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Hafif ve orta siddette psoriasis hastalarinda saf ses
Odyometri ve Transient Evoked Otoakustik Emisyon
(TEOAE) ile isitmenin degerlendirilmesi
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OZET

Psoriasis keratinositlerin T hticre aracili hiperproliferasyonu ile karakterize, kronik,
inflamatuvar bir hastaliktir. Sensérinéral isitme kaybi otoimmiin ve inflamatuvar
hastaliklarin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Biz de bu ¢alismada
psoriasisle sensorinoral isitme kaybi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemeyi
amacladik. Calismaya 41 psoriasis hastasi ve 41 saglkli gonallta dahil edildi.
Tum olgulara odyometri labaratuvarinda saf ses odyometri ve Gegici Uyariimis
Otoakustik Emisyon (TEOAE) testleri uygulandi. Hastalik siddeti Psoriasis Alan
ve Siddet indeksi (PASI) kullanilarak hesaplandi. Psoriasis hastalarinda saf ses
odyometrisinde esik degerler kontrollere gére daha yiiksek olmasina regmen bu
farkllik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Gegici Uyariimis Otoakustik
Emisyon 6lctimlerinde hasta ve kontrol grubunda frekanslara gore uyarilabilirlik,
cevap degerleri ve S/N oranlari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).
Dolayisiyla calismamizda hafif ve orta siddette psoriasis hastalarinda isitme
kaybi olmadigini saptadik. PASI skoru yiiksek olan daha fazla hasta ile yapilacak
olan calismalarin psoriasise eslik edebilecek sensérinéral isitme kaybinin
netlestirilmesinde yardimci olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon, saf ses odyometri,
isitme kaybi

SUMMARY
Evaluation of Hearing with Audiometry and Transient Evoked Otoacoustic
Emission in Patients with Mild and Moderate Psoriasis

Psoriasis is a chronic inflammatory disease characterized by T-cell mediated
hyperproliferation of keratinocytes. Sensorineural hearing loss may occur as a
complication of autoimmune and inflammatuar diseases. The aim of this study
was to demonstrate whether there is a relationship between sensorineural
hearing loss and psoriasis. Forty-one psoriasis patients and control group
composed of age 41 individuals were included in the study. Pure-tone audiometry
and Transient Evoked Otoacoustic Emission (TEOAE) tests were performed to all
the participants. The psoriasis activity was evaluated by Psoriasis Area and Severity
Index (PASI). Hearing thresholds were higher in patients with psoriasis in Pure-tone
audiometry but the differences were not significant (p>0.05). Also we compared
reproducibility, response levels, and S/N ratios by TEOAE measurements between
2 groups. Reproducibility, response levels, and S/N ratios were lower in patients
with psoriasis but the differences were not significant (p > 0.05). Consequently we
demonstrated that in patient with mild and moderate psoriasis haven't hearing
loss in our study. Large number studies in patients with severe psoriasis may be
helpful to clarify the relationship between sensorineural hearing loss and psoriasis.

Key words: Psoriasis, Transient Evoked Otoacoustic Emissions, Pure tone audiometry,
hearing loss
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Giris

Psoriasis etiyolojisi net olarak bilinmeyen, keratinositlerin
T hiicre aracili hiperproliferasyonu ile karakterize, otoimmn,
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. immun aracili mekanizma-
larla gelismesi nedeniyle Immune Mediated Inflammatory Dis-
ease (IMID) olarak adlandirilan hastaliklardan biridir ve bu
grupta yer alan hastaliklar arasinda en sik gértlenidir (1). Bu
grupta yer alan diger hastaliklar gibi psoriasiste de gesitli ko-
morbiditeler ortaya ¢ikmaktadir (2,3).

Sensorindral isitme kaybi otoimmin hastaliklarin bir kom-
plikasyonu olarak ortaya c¢ikabilmektedir (4). McCabe (5),
otoimmun hastaliklarda ortaya c¢ikabilen sensorinéral isitme
kaybini ilk kez tanimlanmigtir. O dénemden sonra giinimize
kadar vitiligo, romatoid artrit, psoriatik artrit, inflamatuvar bar-
sak hastaligi, Behget hastaligi gibi etyopatogenezinde otoim-
munitenin ve otoinflamasyonun rol oynadigi birgok hastalikta
isitme kaybi bildirilmistir (6-10). Bununla birlikte psoriasisli has-
talarda isitme dizeyini degerlendiren ¢alismalar az sayidadir
(4,11).

Psoriasise  eslik eden komorbiditelerin  arastirildigi
calismalarda kronik inflamasyon ve ve proinflamatuvar sito-
kinlerin lzerinde durulmaktadir. Psoriasisdeki kronik infla-
masyonun metabolik ve vaskuler bozukluklarin gelisimine
neden oldugu 6ne sirtlmektedir (2). Kronik inflamasyonun ig
kulag: etkileyerek sensorindral isitme kaybina yol acabilecegi
fikrinden yola cikarak, inflamatuvar bir hastalik olan psoria-
siste de sensorindral isitme kaybi olup olmadigini arastirmayi
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Klinik ve/veya histopatolojik bulgularla psoriasis tanili 41
hasta ve yas ve cinsiyetle uyumlu 41 saglikh génullt calismaya
dahil edildi. Anamnezinde ototoksik ila¢ kullanimi, gurultuye
maruz kalma, vertigo, iletim tipi isitme kaybi olanlar, rekurren
otitis mediasi olanlar, TNF-a inhibitéri tedavisi alanlar, kulak
burun bogaz (KBB) muayenesinde patolojik bulgu saptananlar
calisma disi birakildi. Galisma Etik Kurul tarafindan onaylandi
ve tim hastalardan veya hasta velilerinden bilgilendirilmis
gonulld olur formu ahndi.

Tdm hastalarin dermatolojik muayeneleri ayni dermatoloji
hekimi tarafindan yapildiktan sonra hasta bireylerin Psoria-
sis Alan Siddet Indeksi (PASI) skoru hesaplandi. Hastalarin
sistemik tedavi kullanimi, hastaligin baglangic yasi ve hastalik
formu kaydedildi. Calismaya uygun olarak degerlendirilen
hasta ve kontrol grubunun odyolojik inceleme éncesinde KBB
muayenesi yapildi.
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Hasta ve kontrol gruplarinin hava yolu isitme dizeylerine
once standart ses izolasyonu saglanmis odada hava yolu
isitme duzeylerine 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz'de,
kemik yolu isitme duzeylerine ise 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz'de bakildi. Saf ses ortalamasi (SSO) olarak 500- 1000-
2000 Hz hava ve kemik yolu esikleri her iki kulak igin ayri ayri
hesaplandi. Olgiimler Interacoustics-Clinical Audiometer AC40
cihazi ile TDH-39P Telephonic HB-7 kulaklik ve Radioear B71
kemik vibratéri kullanilarak gergeklestirildi. Saf ses odyo-
gramda 0 - 25 dB arasi isitme normal olarak kabul edildi.

Objektif bir test olan Otoakustik emisyonun &lgimu ise
GN Otometrics A/S Capella-Madsen (Taastrup-Denmark)
otoakustik emisyon cihazinin Transient Evoked Otoakustik
Emisyon (TEOAE) modu kullanilarak gerceklestirildi. Gelenek-
sel odyometri ve otoakustik emisyonlar birbirini tamamlayici
olan isitme testleridir. TEOAE subklinik isitme kaybinin koklear
lokalizasyonu objektif olarak dogrulamak amaciyla kullanihr.
Bu nedenle calismamizda subjektif bir test olan saf ses odyo-
metrisine ek olarak, koklear patolojiyi frekans spesifik olarak
yuksek duyarlikta gosteren TEOAE testini kullandik.

Olglimler sessiz bir odada yapildi. Olgiimler sirasinda stim-
ulus siddeti 80+3 dB SPL idi. Ortaya ¢ikan transient impulslarin
260 kez ortalamalari alindi. TEOAE testinden 1, 1.5, 2, 3, 4
kHz frekans bantlarinda elde edilen emisyonlarin analizinde;
uyarilabilirlik (correlation) yizdesi, cevap (emission strength)
degeri (dB) ve sinyal girilti orani (S/N orani) (dB) parame-
treleri degerlendirildi. TEOAE o6lgim ydntemi standardinda
oldugu takdirde; uyarilabilirlik degeri ortalamasinin %70’in
ustiinde olmasi ve sinyal/gurilti oraninin 3 veya daha fazla
frekansta = 3dB olmasi durumunda yanit var (pozitif) olarak
kabul edildi.

istatiksel analizler SPSS (Statistical program for social sci-
ences) 18.0 (Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
P=0,05 istatistiksel olarak anlamsiz, p<0,05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda 31 erkek (%75.6), 10 kadin (%24.4) to-
plam 41 psoriasis hastasi mevcuttu. Hastalarin yaslari 9-56
arasinda deg@ismekteydi. Kontrol grubu ise yaslari 8-59
arasinda degisen 27 erkek (%65.9), 14 kadin (% 34.1) ol-
mak Uzere toplam 41 kisiden olugsmaktaydi. Kirkbir psoriasis
hastasinin yas ortalamasi 30.7+13, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 30.6+12 olarak hesaplandi. Hasta ve kontrol
grubunda yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.33). Hastalarin PASI skoru
2-15,6 arasinda degismekteydi ve PASI ortalamasi 6.9+3.7
olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama hastalik slresi ise
2-39 yil (ort: 11.2+8.5) arasinda degismekteydi.

Hasta grubunda 82 kulak kontrol grubunda ise 82 kulak, to-
plam 164 kulak degerlendirilerek veriler birbiriyle kargilastiridi.
Psoriasis hastalarinin hava yolu saf ses ortalamasi (SSO)
17.1+10.7, kontrol grubunun ise 13.4x7.6 idi. Psoriasis
hastalarinin SSO’s1 daha yiiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildi. (p=0.74). Psoriasis ve kon-
trol gurubunun hava yolunun odyometrik degerlendirmesinde
psoriasis hastalarinin isitme esikleri daha yiksekti (Tablo1,
Sekil 1). Fakat gruplar arasinda isitme esikleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

PASI skoru ve hastalik siiresiyle sensérindral isitme kaybi
arasindaki muhtemel bir iliskiyi ortaya koymak icin yapilan ko-
relasyon analizinde anlamli bir iligski ve korelasyon yoktu (p >

Tablo 1. Hava yolu icin frekanslara gore isitme esigi
siddetinin gruplardaki ortalamalari, standart sapmalari ve p
degerleri.

(hl:a'f:;glsu) Hasta (dB*ss) Kontrol (dB%ss) p
250 Hz 26.70+ 11.70 25.48+11.11 0.630
500 Hz 19.39+10.01 16.95+8.50 0.238
1000 Hz 15.85+11.55 12.68+8.29 0.158
2000 Hz 16.70£14.51 11.7049.46 0.068
4000 Hz 23.65+17.03 17.92+12.14 0.083
6000 Hz 30.97+18.27 27.92+16.31 0.428
8000 Hz 28.41+19.4 25.73+17.37 0.512
:
annnf
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b

T T T T T T T
z50 500 1000 2000 4000 000 8000

Frekans (Hz)

Sekil 1. Psoriazis ve kontrol grubunun hava yolu saf ses odyometri degerlendirme-
sinde frekanslara gore esik degerlerin grafiksel dagilimi.

0,05 ). Hastalik suresiyle sensérindral isitme kaybi arasinda
da iliski saptanmadi (p=0.473).

Calisma grubunun 22 kontrol grubunun ise 14 kulaginda
otoakustik emisyonlar (TEOAE) elde edilemedi. Yanit elde ed-
ilemeyen kulaklar gikarildiktan sonra psoriasis hastalarinin 60
kulagi ile kontrol grubunun 68 kulagi analiz edildi. Calisma ve
kontrol grubuna ait TEOAE uyarilabilirlik, cevap degerleri ve
S/N oranlari veri tablosunda gdsterilmistir (Tablo 2). Psoriasis
hastalarinin frekanslara gore uyarilabilirlik, cevap degerleri ve
S/N oranlari arasi kontrol grubuna gore daha dusukti (5). Fak-
at dusik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tartisma

Psoriasisin primer sebebi bilinmemekle birlikte, hastaligin
patogenezi ile ilgili calismalar, hastaigin immdn aracili in-
flamatuvar bir hastalik oldugunu gdstermektedir (2). Crohn
hastaligi, Ulseratif kolit gibi gastrointestinal sistem hastaliklari
psoriatik artrit, romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi roma-
tolojik hastaliklar bu grup hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda sensérindral isitme
kayiplarinin immun aracih sistemik hastaliklarla iligkili oldugu
gosterilmistir (4). McCabe’'nin 1979 yilinda ilk kez otoimmun
hastaliklarla iligkili sensérindral isitme kaybini tanimladigi
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Tablo 2. TEOAE sonuglari

Uyarilabilirlik (correlation) Cevap degeri (dB) S/N oranlari
Frekans
Hasta Kontrol p Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P

1Hz 62.85+44 .4 75.92429.4 0.05 4,49+6.9 5.6116.1 0.30 10.17+£8.1 11.7446.9 0.24
1.5 Hz 78.31£32.6 84.024+29.3 0.30 5.74+7.0 6.83%9.1 0.45 13.40£7.0 15.36x7.6 0.13
2 Hz 79.01+£32.7 86.52+16.5 0.09 5.57+7.2 6.0616.2 0.68 14.03+7.2 14.55+6.1 0.66
3 Hz 78.58+27.9 85.89+16.7 0.07 7.3016.6 8.00+6.1 0.54 13.01£7.2 14.67+6.1 0.16
4 Hz 71.254£29.9 76.67+26.8 0.28 7.20+6.7 7.9247.3 0.57 10.55+6.6 12.46x7.2 0.12

yaygin olarak kabul edilmektedir (5). i¢ kulak da otoimmiin
ataklara kargi duyarli bir organdir ve sensérindral isitme kaybi
sistemik bulgular olmadan otoimmin hastaliklarin bir kom-
plikasyonu olarak ortaya gikabilmektedir (4). Glinimiize dek
etyopatogenezinde otoimmunitenin ve otoinflamasyonun rol
oynadigi vitiligo, romatoid artrit, psoriatik artrit, inflamatuvar
barsak hastaligi, Behget hastaligi, ankilozan spondilit gibi
birgcok hastalikta isitme kayiplari bildirilmistir (6-10, 12).

Oztiirk ve ark. (13) romatoid artritli 74 hastada, tiim frekan-
slarda kontrol grubuna gére anlamli isitme kaybi tespit
etmiglerdir. Dikici ve ark. ise (14) 20 erigkin romatoid artrit
ve 20 erigkin kontrol grubu ile yaptiklari ¢calismada hasta ve
kontrol grubunun saf ses odyometrilerinde fark bulamamiglar,
TEOAE yanitlarinda 1, 1.5, 2 ve 3 kHz frekanslarda anlamli
fark bulmuslardir. Romatoid artritli hastalarda, saf ses odyo-
metrisi ile saptanamayan sensdrindral isitme kayiplarinin
TEOAE ile saptanabilecegini 6ne stirmuglerdir. Ak ve ark. (15)
63 Behcget hastasi ve 63 saglikli kontrol grubu ile yaptiklari
calismada Ozellikle ylksek frekanslarda anlamli isitme
kaybi saptamiglardir. Aslan ve ark. (16) 22 vitiligo hastasi
ve 22 saglkli kontrol grubu ile yaptiklari ¢calismada, 12 vit-
iligo hastasinda sénsorindral isitme kaybi bulmuslar ve bu
kaybin yaygin tutulumlu olan hastalarda daha fazla oldugunu
saptamiglardir.

Literatirde inflamatuvar barsak hastaliklari ile sen-
sorindral isitme kaydi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar
bulunmaktadir. Karmody ve ark. (9) inflamatuvar barsak
hastaligi 6ykusi olan 38 hastanin 22’sinde (16’sinda iki tarafl
3’inde tek tarafli) sensorindral isitme kaybi saptamislar,
¢alismanin sensorindral isitme kaybi ile inflamatuvar barsak
hastaliklari arasindaki iliskiyi destekler nitelikte oldugunu ifade
etmiglerdir. Kumar ve ark. (17) ise 20 aktif tlseratif kolitli has-
tada, saf ses odyometrisinde tim frekanslarda kontrol grubu-
na gére anlamli isitme kaybi tespit etmislerdir. inflamatuvar
barsak hastaliklarinda aktive olmus periferal T lenfositleri ile
interldkin (IL)-1, IL-6, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
serum seviyelerindeki yuksekligin kokleada hasara neden
olabilecegini ifade etmislerdir.

Psoriasisle sensorindral isitme kaybi arasindaki iligkiyi
arastiran 2 galisma tespit edilmistir (4,11). Guveng ve ark. (11)
51 psoriasis ve 51 saglikli kontrol gurubunda saf ses odyome-
tri ile yapmis olduklari calismada 6zellikle yiksek frekanslarda
belirgin (4000 ve 8000 Hz) bir fark saptamislardir. Saptadiklari
isitme kayiplarinin nedeninin hastaligin siddetinden sorumlu
timor nekrozis faktoér ( TNF )-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
hastaligin siddetli ddnemlerinde yuksek seviyelere ¢cikmasi ve
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kohlear dejenerasyon olusturmasinin bir sonucu olabilecegini
One sirmuglerdir. Karabulut ve ark. ise (4) 42 psoriasis ve 60
saglikh kontrol grubunda saf ses odyometri isitme esiklerinde
ve DPOAE yanitlarinda hasta ve kontrol gruplarinda istatiksel
agidan anlamli fark saptamamislardir. Calismada elde ettikleri
odyolojik sonuglara gére psoriasis hastalarinda kohleada ha-
rabiyet bulamadiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda da saf ses odyometrisinde tim frekanslar-
da hastalarin isitme egiklerinin kontrollere goére daha ylksek
oldugu gozlendi. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (Sekil 1, Tablo 3). Ayni sekilde psoriasisli hastalarda
frekanslara gore uyarilabilirlik, cevap degerleri ve S/N oranlari
kontrollere gore daha dusuktl, fakat TEOAE'da hasta ve
kontrol grubu arasinda uyarilabilirlik, cevap degerleri ve S/N
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Karabulut ve ark.nin calismasinda hastalarin  PASI
ortalamasi 5,7+3,2, Gliveng ve ark.nin calismasinda PASI
ortalamasi 9,6+6,4’tli. Bizim calismamizdaki hastalarin PASI
ortalamasi ise Karabulut ve ark. yapmis oldugu calismaya
yakin degerdeydi (6,9+3,7). Calismamizda Karabulut ve ark.
calismasindaki gibi saf ses odyometri isitme esiklerinde ve
otoakustik emisyon yanitlarinda hasta ve kontrol gruplarinda,
istatistiksel agidan anlamli fark saptanamamis olmasi, hasta
grubunun PASI degerinin diisiikligiine baglandi.

IMID grubu hastaliklarin patogenezi ve patofizyolojisinde
TNF-a’nin kritik bir rol oynadig preklinik ve klinik galismalarla
dogrulanmistir (1). Ayni zamanda Psoriasisin tedavisinde
kullanilan etanersept, infliksimab ve adalimumab gibi TNF-a
inhibitdrd biyolojik ajanlara iyi yanit alinmasi da TNF-o’'nin
psoriasisin patogenezinde énemli bir yeri oldugunu destekl-
emektedir. TNF-a ayni zamanda interlékin (18)-1, IL-6 ve IL-8
dahil sitokinlerin Gretimini uyarmaktadir. Bununla birlikte TNF-
a’nin immadn aracil i¢ kulak hastaligindaki rolini arastiran
deneysel bir calismada TNF-a inhibitori bir ajan olan etane-
septinin koklear inflamasyon ve isitme kaybini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (19). Dolayisiyla Gliveng ve ark
tarafindan 6ne suriilen TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
daha cok hastaligin siddetli dénemlerinde yuksek seviyelere
cilkmasi ve bu sitokinlerin kohear dejenerasyon olugturmasi
psoriasise eslik edebilecek isitme kaybi igin olasi mekanizma
gibi gérunmektedir.

Calismamizin bir kisithiligi TNF-a gibi proinflamatuvar sito-
kinlerin serum duzeylerine bakilamamis olmasiydi. Dolayisiyla
bu sitokinler ve isitme kaybi arasinda direkt bir baglanti olup
olmadigi degerlendirilemedi. Daha fazla hasta sayisi ve yik-
sek PASI skoru olan hastalarla yapilacak olan, tekrarlayan
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odyometrik calismalar psériasise eslik edebilecek sensoérindral
isitme kaybinin netlestiriimesinde yardimci olabilir.

Kaynaklar

1.

Blandizzi C, Gionchetti P, Armuzzi A, et al. The role of
tumour necrosis factor in the pathogenesis of immune-
mediated diseases. Int J Immunopathol Pharmacol
2014;27(1 Suppl):1-10.

Gulekon A, Adisen E. Psoriasis ve komorbiditeler. Turk-
derm Ozel sayi 2008; 42(2): 23-5.

Rifaioglu EN, Ozarmagan G. Clinical and Demographic
Characteristics of 626 Patients with Moderate and Se-
vere Psoriasis. J Clin Anal Med 2014; DOI: 10.4328/
JCAM.2413

Karabulut H, Karadag AS, Dagli M, et al. Investigation
of hearing and outer hair cell function of cochlea in pa-
tients with psoriasis. Int Adv Otol 2010;6:239-44.

McCabe BF: Autuimmune sensorineural hearing loss.
Ann Otol Rhinol Laryngol 1979; 88:585-9.

Fleissig E, Gross M, Ophir |, Elidan J, Bdolah-Abram T,
Ingber A. Risk of sensorineural hearing loss in patients
with vitiligo. Audiol Neurootol 2013; 18(4): 240-6.

Ozking M, Kapusuz Z, Giinaydin i, Kubilay U, Pirti |,
Saydam L. Does rheumatoid arthritis have an effect on
audiovestibular tests? Eur Arch Otorhinolaryngol 2014;
271(6): 1383-7.

Amor-Dorado JC, Barreira-Fernandez MP, Pina T,
Vazquez-Rodriguez TR, Llorca J, Gonzalez-Gay MA.
Investigations into audiovestibular manifestations in pa-
tients with psoriatic arthritis. J Rheumatol 2014; 41(10):
2018-26.

Karmody CS, Valdez TA, Desai U, Blevins NH. Sensori-
neural hearing loss in patients with inflammatory bowel
disease. Am J Otolaryngol 2009; 30(3): 166-70.

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Sonbay ND, Saka C, Tatlican S, et al. Audiological eval-
uation in patients with Behget's disease. J Laryngol Otol
2014; 128(8): 694-7.

Guveng SC, Turan H, Yilmaz S, Yanik ME ve ark. Pso-
riasisli Hastalarda Isitme Kaybinin Degerlendirimesi.
Turkderm 2012; 46: 15-9.

Alatas N, Yazgan P, Oztirk A, San |, lynen I: Audio-
logical findings in patients with ankylosing spondylitis.
J Laryngol Otol 2005; 119: 534-9.

Oztlrk A, Yalgin S, Kaygusuz |, et al: High-frequency
hearing loss and middle ear involvement in rheumatoid
arthritis. Am J Otolaryngol 2004; 25: 411-7.

Dikici O, Muluk NB, Tosun AK, Unlisoy |. Subjective au-
diological tests and transient evoked otoacoustic emis-
sions in patients with rheumatoid arthritis analysis of the
factors affecting hearing levels. Eur Arch Otorhinolaryn-
gol 2009; 266(11): 1719-26.

Ak E, Harputluoglu U, Oghan F, Baykal B: Behget's dis-
ease and hearing loss. Auris Nasus Larynx 2004; 31:
29-33.

Aslan S, Serarslan G, Teksoz E, Dagli S. Audiological
and transient evoked otoacoustic emission findings in
patients with vitiligo. Otolaryngol Head Neck Surg 2010;
142(3): 409-14.

Kumar BN, Smith MS, Walsh RM, Green JR. Sensori-
neural hearing loss in ulcerative colitis. Clin Otolaryngol
Allied Sci 2000; 25(2): 143-5.

Baskan EB. Psoriaziste biyolojik ajanlar. Tirkderm
2008; 42 Ozel Sayi 2: 42-50,

Wang X, Truong T, Billings PB, Harris JP, Keithley EM:
Blockage of immune-mediated inner ear damage by
etanercept. Otol Neurotol 2003; 24: 52-57

Psoriasisli Hastalarda isitmenin Degerlendirilmesi ® 101



