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Reaktif Hipoglisemi Fluktuan Isitme Kaybi
Sebebi Olabilir mi? (U¢ Olgu Sunumu)
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OZET

Aclik sirasinda kulakta ugultu, ¢inlama ve gegici isitme kaybi tarif eden (¢ hastaya uzamis oral glikoz
tolerans testi ve es zamanl olarak aclk ve glikoz yiklemesi sonrasi saatlik saf ses odyometrisi ve
"Transient Evoked Otoacoustic Emission" (TEOAE) bakilmistir. Reaktif hipoglisemi tanisi alan bu hasta-
larin plazma glikoz degerlerinin diismesi ile saf ses esiklerinde diisme oldugu gézlenmistir. Es zamanl
bakilan otoakustik emisyon testlerinde TEOAE amplittidlerinde olusan degisiklikler bu durumun sub-
jektif bir faktére bagh olmadigini distindirmastir. Glikoz degerlerinin ylikselmesi ile bu degisiklikler
geri donmektedir. Bu (¢ hastadan elde edilen bulgular plazma glikoz diizeyinin kohlea fonksiyonu ve
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I¢ kulak metabolik olarak aktif bir organdir.
Kohleanmn fonksiyonu mekanik uyarilart elek-
triksel wuyarilara c¢evirmektir. Korti organi
metabolik aktivasyonu az olan bir bolimdiir.
Karbonhidrat depolar1 ve glikolitik ara yollara
sahiptir. Stria vaskularis ise, kohleanin metabolik
olarak son derece aktif bir bolimiidir. I¢ kulak-
taki elektriksel potansiyel ve iyon konsantras-
yonunu sirdiirmek igin oksidatif metabolizmayi
kullanir. I¢ kulak yapilart oksijen ve glikoz
saglanmast igin stirekli bir kan akimma ihtiyag
gosterir. Bu oksidatif metabolizmanin ara yol-
larinda meydana gelen herhangi bir anormallik
ise isitme kaybina neden olabilmektedir.!.2
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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.

Metabolik hastaliklar ve igitme kaybi arasindaki
iligki yillardir pek ¢ok ¢aligma ile ortaya kon-
mustur. Karbonhidrat metabolizma bozuklugu
ve isitme arasindaki iliski genellikle Meniere
sendromlu hastalarda arastirilmigtir.3-7 Meniere
sendromunun klasik bulgular:, dalgalanma
gosteren isitme kaybi, epizodik bas doénmesi,
¢inlama ve kulaklarda dolgunluktur. Bu calis-
malarin pek ¢ogunda Meniere hastaligi varligin-
da karbonhidrat metabolizmasinda saptanan
anormal bulgularin normal toplumdan ¢ok daha
yiiksek oldugu bulunmustur.36 Buna karsilik
kontrol gruplu yapilan bagka caligmalarda ise
Meniere hastalig1 olanlarla kontrol grubu arasin-

Makalenin gelis tarihi: 15.04.2002 Yayma kabul tarihi: 16.06.2002



REAKTIF HIPOGLISEMI FLUKTUAN iSITME
KAYBI SEBEBI OLABILIR Mi? (UG OLGU SUNUMU)

da karbonhidrat metabolizma bozuklugu agisin-
dan anlamli fark saptanmamustir.4.5

Dusiik kan glikozu ile isitme kaybi arasindaki
iligki ilk kez 1970 yilinda Parkin ve Tice tarafin-
dan olgu sunumu seklinde yaymlanmistir. Bu
olgu sunumunda 32 yasindaki hasta, yemekler-
den once isitmesinde dalgalanma oldugunu
ifade ediyordu. Hastaya eg zamanh pek ¢ok kan
tetkiki ile beraber isitme testi de uygulandi
Hastanin sol kulagi duymuyordu. Duyan sag
kulaginda ise kan sekerindeki dalgalanmayla eg
zamanlt olarak isitmede ortalama 15 dB kadar
dalgalanma gosteriyordu.

Bu calismada klinigimize ag¢lhik sirasinda
isitmede azalma, ugultu, ¢inlama ve bag dénmesi
sikayeti ile bagvuran {i¢ olgu sat ses odyometrisi
ve kohlear fonksiyon testleri ile degerlendiri-
lerek sonuglar1 sunulmustur. Saf ses odyometri
testleri AC40 klinik odyometri cihazi (Intera-
coustics, Danimarka) ile standart sessiz kabinde
(Industrial Acoustic Company Inc., New York,
AB. D.) yapilmisur. TEOAE testleri ILO292
OAE, DP Echoport Plus cihazi (Otodynamics
Ltd, Hartfield, B.K.) ve yazilimi (Otodynamics
Ltd, 1999, v5.60y) ile gergeklestirilmistir.
Kompiiterize ENG testleri CHARTR® Compact
cihaz1 (ICS Medical Schamburg, Illinois, A.B. D.)
ile yapilmigtir.

OLGULAR
1. Olgu

36 yaginda kadin hasta, klinigimize iki yildir ara
sira olan kulaklarinda tikaniklik hissi sikayeti ile
bagvurdu. Kulaklarda ugultu, isitmede azalma
sikayetleri yoktu. Agir yemeklerden sonra kisa
streli terlemeyle gelen bas dénmelerinden
yakiniyordu. Sorgulamada hastanin gikayet-
lerinin yemek sonras1 4.5 saatlik achik sonrasi
meydana geldigi tespit edildi. Semptomatik
donemde bakilan kan gsekeri degerlerinin 40
mg/dl oldugunu ifade etti. Hastanin soy
gecmisinde annede diabetes mellitus tanisi mev-
cuttu. Endokrinoloji boliimiine danigilan has-
taya reaktif hipoglisemi tanis1t kondu. Hastaya
odyolojik tetkik ve kompiiterize elektronistag-
mografi (ENG) yapildi. Bu testler sonucu her-
hangi bir otonoérolojik patoloji tespit edilmeyen
hastaya uzamis oral glikoz tolerans testi (OGTT)
ve es zamanli olarak saf ses odyometrisi ve
TEOAE bakildr (Uzamis OGTT igin hastalardan
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10 saatlik aglik sonrasi sabah saat 8:00'de aclik
plazma glikozu i¢in kan alimmis ve 75 gr oral
glukoz igirilerek 60, 120, 180, 240 ve 300'incii
dakikalarda kan alma islemi tekrarlanmistir.
Hastada 240. dakikada hipoglisemik kan deger-
leri elde edildi. Es zamanli olarak sol kulakta, saf
ses esiklerinde 125 ve 250 Hz'de dusme ve
TEOAE amplitiidlerinde 700 Hz bandinda
digme gozlendi. OGTT sonuglar: Tablo 1, saf
ses odyometrisi ve TEOAE sonuglar1 (Ortalama
gurilta diizeyi: 32.2 dB, Ortalama dalga tekrar-
lanabilirligi ytizdesi: %95.0, Ortalama bant
tekrarlanabilirligi ytizdesi: %93.7, Ortalama sta-
bilite: %92.6) Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

2. Olgu

37 yasinda kadin hasta, 4-5 aydir hemen her
giin tekrarlayan bag donmesi sikayeti ile bagvur-
du. Bas donmesi ile beraber o6zellikle sag
kulaginda ¢inlama, ugultu, isitmede azalma,
bulant1 ve kusma sikayetleri mevcuttu. Bag don-
melerinin zaman zaman yemekten hemen 6nce
ve yemekten bir saat kadar sonra meydana
gelebildigini ifade ediyordu. Hasta daha 6nce bu
sikayetlerle Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 bolimiine bagvurmus ve reaktif
hipoglisemi tanist konulmustu. Hastanmn soy
ge¢misinde biyiikannesinde diabetes mellitus
tanis1 mevcuttu. Hastaya yapilan odyolojik
incelemede isitme normal siirlarda bulundu.
Ancak kompiiterize ENG testinde kalorik testte
sagda kanal parazisi elde edildi. Bu hastaya
uygulanan uzamigs OGTT'de 180. dakikada plaz-
ma glikoz degerlerinde diisme ile beraber sag
kulakta, saf ses esiklerinde 125, 250, 500 Hz'de
digsme ve TEOAE amplitiidlerinde 700 ve 1500
Hz bantlarinda diistis izlendi (Ortalama giiriilt
dazeyi: 39.7 dB, Ortalama dalga tekrarlanabilir-
ligi ytuzdesi: %95.7, Ortalama bant tekrarlana-
bilirligi yiizdesi: %95.2, Ortalama stabilite:
%99.3) (Tablo 1, Sekil 3, 4).

3. Olgu

50 yaginda kadin hasta, son bir yildir kulaginda
ara sira olan rahatsiz edici bir ugultu, ¢inlama,
hafif bir bas donmesi gikayeti ile bagvurdu.
Sorgulama sirasinda hasta bu sikayetlerinin 6zel-
likle acken ve agir yemeklerden bir siire sonra
oldugunu ifade etti. Hastaya odyolojik tetkik ve
kompiiterize ENG testi uygulandi. Test sonuclari
normal smirlardaydi. Hikaye ve test sonuclari
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TABLO 1. Hastalar ile ilgili bilgiler ve OGTT sonuglari

Hasta Yas Cins Kan sekeri degerleri (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

# Noroglikopenik semptomlarin ortaya ¢iktigi plazma glikoz degerleri, K: kadin

35

M 0.dak

NI 60. dak
B8 120. dak
11 180. dak

isitme Esikleri (dB)

W 240. dak
W 300. dak

Frekanslar (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 6000 8000 10000 12000

SEKIL 1. Olgu 1'in sol kulak OGTT ile es zamanli saf ses esikleri.

birlestirilerek hastanin gikayetlerini aciklayacak
otonorolojik patoloji saptanmadi. Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 bolimiine danisilan
hastada oncelikle reaktif hipoglisemi tanisi
duistinuldii. Hastaya uzamig OGTT ile es zaman-
I1 olarak odyolojik tetkik ve otoakustik emisyon
testleri uygulandi. Bu hastada 60. dakikada
semptomatik hipoglisemi gelistigi icin test bu
noktada sonlandirildi. Es zamanli olarak sag
kulakta saf ses esiklerinde 125, 250 ve 500 Hz'de
diisme ve TEOAE ampliitiidlerinde 3000 Hz
bandinda diisme gozlendi (Ortalama gtrilti
diizeyi: 32.4 dB, Ortalama dalga tekrarlanabilir-
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ligi yuzdesi: %91.6, Ortalama bant tekrarla-
nabilirligi ytzdesi: %91.1, Ortalama stabilite:
%89.3), (Tablo 1, Sekil 5, 6).

TARTISMA

I¢ kulak olusumlart metabolik olarak hassas
yapilardir. Oksijen ve glikoz saglanmasi,
metabolik artiklarin temizlenebilmesi i¢in stirek-
li ve yeterli kan akimina ihtiyag gosterirler.
Genel kan dolagimindaki metabolik diizensizlik-
lerden kan-labirent bariyeri ile korunurlar.
Ancak yine de metabolik problemler
kohleovestibiiler fonksiyonlar: etkileyebilir.

OTOSKOP 2002;3:110-116
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SEKIL 3. Olgu 2'nin sag kulak OGTT ile es zamanl saf ses esikleri.

Reaktit hipoglisemi tanisi yemeklerden 1.5 ila 5
saat sonra ortaya ¢ikan bag dénmesi, bas agrist,
yorgunluk hissi, konugma ve konsantrasyon
giigliigi benzeri noroglikopenik semptomlarin
varligr ile konulur. Yapilan c¢aligmalarda bu
semptomlar ile plazma glikoz seviyeleri arasinda
tutarlh bir iliski bulunamamis olmakla birlikte,
oral glikoz tolerans testinde bu semptomlarin
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Olcilen en dusiik glikoz degerleri sirasinda
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.9

Caligmamizda reaktif hipoglisemi tanist konan
ti¢ hastaya uzamig OGTT uygulanarak semp-
tomlarinin ortaya ¢ikmasi saglanmis ve es
zamanl kohlear fonksiyonlar: ile plazma glikoz
degerleri arasindaki iligki arastirilmigtir.
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§EKiL 4. Olgu 2'nin sag kulak OGTT ile es zamanli TEOAE degerleri.
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$EKiL 5. Olgu 3'lin sag kulak OGTT ile es zamanh saf ses esikleri.
Semptomatik plazma glikoz degerleri ile es major metabolik enerji kaynagidir. Akut

zamanh isitme egiklerinde disme oldugunun
gosterilmesi ve bu durumun kohlear fonksiyon
icin objektif bir test olan TEOAE ile dogrulan-
mis olmasi plazma glikoz seviyelerinin kohlear
fonksiyon tzerinde o6nemli etkisi oldugunu
disiindirmektedir. Glikoz sinir sisteminin
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hipoglisemi durumunda zeka fonksiyonlar: et-
kilenmeden dikkat ile ilgili fonksiyonlarm et-
kilenebilecegi gosterilmistir.!® Bu nedenlerle
hastalarimizdaki hipoglisemi ile eszamanl
isitme fluktiiasyonunun néroglikopeniye bagh
isitsel secici dikkat bozuklugu gibi santral bir
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§EKiL 6. Olgu 3'lin sag kulak OGTT ile es zamanh TEOAE degerleri.

mekanizmaya bagli olarak gelistigi One
suriilebilir. Ancak bu hastalarda santral sinir sis-
temine ait herhangi bir semptom gortilmemek-
tedir. Ayrica, santral mekanizmalar ile etkilen-
mesi beklenmeyen, kohlear fonksiyonlar:
gosteren  otoakustik  emisyon testlerinin
hipoglisemi ve saf ses odyometrisi ile e zamanl
flikttiasyonu  etkilenen  organin  kohlea
oldugunu gostermektedir. Parkin ve Tice da
hipoglisemideki etkilenmenin periferik isitsel
algilama sisteminde ozellikle de kohleada
oldugunu dtsiinmiislerdir.8

Sundugumuz bu ti¢ vakada, kohlear fonksiyon-
larin objektif bir gostergesi olan otoakustik
emisyonda hipoglisemi ile es zamanli olarak
TEOAE amplitidlerinde diisme olmast bu
diisiinceyi desteklemektedir. Parkin ve Tice,
olgularimiza benzeyen bulgulari olan reaktif
hipoglisemi ile isitmede fluktuasyon gosteren bir
olgu bildirmisler ve énceden bagka bir patoloji
nedeniyle hasar gormiis kohleanin hipoglisemi-
nin etkilerine daha hassas olabilecegini savun-
muslardir.8

Proctor ve Proctor bilinen Meniere hasta grubu-
nunda %70 oraninda karbonhidrat metaboliz-
mast patolojisi saptamiglardir.3 Hastalarinda
bagdonmesi sikayetinde %92 oraninda uygun
diyet ile gegici de olsa semptomatik rahatlama
saglamiglardir. Semptomlart Meniere hastaligi
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ile uyumlu olan 2. olgumuzda kanal parezisi sap-
tanmigtir. Karbonhidrat metabolizmasi ile yakin
iligskili olan Meniere hastaliginin bu olguda
yarattigr hasar ile kohleay1 hipoglisemiye daha
hassas hale getirdigi dustintilebilir.

Carmen ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢aligmada
progresif isitme kaybi olan 42 hastaya yapilan
OGTT sonucu bu hastalarin 9unda (%21) 58
mg/dl'nin altinda plazma glukoz degerleri tespit
edilmis, 21 hastada ise (%47) yiiksek plazma
glikoz seviyeleri elde edilmistir.6 Yemeklerden 3-
5 saat sonra olusan diisiik plazma glukoz diizey-
lerinin diabetes mellitusun gelisimi esnasinda
ortaya ¢ikabilmekte ve bu kisilerde zaman i¢inde
asikar diabet ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hasta-
larda karbonhidrat metabolizmasindaki bozuk-
lugun kohleanin vaskiiler beslenmesini bozdugu
ve sensorinoral isitme kaybini tetikledigi
distiniilmistiir. Ozellikle alcak frekanslarda
isitme kaybinin nedenini, kohleanin daha hassas
kapiller bir aga sahip apikal bélimunin
kohleanin diger bolumleri etkilenmeksizin
erken donemde hasarlanabilmesine baglamig-
lardir.6 Hastalarimizda saptadigimiz algak
frekans flitktiasyonunu aynit mekanizma ile agik-
lamak miimkiin olabilir.

SONUC
Calismamizda

sundugumuz, postprandiyal
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noroglikopenik semptomlar tarif eden tig¢ olgu-
da da; plazma glikoz degerlerinin en diisiik
oldugu donemde, saf ses esiklerinde bozulma
gosterilmigtir. Es zamanli yapilan TEOAE
testinde buna paralel bulgularin bulunmas:
kohlear fonksiyonun plazma glikoz duzey-
lerinden etkilendigini objektif bir sekilde ortaya
koymaktadir. Yalnizca {i¢ hastanin incelenebilmis
olmasi hangi hasta gruplarinda bu iligkinin var
oldugu sorusunu yanitsiz birakmaktadir. Plazma
glikoz diizeyi ve kohlear fonksiyonlarin iliskisi
daha genis hasta gruplarinda incelendiginde
agikliga kavusacaktir. Ancak inceledigimiz hasta-
lardan elde ettigimiz bulgular 1s1g1inda, aclikla

veya yemek sonrasi ¢inlama, isitme azalmasi gibi
sikayetleri olan hastalarin oral glukoz tolerans
testi ile incelenerek reaktif hipoglisemi var-
liginin arastirilmasinin uygun bir yaklasim
oldugu distincesine varilmistir.
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