S.U.Tip.Fak.Der. Cilt:5, Sayi:1, 1989.

Diyabette Subklinik Vestibiiler Disfonksiyon

Dr. Nurhan Ilhan*, Dr. Ahmet Kaya**

Dr. Laika Karabulut**, Dr. Orhan Demir#***

OZET

Hig¢ bir vestiblUler yakinma ve bulgusu olmayan 28 diyabe-
tik olguda klasik bitermal kalorik test uygulandi. Ortaya gi-
kan nistagmusun yavas faz maksimum hizlari ©lgiilerek bulunan
degerler istatistik olarak degerlendirildi. Kontrol grubundan
elde edilen degerlerle karsilastirildiginda diyabetik olgu-
larda vestibuler hipofonksiyon dikkati gekti. Kronik zeminde
gelistigi dusiunulen bu vestibiiler subklinik disfonksiyonun
vestibuler kompanzasyona imkan tanidigi, bu yilizden bu hastala-

rin vertigodan yakinmadigl diisiiniildi.

SUMMARY
Subclinical Vestibular Disfunction in Diabetes Mellitus

Conventional bitermal caloric test was done in the 28
patients who hac not any complaints about vertigo and any
other vestibular findings. Slow phase maximum velocities of
caloric induced nistagmus were measured and statistically
evaluated. Vestibular hipofunction was notable in the
diabetics. This result suggested that vestibular subclinical
disfunction was cronically developed in the diabetics and
this condition allowed to compansate it. So these patients

might be free from the complaint of vertigo.
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GIRIS

Diyabet oldukga sik goriilen akut, subakut ve kronik mul-
tisistemik bir ¢ok komplikasyonlarla seyreden metabolik bir
hastaliktir. Bu komplikasyonlari genis incelemelere konu ol-
mustur (1). Bu arada diyabetin arterioskleroza sik ve erken
yol agarak vertebro-baziler yetmezlik sendromlarina dolayli
olarak bir neden olusturdugu sodylenebilir. Bilindigi gibi bu
sendromlarda vestibiiler bulgular ©nemli yer tutmaktadir ve
klinikte saptanmasi giig degildir. Ancak vestibliler sisteme
iliskin klinik ve subklinik komplikasyonlarin ayri bir baslik
altinda incelendigine taranan literatiirde rastlanamamisgtir.
Bu bakimdan bu g¢alismada diyabetiklerde subklinik dizeyde
vestibililer disfonksiyon gelisip gelismediginin arastirilmasi

ama¢ olmustur.

OLGULAR VE YONTEMIi

OLGULAR: Yas dagilimi 21-50 olan 5 adet tip-I ile yas
dagilimi 30-75 olan 23 adet tip-II diyabetik olgu alinmigtir.
Toplam 28 olgunun 10'u erkek, 18'i kadindir.Diyabet yasi 1-19
y1l arasinda degismektedir.Aile anamnezi 7 olguda pozitiftir.
Calismaya alinan tim olgularin 4'linde akut metabolik, diger
bir 4'inde retinopati, 1'inde nefropati, 12'sinde klinik du-
zeyde polinOropati komplikasyonu saptanmistir. Calismaya ali-
nan olgularin seciminde gegirilmis dahi olsa vertigo yakinma-
sinin olmamasina, halen klinik denge testlerine yansiyan veya
vestibiilo-okiiler sistemde klinik olarak saptanabilen bir bul-
gusunun olmamasina dikkat edilmigtir. Bu diyabetik olgu gru-
bunun yas dagilimina uygun sayllabilecek yas dagiliminda 51
saglikli olgu (ozellikle hig¢ bir zaman vestibiiler sistem bo-
zuklugu disiindirecek bir yakinmasi olmamig) ile kontrol grubu

olugsturulmustur. (19 K., 32 E.)



Diyabette subklinik vestibiiler disfonksiyon 265

YONTEM: Olgularin her birine klasik bitermal Kkalorik
test uygulandi. Olgu bas 30° fleksiyona gelecek sekilde sirt-
listi yatarken 1 metre ylksekten 40 saniyede 200 cc su dis ku-
lak yoluna verilecek sekilde kalorik diizenek hazirlandi. Si-
rayla sag kulagin 30°C, sol kulagin 30°C, sag kulagin 44°C,
sol kulagin 44°C'lik irrigasyonlari gozler kapali iken uygu-
landi. Irrigasyon baglayisindan itibaren 70. saniyede gozler
agtirilip giicli viziel fiksasyon yaptirildi.80. saniyede goz-
ler tekrar kapattirildi. Her bir irrigasyon arasinda 5 daki-
kalik molalar verildi. Test ile ortaya c¢ikarilan nistagmusun
kaydi ic¢in binokiiler horizontal elektronistagmografi kayitla-
masina uygun elektrod yerlestirilmesi ile her bir olguda saga
konjuge goz hareketinde yukari defleksiyon; sola konjuge goz
hareketinde agagi defleksiyon elde edilecek sekilde polari-
zasyonla kayitlayiciya baglantilandi (Sekil-1).
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Sekil-1: EOG-ENG elektrod yerlestirilmesi, kayitlayiciya bag-
lanisi ve horizontal konjuge bakislarla defleksiyon
iligkisi.
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Kayitlama igin Nihon Kohden EEG-5208 cihazi, 5 saniyelik
zaman sabitesi, 75 mikrovoltluk sensitivite, 15 Hz.lik st
frekans siniri, 10 mm/sn.lik kagit hizi ayarlamasiyla kulla-
nildi.

Her irrigasyonun 60. ve 70. saniyeleri arasinda (kiimii-
lasyon peryodu) 5 nistagmik defleksiyonun yavas faz egimi
Uizerinde nistagmus yavas faz maksimum hizi (NYFMH):
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formilli ile hesaplandi (Sekil-2). 5 Olgimin ortalamasi o ir-
rigasyona ait nistagmus yavas faz maksimum hizi olarak kabul
edildi. Nistagmus yavas faz maksimum hiz degelerinin basit
istatistik analizle ortalamalari bulundu. irrigasyonlar, di-
yabetik ve normal grublar dikkate alinarak istatistik karsi-
lagtirmalar yapildi. Ayrica nistagmus yavas faz maksimum hiz
degerlerine gore bulunan kanal parezisi ve yon egemenligi de-

gerleride istatistik olarak analiz edildi.
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Sekil-2: Nistagmus yavas faz maksimum hizi (NYFMH) ©lgumi
(k: mm olarak 10°'lik kalibrasyon amplitiidi.)

BULGULAR
Kontrol grubunda 30°C'ye ait nistagmus yavas faz maksi-

mum hiz degerleri 44°C'ye ait nistagmus yavas faz maksimum

hiz degerlerine gore yiliksek bulunmustur (p < 0.05)(Tablo-I).
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Diyabetik grubta ise 30°C' ye ait olan degerlerle 44°C'ye ait
olun degerler arasinda istatistik ©nemde bir fark goriilmemisg-

tir (p > 0.05)(Tablo-II).

TABLO-I
KONTROL GRUBU
30°C (sag+sol) 44°C (sag+sol)
102 deger 102 deger

TOPLAM 2891.3 2007.83
Ortalama 28.34 19.68
SD 14.11 11.37
SE 1.39 i H |

t= 4.860

p < 0.05
TABLO-II

DIYABETIK GRUP
30°C (sag+sol) 44°C (sag+sol)
56 deger 50 deger

TOPLAM 1122.35 1023.85
Ortalama 20.04 20.47
SD 15.23 14.68
SE 2.03 2.07

t= 0.147

p >0.05

Kontrol grubunun 30°C'lik irrigasyonlarina ait nistagmus
yavas faz maksimum hiz degerleri, diyabetik grubundakilerden

istatistik anlamda yiikksek bulunmustur (p <0.05) (Tablo-II).
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TABLO-IT
KONTROL GRUBU DIYABETIK GRUB
30°C 30°C
TOPLAM 2891.3 1122.35
Ortalama 28.34 20.04
SD 14.11 15.23
SE 1.39 2.03
t= 3.432
p <0.05

Vestibliler hipofonksiyona (Stockwell'e gore, 1982) kont-
rol grubunda sadece bir sol labirentte rastlanmig,buna kargi-
11k diyabetik grubta 4'U sag,4'li sol olmak ilizere 8 labirentte
rastlanmigtir. Vestibiiler hipofonksiyon ¢izgisine gore kont-
rol ve diyabetik gruba ait degerlerin dagilim histogrami se-
kil-3'te verilmisgtir.

Butun diyabetik olgularda, kontrol olgularinda oldugu
gibi optik fiksasyon supresyonu pozitif olarak elde edilmis-
tir. Tip-I ile tip-II diyabet grublari arasinda herhangi bir
vestibiler farklilik goriilmedi.

Sekil-4'te bir olgunun kiimiilasyon peryoduna ait kalorik

nistagmus elektronistagmografi trase Ornekleri gorilmektedir.
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Sekil-3: Stockwell gizgisine gore kontrol olgularina ve diya-
betik olgulara ait degerlerin dagilim histograma.
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Sekil-4: Bir diyabetik olgunun kimilasyon peryodlarina ait
trase Ornekleri.
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TARTISMA VE SONUG

Diyabet ile vestibiiler sistem disfonksiyonu arasindaki
direkt iliskiye deginen bilgiye taranan literatiirde rastlan-
mamistir. Ancak klinik gozlemlerimizle diyabetiklerde arte-
rioskleroza sik ve erken yol ag¢tigi ig¢gin vertebro-baziler
yetmezlik sendromlarinin cdaha ¢ok goriilecegini dislinmek ma-
kuldir. Bu c¢alismada diyabetin subklinik olarak vestibililer
sistemi santral veya periferik dlizeyde ve 0Olgiide etkileyip
etkilemediginin arastirilmasi istenmigtir.Sabukut veya kronik
vestibliler etkilenis vestibiiler sistemin kompanzasyonuna im-
kan taniyacagi ig¢in bdyle bir etkilenigin kolay kolay vertigo
yakinmasi ile ve klinik bulgulara yansimayacagi disunilir.
Tipki uzunca bir silirede vestibiiler siniri harap eden akustik
ndromanin bu sirede vestibliler kompanzasyon gelismesinden
Otird vestibiiler disfonksiyon bulgulariyla degil ©n planda
oditif bulgularla karsimiza gelisinde oldugu gibi (2). Bu ga-
lismada hassas oldugu kabul edilen (3-4) kalorik nistagmus
yavas faz maksimum hiz Olgiim ySntemi ile hig¢ bir vestibiiler
yakinma ve bulgusu olmayan diyabetik olgularda vestibiiler du-
yarlilik azalmasi saptanmistir. S0zl edilen nistagmus yavas
faz maksimum hiz ortalamasi 30°C igin diyabetik grubta 20.04
(SD + 15.23) derece/saniye bulunmustur. Normal kontrol gru-
bunda bu deZer 28.34 (SD+14.11) derece/saniyedir. Bu fark
istatistik olarak anlamlidir (p{0.05). Ote yandan her bir
labirentin 30°C'lik ve 44JC'lik irrigasyonlarina ait nistag-
mus yavas faz maksimum hizlari toplami ile elde edilen deger-
lerden kontrol grubunda sadece 1'i, diyabetik grubta ise 8'i
stockwell hipofonksiyon ¢izgisinin altina diigmiistiir. Biitiin bu
bulgular kronik zeminde ve subklinik diizeyde diyabetiklerde
vestibiler duyarliligin azaldigini gostermektedir. Yukarda
isaret edildigi lizere bu durumda vestibiiler disfonksiyon bu-

lunmasina ragmen kompanzasyon igin yeterli zaman gecgmesi
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nedeniyle klinik dlizeyde vertigo gibi bir yakinmanin belirme-
diZzi dislnilebilir. Burada bir soru akla gelmektedir: Bu has-
talarda ginuin birinde vertebrobaziler yetmezlik sendromu ge-
ligirse, daha oOnceden vestibililer kompanzasyon gelismis olabi-
lecegi igin acaba vertigo yakinmasi ile daha az mi karsilasa-
cagiz ? Bir baska deyisle diyabetik vertebro-baziler yetmez-
1ikli hastalarda vertigo yakinmasi, diyabetik olmayan verteb-
ro-baziler yetmezlikli hastalara gore daha az midir ? Sunulan
bu g¢galismanin ortaya g¢ikardigi bu sorularin cevabi arsivi
zengin bir nodroloji kliniginde retrospektif bir g¢alismayla
Kolayca ortaya konabilir.

Sunulan bu galismada elde edilen vestibiiler disfonksiyo-
nun optik fiksasyon supresyonunun biitiin diyabetik olgularda
pozitif olmasi nedeniyle periferik oldugunu sodyleyebiliriz.
Ancak hangi mekanizmayla veya patogenezle ortaya c¢iktigina

sOyleyebilecek durumda degiliz.
KAYNAKLAR

1- ADAMS,R.D., VICTOR,M.: Principles of Neurology. 3.rd.ed.
Mc. Craw-Hill Book Company,New York, 229-794, 1985.

2- PATTEN,J., Neurological Differantial Diagnosis, 1 st ed.
Harold Starxe limited, London, 44-45, 1978.

3- HENRIKSSON,N.G., Speed of slow component and duration in
caloric nystagmus. Acta-oto-laryngologica supplementum,

125, 1-29, 1956.

a- JONGKEES,L.B.W.and PHILIPZOON,A.J.:Electronystagmography
Acta-oto-laryngologica supplementum, 189, 1964.

* * ¥





