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DIABETES MELLITUSLU BiR OLGUDA CINKO EKSIKLIGINE
BAGLI TAT DUYUSU BOZUKLUGU

DYSGEUSIA RELATED TO ZINC DEFICIENCY
IN A CASE OF DIABETES MELLITUS

Nihal AVCU ", Serdar UYSAL ', Gok¢en AKCICEK '

OZET

Tat duyusu bozuklugu ginko eksikligi, tonsillektomi, diabetes mellitus, kafa travmasi gibi sebeplere bagh olarak yada
idyopatik geligen nadir bir fenomendir. Bu sunumda diabetes mellituslu bir olguda, tatlarin hepsini tath olarak algilayan tat
duyusu bozuklugunun nadir bir formu tanitilmistir. Hastada bagka bir norolojik bulgu yoktu. Ancak kronik tonsillit nedeni ile
yapilan tonsillektomiyi takiben hastamin tat duyusu bozuklugunda degisiklikler goézlendi ve ginko eksikligi nedeniyle
uygulanan tedaviden fayda gérdii. Bu sunumda tat duyusu bozukluklannin tedavi yaklasgimlan ile sebep olan faktorler
tartisilmasgtir.

Anahtar Kelimeler: Tat duyusu bozuklugu, Cinko Eksikligi, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Dysgeusia is a rare phenomenon that my be idiopathic or my be caused by several factors such as zinc deficiency.
tonsillectomy, diabetes mellitus and head trauma. A rare form of dysgeusia in a diabetes mellitus patient in which all food
tasted sweet was desrcibed in this case report. No other neurilogical signs were observed in patient. However taste
disturbance of the patient was altered following tonsillectomy that was performed for chronic tonsillitis. The case was taken
advantage of the zinc therapy due to zinc deficiency of the patient. In this case report management strategies and causative
factors of dysgesia was discussed.
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GIRIS

Tat  duyusu  bozuklugu, tat duyusunun
algilanmasinda ya da tat uyaranlarinin tat duyusu
olusturmasinda bir eksiklik olarak tammlanmaktadir
(1). Hastalar siklikla tat uyaranlarinin algilanmasin-
daki degisikliklerden sikayet ederler. Bu uyaranlar
siklikla aci, eksi ve metalik tat olarak algilanir (2).
Tat duyusu bozuklugu genelde gbérme ve isitme
duyularni bozukluklarina gore daha az Onemsen-
mektedir. Ancak tat duyusu bozuklugunda da yasam

kalitesi ve calisma kapasitesinde diisiis, hatta hayati
tehdit eden durumlar ile karsilasilabilir (3).

Tat duyusu bozuklugunun en onemli sebebi
¢inko eksikligidir ve birgok olgu ¢inko tedavisinden
fayda gormektedir (4). Nadir olarak ise diabetes
mellitus (DM) (5, 6), myastenia gravis gibi baz
norolojik hastaliklar (7), tonsillektomi (8), baz
dental girisimler sonrasinda (9), kemoterapi goren
hastalarda (sanchez-lara k 2010), orta kulak
ameliyatlarindan sonra (berteretche mv 2008), baz
gargaralarin kullaniminda (grover r 2008) tat duyusu
bozuklugu giézlenebilmektedir.

Cinko birgok enzimin katalitik aktivitesi, immiin
sistem  fonksiyonlari, protein sentezi, yara
iyilesmesi, DNA sentezi ve hiicre boliinmesi gibi
birgok hiicresel metabolizma olaylarinda rol
almaktadir. Ayrica hamilelerde, c¢ocuklarda ve
genglerdeki normal bilyiime ve gelismeyi destekler
ve tat ve koku duyularimn diizgiin algilanmasina
yardimei olur. Cinkonun normal serum degerleri 50-
150 ng/dl arasinda olup (¢ocuklarda 63.8-110 pg/dl,
yeni doganda 49.5-99.7 pg/dl, erkeklerde 72.6-127
pg/dl ve kadinlarda ise 70.0-114 pg/dl) eksikliginde
biiyiime bozukluklan, yara iyilesmesinde gecikme,
tat ve koku alma bozukluklari ve depresyon
gorildiigii rapor edilmistir. Cinko zehirlenmesinde
ise gastroentestinal semptomlar goriilir (13-15).
Makalemizde aci, eksi, tuzlu tatlarin hepsini tatl,
tonsillektomi sonras: ise yiyeceklerin tatlarin1 deniz
suyu gibi tuzlu ve eksi olarak algilayan, ¢inko
tedavisinden fayda géren bir DM olgusu
tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

36 vyasinda kadin hasta, klinigimize tat alma
bozuklugu, dil yanmasi, agiz kurulugu ve yemek
sonrast kusma sikayetleri ile miiracaat etti. Hastanmn
tibbi Oykiisiinden on yil 6nce, hamileliginin 7.
ayinda Tip II Gestasyonel DM tamsi konuldugu, bir
ay insiilin tedavisi gordiigii ve erken dogum yaptigi
Ogrenildi. Dogum sonrasi kontrollerinde aglik kan
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sekerinin normal olmasi nedeni ile herhangi bir
tedaviye gerek goriilmedigini belirtti. Iki yil 6nce
aclik kan sekerinin yiksek olmasi sonucu Tip II DM
tanist nedeni ile oral antidiyabetik tedavinin
baglandig: 6grenildi. Tamdan bir ay sonra siddetli.
atesli gripal enfeksiyon gecirdigi, sonrasinda agizda
tath metalik tat hissinin olustugu, tuzlu ve aci1 dahil
tim g@dalarin  tadim tath olarak algilamaya
basladigini belirtti. Bu sikayetlerden bir yil sonra
yilda 5-6 kez akut atak gosteren kronik tonsillit
nedeni ile KBB kliniginde tonsillektomi yapildigini,
operasyon sonrasi ise tim yiyeceklerin tatlarim
deniz suyu gibi tuzlu ve eksi olarak algilamaya
basladigimi belirtti. Bu nedenle gidalarimi tuzsuz
yedigi i¢in hipotansiyona bagli bas donmesi,
halsizlik ve dikkat dagimklig: sikayetlerinin oldugu
ogrenildi. Olgumuzun tonsillektomi 6ncesindeki
biyokimyasal testlerinde sodyum degeri 147 mEq/l
(referans araligi 136-147 mEq/l),” tonsillektomi
sonrasindaki deZeri ise 139mEq/l olarak tespit
edilmis olup hastanin hiponatremi tamisi yoktu.
Hasta aliskanliklari yoniinden degerlendirildiginde
onceleri giinde 10 adet sigara i¢tigini, tat problemleri
sonrast azaltigim belirtti. Hastanin agiz  dist
muayenesi normal olup, agiz igi muayenesinde oral
hijyenin iy1 olmasina ragmen kill: dil saptandi. KBB
Kliniginde yapilan tetkiklerinden candida
enfeksiyonu tamsi olmadigi, agiz kurulugu igin
yapay tiikiiriik 6nerildigi fakat hastanin kullanmadigi
ogrenildi. Rutin biyokimyasal kan tetkiklerinde aglik
kan sekerinin antidiyabetik kullanmimu ile normal
simirlarda oldugu (101mg/dl) buna karsin ¢inko
eksikligi (50.2 pg/dl) oldugu saptandi. Eksikligin
giderilmesi amac ile giinde 25 mg’lik ¢inkoglukonat
tedavisi baglandi. Killi dil nedeni ile dilini arkadan
one dogru fircalamasi, agiz kurulugu igin yapay
tikiirik Onerildi. Sigara aligkanliZimt birakmasi
yoniinde telkin yapildi ve aylik kontrollere ¢agrildi.
Bir ay sonraki 1lk kontroliinde sigara igmeye devam
ettifini, acidi@1 i¢in dilini diizenli firgalayamadigim
fakat bulant1 ve kusmanin tamamen gegtigini ve az
da olsa tath duyusunu bazen hissedebildigini
soyledi. Dil igin kullandigy firca konusunda tekrar
oneride bulunuldu. Ikinci ay kontroliinde deniz suyu
tadinin azaldigim1 fakat hala tath hissinin tam
olmadigim, 1ii¢ ay sonraki kontrolinde ise tat
duyusunun tamamen diizeldigim belirtti. Kan
tetkiklerinde ¢inko diizeyinin arttigi (132.87 pg/dl)
gozlemlendi ve ¢inko tedavisi sonlandirild:.
Hastanin 6, 12 ve 24 ay sonra yapilan kontrollerinde
tat duyusu normaldi, niks gdzlenmedi ve agiz
kurulugu sikayetinin olmadig: fakat yapay tikurik
preparatmi ara ara kullandigi 6grenildi.
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TARTISMA

Tat duyusu dil, yumusak damak, farenks,
larenks, epiglot, uvula ve Ozefagusun st
kisimlarinda bulunan yaklasik 10.000 adet tat
tomurcufunun bir fonksiyonudur. Tat duyusunu;
dilin 2/3 6n kisminda korda timpani ve yumusak
damakta yiizeyel petrosal sinir dallar ile fasial sinir
saglar. Dilin arka 1/3’inde ve farenksin bir
boliimiinde glossofarengial sinir, farenksin bir kismi,
epiglot ve larenksteki tat duyusunu ise n. vagus
saglar. Biitin bu sinirlerden kalkan impulslar,
medulladaki niikleus solitariyusda oradan pons ve
talamusda ve en son olarak ise korteksteki tat
bolgesinde sonlamir. Eksi, tuzlu, aci ve tath olmak
tizere dort farkl tat duyusu algilanir. Eksi tadi asitler
olusturur, dilin arka ve orta kismmn yan
kenarlarinda algilamir. Tuzlu tat, iyonize tuz ile
olusur. Dil ucunun kenarlar1 daha duyarli olmakla
beraber dilin tiim kenarlari boyunca algilamir. Aci
tad: alkaloidler, kinin, nikotin, striknin olusturur. Dil
kokiiniin 6zellikle kenarlan ve bogazin arka ve yan
bosluklarinda algilamr. Tath algiyr seker, glikol,
aldehitler, ketonlar, aminler, ester, aminoasitler,
siilfonik asitler, halojen grubu asitler, berilyum ve
inorganik kursun tuzlan olusturur. Dil ucu tarafindan
algilanmir (10).

Tat duyusu, birgok hastalikta azalmakta ve
hastalarin yasam kalitelerini etkilemektedir. Tat
duyusu bozukluguna neden olan faktorlerden birisi
de tat duyusunu ileten sinirlerde meydana gelen
hasarlardir. DM hastalarinda ndropati sik rastlanan
bir bulgudur ve gelisjen noropati tat duyusu
bozukluguna da neden olabilmektedir (5, 6). Tat
duyusu bozuklugunun, otonom néropatili diabet
hastalarinda, noropatisi olmayanlara gore daha sik
gelistigi gosterilmistir. Bu durum dejenaratif bir yan
etki olan noropatinin tat duyusu bozuklugunda da
etkili olmas: ile ilgilidir (5). DM’lu hastalarda tat
duyusunun azaldig1 ve bu azalmanin dejenaratif bir
mekanizmaya bagli olabilece@i ancak kesin nedenin
hala bilinmedigi de iddia edilmektedir. Doner ve
Ark. larnmin elektrogustometre ile yaptiklan bir
¢alismada DM’Iu olgularda, kontrol grubuna gére tat
duyusu bozuklufunun orami anlamh derecede
yiiksek saptanmistir. Hastalann kendi aralarinda
yapilan mukayesede ise, otonom ndropatisi olan
DM’lu hastalann tat duyusu esikleri, otonom
noropatisi olmayan DM’lu hastalara gore biitin
jlgme noktalaninda yiksekken sadece her iki dil
kenarindaki dlcme nokialannda istaustiksel olarak
anlamli derecede viksek bulmuslardir (6). Yem tam
konulmus Tip 1 DM olgulanmda tat duyusu

bozuklugunun heniiz néropati gelisimi olmadan
ortaya ¢ikmasi bu hipotezi desteklemektedir. Bu
olgular ¢inko tedavisinden fayda gérmiis ve DM’lu
hastalarda tat duyusu bozuklugunun sadece ndropati
ile iliskilendirilmemesi, kan ¢inko seviyelerinin de
arastirilmasi gerektigi savunulmustur (5).
Olgumuzda da DM tanisi olmasina ragmen ginko
tedavisine cevap vermesi bu tezi desteklemekiedir.
Literatiirdeki bu farkli bulgular, noropatisi olmayan
ve beslenme faktorleri gibi diger nedenlerle tat
bozuklu@u olan diabet hastalarinda ginko tedavisinin
yararli olabilecegini, ancak noropati komplikasyonu
sunucu tat sinirlerinde dejeneratif hasar nedeniyle
olusan tat bozukluklarinda etkili olmadig seklinde
aciklanabilir.

Tim tatlanin tath olarak algilanma bulgusu
literatiirde nadir olarak bildirilen bir tat alma
bozuklugudur. Kiigiik hiicreli akciger kanseri olan
bir olguda tiim tatlarin tath olarak algilandii. bu
duruma hiponatreminin sebep oldufu, timdr ve
uygulanan tedavi ile ilgili olmadigi, hiponatrenu
tedavisi ile tat duyusu bozuklugunun diizeldidi
bildirilmistir ~ (11).  Olgumuzun  tonsillektomi
oncesindeki biyokimyasal testlerinde sodyum degeri
147 mEq/l (referans araligi 136-147 mEq/l).
tonsillektomi sonrasindaki degeri ise 139mEgq/l
olarak tespit edilmis olup hastanmn hiponatremi tanisi
yoktu ve bu nedenle tim tatlan tath olarak
algilamasinin sebebi tam olarak anlagilamamistir.

Tonsillektomi sonrasi tat duyusu bozuklugu
nadir olarak rapor edilen bir bulgudur (8. 12).
Tonsillektomi  sirasinda  gelisen  tat  duyusu
bozuklugundan operasyon sirasinda tonsiller vatakta
olusan travmamn glossofarengiyal sinirin lTmeual
dalim  dolaylh  olarak  etkilemesi  sorumlu
tutulmaktadir. Tat duyusu bozuklugu genellikle iki
yil icerisinde diizelmekte, nadiren ise kalici
olabilmektedir (12). Bir ¢alismada 15 yillik siirede
tat duyusu bozuklugu olan 3583 olgunun, 11’inde
(%0.31) bu algilama bozukluguna tonsillektominin
sebep oldugu rapor edilmistir. Olgularin 8'inde
sebep tam olarak saptanmis; bunlarin  3’linde
glossofarengiyal sinirin lingual dahmn hasarinm,
2'sinde tonsillektomi sonrasi uygulanan ilaglarn,
3inde ise ¢inko eksiklifinin sebep oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle operasyon dncesi ¢inko
seviyelerinin kontrolii énerilmistir(13). Olgumuzda
da tonsillektomi dncesi tiim tatlari tath algilar iken
operasyon sonrast tuzlu ve eksi olarak algilamaya
baslamas1 glossofarengiyal sinirin lingual dalinin
hasarim  diisiindiirebilir. Ancak operasyon sonrasi
¢cinko seviyesinin diisitk olmasi ve tedaviden fayda
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gormesi, sebebin tam olarak ayit edilmesini
imkansiz kilmaktadir.

Sonug olarak, tat duyusu bozukluguna DM ve
tonsillektomi de sebep olabilmektedir. Ancak
birlikte ¢inko eksikliginin de neden olabilecegi
diistiniilmeli, serum ¢inko seviyeleri arastinilmali ve
eksiklik  saptanan olgularda g¢inko tedavisi
uygulanmalidir.
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