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ANESTEZİNİN ABR ÜZERİNE ETKİLERİ 

THE EFFECTS OF ANESTHESIA ON AUDITORY BRAIN-STEM RESPONSE 

Dr. Erol EGELİ(*), Dr. Rıza DEDİLER (**), Dr. Muzaffer KIRIŞ (*),  
Ody. N. Mehmet ERDEM (*) 

ÖZET: Bu çalışmada. Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde çeşitli nedenlerle genel anestezi altında opere edilen 26 
hastaya preoperatif, peroperatif ve postoperatif ABR yapıldı ve genel anestezinin ABR üzerine etkileri incelendi. Peroperatif  
l, III, V dalga latansları ile IIl-V, I-V, I-llI interpik latanslarında istatistiksel olarak anlamlı uzamalar kaydedilmiştir. Posto-
peratif dalga ve interpik latanslarda ise, preop. latanslara göre istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. 

Anahtar Sözcükler: Auditory Brainstem, Anestezi 

SUMMARY : Auditory brainstem response in 26 patients were recorded, before, during and after the surgical operation 
which was performed under the general anesthesia. Statistically, it is found that leh longation of the wave and interpeak !a-
tencies was important. Postoperative wave and interpeak latencies show no change. 
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GİRİŞ 

ABR dalgalarını etkileyen kişisel ve fizyolojik 
birçok faktör mevcuttur (9, 10). Kooperasyon sağlan-
masında güçlük çekilen çocuklarda, daha güvenilir 
netice elde etmek için sedasyon ve anestezi kullanıl-
maktadır (2). Ayrıca özellikle akustik nörinom cerra-
hisinde cerrahi süresi ve postoperatif devrede beyin 
sapı potansiyelleri değerlendirilerek, işitme duyusu-
nun etkilenmesi araştırılabilir. Bu yöntem akustik nö-
rinom cerrahisinin yaygın kullanıldığı kliniklerde uy-
gulamaya sokulmuştur (l, 11). Bu çalışmamızda, 
genel anestezi uygulanan hastalarda, preop., perop., 
ve potop. ABR bulguları tespit edilip, olası değişikle-
rin gözlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fa-

kültesinde çeşitli nedenlerle genel anestezi verilerek 
opere edilen 26 hastada yapılmıştır. Hastaların ope-
rasyon öncesi KBB muayeneleri yapılmış ve kulak 
patolojisi olanlar çalışmaya alınmamıştır. Hastalara 
operasyondan yaklaşık 3 saat kadar önce, operasyon 
sırasında ve postoperatif 24nci günde ABR yapıldı. 
Neuropack 2 cihazı ile, 10/sn hızında, 80 dB. şidde-
tinde rarefaction click kullanılarak, akustik stimulus-
lar 2000 kez verilmiştir. Kayıtlar her kulağa 2 kez uy-
gulanmıştır. 

İstatistiksel yöntem: İstatistiksel değerlendirme-
de student t (paired-two tail) testi kullanılmıştır, p < 
0,05 olan istatistiksel değerler anlamlı olarak kabul 
edilmiştir. 

(*)       Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Ana-
bilim Dalı 

(**)     Anestezi Anabilim Dalı - VAN 
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Postop dalga latansları ve interpik latanslarında, 
preop latans değerlerine göre anlamlı bir farklılık gö-
rülmemiştir (p > 0,05), Preop-postop latans farkları-
nın ortalamaları ve istatistiksel p değerleri Tablo 3'de 
sunulmuştur. 

Tablo 3- Preop-postop latans farklarının ortala-
maları ve p değerleri. 

TARTIŞMA 

ABR, objektif olarak işitme kaybının derecesinin 
tayininde ve retrokohlear patolojilerin tespitinde artık 
rutin olarak kullanılan bir metoddur (9). ABR'nin 
beyin sapı odituvar fonksiyonlarının intraoperatif iz-
lenmesinde faydalı olabileceği ifade edilmektedir. 8. 
sinir cerrahisinde bir çok yerde rutin kullanılmaktadır  
(l, 8, 9, 11). ABR bir çok faktörden etkilendiği için, 
intraoperatif anestezinin etkileri de bilinmesi gerekir. 
Aynca kooperasyon sağlanmasında güçlük çekilen 
çocuklarda, daha güvenilir netice elde etmek için 
anestezi gerekebilmektedir (5, 8). Bu nedenle aneste- 
zinin ABR üzerine etkilerini incelemeyi düşündük. 
Çalışma sonunda, değişik nedenlerle genel anestezi 
uygulanan hastalarda, perop I, III, V dalga latansla-
rında ve III-V, I-V, I-III interpik latanslarında istatis- 
tiksel olarak anlamlı bir uzama tespit edilmiştir. Pos- 
top latanslarda ise anlamlı bir değişiklik görülme-
miştir. Genel anestezi sırasında tüm dalga ve interpik 
latanslarda oluşan bu anlamlı uzamalar, intrakranial 
basınçta artmaya bağlı veya kullanılan azot protoksit 
gazının orta kulakta oluşturduğu pozitif basınca bağlı 
olabileceği düşünülmüştür (4, 12). Sasaki'nin 1991'de 
yaptığı bir çalışmada, halotan, nitröz oksit, thiamylal  
ve diazepam anestezilerinin ABR latanslannı etkile- 
diğini göstermiştir (8). Ayrıca bu çalışmada fentanil, 
ketamin, spinal ve epidural anastezide ABR'de etki-
lenme olmadığı gösterilmiştir. Yağız ve arkadaşları, 
yaptıkları çalışmada isofluran ve azot oksitin ABR'de V 
de daha belirgin olmak üzere dalga latanslarını 
uzattığını göstermiştir (11). 

Sonuç olarak, birçok durumda genel anestezi al-
tında yapılan ABR değerlendirilirken anestezinin et-
kileri göz önüne alınmalıdır. Ayrıca çalışmamızın şu 
an halen devam etmekte olan kısmında, değişik anes- 
 

tezi alternatiflerinin ABR üzerine etkilerini kıyasla- 
maktayız. 
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