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Ani işitme kaybı (AİK), 3 gün veya daha kısa 
sürede gelişen ve birbirini izleyen en az 3 frekansta 
ortalama 30 dB veya daha fazla sensörinöral işitme 
kaybı (SNİK) olarak tanımlanmaktadır.1 AİK’nin tanı 
kriterleri belirlenmiş olsa da etiyopatogenezi ile iliş-
kili çeşitli teoriler mevcuttur. Bunlar arasında viral 
enfeksiyonlar, bozulmuş labirenter kan akımı, oto-

immün aracılı koklear hasar ve reaktif oksijen türleri 
ile ilişkili koklear hasar sayılabilir.2-4AİK etiyopato-
genezinin kesin olarak anlaşılamaması ve bu konu-
daki çeşitli teorilerden dolayı AİK tedavisinde çok 
farklı yöntemler uygulanmıştır, fakat günümüzde 
hâlen genel kabul gören tedavi oral-intratimpanik ste-
roidler ve hiperbarik oksijen tedavisidir.5,6 Steroid-
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lere ilave olarak, her ne kadar güncel tedavi kılavuz-
ları tarafından önerilmese de vazodilatatörler, antivi-
ral ajanlar, kalsiyum antagonistleri, vitaminler, 
mineraller ve antioksidanlar gibi farklı tedavi yön-
temleri de sıklıkla hekimler tarafından tercih edil-
mektedir.6-9 

Bu tedaviler içinden antioksidanlar, steroidlerin 
etkinliğini artırabilmesi beklentisiyle, doku rejeneras-
yon ve onarımındaki faydalı etkileri sebebiyle AİK te-
davisinde tercih edilmektedirler. Reaktif oksijen 
türlerinin (ROT), reaktif nitrojen türlerinin (RNT) ve 
serbest radikallerin iç kulak yapılarına özellikle de dış 
tüy hücreleri üzerinde toksik etkilerinin olduğu gös-
terilmiş ve AİK’de de oksidan antioksidan dengenin 
bozulduğuna dair çalışmalar raporlanmıştır.10-13 AİK 
tedavisinde, antioksidan ajanların steroid tedavisine 
eklenmesinin, işitme kaybı tedavisine olası katkısının 
incelenmesi amacıyla da çalışmalar yapılmıştır.11,14,15 

İnsan eser elementlerinden olan selenyumun, ok-
sidatif hasarı engellemesi, antioksidan enzimlerin 
temel komponentlerinden olması ve hücreleri serbest 
radikallerin sitotoksik etkilerinden koruması nedeni 
ile selenyum tedavisinin nöral iyileşme üzerine etki-
leri ile ilgili olarak güncel çalışmalar mevcuttur.16,17 

Önceki çalışmalarda, sinir travma modelleri üzerine 
nöroprotektif etkileri gösterilmiş olmasına rağmen, 
steroid tedavisine ek olarak kullanılan selenyumun 
başka bir antioksidan ile kombine edilmeden AİK te-
davisinde işitme düzeyleri üzerine olan etkisinin in-
celendiği bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır.18 

Bu retrospektif çalışmada, AİK tedavisinde se-
lenyumun etkinliğini değerlendirmek için AİK tanısı 
konulan ve tedavide yalnızca sistemik steroid kulla-
nılan hastalar ile sistemik steroide ek olarak selen-
yum kullanılan hastaların, işitme sonuçlarının 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma retrospektif olarak, Balıkesir Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı 
alındıktan sonra (etik kurul onay numarası: 2020/106) 
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 3. basamak sağ-
lık kuruluşunda gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmaya 18-65 yaş aralığında, 3 günden kısa bir 
zamanda gelişen, birbirini takip eden en az 3 frekansta 

30 dB ve daha fazla sensörinöral işitme kaybı olması 
nedeni ile AİK tanısı almış ve tedavi edilmiş olan has-
talar dâhil edilmiştir. 

İşitme kaybı bilateral olan hastalar, Meniere has-
talığı öyküsü olan hastalar, akustik travma öyküsü olan 
hastalar, serebellopontin köşe patolojisi saptanan has-
talar, ototoksik ilaç kullanmış olan hastalar, laboratu-
var tetkikleriyle otoimmün ya da enfeksiyöz bir patoloji 
saptanan hastalar, fluktuasyon gösteren işitme kaybı 
olan hastalar, kafa travması geçirmiş olan hastalar, te-
davisine intratimpanik steroid ya da hiperbarik oksijen 
tedavisi eklenen hastalar, klinik bilgileri ve demografik 
verileri eksik olan hastalar çalışma dışı tutuldu.  

Hastaların demografik bilgileri [yaşları, cinsiyet-
leri, ek sistemik hastalıkları; diabates mellitus (DM), 
hipertansiyon (HT)], son 1 hafta içinde geçirilmiş üst 
solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) öyküsü olup olma-
ması, odyolojik tetkik sonuçları (tedavi öncesi ve son-
rası saf ses odyometri sonuçları, işitme kaybı olan 
kulağın tarafı) ve diğer klinik bilgileri (işitme kaybının 
başlangıç zamanı ile tedavi başlanması arasında geçen 
süre, eşlik eden baş dönmesi ve çınlama şikâyeti) has-
taların medikal kayıtlarından elde edildi ve kaydedildi. 

Hastalar aldıkları tedaviye göre 2 gruba ayrıldı. Bi-
rinci gruba (Grup 1) (Steroid grubu), 1 mg/kg intrave-
nöz olarak başlayıp, takiben her 3 günde bir 20 mg 
azalarak sonlandırılacak şeklide sistemik steroid teda-
visi verilen hastalar dâhil edildi.5 İkinci gruba (Grup 2) 
(Steroid+selenyum grubu) ise yukarıda tarif edilen ste-
roid tedavisine ek olarak 1 ay süre ile günde 2 kere 100 
mcg selenyum (Solgar SELENO-6 100 mcg) oral ola-
rak kullanan hastalar dâhil edildi. 

İŞİTMENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Hastaların, işitme değerlendirmesi için tedavi önce-
sindeki ve tedavi sonrası 1. aydaki saf ses odyometri 
sonuçları kullanıldı. Saf ses odyometride, hastaların, 
işitme eşiklerinin ortalaması (SSO) 500-1.000-2.000-
4.000 frekanslarının ortalaması kullanılarak hesaplandı. 

İşitme kazancı, işitme geri dönüş yüzdesi ve Fu-
ruhashi kriterleri olmak üzere 3 ayrı yöntem kullanıla-
rak tedavi etkinliği değerlendirildi (Tablo 1). 

İşitme kazancı, tedavi öncesi SSO değerinden te-
davi sonrası SSO çıkarılarak hesaplanmıştır.  
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İşitme geri dönüş yüzdesi, tedavi sonrasında 
SSO’larında 10 dB’den fazla kazanç olan hastaların 
yüzdesi olarak hesaplanmıştır. 

Furuhashi kriterleri ise Tablo 1’de görülmekte-
dir.19 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ  
Veriler SPSS 20.0 analiz programında incelendi. Ka-
tegorik veriler sayı ve yüzde olarak, sürekli veriler or-
talama ve standart sapma olarak betimlendi. Verilerin 
normallik varsayımının incelenmesinde, Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanıldı. Bağımsız 2 grubun kar-
şılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, kategorik 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya, kriterlere uyan 28 erkek 42 kadın olmak 
üzere toplam 72 hasta dâhil edilmiştir. Grup 1, 40 has-
tadan; Grup 2 ise 32 hastadan oluşmaktaydı. 

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalar yaş, cinsiyet, 
işitme kaybı geçirilen kulağın tarafı, vertigo ve tinnitus 
eşlik edip etmemesi, eşlik eden ek sistemik hastalıklar 
(DM-HT), ÜSYE varlığı, semptom başlangıcı ile teda-
viye başlanması arasında geçen süre açısından karşı-
laştırıldığında 2 grup arasında bu demografik ve klinik 
özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (Tablo 2).  

Hastalar, tedavi öncesi SSO açısından karşılaştı-
rıldığında 2 grubun SSO’ları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,860) (Tablo 3). 

Hastalar, tedavi sonrası SSO açısından karşılaştı-
rıldığında 2 grubun SSO’ları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,932) (Tablo 3). 

İki grubun işitme kazançları ve işitme geri dönüş 
yüzdeleri incelendiğinde 2 grup arasında her 2 para-
metrede de istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır (sırasıyla p=0,355; p=0,154). 

Hastaların tedaviden gördükleri yarar, Furuhashi 
kriterlerine göre değerlendirildiğinde, hastaların iyi-
leşme düzeylerinin dağılımlarının grupları arasında 
farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,754) (Tablo 4). 
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İyileşme Derecesi Kriter 
Tam iyileşme SSO<20 dB ya da etkilenmemiş kulak ile aynı 
Belirgin iyileşme SSO’daki iyileşme >30 dB 
Hafif iyileşme SSO’daki iyileşme 10-30 dB arasında 
İyileşme yok SSO’daki iyileşme <10 dB 

TABLO 1:  İyileşmeyi değerlendirmek için kullanılan 
Furuhashi kriterleri.

SSO: İşitme eşiklerinin ortalaması, dB: desibel. 
SSO: 250-500-1.000-2.000-4.000 frekanslarındaki işitme eşiklerinin ortalaması.

Grup 1 Grup 2 p 
(n=40) (n=32) 

Yaş * 48,80±16,29 44,44±10,42 0,125† 
Cinsiyet (K/E) 12/28 16/16 0,840‡ 
Taraf (sağ/sol) 12/28 15/17 0,142‡ 
Vertigo (var/yok) 9/31 5/27 0,464‡ 
Tinnitus (var/yok) 35/5 25/7 0,289‡ 
Semptom başlangıcı 5,98±2,93 5,88±1,89 0,936† 
ile tedavi arasında 
geçen süre (gün)*  
Ek hastalık (var/yok) 13/27 11/21 0.867‡ 
ÜSYE (var/yok) 6/34 5/27 0.597¶ 

TABLO 2:  Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

*Ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur.  
K: Kadın, E: Erkek, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu, †: Mann-Whitney U testi,  
‡: Ki-kare testi, ¶: Fisher exact test. 

Grup1 Grup 2  
(n=40) (n=32) p 

Tedavi öncesi SSO (dB)* 50,75±30,74 56,64±33,67 0,860† 
Tedavi sonrası SSO (dB)* 32,40±30,77 30,50±28,05 0,932† 
İşitme kazancı (dB)* 18,34±15,42 26,13±23,25 0,355† 
İşitme geri dönüş yüzdesi (%) 28 (70,0) 27 (84,4) 0,154‡ 

TABLO 3:  Tedavi öncesi ve sonrası saf ses ortalama 
değerleri, işitme kazançları ve işitme geri dönüş yüzdesi.

dB: Desibel, SSO: İşitme eşiklerinin ortalaması, SSO: 500-1.000-2000-4000 Hz’deki 
saf ses ortalama, n:Hasta sayısı, İşitme geri dönüş yüzdesi: Tedavi sonrası SSO’da 
10 dB ya da daha fazla düzelme olan hastaların yüzdesi, *ortalama±standart sapma 
olarak sunulmuştur, †: Mann-Whitney U testi, ‡: Ki-kare testi.

Grup 1 Grup 2  
n (%) n (%) p 

Tam iyileşme 16 (40) 12 (37,5)  
Belirgin iyileşme 5 (12,5) 7 (21,9) 0,754* 
Hafif iyileşme 11 (27,5) 8 (25,0)  
İyileşme yok 8 (20) 5 (15,6)  

TABLO 4:  Tedavi sonrasında Furuhashi kriterlerine göre 
iyileşmenin değerlendirilmesi.

n: Hasta sayısı, %: Hastaların yüzdesi, *Ki-kare testi.



 TARTIŞMA 
AİK tedavisi ile ilgili literatürde çok sayıda çalışma 
mevcuttur. Uzun yıllardır yapılan çalışmalara rağmen 
güncel tedavi kılavuzlarında önerilen tedaviler, oral 
ve/veya intratimpanik steroidler ve hiperbarik oksi-
jendir.6 Fakat kesin olmayan ve birden çok sayıdaki 
olası etiyolojik faktör nedeni ile çoğu klinisyen ste-
roid tedavisine ilave olarak vazodilatatörler, antiviral 
ajanlar, vitaminler, ganglion blokerleri, dekstran ve 
antioksidanlar gibi çeşitli tedavi protokolleri kullan-
maktadır.7,8 

AİK’nin etiyopatogenezi ile ilgili olarak olası 
etiyolojik teoriler vasküler yetmezlik, viral enfeksi-
yonlar, intrakoklear membran rüptürü ve immün iç 
kulak hastalığıdır. Bu teorilere bağlı olarak, işitsel 
elemanlarda bozulmalar meydana gelmektedir. Koh-
lea, çok sayıda saç hücresi içeren Corti organı, vesti-
büler organ ve nöronların ROT ve RNT’ler ile ilişkili 
oksidatif strese en duyarlı yapılar olması ile ilişkili 
olarak, AİK etiyolojisinde, oksidanların önemli role 
sahip olduklarına dair görüşler öne sürülmüştür.11,14 

İşitme kaybına neden olan olası ana nedenin hangisi 
olduğundan bağımsız olarak ROT ve RNT’lerin, 
AİK’deki rollerinin patoloji başladıktan sonraki erken 
dönemde, düzeylerindeki artışa bağlı olarak, iç kulak 
yapılarına toksik etkiler ile hasar oluşmasına katkı 
sağlamak ya da artırmak olduğu bildirilmiştir.10-14 

ROT ve RNT’ler, hücresel metabolitlerdir; nor-
mal durumda, endojen antioksidanlar ile nonreaktif 
moleküllere dönüştürülerek, üretim ve tüketimleri 
belli bir denge içinde bulunur.20-22 Ancak, patolojik 
durumlarda düzeyleri artar ve oksidan/antioksidan 
dengesinin bozulması sonucunda, işitsel sistemde 
hasar ortaya çıkmaktadır. 

Antioksidanlar, oksidatif stresi nötralize etmek 
için önemli radikal temizleyicilerdir ve ekzojen anti-
oksidanların uygulanmasının, meydana gelmiş olan 
fazla ROT ve RNT’leri temizleyerek, hücrelerdeki 
hasarı önleyebildiği öne sürülmüştür.11,23 En önemli 
antioksidanlardan biri olan ve vücudumuzda eser ele-
ment olarak bulunan selenyum, hücresel bileşenlerin, 
oksidatif hasardan korunması ve apoptoz/onarım me-
kanizmasında kritik role sahip olan selenoproteinle-
rin fonksiyon görebilmesi için hayati öneme 

sahiptir.16 Özellikle de kohleada ROT ve RNT’lerin 
sebep olduğu oksidatif hasarın, detoksifikasyonu için 
temel enzim olan glutatyon peroksidazın etkin ola-
bilmesinde, majör rol alması açısından ayrıca önem 
taşımaktadır.24 

Antioksidan olarak selenyum kullanımının böb-
rek, karaciğer, lens ve retina dokularındaki oksidatif 
hasarın tedavisinde etkinliği gösterilmiştir.18,25 Ayrıca 
sisplatin ototoksisitesi, akustik travma, presbiakuzi 
ve amino glikozitlere bağlı ortaya çıkan işitme hasa-
rında da faydalı etkileri raporlanmıştır.20,24,26 

AİK tedavisinde, antioksidanların etkinliği ile il-
gili olarak literatürdeki en kapsamlı derlemelerden 
biri Ibrahim ve ark. tarafından yapılmıştır. Araştır-
macılar, çalışmalarında AİK tedavisinde antioksi-
danların, steroid tedavisine eklenmesinin işitme 
sonuçları açısından faydalı olabileceğini açıklamış-
lardır. Ancak derlemelerini yazarken, inceledikleri 
çalışmaların neredeyse tamamında en az 2 ya da 3 an-
tioksidan birlikte kullanılmıştır, bu nedenle de iyileş-
tirici etkinin hangisine ait olduğu ve standart bir doz 
belirlenemediği için antioksidanların rutin olarak 
AİK tedavisine eklenmesi önerilmemiştir.11 

Literatürde, AİK tedavisi için selenyumun kul-
lanımı araştırıldığında sadece bir çalışmaya ulaşıla-
bilmiştir. Kaya ve ark.nın bu çalışmalarında 
selenyum, A, C ve E vitamini ile birlikte steroid te-
davisine ek olarak kullanılmıştır. Çalışma sonucunda 
ise selenyum ve A, C, E vitaminleri kullanımının 
özellikle 46 dB’in altındaki işitme kayıplarında etkili 
olduğu bildirilmiştir.14 Ancak bu çalışmada da anti-
oksidan çalışmalarının çoğunda olduğu gibi, birden 
fazla sayıda antioksidan bir arada kullanıldığı için 
işitme kaybı tedavisine olan pozitif etkinin hangi an-
tioksidana ait olduğu anlaşılamamaktadır.  

Çalışmamızın, bahsedilen çalışmalardan üstün-
lüğü, AİK tedavisinde sistemik steroide eklenen se-
lenyumun başka bir antioksidanla kombine 
edilmeden kullanılmasıdır. Ayrıca çalışmamız, se-
lenyumun başka antioksidanlar ile kombine olarak 
kullanılmadan AİK tedavisindeki etkinliğinin araştı-
rıldığı ilk çalışmadır. Fakat çalışmamız sonucunda, 
tedavi etkinliği açısından gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Çalışma-
mızda, gruplar arasında tedavi etkinliğinde anlamlı 
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fark saptanmamasının olası nedenlerinden birinin 
semptom başlangıcı ile tedavinin başlanması arasın-
daki geçen süre olabileceği düşünülmüştür. Çünkü 
serbest radikallerin, nonreaktif moleküllere dönüştü-
rülmesi ne kadar erken olursa tedaviden alınacak 
fayda o kadar fazla olabilmektedir. Kaya ve ark.nın 
çalışmalarında, semptom başlangıcı ile tedavi baş-
lanması arasındaki geçen süre ortalama 2 gün iken, 
çalışmamızda, hasta başvurularının genel olarak geç 
olmasına bağlı olarak ortalama süre 5,8 gündür.Ay-
rıca çalışmacıların, bildirdikleri işitme kaybı tedavisi 
üzerine olan olumlu etki, hastaların başlangıç işitme 
kaybı seviyesi ile bağlantılıdır ve özellikle işitme 
kaybı daha düşük olan hastalar, antioksidan tedavi-
den yarar görmüştür.14 Ancak çalışmacılar, tüm has-
talara aynı dozda tedavi vermiş olmasına rağmen, 
neden özellikle işitme kaybı daha az olan hastaların 
antioksidan tedaviden fayda gördüklerini net şekilde 
açıklayabilecek bir önermede bulunmamışlardır.  

Antioksidan kullanımı ile ilgili olarak güncel te-
davi kılavuzlarında ve derlemelerde antioksidan kul-
lanımının önerilmemesinin en önemli nedenlerinden 
biri, standart bir uygulama şekli ve dozunun belirle-
nememiş olmasıdır.5,6,11 AİK tedavisi için selenyumun 
kullanıldığı çalışmalar incelendiğinde, çalışmamız dı-
şında selenyumun AİK tedavisinde kullanıldığı tek 
çalışma olan Kaya ve ark.nın çalışmalarında, selen-
yum toplam 100 μg uygulanmıştır. Çalışmamızda ise 
selenyumun, günlük toplam dozu 200 μg’dır. Doz ile 
ilgili olarak Amerikan Gıda Beslenme Kurulu, selen-
yum için güvenli üst limit 400 μg olarak önermekte-
dir.14 Ancak literatürde, etkili doz ile ilgili bir bilgiye 
ulaşılamamıştır. Bu konuyla ilgili olarak sonraki ça-
lışmalarda, kişiye özel olarak belirlenebilecek ideal 
doza yönelik prospektif çalışmaların yapılması bu ko-
nuya katkı sağlayabilecektir. 

Çalışmanın retrospektif dizaynı ve antioksidan 
tedavi öncesi ve sonrası kan selenyum düzeylerinin 
incelenmemiş olması, çalışmamızın kısıtlılıkları ola-
rak değerlendirilebilmektedir. Bununla ilişkili olarak, 
hastaların tedavi öncesi ve sonrası kan oksidan/anti-

oksidan düzeylerinin incelendiği ve tedavi amaçlı ve-
rilen selenyumun kan düzeylerinin incelendiği geniş 
katılımlı çalışmaların yapılması, yukarıda bahsedil-
diği üzere kişiye özel tedavi rejimlerinin ve doz ayar-
lanmasının yapılabilmesi için faydalı bilgiler ortaya 
koyacağını düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 
AİK tedavisinde steroide eklenen selenyum iyileşme 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark ortaya 
koymamıştır. Bir antioksidan olduğu için AİK teda-
visinde, teorik olarak faydalı olabileceği düşünülen, 
ancak tedavideki yeri hakkında yeterli kanıt olmayan 
selenyumun, olası ilaç yan etkilerinden ve polifar-
masiden kaçınmak amacıyla AİK tedavisinde kulla-
nımının gerekli olmadığını düşünmekteyiz. 
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