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Ozet

Amag. Bu aragtirma tip 2 diabetes mellitus (DM) olgularinda odyometri ve isitsel beyin sap1 yaniti
testlerinin klinik 6nemini incelemek amaciyla yapildi. Yontem. Tip 2 DM tanis1 konan 33°i kadin,
17si erkek olmak tizere toplam 50 hasta ile ayn1 yas ve cinsiyetle eslestirilmis 50 kontrol grubu
bireye kulak burun bogaz muayenesi yapildi; saf ses odyometri, yiiksek frekans odyometrisi ve
isitsel beyin sap1 yanitlar1 testleri uygulandi. Calismada elde edilen verilerin istatiksel
degerlendirmesi Fisher kesin ki-kare, Ki-kare ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testleri ile
yapildi. Bulgular. Diabetik olgular ile kontrol grubunun isitsel beyin sapi1 yanitlar
karsilagtirildiginda 1. dalga, III. dalga mutlak latanslarinda ve I-1II interpeak latansta anlamli bir
fark yok iken V. dalga mutlak latansinda ve III-V ile 1-V interpeak latanslarda anlamli uzama
saptandi. Sonuglar. Periferik iletim zamanini gosteren 1. dalga mutlak latansinin normal, santral
iletim zamanim gosteren V. dalga mutlak latans ve III-V ile |-V interpeak latanslarinda uzama
olmasinin beyin sap1 list Seviyelerinde diabetik noropati etkisinin daha belirgin oldugunu
gostermistir. Diabetli olgularda igitme sinirinin iletim hizinin santralde daha fazla etkilendigi
gorilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, saf ses odyometri, beyin sapt uyarilmig isitsel
potansiyelleri

Abstract

Aim. The aim of this study was to evaluate clinical value of audiometry and auditory brainstem
responses (ABR) in type 2 diabetes mellitus (DM) patients. Methods. Fifty patients with type 2
DM (33 females, 17 males) were included in the study with 50 age- and sex- matched controls. All
patients and controls underwent ear-nose-throat examination. Pure tone audiometry, high
frequency audiometry and ABR were performed. Statistical analysis was performed with Fisher’s
exact, %, and variance analysis tests. Results. ABR of diabetic patients and control group were
compared. There was no significant difference between I. wave, |11 wave absolute latency and I-111
interpeak latency, significant elongation was determined in V. wave absolute latency and Il -V
and interpeak latency. Conclusions. Normal I. wave absolute latency, which shows peripheric
conduction time and elongated V. wave absolute latency and 11-V and I-V interpeak latency, which
show central conduction time, point that diabetic neuropathy affection the upper part of the brain
stem more obviously. in diabetic patients conduction velocity of auditory nerve is especially
affected centrally than the peripheric.

Keywords: Diabetes mellitus, pure tone audiometry, auditory brain stem response
Gelis tarihi/Received: 20 EKim 2009; Kabul tarihi/Accepted: 22 Kasim 2009

iletisim adresi:



86

Dr. ismail Onder Uysal, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi, TR-58140 Sivas E-posta:dr.iuysal@hotmail.com

Giris
Diabetes mellitus (DM) insiilin saliniminda, etkisinde veya her ikisindeki eksikliklere

bagl olarak karbonhidrat, yag ve protein metobolizmasinin bozulmasindan kaynaklanan
kronik hiperglisemi ile seyreden kronik endokrin ve metabolik bir hastaliktir [1].

DM’nin en sik rastlanan komplikasyonu olan ndropati periferik, santral ve otonom gibi
degisik sekillerde gelisebilir. Diabetik hastalarda vaso nervorumlardaki mikroanjiopati ve
cesitli metabolik bozukluklar sonucu myelin kilifta anormal elektrofizyolojik
degisiklikler ve noral yollarda demyelinizasyon olur [2].

Diabetik ndropati uzun yillar subklinik seyreder. Subklinik seyreden noropatiyi klinik
muayene yontemleri ile ortaya cikarmak giictiir. Ancak sinir iletisindeki bir gecikme,
cesitli testlerle objektif olarak ortaya ¢ikarilabilir [3].

Diabetik hastalarda ozellikle yiiksek frekanslarda olmak iizere ilerleyici, bilateral
sensorinoral isitme kayb1 (SNIK) gelisebilir [3,4].

Periferik sinirlerde meydana gelen diabetik noropatiyi elektromyografi (EMG) ile
degerlendirmek klinik uygulamalarda oldukga sik kullanilmaktadir. Oysa santral diabetik
noropatiyi noninvaziv bir yontemle belirlemek uzun yillar miimkiin olmamstir. 1970°1i
yillardan itibaren uyarilmis potansiyellerin kaydedilmeye baglanmasi ile santral noral
iletim durumunun degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Oldukg¢a duyarl elektrofizyolojik
bir test olan isitsel beyin sap1 yamitlart (IBSY) son yillarda kulak burun bogaz (KBB),
noroloji ve diger disiplinlerin tamamlayicisi olarak klinikte yaygin kullanim alani
bulmustur [3].

IBSY objektif ve noninvaziv bir yontem olup santral sinir sistemindeki (SSS) sessiz
lezyonlarn  tespit edilmesini saglayabilir. IBSY isitme yollarmin anatomik
bozukluklarinda, 6zellikle miyelin kaybina bagl olarak ortaya ¢ikan lezyonlarda oldukca
degerli bilgiler verir. Beyin sap1 uyarilmig potansiyelleri, temel olarak bir ses uyaraninin
verilmesinden sonraki ilk 10 msn iginde kayit edilen bir dizi pozitif ve negatif dalgadan
olusur [3].

DM’lu hastalarin kontrol grubuyla karsilastirildigi bazi ¢alismalarda hasta grubunun
IBSY kayitlarinda 1, 1l ve V dalgalarmin mutlak latansinda istatistiksel olarak anlamli
uzama ortaya konmustur [4-6].

Bu ¢alisma tip 2 DM olgularinda odyometri ve isitsel beyin sap1 yanit1 testlerinin klinik
6nemini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Endokronoloji
Unitesi tarafindan tip 2 DM tanis1 ile izlenen 50 hasta ¢alismaya alindi. Temmuz 2004 ile
Eyliil 2004 tarihleri arasinda KBB muayeneleri yapildi. Bu hastalara ve kontrol grubu
olarak alman 50 saglikli kisiye saf ses ve yliksek frekans odyometri Industrial Acoustics
Company (IAC) standardinda olan sessiz kabinde, Clinical Audiometer "AC40"
odyometri cihazi (Interacoustics Co. Assens. Danimarka), algak frekanslarda
"Telephonics TDH-39P", yiiksek frekanslarda "KOSS HV/PRO Digital" kulakliklart
kullanilarak ve IBSY testi GSI Chartr-EP cihaz1 (Interacoustics Co. Assens. Danimarka)
ile uygulandi. Gruplarin hastalik siireleri y1l olarak not edildi.

Oykiisiinde herhangi bir sebeple isitme kaybi, kulak ameliyati hikayesi, ototoksik ilag
kullanimu, tinnitus, vertigo ve rekiirren otitis media yakinmasi olanlar ile; otoskopik
muayenede patolojik bulgu saptananlar ¢alismaya alinmadi.
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Hasta grubundaki bireylerin hastalik siireleri minimum 1 yil, maksimum 23 yil olarak
tespit edildi. Hastalik yil ortalamas1 10,1+5,8 olarak bulundu.

Piir ton odyometri testi Hughson-Westlake metodu ile yapildi. 250, 500, 1000, 2000,
4000 ve 6000 Hz ve Yiiksek Frekans Odyometride 8000, 10000 ve 12500 Hz frekanslara
bakilmigtir. Piir Ton Odyometri ortalamalar1 500, 1000, 2000 frekanslarindaki isitme
esiklerinin toplanip tice boliinmesiyle elde edilmistir.

Beyin sapi isitsel uyarilmig yanit incelemesinde 80 desibel (dB) ses siddeti kullanildi.
Uyaran tipi 0,1 msn siireli klik uyaran bi¢iminde diizenlenmis ve klik uyaranin polaritesi,
bir uyaran rarefaksiyon, digeri kondensasyon olacak bi¢imde alternan klik uyaran olarak
verildi. Uyaran siklig1 tiim incelemelerde 10 hertz (Hz) olarak tutulmus ve analiz siiresi
toplam 10 msn olarak ayarlandi. Kayit i¢in ylizeyel elektrotlar kullanildi. Elektrotlarin
pozitif olan1 vertekse, negatif olan1 ise ayni taraf mastoid kemik iizerine yerlestirildi.
Toprak hatt1 ise karsi taraf mastoid kemik iizerine yerlestirildi. Inceleme sirasinda
amplifikator frekans smirlart 100-3000 Hz arasinda tutuldu ve her iki kayit i¢in en az
2000 yanitin ortalamasi alindi. Elde edilen yanitin uyarana zaman yoniinden bagimli ve
tekrarlanabilir oldugunu gostermek amaciyla ortalama alma islemi en az iki kez
tekrarlandi. IBSY incelemesinde kontrol ve hasta grubunda Mutlak latans ve interpik
latans degerleri 6l¢iildii:

Hasta grubundaki degerler, kontrol grubundakinden uzunsa ya da hi¢ yamt alinamiyorsa
sonuclar anormal kabul edildi. IBSY incelemesinde amplitiidler belirgin bireysel
degiskenlik gosterdiginden degerlendirmeye alinmadi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Fischer kesin ki-kare, ki-kare ve iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi. Verilerimiz tablolarda denek sayisi
ve ylizde seklinde verildi.

Bulgular

Calismaya 50 tip 2 DM hastasi ile ayni yas ve cinsiyetle eslestirilmis kontrol amagh 50
saglikli birey alind1. Hasta ve kontrol grubunda 17’ ser (%34) erkek ve 33’er (%33) kadin
vardi. Yas ortalamalar1 hasta grubunda 57,2+9,4 ve kontrol grubunda ise 56,8+9,4 idi.
Yas yoniinden her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (t=0,21;
p>0,05).

Tip 2 DM’li 50 hastanin 22’sinde bilateral sensdrindral isitme kaybi tespit ettik. Bu
hastalarin 16’sin IBSY’leri uzamusti. Isitmesi normal olan 28 hastamin da 16’sinda
uzamig IBSY tespit ettik.

Isitme diizeyleri

Hasta ve kontrol grubundaki bireyler isitme diizeyi yoniinden karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).

Saf Ses Odyometri

Her iki gruptaki bireylerin sag kulak 500, 1000, 2000, 4000, 6000 frekanslarda saf ses
odyometri dlgiimleri karsilastirildiginda tiim frekanslarda farklilik anlamli bulunmustur
(p<0,05). Sol kulaktada her iki gruptaki bireylerin 500, 1000, 2000, 4000, 6000
frekanslardaki saf ses odyometri olgiimleri karsilagtirildiginda tiim frekanslarda farklilik
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1)
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Tablo 1. Sag ve sol kulak saf ses odyometri degerleri.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Hasta ~ 206£133 184490 1824133 154493 206+143 1904128 331193 34.0+173 4714229  46,6£20,1
Kontrol 140449 122449 125450 12,1854 129458 139476 230506 2294122 329+182 3124134

Grup

£329 428 B8 EL7 5353 =241 $323 2300 5387 40

S
505 p00s p<005  p<005 p<00S p<00S p<00S p<O005  p<005  p<0s

Yiiksek Frekans Odyometri

Her iki gruptaki bireylerin sag kulaga ait yiiksek frekans 8000, 10000, 12500 degerleri
karsilastirlldiginda tim frekanslarda farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). Her iki
gruptaki bireylerin sol kulaga ait yiiksek frekans 8000, 10000, 12500 degerleri
karsilagtirildiginda tiim frekanslarda farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Sag ve sol kulaga ait yiiksek frekans degerleri.

8000 Hz 10000Hz 12500 Hz
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Hasta SLOK26.0 4834233 5702269 33.6:261 638£195 64,6203
Kontrol 319142 321127 389z164 39.6£156 334157 35122167
1=4.36 =429 =4,06 =371 1=3.350 =338
p<0.03 p<O05  p<005  p<0,03 p<0.05 p<0.03

Grup

Sonug

Beyin sapt uyarilmis potansiyel degerleri

Her iki gruptaki bireylerin sag kulaga ait IBSY degerleri karsilastirildiginda 1. dalga, III.
dalga mutlak latans ve I-I1I interpeak latans degerlerinde farklilik anlamsiz iken (p>0,05);
V. dalga mutlak latansi, [1I-V ve |-V interpeak latanslarin degerlerinde farklilik anlamli
bulunmustur (p<0,05) Her iki gruptaki bireylerin sol kulaga ait IBSY degerleri
karsilastirildiginda 1. dalga, III. dalga mutlak latans ve I-III interpeak latans degerlerinde
farklilk anlamsiz iken (p>0,05), V. dalga mutlak latansi, IlI-V ve |-V interpeak
latanslarin degerlerinde farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sag ve sol kulaga ait isitsel beyin sap1 yaniti degerleri.

I I V I m-v IaY
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Hasta  L15#0.2 L1602 36£02 36202 5502 355402 2102 2102 19402 1902 39024 3924026

Grup

Kontrol 1,51£0,19 1,490,17 3,56=0,20 3,6320,18 5,37+0,17 3,38+0,13 2,020,17 2,080,18 1,79+0,18 1,77£0,13 3,810,135 3,8020,09

=098  =L75 =093 =015 =230 =272 =066 =055 =240 =237 =264 5307
po0,05  po0,05  p005 pr005  p<005 p<OOS  pe005 pr005  p<00S p<00S  p<O05  p<D03

Sonug

Tartisma

DM, kronik komplikasyonlariyla bir yandan yasam siiresini kisaltan, diger yandan yasam
kalitesini diisliren kronik bir hastaliktir. Diabetik periferik néropati sikligi % 10-90
arasinda degismektedir [7].

Santral diabetik noropatinin klinik goriiniimleri ge¢ ve nonspesifiktir (6rnegin; III., 1V.,
VI., VIL kranial sinir felgleri ile sensorindral isitme kaybi gibi). Santral diabetik
noropatinin kesin sikligt SSS’deki latent elektrofizyolojik degisikliklerin tespitinin
giicliigiinden dolay1 kesin degildir.
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Diabetli hastalarda, 6zellikle yiiksek frekanslarda olmak iizere %5-55 arasinda ilerleyici
bilateral sensorinoral isitme kaybi gelisir [7,8]. Diabetik hastalarda gelisen isitme
kaybinin nedenlerini agiklamak igin bir¢ok arastirma yapilmustir.

Ardigc ve ark.[9], 25 tip 2 DM hastasinda isitme kaybini arastirmislar; 2000-16000 Hz
frekanslarda isitme esiklerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik tespit etmislerdir. Sempatik sinir sistemi aktivitesinin kokleadaki lokal kanlanma
kontroliiniin bozulmasina yol agtigi, bununda DM’li hastalarda isitme kaybi yapan
faktorlerden biri olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Unlii ve ark.[4], diabetiklerde isitme kaybin1 ve lezyonun yerini tespit etmek icin 44
hastaya saf ses odyometri ve IBSY uygulamislar. Diabetiklerde kontrol grubundakilere
gore isitme kaybi daha sik ve yasl hastalarda 6zellikle yiiksek frekanslari etkileyen,
bilateral sensorinéral tip isitme kayb1 bulmuslardir. IBSY’de de kontrol grubuna gore 1-V
interpeak latansta 6nemli derecede uzama bulmuslardir.

Duck ve ark.[10], si¢anlarda diabet ile birlikte hipertansiyon vakalarinda koklea tiiylii
hiicrelerinde kaybi hizlandirdigint ve sensorindral isitme kaybini da artirdigini
gostermislerdir. Nakamura [11], IBSY dalgalarinda uzama olan 12 diabetik hastanin
MRG incelemesinde beyin sapinda mikroanjiopatiye bagli infarkt alanlar1 saptamistir.

Geleneksel testler igsitme kaybinin baslangic sathasini ve yerini tespit etmede yetersiz
kalmaktadir. Isitsel uyarilarla elde edilmis potansiyellerin dlciilmesi ile santral isitme
yollarinin fonsiyonel biitiinliigii degerlendirilebilmektedir. Objektif bir test olan IBSY’de
isitme yolundan verilen stimuluslarla elde edilen elektriksel cevaplar kaydedilerek isitme
kaybinin yeri ve derecesi tahmin edilebilir.

Santral isitme yollarinda meydana gelen diabetik néropati klinik ve subklinik olmak iizere
ikiye ayrilabilir. Klinik noropati odyometrik testlerle de ortaya konabilen isitme kaybi
olarak degerlendirilirken, subklinik ndropatide isitme normal olarak degerlendirilir ancak
IBSY ile santral isitme yollarinda ileti gecikmesi saptanir [12,13].

Isitmelerinin normal olmasina ragmen IBSY dalgalarnin uzams olmasi, bu hastalarda
santral isitme yollarinda subklinik bir ndropatinin varhigim diisiindiirmektedir. Bu
hastalarda normalden daha erken ve daha fazla bir isitme kaybi gelisebilecegi
beklenmelidir. Benzer bir calismada Fedele ve ark.[14] isitmesi normal olan diabetli
hastalarin IBSY incelenmesinde % 37 oraninda santral iletim zamaninda gecikme tespit
etmislerdir.

Diabetik hastalarda gelisen santral néropatinin degerlendirilmesinde IBSY objektif bir
testtir. Diabetli hastalarda iBSY dalgalar ile ilgili degisik tespitler mevcut olup en ¢ok
ortaya konan V. dalga mutlak latans ve 1l1-V ile I-V interpeak latanslarda uzamanin
olmasidir. DM’lu hastalarda daha once yapilan birgok calismada dalga ve pik
latanslarinda istatistiksel anlamli uzama tespit edilmistir (Tablo 4) [5, 6, 11, 15-25].

Tablo 4. Diabetes mellitus’lu (DM) hastalarda uzamus isitsel beyin sap1 yaniti dalga ve pik
latanslari.

Dalga Interpik Arastirmaci
Latans latans
I-111, -V Nakamura ve ark. [11]

L,V "n-v, 1-v Buller ve ark. [15]

\% -V Martini ve ark. [16], Virtianemi ve ark. [25], Siedl ve ark. [18], Berk
ve ark. [19]

I-111-V -V Yildirim ve ark. [20], Yigit ve ark [21].

\% n-v, 1-v Durmus ve ark.[22]

I, 1,V H-v, I-v Durmus ve ark. [22]

I, v -1, 1-v Toth ve ark. [23]

I,V I-111, 1-V Chaudari ve ark. [24]
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Calismanzda diabetik hastalar ile kontrol grubunun IBSY degerleri karsilastirildi. 1.
dalga, II. dalga mutlak latanslarinda ve I-IIl interpeak latansta anlamli bir fark
saptanmazken; V. dalga mutlak latansinda ve III-V ile |-V interpeak latanslarda anlamli
uzama saptadik (Tablo 3). Buna gore diabetin isitme sinirinin iletim hizinda periferik
etkiden ¢ok, santral etkisinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte periferik
iletim zamanini gosteren I. dalga mutlak latansinin normal, santral iletim zamanini
gosteren V. dalga mutlak latans ve III-V ile I-V interpeak latanslarinda uzama olmasinin
diabetik noropatinin beyin sapi iist seviyelerde periferik patolojiye gore daha belirgin
oldugunu gostermistir.
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