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Abstract

Amag: Psodoeksfoliyasyon (PEX) sendromunun, sadece goz tutulumu
olmayan sistemik bir hastalik oldugu yoniinde ¢alismalar siir-
mektedir. Bu ¢alismada amaglanan PEX ve sensorinoral isitme
kayb1 arasindaki iligkinin varliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya klinikte takip edilen ve poliklinikte
goriilen tim okiiler degerlendirmesi yapilmis, tetkik Oncesi
otoskopik muayeneleri normal saptanan 19 PEX glokomu (grup
1), 17 PEX sendromu (grup 2) ve 18 PEX olmayan (grup 3) has-
ta dahil edildi. Hastalara saf ses esik odyometri tetkikleri 250-
6000 Hz aras1 uygulandi. Odyometrik parametreler ve diger de-
gerler arasinda farklilik bulunup bulunmadig: arastirildi.

Bulgular: Toplam 54 hastanin 108 kulag: calismaya alinmustir (28
kadin 26 erkek). Hastalarin yas ortalamalart grup 1 igin 68.3 +
5.4, grup 2 i¢in 69.5 £ 6.3, grup 3 i¢in 68.2 + 6.5 seklindedir.
Gruplarin yas dagilimlar birbirinden farklilik gostermemektey-
di (p> 0.05). Gruplar kendi aralarinda hava ve kemik duyma e-
sikleri, konugmay1 alma esikleri, saf ses ortalamalar1 ve konus-
ma diskriminasyonlar1 yoniinden karsilastirildi. Bu degerlen-
dirmeler sonucunda ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. Grup 1’de %84.21, grup 2’de %76.47, grup 3’te
%63.88 oraninda sensorindral isitme kaybi saptanmasina ragmen
PEX glokomlu ve sendromlu hastalarda saptanan sensorinéral i-
sitme kayb1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde tespit edilme-
migtir (p> 0.05).

Sonug: Caligmamizda gergeklestirdigimiz odyometrik analiz ile yas ve
cinsiyet agisindan korele olan kontrol grubu ile yapilan istatis-
tiksel mukayese sonucunda PEX glokom, PEX sendromlu has-
talarimizda isitme kayb1 agisindan digerlerinden farklilik goste-
ren bir frekans tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliyasyon sendromu,
sensorindral igitme kayb1
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Objective: Several studies suggest that pseudoexfoliation (PEX)
syndrome is not only a disease of the eye but also a systemic
problem. The aim of this study was to show a possible relation-
ship between PEX syndrome and sensorineural hearing loss.

Material and Methods: A total of 54 patients with PEX attending the
glaucoma section of our outpatient clinic between March 2003
and June 2003 were included and classified in 3 groups. Routine
ocular examinations were performed in 19 patients with PEX
glaucoma (group 1), 17 subjects with PEX syndrome (group 2),
and 18 patients without PEX (group 3). In addition otolaryn-
gological examination for pure tone threshold audiometry test
(between 250-6000 Hz) and tympanogram were performed and
the results were compared between three groups with regard to
hearing thresholds.

Results: A total of 108 ears in 54 patients (28 females and 26 males)
were examined in the study. The median age was 68.3 £ 5.4 in
group 1, 69.5 + 6.3 in group 2, and 68.2 + 6.5 in group 3. There
was no difference the three groups in terms of median ages. The
groups were compared for air and bone hearing thresholds,
hearing reception thresholds, pure tone medians and speech dis-
criminations. Statistical analysis yielded no significant differ-
ence between three groups with regard to the measured parame-
ters (p> 0.05). Mild, moderate or severe sensorineural hearing
loss was present in 84.21% of the patients in group 1, 76.47% in
group 2 and 63.88% in group 3. However, a significant differ-
ence was not present when compared to an age-matched control
group (p> 0.05).

Conclusion: According to the comparison of audiometric analysis
with the age and sex matched control group, no statistical
difference of hearing loss in any frequency was determined
between PEX glaucoma, PEX syndrome patients.

Key Words: Exfoliation syndrome, hearing loss,
sensorineural
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sodoeksfoliyasyon (PEX) sendromu anormal
fibriler ekstraselliiler yapidaki materyalin
okiiler dokularda birikimi ile ortaya ¢ikan yas
ile beraber kendini gosteren bir hastaliktir. On
segmentin (iriste pupil margini, endotel, trabekiiler
ag, lens on kapsiilii, siliyer cisim, zoniiller ve 6n
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vitreus) tlimi tutulur iken konjonktiva ve orbital
dokularda da tutulum izlenmektedir.'

PEX materyali iki komponentten olugmakta-
dir. Birinci komponent eksfoliyasyon fibrilleridir,
bunlar elektron mikroskobunda goriintiilenebilmek-
te ve yerlesim yerine gore farklilik gostermemekte-
dir. Ikinci komponent ise immiinohistokim-yasal
olarak gosterilebilen ve bolgelere gore farklilik olus-
turan eksfoliyasyon matriksini icermektedir.®

PEX materyali ayn1 zamanda ekstraokiiler do-
kularda da gosterilmistir. Deri, akciger, kalp, kara-
ciger, safra kesesi, bobrek, damarlar, ekstraokiiler
kaslar, orbita i¢indeki bag dokusu ve meninksler
gibi organlarin 6zellikle bag dokusu komponentleri
icinde lokalize ve fibroblastlar, elastik fibriller,
kollajen ve kan damarlan ile iliskili olduklar1 iz-
lenmistir.**

I¢ kulakta bulunan Corti orgami, lamina basil-
larisin iist ylizeyinde yerlesir ve de olduk¢a komp-
leks bir yapiya sahiptir. Corti orgam; destek hiicrele-
ri, tiiyli hiicreler ve bunlara temas eden jelatindz
yapidaki tektoriyal membrandan olusur. Tiiylii hiic-
reler veya ses reseptorleri retikiiler laminay1 olustu-
rurlar. Ses dalgasi tarafindan tasman mekanik enerji-
nin elektrik enerjisi haline doniismesi ise isitmeyle
sonuglanir ki bu retikiiler lamina ve tektoriyal mem-
branin olusturdugu hareket sayesinde sterosilyanin
defleksiyonu neticesinde gelismektedir.™®

Presbiakuzi olarak da bilinen yasa bagimli i-
sitme kaybi, insanin yaslanmastyla birlikte ortaya
cikan, genellikle iki tarafli goriilen sensorindral
isitme kaybidir. Piir ton odyometrisi kullanilarak
tespit edilebilir. Yasa bagimli isitme kaybinda
genellikle 2000 Hz’in iizerindeki frekanslarda daha
belirgin ortaya ¢ikar. Isitme kaybi ilerledikge ko-
nusmay1 ayirt etmeyi (speech discrimination) etki-
ler. Hastalar konusulanlar1 anlamakta zorluk ¢ek-
tiklerinden yakinirlar. Presbiakuzide ortaya ¢ikan
isitme kaybinin ne kadarinin genetik olarak dnce-
den belirlendigi, ne kadarinin g¢evresel faktorlerin
kohlea ve noral yollara etkisiyle ortaya c¢iktigi bi-
linmemekle beraber; corti organindaki baziller
tiylii hiicrelerde azalma ve kohleada atrofi tespit
edilmistir. Gegmiste genis popiilasyonlu ¢alisma-
larda presbiakuzide piir ton odyometri sonuglarin-
da cok cesitli frekanslarin etkilendigi ve varyas-
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yonlarin oldugu tespit edilmistir. Bir¢ok ¢alismada,
erkeklerin bayanlardan daha yogun etkilendigi
tespit edilmistir.””

Glokom ve isitme azlig1 arasindaki iligki, geg-
miste gergeklestirilen ¢aligmalarda, calismaya alinan
glokom tipi ve uygun olmayan kontrol grubu
popiilasyonuna bagl olarak alinan ¢eligkili sonuglar
nedeniyle netlestirilememistir.” i¢ kulagin yapisi ve
embriyolojisine bakildiginda, PEX materyalinin
etkiledigi 6n segment yapilarma benzer olarak noral
ektoderm kokenli oldugunu ve yapisinda zengin bag
dokusu (tip 2 kollajen) ve glikoprotein matriks ba-
rindirdign  goriilmektedir.’® Bu durum calismamn
planlanmasinda temel noktay1 olusturmustur. PEX
materyalinin degisik doku ve organlarda birikimi
gosterilmesi nedeniyle i¢ kulakta meydana gelebile-
cek birikim ve buna bagl sensorindral isitme kaybi-
na yol agabilecegi fikrinden yola ¢ikilmustir.

Gerec ve Yontemler

Mart-Haziran 2003 tarihleri arasinda klinigi-
mizde takip edilen ve poliklinikte goriilen hastalar
arasindan, gozlerinde PEX materyali bulunan has-
talar caligmaya dahil edilmistir. Kontrol grubu
olusturmak amaciyla ayni yas grubunda, gozlerin-
de PEX materyali olmayan hastalar secilmistir.
Hastalar 3 grup halinde degerlendirilmistir. Grup 1
PEX glokomlu 19 hastadan, grup 2 PEX
sendromlu 17 hastadan, grup 3 ise kontrol grubu
olarak 18 hastadan olusturulmustur. Hastalarin
timii  gergeklestirilecek muayene yoOntemi ve
odyometri tetkiki konusunda bilgilendirilmis ve
gruplar bu calisma igerisinde yer almayi kabul
edenler arasindan hazirlanmustir.

Hastalarin tiim okiiler muayeneleri yapilmig
(Snellen  gorme  keskinligi, biyomikroskopi,
gonioskopi,  aplanasyon  tonometri,  dilate
fundoskopi) glokoma yonelik takip ve tedavi hika-
yeleri sorgulanmistir. Hastalarin sensorinoral isit-
me kaybi ile ilgili olabilecek hikayeleri alinmus,
daha once kulak ameliyati gegirmis olan, travma
Oykiisii bulunan, toksik ila¢ kullanimi, giiriltiiye
maruziyet durumu olan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kilmistir. Hastalarin otoskopik muayeneleri yapil-
mis akut veya kronik otitis media saptanan hastalar
uygun tedavi 6nerilerek ¢alismaya alinmamustir.
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Hastalara saf ses esik odyometri tetkikleri 250,
500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz frekanslarinda
uygulanarak, hem hava hem kemik iletimi 6lgil-
miis sensorindral, iletim tipi ve mikst tip igitme
kayb1 agisindan hastalar degerlendirilmistir. Gerek-
li goriilen hastalara timpanogram ve akustik refleks
bakilarak isitme kaybina yol acabilecek ek patolo-
jiler ekarte edilmistir (otoskleroz, timpanoskleroz
gibi). Hastalarin her iki kulagi tek tek degerlendi-
rilmistir. Ug grup ayr1 ayr her frekans degeri icin,
ayrica duslik, orta ve yiksek frekanslarda
gruplama yapilarak karsilagtirilmis ve isitme de-
gerlerinde anlamli farklilik olup olmadigina bakil-
mistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Mann-
Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin < 0.05 ol-
mas1 gbz 6niinde bulundurulmustur.

Bulgular

Toplam 54 hastanin 108 kulagi ¢aligmaya a-
linmig, bu hastalarin 19’u PEX glokomu, 17’si
PEX sendromu ve 18’i PEX olmayan (kontrol
grubu) olarak gruplanmistir. Hastalarin 28’1 kadin,
26’s1 erkektir. Yas ortalamalar1 grup 1 igin 68.3 +
5.4, grup 2 i¢in 69.5 £ 6.3, grup 3 igin 68.2 = 6.5
seklindedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin gruplara gore yas ve cins dagilimlari iz-
lenmektedir.
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Sekil 2. Isitmenin hava iletimi ile 6l¢iimii sirasinda her frekans
degerinde tespit edilen ortalama esik degerleri gruplara gére
dagilim seklinde izlenmektedir.

(1= 250 Hz, 2= 500 Hz, 3= 1000 Hz, 4= 2000 Hz, 5= 4000 Hz,
6= 6000 Hz)
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Sekil 3. Isitmenin kemik iletimi ile dl¢iimii sirasinda her fre-
kans degerinde tespit edilen ortalama esik degerleri gruplara
gore dagilim seklinde izlenmektedir.

(1=1500 Hz, 2= 1000 Hz, 3= 2000 Hz, 4= 4000 Hz)

Gruplarin yas dagilimlar1 birbirlerinden farkli-
lik gostermemektedir (p> 0.05).

Hastalarin odyometri sonuglarma gore her grup
tim frekanslarda isitme esik degerleri yoniinden
kiyaslanmistir. Buna gore her 3 grup arasinda 6l¢ii-
len tim frekanslarin ortalama hava degerleri ve
kemik degerleri arasinda anlamli fark saptanmamus-
tir (p> 0.05) (Sekil 2, 3). Isitme esik degerlerinin
yan sira Ol¢limii yapilan konusmay1 alma esikleri,
saf ses ortalamalar1 ve konugma diskriminasyonlar
3 grup arasinda yapilan karsilagtirmada anlaml
farklilik géstermemistir (p> 0.05).

Tartisma
Glokom ve i¢ kulak hastalig1 arasindaki iligki
ilk kez Rampoldi tarafindan 1889°da tarif edilmis-
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tir."' Bu zamandan itibaren gesitli calismalar ger-
ceklestirilmis ancak 2 hastalik arasindaki iligski net
olarak ortaya konulamamustir.

Bugiine kadar glokom ve sensorindral isitme
azligimin énemli sebeplerinden olan Meniere hasta-
liginin 6ne siiriilen nedenleri de benzerlik goster-
mektedir. Endolenfatik kesenin fonksiyon yetersiz-
ligi ve yetersiz drenaj, Meniere hastaliginin bilinen
bir nedenidir.'”” Primer acik acili glokomda artan
intraokiiler basmcin nedeni blokaj veya goziin
trabekiiler ag ile yetersiz drenaji olup, Meniere
hastalig1 ile benzerlik géstermektedir.

Hem kulak hem de gézde non-pigmente hiic-
relerin noéral krest orijinli pigmente hiicrelerle
juxtapoze izlenmesi dneme sahiptir. Gozde siliyer
epitelyum, non-pigmente kolumnar hiicrelerden
olusan bir i¢ tabaka ve temel olarak pigmente
kiiboidal hiicrelerden olusan bir dis tabakadan o-
lusmaktadir.” Kokleadaki stria vaskiilariste; marji-
nal (non-pigmente) hiicreler, intermediate (pig-
mente) hiicreler ve bazal hiicreler bulunmaktadir.
Stria vaskiilarisin fetal embriyolojik gelisimini ince-
lerken bazal hiicrelerin heniiz izlenmedigi donemde
marjinal ve intermediate hiicrelerde sekretuar aktivi-
tenin mevcut oldugu 11. ve 14. haftalar arasinda
temas yiizeyinde artis izlenmektedir.'*"

Gegmiste gergeklestirilen birgok galigma so-
nuglarina gore hem goz hem de kulakta ortak bulu-
nan enzim aktivitelerine dikkat ¢ekilmistir. Karbo-
nik anhidraz, bobrek, goz, i¢ kulak ve baz1 diger
dokularda varlig1 ispatlanmis bir enzimdir. Gozde
siliyer cismin pigmente ve non-pigmente epitelinde
ve retina pigment epitelinde tespit edilmistir.'*"

Goz ve kulak patolojilerinin birlikte izlendigi
olgu sunumlarn da literatiirde yer almaktadir.
Cagini ve ark. otoakustik emisyon ¢alismalarinda
normal isitmeye sahip retinitis pigmentosali hasta-
larda amplitiidlerde azalma saptanuslardur.'®

Birdshot retinokoryoidopati; bilateral
intraokiiler inflamasyon, kistoid makiiler 6dem
sonucunda gérme keskinliginde azalma ve berabe-
rinde muhtemel endolenfatik hidropsa bagl
fluktuasyon gosteren isitme kaybiyla karakterize
bir durumdur. Otorler retinal fotoreseptorlerle
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Corti organindaki sensoriyal hiicreler arasindaki
muhtemel iliskiyi belirtmislerdir."

Vogt-Kayanagi-Hayada sendromu anomalileri-
nin (iveit, vitilligo ve disakuzi) noral krest orijinli
kohlear ve viziiel pigment epiteline kars1 olusan
otoimmiin mekanizmalarla olustugu diistiniilmekte-
dir. Bu hastalarin %33’iinde glokom mevcuttur.”

Usher sendromu, Goldenhar’s sendromu
(oculo-auriculo-vertebral dysplasia), Waardenburg
sendromu, “keratitis-ichtiosis-deafness (KID)”
sendromu, Stickler sendromu, Alport sendromu,
Hurler ve Hunter sendromu, Fabry hastaligi,
Alstrom sendromu, Refsum hastaligi, Cogan
sendromu gibi hastaliklarda da goéz ve kulak pato-
lojileri birlikte goriilebilmektedir.*'**

Gecmiste gergeklestirilen ¢alismalar1 gdzden
gecirirsek:

Shapiro ve ark. 1988 yilinda glokom ve
sensorindral igitme kaybi arasinda bir iliskinin var
olup olmadigini gdéstermek amaciyla 67 hastadan
olusan bir ¢alisma grubu olusturdular.” Bu calis-
ma grubu 15-60 yas arasinda yeni tani konan ve
25 yildir tedavi goren bilateral glokomlu hastalar-
dan olusuyordu ve iiveit, primer acik agili glo-
kom, pigmenter, pigment dispersiyon, konjenital
glokom gibi glokomun farkli alt tiplerini igeri-
yordu. Shapiro ve ark. yasla birlikte ortaya ¢1-
kan sensorindral isitme kaybinin arastirma so-
nuclarini etkilememesi i¢in 60 yas iizerindeki
hastalar1 gruba dahil etmediler.'” Hastalar: yasla-
rina gore 15-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas ve 45-60
yas olarak 4 gruba ayirdilar. Daha sonra hastalar
glokomun alt tiplerine gore (iiveitik, primer agik
acili, pigmenter, konjenital glokom) tekrar grupla-
ra ayirdilar. Hastalara ilk once bir kulak-burun-
bogaz muayenesi yapilarak takiben yalnizca 500,
1000, 2000, 3000 Hz frekanslarda esik degerlerini
saptamak i¢in odyometri yaptilar ve tiim hastalarin
konusmay1 anlayabilirlik esikleri degerlendirdiler.
Bu c¢alismanin sonucunda ne yas gruplan arasinda,
ne erkek ve kadin hastalarda ne de herhangi bir
frekansta sag ve sol kulak arasinda kayda deger
bir farklilik bulamadilar. Ilaveten Alstrém
sendromu, Reiter Stickler
sendromu gibi glokom ve isitme kaybi arasinda

sendromu ve
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siki iligkiler kurulan birtakim sendromlarda sayica
az olmakla birlikte Shapiro ve ark. tarafindan
konjenital glokom ¢alisma grubuna dahil edil-
diler.’ Bu sendromlar ve isitme kayb1 arasinda bir
iliskiyi de gosteremediler. Ek olarak glokom ne-
deniyle opere edilen hastalardan ameliyatta elde
edilen trabekiiler agin histopatolojik olarak ince-
lenmesini ve i¢ kulaktaki patolojik prosesle ilis-
kili olup olmadiginin arastirilmasini onerdiler.

Shapiro ve ark. gerceklestirdikleri ¢alismada
yas sinirlamasi olup ve odyometrik analiz belli
frekanslarda (500, 1000, 2000, 3000 Hz) gercek-
lestirilmis, sonuglar1 ise “American National
Standard Institute (ANSI)” standart verileriyle
mukayese edilmistir.” Bizim ¢alismanmizda ise yas
simirlamasi olmayip, sinirh frekanslarda degil, 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz frekanslarda
odyometrik inceleme yapilmis, ¢caligma grubu has-
talart yas ve cinsiyeti eslesen kontrol grubu ile
mukayese edilmistir. Istatistiksel
odyometrik parametrelerin kontrol grubu ile karsi-
lastirilmas1 sonucunda glokomda isitme azligini
destekleyecek anlamli bir sonug elde edilmemistir.

analiz ve

Bietti ve ark. glokomlu kii¢iik bir grup hastada
provakatif testlerle GIB’de artis gergeklestirerek
odyometrik testler sonucunda 4000 Hz’de siklikla
bir diisiis izlemis ve bunu labirentin eksitabilitede
diisiis olarak yorumlamis ve glokomla iligkilendir-
mistir.  Ikinci 10  kisilik  arteriyosklerozis,
presbiakuzi ve arteriyel hipertansiyonlu bir grup
hasta ve 10 kisilik normal kisilerden olusan bir grup
hastada provakatif testler sonucunda odyometrik
kayitlarda herhangi bir farklilik saptamamustir.”®

Bu ¢alismanin soru isareti uyandiran kisimlar
calismaya alinan glokomlu hastalarin glokom tiple-
rinin ve igitme kayb1 tipinin belirtilmemesidir. Biz,
yalmiz PEX glokom ve PEX sendromlu hastalari
calismamiza dahil ettik. Hastalarin se¢iminde
sistemik hipertansiyon, ateroskleroz gibi sistemik
hastaliklar1 olmayanlar1 ¢alismanin objektivitesi
i¢in tercih ettik.

Chilaris ve Coyas glokomlu bir grup hastada
rekruitment tamimlamuslardir.”” Buna ek olarak
rekruitment saptadiklar1 hastalarda yiiksek frekans-
ta beklenmedik bir isitme kayb1 izlemislerdir. Has-
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talarin yas ve glokom tiplerini belirtmelerine rag-
men ileri yastaki hastalarda presbiakuziyi goz ardi
etmislerdir.

Kramer ve ark. 124 glokom hastalik serilerin-
de 42 hastada yasa gore beklenenden daha fazla
yiiksek frekansta isitme kayb1 bulmuslardir.”®

Biz, calisgmamizda yas sinir1 koymadik, ancak
hastalarin mukayesesini cinsiyet ve yas uyumlu
kontrol grubu ile gergeklestirdik. Chilaris, Coyas
ve Kramer’in yiiksek frekansta saptadigi beklen-
medik bir isitme kaybina rastlamadik.

Galletti ve ark. 30 glokomlu hastada yaptiklari
arastirmada glokom semptomlarinin stiresi ve 1, 2,
4, 8 kHz isitme esikleri ortalamasiyla korelasyon
saptamustir.”’ Ancak 4 kHz ve tizerindeki frekans-
larin istatistiksel analiz gergeklestirilmeden deger-
lendirilmesi anlam eksikligine yol agmaktadir.

Calisgmamizda gergeklestirdigimiz odyometrik
analiz, yas ve cinsiyet acisindan korele olan kont-
rol grubu ile yapilan istatistiksel mukayese sonu-
cunda PEX glokom, PEX sendromlu hastalarimiz-
da isitme kaybi acisindan digerlerinden farklilik
gosteren bir frekans tespit edilmemistir.

PEX materyalinin degisik doku ve organlarda
birikimi gosterilmesi nedeniyle, i¢ kulakta meyda-
na gelebilecek birikim ve buna bagli sensorinoral
isitme kaybina yol acabilecegi diisiiniilerek bu
konuda bazi ¢aligmalar gergeklestirilmistir.

Cahill ve ark. 2002 yilinda gerceklestirdikleri
yas ortalamasi 70 olan 69 hastalik caligmalarinda
PEX sendromlu ve PEX glokomlu hastalara sadece
1, 2, 3 kHz’de odyometrik tetkik yapilmis, bunlarin
mukayesesi ISO 7029 ulusal standartlara gére ya-
pilmustir.*® Bu ii¢ frekansta tim PEX sendromlu ve
glokomlu hastalarda anlamli sensorindral isitme
kayb1 saptamiglardir.

PEX’in yasla birlikte goriilen bir sendrom olma-
s1 ve bu ¢aligmada yas ortalamasi yaklagik 70 olan
hastalarin degerlendirilmesi, yasa bagli presbiakuzi
ile karsilagilmasindan dolay1 bir kisitlama olustur-
maktadir. Calismada sadece 3 frekansta odyometrik
tetkik yapilmasi da diger bir kisitlamadir.

Bizim ¢aligmamizda ise ¢alismaya dahil edilen
tim hastalarin odyometrik analizi sadece 1000,
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2000, 3000 Hz’de degil; 250-6000 Hz arasinda tiim
frekanslarda rutin gergeklestirilerek mukayeseleri
yas ve cinsiyet agisindan esdeger olarak olusturu-
lan kontrol grubu ile gergeklestirilmistir. On dokuz
PEX glokomu, 17 PEX sendromu ve 18 kontrol
grubu hastalariyla gerceklestirdigimiz ¢alisma
sonucunda PEX glokomu, PEX sendromu ve
sensorindral isitme kaybi arasinda herhangi bir
iligki saptanmamustir.

Bu konudaki ¢aligmalarin ¢ok merkezli genis
hasta serileri iizerinde tekrarlanmasi ile kesin, gii-
venilir ve hatta morbiditenin énlenmesine yonelik
adimlar atilabilecektir. PEX ile ilgili tiirlii bilinme-
yenlerin olmast g6z hekimlerini her tiirlii konuda
aragtirma yapmaya yonlendirmektedir. Bu konuya
giderek diger tip kollarinin dahil olmasi1 kaginilmaz
goziikkmektedir.
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