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Hiperlipideminin iflitme fonksiyonu üzerine etkisi

The effect of hyperlipidemia on hearing function

Turgut KARLIDA⁄,1 Yasemin AÇIK,2 ‹rfan KAYGUSUZ,1 fiinasi YALÇIN,1

M. Yüksel GÜNGÖR,2 Erhan DEM‹RBA⁄1

Amaç: Hiperlipideminin iflitme fonksiyonu üzerine et-
kilerini de¤erlendirdik.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya hiperlipidemi ta-
n›s› konan 274 hasta (176 kad›n, 98 erkek; yafl da¤›-
l›m› 35-60) al›nd›. Olgular›n hepsinde kulak zar› bul-
gular› normaldi; gürültüye maruz kalma hikayesi yoktu
ve iflitme ile ilgili veya sistemik kronik bir hastal›¤› bu-
lunmuyordu. Ayn› ölçütlere sahip, serum lipid düzeyle-
ri normal 60 kifliden (36 kad›n, 24 erkek) kontrol gru-
bu oluflturuldu. Serum total kolesterol, trigliserid ve
çok düflük dansiteli lipoprotein (VLDL) düzeyleri yük-
sek olan ve normal lipid de¤erine sahip olgular dört
gruba ayr›larak iflitme fonksiyonlar› saf ses odyometri
ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Kontrol grubuna göre kad›n hastalarda üç fre-
kansta, erkek hastalarda ise alt› frekansta iflitme ortala-
malar›nda anlaml› yükselme görüldü (p<0.05). Kad›n ve
erkek olgularda, her üç çal›flma grubunda 8000 Hz’de,
VLDL grubunda ise 6000 Hz’de, ayr›ca sadece erkek ol-
gularda total kolesterol ve VLDL grubunda 2000 Hz’de
iflitme ortalamalar›nda anlaml› yükselme saptand›
(p<0.05). Kad›n ve erkek hastalar birlikte de¤erlendirildi-
¤inde, iflitme ortalamalar›ndaki en fazla de¤iflikli¤in befl
frekans ile VLDL grubunda oldu¤u gözlendi.
Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular›, hiperlipideminin sen-
sorinöral iflitme kayb› oluflmas›nda olumsuz etkilerinin
olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar Sözcükler: Odyometri, saf-ses; kolesterol/kan; iflit-
me/fizyoloji; iflitme kayb›, sensorinöral/etyoloji; hiperlipide-
mi/komplikasyon; trigliserid/kan.

Objectives: We evaluated the effects of hyperlipi-
demia on hearing function.
Patients and Methods: The study included 274
hyperlipidemic patients (176 females, 98 males; age
range 35 to 60 years) who manifested normal tym-
panic membrane findings, no history of noise expo-
sure, and chronic systemic or ear diseases. Sixty
healthy subjects (36 females, 24 males) with normal
serum lipid levels were enrolled as controls. Subjects
who had elevated serum total cholesterol, triglyceride,
and very low density lipoprotein (VLDL) levels, and
normal lipid levels were divided into four groups and
their hearing functions were analysed with pure-tone
audiometry.
Results: Evaluation of all groups showed significantly
increased hearing levels at three frequencies in
female patients, and at six frequencies in male
patients (p<0.05). Significant increases in hearing lev-
els were observed both in females and males at 8000
Hz in three groups, at 6000 Hz in the VLDL group, and
in males at 2000 Hz in the total cholesterol and VLDL
groups (p<0.05). When both female and male patients
were evaluated together, the largest difference was
detected in the VLDL group at five frequencies. 
Conclusion: The findings of our study suggest that
hyperlipidemia may have a role on the occurrence of
sensorineural hearing loss.
Key Words: Audiometry, pure-tone; cholesterol/blood; he-
aring/physiology; hearing loss, sensorineural/etiology;
hyperlipidemia/complications; triglycerides/blood.
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Günümüzde, eriflkin yafl grubunda sensorinöral
iflitme kay›plar› s›k karfl›lafl›lan ve çözüm bekleyen
önemli bir sa¤l›k sorunudur. Birçok faktörün iç ku-
la¤› etkileyerek iflitme ve denge bozukluklar›na ne-
den oldu¤u bilinmekle birlikte, bu faktörlerin etki
mekanizmalar› tam olarak anlafl›lamam›flt›r.[1]

Sensorinöral iflitme kay›plar›n›n etyolojisinde di-
abetes mellitus, kronik böbrek hastal›klar›, hipotiro-
idi, hipoparatiroidi, orak hücreli anemi, kan vizkosi-
te de¤ifliklikleri ve hiperlipidemi gibi sistemik ne-
denler gösterilmektedir.[2-4] 1964 y›l›nda Rosen ve
ark.[5] yapt›klar› epidemiyolojik çal›flmada, hiperlipi-
demi ve iflitme kayb› aras›nda iliflki oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir. Ani veya ilerleyici iflitme bozuklukla-
r› ile birlikte görülebilen hiperlipoproteineminin iç
kulaktaki dolafl›m bozuklu¤una neden oldu¤u tah-
min edilmektedir.[6,7] Serum lipidleri ve iflitme dü-
zeyleri aras›ndaki iliflki, deneysel ve klinik olarak
araflt›r›lmas›na karfl›n, bu konudaki tart›flmalar hala
devam etmektedir.

Bu çal›flmada, eriflkin yafl grubundaki hiperlipi-
demili olgularda cinsiyet farkl›l›¤› göz önüne al›na-
rak, hiperlipidemi ile sensorinöral iflitme kayb› ara-
s›nda iliflki olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Halk
Sa¤l›¤› Anabilim Dal›’n›n yapm›fl oldu¤u hiperlipi-
demi taramas›nda serum lipid de¤erleri yüksek ç›-
kan 274 olgu (176 kad›n, 98 erkek; yafl da¤›l›m› 35-
60) al›nd›. Olgularda normal kulak zar› bulgular›
vard›; gürültüye maruz kalma hikayesi yoktu ve
iflitme ile ilgili veya sistemik kronik (kronik böbrek
hastal›¤›, hipertansiyon, fleker hastal›¤›, uzun süreli
ilaç kullanma hikayesi) hastal›¤› bulunmuyordu.
Ayn› kriterlere sahip, ancak kan lipid de¤erleri nor-
mal olan 60 sa¤l›kl› kifliden (36 kad›n, 24 erkek)
kontrol oluflturuldu. 

Çal›flma F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi KBB
Anabilim Dal› Odyoloji Laboratuvar›’nda gerçeklefl-

tirildi. Yap›lan test ve amaçlar› hakk›nda, tüm olgu-
lar bilgilendirilerek onaylar› al›nd›. Odyolojik ince-
leme öncesinde tüm olgularda serum lipid düzeyi-
nin göstergesi olarak total kolesterol ve trigliserid
düzeyi ölçümleri yap›ld›. Ayr›ca lipid elektroforezi
kullan›larak yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), dü-
flük dansiteli lipoprotein (LDL) ve çok düflük dansi-
teli lipoprotein (VLDL) ölçümleri yap›ld›. Trigliserid
veya total kolesterol düzeyleri yüksek olan hasta
grubunda, VLDL de¤eri yüksek olanlar ayr› bir
grup olarak de¤erlendirildi. Olgular serum lipid dü-
zeylerine göre dört gruba ayr›ld›: Kontrol grubu -se-
rum lipid düzeyleri normal; total kolesterol grubu -
s e rum total kolesterol düzeyi yüksek; trigliserid
grubu -serum trigliserid düzeyi yüksek; VLDL gru-
bu -serum VLDL düzeyi yüksek.

Tüm olgularda saf-ses odyometri ile iflitme dü-
zeyleri ölçüldü. Gruplar cinsiyetlerine göre ayr›ld›
ve bulgular Student t-testi ile istatistiksel olarak kar-
fl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Kontrol grubu bulgular› Tablo I’de, çal›flma gru-
bundaki olgulara ait bulgular ise Tablo II’de verildi.
Çal›flmaya al›nan erkek olgular›n 54’ünde triglise-
rid, 44’ünde total kolesterol, 60’›nda VLDL de¤erle-
ri yüksek bulundu. Kad›n olgular›n ise 78’inde trig-
liserid, 98’inde kolesterol, 94’ünde VLDL de¤erleri
yüksek ç›kt›. Befl olguda serum HDL düzeyi düflük,
sekiz olguda ise serum LDL de¤erleri yüksek bulun-
du. Di¤er olgularda serum HDL ve LDL de¤erleri
normal s›n›rlarda idi. Olgu say›s› az oldu¤undan bu
parametreler çal›flmaya al›nmad›. Erkek ve kad›n ol-
gular›n yafl ve laboratuvar de¤erleri ortalamalar›
birbirine yak›n idi.

Kad›n ve erkek olgular için ortalama iflitme dü-
zeyleri Tablo III ve IV’te gösterildi. Ortalama iflitme
düzeyleri aç›s›ndan, kontrol grubu ile total kolestero l
g rubu aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada, kad›n olgu-
l a rda 8000 Hz’de, erkek olgularda ise 2000 Hz ve 8000

TABLO I

KONTROL GRUBUNDA YAfi ORTALAMASI VE NORMAL LABORATUVAR DE⁄ERLER‹

Cinsiyet Yafl Normal kolesterol Normal trigliserid Normal VLDL
(olgu say›s›) (Ort.±SD) de¤eri (mg/dl) de¤eri (mg/dl) de¤eri (mg/dl)

Kontrol grubu Kad›n (n=36) 45.00±10.46 120–220 40–180 8–30
Erkek (n=24) 48.75±6.85 120–220 40–180 8–30

VLDL: Çok düflük dansiteli lipoprotein.
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Hz’de iflitme ortalamalar›nda anlaml› yükseklik sap-
tand› (p<0.05). Kontrol grubu ile karfl›laflt›rd › ¤ › m › z
zaman, trigliserid grubunda yaln›zca erkek olgulard a
8000 Hz’de iflitme ortalamalar›n›n anlaml› yükselifl
g ö s t e rdi¤i görüldü (p<0.05). Kontrol grubuna göre
iflitme ortalamalar›nda en fazla de¤ifliklik VLDL gru-

bunda görüldü; bu grupta kad›n olgularda 6000 Hz
ve 8000 Hz’de, erkek olgularda ise 2000 Hz, 6000 Hz
ve 8000 Hz’de iflitme ortalamalar›nda anlaml› yüksel-
me saptand› (p<0.01). Kad›n ve erkek olgularda, di-
¤er fre k a n s l a rda iflitme ortalamalar›ndaki de¤ifliklik-
ler istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

TABLO II

ÇALIfiMA GRUPLARINDA YAfi VE LABORATUVAR DE⁄ERLER‹ ORTALAMALARI

Cinsiyet Yafl Laboratuvar de¤eri (mg/dl)
(Olgu say›s›) (Ort.±SD) (Ort.±SD)

Trigliserid grubu Erkek (n=54) 50.66±7.77 290.00±82.46
Kad›n (n=78) 49.23±7.58 278.56±80.35

Total kolesterol grubu Erkek (n=44) 50.81±9.00 233.85±11.00
Kad›n (n=98) 48.43±8.11 235.78±10.86

VLDL grubu Erkek (n=60) 51.15±7.85 51.15±7.85
Kad›n (n=94) 49.46±7.29 48.72±16.2

TABLO III

KADIN OLGULARDA FREKANSLARA GÖRE ORTALAMA ‹fi‹TME DÜZEYLER‹

Gruplar Frekanslar (Hz)
250 500 1000 2000 4000 6000 8000

Kontrol grubu 15.41±6.13 14.06±7.96 13.28±12.44 14.90±10.91 18.44±7.36 23.18±11.35 22.57±8.09
(72 kulak)

Trigliserid grubu 16.18±6.98 13.65±7.10 12.40±7.19 15.67±9.58 19.48±10.59 25.37±12.55 24.27±12.72
(156 kulak)

Total kolesterol grubu 16.37±6.97 14.92±8.55 13.11±7.14 15.46±9.31 18.51±9.79 24.94±11.46 26.77±11.00*
(196 kulak)

VLDL grubu 16.25±6.91 14.54±7.48 14.00±6.77 15.55±9.48 19.14±10.61 26.83±12.32* 27.07±12.75*
(188 kulak)

*Hiperlipidemili hasta gruplar› ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05 olan de¤erler.

TABLO IV

ERKEK OLGULARDA FREKANSLARA GÖRE ORTALAMA ‹fi‹TME DÜZEYLER‹

Gruplar Frekanslar (Hz)
250 500 1000 2000 4000 6000 8000

Kontrol grubu 13.26±4.06 12.21±3.75 12.98±7.08 12.30±6.06 21.51±10.20 21.28±11.35 19.90±9.87
(48 kulak)

Trigliserid grubu 12.95±6.46 11.59±5.65 13.01±4.88 14.14±8.20 23.06±10.99 24.64±9.90 25.05±14.02*
(108 kulak)

T. kolesterol grubu 14.09±6.92 13.01±6.32 14.77±4.66 16.07±10.94* 23.69±13.61 24.14±14.20 26.47±17.79*
(88 kulak)

VLDL grubu 13.91±6.42 13.12±5.90 14.00±5.32 16.00±10.46* 24.41±13.71 29.00±12.89* 27.95±16.93*
(120 kulak)

*Hiperlipidemili hasta gruplar› ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05 olan de¤erler.
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TARTIfiMA

Serumda bulunan ana lipidler olan total koleste-
rol ve trigliserid düzeylerinde yükselme, birçok has-
tal›¤›n etyolojisinde rol oynamaktad›r. Hiperlipide-
mi ile sensorinöral iflitme kayb› aras›ndaki iliflkinin
varl›¤› bilinmekle birlikte, sorumlu patofizyolojik
mekanizma bilinmemektedir.[7-9] Yap›lan hayvan ça-
l›flmalar›nda, kolesterol yüksekli¤inden kaynakla-
nan ateroskleroza ba¤l› mikrosirkülasyon bozukluk-
lar›n›n sensorinöral iflitme kayb›na yol açabilece¤i
savunulmufltur.[7,8] Spencer[10] iç kulak patolojisi olan
hastalar›n ço¤unda kilo fazlal›¤› oldu¤unu ve hasta-
lar›n %46.6’s›nda hiperlipoproteinemi bulundu¤u-
nu bildirmifltir. Hiperlipideminin iflitme üzerine et-
kisi iki mekanizmayla aç›klanmaya çal›fl›lm›fl; hiper-
lipideminin kokleay› do¤rudan etkiledi¤i veya kok-
leay› gürültüye daha hassas hale getirdi¤i ileri sü-
rülmüfltür.[9]

Yüksek ya¤l› diyet ile beslenip gürültüye maruz
b›rak›lm›fl hayvanlarda, kontrol grubuna göre daha
fazla iflitme kayb› ve tüylü hücre hasar›n›n oldu¤u
gösterilmifltir.[11] Ayr›ca, Morizona ve Paparella[9] de-
neysel bir çal›flmada, hiperlipideminin daha çok
yüksek frekanslarda iflitme kayb›na neden oldu¤u-
nu belirtmifllerdir.

Saito ve ark.[1] ya¤l› diyet uygulanan guine pigle-
ri üzerinde yapt›klar› elektron mikroskobi çal›flma-
s›nda, korti organ› yüzeyi ve stria vaskülaris üzerin-
de parenkimal protrüzyon ve vaküoler dejeneras-
yon; tüylü hücrelerde ise k›smi y›k›m oldu¤unu gös-
termifllerdir. Beyin sap› uyar›lm›fl potansiyelleri ile
yapt›klar› iflitme efli¤i ölçümlerinde ise, yüksek ya¤-
l› diyet uygulanan kobaylar›n %40’›nda, diyet önce-
sine göre iflitme efli¤inde 10-20 dB’lik yükselme ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Benzer bir klinik çal›flmada,
hiperlipidemili hastalarda beyin sap› uyar›lm›fl po-
tansiyellerinin de¤erlendirilmesinde, erken dönem-
de iflitme yollar›nda, bilhassa end-arteriel sistemle
beslenen koklea düzeyinde etkilenme oldu¤u bildi-
rilmifltir.[3]

Kojima ve ark.[7] hiperlipidemili ani iflitme kayb›
olan hastalara diyet ve/veya antilipidemik tedavi
uygulad›ktan sonra iflitme kayb›n›n düzeldi¤ini bil-
dirmifllerdir. Dengesizlik, tinnitus ve sensorinöral
iflitme kayb› gibi nörootolojik semptomlar› olan has-
talarda serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyo-
nunda de¤ifliklik olmad›¤›, LDL ve LDL/HDL oran-
lar›n›n ise yüksek oldu¤u bulunmufltur.[12]

Lee ve ark.[13] LDL/HDL oran› düflük olan kad›n-
larda 500-4000 Hz aras›ndaki iflitme düzeylerinin,
yüksek olanlara göre ortalama 5 dB daha iyi oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada, erkeklerde
düflük HDL kolesterol düzeyinin 2000 ve 4000
Hz’de iflitme kayb›na neden oldu¤u, bununla birlik-
te cinsiyet ayr›m› olmaks›z›n total kolesterolü ve
trigliseridi düflük olan grup ile yüksek olan grup
aras›nda iflitme düzeyi aç›s›ndan önemli bir fark ol-
mad›¤› belirtilmifltir.[4] Ünal ve ark.[14] hiperlipidemi-
ye ba¤l› olarak daha çok 2000 Hz ve daha üst fre-
kanslarda iflitme kayb› olufltu¤unu belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda, hiperlipidemiye ba¤l› olarak iflit-
me ortalamalar›ndaki yükselmenin 2000 Hz ve daha
üst frekanslarda oldu¤u görüldü. Kontrol grubuna
göre, erkek olgularda her üç çal›flma grubunda, ka-
d›n olgularda ise total kolesterol ve VLDL gruplar›n-
da 8000 Hz’de iflitme ortalamalar›nda anlaml› yük-
selme saptand› (p<0.01 ve p<0.05). Erkek olgularda
kolesterol ve VLDL gruplar›nda 2000 Hz’de, erkek
ve kad›n olgularda VLDL gruplar›nda 6000 Hz’de
iflitme ortalamalar›nda anlaml› yükselme vard ›
(p<0.05). Tüm bulgular göz önüne al›nd›¤›nda, er-
kek olgularda kad›n olgulara göre daha yüksek fre-
kanslardaki iflitme düzeylerinde yükselme vard› (er-
keklerde alt› frekansta, kad›nlarda üç frekansta). Ay-
r›ca hiperlipidemili gruplar içerisinde iflitme ortala-
malar›ndaki en fazla de¤iflikli¤in VLDL grubunda
oldu¤u göze çarpmaktayd›. Bilindi¤i gibi VLDL
yüksekli¤i, ateroskleroz oluflma riski ile iliflkili lipid
komponentlerinden biridir.[15] Bu aç›dan, serum ko-
l e s t e rol veya trigliserid yüksekli¤ine ek olarak
VLDL’nin yüksek oldu¤u grupta daha yüksek fre-
kansta iflitme kayb›n›n saptanmas› anlaml› olabilir.
VLDL’nin iflitme kayb› oluflturma riskinin ne kadar
oldu¤unu söyleyebilmek için daha detayl› çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

Eriflkin yafl grubunda, sensorinöral iflitme kayb›-
n›n olas› nedenlerinden biri oldu¤u düflünülen hi-
perlipidemi, önlenebilir risk faktörlerinden biridir.
Hiperlipideminin diyet ve/veya antilipidemik ilaç-
larla kontrol alt›na al›nmas› ile olas› risk faktörlerin-
den biri ortadan kald›r›labilir.
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