l1 hastalarin timpanometri
sonuglart komplians ve basing degerleri agilarindan
kontrol grubundan anlamli farklilik géstermedi. Col-
letti ve ark. [13] RA hastalarindaki kemik tutulumunun
subklinik oldugunu, inkudomalleolar ve inkudostape-
dial eklemlerin ankilozunun kohleaya ses iletiminde
zaten sabit durduklarindan dolay1 etkilenmediklerini
bildirmistir. Diger taraftan, literatiirde RA hastalarin-
da akustik refleks uzamasi %10 oranlarinda bildiril-
mistir [26]. Akustik refleks uzamasimin kii¢iik eklem-
lerin tutulumunun isareti olabilecegi diisliniilmektedir.
Bir¢ok calismada oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da

akustik refleks 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamustir.

Hasta sayimmizin goreceli olarak az olmasi, tek
merkezli ve kesitsel bir ¢alisma olmasi, uzun siire ta-
kip verilerini igermiyor olmasi, 6 kHz {izeri frekansla-
rin degerlendirilmemis olmasi bu ¢aligmanin limitas-
yonlari olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma RA’l1 hastalarda iletim
tipi isitme kaybimin saglikli bireylerden anlamli ola-
rak daha fazla goriildiigiinii, kemik yolu iletiminin ise
ozellikle yiiksek frekanslarda ve kismen etkilendigini,
stapes refleksinin, komplians ve basing degerlerinin
ise anlamli olarak etkilenmedigini gostermistir. RA’l1
hastalari takip eden klinisyenlerin, olasi isitme kayip-
larin1 da dikkate almasinin faydali olacagini diisiinii-
yoruz.
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