Bolim

29

GIRIS

Presbiakuziyi, yashliga bagli olarak olusan isitme
kayb olarak tanimlayabiliriz. Primer olarak yiik-
sek frekanslar etkileyen bilateral, simetrik, prog-
resif ve sensorinoral tipte isitme kaybinin gortl-
diigti dejeneratif bir hastaliktir. Bu durum aslinda,
yasin ilerlemesiyle birlikte isitme sisteminde mey-
dana gelen patofizyolojik degisimlerin kiimilatif
bir sonucudur (1-3). Presbiakuzi en sik goriilen
isitme kayb1 nedeni olup yaslh bireylerin yaklasik
olarak %401 etkilemektedir (4). Presbiakuzi,
sadece yagam kalitesini kotiilestirmekle kalma-
y1p ayni zamanda kisinin yaglanmayla iliskili di-
ger fiziksel yonlerini de etkilemektedir (1). Yash
bireylerde isitme kaybinin zayif kognitif (biligsel)
fonksiyon ile iligkili oldugu gésterilmistir (1, 3, 5).
Lancet uluslararast demans komisyonu, orta yas
grubundaki isitme kaybiin diizeltilmesi duru-
munda demans riskinin %9 azalacagini bildirmek-
tedir (5). Konusma frekanslarindaki 25dB’lik bir
kotillesmenin yash bireylerde kognitif fonksiyon-
lar iizerine yaklasik 7 yillik yaslanmaya esdeger bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir (1). Ayrica, bir-
¢ok caligmada demans gelisiminde isitme kayb-
nin bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(1, 5). Hafif, orta ve siddetli isitme kayiplarinda
demans riskinin sirasiyla 2, 3 ve 5 kat arttig1 rapor
edilmistir (1). Isitme kayb1 olan bireyler normal
isitmesi olanlarla karsilastirildiginda bu bireyler-
de kognitif siireglerle ile ilgili gabanin daha yiik-
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sek oldugu ve bunun da eslik eden diger kognitif
bozulmalarin siddetini artirdig1 gérilmistiir (1).
Bu bilgiler dikkate alindiginda; presbiakuzi tanisi
sonrasinda hasta ilk 2 yil icinde demans belirtile-
ri agisindan degerlendirilmeli ve bu konu ihmal
edilmemelidir (1, 3). Demans sikliginin her 20
yilda bir ikiye katlanacag1 tahmin edilmekte olup
bu asamada isitme kaybinin tedavisi konusundaki
cabalar demans agisindan onleyici tedbir olarak
son derece 6nem arz etmektedir (1).

Yetiskinlerdeki isitme kaybinin depresyon i¢in
bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢ok sayida ka-
nit vardir (1, 6). Isitme kayb1 nedeniyle yaganan
iletisim problemleri ve giiriiltiilii sosyal ortamlar-
da yasanan sorunlar nedeniyle sosyal izolasyon
gelismesi gibi durumlarin depresyon gelisiminde
6nemli oldugu 6ne siiriilmektedir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Presbiakuzi, diinya niifusunun yaklasik ola-
rak 1/3’tinii etkileyen kronik bir saglik sorunudur
(3). Diinya Saglik Orgiitii, geriatrik popiilasyonda
ikinci en sik goriilen hastalik oldugunu bildirmis-
tir (1). Literatiirde cinsiyet etkisi ile ilgili farkli so-
nuclar bulunmakla birlikte erkeklerde (0.5-8kHz
arasi frekanslar baz alindiginda) kadinlara gore 2
kat fazla oldugu rapor edilmistir. Ayrica, erkek-
lerde isitme kayb1 daha erken yasta (30 yas) bas-
lamakta olup isitme esiklerindeki diisiis orani da
erkeklerde daha siddetlidir (3). Bu durumun tiim
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la birlikte, isitmedeki kotiilesme amplifikasyon
sinirlarini agtiginda koklear implantasyon uygu-
lanmas: gerekebilmektedir (1, 2, 4, 6). Koklear
implantasyon sonrasinda kognitif fonksiyonlarda
da iyilesme oldugu gorilmistiir (3, 5). Elektroa-
kustik stimulasyon da segenekler arasinda bulun-
maktadir. Bu cihaz, disiik frekanslardaki isitme
kayiplar1 icin bir isitme cihazi igerirken yiiksek
frekanslardaki isitme kaybi icin ise bir koklear
implant bolimii icermektedir. Diisitk frekansla-
rin korunmasinin o6zellikle miizik dinlerken hasta
memnuniyetini artirdig: bildirilmistir (1).

Bu konuda Onleyici tedaviler agisindan bir
¢ok calisma yapilmis olup su ana kadar etkinligi
gosterilmis bir onleyici tedavi yontemi yoktur (1,
18). Aragtirmalar oksidatif stres ve mtDNA deles-
yonlarinin presbiakuzi patofizyolojisinde énemli
bir rolii oldugunu gostermektedir (1, 9, 10). G-
niimiizde efektif bir 6nleyici tedavi olmamasina
ragmen, asetil L karnitin, a-lipoik asit, magnez-
yum (vazodilatator olarak), vitamin A, C ve E
kullaniminin yasla iligkili isitme kayb1 gelisimini
azaltabilecegi yoniinde olumlu sonuglar bildiren
calismalar vardir (10, 18, 19). Bunun aksine, baska
bir ¢aligmada ise ginkgo biloba ekstresi, a-lipoik
asit + C vitamini ve papaverin klorhidrat + E vi-
tamini tedavilerinin etkisi arastirilmis olup isitme
esiklerinde anlamli bir olumlu etki bulunmadigini
bildiren ¢alismalarda vardir (20). Ayrica, diyette
%30 kalori kisitlamasinin isitmeyi korumada etki-
li oldugu, mtDNA delesyonlarini azaltmada ve dis
titylii hiicre kaybini azaltmada etkili oldugu iddia
edilmistir. Benzer olarak, antioksidan tedavilerin
isitme tizerine olumlu etkisi oldugu ve mtDNA
delesyonlarini azalttigini bildiren ¢aligmalar var-
dir (21). Atorvastatinin presbiakuzide 6nleyici te-
davi acisindan rolii arastirilmis olup herhangi bir
olumlu etkisi olmadig1 gosterilmistir (22). Vaisbu-
ch ve arkadaglar1 2018de yaptiklar1 derleme sonu-
cunda; ¢aligmalarda (daha ¢ok hayvan ¢aligmalar:
yapilmis), oksijen radikallerinin asir1 tiretimini
hedef alan terapotik stratejilerin faydali oldugunu
ancak yaglanmanin isitme iizerine olan etkilerini
azaltmak ya da 6nlemek konusunda yeterli olma-
digin1 savunmaktadir. Ayni galismada; kalsiyum
kanal blokerleri, 1s1 sok protein indiikleyicileri,
koklear vasodilatatorler, salisilat, antiapopitotik
tedavi ve kalori kisitlamasi gibi bir ¢ok farkl teda-

vi stratejilerinin uygulanmis oldugunu ancak yas-
lanmaya bagli isitme kaybina kars1 bu tedavilerin
etkinligi konusunda elde edilen sonuglarin tutar-
s1z oldugu bildirilmistir (1).

Gelecekteki onleyici klinik ¢alismalar agisin-
dan genetik yatkinlik ve giiriiltii-presbiakuzi ilis-
kisi dikkate deger iki konu olarak ortaya ¢ikmak-
tadir (3).

SONUC

Gegmise gore bireylerin yasam siirelerinin uza-
dig1 dikkate alindiginda presbiakuzi ve neden ol-
dugu sorunlar giderek daha fazla giindemimize
gelecektir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte genetik faktorler ve giiriiltiiye maruziyet
gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Presbiaku-
zi, sadece isitme kaybina neden olmayip ayni za-
manda kognitif fonksiyonlar1 da etkiledigi igin
erken tani son derece 6nemlidir. Bu amacla tara-
ma testleri (HHIE-S gibi) ve odyometrik 6l¢iimler
kullanilabilir. Ancak, odyolojik degerlendirmede
ozellikle ytiksek frekanslarin (8kHZ tizeri) deger-
lendirilmesi gerekliligi dikkate alinmalidir. Ay-
rica, presbiakuzi tanisi sonrasinda bu hastalarin
demans belirtileri agisindan yakin takibi de 6nem
arz etmektedir. Tedavi secenekleri acisindan isit-
me cihazlari, orta kulak implantlar: veya koklear
implantasyon gibi secenekler olup onleyici teda-
viler agisindan giiniimiizde etkinligi genel kabul
gormiis bir ajan bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, yasla iliskili
isitme kayby, isitme rehabilitasyonu
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