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Metabolik sendrom (MetS), temelinde insülin 
direncinin rol aldığı düşünülen, Tip 2 diyabetes mel-
litus DM ve koroner arter hastalığı (KAH) gelişimine 
neden olabilen risk faktörlerinin bir arada olduğu bir 
durumdur.1 MetS ayrıca insülin direnci sendromu, 
sendrom X, polimetabolik sendrom, ölümcül dörtlü 

ve uygarlık sendromu gibi farklı terimlerle de tanım-
lanmaktadır.2 Bu sendrom; obezite, hipertansiyon 
(HT), bozulmuş glukoz toleransı, trigliserid (TG) 
yüksekliği ve yüksek yoğunluklu lipoprotein [high 
density lipoprotein (HDL)] düşüklüğü bileşenlerini 
içerir ve tüm dünyada sıklığı giderek artmaktadır.3 
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ÖZET Metabolik sendrom (Met S); etiyopatogenezi tam olarak bilin-
mese de, insülin direnci zemininde gelişen abdominal obezite, glukoz 
intoleransı veya diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon 
(HT) gibi sistemik bozuklukların birbirine eklendiği bir risk faktörleri 
topluluğudur. Tip 2 DM ve aterosklerotik hastalıkların en önemli ve en 
sık görülen nedenleri arasında yer alır. Gelişmekte olan ve gelişmiş ül-
kelerde sedanter yaşamın artması, beslenme alışkanlıklarındaki yanlış 
seçimler nedeniyle obezite sıklığı giderek artmakta, dolayısıyla meta-
bolik sendrom insidansı da yükselmektedir. Kardiyovasküler, metabo-
lik ve hepatik komplikasyonlar yanısıra ,işitme ile ilgili problemler de 
dahil olmak üzere multisistemik sorunlara yolaçabilen hayati bir bo-
zukluktur. Tedavi yaklaşımları öncelikle yaşam tarzi değişikliği ile kilo 
vermenin sağlanması, kan basıncının regüle edilmesi, düzenli egzersiz, 
dislipidemi ve açlık kan şekerine yönelik beslenme önerileri, bu deği-
şiklikler yeterli gelmezse farmakolojik tedavi seçeneklerini içermekte-
dir. İşitme kaybı genetik sebepler yanısıra yaşlanma, gürültü 
maruziyeti, enfeksiyonlar gibi çeşitli çevresel faktörlere bağlı gelişebi-
len bir sağlık sorunudur. İşitme kaybı günlük yaşam kalitesini, psiko-
sosyal hayatı olumsuz yönde direk etkileyen sık ve önemli bir 
problemdir. Literatürde genel populasyonda yaygın ve kronik olan bu 
sorunun metabolik sendromla direk ilişkili olabileceğini gösteren bazı 
çalışmalar mevcuttur. Bu derlemede metabolik sendromla işitme kaybı 
arasında ilişki literatür eşliğinde incelenecek ve risk faktörlerini hedef-
leyen tedavi yaklaşımlarından bahsedilecektir. 
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ABS TRACT Metabolic syndrome (Met S); although its etiopatho-
genesis is not fully known, it is a collection of risk factors that com-
bine insulin resistance with abdominal obesity, glucose intolerance 
or diabetes mellitus (DM), dyslipidemia and hypertension (HT). It is 
among the most important and most common causes of atheroscle-
rotic diseases and Type 2 DM. The incidence of obesity is increasing 
in developing and developed countries due to the increase in seden-
tary life and wrong choices in feeding habits, thus increasing the in-
cidence of metabolic syndrome. Cardiovascular, metabolic and 
hepatic complications, as well as a life problem that may cause a mul-
tisystem disorders, including problems related to hearing. Treatment 
approaches include weight gain through lifestyle change, regulation 
of blood pressure, regular exercise, nutrition recommendations for 
dyslipidemia and fasting blood sugar, and pharmacological treatment 
options if these changes do not suffice. Hearing loss is a health prob-
lem that may develop due to various environmental factors such as 
aging, noise exposure, infections as well as genetic causes. Hearing 
loss is the quality of life, psychosocial life directly affects negatively 
and is often a major problem.There are some studies in the literature 
showing that this common and chronic problem may be directly re-
lated to metabolic syndrome in the general population. In this review, 
the relationship between metabolic syndrome and hearing loss will 
be examined in the light of literature and treatment approaches tar-
geting risk factors will be discussed 
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Gelişmekte olan pek çok ülkede özellikle son üç 
dekaddır sanayileşme, aşırı kalorili beslenme, yeter-
siz fiziksel aktivite, sedanter yaşam tarzının benim-
senmesi nedeni ile MetS insidansı ve buna bağlı 
iskemik kalp hastalığı sıklığının artmış olduğu bildi-
rilmiştir.4 MetS, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Ulus-
lararası Diyabet Federasyonu [International Diabetes 
Federation (IDF)] ve Ulusal Kolesterol Eğitim Prog-
ramı-Erişkin Tedavi Paneli [National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel (NCEP-
ATP)] III dâhil olmak üzere farklı kuruluşlar tarafın-
dan tanımlanmaktadır. Bununla birlikte, tüm bu 
kuruluşlar tarafından MetS tanısı için düşünülen de-
ğişkenler, kan basıncı, plazma TG düzeyi, HDL ko-
lesterol düzeyi, plazma glukoz düzeyi ve bel 
çevresidir.5 MetS prevalansı, dünya genelinde yaş, 
cinsiyet ve etnik köken gibi demografik faktörler ta-
rafından geniş ölçüde değişen bir oranda artmaktadır. 
Batı ülkelerinde MetS'de son on yılda görülen önemli 
artış, çok ciddi bir halk sağlığı sorunu olmuştur.6,7 

İşitme kaybı; iletişimi ve sosyal yaşamı olumsuz 
etkileyen ciddi bir sağlık sorunudur. Bu iletişim so-
runları ise çalışma hayatında üretimi ve kognitif ve 
emosyonel durumları negatif etkiler.8 Günümüzde or-
talama insan ömür süresinin artması, şehir hayatının 
getirdiği gürültülü ortamlara maruz kalma sıklığının 
artması, kulaklık kullanımının artması ile işitme 
kaybı prevalansında kaçınılmaz olarak ciddi bir artış 
görülmektedir.9,10 Kardiyovasküler hastalıkların risk 
faktörleri ve yaşlanma ile işitme kaybı arasında ilişki 
vardır.9 

Çevresel faktörler de araştırılmıştır. Gürültüye 
bağlı işitme kaybı, sensörinöral bilateral ve simetrik 
geri dönüşümsüz olup 5-20 yıl içinde yavaş yavaş ge-
lişir.11,12 

Ani gürültülere maruz kalma daha zararlı olma-
sına rağmen bu durumdaki kişilerin öyküsünde uzun 
süreli sabit gürültüye maruz kalma 3-6 kHz’de 
“notch” konfigürasyonu mevcuttur. Dünya genelinde 
600 milyon işçi, Amerikan popülasyonunun %10’u 
ve Avrupa işçilerinin %20’si iş yerinde zararlı gürül-
tülere maruz kalmaktadır.13,14 İşitme kaybının altında 
yatan patofizyolojik nedenler çok komplikedir. İn-
flamatuar proçesler, sistemik hastalıklar, genetik fak-
törler ve oksidatif stres gibi çok çeşitli risk faktörleri 
suçlanmaktadır.10,14,15 Diyabet ve kardiyovasküler 

hastalık gibi inflamatuar hastalıklar ile işitme kaybı 
arasındaki ilişki gösterilmiştir.10,16 

Çevresel faktörlere ek olarak çeşitli tıbbi neden-
ler de işitmeyi etkilemektedir. MetS’in bazı kompo-
nentleri sensörinöral işitme kaybı ile ilişkili olarak 
risk faktörüdür. Bu faktörler HT, hiperlipidemi ve 
düşük HDL düzeyidir. Hiperlipideminin, kokleanın 
morfolojisini ve fonksiyonunu bozduğu düşünül-
mektedir.10,15 Ayrıca bilinmektedir ki; MetS varlığı 
kardiyovasküler olaylar ve Tip 2 DM gelişme riskini 
artırır.16,17 İlginç olarak yüksek frekans sensörinöral 
işitme kaybı ile DM arasında ilişki vardır.18,19 MetS; 
HT, hipertrigliseridemi, glukoz intoleransı, santral 
obezite ve düşük HDL komponentlerinden oluşur. Bu 
durum kardiyovasküler hastalık, KAH ve DM olu-
şum risklerinde artış ve mortalitenin her türlü nedeni 
ile ilişkilidir.10,16-20 

Bugüne kadar işitme kaybı ile MetS arasında 
doğrudan bir ilişkiyi araştıran çok az çalışma yapıl-
mıştır: Zhao ve ark., 165 vaka ile yaptıkları çalış-
mada, MetS bileşenlerinden TG yüksekliği ile yaşa 
bağlı işitme kaybı arasında ilişki olduğunu saptamış-
lardır. Ek olarak, MetS bileşenlerinin tüm kombinas-
yonları arasında, TG ve HDL kolesterol 
kombinasyonu, TG ve kan şekeri kombinasyonu, TG 
ve kan basıncı kombinasyonu yaş ilişkili işitme kaybı 
ile korele bulunmuştur.15 Kore’de yapılan bir başka 
çalışmada, 16.799 (19 yaş, 7.170 erkek ve 9.629 
kadın) kişi dâhil edilmiştir. Veriler, Beşinci Kore 
Ulusal Sağlık ve Beslenme Sınavı Anketi’nden 
(2010-2012) alınmış olup, MetS'li olguların 
%47’sinde işitme bozukluğu bildirilmiştir. Ayrıca 
açlık plazma glukoz artışı bağımsız olarak işitme 
kaybı ile ilişkili bulunmuştur.13 2017 yılında yayım-
lanan ve 11.114 profesyonel sürücünün dâhil edildiği 
diğer bir çalışma sonuçlarına göre ise MetS kompo-
nentlerinden obezite, HT, hipertrigliseridemi, açlık 
glukoz düzeyi yüksekliği ve bel çevresi ile sensöri-
nöral işitme kaybı arasında anlamlı ilişki mevcuttur.8 

Yine bir başka literatür verisine göre Tip 2 
DM’nin işitmeyi etkileyebilecek mikrovasküler 
komplikasyonlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir. Di-
yabetin süresi ve zayıf glisemik kontrol, yaşa göre 
ayarlandıktan sonra sensörinöral işitme kaybı ile iliş-
kili olduğu saptanmıştır.11,21 
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Çin’de 2019 yılında ani gelişen sensörinöral 
işitme kaybı nedeni ile tedavi edilen 212 hasta retros-
pektif incelenmiş, MetS saptanan grupta beden kitle 
indeksi (BKİ), TG düzeyi, bozulmuş açlık şekeri, sis-
tolik kan basıncı MetS olmayan gruba göre daha yük-
sek, HDL ise daha düşük bulunmuş; sonuç olarak 
MetS grubunda işitme parametreleri ve prognoz daha 
kötü saptanmıştır.22 Yine aynı yıl Acta Oto-Laryngo-
logica dergisinde yayımlanan bir çalışmaya göre, 
28.866 bireyin metabolik parametreleri ve odiyomet-
rileri incelenmiş; BMI, HT, DM, dislipidemi açısın-
dan MetS’li hastalarda işitme bozuklukları daha çok 
saptanmış fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. MetS kriterlerinden 4 ve 5 bileşeni olan hasta-
larda işitme kaybı anlamlı yüksek belirlenmiştir.23 
MetS ile ani işitme kaybı ilişkisini araştıran bir başka 
makalede, MetS kriterlerinin her birinin ani işitme 
kaybının patofizyolojik özellikleri ile ilişkili olduğu, 
en az 3 MetS kriteri varlığının sensörinöral ani işitme 
kaybı prognozunu etkilediği iddia edilmiştir.24  

Literatürde en güncel araştırma ise MetS kompo-
nentleri ve ani işitme kaybı ilişkisine bakılan vaka-kont-
rol çalışmasıdır. Ocak 2018-Temmuz 2019 arasında 81 
sensörinöral işitme kaybı olan hasta ve 243 kontrol has-
tası prospektif alınmış, MetS komponentlerinden HDL 
kolesterol ile ani işitme kaybı başlaması arasında an-
lamlı korelasyon bulunmuştur. Kontrol grubunun 
%11,1’i, işitme kaybı olanların ise %14,8 MetS’li olup, 
HDL kolesterol düşüklüğü, TG yüksekliği ve HT be-
lirgin olarak ani sensörinöral işitme kaybı daha yüksek 
saptanmıştır. Sonuçta TG yüksekliği ile HDL koleste-
rol düşüklüğünün, ani işitme kaybının patogenezinde 
önemli rol oynayabileceği düşünülmüştür.25 

Tedavide ilk basamak; yaşam tarzı değişiklikleri 
ve bu öğretilirken kardiyovasküler, metabolik ve he-
patik komplikasyonları artıracağı kesin olan sigara ve 
alkol kullanmalarının da kesilmesi gerektiği mutlaka 
vurgulanmalıdır. Yaşam tarzı değişiklikleri yetersiz 
ise farmakolojik tedavi başlanmalıdır. Hiperlipidemi 
açısından ilk hedef düşük yoğunluklu lipoprotein [low 
density lipoprotein (LDL)] kolesterolü düşürmektir. 
Bu amaçla statinler kullanılır.26 TG yüksekliği ve 
HDL kolesterol düşüklüğü için ise tedavide fibratlar 
başlanabilir.27 İnsülin direncine yönelik metformin ve 
tiazolidindionların olumlu etkileri vardır. Fakat tiazo-
lidindionlar kilo artışına yol açabildikleri için MetS’de 

kullanılmaları pek mümkün görünmemektedir. Bu ne-
denle insülin direnci için metformin uygun olabilir. 
Endojen kanabinoid reseptörlerine yönelik olan rimo-
nabant ile yapılan çalışmalarda kilo kaybı ve metabo-
lik parametrelerde düzelme olduğu görülmüştür.28 
Ancak psikiyatrik yan etkileri nedeni ile bu ilaç kli-
nik kullanımdan geri çekilmiştir. MetS’li hastalarda 
kan basıncı tedavi edilirken seçilecek ilacın metabolik 
parametrelere de etkileri göz önüne alınmalıdır. Anti-
hipertansif tedavi kan basıncını kontrol ederken hedef 
organ hasarına engel olabilmesi, metabolik paramet-
releri olumlu etkilemesi veya en azından olumsuz et-
kilememesi beklenir. Riskli hastalarda aterotrombotik 
komplikasyonları önlemek amacıyla düşük doz, gün-
lük 75-100 mg aspirin önerilir.  

İşitme kaybı ile ilgili tedavi yaklaşımlarına geli-
necek olursa; altta yatan etiyolojik sebep MetS ise 
tüm bileşenlerinin ayrı ayrı ele alınıp, spesifik teda-
vileri planlanmalı ve düzenli takip ve tedavisi sürdü-
rülmelidir. İşitme cihazları ile yapılan konvansiyonel 
tedavilerin yanı sıra kök hücre ile tedavi yöntemi de 
yeni ve farklı bir alternatif gibi görünmektedir.29  

Sonuç olarak; işitme kaybının giderilmesi ya da 
hiç olmazsa azaltılabilmesi için MetS parametreleri-
nin öncelikli düzeltilmesi en önemli tedavi stratejisi 
olmalıdır. 
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