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Metabolik X sendromlu hastalarda uzun donemde

yuksek frekans odyometri sonuclari

A.S. Sisman, U. Taskin, O. Yigit, Z.A. Cakir, M. Boz, Z. Gence Giines

Ozet

Amag: Metabolik X sendromu instlin direnci sendromu veya
sendrom x olarak da adlandirimaktadir ve hiperlipidemi, hi-
perglisemi, artmis vicut kitle indeksi ile karakterize sistemik
metabolik bir hastaliktir. Esas problem viicuttaki glukoz ve in-
stlin dengesinin bozulmasina bagl kan yadlarinda artis, bel
cevresinde genislemenin 6n planda oldugu kilo artisi, kan
basinci yuksekligi ve glukoz dengesizliginin géruldiga, bircok
organda hasara neden olan toplumda sik gorulen ve sikligi ar-
tan bir hastaliktir. Vaskiler yapilara da hasar verdigi dastndle-
rek isitme organinda da hasara neden olabilir. Sistemik has-
taliklar hiperlipidemi, hiperglisemi, hipertansiyonun tek basina
isitme organini etkileyebilecegi Gzerine calismalar vardir fakat
Metabolik sendrom X ile ilgili cok sinirli calismalar vardir. Bizde
calismamizda bu hastalardaki uzun dénemde gelisebilecek isit-
me kayiplarini degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Hastanemiz endokrin polikliniginde uzun sdredir ta-
kip edilen, medikal tedavi verilen ve medikal tedavi ile has-
taliklari kontrol altinda olan 21 metabolik X sendrom tanisi
almis hasta calismaya dahil edildi. Hastalara pure tone odyo-
metrisi ve yUksek frekans odyometrisi yapilarak isitmeleri 6lcul-
dd. Medikal tedaviye ragmen hastaligi kontrol altinda olmayan
hastalar calisma disinda tutuldu. Kontrol grubu olarak ayni yas
grubundaki, kulak burun bogaz poliklinigine herhangi bir sika-
yetten dolayr basvuran ve sistemik hastaligi olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Sonuclar istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.
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Bulgular: 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekans-
larinda her iki grupta isitme degerleri acisindan bir farklilik go-
rilmezken, 10000, 12500 ve 16000 Hz frekanslarinda meta-
bolik sendrom X grubunda istatistiksel olarak anlamli derece-
de isitme degerlerinde disme saptanmistir.

Sonug: Metabolik x sendromlu hastalarda diger organlarda ol-
dugu gibi isitme organinda da yuksek frekanslardan baslayan
belirgin bir hasar olusmaktadir.
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Giris

Metabolik X sendromu, insilin direnci sendro-
mu, metabolik sendrom olarak da adlandirilan, bir-
cok metabolik risk faktorinin eslik ettigi bir sen-
dromdur. Bel cevresinin genislemesi, dislipidemi,
hipertansiyon, insiilin direncine bagli diyabet, prot-
rombotik faktorlerin artisi ve proinflamatuar yapila-
rin artmast bilinen risk faktorleridir.! Bu hastalarda
en sik gorilen problem abdominal sismanlik ve in-
sulin direncidir. Viicut instilin kullanamadigi icin in-
stlin diren¢ sendromuda denir. Bunlarin yaninda fi-
ziksel aktivitede azalma, hormonal dengesizlik ve
genetik predispozisyon siktir.

Diyabetlilerde ilk olarak isitme problemleri
1880’li yillarda Jordao tarafindan ortaya konulmus-
tur.? Hiperlipideminin koroner arter hastaligi ve ate-
roskleroza bagli kalp krizi, inme ve ani 6limlere ne-
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den oldugu bilinmesine ragmen, isitme kayiplari ile
dogrudan iliskisi tam kanitlanmamistir fakat bu ko-
nuda bircok calisma vardir. 1970’lerde Spencer
progressif, fluktuan isitme kaybi ve hiperlipidemi-
nin iliskisini gdstermistir.?

Calismamizda bircok metabolik problemin eslik
ettigi metabolik x sendromlu hastalarin isitme du-
rumlarint saf ses odyogram ve yiiksek frekans od-
yogram yaparak degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemiz endokrinoloji polikliniginde metabo-
lik X sendromu nedeniyle uzun siiredir takip edilen
ve kontrol altinda olan 21 gonulli hasta calismaya
dahil edilerek prospektif klinik calisma yapildi. Diya-
bet tanisi (instlin direnci sendromu) 2002’de tanim-
lanan Diabetes Mellitus Klasifikasyonu ile konuldu.*
Kan basinci ise en az 140/90 mmHg ya da bu deger-
lere istinaden antihipertansif ila¢ kullanan hastalar
hipertansif hasta olarak kabul edildi. Total kolesterol
seviyesi >220 mg/dL, trigliserid seviyesi >150 mg/dL,
LDL seviyesi >200 mg/dL ya da daha 6nce antilipide-
mik ilac¢ baslanan hastalar hiperlipidemisi olan hasta
olarak kabul edildi. Bel cevresi erkeklerde >102 c¢m,
kadinda >88 cm olmasi metabolik X sendromu icin
kriterdi. Tim hastalardan onam formlart alindi.

KBB poliklinigine baska bir sikayet ile gelen 20
gontlli hasta calismaya dahil edilerek kontrol grubu
olusturuldu. Kontrol grubuna bilinen hiperlipidemi,
hipertansiyon, diyabet ve isitme kaybi olan, genisle-
mis bel cevresi olan hastalar alinmada.

Calisma grubuna ise yuksek guraltuli yerde cali-
san ya da calisma 6ykiisii olan, metabolik X sendrom
tanist alan fakat diizenli medikal tedavi almayan, isit-
me kaybina neden olabilecek orta kulak patolojisi
olan, isitme kayb1 yapabilecek ilac kullanan ya da ilac
kullanma hikayesi olan, kulak cerrahisi geciren, oto-
resi olan, anormal otoskopik muayene bulgulari
olan, tipB-C timpanogrami olan, sigara icen ve Me-
niere hastaligi olan hastalar alinmadi.

Tum hastalara kulak burun bogaz (KBB) muaye-
nesi yapildiktan sonra saf ses odyogram ve yiiksek
frekans odyogram testleri ses gecirmeyen 6zel ses
kabini icinde yapildi (Maico, Almanya). Once diisiik
ve normal frekanslarda (125 Hz, 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz) od-
yogramlart yapidiktan sonra yiiksek frekanslardaki
(8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz ve 16000 Hz) isitme
seviyelerine bakildi. Her bir frekanstaki hava yolu
esigi isitme seviyesi olarak kabul edildi. Mikst tip ya
da iletim tipi isitme kayb1 tespit edilen hastalar calis-
ma disinda birakildi. Genis band gurtlti sinyalleri
kullanildt. Timpanometrik incelemeleri yapild: (MI-
34, Almanya). Timpanogramda basing egrileri tip A,
tip As, tip Ad, tip B, tip C olarak siniflandirildi.

Tam hastalarin LDL, HDL, trigliserid, total koleste-
rol, aclik kan sekeri degerlerine bakildi. Kan basinci,
bel genisligi olctldu. Diger tiim sistemik muayenele-
ri yapildi. Noropati acisindan noroloji, retinopati aci-
sindan goz, nefropati acisindan Uroloji konsultas-
yonlart yapildt.

istatistiksel analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programiu ile yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yant stra ikili gruplarin karsilas-
tirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastir-
malarinda 2 testi kullanilmaistir. Sonuclar, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 21 hasta [9 erkek (%42.9), 12 kadin
(%57,1)] calisma grubuna alinirken, kontrol grubu-
na 20 hasta [12 erkek (%60), 8 kadin (%40)] alind1.
Calisma grubundaki hastalarin yaslart 40 ile 67 ara-
sindaydi, ortalama yaslart 56.71+9.14 idi. Kontrol
grubunda ise yaslari 39 ile 62 arasinda ortamla yasla-
1152.7528.9’du (Tablo 1).

Hastalarin her bir frekanstaki sag ve sol kulak icin
ayri ayri isitme seviyeleri dB cinsinden kontrol gru-
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bu ile beraber Tablo 2’de gorilmektedir. Her iki  Tablo 2. Hastalarin isitme seviyeleri.
grup arasinda diisik ve normal frekanslarda her iki
kulakta isitme seviyeleri arasinda anlamli bir fark — S"P Hasta grubu  Kontrol grubu P

(n=21) dB (n=20)

yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Yuksek frekanslarda ise
metabolik X sendromlu hastalarda kontrol grubuna 20Fe - Have <S°P 233341288 242995 259 0089
Hava (sag)  23.33x9.53 22.5£8.51 030  0.77
gore anlamli derecede her iki kulakta sensorinoral S00Hz  Hava (ol 27 62413 17501042 159 0.12
isitme kaybi vardi (p<0.05) (Tablo 2). Normal isitme Hava (sag)  21.198.65 2051037 023 0818
tarifleyen tim hastalarda her iki grupta da isitme  1000Hz Hava(sol) 20431256 19+7.88 226 0.092
esikleri normal (£20 dB) ya da hafif dereceli isitme Hava (sag) 21.4329.1 18+6.69 2.57  0.069
kaybl (>20—S40 dB) vardi. Hafif dereceli i§itme kaylp— 2000 Hz Hava (sol) 19.71+13.63 17.25+9.52 3.65 0.087
lart hastanin yasa bagl gelisen sensorinoral isitme Hava (sag)  17.48213.78 16.5+8.13 223 0116
kaybina baglandi. Yiiksek frekanslarda ise metabolik #0001z ::\\//: :::{)) 3348_'21;116;025 ;zijzi ;;: 0(;218;
X sendromlu hastalarda orta (>40-<60 dB) veya agir 8000 Hz  Hava (sol) 4357202  36.75:18.08  1.14  0.262
dereceli (>60 dB) sensorinoral isitme kaybi vardi. Hava (sag) 40+21.85 32541517 127 0211
Metabolik sendromu olan hastalarin 18’inde 10000 Hz Hava (sol) 52.86+19.4 36.75+20.6  2.58 0.014
(%85.7) retinopati, 18’inde (%85.7) nefropati, 15’in- Hava (sag) ~ 51.67+20.88 35+18.64 269 001
de (%71.49) néropati Vardl (Tablo 5) 12500 Hz  Hava (sol 65.95+16.78 44.75+22.09 3.47 0.001

(

Hastalar uzun stredir medikal tedavi altinda ol-
16000 Hz  Hava (sol

Hava (sag

55.71+10.16 37+15.68 4.56  0.0001

)
Hava (sag) 66.43+13.89 43.75+22.99 3.85 0.0001
) 55.48+9.99 37£15.59 4.54  0.0001

malarina ragmen serum kolesterol ,arteriyel kan ba-

sinci, aclik kan sekeri ve bel cevresi kalinliginda
kontrol grubuna gore anormaldi (Tablo 4). Tedavi
almasina ragmen kan degerleri anormal olan hasta-

Tablo 3. Sistemik komplikasyonlar.
lardaki isitme esikleri yiiksek frekanslarda kan de- Py

gerleri normal olanlara gore daha iyi isitme sonucla- i
Metabolik X sendromlu hasta (n:21)  Kontrol grubu (n:20)

rn elde edildi fakat istatistiksel olarak anlamsizdi

(P>0-05)- Retinopati 18 0
Nefropati 18 0
Tartisma Noropati 15 0

[k olarak 1974’de tanimlanan metabolik X sen-
dromu, instilin direnci, kompensatuar hiperinstili-
nemi, glukoz toleransinda degisiklikler, plazma trig- ~ Tablo 4. Sistemik bulgular.
liserid konsantrasyonunda artis ve plazma HDL ko-

Metabolik X Kontrol

sendromlu grubu

Tablo 1. Erkek/kadin orani esit ve her iki grubun yas ortalamalari bir- hasta (n:21) (n:20)
birine yakind. Total kolesterol (>220 mg/dl) 13 0
Hasta grubu Kontrol grubu p LDL (>200 mg/d) 17 0

(n=21) (n=20) o

Trigliserid (>150 mg/dl) 18 0
Yas 56.71£9.14 52.75+8.9 t:1.41 0.168 Aclik kan sekeri (>110 mg/dl) 20 0
Cinsiyet  Erkek 9 (%42.9) 12 (%60) "C.1.20 0.272 Kan basinci (>130/85 mmHg) 18 2
Kadin 12 (%57.1) 8 (%40) Bel cevresi (>102 cm erkek, >88 cm kadin) 16 2
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lesterol konsantrasyonunda disis ile karakterize-
dir.> Daha sonra ise bel cevresinin erkeklerde 102
cm’den, kadinlarda 88 cm’den genis olmasi,
HDLnin erkekte 40 mg/dL, kadinda 50 mg/dL’den
az olmasi, 8 saatlik acliktan sonra trigliseridlerin 150
mg/dL veya daha fazla olmasi, arteriyel kan basinci-
nin 130/85 mmHg veya daha ytiksek olmasi ve aclik
kan sekerinin 110 mg/dL ve tzerinde olmasi veya
diyabetten en az tc¢linin bulunmasi metabolik X
sendromu olarak tanimlandi.®

Diyabetik hastalarda nefropati, néropati ve reti-
nopati en stk gorilen komplikasyonlardir ve mikro-
anjiopatik problemlere baglidir. Diyabetin bir diger
olast komplikasyonu ise isitme kayiplaridir. Isitme
bozukluklari tip 2 diyabetlilerde daha sik gorilir ve
bilateral, hafif siddette ve yuksek frekanslari tutan
sensorinoral isitme kaybi1 gelisir. Konusmay1 ayirdet-
me normaldir.” Kokleanin ¢zellikle stria vaskularisi
mikrovaskiiler bagimli bir organ oldugu icin diya-
betli hastalarda retinopatide oldugu gibi mikroanji-
opatik bir sebepten dolay: diyabette norésensorind-
ral isitme kaybu1 gelisebilir.? Fakat bir hayvan calisma-
sinda diyabet ile isitme kayb1 yaratilmis fakat stria
vaskdlaris ve tiyli hiicrelerde anormallik gorilme-
mistir.” Bizim calismamizda tim hastalar tip 2 diya-
betliydi ve isitme kayiplari yliksek frekanslarda cift
tarafli, sensorindraldi. Ayrica bu hastalarda diger
komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati)
gelismis olmasi isitme kayiplarinin da ayni mekaniz-
ma ile beraber gelismis olabilecegi ve bu isitme ka-
yiplarinin metabolik X sendromlu hastalardaki mik-
roanjiopatik ve makroanjiopatik komplikasyonlara
bagli koklea hasarina neden oldugu distinaldi. Bu
hastalar uzun suredir medikal tedavi ile takip edil-
melerine ragmen kandaki lipid, seker oranlari, kan
basinct degerleri hala normal populasyona gore
ylksek seyretmesi komplikasyonlarin gelisme riski-
ni arttirdigt disunilebilir.

Sensorinoral isitme kaybi ve hiperlipidemi ara-
sindaki iliski hala tartismalidir. Bir ¢calismada yuksek

trigliserid seviyelerinde isitme kaybina rastlandig:
fakat LDL ve HDL seviyelerinin etkin olmadig: belir-
tilmistir.”® Yine bir hayvan calismasinda, yiksek yag
diyetinde, isitme esiklerinde kilo artist ve kolesterol
seviyelerindeki artisa ragmen bir problem tespit
edilmemistir."" Bircok calismada ise yiiksek koleste-
rol seviyesi ile kotl isitme fonksiyonlari bildirilmis-
tir. Pulec calismasinda hiperlipidemi ile isitme kaybi1
arasinda iliski oldugunu ve diistik kolesterolli diyet
ile isitme kaybinin geriledigini ifade etmistir."”? Bizim
calisma grubundaki hastalar uzun stredir medikal
tedavi altinda olmasina ragmen serum kolesterol se-
viyeleri kontrol grubuna gore daha yiksekti. Bu da
hastalardaki isitme kayiplarinin kontrol grubuna go-
re yiksek olmasini olast predispozan faktor oldugu
icin aciklamaktadir.

Sonu¢

Metabolik X sendromu belli bir yastan sonra top-
lumda sik goriilen ve bircok organda komplikas-
yonlara neden olan bir sendromdur. Komplikasyon-
larin gelistigi bir anatomik yapi da damarsal beslen-
me problemlerine hassas olan kokleadir ve bu has-
talarda kokleanin hasar gordigt kanitlanmistir. Fa-
kat kokleada hasar olusma nedenleri tam olarak
actklanmamuistir ve bu konuda yeterli calisma yok-
tur. Ayrica metabolik X sendromu tespit edilen has-
talarin siki takipleri ile komplikasyonlarin gelismesi
azaltllabilir. Hedef organi korumaya yonelik calis-
malar yapilabilir.
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