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TESEKKUR

Odyoloji bilim dali ile Anestezi bilim dalinin ortak cat1 altinda bulustugu bir
caligma oldu. Bu ¢alismay1 yapar iken iki anabilim dalinin birbiriyle baglantili olabilecegi
diisiincesinden yola ¢ikarak yaptim. Anestezi bilim dalinin odyolojiye etkisi olabilecegi
kanaatindeydim. Bu c¢alisma bizlere bu etkinin hangi diizeyde, hangi odyolojik test
igerisinde, odyolojinin hangi dalin1 etkiledigini gosterecektir. Anestezi birden ¢ok viicut
sistemi tizerinde etkisi oldugu ger¢eginden yola ¢ikarak santral isitsel sistem iizerinde de

etkisi olabilecegini diisiiniip bu ¢alismay1 gerceklestirdim.
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firsat veren, deneyimlerini bizimle paylasan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Thsan TATARAGASI,
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Celalettin Cihan, Prof. Dr. Mahmut OZKIRIS hocalarimiz ve
Kapadokya Universitesi Yoneticilerine, egitimimdeki katki, destek, ilgi ve samimiyeti
icin Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Sn. Dr. Ody. Ogr.
Gor. Giilce KIRAZLI hocama, yardimlarindan dolayr Uzm. Dr. Furkan SAN’a, Prof. Dr.
Kenan KAYGUSUZ’ a, Odyolog Yiisra KARA “a, Feyza Inceoglu’na, egitimim sirasinda
emegi gecmis herkese tesekkiirlerimi sunarim. Bu bir basar1 kabul edilecek ise her zaman

arkamda durup fikirlerime destek olan aile iiyelerime de tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

GULER, Semih. Dogum Yapan Annelere Uygulanan Anestezik Yéntem ve Ajanlarin Yenidogan
Isitme Tarama ABR Testi Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Yenidogan bebeklerde 1:1000 ile 6:1000 oraninda isitme kaybi oldugu kabul gérmektedir. (Mauk GW,
Behrens TR., White KR, Vohr BR, Behrens TR. 1993). 1:1000 ile 3:1000° oraninda saglikli yenidogan
bebeklerde, %2 ile %4’liik oranda ise yogun bakimda tedavi goren yenidogan bebeklerde her iki kulakta
belirgin isitme kaybina rastlanir. (Pediatrics 1999)

Kulaga “tone burst” veya klik tarzinda sesli uyaranlar verilerek isitsel beyin sap1 cevaplarmin kafatasina
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla kaydedilmesine ABR (auditory brainstem response, isitsel beyinsap1
cevabi) denir. (YS, Cone-Wesson , & Folsom , 2000). Yenidogan isitme taramalari i¢in ABR son yillarda
¢ok 6nem kazanmuigtir, altin standart olarak kabul edilmektedir. ( Jacobson , Spahr, & Jacobson , 1990).
Isitme siniri ve isitme sinirinin beyinsap1 diizeyindeki yollarinim, isitsel kortekse kadar devam eden
anatomik yapilarin 6l¢iimii saglanmis olur. Otomatik ABR ile yapilan 6l¢iimlerde yaklasik olarak 35 dB
SPL’e kadar igitme degerlendirmesi yapilabilir. “Gecti-pass” veya “Siipheli-refer” seklinde sonug elde
edilir. Anestezik ajanlar merkezi sinir sistemini baskilayici 6zellige sahiptir. Bebek ile anne arasinda
baglantinin, madde aligveriginin saglandig1 yapilar mevcuttur. Embriyonun anne karninda beslenmesini

saglayan kan dolasimina fetal dolagim denir.

Bu ¢aligma yaklagik son 2 yil igerisinde Sivas Numune Hastanesi biinyesinde cerrahi (Sezaryen) ya da
normal sekilde dogumu gerceklestirilmis, isitme tarama amaciyla hastaneye basvurmus dogum yapan

annelerin (441 katilime1) yeni dogan bebekleridir.

Buradan yola cikarak bu ¢alismada; dogum yapan annelere uygulanan anestezik ydntemin, ajanlarin,
bebegin anne karnindayken anesteziye maruz kaldig: siirenin ve bebegin anne karnindan ayrildig siirenin
(dogumun gergeklestigi siire) bebeklerin isitme Tarama ABR test yanitlarin1 ne diizeyde etkiledigi veya
etkilemedigini ortaya koymak amaglanmaktadir. Bir diger amaci ise; bu ¢alismanin sonunda anestezinin
isitme tarama ABR testine olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilir ise yenidogan isitme Tarama ABR

testinden gegme/kalma oranlarini, sayisini etkileyen durumlara bir yenisi eklenmis olacak.

Sonug olarak 6zetle; anestezi (spinal/genel) uygulanarak dogum yapan annelerin isitme Tarama ABR test

sonuglarma anestezinin etkisi gézlemlendi.
Anahtar Kelimeler

Anestezi, Tarama ABR (AABR)
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ABSTRACT

GULER, Semih. The Effect of Anesthetic Methods and Agents Applied to Mothers Giving Birth
on Neonatal Hearing Screening ABR Test, Master’s Thesis, Nevsehir, 2021.

It is accepted that there is a hearing loss between 1: 1000 and 6: 1000 in newborn babies (Mauk GW,
Behrens TR., White KR, Vohr BR, Behrens TR. 1993). Significant hearing loss is observed in both ears in
healthy newborn babies at the rate of 1: 1000 to 3: 1000, and in newborn babies treated in intensive care at

a rate of 2% to 4%. (Pediatrics 1999).

The recording of auditory brainstem responses through electrodes placed in the skull by giving “tone burst”
or click-like sound stimuli to the ear is called ABR (auditory brainstem response). (YS, Cone-Wesson, &
Folsom, 2000). ABR has gained importance in recent years for neonatal hearing screening, It is considered
the gold standard. ( Jacobson , Spahr, & Jacobson , 1990). Thus, the measurement of the pathways of the
auditory nerve and the auditory nerve at the level of the brainstem, and the anatomical structures that
continue up to the auditory cortex are provided. Hearing evaluation up to approximately 35 dB SPL can be
performed in measurements made with automatic ABR. The result is "pass-pass" or "suspect-refer".
Anesthetic agents suppress the central nervous system. There are structures where the connection and
substance exchange between the baby and the mother is provided. The blood circulation that enables the

embryo to be fed in the mother's womb is called the fetal circulation.

This study is the newborn babies of mothers who have undergone surgery (cesarean section) or normal

delivery in Sivas Numune Hospital in the last 2 years and who applied to the hospital for hearing screening.

Based on this, It is aimed to reveal to what extent the anesthetic method applied to mothers who gave birth,
the agents, the time the baby was exposed to anesthesia while in the mother's womb, and the time the baby
left the mother's womb (the time of delivery) affected or did not affect the hearing screening ABR test
responses of babies. Another purpose is; At the end of this study, if it is determined that anesthesia has a
negative effect on hearing screening ABR test, a new risk factor will be added to the neonatal hearing

screening risk factors literature.

As a result, summarize; The effect of anesthesia on the hearing screening ABR test results of mothers who

gave birth under anesthesia (spinal / general) was observed.
Keywords

Anesthesia, The automated auditory brainstem response (AABR)
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GIRIS

Yenidogan bebeklerde 1:1000 ile 6:1000 oraninda isitme kaybi oldugu kabul
gormektedir. (Mauk GW, Behrens TR., White KR, Vohr BR, Behrens TR. 1993). 1:1000
ile 3:1000° oraninda saglikli yenidogan bebeklerde, %2 ile %4’liikk oranda ise yogun
bakimda tedavi goren yenidogan bebeklerde bilateral (iki kulak) belirgin isitme kaybina
rastlanir. (Pediatrics 1999)

Konjenital igitme kayiplarinin bebeklik doneminde, yasamin ilk giinlerinde,
aylarinda belirlenmesi objektif isitsel test yontemleri sayesinde olmustur. Bu testler
aracilign ile erken doénemde isitme kayiplari tespit edilebilir hale gelmistir. Isitme
kaybinin erken donemde tespit edilip, tanilanmasi ve akabinde rehabilitasyonunun,
amplifikasyonunun saglanmasi bebeklerin hem akademik hem sosyal gibi tiim gelisim
alanlarinda onlara biiyiik kat1 saglamaktadir. Yasitlarina yakin performans gostermelerini
saglar. (A., 1986). Kulaga “tone burst (tonal uyaranlar)” veya klik (ani baslangi¢li)
tarzinda sesli uyaranlar verilerek isitsel beyin sap1 cevaplarinin kafatasina yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla kaydedilmesine ABR (auditory brainstem response, isitsel
beyinsapi cevabi) denir. (YS, Cone-Wesson , & Folsom , 2000). Klik uyaran frekansa
spesifik degildir. Klik uyaran, senkronize noral aktivasyonun giizel bir sekilde elde
edilmesi saglanir. Klik uyaran ile 1000 Hz ve tistiindeki (2000-4000 Hz) koklear yapilarin
fonksiyonu hakkinda evrensel bilgi saglanir. (Ozdamar, Delgado, Eilers, & Widen, 1990).
Yenidogan isitme taramalar1 i¢in ABR son yillarda ¢ok 6nem kazanmistir, altin standart
olarak kabul edilmektedir. ( Jacobson , Spahr, & Jacobson , 1990). Gonderilen ses
uyaranina karsi olusan elektroensefalografik dalgalar kafatasina yerlestirilen elektrotlar
aracilig1 ile kaydedilir. Boylece isitme siniri ve isitme sinirinin beyinsapi diizeyindeki
yollarinin, isitsel kortekse kadar devam eden anatomik yapilarin dlgiimii saglanmis olur
(8.Kranial sinirin distal, proksimal kismi1, cochlear nukleus (koklear ¢ekirdekler), superior
olivary complex (sliperior oliverik kompleks), lateral lemniscus, inferior colliculus
gibi...). Otomatik ABR ile yapilan 6l¢iimlerde yaklasik olarak 35 dB SPL’e kadar isitme
degerlendirmesi yapilabilir. 35 dB SPL’den daha yiiksek siddetteki isitme diizeyinin
Otomatik ABR ile 6l¢iimii saglanamaz. Otomatik ABR’ de elde edilen cevaplarin



degerlendirilmesini otomatik olarak yapar. “Gegti-pass” veya “Siipheli-refer” seklinde
sonug elde edilir. ABR testi uygulanmasi esnasinda bebegin sakin veya uyku halinde
olmas1 gerekir, artefakta sebebiyet verecek durumlarin (uyanik olmak, postauricular kas
cevaplarina sebebiyet vermek, boyun kaslarim1 kasmak, cildin temiz olmamasi,
elektrotlarin iletkenliginin bozulmasi vb.) olmamasi gerekir. (Hall & Garner, 1988);
(Ozdamar, Delgado, Eilers, & Widen, 1990). Anestezik ajanlarin merkezi sinir sistemi
tizerinde etkisi herkes tarafindan bilinmektedir. Anestezik ajanlar merkezi sinir sistemini
baskilayict 6zellige sahiptir. Kullanilan kas gevsetici ilaclar da kas aktivasyonunu
durdurucu niteliktedir. (Diafram dahil). Anestezi yontemleri kendi arasinda degisikli
gosterebilir. Hastanin tamamen uyumasi, kas aktivasyonunun tamamen durdurulmasi,
kisinin kendi solunumunu kendisinin devam ettiremedigi, bilincinin kayboldugu durum
genel anesteziye, kisinin belden asagi kisminin uyusturulmasi, kaudal blok uygulanmast;
spinal, epidural anesteziye yani bdlgesel anesteziye, ufak cerrahi islemler, miidahalelerde
sadece islem yapilacak bolgenin ,alanin gecici uyusturulmasi hastanin bilincinin,
solunum fonksiyonunun ve diger vital fonksiyonlari kendisinin idame ettirdigi durum
da lokal anesteziye 6rnek olarak verilebilir. Bebek ile anne arasinda baglantinin, madde
aligverisinin saglandig1 yapilar mevcuttur. Embriyonun anne karninda beslenmesini
saglayan kan dolasimina fetal dolasim denir. Plasenta; Insan plasentasi maternal
dokularin icine, daha derine, daha gelismis ve ileri bir beyin yapisi i¢in oksijen ve
besinleri saglamakla gorevlidir. Fetus ile plasenta arasindaki baglantiy1 2 arter 1 venden
olusan umblikal kord saglar. Umblikal kord ortalama 50-60 cm uzunlugundadir. (Chitra
, Sushanth , & Raghavan, 2012;6). Gobek bag1 igerisinde yer alan umblikal ven aracilig
ile oksijenlenmis kan anneden fetiise iletilir. (Gartner & Hiatt , 2001). Plasenta yavrunun
beslenmesi, korunmasi, embriyo veya fetiisiin biiyliyebilmesi i¢in gerekli maddelerin
saglanmasindan sorumludur. Metabolik artiklarinin uzaklastirilmasi, gaz degisiminin
saglanmasindan da sorumludur. Ayrica gelisime yardimci olan hormonlart yapip

salgilayan gecici endokrin bir organ olarak bilinir. (Moore & Persaud, 2008).

Buradan yola ¢ikarak genel anestezi ve bolgesel anestezide dogum yapan anneye
uygulanan anestezik ajanlarin bebege umblikal kord, fetal dolagim araciligi ile gegmesi
ve merkezi sinir sistemini baskilamasi ihtimali dogacaktir. Isitme sisteminin santral
baglantisint  degerlendiren Tarama ABR testinin ge¢me oranmida olumsuz

etkileyebilecegi so6z konusu olacaktir. Bir diger durum da genel anestezide verilen



anestezik ajanlar ile bolgesel anestezide verilen anestezik ajanlarin etki diizeyleri ve
yerleri farklilik gdsterir. Bu nedenle genel anestezide verilen anestezik ajanlar santral
sinir sisteminde baskilayict 6zelligi nedeniyle bolgesel anestezide verilen anestezik

ajanlardan daha ¢ok Tarama ABR testini olumsuz yonde etkileyecektir.

Bu c¢aligmada; dogum yapan annelere uygulanan anestezik yontemin, ajanlarin,
bebegin anne karnindayken anesteziye maruz kaldig: siirenin ve bebegin anne karnindan
ayrildig1 siirenin (dogumun gergeklestigi siire) bebeklerin igitme Tarama ABR test
yanitlarini ne diizeyde etkiledigi veya etkilemedigini ortaya koymak amaglanmaktadir.
Bir diger amaci ise; bu ¢alismanin sonunda anestezinin isitme Tarama ABR testine
olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilir ise yenidogan isitme tarama testinden geg¢me

oranlarmi etkileyen durumlara bir yenisi eklenmis olacak.

Isitme, evrim siirecleri icinde ¢evredeki tehlikeyi erken fark etmek, ciftlesme
cagrilarimi algilamak ya da cevrenin fiziksel kosullarini taniyabilmek gibi gorevler

tstlenmistir.

Gilinliik hayattaki sesler arasinda konugsma sesleri bizim i¢in ¢ok Onemli yer
tutmaktadir. Ozellikle isitme kayiplarinda giiriiltiide konusmay1 ayirt etme epey diiser.
Bazi ¢alismalar isitme kayipli kisilerin daha biiyiik bir S/N oranmi (sinyal giiriiltii oran1)

elde ettiklerinde ancak normaller kadar ayirt edebildiklerini gostermistir.
Calismamiz iki ana hipoteze dayanmaktadir:

Herhangi bir anestezi yonteminde kullanilan ilaclarin santral sinir sisteminde
inhibasyon (Bir islevin veya etkinligin onlenmesi, durdurulmasi) etkisi dolayisiyla fetal
dolasim, umblikal kord aracilig1 ile anne karnindaki bebege gegme ihtimali goz oniinde
bulundurularak bebeklerin santral sinir sistemini inhibe edebilir. Bu duruma istinaden
herhangi bir anestezi uygulanan annelerin bebeklerinin igitme testinden saglam olarak
gecme orani, sayisi; anestezi uygulanmayan annelerin bebeklerin isitme testinden saglam

olarak gecme orani ve sayisina gore daha diisiik elde edilir.

Annenin sezaryen ameliyati esnasinda maruz kaldig1 anestezi siiresi, cerrahi iglemin
siiresi bebeklerin maruz kaldigi anestezi miktarim1 degistirir. Bu nedenden dolayz;

anestezik ajana maruziyet siiresi daha uzun olan, bebegin anne karnindan ayrildig: siire



daha ge¢ olan (dogumun gergeklestigi siire) ve bebegin anne karnindayken anesteziye
maruz kaldig1 siire daha uzun olan annelerin bebeklerinin Tarama ABR testinden saglam
olarak gegme orani, sayisi; higbir anestezi uygulanmayan (normal dogum
gerceklestirilen) ve anestezik ajana maruziyet siiresi daha kisa olan , bebegin anne
karnindan ayrildig: siire daha erken olan (dogumun gerceklestigi siire) ve bebegin anne
karnindayken anesteziye maruz kaldigi siire daha kisa olan annelerin bebeklerinin Tarama

ABR testinden olumlu gegme oranina, sayisina gore daha diisiik elde edilecektir.



1. BOLUM

GENEL BILGIiLER

1.1. KULAK ANATOMISi
Genel anlamda isitsel sistemi Periferik ve Santral isitme sistemi olarak iki alt

basliga ayirabiliriz. Periferik isitme sistemini ise;

D1s, orta ve i¢ kulak olmak tizere ii¢ kisimda inceleyebiliriz.
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Sekil 1. Tiim Kulak

1.1.1. Periferik isitme Sistemi
Periferik isitme sistemi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere siniflandirilir.

Di1s Kulak; Kulak kepgesi (auricula), dis kulak yolu (meatus acusticus externa),



Orta Kulak; Kulak zar1 (tympanik membran), Orta kulak boslugu (cavum tympani), orta
kulak kemikgikleri (malleus= ¢ekig, incus= ors, stapes= lizengi), Ostaki borusu (tuba

auditiva),

I¢ Kulak: Koklea, yarim daire kanallar1 (canales semisurcilar), koklea ile isitme

sinirinin baglantisini saglayan spiral ganglion olmak iizere degerlendirilir.
1.1.1.1. Dis Kulak, Auricula (Kulak Kepgesi)
Dis kulak iki yapidan olusur:

Kulak kepgesi (Pinna, Auricula) ve dis kulak yolu (Meatus Acousticus Externus,
External Auditory Meatus) ya da bir bagka deyisle kulak kanali (ear canal).
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Sekil 2. Tim Kulak

Kulak zar1 (tympanik membrane, ear drum) ile orta kulak, dis kulak yolunun bittigi
yerde baglar. (Moller,2000; Seikel et al,2010). Kulak kepcesi (pinna,auricula) dis
ortamdan gelen ses dalgalarinin karsilastigi ilk organ olarak bilinir. Kulak kepgesinin
sekli sayesinde seslere odaklanmak daha rahat saglanir, sesin lokalizasyonunda 6nemli
rol oynar. Kulak kepgesi ayn1 zamanda gelen sesleri toplamaya ve dis kulak yoluna iletme
gorevinide icerir. Ayrica yapisal 6zelligi nedeniyle sesi filtreleme ve ylikseltme gorevi

de goz ardi1 edilemez bir gegektir. (Dallos,1973; Belgin ,2014).
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Sekil 3. Kulak Kepgesinin Boliimleri

(Seikel, J.A., King D.W., Drumright, D.G. 2010)

Helix auriculanin en iist noktasinda (siiperior) kisminda yer alir, helixin hemen
altinda ve i¢ kisminda olan yani tam karsitina diisen boliimiine ise antihelix denir. Helix
ve antihelix arasinda kalan yapiya ise scaphoid fossa adi verilir. Dis kulak kanalinin
hemen girisinde konka (concha) bulunurken, antitragusun hemen altinda lobulus (kulak

memesi) yer almaktadir. (Moller 2000; Hall 2007; Lee 2012).
1.1.1.2. Dis Kulak Yolu (External Auditory Meatus)

Dis kulak yolu veya kulak kanali (ear canal), ortalama 7 mm ¢apinda, konkadan
ol¢iildiigiinde ise uzunlugu ortalama 2,5- 2,7 cm uzunlugunda olan bir anatomik yapidir.
Di1s kulak yolu (meatus akustikus eksternus) kavum konka ve tragusun arasindan orta
kulaga dogru uzanir, ¢ap1 ortalama 7 mm genisliginde ve uzunlugu ise 25 mm olan bir
yapidir. Konka ve dis kulak yolu gibi rezonans kaviteleri, hem isitmeye katki saglamalari,
hem de rezonans frekansinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamalar1 ile bilinir. (Pickles
1982; Seikel et al 2010). Kartilaj (kikirdak) doku dis kulak yolunun, giristeki 1/3” liik
boliimii (yaklasik 8.8 mm) olusturur iken, geri kalan 2/3 ‘liik i¢ kism1 ise kemik dokudan
olugsmaktadir. D1s kulak yolunda iki yerde daralma mevcuttur; birincisi kikirdak dokunun

bittigi yer, ikinci daralma bolgesi ise kemik dokunun basladigi, isthmus adi verilen,



tympanik membrana 0,5 cm uzaklikta olan bdlgedir. Seriimen veya kulak kiri (ear wax);
dis kulak yolunda koruyucu olarak gorev yapan maddedir. (Moller 2000; Seikel et al
2010, Lee 2012). Ayn1 zamanda seriimen DKY ’nun yaglanmasini ve yiizey geriliminin
azaltilmasimi da saglar Dis Kulak Yolu Ses dalgalarin1 kulak zarina ileten, ses
enerjisini bu yolda ilerlerken yiikseltilerek kulak zarna ileten yapidir. Bu durumun
kaynagi dis kulak yolunun rezonator bir yap1 olmasindan koken alir. 3000- 4000 Hz. dis
kulak yolunun rezonans frekansidir. Bu frekanslarda ve 6zellikle 4 kHz.” de 12 dB’e kadar
ulasan amplifikasyon mevcuttur. (Pickles, 1982; Belgin 2014). Bas ve viicut ses
dalgasinin cochleada (i¢ kulak) bulunan korti organina iletilmesi siirecinde engelleyici
etkisi bulunmaktadir. Kulak kepgesi dis kulak yolu ve orta kulak ise akustik uyarani
yonlendirici ve amplifiye (yiikseltme, siddetlendirme) edici etkisi bulunmaktadir. Basin
genisligine gore ses dalgalarmma yaptigr engelleyici etki farklilik gosterir. Basin
engelleyici etkisini belirgin hale getiren 6nemli bir faktor her iki kulak arasindaki uzaklik
(Inter aural mesafe)dir. Ses yakin kulaga gore 0,6 milisaniyelik (interaural mesafe) bir
zaman farki ile diger kulaga ulasir (Pickles 1982; Lee 2012). Golge etkisi (shadow effect)
basin ses dalgalarmin isitilmesinde yaptig1 bir diger etkidir. Bas ses dalgalarini ses
yOniiniin kars1 tarafindaki kulakta bloke ederek ses basincini azaltir. Sesin frekans veya
dalga boyuna gore golge etkisi degisiklik gosterir. Basin golge etkisi yiiksek frekanslarda

diisiik frekanslara gore daha fazla basing azalmasina neden olur (Moller 2000).
1.1.1.3. Orta Kulak

Orta kulak; kulak zari, orta kulak kavitesi, orta kulak kemikgikleri (cekic,
ors,iizengi), Ostaki tiipii (tuba auditiva) 2 kasve 4 ligamentten olusur. Isitme
fizyolojisinde iletim ve amplifikasyonda gorev yapar. Orta kulak; Ortalama 0,1 mm
kalinlig1 ve 0,5-0,9 cm2 'lik alani ile timpanik membran (kulak zar1), 3 tabakadan olusur
(16, 18, 19). D1s tarafi ince bir epitelle oOrtiiliidiir, orta tabaka radial ve sirkiiler liflerden
olusur. Kulak zar1 (tympanik membran, ear drum) orta kulagin ilk anatomik bolgesidir.
(Seikel et al 2010, Lee 2012). Kulak zar1 (tympanik membran) iki ana boliimde incelenir.
Pars tensa ve pars flasida olmak tizere ikiye ayrilir. Pars tensa kulak zarmin %’ liik alt
kismini olusturur. Gergin halde bulunur ve sesi absorbe (emilim) eder. Pars flaccida; zarin
istteki daha kiigiik boliimiinii olusturur. Gevsek halde bulunur. Zarin orta kisminda orta

kulak kemikgiklerinden g¢ekicin (malleus) uzun koluna, yani manubriuma, denk gelen



¢okiik boliime umbo denir. Isik liggeni ya da Politzer tiggeni (Cone of light, light reflex);
tympanik membranin pars tensa kisminin alt kisminda yer alan ve otoskopik bakilarda

(kulak muayenesi) otoskop 1s181n1 yansitan bolgeye denir. (Seikel et al 2010; Lee 2012).

Sekil 4. Tympanik Membrane (Kulak Zar1)

Orta kulak kemikg¢ikleri; kulak zar1 ve i¢ kulak arasinda yer alir. Bir zincir halinde
akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulaga gecmesini saglarlar. Bu kemikgikler sirasiyla
Malleus (Cekig), Inkus (Ors) ve Stapes (Uzengi) dir. Bu ii¢ kemik¢ik viicudumuzda en
kiiclik kemikler olarak da bilinir. Spates viicudumuzun en kii¢iik kemigidir. Ligamentler
aracilig1 ile kemikgikler orta kulak bosluguna tutunurlar. 4 adet ligament ve 2 adet kas
aracilig1 ile kemikgikler orta kulaga baglanir (Seikel et al 2010; Lee 2012). Bu
kemikgiklerden en biiyligli malleustur. Anterior ve lateral ¢ikintilar1 ligamentlerle
baglanir. Yaklasik olarak 9 mm uzunlugunda ve 25 mg agirhigindadir. Malleusun uzun
kismi manubrium mallei malleusun uzun kismi olarak adlandirilir ve timpanik zarin ig
yliziinde asag1 dogru inerek umboda sonlanir. Zarin ice ¢okiik olmasina sebebiyet verir.
Anterior malleolar ligament malleusun anterior ve lateral parcalarini birbirine baglar.
Manubrium, malleusun lateral kisminin sonlandig1 yerde timpanik membran ile birlesir.
Anterior ve posterior malleolar kivrimlar (foldlar) ve pars flaccida, lateral kismin
timpanik membran ile birlesmesi sonucu olusur (Moller 2000; Lee 2012). incus kemikgik
zincirin ortanca kemigidir. Agirlig1 30 mg, uzunlugu 7 mm’dir. Malleustan gelen uyarinin
stapese aktariminda gorev alir. Kisa kol, uzun kol ve govdeden olusur. Govdesiyle
malleusa, uzun kolu ile stapese tutunur. Viicudumuzda bulunan en kiigiik kemik olarak

bilinen stapes; orta kulak kemikg¢iklerinin en kiigiik ve en son yapisidir. Agirhigi yaklasik



10

olarak 4 mg, kapladigi alan ise 3.5 mm2 dir. Bas, ¢atallasan boyun ve tabandan olusur.
Annular ligament stapesin tabanini oval pencereye dayanmasini saglar (Moller 2000;
Seikel et al 2010; Lee 2012). Tensor timpani ve stapes kaslarinin alt1 ligamenti ve iki
tendonu sayesinde kulak kemikcikleri orta kulak boslugunda asili halde dururlar (BA.,
2010 ), (NA, 2003;). Musculus (M.) tensor tympani (tensor timpani kasi) malleusa
tutunur. Malleusu harekete gecirerek kulak zarinin kasilmasini veya gevsemesini saglar.
Boylelikle kulak zarinin akustik impedansinda degisikliklere sebep olur. Bu sayede kulak
zarini seslere karst daha duyarli veya duyarsiz hale getirir. Ayrica yliksek siddetteki
seslere kars1 kulak zarimi gevseterek i¢ kulagin asir1 derecede ses basincindan
etkilenmesini engeller. M. Tensor timpani kasmi V.kranial sinir olan Nervus(N.)
Trigeminus’un mandibuler dali inerve eder (Moller 2000; Seikel et al 2010; Lee 2012).
M.Stapedius (stapes kasi); normal igiten bireylerde 70-90 dB’lik ses siddetinde kasilarak
stapesin tabanini orta kulaga dogru c¢eker ve i¢ kulag: yiiksek siddetteki seslere karsi
korur. M.saptediusu VILKranial sinir olan N.facialis’in stapedial dali inerve eder.

M.Stapedius insan viicudunda bulunan en kiigiik ¢izgili kastir.

Epitympanic recess Malleus

tympani
muscle

Cartilaginous Osseous Tympanic cavity

Pharyngotympanic
(auditory) tube

External acoustic meatus

Tympanic membrane Levator veli palatini muscle

Coronal oblique section of external acoustic meatus and middle ear

Sekil 5. Dis Kulak Kanal1 ve Orta Kulagin Coronal Obliq Kesiti
(FH., 2015.)

Ostaki tiipii orta kulak boslugunun &n duvarindan baslayarak one, asag1 ve mediale

dogru yon ¢izerek nazofarenkse acilir. Orta kulagin basing kontroliinii saglayan bu tiipiin
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tist 1/3’lik kismi kemik, alt 2/3’lik kismi kikirdak yapidan olugsmustur (N, 1996.).
Normal durumda 6staki tiipii kapalidir. Ancak esneme, yutkunma, ¢igneme hareketleri ile
acik konuma gelir. Orta kulak hava basincinin dig atmosferik basing ile dengelenmesini

saglar. Cocuklar ve yetigkinlerde dstaki tiiptliniin yapisi1 farklilik gosterir.

Cocuk YWetiskin

r=taki Borusu

Sekil 6. Ostaki Borusu
1.1.1.4. I¢Kulak

I¢ kulak; isitme orgam olan koklea ve denge organi olan vestibiiler sistem olmak

uzere iki kisimda incelenir.
1.1.1.4.1. Koklea

Kokleaya, temporal kemigin pyramis parcasinin icerisinde yer alan i¢ kulaga
karmagik bir yapiya sahip oldugundan dolay1 labyrnthus ismide verilebilir. Kemik

labirent (osseous labyrinth) ve zar labirent (membranous labyrinthicus)’ten olusur.
1.1.1.4.1.1. Kemik Labirent

Vestibulum, kemik semisiirkiiler kanallar (yarim daire kanallar1) ve kokleadan

olusur.
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e

Sekil 7. Kemik Labirentin Ust-Arka Taraftan Goriintiisii

Kemik labirent temporal kemigin petrdz parcasi igcerisinde bulunur. (H, 1990),
(Glindiiz & Karabulut, 2015). Kemik laibirentte perilenf bulunur. Vestibulum ve kemik
yarim daire kanallar1 denge ile ilgili organlar1 olustururken, koklea isitme organlarinin
disindaki kemik yapryr olusturur. Kemik labirentin primer isitme organi olan ve
salyangoza benzeyen kismina koklea (cochlea) denir. Koklea 2,75 tur yapar. Bazal
kismindan baslar apeks’de sonlanir. Agildiginda yaklagik 35 cm uzunlugunda spiral
seklinde bir yapidir. Kokleanin;- modiolus cochlea - kanalis spiralis koklea - lamina

spiralis ossea olmak {izere {i¢ pargasi vardir.
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helicotrema

scala vestibuli

5 mm

fibres of the cochlear nerve

scala tympani

Sekil 8. Kokleanin Kesiti

Kokleanin eksenini olusturan ve i¢indeki kanallardan koklear damarlar ve sekizinci
kranial sinir lifleri gegen yapiya Modiolus cochlea denir. Korti ganglionu da modiolus
i¢inde bulunur. Kokleanin merkezi dikey aksina modiolus ad1 verilir. I¢ duvar olarak
gorev yapan yapidir. (Seikel et al 2010; Lee 2012). Tractus spiralis formosus’u modiolus
cochleanin diiz kanallarinin cochlea’nin tabanina denk gelen ac¢ik uglart olustururlar.
N.Cochlearis’in lifleri tractus spiralis foraminosus’dan gecer geger. Ganglion spirale
canalis spiralis modiolinin igerisinde bulunur. Modiolus etrafinda kanalis spiralis koklea
2.5 kez tur atar ve modiolusu ikiye ayirir. Bu kanal kapali bir ug ile sonlanir. Kanalis
spiralis koklea i¢inde lamina spiralis ossea spiral seklinde dolanir ve kanalis spiralis
kokleay1 iki pargaya ayirir. Skala vestibuli cochleanin tistte kalan kismidir ve vestibuluma
acilir. Altta kalan kisim ise skala timpani adimi alir ve fenestra koklea araciligi ile orta
kulak boslugu (cavitas tympani) ile komsuluk yapar. Helikotrema scala vestibuli ile scala
tympaniyi birlestirir. Lamina spiralis ossea, canalis spiralis cochlea’nin dig duvarma
kadar gelmez ve serbest bir kenarla sonlanir. Bu serbest kenarin u¢ kismina limbus lamina
spiralis ossea denilmektedir. Limbus lamina spiralis ossea’nin iist dudagina lamium limbi
vestibulare, alt dudagia ise labium limbi tympanicum denir. Limbus lamina spiralis

ossea ile canalis spiralis cochlea’nin dis duvari arasinda kalan agikliga membrana
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basilaris denilen bir zar kaplar, kapatir. Corti organ1t membrana basilarisin iizerinde
yerlesim gosterir. Koklea’da igerisinde ii¢ tane siviyla dolu tiip seklinde yap1 bulunur.
Kokleanin enine kesiti ele alindiginda yapilar yukaridan asagiya dogru su sekilde

siralanir;

a) 1.Scala Vestibuli
b) 2.Scala Media (Ductus Cochlearis)
¢) 3.Scala Tympani

Scala vestibuli ve scala tympani en iist kisimda birleserek helicotrema adi verilen
yapiy1 olustururlar. Scala media (ductus cochlearis) ise helikotremada bir u¢ nokta

halinde sonlanir (Moller 2000; Seikel et al 2010; Lee 2012).
1.1.1.4.1.1.1. Vestibulum

Arkada canales semiciculares (yarim daire kanallar1), 6nde ise cochlea ile baglanti

saglar. Igerisinde zar labirentin parcalar1 olan utriculus ve sacculus bulunur.
1.1.1.4.1.1.2. Canales Semicirculares Ossei

Vestibulumun arka kisminda yer alir. Posterior, Lateral (horizontal) ve Anterior
(superior) semisiirkiiler kanal olmak tizer lizere {i¢ adettir. Her bir semisiirkiiler kanalin
siskin ucuna ampulla ossea (kemik ossea), diiz olan kismina ise crus osseum simplex adi
verilir. Anterior ve posterior kanallar vertikal kanal olarak, lateral semistirkiiler kanallar
ise horizontal kanal olarak da isimlendirilir. Anterior ve posterior semisiirkiilarislerin diiz
uclarn birleserek crus osseum communeyi (ortak krusu) olusturur. Semisiirkiiler kanallarin

hepsi vestibulum’da bulunan utriculusa agilir.
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Sekil 9. Sag Kulak N.Vestibulocochlearis'in Boliimleri

(www.geocities.com)

1.1.1.4.1.2. Zar Labirent (Labyrinthus membranaceus)

Kemik labirent icerisinde yer alir, sekil bakimindan kemik labirente uyar fakat
ondan daha ufaktir. Zar labirent; ductus semicirculares (semisiirkiiler kanallarin zar
labirente ait olan boliimii), sakkul, utrikul ve ductus cochlearis (kokleanin zar labirente
ait olan boliimii) olmak iizere dort kisimda incelenir. Ductus cochlearis isitme duyusu ile
ilgili iken ductus semicircularis, utrikul ve sakkul ise denge duyusundan sorumlu

yapilardir.

1.1.1.4.1.2.1. Ductus Semicircularis

Sekil bakimindan i¢inde bulunduklari canales semicirculares ossei’e tamamen
uymktadir. Ancak kanalin yalnizca 4 ‘liik kismin1 doldurabilir. Siskin olan uglarina
ampulla membranacea adi verilir. Bu uglari ampulla ossea’nin neredeyse hepsini
doldurur. Zar labirentin ampulla kisminda duyu hiicreleri bulunur. Crista ampullaris
denilen ¢ikint1 seklindeki yap1 her bir ampulla’nin i¢ yiizeyinde kemik ampullaya yapisik
halde bulunur. Bu ¢ikintilarin iizeri destek, duyu hiicreleri ile sinir lifleri ve kan damarlar1
ihtiva eden noroepitel tabakasi ile ortiiliidiir. Kupula duyu ve destek hiicrelerinin tizerini

saran jelatin6z maddeden olusan bir yapidir.



16

Erdolbymph counes
Py g oy oy L] A v =TT ] B

L L]

Ernchehdimps im
Amnkiniermiar ronisnl

Hisile weerli

Ciaisili aeviagi D is

PG il Gl

sy i ipcalay vmigml

= L T ] ]
-1 _—

Sekil 10. Zar Ampullanin Goriintiisii ve Endolenf Hareketine Bagli Olarak Meydana
Gelen Kupular Hareket

1.1.1.4.1.2.2. Utriculus

Tiim semisirkiiler kanallar buraya agilir. Vestibulum’un medial duvarunda recessus
ellipticus icerisinde yer alir. Makula utrikulus’un medial duvarinda horizontal planda
uzanir. Utriculus’un viicut dengesi ile ilgili 6zellesmis duyu hiicreleri makulada yer alir.
Makula utriculi’nin {lizeri duyu,destek hiicreleri ile sinir lifleri ve kan damarlar1 ihtiva
eden noroepitel tabakasi ile ortiiliidiir. Duyu hiicrelerinin silyalar1 ndroepitel tabakasinin
icerisinde yer alir ve jelatindz maddeden yapilmis bir tabaka igerisine sokulur. Otolith,
otoconia veya statoconia adi verilen kiiciik kristalimsi yapilar jelatindz tabakanin i¢inde
bulunur ve kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfattan yapilmiglardir. Yatay diizlemde,
horizontal diizlemde yapilan ivmesel hareketlere hassastir. ileri-geri, saga-sola, 6n-arka

seklinde hareketlere hassastir. Ufki hareketlere hassastir.
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Sekil 11. Makula Utriculinin Goriintiisi
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1.1.1.4.1.2.3. Sacculus

Vestibulum’un medial duvarinda recessus sphericus igerisinde yer alir. Makula
sacculi sakkul’un recessus sphericus’a yaslanmis i¢ yiiziinde sagital planda yerlesmistir.
Makula sacculi lizeri duyu, destek hiicreleri ile sinir lifleri ve kan damarlar1 ihtiva eden
ndroepitel tabakasi ile Ortiiliidiir. Duyu hiicrelerinin silyalar1 néroepitel tabakasinin
icerisinde yer alir ve jelatindz maddeden yapilmis bir tabaka igerisine sokulur. Otolith,
otoconia veya statoconia adi verilen kiiciik kristalimsi yapilar jelatindz tabakanin i¢inde
bulunur ve kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfattan yapilmiglardir. Sacculus sakuli

hareketlere hassas bir otolit organdir. Yukari-asagi seklinde diisey hareketlere hassastir.

Sekil 12. Otokonya'larin Elektron Mikroskobu Ile Elde Edilen Gériintiisii



18

Secreting

1 5
Scala vestibuli I3
(periotic space)

cochlearis
(endotic space)

E:::u'.'rnai
<, spiral

Vestibular membrane

(Reissnen) ™~ #

Spiral M gy basilans

o spiral sulcus L
ganglmn‘?\ % Basilar sp“g,.flf%an
Capsule of -3~ membrang (Cort

cala tympani / )

oerioti ~ e . ¢
(periotic space) LA =1

gang cell o/
Myeiin_____/ﬁ o
sheath 5,

Sekil 13. Ductus Cochlearis Transverse Section ( Ductus Koklearis'in Enine Kesiti)
1.1.1.4.1.2.4. Ductus Cochlearis (Scala Media)

Zar labirentin isitme ile ilgili kismidir. Reissner membran (membrana vestibularis)
ductus cochlearisin {ist duvarini olusturur. Reissner membran, lamina spiralis ossea’nin
serbest ucu (labium limbi vestibulare) ile canalis spiralis cochlea’nin dis duvari arasinda
yerlesim gosterir. Scala media’y1 scala vestibuli’den ayiran yapi reissner membrandir.
Ductus cochlearis’in dis duvarini ligamentum spirale cochlea olusturur. Bu ligament ige
ve asag1 dogru uzanir ve crista basilaris adini alir. Crista basilaris’e membrana basilaris’in
dis kenar1 tutunur. Stria vaskularis denilen zengin ¢ok katli kiibik epitel tabakasi, dis
duvarin i¢ ylizeyinde bulunur. Membrana basilaris ductus cochlearis’in tabanini
olusturur. Membrana basilaris, labium limbi tympanicum ile crista basilaris arasinda

uzanir ve lizerinde corti organi bulunur.
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Sekil 14. Ductus Koklearis’te Yer Alan Skalalar ve Corti Organ

Corti Organi: Baziller membranin {lizerinde yer alir. Duyu ve destek hiicreleri corti
organinda bulunur. Duyu hiicreleri, i¢ ve dis tiiy hiicreleri olmak iizere iki grupta
incelenir. Corti tlineli dis ve i¢ tiiy hiicreleri arasinda bulunur. Corti tiineli igerisinde
cortilenf ad1 verilen sivi bulunur. Korti tiinelinin her iki tarafinda siitun seklinde destek
hiicreleri vardir. Deiter’s, Cladius ve Hensen corti organinda bulunan destek hiicreleridir.
Retikiiler lamina Deiter’s hiicreleri ile siitun halindeki destek hiicrelerinin birlesimi
sonucu olusan tabakali yapidir. Duyu hiicrelerinin tiiyleri retikiiler laminay1 delerek

membrana tectoria’ya uzanir.

Tectorial Membran (Membran Tectoria): Ductus cochleariste yer alir. Tectorial

membran hareketsizdir.
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Sekil 15. Corti Organi
Dis Tiiy ve i¢ Tiiy Hiicreleri

Isitmenin gergeklesmesinden temel sorumlu yapilardir. Corti organinda yer alirlar.
I¢ tily hiicreleri genelde tek sira halinde olup yaklasik 3500 adettir. Retikiiler laminaya
temas edemezler, delemezler. Dis tiiy hiicreleri ise ii¢ sira halinde olup yaklasik 12000-
15000 civarindadir. Retikiiler laminaya temas edip delip, tektorial membran boyunca

uzanir.
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1.1.2. Santral Isitme Sistem Anatomisi

VIIILKranial Sinirin distal kismindan kortekse kadar olan tractus (yol) iizerinde
santral isitme sistemi baslar ve yapilara ayrilir. Bunlar; koklear niikleus (CN), superior
olivary kompleks (SOC), lateral lemniskus (LL), inferior kollikus (IK), medial genikulate
body (MGB) ve isitsel korteks (AC)“dir (Middlebrooks 2009; Pickles&James 2012). Ses
iletimi N.Vestibulokoklearisin distal kismindan baslar karmagik bir yapi ile kortekse
kadar uzanir. Santral isitme sistemi bir¢ok noral yollardan olusan bir sistemdir. Bunlar;
gelisimsel ve patolojik durumdan etkilenen, hem basit ve s6zel olmayan uyaranlari, hem
de lisan gibi olduk¢a karmasik uyaranlari tanimlayan ve ayirt eden noral yollardir.

(Gelfland 2004; Pickles&James 2012).
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Sekil 18. Santral Isitsel Yollar

(e-kaynak. Central auditory pathway. www.studyblue.com. Erisim Tarihi: 01.11.2015)
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1.1.2.1. Nervus Vestibulocochlearis (VIII.Kranial Sinir)

Vestibulokoklear sinir (VIIL. kraniyal sinir); koklear sinir, sakkuler sinir, siiperior
vestibiiler sinir ve inferior vestibiiler sinir olmak {izere birka¢ daldan olusur. VIII.
kraniyal sinirin, efferent liflerin hiicre gévdeleri ise siiperior oliveri komplekste, afferent
liflerinin hiicre gévdeleri spiral ganglionda bulunur. VIII.Kranial sinirin distal kism1 ve
proksimal kismi bulunur. VIII.Kranial sinirin distal kismi yapilan Isitsel Beyinsap:
Yanitlarinda (ABR) I. dalgaya tekabiil eden anatomik yapidir. VIIL.Kranial sinirin
proksimal kismi ise yapilan Isitsel Beyinsap1 Yanitlarinda (ABR) I1. dalgaya tekabiil eden

anatomik yapidir.

Nervus cochlearis (isitmeden sorumlu sinir) ve N.Vestibularis (dengeden sorumlu
sinir) olarak iki parcadan olusur. N.Vestibularis denge ile ilgili afferent uyaranlar
tagirken, N.Cochlearis igitme ile ilgili afferent uyarilar1 tagir. Meatus acousticus internus
(i¢ kulak kanal1) igerisinden beraber gegerek kafatasina ulasirlar ve N.vestibulocochlearis
adin1 alir. Temporal kemik igerisinde N.Facialis (VIL.Kranial sinir) ile komsuluk yapar.

N.Vestibulocochlearis sulcus bulbopontinus’tan beyin sapina girerek son bulur.
1.1.2.2. Cochlear Nucleus Complex (Koklear Niikleuslar)

Koklear ¢ekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in zorunlu ilk duraktir. Isitme
sinirinin koklear niikleuslara girdigi yerden itibaren santral igitme sistemi baglamis olur.
Koklear sinir araciligtyla gelen isitsel bilginin daha {ist seviyedeki yapilara ulagmasini

saglayan yapidir (Seikel&King 2005).
Koklear Nukleus;

e Anteroventral cochlear nukleus (AVCN)
e Dorsal cochlear nukleus (DCN)

e Posteroventral cochlear nukleus (PVCN) olmak {izere ii¢ boliimden olusur.

Cohlear nuckleuslar’dan baslayan ipsilateral (ayni taraf, ayni hat) yol sirasiyla;
Superior Olivary Complex, Lateral Lemniscus ve Inferior Colliculus’ a kadar devam eder.
Cochlear nukleuslar’dan baslayan kontralateral (kars: taraf, karsi hat) yol ise sirasiyla;

Ventral Acoustic Stria (trapezoid body), Dorsal Acoustic Stria (Von Monakow) ve
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Intermediate Acoustic Stria (Held) olacak sekilde devam eder (Cant&Benson 2003). Bu
anlamda anteroventral koklear nukleus (AVCN), Posteroventral koklear nukleusta
(PVCN) algak frekanslar ventrolateral olarak; yiiksek frekanaslar dorsomedial olarak
yerlesir. Bu tonotopik organizasyon isitme yollarinda ve isitsel kortekste de ayni sekilde
devam eder. Koklear nukleusta meydana gelen hasarlar ipsilateral kulakta yani aym
kulakta saf ses isitme kaybi ile koklear sinir disfonskiyonu ile kendini gosterir. Koklear
Nukleus yapilan Isitsel Beyinsap: Yanitlarinda (ABR) I11. dalgaya tekabiil eden anatomik
yapidir.

1.1.2.3. Superior Olivary Complex (S.0.C.)

Ipsilateral (I.L.) ve Kontralateral (K.L.) Koklear Nukleuslar (K.N.)’ dan ¢ikan
aksonlar pons diizeyinde yer alan Siiperior Olivary Complex’in dentritleri ile sinaptik
baglanti olustururlar. iL ve K.L. uyaranlan ile isitme yollarinda binaural (her iki kulak)
dinlenme fonksiyonlarinin yer aldig: ilk bolge SOC’dur. Medulla oblangata’nin rostral
boliimiinden orta ponsa kadar uzamr., Intermediate acoustic stria araciligiylada
posteroventral nuklus’tan, trapezoid body araciligi ile de anteroventral koklear
nukleus’tan isitsel bilgiyi alir. Her iki kulaktan gelen isitsel bilginin ilk karsilasma yeridir

(Kulesza et al 2011; Pickles&James 2012).
Superior Olivary Complex

e Medial Superior Olivary (M.S.O)
e Lateral Superior Olivary (L.S.O)
e Trapezoid Body’nin Medial Nukleus’u (T.B.M.N) olmak {izere ii¢ ana boliimden

olusur.

Medial Superior Olivary (MSO) SOC’un en genis nukleusu’dur. Insanlarda
yaklagik 15.500 nérondan olugsmustur. Her bir MSO sag ve sol AVCN’ tan bilateral
uyaran alirken, isitsel bilgi ipsilateral olarak lateral lemniscus araciligi ile inferior
colliculus’a aktarilir. MSO’ nun temel fonksiyonu interaural (kulaklar arasi) zaman
farkliligimin taninmasini ve binaural ses kaynaginin lateralizasyonunu saglamaktir. Bu
ozellik; her bir kulaktan gelen isitsel uyarmin kulaga varis zamanini hesaplayarak sesin

lokalizasyonunu belirler (Kulesza 2007). LSO, ipsilateral cochlear nucleus’taki spherical
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bushy hiicrelerinden uyarict glutamaterjik, kontralateral trapezoid body’nin medial
nukleus’undan ise baskilayici nitelikte olan glycinergik input alir. Boylelikle ipsilateral
kulaktan uyarici, kontralateral kulaktan ise baskilayici bilgi alinmis olur. LSO’nun temel
fonksiyonu ise ses siddeti bakimindan kulaklar aras1 seviye farkliligini ve yiiksek frekans
seslerin gelis agisinin taninmasini saglar. Yiiksek frekansl seslere duyarlt sinir hiicreleri
LSO’ da bulunur (Pickles&James 2012). SOC yapilan lsitsel Beyinsap: Yanitlarinda
(ABR) 1V. dalgaya tekabiil eden anatomik yapidir.

1.1.2.4. Lateral Lemniscus (L.L.)

Iyi bir temporal resolutiona (temporal ¢dziiniirliik, zamansal ¢dziiniirliik) sahip ve
sesteki hem zamanlama hem de amplitiid degisikliklerine kars1 hassas bir anatomik

yapidir.

Lateral Lemniscus

e Lateral Lemniscus’un Intermediate Nucleus’u (LLIN)
e Lateral Lemniscus’un Ventral Nucleus’u (LLVN)
e Lateral Lemniscus’un Dorsal Nukleus’u (LLDN) olmak iizere {i¢ boliimden

olusur.

Dorsal ve ventral bolgelerinde algak frekanslar dorsal bolgede, yiiksek frekanslar
ise ventral bolgesinde yerlesim gosterir. Isitsel reflekste irkilme refleksi bu bélgeden
koken alir, frekans ve zamansal ¢oziimlemede gorev yapar. Lateral Lemniscus yapilan
Isitsel Beyinsap: Yanitlarinda (ABR) yaklasik olarak V. dalgay temsil eden anatomik
yapidir.

1.1.2.5. Inferior Colliculus (i.C.)

Beyinsapindan gelen biitiin aksonlar mid-brain (orta beyin) iizerinde Inferior
Colliculus’ta sinaptik baglant: yaparlar. Isitme yollarinin bilgiyi daha ilerdeki, temporal
kortekse dogru olan yapilara iletilmesini saglayan duraktir. Sesin kaynaginin refleksif
lokalizasyonunu saglayan gbz, bas ve viicut hareketlerinin koordinasyonunun
gerceklestirilebilmesi icin, Inferior Colliculus’a (1.C.) gelen bilgilerin bir kismini superior

colliculus, serebellum ve retikiiler formasyona iletilir. Lateral superior olivary’den
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bilateral uyar1 alir, Lateral lemniscus aracilig1 ile de cochlear nukleus’tan indirekt input
alir (Oliver et al 1995; Oliver et al 2003). Inferior colliculus’un ¢ok biiyiik bir kismi
isitmeyle ilgili liflerden olusan bir merkez ve bu merkezin etrafini saran somatosensoriyel

ve isitmeyle ilgili lifleri igeren bant bolgelerinden olusur.

Inferior Colliculus

e (Central Nukleus
e Dorsal Kortex

e Lateral Kortex olmak iizere ii¢ boliimden meydana gelir.

Inferior Colliculus’un merkez bolgesinde algak frekanslar dorsal olarak yerlesim
gosterir iken, yiiksek frekanslar ventrolateral olarak yerlesim gosterir. Hiicrelerin ¢ogu
binaural ve kontralateral olarak uyarilirken ipsilateral uyaranlar ile baskilanir. Merkez
bolgesindeki hiicreler ayn1 zamanda kulaklar arasi zaman farkina ve daha c¢ok da
kontralateral pozisyondaki ses kaynaginin konumuna bagl olarak kulaklar aras1 siddet
farkliliklarma da duyarlidir. Inferior colliculus daha 6nemli olan sinyalleri 6n plana
¢ikarmak igin 6nemsiz olarak gordiigii sinyalleri baskilayici 6zelliktedir. Yapilan Isitsel

Beyinsap1 Yanitlarinda (ABR) V. dalgay1 temsil eden anatomik yapidir.
1.1.2.6. Medial Geniculat Body (Medial Genikulat Cisim M.G.B.)

Isitsel bilginin talamus diizeyindeki duragidir. Talamusun Dorsal ve Caudal
bolgesinde yerlesim gostermektedir. inferior colliculus’un central nukleusundan lifleri
alir. Dorsal, Ventral ve Medial olmak iizere ii¢ ana nukleus’tan olusur. Dorsal ve Medial
Genikulat Body ’deki hiicreler hem somatosensoriyal hem de isitsel uyarana cevap
verirken, ventral Medial Genikulat Body ‘deki hiicreler sadece isitsel uyaranlara cevap
verir. Ventral genikulat body temporal lobun primer isitsel alani ile direkt temas
halindedir. Medial boliimii temporal lobun diger alanlari ile etkilesim halindedir. Dorsal

boliimii ise cerebrum’un assosiasyon alanlari ile etkilesim igerisinde yer alir.

Burada ses lateralizasyonu ve lokalizasyonu ile ilgili temporal ve frekans bilgisi daha
detayli olarak analiz edilir. Bu nedenden dolay1 bu anatomik bolgenin lezyonlarinda
ozellikle sesin lateralizasyon ve lokalizasyonu ile ilgili problemler goriilmektedir

(Pickles&James 2012).
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MGB binaural hiicrelerden olugmaktadir fakat kontralateral uyaranlar ipsilateral

uyaranlardan daha kuvvetli yanitlara sebep olur.
1.1.2.7. Auditory Cortex (Isitsel Korteks)

Bilateral olarak sag ve sol temporal lobun superior temporalgyrus kisminda
bulunurlar. Isitme ile ilgili temel ve en iist diizey islemlerin gerceklestigi Lateral Sulcus
ve Transverse Temporal Gyrus’a (Heschl’s Gyrus) kadar uzanan bolgedir. Isitsel Korteks
Brodmann’in 41.ve 42.alanlarin1 kapsar. Tonotopik olarak organize haldedirler.
Talamusta yer alan ipsilateral Medial Genikulat Body araciligiyla kontralateral kulaktan
direkt input alirlar. Pitch ad1 verilen ses perdesi ve loudness ad1 verilen sesin yiiksekligi
gibi miizigin teme elementlerinin taninmasinda etkin bir gorevi lstlenirler. Seslerin
analizini ve gelen isitsel uyaranin Ozelligine gore lokalizasyon ve lateralizasyonunu
saglar. Auditory association cortex, primer auditory cortex’in etrafinda yer alir. Gorevi
ise ses paternlerinin anlamlandirilmasi ve daha dnceden 6grenilen belirli bir ses paterni

ile iligkilendirilmesini saglamaktir. (Pastor et al 2008).

Ozet olarak isitme sistemi icerisinde temporal ve tonotopik olarak hazirlanan isitsel
bilgi hizla iist merkezlere iletilir ve santral isitme sistemi araciligi ile analiz edilir,

yorumlanir ve gelen uyaranin 6zelligine gore lateralizasyon ve lokalizasyonu saglanir

(Uppenkamp et al 2006).
1.2. ISITME FiZYOLOJiSi
1.2.1. Ses

Ses maddeden olusan bir ortamda yayilan mekanik bir titresim dalgasidir. Bir
klinisyene gore isitme duyusunun uyaranidir. Bir fizik¢iye gore ise “ses” enerji
kaynaginin hava ortaminda molekiiler dagilimidir seklinde tanimlanabilir. Otoloji ve

Odyoloji bilimleri insan saglig1 acisindan ses mekanizmasi ve isitme organi ile ilgilenir.

Sesin olugmasi i¢in vibrasyon 6zelligi olan bir enerji kaynagina ve ¢ogalip dagilmasi
icinde elastik elemanlara sahip bir ortamin bulunmasma gerek vardir. Bu sekilde ses
enerjisi hava ortamda molekiillerin yer yer sikisma (kompresyon) ve gevsemeleri

(rarefaction) ile “ses dalgalar1” seklinde iletilir. Elastik bir madde olan ve cm2’sinde 62
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milyar partikiil bulunduran hava; sesin iletimi i¢in en elverisli ortamdir. Havanin yani sira

kat1 ve s1v1 ortamlar da sesi iletme olanagina sahiptir.

Dogada karsilastigimiz sesler basit armonik siniizoidal titresimler olmayip
genellikle temel frekansla armoniklerinin iist {iste gelmesiyle olusur. Boyle kompleks
dalga bilesimlerinde hangi frekanslarin, hangi genliklerde bulundugunun saptanmasi

Fourier Analizi ile yapilir.
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1.2.1.1. Ses Hiz1

Ses titresimlerinin bir ortamdaki ilerleme hizina denir. Ses hizinin birimi
metre/saniye (m/sn.)’dir. Ses dalgalarinin havadaki yayilma hizi 340 m/sn.dir. (Van
Ligtenberg,1982; Yost,2000). Sesin yayilim hizi; 30 C derecede sicaklikta suda 1494
m/sn, ¢elikte ise 5000 m/sn.dir (Briiel-Kjaer 1984).

1.2.1.2. Ses Dalgas1

Bir ses dalgasiin en basit sekli sabit bir yiliksekligi (amplitiid) ve tek bir frekansi

olan siniis dalgasidir.

Lindn ODulgs -
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Sekil 21. Ses Dalgasi Tiirleri
1.2.1.3. Frekans

Ses dalgalar1 enine ve boyuna siniizoidal dalgalar seklindedir. Stabil halde iken
birbirine ¢ok ince ipliklerle bagli olan esnek partikiiller, ses uyarani karsisinda titresirler
ve sesi iletirler. Titresim esnasinda partikiillerin iletilmesi ve bunlarin tekrar eski
konumuna gelmesi bir siklus halinde tekrarlanir. Bu durum partikiiller tekrar eski stabil
konumuna gelinceye kadar devam eder. Birim zamanda partikiillerin sikigma ve acgilmasi
ile olusan bir tam siklus sesin frekansini olusturur. Ses frekansi, bir saniyede olusan
sikluslarin sayis1 olarak ifade edilir. Ses frekans birimi Hertz’dir (HZ). Frekans arttik¢a

ses tizlesir, azaldikca kalinlasir. Diisiik frekansli sesler ise pes sesleri olusturur.
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Insan kulag: frekans1 16 Hz-20 kHz arasindaki sesleri isitebilecek yapidadir. Saniyede
16’dan az olan vibrasyonlara subsonik, 20.000’in iizerinde olan vibrasyonlara ise
ultrasonik denir. Diger bazi canlilar insan kulagimin algilayamadigi frekanslar
isitebilirler. Ornegin; tavsanlar iist smir 30 kHz, yarasalarda 60 kHz, yunus baliklarinda
140 kHz, kelebeklerde 160 kHz gibi... Gilinliikk yasamimizda bizi en ¢ok ilgilendiren

konusma frekanslar1 500 Hz,1,2 kHz arasindaki seslerdir.

10-18 kHz
“Treble™

o A
e VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAY

200-800 kHz /\/\/\/\/\/

100-200 kiz W

40-100 Hz
“Bass™

Sekil 22. Frekans
1.2.1.4. Dalga Boyu

Bir siklustaki titresimlerin olusturdugu ses dalgasinin boslukta yol aldig1 mesafeye
dalga boyu (wavelenght) denir. Bir baska deyisle dalga boyu; art arda gelen iki sikigsma
ve iki gevseme arasindaki uzaklik olarak da isimlendirilebilir. Periyod titresimin dalga
boyunu 6l¢mek i¢in gecen zamandir. Birimi Lambda (L) dir. Dalga boyu frekans ile ters
orant1 géstermektedir. Dalga boyu uzadik¢a frekans azalir. Algak frekanstaki seslerin
dalga boyu uzun, yiliksek frekanstaki seslerin dalga boyu ise kisadir. Dalga boyu;
W=v/f formiili ile elde edilir. W=Dalga Boyu, v=dalga hizi (m/sn), f=frekans
(siklus/sn, Hz).
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Sekil 23. Dalga Boyu
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Sekil 24. Dalga Boyu
1.2.1.5. Siddet

Ses siddeti sesin kulak tarafindan duyulan yiiksekliligi ifade eder. Siddet sayisal
bir ¢ogunluktur ve oOlgiilebilir. Birim alanda birim zamanda gegen ortalama enerji
miktar1 olarak tanimlanabilir. Birimi Watt/cm2’dir. 10 '®  Watt/cm? =0.000204
dyne/cm? insan kulagimin algilayabildigi en zayif ses siddetidir. Bu deger decibell (dB)

cetvelinde 0 olarak kabul goriir.
1.2.1.5.1. Desibel (dB)

Insan kulagmn isitebildigi en kiiciik ses siddetine desibel denir. Bell terimi
Alexander Graham Bell adina ithafen verilen bir terimdir (Goodwin 1987). Klinik amaclh
bir bel’in 1/10’u olan desibel (dB) ifadesi kullanilir. Fisilt1 sesi yaklasik olarak 30 dB,
konusma sesi 40-60 dB, bagirma sesi 80-90 dB, ugagin kalkis sesi 120-140 dB, yakin
mesafede bir silah patlamasi 130 dB siddetine tekabiil etmektedir. Desibel relatif bir
birimdir. Esik isitmeye gore duyulan sesin siddetini tanimlamak i¢in kullanilir. Ayni
zamanda esik; insan kulaginin duyabildigi en diisiik ses siddeti olarak da

tanimlanmaktadir.
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e dB SPL (dB Sound Pressure Level, Ses Basing Seviyesi)
e dB HL (dB Hearing Level, Isitme Seviyesi)
e dB SL (dB Sensitivity Level, Duyarlilik Seviyesi) olarak isimlendirilir.

Insan kulagmin en iyi algilayabildigi ses 1000 Hz’dir.
1.2.1.5.1.1. Ses Basing Seviyesi (dB SPL)

0.0002 dyn/cm? basincindaki ses enerjisi olarak tanimlanur.
1.2.1.5.1.2. Isitme Seviyesi (dB HL)

Normal isiten kisilerin belirli bir frekansta duyabildigi minimum degeri ifade eder.
Temel deger olarak kabul edilen 0 dB’e gore bir kisinin duyabildigi esik siddeti gosterir.
Odyogramda dB HL skalas1 kullanilir ve isitmesi tamamen normal olan bireyin tiim

frekanslarda 0 dB HL diizeyinde isitmesi beklenir.
1.2.1.5.1.3. Algilama, Duyarlilik Seviyesi (dB SL)

Bu referans deger supraliminer inceleme yoOntemlerinin uygulamasi ve
tanimlanmasinda kullanilir (S.I.S.I. Test, Tone Decay, MLD Test gibi...). dB SL;
supraliminer inceleme yapilan kiside dB HL birimi ile ifade edilen isitme esiginin
lizerindeki isitme diizeyini gosterir. Ornegin; bir kisinin 1000 Hz’deki isitme esigi 40 dB,
sinyal siddeti ise 60 dB ise, sinyalin algilama diizeyi (Sensation Level-SL) esik iistii 20
dB SL’dir (Dara&Derya 2014).

1.2.1.6. Duration (Siire)

Sesin bir diger 6zelligi ise siire (duration)’dir (Van Ligtenberg 1982; Goodwin
1987). Ses dalgasinin siiresidir. Milisaniye (msn), mikrosaniye (us), saniye (sn.) ... gibi

ifade edilir.
Konusma seslerinde;

e Pitch (ses perdesi)
e Loudness (sesin yliksekligi)

e Timbre (ses rengi, sesin tinis1)
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e Duration (siire) 6nemlidir.
Fonksiyonel bakimdan isitme organi iki boliimde incelenmektedir.

a) Iletim (Conduction) Kismi: Dis, orta kulak ve i¢ kulak sivilari
b) Algi (Perception) Kismi: Corti organi, N.Vestibulocochlearis ve onun santral

baglantilari.

Isitme, dis kulaktan baslayip kortekse kadar olan bolgedeki anatomik yapilarin
organize eylemi ile gerceklesir. Dis kulagin rolii sesi zara iletmek oldugu gibi ayn
zamanda algak frekanslar i¢in filtredir. Sesler timpanik membrana gelene kadar 1,5 ile 7
kHz aras1 5-20 dB aras1 amplifikasyona ugrar. Bu duruma kulak kepcesinin katkis1 5
kHz’de iken, dis kulak yolunun etkisi 2,5-4 kHz civarindadir. Her ne kadar pinnanin ses
lokalizasyonu ve sesin toplanip DKY’na yonlendirilmesinde rolii olsa da buna basin ve
govdenin de etkisi vardir. (Hersh & Johnson, 2003. ). Isitme auricula’nin topladig1 ses
enerjisinin  kulagin ¢esitli boliimlerinde degisiklige ugradiktan sonra aksiyon

potansiyelleri halinde beyine gonderilip burada ses halinde algilanmasi olayina denir.

[lk olarak orta kulak sayesinde ses titresimleri i¢ kulak sivilarmna iletilir. Akabinde
i¢ kulakta frekanslarin periferik analizi yapilmaktadir. Daha sonra mekanik enerji i¢

kulaktaki siliali hiicreler tarafindan elektrik enerjisine doniistiiriilmektedir.

Ozetleyecek olursak dis kulak yolundan akustik enerji olarak alinan ses kulak
zarinda mekanik enerjiye dontigiir. Kulak kemikgikleri aracilig ile cochleaya iletilir ve
orada mekanik enerji kokleadaki sivi maddeler araciligi ile 6nce kinetik enerjiye akabinde
silialar aracilig1 ile elektrik enerjisine doniisiir ve isitme siniri aracilig ile temporal
kortekse iletilir. Orta kulak impedans adaptasyonunu, i¢ kulak ise frekans analizasyonu

ve transduksiyon (doniisiim) saglar.
Sesin alinmasi ve isitmenin algilanmasi belirli agsamalarca olusur.

e Atmosferde olusan ses dalgalarinin korti organina kadar iletilmesi akustik enerji
ile saglanir. Bu durum mekanik bir olaydir.
e Korti organina ulasan akustik enerji nodroepitel hiicrelerde elektrik

potansiyellerine doniisiir.
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e Sinir lifleri, elektriksel potansiyeli daha st igitsel merkezlere yonlendirir.
1.2.2. Orta Kulak Fizyolojisi

Orta kulak aurikula ve dis kulak yolundan kulak zarma gelen ses titresimleri orta
kulak kemikgikleri ve oval pencere (fenestra vestibuli) araciligi ile i¢ kulaktaki perilenfe

aktarir.

Aurikula gelen sesleri filtreler, amplifiye eder ve dis kulak yoluna iletilmesini

saglar. D1s kulak yolu ve aurikula beraber yaklasik olarak 10 dB’lik amplifikasyon saglar.

Ses dalgalart kulak zarinda titresime yol acar. Bu titresim zara yapisik olan
manibrum mallei yardimi ile mallus caput’a ve buradan incusa iletilir. Malleus ve incus
linear bir aks iizerinde blok halde, birlikte hareket eder. Bu hareket aks1 incusun kisa kolu
ve govdesi ile malleusun boynu arasindan gecer. Hareket bundan sonra incudostapedial
eklem vasitasiyla stapes ve fenestra vestivuliye (oval pencere) buradan perilenfe aktarilir.
Akustik ses; gaz ortamdan (atmosferden), sivi ortama (perilenfe) iletimi s6z konusudur.
Ses dalgalar1 akustik rezistansi ¢ok diisiik olan gaz ortamdan, akustik rezistansi (ses
dalgalarinin yayilmasina kars1 gosterdigi direng) ¢ok yiiksek olan sivi ortama geginceye
kadar enerji kaybina ugrar. Enerjinin biiylik bir kismi perilenf tarafindan emilimi

saglanmakta veya geri yansimaktadir.

Bir ortamdaki ses hizi ile ortamin 6z kiitlesinin ¢arpimina ortamin karakteristik
akustik empedans1 denir. Karakteristik akustik empedans Z ile gosterilir. Z = p . V
formilii ile elde edilir. Z=Karakteristik akustik empedans, p=ortamin 6z Kkiitlesi,

v=ortamin hizi

Sesin bir ortamdan digerine gecerken enerji kaybetmeden ge¢cmesi icin iki ortamin
karakteristik akustik empedanslariin esit olmasi gerekir. Ses dalgalar1 da diger dalgalar
gibi bir ortamdan digerine gectiginde hizim1 degistirir. Bir kismui kirilirken, bir kismi

yansir. Z1= 72 ise;

e Yansiyan dalga yok.
e Ortamlarin karakteristik empedanslar esit

¢ Enerjinin ¢ogu 2. ortama geger.
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Havuz kiyisinda havuzun iginde arkadasimizla yaptigimiz konugmada sesin
neredeyse %99’u su ylizeyinden yansir. Ciinkii su ve hava arasindaki akustik empedans
uyumsuzlugu biiyiiktiir. Sesin yalnizca %0,1°1 suya iletilir. Yani, havadan suya giriste
30dB’lik bir azalma olur. Ses dalgalarinin ancak 1/1000°’1 perilenfe gecebilir. Kulakta da
dis kulak yolundaki gaz ortamdan i¢ kulakta bulunan sivalara ge¢is esnasinda yaklasik 30
dB’lik kayip olur. Ancak; orta kulak ve orta kulak kemikgikleri kendisine gelen akustik
enerjiyi yaklasik 30 dB kadar yiikselterek perilenfe aktarimini saglar. Boylelikle o
kaybedilen enerji dengelenmis olur. Orta kulak; sesi akustik rezistansi diisiik bir ortamdan
rezistansi daha yiiksek bir ortama enerjisini yitirmeden iletebilmesi 6zelliginden dolay1

transformator olarak bilinir.

e Malleus ve incus ses iletimi sirasinda bir kaldirag gibi hareket ederler ve sesleri

1:3 oraninda amplifiye (yilikseltme) ederler. Bu artis yaklasik 2,5 dB kadardir.

e Bir diger ses yiikseltici etki de kulak zar1 ile stapes arasinda ortaya ¢ikan yiizey
farki sayesinde olur. Kulak zarini yiiz 6l¢iimii yaklasik 64 mm? dir. Kulak zarinmn
titresen kisminin yiiz dlgiimii ise 55 m? dir. Stapesin tabani ise 3,2-3,5 mm? dir.
Bu degerleri birbirine oranladigimizda 55:3,2=17’dir. Kulak zarindan oval
pencereye akustik enerji 17 kat ylikselerek gecer. Bu durum bize yaklagik olarak

25 dB kazanci gosterir.

Bu iki etki beraber diisiiniildiigiinde akustik sesin iletiminde yaklasik olarak 27,5

dB’lik kazang saglanmis olunur.

Dephasage: Kulak zar titrestigi zaman ses titresimleri oval ve yuvarlak pencereye

iki sekilde ulasir;

o Kemikg¢ikler yolu ile oval pencereye ve

e Hava yolu ile yuvarlak pencereye ulasir.

Yuvarlak ve oval pencerelere ulasan ses dalgalari arasinda iletim hizindaki

farkliliktan dolay1 faz farklar1 gozlemlenir. Bu olaya dephasage denir.

Ses dalgalar farkl fazlarda iletildigi zaman koklear potansiyellerin en iyi diizeyde

oldugu tespit edilmistir.
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Yuvarlak Pencere (Fenestra Cochlea): Perilenf ses titresimlerinin basiller
membrana ulasabilmesi i¢in hareket eder. Ancak stapes tabani titresimi iletmek {lizere
perilenfe dogru hareket etti§i zaman perilenfin harekete gecebilmesi i¢in ikinci bir
pencereye gerek vardir. Yuvarlak pencere membrani stapes hareketi esnasinda orta

kulaga hareket eder ve bombelesme yaparak perilenfe hareket olanag: saglar.
1.2.3. i¢ Kulak Fizyolojisi

I¢ kulak Fizyolojisi: Koklea yapi itibariyle akustik uyaranin spektral (frekans
bilesenlerinin ve amplitiidlerinin) analizi ve zamansal analizi yapmakla sorumludur. Hava
aracilifiyla gelen akustik uyaran, kulak zarini ice dogru hareket ettirir. Bu hareket
malleus, incus, stapes araciligiyla oval pencereye aktarilir. Bu hareket sesin
kompresyonudur. Stapes, scala vestibulinin perilenfini komprese ettiginde bu basing ayni1
oranda Reisner membrani araciligiyla scala mediaya aktarilir. Bu basing etkisiyle baziller
membran scala timpaniye itilir. Sesin frekansi, bir saniyedeki titresim veya salinimi
anlamina gelmektedir. Tiim bu iletimden yola c¢ikarak sesin frekansinin timpanik
membran-malleus-incus-stapes tabaninda yaptig1 salinimlarin sayisi oldugu séylenebilir.
Bu titresim baziller membran {izerinde bazaldan apikale iletilir. Buna ilerleyen dalga
teorisi denir. Baziller membranin yapisi incelendiginde 20000-30000 civari sert-esnek
life sahip oldugu goriiliir. Bu lifler tabanindan modiolus'a bagli haldedir. Buna karsin
distal uclar1 sabit degildir ve bir mentese gibi hareket eder. Cochlea bazaldan apekse
daralirken baziller membranin yapisma alani1 olan modiolus ve lateral duvar aras1 mesafe
artar. Bu durum baziller membranda yer alan liflerin boylariin bazaldan apikale dogru
artmasia olanak saglar. Diger yandan bu liflerin kalinliklar1 ve sertlikleri bazaldan
apekse dogru gittikge azalir. Bu iki durum bazaldan apikale 100 katlik bir sertlik farkini
ve 12 katlik bir boy farkini meydana getirir. Yiiksek frekans sesler bazalda yer alan kisa
ve sert lifleri, algak frekans sesler ise apikalde yer alan ince ve uzun lifleri titrestirir.
Sertlik, kalinlik ve genislik araciligiyla baziller membran {izerinde frekans analizi yapilir.
Bu analiz yapilirken ilerleyen dalganin baziller membran {lizerinde maksimum amplitiid
olusturdugu yer etkindir. Baziller membran iizerinde maksimum amplitiid olustuktan
sonra dalga aniden sOner ve enerjisi tiikenir. Frekans arttikca maksimuma ulagma ve

sontimlenme daha erken olmaktadir.
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1.2.3.1. Korti Organinin inervasyonu

Kokleada yer alan i¢ ve dis tiiylii hiicreler hem afferent hem de efferent inervasyona

sahiptir ve bu inervasyon birbirinden oldukca farklidir.
1.2.3.1.1. Afferent Inervasyon

Tiiyli hiicrelerin afferent inervasyonunu saglayan yapi spiral gangliondur. Spiral
ganglion néronlar1 Tip 1 ve Tip 2 hiicrelerinden olusur. Koklear sinirin biiyiik bir kismini
olusturan Tip 1 lifler i¢ tiiy hiicrelerinin inervasyonunu saglar. Tip 2 lifler ise koklear

sinirin yaklasik %15-5'lik kismi olup dis tiiy hiicreleri inerve etmektedir.
1.2.3.1.2. Efferent inervasyon

Tiiy hiicrelerinin efferent inervasyonu olivokoklear demet olarak adlandirilir.
Bunun sebebi inervasyonun beyinsapi isitsel yollar1 ve olivary kompleks tarafindan
saglanmasidir. Bu yol kontralateral ve bilateral olarak ilerler ve yaklasik 1600 ndron
bulunmaktadir. Kontralateral olivokoklear demet, karsi taraftaki dis tiiy hiicrelerini inerve

eder. Ipsilateral koklear demet ise ayn1 tarafta yer alan i tiiy hiicrelerini inerve eder.
1.2.3.2. Elektriksel Olaylar

Akustik uyarana bagli meydana gelen dalga ile mekanik enerji elektrokimyasal
enerjiye doniislir. Kokleada yer alan tiiylii hiicrelerin uyarimi su sekildedir: Silialar
kinosilyuma dogru egildiginde depolarizasyon, kinosilyumdan silialara dogru egildiginde

hiperpolarizasyon gerceklesir. Isitme sinirinin ana ndrotransmitteri Glutamat’tir.
1.2.3.3. Helmholtz Yer Teorisi (Place Theory) 1857

Bu teoriye gore; baziller membran ve baziller membranin iizerinde yer alan corti
organinin her bir frekans i¢in kendisi i¢in belirlenmis titresim saglayan 6zel bolgeler
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu teoriye gore; Alcak frekanslarin cochlea’nin apeks
bolgesi tarafindan, yiiksek frekanslarin ise cochlea’nin baziller bdlgesi tarafindan

rezonasyonu saglanir. Buna sebep olarak ise koklea’nin bazal kismindaki transvers
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liflerin daha kisa apeks kismindaki transvers liflerin ise daha uzun oldugu

distiniilmektedir.
1.2.3.4. Rutherford Telefon veya Frekans Teorisine Gore (1880)

Baziller membran, kendisine gelen ses titresimlerinde frekansa bagli olmaksizin bir
biitiin olarak titresir. Akabinde N.Vestibulocochlearis her bir frekans i¢in belli bir oranda
desarjda bulunur. Ornek olarak; 750 Hz. uyarmm ile isitme sinir fibrilleri saniyede 750 kez
desarjda bulunur. Burada ses koklea’da degil beyinsap1 diizeyinde ayirt edilir. Bu teoriye
gore; sinir fibrillerinin saniyede maksimum desarj1 1000 m/sn. olarak kabul edildigi i¢in,

1000 Hz. iizerindeki frekanslarda bu teori gecerli degildir.
1.2.3.5. Wever’in Volley (Yayilim) Teorisine Gore (1949)

Frekans ve yer teorisinin karigimindan olusan bir teoridir. 500 Hz.’e kadar olan
seslerin algilanmasi1 Rutherford’un telefon veya frekans teorisi ile agiklanir. 500 Hz.’1

gecen frekanslar i¢in ise algilama yer teorisi ile agiklanmaktadir. (Belgin 2014.)
1.2.3.6. Von Bekesy Travelling Wave Teorisine Gore

Stapes hareketi ile baslayan ve perilenf ile iletilen mekanik bir dalga, basiller
membranin tabandan apekse dogru hareketine sebep olur. Bir baska deyisle, skalalardan
herhangi birine uygulanan isitsel titresimler basiller membranda yer degisimine yol acar.
Amplitiidiin giderek artmasi, titresimlerin belli bir bolgede maksimum amplitiide
ulastiktan sonra birden sénmesi ve faz degistirmesi bu dalganin 6zelligi arasinda yer alir.
Titresimler enine ve boyuna olmak iizere ikiye ayrilir ve yayilir. En bliyiik titresim
bolgesinden sonra i¢ kulak sivilarinda girdap seklinde bir hareket baslar. Bu dalgalar
basiller membran tizerinde en yiiksek titresim sagladigi yerin her frekans icin belirli

bolgeler olmasidir (Bekesy 1963, Belgin 2014).

Basiller membranda isitilebilen her frekans i¢in en biiyiik titresim noktas1 vardir.
Yiiksek frekanslarda bazal bolge, oval pencere yakini en yiliksek amplitiidle titresim
saglanan bolgedir. Basiller membranin en ¢ok titresen bdlgesi isitsel enerjinin frekansi
diisiis gosterdikce koklea’nin apeks kismina dogru yaklasir. Bazal bolgede basiller

membran daha kar1 ve dar, apekse dogru gidildik¢e esnek ve genisleyen bir yapiya
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sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde her frekans i¢in ayri bir maksimum titresim bolgesine
sahiptir. Uyarici ses siddeti ile en ¢ok titresim saglanan boliimdeki amplitiid dogru oranti

gostermektedir (Cooper et al 2008; Belgin 2014).

Basiller membran hareket ettikce corti organinda bulunan tily hiicreleri ve tektorial

membran harekete gecer ve uyarilir.
1.2.3.7. Koklea’nin Elektriksel Potansiyelleri

Koklea’da bulunan tiiy hiicrelerinin uyarilmasi; tektorial membran ile tiiysi
hiicrelerin siirtiinmesi, temasi sonucunda olusan elektriksel uyarimlar, kutuplagsmalar
sonucu gerceklesir. Uyarimlar sonucu meydana gelen elektrokimyasal enerji yolu ile sinir

fibrilleri, sinir uglar1 uyarilir.

Kokleada dort ayr tipte elektriksel potansiyel bulunur (Gold 1948; Pickles,1982;
Ryan& Dallos,1996; Moller,2000):
e Istirahat Potansiyelleri
e Koklear Mikrofonikler
e Aksiyon Potansiyeli

e Sumasyon Potaniyeli (Toplanma Potansiyeli)
1.2.3.7.1. Istirahat Potansiyelleri

Koklea uyarilmadig1 zaman da bile ortaya ¢ikan elektriksel potansiyeldir. Istirahat
konumundaki bir hiicrede (-80 mV), endolenfte ise (+80 mV) elektriksel potansiyel
Olciimii elde edilmistir. Tiy hiicrelerinin i¢ kisimlarindan elde edilen intraselliiler
potansiyeller yaklasik olarak -60 mV degerindedir. Endokoklear potansiyel ise scala

mediadaki endolenf, perilenfaya gore +80 mV luk farkl elektriksel gerilime sahiptir.

Bu durum bir tiiy hiicresi zarinin i¢ kismui ile dis1 arasinda 150 mV’luk potansiyel

farka sebebiyet verir.
1.2.3.7.2. Koklear Mikrofonikler (CM)

Fenestra cochlea’ya (yuvarlak pencere) yerlestirilen elektrotlar araciligr ile

dlciilebilen potansiyellerdir. Isitsel uyaranlara bir tepki seklinde olan potansiyellerdir. Bir
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uyaran sonucunda tiiysii, sa¢li hiicrelerin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikarlar. Uyaranlar
ile cevap olusumu arasinda latent siire yoktur, adaptasyon ve yorulma gostermezler.
Yuvarlak pencereye yerlestirilen elektrottan kulaga saf ses verildiginde bu sese karsilik
uygun siniizoidal bir dalga olusur. Bu elektriksel tepkiye Wever-Bray fenomeni denir.
Koklear mikrofoniklerin asil kaynagi cochleadaki dis tiiylii hiicrelerdir. Odyolojik agidan
onem tasiyan bir potansiyeldir. Ozellikle isitsel islemleme bozuklugu olan bireylerde
Oornegin isitsel noropati spektrum bozuklugunda odyolojik tant ve rehabilitasyon

asamalar1 agisindan guide (rehber) niteligindedir.
1.2.3.7.3. Aksiyon Potansiyeli (AP)

Yuvarlak pencere veya kokleadan isitme sinirinin aksiyon potansiyelleri
kaydedilebilir. Isitsel uyarimlar i¢ kulaktaki iletim dalgasindan sonra elektriksel gerilime
dontisiir ve isitme sinir liflerinin belirli kistmlarinda aksiyon potansiyelleri olusur. Bir ses
uyaraninin temporal kortekse kadar iletilmesinde afferent néronlarin tiimiiniin toplam
aksiyon potansiyelleri N.Vestibulocochlearis’in anlik aksiyon potansiyelini verir (Belgin

2014).
1.2.3.7.4. Sumasyon (Toplanma, Birikim, SP) Potansiyelleri

Sumasyon potansiyelleri i¢ tiysii hiicrelerden kdken alir (Belgin 2014). Yiiksek
siddetteki uyaranlarda daha belirgin elde edilirler. Orta derece veya siddetli isitsel
uyaranlar endolenfatik gerilimler arasinda pozitif veya negatif direkt akimlar
olusturabilirler. Koklea i¢inde ses iletim dalgasinin en biiyiik oldugu bélgeden Sumasyon

potansiyelleri elde edilir.
1.3. ANESTEZi
1.3.1. Anesteziye Giris

Anestezi’nin Tarihsel Gelisimi; Anestezi sozciigii eski kokenini Yunanca dan
almistir. {1k kez Yunanl filozof Dioscorides tarafindan kullanilmistir. AN; olumsuzluk
eki demektir ESTEZI ise, duyu, his, ANESTEZI; duyusuzluk, hissizlik anlaminda

kullanilir. Tarihi kaynaklardan 6grenildigine gore, ¢ok eski caglarda anestezik ilag ve
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yontemler kullanilmaya baglanmistir. Cinliler, Asurlular, Misirlilar gibi bir¢ok medeniyet

anesteziyi farkli yontemlerle denemislerdir.

Modern anestezinin baslangic tarihi olarak kabul edilen 1846’dan Once, cerrahi
islemlerin sayist ¢ok smirli idi. Ekstremiteler veya viicudun yiizeysel kisimlarinda
yapilan, genelliklede amputasyon, apse agilmasi veya sistostomi gibi acil girisimlerde
anestezi uygulanmasi denenmistir. Eski zamanlarda agr1 giderme yollar1 olarak; ¢esitli
otlar, alkol, hashas, opiyum deriveleri, bir ekstremitenin buz i¢ine konmasi gibi ilkel
anestezi yontemleri ve hipnoz gibi yontemler kullanilmistir. Ama en sik bagvurulan yol
fiziki kuvvet kullanilarak hastanin hareketlerinin 6nlenmesi olmustur. Nitroz oksit (N20)
1772°de izolasyonu saglanmis ve analjezik etkisi ise1800’de fark edilmistir. Ilk basarili
genel anestezi uygulamasini William Morton (Ether Dome) adli bir dis hekimi 1846
Yilinda gerceklestirmistir ve Eter’i kullanima sokulmasini saglamistir. Kloroform
1847°de Simson tarafindan kullanilmaya baslanmistir. 1929’da Siklopropon tespit
edilmis. 30 yil gibi bir donem ¢ok kullanilmis. Fakat patlayict olmasi sebebiyle terk
edilmistir. Tiopental 1935’ de Lundy adli kisi tarafindan kullanilmistir. Halotan 1956°da
kullanima girmistir. Tiirkiye’de anestezi uygulamalarinin tarihgesi ile ilgili cok kaynak
bulunamamaktadir. Ama edinilen kisith bilgiler dahilinde Osmanli Donemi’nde

kullanilmaya baslandig1 gortilmis.
1.3.2. Anestezi Yontemleri
1.3.2.1. Genel Anestezi (GA):

Gegici biling kayb1 ve kas aktivasyonunun gegici olarak durduruldugu (diafram
dahil), refleks aktivitede azalma ile karakterize anestezi yontemidir. Genel anestezide
kullanilan ilaglarin santral sinir sistemi (S.S.S.)’ne yaptigi, kortikal diizeyde ve diger
merkezlerden baglayip serebellum, Medulla Sipinalis, Mediillar merkezler gibi
merkezleri sirasiyla izleyen bir SSS depresyonudur. Genel anestezi genellikle; inhalasyon
(anestezi gazlar), intravendz (damar i¢i), intramuskiiler (kas i¢i), oral (ag1z), rektal yoldan
uygulanir. Bukkal (yanak, dis cerrahisinde), nasal (burun,K.B.B. cerrahisinde),
transdermal (deri iizeri) yolla anestezik ajanlar neredeyse az denecek kadar uygulama
diizeyindedir. Hastalarin kendi irade ve isteginde, bebek ve kii¢iik ¢cocuklarda, mental

retarde bozuklugu olan hastalarda, kooperasyon (uyum) gii¢liigii yasayan hastalarda,
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bolgesel anestezi siiresini gecen ve lokal anestezinin kontrendike (kullanilamadigi)
oldugu durumlarda, genis kapsamli ve siiresi uzun cerrahi girisimlerde Genel Anestezi
yontemi uygulanmaktadir. Indiiksiyon (baslangic) safhasi, anestezinin idame safhasi
(devam etmesi), anestezinin sonlandirilmasi ve ayilma (uyanma) sathasi genel

anestezinin uygulanis agamalari olarak bilinmektedir.
1.3.2.1.1. Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal intiibasyon: Trakea icine Laringeskop adi verilen yardimci cihaz
aracilig ile solunum yolunu giivenlik altina almak, kullanilan kas gevsetici ilaglarin
yapmis oldugu solunumu durdurucu etkiyi (diafram kasina etkisi nedeniyle) kontrol altina
alip hastanin solunumunu yapay olarak saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Endotrakeal
entlibasyon {ii¢ farkli sekilde gerceklesir. Bunlar; oral yol, nazal yol ve trakeastomi
stomasi yolu ile. Entiibasyonun kullanim amaglari; havayolunun agik tutulmasmi
saglamak, havayolu ve solunumun kontrol altinda tutulmasini saglamak, kisini solunum
eforunun azalmasi, aspirasyonun (sivilarin solunum yollarina anormal girisi) dnlenmesi,
, resiisitasyon (yeniden canlandirma) kolayligi, o6lii bosluk voliimiiniin azalmasi.
Dezavantajlari ise; uygulama isleminin zaman almasi, 6zel beceri ve teknik gerektirmesi,

derin bir anestezi diizeyi gerektirmesi, komplikasyonlara (istenmeyen etki) neden olmasi.
1.3.2.2. Lokal Anestezi

Yalnizca tibbi miidahale yapilacak bolgenin, hastanin biling durum agik konumda
iken duyu hissinin ortadan kaldirilmasi islemidir. Topikal veya yiizeyel anestezi,
intravendz bolgesel anestezi (RIVA), sogutma anestezisi, infiltrasyon anestezisi, saha
blogu, sinir bloklar lokal anestezi uygulama sekillerine 6rnek olarak verilebilir. Lokal
anestezikler, sinir lifleri boyunca impuls iletimini gegici olarak bloke eden ilaglardir. Tiim
sinirleri bloke ettikleri i¢in etkileri sadece istenilen duyunun kaybi ile sinirh kalmaz.
Lokal anestezikler membran Na kanallarinin agilmasini engelleyerek hiicre icine Na

akimini engellerler.

SSS Etkileri Bupivakain ile olusan SSS toksisitesinde baslangicta serebral
korteksteki inhibitér yollar ve sonra tiim sistemler deprese oldugundan belirtiler once

stimiilasyon daha sonra depresyonla karakterizedir. Kortikal uyarilma ile heyecan,
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huzursuzluk, bas agrisi, bag donmesi, kulaklarda ugultu, nistagmus, agiz ¢evresinde ve

dilde uyusma, titreme ve kas segirmeleri daha sonra da konvulziyon gelisir.
1.3.2.2.1. Topikal (Yiizeysel) Anestezi

Topikal (Yiizeysel) anestezi; deriye veya mukozaya siirerek ya da piiskiirterek
temas edilen lokal anestezik ajanin yapmis oldugu anestezik etkiye yiizeysel anestezi
denir. Bu uygulama, lokal anestezik ilacin transdermal uygulanmasu, eter, etil kloriir gibi
cabuk buharlagsan maddelerin neden oldugu sogutma etkisi lokal anesteziye Ornek

verilebilir.
1.3.2.2.2. Infiltrasyon Anestezisi

Infiltrasyon anestezisi; insizyon (kesi) hattina, cerrahi islem uygulanacak bélgeye,
lokal anestezik ilacin enjeksiyonu sonucu enjekte edilen yerde anestezi olusturma

seklidir.
1.3.2.2.3. Genis Alan Blogu

Genis alan blogu: Cerrahi insizyonun yapilacagi alanida ic¢ine alacak sekilde
anestetize alan olusturmak amaci ile cilt ve cilt altina uygulanan lokal anestezi ilaclar ile

elde edilen bloktur.

Sinir bloklari: Uygulandiklar1 yerlere gore sinir bloklar1 iki ana grupta incelenir.

Bunlar:

e Periferik bloklar, periferik sinirlerin, lomber ve servikal sempatik ganglion ve
pleksus bloklar1 periferik bloklara 6rnek olarak verilebilir.

e Santral bloklar, spinal ve epidural anestezi bloklarin1 kapsamaktadir.

Bolgesel anestezi esnasinda gerekirse kisa etkili sedatif ve narkotik analjeziklerden

yararlanilabilinir.

Lokal anestezik ilaglar genel olarak iki gruba ayrilir. Bunlar; amid veya ester grubu
olarak degerlendirilir. Hepsi sinir blogunu sodyum kanal blokasyonu ile saglarlar.

Merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde toksik etkileri mevcuttur.
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1.3.2.3. Rejyonel (Bolgesel) Anestezi

Hastanin biling diizeyinin ag¢ik oldugu, viicudun belli bolgelerindeki sinir iletisinin
ve agr1 duyusunun ortadan kaldirildig1 anestezi yontemine rejyonel (bolgesel) anestezi
denir. Sensoriyal Blok, Otonom Sistem Blok ve Motor Blok ile karakterize anestezi
yontemidir. Giiniibirlik operasyonlarin artmasi, geriatrik (65 yas ve {stii) hasta
popiilasyonunun artmasi, ameliyata hastalarin tok gelmesi, hastalarin acil olarak
ameliyata alinmasi, operasyonun siiresinin ¢ok uzun olmadigi durumlarda, postoperatif
donemde erken mobilizasyon ve hastanin bilincinin agik kalmasi gibi bircok nedenden

dolay1 bolgesel anestezi tercih edilmektedir.
Rejyonel (Bolgesel) Anestezinin Avantajlari;

Santral sinir sistem fonksiyonlarini daha az etkilemesi, bogazda travma ve agri
yapmamasi, bulant1 ve kusmaya daha az sebebiyet vermesi, operasyon esnasinda hasta ile
iletisim kurulabilmesi, daha erken toparlanma siireci, analjezik ilag¢ kullanimda azalma
olmasi, etkili bir sekilde postoperatif donemde analjezi saglanabilmesi, postoperatif
respiratuar (solunum) ve kardiovaskiiler komplikasyonlarin azalmasi, kullanilan
malzemelerin daha diisiik maliyetli olusu bdlgesel anestezinin avantajlari arasinda sayilir.
Blok etkisinin saglanabilmesi i¢in gereken siirenin uzun olmasi, uzamis motor bloka
sebebiyet vermesi, mental sorunu olan hastalarda uyun olmamasi, gecici olarak sinir
hasarina sebebiyet vermesi, omurilik anatomisi agisindan problemli hastalarda

kullaniminin uygun olmamasi gibi dezavantajlari da mevcuttur.
1.3.2.3.1. Spinal Anestezi (S.A.)

Sinir iletiminin gegici olarak blok seklinde beyin omurilik sivisi (BOS) igerisine
lokal anestezik ajan enjekte edilerek durdurulmasi yontemine spinal anestezi denir.
Rejyonel anestezi teknikleri arasinda en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisidir. ( (S.,

1993)).

Spinal anestezide; Sinir dokusu tarafindan beyin omurilik s1vis1 i¢ine enjekte edilen
lokal anestezik ajanlarin bir kismi alinir ve damarlar icerisinde absorbe (emilim) olup o
bolgeden uzaklasirlar. Duradan diffiize olan ilacin kalan kism1 ise epidural araliga gecer.

[lacin BOS i¢indeki yogunluguna ve yag icerigine bagli olarak sinir dokusu tarafindan
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alinma miktar1 degisiklik gosterir. Sinir dokusunun lokal anestezik ile temas eden
ylizeyinin genisligine ve dokunun kanlanma diizeyine bagli da sinir dokusu tarafindan

alinma miktar1 degisiklik gosterir. ((S., 1993), (AM, 1989;) ).

Motor blok ile sensoriyal blok arasinda iki basamakli seviye farki bulunmaktadir.
Spinal kord igerisinde bulunan sempatik yollar ve preganglioner sempatik beta lifleri
lokal anesteziklere duyarlidirlar. Bu nedenle; sempatik blok sensoriyal bloktan daha

asagida olabilir ve daha uzun siirebilir ( (S., 1993); (R, 2006) ).

1) Saddle Blok

2) Asagi Spinal Blok

3) Yiiksek Spinal Blok

4) Tek Tarafli Spinal Anestezi

5) Total Spinal Blok spinal anestezi tiplerine 6rnek olarak verilebilir. ( (Z, 1995))

Epidural blok, Kaudal anestezi rejyonel anestezinin spinal anesteziye oranla daha

az tercih edilen tiirleridir. Yalnizca uygunluk kriteri olusturan olgularda yapilabilir.
1.3.2.4. Obstetrik Cerrahilerde Anestezi Yontemleri

Sezaryen insidansi diinyada obstretrik cerrahilerde ¢ok biiyiik rol almaya basladi.
Fakat Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim dogumlarin sadece yaklasik %25’ini
olusturmaktadir ( (DJ & Browne , 2009: 2203-40.); ( (Morgan GE, Mikhail , & Murray ,
2008: 890-921.) . Sezaryenin aciliyeti, hastanin mevcut ek saglik sorunlari, hastanin
kisisel tercihi, anestezi uzmaninin tercihi ve deneyimleri gibi bir¢ok faktér sezaryen
ameliyatlarindan uygulanacak anestezi yontemini belirlemede 6nemli faktorler arasinda
yer alir. Genel veya rejyonel anestezi yontemleri sezaryen ameliyatlarindan tercih edilen
anestezi yontemlerindendir. ( (DJ & Browne , 2009: 2203-40.); ( (Purtuloglu T, ve
digerleri, 2008;). Sezaryen cerrahisinde genel anestezinin ciddi komplikasyonlari
arasinda yer alan yiiksek maternal mortalite (anne 6liimleri) nedeni ile rejyonel (bolgesel)
anestezi genel anesteziden daha ¢ok tercih edilen tekniktir. ( (Morgan GE, Mikhail , &
Murray , 2008: 890-921.); ( (Okafor UV, , Ezegwui, & , Ekwazi , 2009; ). Entiibasyon
uygulamasi esnasinda basarisizlik yasanmasinin dogurdugu hava yolu problemleri,

hastaya yeterli miktarda oksijen destegi (ventilasyon) saglayamama, aspirasyon
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pndmonisi, bronkospazm (bronslarin tikanmasi) gibi durumlar genel anesteziye bagl
6lim sebeplerindendir. Rejyonel anesteziye bagli 6liimler ise daha ¢ok asir1 yiiksek ndral
blok veya lokal anestetik ilaglarin viicuda toksik etki yapmasi ile iliskilidir ( (D] &
Browne , 2009: 2203-40.), (Morgan GE, Mikhail , & Murray , 2008: 890-921.), (Ross
BK, 2003; ) , (LC., 2007:); (JL., 2003; ) ). Gebelige bagl ortaya ¢ikan memelerde
biliylime, laringofaringeal bdlgede olusan 6dem gibi fizyolojik degisikliklere baglh
entlibasyon ve ventilasyon gii¢liigii genel anestezinin dezavantajlari arasinda kabul edilir.
Gastrik sivinin mideden yeniden agza geri gelmesi ve bu durumun sebep olabilecegi
pulmoner aspirasyon riski, hastanin ameliyat Oncesinde sahip oldugu havayolu
komplikasyonlari, agr1 hissi, buna bagli olarak analjezik ihtiyaci ve bulanti-kusma genel
anestezinin dezavantajlaridir. Intravendz (IV) anestetiklerin plasenta aracilifi ile bebege
gecisine bagl yenidogan APGAR skorlarinda diisiikliik ortaya ¢ikar. Kullanilan anestetik
ajanlarin yeni dogan bebegi minimal diizeyde etkilemesi i¢in diisiik doz kullaniminda,
annede travmaya stres yanita bagli hemodinamik, kan dolasimi ve kardiyovaskiiler
bozulmalar da anestezinin diger dezavantajlarindandir( (DJ & Browne , 2009: 2203-40.)
, (Kocamanoglu IS, ve digerleri, 2005; ) , (Purtuloglu T, ve digerleri, 2008;) , (Davies
NJH & Cashman , 2008: 657-80.) , (U, , Boisblanc , & , Suresh , 2005;) (MR & , Freeman
,2001;).

Bolgesel anestezi esnasinda annenin bilinci acik oldugu icin anne ve yenidogan
bebegi arasindaki bagin giiclendirilmesine katkida bulunur. Rejyonel anestezi fetiiste
daha az depresyona yol agar. Postoperatif agr1 tedavisine ise olanak saglar. ( (DJ &
Browne , 2009: 2203-40.) (Kocamanoglu IS, ve digerleri, 2005; ) (1, , Lagin , Arican , &
Ok , 2005; ) . Hastada hipotansiyon ve bradikardi gelismesi, analjezi seviyesinde
yetersizlik, rejyonel anestezi yontemlerinin teknik bilgi, pratik beceri gerektirmesi ve
zaman almasi, zaman zaman cerrahi islem esnasinda kas gevsetici kullanilmadig1 i¢in
zorluk cikartabilmesi, yonteme bagli olarak bas agrisina, sirt, bel agrisina sebebiyet
vermesi, postoperatif donemde hastalarin uzun siire hareketsiz kalabilmesi, idrar
retansiyonu (mesane dolu olmasina ragmen idrar yapamama) olusabilmesi ve kullanilan
lokal anestezik ilaglara bagli alerji ve toksisite gelismesi rejyonel anestezinin
dezavantajlar1 arasinda yer alir. ((Kocamanoglu IS, ve digerleri, 2005; ) , (Purtuloglu T,

ve digerleri, 2008;) , (MR & , Freeman , 2001; ).
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1.3.3. Anestezik Ajanlarin Sistemlere Etkisi

Kardiyovaskiiler (kalp damar) etkileri; miyokarti (kalp kas1) direkt depresif etkisi
bulunmaktadir. Hipotansiyon (diisiik tansiyon), tasicardi (kalp atim hizinda artis) yapar.
Solunum sistemine etkileri; medulla oblangata’ya yapmis oldugu inhibasyon, depresyon
sebebiyle hastalarda apne (solunumun durmasi) goézlemlenebilir. Serebral etkileri,
serebral (beyin) kan akimi1 ve metabolizma hizini azaltirlar. Santal Sinir Sistemi’ne etkisi;
pupiller (géz bebekleri) kiigiiliir ya da normal olarak kalir. Santral sinir sisteminde
baskilayict etkiye sahiptir. Anestezik ajanlarin etkisi yaklasik en az 10-12 saat

surmektedir.

Anestezi ajanlar ii¢ ana norofizyolojik degisikliklere sebebiyet verir. Bunlar;

e Biling kaybu,
e Agrnili uyaranlara cevapsizlik,

e Motor ve otonom reflekslerin baskilanmasi.

Biitlin anestezikler supra-anestetik dozda (yiiksek anestezik doz) kardiyovaskiiler
(kalp-damar) depresyon ve solunumun durmasi gibi ciddi sonuglara hatta Sliime yol
acarlar. Genel anestetikler hiicresel ve sinirsel diizeyde aksonal iletimden ¢ok sinaptik
iletimi etkilerler. Noronlarin Transmitter salgilanmasi baskilanir ve postsinaptik reseptor
cevaplart inhibe (baskilama) olur. Biitlin sinir sistemi yapilar1 genel anestetikler

tarafindan etkilenir.
1.4. PLASENTA

Plasenta; Insan plasentas1 maternal dokularin igine, daha derine, daha gelismis ve
ileri bir beyin yapis1 i¢in oksijen ve besinleri saglamakla gorevlidir. Embriyolar daha
korunakli ortamlarda bulunmak zorundadirlar. Fertilize olmus oositin geliserek
olgunlagmasini saglayan ana organ plasentadir. Plasenta ile ilgili bir problem olustugu
zaman anne i¢in zararli olan durum bebek i¢cinde zor bir durum haline gelir. Plasenta;
dogum Oncesi siiregte, fetiisiin biiyiimesine olanak saglayan yapidir. (Madazli, 2008; )
Gebelik sirasinda anne ile fetiis arasinda besin transferini saglarken temel bir endokrin

organ gorevini goren yapi plasentadir. Plasenta; ( (Madazli, 2008; ) );
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1. Oksijen ve besin maddelerinin fetiise iletilmesinin saglanmasi

2. Fetiis’den atik ve karbondioksitin uzaklastiriimasi

3. Annede gerceklesen gebelik ve dogum ile iliskili fizyolojik degisiklikleri
endokrin etkisi ile olusturmasi

4. Fetiislin anneyi reddetmesinin 6nlenmesi

5. Spiral arterlerdeki degisimlerin gebeligin saglikli bicimde devam etmesi
i¢in olusturulmasi

6. Fetiise zararli etkilerin gelmesini Onlemek gibi temel fonksiyonlara

sahiptir.

Insan plasentas: hemokoryoendotelyal tipte bir yapidir. Hemokoryoendotelyal
terimini agiklamak insan plasentasyonunun 6neminin anlasilmasina yardimci olur. Hemo;
sinsisyotrofoblastlarin (Trofoblast hiicresinin sinsitiyal dis tabakasi) direkt olarak i¢inde
yiizdiikleri anne kanma hemo denir. Intravills>z mesafede fetal kam
sinsisyotrofoblastlardan ayiran fetal kapillerlere Koryo;sinsisyotrofoblastlar, endotelyal
denir.  Sinsisyotrofoblastlar anne kani ile direkt olarak iletisim halindedir, fakat
plasentanin  intervilloz  bolgesinde fetal kapillerler i¢inde kan bulunur.
Sinsisyotrofoblastlar ile fetal kan,fetal kapiller duvarlari intervilloz mesafedeki
mezenkim ve sitotrofoblastlar aracilig: ile birbirinden ayrilir. Aslinda fetal ve maternal
kan dogrudan iliski igerisinde degildir. Embriyoyu 58 hiicreli blastula sathasindaki 5
hiicre olustururken, geri kalan 53 'ii ise trofoblastlart meydana getirmektedir. Cevredeki

dokuya implantasyon sonucu trofoblastlar hizla prolifere olur, invaze olur.
1.4.1. Fetal Zarlar

Fetal zarlar; amnion, korion ve decidua vera olarak icten disa dogru sekilde

siralanacak sekilde olusur.
1.4.2. Fetoplasental Dolasim

Iki umblikal arter ile fetal oksijene olmamis vendz kan gébek kordonu araciligryla
plasentaya ulasir. Kotiledonlara girip, amnion zar1 altinda dallara ayrilir. Terminal arterler
olanlar kotiledon arterlerdir. Her kotiledon bir arter ve bir ven igerir. Villus dallanmalar1

ile boliiniim saglarlar. Villus dallar1 terminal villus seklinde ayrisim gosterir, arterio-
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vendz mikrosirkiilasyon ise damarlarda sona erer. Tek bir umbilikal ven aracilig: ile

oksijenden zengin kan plasentadan fetiise ulasir.
1.4.3. Uteroplasental Dolasim

Plasentanin desidual kismina kadar ulasan dallar1 ve ana uterin arter maternal
kismi olusturur. Internal iliak arterden ayrilim gdsteren ana uterin arter, myometriumun
ticte bir dis kismina dogru ilerleyis gosterir. Arkuat arterler halinde uterusu cevreler ve
sararlar. Daha kiiciik dal olan radial arterlerdir. Radial arterler ayrilarak uterin limene
dogru yayilim gosterirler. Spiral arterleri myoetiumun i¢ {ligte bir boliimlik kisminda
olugsmasini saglarlar. Endometrial spiral arter; spiral arterlerde myometriumendometrium
siirin1 gegmesi sonucu olusur ( (Ramsey & Dodder , 1980.) ). 20. gebelik haftasinda
trofoblastik invazyon tamamlanir. Sistemik kan basinci en diisiik bu siirecte elde edilir.
70-80 mm Hg radial arterlerde Olgiilen kan basing degeri olur iken, 10 mm Hg ise
intervilloz sahada elde edilen kan basing degeridir. Fetiis i¢in optimum maternofetal

madde aligveris ortami bu arada olusan basing farki ile saglanir.
1.5. GOBEK KORDONU

Fetiisiin plasentaya baglanmasini saglayan 50-60 cm boyunda, 1,5-2 cm
kalinhiginda olan embriyonun mezoderminden meydana gelen bir olusumdur. Iki arter,
bir ven ve damarlar1 c¢evreleyen bir bag dokusundan olusur. (Wharton jeli). Gobek
kordonu spiral seklinde bir yapiya sahiptir. Genellikle santral bdlgeden giris yapip

plasentaya ulasir.
1.6. YENIDOGAN iSITME TARAMA

1964 yilinda Marion Downs’in ¢abalar1 ile yenidogan bebeklerin isitme tarama

testlerinin baglangicinin temelleri atilmistir.

1969 yilinda JCIH (Joint Committe on Infant Hearing) kurulmustur. Bu komite
“yiiksek risk tagiyan bebekler” i¢in isitme taramasinin yapilmasini onermistir. Yiiksek
riskli bebeklere yapilan isitme testlerinde %95-98’inin normal isitmeye sahip olmasi ve
tiim isitme kayiplarinin sadece %50’sini olusturmasi nedeniyle 1999 yilinda JCIH bir

bildiri yayinlamistir. Bu bildiri ile tiim canli dogan bebeklerin isitme taramasinin



50

yapilmasi Onerilmistir. Eger yenidogan tiim bebeklere isitme taramak miimkiin degil ise
sadece risk faktori tagiyan bebeklerin igitme taramasinin yapilmasimin uygun oldugunu
belirtmislerdir. 1999°de yayinlanan bildiride risk faktorleri bir tablo halinde

olusturulmustur.

1.6.1. Isitme Kaybi I¢in Yiiksek Riskli Bebekler (JCTH-1994)

1- Ailede kalitsal veya sonradan isitme kayb1 yasayan bireyin varligi
2- Intra-uterin  enfeksiyonlar (toksoplazma, diger viriisler, rubella,

sitomegalovirus, herpes simplex, sfiliz {TORCHS})

3- Kafa ve ylizde anomali (bozukluk) olmasi1

4- Dogum agirliginin 1500 gr’dan asagida olmasi

5- Hiperbilirubinemi’nin kan transfiizyonu gerektirecek diizeyde olmast

6- Hiperbilirubinemi’nin fototerapi (1sik ile tedavi) gerektirecek diizeyde
olmasi

7- Ototoksik (kulaga zarar veren) ila¢ kullanimi

8- Bakteriyel menenjit gegirilmesi

9- Diisiik APGAR skoru

10- Solunum destegine (mekanik ventilator) bes glinden daha fazla maruziyet

11- Konjenital Sendromik durum varligi, isitme kaybina sebebiyet verecek

sendrom varligi.

Tiirkiye'de yenidogan isitme tarama programlar1 basariyla yiiriitiilmektedir. ik kez
1994 yilinda Marmara Universitesi Odyoloji Béliimiiniin énciiliigiinde baslatilan tarama
programlar;,2004 yilinda iilke c¢apinda ulusal yenidogan isitme tarama (UYIT)

kampanyas1 olarak kamuoyuna duyurulmus ve sonrasinda tarama oranlari hizla artmistir.

Ulkemizde UYIT programinda kullanilan tamimlamalar, protokoller, tarama
hedefleri, odyolojik takip, gorev ve sorumluluklar gibi temel prensiplerde JCIH 1n 2007
yilinda yayinlamis oldugu bildiri esas alinir. Yenidogan bebeklerde isitme kayb1 orani 1-
3/1000 arasinda iken, bu oran yenidogan yogun bakim bebeklerinde %?2-4’e kadar
yiikselmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; okul yasi1 ¢ocuklardaki isitme kaybi

oranlarinin 9-10/1000 seviyelerinde olup, yenidogan isitme kaybi oranlarina gore ¢ok
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daha yiiksek oldugu izlenmistir. Yeni dogan isitme tarama testleriyle ge¢ baslangicl,

edinilmis ya da ilerleyen igitme kayb1 vakalar1 her zaman tespit edilememektedir.

Erken donem c¢ocukluktaki isitme kayb1 vakalarinin ulusal isitme tarama

programlariyla tespit edilememesi bir¢ok nedene baglidir. Bu nedenler;

1- Ulusal isitme tarama programlarinda kullanilan tarama cihazlarinin
yalnizca ortalama 30-40 dB’lik isitme kayiplarini 6l¢ebilmektedir.

2- Her aile bebegini yenidogan isitme tarama yapilmasina izin vermiyor
olabilir veya yeniden kontrole getirmiyor olabilir.

3- Mevcut ulusal igitme tarama programlari; gec baslangicl, edinilmis ya da

ilerleyen kayip vakalarinin ¢ogunu belirlemiyor olabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi 2007 yilinda isitme taramasinin sadece yenidogan
bebeklerde degil, erken bebeklik, erken cocukluk, okul cagi cocukluk ve ergenlik
donemlerinde isitme taramalarinin yapilmasini onaylamistir. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Halk Saglhg Kurumu 2014 yilinda Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Uygulama Rehberi
konusunda bir genelge yayinlamistir. Bu genelge ile isitme tarama protokolleri ve tarama
yapan kurumlar yeniden tanimlanmistir. Tarama kurumlari; tarama merkezi ve referans
merkez olmak {izere ikiye ayrilmistir. Tarama merkezi; igitme taramasi protokollerinin
uygulandigr merkezleri ifade eder. Referans merkez ise tarama merkezlerinde yapilan
tarama protokolii sonucu kalan bebeklerin sevk edildigi ileri tan1 tedavi merkezlerini ifade
etmektedir. Tarama; Otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) testi
ile yapilmakta idi. Ama giiniimiizde OAE artik yenidogan isitme tarama kapsaminda

kullanilmamaktadir. Yalnizca Tarama ABR (T-ABR) testi kullanilmaktadir.
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKI$ SEMASI

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI [
GENEL MUDURLUGU

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi

|

1.Tarama ABR *

tt*]

[ 3.Tarama ABR [ 3.TaramaABR*"]

GJL' K{% KJalLdl GiLi
g i

Referans Merkeze Risk Nedeni ile
Safam [ Sevk ] Referans Merkezine Sevk ]

Sekil 25. T.C. SAGLIK BAKANLIGI Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tarama ABR

Protokolii Akis Semasi

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde (taburcu olmadan),

2.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin i¢inde,

3.Tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin i¢inde (30. giinii gegmemeli)
yapilmalhdir. (T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tarama ABR Test
Protokolii)
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIG!
GENEL MUDURLUGU

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ Yenidoganin Degerlendirilmesi J

90 Giinden Fazla
Yogun Bakimda Kalma

Tarama ABR

Risk Nedeni ile Referans Merkeze Risk Nedeni ile Referans Merkeze
Referans Merkezine Sevk Sevk Referans Merkezine Sevk Sevk

5 Gunden Fazla 30 Giinden Az 30 Gunden Fazla 90 Giinden Az

Risk Nedeni ile Referans Merkeze
Referans Merkezine Sevk Sevk

Sekil 26. T.C. SAGLIK BAKANLIGI Halk Saghg Genel Miidiirliigii 5 Giinden Fazla
Yogun Bakimda Kalan Bebeklerde Tarama ABR Protokolii Akis Semasi

1.6.1.1. Yenidogan Isitme Tarama Testi (Tarama ABR) I¢in Risk Faktorleri
Isitme kaybu icin yiiksek riskli bebekler (JCIH-1994)

1- Ailede kalitsal veya sonradan isitme kayb1 yasayan bireyin varligi

2- Intra-uterin  enfeksiyonlar (toksoplazma, diger viriisler, rubella,

sitomegalovirus, herpes simplex, sfiliz {TORCHS})

3- Kafa ve yiizde anomali (bozukluk) olmasi

4- Dogum agirliginin 1500 gr’dan asagida olmasi

5- Hiperbilirubinemi’nin kan transfiizyonu gerektirecek diizeyde olmasi

6- Hiperbilirubinemi’nin fototerapi (1sik ile tedavi) gerektirecek diizeyde
olmasi

7- Ototoksik (kulaga zarar veren) ila¢ kullanimi

8- Bakteriyel menenjit gegirilmesi

9- Diisiik APGAR skoru

10- Solunum destegine (mekanik ventilator) bes glinden daha fazla maruziyet

11- Konjenital Sendromik durum varligi, isitme kaybina sebebiyet verecek

sendrom varligi
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Bebek/Cocukta Olan Durumlar

e Diisiik dogum agirlig (<1500 gr),

e 5 glinden fazla yogun bakimda kalma durumu,

e 5 giin ve iizerinde mekanik ventilasyon tedavisi,

e Ototoksik Ila¢ Kullanimi,

e Hiperbilirubinemi

¢ Bakteriyel fungal sepsis, Menenjit (Beyin zar1 iltihaplanmast)

¢ ECMO (Extracorporeal Membran Oxygenation) ile tedavi (makine yardim ile
kanin viicut disinda oksijenlendirilmesi)

e Asfiksi (oksijen yetersizliginden ortaya ¢ikan bogulma), zor dogum (Orn: 5.
Dakikada APGAR skorunun <6 olmasi) veya terapotik hipotermi alan bebekler,

e Serebral komplikasyonlar (Serebral Hemoraji, Serebellar Hipoplazi, Stroke
(inme), Hidrosefali, Serebral Hematom)

eKafa travmasi gibi durumlar isitme kaybina sebebiyet verebilir. Isitme kaybi

acgisindan risk faktorleri olarak kabul edilir.
Hiperbilirubinemi

Yenidogan bebeklerde en sik rastlayabilecegimiz klinik bulgulardan birisi sariliktir
(Hiperbilirubinemi). Bilirubinin plazma diizeyinin, cilt ve skleray1 sartya boyayacak
kadar bilirubinin plazma diizeyinin yiikselmesi sarilik olarak tanimlanir. Sarilik,
hemoglobinin, hem pargasinin yikim iiriinii olarak ortaya ¢ikar ve dolasimdan karaciger
aracilig ile uzaklastirilir. ( (Oran O & Giirakan , 1995) , (Suskan E & Berk, 1986)).
Hiperbilirubinemi, olimler ve ciddi sekellere (bir hastaliktan kalan bozukluk) neden
olabilecek bir durum kabul edilir. Erken tanmi sarilik i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (
(Berhrman R.E, Kliegman , & Nelson, 2000,), (M.J., Avery ,, Pletcher , & Mac Donald ,
1994,) ). Sarilik bilirubin diizeyinin erigskin serumunda 2 mg/dl, yenidoganda 5-7 mg
/dI’'nin (damarsal dagilim 06zelligi nedeniyle) lizerine ¢ikmasi ile karakterizedir. (
(Berhrman R.E, Kliegman , & Nelson, 2000,), (S., 1994, ), (S. Y., 1995) ). Planlanan
dogum siiresi i¢cinde dogan bebeklerin (term bebek) %60’ da sarilik gozlenebilir. Bu

durum pretermler i¢in (erken doganlarin) %80’ de yasamin ilk haftasinda klinik olarak
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sarilik gozlenmesi ile sonuglanabilir. Dogum sonrast ilk hafta icinde hastaneye yatislarin

en sik nedenleri arasinda yenidogan sarilig1 yer almaktadir (Melton K & Akinbi, 1999;).

Indirekt hiperbilirubinemi konjuge olmamis bilirubin demektir. Direkt
hiperbilirubinemi ise konjuge olmus bilirubin olarak isimlendirilir. Yenidogan

bebeklerde en sik goriilen hiperbilirubinemi tipi indirekt hiperbilirubinemidir.

Ototoksisite: Terapotik ajanlara bagli i¢ kulak yapilarinda meydana gelen fonksiyon
bozuklugu ve hiicresel dejenerasyona ototoksisite adi verilir ( (Rybak & Ramkumar ,
2007;) ). Medikal tedavinin istenilmeyen yan etkilerinden birisi ototoksisitedir. I¢ kulakta
toksik etki yapabilecek yeterli konsantrasyona, oral, sistemik veya topikal ila¢ kullanimi
ile ulagabilir. Ila¢ uygulamasindan sonrasinda saf ses odyometrisinde bilateral (her iki
taraf) 250-8000 frekanslar1 arasinda en az 10 dB kayip olmasi herhangi bir ajanin
ototoksik sayilmast i¢in yeterli kabul edilir ( (Rybak & Ramkumar , 2007;)). Isitme kayba,
cinlama, dengesizlik ve vertigo ototoksisiteye bagli ortaya ¢ikabilecek sikayetler arasinda
yer alir. Tinnitus ototoksisiteye bagl sikayetler arasinda en ¢ok ve ilk karsimiza ¢ikacak
belirtilerdendir. Ototoksisiteye bagli orataya ¢ikan tinnitus ve isitme kaybi sikayetleri
genellikle ¢ift tarafli ve simetriktir. Otoksisiteye bagli isitme kayb1 olup olmadigini saf
ses odyometrisi ve Klinik Otoakustik Emisyon (OAE) testi ile tespit edilebilir.

Bebek/ Cocukta Kraniyofasiyal Anomaliler (Bas ve Yiiz Bozukluklari)
Kraniyofasiyal (Bas ve Yiiz) anomalilerine;

e Auricula (kulak kepcgesi) anomalileri (atrezik, mikrotik kulak), ear pit (kulak
kepgesi oniinde olusan delik),

¢ Kulak kanalinda ortaya ¢ikan anomaliler (stenoz (darlik) vb.),

e Temporal kemik anomalileri,

e Ear Tag (Kulakta et beni)

e Yarik Damak/ Dudak anomalileri 6rnek olarak verilebilir.
Annede Gebelik Sirasinda Olan Durumlar

e Toksoplazma,

¢ Cytomeglovirus (CMV)
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e Herpes,

o Sifilis,

e Kabakulak

o Kizamik,

o Kizamikgik,

e Sucicegi,

e Diger atesli hastaliklar

e Maternal hastaliklar (hipotiroidizm, hipertansiyon, gestasyonel diabet gibi)

e Antibiyotik kullaninmi1 (aminoglikozidler, isotretinonin vb) annede gebelik

sirasinda ortaya cikip bebekte isitme kaybina sebebiyet verebilen durumlardandir.
CMV (Citemegalovyrus) Enfeksiyonu

CMV enfeksiyonu iilkemizde sik goriilebilen enfeksiyonlardandir. Yapilan bir
arastirmada;15-49 yas arasinda CMYV antikoru goriilme siklig1 %97,8 elde edilmistir.
Insan Cytomegalovirus (HCMYV) herpesviridae ailesinin, betaherpesviridae alt ailesinde
bulunur. Insan herpesvirus genomlarmm en biiyiigiine sahiptir. Yalnizca insan
hiicrelerinde replike olmaktadir. Fibroblast, epitelyal hiicreler, makrofajlar ve diger
hiicrelerde uygunluk gésterir. ( (Ustagelebi & Bilgi¢ A, Ozacar T. (eds), 1999;) ) Yeni
doganlar ve immun yetmezlige sahip olan konaklarda CMV enfeksiyonu 6nemli bir
patojen yap1 gosterir. CMV, konjenital (dogustan) hastaliklara en sik sebebiyet veren
etkenlerden birisidir. CMV’nin fetal enfeksiyonlart asemptomatik (belirti vermeyen)
olabilir. Agir ve yayilim gosterebilir. Sitomegali betaherpeviruslarin sebep oldugu hiicre
bliylimesidir. Betaherpesviruslar; tiikriik bezinin inkliizyon viruslaridir ve enfekte
ettikleri hiicreyi biiyiitiirler. Cytomegalovirus(CMV), Human Herpes virus 6 (HHV-6),
Human Herpes virus 7 (HHV-7) gibi viriisler betaherpesvirus grubundadirlar.

Az bir ihtimalde olsa isitme kaybi ve kisisel bozukluklara yol acabilir. CMV
baslangigta etkisini gostermeyebilir ama ilerleyen yaglarda bu hastalarin %35-25’inde,
psikomotor, isitme, gorme ve dis ile ilgili patolojiler, anomaliler gézlemlenebilir (
(Giinhan , Topgu , & Soyletir , 2002) , (E., 1991;) , (Halwachs-Baumann ,, ve digerleri,
2001;).
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Bebek/ Cocukta Olan Sendromlar/ Hastaliklar

Sendromik ve nonsendromik hastaliklar isitme kaybina sebebiyet verebilir.
Bunlardan bilinenleri (Usher, Alport, Down, Turner’s, Waardenburg, DFNA 1 geni,
Treacher Collins sendromu...) gibi sendromlardir. Norodejeneratif hastaliklar da isitme

kaybina sebebiyet verebilir (NF-Norofibramatozis, beyaz ve gri cevher patolojileri).

Ailede kalitsal veya sonradan isitme kayb1 yasayan bireyin varlig1 da isitme kaybina

sebebiyet veren diger genetik nedenler arasinda sayilir.

1.6.2. A-ABR (Automatic Auditory Brainstem Response, Otomatik Isitsel
Beyinsap1 Cevabi

Tarama ABR testi non-invaziv (girisimsel olmayan) bir yontemdir. T-ABR Testinin
giivenirliligi %92-98’dir. Kokleadan itibaren santral isitsel sisteme kadar tiim yollari test
edebilen bir yontemdir. Tarama Otoakustik Emisyon (TOAE) Testi ile isitsel islemleme
bozukluklari (6rn.sitsel noropati) tespit edilemez. Ancak ABR testi ile bu olgular tespit
edilebilir. Tarama ABR testinin maliyetli olmas1 ve testin biraz zaman almasi gibi
dezavantajlarida mevcuttur. Tarama ABR (T-ABR) testinde klik uyaran kullanilarak 35
dB SPL siddetinde uyaran gonderilir. Isitme sinirinin bu uyarana cevabi dlg¢iiliip,
kaydedilir. Bir kulakta bu siddetteki uyarana karsi tarama testi yanitinin pozitif elde
edilmesi, o kulak i¢in isitme tarama testinden “gecti” sonucuna varilmasi demektir. Fakat
bir bebegin tarama ABR testinden gectigine karar verilebilmesi icin her iki kulaginda
Tarama ABR testinden ge¢mis olmas1 gerekmektedir. Tarama ABR testi dogumu takiben
ilk 72 saat igerisinde tamamlanmalidir. Tarama programi kapsaminca yenidogan
bebeklerin ilk 1.aylarinda tarama testlerinin tekrarlari ile tamamlanmuis olmasi gerekir. ilk
3.aylarinda ise tanilama testlerinin tamamlanmasi gerekir. 6.aya kadar da tanilama sonrasi

cihazlandirma ve rehabilitasyonlarina baglanmasi gerekir.

Kulaga “tone burst (tonal uyaran)” veya klik (ani baslangigli) tarzinda sesli
uyaranlar verilerek isitsel beyin sap1 cevaplarinin kafatasina yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla kaydedilmesine ABR (auditory brainstem response, isitsel beyinsap1 cevabi)
denir. (YS, Cone-Wesson , & Folsom , 2000). Klik uyaran frekansa spesifik degildir. Klik

uyaran, senkronize noral aktivasyonun giizel bir sekilde elde edilmesi saglanir. Klik
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uyaran ile 1000 Hz ve iistiindeki (2000-4000 Hz) koklear yapilarin fonksiyonu hakkinda
evrensel bilgi saglanir. (Ozdamar, Delgado, Eilers, & Widen, 1990). Yenidogan isitme
taramalar1 i¢in ABR son yillarda ¢ok onem kazanmustir, altin standart olarak kabul
edilmektedir. ( Jacobson , Spahr, & Jacobson , 1990). Gonderilen ses uyaranina karsi
olusan elektroensefalografik dalgalar kafatasina yerlestirilen elektrotlar araciligi ile
kaydedilir. Boylece isitme siniri ve isitme sinirinin beyinsapt diizeyindeki yollarinin,
isitsel kortekse kadar devam eden anatomik yapilarin dl¢iimii saglanmis olur (8.Kranial
sinirin distal, proksimal kismi, cochlear nukleus (koklear ¢ekirdekler), superior olivary
complex (stiperior oliverik kompleks), lateral lemniscus, inferior colliculus gibi...).
Otomatik ABR ile yapilan Ol¢limlerde yaklasik olarak 35 dB SPL’e kadar isitme
degerlendirmesi yapilabilir. 35 dB SPL’den daha yiiksek siddetteki isitme diizeyinin
Otomatik ABR ile 6lgiimii saglanamaz. Otomatik ABR’ de elde edilen cevaplarin
degerlendirilmesini otomatik olarak yapar. “Gegti-pass” veya “Siipheli-refer” seklinde
sonug elde edilir. ABR testi uygulanmasi esnasinda bebegin sakin veya uyku halinde
olmas1 gerekir, artefakta sebebiyet verecek durumlarin (uyanik olmak, postauricular kas
cevaplarina sebebiyet vermek, boyun kaslarim1 kasmak, cildin temiz olmamasi,
elektrotlarin iletkenliginin bozulmasi vb.) olmamasi gerekir. (Hall & Garner, 1988);

(Ozdamar, Delgado, Eilers, & Widen, 1990).
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEMLER

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma retrospektif kohort-analitik bir arastirmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Sivas Numune Hastanesi Odyoloji Klinigi’nde gerceklestirilmistir.

Veriler 2019 Ocak ve 2020 Aralik yil1 igerisindeki verilerden toplanmustir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evreni; yaklasik son 2 yil igerisinde Sivas Numune Hastanesi
biinyesinde cerrahi (Sezaryen) ya da normal sekilde dogumu gerceklestirilmis, isitme

tarama amaciyla hastaneye basvurmus dogum yapan annelerin yeni dogan bebekleridir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Ornekleme;

Yapilan Power analiz ve Orneklem Biiyiikliigii istatistiksel hesaplamasinda Etki
diizeyi 0.20, hata pay1 0.05 ve gilivenilirlik diizeyi %90 olarak alindiginda minimum
orneklem sayis1 en 207 olarak hesaplanmistir. Bu say1 calismanin giivenilirlik ve etki
diizeyini artirmak adina artirilabilir. Minimum; etki diizeyi 0.50, giivenilirlik %85 ve

anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilecek sekilde 6rneklem secilmesi planlanmaktadir.

Calismaya secilecek bireyler olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi
ornekleme yontemine gore se¢ilmistir. Caligmaya 441 katilimer alinmis olup bunlarin

220’si deney 221°1 ise kontrol grubunda yer almistir.

2.5. iISTATIKSEL ANALIZ

Aragtirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri
yapilarak parametrik ve parametrik olmayan yontemlerden hangisinin kullanacagi
belirlenmistir. Arastirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov
Smirnov Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2020: 147). Karsilastirma testleri i¢in
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmstir.
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Ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglandig igin iki ortalama

arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile yapilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiye bakmak i¢in nokta cift serili korelasyon analizi

yapilmis ve iligskinin derecesini yorumlamak i¢in eta (I]) kullanilmistir.

Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (y?) analizi

yapilmustir.

2.6. KULLANILAN GERECLER

Katilimcilarin ailelerinden Saglik Bakanligi yonergesi kapsaminda test Oncesi
isitme tarama testinin yapilmasina dair izin alinmistir. Test esnasinda Maico MB 11
BERAPhone, Madsen Accu Screen Tarama ABR cihazlar1 kullanildi. Veriler ITP’den
(ulusal isitme tarama programindan) ve Sivas Numune Hastanesi isitme tarama kayit

defterinden temin edildi.

2.7. SURE VE OLANAKLAR
Her bir test oturumu yaklasik 15 dk. stirmiistiir. Veriler Ocak 2019 ile Aralik 2020

tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma siireci bebegin dogumu gergeklestikten en geg
8-9 saat icerisinde yapilmis olan isitme tarama test sonuclarindan geriye doniik elde
edilmistir ve Tcretsiz olarak Sivas Numune Hastanesi Odyoloji Klinigi’nde
gerceklestirilmistir. Hastanemizde rutin olarak otoskopik baki (kulak muayenesi)

yapilmaktadir.
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Calismanin deney grubunda 220 (%49,9) anestezi (spinal, genel) uygulanarak

dogum yapan annelerin yenidogan bebekleri yer alirken, kontrol grubunda ise 221

(%50,1) anestezi uygulanmadan dogum yapan annelerin yenidogan bebekleri

bulunmaktadir. Calismaya 441 bebek alinmis olup, cinsiyetleri, dogum haftalari, 1.

tarama ve 2. tarama ABR test sonuclar1 asagidaki tabloda say1 ve yiizde olarak verilmis,

kilo, dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik

ajana maruziyet siliresi ve toplam cerrahi iglem siiresine ait degerler ise ortalama ve

standart sapma seklinde verilmistir.

Anestezi Anestezi
Toplam
Degisken Grup Uygulanan Uygulanmayan
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Sayr Yiizde
Kadin 108 49,1 121 54,8 229 51,9
Cinsiyet
Erkek 112 50,9 100 452 212 48,1
37 31 14,1 19 8,6 50 11,3
38 65 29,5 45 20,4 110 249
Dogum Haftas1 39 81 36,8 85 38,5 166 37,6
40 35 15,9 59 26,7 94 21,3
41 8 3,6 13 5,9 21 4,8
Kalan 126 57,3 34 15,4 160 36,3
1. Tarama ABR Sonucu
Gecen 94 42,7 187 84,6 281 63,7
Kalan
2. Tarama ABR Sonucu
Gecen 126 100,0 |34 100,0 160 100,0
Toplam 220 49,9 221 50,1 441 100,0
Degisken Ort +£ss Ort+£ss Ort +£ss
Kilo 3286,66 + 428,36 | 3330,9 + 408,12 3308,83 +428,35
Dogumun Gergeklestigi Bebegin
s 8 & 9,67 +5,58 9,67 +5,57
Anne Karnindan Ayrildig Siire
Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet
9,69 £ 5,62 9,69 + 5,62
Siiresi
Toplam Cerrahi Islem Siiresi 44,95 + 14,01 44,95 + 14,01

Ort; Ortalama, ss; standart sapma
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Sekil 31. Katilimcilarin Gruplara Gére Dagilimlar

Deney Grubuna Ait Odyolojik Ozellikler

220

49,9

221

50,1

Anestezi (-)

441

100

0 \w.
Anestezi (+)

Toplam

64

Say1

M Yizde

Calismada deney grubuna alinan 220 katilimciya ait tanimlayici 6zellikler asagidaki

tabloda verilmistir. Caligmanin deney grubunda 111 (%50,5) Spinal anestezi uygulanarak

dogum yapan annelerin yenidogan bebekleri, 109 (%49,5) genel anestezi uygulanarak

dogum yapan annelerin yenidogan bebekleri bulunmaktadir. Calismaya alinan bebeklerin

cinsiyetleri, dogum haftalari, 1. tarama ve 2. tarama ABR test sonuglar1 asagidaki tabloda

say1 ve ylzde olarak verilmistir. Ayrica kilo, dogumun gerceklestigi bebegin anne

karnindan ayrildigi siire, bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem

sliresine ait degerler ise ortalama ve standart sapma seklinde verilmistir.

Spinal Genel Sezaryen Toplam
Degisken Grup
Say1 Yiizde |Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadin 56 50,5 52 47,7 108 49,1
Cinsiyet
Erkek 55 49,5 57 52,3 112 50,9
37 9 8,1 22 20,2 31 14,1
38 39 35,1 26 23,9 65 29,5
Dogum Haftas1 39 39 35,1 42 38,5 81 36,8
40 20 18,0 15 13,8 35 15,9
41 4 3,6 4 3,7 8 3,6
1. Tarama ABR |Kalan 41 36,9 85 78,0 126 57,3
Sonucu Gecen 70 63,1 24 22,0 94 42,7
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2. Tarama ABR|Kalan
Sonucu Gegen 41 36,9 85 100,0 126 100,0
Toplam 111 50,5 109 49,5 220 100,0
Degisken Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Kilo 3291,23 £361,34 | 3282,01 +488,93 |3286,66 + 428,36
Dogumun Gergeklestigi Bebegin
9,63 +£6,19 9,71 £ 4,89 9,67+5,58
Anne Karnindan Ayrildig: Siire
Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet
9,63+ 6,19 9,76 £ 4,99 9,69 + 5,62
Siiresi
Toplam Cerrahi islem Siiresi 4547 £ 13,83 4443 + 14,23 4495 + 14,01

Ort; Ortalama, ss; standart sapma

Tablo 2. Bebeklerin Dogum Sekline Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
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Sekil 35. Deney Grubunda Yer Alan Katilimcilarin 2. Tarama ABR Sonuglarina Gore

Dagilimlar

50

Ayrilma Siiresi
= Anestezi Maruziyet Siiresi
Toplam Cerrahi Islem Siiresi

44,43 44,95

Sekil 36. Deney Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Dagilimlar
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Sekil 37. Katilimcilarin Gruplara Gére Dagilimlar

Katilmcilarimin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

Calismaya alian katilimcilarda; hem uygulanan anestezi tiiriiniin Spinal ya genel

olmasi ve hi¢ anestezi uygulanmayanlar i¢in, deney ve kontrol grubu i¢in ve deney

grubunda yer alan Genel ve Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin

yenidogan bebekleri i¢in kadin ve erkeklere gore dagilimin homojen olup olmadiginm

kontrol etmek igin ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (y%) analizi yapilmistir. Sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.

Cinsiyet p1
Test
Gruplar Anestezi Yontemleri Toplam Dege
Kadin |Erkek Degeri |
ri
Say1 121, 100, 221
Anestezi (-)
Genel Anestezi, Spinal Yiizde 52,8 472 50,1
Anestezi Uygulanan ve Say1 52, 57, 109
Genel 0,060 0,454
Anestezi Uygulamayan Yiizde 22,7 26,9 24,7
Katihmcilar Say1 564 55, 111
Spinal
Yiizde 24,5 25,9 25,2
Say1 108, 112, 220
Anestezi (+)
Deney Ve Kontrol Yiizde 47,2 52,8 49,9
1,415 10,234
Grubu Katihmcilar Say1 121, 100, 221
Anestezi (-)
Yiizde 52,8 47,2 50,1
Genel Say1 52, 57, 109 0,166 0,684
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Yiizde 48,1 50,9 49,5
Say1 56, 55a 111
Yiizde 51,9 49,1 50,5

Deney Grubu

Katimcilar Spinal

*pi; % analizi anlamlilk degeri, satirlarda yer alan aynmi harfler gruplar arasinda fark olmadigim

gostermektedir.
Tablo 3. Gruplarda Cinsiyete Gore Dagilimin Karsilastirilmasi

Genel anestezi, Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan ve anestezi
uygulanmadan dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde kadin ve erkek sayisinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 3).

Gruplar cinsiyete gore homojen dagilim gostermistir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilarda kadin ve erkek sayisinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05, Tablo 3). Gruplar cinsiyete

gore homojen dagilim gdstermistir.

Deney grubu katilimcilarda Genel ve Spinal anestezi gruplarinda kadin ve erkek
sayisinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo

3). Gruplar cinsiyete gore homojen dagilim gdstermistir.
Deney Grubu Katihmcilarinda Grup ici Karsilastirmalar

Deney grubunda yer alan katilimcilarda dogumun gerceklestigi bebegin anne
karnindan ayrildigi siire, bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem
stiresi Ol¢iimlerine gére Genel ve Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin
yenidogan bebekleri arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi (two independent samples t test) yapilmis ve sonuglar asagidaki

tabloda verilmistir.

Degisken Grup Ort £ss Test Degeri® p Degeri
Dogumun gerceklestigi bebegin | Spinal 9,72+ 4,9
& 8 & & 0,113 0,910
anne karmindan ayrildigi siire Genel 9,63 +6,19
Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet | Spinal 9,76 £ 4,99
0,169 0,866
Siiresi Genel 9,63 +6,19
. Spinal 44,43 + 14,24
Toplam Cerrahi Islem Siiresi -0,548 0,584
Genel 45,47 £ 13,83
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Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi degeri (two independent

samples t test)

Tablo 4. Deney Grubu Katilimcilarinda Grup i¢i Karsilastirmalar

Deney grubunda yer alan katilimcilarda dogumun gergeklestigi bebegin anne
karnindan ayrildigi siire, bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem
siiresi Ol¢iimlerine gore genel ve spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin
yenidogan bebekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05, Tablo 4).

Dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildigr siire spinal anestezide
genel anesteziye gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0,05).

Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi spinal anestezide genel anesteziye gore

daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Toplam cerrahi igslem siiresi spinal anestezide genel anesteziye gore daha diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Deney Grubu Katihmcilarda ABR Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Calismaya alman deney grubu katilimcilarinda Spinal ve genel anestezi
uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde 1. ABR test Sonuglarinin
Karsilastirilmas: i¢in ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (x°) analizi yapilmistir.

Sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Uygulanan Anestezi Yontemi
1. ABR Test Sonucu Toplam Test Degeri p Degeri
Genel Spinal
Say1 85, 41y 126
Kalan
Yiizde 78,0 36,9 57,3
37,861 <0,001*
Say1 24, 704 94
Gecen
Yiizde 22,0 63,1 42,7

*pi; x> analizi anlamhilik degeri, satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 5. Deney Grubu Katilimcilarinda ABR Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunda yer alan katilimcilarda anestezi yonteminin Genel ya da Spinal
olmasi ile 1. ABR test sonucunda geg¢ip ya da kalma arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 5).

1.ABR test sonucundan kalan kisi sayis1 126 (%57,3) iken gegen sayisi ise 94
(%42,7) olarak hesaplanmustir.

Ayrica testten kalanlarin 85’1 (%78,0) genel anesteziye maruz kalmisken, 41’1

(%36,9) Spinal anesteziye maruz kalmistir.

Testten gegenlerde ise 24°l (%22,0) genel anesteziye maruz kalmisken 70’i

(%63,1) Spinal anesteziye maruz kalmistir. (Tablo 5).

ABR test sonuglarina gore genel anesteziye maruz kalip kalan bebek sayisinin
spinal anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisindan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore genel anesteziye maruz kalip gegen bebek sayisinin
spinal anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisindan diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Deney Grubunda Spinal Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin
Yenidogan Bebekleri ve Kontrol Grubu Katihmcilarinda ABR Test Sonuc¢larinin

Karsilastirilmasi

Caligsmaya alinan deney grubu katilimcilarinda Spinal anestezi uygulanarak dogum
yapan annelerin yenidogan bebekleri ile anesteziye maruz kalmadan dogum yapan
annelerin yenidogan bebeklerinde 1. ABR test Sonuglarinin Karsilastirilmasi i¢in ¢apraz

tablolar olusturularak ki-kare (x*) analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.
Uygulanan Anestezi
1. ABR Test Sonucu Yontemi Toplam Test Degeri | p Degeri
Anestezi (-) | Spinal
Kalan Say1 34, 41, 75 19,627 <0,001*
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Yiizde 15,4 36,9 22,6

Say1 187, 70y 257
Gegen

Yiizde 84,6 63,1 77,4

*pi; x> analizi anlamhilik degeri, satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6. Spinal Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan
Bebekleri ile Kontrol Grubu ABR Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunda yer alan; Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin
yenidogan bebekleri ile anestezi uygulanmadan dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerinde 1. ABR test sonucunda gecip ya da kalma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 6).

1.ABR test sonucundan kalan kisi sayist 75 (%22,6) iken gecen sayisi ise 257
(%77,4) olarak hesaplanmuistir.

Ayrica testten kalanlarin 34’1 (%15,4) anesteziye maruz kalmamisken 41°1 (%36,9)

Spinal anesteziye maruz kalmistir.

Testten gecenlerde ise 187’s1 (%84,6) anesteziye maruz kalmamisken 70’1 (%63,1)

Spinal anesteziye maruz kalmistir (Tablo 6).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalmayip kalan bebek sayisinin spinal
anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisindan diisiik olmas: istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuclarina gore anesteziye maruz kalmayip gegen bebek sayisinin spinal
anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisindan yliksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Deney Grubunda Genel Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin
Yenidogan Bebekleri ve Kontrol Grubu Katihmcilarinda ABR Test Sonuc¢larinin

Karsilastiriimasi
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Calismaya alinan deney grubu katilimcilarinda genel anestezi uygulanarak dogum
yapan annelerin yenidogan bebekleri ile anestezi uygulanmadan dogum yapan annelerin
yenidogan bebeklerinde 1. ABR test Sonuclarinin Karsilastirilmasi i¢in ¢apraz tablolar

olusturularak ki-kare () analizi yapilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Uygulanan Anestezi
1. ABR Test Sonucu Yontemi Toplam Test Degeri | p Degeri
Anestezi (-) | Genel
Say1 34, 85p 119
Kalan
Yiizde 15,4 78,0 36,1
124,054 <0,001*
Say1 187, 24, 211
Gegen
Yiizde 84,6 22,0 63,9

*p1; x* analizi anlamhilik degeri, satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu

gostermektedir

Tablo 7. Genel Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan
Bebekleri ile Kontrol Grubu ABR Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunda yer alan genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin
yenidogan bebekleri ile anestezi uygulanmadan dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerinde 1. ABR test sonucunda gecip ya da kalma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 7).

1. ABR test sonucundan kalan kisi sayis1 119 (%36,1) iken gecen sayis1 ise 211
(%63,9) olarak hesaplanmistir.

Ayrica testten kalanlarin 34’1 (%15,4) anestezi almamigken, 85’1 (%78,0) genel
anesteziye maruz kalmistir. Testten gecenlerde ise 187’si (%84,6) anestezi almamigken

24’1 (%22,0) genel anesteziye maruz kalmistir (Tablo 7).

ABR test sonuclarina gore anesteziye maruz kalmayip kalan bebek sayisinin genel
anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalmayip gecen bebek sayisinin genel
anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisinda yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Deney Grubunda ve Kontrol Grubu Katimcilarinda ABR Test Sonu¢larinin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubu katilimcilar ile anestezi almayan katilimcilarda 1.
ABR test Sonuglarmin Karsilastirilmasi igin ¢apraz tablolar olusturularak ki-kare (?)

analizi yapilmistir. Sonuclar agagidaki tabloda verilmistir.

Uygulanan Anestezi Yontemi
1. ABR Test Sonucu Toplam Test Degeri | p Degeri
Anestezi (+) | Anestezi (-)
Say1 126, 34, 160
Kalan
Yiizde 57,3 15,4 36,3
83,678 <0,001*
Say1 94, 187y 281
Gegen
Yiizde 42,7 84,6 63,7

*pi; x> analizi anlamhilik degeri, satirlarda yer alan farkli harfler gruplar arasinda fark oldugunu

gostermektedir.

Tablo 8. Deney Grubu ile Kontrol Grubu ABR Test Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Deney grubunda yer alan katilimcilar ile anestezi almayan katilimcilarda 1. ABR
test sonucunda gec¢ip ya da kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05, Tablo 8).

1. ABR test sonucundan kalan kisi sayis1 160 (%36,3) iken gecen sayis1 ise 281
(%63,7) olarak hesaplanmistir. Ayrica testten kalanlarin 34’4 (%15,4) anestezi
almamigken, 126’s1 (%57,3) anestezi almistir. Testten gegenlerde ise 187’si (%84,6)

anestezi almamisken 94’1 (%42,7) anestezi almistir (Tablo 8).

ABR test sonuclarina gore anestezi alip kalan bebek sayisinin anestezi almayip
testten kalan bebek sayisinda yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

ABR test sonucglarina gore anestezi alip kalan bebek sayisinin anestezi almayip
testten kalan bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Spinal Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan

Bebeklerinde ABR Test Sonuclarina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi ve toplam cerrahi iglem siiresi ol¢iimlerine gore 1. ABR test sonucuna
gore gecen ve kalanlar arasinda fark olup olmadigini test etmek igin iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (two independent samples t test) yapilmis ve sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.

Degisken Grup Ort £ss Test Degeri* | p Degeri
Dogumun gerceklestig@i bebegin anne | Kalan 10,05 + 4,79
s & & & 1,335 0,185
karmindan ayrildig siire Gecen 8,54+ 5,18
Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet | Kalan 10,11 £491
1,360 0,177
Siiresi Gecen 8,54 +£5,18
. Kalan 44,62 + 13,42
Toplam Cerrahi Islem Siiresi 0,264 0,792
Gecen 43,75+ 17,12

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi degeri (two independent

samples t test)

Tablo 9. Spinal Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan
Bebeklerinde ABR Test Sonuglarina Gére Degiskenlerin Karsilastirilmast

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem siiresi dlgiimlerine gére 1. ABR testinden
gecenler ve kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05,

Tablo 9).
Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin Yenidogan bebeklerinde;

Dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildigr siirenin testten kalan
bebeklerde gecenlere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere

gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Toplam cerrahi islem siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gére daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ayrilma Siiresi
B Anestezi Maruziyet Siiresi
Toplam Cerrahi Islem Siiresi

>0 44,62

43,75

40

20
10,05 10,11

Gegen

Sekil 38. Spinal Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan Bebeklerinin

Dagilimlar

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi ve toplam cerrahi iglem siiresi dl¢limlerinin testten kalanlarda gegenlere

gore yliksek oldugu bulunmustur.

Genel Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan

Bebeklerinde ABR Test Sonuclarina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem siiresi 6l¢timlerine gore 1. ABR test sonucuna
gore gecen ve kalanlar arasinda fark olup olmadigimi test etmek ig¢in iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (two independent samples t test) yapilmig ve sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.
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Degisken Grup Ort £ ss Test Degeri® p Degeri
Dogumun gerceklestigi bebegin anneKalan 12,8 +£5,38
& gergeiiestis & 4,476 <0,001*
karnindan ayrildigi siire Gecen 7,77 +591
Bebegin Anestezik Ajana MaruziyetKalan 12,8 £5,38
4,476 <0,001*
Siiresi Gecen 7,77 £ 5,91
. Kalan 48,24 + 14,46
Toplam Cerrahi Islem Siiresi 1,630 0,106
Gecen 43,84 + 13,29

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi degeri (two independent

samples t test)

Tablo 10. Genel Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan
Bebeklerinde ABR Test Sonuglarina Gére Degiskenlerin Karsilastirilmast

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi Ol¢limlerine gére 1. ABR testinden gegenler ve kalanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 10). Ancak Genel
anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde toplam cerrahi
islem siiresi Ol¢timiine gore 1. ABR testinden gecenler ve kalanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05, Tablo 10).

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde;
dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildigi siiresinin testten kalan
bebeklerde gegenlere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere

gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam cerrahi islem siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gore daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Ayrilma Siiresi
= Anestezi Maruziyet Siiresi
Toplam Cerrahi islem Siiresi

50 - 48,24
43,84

Gegen

Sekil 39. Genel Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan Bebeklerinin

Dagilimlar

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde;
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi ve toplam cerrahi islem siiresi dl¢giimlerinin testten kalanlarda gecenlere

gore yliksek oldugu bulunmustur.

Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan Bebeklerinde

ABR Test Sonuclarina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde; dogumun
gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig siire, bebegin anestezik ajana maruziyet
stiresi ve toplam cerrahi islem siiresi dl¢timlerine gore 1. ABR test sonucuna gore gegen
ve kalanlar arasinda fark olup olmadigini test etmek icin iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (two independent samples t test) yapilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.

Degisken Grup Ort+£ss Test Degeri* | p Degeri

Dogumun gerceklestigi bebegin anne | Kalan 10,94 + 5,14
& gersertestie & 4,052 <0,001*

karnindan ayrildig: siire Gegen 7,97 +5,71
Kalan 10,99 +£5,21 4,080 <0,001*
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Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet
Gegen 7,97 +5,71
Siiresi

. Kalan 45,8+ 13,81
Toplam Cerrahi Islem Siiresi 1,038 0,303
Gecen 43,82 + 14,26

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi degeri (two independent

samples t test)

Tablo 11. Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan
Bebeklerinde ABR Test Sonuglarina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde dogumun
gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig siire, bebegin anestezik ajana maruziyet
stiresi 6lgtimlerine gore 1. ABR testinden gegenler ve kalanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05, Tablo 11). Ancak anestezi uygulanarak dogum
yapan annelerin yenidogan bebek bebeklerinde toplam cerrahi islem siiresi 6l¢limiine
gore 1. ABR testinden gegenler ve kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05, Tablo 11).
Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin Yenidogan bebeklerinde;

Dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildigi siirenin testten kalan
bebeklerde gecenlere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere

gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam cerrahi islem siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gore daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Ayrilma Siiresi
B Anestezi Maruziyet Siiresi
Toplam Cerrahi Islem Siiresi

50 - 45,8
43,82
40
30 -
20 -
10,94 10,99
10 - /4 7,97 17,97

0 \\7
Kalan

Gegen

Sekil 40. Anestezi Uygulanarak Dogum Yapan Annelerin Yenidogan Bebeklerinin

Dagilimlar

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde dogumun
gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig siire, bebegin anestezik ajana maruziyet
siiresi ve toplam cerrahi islem siiresi dlglimlerinin testten kalanlarda gegenlere gore

yiiksek oldugu bulunmustur.

Deney Grubunda Yer Alan Katihmcilarda Degiskenlere Gore Korelasyon

Sonuclari

Anestezi uygulanan, Spinal ya da genel anestezi uygulanarak dogum yapan
annelerin yenidogan bebeklerinde ve tiim katilimcilarda dogumun gergeklestigi bebegin
anne karnindan ayrildigi siire, bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi ve toplam cerrahi
islem stiresi 6l¢timlerinin ABR Test Sonugclari ile iligkisi olup olmadigini test etmek i¢in
nokta ¢ift serili korelasyon katsayist hesaplanmis ve sonucglar asagidaki tabloda

verilmigtir.

Spinal Anestezi Genel Anestezi | Anestezi Alanlar

Eta(I) |p Eta(ID |p Eta(ID |p

Degisken

Dogumun gerceklestigi bebegin
0,654 <0,001* 0,429 0,183 10,490 <0,001*
anne karmindan ayrildid siire
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Bebegin Anestezik Ajana Maruziyet
Siiresi 0,654 <0,001* |0,425 0,175 0,488 0,002*
iiresi

Toplam Cerrahi islem Siiresi 0,410 0,106 0,479 0,791 | 0,338 0,765

Eta (I]); nokta ¢ift serili korelasyon katsayisi, *p<0,05 degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 12. Deney Grubunda Yer Alan Katilimcilarda Degiskenlere Gore Korelasyon

Sonuglar1

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi 0l¢limleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05, Tablo 12). Spinal anestezi
uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde bebegin anestezik ajana
maruziyet siliresi arttikca testten kalanlarin sayisi artacaktir. Ancak Spinal anestezi
uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde toplam cerrahi islem siiresi
Olciimii ile 1. ABR testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05, Tablo 12).

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi, toplam cerrahi islem siiresi dlgtimleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05, Tablo 12).

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde dogumun
gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana maruziyet
stiresi Ol¢iimleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 12). Ancak anestezi uygulanarak
dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde toplam cerrahi iglem siiresi dl¢iimii ile 1.
ABR testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05,

Tablo 12).
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Birinci testten kalan bebeklerin tamami (160) 2. Testten gectigi i¢in iki test arasinda

bagimli grup analizi yapilamamis ve istatistiksel anlamlilik degeri hesaplanamamustir.
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4. BOLUM

TARTISMA

(Khoza-Shangase & Joubert , 2011 Jan;3(1):) Yapmis olduklar1 pilot ¢caligmada
saglikli gebeliklerde elektif sezaryen ve epidural anestezi ile dogan yenidoganlarda isitme
tarama sonuglarinda etkilenim olup olmadigina bakilmis. Deney grubu olarak 20 tane
kontrol grubu olarak 20 kisi belirlenmis ve ile ileriye doniik yar1 deneysel bir tekrarli
Olclim tasariminin kullanilmasiyla ulagilmistir. Katilimcilar gegici otoakustik emisyonlar
(TEOAE'ler) ve otomatik isitsel beyin sap1 tepkisi (AABR) olc¢limleri ile ii¢ farkl

zamanda tarandi.

Her iki test 6l¢iisii i¢in, sonuglar gecti veya referans olarak kaydedildi. Veriler hem
tanimlayict hem de ¢ikarimsal istatistiklerle analiz edildi. Bulgular hem deney hem de
karsilastirma gruplari i¢in dogumdan sonraki dort saatten 6nce igitme taramasinin 24 saat
sonra yapilan testlere gore daha fazla yanlis pozitif bulgular verdigini gostermistir.
Epidural anestezinin Otomatik Isitsel Beyin Sap1 Yamiti (AABR) iizerindeki etkisine
iligkin bir siiphe indeksi, dogumdan dort saatten daha kisa bir siire sonra yapildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edildiginden (P <0.05) yiikseldi. Sonuglar:
Bulgularin, evrensel yenidogan isitme taramasinin uygulandigi taramanin zamanlamasi
i¢in ¢ikarimlari vardir. Bu ¢alisma bizim calismamizla amag olarak benzer bir ¢alisma
olmustur. Bu ¢alismanin dezavantaji pilot ¢alisma olmasi, drneklem sayisinin bizim
calismamiza gore ¢ok az olmasi. Bizim ¢alismamizin farkliliklari; 6rneklem sayisi daha
fazla hem genel anestezi hem spinal anestezi hem de anestezi uygulanmayan kisilerde
yapildi. Genel ve spinal anestezi uygulanan annelerin bebeklerinin isitme tarama ABR

test sonuglar1 da kendi aralarinda karsilastirildi.
(Yakistiran B,, ve digerleri, 2020 Sep 29.) Yaptiklar ¢alismada;

Dogum sirasinda anestezi tipinin neonatal otoakustik emisyon (OAE) isitme testi
sonuglarma etkisini arastirmiglar. Bu retrospektif kesitsel calisma, sezaryen ile dogmus,
saglikli kadinlarin yenidoganlarini igermektedir. Yenidoganlar dogum sirasinda anestezi
tiplerine gore 2 gruba ayrildi: 1) genel anestezi grubu (n = 160) ve 2) spinal anestezi grubu

(n = 1333). Anne yasi, anestezi tiirii, dogum agirligi, dogumda gebelik yasi, yenidogan
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cinsiyet, 15 -51 dakika APGAR skorlart ve OAE sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi. 1287 (%86,2) yenidoganin OAE'in ilk agamasini gectigi bildirildi; 206
(%13,8) yenidoganin ilk adimi1 gegcemedigi ve ikinci testi gegtigi bildirildi. Genel anestezi
grubunda yenidoganlarin 133'i (%83,1) ilk OAE testini gecerken, 27 (%16,9)
yenidoganda yalanci pozitif sonug¢ alindi. Spinal anestezi grubunda yenidoganlarin
1.154' (%86,6) ilk OAE testini gecti ve 179 (%13,4) yenidoganda yanlis pozitif sonug
alindi. Yanhs pozitif degerlere gére 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p <0,001).

Sonuclar; Anestezi OAE test sonuglarinin yanlis pozitif oranlar1 tizerinde etkisi
olabilir. Bizim c¢alismamizla benzer yonleri hem genel hem spinal anestezi uygulanan
hastalar ele alinmis. Fakat Tarama OAE kullanilmis. Biz Tarama ABR testi kullandik.
Tarama OAE testi giiniimiizde arttk Yenidogan isitme tarama testlerinde

uygulanmamaktadir.

Yapilan arastirma raporunda (Gungor, , Sutas Bozkurt, , Yener,, & Yilmaz, 2016);
Bu retrospektif ¢alismanin amaci, anestezik ajanlar, propofol ve ketaminin ¢ocuklarda

OAE'ler iizerindeki etkilerini karsilagtirmakti.

Bu calismaya genel anestezi altinda tonsillektomi ve / veya adenoidektomi
uygulanan 50 saglikli ¢cocuk dahil edilmis. Gegici uyarilmis otoakustik emisyonlar
(TEOAE'ler) ve distorsiyon lriinii otoakustik emisyonlar (DPOAE'ler), her hastanin her
iki kulagina anesteziden (6n ilag) once ve 5 dakika sonra (ila¢ sonrasi) biling kaybini
takiben yonteme odyolog tarafindan otomatik olarak kaydedilmis. Kabul edilebilir
TEOAE!'ler, 3 dB SPL'nin (desibel ses basing seviyesi) iizerindeki sinyal giiriiltii oran1 (S
/ N) ve 6 dB SPL veya iizeri DPOAE'ler olarak tanimlandu. Istatistiksel analiz i¢in grup
aras1 ve grup i¢i karsilastirmalar ve korelasyonlar yapildi. Calismay1 tamamlayan 44
olgunun anestezi ¢izelgelerinin retrospektif incelemesi propofol, ketamin ve sevofluran
indiiksiyon protokollerinin sirasiyla 21, 18 ve 5 olguda kullanildigini gosterdi. Propofol
grubundaki 36, ketamin grubundaki 34 kulagin dl¢iimleri son analize dahil edildi. ilag
sonrast TEOAE ve DPOAE amplitiidleri, ketamin grubunda 8 kHz harig, ila¢ ncesi
amplitiiddlerden anlamli derecede daha diisiiktii. Propofol ve ketamin gruplari arasinda

ilag sonras1t DPOAE o6l¢iimlerinde anlamli bir istatistiksel fark yoktu, ancak ila¢ sonrasi
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TEOAE ol¢iimlerinde 2 ve 3 kHz'de anlamli bir fark gozlendi. TEOAE 6l¢timleri ketamin
sonrasi 34 kulaktan 8'inde ve propofol uygulamasindan sonra 36 kulaktan 1'inde 3 dB'nin
altinda idi. TEOAE'lerin basarili 6lgiimlerinin insidansi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark vardi. DPOAE o6l¢limleri bu ilaglardan daha az etkilenmistir. DPOAE
Ol¢limleri benzer sekilde propofol ve ketamin anestezisi ile azaltildi. TEOAE
Ol¢iimlerinde daha diisiik yanlis sonug orani, propofolii ketaminden daha iyi bir secenek
haline getirdi. Bu calisma bizim c¢alismamizdan farkli olarak direkt olarak anestezi
uygulanan c¢ocuklarda denenmis. Tarama ABR testi yerine TEOAE ve DPOAE

kullanilmas.

Isitsel beyin sap1 cevaplar1 sicaklik ve diger parametrelerin normal fizyolojik
sinirlar icerisinde tutulmasi sartiyla anestezi altindaki hayvanlarda elde edilebilir.

(D.1.Smith, J.H.Mills 1989)

Yapilan baska bir calismada; ABR uygulanirken hayvanlari hareketsiz hale
getirmek igin izofluran ve ketamin/ksilazin ajanlar1 verilmis. Oncelik olarak isitme
esikleri belirlenmesi hedeflenir. Bu calismanin diger ¢alismalardan farki higbiri
anestezinin  ABR esikleri iizerindeki etkilerini dogrudan karsilagtirmamis. Dalga
bicimleri, latans ve amplitiid iizerine genelde yogunlasilmistir. Bu ¢alismada 8 ila 32 kHz
arasindaki  frekanslarda ABR  esikleri anestezi altinda degerlendirilmistir.
Karsilagtirmalar sonucu fizyolojik dozlarda izofluran (02’de %1,7) ile elde edilen isitme
esikleri, ketamin/ksilazin (ketamin HCL, 50 mg/kg; Ksilazin 9 mg/kg) ile
karsilastirildiginda genis bir ferkans araliginda ortalama 27 dB’den daha fazla yiiksek
elde edilmistir. Ortaya ¢ikan bu 6nemli esik farkliligi (F1,6=158.3403, p=3,51 x 10-22),
genel anestezikler arasinda isitsel beyin sap1 cevaplar lizerinde onemli Slglide fark
oldugunu gostermektedir (M.R.Ruebhausen, T.J.Brozoski,C.A.Bauer). Bu ¢alismanin

caligmamizdan farki hayvanlar iizerinde ve direkt anestezi verilerek uygulanmis olmasi.

Elektrikle uyarilmis isitsel beyin sap1 yanitlar1 (E-ABR), ameliyat esnasinda isitsel
beyin sap1 implantlarinda (ABI) elektrotlarin yerlestirilmesine rehberlik eder. E-ABR
ayrica anestezi altinda kaydedilebilir. Yapilan bagka bir ¢alismada; Pediatrik ABI
kullanicilarinda E-ABR testinde anestezinin uyarilmis yanit morfolojisi tizerindeki
etkisini, intraoperatif ve postoperatif donemde olmak {izere karsilastiriimas1 yapilmistir.

Dokuz defa ABI ameliyat1 (yedi birincil, iki revizyon (yeniden inceleme)) geciren yedi



86

tane denek (ortalama 20,6 aylik) 9 defa incelendi. E-ABR’ler ameliyat sonrasinda dokuz
kaydin sekizinde gdzlendi. Ug olguda genel anestezi esnasinda intraoperatif E-ABRler,
sedasyon saglanarak uygulanan postoperatif E-ABR sonuglar1 ile benzer elde edildi. Bir
vakada intraoperatif ve postoperatif kayitlar i¢in sevofluran ve propofol kullanilmig ve
dalga formlar1 benzer elde edilmis. Dort vakada, intraoperatif ve postoperatif E-ABR’ler
icin amplitiid ve latanslarda degisiklikler gézlenmis. Anestezi uygulanmis ve sedasyon
saglanmis durumlarda -ABR morfolojisinin benzerligi, anestezinin uzak alanda uyarilmis
potansiyeller lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmadigini bize gostermistir. E-ABR dalga
morfolojisindeki postoperatif gdzlemlenen degisiklikler, yilizey dizisinin hareketleri gibi

diger faktorlerden de etkilenebilir. (Daniel J.; Lee MD,16 May 2019)

ABR testi standart davranigsal isitme testi yontemleri kullanilarak test edilemeyen
bebek, cocuk ve yetiskinlerin isitme sistemini degerlendirmek, isitme kaybini tanilamak
ve igitme esiklerini 6lgmek amaciyla kullanilir. ABR’den en iyi yanitlar1 elde etmek i¢in
hastanin test siiresi boyunca uykuda olmasi gerekir, myojenik giiriiltiiye sebebiyet

vermemesi gerekir.

Yapilan bir bagka ¢alismada; 2004 yilindan beri ABR’ler BC Ccocuk Hastanesi’nde
bir ambulatuvar bakim ortaminda oral kloral hidrat sedasyonu altinda klinisyen tarafindan
rutin olarak yiiriitiilmektedir. Bu retrospektif ¢calismanin amaci; tigiincii basamak pediatri
merkezinde ABR testi i¢in kloral hidrat ile sedasyonun etkinligini ve giivenilirligini
degerlendirmektir. Tibbi ve Odyoloji kayitlar1 2004’ten 2012’ye kadar ABR testi
uygulanmis 6 ay ila 17 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gdozden gegcirildi. Kullanilan ilacin
dozunu, kloral hidrat uygulamasi sonrasi ¢ocugun durumunu, yan etkileri, odyolojik
sonuglari, hastanin yasamsal belirtileri gézden gegirildi. Ayn1 zamanda kullanilan kloral
hidratin test siiresince ¢ocugu uykuda tutmadaki etkinligi degerlendirildi. 635 cocugu
kapsayan 725 ABR kaydi (bazi ¢ocuklarda coklu ABR testi) incelendi. Kullanilan
ortalama kloral hidrat dozu 52 mg/kg idi. Sedasyona maruz kalmig g¢ocuklarin ABR
yanitlariin ¢ogu (%80,8) herhangi bir olay, farklilik, sonuglarda degisme olmaksizin
tamamlandi. Vakalarin sirastyla %3,4, %6,2 ve %5’inde apne (solunumun durmasi)
ve/veya bradicardi (nabzin dakikada 60 atimdan daha asagida olmasi)), mindr
komplikasyonlar (kusma, hipoksemi (oksijen yetersizligi), uzamis sedasyon ve/veya

tagipne (solunum sayisinin dakikada 20’den fazla olmasi)) ve huzursuzluk goézlemlendi.
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Bu sorunlarin cogu ek oksijen destegi gibi tibbi miidahale olmaksizin ¢oziildii. ABR’lerin
%95,9’unda kloral hidrat, Odyolojik yanitlar1 elde etme siiresinde yeterince basarili oldu.
Bu calisma; Sedasyon varliginda kloral hidrat kullanimi, bebeklerde ve ¢gocuklarda ABR
testinin yapilmasi i¢in alternatif bir yontem olarak, giivenilir bir yontem oldugunu

savunmaktadir. (Dianne Valenzuela, ve digerleri, 2016)

Yapilan ¢alismalar sonucu anestezik ajanlarin, anestezinin isitme sistemi
tizerindeki etkileri goriilmektedir. ABR testi parametrelerinde anesteziye baglh
degisiklikler gozlenmistir. Anestezinin viicut sistemlerine olan etkileri goz Oniine
alindiginda santral isitme sistemine de etkisi mevcuttur. Bazi ¢alismalar da ise anestezinin
bazi isitme testleri lizerinde bariz bir etkisinin bulunmadigini savunmaktadir. Hepsinin
ortak noktasi ise anestezinin sistemlere olan baskilayic1 etkisi nedeniyle, isitme
sisteminde de baskilayici etki yapip, bazi Odyolojik test sonuglarinda etkilenim

yapabilecegi konusundaki sliphedir.

Bu ¢alismada; yenidogan bebeklere uygulanan isitme tarama ABR testi sonuglarina
anestezinin etkisinin olup olmayacagini arastirildi ve elde edilen sonuglara gore genel
anestezi ve bolgesel (Spinal) anestezide dogum yapan anneye uygulanan anestezik
ajanlarin bebege umblikal kord, fetal dolasim araciligr ile gegmesi ve merkezi sinir
sistemini baskilamas: ihtimali dogacag: goriildii. Isitme sisteminin santral baglantismi
degerlendiren Tarama ABR testinin ge¢gme/kalma oranini, sayisini da olumsuz
etkileyebilecegi so6z konusu olacaktir. Bir diger durum da genel anestezide verilen
anestezik ajanlar ile bolgesel anestezide verilen anestezik ajanlarin etki diizeyleri ve
yerleri farklilik gostermektedir. Bu nedenle genel anestezide verilen anestezik ajanlar
santral sinir sisteminde baskilayic1 6zelligi nedeniyle bdlgesel anestezide verilen
anestezik ajanlardan daha ¢ok Tarama ABR testini olumsuz yonde veya test sonuclarinda

bizi yaniltict diizeyde etkileyecektir.

Bu calismada; dogum yapan annelere uygulanan anestezik yontemin, ajanlarin,
bebegin anne karnindayken anesteziye maruz kaldig: siirenin ve bebegin anne karnindan
ayrildig1 siirenin (dogumun gerceklestigi siire) bebeklerin isitme tarama ABR test
yanitlarini ne diizeyde etkiledigi veya etkilemedigini ortaya koymak amaglanmaktadir.

Bir diger amaci ise; bu calismanin sonunda anestezinin isitme tarama ABR testine
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olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilir ise yenidogan isitme tarama risk etkenleri

literatiiriine yeni bir risk faktorii eklenmis olacak.

Bizim c¢alismamiza; Yenidogan isitme tarama testi i¢in risk faktorii olmayan ve
otoskopik bakisi (kulak muayenesi) normal olarak kabul edilen bebekler dahil edildi.

Yenidogan igitme tarama testi i¢in risk faktorii tasiyan bebekler caligsmaya dahil edilmedi.
Calismamizdaki bulgulardan yola ¢ikarak;

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi 0l¢limleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p&lt;0,05, Tablo 12). Spinal anestezi
uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi arttikca testten kalanlarin sayisi artacaktir. Ancak spinal anestezi
uygulanan annelerin yenidogan bebek katilimcilarinda toplam cerrahi islem siiresi
Olciimii ile 1. ABR testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p&gt;0,05, Tablo 12).

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: siire, bebegin anestezik ajana
maruziyet siiresi, toplam cerrahi islem siiresi dlgtimleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p&gt;0,05, Tablo 12).

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde dogumun
gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig siire, bebegin anestezik ajana maruziyet
stiresi Ol¢iimleri ile 1. ABR testi sonucu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p&lt;0,05, Tablo 12).

Ancak anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde
toplam cerrahi iglem siiresi 6l¢limii ile 1. ABR testi sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p&gt;0,05, Tablo 12). Anestezi uygulanarak dogum
yapan annelerin yenidogan bebeklerinde bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi

arttikca testten kalanlarin sayisi artacaktir.
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Calismada yer alan gruplar (anestezi alan ve almayanlar) cinsiyete gore homojen

dagilim gdstermistir.

Dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildigr siire spinal anestezide
genel anesteziye gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05). Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi spinal anestezide genel anesteziye
gore daha yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Toplam
cerrahi islem siiresi spinal anestezide genel anesteziye gore daha diisilk olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

ABR test sonuclarma gore genel anesteziye maruz kalan bebek sayisinin spinal
anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisinda yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore genel anesteziye maruz kalip gecen bebek sayisinin
spinal anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalmayip kalan bebek sayisinin spinal
anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuclarina gore anesteziye maruz kalmayip gegen bebek sayisinin spinal
anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisinda yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalmayip kalan bebek sayisinin genel
anesteziye maruz kalip testten kalan bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalmayip gegen bebek sayisinin genel
anesteziye maruz kalip testten gecen bebek sayisinda yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalip kalan bebek sayisinin anesteziye
maruz kalmayip testten kalan bebek sayisinda yiiksek olmas istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

ABR test sonuglarina gore anesteziye maruz kalip kalan bebek sayisinin anesteziye
maruz kalmayip testten kalan bebek sayisinda diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde;
dogumun gerceklestigi bebegin anne karnindan ayrildig: slirenin testten kalan bebeklerde
gecgenlere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gore daha
yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Toplam cerrahi islem
stiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gére daha yliksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Genel anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde;
dogumun gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildigi siiresinin testten kalan
bebeklerde gegenlere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bebegin anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gegenlere

gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplam cerrahi islem siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gore daha yiliksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Toplam cerrahi islem siiresinin anne ve bebek i¢in pek bir 6nemi olmadigini gérmiis

olduk.

Anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinde; dogumun
gergeklestigi bebegin anne karnindan ayrildigi siirenin testten kalan bebeklerde gecenlere
gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bebegin
anestezik ajana maruziyet siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gore daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Toplam cerrahi islem siiresinin testten kalan bebeklerde gecenlere gére daha yiiksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Birinci testten kalan bebeklerin tamami (160) 2. Testten gectigi i¢in iki test arasinda

bagimli grup analizi yapilamamis ve istatistiksel anlamlilik degeri hesaplanamamustir.

Bu sonuglar bizlere gdsteriyor ki anestezik ajanlarin ve ydntemlerin; bebeklerin
isitme sisteminde gecicide olsa bir etki olusturabildigi ve arastirilmaya deger bir konu
oldugu ve yapilacak olan isitme tarama testlerinde bizleri yaniltacak bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenden dolay1 isitme tarama testlerinin anestezik
ajanlarin etkisi gectikten sonra uygulanmasi gerektigi tavsiyesini gozler Oniine
stirmektedir. Tarama ABR testi dogumdan sonra yaklasik 8-10 saat icinde uygulandi.
Klinigimizin prosediirlerine gore hastalar taburcu edilmeden ilk testleri uygulanmalidir.
Bu nedenden dolayr Tarama ABR sonuglarinda yanlis pozitif veya yanlis negatif alma
olasiligimiz yiikselmektedir. Tiim bu faktdrlerden dolay: hastalar 7-15 giin sonra ikinci
Tarama ABR testine cagirilir ve bununla birlikte yanlis pozitiflik veya negatiflik
oranlarinda azalmalar olacaktir. Anestezik ajanlarin etkisi yaklasik olarak 10-12 saat
icerisinde viicuttan atilmaya baslanmaktadir. Bu ¢alismamizda da 8-10 saat igerisinde
Tarama ABR testi uygulanmaktadir ancak bu siirecte kulakta olan amnion sivisinin
varlig1 testlerin yanlig negatif veya pozitifligine sebebiyet vermektedir. Bunu 6nlemek
adina kulak bakis1 yapilmasi Onerilmektedir (Klinigimizde uygulanmaktadir).
Calismamizda dezavantaja sebebiyet verebilecek durum testlerin 48 saatten Once
uygulaniyor olmasidir. Bu durum sonuglarin giivenilirligini azaltmaktadir. Ileriki
donemde yapilacak caligmalarda, anestezinin daha da uzun donem etkisini gorebilmek
icin tanisal ABR’nin de dahil oldugu ve 3-6. ayda detayli ve ileri Odyolojik testlerin
yapilmasi Onerilir. Bir diger 6neri ise yapilacak Tarama ABR testlerinin en az 12-14 saat
sonra uygulanmasit daha dogru olacaktir. (Anestezik ajanlarin atilimi1 saglanmaya

basladiktan sonra)

Calismaya genel anestezi ve bdlgesel (spinal) anestezi uygulanan annelerin
yenidogan bebekleri dahil edildi. Lokal anestezi dogumda uygulanmamakta ve santral
sinir sistemi lizerinde lokal anesteziklerin baskilayici etkisi yok denecek kadar azdir.

Bundan dolay1 lokal anestezi alan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Yaptigimiz ¢alismanin diger ¢aligmalardan farki yenidogan isitme tarama ABR testi
izerinde anestezinin etkisinin kimse tarafindan degerlendirilmemis olmasi. Diger
caligmalar anestezi altinda ve genelde ameliyat ortaminda Klinik ABR testi kullanilarak
yapilmis. Bizim ¢alismamizda bir diger fark, genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan
annelerin bebekleri arasinda isitme tarama testinden saglam olarak ge¢me ve kalma

oranlari, sayilarini da karsilastirilmasidir.

Kullanilan deney grubu ve orneklem saymnin azligi calismanin eksik ydnlerini
olusturmaktadir. Yeni ¢alismalarda daha fazla deney grubu kullanilip, aragtirmanin
orneklem sayist arttirilirsa farkli sonuglar elde edilebilecektir. Caligma anestezi altinda
tarama ABR testi kullanilarak bebeklere uygulanabilir ama bir ¢aligma icin bebeklere

anestezi vermek etik ve uygun olmayacaktir.
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SONUC

Genel anestezi ve/veya Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin
yenidogan bebeklerinin igitme tarama ABR testinden kalma sayis1 normal dogumla dogan
bebeklerin igitme tarama ABR testinden kalma sayisina gore daha fazla elde edildi. Genel
anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinin isitme tarama ABR
testinden kaldi sayis1 Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerinin isitme tarama ABR testi kaldi sayisindan daha fazla elde edildi. Genel
anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinin isitme tarama ABR
testinden gecti sayist Spinal anestezi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan
bebeklerinin igitme tarama ABR testinden gecti sayisindan daha az elde edildi. Herhangi
bir anestezi yontemi uygulanarak dogum yapan annelerin yenidogan bebeklerinin isitme
tarama ABR testinden gecti sayis1 normal dogumla dogan bebeklerin igitme tarama ABR

testinden gecti sayisindan daha az elde edildi.

Anestezi alan katilimcilarda bebegin anestezik ajana maruziyet siiresi arttik¢a
testten kalanlarin sayisi artacaktir. Caligmanin ileri agsamalarinda 6rneklem yapisi ve

sayis1 degistirilerek daha farkli sonuglar elde edilebilir ve yorumlanabilir.

Amacimiz anestezinin igitme tarama ABR testine etkisini gostermektir. Yapilan
analizler sonucunda Spinal ve genel anestezi alan bebeklerle anesteziye maruz

kalmayanlarin isitme tarama testinden gegti/kaldi sayilar1 farklilik gosterdi.

Anestezinin etkileri diisliniiliince anesteziye olabildigine maruziyeti kisitlanmaya

tesvik edilmesi hem anne hem bebekler {izerinde olumlu katkilar saglayacaktir.
Farkli 6rneklemlerde yapilacak ¢aligmalar i¢in ¢alismamiz yol gosterici olacaktir.

Isitme testinde ihtimalde olsa tarama ABR testinden ge¢me/kalma oraninda ve

sayisinda etkili faktérlerinden birinin anestezi oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar bizlere gosteriyor ki anestezik ajanlarin ve yontemlerin; bebeklerin igitme
sisteminde gecicide olsa bir etki olusturabilecegi ve arastirilmaya deger bir konu
olacaktir. Ayrica anestezik ajanlarin ve yontemlerin yapilacak isitme tarama testlerinde

bizleri yaniltacak bir etkiye sahip oldugunu gosteriyor. Bu nedenden dolay1 isitme tarama



94

testlerinin anestezik ajanlarin etkisi gectikten sonra uygulanmasi gerekliligini, tavsiyesini

gbzler Oniine siirliyor.

Tarama ABR sonuclarinda yanlis pozitif veya yanlis negatif alma olasiligimiz
ylkselme gostermektedir. Bu nedenle hastalar1 7-15 giin sonra ikinci Tarama ABR
testine ¢agirtyoruz ve bdylece yanlis pozitiflik veya negatiflik oranlarinda azalmalar
saglanmaktadir. Anestezik ajanlarin etkisi yaklasik olarak 10-12 saat igerisinde viicuttan
atilmaya baslanmaktadir. Bu nedenle yapilacak Tarama ABR testlerinin en az 12-14 saat
sonra uygulanmasi daha dogru olacaktir (Anestezik ajanlarin atilimi saglanmaya

basladiktan sonra).
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