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Ozet

Abstract

Amagc: insiline badimli diyabet (IDDM) hastalarinda ABR
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yoéntem: IDDM tanisiyla takip edilen 18 ile 48 yas arasindaki 19'u
kadin, 12'si erkek 31 olgunun 62 kulagi calismaya dahil edildi.
Olgularin ortalama yasi 32 olarak bulundu. Kontrol grubu 10 erkek
ve 10 kadindan olusan ve yaslari 24 ile 43 arasinda degisen (ort.30),
herhangi bir otolojik problemi olmayan gonulli katiimcilardr.
IDDM'’li hastalarin 70 desibel(dB) normal isitme seviyesindeki (nHL)
[, I, V dalga latanslari ve I-ll, I-V, 1ll-V intervalleri diger kulak ve
kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: IDDM grubunun sag ve sol kulaklarinda I. ve V. dalga
latanslari ve -V intervali kontrol grubuna gére anlamli derecede
yuksek bulunmustur. (p<0.05). IDDM grubunun sag ve sol
kulaklarinin 1., 1ll., V. dalgalari ve HII, 1lI-V ve |-V intervallerinin
ortalamalarinin birbirleriyle karsilastiriimasi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sonug¢: IDDM ABR de anormal bulgular gdzlenmesine yol
acar. IDDM'li hastalarda ABR sonuclarinin daha iyi standardize
edilmesine ve sistematik bir siniflandirmaya ihtiya¢ vardir. Bu
sayede IDDM'nin hastalarda yarattigi merkezi sinir sistemi ve
kokleovestibller hasarin daha iyi anlasiimasi midmkin olabilir.
(Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 36-40)

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insilin bagimli, ABR

Aim: Evaluation of ABR results in patients with insulin dependent
diabetes mellitus (IDDM).

Methods: ABR results of 31 patients with IDDM (19 female, 12
male) were compared with ABR results of 20 healthy volunteers
(10 female, 10 male). Mean patient age was 32 (range: 18-
48) years in study group and 30 (range: 24-43) years in control
group. All tests were performed bilaterally. Ist, lird, Vth wave
latencies and IHlI, 11I-V, |-V intervals at 70 dB normal hearing level
( dB nHL) were compared.

Results: Ist and Vth wave latencies and IV intervals of right and
left ears of study group were significantly different from the
control group (p<0.05). Regarding I. Ill. V. wave latencies and
-1, 11-V, -V intervals between right and left ears of control group
were not significant (p>0.05).

Conclusion: IDDM results in abnormal ABR findings.
Standardization and systematic classification of ABR results in
IDDM patients is required in order to predict central nervous
system and cochlea-vestibular damages. (The Medical Bulletin of
Haseki 2013; 51: 36-40)
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Giris
ABR, isitsel yollarin alt bélimindeki cok sayida néronun
senkronize cevaplarinin kaydedildigi uzak saha potansiyelleridir.

Tip 1 Diabet olarak ta bilinen “instiline bagimli diabetes
mellitus (IDDM)", pankreastaki beta hicrelerin otoantikorlar
tarafindan hasar gormesine bagl olarak ortaya cikar.
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Elbistanli ve ark. Tip 7 Diyabetli Hastalarda ABR Sonuglari

Hiperglisemi ve buna bagl komplikasyonlarla seyreden bir
endokrin sistem hastaligidir. Her yasta ortaya cikabilmekle
birlikte gorllme sikliginda 5- 7 yas arasinda ve pubertede iki
pik gézlenir.

Hastaligin uzun dénem komplikasyonlari icerisinde isitsel
patolojilerin de yer almasi IDDM'nin kulak burun bogaz
hekimlerince ve Ozellikle de ndrootologlarca taninmasini
zorunlu kilar.

Bu calismada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Klinigi'nde IDDM tanisiyla izlenen hastalarin
ABR bulgulari degerlendirildi.

IDDM'de isitsel bozukluk i¢ kulak hlcrelerinin hasariyla
veya retrokoklear isitsel yollarin hasariyla olusur (1).
Noropatinin yayginhidina gore isitme kaybi, stapes refleksi
kaybi, refleks decay ve spesifik ABR bulgulari saptanabilir. En
sik gordlen isitme anormalligi, hafif derecede yiksek frekans
natlrll sensorindral isitme kaybidir. Konusmayi ayirt etme
ve konusmay algilama skorlari genellikle normaldir. Genel
olarak en sik gorllen ABR anomalisi interpik latanslarda
gecikmedir (2-4).

Sonug olarak; gerek isitmeyle ilgili patolojilerin hastalikla
birlikteliginin sikhigr gerekse uzun dénem komplikasyonlari
icerisinde isitsel patolojilerin de yer almasi IDDM'nin kulak
burun bogaz hekimlerince ve 0Ozellikle de noérootologlarca
taninmasini zorunlu kilar.

Tanida altin standart biyokimyasal testler olsa da isitsel
uyaricl potansiyeller hastaligin yayginligi ve ilgili sistemlerin
degerlendiriimesinde yararlidir.

ABR, isitsel uyariimis potansiyellerin en sik kullanilanidir.
Bunun nedenleri; teknigin  noninvaziv olusu  kadar
kapsamli olarak arastirilmis olmasi, kolay kaydedilmesi,
sonuglarinin stabil olmasi, uyku, sedasyon, veya anesteziden
etkilenmemesidir. Retrokoklear patolojilerin  tanisinda en
guvenilir elektrofizyolojik testlerden biridir.

Bu calismada IDDM hastalarinin - ABR  sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik. Literatlrde de belirtildigi tzere
IDDM'de ABR degisiklikleri sik gbzlenmektedir ve bu hastalarin
cogunlugunun odyogrami  normaldir (9,10). Hastalarda
akustik sikayetler gelismeden cok once ABR degisiklikleri
izlenebilir (10). ABR deki bozulmalar hastaligin suresi ile
yakindan iliskilidir (6). Bununla birlikte periferik néropatisi
ve yaygin hastaligi olanlarda daha bozulmus ABR sonuglari
izlenmistir (6). Diabetik ensefalopatinin degerlendiriimesinde
ve hastaligin yayginliginin anlasilabilmesinde ABR, IDDM'ta
yararli olabilir. Bu calismayla odyogrami normal olan, isitsel
sikayeti olmayan IDDM'li hastalarla ABR ile otondrolojik
patolojler saptayip saptayamayacadimizi arastirdik. Bu hususta
literatlrde yer alan az sayida calismaya benzer sonuglar
alip almayacagimizi arastirdik. IDDM’li hastalarda ABR
sonuglarinin daha iyi standardize edilmesine ve sistematik bir
siniflandirmaya ihtiyag vardir. Bu sayede IDDM'nin hastalarda
yarattigi merkezi sinir sistemi ve kokleovestibiler hasarin daha
iyi anlagilmasi mimkin olabilir.
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Gereg ve Yontem

Calisma 2007-2008 yillari arasinda Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
gerceklestirildi.

Galismaya endokrinoloji kliniginde IDDM tanisiyla takip
edilen 31 hastanin (12 erkek, 19 kadin; ort yas 32 vil;
dagilim 18-48 yil) 62 kulagi dahil edildi.

Kontrol grubuna otolojik problemi olmayan 20 saglikli
birey (10 erkek, 10 kadin; ort yas 30 yil; dagilim 24-43 yil)
alindi.

Calisma ve kontrol grubundan kronik guriltdye maruz
kalanlar, otolojik yan etkisi olabilecek ilaglar kullananlar,
saf sef odyograminda istime esikleri ortalamalari 26 dB ve
Uzerinde olanlar calisma disi birakildi.

Hasta ve kontrol gruplarina yapilacak calismanin amaci
ve uygulanacak testler anlatilarak yazili onamlari alind.
Calisma, hastanemiz Etik Kurulu onayi alinmasi sonrasi,
Helsinki Deklerasyonu (WMA-1997) kriterlerine uygun
olarak yuratdlda.

Hastalarin ABR testleri sessiz ortamda Interacoustics
marka EP15 model cihaziyla yapildi. Test sirasinda hastalara
herhangi bir ilag veriimedi.

IDDM'deki isitme kaybi genellikle ylksek frekanslarda
gérildigidnden, calisma ve kontrol grubuna uyari olarak
saniyede 20 tekrarli rarefaction klik kullanildi. Averajlama
sayisl 2000 olarak secildi. Kayit araligi 200-3000 Hz
araligina ayarlandi.Teste 90 dB nHL'de baslanarak 10'ar
dB inilerek 30 dB’e kadar kayit alindi.Calismada hastalarin
70 dB nHL'deki kayrtlari kullanild.

70dB nHL'de, IDDM’li hastalarin I, lll, V.dalga latanslari
ve [, IV, 1I-V intervalleri diger kulak ve kontrol grubuyla
karsilastirildr.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda
student’s t, Mann Whitney-U ve paired t testleri kullanildi.

Bulgular
Calisma grubunun sag ve sol kulaklarinin 1., IIl., V.
dalgalari ve HII, lll-V ve I-V intervallerinin ortalamalarinin

karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo1).

GCalisma grubunun 70 dB nHL'de elde edilen dalga
latanslari ve intervalleri kontrol grubuyla karsilastirildi.

Galisma grubunun sag kulaklarinin dalga latans ve
intervallerinin ortalamalarinin  kontrol grubu sag kulak
ortalamalariyla karsilastirilmasi sonucunda |I. ve lll.dalga ,
-1l intervali, IV intervali agisindan istatistiksel anlamli bir
fark bulunamamistir. (p>0.05) (Tablo2).

Galisma grubunun sag kulaklarinin V. dalga latanslari
ve |-V intervali ortalamalari kontrol grubu sag kulak
ortalamalarina gére anlamli derecede yiksek bulunmustur.
(p<0.05) (Tablo2).
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Tablo 1. Calisma grubunun sag ve sol kulak dalga latans ve intervallerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Sag Sol
Ortalama SS Ortalama SS P

| 1.77 .25 1.82 .33 412
Il 3.89 .36 3.84 .29 432
V 5.82 A7 5.75 42 .348
-1l 2.09 .32 2.02 .33 373
-V 1.94 .28 1.91 31 .770
-V 4.02 43 3.93 .34 221

karsilastiriimasi

Tablo 2. Calisma grubunun sag kulaklarinin dalga latans ve intevallerinin ortalamalarinin kontrol grubu sag kulak ortalamalariyla

SAG Kontrol grubu Calisma grubu
Ortalama SS Ortalama SS P

| 1.72 .29 1.83 .23 .537
Il 3.80 .23 3.93 31 315
\Y 5.67 37 6.25 .33 .048*
-l 2.07 18 2.11 .32 .753
-V 1.87 .24 2.09 .26 416
-V 3.95 .30 5.19 47 .042*

Calisma grubunun sol kulaklarinin dalga latans ve
intervallerinin ortalamalarinin  kontrol grubu sol kulak
ortalamalariyla karsilastirilmasi sonucunda Il .dalga , Il
intervali,lll-V intervali ve I-V intervali agisindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Calisma grubunun sol kulaklarinin I. ve V. dalga latanslar
ortalamalari kontrol grubu sol kulak ortalamalarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur ( p<0.05.) (Tablo3).

Tartisma

Tip 1 diabetteki otolojik bulgularin patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber isitsel bozuklugun ic kulak
hicrelerinin ~ veya retrokoklear isitsel yollarin hasariyla
olustugul ve IDDM deki isitsel néropatinin mikrovaskdler
hastaliktan  ziyade  miyoinizitol  metabolizmasindaki
bozuklukla iliskili oldugu distnilmektedir.

ABR objektif ve noninvaziv bir testtir. Retrokoklear
patolojilerin tanisinda en guvenilir elektrofizyolojik testtir.
Sensitivitesi ylksek fakat spesifitesi distk bir yontemdir.
Nérodejeneratif hastaligi ve lezyonun yerini gosterir.
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IDDM de saptanabilen saf ses odyogram bulgulari
degiskendir. Bu konuda yapiimis cok az sayida calisma
vardir. Klagenberg ve ark. IDDM li hastalarda %90 oraninda
normal odyogram elde etmislerdir (2).

Elamin ve ark. calismalarinda hastalarin  baytk
cogunlugunda yuksek frekanslari tutan sensérinéral isitme
kaybi kaydetmislerdir. Bu durum koti glisemik kontrolll ve
hastaligi uzun suredir olan kisilerde daha belirgindir (3).

Pessin ve ark. calismalarinda %10 oraninda ylksek
frekanslar tutan, bilateral, simetrik sensérindral istme
kaybi bildirmislerdir (4). IDDM’lu  hastalarda ABR
%26-63 arasinda anormal olarak bulunurken; yaklasik
%43 oraninda da normal olarak bulunmaktadir (1,3).

Martini  ve ark. IDDM'taki ABR bozulmasinin
muhtemelen beyin sapinin yapisal hasarina bagl oldugunu
soylemislerdir (5).

Di Nardo ve ark. koklear dis tlyll hiicrelerin IDDM'ye
bagli hasarini TEOAEs, DPOAEs ve ABR ile gdstermeye
calismis ve periferik noropatisi olan olgularda ABR
sonuclarinin  olmayan olgulardan belirgin olarak daha
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Tablo 3. Calisma grubunun sol kulaklarinin dalga latans ve intervallerinin ortalamalarinin kontrol grubunun sol kulak ortalamalariyla

karsilastiriimasi

SOL Kontrol grubu Calisma grubu

Ortalama SS Ortalama SS P

| 1.61 22 1.92 .33 .013*

I 3.69 .25 3.92 .29 .066

V 5.53 .23 5.73 42 .04*

=111 2.08 .23 2.0 .33 478

-V 1.84 .18 1.81 .33 .385

-V 3.73 .87 3.81 31 277
bozuk oldudunu godstermislerdir (6). Yine bu calismada karsilastirdiklarinda 1. ,11l. ve V. dalga latanslarinda anlamli

hastalarin isitsel problemlerinin ve ABR bozukluklarinin
hastaligin siresi fazla olanlarda daha fazla oldugunu
gostermisler fakat kan glukoz dlzeyleri ve hastaligin
metabolik olarak iyi veya koti kontrollii olmasiyla cok ilgili
olmadigini séylemislerdir (6).

Virtaniemi ve ark. IDDM’lu hastalarda hastaligin
metabolik kontrolindn bozulmus ABR cevaplarini normale
déndurmedigini gostermislerdir (7).

Seidl ve ark. hastaligin sdresi uzun olanlarda ve
ciddi hipoglisemi ataklari 6ykist olanlarda ABR dalga
latanslarinin - daha ¢ok bozulmus olduguna dikkat
cekmislerdir (8).

Durmus ve ark. calismalarinda IDDM’lu ve NIDDM'lu
hastalar Uzerinde calismislar ve her iki grupta da kontrol
grubuna gore uzamis ABR dalga latanslari elde etmislerdir (9).

Pessin ve ark. calismalarinda IDDM'lu hastalarda en
sik gorilen odyovestibller sikayeti tinnitus ve isitme
kaybi olarak kaydetmisler ve calismalarinda hastalarin
%11.25'inde dalga -HII ABR interpik intervallerinde anlamli
uzamalar kaydetmislerdir (4).

Lisowska ve ark. calismalarinda normal odyogramli IDDM
hastalarini kontrol grubuyla karsilastirmis ve %24 oraninda
dalga interpik intervallerinde uzama ve %17.5 oraninda ABR
dalga latanslarinda uzama kaydetmislerdir (10).

Niedzielska ve ark. calismalarinda IDDM’lu ¢ocuklarin
ABR sonuclarini kontrol grubuyla karsilastirmis ve %43
oraninda ABR dalga interpik latanslarinda uzama
kaydetmislerdir (1).

Otorlerin  calismalarinda sik olarak belirttikleri  bir
durum da saf ses odyogramlari normal olan IDDM hasta
grubunun ABR sonuglari kontrol grubunun sonugclari ile
karsilastirildiginda anlamli farklar bulunmasidir (6-10).

Niedzielska ve ark. IDDM’lu normal odyogramli
cocuklarin  ABR  sonuclarini  kontrol  grubu ile
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uzama bulmuslardir (1).

Durmus ve ark. IDDM'lu hastalarda isitme sikayetleri
ortaya ¢ikmadan c¢ok 6nce ABR iletim degerlerinde
bozulmalarin basladigini belirtmislerdir (9).

Parving ve ark. calismalarinda uzun dénem IDDM'lu
hastalarin %40'inda ABR anomalileri ve dalga latanslarinda
uzama kaydederken yine ayni calismada kisa ddnem
hastalik 6yklsu olan hastalarda bu oranin sadece %5
oldugunu bildirmislerdir (11).

Calismaya katilan 31 hastanin 10 tanesinde hastalik
bes yildan kisa suredir, 17 tanesinde 5-10 yildir, dokuz
tanesinde 10 yildan uzun suredir devam etmekteydi.

Calismaya katilan hastalardan tek tarafli ABR
bozukluklari kaydedilen hastalarin sayilari ve bu hastalarin
ozellikleri incelendiginde;

GCalismamiza katilan hastalarin  I.dalga latanslari
incelendiginde 10 hastada (%29) kontrol grubu
ortalamalarina gore I. dalga latansinin tek tarafli olarak
uzamis oldugunu saptadik. Bu hastalarin otoskopik
muayeneleri, saf ses odyometrileri, timpanogramlari,
akustik refleksleri ve otoakustik emisyonlari normaldi.
Hastalarin Ug¢ tanesinde hastalik bes yildan kisa siredir, iki
tanesinde 5-10 yildir, bes tanesinde de 10 yildan fazladir
devam etmekteydi.

|. dalga latansinda uzama saptanan 10 hastanin
yedisinde yine ayni kulakta Ill. dalga latansinda da uzama

saptandi.
GCalismamiza katilan hastalarin  V.dalga latanslari
incelendiginde dokuz hastada (%26) kontrol grubu

ortalamalarina gore V.dalga latansinin tek tarafli olarak
uzamis oldugunu saptadik. Bu hastalarin bir tanesinde
hastalik bes yildan kisa stredir, dort tanesinde 5-10 yildr,
dort tanesinde de 10 yildan fazladir devam etmekteydi.
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V. dalga latansinda uzama saptanan dokuz hastanin
altisinda yine ayni kulakta I-V. dalga intervalinde de uzama
saptand.

Martini ve ark calismalarinda kaydettikleri ABR
anomalilerinin cogunlukla |-V intervalinde uzama seklinde
oldugunu ve bu intervalin de beyin sapi iletim bozuklugunu
en iyi gosteren parametre oldugunu sdylemislerdir (5).

Calismamiza katilan hastalardan tek tarafli ve cift tarafli
bozulmus ABR bulgulari olan hastalar incelendiginde ise;

Calismamiza alinan IDDM hastalarinin 1ll.  dalga
latanslari incelendiginde 14 (%43.1) hastanin lll. dalga
latanslarinda kontrol grubu ortalamalarina gore uzama
bulunmustur.

Galismamiza katilan 10 hastanin (%32) HII interpik
intervalleri kontrol grubu ortalamalarina gdre uzun olarak
bulunmustur.

Calismamizdaki 18 hastanin (%58) V. dalga latanslarinda
kontrol grubu ortalamalarina gére uzama tespit edildi.

Bir ¢ok arastirmaci IDDM'ta gorilen interpik interval
anormalliklerinin &zellikle |-V dalgalari arasinda olduguna
isaret etmislerdir (5-7).

Galismaya alinan 31 hastanin 18'inde (%58) |-V
interpik intervallerinde kontrol grubu ortalamalarina gére
uzama tespit edilmistir. 10 hastanin ise (%32) llI-V interpik
intervallerinde kontrol grubu ortalamalarina gére uzama
belirlenmistir.

Galismamiza katilan 31 hastanin 22'sinde (%70) ABR
testinde anormallikler saptanmistir.
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