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DENEYSEL CALISMA

Giiriiltiiye bagh isitme kaybinda magnezyumun koruyucu etkisi

The protective effect of oral magnesium supplement on noise-induced hearing loss

Dr. Cetin YILDIRIM, Dr. Recep YAGIZ, Dr. Cem UZUN, Dr. Abdullah TAS,
Dr. Erdogan BULUT, Dr. Ahmet KARASALIHOGLU

Amac: Kobaylarda guriltiye bagli koklear hasarin én-
lenmesinde magnezyumun koruyucu etkisi transient
evoked otoacoustic emission (TEOAE) kullanilarak
arastirildi.

Calisma Plani: Normal auropalpebral refleksli 39 yetis-
kin kobay rastgele yéntemle kontrol (n=20) ve deney
(n=19) gruplarina ayrildi. Tim kobaylara ses yalitiml ka-
binde, ortamdaki glrllti diizeyi ortalama 98+2 dB ola-
cak sekilde, 10 gin sureyle giinde 16 saat wide-band
gurdltd uygulandi. Deney grubundaki kobaylara, gurdltu
uygulamasindan 15 gin dénce oral yoldan 39 mmol/l
MgCl, veriimeye baslandi ve gurilti sonrasi élglimler ta-
mamlanana kadar slrdirlldi. Gurlltd uygulamasi 6nce-
si ve sonrasinda her iki grupta otomikroskopik muayene,
isitsel beyin sapi yanitlari (ABR) ve TEOAE 6lctimleri ya-
pildi. Anormal bulgu saptanan kulaklarda orta kulak pa-
tolojisini elemek igin timpanometri yapild.

Bulgular: Kontrol grubunda, TEOAE response ve rep-
rodUktibilite ortalamalari gurilti sonrasinda anlamli
dusus gbsterirken (p<0.001), deney grubunda bu de-
gerlerin anlamli farklilik géstermedigi gérild. iki grup
arasinda, gurllti sonrasi response ve reproduktibilite
degerleri agisindan anlamli farkhhk bulundu (p<0.001).
Her iki grupta da ABR esik diizeyleri gurilti éncesine
gbre anlamli ylkselme géstermesine karsin (p<0.001),
deney grubunda isitme esiklerinin daha fazla korundu-
gu saptandi (p<0.001).

Sonugc: Bulgularimiz, guriltiye bagh olusan koklear
hasarin énlenmesinde oral magnezyum tedavisinin et-
kili olabilecegini distindurmektedir.

Anahtar Sézciikler: Magnezyum,; isitme kaybi, guriltiye bagli; oto-
akustik emisyonlar, spontan; uyariimis potansiyeller, isitsel, beyin sapi.

Objectives: We investigated the beneficial effect of
magnesium in the prevention of noise-induced cochlear
damage in guinea pigs by transient evoked otoacoustic
emissions (TEOAE).

Study Design: Thirty-nine guinea pigs with normal
auropalpebral reflex were randomly divided into con-
trol (n=20) and study (n=19) groups. All the animals
were subjected to wide-band noise standardized at a
mean of 98+2 dB for 16 hours a day for 10 days in a
sound isolated cabin. The study animals received 39
mmol/l MgCl, throughout the study period starting from
15 days before noise exposure. Otomicroscopic exam-
ination, auditory brain stem response (ABR) and
TEOAE measurements were performed before and
after noise exposure. Tympanometric measurements
were performed to eliminate possible middle ear
pathologies.

Results: Although the mean TEOAE response and
reproducibility values showed significant decreases after
noise application in the control group (p<0.001), they
were not affected significantly in magnesium-treated ani-
mals. Post-exposure mean TEOAE response and repro-
ducibility values significantly differed between the two
groups (p<0.001). Noise-induced elevations in ABR
thresholds were significant in both groups (p<0.001);
however, it was noted that hearing levels were better pre-
served in the study group.

Conclusion: Our data suggest that oral magnesium
intake may be beneficial in the prevention of cochlear
damage in noise-induced hearing loss.

Key Words: Magnesium; hearing loss, noise-induced; otoacoustic
emissions, spontaneous; evoked potentials, auditory, brain stem.
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Canlilarmn isitme duyusunu olumsuz yonde etki-
leyen, insanlarm psikolojik ve fizyolojik dengesini
bozan ve is performansini azaltan giirtiltii, onemli
bir gevre kirliligi nedenidir."” Giiniimiizde sanayi
ve teknolojinin hizla gelisimi, degisen iletisim arag-
lar1 ve makine tekniginde artan gelismeler giiriiltii-
lii bir ortamda yasamay1 ve calismay1 zorunlu kil-
maktadir. Glrtltiiniin siddeti, stiresi ve sekline bag-
I1 olarak isitme sisteminde hasar olugsmakta ve isit-
me kaybi meydana gelebilmektedir.” Isitme siste-
minde primer hasar kokleada olusur. Maruz kalinan
glriiltiiniin siddeti, frekansi, siliresi ve temporal
ozellikleriyle (sabit, dalgali ve degisken olusu) gi-
riltiiye maruz kalan kisinin yasi, cinsiyeti, aldig:
ilaglar, isitme durumu, daha once benzer giiriiltiiye
maruz kalip kalmadig1 ve kisisel duyarliligr olusa-
cak koklear hasarda etkilidir.*” Giiriiltii yogunlugu-
na bagl olarak, isitme sisteminde adaptasyon, geci-
ci esik degisikligi ve kalic1 esik degisikligi seklinde
¢ etki olusmaktadir. Adaptasyon ve gegici esik de-
gisikligi geri dontistimlii iken kalic1 esik degisikligi-
nin geriye doniisiimii yoktur ve mesleki isitme kay-
b1 olarak isimlendirilir."”

Giiriiltiiye bagh isitme kayb1 (GBIK) eriskinlerde
kazanilmis isitme kayiplarinin en sik nedenidir ve iki
tarafli, simetrik ve sensorinoral tiptedir. Giiriiltiiye
bagh isitme kaybinin tibbi veya cerrahi olarak tedavi
edilememesi nedeniyle, asil hedef giirtiltiiniin olus-
turacagr koklear hasar1 onleyerek isitmenin korun-
masidir.” Bu yonde birgok tedavi alternatifi ve yeni
stratejiler One siirtilmektedir. Alternatif tedavi sece-
neklerinden birisi de, damar diiz kaslarinda gevseti-
ci etkisi ve 300’den fazla enzimin kofaktorii olan ve
belirgin bir yan etkisi bulunmayan magnezyumdur.”

Bu calismada, kobaylar tizerinde giirtiltii uygula-
yarak meydana gelebilecek koklear hasari 6nlemede
magnezyumun etkinligini, Transient Evoked Oto-
akustik Emisyon (TEOAE) kullanarak arastirmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Deneysel Arastirma Merkezi'nde {iiretilen, agirlikla-
r1400-600 gr arasinda degisen 40 adet (80 kulak) nor-
mal auropalpebral refleksli hartley cinsi yetiskin ko-
bay kullanildi. Calisma igin yerel etik kurul onay1
alindi1 ve uluslararas1 Helsinki deklarasyonunda bil-
dirilen hayvan bakim ve kullanimryla ilgili kuralla-
ra uyuldu. Kobaylara, Ketamin 40 mg/kg (i.m) ve
Xylazine 5 mg/kg (i.m) ile anestezi uygulandi. Ek
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anestezi dozu gerektiginde, ilk dozun 1/3"ii kadar
Ketamin verildi. Anestezi sonrasinda, biitiin kobay-
lara otomikroskopik baki yapildi, dis kulak yolun-
daki debris ve/veya busonlar temizlendi. Biitiin ko-
baylarda normal timpanik gortiniim saptandi. Oto-
mikroskopik muayene sonrasi, isitsel beyin sap1 ce-
vap esikleri (ABR) oOlgiilerek normal isitmenin varli-
&1 ve TEOAE oOlclimleri yapilarak emisyon varlig
arastirild1. Isitsel beyin sap1 cevaplar1 ve TEOAE 6l-
¢limleri sonucunda, normal isitme esigi ve emisyon
varlig1 saptanan 39 kobay (77 kulak) calisma kapsa-
mina alindi. Bir kobay bazal olgiimler sirasinda ek
doz anestezik madde uygulamasi sonrasi 6ldii. Bir
kobayin da bir kulagt TEOAE'de reprodiiktibilite
degeri %70’in altinda saptanarak ¢alisma dis1 bira-
kild1. Otuz dokuz kobay (77 kulak) randomize ola-
rak kontrol ve deney grubuna ayrildi. Kontrol gru-
bunda 20 kobay (40 kulak), deney grubunda 19 ko-
bay (37 kulak) yer aldi. Her iki gruptaki kobaylara
toplam 10 giin, glinde 16 saat boyunca wide-band
glriltii uygulamasi yapildi. Deney grubundaki ko-
baylara giiriiltii uygulamasimndan 15 giin 6nce, gii-
riiltii siiresince ve giiriiltii sonrasi olgtimler tamam-
lanana kadar oral yoldan 39 mmol/1 MgCl, (Magne-
sium chloride hexahydrate-Merck KGaA) verildi.
Magnezyum-kloriir sase halinde (0.35 mmol) top-
lam 9 cc %5 dekstroz soliisyonu iginde ¢oziilmesi
sagladiktan sonra 10 cc’lik enjektor ucuna yaklasik 2
cm’lik kauguk sonda gegirilip, kobayin agz1 dik po-
zisyona getirilip ag1z icine enjektorle piiskiirtiilerek
verildi. Deney boyunca kontrol grubunda yer alan
iki kobay (4 kulak) giiriiltii stresi ve anestezi nede-
niyle 6ldi. Guriltii uygulamasi sonunda, kontrol
grubu 18 kobay (36 kulak), deney grubu 19 ko-
bay’dan (37 kulak) olustu. Giiriiltii uygulamas: ta-
mamlandiktan sonra, iki giin igerisinde her iki grup-
ta yer alan toplam 37 kobayn (73 kulak) otomikros-
kopik muayeneleri, ABR ve TEOAE olgtimleri tek-
rarlandi. Giiriiltii uygulamasi sonrasi yapilan 0l-
climlerde; ABR esiklerinde yiikselme ve/veya TE-
OAE yanitinda azalma ve negatiflik goriilen kulak-
larda, orta kulak patolojisini ekarte edebilmek icin
timpanometrik Ol¢iimler yapildi. Timpanometrik 61-
¢iim yapilan kulaklarin tiimiinde “A” tipi timpa-
nogram elde edildi.

“Auditory Brain Stem Response” Ol¢iimii
(Isitsel Beyin Sap1 Cevaplari)

Isitsel beyin sap1 cevaplar1 Slgiimleri sirasinda,
BRA2-05/95 versiyon 5.XX Danplex marka “Brains-
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TABLO I
KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI KOBAY KULAKLARININ ORTALAMA TEOAE
CEVAPLARI
Gruplar TEOAE
Olgiim zamani Response (dB SPL) Reprodiiktibilite (%)
Kontrol* (n=36) Giriilti 6ncesi 11.5+4.26 96.97+2.53
Griiltii sonrast 0.42+4.26 77.44+25.99
Deney** (n=37) Girtilti 6ncesi 8.28+3.9 94.73+4.33
Giriiltii sonrasi 6.58+7.1 90.41+13.43

TEOAE: Transient Evoked Otoakustik Emisyon; *: Kontrol grubunda giiriiltii oncesi ve sonras1 TEOAE verileri karsi-

lagtirildiginda hem response ve hem de reprodiiktibilite i¢in istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0.001); **: Deney

grubunda giirtiltii oncesi ve sonrast TEOAE ortalamalar: karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi

(response igin p=0.117, reprodiiktibilite icin p=0.196).

tem Analyser” kullanildi. Kobayin dis kulak kanal-
larina uygun 1 cm’lik plastik tiip adaptorleri, E-A-R
Tone 3A kanal i¢i kulakliklarin ses tiiplerine (sound
tube) baglandi. Glimiis igne elektrodlarin negatif
olani test edilen kulagin mastoidine, pozitif olan1 ali-
na, toprak olani da karg1 ayaga yerlestirildi. Elekt-
rotlarin uygun baglanip baglanmadiklar: cihaz tize-
rindeki elektrot testiyle kontrol edildi. Saniyede 10
klik uyar1 verildi ve 300 yanitin ortalamasi alind1. 80
dB HL'den baglanip 10’ar dB azaltilarak esik belir-
lendi ve 10 dB HL'de de normal ABR konfigiirasyo-
nu saptandiginda, bu normal isitme olarak deger-
lendirildi.

“Transient Evoked Otoacoustic Emission”
Ol¢iimii

Kobaylarin TEOAE ol¢timleri “ILO 88 OAE
Analyser V4-20B” (ILO 88-OAELAB arastirma fonk-
siyon ayarl) kullanilarak yapildi. Olgiimler standart
sessiz odalarda ve kobaylarin viicut 1sis1 38.5+1
°C’de korunarak, klinigimizde gelistirilen TEOAE
olglim yontemi kullanilarak yapildi® Kobayin dig
kulak kanallarina uygun 1 cm’lik plastik tiip adap-
torlerinin ucuna timpanometri plastik prob uglarin-
dan yenidogan i¢in kullanilan kiigtik boy bir ug (no:
1 veya 2) takild1. Bunun kalin kismina da ILO88 ye-
nidogan probu (SNS-Type OAE probu) yerlestirildi.
Prob uygun pozisyonda iken Ol¢iimlere baslandi.
Olgiimler sirasinda stimulus siddeti (sound pressure
level-SPL) 80+3 dB idi. Test stabilitesinin %80’in
tizerinde olmasina dikkat edildi. Non-lineer klikler
260 kez averajland1. Olgiim zaman araliginin (time
window) ilk 20 msn 6l¢lim yapacak sekilde ayarlan-
masi disinda cihazin diger ayarlarinda degisiklik ya-
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pilmadi. Emisyon ol¢iimiinde ilk 1 msn olusan dal-
ga formunun, stimulusun 6l¢tim yapilan kulak ka-
nalindaki ses yansimasina (acoustik ringing) bagh
olmasi, TEOAE dalgalarinin kobaylarda erken la-
tansl ve 7 msn sonra kaydedilememesi” nedeniyle
“time window” stimulus baglangicindan sonra 1
msn ile 7 msn arasinda ayarlanarak, orijinal dalga
formu rekonstriikte edildi. “Transient evoked oto-
acoustic emission” varligi, 6l¢limiin normal stan-
dartlarda ve rekonstriikte formdaki wave reprodiik-
tibilite degerinin %7(’in tistiinde olmas1 halinde ka-
bul edildi.

Giiriiltii Uygulamasi

Glriltii uygulamasi igin; 1.3x1.7x3 m boyutlarin-
da ses yalitmli kabinde, Impedance Audiometer
Model AZ-7 Interacoustic DA74 Danplex cihaziyla
serbest alan formunda tiretilen wide-band (250-
10.000 Hz) giirtiltii Danplex FF73 model 220-240V ~
630 mA /T 50/60 HL hoparlorleri kullanilarak odyo-
metri ¢ikisindan direkt kabin i¢i ortama aktarildi.
Kabin i¢i ortama verilen sesin siddeti, Cel-400 (CEL
Instruments Limited, Hitchin Herts Ingiltere) ses se-
viye Olgeri kullanilarak kabin igerisinde farkl bir¢ok
noktadan (16 saat boyunca) tayin edildi. Ortamdaki
guriltii diizeyi ortalama 98+2 dB olacak sekilde
standardize edildi. Kobaylarin kabin igerisinde su
ve yiyecege rahatlikla ulasmasi saglandi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistik analizler Minitab paket programi
(50064 Minitab release 13) kullanilarak yapildi. Her
bir grupta giirtiltii 6ncesi ve giiriiltii sonrasi 6lgiim-
lerden elde edilen verilerin grup igi istatistiksel kar-
silagtirmalar1 yapildi. Grup ici karsilastirmalarda
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Paired samples t-test ve Wilcoxon t-test uygulanda.
Gruplar arasi karsilastirma igin giiriiltii sonrasi sap-
tanan verilere Independent-Samples t-test ve Mann-
Whitney-U test uyguland.

BULGULAR

Calismamizda kontrol grubunda yer alan 18 ko-
baya ait 36 kulagin TEOAE response degerleri ince-
lendiginde; giirtiltii 6ncesi ortalamas1 11.5+4.26 dB
SPL, giiriiltii sonrasi ortalamas: 0.42+4.26 dB SPL
olarak bulundu (Tablo I). Giirilti 6ncesi ve sonrasi
response degerleri karsilastirildiginda 10.08 dB
SPL'lik dusts istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Kontrol grubunda yer alan kobaylara ait
glriltii oncesi ve sonrasi response degerlendirme
grafigi Sekil 1'de goriilmektedir.

Deney grubundaki 19 kobaya ait 37 kulagin TE-
OAE response degerleri incelendiginde; giiriiltii 6n-
cesi ortalamasi 8.28+3.9 dB SPL, giiriiltii sonrasi or-
talamasi 6.58+7.1 dB SPL bulundu (Tablo I). Giiriil-
tli Oncesi ve sonrasi response degerleri karsilastiril-
diginda, 1.70 dB’lik disiis istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.117). Deney grubunda yer alan
kobaylara ait giiriiltli oncesi ve sonras1t TEOAE res-
ponse degerlendirme grafigi Sekil 2’de goriilmekte-
dir. Ayrica, deney ve kontrol gruplarinin giiriltii
sonrasi response degerleri karsilagtinldiginda ista-
tistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.001). Se-
kil 3'te her iki grupta yer alan kobaylara ait giirtiltii
sonrast TEOAE response degerlendirme grafigi go-
riilmektedir.

257 .
—e— Giiriiltii oncesi
—a— Giiriiltii sonrast
20+
154
=
&
w
[2a]
S
2
2
j=}
&
9
[~

Kulaklar

Sekil 1 -Kontrol grubundaki kobaylarin giiriiltii oncesi ve
sonrasi transient evoked otoakustik emisyon response
degerleri.
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Kontrol grubunda yer alan 36 kulagin TEOAE
reprodiiktibilite yiizdesi degerlendirildiginde; giiriil-
tii Oncesi ortalamasi %96.97+2.53, giirtiltii sonrasi or-
talamas1 %77.44+25.99 olarak bulundu (Tablo I). Gii-
riiltii 6ncesi ve sonrasi reprodiiktibilite degerleri ara-
sindaki %19.53’liikk fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001). Kontrol grubunun giiriiltii 6nce-
si ve sonrasi reprodiiktibilite degerlendirme grafigi
Sekil 4'te gortilmektedir. Deney grubundaki 37 kula-
g1n ortalama reprodiiktibilite yiizdesi degerlendiril-
diginde; giirtiltii Oncesi ortalamas: %94.73+4.33, gii-
riiltii sonrasi ortalamasi %90.41+13.43 olarak bulun-
du (Tablo I). Giirtiltii 6ncesi ve sonrasi reprodiiktibi-
lite degerlerindeki %4.31 diisiis istatiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=0.196). Deney grubuna ait gii-
riltii oncesi ve sonrast TEOAE reprodiiktibilite de-
gerlendirme grafigi Sekil 5'te goriilmektedir. Deney
ve kontrol gruplarina ait giirtiltii sonrasi reprodiikti-
bilite degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlaml fark bulundu (p<0.001). Sekil 6’da her iki
gruba ait giirtiltii sonrast TEOAE reprodiiktibilite
degerlendirme grafigi goriilmektedir.

Kontrol grubundaki 36 kulagin ABR isitme esik
diizeyleri degerlendirildiginde; giiriiltii Oncesi orta-
lamasi 10.00+0.00 dB HL, giiriiltii sonrasi ortalama-
lar1 17.22+5.13 dB HL olarak bulundu. Girilti 6n-
cesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, 7.22 dB
HL esik yiikselmesi istatistiksel olarak anlamh bu-
lundu (p<0.001). Deney grubunda ortalama ABR
isitme esik diizeyleri; giiriiltii Oncesi ortalama
10.00+£0.00 dB HL, giirtiltii sonrasit ortalama
14.59+5.05 dB HL olarak bulundu. Giiriiltii 6ncesi ve

—e— Giiriiltii oncesi

—=— Gliriiltii sonrast

Response (dB SPL)

Kulaklar

Sekil 2 -Deney grubundaki kobaylarin giiriiltii oncesi ve son-
rasi transient evoked otoakustik emisyon response
degerleri.
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sonras! degerler karsilastirildiginda, 4.59 dB HLlik
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Deney ve kontrol grubunda yer alan kobaylara ait
glriltii sonrast ABR esikleri karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).

TARTISMA

Presbiakuziye bagli isitme kayiplar1 diginda, sen-
sOrindral tip isitme kayiplarinin en sik nedeni giirtil-
tidir™ Agin giiriiltilye maruz kalinmasi sonucu
kokleada meydana gelen yapisal degisikliklerin bi-
linmesine karsin, doku hasarina neden olan meka-
nizmalar tam olarak agiklanamamuistir. Koklear ha-
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Sekil 3 - Kontrol ve deney grubundaki kobaylarn giiriiltii
sonrast transient evoked otoakustik emisyon response
degerleri.
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Kulaklar
Sekil 4 - Kontrol grubundaki kobaylarin giiriiltii oncesi ve sonra-
st transient evoked otoakustik emisyon reprodiiktibilite
degerleri.
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sarin olusumunda, maruz kalinan giirtiltiiniin sekli,
diizeyi, siiresi ve bireylerin hassasiyeti énemli rol
oynamaktadir.""”

Kvaerner ve ark."” 85-95 dB sanayi giiriiltiisiine
maruz kalan isciler tizerinde yaptiklar: bir calisma-
da; piir ton odyometri esiklerinde 4-6 kHz frekan-
sinda anlaml egik yiiksekligi ve otoakustik emisyon
amplitiidlerinde diistis saptamislardir. Uzun ve
ark.” TEOAE 6l¢iim yontemi kullanarak kobaylar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada; 110 dB genis band
ve saf ton glriiltli uygulamasindan sonra gecici

100
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40

—— Giiriiltii Oncesi

Reprodiiktibilite (%)

20 —=— Giiriiltii sonrast

0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

1 4 10 7 13 16 19 22 25 28 31 34 37

-20
Kulaklar

Sekil 5 - Deney grubundaki kobaylarin giiriiltii oncesi ve sonra-
st transient evoked otoakustik emisyon reprodiiktibilite

degerleri.
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1 4 7 10 13 16 19 2 25 28 31 34 37
-20

Kulaklar
Sekil 6 - Kontrol ve deney grubundaki kobaylarin gtiriiltii sonra-
st transient evoked otoakustik emisyon reprodiiktibilite
degerleri.
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emisyon kaybi saptamislardir. Derekdy ve ark.,'"”
tavsanlar tizerinde 100 dB SPL dar band giiriilti uy-
gulayarak yaptiklari bir deneysel calismada; TE-
OAE amplitiidlerinde ve kan glutatyon diizeylerin-
de diisme, kan malondialdehit diizeylerinde ise ar-
tis saptamislardir. Bu sonuglara dayanarak giiriiltii-
ye bagh koklear hasarin, lipid peroksidasyonu ve
antioksidan savunma sisteminde énemli bir rol oy-
nadigini ve giiriiltiiye bagh isitme hasarini belirle-
mede TEOAE 6l¢tim yonteminin de duyarh bir yon-
tem oldugunu bildirmiglerdir. Wang ve ark." ko-
baylar tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada ti¢ grup
olusturup; birinci gruba giinde dort saat olmak tize-
re Ui¢ giin siireyle 110 dB’de sabit giiriiltii, ikinci gru-
ba 165 dB siddetinde 10 saniye siireyle toplam 10
impuls giirtiltii ve mikst gruba ise arada iki saat din-
lenme olacak sekilde her iki giirtiltiiyti birlikte uy-
gulamuslardir. Giiriiltii sonlandirildiktan sonra isit-
me egiklerinin ii¢ grupta da ytikseldigini ve kokle-
anin 151k mikroskobik degerlendirmesinde i¢ sagh
hiicrelerde hasar olustugunu gostermislerdir. Kokle-
ar hasarin en az birinci grupta, en fazla mikst grup-
ta oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da
tim kobaylara, wide-band giirtiltii ortalama 98+2
dB olacak sekilde standardize edilerek, 10 giin bo-
yunca, giinde 16 saat siireyle uyguland ve giirtiltii-
ye bagli isitme hasarini belirlemede TEOAE 6l¢tim
yontemiyle birlikte ABR kullanildi.

Griiltiiye bagh isitme kaybinin tibbi veya cerra-
hi olarak tedavi edilememesi nedeniyle, asil hedef
glriltiinlin olusturacagl koklear hasari onlemeye
yoneliktir. Bu konuda bir ¢ok tedavi alternatifleri ve
yeni stratejiler 6ne stirtilmektedir.”’ Akustik travma-
da magnezyumun koruyucu etkisinin altinda yatan
spesifik mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir.
Ancak, GBIK’de koklear hasar1 6nlemede magnez-
yum destegiyle artirilan koklear ve sistemik mag-
nezyum diizeylerinin, kokleanin duyusal ve néronal
hiicrelerinde etkili olabilecegi bildirilmis, corti orga-
n1 iizerindeki etkilerinden dolay1 otonoroprotektif
olarak koklear hasari onlemek amaciyla magnez-
yum kullanilmigtir."”
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Scheibe ve ark.”” kobaylar tizerinde yaptiklar1 bir
deneysel ¢alismada, kobaylara diistik doz (%5 Mg
katkil1 besin) ve yiiksek doz Mg (39 mmol/1) vere-
rek, serebrospinal siv1, perilenf, kan plazma ve erit-
rositlerdeki total Mg konsantrasyonlarmni ol¢miis,
magnezyum diizeyinin en alt ve en iist sinirlarini or-
taya koymuslardir. Ising ve ark."” yaptiklar1 deney-

34

sel bir calismada, 0.5 mmol/l, 2.5 mmol/l ve 4.5
mmol/l olmak tizere ti¢ gruptaki kobaylara oral
magnezyum uygulanmugtir. Ilk sekiz hafta 12 saat
boyunca 85 dB giiriiltii uygulamasindan sonra esik
kaymasi 5 dB’den az oldugu icin, giiriiltii seviyesi 95
dB’e ve uygulama stiresi giinliik 16 saate ¢ikarilmis,
bu uygulamanin sonunda en az esik kaymasini, en
fazla magnezyum verdikleri grupta (4.5 mmol/])
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise, deney gru-
bunda yer alan kobaylara oral yoldan yiiksek doz
magnezyum (39 mmol/1 MgCly) verilmistir.

Scheibe ve ark."”” deneysel bir calismada, iskemi
kaynakli isitme kaybmin kobaylarda oral magnez-
yum uygulamastyla 6nemli derecede azaldigini gos-
termiglerdir. Magnezyumun, damarlarda vazodila-
tasyon saglayici, adhezyonu engelleyici ve anti-agre-
gan Ozellikleriyle kan viskozitesi tizerindeki etkileri-
nin koklear kan akimi ve hipoksiyi diizenleyerek
GBIK'yi 6nledigini bildirmislerdir. Magnezyumun,
hipoksi sonucu ortaya ¢ikan koklear i¢ ve dis sach
hiicre hasarmi belirgin sekilde azalttig1 ve giirtiltiiye
bagl gelisen koklear hipoksiyi dnlemede koruyucu
etkinliginin oldugu bildirilmektedir.”’ Scheibe ve
ark.” fizyolojik olarak diisiik ya da yiiksek magnez-
yum diyeti uygulayarak yaptiklar1 bir calismada, gii-
riiltii uygulamasi sonrasy; serebrospinal sivi, perilenf,
plazma ve eritrosit magnezyum diizeyleri diisiik ko-
baylarm olusturdugu grubun, giiriiltii 6ncesi ve son-
rast ABR esik diizeyleri arasinda anlaml fark sapta-
muslardir. Giirtiltiiye bagli koklear hasarm onlenme-
sinde magnezyumun etkinliginin aragtirildig: bir de-
neysel calismada, igme sularina 39 mmol/1 magnez-
yum eklenmis kobaylarin giiriiltii uygulamasi sonra-
st emisyon amplitiidlerinin daha az etkilendigi ve
koklear iyilesmenin daha hizli oldugu bildirilmistir.”

Attias ve ark.” bir ¢alismalarinda, iki aylik as-
kerlik hizmeti yapan ve kiigiik silah atislarma (165
dB) maruz kalan 300 kiside, magnezyum verilenlere
gore kalici isitme kaybi gelisiminin daha olas1 oldu-
gunu gostermis ve giinliik 6.7 mmol oral magnez-
yum tedavisinin koklear hasar1 engelledigini bildir-
mislerdir. Glirtiltiiye bagl isitme kaybinin tedavi-
sinde magnezyumun etkinliginin ABR kullanilarak
arastirildigl deneysel bir calismada, oral ve farkh
dozlarda parenteral magnezyum destegi yapilan de-
ney grubundaki kobaylarin isitme kaybinin kontrol
grubuna gore 13-20 dB'lik iyilesme gosterdigi bildi-
rilmistir. Ayni calismada, giiriiltii uygulamasi sonra-
s1 tedaviye baslama zamaninin, magnezyumun te-
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davi etkinliginde onemli oldugu vurgulanmakta ve
tedaviye baslama zamani uzadikca bu etkinin azal-
dig1 bildirilmektedir.*”

Bizim ¢alismamizda da oral magnezyum uygula-
nan deney grubundaki kobaylarmn giiriiltii sonras:
isitme esiklerinin, magnezyum uygulanmayan
kontrol grubundaki kobaylara gore daha fazla ko-
rundugu saptanmugtir. Gliriltii sonrasi emisyon pa-
rametrelerinin (response, reprodiiktibilite) kontrol
grubunda belirgin olarak diistiigii, magnezyum ve-
rilen grupta ise koklear fonksiyonlarin korundugu
gorulmiistiir.

Bazi deneysel calismalarda, deferoksamin mesi-
lat, mannitol ve glial hiicre yapic1 norotropik faktor
gibi radikal giderici ilaglarla® glutatyon ve sistein
gibi internal antioksidanlarin”*' giiriiltiiniin olus-
turdugu koklear hasar1 6nlemede koruyucu bir rol
oynadigi ileri siiriilmiistiir. Ayrica, giiriiltiiye bagh
koklear hasarin 6nlenmesinde melatonin uygulama-
smin koklear sensoryel epitelde parsiyel bir koruma
sagladig1 bildirilmistir.”” Yeni bir tedavi alternatifi
olarak hiperbarik oksijen tedavisinin, akustik trav-
madan hemen sonra erken donemde uygulandigin-
da ytiksek oksijen perfiizyon basimciyla rejenerasyo-
nu artirip, akustik travmanin olusturdugu koklear
hasari en aza indirdigi, elektron mikroskopisi bulgu-
lartyla gosterilmistir.™

Calismamizin bulgulari, oral magnezyumun gii-
riiltitye bagh isitme kaybinda olusan koklear hasa-
rin Onlenmesi amaciyla kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir. Giirtiltiiye baglh isitme kaybinin olu-
sumunda altta yatan mekanizmalar tam olarak bi-
linmemesine karsin, magnezyumun Onleyici etkisi-
nin, 6zellikle vaskiiler ve hiicresel diizeydeki olum-
lu etkileri (iskeminin Ontine geg¢mesi, vazodilatas-
yon, anti-agregan etki, adhezyonun onlenmesi, no-
roprotektif etki vb.) nedeniyle gerceklestigi sanil-
maktadir.
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