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KLIiNIK ARASTIRMA

Hiperlipideminin isitme fonksiyonu iizerine etkisi

The effect of hyperlipidemia on hearing function

Turgut KARLIDAG,' Yasemin ACIK,” Iirfan KAYGUSUZ,' Sinasi YALCIN,'
M. Yiiksel GUNGOR,? Erhan DEMIRBAG'

Amag: Hiperlipideminin isitme fonksiyonu Uzerine et-
kilerini degerlendirdik.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya hiperlipidemi ta-
nisi konan 274 hasta (176 kadin, 98 erkek; yas dagi-
mi 35-60) alindi. Olgularin hepsinde kulak zari bul-
gular normaldi; girdltiye maruz kalma hikayesi yoktu
ve isitme ile ilgili veya sistemik kronik bir hastaligi bu-
lunmuyordu. Ayni élgutlere sahip, serum lipid diizeyle-
ri normal 60 kisiden (36 kadin, 24 erkek) kontrol gru-
bu olusturuldu. Serum total kolesterol, trigliserid ve
¢ok disuk dansiteli lipoprotein (VLDL) diizeyleri yik-
sek olan ve normal lipid degerine sahip olgular dért
gruba ayrilarak isitme fonksiyonlari saf ses odyometri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gére kadin hastalarda g fre-
kansta, erkek hastalarda ise alti frekansta isitme ortala-
malarinda anlamli yikselme gérildii (p<0.05). Kadin ve
erkek olgularda, her ¢ ¢calisma grubunda 8000 Hz'de,
VLDL grubunda ise 6000 Hz'de, ayrica sadece erkek ol-
gularda total kolesterol ve VLDL grubunda 2000 Hz’'de
isitme ortalamalarinda anlamli yikselme saptandi
(p<0.05). Kadin ve erkek hastalar birlikte degerlendirildi-
ginde, isitme ortalamalarindaki en fazla degisikligin bes
frekans ile VLDL grubunda oldugu gézlendi.

Sonugc: Galismamizin bulgulari, hiperlipideminin sen-
sorindral isitme kaybi olusmasinda olumsuz etkilerinin
olabilecegini dusindlirmektedir.

Anahtar Sézclikler: Odyometri, saf-ses; kolesterol/kan; isit-
me/fizyoloji; isitme kaybi, sensorindral/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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Gilintimiizde, eriskin yas grubunda sensorindral
isitme kayiplari sik karsilasilan ve ¢6ziim bekleyen
onemli bir saghk sorunudur. Bir¢ok faktoriin i¢ ku-
lagi etkileyerek isitme ve denge bozukluklarina ne-
den oldugu bilinmekle birlikte, bu faktorlerin etki
mekanizmalari tam olarak anlagilamamisgtir.”’

Sensorindral isitme kayiplarinin etyolojisinde di-
abetes mellitus, kronik bobrek hastaliklari, hipotiro-
idi, hipoparatiroidi, orak hiicreli anemi, kan vizkosi-
te degisiklikleri ve hiperlipidemi gibi sistemik ne-
denler gosterilmektedir.”” 1964 yilinda Rosen ve
ark.” yaptiklar1 epidemiyolojik calismada, hiperlipi-
demi ve isitme kayb1 arasinda iliski oldugunu ileri
siirmiislerdir. Ani veya ilerleyici isitme bozuklukla-
r1 ile birlikte goriilebilen hiperlipoproteineminin ig
kulaktaki dolasim bozukluguna neden oldugu tah-
min edilmektedir.”” Serum lipidleri ve isitme dii-
zeyleri arasindaki iligki, deneysel ve klinik olarak
arastirilmasina karsin, bu konudaki tartismalar hala
devam etmektedir.

Bu ¢alismada, erigkin yas grubundaki hiperlipi-
demili olgularda cinsiyet farklilig1 g6z oniine alina-
rak, hiperlipidemi ile sensorinoral isitme kayb1 ara-
sinda iligki olup olmadig aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligr Anabilim Dali'nin yapmus oldugu hiperlipi-
demi taramasinda serum lipid degerleri yiiksek ¢1-
kan 274 olgu (176 kadn, 98 erkek; yas dagilimi 35-
60) alindi. Olgularda normal kulak zar1 bulgular:
vardy; gliriiltiiye maruz kalma hikayesi yoktu ve
isitme ile ilgili veya sistemik kronik (kronik bobrek
hastalig1, hipertansiyon, seker hastalig1, uzun siireli
ila¢ kullanma hikayesi) hastalig1 bulunmuyordu.
Aynu kriterlere sahip, ancak kan lipid degerleri nor-
mal olan 60 saglikli kisiden (36 kadin, 24 erkek)
kontrol olusturuldu.

Calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali1 Odyoloji Laboratuvari'nda gercekles-

tirildi. Yapilan test ve amaglar1 hakkinda, tiim olgu-
lar bilgilendirilerek onaylar1 alindi. Odyolojik ince-
leme 6ncesinde tiim olgularda serum lipid diizeyi-
nin gostergesi olarak total kolesterol ve trigliserid
diizeyi Olciimleri yapildi. Ayrica lipid elektroforezi
kullanilarak yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), dii-
siik dansiteli lipoprotein (LDL) ve ¢ok diisiik dansi-
teli lipoprotein (VLDL) dl¢iimleri yapild1. Trigliserid
veya total kolesterol diizeyleri yiiksek olan hasta
grubunda, VLDL degeri yiiksek olanlar ayr1 bir
grup olarak degerlendirildi. Olgular serum lipid dii-
zeylerine gore dort gruba ayrildi: Kontrol grubu -se-
rum lipid diizeyleri normal; total kolesterol grubu -
serum total kolesterol diizeyi yiiksek; trigliserid
grubu -serum trigliserid diizeyi yiiksek; VLDL gru-
bu -serum VLDL diizeyi yiiksek.

Tiim olgularda saf-ses odyometri ile isitme dii-
zeyleri Olciildii. Gruplar cinsiyetlerine gore ayrildi
ve bulgular Student t-testi ile istatistiksel olarak kar-
silastirild.

BULGULAR

Kontrol grubu bulgular1 Tablo I'de, ¢calisma gru-
bundaki olgulara ait bulgular ise Tablo II'de verildi.
Calismaya alman erkek olgularin 54’iinde triglise-
rid, 44’tinde total kolesterol, 60'1nda VLDL degerle-
ri yiiksek bulundu. Kadin olgularin ise 78’inde trig-
liserid, 98’inde kolesterol, 94’iinde VLDL degerleri
yiiksek cikt1. Bes olguda serum HDL diizeyi diistik,
sekiz olguda ise serum LDL degerleri yiiksek bulun-
du. Diger olgularda serum HDL ve LDL degerleri
normal smirlarda idi. Olgu sayis1 az oldugundan bu
parametreler calismaya alinmadi. Erkek ve kadin ol-
gularin yas ve laboratuvar degerleri ortalamalar:
birbirine yakin idi.

Kadm ve erkek olgular i¢in ortalama isitme dii-
zeyleri Tablo III ve IV'te gosterildi. Ortalama isitme
diizeyleri agisindan, kontrol grubu ile total kolesterol
grubu arasinda yapilan karsilastirmada, kadm olgu-
larda 8000 Hz'de, erkek olgularda ise 2000 Hz ve 8000

TABLO I
KONTROL GRUBUNDA YAS ORTALAMASI VE NORMAL LABORATUVAR DEGERLERI
Cinsiyet Yas Normal kolesterol ~ Normal trigliserid Normal VLDL
(olgu say1s1) (Ort.+SD) degeri (mg/dl) degeri (mg/dl) degeri (mg/dl)
Kontrol grubu Kadin (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: Cok diisiik dansiteli lipoprotein.
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TABLO II
CALISMA GRUPLARINDA YAS VE LABORATUVAR DEGERLERI ORTALAMALARI
Cinsiyet Yas Laboratuvar degeri (mg/dl)
(Olgu sayus1) (Ort.+SD) (Ort.+SD)
Trigliserid grubu Erkek (n=54) 50.66+7.77 290.00+82.46
Kadin (n=78) 49.23+7.58 278.56+80.35
Total kolesterol grubu Erkek (n=44) 50.81+9.00 233.85+11.00
Kadin (n=98) 48.43+8.11 235.78+10.86
VLDL grubu Erkek (n=60) 51.15+7.85 51.15+7.85
Kadin (n=94) 49.46+7.29 48.72+16.2

Hz’'de isitme ortalamalarinda anlamh ytikseklik sap-
tand1 (p<0.05). Kontrol grubu ile karsilastirdigimiz
zaman, trigliserid grubunda yalnizca erkek olgularda
8000 Hz'de isitme ortalamalarmm anlamli yiikselis
gosterdgi goriildii (p<0.05). Kontrol grubuna gore
isitme ortalamalarinda en fazla degisiklik VLDL gru-

bunda goriildii; bu grupta kadm olgularda 6000 Hz
ve 8000 Hz'de, erkek olgularda ise 2000 Hz, 6000 Hz
ve 8000 Hz'de isitme ortalamalarinda anlaml: ytiksel-
me saptand1 (p<0.01). Kadin ve erkek olgularda, di-
ger frekanslard isitme ortalamalarmdaki degisiklik-
ler istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

TABLO III
KADIN OLGULARDA FREKANSLARA GORE ORTALAMA iSITME DUZEYLERI

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

Kontrol grubu 15.41+6.13  14.06x7.96 13.28+12.44 14.90+1091 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+855  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 gruplari ile kontrol grubu karsilastirildiginda p<0.05 olan degerler.
perlip; grup. g s1lag g P &

TABLO IV
ERKEK OLGULARDA FREKANSLARA GORE ORTALAMA ISITME DUZEYLERI

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+x10.99 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 gruplari ile kontrol grubu karsilastirildiginda p<0.05 olan degerler.
perlip; grup. g s1lag g P &
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TARTISMA

Serumda bulunan ana lipidler olan total koleste-
rol ve trigliserid diizeylerinde yiikselme, bir¢ok has-
taligin etyolojisinde rol oynamaktadir. Hiperlipide-
mi ile sensorinoral isitme kaybi arasindaki iliskinin
varlig1 bilinmekle birlikte, sorumlu patofizyolojik
mekanizma bilinmemektedir.”” Yapilan hayvan ¢a-
lismalarinda, kolesterol ytiksekliginden kaynakla-
nan ateroskleroza bagh mikrosirkiilasyon bozukluk-
larinin sensorinoral isitme kaybina yol acabilecegi
savunulmusgtur.”” Spencer i¢ kulak patolojisi olan
hastalarin ¢cogunda kilo fazlalig1 oldugunu ve hasta-
larin %46.6’sinda hiperlipoproteinemi bulundugu-
nu bildirmistir. Hiperlipideminin isitme {izerine et-
kisi iki mekanizmayla aciklanmaya calisilmis; hiper-
lipideminin kokleayr dogrudan etkiledigi veya kok-
leay: giiriiltiiye daha hassas hale getirdigi ileri sii-
riilmiistiir.”

Yiiksek yagh diyet ile beslenip giiriiltiiye maruz
birakilmis hayvanlarda, kontrol grubuna gore daha
fazla isitme kaybi ve tiiylii hiicre hasarimin oldugu
gosterilmistir."" Ayrica, Morizona ve Paparella” de-
neysel bir ¢alismada, hiperlipideminin daha ¢ok
yliksek frekanslarda isitme kaybina neden oldugu-
nu belirtmislerdir.

Saito ve ark." yagh diyet uygulanan guine pigle-
ri tizerinde yaptiklar: elektron mikroskobi ¢alisma-
sinda, korti organ yiizeyi ve stria vaskiilaris tizerin-
de parenkimal protriizyon ve vakiioler dejeneras-
yon; tiiyli hiicrelerde ise kismi yikim oldugunu gos-
termislerdir. Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri ile
yaptiklari igitme esigi olciimlerinde ise, yliksek yag-
I1 diyet uygulanan kobaylarin %40'1nda, diyet dnce-
sine gore isitme esiginde 10-20 dB’lik yiikselme ol-
dugunu bildirmislerdir. Benzer bir klinik ¢calismada,
hiperlipidemili hastalarda beyin sap1 uyarilmis po-
tansiyellerinin degerlendirilmesinde, erken donem-
de isitme yollarinda, bilhassa end-arteriel sistemle
beslenen koklea diizeyinde etkilenme oldugu bildi-
rilmistir.”

Kojima ve ark.” hiperlipidemili ani isitme kayb1
olan hastalara diyet ve/veya antilipidemik tedavi
uyguladiktan sonra isitme kaybinin diizeldigini bil-
dirmislerdir. Dengesizlik, tinnitus ve sensorinoral
isitme kaybi gibi norootolojik semptomlari olan has-
talarda serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyo-
nunda degisiklik olmadigi, LDL ve LDL/HDL oran-
larinin ise yiiksek oldugu bulunmusgtur."”
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Lee ve ark.”” LDL/HDL oran diisiik olan kadin-
larda 500-4000 Hz arasindaki isitme diizeylerinin,
yliksek olanlara gore ortalama 5 dB daha iyi oldugu-
nu bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada, erkeklerde
diisiik HDL kolesterol diizeyinin 2000 ve 4000
Hz'de isitme kaybina neden oldugu, bununla birlik-
te cinsiyet ayrimi olmaksizin total kolesterolii ve
trigliseridi diisiik olan grup ile yiiksek olan grup
arasinda isitme diizeyi agisindan 6nemli bir fark ol-
madig1 belirtilmistir.” Unal ve ark."" hiperlipidemi-
ye bagl olarak daha ¢ok 2000 Hz ve daha {ist fre-
kanslarda isitme kaybi olustugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, hiperlipidemiye bagl olarak isit-
me ortalamalarindaki yiikselmenin 2000 Hz ve daha
tist frekanslarda oldugu goriildii. Kontrol grubuna
gore, erkek olgularda her ti¢ ¢alisma grubunda, ka-
din olgularda ise total kolesterol ve VLDL gruplarin-
da 8000 Hz'de isitme ortalamalarinda anlaml yiik-
selme saptand1 (p<0.01 ve p<0.05). Erkek olgularda
kolesterol ve VLDL gruplarinda 2000 Hz’de, erkek
ve kadin olgularda VLDL gruplarinda 6000 Hz'de
isitme ortalamalarinda anlamli ytiikselme vardi
(p<0.05). Tim bulgular g6z oniine alindiginda, er-
kek olgularda kadin olgulara gore daha yiiksek fre-
kanslardaki isitme diizeylerinde yiikselme vardi (er-
keklerde alt1 frekansta, kadinlarda tig frekansta). Ay-
rica hiperlipidemili gruplar igerisinde isitme ortala-
malarindaki en fazla degisikligin VLDL grubunda
oldugu goze carpmaktaydi. Bilindigi gibi VLDL
yiiksekligi, ateroskleroz olusma riski ile iliskili lipid
komponentlerinden biridir."” Bu agidan, serum ko-
lesterd veya trigliserid yiiksekligine ek olarak
VLDL'nin ytiksek oldugu grupta daha yiiksek fre-
kansta isitme kaybmin saptanmasi anlaml olabilir.
VLDL'nin isitme kayb1 olusturma riskinin ne kadar
oldugunu soyleyebilmek i¢in daha detayl ¢alisma-
lara ihtiyag vardur.

Erigkin yas grubunda, sensorinoral isitme kaybi-
nin olas1 nedenlerinden biri oldugu diistiniilen hi-
perlipidemi, 6nlenebilir risk faktorlerinden biridir.
Hiperlipideminin diyet ve/veya antilipidemik ilag-
larla kontrol altina alinmasi ile olasi risk faktorlerin-
den biri ortadan kaldirilabilir.
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