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ÖZET

Açlýk sýrasýnda kulakta uðultu, çýnlama ve geçici iþitme kaybý tarif eden üç hastaya uzamýþ oral glikoz
tolerans testi ve eþ zamanlý olarak açlýk ve glikoz yüklemesi sonrasý saatlik saf ses odyometrisi ve
"Transient Evoked Otoacoustic Emission" (TEOAE) bakýlmýþtýr. Reaktif hipoglisemi tanýsý alan bu hasta-
larýn plazma glikoz deðerlerinin düþmesi ile saf ses eþiklerinde düþme olduðu gözlenmiþtir. Eþ zamanlý
bakýlan otoakustik emisyon testlerinde TEOAE amplitüdlerinde oluþan deðiþiklikler bu durumun sub-
jektif bir faktöre baðlý olmadýðýný düþündürmüþtür. Glikoz deðerlerinin yükselmesi ile bu deðiþiklikler
geri dönmektedir. Bu üç hastadan elde edilen bulgular plazma glikoz düzeyinin kohlea fonksiyonu ve
özellikle dýþ tüy hücreleri üzerinde etkili olduðunu düþündürmektedir. 

Reactive Hypoglycemia - A Possible Cause of Fluctuating Hearing Loss (Three Case Reports)

Three patients complaining about tinnitus and temporary hearing loss were investigated with
extended oral glucose tolerance test, simultaneous pure tone audiometry and transient evoked
otoacoustic emission. These patients were diagnosed with reactive hypoglycemia and their
results showed pure tone threshold shifts simultaneos with drop in blood sugar levels.
Simultaneous decrements in TEOAE amplitudes suggested that these changes were not relat-
ed to a subjective factor. After elevation of blood glucose level, shifts in audiologic findings
were reversed. Our findings in these three patients suggested that blood glucose level is an
important factor on cochlear function.
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GÝRÝÞ

Ýç kulak metabolik olarak aktif bir organdýr.
Kohleanýn fonksiyonu mekanik uyarýlarý elek-
triksel uyarýlara çevirmektir. Korti organý
metabolik aktivasyonu az olan bir bölümdür.
Karbonhidrat depolarý ve glikolitik ara yollara
sahiptir. Stria vaskularis ise, kohleanýn metabolik
olarak son derece aktif bir bölümüdür. Ýç kulak-
taki elektriksel potansiyel ve iyon konsantras-
yonunu sürdürmek için oksidatif metabolizmayý
kullanýr. Ýç kulak yapýlarý oksijen ve glikoz
saðlanmasý için sürekli bir kan akýmýna ihtiyaç
gösterir. Bu oksidatif metabolizmanýn ara yol-
larýnda meydana gelen herhangi bir anormallik
ise iþitme kaybýna neden olabilmektedir.1,2

Metabolik hastalýklar ve iþitme kaybý arasýndaki
iliþki yýllardýr pek çok çalýþma ile ortaya kon-
muþtur. Karbonhidrat metabolizma bozukluðu
ve iþitme arasýndaki iliþki genellikle Meniere
sendromlu hastalarda araþtýrýlmýþtýr.3-7 Meniere
sendromunun klasik bulgularý, dalgalanma
gösteren iþitme kaybý, epizodik baþ dönmesi,
çýnlama ve kulaklarda dolgunluktur. Bu çalýþ-
malarýn pek çoðunda Meniere hastalýðý varlýðýn-
da karbonhidrat metabolizmasýnda saptanan
anormal bulgularýn normal toplumdan çok daha
yüksek olduðu bulunmuþtur.3,6 Buna karþýlýk
kontrol gruplu yapýlan baþka çalýþmalarda ise
Meniere hastalýðý olanlarla kontrol grubu arasýn-



da karbonhidrat metabolizma bozukluðu açýsýn-
dan anlamlý fark saptanmamýþtýr.4,5

Düþük kan glikozu ile iþitme kaybý arasýndaki
iliþki ilk kez 1970 yýlýnda Parkin ve Tice tarafýn-
dan olgu sunumu þeklinde yayýnlanmýþtýr. Bu
olgu sunumunda 32 yaþýndaki hasta, yemekler-
den önce iþitmesinde dalgalanma olduðunu
ifade ediyordu. Hastaya eþ zamanlý pek çok kan
tetkiki ile beraber iþitme testi de uygulandý.
Hastanýn sol kulaðý duymuyordu. Duyan sað
kulaðýnda ise kan þekerindeki dalgalanmayla eþ
zamanlý olarak iþitmede ortalama 15 dB kadar
dalgalanma gösteriyordu.

Bu çalýþmada kliniðimize açlýk sýrasýnda
iþitmede azalma, uðultu, çýnlama ve baþ dönmesi
þikayeti ile baþvuran üç olgu saf ses odyometrisi
ve kohlear fonksiyon testleri ile deðerlendiri-
lerek sonuçlarý sunulmuþtur. Saf ses odyometri
testleri AC40 klinik odyometri cihazý (Ýntera-
coustics, Danimarka) ile standart sessiz kabinde
(Industrial Acoustic Company Inc., New York,
A.B. D.) yapýlmýþtýr. TEOAE testleri ILO292
OAE, DP Echoport Plus cihazý (Otodynamics
Ltd, Hartfield, B.K.) ve yazýlýmý (Otodynamics
Ltd, 1999, v5.60y) ile gerçekleþtirilmiþtir.
Kompüterize ENG testleri CHARTR® Compact
cihazý (ICS Medical Schamburg, Illinois, A.B. D.)
ile yapýlmýþtýr. 

OLGULAR

1. Olgu 

36 yaþýnda kadýn hasta, kliniðimize iki yýldýr ara
sýra olan kulaklarýnda týkanýklýk hissi þikayeti ile
baþvurdu. Kulaklarda uðultu, iþitmede azalma
þikayetleri yoktu. Aðýr yemeklerden sonra kýsa
süreli terlemeyle gelen baþ dönmelerinden
yakýnýyordu. Sorgulamada hastanýn þikayet-
lerinin yemek sonrasý 4.5 saatlik açlýk sonrasý
meydana geldiði tespit edildi. Semptomatik
dönemde bakýlan kan þekeri deðerlerinin 40
mg/dl olduðunu ifade etti. Hastanýn soy
geçmiþinde annede diabetes mellitus tanýsý mev-
cuttu. Endokrinoloji bölümüne danýþýlan has-
taya reaktif hipoglisemi tanýsý kondu. Hastaya
odyolojik tetkik ve kompüterize elektronistag-
mografi (ENG) yapýldý. Bu testler sonucu her-
hangi bir otonörolojik patoloji tespit edilmeyen
hastaya uzamýþ oral glikoz tolerans testi (OGTT)
ve eþ zamanlý olarak saf ses odyometrisi ve
TEOAE bakýldý (Uzamýþ OGTT için hastalardan

10 saatlik açlýk sonrasý sabah saat 8:00'de açlýk
plazma glikozu için kan alýnmýþ ve 75 gr oral
glukoz içirilerek 60, 120, 180, 240 ve 300'üncü
dakikalarda kan alma iþlemi tekrarlanmýþtýr.
Hastada 240. dakikada hipoglisemik kan deðer-
leri elde edildi. Eþ zamanlý olarak sol kulakta, saf
ses eþiklerinde 125 ve 250 Hz'de düþme ve
TEOAE amplitüdlerinde 700 Hz bandýnda
düþme gözlendi. OGTT sonuçlarý Tablo 1, saf
ses odyometrisi ve TEOAE sonuçlarý (Ortalama
gürültü düzeyi: 32.2 dB, Ortalama dalga tekrar-
lanabilirliði yüzdesi: %95.0, Ortalama bant
tekrarlanabilirliði yüzdesi: %93.7, Ortalama sta-
bilite: %92.6) Þekil 1 ve 2'de gösterilmiþtir. 

2. Olgu

37 yaþýnda kadýn hasta, 4-5 aydýr hemen her
gün tekrarlayan baþ dönmesi þikayeti ile baþvur-
du. Baþ dönmesi ile beraber özellikle sað
kulaðýnda çýnlama, uðultu, iþitmede azalma,
bulantý ve kusma þikayetleri mevcuttu. Baþ dön-
melerinin zaman zaman yemekten hemen önce
ve yemekten bir saat kadar sonra meydana
gelebildiðini ifade ediyordu. Hasta daha önce bu
þikayetlerle Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalýklarý bölümüne baþvurmuþ ve reaktif
hipoglisemi tanýsý konulmuþtu. Hastanýn soy
geçmiþinde büyükannesinde diabetes mellitus
tanýsý mevcuttu. Hastaya yapýlan odyolojik
incelemede iþitme normal sýnýrlarda bulundu.
Ancak kompüterize ENG testinde kalorik testte
saðda kanal parazisi elde edildi. Bu hastaya
uygulanan uzamýþ OGTT'de 180. dakikada plaz-
ma glikoz deðerlerinde düþme ile beraber sað
kulakta, saf ses eþiklerinde 125, 250, 500 Hz'de
düþme ve TEOAE amplitüdlerinde 700 ve 1500
Hz bantlarýnda düþüþ izlendi (Ortalama gürültü
düzeyi: 39.7 dB, Ortalama dalga tekrarlanabilir-
liði yüzdesi: %95.7, Ortalama bant tekrarlana-
bilirliði yüzdesi: %95.2, Ortalama stabilite:
%99.3) (Tablo 1, Þekil 3, 4).

3. Olgu

50 yaþýnda kadýn hasta, son bir yýldýr kulaðýnda
ara sýra olan rahatsýz edici bir uðultu, çýnlama,
hafif bir baþ dönmesi þikayeti ile baþvurdu.
Sorgulama sýrasýnda hasta bu þikayetlerinin özel-
likle açken ve aðýr yemeklerden bir süre sonra
olduðunu ifade etti. Hastaya odyolojik tetkik ve
kompüterize ENG testi uygulandý. Test sonuçlarý
normal sýnýrlardaydý. Hikaye ve test sonuçlarý
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birleþtirilerek hastanýn þikayetlerini açýklayacak
otonörolojik patoloji saptanmadý. Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastalýklarý bölümüne danýþýlan
hastada öncelikle reaktif hipoglisemi tanýsý
düþünüldü. Hastaya uzamýþ OGTT ile eþ zaman-
lý olarak odyolojik tetkik ve otoakustik emisyon
testleri uygulandý. Bu hastada 60. dakikada
semptomatik hipoglisemi geliþtiði için test bu
noktada sonlandýrýldý. Eþ zamanlý olarak sað
kulakta saf ses eþiklerinde 125, 250 ve 500 Hz'de
düþme ve TEOAE amplütüdlerinde 3000 Hz
bandýnda düþme gözlendi (Ortalama gürültü
düzeyi: 32.4 dB, Ortalama dalga tekrarlanabilir-

liði yüzdesi: %91.6, Ortalama bant tekrarla-
nabilirliði yüzdesi: %91.1, Ortalama stabilite:
%89.3), (Tablo 1, Þekil 5, 6).

TARTIÞMA

Ýç kulak oluþumlarý metabolik olarak hassas
yapýlardýr. Oksijen ve glikoz saðlanmasý,
metabolik artýklarýn temizlenebilmesi için sürek-
li ve yeterli kan akýmýna ihtiyaç gösterirler.
Genel kan dolaþýmýndaki metabolik düzensizlik-
lerden kan-labirent bariyeri ile korunurlar.
Ancak yine de metabolik problemler
kohleovestibüler fonksiyonlarý etkileyebilir.
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ÞEKÝL 1. Olgu 1'in sol kulak OGTT ile eþ zamanlý saf ses eþikleri.

TABLO 1. Hastalar ile ilgili bilgiler ve OGTT sonuçlarý 

Hasta Yaþ Cins Kan þekeri deðerleri (mg/dl)

0.dak 60.dak 120.dak 180.dak 240.dak 300.dak

Olgu 1 36 K 107 110 128 104 63# 75

Olgu 2 37 K 97 84 85 64# 74 85

Olgu 3 49 K 90 49# 100 - - -

# Nöroglikopenik semptomlarýn ortaya çýktýðý plazma glikoz deðerleri, K: kadýn



Reaktif hipoglisemi tanýsý yemeklerden 1.5 ila 5
saat sonra ortaya çýkan baþ dönmesi, baþ aðrýsý,
yorgunluk hissi, konuþma ve konsantrasyon
güçlüðü benzeri nöroglikopenik semptomlarýn
varlýðý ile konulur. Yapýlan çalýþmalarda bu
semptomlar ile plazma glikoz seviyeleri arasýnda
tutarlý bir iliþki bulunamamýþ olmakla birlikte,
oral glikoz tolerans testinde bu semptomlarýn

ölçülen en düþük glikoz deðerleri sýrasýnda
ortaya çýktýðý gösterilmiþtir.9

Çalýþmamýzda reaktif hipoglisemi tanýsý konan
üç hastaya uzamýþ OGTT uygulanarak semp-
tomlarýnýn ortaya çýkmasý saðlanmýþ ve eþ
zamanlý kohlear fonksiyonlarý ile plazma glikoz
deðerleri arasýndaki iliþki araþtýrýlmýþtýr.
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ÞEKÝL 2. Olgu 1'in sol kulak OGTT ile eþ zamanlý TEOAE deðerleri.
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ÞEKÝL 3. Olgu 2'nin sað kulak OGTT ile eþ zamanlý saf ses eþikleri.
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Semptomatik plazma glikoz deðerleri ile eþ
zamanlý iþitme eþiklerinde düþme olduðunun
gösterilmesi ve bu durumun kohlear fonksiyon
için objektif bir test olan TEOAE ile doðrulan-
mýþ olmasý plazma glikoz seviyelerinin kohlear
fonksiyon üzerinde önemli etkisi olduðunu
düþündürmektedir. Glikoz sinir sisteminin

major metabolik enerji kaynaðýdýr. Akut
hipoglisemi durumunda zeka fonksiyonlarý et-
kilenmeden dikkat ile ilgili fonksiyonlarýn et-
kilenebileceði gösterilmiþtir.10 Bu nedenlerle
hastalarýmýzdaki hipoglisemi ile eþzamanlý
iþitme flüktüasyonunun nöroglikopeniye baðlý
iþitsel seçici dikkat bozukluðu gibi santral bir
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ÞEKÝL 4. Olgu 2'nin sað kulak OGTT ile eþ zamanlý TEOAE deðerleri.
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ÞEKÝL 5. Olgu 3'ün sað kulak OGTT ile eþ zamanlý saf ses eþikleri.



mekanizmaya baðlý olarak geliþtiði öne
sürülebilir. Ancak bu hastalarda santral sinir sis-
temine ait herhangi bir semptom görülmemek-
tedir. Ayrýca, santral mekanizmalar ile etkilen-
mesi beklenmeyen, kohlear fonksiyonlarý
gösteren otoakustik emisyon testlerinin
hipoglisemi ve saf ses odyometrisi ile eþ zamanlý
flüktüasyonu etkilenen organýn kohlea
olduðunu göstermektedir. Parkin ve Tice da
hipoglisemideki etkilenmenin periferik iþitsel
algýlama sisteminde özellikle de kohleada
olduðunu düþünmüþlerdir.8

Sunduðumuz bu üç vakada, kohlear fonksiyon-
larýn objektif bir göstergesi olan otoakustik
emisyonda hipoglisemi ile eþ zamanlý olarak
TEOAE amplütüdlerinde düþme olmasý bu
düþünceyi desteklemektedir. Parkin ve Tice,
olgularýmýza benzeyen bulgularý olan reaktif
hipoglisemi ile iþitmede fluktuasyon gösteren bir
olgu bildirmiþler ve önceden baþka bir patoloji
nedeniyle hasar görmüþ kohleanýn hipoglisemi-
nin etkilerine daha hassas olabileceðini savun-
muþlardýr.8

Proctor ve Proctor bilinen Meniere hasta grubu-
nunda %70 oranýnda karbonhidrat metaboliz-
masý patolojisi saptamýþlardýr.3 Hastalarýnda
baþdönmesi þikayetinde %92 oranýnda uygun
diyet ile geçici de olsa semptomatik rahatlama
saðlamýþlardýr. Semptomlarý Meniere hastalýðý

ile uyumlu olan 2. olgumuzda kanal parezisi sap-
tanmýþtýr. Karbonhidrat metabolizmasý ile yakýn
iliþkili olan Meniere hastalýðýnýn bu olguda
yarattýðý hasar ile kohleayý hipoglisemiye daha
hassas hale getirdiði düþünülebilir.

Carmen ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada
progresif iþitme kaybý olan 42 hastaya yapýlan
OGTT sonucu bu hastalarýn 9'unda (%21) 58
mg/dl'nin altýnda plazma glukoz deðerleri tespit
edilmiþ, 21 hastada ise (%47) yüksek plazma
glikoz seviyeleri elde edilmiþtir.6 Yemeklerden 3-
5 saat sonra oluþan düþük plazma glukoz düzey-
lerinin diabetes mellitusun geliþimi esnasýnda
ortaya çýkabilmekte ve bu kiþilerde zaman içinde
aþikar diabet ortaya çýkabilmektedir. Bu hasta-
larda karbonhidrat metabolizmasýndaki bozuk-
luðun kohleanýn vasküler beslenmesini bozduðu
ve sensörinöral iþitme kaybýný tetiklediði
düþünülmüþtür. Özellikle alçak frekanslarda
iþitme kaybýnýn nedenini, kohleanýn daha hassas
kapiller bir aða sahip apikal bölümünün
kohleanýn diðer bölümleri etkilenmeksizin
erken dönemde hasarlanabilmesine baðlamýþ-
lardýr.6 Hastalarýmýzda saptadýðýmýz alçak
frekans flüktüasyonunu ayný mekanizma ile açýk-
lamak mümkün olabilir.

SONUÇ

Çalýþmamýzda sunduðumuz, postprandiyal
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ÞEKÝL 6. Olgu 3'ün sað kulak OGTT ile eþ zamanlý TEOAE deðerleri.



nöroglikopenik semptomlar tarif eden üç olgu-
da da; plazma glikoz deðerlerinin en düþük
olduðu dönemde, saf ses eþiklerinde bozulma
gösterilmiþtir. Eþ zamanlý yapýlan TEOAE
testinde buna paralel bulgularýn bulunmasý
kohlear fonksiyonun plazma glikoz düzey-
lerinden etkilendiðini objektif bir þekilde ortaya
koymaktadýr. Yalnýzca üç hastanýn incelenebilmiþ
olmasý hangi hasta gruplarýnda bu iliþkinin var
olduðu sorusunu yanýtsýz býrakmaktadýr. Plazma
glikoz düzeyi ve kohlear fonksiyonlarýn iliþkisi
daha geniþ hasta gruplarýnda incelendiðinde
açýklýða kavuþacaktýr. Ancak incelediðimiz hasta-
lardan elde ettiðimiz bulgular ýþýðýnda, açlýkla

veya yemek sonrasý çýnlama, iþitme azalmasý gibi
þikayetleri olan hastalarýn oral glukoz tolerans
testi ile incelenerek reaktif hipoglisemi var-
lýðýnýn araþtýrýlmasýnýn uygun bir yaklaþým
olduðu düþüncesine varýlmýþtýr.
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