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LEPRANIN KOKLEOVESTIBULER SISTEM
UZERINE ETKILERI

THE COCHLEOVESTIBULER SYSTEM EFFECTS OF LEPROSY
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OZET : Periferik sinir tutulumu, lepramin degisik tipleri icin sabit bir bulgu, olarak bilinir. Besinci ve 7.
sinirlerin de tutuluyor olmasi ge¢miste bazi otérleri hastaligin 8. sinir iizerine etkilerini arastirmaya zorla-
migtr. Bununla birlikte hala leprada kokleovestibiiler fonksiyonlarin durumu, hakkinda ¢ok az sey bilin-
mektedir ve bu konuda ¢alisan az sayidaki otonun ¢alismalarinda fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada 8. si-
nir tutulumunu arastirmak icin 30 leprali hasta tam bir odyovestibiiler testten gegirilip sonuglar 15 nor-
mal hastanin test sonuglari ile karsilastirildr. Hastalarmm 23% iinde sensérindral isitme kaybr saptand.
Koklear tutulumu gosteren Metz recruitment, SISI, giiriiltiiden rahatsiz olma gibi ENG sonuc¢lari normaldi
Vestibiiler test sonuglari, patolojik ENG trasesi olan dort hastanin sonuglart ve birlikte degerlendirildigin-
de Leprali hastalarda retrokoklear tutulum olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler : Lepra, Kokleovestibiiler fonksiyonlar

SUMMARY : Peripheric nerve involvement is known to be a constant finding in different types of lep-
rosy. The involvement of the 5" and 7" cranial nerves lead some authors to investigate the affects of
the disease on 8" nerve in the post. however, still little is know for the status of the cochleovestibular
function and the authors of the few studies on the subject are not in agreement. To investigate the 8"
nerve involvement, 30 patients with leprosy disease undergone a complete au.diovestibular test battery
and the results are compared to the results of 15 normal subjects. 23% of the patients head sensorineu-
ral hearing loss. The results of Metz Recruitment, SIS, Loudnes tolerance show that cochlear involvement
does not exist We conclude that, vestibular test results and the pathologic ENG findings of four patients
when evaluated together with the audiologic findings, there may be a retrocochlear involvement in Leprosy

patients.
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birligi olugsmamistir. Baz1 otdrler igitme kaybinin bir

GIRIS

Lepra cildi ve periferik sinirleri tutan bir
hastalik olarak bilinir. Periferik sinir tutulumu
degisik lepra tipleri igin sabit bir bulgudur. (5)
Bunun yani sira periferik sinirlerle birlikte kafa
ciftlerinden 5. ve 7. sinirlerin de tutuldugu bilin-
mektedir. (5, 10) Basilin sensitif sinirlere olan
afinitesi  kokleovestibular  sisteminde etkilenip
etkilenmeyecegi sorusunu akla getirmektedir.

Gegmiste hastaligin isitme ve denge lizerine
etkilerini arastiran az sayidaki arastirmada fikir
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orta kulak enfeksiyonu sonucu olustugunu
diistintirken, (15, 16) diger bir grup bunun end
organ lezyonu sonucu olustugunu sdylemekte-
dir. (13, 18, 19) El Arini ise ayni konuda yaptigi
calismanin sonunda retrokoklear sinir tutulu-
mundan bahsetmektedir. (8)

Bu prospektif ¢alismada biz lepranin kokle-
ovestibular sisteme etkilerini arastirmak amaci
ile 30 leprali hastayr test ettik ve sonuglari 15
saglikli kisinin test sonuglan ile karsilagtirdik.

GEREC - YONTEM

Bu calismaya tedavi ve takipleri Lepra Aras-
tirma Enstitiisiince yapilan, yaglari 20 ile 57
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arasinda degisen, 13'ii bayan 17'si erkek 30 lep
rali hasta katildi. Sonuglar yaglari 18 ile 55 ara
sinda degisen, 7'si bayan 15 saglikli insanin test
sonuglart ile karsilastirildi.

Hasta ve kontrol grubunu olusturanlarin
higbirinde kokleovestibiiler sistemi etkileyebile-
cek ototoksik ilag kullanimi, akustik travma, ka-
fa travmasi ve benzeri rahatsizlik hikayesi yok-
tu. Hastalarda lepra teshisi igin Jobling tarafin-
dan onerilen yontem kullanilmustir (12)

Odyolojik incelemeler :

Arastirmaya katilanlarin  hepsine Hacettepe
Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali'nda saf ses od-
yometrisi, konusmayi ayirdetme, rahatsiz edici
ses siddeti, SISI ve Tone Decay testleri ses gegir-
meyen Ozel odalarda (IAC standart sessiz oda)
M-142 tip odyometre ile uygulanmistir. (17)

Hava ve kemik esik degerleri her iki kulak
icin ayr1 ayri saptanip kaydedilmistir. Isitme ka-
yiplan ISO (1964) standartlarina gore degerlen-
dirilerek ortalamalar1 alinmustir. (21)

Isitme kayiplar1 algak (250 - 500 - 1000 Hz)
ve yiiksek frekanslar (2000-4000-6000 Hz) i¢in ayr1
ayrt  degerlendirilmigtir. Bunu takiben inte-
rakustik AZ-3 elektroakustik impedansmetre ile
orta kulak basinglar1 Ol¢iilmii, refleks esik de-
gerleri kaydedilmis ve refleks decay olup olmadi-
g1 arastirllmigtir. Isitme ve refleks esikleri ara-
sindaki farklar hesaplanarak Metz rekruitment
arastirilmastir.

Vestibiiler degerlendirmeler :

Hasta ve kontrol grubuna alinarak ¢alisma-
ya dahil edilenlere, uygulanacak test kendilerine
anlatildiktan sonra oOnce serebellar testler uygu-
lanmig, ataksik olup olmadiklart gdzlenmistir.
(Lepra nedeni ile ayaklarinda deformite olan ve
ayakta duramayan 6 hastaya bu testler uygu-
lanmadi.) Tam bir Elektronistagmografik (ENG)
inceleme yapilmis, kalibrasyonu takiben, gaze,
optokinetik, smooth pursuit hareketler gozlen-
mi§ ve pozisyonel nistagmus varligr arastirilmis-
tir. Calismaya katilanlarin hepsine kalorik test-
ler de uygulanmustir.

Pozisyonel nistagmusa Dix ve Hallpike'in
test yontemi ile bakilmistir. (7) Kalorik testler
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icinse Fitzgerald ve Hallpike'in bitermal kalorik
test yontemi uygulanmustir. (14) Kalorik test so-
nuglart kanal parezisi ve yon hakimiyeti agisin-
dan Jongkees formiiline gore degerlendirilmis-
tir. (11) Testlerden elde edilen bulgular Fisher'in
X? testi, t-testi ve iki Orneklemin ortalamalari-
nin farklililiginin  kargilastirilmas:  yontemleri ile
degerlendirilmistir. (20)

BULGULAR

Leprali 30 hastanin higbirinde bas dénmesi,
bulanti ve kusma hikayesi alinmamis, sadece 3
hasta tinnitus tarif etmistir, :

Odyolojik bulgular :

Otuz hastanin 7'sinde (23%) sensorinoral
(SN) isitme azlig1 saptanmig, kontrol grubumuzu
olusturan 15 kisinin higbirinde SN isitme kaybi
bulunmamistir. Aradaki fark istatistiki agidan
anlamlidir. (Tablo 1)

Tablo 1 : Lepralilarda ve kontrol grubunda odyometrik
olarak elde edilen sensdrinoral igitme kayiplarmin

kargilagtirilmasi.
isitme Kaybr isitme Kayb:

Olanlar Olmayanlar Toplam
USROS - —sve” IO =y i o = s i
Hasta grubu 7 (30%) 23 (70%) 30 (100%)
Kontrol grubu 0 15 (100%) 15 (100%)
TOPLAM 7 (16 %) 38 (84 %) 45 (100%)

p=0.044, Ph<0.05

Lepramn tipi ile isitme azhg arasindaki ilis-
ki arastirldifinda lepromatoz leprali 24 hasta-
nin 4'tnde tiberkaloid leprall 6 hastanmn ise
3'tiinde isitme azhi@ bulunmustur. (Tablo 2)

Tablo 2 : Tiiberkiiloid leprali hastalarla, lepromatéz
lepral: hastalarda odyometrik olarak elde edilen igitme
kayiplarinin kargilastinilmasi.

isitme Kaybt isitme Kayb

Olanlar Olmayanlas  Toplam
Hasta grubu 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Kontrol grubu 4 (20%) 20 (80%) 24 (100%)
TOPLAM 7 (30%) 23 (70%) 30 (100%)
p=170. Ph>.05

Isitme kaybi hastalarn 2'sinde {7%) tinila-
teral, 5'inde (16%) ise bilateral olarak bulun-
mustur. isitme leprahlar da normal siirlarin al-
tinda bulunmustur. Kontrol grubunda ise ko-
nusmayt ayirt etme tim kisilerde normal olup
arada istatistiki olarak anlamh bir iliski vardir.
(p = .047, p < .05) Guaraltt intoleransi, SISI
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skorlan, Tone decay ve Metz rekriilmen sonuc-
lani kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamh
hulunmamastir. Lepralilarda ve kontrol grubun-
da kimsede refleks decay saptanmadi. Dort ha-
tada periferik fasiyal paralizi saptandi. Bu has-
talann ikisinde aym zamanda SN isitme kaybi
da vardu.

Tablo 3 : isitme kaybi olan ve olmayan lepralilarin
ortalama hastalik siirelerinin karsilastirilmas:.

Ortalama hastalik
Hasta Sayisi siiresi (yul)

Isitme kayb: tespit
edilen leprahlar 7 23

Isitme kayh tespit
edilmeyen leprahlar 23 18

TOPLAM 30 19

t=151, P>.05

Vestibiiler test sonugclari :

Durus, yiirime ve serebellar testler, 24
hasta ile kontrol grubunun tiimiinde normaldi.

SN isitme kaybi olan iki hastada ayni za-
manda spontan nistagmus da vardi. SN isitme
kaybt ve spontan nistagmusu olanlarla olma-
yanlarin degerlendirilmesi istatistiki olarak an-
laml1 bulundu, (p =,048, p <.05)

Calismaya dahil edilenlerin higbirinde po-
zisyonel nistagmus bulunmadi. Kolarik test so-
nuglan ise soyleydi. Bir hastada tek kulakta,
ikinci hastada iki kulakta birden hipoaktif cevap
almirken Ttgiincii hastada tek kulakta kanal pa-
ralizisi bulundu. Bununla birlikte bu sonuglar
istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Dort hastada patolojik ENG trasesi elde
edildi. Bu hastalardan ikisinde (6%) ayni za-
manda istemli goz hareketleri de bozuk bulun-
du, 1 (3%) hastada ENG'de sadece istemli hare-
ketler bozuk bulundu. Bir hastada ise yalniz op-
tokinetik asimetri saptandi.

TARTISMA

Mycobacterium lepra diizenli bir sekilde si-
nir tutulumuna yol agan tek bakteri olarak bili-
nir. Hastalik biiylik pareferik sinirleri tutabildigi
gibi kiiciik sinirleri de tutabilmektedir. Sinir tu-
tulumu tiim lepra tipleri igin sabit bir bulgudur.
(5) Kraniyal sinirlerin neden az tutuldugu ise
hala agik degildir. Kafa ¢iftlerinden yalniz Trige-
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minal ve Fasiyal sinirlerin tutulumu sik¢a rapor
edilmistir. (8)

Binford hamsterler {izerinde yaptig1 ¢alis-
mada intrandral tutulum g¢ok nadirken, sinir ya-
taginin siklikla enfekte oldugunu ve kilifin en-
fekte perinoral hiicrelerle segmenter olarak tu-
tuldugunu gostermistir. (4)

Dayan ve Sandbank bir otopsi g¢alismalarin-
da Schwann hiicrelerinin  harabiyetine bagh
myelin kilifin dejenerasyonunun, rejenerasyonla
beraber bulundugunu ve ayni durumun az sayi-
daki nifiltre fibrillerde de goriildigiini goster-
mislerdir. (6) Lepranin 8. kafa giftine etkisi {ize-
rine bazi1 yaymlar vardir. Singh ve arkadaglarmin
caligmasinda lepralilarda isitme azhigmin bir
end-organ lezyonu sonucu meydana geldigi ileri
siiriilmiistiir. (13, 18)

Usmanov tarafindan yapilan bir baska ca-
lismada ise enfeksiyonun spesifik entoksikasyo-
nu sonucu end-organda meydana gelen harabi-
yetin isitme azligina yol agtigi sdylenmistir. (19)
El Arini ve arkadaslarina gore ise isitme azlig1
bir end-organ lezyonundan degil 8. sinir tutulu-
mundan olmaktadir. (8) El Arini aym1 caligmada
Cochrane'm leprada i¢ kulagin hastaliktan etki-
lenmedigini belirttigini de ifade etmektedir. Bazi
arastiricilarda  Ostaki  disfonksiyonu, nazofarin-
gal enfeksiyonlar ve bunlara bagli orta kulak en-
feksiyonlarma bagli isitme azliklarindan bahset-
mislerdir. (15, 16) Ulkemizde yaymlanan iki ayri
makalede Akan ve Berkmen 8. sinirin hastaliga
istirak etmedigini, literatiire dayanarak belirt-
mislerdir, ancak bu calismalarda odyolojik veri-
ler sunulmamustir. (1.3)

Beder'in ¢aligmasinda ise ¢aligmadan elde
edilen odyolojik veriler, Lumsden'in lepra basili-
nin aksonlardan c¢ok lifleri ¢evreleyen Schwann
hiicreleri boyunca yayildigini belirttigi calisma
ile birlikte degerlendirilip, 8. sinir g¢evresinde de
Schwann hiicreleri olmasi nedeniyle isitme azli-
ginin bu hiicrelerin tutulmasi ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. (2) Biz c¢alismamizda, leprali has-
talarn  23%'linde isitme azhigi tespit ettik. Bu
oran daha Once bahsettigimiz c¢alismalarda 20-
52% arasinda degismektedir, igitme azlig1 iki
hastada hem alcak hem yiiksek frekanslarda,
bes hastada ise yalniz yiiksek frekanslardadir.
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Yani isitme azligi olan hastalarin 71%'tinde bu
durum yalniz yiiksek frekanslardadir. Bu gruba
dahil olan hastalarin yas ortalamast 49 dur.
Hastalarimizin her bir frekans igin isitme kaybi
ortalamalari ASA'nin yas ve isitme esiklerine yo-
nelik verileri ile kiyaslandiginda, lepralilarda
tespit edilen isitme azligmin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. (22) Iki hastada aym zamanda al-
cak frekanslarda da isitme azligi bulunmasi
kaybin lepraya bagli oldugunu destekler goriin-
mektedir.

Hasta grubumuzda yalnizca bir kiside kro-
nik otitis meda vardi. (Bu olguda kalorik testler
yapilmadi) Akustik impedans bulgularinin belir-
gin bir patoloji gostermemesi ve isitme azliginin
kronik otitli hasta disinda tiim hastalarda sen-
sorindral tipte olmasi bizi isitme azliginin orta
kulak patolojisi sonucu ortaya c¢iktigi goriisiin-
den uzaklastirmustir.

Hastalik siiresi ile isitme azligi arasinda bir
baglant1 gosterilememis olmasi onceden yapilan
calismalarla gosterilen ve rejenerasyon ve deje-
nerasyonun birlikte seyrettigini belirten bilgiler-
le agiklanabilir.

Odyolojik calismalarda yalnizca bir hastada
Metz rekriitmen pozitifti ve SISI skorlar1 diisiik-
ti. Bu isitme azhigmin bir end-organ lezyonu so-
nucu ortaya cikmadigini gosterir. Bu sonug ay-
rica lepra basilinin 6ncelikle myelin kilifi tutup
Schwann hiicrelerinde c¢ogaldigin1 belirten bilgi-
lerle de uyumludur. Bilindigi gibi koklear ve ves-
tibiller diizeyde 8. sinir lifleri ve reseptorlerin
myelin kilifi yoktur. (9)

Patolojik ENG trasesi elde ettigimiz 4 hasta-
dan 2'sinde spontan nistagmusa ilave olarak is-
temli g6z hareketlerinin de bozuk olmasi, bir
hastada yalmz istemli g6z hareketlerinin bozuk-
lugu ve bir hastada kaydedilen optokinetik asi-
metri, hastalardan elde ettigimiz odyolojik bul-
gularla  birlikte  degerlendirildiginde  lepranin
kokleovestibiiler sistemi biiyiikk oranda 8. sinir-
de ya da daha iist seviyede tuttugunu gostermektedir.

Hem hasta hem de kontrol grubunda pato-
lojik refleks ve tone decay kaydedilmemis ve ka-
lorik test sonuglarinin da normal olmasi dejene-
ratif degisikliklerin sinirin kendisinden ¢ok mye-
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lin kilifinda olmasi ile agiklanir.

Biz c¢aliyjmamizda lepraya sekonder toksik
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan bir labirentitle
ilgili bulgu saptamadik. Sonug olarak ¢aliymamiz-
dan elde ettigimiz verilere dayanarak, 8. sinirin
myelin kilifina sahip oldugu mesafenin kisa ol-
masina ragmen, leprada isitme kaybi periferik
bir patolojiden ¢ok retrokoklear bir lezyona bag-
lidr.

Hasta grubumuzda SN isitme kaybmi tii-
berkiiloid tipte daha sik gormekle birlikte ista-
tistiksel olarak lepra tipleri arasinda isitme kay-
bma sebep olma agisindan anlamli bir fark bu-
lamadik. Gene hastalik siiresi ile isitme azlig1
arasinda da bir iligki saptayamadik.

Vesiibiiler test sonuglart da leprali hastala-
rimizda end-organ lezyonu olmadigini gosteren
odyolojik test sonuglarimizi  desteklemektedir.
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