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Özet

Amaç: Metabolik X sendromu insülin direnci sendromu veya
sendrom x olarak da adlandırılmaktadır ve hiperlipidemi, hi-
perglisemi, artmıfl vücut kitle indeksi ile karakterize sistemik
metabolik bir hastalıktır. Esas problem vücuttaki glukoz ve in-
sülin dengesinin bozulmasına ba¤lı kan ya¤larında artıfl, bel
çevresinde genifllemenin ön planda oldu¤u kilo artıflı, kan
basıncı yüksekli¤i ve glukoz dengesizli¤inin görüldü¤ü, birçok
organda hasara neden olan toplumda sık görülen ve sıklı¤ı ar-
tan bir hastalıktır. Vasküler yapılara da hasar verdi¤i düflünüle-
rek iflitme organında da hasara neden olabilir. Sistemik has-
talıklar hiperlipidemi, hiperglisemi, hipertansiyonun tek baflına
iflitme organını etkileyebilece¤i üzerine çalıflmalar vardır fakat
Metabolik sendrom X ile ilgili çok sınırlı çalıflmalar vardır. Bizde
çalıflmamızda bu hastalardaki uzun dönemde geliflebilecek iflit-
me kayıplarını de¤erlendirmeyi amaçladık.    

Yöntem: Hastanemiz endokrin poliklini¤inde uzun süredir ta-
kip edilen, medikal tedavi verilen ve medikal tedavi ile has-
talıkları kontrol altında olan 21 metabolik X sendrom tanısı
almıfl hasta çalıflmaya dahil edildi. Hastalara pure tone odyo-
metrisi ve yüksek frekans odyometrisi yapılarak iflitmeleri ölçül-
dü. Medikal tedaviye ra¤men hastalı¤ı kontrol altında olmayan
hastalar çalıflma dıflında tutuldu. Kontrol grubu olarak aynı yafl
grubundaki, kulak burun bo¤az poliklini¤ine herhangi bir flika-
yetten dolayı baflvuran ve sistemik hastalı¤ı olmayan hastalar
çalıflmaya dahil edildi. Sonuçlar istatistiksel olarak de¤erlendi-
rildi.    
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Girifl
Metabolik X sendromu, insülin direnci sendro-

mu, metabolik sendrom olarak da adland›r›lan, bir-

çok metabolik risk faktörünün efllik etti¤i bir sen-

dromdur. Bel çevresinin genifllemesi, dislipidemi,

hipertansiyon, insülin direncine ba¤l› diyabet, prot-

rombotik faktörlerin art›fl› ve proinflamatuar yap›la-

r›n artmas› bilinen risk faktörleridir.1 Bu hastalarda

en s›k görülen problem abdominal fliflmanl›k ve in-

sülin direncidir. Vücut insülin kullanamad›¤› için in-

sülin direnç sendromuda denir. Bunlar›n yan›nda fi-

ziksel aktivitede azalma, hormonal dengesizlik ve

genetik predispozisyon s›kt›r.

Diyabetlilerde ilk olarak iflitme problemleri

1880’li y›llarda Jordao taraf›ndan ortaya konulmufl-

tur.2 Hiperlipideminin koroner arter hastal›¤› ve ate-

roskleroza ba¤l› kalp krizi, inme ve ani ölümlere ne-

Bulgular: 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekans-
larında her iki grupta iflitme de¤erleri açısından bir farklılık gö-
rülmezken,10000, 12500 ve 16000 Hz frekanslarında meta-
bolik sendrom X grubunda istatistiksel olarak anlamlı derece-
de iflitme de¤erlerinde düflme saptanmıfltır.   

Sonuç: Metabolik x sendromlu hastalarda di¤er organlarda ol-
du¤u gibi iflitme organında da yüksek frekanslardan bafllayan
belirgin bir hasar oluflmaktadır.
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den oldu¤u bilinmesine ra¤men, iflitme kay›plar› ile

do¤rudan iliflkisi tam kan›tlanmam›flt›r fakat bu ko-

nuda birçok çal›flma vard›r. 1970’lerde Spencer

progressif, fluktuan iflitme kayb› ve hiperlipidemi-

nin iliflkisini göstermifltir.3

Çal›flmam›zda birçok metabolik problemin efllik

etti¤i metabolik x sendromlu hastalar›n iflitme du-

rumlar›n› saf ses odyogram ve yüksek frekans od-

yogram yaparak de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem 
Hastanemiz endokrinoloji poliklini¤inde metabo-

lik X sendromu nedeniyle uzun süredir takip edilen

ve kontrol alt›nda olan 21 gönüllü hasta çal›flmaya

dahil edilerek prospektif klinik çal›flma yap›ld›. Diya-

bet tan›s› (insülin direnci sendromu) 2002’de tan›m-

lanan Diabetes Mellitus Klasifikasyonu ile konuldu.4

Kan bas›nc› ise en az 140/90 mmHg ya da bu de¤er-

lere istinaden antihipertansif ilaç 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 önce antilipide-

mik ilaç bafllanan hastalar hiperlipidemisi olan hasta

olarak kabul edildi. Bel çevresi erkeklerde >102 cm,

kad›nda >88 cm olmas› metabolik X sendromu için

kriterdi. Tüm hastalardan onam formlar› al›nd›.

KBB poliklini¤ine baflka bir flikayet ile gelen 20

gönüllü hasta çal›flmaya dahil edilerek kontrol grubu

oluflturuldu. Kontrol grubuna bilinen hiperlipidemi,

hipertansiyon, diyabet ve iflitme kayb› olan, geniflle-

mifl bel çevresi olan hastalar al›nmad›.

Çal›flma grubuna ise yüksek gürültülü yerde çal›-

flan ya da çal›flma öyküsü olan, metabolik X sendrom

tan›s› alan fakat düzenli medikal tedavi almayan, iflit-

me kayb›na neden olabilecek orta kulak patolojisi

olan, iflitme kayb› yapabilecek ilaç kullanan ya da ilaç

kullanma hikayesi olan, kulak cerrahisi geçiren, oto-

resi olan, anormal otoskopik muayene bulgular›

olan, tipB-C timpanogram› olan, sigara içen ve Me-

niere hastal›¤› olan hastalar al›nmad›.

Tüm hastalara kulak burun bo¤az (KBB) muaye-

nesi yap›ld›ktan sonra saf ses odyogram ve yüksek

frekans odyogram testleri ses geçirmeyen özel ses

kabini içinde yap›ld› (Maico, Almanya). Önce düflük

ve normal frekanslarda (125 Hz, 250 Hz, 500 Hz,

1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz ve 6000 Hz) od-

yogramlar› yap›ld›ktan sonra yüksek frekanslardaki

(8000 Hz, 10000 Hz, 12500 Hz ve 16000 Hz) iflitme

seviyelerine bak›ld›. Her bir frekanstaki hava yolu

efli¤i iflitme seviyesi olarak kabul edildi. Mikst tip ya

da iletim tipi iflitme kayb› tespit edilen hastalar çal›fl-

ma d›fl›nda b›rak›ld›. Genifl band gürültü sinyalleri

kullan›ld›. Timpanometrik incelemeleri yap›ld› (MI-

34, Almanya). Timpanogramda bas›nç e¤rileri tip A,

tip As, tip Ad, tip B, tip C olarak s›n›fland›r›ld›.

Tüm hastalar›n LDL, HDL, trigliserid, total koleste-

rol, açl›k kan flekeri de¤erlerine bak›ld›. Kan bas›nc›,

bel geniflli¤i ölçüldü. Di¤er tüm sistemik muayenele-

ri yap›ld›. Nöropati aç›s›ndan nöroloji, retinopati aç›-

s›ndan göz, nefropati aç›s›ndan üroloji konsultas-

yonlar› yap›ld›.

‹statistiksel analiz

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-

ket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendiril-

mesinde tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (ortala-

ma, standart sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n karfl›lafl-

t›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, nitel verilerin karfl›laflt›r-

malar›nda χ2 testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k

p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Toplam 21 hasta [9 erkek (%42.9), 12 kad›n

(%57,1)] çal›flma grubuna al›n›rken, kontrol grubu-

na 20 hasta [12 erkek (%60), 8 kad›n (%40)] al›nd›.

Çal›flma grubundaki hastalar›n yafllar› 40 ile 67 ara-

s›ndayd›, ortalama yafllar› 56.71±9.14 idi. Kontrol

grubunda ise yafllar› 39 ile 62 aras›nda ortamla yaflla-

r› 52.75±8.9’du (Tablo 1).

Hastalar›n her bir frekanstaki sa¤ ve sol kulak için

ayr› ayr› iflitme seviyeleri dB cinsinden kontrol gru-

fiiflman AS ve ark.
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bu ile beraber Tablo 2’de görülmektedir. Her iki

grup aras›nda düflük ve normal frekanslarda her iki

kulakta iflitme seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 2). Yüksek frekanslarda ise

metabolik X sendromlu hastalarda kontrol grubuna

göre anlaml› derecede her iki kulakta sensörinöral

iflitme kayb› vard› (p<0.05) (Tablo 2). Normal iflitme

tarifleyen tüm hastalarda her iki grupta da iflitme

eflikleri normal (≤20 dB) ya da hafif dereceli iflitme

kayb› (>20-≤40 dB) vard›. Hafif dereceli iflitme kay›p-

lar› hastan›n yafla ba¤l› geliflen sensörinöral iflitme

kayb›na ba¤land›. Yüksek frekanslarda ise metabolik

X sendromlu hastalarda orta (>40-≤60 dB) veya a¤›r

dereceli (>60 dB) sensorinöral iflitme kayb› vard›.

Metabolik sendromu olan hastalar›n 18’inde

(%85.7) retinopati, 18’inde (%85.7) nefropati, 15’in-

de (%71.49) nöropati vard› (Tablo 3).

Hastalar uzun süredir medikal tedavi alt›nda ol-

malar›na ra¤men serum kolesterol ,arteriyel kan ba-

s›nc›, açl›k kan flekeri ve bel çevresi kal›nl›¤›nda

kontrol grubuna göre anormaldi (Tablo 4). Tedavi

almas›na ra¤men kan de¤erleri anormal olan hasta-

lardaki iflitme eflikleri yüksek frekanslarda kan de-

¤erleri normal olanlara göre daha iyi iflitme sonuçla-

r› elde edildi fakat istatistiksel olarak anlams›zd›

(p>0.05). 

Tart›flma

‹lk olarak 1974’de tan›mlanan metabolik X sen-

dromu, insülin direnci, kompensatuar hiperinsüli-

nemi, glukoz tolerans›nda de¤ifliklikler, plazma trig-

liserid konsantrasyonunda art›fl ve plazma HDL ko-

Metabolik X sendromlu hastalarda uzun dönemde yüksek frekans odyometri sonuçlar› 
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Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=21) (n=20)

Yafl 56.71±9.14 52.75±8.9 t:1.41 0.168

Cinsiyet Erkek 9 (%42.9) 12 (%60) ¯Ç.1.20 0.272

Kad›n 12 (%57.1) 8 (%40) 

Tablo 1. Erkek/kad›n oran› eflit ve her iki grubun yafl ortalamalar› bir-
birine yak›nd›.

Grup Hasta grubu Kontrol grubu t p
(n=21) dB (n=20)

250 Hz Hava (sol) 23.33±12.88 24±9.95 2.59 0.089

Hava (sa¤) 23.33±9.53 22.5±8.51 0.30 0.77

500 Hz Hava (sol) 27.62±13 21.75±10.42 1.59 0.12

Hava (sa¤) 21.19±8.65 20.5±10.37 0.23 0.818

1000 Hz Hava (sol) 20.43±12.56 19±7.88 2.26 0.092

Hava (sa¤) 21.43±9.1 18±6.69 2.57 0.069

2000 Hz Hava (sol) 19.71±13.63 17.25±9.52 3.65 0.087

Hava (sa¤) 17.48±13.78 16.5±8.13 2.53 0.116

4000 Hz Hava (sol) 38.1±16.92 29.25±15.5 1.74 0.089

Hava (sa¤) 34.29±18.05 30.25±16.5 0.75 0.46

8000 Hz Hava (sol) 43.57±20.2 36.75±18.08 1.14 0.262

Hava (sa¤) 40±21.85 32.5±15.17 1.27 0.211

10000 Hz Hava (sol) 52.86±19.4 36.75±20.6 2.58 0.014

Hava (sa¤) 51.67±20.88 35±18.64 2.69 0.01

12500 Hz Hava (sol) 65.95±16.78 44.75±22.09 3.47 0.001

Hava (sa¤) 66.43±13.89 43.75±22.99 3.85 0.0001

16000 Hz Hava (sol) 55.71±10.16 37±15.68 4.56 0.0001

Hava (sa¤) 55.48±9.99 37±15.59 4.54 0.0001

Tablo 2. Hastalar›n iflitme seviyeleri.

Metabolik X sendromlu hasta (n:21) Kontrol grubu (n:20)

Retinopati 18 0

Nefropati 18 0

Nöropati 15 0

Tablo 3. Sistemik komplikasyonlar.

Metabolik X Kontrol 
sendromlu grubu 
hasta (n:21) (n:20)

Total kolesterol (>220 mg/dl) 13 0

LDL (>200 mg/dl) 17 0

Trigliserid (>150 mg/dl) 18 0

Açl›k kan flekeri (>110 mg/dl) 20 0

Kan bas›nc› (>130/85 mmHg) 18 2

Bel çevresi (>102 cm erkek, >88 cm kad›n) 16 2

Tablo 4. Sistemik bulgular.



lesterol konsantrasyonunda düflüfl ile karakterize-

dir.5 Daha sonra ise bel çevresinin erkeklerde 102

cm’den, kad›nlarda 88 cm’den genifl olmas›,

HDL’nin erkekte 40 mg/dL, kad›nda 50 mg/dL’den

az olmas›, 8 saatlik açl›ktan sonra trigliseridlerin 150

mg/dL veya daha fazla olmas›, arteriyel kan bas›nc›-

n›n 130/85 mmHg veya daha yüksek olmas› ve açl›k

kan flekerinin 110 mg/dL ve üzerinde olmas› veya

diyabetten en az üçünün bulunmas› metabolik X

sendromu olarak tan›mland›.6

Diyabetik hastalarda nefropati, nöropati ve reti-

nopati en s›k görülen komplikasyonlard›r ve mikro-

anjiopatik problemlere ba¤l›d›r. Diyabetin bir di¤er

olas› komplikasyonu ise iflitme kay›plar›d›r. ‹flitme

bozukluklar› tip 2 diyabetlilerde daha s›k görülür ve

bilateral, hafif fliddette ve yüksek frekanslar› tutan

sensorinöral iflitme kayb› geliflir. Konuflmay› ay›rdet-

me normaldir.7 Koklean›n özellikle stria vaskularisi

mikrovasküler ba¤›ml› bir organ oldu¤u için diya-

betli hastalarda retinopatide oldu¤u gibi mikroanji-

opatik bir sebepten dolay› diyabette nörösensorinö-

ral iflitme kayb› geliflebilir.8 Fakat bir hayvan çal›flma-

s›nda diyabet ile iflitme kayb› yarat›lm›fl fakat stria

vaskülaris ve tüylü hücrelerde anormallik görülme-

mifltir.9 Bizim çal›flmam›zda tüm hastalar tip 2 diya-

betliydi ve iflitme kay›plar› yüksek frekanslarda ,çift

tarafl›, sensorinöraldi. Ayr›ca bu hastalarda di¤er

komplikasyonlar›n (retinopati, nefropati, nöropati)

geliflmifl olmas› iflitme kay›plar›n›n da ayn› mekaniz-

ma ile beraber geliflmifl olabilece¤i ve bu iflitme ka-

y›plar›n›n metabolik X sendromlu hastalardaki mik-

roanjiopatik ve makroanjiopatik komplikasyonlara

ba¤l› koklea hasar›na neden oldu¤u düflünüldü. Bu

hastalar uzun süredir medikal tedavi ile takip edil-

melerine ra¤men kandaki lipid, fleker oranlar›, kan

bas›nc› de¤erleri hala normal populasyona göre

yüksek seyretmesi komplikasyonlar›n geliflme riski-

ni artt›rd›¤› düflünülebilir. 

Sensörinöral iflitme kayb› ve hiperlipidemi ara-

s›ndaki iliflki hala tart›flmal›d›r. Bir çal›flmada yüksek

trigliserid seviyelerinde iflitme kayb›na rastland›¤›

fakat LDL ve HDL seviyelerinin etkin olmad›¤› belir-

tilmifltir.10 Yine bir hayvan çal›flmas›nda, yüksek ya¤

diyetinde, iflitme efliklerinde kilo art›fl› ve kolesterol

seviyelerindeki art›fla ra¤men bir problem tespit

edilmemifltir.11 Birçok çal›flmada ise yüksek koleste-

rol seviyesi ile kötü iflitme fonksiyonlar› bildirilmifl-

tir. Pulec çal›flmas›nda hiperlipidemi ile iflitme kayb›

aras›nda iliflki oldu¤unu ve düflük kolesterollü diyet

ile iflitme kayb›n›n geriledi¤ini ifade etmifltir.12 Bizim

çal›flma grubundaki hastalar uzun süredir medikal

tedavi alt›nda olmas›na ra¤men serum kolesterol se-

viyeleri kontrol grubuna göre daha yüksekti. Bu da

hastalardaki iflitme kay›plar›n›n kontrol grubuna gö-

re yüksek olmas›n› olas› predispozan faktör oldu¤u

için aç›klamaktad›r.

Sonuç
Metabolik X sendromu belli bir yafltan sonra top-

lumda s›k görülen ve birçok organda komplikas-

yonlara neden olan bir sendromdur. Komplikasyon-

lar›n geliflti¤i bir anatomik yap› da damarsal beslen-

me problemlerine hassas olan koklead›r ve bu has-

talarda koklean›n hasar gördü¤ü kan›tlanm›flt›r. Fa-

kat kokleada hasar oluflma nedenleri tam olarak

aç›klanmam›flt›r ve bu konuda yeterli çal›flma yok-

tur. Ayr›ca metabolik X sendromu tespit edilen has-

talar›n s›k› takipleri ile komplikasyonlar›n geliflmesi

azalt›labilir. Hedef organ› korumaya yönelik çal›fl-

malar yap›labilir.
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