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ANESTEZININ ABR UZERINE ETKILERI

THE EFFECTS OF ANESTHESIA ON AUDITORY BRAIN-STEM RESPONSE

Dr. Erol EGELI(*), Dr. Riza DEDILER (**), Dr. Muzaffer KIRIS (*),
Ody. N. Mehmet ERDEM (*)

OZET: Bu calismada. Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde cesitli nedenlerle genel anestezi altinda opere edilen 26
hastaya preoperatif, peroperatif ve postoperatif ABR yapildi ve genel anestezinin ABR iizerine etkileri incelendi. Peroperatif
L III V dalga latanslart ile III-V, I-V, I-lll interpik latanslarinda istatistiksel olarak anlamli uzamalar kaydedilmistir. Posto-
peratif dalga ve interpik latanslarda ise, preop. latanslara gore istatistiksel olarak fark saptanmamigstir.

Anahtar Sozciikler: 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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GIiRiS

ABR dalgalarin1 etkileyen kisisel ve fizyolojik
birgok faktor mevcuttur (9, 10). Kooperasyon saglan-
masinda giicliikk ¢ekilen ¢ocuklarda, daha giivenilir
netice elde etmek i¢in sedasyon ve anestezi kullanil-
maktadir (2). Ayrica dzellikle akustik nérinom cerra-
hisinde cerrahi siiresi ve postoperatif devrede beyin
sap1 potansiyelleri degerlendirilerek, isitme duyusu-
nun etkilenmesi arastirilabilir. Bu yontem akustik no-
rinom cerrahisinin yaygin kullanildig1 kliniklerde uy-
gulamaya sokulmustur (I, 11). Bu calismamizda,
genel anestezi uygulanan hastalarda, preop., perop.,
ve potop. ABR bulgulari tespit edilip, olas1 degisikle-
rin gdzlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fa-
kiiltesinde ¢esitli nedenlerle genel anestezi verilerek
opere edilen 26 hastada yapilmistir. Hastalarin ope-
rasyon Oncesi KBB muayeneleri yapilmis ve kulak
patolojisi olanlar ¢alismaya alinmamistir. Hastalara
operasyondan yaklasik 3 saat kadar 6nce, operasyon
sirasinda ve postoperatif 24nci giinde ABR yapildi.
Neuropack 2 cihazi ile, 10/sn hizinda, 80 dB. sidde-
tinde rarefaction click kullanilarak, akustik stimulus-
lar 2000 kez verilmistir. Kayitlar her kulaga 2 kez uy-
gulanmustir.

Istatistiksel yontem: Istatistiksel degerlendirme-
de student t (paired-two tail) testi kullanilmistir, p <
0,05 olan istatistiksel degerler anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 12'si erkek, 14"l bayan olup, yas or-
talamasi 35, 38 dir. Hastalarin preop, perop ve postop
latansi ortalamalari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1- Hastalarin preop, perop ve postop latan-
si ortalamalari.

Dalga ve interpik latansiler | Preop Perop Postop
1 1,48 1,61 1.48
11 358 3.72 3.58
\ 543 5,67 544
I1-v 2,00 2,03 1,98
-V 3.95 4,05 395
I-11T 1,95 2,02 1,98

Perop dalga latanslan ve interpik latanslarninda,
perop latans degerlerine gore anlamli derecede
uzama kaydedilmistir (p < 0,05). Preop-perop latans
farklarinin ortalamalan ve istatistiksel p degerleri
Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2- Preop-perop latans farklar ortalamalar
ve p degerleri.

(*)  Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana-
bilim Dali

(**)  Anestezi Anabilim Dali - VAN
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Dalga ve interpik Preop-perop latansi P
latansiler farklarinin ortalamalari
I -0,10 £ 0,02 0,002
111 -0,16 £ 0,04 0,001
v -0,25 £ 0,05 0,000
-V -0,05 £ 0,02 0,024
-V -0,16 £ 0,04 0,003
I-111 0,12+ 0,03 0,001
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Postop dalga latanslari ve interpik latanslarinda,
preop latans degerlerine gore anlamli bir farklilik go-
rilmemistir (p > 0,05), Preop-postop latans farklari-
nin ortalamalari ve istatistiksel p degerleri Tablo 3'de
sunulmustur.

Tablo 3- Preop-postop latans farklarimin ortala-
malari ve p degerleri.

Dalga ve interpik Preop-perop latansi p
latansiler farklarinin ortalamalan
1 -0,007 + 0,01 L 0,58
- 11 | -0.0005+£001 4_49_.97 |
K -0,005 £ 0.2 0.82
mnI-v 0005002 0,80
LV | 0,02 +002 0,50
I-111 -0,01 £0,01 0,26
TARTISMA

ABR, objektif olarak isitme kaybmin derecesinin
tayininde ve retrokohlear patolojilerin tespitinde artik
rutin olarak kullanilan bir metoddur (9). ABR'nin
beyin sapt odituvar fonksiyonlarmin intraoperatif iz-
lenmesinde faydali olabilecegi ifade edilmektedir. 8.
sinir cerrahisinde bir ¢cok yerde rutin kullanilmaktadir
(1, 8,9, 11). ABR bir ¢ok faktérden etkilendigi i¢in,
intraoperatif anestezinin etkileri de bilinmesi gerekir.
Aynca kooperasyon saglanmasinda giiglik ¢ekilen
cocuklarda, daha giivenilir netice elde etmek icin
anestezi gerekebilmektedir (5, 8). Bu nedenle aneste-
zinin ABR iizerine etkilerini incelemeyi disiindiik.
Calisma sonunda, degisik nedenlerle genel anestezi
uygulanan hastalarda, perop I, III, V dalga latansla-
rinda ve III-V, I-V, I-1II interpik latanslarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir uzama tespit edilmistir. Pos-
top latanslarda ise anlamli bir degisiklik goriilme-
mistir. Genel anestezi sirasinda tiim dalga ve interpik
latanslarda olusan bu anlamli uzamalar, intrakranial
basingta artmaya bagl veya kullanilan azot protoksit
gazinin orta kulakta olusturdugu pozitif basinca baglh
olabilecegi diisliniilmiistiir (4, 12). Sasakinin 1991'de
yaptig1 bir ¢alismada, halotan, nitrdz oksit, thiamylal
ve diazepam anestezilerinin ABR latanslanni etkile-
digini gostermistir (8). Ayrica bu ¢alismada fentanil,
ketamin, spinal ve epidural anastezide ABR'de etki-
lenme olmadigi gosterilmistir. Yagiz ve arkadaglari,
yaptiklar1 ¢aligmada isofturan ve azot oksitin ABR'de V
de daha belirgin olmak {iizere dalga latanslarimi
uzattigimi gostermigtir (11).

Sonug olarak, bir¢ok durumda genel anestezi al-
tinda yapilan ABR degerlendirilirken anestezinin et-
kileri gbz oniine alinmalidir. Ayrica ¢aligmamizin su
an halen devam etmekte olan kisminda, degisik anes-
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tezi alternatiflerinin ABR {izerine etkilerini kiyasla-
maktayiz.
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