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Abstract
Effect of Hormone Therapy on Hearing in Postmenopausal Women

Objective: In this study, we sought the effect of hormone therapy on hearing in postmenopausal women.

Materials and Methods: Twenty-six postmenopausal women in the age range of 43-58 years treated with 0.625 mg conjuga-
te estrogen + 2.5 mg medroxyprogesterone acetate daily were included in the study. All women were in our survilliance du-
ring the study in Kaharamanmarag Siit¢iiimam University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology.
Hearing tests were performed to all patients at the beginning of the therapy and after three months of the therapy. The low
(250-2000 Hz) and high (4000-6000 Hz) frequency hearing thresholds prior to the treatment were compared with the valu-
es obtained after three months.

Results: Audiological tests revealed that, hearing treshold values were not significantly different after three months of the therapy
when compared to the values prior to therapy neither in lower (250-2000kHz) nor in higher (4000-6000) frequencies (p>0.05).
Conclusion: We conclude that hormone therapy in postmenopausal women have neither negative nor positive effects on
hearing.
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Ozet

Amag: Bu calismada hormon tedavisi alan postmenopozal dénemindeki hastalarda, hormon tedavisinin isitme tizerindeki et-
kileri aragtirildi.

Materyal ve Metot: Calismaya, Kahramanmaras Siitciimam Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali’'nda menopoz tedavisi icin giinde bir tablet 0.625 mg konjiige 6strojen + 2.5 mg medroksiprogesteron asetat bagla-
nacak olan ve yaglari 43 ile 58 arasinda degisen 26 hasta alindi. Hastalara tedavi éncesinde ve hormon tedavisi bagladiktan
3 ay sonra isitme testleri uygulandi. Tedavi 6ncesi algcak (250-2000 Hz) ve yiiksek frekanslardaki (4000-6000 Hz) isitme esik-
leri i¢ ay sonraki degerler ile karsilastirildi.

Sonuglar: Odyolojik tetkiklerde, hem algak frekanslarda (250-2000 kHz ) hem de yiiksek frekanslarda (4000-6000 kHz) te-
davi baslangict ile ii¢ ay sonraki isitme esik degerleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: saptand: (p>0.05).

Tartisma: Hormon tedavisinin postmenopozal dénemdeki kadinlarda isitme iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin ol-
madig1 sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: hormon tedavisi, menopoz, isitme kayb1
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Giris
Isitme kayb1 yaslanmayla birlikte artan oranlarda goriilmek-
te ve menopoz sonrast donemde meydana gelen hormonal
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degisikliklerin de isitme iizerinde etkileri oldugu bilinmekte-
dir (1). Ozellikle Ostrojenin isitme iizerinde olumlu etkileri;
ovariektomi yapilan sicanlarda uyarilmis igitsel beyin sap1
odyometrisi (BERA) latanslarinda uzama meydana gelmesi
ve Ostrojen replasmaniyla da BERAdaki uzamanin geri don-
mesiyle gosterilmistir (2). Ostrojenin olumlu etkilerinin ya-
ninda, progesteronun etkileri tam olarak anlagilamamis-
tir (3,4,5-7). HT preparatlari, dstrojen veya Ostrojen + pro-
gesteron igerebilmektedir. Bir ¢alismada, menopoz sonrasi
kombine HT alan hastalarda kontrol grubuna gore daha iyi
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isitme esik degerleri oldugu, ancak bu etkinin HT olarak sa-
dece Ostrojen alanlarda ¢ok daha iyi oldugu saptanmistir (3).

On c¢aligma niteliginde planlanan bu calismada da menopoz
sonras1t HT alan kadinlarda, bu tedavinin baslangicinda ve 3
ay sonra igitme esigi degerleri karsilastirilmig ve sonuglar li-
teratiir esliginde tartisilmustir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya, Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda
menopoz nedeniyle takip edilen, daha énce menopoz nede-
niyle herhangi bir tedavi almayan ve hormon tedavisi almasi
planlanan 26 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglar1 43 ile 58
arasinda degismekte olup ortanca yas 47 idi. Bu ¢aligma, ol-
gu say1st az olmakla birlikte 6n calisma niteliginde planlandi.

Olgular, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde meno-
poz agisindan (en az bir yil adet gérmeyen, FSH >40 mIU/L
ve estradiol <30 pg/mL) degerlendirildikten sonra Kulak Bu-
run Bogaz Klinigi’'nde incelendi. Otoskopik muayeneleri ya-
pildiktan sonra herhangi bir otolojik problemi olmayan has-
talar caligmaya alind. Isitme testleri yapildiktan sonra hasta-
larda hormon replasman tedavisi [0.625 mg konjiige Ostrojen
+ 2.5 mg medroksiprogesteron asetat, giinde bir tablet (Pre-
melle®, Wyeth)] baglatildi. Isitme testleri HT basladiktan iic
ay sonra tekrarlandi. Odyometrik testler ayn1 odyometrist ta-

Tablo 1. HT alan hastalarin algak ve yiiksek frekanslarda tedavi
baglangicinda ve 3 ay sonraki isitme esigi ortanca degerleri

Tedavi baslangici |3 ay sonra

(dB) (dB)
Ortanca Ortanca P
(min-maks) (min-maks) Degeri

Alcak frekanslar
(250-2000 Hz)
Yiksek frekanslar
(4000-6000 Hz)

13.75 (6.25-30) | 15.00 (8.13-34.38)| 0.29

16.88 (7.50-47.5) | 17.50 (8.75-50.00)| 0.099

dB
25
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O Tedavi baglangici @ Tedaviden 3 ay sonra

Sekil 1. HT tedavisi alan hastalarda, tedavinin baslangiciyla tedavi-
den 3 ay sonraki isitme esi§i ortanca degerlerinin karsilagtiriimasi.
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rafindan Interacoustic AC 40 model cihaz ile sessiz kabinde
yapildi. Saf ses olciimleri 250 ile 6000 Hz arasi (250, 500,
1000, 2000, 4000, 6000) frekanslarda yapildi. 250-2000 Hz
arasi isitme esiklerinin ortalamasi alcak frekanslar isitme esi-
&1, 4000-6000 Hz ortalamasi yiiksek frekans isitme esigi ola-
rak kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin epi-info 6.0 istatistik programi kulla-
nildi. Tedavi 6ncesi algak (250-2000 Hz) ve yiiksek frekans-
lardaki (4000-6000 Hz) isitme esikleri ii¢ ay sonraki odyo-
metrik bulgular ile karsilagtirildi. Kargilastirma igin Wil-
coxon testi kullanildi ve 0.05’ten kiiciik p degerleri anlamli
kabul edildi.

Sonuclar

Hastalarin alcak frekanslarda (250-2000 Hz) tedavi baslangi-
cindaki isitme esigi ortanca degerinin 13.75 (min 6.25-maks
30) dB (desibel), li¢ ay sonraki isitme esigi ortanca degerinin
15.00 (min 8.13-maks 34.38) dB, yiiksek frekanslarda ise
(4000-6000 Hz) tedavi baglangicindaki isitme esigi ortanca
degerinin 16.88 (min 7.50-maks 47.50) dB, ii¢ ay sonraki
isitme esigi ortanca degerinin 17.50 (min 8.75-maks 50.00)
dB oldugu ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 bulundu (P>0.05). Hastalarin algak ve yiiksek fre-
kanslardaki tedaviye baglamadan onceki ve tedaviden ii¢ ay
sonraki igitme esigi ortanca degerleri Tablo 1’de dzetlendi.

Tiim olgularmm biitlin frekanslarda, tedavi baslangicinda ve
tedaviden ii¢ ay sonraki isitme esikleri Sekil 1’de gosterildi.

Tartisma

Ostrojen hormonunun isitme iizerinde pozitif etkilerinin ol-
dugu bir¢ok caligma ile gosterilmistir. Kim ve ark. (1) meno-
poz donemindeki kadinlarda serum Ostradiol seviyesi ile isit-
me kaybi arasinda iligki bulundugunu ve diisiik stradiol se-
viyesi olanlarda igitme kaybi1 oraminin daha yiiksek, buna
karsin yiiksek Ostradiol seviyesi olanlarda isitme kaybi ora-
ninin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak, 6zel-
likle Ostrojenin menopoz donemindeki kadinlarda isitme
kaybini yavaglattigini ve igitme iizerinde olumlu etkilerinin
oldugunu gostermislerdir (1). Ostrojenin isitme iizerindeki
etkisi hayvan caligmalar1 ile de gosterilmistir; ovariektomi
yapilan sicanlarda BERA latanslarinin uzadigi, éstrojen rep-
lasmanindan sonra ise bunun tersine dondiigii (2), yine sigan-
larda yapilan baska bir ¢aligmada, ickulakta isitsel yollarda
ve su iyon regiilasyon bolgelerinde ostrojen O ve [3 reseptor-
lerinin oldugu saptanmustir (8).

Geng kadinlarda geng erkeklere gore daha kisa ve daha biiyiik
amplitiidlii BERA latans degerleri elde edilirken, bu bulgular
menopoz donemindeki kadinlarda erkeklerdeki degerlere
yaklagmaktadir (9). Kromozomal bir hastalik olan ve hipogo-
nadizm ile seyreden Turner sendromlu hastalarda da, 6strojen
iiretiminde eksiklik oldugu bilinmekte ve erken presbiakuzi
(yashlik tipi isitme kayb1) gelismektedir (10). Bir caligmada
da, dolasimdaki en diisiik 6strojen seviyesinin oldugu menst-
riiel faz sirasinda 4 Hz frekansta, oviilasyon ya da luteal faz
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zamanindan daha kotii saf ses esiklerinin elde edildigi bildi-
rilmigtir (11).

HT preparatlari, dstrojen veya ostrojen + progesteron (kom-
bine tedavi) icerebilmektedir. Ostrojenin isitme iizerindeki
olumlu etkilerinden s6z eden yayinlarin yaninda, progeste-
ronun isitme iizerindeki etkileri tam olarak anlagilamamigtir
(4,5-7). Calismamizda yer alan tiim hastalarin Gstrojen +
progesteron tedavisi almasina ve tedaviden ii¢ ay sonraki
isitme esiklerinin ol¢iimlerinde anlaml fark tespit edilme-
mesine ragmen, Caruso ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ca-
lismada; HT (sadece Ostrojen) tedavisi alan hastalar ile kont-
rol grubu olarak (0strojen + progesteron) kombine HT alan
hastalar ve HT almayan hastalar karsilagtirilmis, sadece ost-
rojen tedavisi alanlarda kombine tedavi alanlara gore daha
kisa BERA latanslar1 oldugu gosterilmis ve aradaki farkla-
rin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir. Ayni ca-
lismada, HT alan gruptaki hastalarda elde edilen BERA la-
tanslarinin HT tedavisi almayan kontrol grubuna gore an-
laml1 olarak kisa oldugu gosterildi. Bizim ¢alismamizda uy-
gulanan kombine HT’de, tedavi baglangici ve tedaviden ii¢
ay sonraki degerler arasinda bir fark elde edilememesi vaka
sayimizla ilgili olabilir.

Bir bagka calismada ise Kiligdag ve ark. (3) ostrojen ve kom-
bine hormon tedavisi alan hastalar1 kontrol grubu ile karsi-
lagtirmiglardir; Gstrojen tedavi grubunda, kombine HT ve
kontrol grubuna gore alcak frekanslarda daha iyi isitme esik
degerleri saptandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu, kombine HT grubunda ise kontrol grubuna go-
re daha iyi isitme esik degerleri elde edilmesine ragmen ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt bulunmustur.
Literatiirdeki bu ¢aligmalar, kontrol grubu (kombine HT ve-
ya HT almayan) ile karsilastirildiginda hormon tedavisi (sa-
dece Ostrojen) grubundakilerde isitme iizerinde olumlu etki-
lerin oldugunu gostermekle birlikte, kombine HT alan hasta-
larda ostrojen alanlara gore bu etkinin daha az oldugu gortil-
mektedir (3,4).

Calismamizda; kombine HT tedavisi alan hastalarin, tedavi
baslangicindaki ve tedaviden ii¢ ay sonraki isitme esigi de-
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gerleri karsilastirilmis, tedavi baglangici ile tedaviden ii¢ ay
sonraki degerler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ve
igitme iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkinin de gozlen-
medigi gortilmiistiir.

Sonug olarak, menopoz nedeniyle hormon tedavisi alan
hastalarda tedavi oncesi ve tedaviden ii¢ ay sonraki igitme
esik degerleri arasinda olumlu ya da olumsuz yonde bir
etki gozlenmedigi, ancak isitme iizerindeki etkilerin daha
iyi ortaya konulabilmesi i¢in daha genis kapsamli ve da-
ha uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varil-
migtir.

Kaynaklar

1. Kim SH, Kang BM, Chae HD, Kim CH. The association between serum
estradiol level and hearing sensitivity in postmenopausal women. Obstet
Gynecol 2002;99(5 Pt 1):726-30.

2. Coleman JR, Campbell D, Cooper WA, Welsh MG, Moyer J. Auditory bra-
instem responses after ovariectomy and estrogen replacement in rat. Hear
Res 1994;80(2):209-15.

3. Kiligdag EB, Yavuz H, Bagig T, Tarim E, Erkan AN, Kazanci F. Effects of
estrogen therapy on hearing in postmenopausal women. Am J Obstet Gyne-
col 2004;190(1):77-82.

4. Caruso S, Cianci A, Grasso D, Agnello C, Galvani F, Maiolino L, Serra A.
Auditory brainstem response in postmenopausal women treated with hor-
mone replacement therapy: a pilot study. Menopause 2000;7(3):178-83.

5. Elkind-Hirsch KE, Stoner WR, Stach BA, Jerger JF. Estrogen influences
auditory brainstem responses during normal menstrual cycle. Hear Res
1992;60:143-8.

6. Elkind-Hirsch KE, Wallace E, Stach BA, Jerger JF. Cyclic steroid replace-
ment alters auditory brainstem responses in young women with premature
ovarian failure. Hear Res 1992;64:93-8.

7. Schumacher M, Coirini H, McEwen BS. Regulation of high affinity GA-
BAa receptors in specific brain regions by ovarian hormones. Neuroendoc-
rinology 1989;50:315-20.

8. Stenberg AE, Wang H, Sahlin L, Hultcrantz M. Mapping of estrogen recep-
tors alpha and beta in the inner ear of mouse and rat. Hear Res 1999;136(1-
2):29-34.

9. Wharton JA, Church GT. Influence of menopause on the auditory brains-
tem response. Influence of menopause on the auditory brainstem response.
Audiology 1990;29(4):196-201.

10. Hultcrantz M, Stenberg AE, Fransson A, Canlon B. Characterization of he-
aring in an X,0 ‘Turner mouse’. Hear Res 2000;143(1-2):182-8.

11. Swanson SJ, Dengerink HA. Changes in pure-tone thresholds and temporary
threshold shifts as a function of menstrual cycle and oral contraceptives. J
Speech Hear Res 1988;31(4):569-74.

265



