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GIRLIS

Endokrin hastaliklar arasinda en onemli yeri tutan
didbetes mellitus,glukoz homeostazis bozuklufuna bagli ortara
cikan bir sendromdur.Gérilen anormal metabolik durum,insiilin
aktivite eksikligi sonucunda olusmaktadir.

Diabetes mellitus ve buna eslik eden g¢egitli komplikas—
yonlar ¢ok eski ¢aflardan beri bilimmektedir.Bu komplikasyon-—
lar tarihin gesitli donemlerinde degisik sekillerde yorumlan-
mig,cesitli goriiglere hedef’olmugtur.Son ¥illarin geligen
modern galigma olanaklari,bu hastalifin patogenez ve patolo-
Jisi konusunda yeni gdriisler ortaya koymusg,galismalar daha:
¢ok damar komplikasyonlari alanina kaymigtir.

Diabetteki i¢ kulak patolojisi 100 yili agan siireden =
beri incelenmesine rafmen,bazi hastalarda mevcut igitme kayba
ve vestibiiler patolojilerin etiolojisi iizerindeki goriigler
heniiz hipotez seviyesindedir l142°.Labirent disfonksiyonu ile
diabet zrasindaki iliski ilk Once 1857'de Jordao tarafindan

yayinlanmigtir 20. O tarihten bu yana yapilan cgegitli galaig-



malar vestibliler patolojileri ortaya ¢ikaran biofizikal ve
biokimyasal mekanizmalar ilizerinde yofunlasmig ve labirent
disfonksiyonu,latent ve manifest diabetin bir belirtisi ola-
rak yorumlanmaya baglanmigtir 1’20.

Diabette mevcut vestibiiler patolojiler 3nceleri kalorik
testler ile ortaya konuldu ancak,elektronistagmoérafinin 802
kiiresi hareketleri ile ilgili organlarain fizyolojik ve patoio—
jik durumlarini incelemede giivenilir,objektif bir teghis
vasitasi olarak 1940 yillarindan beri kullanilmaya baglanmasi
ile vestibililer sistem hakkinda en givenilir bilgiler elde
edildi 12113,

Biz bu aragtirmada,diabetes mellitusun efken veya geg
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilen vestiblilo-koklear sistem
patolojilerinin varligini, elektronistagmografi ve saf ses

odiometrisi ile saptamaya g¢alistaik.



TEMEL BILGILER

VESTIBULER SISTEMIN ANATOMO-FIZYOLOJISI:

Vestibiiler sistem,viicut dengesini saflayan li¢g duyu
sisteminden biridir.Diger ikisi,motor duyusal ve girme sis-
temleridir.

Vestibiiler sistem iki boliimde incelenir 23

a) Periferik vestibliler sistem,

b) Santral vestibiiler sistem.

a) Periferik vestibliler sistem,semisirkiiler kanallar,
utrikulus ve sakkulus adi verilen otolitik yapilar,nervus
vestibiilaris ve vestibiiler gangliondan olusur.Bu olugumlar,
vestibliler labirenti meydana getirirler.Bu labirent,kemik
vestibulum ve kemik semisirkiiler kanallar ig¢inde bulunanﬁ;;
membrandz keseler ve membrandz kanal sistemlerinden ibarettir.
Kemik labirent ve membrantz labirent arasinda perilenfatik
aralik vardir,

Semisirkiiler kanallar lig adettir:

1~ Superior semisirkiiler kanal,

2-Lateral semisirkiiler kanal,

32—~ Posterior semisirkiiler kanal.



Bu i¢ semisirkiiler kanal birbirlerine dik agilarla,
heg ayri delikle utrikulusun posterior kismina agilirlar.
Lateral semisirkiiler kanal,uzayin hakiki horizantal diizlemi
ile 500 agl yapar.Her semisirkiiler kanalin bir ucunda ampulla
adi verilen genigleme goriiliir.Membrandz labirent ampullalari
iqinde'krista ad1 verilen o6zel bir sensitif epitel bulunur.
3u kristalarin hepsi sekizinci kranial sinirin bir vestibiiler
dali ile innerve olur.Endolenfatik duktus vestibulum ig¢inde
sakkulus ve utrikulusa acilan iki dala ayrilarak bu olusumlari
birbirine baglar.

Duktus,utrikulusu terk ederken,utrikulo—lenfatik kapakgiga
yapnmak ﬁzere keskin bir a¢i yaparak doner.Bu sayedc »ndolenfin
disa ¢ikisi engellenmekte,ige girisi saglanmaktadir.Duktus
Reuniens,sakkulusla duktus koklearisi birlegtirir.Endolenfatik
dukfusun distal bélﬁmh,posterior kranial fosse durasinin altinda
bulunan endolenfatik keseyi yapmalk lizere bir geniglere goste-
rir.

Sakkulus ve utrikulusta,makula adi verilen Gzel bir e~
pitel bulunur.Bu reseptdr organ utrikulusta horizantal,sakku-
lusta vertikal diizeyde yerlegmigtir.

Vestibiiler reseptdr organlar sunlardir:

1- Ampulla kristalari

2= Utrikuler ve sakkuler makulalar.

Reseptor organ epitelleri ili¢ ana yapi igerirler:

a) Serbest ylizeylerinde sag¢ uzantilari ile kapli duyu
hiicreleri,

b) Destek hiicreleri,



c) Jelatin yapisinda,sagli duyu hiicrelerinin iizerlerin-
de yer alan yapi.

Bu jelatiné benzer yapi destek hiicrelerinden salgilanan
mukopolisakkarid igerir.Ayni yapi,ampullada kupula,utrikulus
ve sakkulusta makula adini alir. Sagli hiicrelerin sag kisim—
lari,iginde otokoni adi verilen kalker pargaciklari bulunan
bu jelatin yajl iginde ylizerler.Kupula kubbe gseklinde,makula
ise silindirik sekildedir. Dohlman'a gore,kupula krista iize-..
rinde ampullanin kargia tarafina uzanir ve endolenf akimlari,
kupulanin bir kapi gibi krista lizerinde utrikulusa do¥ru veya
aksi yonde hareketine neden olura. . . '

Ves tibiiler duyu hiicreleri iki tiptir:

- Tip I

= Tip II.

Tip I,yuvarlak,gsige bi¢iminde ve bir sinir kaliksi ile
gevrili hiicre tipidir.

Tip II,silindirik ve sinir kaliksi olmayan hiicre tipi-
dir.

Her sensitif hiicrenin serbest ylizeyinden ¢ikmakta olan
sensitif sag¢ demetleri,bir kinosilium, 50-110 adet stereo-
siliadan ibarettir.Kinosilium sensitif sag¢larin en uzun olani. .
dir.Her stereosilia demeti,kinosiliumdan uzaklagtikga kisalir.
Buna gore,vestibiiler sensitif hiicrelerin morfolojik ve fonk-
siyonel polarizasyonlari bulunmaktadir.Sensitif saglaran ki-
nosiliuma dofru hareketleri hiicrenin depolarizasyonuna ve
afferent sinirde bir desar]j artmasina neden olur.

Binir liflerinin aks silindirleri reseptdér organlaran



etrafinda toplanirlar.Kokleada oldufu gibi bu lifler iki tip=~-
tir:

Tip I lifler afferent,tip IL'ler ise efferenttirler.
Efferent liflerin fonksiyonlari halen tam olarak bilinmemek-

tedir26.

Bu lifler internal oditer kanal ig¢inden gegecek olan
vestibliler siniri meydana getirmek ilizere toplanirlar.Noronlar
vestibiller sinirin iki ana alt bolimi i¢inde,internal oditer
kanali gegerek vestibililer ganglionun,biiyik bipoler hiicrelerine
ulagirlar.Ust dal,superior,vertikal ve lateral semisirkiiler
kanallarin kristalarini ve utrikulus makulasini,alt dal ise
posterior, vertikal kanal ve sakkulus makulas1n;n'bﬁyﬁk bir
kismini innerve eder.Sinir bunden sonra koklear sinirden ayri~
lacagyl yer olan ponsun alt kismindan igeriye girer.Vestibiiler
sinir pohs ve medulladaki dordiincii ventrikiil tabanina yakin
olarak bulunan vestibiiler g¢ekirdeklere erigmek lizere medulla™
ya geri doner.

b) Santral vestibiiler sistem,vestibliler gekirdekler ve
sekonder santral yollardan ibarettir.Brodal'a gdre ponsun
ddrdiincii ventrikiilliinde bulunan vestibiiler ¢ekirdekler dort
adettirs.

1- Lateral g¢ekirdek (Deiters),

2~ Superior gekirdek (Bechterew),

% Medial ¢ekirdek (Schwalbe),

4~ Inferior gekirdek (Roller).

Bu gekirdeklerden baslayan santral yollar gunlardir:

1~ Lateral ¢ekirdekten,spinal korda uzanan Vestibulo-



spinal traktus.Bu gekirdek myotatik reflekslerden ve refleks
kas tonusundan sorumludur.

2- Superior g¢ekirdefin assendan lifleri ve medial gekir™
degin bazi liflerini igeren medial longitudinal traktus.
Bu c¢ekirdek,etkisini goziin ekstrensek kaslarl-ﬁzerinde.ﬁgﬁn“
cli,dordiincii ve altinci kranial sinirlerin ¢ekirdekleri yolu
ile gosterir.

3-Inferior ve medial ¢ekirdek serebelluma uzanan vesti~—
bulo-serebellaf traktus.Bu liflerin ¢ogu ipsilateral,az bir

kaismi da bilateral olarak sonlanir.

Labirentin damarlari: ' -

Labirentin kanlanmasi a.auditiva interna tarafindan
saglanir.Bu arter %20-40 oraninda a. basillaristen,%60~80
oraninda a. serebellaris anterior inferiordan dogar®".
A.auditiva interna once sakkulus,posterior semisirkiiler kanal
ile superior ve horizantal semisirkiiler kanallaran arka yari-
laraini besieyen a. vestibiilaris posterior dalini verir.Sik-—
likla kokleanin bazal kivraimina a. vestibularis posteriordan
bir dal gider.A. auditiva interna, a. koklearis ve a. vesti-
blilaris anterior dallarina ayrilarak sonlanir.Sonuncu dal |
utrikulus,superior ve horizantal semisirkiiler kanallarin on
yarisini makulalar dahil besler.Koklear arter kemik modiolus—
ta spiral yolla ilerler.Bu artarden diizenli aralarla gikan
. radial arterler,koklear duktusun stria vaskiilaris kapiller
vatagini beslemek iizere skala vestibiilideki Srtiicli membranin

iginden gegerler.Koklear arter spiral gangliona direkt dallar

verir.



Labirentin kan dolagimi,anatomik olarak endarteriyel
karakterde bir sistemdir24’27.A.auditiva internanin ig¢ c¢apa
370-440 mikron olarak Olglilmligtiir.Terminal arteriol karakte™
rinde oldufundan,obliterasyon kollateral dolagimla kompanse
edilememektedir27’35.

KATORIK TEST ve ELEKTRONISTAGMOGRAFI:
A)Kalorik test:Elektronistagmografi ile nistagmus siire~
sini saptayabilmek ig¢in,dnce kalorik test uygulayarak nistag™
mus ortaya gikarilmalidir.Kalorik test,termal uyaranlar yardi-
mi ile vestibiiler sistemde olugan reaksiyonlari incelemek
i¢in kullanilan bir yontemdir.Dig kulak yoluna viicut isisin-
dan farkli isilarda su verilmesi,endolenfte 1si degigikligi-
ne neden olur.Isi dégigikligine bagli olarak defigen Gzgiil
agirlik,endolenfin hareketine yol agar.Bu hareket,kupulayi
etkileyerek egilmesine neden olur ve bu da labirenter uya-
rim dogurur.8’l2
Labirenter uyarim sonucu vestibulo-okiiler refleks arka
yolu ile nistagmus dlugur.Vestibuler nistagmuslar iki fazli-
dir.Yavag faz 1labirentten gelen uyaraiya bagli olurken,hizli
faz bu goz sapmasinin kortikal olarak diizeltilmesinden orta-
ya ¢ikar.Vestibiiler nistagmusun ySnui hizli fazin yoniine gore
tarif edilir.Dig kulak yoluna soguk su verilmesi hizli faza
kargys tarafa olan,sicak su verilmesi ise hizli fazi ayni
tarafa olan nistagmuslar yaratir.Vestibliler labirentin opti-
mal uyarimi normal viucut derecesinin 7Q!a1t ve ilistiinde olury

Kalorik test tek 1s1l1 ve ¢ift 1s1li olarsk yapilabilir an~

cak ¢ift isili kalorik test daha degerlidir.Fitzgerald ve



Hallpike tarafindan 1942'de geligtirilen ¢ift 1s1l1 kalorik
testte sol ve sag kulaklara Once 30°C , SOnTra 44°C'1ix sular
verilir.Test Oncesinde horizantal semisirkiiler kanaldan opti-~
mal cevap alabilmek ig¢gin hastanin bagi yatak diizeyi ile %0
derecelik bir ag¢gi yapacak gekilde kaldirilmalidir.

B),Elektronistagmogréfi: Vestibiiler bozukluklarin tani-
sinda goz hareketlerinin izlenmesi Gnemlidir.Elektronistagmo-
srafi,gdz kiresi ile ilgili anatomik olugumlarin fizyolojik
ve patolojik durumlarini incelemede glivenilir,objektif bir
tani metodu olarak onem kazanmaktadir. Bu metodun ¢ift 1sili
kalorik test ile birlikte kullanilmesa halinde, vestitiiler
sistemde daha baslangic halinde olsa bile,meydaha gelen patc-
lojileri saptama olanafi vardar.

I1k elektronistagmografi galigmalari 1880 yillarainda
bagiamlstlr.Elektronistagmografig*klinik aragtirmelara Jung
vasitasi ile 1939 yilinda girdi.Ancak oto-nérolojideki Onemi
bilhassa Aschan'in 1956'daki g¢aligmalari ile ortaya 91kt13’34'
Elektronistagmografinin prensipleri:

Kornea ve retina arakinda bir potansiyel farki bulundugu

1894'ten beri bilinmektedir.Kornea retinaya gbre (+) elektrik - .

yikli olup, kornea-retanil potansiyel insanda 1 mV kadardar.
Eger bir gtzin nazal ve temporal yanlarina,deri iizerine birer
elektrod konulur ve hastaya safa bakmasi sGylenir ise ,sag
taraftaki elektrod korneanin kendine yaklagmasi nedeni ile
'(+),sol taraftaki elektrod ise retinanmin yaklagmasi nedeni
ile (~) olarak yiiklenecektir.Bu potansiyel defigiklikleri

bir yazici kalem vasitasaiyla hareket eden bir kagat lizerine
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kaydedilirse Elektronistagmograf ortaya gikar (Sekil 1).

Sekil 1 : Elektronistagmografi ile g6stefi1en vestibii~
ler nistagmus.Yavas faz saga (yukari defleksiyon),hizli fazain

sola (asagy defleksiyon) dogru oldugu goriilmektedir.

Testlerden elde edilen sonuglar 4 grupta toplanair:

1- Normal vestibiiler yanat:

Hallpike'a gore her iki kanaldan 30 ve 44'er dereceler
igin alinan nistagmus silireleri farklarinin 30 saniyeden az
olmesy: gerekir.Bunu formiille ifade etmek gerekirse:

1. test: BOOC'lik su ile uyarilan sol kulaktan alinan
nistagmus siiresi,

2. test: 30°C'1lik su ile uyarilan saf kulaktan alinan
nistagmus siresi,

3. test: 44°C'1ik su ile uyarilan sol kulaktan alinan
nistagmus siiresi,

4. test® 44°C'lik su ile uyarilan saf kulaktan alinan
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nistagmus siresi olarak kabul edilir ve,

(1+3) - (2+4)€ 30 saniye seklinde ifade edilir.

2~ Kanal parezisi:

Ayni tarafin sofuk ve sicak su ile uyarilmasindan sonra
elde edilen nistagmus silirelerinin toplami,difer tarafa gore
digiikse,0 tarafta‘kanal parezisi var demektir.Bu; Hallpike
formﬁlﬁnde,nistagmus stireleri toplaminin birbirlerinden Qlka:
rilmasi ile ortaya g¢ikan sonucun 30 saniyeden bliylik olmasa
seklinde goriliir.Efer sonug eksi degerde bulunursa sol kanal
parezisi,arti deferde bulunursa sag kanal parezisi var demek~
tir.

%~ Y0n egemenlifi:

Bir yoOne doggru meydana gelen nistagmusun,difer yone doi~

ru olan nistagmustan daha uzun siireli bulunmasidar.

Hallpike'a gore,yon iistiinliifliniin metematiksel olarak

belirtilmesi gu formiile gdre olur:

( 1+4 ) - ( 243 ) £ 40 saniye.

40 saniyeden biiylik olan farklar yon ilistiinliigiini gfsterir.
Efer sonu¢ eksi degerde gikarsa sola,arti degerde gikarsa
saga yon ilistiinligi var demektir.

4~ Karma durum:

Hastada hem kanal parezisi,hem de yon egemenligi bulun-

masi halidir.Yén ilisttinliigi olan taraf paretik tarafin aksinde

olacsektair.
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DIABETES MELLITUS:

Endokrin hastaliklar arasinda Jnemli yeri tutan dia-
betes mellitusa erkeklerde %2,kadinlarda ise %4 oraninda rast-
lanilmaktadir.

Diabetes mellitus genel .olarak iki grupta incelenir:

1- Pankreas adaciklarindaki yetmezlik (Insiilinopeni)

Daha gok juvenil diabette bulunur.

2- Regiilator hormonlarda ve insiilin antagonistlerinde
dengesizlik veyé insiilin antikorlarinin yapimi ile kan geke-
rinin artmasi.Bu daha ¢ok erigkin diabette goriiliir.

Diabette organizma glukozu normal olarak metabolize
edemez ve enerjiyl protein ve yaflamin yikimindan elde eder.
Ortaya ¢ikan anormal metabolik durum;obezite,kalitsal hazir-
yici etkenler,travma,enfeksiyonlar ve emosyonel baskilar

esliginde ciddi hatta O§ldiiriicii komplikasyonlari geligtirir.

Diabeti karbonhidrat metabolizmasindaki bozuklugun
derecesine gore de siniflandirmak mimkiindiir:

1- Belirgin diabetes mellitus:Ag¢glik hiperglisemisi,
ketoasidozis ve differ klasik semptomlari glsteren diabet.

2- Kimyasal veya subklinik diabet$ Genellikle belirti-
sizdir ve postprandial hiperglisemi mevcuttur.

3- Siipheli (stress) diabetes mellitus:Stress'e bajla
olarak hiperglisemi gelismektedir.

4~ Prediabet: Belirtisiz olup,ailede diabet hikayesi

mevcuttur. .



-1% ~

Klinik belirtiler:
1-Semptomlar: Kardinal semptomlar olan poliiiri,polidipsi,
polifaji ve kilo kaybi yillarcsz farkedilmeyebilir.Anal ve ge™
nital bolgelerde kaginti 31kt1r.fmpotans,asteni,parestezi,ﬁdem,
perialveoler rezorpsiyon goriilebilir.
2- Bulgular: ‘ ‘
a)Okiiler bulgular:Prematiir katarakt,retinopati,
kirma bozukluklari,optik nevrit.
b)Dermatolojik bulguler:Mantar enfeksiyonlari,
Xanthosis,fronkiiller. |
¢) Kadio-vaskiiler ve renal bulgular: Yaygan athero”
sklerozis,iskemik {ilserler,kalp yetnezlifi.
d) Norolojik bulgular: Periferik ndropati,gece
ishalleri.
Leboratuvar tetkiklerinden ©zellikle idrarda glukoziiri
tayini ve kanda glukoz tolerans testleri gok degerlidir.
Komplikasyonlari®
1- Akut komplikasyonlari:
ajDiabetik ketoasidoz ve koma
b) Insiilin reaksiyonlar:
2= Kronik komplikasyonlari:
a)Atheroskleroz
b) Noropati
¢) Retinopati
d)Wefropati ;

e)Labirenter disfonksiyon
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DIABETES MELLITUSUN LABIRENT UZERINE ETKILERI:

Diabetin i¢ kula@i tutup kokleo-vestibiiler belirtileri
ortaya g¢ikardifi ¢ok eskidenberi bilinmektedir.Diabette orte-
vya gikan igitme kaybi birgok yazarca tarihin ¢egitli dcnemle~
rinde incelenmigtir.Jordao (1857),Griesinger (1859),Reynaud
(1874) ,Wolf (18875,Gruber (1888) bu konu ile ilk ilgilenen—

lerdir}4

1891 'de Steinbrugge diabetes mellitus nedeni ile
kokleada kanamalar olduffunu,Wittmach ve Pause (1907) ise
akustik sinir ve korti organinda diabete bafli dejeneratif
depigiklikleri tespit etmislerdir'.Saxen ve Von Fieant (19%7)
yaptiklari g¢aligsmada stria vasklilariste kapiller sklerozunu
gosterdileriS. ' ‘

Jorgensen ve Buch, diabetli hastalarda ilk kez 1308'de
Hegener'in ve 1913'te de Lang'ain izole vestibliler organ lez-
yonunu ortaya ¢ikardiklarini bildirmiglerdir.2O.Kelemen dia-
betik anneden dofan iki fotiis lizerinde yaptifi incelemede,
stria vaskiilariste kanama ve konjesyon,krista ampullaris ve
kupulada harabiyet tespit etti.Duktus koklearisin kan ele-
manlari ile dolu oldugunu bildird18’19.

Diabetli anneden dofan ve dofumdan hemen sonra Olen
bir bebekte,Jorgensen benzeri bir ¢aligma yapti.Utrikulus,
sakkulus,semisirkiiler kanallar ve duktus koklearisin biigiil-
diigiinli,ndroepitelin yerini bag dokusunun aldiZini tespit etti.
YTazara gére,bulgular maternal diabetteki anoksi ve staza baf-~
lanmektadir ve bdyle annelerden dofan bebeklerde wvaskiiler
depigiklikler beklemmelidirite19,

Diabetes mellitusun seyri sirasinda,ileri dénemde yay-
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gin vaskiler degigiklikler ortaya ¢ikmaktadir.bzellikle re-~
tina ve renal glomerulusta,ayrica alt ekstremitelerde ve deri-
de mikroanjiopati olugmaktadir. Jorgensen yaptigi galigmada,
diabetlilerde stria vaskiilaris kapiller duvarinda da patolo-
jik degigiklikler tespit etti.Duvarlar normale gdre 10-20 defa
PAS+ bir madde gokiintiisii ile kalinlagmigt:i® Bu PAS+ kalinlag-
malar, arteria auditorius internamin baplanmasi ile de gbdste-
rildiaa. Strial damarlardaki bu degisikliklerin yagla degil
fakat diabet n siiresi ve komplikasyonlari ile yakindan ilgili
oldugu da tespit edilmigtirto.
Labirenter damarlardaki degisiklikler dola§1m hemodinami=~
#ini bozarak dokuda hipoksi ortaya q1karmaktad1r22.Kokleo-ves-
tibliler sistemdeki bio-elektrik olayin temel enerji kaynagi
oksidatif mekanizmalara baglidir.Hlicre seviyesinde enerji,
glukozun oksidatif metabolizmasi ile elde edilmektedir.Tersi-
ne hipokside bio-elektrik olay baski altina alinir ve uzayan
anoksi ile labirenter sensitif hiicrelerde kalici degigiklik-
ler olugur,zira labirenti besleyen sistemin oblitefasyonu
kollateral dolagimla kompanse edilememektedirll’l7’31’55.
Disbet ayrica,periferik sinirler ve merkezi sinir siste”
ni lizerinde de spesifik degisikliklere neden olmaktadir.
Sekizinci kafa sinirinde demyelinizasyon ve aksonlarda hafif
degisiklikler, perindriumda fibrozis tespit edilmigtiraé
Spiral ganglionlarda da atrofi, bazal ve orta kivrimlari
tutmakta ve spiral lamina sinir lifleri sayisi azalmaktadair.
Funlarin yanisira ventral,dorsal koklear nukleus ganglion

hiicrelerinde hafif bir azalma ve superiaor oliver nukleus
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inferior kollikulus ve medial genikulum ganglion hiicrelerinde
sayica azalma izlenmistirzz.

Vestibliler sinirde de kismi dejenerasyon, akut vesti-
biler noritis :sekeli olarak meydana gelméktedir.Superior
vestibililer sinir ganglion hiicreleri, ortalama 8025 ikén,
diabetiklerde bunun % 45'e kadar,inferior vestibﬁler sinir-
de 10400'den % 71-88'e kadar azalarak diigtiigi saptanm1$t1r25.

Labirentteki hipoksiye mikroanjiopati yaninda ydiabe~
tin komplikasyonu olarak ortaya g¢ikabilen otonomik disfonksiyon
da neden olabilmektedir.Postural hipotansiyon bu tip bozuk-
luklardandir ve vertigo,dengesizlik sikayetlerine neden
olabildifti bilinmektedirtl, - y

Somogyi,latent ve ge¢ manifest diabette,paradoksik
olarak hipoglisemi geligebildigini bildirmigtir.Latent
diabetiklerde glukoz seviyelerinde bliylik oynamalara dikka-
ti gekerek,bunu bir gesit disinsiilinizm olarak degerlendir-
mig ve ¢ok yiksek hiperglisemi seviyelerini hipogliseminin
takip ettigini gostermigtir.Hipoglisemi de tiim metabolizmasi
islukoz oksidasyonuna bagli olan labirentte fonksiyon bozuk-
lugu olusturacaktlrll.

Diabetin, atherosklerozu tiim yaglarda hizlandirdiga
bilinmektedir.Atheroskleroz,orta gapli ve kii¢giik arterleri
siklikla tutmakta ve bu arada a. auditiva internanin olaya
karigmasi ile kokleo-vestibiiler patolojiler ortaya ¢ikmak-
tadir.Atherosklercz,baziller arter ve internal odituvar

arterde giddetli sklerotik degigiktliklere ve kokleo-vesti-

biuler damarlarda kalinlagmaya yol agmaktad1r15’29’30’53.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma,198%-1984 yillarinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Ana Bilim dali odio-vestibii-
ler Unitesine oto-nérolojik semptomlarla mﬁracaat eden dia-
betik hastalarvara51nda asagidaki dzelliklere uygun 24 vaka
iizerinde,diabetin vestibliler sisteme olan etkilerini aragtir-
mak amaci ile yapilmigtar,

Segilen hastalarda,fizik ve mnental -durumlarinin saglam
olmasi,optokinetik bozukluklarin bulunmamasi,otoskopik ola-
rak kulak zarinin gorinimiiniin normal olmasi,en az son bir
haftadir labirent fonksiyonunu golgeleyebilecek, sedatif ve

benzeri ilaglar kullanmamig olmasi kogullari aranmigtir.

Hastalardan once ayrintili bir anamnez alinmigtir.Has-—

taligin siiresi,daha once kulak hastalifl gegirip gegirmedigi,
ailevi safirlik olup olmadifi,akustik travma ve kafa travmasina

maruz kalip kalmadifi,istme kaybi,vertigo,tinnitus,bulanta,
kusma,dengesizlik olup olmadifi,varsa baglangi¢ zamani ve
karakteri sorulmugtur.lied hastada sistemik,kulak-burun-bogaz

ve norolojik muayene yapilmigtir.Vertigo yakanmasi olan has—
talarin higbirinde serebellar ve beyin sapi disfonksiyonu,
‘kardio-vaskiiler hastalik,hipertansiyon,pozisyonel vertigo

saptanmamigtir.

Hastalarda retinopati igin fundoskopide,mikroanevrizma™

lar,kapiller kanama,staz ve proliferatif retinopati,nefropati
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igin proteiniiri,hematiiri,serum kreatinin ve BUN§ noropati igir
derin tendon refleksi,ekstremitelerde kuvvet azligi,his kuswm
patolojik refleks aragtirilmigtar.

Hastalarin kulbak-burun-boiaz,larenks nazofarenks ve
boyun muayenelerinds normal bulgular elds edilmigtir.Hig¢ bir
hastada akustik travma,gegirilmig kulak hastaligi,kafa travi:
ve ailevi safirlik hikayesi tespit edilmemigtir.

Tiim hastalarda odiolojik ve vestibiiler sistem fonksiyon-
lari aragtirilmigtir.O0diolojik arastirmalar igin,saf sas odio-

metrisi;kmplaid BOOO“odiometri cihazi ile yapilmigtar (Resim 1

e 24 1@

Resim 1 : Amplaid 3000 odiometri cihazi
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Galigmamizda vestibliler sistem patolojilerini tespit
etmek amaci ile " Polman Electronystagmograph,Mod.M.P. 37/02"
kullanilmistir.(Besim 2).Aygit vertikal ve horizantal nistag,
muslari kayit edebilmek {lizere iki kanilli olup,l110-260 volt
ile galigmaktadir.Testte zaman sabiti olarak 35 saniye,ka®it

hiza 5mm/saniye olara’ kullanilmaistir.

Resim 2 : Elektronistagmograf "folman lMod.M.P. 37/02"

Kalorik irrigasyon ig¢in " Polmen Mod.C.M. 1250" kulla-
nilmstair.Irrigasyon siiresi ve suyun sicakli®i okomatik ola-
rak ayarlanmaktadir.Aygitin iginde kendiliginden 1s1 kontrolii

Yapebilen termostatlar bulunan iki su haznesi vardir.Suyu

kulaga aktaran borularla hazneler arasinda 1si kaybini dnle-
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mek amaci ile devamli su akimi bulunmaktadir.irrigasyon elle

veya pedal yardimi ile ayakla baglatilir vg otomatik_olarak

40 saniyede 250 cc. olacak gekilde su akimi saglanair.

Hastalara once test hakkinda bilgi v-rilmis ve test

esnasinda g6z ve baglarini oynatmamalari sdylennigtir.Daha
sonra bagil masa ylizeyine 300 agl yapacak gekilde.yatlrllan
hastalara elektrodlar takilmistir.Elektrodlar her iki gdziin
dis epikantuslarina ve toprak elektrod da alin ortasina cilt
eter-alkol karigimi ile temizlendikten somra elektrod macunu
siirlilerek flaster ile tespit edilmiglerdir.Bu gekilde elektroc

tatbiki horizantal nistagmus tespitinde standarttir (Resim 3 )

Resim 3 :Elektronistagmografide horizantal nistagmus—

larin tetkiki icin elektrodlarin konumu
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G6z hareketi safa dogru oldufunda elektroaistagmografin
vazicl kalemi,kafit lizerinde orta hattan yukara dogru deflck
siyon,sola dogru oldufunda ise aga@i dofru defleksiyon yapacak.
tir.Denek hazir dvruma getirildikten sonra su haznelerindeki
sularin 30 ve 41°¢ olup olmadigi kontrol edilir ve test odasi
karartilarak kalorik teste baslanlr.Irrigasyon sonrasi olusan
nistagmuslar 5 mm/sn hizla hareket eden kagit ilzerine Qizdi-
rilmistir.Her kulaga ayri ayri 30 ve 4400'1ik su 40 sn. siire
ile verilmis ve g¢ikan nistagmuslarin sliresi irrigasyonun bas
langiginden,hi1zll ve yavag fazi belirli enson nistagmus vuru”
mu goriilene kadar kaydedilmigtir.Elde edilen sonuglar,"Hallnike"
formiillerine uygulanmig ve saniye cinsinden deferlendirilmig-

tir.
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BULGULAR

Galismada,oto-ndrolojik subjektif yakinmalari olan 24
diabetes mellituslu hasta lizerinde vestibiiler sistem patolo—
Jjisi aragtairilmagtar.

Hastalarin 12'si erkek ve 12'si kadin,en genci 21 ve
en yaslisi 62 olmak lizere yas ortalamalari 34 idi.Diabetin
siresi en az 5,en ¢ok 34 yil ortalama 12.y11 olarak belirleﬁ-
di.

Yag gruplari ve diabet siiresine gdre hastalarin dagi-~

1im1 asagida gosterilnmistir.

Yas Gruplara Hasta sayasa
20~-30 11
31-40 7
41-50 3
ol+ 3
fiabet siiresi Hasta sayisa
5-10 12
11-15 4
16-20 5
21-25 1
26-30 1
21+ 1l
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Klinik ve laboratuvaer bulgularina gore diabet tanisa
konulan hastalarda,cinsiyet ve yas dafilimi,hastalifin sii-
resi,diabetik retinopati,ntropati ve nefropatinin varliZi}
elektronistagmografi sonug¢lari; isitme kayba,tinnitus,verti-

g0 dagilimi tablo l'de gdsterilmigtir.

Galismaya alinan hastalarain hepsinde.kokle;r ve vestibii-
ler seﬁptomlarln bir veya birkagi vardi,en sik gorilen tinni-
tus,igitme kaybi ve vertigo idi.Uq¢ hastada ortalama 2 hafts
kadar siiren kisa silireli ancak bulantiy ve kusma ile beraber
vertigo ataklari ve ani igitme kaybi tespit edildi. Fluktuan
igitme kaybi hic¢bir hasta tarafindan tarif edilmedi.

15 vakads tespit edilen igitme kayﬁl,bila%eral,simetrik,
ozellikle yilkksek frekanslar: tutan, sensori-ndral tipte idi.
Hiastal .r n hepsinde tinnitus igitme kaybina eglik etmekteydi.
Igifme kaybi gosteren hastalarin yas ortalamasi 40 (en Xkiigiik
21,en biiyik 62) ve diabet siiresi 5-34 yi1l ortalama 17 yil idi.

Vertigo. gikayeti ile incelenen hastalarin yag ortalamasi
26 (en Kkiigiiz 24,en biiyiik 62) ve diabet siliresi 6-34 yil orta-—
lama 15 yil olaralr tespit edildi.

Vertigo,bulanti,kusna,dengesizlik ve ani igitme kayba
ile seyreden skut giddetli tablo 3 hastada,diabetin 10,206 v=
24, yilinda ortaya ¢ikmista.

Elektronistagmografide vestibiiler patoloji gosteren 18
hastadan sadece 5'inde vertigo sikayeti yoktu,bu hastalarda
'isitme kaybi ve tinnitus yakinmasi On planda idi.

Spontan nistagmus tespit edilen 7 vakada ortalama yas
30 (en Kigilik 23,en biiyiik 45) ve diabet siiresi 5-26 yil,orta
lame 10 yil idi.
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Zlektronistagmografide tespit edilen patolojiler sdyle

siralanmaktadir:
Kanal parezisi —————w--— 4 vakada ,
Yon egemenliffi ——————e= 11 vakada ,
Karma durum e=—————— 3 vakada,
Normel yanit — =————e=e- 6 vakada tespit edildi.

Elektronistagmografide vestitiiler patoloji gdsteren
hastelarin ortalama yasi 35 (en kiiciik 21 ve en biiylik 62)
ve diabet siiresi 5-34 ortalama 14 yil olaraix belirlendi.

Norolojik muayene ve birka¢ vakada elektromyografide
denervasyon veya sirir iletim hizinda diisme ile gdsterilen -
periferik noropati 9 hastada,idrarda profeinﬁri;mikroskopik
hematiirl ve serum kreatinin seviyelerinde yikselme gOriilen ¢
diabetik nefropati 5 vakada ve fundoskopi ile belirlenen
diabetik retinopati 11 hastada tespit edilmistir.nBu kompli—
kasyonlar,hastalarda élkllkla birarada bulunmakta idiler.

Tablo.“2'de diabetli hastalardan igitme kaybi olanlaran

saf ses odiometrisi ile inceleme sonuglari sunulmugtur.
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DIABETLI HASTATARDAN ISITME KAYBI OLANLARIN ODIOMETRIK
INCELEME SONUGLARI (Pure tone)

Vaka Yag 500-2000 Hz'de'. kayip - 4000-6000 Hz'de kayip
Kemik yolu Hava yolu Kemik yolu Hava yolu
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Safg Sol
2 38 25 25 45 40 30 30 55 50
4 36 25 20 35 30 25 30 40 45
6 40 50 45 60 55 60 60 . 75 72
8 36 20 25 30 35 50 25 45 50
10 46 15 15 32 20 25 20 40 25
11 33 25 20 30 30 25 20 35 35
13 62 45 40 60 50 60 45 80 75
14 54 50 45 60 55 60 60 70 78
15 34 20 20 25 25 25 30 35 45
16 58 25 20 30 20 %5 35 40 50
17 21 25 25 30 30 30 35 35 40
19 25 25 30 30 30 50 35 35 40
22 44 35 35 45 45 40 45 50 55'
23 45 30 20 40 40 35 %5 45 48
24 24 15 10 25 30 20 25 35 45

- Tablo 2 -
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TARTISMA

Manifest diabetin labirent disfonksiyonuna yol agtifi-
‘ni lBB?'de”oftéya atan Jordao'dan sonra, bu konuda gok gesit-
1i aragtirmalar yapilmistir.20. yizyilin ikinci yarasindan

sonra elektronistagmografinin klinik galigmalara girmesi ile
diabetin vestibliler sisteme olan etkileri lizerinde inceleme-
ler artmistir.Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarin,literatiir
tarandiginda yine de yetersiz oldufu gorlilmektedir.

Biz de ¢aligmamizda, Ozellikle diabetin vestibiiler komp-
likasyonlarina egilerek kronik disbetli 24 hasta lizerinde elek-
tronistagmografi ve saf ses odiometrisi ile, diabete bagli la-
birent disfonksiyonunu aragtirdik.

Disbette kaide olarak bilateral,simetrik ve hafif dere-
celerde baglayarak hastanin dikkatinden kag¢an fakat hastalik
ilerledik¢e belirgiiilesen bir isitme kaybi mevcuttur.Bu igit-
me kayba biitlin frekanslari, dzellikle yliksek tonlari tutan

kayip seklindedirll.

Axelsson ve Fagerberg,99 diebetli hasta lizerinde yap-
tiklari galismalarda hastalaraz 16-30, 30439, 40-60 yas grup-
larina ayirmiglardir. 50 yag altinda seyrek olan isitme kay-
bi,bu sinirdan sonfa siiratle artmaktad1r4.

Diabet siliresi ile igitme kaybi arasmndaki ilgi de bir-

- ¢ok aragtiricinin dikkatini gekmis ve igitme kaybinin hasta-

l1%in siiresine uygun olarak arttigini kaydetmislerdir4’16’l7

18’200 31935.
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Vaka serimizde, odiolojik testlerde igitme kaybi bulunan

hastalarin yag ve disbet sliresine goére dagilimi tablo 3 ve

tablo 4'te gosterilmistir.

YAS GRUPLARI|HASTA SAYISI|ODIOLOJIK ISITME|ISITME KAYBI
KAYBI |  ORANI
20~30 11 2 % 27
31-40 -7 6 %. 86
41-50 3 3 % 100
51+ 3 % ¢ 100

Tablo 3: Yag ile igitme kaybi arasindaki iligki

DIARET SURESI| HASTA SAYISI | ODIOLOJIK ISITME | ISITME KAYBI
KAYBT ORANI
5-10 12 % 42
11-20 S 7 % 78
20+ 3 % 100
Tablo4 : Diabet siiresi ile igitme kaybi arasindaki

iliski
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Tablolarda goriildiigli gibi igitme kaybi,yas ve diabet
siiresi ile ilgili olarak artmaktadir.Genellikle konusma fre-
kanslarinda igtme normal sinarlarda bulunmasina ragmen,dzel-
likle 40 yag tizerindeki hastalarda daha belirgin olmak iizere
riksek frekanslari tutan igitme kaybi tespit ettik.Ancak i-
gitme kaybinin presbiakuzi ile ayirimi oldukga gﬁétﬁr.Profa—
zio ve Baravelli,ileri yaglardaki diabetlilerde goriilen igit-
me kayiplarinin presbiakuzidén ayri oldugunu géstermislerdir28.

Vaka serimizde,igitme kaybi ile beraber vestibiiler bo-
zukluk 12 hastada tespit edildi (% 50).Isitme kaybi olmaksi-
zin izole vestibliler organ lezyonu elektronistagmografi ile
6 hastada (% 25),sadece isitme kaybi 3 hastada (% 12,5) belir-

lendi.Kokleo~vestibiiler fonksiyonlar, kulaginda dolgunluk
sikayeti ile bagvuran 3 hastada (% 12,5) normal idi.Bu bulgu-
laf bize siklikla koklea ve vestibiilin birlikte tutuldupunu
digindiirmektedir.Ancak literatiirde diabette vestibiiler siste-
min bozulmadifi,patolojinin daha gok koklgar sistemde yerleg—

20,Zelenka ve Kozak35 tarafain-

tigi Costa7,Jorgensen've Buch
dan bildirilmigtir. Bu durum isitme kayiplarinin genellikle
yavag il rlediginden ge¢ farkina varilmasi, aksine vertigo-
nun hastalar tarafindan kolayca hatirlanabilmesi ile ag¢ik-
1anabilif.

Aanta ve Lehtonen,insilin ile tedavi edilen,higbir
koklea-vestibiiler semptom vermeyen,ortalama yasi 34 olan
24 hasta lizerinde yaptiklari aragtirmada %50 vakada vestibii-

ler patoloji saptamiglardir. Bu hastalarda igitme kaybinin

da gorillmemesi,vestibiiler sistemin diabetin getirdiffi metabo-
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1lik ve striiktiirel degisikliklere daha duyarli oldufunu diglin-
diirmektedir.Bu g¢aligmada, vestibiiler patolojinin periferik
tipte oldugu ve ortalama 12 yil siiren ciabet sonrasi ortaya
giktiga garﬁlmektedirl. Biz de caligsmamizda ,elektronistagmo-
grafi ile vestibiiler patoloji gdsterilen 18 hastanin 12'sinde
odiolojik igitme kaybi tespit ettik.l5 igitme kayﬁl tespit
edilen hastanin 3'iinde vestibliler sistem normal olarak bulun-
du (% 20).Bu bulgular kokleo- vestibiiler patolojinin genellikx-
le birlikte goriildiigiinli desteklemektedir.

Bir kasaim arastlrlcllarzo

,Subjektif sikayetlerle vesti-
bliler testler arasinda ilgi bulamamiglardir.Galismamizda ves-
tibliler semptomlari olan tiim hastalarda élektroﬁistagmografi
ile vestibliler patoloji de belirlenmigtir.

Diabetik mikroanjiopati; retinopati,nefropati ve noro-
pati triadi olarak ifade edilmektedir®.Mikroanjiopatinin
metabolik bozuklufa bagli sekonder bir olay oldufu heniiz
kesinlik kazanmig bir ag¢iklama degildir6. Yapilan gegitli
galismalarda vestibliler bozukluklarla diabetin difer kompli-
kasyonlari arasinda korelasyon bulunmadigi bildirilmigtirl’ll
17.Bizim ¢alismamizda igitme kaybi ve vestibiiler patoloji
tespit edilen 21 vakanin ancak 8'inde (% 38) retinopati,ndro~
pati ve néfropati saptanamamigtir.

Retiﬁopatisi olan 11 hastanin hepsinde labirenter dis~
fonksiyon saptadik.Bu bulgu,bize retina ve labirent arterlerinin
‘rinin benzerliZi dolayisi ile diabette ortaya ¢ikan mikroanjio-
patinin, i¢ kulakta da yerlegerek fonksiyon bozuklugu yaptifi

kanaatini vermektedir.
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Diabetik nefropati orani defigik istatistiklere garé
%5-44 arasinda deXigmektedir.Nefropatili 5 hastam1z1n hepsinde
kokleo~-vestibliler patoloji saptanmigtir. Semptomatik distal
simetrik polindropati diabetli hastalarin % 25'inde mevcut-
tur ancak.elektrofizyolojik olarak anormal periferik sinir
fonksiyonu tiim geg donem diabeflilerde elde edilmbktedirs.
Izole tek veya multipl monondropatiler de diabetin seyri si
rasinda ortaya ¢ikabilir.Kafa g¢iftlerinden siklikla okulomo-
tor ve fasial siniri ayrica sekizinci siniri de tutabilen bu
mononoropatilerde vaskiiler lezyon mevcuttur ve olay iskemik
bir ntropati geklinde gelismektedirgo.Bizim serimizde diabe-
tik néropati tespit edilen 9 hastanin 8'inde labirenter dis™
fonksiyon mevcuttu.labirenter disfonksiyon gdstermeyen ,tim
serideki 3 hastada bu komplikasyonlardan higbirine rastlan~
mamigti.0 halde labirenter disfonksiyon gosteren hastalarda
genellikle,diabeten ge¢ komplikasyonu olarak kabul edilen re”
tinopati,nefropati ve noropati de birlikte bulunmaktadir.
Isitme kaybi genellikle yavag ilerlediginden ,baglanglq'

zamanl belirlenemedi.Ancak vertigo gikayeti ile basvuran ve
elektronistagmografi ile vestibiiler patoloji ssptanan hasta-
larin tiimli, bu semptomun,hastaliklarinin son 2 yilainda 6rtaya
91kt1g1ni tanimladilar.Vestibiiler sistem patolojili hastela™
rin ortalama yasi 35 ve ortalama diabet siiresi 14 yil olarak
belirlendi.Bu bulgular, bize,vestibililer sistem patolojilerinin
"yag ve diabetin sliresi ile ilgili olarak ortaya ¢iktiZini 4u~

stindiirmektedir.
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SONUG

1- Manifest diabetli,subjektif oto-norolojik yakinmala-
r1 olan olgularin % 63'linde isitme kayba ve % 75'inde vesti-
bliler sistem patolojisi)saf ses odiometrisi ve elektronistag-
nografi ile tespit edilmigtir.

2- Kokleo~vestibiiler patolojiler hastalifin siiresi ve
hastanin yasi ile ilgili olarak ortaya gikmaktadar.

3- Labirent disfonksiyonu tespit edilen hastalarda
renellikle diabetin ge¢ komplikasyonlaraindan diabetik ndro-
vati,retinopatd ve nefropati de gorilmektedir.

4-~ Labirentin koklear ve vestibililer kismi yaklagik
ayni oranlarda hastaliga tutulmaktadar.

5~ Isitme kayiplari,bilateral,simetrik,yavag ilerleyip
gee farkedilen ve yliksek frekanslarda belirgin noro-sensori-
vyel tiptedir.

6~ Elektronistagmografi ile birlikte yapilan ¢ift isi-~
11 kalorik test,vestibliler sistemin tetkik edilmesinde en

objektif ve degerli yontemdir.



—33_

OZET

1983%-1984 yillari arasinda Ankara Universifesi Taip
Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Ana Bilim Dali'mna oto-ndérolojik
semptomlar ile miiracaat eden manifest diabetli 24 vakays
¢ift 1sila kalorik test uygulanmig ve elektronistagmografi
ile elde edilen sonuglar,.nistagmus sliresi yonilinden incelen-
migtir.

Vakalarin % 63'iinde saf ses odiomefrisi ile igitme kay-
b1 ve %75'inde elektronistagmografi ile kanal parezisi,yotn
egemenlifi ve karma durum geklinde labirenter disfonksiyon
tespit edilmigtir.

Isitme kayiplara; bilateral,simetrik,yavas ilerleyip
ge¢ farkedilen ve yiiksek frekanslarda belirgin ndro-sensori-
yel tiptedir.

Bulgularin yag,diabet sliresi ve difer diabetik mikroan-
Jiopati komplikasyonlari ile karsilagtirmasi yapilmigtir.Bu-
na goére; labirenter disfonksiyon, hastalifin siiresi ve hasté—
nin yaq14ile ilgili olarak ortaya gikmakta've diabetin geg¢ - -
komplikasyonlarindan diabetik retinopati,ndropati ve nefropa-

ti ile birlikte gdriilmektedir.
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