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Ozet: Tip | Diabetes Mellitus ¢ocukluk ¢agmm ciddi komplikasyonlar ile seyreden kronik metabolik hastaliklarindan biridir. Bu
caligmanin amaci Tip | Diabetes Mellituslu ¢ocuklarda erken dénemde santral sinir sistemi tutulumunun uyarilmis potansiyeller
aracilifyla degerlendirilmesi ve metabolik degisikliklerle iligkisini saptamaktir. Calismaya 5-14 yas arasinda 31 Tip | Diabetes
Mellituslu ve ayni yas ve cinsiyette 35 saglam ¢ocuk alindi. Olgulardan 8 saat aglik sonrasi HbAlc, kan sekeri, serum ve hiicre i¢i
magnezyum diizeyleri i¢in kan Ornekleri alindi. Tiim olgularin otoskopik muayeneleri, isitme testleri ve uyarilmis potansiyel
oOlgtimleri yapildi. Gruplar metabolik parametreler, diabet siiresi ve uyarilmig potansiyeller agisindan karsilastirildi. Calisma
grubunun HbAlc ve kan sekeri degerleri kontrol grubuna gére anlamh diizeyde yiiksek, serum Mg degerleri istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik saptandi (p<0.001) Diabetik grubun gorsel uyarilmis potansiyelleri ve isitsel uyarilmis potansiyellerinin
anlamli oranda bozuldugu saptandi (p<0.05). Her iki grup arasinda duyusal uyarilmis potansiyel degerlerinde belirgin farklilik
goézlenmedi (p>0.05). Diabetik gruptaki tiim bu etkilenmelerin serum ve hiicre i¢i magnezyumu, es zamanli kan sekeri, diabet siiresi
ve HbAlc diizeyleri ile iligkili oldugu bulundu (p<0.05). Calismamizda diabette santral sinir sistemi tutulumu uyarilmis
potansiyeller araciligi ile gosterilebilen en erken bulgu olabilecegi saptanmgtir. Bu etkilenmenin nedenleri arasinda es zamanli kan
sekeri ve diabetin siiresi kadar glikozillenmis hemoglobin, serum ve hiicre i¢i magnezyum diizeyleri 6nemli de 6nemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle uyarilmig potansiyeller ve kan magnezyum diizeyi ol¢iimlerinin HbAlc, kan sekeri dlgtimlerinde oldugu
gibi diabetin rutin takip programina alinmasi yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus; Uyarilmis potansiyeller; Magnezyum; Cocuk

Abstract: Type | Diabetes Mellitus is a chronic disease associated with high morbidity and complications. The aim of this study
was to evaluate central nervous system involvement by evoked potentials in diabetic children and identify the relation with
metabolic disturbances. The study comprised of 31 Type | diabetic children with aged 5-14 years and 35 age and sex matched
controls. Visual, brainstem auditory and somatosensory evoked potentials, otoacoustic emissions were recorded in all subjects.
Metabolic control was evaluated in terms of glyceamia, glycosylated haemoglobin, serum and intracellular magnesium status.
Groups were compared due to metabolic processes, disease duration and evoked potentials. In the diabetic group, serum glucose and
HbA1c levels were higher and serum magnesium levels were lower (p<0.001). There were significant abnormalities in the latency
values of visual evoked potentials and brainstem auditory evoked potential waves in the diabetic group (p<0.05). There was no
statistical difference in somatosensory evoked potentials (p>0.05). The significant difference of the evoked potentials in the diabetic
groups was highly related with HbAlc and serum and intracellular magnesium levels as well as blood glucose levels and duration of
diabetes (p<0.05). In conclusion, central nervous system involvement, highly related with synchronous blood glucose, glycosylated
haemoglobin, duration of diabetes, serum and intracellular magnesium levels may be the earliest complication in diabetes mellitus
that can be detected by evoked potentials. We consider that serum and intracelluler magnesium levels and evoked potentials will be
useful in the routine follow up of diabetes mellitus.
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Tip 1 Diabetes Mellituslu Cocuklarda Uyarilmis Potansiyeller ve Magnezyum

1. Giris

Cocukluk c¢aginin sik rastlanan endokrin
hastaligi Tip I Diabetes Mellitus, genetik
olarak yatkin kimselerde cevresel faktorlerin
baslattigi, pankreas beta hiicrelerinin yikimi
ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir (1,2).
Kisa donemde hipoglisemi, hiperglisemi,
ketoasidoz, uzun doénemde ise retinopati,
nefropati ve ndropati gibi komplikasyonlar
gozlenmektedir (3). Diabetin periferik sinir
sistemi lizerine etkileri iyi bilinirken, santral
sinir sistemi lizerine olan etkileri heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (4).

Santral afferent wve efferent
bozulmanin  tespiti  amaciyla
hastalarda uyarilmig potansiyel Olciimleri
yapilmigtir.  Bu  Olglimlerde,  periferik
noropatisi olan hastalarda santral sinir
sistemini bozukluklarina daha stk
rastlanmasina ragmen, noropatisi olmayan
hastalarda da uyarilmis  potansiyellerin
bozulabilecegi gosterilmistir. Glikozillenmis
hemoglobin (HbAlc) diizeylerinin diabetin
kronik komplikasyonlari ile iliskisi bilinirken,
uyarilmig potansiyeller ile olan iligkisi halen
arastirmaktadir (5-7).

yollardaki
diabetli

Diabetin komplikasyonlarindan olan santral
ve periferik noéropatiye, hipoglisemi ve
hipergliseminin kadar, serum ve hiicre ici
magnezyum (Mg) diizeyi diisiikliigiiniin de
neden olabilecegi bildirilmistir (8). Mg
eksikliginin bagta adenilsiklaz olmak iizere
pek ¢ok enzimin aktivitesinde azalmaya,
inositoliin ~ transmembran  transportunda
yavaglamaya, intraselliiler sorbitol birikimine,
inositol azalmasi ile Na-K ATPaz enzim
aktivitesinde inhibisyona yol agmaktadir. Bu
mekanizmanin  diabetik komplikasyonlarin
gelisimi ile iligkili oldugu diisliniilmektedir
(9).

Diabetli  hastalarda  goriilebilen  isitme
kaybinin mikrovaskiiler bir komplikasyon
degil, diabetin i¢ kulaktaki dig sagli hiicreleri
etkileyerek isitme kaybma neden oldugu ve
bunun erken donemde transiently evoked
otoacoustic emissions (TEOAE) ve distortion-
product otoacoustic emissions (DPOAE) ile
saptanabilecegi bildirilmistir (9,10). Total
viicut Mg diizeyi diisiikliigiiniin de benzer

sekilde i¢ kulagi ve buradaki dis sagh
hiicreleri etkileyerek isitmenin bozulmasina
neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (11).

Bu g¢aligmanin amaci Tip 1 Diabetes
Mellituslu ¢ocuk yas grubundaki hastalarda,
uyarilmis potansiyellerin dlctimleri ile santral
sinir sistemi ndropatisini ortaya koymak ve
bunlarin es zamanli kan sekeri, serum ve
hiicre i¢ci Mg diizeyleri ve HbAlc ile iliskisini
arastirmaktir.

2. Gerec ve Yontemler

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgt ve Hastaliklari Anabilim
Dali’nda gerceklestirilmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Kararlarina, Hasta
Haklar1 Yonetmeligine ve etik kurallara
uygun olarak yapilmis olup TUTF Yerel Etik
Kurulu’'ndan onay almistir. Calismaya alinan
cocuklar ve  wvelileri  bilgilendirilmis,
bilgilendirilmis olur formu almmustir.

Anabilim Dalimizdan takipli, 5-14 yas
araliginda, en az 1 yillik Tip I DM tanisi olan,
10’u erkek, 21’1 kiz toplam 31 ¢ocuk c¢aligma
grubuna, ayni yas ve cinsiyette 21°1 kiz, 14’0
erkek toplam 35 saglam c¢ocuk kontrol
grubuna alindi. Calisma grubunda 0z
gegmiglerinde Tip I DM disinda kronik ve
genetik hastalik olanlar, ndrolojik bozuklugu
bulunanlar, muayenesinde retinopati,
nefropati ve vaskiiler hastalik bulgusu olanlar
caligma dis1 birakildi. Kontrol grubunda 6z ve
soy gecmislerinde ototoksik ila¢ kullanimi,
kronik, genetik ve norolojik bir hastaligi
bulunmayanlar ¢alismaya alindi.

Calisma grubunda total giinliik insiilin dozu
ortalama 1 IU/kg seklinde olan olgularin yas,
cinsiyet ve agirliklarina uygun diabetik
diyetleri mevcut idi. Olgular HbAlc, kan
sekeri, serum ve hiicre i¢gi Mg diizeyleri ve
diabet siiresine gore alt gruplara boliindii.
HbAlc degeri <%9 olanlar (iyi kontrollii) H1,
HbAlc degeri > %9 olanlar (orta ve koti
kontrollii) H2, kan sekeri degeri <250
mg/dl’nin altinda olanlar KS1, kan sekeri
degeri 2250 mg/dl olanlar KS2, serum Mg
degeri <1.8 mg/ml olanlar M1, serum Mg
degeri >21.8 mg/ml olanlar M2, hiicre i¢i Mg
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<4 mg/dl olanlar HM1, hiicre i¢ci Mg’'u >4
mg/dl olanlar HM2, diabet siiresi <48 ay
olanlar S1, diabet siiresi >48 ay olanlar S2
olarak gruplandirildi. Tiim olgularin ayrintil
fizik muayene ve noérolojik muayeneleri
yapilip tarti ve boy persantilleri isaretlendi.
Daha sonra olgulardan 8 saatlik aclik sonrasi
HbAlc, kan sekeri, serum ve hiicre i¢i Mg
diizeyi i¢in uygun tiiplere kan 6rnekleri alindi.
Daha sonra sirastyla olgularin otoskopik
muayeneleri ve isitme testleri, uyarilmig
potansiyel Ol¢timleri (VEP, SEP, BAEP)
yapildi.

Glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) olgiimii
Drew Hb Gold Analyser cihazinda High
Pressure Likid Cromotography (HPLC)
yontemi ile kan sekeri ve serum magnezyum
Ol¢timleri Beckman Coulter marka
SYNCHRON LX20 model cihazla g¢aligildi.
Hiicre i¢i (eritrosit i¢i) Magnezyum diizeyi
Ol¢limii i¢in kan Ornekleri sabah erken saatte
0.04 ml %7.5’lik EDTA igeren tam kan
sayimi  tiplerine alindi  ve  Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometresi  (AAS) ile
calisildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler Minitab paket programi
(S0064 Minitab Release 13) (Lisans no: wcp
1331. 00197) kullanilarak yapildi. Bu amagla
x” testi, Student T Testi, Kruskall Wallis Testi
ve Mann-Whitney-U Testleri uygulandi.
P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3. Bulgular
Demografik Bulgular

Calisma grubuna yas ortalamasi 10.2242.7 yil
olan 21 kiz (%67), 10 erkekten (%33) olusan
31 Tip I DM olgusu alindi. Olgularin hastalik
siresi ortalama 48.51+22.9 ay idi. Fizik
muayenelerinde ozellik saptanmayan
olgularin hepsinde boy ve tart1 persantilleri 3-
97 arasindaydi. Alt1 olguda ailede Tip I DM
Oykiisii mevcut iken, 3 olguda ailede Tip II
DM oykiisii mevcuttu.

Kontrol grubu yas ortalamasi 9.62+2.41 yil
olan 21kiz (%60), 14 erkek (%40) toplam 35
saglam ¢ocuktan olusturuldu. Fizik
muayeneleri normal olan olgularin tarti, boy,
kan basinglar1 yas gruplarina uygun degerler
arasinda saptandi. Olgularin ailelerinde diabet
Oykiisii yoktu. Calisma ve kontrol grubu yas,
boy, tartt ve kan basict agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Biyokimyasal Bulgular

Calisma ve kontrol gruplari HbAlc, kan
sekeri, serum Mg, hiicre i¢i Mg degerleri
agisindan karsilastirildiginda caligma
grubunun HbAlc ve kan sekeri degerleri
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek,
serum Mg degerleri istatistiksel olarak anlamli
oranda diistik saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablol. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Biyokimyasal Degerleri

Calisma Grubu (n:31)

Kontrol Grubu (n:35) p

HbAlc (%)

Kan Sekeri (mg/dl)
Serum Mg (mg/ml)
Hiicre ici Mg (mg/dl)

20998 (48-380)

9.37+2.11 (5.90-13.60)

1.77+0.27 (1.12-2.34)
4.13+0.91 (1.10-5.53)

4.79+0.76 (3.60-7.60)  <0.001
8948 (71-107) <0.001
2.01+0.20 (1.60-2.50)  <0.001

4.23+0.50 (2.86-5.50) AD

Sonuglar, ortalama = SD (minimum-maksimum) olarak gésterilmistir. AD: Anlamli degil

VEP Incelemesi Bulgulart

Calisma grubunun VEP P100 latans ve
amplitiild ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi
(p<0.05)  (p<0.001).  Ortalamalar  ve
karsilastirmalar Tablo 2 de gosterilmistir.

Calisma alt gruplarinda H1’de HbAlc
ortalamasi1 %7.54+0.92, H2 de %11.09+1.27
saptandi. H1 VEP P100 latans ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli olarak uzun, H1
ve H2 grubunun VEP P100 amplitiidleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
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Kan sekeri ortalamasi ¢alisma gruplarindan
KS1°’de142+55 mg/dl, KS2’de 314+38 mg/dl
saptandi. KS1°de VEP P100 latans ortalamasi
108.73£5.14 ms, amplitid ortalamasi
18.31+6.99 pV; KS$2’de VEP P100 latans
ortalamast  108.15+4.23 ms, amplitid
ortalamast 20.74+7.45 uV bulundu. Gruplar
karsilastirildiginda KS1°de  VEP  P100
amplitiild ortalamas1 kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik saptand1 (p<0.05).

Serum Mg ortalamasi c¢aligma gruplarindan
M1°del.56+0.19 mg/ml, M2’de 2.00+0.14
mg/ml bulundu. Serum Mg alt gruplar1 kendi
aralarinda ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda M2 grubunun VEP P100
latans1 kontrol grubuna gore anlamli Olgiide
uzun bulundu (p<0.05). Her iki alt grubun
VEP P100 amplitiidlerinin kontrol grubuna
gore anlaml diisiik saptandi (p<0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Caligma ve Kontrol Gruplarinin VEP Latans ve Amplitiid Karsilastirmalari

Dalgalar Calisma Grubu (n=62) Kontrol Grubu (n:70) p

P 100 (ms) 108.50+4.78 (99.90-125.10) 106.80+3.88 (97.20-114.30) <0.05

P 100 (nV) 19.25+7. 21 (6.00-37.60) 24.40+9.05 (9.40-43.50) <0.001
H1 (n=30) H2 (n=32)

P 100 (ms) 109.024+4.60 (99.90-117.00) 108.02+4.97 (101.40-125.10)  106.80+3.88 (97.20-114.30)  <0.05

P 100 (nV) 19.99+8.18 (6.00-37.60) 18.56+6.22 (6.00-28.70) 24.40+9.05(9.40-43.50) <0.05
M1 (n=32) M2 (n=30)

P 100 (ms) 107.92+4.01 (101.70-114.90) 109.13+5.49 (99.90-125.10) 106.80+3.88 (97.20-114.30) <0.05

P 100 (nV) 18.45+6.25 (6.00-33.30) 20.11+8.14 (6.00-37.60) 24.40+9.05 (9.40-43.50) <0.05
HM1(n=26) HM2 (n=36)

P 100 (ms) 109.4445.85 (99.90-125.10) 107.83+3.78 (101.40-114.90)  106.80+3.88 (97.20-114.30)  <0.05

P 100 (nV) 18.55+8.57 (6.00-37.60) 19.76+6.13 (9.70-33.30) 24.40+9.05 (9.40-43.50) <0.05

Sonuglar, ortalama £+ SD (minimum-maksimum) olarak gésterilmigtir.

Hiicre i¢ci Mg degerleri ortalamasi g¢aligma
gruplarindan HM1’de 3.34+£0.79 mg/dl,
HM2’de 4.70£0.45 mg/dl bulundu. Hiicre ici
Mg degerlerine gore yapilan alt gruplarda
HM1 VEP P100 latans1 kontrol grubuna gore
anlamli 6l¢iide uzun bulundu (p<0.05). Her iki
alt grubun VEP P100 amplitiidlerinin kontrol
grubuna gore anlamli diisiik saptandi (p<0.05)
(Tablo 2).

Diabet siiresi ortalamasi ¢alisma gruplarindan
S1°de31.3£9.9 ay, S2’de 64.6£19.9 ay
bulundu. S1°’de VEP P100 latans ortalamasi
107.80+3.86 ms, amplitid ortalamasi
19.79+6.84 nV; S2’de VEP P100 latans
ortalamast  109.17£5.49 ms, amplitid
ortalamast 18.75+£7.62 pV saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda S2 grubunun VEP P100
latans1 kontrol grubuna gore anlamli dlciide
uzun bulundu (p<0.05). Her iki alt grubun
VEP P100 amplitiidlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisikk saptandi
(p<0.05).

SEP Incelemesi Bulgulari

Calisma grubundaki olgularin sag SEP P40
latans ortalamasi 37.80+4.15 ms, sol SEP P40
latans ortalamas1 37.62+3.29 ms, sag SEP
N35 latans ortalamast 30.56+£3.73 ms, sol
SEP N35 latans ortalamasi 30.38+3.43 ms
olarak tespit edildi. Bu grupta bir olguda sol
taraf SEP kayd1 alinamazken, bir olguda hem
sag hem de sol taraf SEP kaydi almamadi.
SEP’i kayitlanamayan taraflar ortalamaya
almmadi.

Kontrol grubundaki olgularin sag SEP P40
latans ortalamasi 36.47+4.67 ms, sol SEP P40
latans ortalamas1 36.55£5.59 ms iken, sag
SEP N35 latans ortalamasi1 29.97+3.77 ms, sol
SEP N35 latans ortalamast 29.63+4.21 ms
saptand1. Bu grupta bir olguda SEP kaydi iki
tarafli olarak alinamadi. Bu olgu ortalamaya
dahil edilmedi.

Calisma grubu ve c¢alisma grubunun alt
gruplari, kendi aralarinda ve kontrol grubu ile,
SEP latanslar1 acisindan karsilagtirildiginda
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M1 grubu ve kontrol grubu karsilastirmasi
disinda (p<0.05), SEP P40, SEP N35 latans
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

BAEP Incelemesi Bulgulart

Calisma grubu ve kontrol grubu BAEP dalga
latans ve interval ortalamalar1 acisindan

karsilastirildi. Buna gore ¢alisma grubundaki
I. dalga latans ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli derecede uzun bulundu (p<0.05).
Calisma ve kontrol grubunun I-IIl ve I-V
intervallerinin ¢alisma grubunda kontrol
grubuna goére Dbelirgin olarak kisaldig:
saptand1 (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Caligma ve Kontrol Gruplarimin BAEP Latans Karsilagtirmalar

Dalga Latanslari(ms)

Dalga Latanslar: (ms)

Dalgalar Calisma Grubu (n=62)
I. Dalga 1.7020.15 (1.40-2.10)
I11. Dalga 3.74%0.19 (3.36-4.16)
V. Dalga 5.6040.28 (4.06-6.14)

I-III intervali
111-V intervali

2.03+0.15 (1.68-2.40)
1.89+0.13 (1.62-2.36)

Kontrol Grubu (n=70) p
1.65+0.08 (1.50-1.90) <0.05
3.77+0.12 (3.54-4.08) AD
5.65+0.15 (5.32-5.98) AD
2.10+0.13 (1.72-2.38) <0.05
1.88+0.14 (1.52-2.26) AD

I-V Intervali 3.92+0.17 (3.54-4.52)

3.99+0.17 (3.62-4.40) <0.05

Sonuglar, ortalama = SD (minimum-maksimum) olarak gésterilmistir. AD: Anlamli degil

Calisma gruplarindan H1’de BAEP dalga

latans ve interval ortalamalari: I.Dalga:
1.69+0.17 ms, |Ill.Dalga: 3.72+0.18 ms,
V.Dalga: 5.60+0.17 ms, I-lll intervali:

2.03£0.15 ms, Il1-V intervali; 1.88+0.12 ms,
I-V  intervali: 3.91+0.16 ms; H2’de
|.Dalga:1.72+0.12 ms, 1l1.Dalga:3.76+0.19
ms, V.Dalga: 5.60+0.36 ms, I-1ll intervali:
2.04+0.16 ms, Il1-V intervali; 1.90+0.14 ms,
I-V intervali: 3.92+0.18 ms saptandi.Gruplar
karsilastirildiginda, H2 grubunun 1. dalga
latans ortalamasi kontrol grubuna gore
anlamlt olarak uzun bulundu (p<0.05). HI
grubu I-III intervali kontrol grubuna gore
anlaml1 oranda kisa bulundu (p<0.05).

Calisma gruplarindan KS$1°de BAEP dalga

latans ve interval ortalamalari: I.Dalga:
1.71+0.16 ms, Ill.Dalga: 3.73+0.19 ms ve
V.Dalga: 5.59+0.34 ms, I-1ll intervali:

2.02+0.14 ms, I1-V intervali: 1.90+0.14 ms,
I-V intervali: 3.92+0.18 ms; KS2’de 1.Dalga:
1.70£0.12 ms, Ill.Dalga: 3.75+0.20 ms,
V.Dalga: 5.62+0.16 ms, I-1ll intervali:
2.05+0.18 ms, IlI-V intervali: 1.87+£0.11 ms
ve |-V intervali: 3.92+0.17 ms saptandi.
Gruplar karsilastirildiginda KS1°de 1. dalga
belirgin olarak uzun, I-IIT intervalinin KS1

grubunda anlamli derecede kisa bulundu
(p<0.05).

Calisma gruplarindan M1’de BAEP dalga

latans ve interval ortalamalari: I.Dalga:
1.73£0.14 ms, Ill.Dalga: 3.75+0.18 ms,
V.Dalga: 5.584+0.35 ms, I-lll intervali:

2.02+0.14 ms, Il1-V intervali; 1.88+0.15 ms,
I-V intervali: 3.90+0.19 ms; M2’de I.Dalga:
1.68+0.15 ms, Ill.Dalga: 3.72£0.20 ms,
V.Dalga: 5.62+0.19 ms, I-lll intervali:
2.04+0.16 ms, Il1-V intervali; 1.89+0.10 ms,
I-V intervali: 3.9440.16 ms saptandi.M1
grubunun I.dalga latans ortalamasi kontrol
grubuna gore anlamli derecede uzun, I-11l ve
I-V intervalleri kontrol grubuna oranla
belirgin derecede kisa saptandi (p<0.05).

Calisma gruplarindan HM1’de BAEP dalga

latans ve interval ortalamalari: [.Dalga:
1.6740.14 ms, Ill.Dalga: 3.73£0.19 ms,
V.Dalga: 5.53+0.34 ms, I-lll intervali:

2.05+0.17 ms, I1I-V intervali: 1.86+0.10 ms,
I-V intervali: 3.92+0.15 ms; HM2’del.Dalga:
1.72+0.15 ms, Ill.Dalga: 3.74+0.19 ms,
V.Dalga: 5.65+0.22 ms, I-lll intervali:
2.02+0.16 ms, Il1-V intervali: 1.90+0.14 ms,
I-V intervali: 3.92+0.19 ms saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda HM1’de 1-V intervalinin,
HM2’de I-lll intervalinin kontrol grubuna

gore anlamli derecede kisa oldugu gdzlendi
(p<0.05).
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Calisma gruplarindan S1°de BAEP dalga

latans ve interval ortalamalari: I.Dalga:
1.6940.16 ms, Ill.Dalga: 3.71+£0.17 ms,
V.Dalga: 5.64+0.17 ms, I-1ll intervali:

2.01+0.14 ms, Il1-V intervali: 1.93+0.14 ms,
I-V intervali: 3.95+0.14 ms; S2’de I.Dalga:
1.72+0.14 ms, Ill. Dalga: 3.77£0.20 ms,
V.Dalga: 5.56+0.35 ms, I-lll intervali:
2.05+0.17 ms, Il1-V intervali; 1.84+0.10 ms,
I-V intervali: 3.89+0.18 ms saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda her iki alt grubun da L
dalga latans ortalamalar1 kontrol grubuna gore
uzun bulunmasma ragmen sadece S2 alt
grubunun [. dalga latans ortalamasi ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel anlamli fark
saptandi. S1 grubunun I-IIl ve [II-V
intervalleri, S2 grubunun IlI-V ve IV

intervalleri kontrol grubuna gore anlaml
derecede kisa olarak saptandi (p<0.05).

TEAOE Incelemesi Bulgulari

Calisma grubu TEOAE reprodiiktibilite degeri
ortalamast sag ve sol kulak birlikte
degerlendirildiginde reprodiiktibilite degeri
ortalamas1  %81.41+18.65 olarak bulundu.
Kontrol grubu TEOAE reprodiiktibilite degeri
ortalamast sag ve sol kulak birlikte
degerlendirildiginde reprodiiktibilite degeri
ortalamasi %83.47£13.47 olarak saptandi.

Calisma ve  kontrol grubu TEOAE
reprodiiktibilite degerleri agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).

4. Tartisma

Diabetes  Mellitus  komplikasyonlar ile
seyreden kronik, metabolik bir hastaliktir.
Hastaligin seyri esnasinda noropati, retinopati
ve  nefropati  gelismektedir.  Noropati
prevalanst %10-90 arasinda degismektedir.

@)

Diabetik ndropatinin
mekanizmalar tam olarak
olmasa da polyol vyolu,
glokolizasyon, myoinozitol —metabolizmasi
bozukluklar1  gibi  metabolik  faktorler,
vaskiiler anormallikler su¢lanmaktadir (3, 12).
Diabette sadece periferik degil santral sinir
sistemi de tutulmaktadir (5). Diabetik

patogenezindeki
¢Oziimlenmis
non enzimatik

hastalarda noropati subjektif semptomlar ve
gecici bulgularla ¢cogu zaman yillar sonra
ortaya cikar. Klinik olarak normal olan
bireylerde santral sinir sistemi tutulumu en
erken bulgu olabilir. Bunu saptamak amaciyla
uyarilmis potansiyel Ol¢limleri yapilmaktadir
(5.,6).

Optik sinirin néropatisi diabetes mellitusta sik
goriilmeyen bir bulgudur. Algan ve ark.’nin
(13) yaptiklart calismada diabetli olgularda
VEP dalga latanslar1 6l¢iilmiis, diabetli grupta
VEP P100 latanslar1 kotrollere gdre anlaml
oranda uzun saptanmigtir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde
(14,15) diabetli olgularin VEP P100 latanslari
kontrol grubuna goére uzun bulunmustur.
Parisi ve ark.’nmin (16) yaptiklar1 ¢aligmada
ortalama diabet siiresi 3 ay olan 14 Tip I DM
olgusunda VEP P100 latanslart kontrollere
gore gecikmis bulunmustur. Ziegler ve
ark.’nin (17) yaptiklar1 bir caligmada diabetli
hastalarm  VEP P100 dalga latanslar1 ve
HbAlc ve es zamanh kan sekeri arasinda bir
iligki saptanamazken, diabetli grupta VEP
P100 Ilatanslar1  kontrollere gore uzun
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da diabet
stiresi 48 aydan uzun olan ve HbAlc diizeyi
yiikksek olan diabetli olgularda VEP P100
latanslar1  kontrol grubuna gbére uzun
bulunurken, VEP P100 amplitiidleri disiik
olarak saptandi.

Literatiirde (18,19) DM’li hastalarda tibial
SEP degerlerini kontrol grubuna gore belirgin
oranda gecikmis saptayan calismalarin aksine
caligmamizda diabetli hasta grubunda SEP
degerlerini  kontrol  grubundan  farkli
saptamadik.

Diabetli  hastalarda siniri.  de
etkilenmektedir (7,10). Isitmenin
degerlendirilmesinde BAEP  objektif bir
testtir. BAEP’te 1. dalganin koklear sinir, III.
dalganin superior oliver kompleks ve V.
dalganin inferior kollikulustan kaynaklandig
kabul edilmektedir (20).Klinik ndropati,
odiometrik testlerle ortaya konulabilen isitme

isitme

kaybt olarak degerlendirilirken, subklinik
noropatide igitme normal olarak
degerlendirilir. BAEP ile santral isitme

yollarinda ileti gecikmesi saptanir. Diabetli
hastalarda, oOzellikle yiliksek frekanslarda
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olmak {izere ilerleyici bilateral sensorindral
isitme  kaybi gelisir (21).Wackym ve
Linthicum (22) diabetikve saglikli olgularin
temporal  kemiklerini = ¢aligmiglar  ve
bulgularini, olgularin klinik durumlarn ve
odiometrik  testleri ile karsilastirmislar.
Diabetik grupta isitmeyi daha kotii bulmuslar
ve mikroanjiopatiyi sadece bu grupta
saptamiglardir.

Diabetik ratlarda BAEP’de 1, III, V. dalga
latanslarinda, I-V  intervalinde  uzama
olmaktadir (23). Buller ve ark. (24) yaptiklar
calismada BAEP dalgalart ile HbAlc, kan
sekeri ve diabet siiresi arasinda iligki
bulmamislardir. Bu sonuglara gore diabetik
hastalardaki santral néropati hem koklear sinir
seviyesinde (I. dalga), hem de isitsel beyin
sap1 yollar1 diizeyinde (III. ve V. dalga)
bulunmaktadir. [-V intervalinin uzamasi
santral  ileti  zamanmmm  gdsterdiginden
diabetteki isitme kaybiin hem periferik, hem
de santral oldugu diislinlilmiistir. Bizim
calismamizda diabetli grubun BAEP 1. dalga
latans1 kontrol grubuna gore istatistiki olarak
anlaml1 derecede uzun saptanirken, I-111 ve I-
V intervalleri diabetik grupta kontrollere gore
belirgin olarak kisa saptandi. Bu kisalmanin
koklear tutulumu gosterdigini diistindiigiimiiz
I. dalganin belirgin olarak uzamasindan
kaynaklandigi, III. ve V. dalgalarin
etkilenmedigi goriildii. Yaptigimiz ¢alismada
diabetik  olgularin  TEOAE  degerleri
kontrollerden farkli  bulunmadi. Koklear
sinirin durumunu gdstermede BAEP uygun
bir test olmakla Dbirlikte, kokleanin
fonksiyonunu erken evrede degerlendirmek
icin DPOAE’nin kullanilmasinin daha duyarh
olacag diistiiniilmektedir (10,25).

Yaptigimiz ¢alismada, HbAlc diizeyine gore
orta ve kotii kontrollii diabetlilerde BAEP 1.

dalga latans1 kontrollere gdre anlamh
derecede uzun bulundu. Bizim
calismamizdaliteratiirdeki gibi (26-28)

BAEP’te I ve V. dalgalarda uzama ve I-11l ve
I-V’te kisalmanin HbAlc ile iliskili oldugunu
saptamiglardir. Virtaniemi ve ark.’nin (29)
yaptiklar ¢alismada mikroanjiopati varligi ve
diabet siiresi uzamasimnin BAEP’teki dalga

uzamast ile  giliglii  iliskisi  oldugu
gosterilmistir. Caligmamizda diabet siiresi 48
aydan uzun olan olgularda BAEP I. dalga
latans1 kontrol grubuna gore istatistiki olarak
anlaml1 derecede uzun saptandi.

Hipergliseminin artmis renal Mg atilimina
neden oldugu ve bu nedenle diabetik
hastalarda hipomagnezemi gelistigi
bilinmektedir (8). Calismamizda serum Mg
diizeyleri diabetli grupta diisiik saptandi.
Serum Mg’u diisiik olan grupta periferik
noropati bulgusu olmadan duyusal uyarilmis
potansiyel Olglimleri uzamis olarak saptandi.
Sheibe ve ark.’nin (30) yaptiklar1 galismada
Mgun kokleadaki mikrosirkiilasyon ve
sensorial ve noronal hiicreleri etkileyerek
isitme  kaybin1  Onledigi  gdsterilmistir.
Calismamizda isitmesi normal olan ve serum
Mg diizeyleri diisiik olan diabetli grubun
BAEP 1. dalga latans1 anlamli olarak uzamas,
buna bagh olarak I-l1ll ve I-V intervalleri

kontrol grubuna gore kisalmis saptandi.
Literatiirde ciddi retinopatisi olup
mikrovaskiiler ~komplikasyonlart olmayan

hastalarda hipomagnezemi gozlenmistir (31).
Yaptigimiz caligmada diabetli hasta grubunun
VEP P100 amplitiidleri kontrol
grubununkilere gore diisiik saptanirken, hiicre
ici Mg diizeyi diisiik olan diabetik alt grupta
VEP P100 latanslar1 anlamli olarak uzun
bulundu.

5. Sonuc¢

Diabetli cocuklarda erken donemde gorsel,
isitsel ve duyusal wuyarilmig potansiyel
degisiklikleri gelismektedir. Bu degisikliklerin
HbAlc, serum ve hiicre i¢i Mg diizeyleri ve
diabet siiresi ile iligkisi bulunmakla birlikte,
Ozellikle kan Mg  diizeylerinin  bu
degisikliklerde etkisinin belirgin oldugu
saptandi. Bu bulgular 151831inda 6zellikle Tip 1
DM’li ¢ocuklarin takibinde gelisebilecek
komplikasyonlarin erken saptanmasi amaciyla
uyarilmis potansiyel Olglimleri ve kan Mg
diizeyleri 6l¢iimlerinin de yapilmasi gerektigi
diisiiniildii. Diabetik hasta izleminde bu
Ol¢iimlerin rutin takip programina alinmasi
yararli olacaktir.
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