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Diabetes mellitus, norovaskiiler yapilar iizerinde dejenera-
tif etki gostererek onemli kulak burun bogaz hastaliklari-
na neden olabilmektedir. Malign otitis eksterna, ani isitme
kaybu, ilerleyici isitme kaybi, periferik vertigo, mukormu-
kozis, kserostomi etiyolojisinde gosterilen baslica sayilabi-
lecek hastaliklardir. Ayrica hem kortikosteroid ile yapilan
medikal tedavilerde hem de yara iyilesmesinde gecikme
ile cerrahi yonden komplikasyonlara neden olmaktadm
Diyabetik olanlar bu nedenle yakindan takip edilmeli, la-
boratuvar testleri ile takip edilerek kan sekeri regiilasyonu
saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: diabetes mellitus, isitme kaybi, vertigo,
mukormukozis, malign otitis eksterna

ABSTRACT
Diabetes Mellitus and ENT

Diabetes mellitus, may predispose to important ENT di-
sorders by showing degenerative effects to neurovascular
structures. Malignant otitis externa, sudden hearing loss,
progressive hearing loss, peripheral vertigo, mucormycosis,
xerostomia are the main diseases that can be considered. Ad-
ditionally, it may cause complications in surgical treatment
either by causing delay in wound healing, or medical treat-
ment with corticosteroids. For this reason diabetic patients
should be followed closely and regulation of blood sugar
should be achieved by following with the laboratory tests.

Keywords: dibetes mellitus, hearing loss, vertigo, mu-
cormycosis, malign otitis externa

Diabetes mellitus (DM) bas ve boyun bdlgesinde
akut ya da kronik olmak iizere ¢ok ciddi hastaliklara
yol acabilmektedir. Bu hastaliklara DM’a bagli pato-
fizyolojik degisiklikler (anjionodropati) direkt etkili
olabilecegi gibi immiinsiipresyon nedeniyle infeksi-
yonlara zemin hazirlayarak dolayli etki gosterebilir
(-3 Noropati ve anjiopati nedeniyle isitme ve denge
fonksiyon kayiplari en bilinen klinik tablolardir -,
DM’li hastalarda 6zellikle isitme kaybi tiim yas grup-
larinda goriilebildiginden ve progressif oldugundan
isitme Ol¢iimleri ile klinik takibi 6nemli kilmaktadir
@D Bununla birlikte, ani igsitme kayb1, vertigo ya da
bell paralizisi gibi DM’un etiyolojide yer aldig1 du-
rumlarda klasik kortikosteroid tedavileri uygularken
dikkatli davranilmalidir &9

DM’un immiinsiipresyon etkisine bagli durumlar
daha ¢ok bas boyun bolgesi infeksiyonlar: seklinde
goriilmektedir. Bu infeksiyonlar icinde en spesifik
olan sinonazal mukormukozis ve malign otitis ekster-
na erken tani konulup tedavi edilmedigi takdirde fatal
sonuglara yol agmaktadir @*!9. Gerek akut gerekse
kronik seyir gosteren bu klinik tablolarin DM ile ilis-
kisi goz ardi edilmemelidir.

ISITME ve DENGE SiSTEMI
ilerleyici isitme Kaybi

Tip I ve Tip II DM un isitme kaybina neden oldugu
goOsterilmigtir (43¢, Hastalarin yasi ve hastaligin sii-
resi isitme kaybi derecesinde etkilidir 7. Etki me-
kanizmalar1 kohleada kapiller membranlarda kalin-
lasma, dis ve ig titrek tiiyld hiicrelerde kayip, spiral
ganglion hiicrelerinde atrofi yaparak gostermektedir
(1.6 Zamanla gelisen noropati, vaskiiler tromboz ve
arterioler spazm isitme duyusunda kayba neden ola-
bilir 3469, Klinik gbzlemlerce DM’ye bagli igitme
kaybinin yiiksek frekanslari tutan orta derecede sen-
sorinoral tip isitme kayb1 oldugu ve bu durumun her
iki kulagi birden etkileyerek ilerleyici tip bir isitme
kayba neden oldugu bildirilmektedir 47 (Sekil 1).

Ani Isitme Kayb

Ani isitme (idyopatik) kaybi, li¢ giin i¢inde ardisik
li¢ frekansta 30 dB ve lizeri isitme kayb1 gelisen acil
bir tablodur @ (Sekil 2). Etiyolojide pek ¢ok etken
suclanmakla birlikte, DM’in énemli bir neden olabi-
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Sekil 1. Diyabetik hastada goriilen isitme kaybuna ait érnek
odyogram goriintiisii.

lecegi bildirilmektedir ©!V. Zamana yayilan ilerleyici
isitme kaybi ile benzer patofizyolojiye sahip oldu-
gu bildirilmekle birlikte, cok kisa siirede gelisen bu
durumun mekanizmasi tam olarak anlagilamamugtir.
DM’in isitsel beyin sap1 yanitt (ABR) esiklerini ytik-
selttigi gosterilmistir . Yapilan caligmalar kohlear
mikroanjiopatik degisiklikler ve diyabetik ndropati-
nin sensorindral kayiptaki ana neden oldugunu 6ne
stirmektedir (12,

Tinnitus

DM ile iligkili oldugu bildirilen tinnitus tiiri subjek-
tif tinnitustur. Yalnizca hasta tarafindan duyulan bu
tabloda ¢ogunlukla belirli bir neden bulunamamakta-
dir 3. DM yaptig1 hasarin kohleada bulunan bazal
membran, stria vaskiilaris ve endolenfatik keseyi bes-
leyen mikrovaskiiler sistemdeki anjiopatik dejeneras-
yona bagli olarak gelistigi sanilmaktadir (19, Perife-
rik ya da merkezi sinir sitemi ile ilgili degisiklikler de
sorumlu tutulmaktadir.

Vertigo

Vestibiiler anormalliklere diyabetik ndropati ve an-
jiopatiye bagli komplikasyonlarin yol agtifi one
striilmektedir 19, Yine kan sekerindeki regiilasyon
bozukluklari vertigoya neden olmaktadir 7. Yapilan
calismalar DM’li hastalarda daha ¢ok dengesizlik ya
da sersemlik hissinin tariflendigi subklinik bir vertigo
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Sekil 2. Ani isitme kaybim gosteren odyogram bulgusu.

tablosunun gozlendigi bildirilmektedir 1619,
KULAK ve DIGER BOLGE ENFEKSIYONLARI
Malign Otitis Eksterna

Malign otitis eksterna (MOE) ender goriilen dis kulak
yolunun agir seyreden bir infeksiyonudur @. MOE
hastalarmin siklikla ortak 6zelliginin yash ve diya-
betik oldugu gosterilmistir ©. Cocuklarda da goriile-
bilmesine ragmen, bu yas grubunda DM yerine diger
immiinsiipreseyon yapan hastaliklar daha ¢ok gorii-
lirler ®¥. Etken patojen siklikla gram (-) bakteriler
(Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Escherichia Coli, Proteus mirabilis, Streptococcus
pyogenes) olup, fungal patojenler de (4. fumigatus)
neden olabilmektedir *'¥. Sessiz baglamasma rag-
men, dig kulak yolunda polibe kitle seklinde granii-
lasyon dokusu ile birlikte goriilen gittikge siddeti ar-
tan agri ve puriilan akintiyla karakterizedir ¢¥. Klinik
bulgulara ek olarak kiiltiirde {ireme olmast, bilgisayarli
tomografi ve temporal kemik sintigrafisinde patolojik
goriiniim izlenmesi MOE tanisint destekler (Sekil 3,
4). Teknesyum 99 m-MDP sintigrafisi ile erken tani-
da, Gallium 67 sitrat sintigrafisi ile medikal tedavinin
etkinligini izlemede yararlanilabilir . Ciddi gelisen
bu klinik tablo morbidite ve mortaliteye yol acabilmek-
tedir. Mortalite oranlar1 %40’lara kadar usabilmektedir
23, Tedavide lokal debridman, lokal antibiyotikli dam-
lalar ve sistemik antibiyoterapi kullanilmaktadir.
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Sekil 3. Malign o eksterna olgusuna ait sintigrafide sag ta-
raftaki belirgin tutulum goriilmektedir.

Sekil 4. Aksiyal bilgisayarh tomografi kesitinde ¢evre dokudaki
destriiksiyon izlenmektedir.

Otomikoz

Bulgu ve semptomlart otitis eksternaya benzer bir
klinik tablo olusturur. ilk semptomlar kulakta kasin-
t1 ve dolgunluk hissidir @”. En sik etkenler candida
albicans ve aspergillus fumigatus fungal patojenle-
ridir 729, DM’nin immunsiiprese etkisi nedeniyle bu
infeksiyonlara yol agtig1 one siiriilmektedir. Teda-
vide lokal antifungal damlalar ile birlikte %95 etil

alkol gibi debris temizleyici damlalar kullanilabilir
(2,3.7)

Otitis Media

Akut otitis media tuba Ostaki fonksiyon bozuklugu
sonucu nazofarenksteki patojenlerin orta kulakta in-
feksiyon meydana getirmesidir. DM’ un hem savun-
ma mekanizmalar {izerine siiprese etkileri hem de
orta kulagi havalandiran mastoid hiicrelerdeki

osteomyelit gelismesine zemin hazirlayici etkileri
nedeniyle bu tabloya neden oldugu o6ne siiriilmekte-
dir @122,

Mukormukozis

Siklikla sert damak ya da paranazal siniislerde bas-
layan orbita ve beyine dogru ilerleyebilen fatal bir
infeksiyondur @¥. Bilinen en 6nemli fungal patojen
phycomycetes sinift mukorales grubundan Rhizo-
pustur @29 Ozellikle 111, IV ve VI kraniyal sinir tu-
tulumlart bilrlikte goriilebilir. Klinik bulgular ates,
bas agrisi, siyah-koyu renkli burun akintisi, orbital
agri, gorme kaybi, ptozis, midriyazis, periorbital
selliilit, epistaksis, fasiyal paralizi ve V. sinir sen-
soryel bolgesine uyan bir duygu kaybi olabilir. Bu
hastalarin %60’1indan fazlasinda DM goriilmektedir
2329 Kontrolsiiz DM en biiyiik risk faktoriidiir. Ta-
nida altin standart canli doku biyopsisiyle yapilan
kiiltirde Rhizopus hiflerinin tretilmesidir 2329,
Manyetik rezonans goriintiileme hastaligin goz ve
intrakraniyal yayiliminin takibinde kullanilir @3,
Antifungallerin kullanimda olmadig1 donemlerde
%090’lara varan yiiksek mortalite oranlar1 bildiril-
mistir ¥, Giinlimuz klinik sartlarinda hastalara sis-
temik lipozomal Amfoterisin B ve lokal debridman
ile tedavi verilebilmektedir **2%. Hastalarin takibi
beyin cerrahi, géz hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar: ile
birlikte yapilmalidir.

ORAL KAVITE HASTALIKLARI
Kserostomi

Kserostomi veya agiz kurulugu olarak da adlandiril-
maktadir. Kendisi primer hastalik olmamakla birlikte,
diger hastaliklara bagl olarak gelisen bir semptom-
dur. Kontrol altina alinmayan DM nedenler arasinda-
dir. Ortalama bir yetiskin giinliik yarim litreye yakin
tikiiriik salgist tretmektedir. Tikiiriik salgist sin-
dirimde, yutmada, tad almada ve oral hijyenin sag-
lanmasinda onemli rol oynar. DM bagli kserostomi
gelisen hastalarda disfaji, disgaji, oral kandidiyazis,
stomatit, bukkal mukoza fissiirleri, gingivit, dis ¢lirii-
g, halitozis ve sialoadenit vb. hastaliklar olugabilir.
2627 Tedavide diyabetin kontrol altina alinmasi, lo-
kal ya da sistemik sekresyon arttiricilarin (siyalogog)
kullanilmas1 ve oral hijyenin saglanmasi onerilmek-
tedir.



DiGER SENDROM ve HASTALIKLAR
Wolfram Sendromu

Wolfram sendromu DIDMOAD sendromu olarak
da adlandirilmaktadir. DM, diabetes insipidus, optik
atrofi ve sensorinoral isitme kaybi ile karakterizedir.
Isitme kaybi olgularin en az %60’mda goriilmekte
olup bilateral tutulum ile orta ve yliksek frekanslarda
kayip goriilmektedir 52,

Bell Paralizisi

Bell paralizisi (BP) idyopatik periferik fasiyal sinir
paralizisi olarak da bilinen akut baslayan alt motor
noron paralizisidir °. Vaskiiler iskemi, viral nedenler
ya da otoimmiin hastaliklar suglanmaktadir. DM’in
noropatiye neden oldugu bilinmektedir V. Her ne
kadar DM ile BP arasinda kanitlanmis bir veri bulun-
masa da yapilan ¢alismalarda BP gegiren hastalarin
%S5-20 kadarinda DM bulunmas1 bir etken oldugunu
desteklemektedir ®'*?. Bu hastalarda anormal HbAlc
degerlerinin oldugu gosterilmistir. Olus mekanizma-
siyla ilgili pekgok hipotez ortaya konulmustur. Or-
negin, labirentin segment gibi fasiyal sinirin en dar
gectigi bir bolgede gelisen enflamasyon ve ddemin
DM bagli bozulmus olan mikrovaskiiler dolasim ve
iskemik nedenlerle gerilememesinden dolay1 paralizi
icin predispozan bir faktdr olabilmektedir. DM im-
miinsiiprese etkilerinden dolay1 Varisella zoster virii-
siine bagli gelisen periferik fasiyal paralizi (Ramsay
Hunt Sendromu) iginde predispozan faktordir G139,
Ayrica DM hastalarda gelisen BP tedavisinde kulla-
nilacak olan kortikosteroid tedavisinde de giigliik ya-
sanmaktadir ®.

DM bas ve boyun bolgesinde immiinsiipresyon ya da
motor-duyusal noron hasari yoluyla meydana gelen
hastaliklar i¢in 6nemli bir predispozan faktordiir . Ya-
sam kalitesinin bozulmasindan mortaliteye kadar ge-
nis bir yelpazede kayiplara yol agabilen DM’in klinik
pratikte mutlaka akilda tutulmasi gereklidir.
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