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KLIiNIK CALISMA

Tinnituslu hastalarda hiperinsiilinemi siklig: ve
diyabet diyetinin tinnitus iizerine etkisi

The incidence of hyperinsulinemia in patients with tinnitus and
the effect of a diabetic diet on tinnitus

Dr. Oguz BASUT, Dr. Tuncel OZDILEK,’ Dr. Hakan COSKUN,' Dr. Levent ERISEN,’
Dr. flker TEZEL,' Dr. Selcuk ONART,' Dr. Ibrahim HIZALAN'

Amagc: Tinnitus yakinmasi ile basvuran hastalarda
hiperinsilinemi sikhgi arastirildi ve uygulanan diya-
bet diyetinin tinnitus Uzerine etkisi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: idyopatik tinnitusu olan 52
hastada (26 erkek, 26 kadin; ort. yas 50; dagihm 20-
80) serum insulin dizeyi ve oral glikoz toleransi 6l-
¢culdl ve dort ay sireyle uygulanan diyabet diyet
sonrasinda tinnitus yakinmalarindaki degisiklikler
belirlendi. Hastalara tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
tinnitus anketi uygulandi ve sikayetleri siniflandirildi.
instilin diizeyi ve oral glikoz toleransi degerleri, yas
ve cinsiyet uyumlu 15 génalliden olusan kontrol gru-
bu degerleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Tinnitusu bulunan hastalarda %76 oraninda
hiperinstlinemi saptandi; bu oran kontrol grubunda
%27 idi (p<0.05). Oral glikoz tolerans testi tinnituslu
hastalarin %48'inde, kontrol grubunun %80’inde nor-
mal bulundu (p<0.05). Hiperinstlinemisi olan 40 has-
tanin tinnitus yakinmalarinda diyabet diyeti sonrasinda
anlamli dizelme gérildi (p<0.0001).

Sonug: Tinnituslu hastalarda etyolojide hiperinsuline-
mi rol oynayabilir ve bu hastalarin tinnitus yakinmala-
rinda diyabet diyeti ile 5nemli diizelme saglanabilir.

Anahtar Sézclikler: Kan glikozu; diabetes mellitus, insiili-
ne bagimli olmayan/komplikasyon; diyabet diyeti; glikoz
tolerans testi; hiperinsulinemi/tani/komplikasyon; tinni-
tus/etyoloji/tani/tedavi; vertigo/etyoloji.

Objectives: We investigated the incidence of hyper-
insulinemia in patients presenting with tinnitus and
evaluated the effect of diabetic diet on tinnitus.

Patients and Methods: Serum insulin levels were mea-
sured and oral glucose tolerance test was performed in
52 patients (26 males, 26 females; mean age 50 years;
range 20 to 80 years) with idiopathic tinnitus. Those with
hyperinsulinemia were given a diabetic diet for four
months. A questionnaire was administered to all the
patients and the complaint of tinnitus was assessed
according to a rating scale before and after treatment.
The results were compared with those of 15 age-and
sex-matched controls.

Results: Hyperinsulinemia was detected in 76%
and 27% of the patients and the controls, respec-
tively (p<0.05). Oral glucose tolerance test was nor-
mal in 48% of the patients, and in 80% of the con-
trols (p<0.05). Following a diabetic diet, the severity
of tinnitus complaints significantly decreased in
patients with hyperinsulinemia (p<0.0001).

Conclusion: Hyperinsulinemia may play an etiologic
role in tinnitus and a diabetic diet may result in significant
improvement in tinnitus complaints in this population.

Key Words: Blood glucose; diabetes mellitus, non-insulin-
dependent/complications; diabetic diet; glucose tolerance test;
hyperinsulinemia/diagnosis/complications; tinnitus/etiology/
diagnosis/therapy; vertigo/etiology.
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Tinnituslu hastalarda hiperinsiilinemi siklig1 ve diyabet diyetinin tinnitus iizerine etkisi

Tinnitus otolarengolojide sik goriilen semptom-
lardan biridir. Etyopatogenezinde one siiriilen bir-
¢ok nedenden bir kismu objektif olarak saptanabil-
mis olmasina karsin, olgularin ¢ogu idyopatik ola-
rak kabul edilmektedir. Altta yatan neden saptandi-
ginda hastaya yardimci olmak kolaylasirken, sapta-
namayan durumlarda tinnituslu hastanin rahatlatil-
masina yonelik cesitli tedavi protokolleri uygulan-
maktadir. Bununla birlikte, ¢ogu tedavi yonteminde
tam basar1 saglanamamusg, genellikle gecici ve kismi
bir diizelme elde edilmistir.

I¢ kulak patolojilerinin ana metabolik etkenlerin-
den biri, kalicl nitelikteki instilin direnci, bununla
baglantili olarak insiiline bagimli olmayan (tip II) di-
abetes mellitus (DM) ve hiperinsiilinemidir."” Hipe-
rinsiilinemi, vertigo, tinnitus ve sensorinoral isitme
kayb1 gibi semptomlarla seyreden kokleovestibiiler
hastaliklar yaninda, esansiyel hipertansiyon, koro-
ner kalp hastalig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
da etyolojik faktorleri arasindadr.

Insiilin, hiicre glikoz metabolizmasinin anahtari-
dir. Hiperinsiilinemi bir¢ok organdaki selektif meta-
bolik disfonksiyonun, semptom ve sekelin ana etyo-
lojik faktorlerinden biridir.” Organizmadaki paren-
kimal dokularda ve damarlarda yarattig1 degisiklik-
lerden dolayi, kalici nitelikteki insiilin direnci, bu-
nunla baglantili olarak insiiline bagimli olmayan
(tip II) DM ve hiperinsiilinemi koklea ve vestibiiler
sistemde de birtakim sorunlara yol agabilir.”’ Kokle-
ovestibiiler hastaliklarin etyopatogenezinde onemli
bir rol oynayan hiperinsiilinemi, kolay tan1 konan ve
tedavi edilebilen bir hastaliktir.”

Yapilan deneysel ¢alismalar, instilinin labirenti be-
lirgin sekilde etkiledigini gdstermistir” Hiperinsiili
nemide hiicre igi glikoz alm ile birlikte aktif sekilde
calisan Na'-K' ATP-ase pompasi da bozulur; endo-
lenfteki K" seviyesi diiser, Na" seviyesi artar, ayni za-
manda hiicre metabolizmasi igin gerekli olan glikoz
azalir ve bunun sonucunda tinnitus ortaya ¢ikabilir.”

Bu ¢alismada, poliklinigimize tinnitus yakinmasi
ile bagvuran, herhangi bir etyolojik faktor saptana-
mayan hastalarda hiperinsiilineminin varlig: ve bu
hastalarda diyabet diyeti ile tedavinin tinnitus iize-
rine olan etkisi arastirild1.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismada, bes aylik donem igerisinde Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana-
bilim Dal1 poliklinigine kulak ¢inlamas1 yakinmasi
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ile basvuran ve calisma hakkinda bilgilendirilip
onaylar1 alinan 52 hasta (26 erkek, 26 kadin; ort. yas
50; dagilim 20-80) incelendi. Hasta se¢iminde, tinni-
tus yakinmasinin en az alt1 aydir devam etmesi, ya-
pilan KBB muayenesi ve incelemelerde tinnitusu
agiklayacak organik bir patolojinin ve tan1 konmus
diyabetin olmamasi sartlar1 arandi. Hastalarda eslik
eden vertigo bulunup bulunmadigi kaydedildi.
Hastalarin cogunlugu (%81) 40-69 yas araligindayda.

TABLO1
GLORIG ANKETI

1. Bagmizda ya da kulagimizda giiriiltii veya ¢inlama
duyuyor musunuz?

Evet[]
Hayir [ ]
2. Gurulta stirekli mi, aralikli mia?
Siirekli [ ] (3)
Aralikl,  Cogunlukla var [ ] (2)
Cogunlukla yok [ ] (1)
3. Uyumanzi engelliyor mu?
Evet[]
Evetse, Sik sik [ ] (2)
Seyrek [ ] (1)
Hayir [ ]
4. Sessizlikte daha kotii mii?
Evet[](1)
Hayir [ ] (2)
5. Bazi seylerle mesgul oldugunuzda daha kotii mii?
Evet[](1)
Hayir [ ] (2)
6. Ses neye benziyor?
Yiiksek perdeli ton [ ] (2)
Diistik perdeli ton [ ] (1)
Riizgarh hava [ ] (1)
Duragan (statik) [ ] (2)
Diger [ ] (1)
7. Sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
Biraz [ ] (1)
Kismen [ ] (2)
Siddetli [ ] (3)

Kaliforniya skalas1 skorlar1

Cok hafif 5
Hafif 6-7
Hafif-orta  8-9
Orta 10-11
Siddetli 12
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Dokuz hastada (6 kadin, 3 erkek) tinnitusa vertigo
yakimasi eslik etmekteydi.

Calisma hakkinda bilgi verilip onaylar1 alinan 15
goniilliiden (8 erkek, 7 kadin; ort. yas 50.6) kontrol
grubu olusturuldu. Goniilliilerde, hasta grubunun
yas ortalamasi ile uyumlu olacak sekilde 30-70 yas
smirlamasi getirildi; nérootolojik bir yakinmanin ve-
ya tan1 konmus diyabetin olmamasi arandu.

Hastalar tedavi dncesinde Glorig anketi ile sorgu-
landi ve tinnituslar1 bu anket sonucunda Kaliforniya
siniflamasina gore bes gruba ayrildi (Tablo I) . Ayni
sorgulama ve smiflama tedavi sonrasinda (diyete
basladiktan 4 ay sonra) tekrarlandi.

Tam KBB muayenesi yapilip odyolojik esiklerin
alinmasindan sonra, tiim hastalardan serum insiilin
diizeyi tayini ve oral glikoz tolerans testi icin ii¢ giin
sonra sabah a¢ olarak gelmeleri istendi. Bu siire igin-
de kendilerine, normal diyet ve normal fiziki aktivi-
telerini siirdiirmeleri 6nerildi. Tiim olgulara yapila-
cak test anlatilip yazili onaylar1 alindi. Her hastaya
100 gram glikoz sulandirilarak 5 dakika igerisinde
icirildi. Igme baslangici 0. saat olarak kabul edildi.
Oral glikoz tolerans testi (OGTT) igin 0, 30, 60, 90,
120. dakikalarda; instilin diizeyi tespiti igin de 0, 120,
180. dakikalarda ven6z kan ornekleri alindi. Glikoz
diizeyi igin alinan kan ornekleri glikoz oksidaz yon-
temi ile incelendi. Testin ikinci saatinde elde edilen
glikoz diizeyleri <140 mg/dl ise normal, 140-199
mg/dl ise bozuk glikoz toleransi, 2200 mg/dl ise di-
abetes mellitus seklinde degerlendirildi.” Sonuglar
kontrol grubu ile karsilastirildi.

Serum insiilin diizeyleri Coot-A-Count® kat1 fazli
I yontemi ile degerlendirildi. Tkinci ve iigiincii saat-
lerdeki insiilin diizeyleri toplaminin 60 pU/ml'den
fazla olmasi hiperinsiilinemi, az olmas ise normoin-

stilinemi seklinde yorumlandi1.” Elde edilen serum in-

siilin diizeyleri, kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Hiperinsiilinemi saptanan tinnituslu olgulara,
uzman diyetisyen kontroliinde, kilo, boy ve aktivite-
lerine gore diyabet diyeti uygulandi. Hastalar dort
ay stireyle aylik poliklinik kontrolii ile takip edildi;
bu donem siiresince higbir ila¢ kullandirilmada.

Elde edilen sonuglar Fisher'in ki kare testi ve Wil-
coxon testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ¢cogunlugunda (%59.8) tinnitustan ya-
kinma siiresi 6 ay-2 yil arasinda degismekteydi. Et-
kilenen kulak bakimindan anlamli bir fark gortilme-
di; olgularin %55.8’inde iki kulakta, %44.2’sinde tek
kulakta ¢inlama vardi (p>0.05; Tablo II).

Tinnituslu 52 hastanin 40'inda (%76) hiperinsiili-
nemi, 12’sinde (%24) normoinsiilinemi saptanirken,
kontrol grubunda dort olguda (%27) hiperinsiiline-
mi belirlendi (p<0.05).

Yirmi yedi hastada (%52) bozuk OGTT ve DM,
25’inde (%48) normal OGTT saptanirken, kontrol
grubunda ti¢ olguda (%20) bozuk OGTT ve DM go6-
riildii (p<0.05).

Oral glikoz tolerans testi, hiperinsiilinemili 40
hastanin 15’inde (%37.5) normal, 20’sinde (%50) bo-
zuk bulundu. Bu olgularin besinde (%12.5) OGTT
sonucuna gore DM tanis1 kondu. Oral glikoz tole-
rans testi sonuclari normoinstilinemili 12 hastanin
10’unda (%84) normal, birinde (%8) bozuk bulundu;
bir hastada da (%8) DM belirlendi.

Hiperinsiilinemili 40 hastanin %75’i tedavi once-
sinde Kaliforniya siniflamasina gore grup 3 ve 4’te
yer alirken, tedavi sonrasinda grup 3 ve 4'te deger-

TABLO II
OLGULARIN TINNITUS SURESI VE YERLESIMINE GORE DAGILIMI (n=52)
Tinnitus stiresi Iki kulakta Tek kulakta Toplam

(y1D) Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde

0.5-1 8 26.7 11 47.6 19 36.5

1-2 6 20.6 6 26.6 12 23.3

2-3 2 6.8 2 8.6 4 7.6

3-4 5 17.6 1 4.3 6 11.5

4-5 1 3.6 1 4.3 2 3.8

5-6 7 24.7 2 8.6 9 17.3

Toplam 29 100 23 100 52 100
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lendirilen hasta orani %52.5 bulundu. Hiperinsiili-
nemili hastalarda tinnitusun tedaviden sonra an-
laml1 derecede diizeldigi goriildii (p<0.0001; Tablo
III). Genel olarak hastalarin %35’inde tinnitus sidde-
tinde degisiklik olmazken, %65’inde (Kaliforniya s1-
niflamasina gore %47.5'inde bir basamak, %17.5"in-
de iki basamak) diizelme saptandi.

Tinnitus yan sira vertigo yakinmas: da olan do-
kuz hastanin yedisi hiperinsiilinemili grupta yer al-
maktaydi. Bunlarin besinde, diyet tedavisini takiben
diizelme (%72) saptanirken, iki hastanin (%28) ya-
kinmalarinda degisiklik olmadi.

TARTISMA

Tinnitusun cinsiyet farki gozetmeksizin kadin ve
erkeklerde esit oranda, siklikla 40-80 yaslar1 arasin-
da goriildigi bildirilmigtir.”” Calisma grubunu
olusturan 52 hastanin cinsiyet dagilimi ayni idi; yas-
lar1 da 20-89 arasinda degismekteydi. Ayrica, tinni-
tuslu olgularin %80'inin 50-70 yaslar1 arasinda oldu-
gu gorildii.

Tinnitusun, olgularin %50-75"inde iki kulakta,
%25-50"sinde tek kulakta goriildiigii bildirilmistir.””
Benzer sekilde, tinnitusu %55.8 oraninda iki kulak-
ta, %44.2 oraninda tek kulakta saptadik.

Calisma grubunu olusturan hastalarin %63.5’in-
de tinnitus 6ykiisii bir yildan uzun siireliydi; olgula-
rin %60'1inda tinnitus yani sira sensorinoral tipte isit-
me kaybi1 da vardi. Tinnituslu olgularda isitme kay-
b1 oran1 %67.3 ve %54 olarak bildirilmistir."””

Tinnitusun idyopatik oldugu diisiiniilen hastalar-
da %84-92 arasinda degisen oranlarda hiperinsiiline-
mi bildirilmistir.”’ Calismamizda tinnituslu 52 hasta-

TABLO III

HIPERINSULINEMILI OLGULARDA DIYET TEDAVISI
ONCESI VE SONRASINDA GLORIG ANKETINE GORE
KALIFORNIYA SKALASI (n=40)

Kaliforniya skalas1 Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1 0 8 20
2 10 9 22.5
3 16 40 11 27.5
4 14 35 10 25
5 6 15 2 5
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nin 40'mda (%76), kontrol grubunun ise %27’sinde hi-
perinsiilinemi saptadik. Bu agidan, iki grup arasmda-
ki fark anlaml bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, hipe-
rinsiilineminin kendisinin veya onu doguran meka-
nizmanm tinnitus olusumunda énemli bir etyolojik
faktor oldugunu desteklemektedir.

Normal veya bozulmus OGTT veya DM sapta-
nan hastalarin hepsinde hiperinsiilinemi goriilebilir.
Hiperinsiilinemili hastalarda yapilan bir calismada
olgularin %64.3'tinde normal OGTT saptanmugtir.”
Calismamizda,  hiperinsiilinemili  hastalarin
%37.5’inde, normoinsiilinemili hastalarin %84’iinde
OGTT normal bulunmus; genelde ise hasta ve kont-
rol gruplarinda sirasiyla %48 ve %80 oranlarinda
normal OGTT ile karsilasiimistir (p<0.05). Bu bulgu-
lar, hiperinsiilinemili  tinnituslu  hastalarda
OGTT'nin daha fazla bozuldugunu, ayrica tinnitus
varliginda da bozuk OGTT ile karsilasma sikliginin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calisma grubundaki 52 hastanin hi¢birinde 6nce-
den tan1 konmus karbonhidrat metabolizmas1 bo-
zuklugu olmamasina karsin, yapilan OGTT sonu-
cunda 27 hastada (%52) bozulmus OGTT veya DM
saptanmustir. Kontrol grubunda ise ii¢ olguda (%20)
bozulmus OGTT veya DM saptanmustir. Istatistiksel
olarak anlamli olan bu farklilik (p<0.05), tinnituslu
hastalarda glikoz metabolizma bozuklugunun daha
sik bulundugunu gostermektedir.

Periferik dokularda insiilin direnci sonucu plaz-
ma glikozu artar ve pankreas buna artmis instilin
konsantrasyonu ile yarut verir. Bu durum, instilin re-
septorlerini azaltarak, dokularin instiline duyarligi-
n1 azaltir. Egzersiz ve diyet sonrasinda ise, periferik
dokularda instiline duyarlik artar.”"” Bu nedenle, hi-
perinsiilinemili hastalardaki tinnitus ve iliskili kok-
leovestibiiler semptomlarin tedavisinde diyetin
onemli bir yeri vardir. Uygulanan diyabet diyeti kar-
bonhidrat metabolizmasini diizenlemekte; sonucta
bu hastalardaki vertigo ve tinnitus sikayetleri belir-
gin derecede azalmaktadir. Bu nedenle, hiperinsiili-
nemili hastalar beslenme aliskanliklarini degistire-
rek, gilinliik diyet programlarina 6zen gostermelidir-
ler. Hiperinsiilinemi tanisi ne kadar erken konur ise,
tedavi ile de o kadar iyi sonug almabilir.

Gananca ve ark.” alt1 aylik diyet tedavisi sonra-
sinda hiperinsiilinemili 205 hastanin %79.6’sinda
tinnitus kontrolii, %83.4'linde vertigo kontrolii sap-
tamuslardir. Calismamizda da, diyet tedavisi uygu-
ladigimiz hiperinsiilinemili hastalarin %65’inde tin-
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nitusta kismi veya tam diizelme (p<0.0001), vertigo
yakinmas olan hastalarin %72’sinde ise vertigoda
diizelme goriilmiisttir.

Tinnitusun etyolojisine doniik tan1 ve tedavisinde
yasanan gticliikler nedeniyle tedavide her zaman iste-
nen sonuglarm elde edilemedigi géz oniine alnarak,
tinnitusun etyolojik faktorleri arasina insiilin metabo-
lizmas1 bozuklugu, diabetes mellitus ve hiperinsiiline-
minin de katilmasi halinde, hiperinsiilinemi saptanan
tinnituslu hastalarda uygulanacak diyabet diyetinin
olumlu sonug verebilecegini diisiiniiyoruz.
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