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_ DIABETLI HASTALARDA KLINIK VE SUBKLINIK
iSITME BOZUKLUKLARININ ABR iLE INCELENMESI

Derya BERK', Onder DOGAN’, Mehmet KULEKCI’

Bu ¢aligmada 40 diabetik hastaya ABR uygulanarak igitme yollarnin fonksiyonel biitiinliigii degerlendirildi. Diabetli
hastalarda V.dalga mutlak latansinda ve I-V interpeak latansinda anlamli uzama saptandi. Diabet komplikasyonlarinin
varligina bagh olarak Auditory Brainstem Response (ABR) dalga latanslarindaki uzamanin arttigi gorildi.
Komplikasyonlu grup Tip I ve Tip Il olarak ayrildifi zaman, Tip Il diabetiklerde diger gruplara gore anlamli bir
V. dalga mutlak latans uzamas: tespit edildi. Tedavi sekline ve diabetin siiresine gére ABR latanslarinda anlamh
uzamalar tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Sensorinoral igitme kaybi.

THE EXAMINATION OF CLINICAL AND SUBCLINICAL HEARING DEFECTS WITH ABR IN
DIABETIC PATIENTS

In this study we have utilized ABR audiometry to evaluate the functional integrity of hearing pathways in
40 diabetic patients. We have found significant increase in the absolute latency of wave V and in the interpeak
latency of I-V in diabetics. Increased ABR wave latencies have been found to be more pronounced in cases
with diabetic complications. Of those cases with complications, separated into groups of Type I and Type
II diabetics had a significant increase in wave V absolute latency. No significant increases in latencies have
been found in association with therapeutic regimen or duration of the disease.

Key Words: Diabetes Mellitus, Sensorineural hearing loss.

Diabetes mellitus, makro ve mikroanjiopatiler
olusturarak agir miiltipl organ lezyonlarina yol
acmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok sézii edilen
diabetik retinopati, nefropati ve néropati gibi
komplikasyonlara Root ve ark. tarafindan “Diabetik
Triopati” adi verilmektedir!. Diabetiklerde
metabolik bozukluklar ve vasa nervorum’larda
gelisen mikroanjiopati dolayisiyla, myelin kilifinda
anormal elektrofizyolojik degisiklikler, noral iletim
yollarinda demyelinizasyon ve sonugta da sinir
iletiminde gecikmeler ortaya ¢ikar. Subklinik
noropati, fizik muayene ydntemlerinden ziyade,
elektriksel uyarilarla elde edilen potansiyellerin
(Evoked potentials) dl¢iimii ile ve objektif olarak
meydana konabilir!.

Diabetik néropatinin ge¢ donemlerinde III, 1V, VI,
VII, X kranial sinir paralizileri ve sensorinéral
isitme kaybi seklinde klinik tablolar ortaya ¢ikabilir!.
Diabetli hastalarda goriilen isitme bozuklugu;
baslangicta yavas gelisen, bileteral, yiiksek frekansl,
sensorindral igitme kaybi karakterindedir 4. Bu
ozellikleriyle, presbiakuziye benzer; ancak ondan
¢ok daha siddetlidir.

Diabetik hastalarda mikroanjiopatinin temporal
kemikte yol agtig1 histopatolojik degisiklikler birgok
arastirmaya konu olmustur®,

Jorgensen, 1961°de Stria vascularis’teki kapiller
damar duvarlarinda PAS (+) ¢okiintii saptamis,

| SB Tavsanh Hastanesi KBB Uzmam
2 SB Taksim Hastanesi KBB Uzmam

Makashima ve Tanaka, 1971 de Spiral ganglion’da
atrofi, VIIL. sinir kihfinda demyelinizasyon, santral
isitme yollarinda dejenerasyon bulmus ve
Umemura, 1991°de diabet olusturan siganlarda
ickulaktaki prostaglandin seviyesinin diistiigiinii
ve bunun sonucunda igkulak kan akiminin azaldigim
saptanmgtir’.

Diabetik hastalarda, asagidaki metabolik olaylar
kendini gosterir:

1. Yapis1 glitkoza benzeyen myoinositol’iin
hiicre igindeki miktari azalir; bu da hiicresel cevabi
saglayan Na*-K*-ATPase aktivitesinde azalmaya,
hiicresel cevapta anormallige ve sinir iletisinde
bozulmaya yol agmaktadir®,

2. Gliikoz, kan diizeyi ile orantili olarak sinir
hiicrelerinin igine girmekte ve aldoz rediiktaz enzimi
yardimiyla sorbitole ¢evrilmektedir. Sorbitol hiicre
i¢inde arttik¢a hiicredeki myoinositol diizeyi azalir
ve bu yolla da sinir hiicresinde anormallige yol
agar’,

3. Hiperglisemi, doku proteinlerinde
nonenzimatik gliikozilasyona yol agar; bu da
aksoplazmik transportta geri doniigsiiz defektlere
sebep olurs,

4. Elektronmikroskopik tetkiklerde; diabetli
hastalarda endonéral damarlarda endotel hiicre
proliferasyonu oldugu ve néropatinin ciddiyeti
arttikga tikali olan kapiller sayisinin da arttug
(endondéral kan akiminda azalma) tespit edilmistir8,

Bu galismanin amaci; diabetli hastalarda geleneksel
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isitme testleri ve ABR ile, gerek klinik olarak
semptom veren gerekse subklinik seyreden isitme
bozukluklarinin tesbiti ve ayrica hasta ve hastaliga
bagli g¢esitli parametreler ile isitmedeki
bozukluklarin karsilagtirnilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya, 1U Istanbul Tip Fakiiltesi DETAM
Diabet polikliniginde takip edilmekte olan ve Eyliil
1996 - Ocak 1997 tarihleri arasinda kontrolleri
yapilan diabetli hastalar arasindan 40 hasta ve SB
Taksim Hastanesi KBB poliklinigine bagvuran yas
ve cins uyumlu 25 saghkli kisi dahil edildi. Hasta
grubunun yaglar1 15-63 arasinda degisiyordu ve
yas ortalamasi 41.8 olarak bulundu.

Tiim hastalarda tam bir KBB muayenesi yapildi.
Muayenesinde patolojik bulgular tesbit edilenler,
anemnezinde isitme kaybina yol agabilecek baska
bir hastalik bulunanlar, diabetle es zamanlh kronik
bébrek hastaligi veya hipertansiyon gibi hastaliklar
olanlar ve ayrica, MSS’ni etkiledigi veya noéropati
yaptig1 bilinen ilaglar ile ototoksik ila¢ kullananlar
¢alismaya dahil edilmediler.

Tiim hastalara 6nce “Interacoustics AC-5”
odyometre ile saf ses odyometri yapildi. Auditory
Brainstem Response (ABR) dlgtimleri “Medelec
Saphry 5SMM” model cihaz ile yapildi. ABR
ol¢iimleri sirasinda tiim hastalarin diabetlerinin
regiile oldugu, ayn giin yapilan aghk kan sekeri
dlgiimleri ile dogrulandi. Tiim hastalarin ve kontrol
grubunun her iki kulagina 20 adet/sn. olmak tizere
20 mikrosaniyelik 2048 adet klik tarzinda uyari
verildi. Esik deger bulunduktan sonra 80 dB siddette
uyar1 uygulandi ve boylece dalgalarin dogrulamasi
yapilmis oldu.

Hasta ve kontrol grubunun her iki kulaklar i¢in L.,
II1., V. dalgalart mutlak latanslar1 ve I-V interpeak
latanslan saptandi. Her bir dalga igin tiim hastalarin
ortalamalari alindi. Standart sapmalar tesbit edilerek
degerlendirmede student t ve oneway anova
anlamlilik testleri kullanildi. Gruplar arasindaki
farkin anlamhilhig: t degeri saptanarak bu degerden
t dagilim ¢izelgesindeki p degeri bulundu. 0.05’in
altindaki p degerleri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubu 15-63 yaslarinda (ortalama 41,8) olmak
tizere 19 erkek ve 21 kadindan olugmaktaydi. 26
hasta Tip I diabetli, 14 hasta da Tip II diabetli idi.
Diabet siireleri 28 hastada 1-10 yil arasinda, 12
hastada ise 10 yilin {izerindeydi. 20 hastada noropati,
retinopati veya nefropati komplikasyon larindan
biri veya daha fazlas1 geligmisti. 20 hastada ise bu
komplikasyonlardan higbiri gelismemisti. Olgularin
29’u insiilin ve 11°1 ise oral antidiabetik (OAD) ile
tedavi olmaktayda.
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ABR ile yapilan tetkiklerde; 18 hastada normal
ABR’ ler elde edilirken, 22 hastada ABR dalga
latanslarinda uzama tesbit edildi.

Hasta grubunu olusturan 40 diabetlinin 31’inde
(%77) herhangi bir isitme bozuklugu mevcut
degildi. 9 hastada (%22) ise klinik ve odyolojik
olarak hafiften orta giddetliye kadar sensorindral
igitme kaybi1 (SNIK) saptandi. [sitme kaybi olmayan
31 vakanin 15"inde (%48) ve SNIK olan 9 hastanin
7’sinde (%77) ABR latanslarinda uzama
saptanirken, 18 vakada (%45) herhangi bir ABR
latans uzamas: tespit edilmedi (Tablo I).

Tablo I. Hasta grubunun SNIK ve ABR latanslarina
gore smiflandiriimasi.

SNIK (+) | SNIK(-) | TOPLAM
ABR Normal 2 (%5) 16 (%40) | 18 (%45)
ABR uzamus 7(%17) | 15%35) | 22(%52)
TOPLAM 9(%22) | 31(%75) 40

Tip I ve Tip II diabetli hastalar ile kontrol grubuna
ait ABR bulgulan karsilastirildi.Her iki tip diabette
de, kontrol grubuna goére V. dalga mutlak latansinda
ve I -V interpeak latanslarinda anlamh uzamalar
tesbit edildi (Tablo II).

Tablo IL. Olgularin ABR bulgularimin karsilastiriimasi

Ml | T | kot |
L Dalga | 1.73:0.16 | 1.8120.10 | 1.72%0.12 0.17
Ill. Dalga | 3.85£0.22 | 3.91+0.2] | 3.80+0.15 0.23
V.Dalga | 5.76+0.22 | 5.83+0.26 | 5.57%0.19 | 0.01*
IVIPL | 4.02£0.025 | 4.03£0.21 | 3.86£0.13 | 0.007*
* P<0.05 anlamh
Komplikasyon gelisimi ag¢isindan

degerlendirildiginde; hastalarm 20’sinde bir ya da
daha fazla komplikasyon gelismisken 20 vakada
hi¢bir komplikasyona rastlanmadi. Bu vakalarin
kargilagtirilmasi sonucu, komplikasyon gelisenlerde,
III. ve V. dalga mutlak latans: ve I-V interpeak

Tablo II1. Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz diabetik
olgulann karsilagtirilmasi

Komplikasyon| Komplikasyon
Dalga (+) diabetliler| (-) diabetliler ! P
20 n:20
I Dalga 1.8340.23 1.74+0.17 1.48 0.09
11l. Dalga 3.9840.24 3.7840.14 3.18 0.008 *
V. Dalga 5.98+0.25 5.67£0.20 3.39 0.01 *
I-VIPL 4.15+0.16 3.89+0.17 272 0.014 *
|

* P<0.05 anlamh
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latanslarinda anlamli uzamalar tespit edildi (Tablo
[IT).Tip I komplikasyonlu ve Tip II komplikasyonlu
vakalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
dalga V latansi1 her iki diabetik grupta kontrol
grubuna goére anlamli olarak uzamis bulunurken,
I-V interpeak latans: Tip II diabetiklerde diger iki
gruba gére anlamli olarak uzamis bulundu (Tablo
V).

Tablo IV. Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz
diabetik olgularin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

BT e B [ o |
I. Dalga 1.80+£0.12 | 1.72+0.17 | 1.72+0.12 0.14
Il Dalga | 3.84+0.18 | 3.91+0.24 | 3.80+0.15 0.19
V.Dalga | 5.78+0.21 | 5.78+0.26 | 5.57+0.19 0.01*
I-V IPL 3.98+0.20 | 4.0610.26 | 3.86x0.13 | 0.008*

* P<0.05 anlamh

Hastaligin siiresi géz 6niine alindiginda, diabetli
grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir ABR
latans uzamasi tespit edilemedi.

Hasta grubu insiilin ve OAD kullanimlarina gore
karsilagtirildiginda, ABR latanslar1 agisindan
anlamh bir fark goériilmedi.

TARTISMA

Diabetik hastalarda %50 isitme oraninda,
baslangicta yavas, daha sonra hizli seyreden,
yiiksek ve orta frekanslarda, bilateral sensorinéral
isitme kayb1 gelistigi bildirilmistir?.
Konvansiyonel odyometrik testler, isitme kaybinin
baslangi¢ dénemini tespit etmede ve yerini
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Elektriksel
uyarilarla elde edilmis potansiyellerin 6lgiilmesi
ile santral sinir sisteminin néral yollarinin
fonksiyonel biitiinliigii tespit edilmektedir®. Objektif
bir test olan ABR odyometri yardimi ile isitme
kaybinin yeri ve derecesi sapanabilir?, Higbir igitme
kayb1 olmayan hastalarda bile ABR ile normal
kisilere gére mutlak ve interpeak latanslarda anlamli
derecede uzamalar kaydedilmigtir2-3.9,

Caliymamizda, diabetli 40 hastanin 9’unda (%22)
klinik olarak sensorinéral isitme kayb: vardi. Bu
hastalarin 7’sinde (% 77)ABR latanslarinda uzama
goriildii. Isitmesi normal olan 31 hastanin da 15’inde
(% 48) ABR latans1 uzamis bulundu.

I[sitmenin normal olmasina karsilik ABR
latanslarindaki uzama, bu hastalarin santral isitme
yollarimi tutan subklinik noropati varligini
diisiindiirmektedir. Bu hastalarda isitme kaybinin
normalden daha erken ve daha siddetli gelisecegi
beklenmelidir. Benzer bir ¢alismada Fedele, isitmesi

Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri

normal olan diabetli hastalarin ABR incelemesinde,
bunlarin %37’sinde santral iletim zamaninda bir
gecikme tespit etmistir!?, Diabetli hastalarda
ABR’de o6zellikle III. ve V. dalga mutlak
latanslarinda ve I-V interpeak latanslarinda uzamalar
olmaktadir?. Diabetli hastalarda sinir ileti hizinda
herhangi bir degisikligin olmadigini bildiren
calismalar mevcuttur! 213,

Bu ¢alismamizda V. dalga mutlak latansi ve I-V
interpeak latanslarinda kontrol grubu géz oniine
alindiginda her iki tip diabette de anlaml uzamalar
tesbit ettik. Calismamizin tiimii degerlendirildiginde,
hig bir parametre agisindan dalga I mutlak latansinda
uzama tesbit edilmedi. Bu da néral iletimdeki
patolojinin preferik olmaktan ziyade santral isitme
yollarinda oldugunu akla getirir.

Diabetli hastalardan elde edilen ABR sonuglari ile
hastalarin diabetli olduklar siire arasindaki iliski
tartismalidir. Bazi ¢aligmalarda dalga ve latanslarin
degismedigi bildirilirken®.12.14_ bazilarinda ise
diabetli olunan siireyle paralel olarak patolojinin
ilerledigi goriisi bildirilmistir!2.15, Bizim
caliymamizda, diabet siiresi goz oniine alindiginda
kontrol grubuna gore anlamli ABR latans siireleri
tesbit edilmedi.

Diabetli hastalarda noropati, retinopati gibi ciddi
mikroanjiopatik komplikasyonlar %30-50 oraninda
goriilebilmektedir!>.

Diabetli hastalarda gelisen komplikasyonlara paralel
olarak igitme sinirinin de daha fazla etkilendigi
diistiniilmektedir. Goldstar ve Kondo, periferik
noropati gelisen diabetli hastalarin ABR
dalgalarinda daha fazla uzama tesbit etmislerdir!®.
Buller ve arkadaglan ise, latent diabetlilerde ABR
dalgalarinda uzama saptamamis, boylece isitme
yollarinda gelisen ndéropatinin diabetin geg
komplikasyonu oldugu sonucuna varmiglardir3.

Calismamiza aldigimiz hastalarin 20’sinde bir ya
da daha fazla komplikasyon gelismisken, 20 hastada
komplikasyon mevcut degildi. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, komplikasyon gelismis olan
hastalarda IIl. ve V. dalga mutlak latanslarinda ve
I-V interpeak latanslarinda anlamli uzamalar tesbit
edilmistir. Tip I komplikasyonlu ve Tip II
komplikasyonlu vakalar kontrol grubu ile ayr1 ayn
karsilagtirlldiginda, dalga V mutlak latans: her iki
grupta da kontrol grubuna gére anlamli olarak
uzami§ bulunurken, I-V interpeak latans: tip II
diabetiklerde diger iki gruba gére anlamli olarak
uzamis bulunmustur.

Oral antidiabetik veya insiilinle tedavi edilen
hastalarda ABR dalga latanslarinda anlamli bir
farklilik tespit etmedik. Buller ve ark. ise ABR
dalga latanslarinda uzama saptanan hastalarin
oranini insiilin alanlarda daha yiiksek bulmuslardir?.
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Mevcut bilgiler ile gahismamizdan elde edilenler
birlestirildiginde, su sonuglar ¢ikartilabilir:

1. Diabetes mellitus komplikasyonlar ile seyreden
bir hastaliktir. Diabetli hastalarda ndropati
normalden daha fazla ve daha erken geligir.

2. Diabetli hastalarda igitme sistemi ortalama
%50 oraninda etkilenmektedir. Igitme bozuklugu
baslangigta yavas, daha sonra ise hizl seyreder ve
ozellikle orta ve yiiksek frekanslarda bilateral
sensorindral igitme kaybi seklindedir.

3. Isitme yollarinda gelisen noropati, klinik veya
subklinik olabilir. Klasik odyometrik testler ile
tespit edilemeyen subklinik néropati, ABR
odyometri kullanilarak erken donemde saptanabilir.

4. ABR’de 6zellikle dalga V mutlak latansinda
ve [-V interpeak latanslarinda uzama olmas: diabette
daha ¢ok santral igitme yollarinin iist seviyelerinin
etkilendigini diisiindiirmektedir.

5. Diabetli hastalarda ABR dalga latanslarindaki
uzama, diabet komplikasyonlarmin siddeti ile dogru
orantilidir.

6. Tiim diabetli hastalarin, diger
komplikasyonlarin takibinde oldugu gibi isitme
kaybi yoniinden de periyodik olarak takibi
gereklidir.
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