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Gürültüye ba¤l› iflitme kayb›nda magnezyumun koruyucu etkisi

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

Dr. Çetin YILDIRIM, Dr. Recep YA⁄IZ, Dr. Cem UZUN, Dr. Abdullah TAfi,

Dr. Erdo¤an BULUT, Dr. Ahmet KARASAL‹HO⁄LU

Amaç: Kobaylarda gürültüye ba¤l› koklear hasar›n ön-
lenmesinde magnezyumun koruyucu etkisi transient
evoked otoacoustic emission (TEOAE) kullan›larak
araflt›r›ld›.

Çal›flma Plan›: Normal auropalpebral refleksli 39 yetifl-
kin kobay rastgele yöntemle kontrol (n=20) ve deney
(n=19) gruplar›na ayr›ld›. Tüm kobaylara ses yal›t›ml› ka-
binde, ortamdaki gürültü düzeyi ortalama 98±2 dB ola-
cak flekilde, 10 gün süreyle günde 16 saat wide-band
gürültü uyguland›. Deney grubundaki kobaylara, gürültü
uygulamas›ndan 15 gün önce oral yoldan 39 mmol/l
MgCl2 verilmeye baflland› ve gürültü sonras› ölçümler ta-
mamlanana kadar sürdürüldü. Gürültü uygulamas› önce-
si ve sonras›nda her iki grupta otomikroskopik muayene,
iflitsel beyin sap› yan›tlar› (ABR) ve TEOAE ölçümleri ya-
p›ld›. Anormal bulgu saptanan kulaklarda orta kulak pa-
tolojisini elemek için timpanometri yap›ld›. 

Bulgular: Kontrol grubunda, TEOAE response ve rep-
rodüktibilite ortalamalar› gürültü sonras›nda anlaml›
düflüfl gösterirken (p<0.001), deney grubunda bu de-
¤erlerin anlaml› farkl›l›k göstermedi¤i görüldü. ‹ki grup
aras›nda, gürültü sonras› response ve reprodüktibilite
de¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.001).
Her iki grupta da ABR eflik düzeyleri gürültü öncesine
göre anlaml› yükselme göstermesine karfl›n (p<0.001),
deney grubunda iflitme efliklerinin daha fazla korundu-
¤u saptand› (p<0.001).

Sonuç: Bulgular›m›z, gürültüye ba¤l› oluflan koklear
hasar›n önlenmesinde oral magnezyum tedavisinin et-
kili olabilece¤ini düflündürmektedir.
Anahtar Sözcükler: Magnezyum; iflitme kayb›, gürültüye ba¤l›; oto-
akustik emisyonlar, spontan; uyar›lm›fl potansiyeller, iflitsel, beyin sap›.

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 MgCl2 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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Canl›lar›n iflitme duyusunu olumsuz yönde etki-
leyen, insanlar›n psikolojik ve fizyolojik dengesini
bozan ve ifl performans›n› azaltan gürültü, önemli
bir çevre kirlili¤i nedenidir.[1,2] Günümüzde sanayi
ve teknolojinin h›zla geliflimi, de¤iflen iletiflim araç-
lar› ve makine tekni¤inde artan geliflmeler gürültü-
lü bir ortamda yaflamay› ve çal›flmay› zorunlu k›l-
maktad›r. Gürültünün fliddeti, süresi ve flekline ba¤-
l› olarak iflitme sisteminde hasar oluflmakta ve iflit-
me kayb› meydana gelebilmektedir.[3] ‹flitme siste-
minde primer hasar kokleada oluflur. Maruz kal›nan
gürültünün fliddeti, frekans›, süresi ve temporal
özellikleriyle (sabit, dalgal› ve de¤iflken oluflu) gü-
rültüye maruz kalan kiflinin yafl›, cinsiyeti, ald›¤›
ilaçlar, iflitme durumu, daha önce benzer gürültüye
maruz kal›p kalmad›¤› ve kiflisel duyarl›l›¤› olufla-
cak koklear hasarda etkilidir.[4,5] Gürültü yo¤unlu¤u-
na ba¤l› olarak, iflitme sisteminde adaptasyon, geçi-
ci eflik de¤iflikli¤i ve kal›c› eflik de¤iflikli¤i fleklinde
üç etki oluflmaktad›r. Adaptasyon ve geçici eflik de-
¤iflikli¤i geri dönüflümlü iken kal›c› eflik de¤iflikli¤i-
nin geriye dönüflümü yoktur ve mesleki iflitme kay-
b› olarak isimlendirilir.[6]

Gürültüye ba¤l› iflitme kayb› (GB‹K) eriflkinlerde
kazan›lm›fl iflitme kay›plar›n›n en s›k nedenidir ve iki
tarafl›, simetrik ve sensorinöral tiptedir. Gürültüye
ba¤l› iflitme kayb›n›n t›bbi veya cerrahi olarak tedavi
edilememesi nedeniyle, as›l hedef gürültünün olufl-
turaca¤› koklear hasar› önleyerek iflitmenin korun-
mas›d›r.[6] Bu yönde birçok tedavi alternatifi ve yeni
stratejiler öne sürülmektedir. Alternatif tedavi seçe-
neklerinden birisi de, damar düz kaslar›nda gevfleti-
ci etkisi ve 300’den fazla enzimin kofaktörü olan ve
belirgin bir yan etkisi bulunmayan magnezyumdur.[7]

Bu çal›flmada, kobaylar üzerinde gürültü uygula-
yarak meydana gelebilecek koklear hasar› önlemede
magnezyumun etkinli¤ini, Transient Evoked Oto-
akustik Emisyon (TEOAE) kullanarak araflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
Deneysel Araflt›rma Merkezi’nde üretilen, a¤›rl›kla-
r› 400-600 gr aras›nda de¤iflen 40 adet (80 kulak) nor-
mal auropalpebral refleksli hartley cinsi yetiflkin ko-
bay kullan›ld›. Çal›flma için yerel etik kurul onay›
al›nd› ve uluslararas› Helsinki deklarasyonunda bil-
dirilen hayvan bak›m ve kullan›m›yla ilgili kuralla-
ra uyuldu. Kobaylara, Ketamin 40 mg/kg (i.m) ve
Xylazine 5 mg/kg (i.m) ile anestezi uyguland›. Ek

anestezi dozu gerekti¤inde, ilk dozun 1/3’ü kadar

Ketamin verildi. Anestezi sonras›nda, bütün kobay-

lara otomikroskopik bak› yap›ld›, d›fl kulak yolun-

daki debris ve/veya buflonlar temizlendi. Bütün ko-

baylarda normal timpanik görünüm saptand›. Oto-

mikroskopik muayene sonras›, iflitsel beyin sap› ce-

vap eflikleri (ABR) ölçülerek normal iflitmenin varl›-

¤› ve TEOAE ölçümleri yap›larak emisyon varl›¤›

araflt›r›ld›. ‹flitsel beyin sap› cevaplar› ve TEOAE öl-

çümleri sonucunda, normal iflitme efli¤i ve emisyon

varl›¤› saptanan 39 kobay (77 kulak) çal›flma kapsa-

m›na al›nd›. Bir kobay bazal ölçümler s›ras›nda ek

doz anestezik madde uygulamas› sonras› öldü. Bir

kobay›n da bir kula¤› TEOAE’de reprodüktibilite

de¤eri %70’in alt›nda saptanarak çal›flma d›fl› b›ra-

k›ld›. Otuz dokuz kobay (77 kulak) randomize ola-

rak kontrol ve deney grubuna ayr›ld›. Kontrol gru-

bunda 20 kobay (40 kulak), deney grubunda 19 ko-

bay (37 kulak) yer ald›. Her iki gruptaki kobaylara

toplam 10 gün, günde 16 saat boyunca wide-band

gürültü uygulamas› yap›ld›. Deney grubundaki ko-

baylara gürültü uygulamas›ndan 15 gün önce, gü-

rültü süresince ve gürültü sonras› ölçümler tamam-

lanana kadar oral yoldan 39 mmol/l MgCl2 (Magne-

sium chloride hexahydrate-Merck KGaA) verildi.

Magnezyum-klorür safle halinde (0.35 mmol) top-

lam 9 cc %5 dekstroz solüsyonu içinde çözülmesi

sa¤lad›ktan sonra 10 cc’lik enjektör ucuna yaklafl›k 2

cm’lik kauçuk sonda geçirilip, kobay›n a¤z› dik po-

zisyona getirilip a¤›z içine enjektörle püskürtülerek

verildi. Deney boyunca kontrol grubunda yer alan

iki kobay (4 kulak) gürültü stresi ve anestezi nede-

niyle öldü. Gürültü uygulamas› sonunda, kontrol

grubu 18 kobay (36 kulak), deney grubu 19 ko-

bay’dan (37 kulak) olufltu. Gürültü uygulamas› ta-

mamland›ktan sonra, iki gün içerisinde her iki grup-

ta yer alan toplam 37 kobay›n (73 kulak) otomikros-

kopik muayeneleri, ABR ve TEOAE ölçümleri tek-

rarland›. Gürültü uygulamas› sonras› yap›lan öl-

çümlerde; ABR efliklerinde yükselme ve/veya TE-

OAE yan›t›nda azalma ve negatiflik görülen kulak-

larda, orta kulak patolojisini ekarte edebilmek için

timpanometrik ölçümler yap›ld›. Timpanometrik öl-

çüm yap›lan kulaklar›n tümünde “A” tipi timpa-

nogram elde edildi.

“Auditory Brain Stem Response” Ölçümü

(‹flitsel Beyin Sap› Cevaplar›)

‹flitsel beyin sap› cevaplar› ölçümleri s›ras›nda,

BRA2-05/95 versiyon 5.XX Danplex marka “Brains-
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tem Analyser” kullan›ld›. Kobay›n d›fl kulak kanal-

lar›na uygun 1 cm’lik plastik tüp adaptörleri, E-A-R

Tone 3A kanal içi kulakl›klar›n ses tüplerine (sound

tube) ba¤land›. Gümüfl i¤ne elektrodlar›n negatif

olan› test edilen kula¤›n mastoidine, pozitif olan› al›-

na, toprak olan› da karfl› aya¤a yerlefltirildi. Elekt-

rotlar›n uygun ba¤lan›p ba¤lanmad›klar› cihaz üze-

rindeki elektrot testiyle kontrol edildi. Saniyede 10

klik uyar› verildi ve 300 yan›t›n ortalamas› al›nd›. 80

dB HL’den bafllan›p 10’ar dB azalt›larak eflik belir-

lendi ve 10 dB HL’de de normal ABR konfigürasyo-

nu saptand›¤›nda, bu normal iflitme olarak de¤er-

lendirildi.

“Transient Evoked Otoacoustic Emission”

Ölçümü

Kobaylar›n TEOAE ölçümleri “ILO 88 OAE

Analyser V4-20B” (ILO 88-OAELAB araflt›rma fonk-

siyon ayarl›) kullan›larak yap›ld›. Ölçümler standart

sessiz odalarda ve kobaylar›n vücut ›s›s› 38.5±1

°C’de korunarak, klini¤imizde gelifltirilen TEOAE

ölçüm yöntemi kullan›larak yap›ld›.[8] Kobay›n d›fl

kulak kanallar›na uygun 1 cm’lik plastik tüp adap-

törlerinin ucuna timpanometri plastik prob uçlar›n-

dan yenido¤an için kullan›lan küçük boy bir uç (no:

1 veya 2) tak›ld›. Bunun kal›n k›sm›na da ILO88 ye-

nido¤an probu (SNS-Type OAE probu) yerlefltirildi.

Prob uygun pozisyonda iken ölçümlere baflland›.

Ölçümler s›ras›nda stimulus fliddeti (sound pressure

level-SPL) 80±3 dB idi. Test stabilitesinin %80’in

üzerinde olmas›na dikkat edildi. Non-lineer klikler

260 kez averajland›. Ölçüm zaman aral›¤›n›n (time

window) ilk 20 msn ölçüm yapacak flekilde ayarlan-

mas› d›fl›nda cihaz›n di¤er ayarlar›nda de¤ifliklik ya-

p›lmad›. Emisyon ölçümünde ilk 1 msn oluflan dal-
ga formunun, stimulusun ölçüm yap›lan kulak ka-
nal›ndaki ses yans›mas›na (acoustik ringing) ba¤l›
olmas›, TEOAE dalgalar›n›n kobaylarda erken la-
tansl› ve 7 msn sonra kaydedilememesi[9] nedeniyle
“time window” stimulus bafllang›c›ndan sonra 1
msn ile 7 msn aras›nda ayarlanarak, orijinal dalga
formu rekonstrükte edildi. “Transient evoked oto-
acoustic emission” varl›¤›, ölçümün normal stan-
dartlarda ve rekonstrükte formdaki wave reprodük-
tibilite de¤erinin %70’in üstünde olmas› halinde ka-
bul edildi.

Gürültü Uygulamas›

Gürültü uygulamas› için; 1.3x1.7x3 m boyutlar›n-
da ses yal›t›ml› kabinde, ‹mpedance Audiometer
Model AZ-7 Interacoustic DA74 Danplex cihaz›yla
serbest alan formunda üretilen wide-band (250-
10.000 Hz) gürültü Danplex FF73 model 220-240V ~
630 mA/T 50/60 HL hoparlörleri kullan›larak odyo-
metri ç›k›fl›ndan direkt kabin içi ortama aktar›ld›.
Kabin içi ortama verilen sesin fliddeti, Cel-400 (CEL
Instruments Limited, Hitchin Herts ‹ngiltere) ses se-
viye ölçeri kullan›larak kabin içerisinde farkl› birçok
noktadan (16 saat boyunca) tayin edildi. Ortamdaki
gürültü düzeyi ortalama 98±2 dB olacak flekilde
standardize edildi. Kobaylar›n kabin içerisinde su
ve yiyece¤e rahatl›kla ulaflmas› sa¤land›.

‹statistiksel De¤erlendirme

‹statistik analizler Minitab paket program›
(S0064 Minitab release 13) kullan›larak yap›ld›. Her
bir grupta gürültü öncesi ve gürültü sonras› ölçüm-
lerden elde edilen verilerin grup içi istatistiksel kar-
fl›laflt›rmalar› yap›ld›. Grup içi karfl›laflt›rmalarda

TABLO I

KONTROL VE DENEY GRUBUNDAK‹ KOBAY KULAKLARININ ORTALAMA TEOAE

CEVAPLARI

Gruplar TEOAE

Ölçüm zaman› Response (dB SPL) Reprodüktibilite (%)

Kontrol* (n=36) Gürültü öncesi 11.5±4.26 96.97±2.53

Gürültü sonras› 0.42±4.26 77.44±25.99

Deney** (n=37) Gürültü öncesi 8.28±3.9 94.73±4.33

Gürültü sonras› 6.58±7.1 90.41±13.43

TEOAE: Transient Evoked Otoakustik Emisyon; *: Kontrol grubunda gürültü öncesi ve sonras› TEOAE verileri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda hem response ve hem de reprodüktibilite için istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.001); **: Deney

grubunda gürültü öncesi ve sonras› TEOAE ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad›

(response için p=0.117, reprodüktibilite için p=0.196).
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Paired samples t-test ve Wilcoxon t-test uyguland›.

Gruplar aras› karfl›laflt›rma için gürültü sonras› sap-

tanan verilere Independent-Samples t-test ve Mann-

Whitney-U test uyguland›.

BULGULAR

Çal›flmam›zda kontrol grubunda yer alan 18 ko-

baya ait 36 kula¤›n TEOAE response de¤erleri ince-

lendi¤inde; gürültü öncesi ortalamas› 11.5±4.26 dB

SPL, gürültü sonras› ortalamas› 0.42±4.26 dB SPL

olarak bulundu (Tablo I). Gürültü öncesi ve sonras›

response de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda 10.08 dB

SPL’lik düflüfl istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.001). Kontrol grubunda yer alan kobaylara ait

gürültü öncesi ve sonras› response de¤erlendirme

grafi¤i fiekil 1’de görülmektedir.

Deney grubundaki 19 kobaya ait 37 kula¤›n TE-

OAE response de¤erleri incelendi¤inde; gürültü ön-

cesi ortalamas› 8.28±3.9 dB SPL, gürültü sonras› or-

talamas› 6.58±7.1 dB SPL bulundu (Tablo I). Gürül-

tü öncesi ve sonras› response de¤erleri karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda, 1.70 dB’lik düflüfl istatistiksel olarak an-

laml› de¤ildi (p=0.117). Deney grubunda yer alan

kobaylara ait gürültü öncesi ve sonras› TEOAE res-

ponse de¤erlendirme grafi¤i fiekil 2’de görülmekte-

dir. Ayr›ca, deney ve kontrol gruplar›n›n gürültü

sonras› response de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-

tistiksel aç›dan anlaml› fark bulundu (p<0.001). fie-

kil 3’te her iki grupta yer alan kobaylara ait gürültü

sonras› TEOAE response de¤erlendirme grafi¤i gö-

rülmektedir.

Kontrol grubunda yer alan 36 kula¤›n TEOAE
reprodüktibilite yüzdesi de¤erlendirildi¤inde; gürül-
tü öncesi ortalamas› %96.97±2.53, gürültü sonras› or-
talamas› %77.44±25.99 olarak bulundu (Tablo I). Gü-
rültü öncesi ve sonras› reprodüktibilite de¤erleri ara-
s›ndaki %19.53’lük fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.001). Kontrol grubunun gürültü önce-
si ve sonras› reprodüktibilite de¤erlendirme grafi¤i
fiekil 4’te görülmektedir. Deney grubundaki 37 kula-
¤›n ortalama reprodüktibilite yüzdesi de¤erlendiril-
di¤inde; gürültü öncesi ortalamas› %94.73±4.33, gü-
rültü sonras› ortalamas› %90.41±13.43 olarak bulun-
du (Tablo I). Gürültü öncesi ve sonras› reprodüktibi-
lite de¤erlerindeki %4.31 düflüfl istatiksel olarak an-
laml› bulunmad› (p=0.196). Deney grubuna ait gü-
rültü öncesi ve sonras› TEOAE reprodüktibilite de-
¤erlendirme grafi¤i fiekil 5’te görülmektedir. Deney
ve kontrol gruplar›na ait gürültü sonras› reprodükti-
bilite de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› fark bulundu (p<0.001). fiekil 6’da her iki
gruba ait gürültü sonras› TEOAE reprodüktibilite
de¤erlendirme grafi¤i görülmektedir.

Kontrol grubundaki 36 kula¤›n ABR iflitme eflik
düzeyleri de¤erlendirildi¤inde; gürültü öncesi orta-
lamas› 10.00±0.00 dB HL, gürültü sonras› ortalama-
lar› 17.22±5.13 dB HL olarak bulundu. Gürültü ön-
cesi ve sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 7.22 dB
HL eflik yükselmesi istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (p<0.001). Deney grubunda ortalama ABR
iflitme eflik düzeyleri; gürültü öncesi ortalama
10.00±0.00 dB HL, gürültü sonras› ortalama
14.59±5.05 dB HL olarak bulundu. Gürültü öncesi ve
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fiekil 1 -Kontrol grubundaki kobaylar›n gürültü öncesi ve
sonras› transient evoked otoakustik emisyon response
de¤erleri.
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fiekil 2 -Deney grubundaki kobaylar›n gürültü öncesi ve son-
ras› transient evoked otoakustik emisyon response
de¤erleri.
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sonras› de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 4.59 dB HL’lik
art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.001).
Deney ve kontrol grubunda yer alan kobaylara ait
gürültü sonras› ABR eflikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001).

TARTIfiMA

Presbiakuziye ba¤l› iflitme kay›plar› d›fl›nda, sen-
sörinöral tip iflitme kay›plar›n›n en s›k nedeni gürül-
tüdür.[10] Afl›r› gürültüye maruz kal›nmas› sonucu
kokleada meydana gelen yap›sal de¤iflikliklerin bi-
linmesine karfl›n, doku hasar›na neden olan meka-
nizmalar tam olarak aç›klanamam›flt›r. Koklear ha-

sar›n oluflumunda, maruz kal›nan gürültünün flekli,
düzeyi, süresi ve bireylerin hassasiyeti önemli rol
oynamaktad›r.[11,12]

Kvaerner ve ark.[13] 85-95 dB sanayi gürültüsüne
maruz kalan iflçiler üzerinde yapt›klar› bir çal›flma-
da; pür ton odyometri efliklerinde 4-6 kHz frekan-
s›nda anlaml› eflik yüksekli¤i ve otoakustik emisyon
amplitüdlerinde düflüfl saptam›fllard›r. Uzun ve
ark.[8] TEOAE ölçüm yöntemi kullanarak kobaylar
üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada; 110 dB genifl band
ve saf ton gürültü uygulamas›ndan sonra geçici
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fiekil 3 - Kontrol ve deney grubundaki kobaylar›n gürültü
sonras› transient evoked otoakustik emisyon response
de¤erleri.
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s› transient evoked otoakustik emisyon reprodüktibilite
de¤erleri.
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de¤erleri.
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fiekil 6 - Kontrol ve deney grubundaki kobaylar›n gürültü sonra-
s› transient evoked otoakustik emisyon reprodüktibilite
de¤erleri.
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emisyon kayb› saptam›fllard›r. Dereköy ve ark.,[14]

tavflanlar üzerinde 100 dB SPL dar band gürültü uy-

gulayarak yapt›klar› bir deneysel çal›flmada; TE-

OAE amplitüdlerinde ve kan glutatyon düzeylerin-

de düflme, kan malondialdehit düzeylerinde ise ar-

t›fl saptam›fllard›r. Bu sonuçlara dayanarak gürültü-

ye ba¤l› koklear hasar›n, lipid peroksidasyonu ve

antioksidan savunma sisteminde önemli bir rol oy-

nad›¤›n› ve gürültüye ba¤l› iflitme hasar›n› belirle-

mede TEOAE ölçüm yönteminin de duyarl› bir yön-

tem oldu¤unu bildirmifllerdir. Wang ve ark.[15] ko-

baylar üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada üç grup

oluflturup; birinci gruba günde dört saat olmak üze-

re üç gün süreyle 110 dB’de sabit gürültü, ikinci gru-

ba 165 dB fliddetinde 10 saniye süreyle toplam 10

impuls gürültü ve mikst gruba ise arada iki saat din-

lenme olacak flekilde her iki gürültüyü birlikte uy-

gulam›fllard›r. Gürültü sonland›r›ld›ktan sonra iflit-

me efliklerinin üç grupta da yükseldi¤ini ve kokle-

an›n ›fl›k mikroskobik de¤erlendirmesinde iç saçl›

hücrelerde hasar olufltu¤unu göstermifllerdir. Kokle-

ar hasar›n en az birinci grupta, en fazla mikst grup-

ta oldu¤unu saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda da

tüm kobaylara, wide-band gürültü ortalama 98±2

dB olacak flekilde standardize edilerek, 10 gün bo-

yunca, günde 16 saat süreyle uyguland› ve gürültü-

ye ba¤l› iflitme hasar›n› belirlemede TEOAE ölçüm

yöntemiyle birlikte ABR kullan›ld›.

Gürültüye ba¤l› iflitme kayb›n›n t›bbi veya cerra-

hi olarak tedavi edilememesi nedeniyle, as›l hedef

gürültünün oluflturaca¤› koklear hasar› önlemeye

yöneliktir. Bu konuda bir çok tedavi alternatifleri ve

yeni stratejiler öne sürülmektedir.[3] Akustik travma-

da magnezyumun koruyucu etkisinin alt›nda yatan

spesifik mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir.

Ancak, GB‹K’de koklear hasar› önlemede magnez-

yum deste¤iyle art›r›lan koklear ve sistemik mag-

nezyum düzeylerinin, koklean›n duyusal ve nöronal

hücrelerinde etkili olabilece¤i bildirilmifl, corti orga-

n› üzerindeki etkilerinden dolay› otonöroprotektif

olarak koklear hasar› önlemek amac›yla magnez-

yum kullan›lm›flt›r.[16]

Scheibe ve ark.[17] kobaylar üzerinde yapt›klar› bir

deneysel çal›flmada, kobaylara düflük doz (%5 Mg

katk›l› besin) ve yüksek doz Mg (39 mmol/l) vere-

rek, serebrospinal s›v›, perilenf, kan plazma ve erit-

rositlerdeki total Mg konsantrasyonlar›n› ölçmüfl,

magnezyum düzeyinin en alt ve en üst s›n›rlar›n› or-

taya koymufllard›r. Ising ve ark.[18] yapt›klar› deney-

sel bir çal›flmada, 0.5 mmol/l, 2.5 mmol/l ve 4.5
mmol/l olmak üzere üç gruptaki kobaylara oral
magnezyum uygulanm›flt›r. ‹lk sekiz hafta 12 saat
boyunca 85 dB gürültü uygulamas›ndan sonra eflik
kaymas› 5 dB’den az oldu¤u için, gürültü seviyesi 95
dB’e ve uygulama süresi günlük 16 saate ç›kar›lm›fl,
bu uygulaman›n sonunda en az eflik kaymas›n›, en
fazla magnezyum verdikleri grupta (4.5 mmol/l)
bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda ise, deney gru-
bunda yer alan kobaylara oral yoldan yüksek doz
magnezyum (39 mmol/l MgCl2) verilmifltir.

Scheibe ve ark.[19] deneysel bir çal›flmada, iskemi
kaynakl› iflitme kayb›n›n kobaylarda oral magnez-
yum uygulamas›yla önemli derecede azald›¤›n› gös-
termifllerdir. Magnezyumun, damarlarda vazodila-
tasyon sa¤lay›c›, adhezyonu engelleyici ve anti-agre-
gan özellikleriyle kan viskozitesi üzerindeki etkileri-
nin koklear kan ak›m› ve hipoksiyi düzenleyerek
GB‹K’yi önledi¤ini bildirmifllerdir. Magnezyumun,
hipoksi sonucu ortaya ç›kan koklear iç ve d›fl saçl›
hücre hasar›n› belirgin flekilde azaltt›¤› ve gürültüye
ba¤l› geliflen koklear hipoksiyi önlemede koruyucu
etkinli¤inin oldu¤u bildirilmektedir.[20] Scheibe ve
ark.[21] fizyolojik olarak düflük ya da yüksek magnez-
yum diyeti uygulayarak yapt›klar› bir çal›flmada, gü-
rültü uygulamas› sonras›; serebrospinal s›v›, perilenf,
plazma ve eritrosit magnezyum düzeyleri düflük ko-
baylar›n oluflturdu¤u grubun, gürültü öncesi ve son-
ras› ABR eflik düzeyleri aras›nda anlaml› fark sapta-
m›fllard›r. Gürültüye ba¤l› koklear hasar›n önlenme-
sinde magnezyumun etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› bir de-
neysel çal›flmada, içme sular›na 39 mmol/l magnez-
yum eklenmifl kobaylar›n gürültü uygulamas› sonra-
s› emisyon amplitüdlerinin daha az etkilendi¤i ve
koklear iyileflmenin daha h›zl› oldu¤u bildirilmifltir.[22]

Attias ve ark.[23] bir çal›flmalar›nda, iki ayl›k as-
kerlik hizmeti yapan ve küçük silah at›fllar›na (165
dB) maruz kalan 300 kiflide, magnezyum verilenlere
göre kal›c› iflitme kayb› gelifliminin daha olas› oldu-
¤unu göstermifl ve günlük 6.7 mmol oral magnez-
yum tedavisinin koklear hasar› engelledi¤ini bildir-
mifllerdir. Gürültüye ba¤l› iflitme kayb›n›n tedavi-
sinde magnezyumun etkinli¤inin ABR kullan›larak
araflt›r›ld›¤› deneysel bir çal›flmada, oral ve farkl›
dozlarda parenteral magnezyum deste¤i yap›lan de-
ney grubundaki kobaylar›n iflitme kayb›n›n kontrol
grubuna göre 13-20 dB’lik iyileflme gösterdi¤i bildi-
rilmifltir. Ayn› çal›flmada, gürültü uygulamas› sonra-
s› tedaviye bafllama zaman›n›n, magnezyumun te-
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davi etkinli¤inde önemli oldu¤u vurgulanmakta ve

tedaviye bafllama zaman› uzad›kça bu etkinin azal-

d›¤› bildirilmektedir.[24]

Bizim çal›flmam›zda da oral magnezyum uygula-

nan deney grubundaki kobaylar›n gürültü sonras›

iflitme efliklerinin, magnezyum uygulanmayan

kontrol grubundaki kobaylara göre daha fazla ko-

rundu¤u saptanm›flt›r. Gürültü sonras› emisyon pa-

rametrelerinin (response, reprodüktibilite) kontrol

grubunda belirgin olarak düfltü¤ü, magnezyum ve-

rilen grupta ise koklear fonksiyonlar›n korundu¤u

görülmüfltür.

Baz› deneysel çal›flmalarda, deferoksamin mesi-

lat, mannitol ve glial hücre yap›c› nörotropik faktör

gibi radikal giderici ilaçlarla[25] glutatyon ve sistein

gibi internal antioksidanlar›n[26-28] gürültünün olufl-

turdu¤u koklear hasar› önlemede koruyucu bir rol

oynad›¤› ileri sürülmüfltür. Ayr›ca, gürültüye ba¤l›

koklear hasar›n önlenmesinde melatonin uygulama-

s›n›n koklear sensoryel epitelde parsiyel bir koruma

sa¤lad›¤› bildirilmifltir.[29] Yeni bir tedavi alternatifi

olarak hiperbarik oksijen tedavisinin, akustik trav-

madan hemen sonra erken dönemde uyguland›¤›n-

da yüksek oksijen perfüzyon bas›nc›yla rejenerasyo-

nu art›r›p, akustik travman›n oluflturdu¤u koklear

hasar› en aza indirdi¤i, elektron mikroskopisi bulgu-

lar›yla gösterilmifltir.[30]

Çal›flmam›z›n bulgular›, oral magnezyumun gü-

rültüye ba¤l› iflitme kayb›nda oluflan koklear hasa-

r›n önlenmesi amac›yla kullan›labilece¤ini düflün-

dürmektedir. Gürültüye ba¤l› iflitme kayb›n›n olu-

flumunda altta yatan mekanizmalar tam olarak bi-

linmemesine karfl›n, magnezyumun önleyici etkisi-

nin, özellikle vasküler ve hücresel düzeydeki olum-

lu etkileri (iskeminin önüne geçmesi, vazodilatas-

yon, anti-agregan etki, adhezyonun önlenmesi, nö-

roprotektif etki vb.) nedeniyle gerçekleflti¤i san›l-

maktad›r.
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