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Relationship between Meniere disease and primary open
angle glaucoma

Objectives: Meniere and glaucoma are socially important diseases
that affect people’s life quality. We planned and performed this
study in order to find out audiovestibular pathologies of glaucoma
patients, visual and intraocular pressure changes of Meniere
patients and according to the embryologic, biochemical and phys-
iopathological similarities between two diseases, to search for any
relationship or coincidence between Meniere disease and glauco-
ma. 

Methods: In our study under the light of detailed ear, nose and
throat examination, eye examination and audiologic findings, the
results of Meniere disease, primary open angle glaucoma and con-
trol groups were investigated 

Results: In 30 Meniere patients only one (3.3%) primary open
angle glaucoma was identified. In 31 primary open angle glaucoma
patients, two (6.4%) were diagnosed with Meniere disease. There
were no statistically significant differences between the primary
open angle glaucoma patients and the control group in terms of
audiological findings (p>0.05).

Conclusion: We found that primary open angle glaucoma preva-
lence in Meniere patients and Meniere prevalence in primary open
angle glaucoma patients were higher than the normal population’s
prevalences in the literature. But we could not found statistically
significant differences between the primary open angle glaucoma
patients and the control group in terms of audiological findings. 

Key Words: Meniere disease, primary open angle glaucoma, audi-
ologic findings.
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Özet

Amaç: Meniere ve glokom hastal›klar› insan yaflam kalitesini do¤ru-
dan etkileyen hastal›klar olup, sosyal öneme sahiptirler. Embriyolo-
jik, biyokimyasal ve fizyopatolojilerindeki benzerlik nedeniyle primer
aç›k aç›l› glokom ve Meniere hastal›klar› aras›nda bir iliflkinin mevcu-
diyetini araflt›rmak, primer aç›k aç›l› glokomlu hastalardaki odyoves-
tibüler patolojileri aç›¤a ç›karmak, Meniere hastalar›nda görme ve
göz içi bas›nc› de¤iflikliklerini ortaya koymak.

Yöntem: Çal›flmam›zda detayl› anamnez, ayr›nt›l› göz, kulak burun
bo¤az muayenesi ve odyolojik tetkikler sonucunda elde etti¤imiz
bulgular ›fl›¤›nda Meniere hastal›¤›, primer aç›k aç›l› glokom ve kont-
rol grubunun sonuçlar› incelendi. 

Bulgular: 30 Meniere hastas›n›n birinde (%3.3) primer aç›k aç›l› glo-
kom tespit edildi. 31 primer aç›k aç›l› glokom hastas›n›n ikisi (%6.4)
Meniere tan›s› ald›. Primer aç›k aç›l› glokom hastalar› ile kontrol gru-
bu aras›nda odyolojik de¤erlendirmeler aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).

Sonuç: Meniere hastalar›nda glokom prevalans› ve primer aç›k aç›l›
glokom hastalar›nda Meniere hastal›¤› prevalans› normal popülas-
yonda yap›lan çal›flmalara göre yüksek bulunmufltur. Primer aç›k
aç›l› glokom hastalar› ile kontrol grubu aras›nda odyolojik tetkikler
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Meniere hastal›¤›, primer aç›k aç›l› glokom, od-
yolojik bulgular.
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Girifl
Meniere hastal›¤›n›n nedeni olarak, endolenfin mik-

tar›ndaki art›fla ba¤l› endolenfatik hidrops suçlanmakta-
d›r. Ancak endolenf miktar›n›n artmas›n›n fazla yap›ma
m›, yetersiz emilime mi, yoksa endolenfatik sistemin bir
noktas›ndaki obstrüksiyona m› ba¤l› oldu¤u tam olarak
ayd›nlat›lamam›flt›r.1

Glokomun en s›k görülen tipi olan primer aç›k aç›l›
glokomda idyopatik olarak hümor aközün ön kamara-
dan emilim yetersizli¤i söz konusudur. Birçok araflt›rma
yap›lm›fl olmas›na ra¤men glokomun patogenezi hala
büyük ölçüde ayd›nlat›labilmifl de¤ildir.2

Çal›flmam›z›n amac› primer aç›k aç›l› glokomlu has-
talardaki odyovestibüler patolojileri aç›¤a ç›karmak,
Meniere hastalar›nda görme ve göz içi bas›nc› de¤iflik-
liklerini ortaya koymak, primer aç›k aç›l› glokom ve
Meniere hastal›klar› aras›nda bir iliflkinin mevcudiyetini
araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma prospektif, randomize olarak planlanm›fl

ve Aral›k 2003 - Haziran 2004 tarihleri aras›nda gerçek-
lefltirilmifltir. Tüm hastalar yap›lacak ifllemler hakk›nda
bilgilendirilerek onaylar› al›nm›flt›r.

Klini¤imizde tan› konan ve tedavi edilen 30 Meniere
hastas›, Amerikan Otolarengoloji ve Bafl Boyun Cerra-
hisi Akademisi Denge ve ‹flitme Komitesi’nin 1995
y›l›nda yay›nlad›¤›, bafl dönmesi ve iflitme kayb› olan
olgularda Meniere hastal›¤› tan›s› kriterlerini destekle-
yecek vas›fta seçilmifllerdir.3 Bu hastalar Grup A olarak
adland›r›lm›flt›r.

Hastanemizin göz klini¤inde takip edilen primer
aç›k aç›l› glokomlu hastalardan randomize olarak seçi-
len 40 kiflilik hasta grubu görülmüfl, ancak 31’i çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Hastalar 3-6 ayl›k periyotlarla göz klini¤in-
de takip edilen ve her baflvuruda rutin görme, biyomik-
roskopi, gonioskopi, görme alan› muayeneleri gerçek-
lefltirilen; göz içi bas›nc›, ayr›nt›l› fundus muayenesi ya-
p›lan glokom hastalar›d›r. Bu hasta grubu Grup B ola-
rak adland›r›lm›flt›r.

Göz hastal›klar› ve KBB polikliniklerine baflvuran
hastalardan glokomu ve görme flikayeti olmayan ve Me-
niere düflündürecek kulak burun bo¤az yak›nmas› ol-
mayan ve haz›rlanan formlar do¤rultusunda sorgulana-

rak göz ve kulak burun bo¤az muayeneleri gerçekleflti-
rilen ve tetkik ile onaylanan yafl ve cinsiyet olarak di-
¤er gruplarla uyumlu 52 hasta, çal›flman›n C grubu, ya-
ni kontrol grubu olarak adland›r›lm›fllard›r. 

A grubundaki 30 Meniere hastas›na ayn› göz hekimi
taraf›ndan sorgulamay› takiben Schnellen görme kes-
kinli¤i muayenesi, biyomikroskopik ön segment mu-
ayenesi, +78 dioptrilik lensle fundus ve görme alan›
muayeneleri gerçeklefltirilmifl, göz içi bas›nçlar› ölçül-
müfltür. Hastalara Goldmann üç aynal› kontakt lens ile
aç› incelemesi yap›lm›flt›r. Hastalar›n görme alan› mu-
ayeneleri Humphrey otomatik perimetre (HFA II 745 ile
30-2 full treshold) ile gerçeklefltirilmifl, cihaz kalibrasyo-
nu her hasta için ayn› tutulmufltur. Göz içi bas›nc› de-
¤erleri ise Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçül-
müfltür. Bunlara ek olarak hastalar›n kan hemogram, bi-
yokimya de¤erleri (açl›k kan flekeri, lipid profili ve kan
elektrolitleri) de de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 

B grubundaki 31 primer aç›k aç›l› glokomlu has-
talar›n tamam› sorgulanarak muayene ve tetkikleri ger-
çeklefltirilmifltir. Hastalar›n sorgular›nda, aktif bir hasta-
l›¤› olup olmad›¤› (üst solunum yolu enfeksiyonu gibi),
herhangi bir nedenle kranial müdahale ya da kulak
operasyonu geçirip geçirmedikleri sorgulanm›flt›r. Tim-
panik membran perforasyon, kulak ak›nt›s›, ailesel iflit-
me azl›¤›/sa¤›rl›k, konjenital enfeksiyon, prenatal ilaç
kullan›m›, prematürite, do¤umsal travma, radyasyona
maruziyet öyküsü, metabolik/sistemik hastal›k mevcu-
diyeti ve tedavisi (diabetes mellitus, böbrek hastal›¤›,
hipertansiyon, kalp hastal›¤›, nörolojik hastal›k, tiroid
hastal›¤› -hipo/hipertiroidi- ve ek hastal›klar sorgulan-
m›flt›r), geçirilmifl menenjit, viral enfeksiyon öyküsü
(kabakulak, k›zam›k, yak›nma süresiyle birlikte sorgu-
lanm›flt›r), sifiliz, malignensi ve tedavisi, trafik kazas›,
kafa travmas›-temporal fraktür, gürültü maruziyeti (ça-
l›flma ortam›, akustik travma), sigara ve alkol kullan›m›,
yüz felci öyküsü, yüzde-vücutta uyuflma, ototoksik ilaç
kullan›m› (aspirin, aminoglikozidler, diüretik, oral kont-
raseptif, antineoplastikler), ani iflitme kayb› öyküsü sor-
gulanm›fl, yan›lg›ya yol açabilecek hastalar, çal›flman›n
homojen olmas› amac›yla çal›flma d›fl› b›rak›lm›fllard›r.
Bunlara ek olarak Meniere hastal›¤›n›n klasik bulgular›
olan iflitme azl›¤› (karakteri, fluktuasyon gösterip gös-
termedi¤i, süresi), tinnitus, vertigo (süresi, fliddeti ve
s›kl›¤›), aural dolgunluk, vejetatif semptomlar (bulant›,
kusma, terleme), düflme ata¤› ve migren öyküsü sorgu-
lanm›fl ve dokümante edilmifltir. 
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Detayl› anamnez ve sorgulamay› takiben B grubun-
daki 40 primer aç›k aç›l› glokom hastas›na öncelikle ay-
r›nt›l› bir kulak-burun-bo¤az muayenesi yap›lm›fl, klinik
muayene ayn› kulak-burun-bo¤az hekimi taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n kan hemogram, biyokim-
ya de¤erleri (açl›k kan flekeri, lipid profili ve kan elekt-
rolitleri), iki yönlü servikal grafileri de de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. D›fl kulak yolundaki mevcut buflon ve yaban-
c› cisimler temizlenerek, otoskopi (gerekli görülen has-
talara otomikroskopi), anterior rinoskopi, oral-orofa-
renks muayenesi, bafl-boyun muayenesi gerçeklefltiril-
mifltir. Çal›flmaya al›nan her hastada düzenli olarak We-
ber, Rinne diyapozon testleri, motor, duyu, kranial sinir
muayenesi ve serebellar nörolojik muayene gerçeklefl-
tirilmifl, vestibüler sistem muayenesi için spontan nis-
tagmus varl›¤›, pozisyonel nistagmusun varl›¤›, yukar›,
afla¤›, sa¤a, sola bak›flta nistagmusun varl›¤›, Rhomberg
testi, yürüyüfl muayenesi, fistül testi, parmak burun tes-
ti, Unterberger testi ve Hallpike manevras› uygulanm›fl-
t›r. Diyapozonla diplakuzi araflt›r›lm›flt›r.

Rutin kulak burun bo¤az muayenesini (diyapozon
testleri, nörolojik muayene -motor muayene, duyu mu-
ayenesi, kranial sinir muayenesi-, serebellar ve vestibü-
ler testler, nistagmus, Hallpike manevras›) takiben her
hastaya 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz frekanslar›
içerecek flekilde kemik ve hava yolu için pür ton odyo-
metrik testler, metz rekruitment, timpanogram ve akus-
tik refleks testleri her iki kulak için ayr› ayr› gerçeklefl-
tirilerek tespit edilmifltir. De¤erlendirmelerde ISO 1964
standartlar› esas al›nm›flt›r.

Odyolojik testler; Interacoustics AC-40 model klinik
odyometre, Interacoustics AZ-26 model impedansmet-
re, TDH-39 ve MX41/AR standart kulakl›k, M-127 Radi-
ear vibratör ile IAC sessiz kabinde yap›lm›flt›r. Bu ince-
lemeler ›fl›¤›nda yap›lan sorgulama sonras›nda 5 hasta
çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl, muayene ve tetkik sonras›nda
ise 1 hasta tubal disfonksiyon, 1 hasta ileri evre otosk-
leroz, 1 hasta sa¤ kronik otitis media tespit edilmesi ve
1 hasta da geçmiflte gürültü maruziyeti anamnezi olma-
s› nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›lm›fllard›r. Bir hasta ise
muayene s›ras›nda akut sinüzit tespit edilerek ileri tarih-
te tekrar muayene edilerek çal›flmaya kat›lm›flt›r. Böyle-
ce 40 hastadan geriye kalan 31 hasta çal›flmaya dahil
edilmifltir. Anamnez ve muayene bulgular›nda Meniere
hastal›¤› flüphelendiren, odyometrik test, timpanogram
ve akustik refleks, metz rekruitment tetkikleri sonucun-
da Meniere hastal›¤› düflünülen hastalarda ek olarak SI-

SI, tone decay testleri gerçeklefltirilmifltir. Buna ek ola-
rak 2 hasta bitermal kalorik test, 3 hasta gliserol dehid-
ratasyon testi ve 2 hasta da elektrokohleografi gerçek-
lefltirilerek Meniere aç›s›ndan tetkik edilmifllerdir. Has-
talar çal›flma süresince takip edilerek yak›nmas› olan
hastalara de¤iflik zamanlarda odyometrik test gerçeklefl-
tirilerek iflitmede fluktuasyon araflt›r›lm›fl ve dokümante
edilmifltir. Kalorik test Fitzgerald ve Hallpike’›n metodu
ile gerçeklefltirilmifl ve yön üstünlü¤ü ve kanal parezisi
aç›s›ndan hesaplama yap›lm›flt›r.

Elektrokohleografi, Nihon Kohden MEB 7102K ne-
uropack 2 cihaz› kullan›larak gerçeklefltirilmifl, SP/AP
oran›n›n 0.3’den fazla olmas› testin (+) oldu¤u lehine
yorumlanm›flt›r.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 12.0 program› kulla-
n›larak Mann Whitney U testi ile gerçeklefltirilmifltir.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular
A grubunda yafllar› 23-72 yafl aras›nda olan 30 has-

tan›n yafl ortalamas› 47.56 ± 12.35’dir. B grubunda yafl-
lar› 28-75 yafl aras›nda olan 31 primer aç›k aç›l› glokom
hastas›n›n yafl ortalamas› 59.51 ± 15.27’dir. C grubu 18-
84 yafl aras›nda de¤iflen 52 kifliden oluflmakta olup, yafl
ortalamas› 58.48 ± 15.43’tür. A grubundaki toplam 30
hastan›n 7’si erkek (%23.3), 23’ü bayand›r (%66.7). B
grubundaki 31 hastan›n 14’ü erkek (%45), 17’si bayan
(%55); C grubundaki 52 kiflinin 23’ü erkek (%44), 29’u
bayand›r (%56).

A grubundaki 30 Meniere hastas›n›n 16’s›nda
(%53.3) hastal›k sa¤ kulakta, 8’inde (%26.7) sol kulak-
ta, 6’s›nda (%20) ise bilateral olarak tespit edilmifltir.
Gruptaki 1 hasta yeni tan› alm›fl, 2 hasta 8 y›ld›r, 1 has-
ta da 21 y›ld›r Meniere hastal›¤› tan› ve tedavisi almak-
tayd›. Hastalar›n ortalama hastal›k süresi 3.67 ± 4.19 y›l-
d›r. A grubundaki 30 hastan›n ikisinde göz içi bas›nc›
de¤erleri ve c/d oran› yüksek bulunmufl, hastalar taki-
be al›nm›flt›r. Takip sonucunda hastalar›n birinde pri-
mer aç›k aç›l› glokom teflhis edilmifltir. Buna göre Me-
niere grubundaki glokom prevalans› 1/30 (%3.3) olarak
tespit edilmifltir.

Grup B’deki 31 hastadan 2 hasta yeni tan› alm›fl, 1
hasta da 23 y›ld›r PAAG nedeniyle tedavi görmekteydi.
B grubundaki hastalar›n ortalama hastal›k süresi 5.78 ±
5.73 y›l idi. B grubundaki 31 PAAG hastas›n›n 12’sinde
(%38.7) vertigo anamnezi mevcuttu. Hastalar›n 12’sinde
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iflitme azl›¤› flikayeti olup, bunlar›n 6’s› (%19.3) fluktu-
an karakterde oldu¤unu belirtmifllerdir. Hastalar›n 2’sin-
de (%6.4) fluktuan sensörinöral iflitme kayb›, yap›lan ta-
kiplerde dokümante edilmifl, gliserol testleri anlaml›,
metz rekruitment (+), SISI (+) bulunmufltur. Bu iki has-
tan›n kalorik testleri (-), ECoG yaln›zca bir hastada (+)
(%3.2), di¤erinde (-) olarak tespit edilmifltir. 10 hastada
(%32.2) tinnitus yak›nmalar› mevcuttu. Kulakta dolgun-
luk 3 hasta (%10) taraf›ndan tarif edilmifltir.

Bu bulgular ›fl›¤›nda 2 hastaya, 1995 tarihli Ameri-
kan Otolarengoloji ve Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi
Denge ve ‹flitme Komitesi bafl dönmesi ve iflitme kayb›
olan olgularda Meniere hastal›¤› tan› kriterlerine göre
kesin Meniere hastal›¤› tan›s› konmufltur.3 Yani glokom-
lu hastalarda Meniere hastal›¤› prevalans› %6.5 olarak
bulunmufltur.

B grubundaki PAAG hastalar›n›n iflitme seviyelerini
karfl›laflt›rmak amac›yla oluflturulan 52 kiflilik kontrol
grubuyla odyometrik parametreleri mukayese edilerek
istatistiksel olarak analiz edilmifltir. ‹statistiksel analizde

31 hastan›n her iki kula¤› için; 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000 Hz kemik ve hava yolu de¤erleri, hava ve
kemik saf ses ortalamalar›, konuflmay› alma eflikleri, ko-
nuflmay› ay›rt etme yüzdeleri, bunlara ek olarak kemik
yolu ortalamalar›, kontrol grubundaki 52 kiflinin 104
kula¤› ile mukayese edilmifltir. Sonuçta istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›lan parametrelerde her iki grup aras›nda
anlaml› fark saptanmam›flt›r (Tablo 1). 

Grup B ve C’nin odyometrik test ortalamalar› Tablo
2’de ifade edilmifltir. Grup B’nin hava yolu saf ses orta-
lamas› 17.20 ± 9.88 dB olup, grup C için bu de¤er
18.91 ± 10.79 dB’dir. Kemik yolu saf ses ortalamas›
grup B için 15.93 ± 10.51 dB, grup C için 16.21 ± 10.14
dB olarak saptanm›flt›r. Yine grup B’nin konuflmay› al-
ma eflikleri ortalamas› 17.33 ± 9.86 dB iken, grup C için
bu de¤er 18.31 ± 10.15 dB’dir. Konuflmay› ay›rt etme
skorlar› B grubu için %95.61 ± 7.04, C grubu için
%94.11 ± 8.52 olarak tespit edilmifltir (Tablo 3). Konufl-
may› alma efli¤i ve hava saf ses ortalamas›ndaki ölçüm-
ler istatistiksel olarak anlaml› olarak saptanmam›flt›r.

Grup Yafl Hava Hava Hava Hava Hava Hava

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

B Ortalama 59.51 20.95 17.82 15.16 20.64 29.83 37.09

N 62 62 62 62 62 62 62

SD 15.27 11.98 11.00 10.28 13.10 18.44 19.70

C Ortalama 58.48 19.61 17.59 16.92 22.30 31.63 38.17

N 104 104 104 104 104 104 104

SD 15.43 9.77 9.34 10.17 15.56 21.26 21.25

‹statistiksel p de¤eri 0.570 0.923 0.658 0.181 0.805 0.664 0.748

Tablo 1. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) yafl ve hava yolu ortalamalar›.

Grup Kemik Kemik Kemik Kemik

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

B Ortalama 15.00 12.58 18.87 27.74 

N 62 62 62 62

SD 9.91 9.22 13.38 17.87

C Ortalama 13.84 14.66 20.43 29.18

N 104 104 104 104

SD 8.33 9.01 15.10 20.48

‹statistiksel p de¤eri 0.789 0.058 0.719 0.704

Tablo 2. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) kemik yolu ortalamalar›.

SD: Standart sapma

SD: Standart sapma
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Tart›flma
Glokom ve iç kulak hastal›¤› aras›ndaki iliflki ilk kez

Rampoldi taraf›ndan 1889’da ileri sürülmüfltür.4 Bu za-
mandan itibaren çeflitli çal›flmalar gerçeklefltirilmifl an-
cak iki hastal›k aras›ndaki iliflki net olarak ortaya konu-
lamam›flt›r.

Berkowitz ve ark. taraf›ndan 1974 y›l›nda glokomla
idyopatik endolenfatik hidrops aras›ndaki iliflkiyi ince-
lemek amac›yla 10 idyopatik endolenfatik hidropsluda
ileri odyolojik tetkik olarak tone decay ve SISI testleri
gerçeklefltirerek; hastalarda ek sistemik hastal›k mevcu-
diyeti ekarte edilmifltir. Bütün hastalar glokom varl›¤›
yönünden araflt›r›lm›fllard›r. Sonuçta çal›flmaya al›nan
hiçbir idyopatik endolenfatik hidropslu hastada glokom
tan›s› konulamam›flt›r.5 Berkowitz ve ark.’n›n yapt›¤› bu
çal›flma bizim araflt›rmam›za göre eksik ve yetersiz
olarak izlenmektedir. Yaln›zca idyopatik endolenfatik
hidropslu hastalarda glokom varl›¤›n› araflt›rm›fllard›r ve
glokom aç›s›ndan seçici de¤ildirler. Sonuç olarak
idyopatik endolenfatik hidrops ile glokom aras›ndaki
iliflkiyi destekleyecek bir sonuca ulaflamam›fllard›r. 

Bizim çal›flmam›zda ise 31 PAAG’lu hastadan 2’sin-
de (%6.4) gliserol testi (+), SISI (+), tone decay (-) bu-
lunmufl, fluktuasyon gösteren SN iflitme kayb› dokü-
mante edilmifltir. ‹ki hastada da vertigo, fluktuan iflitme
kayb›, tinnitus, aural dolgunluk mevcut olup, bu bulgu-
lar ›fl›¤›nda 2 hastaya 1995 tarihli Amerikan Otolarengo-
loji ve Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi Denge ve ‹flitme
Komitesi bafl dönmesi ve iflitme kayb› olan olgularda
Meniere hastal›¤› tan› kriterlerine göre kesin (definite)
Meniere hastal›¤› tan›s› konmufltur.3 Ülkemizde Meniere
hastal›¤› prevalans› tam olarak bilinmemekle birlikte,

glokomlu hastalar›m›zda tespit etti¤imiz Meniere oran›,
epidemiyolojik yap›lan d›fl kaynakl› çal›flmalardan yük-
sektir.6,7 Shapiro ve ark. da Berkowitz ve ark.’a benzer
flekilde glokomu genel olarak incelemifller ancak glo-
kom ve sensorinöral iflitme kayb› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflkinin olmad›¤› sonucuna ulaflm›fl-
lard›r.5,8 Shapiro ve ark. tüm glokom tiplerini çal›flmala-
r›na dahil ederken biz sadece primer aç›k aç›l› glokom-
lu hastalar› çal›flmam›za dahil ettik. Çünkü glokom
gruplar› aras›nda sadece primer aç›k aç›l› glokomun et-
yopatogenezi ile Meniere hastal›¤›n›n etyopatogenezi
aras›nda benzerlik vard›r. Di¤er glokom tiplerinin etyo-
patogenezi Meniere hastal›¤›n›nkinden çok farkl› oldu-
¤u için zaten Meniere ile aralar›nda bir ba¤lant› olmas›
beklenemez. Buna ek olarak Shapiro ve ark.’›n gerçek-
lefltirdikleri çal›flmada yafl s›n›rlamas› olup ve odyomet-
rik analiz belli frekanslarda (500-1000-2000-3000 Hz)
gerçeklefltirilmifl, sonuçlar› ise ANSI (American National
Standard Institute) standart verileriyle mukayese edil-
mifltir.8 Bizim çal›flmam›zda ise yafl s›n›rlamas› olmay›p,
s›n›rl› frekanslarda de¤il, 250-500-1000-2000-4000-6000
Hz frekanslarda odyometrik inceleme yap›lm›fl, çal›flma
grubu hastalar› yafl ve cinsiyeti eflleflen kontrol grubu
ile mukayese edilmifltir. ‹statistiksel analiz ve odyomet-
rik parametrelerin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› so-
nucunda glokomda iflitme azl›¤›n› destekleyecek an-
laml› bir sonuç elde edilmemifltir.

Bietti glokomlu küçük bir grup hastada provakatif
testlerle G‹B’da art›fl gerçeklefltirerek odyometrik testler
sonucunda 4000 Hz’de s›kl›kla bir düflüfl izlemifl ve bu-
nu labirentin eksitabilitede düflüfl olarak yorumlam›fl ve
glokomla iliflkilendirmifltir. ‹kinci 10 kiflilik arterioskle-

Grup Hava Kemik Konuflmay› Konuflmay›

saf ses ortalamas› saf ses ortalamas› alma efli¤i ay›rt etme

B Ortalama 17.2097 15.9355 17.3387 95.6129 

N 62 62 62 62

SD 9.88149 10.51443 9.86456 7.04867

C Ortalama 18.9135 16.2115 18.3173 94.1154

N 104 104 104 104

SD 10.79384 10.14619 10.15918 8.52558

‹statistiksel p de¤eri 0.330 0.579 0.463 0.582

Tablo 3. Grup B (PAAG) ve C (kontrol) hava ve kemik saf ses ortalamalar›, konuflmay› alma efli¤i ve konuflmay› ay›rt
etme kemik yolu ortalamalar›.

SD: Standart sapma
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rozis, presbiakuzi ve arteriel hipertansiyonlu bir grup
hasta ve 10 kiflilik normal kiflilerden oluflan grup hasta-
da provakatif testler sonucunda odyometrik kay›tlarda
herhangi farkl›l›k saptamam›flt›r.9 Bu çal›flman›n soru
iflareti uyand›ran k›s›mlar› çal›flmaya al›nan glokomlu
hastalar›n glokom tiplerinin ve iflitme kayb› tipinin be-
lirtilmemesidir. Biz, yaln›z primer aç›k aç›l› glokom has-
talar›n› çal›flmam›za dahil ettik ve Meniere uyumlu iflit-
me kayb›n› dikkate ald›k. Hastalar›n seçiminde çal›flma-
n›n objektivitesi için sistemik hipertansiyon, ateroskle-
roz gibi sistemik hastal›klar› olmayanlar› tercih ettik.

Chilaris ve Coyas glokomlu bir grup hastada rekru-
itment tan›mlam›fllard›r. Buna ek olarak rekruitment
saptad›klar› hastalarda yüksek frekansta beklenmedik
bir iflitme kayb› izlemifllerdir. Hastalar›n yafl ve glokom
tiplerini belirtmelerine ra¤men ileri yafltaki hastalarda
presbiakuziyi gözard› etmifllerdir.10 Kramer ve ark. 124
glokom hastal›k serilerinde 42 hastada yafla göre bekle-
nenden daha fazla yüksek frekansta iflitme kayb› bul-
mufllard›r.11 Biz, çal›flmam›zda yafl s›n›r› koymad›k, an-
cak hastalar›n mukayesesini cinsiyet ve yafl uyumlu
kontrol grubu ile gerçeklefltirdik.  Chilaris ve Coyas ile
Kramer ve ark.’›n yüksek frekansta saptad›¤› beklenme-
dik bir iflitme kayb›na rastlamad›k. Galletti ve ark. 30
kronik basit glokomlu hastada yapt›klar› araflt›rmada,
glokom semptomlar›n›n süresi ve 1-2-4-8 kHz iflitme
eflikleri ortalamas›yla korelasyon saptam›flt›r. Ancak 4
kHz ve üzerindeki frekanslar›n istatistiksel analiz ger-
çeklefltirilmeden de¤erlendirilmesi anlam eksikli¤ine
yol açmaktad›r.12 Çal›flmam›zda gerçeklefltirdi¤imiz od-
yometrik analiz ve yafl ve cinsiyet aç›s›ndan korele olan
kontrol grubu ile yap›lan istatistiksel mukayese sonu-
cunda primer aç›k aç›l› glokom hastalar›m›zda iflitme
kayb› aç›s›ndan di¤erlerinden farkl›l›k gösteren bir fre-
kans tespit edilememifltir. 

Mrowinski ve ark. 1996 y›l›nda yapt›¤› bir çal›flmada
düflük frekansl› maskeleme yöntemi ile Meniereli hasta-
larda ve bunlar›n asemptomatik kontralateral kulakla-
r›nda modülasyon derinli¤inin belirgin olarak azald›¤›-
n› saptad›lar. Hipotezleri ise Meniere hastal›¤›n›n erken
dönemde iflitme kayb› olmaks›z›n glokomla birlikte gö-
rülebilece¤i ve tespit edilebilece¤i idi. Düflük frekansl›
maskeleme yöntemi, 2 ms süreli 2 kHz tonda ve 30 Hz
115 dB maskeleme tonunun akustik olarak ayn› kulak
probunda süperpoze edilerek 0 ve 270 derecedeki faz
gecikmesinde prob mikrofon yard›m›yla kaydedilen ve-

rilerin bilgisayarla analizidir. ‹lk kez 1993 y›l›nda deney-
sel endolenfatik hidropsun tan›s›nda kullan›lm›flt›r.13,14

Mrowinski ve ark. normal ifliten kulaklarda modülasyon
derinli¤ini 20-35 dB olarak kaydetti. Meniereli hastala-
r›n %54’ünde modülasyon de¤erini 5dB ya da daha az;
Meniere’nin tüm semptomlar› ortaya ç›kt›¤›nda ise 1-4
dB olarak buldular.14

Bu çal›flmadan yola ç›karak 1997 y›l›nda Kabud-
wand ve ark. endolenfatik hidrops ve glokom aras›nda-
ki iliflkiyi göstermeyi amaçlayarak düflük frekansl› mas-
keleme için, primer aç›k aç›l› glokomlu fakat Meniere
hastal›¤› olmayan 23 hastal›k bir çal›flma grubu olufltur-
dular. Çal›flmaya ald›klar› 23 glokom hastas›n›n 19’unun
en az bir kula¤›nda modülasyon derinli¤inin azald›¤›n›
saptad›lar. Sonuçta konvansiyonel oftalmolojik tan›
araçlar›na yad›mc› olarak kullan›l›rsa düflük frekansl›
maskelemenin, glokomun erken tan› ve takibinde an-
laml› oldu¤unu, bu durumun Meniere hastal›¤› için de
geçerli oldu¤unu belirtmifllerdir. Düflük frekanslarda
maskeleme yap›larak elde edilecek modülasyon derin-
likliklerindeki farkl›l›klar›n endolenfatik hidrops ve glo-
koma krizinin erken tan›n›p tedavi edilmesinde faydal›
olabilece¤ini öne sürmüfllerdir.15

Sperling ve ark. fluktuan iflitme kayb› ve vertigosu
olmayan 11 hastan›n temporal kemik histopatolojik in-
celemesinde hafif-orta derecede endolenfatik hidrops
saptam›fllard›r.16 Geçmiflte de benzer elektrokohleogra-
fik çal›flmalarda kontralateral kulaklarda asemptomatik
endolenfatik hidrops saptanm›flt›r.17,18

Seth ve Dayal 30 primer glokom olgusuyla yapt›kla-
r› çal›flmalar›nda glokom hastalar›nda konvansiyonel
odyometrik testler olan SISI, tone decay testlerini ger-
çeklefltirmifllerdir.4 Glokom hastalar›n›n %23’ünde fluk-
tuan iflitme kayb›, vertigo, tinnitus gibi Meniere hastal›-
¤› belirtileri saptanm›fl, iç kulak tutulumu 2 y›l ve daha
uzun süreli glokom hastalar›nda saptanm›flt›r. Primer
glokomlu hastalarda odyolojik de¤ifliklikler bilateral iz-
lenip, glokomun ünilateral veya bilateral olmas›ndan
ba¤›ms›z izlenmifltir. Özellikle tek tarafl› kulak tutulumu
olan hastalarda glokom di¤er tarafta izlenmemifltir.4 Biz
çal›flmam›zda böyle bir iliflki saptamad›k. Vertigo, iflit-
me kayb›, tinnitus ve aural dolgunluk gibi semptomlar›
hastal›k süresine ba¤›ml› olmaks›z›n yeni tan› konan-
23 y›l önce tan› alan hastalar›m›zda izledik. Kesin
Meniere hastal›¤› tan›s› konan iki hastam›z ise 5 ve 10
y›ld›r glokom tan› ve tedavisi almaktayd›. Bununla
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beraber primer aç›k aç›l› glokom s›kl›kla bilateral izlen-
di¤i için yönden bahsetmek gereksizdir. 

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz bulgular ›fl›¤›nda; 30
Meniere hastam›z›n birinde (%3.3) PAAG teflhis edilmifl-
tir. Bu de¤er geçmiflte birçok prevalans çal›flmas›nda
belirtilen normal popülasyondaki glokom prevalans›na
göre (%0.1-%1.1) yüksek bulunmufltur.19

Sonuç
Meniere ve glokom hastal›klar› insan yaflam kalitesi-

ni do¤rudan etkileyen hastal›klar olup, sosyal öneme
sahiptirler. Gerçeklefltirdi¤imiz çal›flmada detayl› anam-
nez, muayene ve tetkikler sonucunda elde etti¤imiz
bulgular ›fl›¤›nda primer aç›k aç›l› glokom ve kontrol
grubunun odyolojik mukayesesinde istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lan parametrelerde anlaml› fark saptanmam›fl-
t›r (p>0.05).

Geçmiflte gerçeklefltirilen çal›flmalarda iddia edildi¤i
gibi Meniere hastal›¤› ve glokom aras›nda net bir
korelasyon, direkt bir ba¤lant› izlenmemifltir. Ancak
Meniere hastalar›nda glokom prevalans› ve PAAG has-
talar›nda Meniere hastal›¤› prevalans› normal popülas-
yona göre yüksek bulunmufltur. Ancak çal›flma
popülasyonunun s›n›rl› olmas› nedeniyle, bu konuda
daha genifl hasta gruplar› üzerinde yap›lacak çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.
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