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OZET Metabolik sendrom (Met S); etiyopatogenezi tam olarak bilin- ABSTRACT Metabolic syndrome (Met S); although its etiopatho-
mese de, insiilin direnci zemininde gelisen abdominal obezite, glukoz ~ genesis is not fully known, it is a collection of risk factors that com-
intolerans1 veya diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon  bine insulin resistance with abdominal obesity, glucose intolerance
(HT) gibi sistemik bozukluklarmn birbirine eklendigi bir risk faktorleri  or diabetes mellitus (DM), dyslipidemia and hypertension (HT). It is
toplulugudur. Tip 2 DM ve aterosklerotik hastaliklarin en 6nemli veen  among the most important and most common causes of atheroscle-
sik goriilen nedenleri arasinda yer alir. Gelismekte olan ve gelismis iil-  rotic diseases and Type 2 DM. The incidence of obesity is increasing
kelerde sedanter yasamin artmasi, beslenme aligkanliklarindaki yanlis  in developing and developed countries due to the increase in seden-
sec¢imler nedeniyle obezite siklig1 giderek artmakta, dolayisiyla meta-  tary life and wrong choices in feeding habits, thus increasing the in-
bolik sendrom insidansi da yiikselmektedir. Kardiyovaskiiler, metabo-  cidence of metabolic syndrome. Cardiovascular, metabolic and
lik ve hepatik komplikasyonlar yanisira ,isitme ile ilgili problemler de  hepatic complications, as well as a life problem that may cause a mul-
dahil olmak tizere multisistemik sorunlara yolagabilen hayati bir bo-  tisystem disorders, including problems related to hearing. Treatment
zukluktur. Tedavi yaklagimlar1 6ncelikle yasam tarzi degisikligi ile kilo  approaches include weight gain through lifestyle change, regulation
vermenin saglanmasi, kan basincinin regiile edilmesi, diizenli egzersiz,  of blood pressure, regular exercise, nutrition recommendations for
dislipidemi ve aglik kan sekerine yonelik beslenme Onerileri, bu degi-  dyslipidemia and fasting blood sugar, and pharmacological treatment
siklikler yeterli gelmezse farmakolojik tedavi segeneklerini icermekte-  options if these changes do not suffice. Hearing loss is a health prob-
dir. Tsitme kaybi genetik sebepler yanisira yaslanma, giiriilti lem that may develop due to various environmental factors such as
maruziyeti, enfeksiyonlar gibi ¢esitli cevresel faktorlere bagh gelisebi-  aging, noise exposure, infections as well as genetic causes. Hearing
len bir saglik sorunudur. Isitme kayb1 giinliik yasam kalitesini, psiko-  loss is the quality of life, psychosocial life directly affects negatively
sosyal hayati olumsuz yonde direk etkileyen sik ve Onemli bir and is often a major problem.There are some studies in the literature
problemdir. Literatiirde genel populasyonda yaygin ve kronik olan bu  showing that this common and chronic problem may be directly re-
sorunun metabolik sendromla direk iliskili olabilecegini gosteren bazt  lated to metabolic syndrome in the general population. In this review,
calismalar mevcuttur. Bu derlemede metabolik sendromla igitme kayb1  the relationship between metabolic syndrome and hearing loss will
arasinda iliski literatiir esliginde incelenecek ve risk faktorlerini hedef-  be examined in the light of literature and treatment approaches tar-

leyen tedavi yaklasimlarindan bahsedilecektir. geting risk factors will be discussed
Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom; isitme kaybi; Keywords: Metabolic syndrome; hearing loss;
risk faktorleri; tedavi risk factors; therapy

Metabolik sendrom (MetS), temelinde insiilin ve uygarlik sendromu gibi farkli terimlerle de tanim-
direncinin rol aldig diisiiniilen, Tip 2 diyabetes mel- lanmaktadir.> Bu sendrom; obezite, hipertansiyon
litus DM ve koroner arter hastaligi (KAH) gelisimine (HT), bozulmus glukoz toleransi, trigliserid (TG)
neden olabilen risk faktdrlerinin bir arada oldugu bir yiiksekligi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein [high
durumdur.! MetS ayrica insiilin direnci sendromu, density lipoprotein (HDL)] diistikliigii bilesenlerini
sendrom X, polimetabolik sendrom, 6liimciil dortli icerir ve tiim diinyada siklig1 giderek artmaktadir.’
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Gelismekte olan pek ¢ok iilkede 6zellikle son ti¢
dekaddir sanayilesme, asir1 kalorili beslenme, yeter-
siz fiziksel aktivite, sedanter yasam tarzinin benim-
senmesi nedeni ile MetS insidans1 ve buna bagh
iskemik kalp hastalig1 sikliginin artmis oldugu bildi-
rilmistir.* MetS, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Ulus-
lararas1 Diyabet Federasyonu [International Diabetes
Federation (IDF)] ve Ulusal Kolesterol Egitim Prog-
rami-Eriskin Tedavi Paneli [National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel (NCEP-
ATP)] III dahil olmak {izere farkli kuruluslar tarafin-
dan tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, tim bu
kuruluslar tarafindan MetS tanisi i¢in diisiiniilen de-
Siskenler, kan basinci, plazma TG diizeyi, HDL ko-
lesterol diizeyi, plazma glukoz diizeyi ve bel
cevresidir.” MetS prevalansi, diinya genelinde yas,
cinsiyet ve etnik koken gibi demografik faktorler ta-
rafindan genis 6l¢lide degisen bir oranda artmaktadir.
Bat: lilkelerinde MetS'de son on yilda goriilen 6nemli
artis, ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunu olmustur.®’

Isitme kayb; iletisimi ve sosyal yasami1 olumsuz
etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Bu iletisim so-
runlari ise ¢aligma hayatinda tiretimi ve kognitif ve
emosyonel durumlari negatif etkiler.® Giiniimiizde or-
talama insan 6miir siiresinin artmasi, sehir hayatinin
getirdigi giiriiltiili ortamlara maruz kalma sikliginin
artmasi, kulaklik kullaniminin artmasi ile isitme
kayb1 prevalansinda kacinilmaz olarak ciddi bir artig
goriilmektedir.”'* Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk
faktorleri ve yaslanma ile isitme kaybi arasinda iligki
vardir.’

Cevresel faktorler de aragtinlmigtir. Giirtiltiiye
bagli isitme kaybi, sensorindral bilateral ve simetrik
geri doniistimsiiz olup 5-20 yil i¢inde yavas yavas ge-
ligir.!12

Ani giirtiltiilere maruz kalma daha zararli olma-
sia ragmen bu durumdaki kisilerin dykiisiinde uzun
siireli sabit giiriiltiiye maruz kalma 3-6 kHz’de
“notch” konfigiirasyonu mevcuttur. Diinya genelinde
600 milyon is¢i, Amerikan popiilasyonunun %10’u
ve Avrupa is¢ilerinin %20’si is yerinde zararl giiriil-
tiilere maruz kalmaktadir.'>'* Isitme kaybinin altinda
yatan patofizyolojik nedenler ¢ok komplikedir. In-
flamatuar progesler, sistemik hastaliklar, genetik fak-
torler ve oksidatif stres gibi ¢ok ¢esitli risk faktorleri
suclanmaktadir.'®!*!> Diyabet ve kardiyovaskiiler
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hastalik gibi inflamatuar hastaliklar ile isitme kayb1
arasindaki iliski gosterilmigtir, !¢

Cevresel faktorlere ek olarak ¢esitli tibbi neden-
ler de isitmeyi etkilemektedir. MetS’in baz1 kompo-
nentleri sensorinoral isitme kaybr ile iliskili olarak
risk faktoriidiir. Bu faktdrler HT, hiperlipidemi ve
diisitk HDL diizeyidir. Hiperlipideminin, kokleanin
morfolojisini ve fonksiyonunu bozdugu diisiiniil-
mektedir.'®"> Ayrica bilinmektedir ki; MetS varligi
kardiyovaskiiler olaylar ve Tip 2 DM gelisme riskini
artirir.'®'7 Tlging olarak yiiksek frekans sensérindral
isitme kaybi ile DM arasinda iliski vardir.'®!” MetS;
HT, hipertrigliseridemi, glukoz intoleransi, santral
obezite ve diisilk HDL komponentlerinden olusur. Bu
durum kardiyovaskiiler hastalik, KAH ve DM olu-
sum risklerinde artis ve mortalitenin her tiirlii nedeni
ile iligkilidir.'0-16-20

Bugiine kadar isitme kaybi1 ile MetS arasinda
dogrudan bir iliskiyi arastiran ¢ok az ¢alisma yapil-
mistir: Zhao ve ark., 165 vaka ile yaptiklar1 calig-
mada, MetS bilesenlerinden TG yiiksekligi ile yasa
bagli isitme kayb1 arasinda iliski oldugunu saptamis-
lardir. Ek olarak, MetS bilesenlerinin tiim kombinas-
arasinda, TG HDL kolesterol
kombinasyonu, TG ve kan sekeri kombinasyonu, TG

yonlari ve
ve kan basinci kombinasyonu yas iligkili isitme kayb1
ile korele bulunmugtur.'> Kore’de yapilan bir baska
calismada, 16.799 (19 yas, 7.170 erkek ve 9.629
kadin) kisi dahil edilmistir. Veriler, Besinci Kore
Ulusal Saglik ve Beslenme Sinavi Anketi’nden
(2010-2012) MetS'li
%47’ sinde isitme bozuklugu bildirilmistir. Ayrica

almmis  olup, olgularin
aclik plazma glukoz artig1 bagimsiz olarak isitme
kaybu ile iligkili bulunmugtur.” 2017 yilinda yayim-
lanan ve 11.114 profesyonel siiriiciiniin dahil edildigi
diger bir ¢aligma sonuglarma gore ise MetS kompo-
nentlerinden obezite, HT, hipertrigliseridemi, aclik
glukoz diizeyi yiiksekligi ve bel ¢evresi ile sensori-

noral igitme kayb1 arasinda anlamli iligki mevcuttur.®

Yine bir bagka literatiir verisine gore Tip 2
DM’nin isitmeyi etkileyebilecek mikrovaskiiler
komplikasyonlarla iligkili oldugu bildirilmistir. Di-
yabetin siiresi ve zayif glisemik kontrol, yasa gore
ayarlandiktan sonra sensorinoral igitme kaybu ile ilis-
kili oldugu saptanmugtir.''!
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Cin’de 2019 yilinda ani gelisen sensdrindral
isitme kayb1 nedeni ile tedavi edilen 212 hasta retros-
pektif incelenmis, MetS saptanan grupta beden kitle
indeksi (BK1I), TG diizeyi, bozulmus aglik sekeri, sis-
tolik kan basinc1 MetS olmayan gruba gore daha yiik-
sek, HDL ise daha diisiik bulunmus; sonug¢ olarak
MetS grubunda isitme parametreleri ve prognoz daha
kotii saptanmigtir.”? Yine ayni y1l Acta Oto-Laryngo-
logica dergisinde yayimlanan bir ¢alismaya gore,
28.866 bireyin metabolik parametreleri ve odiyomet-
rileri incelenmig; BMI, HT, DM, dislipidemi agisin-
dan MetS’li hastalarda isitme bozukluklar1 daha ¢ok
saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. MetS kriterlerinden 4 ve 5 bileseni olan hasta-
larda isitme kaybi anlamli yiksek belirlenmistir.?
MetS ile ani igitme kaybi iliskisini aragtiran bir baska
makalede, MetS kriterlerinin her birinin ani igitme
kaybinin patofizyolojik 6zellikleri ile iliskili oldugu,
en az 3 MetS kriteri varliginin sensérindral ani isitme
kayb1 prognozunu etkiledigi iddia edilmistir.**

Literatiirde en giincel arastirma ise MetS kompo-
nentleri ve ani isitme kaybi iligkisine bakilan vaka-kont-
rol galismasidir. Ocak 2018-Temmuz 2019 arasinda 81
sensorindral isitme kaybi olan hasta ve 243 kontrol has-
tas1 prospektif alinmis, MetS komponentlerinden HDL
kolesterol ile ani igitme kaybi baglamasi arasinda an-
lamli korelasyon bulunmustur. Kontrol grubunun
%11,1°1, isitme kayb1 olanlarm ise %14,8 MetS’li olup,
HDL kolesterol diistikliigii, TG yiiksekligi ve HT be-
lirgin olarak ani sensorindral isitme kaybi daha yiiksek
saptanmistir. Sonucta TG yiiksekligi ile HDL koleste-
rol diisiikliigiiniin, ani isitme kaybinin patogenezinde
onemli rol oynayabilecegi diistiniilmiistiir.>

Tedavide ilk basamak; yasam tarzi degisiklikleri
ve bu ogretilirken kardiyovaskiiler, metabolik ve he-
patik komplikasyonlar1 artiracagi kesin olan sigara ve
alkol kullanmalarmin da kesilmesi gerektigi mutlaka
vurgulanmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri yetersiz
ise farmakolojik tedavi baslanmalidir. Hiperlipidemi
acisindan ilk hedef diisiik yogunluklu lipoprotein [low
density lipoprotein (LDL)] kolesterolii diisiirmektir.
Bu amagla statinler kullanmilir?® TG yiiksekligi ve
HDL kolesterol diisiikliigii i¢in ise tedavide fibratlar
baslanabilir.?” Insiilin direncine yonelik metformin ve
tiazolidindionlarin olumlu etkileri vardir. Fakat tiazo-
lidindionlar kilo artisina yol acabildikleri i¢in MetS’de
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kullanilmalar1 pek miimkiin goriinmemektedir. Bu ne-
denle insiilin direnci i¢in metformin uygun olabilir.
Endojen kanabinoid reseptorlerine yonelik olan rimo-
nabant ile yapilan caligmalarda kilo kayb1 ve metabo-
lik parametrelerde diizelme oldugu goriilmiistiir.?®
Ancak psikiyatrik yan etkileri nedeni ile bu ilag kli-
nik kullanimdan geri ¢ekilmistir. MetS’li hastalarda
kan basinci tedavi edilirken secilecek ilacin metabolik
parametrelere de etkileri g6z 6niine alinmalidir. Anti-
hipertansif tedavi kan basincini kontrol ederken hedef
organ hasarina engel olabilmesi, metabolik paramet-
releri olumlu etkilemesi veya en azindan olumsuz et-
kilememesi beklenir. Riskli hastalarda aterotrombotik
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla diisiik doz, giin-
liik 75-100 mg aspirin Onerilir.

Isitme kaybr ile ilgili tedavi yaklasimlarina geli-
necek olursa; altta yatan etiyolojik sebep MetS ise
tim bilesenlerinin ayr1 ayr1 ele aliip, spesifik teda-
vileri planlanmali ve diizenli takip ve tedavisi siirdii-
riilmelidir. Isitme cihazlari ile yapilan konvansiyonel
tedavilerin yani sira kok hiicre ile tedavi yontemi de
yeni ve farkli bir alternatif gibi goriinmektedir.?

Sonug olarak; igitme kaybinin giderilmesi ya da
hi¢ olmazsa azaltilabilmesi i¢in MetS parametreleri-
nin oncelikli diizeltilmesi en 6nemli tedavi stratejisi
olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Mehtap Tinazli, Remzi Tinazli; Tasarim: Mehtap
Tinazli; Denetleme/Danismanlik: Remzi Tinazli; Kaynak Tara-
masi: Mehtap Tinazli, Remzi Tinazli; Makalenin Yazimi: Meh-

tap Tinazli; Kaynaklar ve Fon Saglama: Remzi Tinazl.



Mehtap TINAZLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2020;5(2):70-3

Yasir HE, Tahir OA, Leena BM, Imam SN.
Metabolic syndrome and its association with
obesity and lifestyle factors in Sudanese pop-
ulation. Diabetes Metab Syndr. 2016;10(3):
128-31. [Crossref] [PubMed)]

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Metabolik Sendrom Calisma Grubu. Metabo-
lik Sendrom Kilavuzu. 2009.

Ebrahimi H, Emamian MH, Shariati M,
Hashemi H, Fotouhi A. Metabolic syndrome
and its risk factors among middle aged popu-
lation of Iran, a population based study. Dia-
betes Metab Syndr. 2016;10(1):19-22.
[Crossref] [PubMed]

Tabatabaie AM, Shafiekhani M, Nasihatkon
AS, Rastani IM, Tabatabaie M, Barzoo AR, et
al. Prevalence of metabolic syndrome in adult
population in Shiraz, southern Iran. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Re-
views. 2015;9(3):5153-6. [Crossref] [PubMed]

Sattar N, Gaw A, Scherbakova O, Ford |,
O'Reilly DSJ, Haffner SM, et al. Metabolic syn-
drome with and without C-reactive protein as
a predictor of coronary heart disease and dia-
betes in the West of Scotland Coronary Pre-
vention Study. Circulation. 2003;108(4):414-9.
[Crossref] [PubMed]

Lakka HM, Laaksonen DE, Lakka TA, Niska-
nen LK, Kumpusalo E, Tuomilehto J, et al. The
metabolic syndrome and total and cardiovas-
cular disease mortality in middle-aged men.
JAMA. 2002;288(21):2709-16. [Crossref]
[PubMed]

Reaven GM. Banting lecture 1988. Role of in-
sulin resistance in human disease. Diabetes.
1988;37(12):1595-607. [Crossref] [PubMed]

Aghazadeh-Attari J, Mansorian B, Aghaz-
adeh-Attari MM, Ahmadzadeh J, Mohebbi I.
Association between metabolic syndrome and
sensorineural hearing loss: a cross-sectional
study of 11,114 participants. Diabetes Metab
Syndr Obes. 2017;10:459-65. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Kang SH, Jung DJ, Cho KH, Park JW, Lee
KY, Do JY. Association between sarcopenia
and hearing thresholds in postmenopausal
women. Int J Med Sci. 2017;14(5):470-6.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Sun YS, Fang WH, Kao TW, Yang HF, Peng
TC, Wu LW, et al. Components of metabolic
syndrome as risk factors for hearing threshold
shifts. PLoS One. 2015;10(8):e0134388.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

I KAYNAKLAR

Cherian KE, Kapoor N, Mathews SS, Paul TV.
Endocrine glands and hearing: auditory man-
ifestations of various endocrine and metabolic
conditions. Indian J Endocrinol Metab.
2017;21(3):464-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lee Y, Park M. Relationships among factors
relevant to abdominal fat and age-related
hearing loss. Clin Exp Otorhinolaryngol.
2017;10(4):309-14.  [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Lee HY, Choi YJ, Choi HJ, Choi MS, Chang
DS, Kim AY, et al. Metabolic syndrome is not
an independent risk factor for hearing impair-
ment. J Nutr Health Aging. 2016;20(8):816-24.
[Crossref] [PubMed]

Kang SH, Jung DJ, Cho KH, Park JW, Lee
KY, Do JY. Association between HbA1c level
and hearing impairment in a nondiabetic adult
population. Metab Syndr Relat Disord.
2016;14(2):129-34. [Crossref] [PubMed]

Zhao J, Zhang M, Li Y, Zhang J, Wang N,
Yang X. [Association between metabolic syn-
drome and its components with presbycusis].
Wei Sheng Yan Jiu. 2015;44(4):538-42, 548.
[PubMed]

Chien CY, Tai SY, Wang LF, Hsi E, Chang
NC, Wu MT, et al. Metabolic syndrome in-
creases the risk of sudden sensorineural hear-
ing loss in Taiwan: a case-control study.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;153(1):
105-11. [Crossref] [PubMed]

Kim TS, Park SW, Kim DY, Kim EB, Chung
JW, So HS. Visceral adipose tissue is signifi-
cantly associated with hearing thresholds in
adult women. Clin Endocrinol (Oxf).
2014;80(3):368-75. [Crossref] [PubMed]

Masindova |, Varga L, Stanik J, Valentinova
L, Profant M, Klimes |, et al. Molecular and
hereditary mechanisms of sensorineural hear-
ing loss with focus on selected en-
docrinopathies. Endocr Regul. 2012;46(3):
167-86. [Crossref] [PubMed]

Carpinelli MR, Wise AK, Burt RA. Vitamin
D-deficient diet rescues hearing loss in
Klotho mice. Hear Res. 2011;275(1-2):105-9.
[Crosstref] [PubMed] [PMC]

Kucur C, Kucur SK, Gozukara I, Seven A,
Yuksel KB, Keskin N, et al. Extended high fre-
quency audiometry in polycystic ovary syn-
drome. ScientificWorldJournal. 2013;2013:
482689. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Mitchell P, Gopinath B, McMahon CM,

Rochtchina E, Wang JJ, Boyages SC, et al.

73

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Relationship of type 2 diabetes to the preva-
lence, incidence and progression of age-re-
lated hearing loss. Diabet Med. 2009;26(5):
483-8. [Crossref] [PubMed]

Shi DZ, Zou SC, Ai WB. [Clinical characteris-
tics and prognostic analysis of sudden sen-
sorineural hearing loss with metabolic
syndrome]. Lin Chung Er Bi Yan Hou Tou Jing
Wai Ke Za Zhi. 2019;33(1):63-6. [PubMed]

Shim HS, Shin HJ, Kim MG, Kim JS, Jung SY,
Kim SH, et al. Metabolic syndrome is associ-
ated with hearing disturbance. Acta Otolaryn-
gol. 2019;139(1):42-7. [Crossref] [PubMed]

Jung SY, Shim HS, Hah YM, Kim SH, Yeo
SG. Association of metabolic syndrome with
sudden sensorineural hearing loss. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 2018;144(4):
308-14. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Jalali MM, Nasimidoust Azgomi M. Metabolic
syndrome components and sudden sen-
sorineural hearing loss: a case-control study.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2020;277(4):1023-
9. [Crossref] [PubMed]

Grundy SM, Cleeman JI, Merz CNB, Jr HBB,
Clark LT, Hunninghake DB, et al; National
Heart, Lung, and Blood Institute; American
College of Cardiology Foundation; American
Heart Association. Implications of recent clin-
ical trials for the National Cholesterol Educa-
tion Program Adult Treatment Panel Il
guidelines. Circulation. 2004;110(2):227-39.
[Crossref] [PubMed]

Rubins HB, Robins SJ, Collins D, Fye CL, An-
derson JW, Elam MB, et al. Gemfibrozil for the
secondary prevention of coronary heart dis-
ease in men with low levels of high-density
lipoprotein cholesterol. Veterans affairs high-
density lipoprotein cholesterol intervention trial
study group. N Engl J Med. 1999;341(6):410-
8. [Crossref] [PubMed]

Pi-Sunyer FX, Aronne LJ, Heshmati HM,
Devin J, Rosenstock J, RIO-North America
Study Group. Effect of rimonabant, a cannabi-
noid-1 receptor blocker, on weight and car-
diometabolic risk factors in overweight or
obese patients: RIO-North America: a ran-
domized controlled trial. JAMA. 2006;295(7):
761-75. [Crossref] [PubMed]

Kepekei AH, Koker Y. [Results of the survey
carried out with ENT specialists and residents
regarding stem cell transplantation and its use
in sensorineural hearing loss]. J Contemp
Med. 2018;8(4):339-44.


https://doi.org/10.1016/j.dsx.2016.01.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26968774
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2015.08.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26341930
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2015.04.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25952039
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000080897.52664.94
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12860911
https://doi.org/10.1001/jama.288.21.2709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12460094
https://doi.org/10.2337/diabetes.37.12.1595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3056758
https://doi.org/10.2147/DMSO.S150893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29138586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5680967
https://doi.org/10.7150/ijms.18048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28539823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5441039
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0134388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26247614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4527724
https://doi.org/10.4103/ijem.IJEM_10_17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28553606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5434734
https://doi.org/10.21053/ceo.2017.00017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28494527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5678044
https://doi.org/10.1007/s12603-015-0647-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27709230
https://doi.org/10.1089/met.2015.0092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26741701
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26454947
https://doi.org/10.1177/0194599815575713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25805640
https://doi.org/10.1111/cen.12184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23445327
https://doi.org/10.4149/endo_2012_03_167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22808909
https://doi.org/10.1016/j.heares.2010.12.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21167925
https://doi.org/10.1155/2013/482689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24194682
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806435
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2009.02710.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19646187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30669201
https://doi.org/10.1080/00016489.2018.1539515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30664389
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2017.3144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29450496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5876846
https://doi.org/10.1007/s00405-020-05808-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31980887
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000133317.49796.0E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15249516
https://doi.org/10.1056/NEJM199908053410604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10438259
https://doi.org/10.1001/jama.295.7.761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16478899

