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QJZET: Saike rasltlanon ve difer komplikasyonlarinin yenisira polindropati
komplikasyonu ile de seyredebllen diabetes mellitisin skustik refleks
lzerindeki etkilerinin incelenmesi amaci ile bu galisma perceklesbiril-
migtir. Polindropati saptenmeysn 21 wve polindropati saptanan 22 olmak
iigere toplam 44 olpgudan meydana gelen hasta grubu yeninda, 22 normal
olpudan olusan kontrel grubu incelenmigtlie. Sonugta, akustik refleks
pararetralerinin ouellikle polindropati saptanan grupta daha belirgin
olmak fzere, diabeates mellitiislii hastalarda Gnemli Hlglide ethilendigi
teshit edilmis ve diabetik hastalarda saplanan sSensorindral  lsltme
kayiplarinin biyilk @lgide retrokoklear olabilecefl kanisina varilmigtar.
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K1BXIM, Dokuz Eylll University, Faculty of Mediclne, Department of

Otolaryngolopy and MNeurology. Acoustic reflex findings in diabetes
mallitus

This research was carried on te determing the effects of diabotes
mellitus, in patienta with polyneuropathy complications, oa the
parameters of the acoustic reflexes. 23 diabetic patienty with
polyneuropathy asnd 21 patients without poelyneuropathy were examingd.
Also, & group of 22 healthy normgls were included.as a-control group. As
a result, it wes found that the perameters of scoustic reflex : were
affected in patients with diabetes mellitus, especially in them who were
sutfering lrom polyneuropathy complications. Also the findings support
the idea that the neurosenscrial hearing in disbetic patienta, is of
retrocochlear oripgin.
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GiHig: Diabetes Melliths sk restlanan, aralorinda polindropatinin de
bulundufu  cesitli komplikasyonlar  elugturarak gidig gosterebilen
pigtemik bir hasteliktar. Baglangigtaki ilgi ve galigmalar, diabetes
mellitilsiin ciddi, yagamsal tehlike olugturan, lltihabi komplikasyon-
larina yonelmigstir. Daba senrs inesblinin tedavide bagari ile kullamil-
meya  baglamas: Usering dikkatler geg konplikasyonlar Uzerine yogun—
lagmaya baglamigtie(l).

igitme sistemini etkiledifinin bilirmesinin yanisira, diabetes

mellltistin fasial sinirl ve beyin sopint da etkileyebilecsfi bildiril-
molbedic|2,3).

Akustik uysranlar sonucuy stapes kasinda ortaya gilkan refleks
kagilmamin olugumunda, atferent bSldmilnid koklea we B. sinkr refleks
merkerind  beyin sapindakl  kekleer we fasial geklrdekler, efferent
polimiinli lse 7. glnir ve stapes kasinan olugturdupu bl refleks arkiy yer
gimaktadir. Bu ark lclnde yer alan wve sfferent yollar ile refleks
merkezine ait patelefilerin  stepas  Wesinmin  refleks kosdl Imasimg
etillemeleri dofal olacaktir. Bu tir ethkllenmeler elektro kustik
enpedans odiomebtrlsi  ile  ortaya  hkonabilsekbtedir.  Ayrice fetetin
posterdigi yuntemle de kokleer: ve retrokokleer patolojileri artaya
koymakta yardimc: olebilmektedir.

Bu caligmanin @macl, =lekirofizyolojik olarsk  pelindropati
gaplanan ve saptanmayan diabetes mellitiizli hastalards kontrol grubuna
oranla akustik  refleks wve parametreleripdge. bir farklilik olup
almadifinin ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu galigma 1987 apustos ve Aralik aylari arasinda Dokuz
[y 1iil Oniversitesl Tip Fakiltesi KBE  Anabilim Daly Gatoleil
Labaratuarinda diabetes mellitisll toplsm 44 hasteds yapilmigtir. DBu
hasta grubuanun  yanisirsa, 22 normal olguye da kontrel prubu olacal
testler uygulanmigtir. Olgulamn gruplara goére. dagrlime Tablo 1'de
ghsterilmigtir.

Tabio 1. Dlgularin gruplars gore dafitlima

| Gruplar | olgu | Kadin | Erkeh | En kugik | Yag |
[ |sayis1| | | En biyiik yeg | e, |
| Hormal | 22 | o | & | 26-75 | 53,6 |
| | | | | | |
| Polindrepatisiz | | | | | |
| diabetik V- L PO . U A SRR 25-70 | £4.3 |
| Polintropatili | | | | | |
| diabetik [o2g o 1w | & | 4275 | 7.5 |
| Taplam | 68 | 46 |_20 | | |
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Hestalarda polindropatinin wvarlify Morolofi Anabilim Dals EMG
leboratuvarinda yaplairilen EMG bestleri ile gostercilmistirc.

Tesllerin uygulandify hastalarda agagidaki dzelliklerin bulunmas
drigord lmlg tir:

L. Anamnezde KBD hastalifi Bykisiniin olmemasi

Zo KBEH muayenssinin normal olmps:

1. Timparcgran ve orta kulak basincinin normal (4)50mm H 01 olmasy
4, Internal akustik kanal prafilerinin normal olmas:

Komtrol grubu olan kigilerde ise yuksridakilerin yamisirs gu iki
Szellifgin dahs buldunmasina dikkat edllmigtie:

1. Sistemilk ve nirolojik muayerenin de normal olmas:
2. fglik kan gekerinin %120mg.in altinda bulunmas: ve yapbirilan
glikez tolurans btestinln de mormal simrlards gikeas.

Eentrol ve hasta grobund olugturan olgularda Peters AP-8 odiometri
cihazy ile eesziz  kKebindae sSal =ses  egik degerleri Blgllmiighiir.
Degerlendirme, lsitme kayba  bdtin  eekanslara yayilmig  olgularda
250-8000 Hz, yalniz yiksek frekanslarde olanltarda 000-8000 Hz arasinda
yapilmigtir.

¥Yine bitin olpulards Inleracoustics AZ=Y impedans: odiometri wve
Interacoustics AG-3 kayit cihazlari ile timpanometrl yapilmig ve refleks
paranabrelerl SleliImbgtur. Belfleks ve refleks parametrelerinin oloimil,
her olguda, Blgum yapilar kulsgin karsisindaki kulaga refleks egik
degerinin hem 10dB Umerinde hem de maksiumum ditzeyde (110 dB) ses
uyaranit verilerel yapilmigtar.

Caligmada yer alan akustik refleks parametrelerl sunlardir:

1. Akustik refleks esik defierleri: Her kulak igin SO0, 1000, 2000,
A0G0GHZ »de bakilmigtir. Hu degferler 1lo saf ton  igitme egikleri
grasindaki farklar hesaplanarak Metz Rekritman arastirilmigtic.

2. Refleks efirilerine mit parametreler: Refleks trasesi kaydedici
cihaz ile milimetrik kagit Uzerine glzdirllerek asafidaki parametraler
deﬁ_erlandlrilmlﬁti:‘.

. Latent siire
b. Yar: gikig ve yary inig zamanlari: Egik degerin 10 dB Uzorindeki
uyaran ile Hlgbmlerds yarl gikig wemany (& ), yari inig zamany .a ) va
maksimum  uyaran (110 dR) ile Slglimlerde, @irasy ‘ile Ihljl [uejﬂ ile
gosterilmligtir.
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c. Relatif ve maksimum refieks amplitiidleri: Refleks esik degerinin 10
dB bzerindeki ses uyaram ile Hlglilen relatif amplitid (% ), maksimum
amp L4 Ciid {xzj. makslmum uyaran (119 dB) Lle elde edilen relatif amplithd
Ly ). maksimom amplitid lse (y, ) lle gdsterilmistic.

d. Refleks erimesiz thm FulaklBrda 00 ve 1000 Hz.lerde réfleks rimesi
degertendirilnigtie(s).

OO He ve altindaki frekanslarda probe ton degerine yakin oldufu
igin ve Arekansin ylkselmesl ile tharmoniklerin artmasi, ayrica
Z000-4000H . 1erde normal kigilerde blle bazen refleks cevap alinmamas:

nedeniyle{8}, refleks erimesi digindokl test parametrelerinde incelene
yalnrzca LOGOHz.de yapilmigtar,

Elde edilen bulpgularin istatistiksel defarlendicmelerinde gruplar
arasindaki farklarin durumiarcy "t" testi lle saptanmistir.

BULGULAR: Fontrol prubuno olugturan 44 kulafin sai ton eglk deperlert 19
kulakte T30 1864 standartlarina ghre oormal simiclards (0-20  dm)
bulunmugtur. 7 kulakts butin frekadelacda 18 kulekts yikzek frolanslarda
eensorinbral lgitme kaybl saplanmistie.

Polinoropati saptanmayan diabobtik grupta {PSDG) 42 kulagin 17'sl
normal simirlardgs bulunmugtur. 5 kulakta biitin frekanslacda, 20 kulakts
da  ylksek frekanslards sensbrantical  igitme  kayba  saptanmistic.
Folinbrepatill grupta (PDE) ise 46 kulafin 12'si normal sinirlarda
bulunmug, § kulakta bltin frekanslarda, 25 kulakta yiksek frakanslarda
sensurinagral igitme kayb: sapltanmigtic.

Hefleks cevap, kontrel grubunu olugturan 22 olgunun 44 kulaginda
da slinmistir. PSDE bir hastanin tek kulagindan, POG ise ki hoBtanain
birer kulafindan ve bir hastamin da ik kKulagindan olmak lzere toplam 4
kulaktan reflekes cevap alinamamigtic., Bu son grupta, toplam 4 Lkulakta
refleks cevap alinamamasi, yapilan lncelemede patoloji yensiten Bonemli
bir bulpy olmakla beraber, sayisal deelligl bolunmamas:  nedeniyle
latatistiksel degerlendirmeye alinmamigtzir.

Metz rekrutman testi, kontral grabundga & kualakta, polindrosastisiz
grupta 9 kulakta vé polindropablll grupla lse 10 kulaktas pozitl) olarak
bulunmugtur. Bu -scnuglarin, istetiatiksel olarak birblrleclue  gore
farklory dnemsiz bulvnmugtur{Koentrol grubu iie PSOG t=0.95, p> 0,08
kontral grubu ile PDG t=1.00, p> 0.0?, POG E=0.04, p= 0.05).

Kentrol grubu ile PRG, yine kontrol grubu ile PSRG ve PDG L Lle PSDG
dizbetik hesta pgruplarinda yapilan akustiks refleka kayitlarioan alt
bulgular ve bunlatin istatistiksel karsilastimlmalar sirasy ile Tablo
II, I11; I¥'te gisterilmigtir.

130



131

Tablo 2. Kentrol grubo ils polindropatislz diabetik prubun  akustik
reflelks  parametrelerinin toplucsa istatistiksal krgalag-
trra lmasy

| Parametraler Kontral grubu Po]tluf:'rrn;tlsiz_r_-?_' [ |

U e n g = |

| Beflaks eyik |

| deferleri |
| 500 He: BY. 8410, 5508 91,304 1.22dB 2,26 peD.05 |
| 1009 He B7 . 8040, BEdY 86,574 (9048 0.84 p>0.05 |
| 2000 He B7.95:0.9348 90.63: 1.14d8 1.94 ps0.05 |
[ 4000 Hz G2.84+1 . A50R 98,45 1.44 2,73 petDg |
| Latent stire  138.5655.68ms0 157.92+ 9.38mzn 1.73  pe0.08 |
| B 268, 1845, 51nsn 312.92417.27m=n 2:31  ped,s |
| bJ 2247746 B e 248. 04410, 31msn 1.67 p:0.05 |
| =& 364, 31424, 49msn 34097418, 1 8nan .76 pa0.05 |
| b; ADG . B3+15.2 Lmsn AL12.43,20. d6mzn 0.20  pa05 |
| % 16.2341 . 26mv 10.43% 1.33mv 2062 pd0LnE. |
| Fl 28,94+ 1. B2mv 18,92+ '1.34my 4,43 D, 05 |
| L 19,2041 . 1amw B4.69¢ 1. 1d4my 2,80 520,05 |
| 5 32,1042, 00mv 22,07+ 1,7Imv 3,85 10,01 |
| |
I I
| |
Tablo 3. Kontrol grubu ile polindropatili diabetik grubun  akustik
refleks parametrelerinin topluca istatigtikse]l | g1rlag-
tiriimas:

| Parametielar Kontral 4. Polindropatill . L P |
| -
| Refleks egik |
| degerleri |
| 500 Hz B7.84+0.89dB 95.54+ 1.05d8 .27 pe<b.ol |
| Lu0o He BY.50+0.B6dB 82,974 0,974 4.18 ped.pi |
1 sooo He B7.95+0.93d8 96,54+ 1.5048 4.84 p<D.01 |
| 4000 Hz 98.8441. 4548 168.78+ 1,83dB 5.95 p<0.01 |
| Latent sire 138, 864+5., §9msn 195, 64+13, S4men 3.86 pe0,01 |
| a 268.18+8.61msn 397,142 30, 72msn 4.04  ped,o1 |
| b: 224,776, 87men ABL. 42429, 79msn 4.14 peo.ol |
| & A64.31424, 49man 311.424 20, 47man 1.65 p=0.01 |
| n; 406, 68419, 2 1may 3A50. 00429, Tamsn 2.01 peD.os |
| x 15,23 1.26my 4,47+ 0. E8my 7.52 pe0.Ol |
| 5 28,94, 1.82my 720+ 1.02mv 10.45 pe0.01 |
| %, 19,204 1.14my T62x O.71lmwv 7.62 pen.ol |
| ¥a 32104 2. 00mv 10,27+ 0.97mv 4,38 pe0.01 :
|



Table 4. Polindropatisiz. ve polinbropstili  diabetik gruplarin
skustlk refleks parametrelerinin toplucsa istatistiksel
kargilagliril=as,

| Parametrelar Polintrépatizlis G.  Polindropetili G, g P |
I |
| Refleks egilk |
| degerleri |
| 500 Hz 91.30+ 1.224B 95,544 1.054B 3,23 pag.nn |
| 1000 He B, 57 0.90d4B 592,974 0.87dBE 4,06 pod.or |
| 2000 Hz 60834 1.14d8 85.%544 1.60d48 2.89 pe0.01 |
| 4000 Hs G5, 454 1.44dE 10678 1.8340 3.55 p<a.0l |
| Latent siire 187,92+ 9.38msn 195.64413. bamen 2.28 p<i,01 |
| a 31297417, 2% msn 397.14:80.72miEn 2.38 p<0.05 |
| bl 248.14:10. Imsn 351.42:29. 70men a.a27 peo,nl |
| a, A0 ST 18 19msn 3114220, ATmEn 1.07 pa.05 |
| B 41743420, 48man 350. 0029, 75msn 1.72 p-3.05 |
| = 10. 43420, 4650 4.47+ 0.68mv 3.36 .01 |
| yl 18,925 1.34my .20+ 1.02mv 3.93 .01 |
| x; 14.6T¢ 1. Ldmy 62 00FImv 5.7 pe.0Ll |
| ¥ 22,074 1.71mv 10,274 097y 3.63 po0l |
I~ I

kontral grubung olugsturan normal olgularin 44 kulaginan hichirindo
refleks erimesi septanmomiglic. PS0G cevep alinabilen 41 kulafin da yine
higbiriginde refleks erimesl ssptanmemigtir. PDG  disbetik hastalarin
refleks cevap alinabilen 42 kulefindan 4 tanesinde ise refleks srimesi
gozienmigtir.

TARTIGMA: Digbetes mellitilste, peciferik sinicler ve sinir koklerinin
tutuldufunu bildiren yayinlar daha grk olarak senulmakta ise de kranial
sinir tutuluglarini bildiren yayinlar da vardae(2,8), Fkateinal okuloen
kaslarl inerve eden sinirlerin yamisira, fCasial einir de oldulga sBik
tutulug gosteric(3).

Waufal wve Schuckneb{3) 45 senedic 0OM olan wve S4-85 yaslar
arasinda 3,7,8 kranial sinirlerl touten akut paralitik ataklar spbsteren
bir hasteds postmortem histopatolojik incelems yapmiglardir. Bu yayinda,
kokleer yapilerda defigen oranlarda etroeli ve noron hicresi sayisanda
hafif bi: szaima saptadiklariny ‘bildiemiglerdir. Yine ayni galismada hee
iki kulakta wvestibliler sinirlerin st bSliiminde kisml dejencrasyon
gsaptadiklarima  ve ganglion hiidre sayisinda  belirgin bir  azalma
bulduklariny yazmiglardir. Tanaka we Makhlsima (10) ise disbetilk a4
hastanin temporal kemiklerinl wve santral igitme yollarini histopalolajik
olarak ilncelemlglerdir. Kokleanin bazsl wve orta Kiveiminda spiral
ligaman atroflsinin ¢ok @ik gdrlldiginil, bunun yamsira 8. clnirin
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myelin kilifinda bogomlanma ile blrlikte demyelinizasyon izlendigini de
teabil cimiglepdir. Ayrica santral igitme yollarinda dejensratif
defigikliklor de saptamiglar, Takat b defigiklikleri degrudan DM
baglamadiklariny Lfade etmlslerdir, Vaskuler lezyonlarin dsha goli etria
vaskularis kapllleri wve ‘internal akustik kanslin kgl arterlerinin
geperlerinde fibrdz kalinlagma ve limende daraima bigiminde gizlendifind
bildirerek, bu lezyonlarin nlironal dejencrasyonun  dnemll bir etkeni
oldufunu ileri silrmiiglerdir, De Jong (2] diabetik hastalarda serebral
degigikliklerin  spesifik  enselfolopatinin  ya da  arteriosl lerotik
degigikliklerin slugturdugu sekonder Lnfarktlarin sonuco olabil «cefinl
bildirmig ve¢ bdyle olpularda serebeum, beyin sap1 lle serebel lumdakl
sinir Fibrillerinde ve ganplicn hiicrelerinds dejenerasyen, hilcre Kayba,
demyelinizhsyon, gliczis ve giddetli anjicpative sekonder ing orktlar
bulundufong belirtmistiv.

Yapalan aragtirmelar pbsterméktedir ki diabetes mellitusts koklea
etkllenmesi atix konusuy olabildifi gibl, ayni samanda 8. ginir, ikoklear
gekirdekler we beyin sapyr da  etkilénmektedir., Hu caligmada, hasta
gruplarinda kontrol grubuna gire Metz rekreiitman opaninda Istativtiksel
yinden opemli bir fark girillmemls olmesi da saptanmig olan igitme
kayiplaranin bilyitk &lglide retrokokleer orijinlt olabilecefinl distindiipr-
mektedir.

Taylor ve ark.{1] S0 yagin altindski DM'll hastalarda yaptiklar:
caligmada, her frekansta igitme esifi Tfarkinin kortrol grubu ile 9df'den
Tazls colmadifiny, digitme kaybinin isge tiim Trekanslara  yayildifina
bulmuglardir. Ancak bunun sebebini 50 yasin altindaki hastalarin
seglmine haflamiglardir. Golsher ve ark.{11) isa yaptiklara coligmada 33
OM'1ik hestanin ndrepatisi olan 17'sinds saf ton ezik deferinin bzellikle
orta ve yiksek frokanslards yikseldigind saptemiglardir.

Bu galigmada yiksek freksnslarda 3% dB'in idrzerindski igitme kaybl
orenlary kontrol grubunda %38, PSD grubunda %50 we FQ grupta ise %60

oraninds bulunmustur. HBu sonuglar Golsher we  ark.min sonuglary ile
uyumludurlar,

Yapilan histopatolojik incelemelerde de B, sinir ve beyin sapinin
OM'de etkilendigl gdsterilmigtic(2,3,10), Dolayisr ile akustik relleks
arkinin herhangi bir yerindeki patoloji de refleksi etkileyacektir,
Jerger(12] normal olgularda, refleks esik deferinin 2-5 yag grubunda
daha gok 110 d# ve lzerinde oldugunu, yas ilerledikce bitiln frekanslarin
&8 dB civarinda toplandigin.; ilerl yaslarda ise rofleks cavap piatdren
kulsk sayisinin agaldifiini  ssptamistir. Bosatea wve ark. beyin sapi
lezyonu olan hastalarda refleks egik deferlerini ya bulamadiklariiy veya
bulduklsr: hastalasrdan %66.%'sinde normal clgulardan elde edilanizrden,
bu  degarlerin daha  wiilksek oldugunu  bildirmiglesdic{13). Coryantin
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igitmesi normal sinirlards Glan ve beyin sapl  patole|isd piateren
hastalards yaptify eragtirmedal(s) teplam 42 hestanin 33'Unde cefleks
cevap alinmig, & hastada 1 kulakta, 3 hestsdas 2 kulakta bUthn test
trekanslarinda refleks cevap meydana gelmemistirv. Hasta prubunda pofloks
cavap slinan ¥2 kulafin ¥67.9'unda refleks égik deferieri, noraanllerden
daha ybksek olarak tesbit adilmigtir, Colletti(la) lss multipl alderozlu
i3 bastanin 8'unda refleks egik deferinin patolojik dieeyde aldoGung, 4
hastedz da refleks erimesinin gorillduging bildirmigtir.

Bu galigmada kentrlateral alustil uyaran ile pormal gruptue & biitin
kulaklardan Liim Crekenslarda pefleks cevap alinmigtir. Elde ‘edilen
artalama reflors egik deferi B2.0341.02 dB'dir. Bu defer Jerger'in{12)
sonuck dle uyumludur. Refleks agik defsrleri normallere Bore PED ®T31T
ve PDG %80.85 oranlarinda yiksek olsrsk bulunmustor. Bu defierler 8.
sinir va boyin saminda DM dig: patolojileri olan hastalarda vaprlmig
galigmalarda buluran degerlere benzeclik postermektadico.

Bosatra wve ark(13} intremeduller beyin sapr lesydon  olan
hastazlarda latent sathanmin wgadifina dikkat gekmiglerdic. Hormal
aglpularda bt sire ortslama 40-180men iken beyin gapi  leéwyonu colan
hastalarda 15[1—40&11511'31: wradiging  bildirmiglerdic. PSDG we  kontedl
grubu bulpgular: yokarada soszi edilen oorsal olgelarla uyun  phstor—
mektedir. POU lse latent slice dnemll derecede uzun bulunmustur,

Yine Bosatra wve ark.(13)'na gore, stapes refleksl normel kisilerde
Latent siirenin sonunds oldukga dik we keskin bir gekilde yilkselirken,
barbitiiratly we beyin sapy lezyonlu hastelards yavas wve kendine tagii
sakladilk basamsklarly yikeelmektedir, Dolletti def{id) multipl sklecozlu
hastalarda gikig zamaninen uzeamys oldufiunu ve buna karsilik gevgoemenin
daha gabuk wmeydana geldigini  gdstermigtic. Ceryen(6) ise santeal
vestibuler paetolojill huastalarda yar1 gikils zamspminds kontrol  grubuna
ghire Bnemli bir wuzama bulurken, yari inig zamaninds  birbirleriyle
tutarly  olmayan degigiklikler sapladifini  bildirmlgtic.  Sogen{l@)
rafleks gikis =zmmaminin normallere gire, 8. sinir patolojisi olan
hastalarda 236 nrﬂ.n.mda. kokleer patolojisi olanlarda %23 orenindg artma
gigterdiinl, pgevgeme zsmaninin ise her Lkl grupta da  kie ldagam
belirtmistir.

By galigmads normsl kulaklards saptenan, maksimum uyaran o le elds
edilen yari gikig zamaminain, efleks egik deferinln 10 Db e eindakd
uyaranla elde edllen zamandan kisa olmas) ve yary gikis zsmanin an o Weun
olmazy durumi, szl edilen galigmalardaki bulgulara uymakiadir, PG yara
gikig zamany kontrol grubuna gire dnemli dlglde yikselme ghetoritvhken,
yari Inlg raman: yalnizes PIG ve maksimul wyarands konbrol gruboog g&-re
kisalmigbir. Hu da refleksin yikselme Fasinin daha Lasly semlyolofil
dnens sahlp oldufu  girdstind desteklomektedic,
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Gegltll sragturmacilarin dikkat gektigl bir diger porameire de
refleks anplitididiier. Habener wve Synder{17) normal olpulards | -Cloks
omplitiidil deferinln brta yag prubunda geng ve llerl yastakiler. gidre
dalia yiksck oldugunu bildirmigierdir. Bosatra{l3d)] beyin gap: lezyonlu
hastalorvds reflews asnplitidioiin normal olgulars: gére oldukca diisik
oldufunu  tesbit etmigtir. Ceryan(8) relatif wve maksloom  acgeldtid
defiarlerinin beyin sapi patolajisi gisteren hastelarda kontrol prubuna
oranlao onemli tlciide distik oldofunu teésbit ederken, Sésen(1s) koklea ve
8. sinir patolojisi olan hasta gruplarinda bu degerlerde kontrol prubunz
gore digug olduguno bildiemigtir. Sunulan calismads da, bzellikle FOG
almak lizers, her iki grupta da, kontrol prubung . gore dnemli Glglide
diigiisler saptanmstir,

Andercon ve ark(8)'oe ghre normal olgularda uyaran silresi uzadikgd
2000 ve 4000z de rofleks genlifinde aszalma sik goriilirken, 500 wve 1000
Hz de porillmez. Nefleks erimesinin BOG e 1000 He da girilmesl ve cevap
genlifinin yarilanma sanspsnin S saniyenin eltina digmesi patolo)lk
kabul  edilie. Sheey  wve ark{1{} cerrahi olarak  dogrulanmis
sarebellopontin kige Himrli 24 hastanin 19'unda refleks yohlugu ya da
erimesi saptamiglacdir. Colletti(l4) multip sklerozlu 13 hastanin 4'inde
Ceryan(b) santral wvestibuler patoloji gistéren 42 hastanin 2'sinde,
refleks erimest oldufunu gbakermiglerdir,

900 we 1000 Hz de, normal eclgularin ve PSDG olgularin nigbirinde
refleks erimesi, bu galismada gazlenmenistis, PDO hastalarin 4 kulafinda
ige refleks erimesi tesbit edilmigtir. Bu sonug, daha Gnce yapilan ve
farkl: etiopatogeneze sahip beyin sapay ‘ve 8. eginir patolojlsl pisteren
hasta gruplarindan elde edilen sonuglarla paralellik gdatermektadir.

SONUG: Diabetes mellitisli hastalarda, polinGropatili grupta dana faila
olmak dzere =af ton  egik  deferlerlinde, yiiksek frekanslords daka
belirgin, senstrvindral lgitme kayby girilmektedip,

Akustilk refleks parametreleri polindropatili grupta daha b frgin
almak ilzere, hem polindropatili hem  de pokindropatisgiz ol betes
mellitisli hagtalarda dnemli .Glgide ethilenmektedic., Bu KodGlardakl
Piteratir bulgulary ile kargilagtirildifs zeman, elde edilen sonuglar,
by haslalarda gaptanen  sensBrindeal  isitme kaybrnyn  bdvik Glgide
retrokoklesr kibkonli oldufunu digilndirmektodio,
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