Giriltitye Bagli Isitme KaybvDelibag, Gedikli, Dogru, Tahan. 43

Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybinda Serum Lipid Diizeyleri

Namik Delibas’

Orhan Gedikli?

Harun Dogru’  Veysel Tahan®

'Yrd. Dog. Dr. SDU Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD, ISPARTA.
*Yrd. Dog. Dr. SDU Tip Fakiiltesi KBB ABD, ISPARTA.
3 Arag. Gor. Dr. SDU Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD, ISPARTA.

Ozet

Bu ¢aliymada isitme kaybi ile kan lipid diizeylerinin iliskisi ara,;‘tzrzldz Bu amagla bir iplik
fabrikasinda 70-94 dB seviyeleri arasinda giriiltiye maruz kalan 48 iscinin igitme egikleri odyolojik
olarak tespit : edildi. Guriltinin neden oldugu isitme kaybi (GNIK) olanlarla, normal isitme
diizeylilerden (NID) iki grup olugturuldu. Her iki grupta da serum Trigliserid, Total Kolesterol, HDL-
Kolesterol + ve LDL-Kolesterol dizeyleri olcildi ve gruplar karsiastwildi. GNIK grubunda, NID
grubuna gore Trigliserid, Total Kolesterol ve LDL-Kolesterol diizeyleri anlamly bir sekilde yiksek
(p<0.01), HDL-Kolesterol diizeyleri ise dugiik (p<.0.01) bulundu. Sonug olarak kan lipid dizeylerinin
girilltilye bagli igitme kaybim artirict bir faktor olabilecegi kanisina varild:.

Anahtar Kelimeler: Isitme kaybi, girilta, lipidler.

Serum Lipid Levels of Persons with Noise Induced Hearing Loss

Abstract

In this study it was investigated whether the blood lipid levels affected noise induced hearing loss.
For this purpose hearing thresholds of 48 workers which were exposed to noise levels between 70 and
94 dB in a yarn factory are established audiometrically. The workers were divided in two groups. Group
I included workers with noise induced hearing loss (NIHL), group 1l included workers with normal
hearing levels (NHL). Serum Triglycerides, Total Cholesterol, HDL-Cholesterol and LDL-Cholestero!
levels were determined in both groups and compared to each other. Triglycerides, Total Cholesterol
and HDL-Cholesterol levels were significantly higher (p<<0.01), and LDL-Cholesterol levels were
significantly lower (p<<0.01) in group with NIHL than group with NHL. It was considered that blood

lipid levels may be an important factor that increase noise induced hearing loss.

Key Words: Hearing loss, noise, lipids.

Giiriiltit biitiin endiistriyel toplumlarda 6nemli
bir gevresel stres faktoriidiir. Endiistriyel giiriiltii
askeri personel, kamyon soforleri, kaportacilar,
pilotlar ve fabrika iggileri gibi genig bir kitleyi
etkileyen 6nemli bir konudur. Devamli maruz
kalinan - giiriilti, sikinti, uyku bozuklugu, is ve
oyunda aktivite kaybi gibi genis ¢apl etkilere yol
acar (1,2). Giiriiltiiniin metabolik bozukluklara
yol < agtign bildirilmis ve giriltiye maruz
kalanlarda kan lipid diizeylerinde degisimler,
dokularda kolesterol birikiminde artma ve ileri
derecede aortik ateroskleroz tespit edilmigtir (3).

- Guriitti kulakta iki farkli gekilde hasara

nedeén olur. Bunlardan birisi yiiksek siddetteki bir
sese ani olarak tek bir kez maruz kalma sonucu
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olusan hasardir. Bu durum akustik travma olarak
adlandirlir. Akustik travmada giiriilti, mekanik
etki ile isitme kaybina sebep olur. Korti -organt
bazal membrandan aynlr, bozulmaya ugrar ve
yerini tek katli bir skuamoz epitel dokusu alir.
Burada onemli olan sesin siddetidir, bu sese ne
kadar siire ile maruz kalindigi onemli degildir.
Giiriiltiiniin kulakta yaptig1 diger hasar sekh ise
belli siddetteki (90-140 dB) bir sese uzun siire
maruz kalma sonucu olusan igitme kaybldxr Bu
tir isitme kayiplan gurﬁltumin ‘néden’ oldugu
isitme kayb1 (GNIK) ya da mésiekx isltme kayb1
olarak adlandirnihr. GNIK’de " olisan  isitme
kayiplarindaki  bozuima  mekanikten  gok
metabolik degisimlere baghidir (4). Endiistriyel
giriltiiye bagh gelisen isitme kaybi yavas bir
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seyir izler ve herhangi bir sebeple odyolojik tetkik
yapilmazsa, konusmay1 algilama bozulana kadar
devam eder. GNIK gelisiminde en énemli faktor
guriiltidiir. Bunun yaninda bazi  metabolik
degisikliklerin - de isitme'* kaybmma Kkatkida
bulunacag: ileri siirilmiigtiir. Biz bu c¢alismada
endiistriyel giiriiltiiye maruz kalan igcilerde igitme
kayb: ile kan lipid diizeyleri arasindaki iligkiyi
aragtirdik.

Materyal ve Metod

Bu caligma, bir iplik fabrikasinda 70-94 dB
arasi giirtiltii seviyesi olan ortamda calisan 48 isci
tizerinde yapilda. S

Biitiin iscilerin Kulak-Burun-Bogaz
muayeneleri KBB anabilim dalinda yapildiktan
sonra Danplex DA 64 marka Odyometri cihazi ile
pure ton odyometrik 6lgiimleri yapildi. Olgiimler
0.25, 0.5, 1, 2, 4, 8 kHz frekanslarinda yapuldt
WHO 1985 standartlarina gére 25 dB ve
altindaki degerler normal olarak alindi. Dért kHz
frekansinda 25 dB’den fazla sensorinéral isitme
kaybr belirlenen isgiler isitme kaybi (GNIK)
grubuna ahindi. Olgiim sonuglarina goére GNIK
belirlenenlerle, normal isitme diizeyli (NID)
olanlardan iki grup olusturuldu.

Kulaginda baska patoloji saptananlar, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemisi
olanlarla, lipid metabolizmasim etkileyecek ilag
kullananlar caligmaya alinmadi.

Iscilerin yas ortalamasi GNIK grubunda
28.144.4 yil, NID grubunda 26.6+4.9 yildi.
Caligma siireleri GNIK grubunda 4.1+1.7 yil,
NID grubunda 3.8+2.0 yildi. :

Biyokimyasal ¢aligmalar igin isgilerden 10-12
saatlik aghif takiben ven6z kan ornekleri alindi.

Trigliserit (TG), Total Kolesterol (TK),. ve
HDL-Kolesterol (HDL-K) olgiimleri Merck
Vitalab  Selectra Otoanalizériinde Merck™
diagnostik kitleri ile cgalisildi. LDL-Kolesterol
(LDL-K) degerleri Friedewald formiilii {LDL-K =
TK - (HDL-K + TG/5)}ile hesaplanda.

Bulunan sonuglanin  degerlendirilmesinde
Student’s t testi ve Korelasyon analiz testi

uygulandi.

Bulgular

Isgilerin yas ve calisma siireleri ile -igitme
esikleri Tablo 1’de, serum lipid diizeyleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. GNIK ve NID grubunda yas, calisma siireleri ve isitme esikleri.

Gruplar Yas (Yil) Siire (Y1) Isitme Esigi (dB)
ort+SD ort=SD ort+SD
GNIK n:24  kle*: 4/20 28.1+4 4 4.1+£1.7 32.9+4 .8
NiD n:24 k/e*: 7/17 26.6+4.9 3.8+2.0 19.5+5.8
p>0.05 p>0.05 p<0.001
* k/e: Kadin/erkek oram
Tablo 2. GNIK ve NID grubunda serum lipid diizeyleri.
Gruplar TG T.Kolesterol HDL-K LDL-K
Y%mg %mg %mg %mg
ort+SD ort+=SD ort=SD ort+SD
GNIK n:24 159435 225424 34+6.7 158421
NID n:24 105+30 192425 40+9.7 130+22
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01

GNIK grubunun yas ortalamasi ile NiD
grubunun yaslarnin kargilagtinlmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) goriildii. GNIK grubunda yas ortalamas:
28.1+4.4 (R: 20-40) y1l iken, NID grubunda yas
ortalamast 26.6+4.9 (R: 18-40) yild1.

Calisma siirelerinin karsilastinlmasinda da iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05). Isitme esikleri iki grup arasinda
anlamh bir sekilde farkli idi (t: 8.67, p<0.001).

GNIK grubunda olgiilen lipid diizeyleri; NID
grubu ile karsilagtinlinca anlamli  sonuglar
bulundu. GNIK grubunda TG (t: 5.583, p<0.01),
TK (t: 4.601, p<0.01) ve LDL-K (1. 4.479,
p<0.01) diizeyleri-NID grubuna gore istatistiksel
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olarak anlamh bir sekilde yiiksek bulunurken,
HDL-K diizeyleri GNIK grubunda NID grubuna
gore anlamli bir sekilde (t: 2.597, p<0.01) diigiik
bulundu.

Yas ve galisina siireleri ile isitme egikleri ve
lipid diizeylerinin iligkisini aragturmak igin

korelasyon analiz testi uygulandi. Higbir lipid
parametresi. ile yas ve caligma siiresi arasinda
baginti bulunmadi. Her iki grupta da ¢aligma

“siiresi ile isitme egikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamh baginti bulundu. Yas ve isitme
egikleri arasinda anlamli baginti bulunmadi
(Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve ¢aligma siireleri ile kan lipid diizeyleri ve isitme esikleri arasindaki korelasyon

katsayilan tablosu.

TG TK HDL-K LDL-K Isitme esipi
Calisma Siiresi

GNIK 0.228 0.052 0.029 - 0.026 0.533*

NID 0.185 0.061 0.233 0.076 0.637*

Yag

GNIK 0.099 0.102 0.211 0.018 0.110

NID 0.433 0.037 0.113 0.210 0.263
*p<0.01

Tartiyma diizeylerindeki artigin aterosklerotik hastaliklarla

Giiriiltii ¢agimizda sanayilegsme ile ortaya
¢gikan Onemli bir cevresel stres faktoriidiir.
Giiriiltii viicutta, basta igitme sistemi olmak iizere
birgok olumsuz etkilere yol agar. Kohlea ve korti
organina giden damarlarda vazokonstriksiyona
vol agarak igitme kaybina sebep olur, vaskiiler
direnci arttrarak hipertansiyona ve kalpte
hipertrofiye yol acar (3). Giiriiltiiniin endokrin
fonksiyonlar lizerine de degisik etkilerini
gosteren arastirmalar yapilmigtir (3,5).

Kolesterol aterom plaklarimin temel yapisal
elemanlarindan birisidir. Kan kolesterol diizeyi
artigimin aterom plaklan olusumu ve ateroskleroz
gelisimi ile direk iligkisi vardir. Kan kolesterol
diizeyleri yiksek olan kisilerde aterosklerotik
hastaliklar daha sik olugmaktadir. HDL; reverse
kolesterol  transportu  olarak  tanimlanan,
kolesterolitn  periferik dokulardan metabolize
‘olmak iizere karacigere taginmasi iglemini yapan
lipoproteindir. Antiaterojenik olarak etki gosterir
(6-10). Diger bir lipoprotein olan LDL, yapisinda
en ¢ok kolesterol bulunduran lipoproteindir.
Dokulara gerekli olan kolesterolii tasimakla
gorevlidir. LDL diizeyinin artmas: ile periferik
dokulara tasimnan kolesterol miktan artar. Artan
LDL’nin tamami reseptér aracilh yol ile
metabolize edilemez ve ¢Opgii hiicre yolunun
yikkii artar. Bu yolun hiz sirlayict kontrolii
olmadif1 igin, kolesterol siirekli olarak monosit
kaynakhi makrofajlar1 igeren damar duvan
hiicrelerince alinir. ~ Sonugta kopiikk hiicreler
meydana gelir. Bu da aterosklerotik plaklann en
erken olusan hiicresel lezyonudur (11). LDL-K
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iligkili oldugu bildirilmistir (12-14).

Giiriiltiiniin  neden oldugu isitme kayb
(GNIK) klinik olarak erken donemlerde 3000-
6000 Hz arasi frekanslardaki egiklerde lokalize
olmus ani diigiislerle kendini belli etmeye baslar.
Ancak maksimum diigiis 4000 Hz frekansda olur.
Bu ‘4000 cukuru” olarak adlandirdir (15).
GNIK ’te gelisen isitme kaybi, akustik travimanin
aksine metabolik nedenlere dayandirimaktadir
(4). Biz de bu ¢alismamizda belli bir diizeyde
giriltiiye maruz kalan iscilerde kan lipid
diizeylerini 6lgerek, lipid diizeyleriyle igitme
kaybimin iligkisini aragtirdik.  Buldugumuz
sonuglar, kan lipid diizeyleri ile igitme kayb
arasinda iligki oldugunu gosterdi. Bu konuda
daha oncede degisik gahismalar yapilmugtir. Bir
hayvan deneyinde, 80-95 dB daimi giralti
uygulanmig ve birlikte bagka stresorlerin de
(sarsinti, aralikli elektrik soku, sicak stresi gibi)
olmast halinde etkilerinin birlesecegi
bildirilmigtir (16). Trafik giiriltisiiniin (51-70
dB) kan basinci, estradiol, T. Kolesterol ve
plazma viskozitesini arttirdig bildirilmistir (17).
Cogu arastirmaci igitmenin yiiksek kan lipid
diizeylerinden etkilendigini bildirmistir (3,18).
Yapilan bir calismada kan kolesterol diizeyi
yikksek olan grupta igitme kaybina egilimin,
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde arttign
gosterilmis ve diisiik kolesterol diizeyli olanlarin
ise igitme kaybi gelisimi i¢in daha fazla giiriiltilye
maruz kalmalann gerektigi bildirilmigtir (19).
Diger bir hayvan c¢alismasinda,  kolesterolle
beslenen hayvanlar giiriiltitye maruz birakilinca,
normal  diyetle beslenenlere gore isitme
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fonksiyonlarnn daha ¢ok etkilendigi
bildirilmistir (20). Giriiltii, psikolojik ve fiziksel
stres gibi olumsuz sartlarda c¢aligan maden
iscilerinde, kontrol grubuna gore TG ve LDL-K
diizeylerinin yiikseldigi, yas ve ¢alisma siiresinin
lipid diizeylerine belirgin bir etkisinin olmadig1
bildirilmistir (21). Baska bir ¢alismada siddetli
giiriiltitye bagli isitme kaybi ile
hiperkolesterolemi arasinda giiclii bir iligki
bulundugu, ancak isgilerin  yasa  gore
gruplandiriimasiyla bunun daha g¢ok yasa baglh
oldugu bildirilmigtir (18). Bir bagka ¢alismada ise
hipertrigliserideminin giiriiltiiye bagh isitme
kaybina bir etkisi olmadig rapor edilmigtir (22).

Bizim gahsmamizda, GNIK grubunda TG,
TK ve LDL-K dizeyleri, NID grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunurken, HDL-K diizeyleri ise diisiik bulundu.
Isitme esiklerinin iki grupta da galigma
siireleriyle  bagintili  bulunmasi,  isitmenin
giiriiltiilii ortamda kalma siiresinden etkilendigini
gosterir.

Sonug olarak, giiriiltiilii is ortaminda ¢alisan
kigilerde sayet kan TG, T. Kolesterol ve LDL-K
diizeyleri yiiksek veya HDL-K diizeyleri diisiikse
bunun isitme kaybina egilimi arttirict bir faktor
olabilecegi kanisina varildi.
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