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OZET

Genel anestezi sirasinda verilen N, O in viicudun ig¢erisinde hava bulunan bog-
luklarinda hizla gelisen belirgin bir geniglemeye neden oldugu bilinmektedir ' +*.

Bu yazida farkli yoguniuklarda verilen N,O'in orta kulak basincina etkisi
aragtirilmig ve tartigiimigtur.

SUMMARY
Variation of the Intratympanic Pressure During
General Anesthesia

It is known that inhalation of nitrous oxide during general anesthesia causes
rapid and marked expantion in air containing cavities of the body Yz

In this article the effect of different concentration of N,O inhalation on
intratympanic pressure is invastigated and discussed.

Kulak ameliyatlarinin rutin olarak genel anestezi altinda yapildigi klinigimiz-
de operatorler 6zellikle timpanoplasti girigimlerinde, kulak zar grefini yerlestirirken
orta kulak kavitesindeki basing¢ artiginin grefin uygulanmasimi giiclestirdiginden
sik stk yakinmaktadrlar. Son yillarda timpanoplasti yapilacak olgularda genel anes-
tezi sirasinda ortak kulak kavitesindeki basincin artmasindan yararlanilarak grefin
yerlestirilmesi ile ilgili degisik yontemler denenmektedir.
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GEREC — YONTEM

Caligma icin genel anestezi altinda kas gevsetici ajan gerekmeden ameliyat
uygulanabilecek (sistoskopi, kiiretaj, varis gibi) hastalar se¢ilmistir. 5'er olgudan
olmak iizere iki grupta incelenen hastalarda cins ve yas farki gozetilmemistir.

Hastalarin anestezi ig¢in gerekli rutin tetkikleri yamisira, K.B.B. muayeneleri
vapilmig ve A.D 17 Odiyometri cihaz ile odiyogramlar: alinmigtir. Genel anestezi
almasinda herhangi bir sakmea olmayan olgularda K.B.B. tetkiklerinde de (kulak
zarinda ¢okme, buson, igitme kaybi gibi) patolojik durum olmamasina 6zen gos-
terilmistir.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyat masasina alinan hastalarin 6nce A-2 3
Timpanometri cihazi ile timpanometrik dlgiimleri yapilmis ve ortak kulak basinglan
saptanmigtir. Arter basinei ve nabiz sayisi kaydedildikten sonra % 5 dekstroz infiiz-
yonuna basglanmigtir. Solunumun deprese olmamasina dikkat edilerek, kirpik reflexi
kayboluncaya kadar % 2.5'luk Na tiyopental soliisyonu ile indiiksiyon uygulandik-
tan sonra hastalarnn yiiziine en uygun olan bir maske aracilii ile ve tamamyla spon-
tan solunumla olmak iizere N, O/0, inhalasyonuna gecilmistir.

N,0/0; uygulanmasindan itibaren 3'er dakika araliklarla timpanometrik
olciimler yapilmis ve 18 dakika siirdiiriilmiistiir.

1. grupta % 50/% 50 oraninda N, 0/0,, 2. grupta ise % 70/% 30 oraminda
N, 0/0, verilmistir.

Bu siire igerisinde herhangi bir cerrahi girisim baglatiimamigtir. 18. dakikadan
sonra diisiik dozda tiyopental verilerek ve inhalasyona % 08- % 1 oraninda Halothan
eklenerek ameliyatin yapilmas: saglanmig bu arada 5 dakikada bir timpanometri 51-
ciimleri tekrarlanmigtir. Ameliyatin bitiminde N, O kesilip % 100 O, verilmeye bas-
landiktan sonra da 3 er dakika ara ile Ol¢iimler yapilmig ve bulgular normale donene
kadar siirdiiriilmiistiir.

Ameliyattan sonra biitiin hastalarin yeniden odiyogramlan alimmistir.

Odiyogramlarin alinmasi, timpanometrik dl¢iimler K.B.B. Kliniginin yardim-
lar ile gergeklestirilmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bulgulara gegmeden dnce bizlere yabanc: bir konu oldugu diisiincesi ile orta
kulak basincinin dlgiilmesinden yani timpanometriden kisaca stz etmeyi uygun go-
rilyoruz. Timpanometri kulak direncini (impedans) &élgen bir yontemdir. Once dig
kulak yoluna bir tikag yerlestirilir. Bu tikag ile kulak zan arasinda olusturulan bos-
lufun basmci, orta kulak boslugundaki basing ile dengelenebilmektedir. Her iki
bosluktaki basinglarin esit olmalar1 halinde kulaktaki ses gecirgenligi maximum
diizeye ulagmakta, bu da timpanogram egrisinde "'pick' noktasi olarak goriilmekte-
dir (Sekil 1). Ortak kulak basincinda artis oldukca "'pick’’ noktas: yer degistirmek-
tedir. Orta kulak basiner +200 mm H, O diizeyini gegtigi hallerde "'pick'" noktas:
bizim ¢ahstifimiz aletin kapsamindan ¢ikmakta yani timpanogramda gosterileme-
mektedir. Boylece timpanogram egrisi diiz bir ¢izgi sekline doniismektedir. Sekil 2
de anestezi 6ncesi alinmis normal bir odiyogram goriilmektedir.

—264 —



: A
v
==

0.2 -
— 300 —200 - 100 0 4100 +200

Sekil: 1 — Orta Kulak Basincindaki
Degigiklikler (mmH, 0)

125 250 500 1000 2000 4000 8000

10 - - _-.--""l---~

20
30

50

60
70
80
90
100

Sekil: 2 — Anestezi Oncesi Normal Bir Saf
Ses Egik Odiyogram:

—265 —



1. grup olgularda orta kulak basincimin 15. dakikada % 80 oraninda 200
veya > 200 mm H, O dan daha fazla oldugunu Tablo I de grmekteyiz.

Tablo: I
% 50 Oranmda N, O Verilen Olgularda Orta Kulak Basmcindaki Artis
(mm H,0)(n=5)

Orta Kulak Basinci (mm H,0)
OLGU
:;:;:f;" 3. Dak. 6.Dak. | 9.Dak. | 12.Dak. | 15, Dak. | 18.Dak.
1 0 50 76 125 150 200 | > 200
] 0 35 90 140 180 > 200 | > 200
3 0 25 40 90 130 180 | > 200
4 0 30 70 160 190 > 200 | >200
5 0 40 100 160 200 > 200 > 200
Ort.
Beiin 0 36 75 136 .. 170 196 | > 200

N, O kesildikten sonra yine ayni grupta orta kulak basinc 12. dakikada 0'2
diigmektedir (Tablo II).

Tablo: II
% 50 Oranmnda N, O Verilen Olgularda N, O Kesildikten Sonra Orta Kulak
Basincindaki Degisiklikler (mmH,0) (n=5)

Orta Kulak Basmci (mm H, 0)
OLGU N4, O Kesiidik-
t:n sonra 3. Dak. 6. Dak. 9. Dak. 12, Dak. 15. Dak. | 18. Dak.

1 > 200 180 120 50 0 0 0

2 > 200 150 90 30 0 0 0

3 > 200 150 100 20 0 0 0

4 > 200 160 90 0 0 0 0

5 > 200 180 130 80 30 0 0
Ort. > 200 164 106 30 6 0 0

—266 —



2. grup olgularda ise 12. dakikada orta kulak basiner % 80 oraninida 200 ve-

ya > 200 mm H, O 8l¢iilmiigtiir (Tablo III).

Tablo: Il

% 70 Oranmda N, O Verilen Olgularda Orta Kulak Basincindaki Artis
(mm H,0) (n=5)

Orta Kulak Basinci (mm H,0)
OLGU Anestezi-
deri Brica 3. Dak. | 6. Dak. 9. Dak. 12, Dak. 15. Dak. 18 Dak.
1 0 60 150 200 > 200 | >200 > 200
2 0 30 100 180 > 200 | > 200 > 200
3 0 50 120 100 200 | > 200 > 200
4 0 60 100 140 130 | > 200 > 200
5 0 65 140 180 > 200 | > 200 > 200
g;:inc 0 53 125 175 198 | > 200 > 200

N, O kesildikten sonra yine ayni grupta bu defa 15. dakikada olgularin % 80'-
inde basing 0'a inmistir (Tablo IV).

Tablo: IV
% 70 Oraminda N, O Verilen Olgularda N, O Kesildikten Sonra Orta Kulak
Basmcindaki Degisiklikler (mmH,0) (n = 5)

Orta Kulak Basinci (mm H,0)

- N20 Keslldiki 3. pak. | 6.Dak. [ 9.Dak. | 12.Dak. | 15.Dak. |18, Dak.
1 > 200 150 100 50 30 0 0
2 > 200 140 100 60 30 0 0
3 > 200 180 110 70 50 0 0
4 > 200 180 120 90 80 30 0
5 > 200 160 100 80 40 0 0
Sanne | > 200 162 | 108 70 46 6 0
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TARTISMA

Orta kulak kapah bir kavitedir. Genel anestezi sirasinda verdigimiz N, O viicu-
dun hava iceren diger bosluklarinda oldugu gibi bu kaviteye de girer ve 6nemli ba-
sing artiglarina neden olur ' +2.

Timpanoplasti ameliyatlarinda gref uygulanirken grefin igten diga dogru itil-
mesinin iglemi ¢ok giiclestirmesi ve bu durumun N, O'e atfedilmesi arastiricilanin
ilgisini gekmistir. Thomsen ve ark. > N, O'in orta kulak basincini arttirmasi ile ilgili
herhangi bir ¢alisma olmadifmi gorerek bu konuda bir aragtirma yapmislar ve
N,0'i % 40, % 60 ve % 80 oranlannda kullanmiglar, % 40 oraninda verilince daha
uzun siirede, % 80 oraninda verildiginde ise daha kisa siirede olmak iizere biitiin
olgularda basincin arttigini saptamisglardir.

Orta kulak gibi kiiciik bir kavitede basincin ani olarak artmasi oldukg¢a 6nem-
lidir. Nitekim Grodhill ve ark. * artan orta kulak basincim takiben yuvarlak pencere
membranmin yirtildigini gostermiglerdir.

Yine Freeman ve ark. ° da 2 olguda orta kulak basincinin artmasina bagh
olarak yuvarlak pencere membraninda yirtilma oldugunu goézlemislerdir.

isitme bozukluklan genel anestezinin komplikasyonlar arasinda sayilabilirken,
N, O anestezisinden sonra 4 hastada isitme kaybi gelismesi iizerine Patterson ve
Barlett ® bu konuyu yeniden ele almislar ve 6 hastada degisik kombinasyonlarda
N, O/Halothan ve N, O/Etran anestezisi uygulayarak, orta kulak basincin: incelemis-
lerdir. Sonug olarak Halothan ve Etranin basinci etkilemedigini N, O'in ise belirgin
bir basing artigina neden oldugunu gostermislerdir.

Yine son yillarda ameliyat sonrasi 2 olguda isitme kaybi gelismesi dikkati
¢ekmis, Man ve ark. ’ 3 olguda N,0'i % 50, % 60 ve % 80 olmak iizere degisik
oranlarda verip orta kulak basincm Ol¢miigler, 14. dakikada, % 80 oranmnda N,0
verilenlerde olusan basing artigmin % 50'ye gére daha fazla oldugunu gézlemigler-
dir.

Bizim olgulanmizda da % 50 oraminda N, O verilen 1. grupta 15. dakikada,
% 70 oraninda N, O verilen 2. grupta ise 12. dakikada basing, aletin gosterebildigi
en yiiksek diizeye gelmis, N, O kesildikten sonra basing 1. grupta 12., 2. grupta ise
15. dakikada tekrar normal diizeye dénmiistiir. Ameliyat sonrasi yapilan muayene-
lerde hastalarda herhangi bir isitme kayb: gelismedigi gozlenmistir.

Sonug olarak daha Gnce herhangi bir nedenle kulak ameliyat: gecirmis olan
veya anamnezinde tubada fonksiyon bozuklugu tarif eden yada 6zellikle rekons-
trilkktif kulak amiyat1 uygulanacak olan olgularda genel anestezi verilmesi gerektigi
zaman, N, O'in orta kulak basincinda énemli artisa neden oldugunu ve bu artisin
% 50 oraninda bile anlamh oldufunu hatirlatmanin, ¢ikabilecek komplikasyonlar
acisindan yararl olacagma inamyoruz.

KAYNAKLAR

1.  COLLINS, W.T.: Principles of anesthesiology 2. Edition Lea and Febiger
Philadelphia, 1976, p. 1523.

2. CHURCHILL, DAVIDSON, H.C., WYLIE, W.D.: A Practice of Anaesthesia.
2. Edition, Lloyd-Luke Ltd. London, 1966, p. 242.

— 268 —



THOMSEN, K.A., TERKILDSEN, K. and ARNFRED, I.: Middle ear pressure
variations during anaesthesia, Arch. Otolaryngol., 82, 609, 1965.
GOODHILL, V., HARRIS, L., BROCKMAN, S.J. and HANTZ, O.: Sudden
deafness and Labyrinthine window rupture, Ann. Otol., 82, 2, 1973.
FREEMAN, P., TONKIN, J. and EDMONDS, C.: Rupture of round window
membrane in inner ear barotrauma, Arch. Otolaryngol., 99, 437, 1974,
PATTERSON, M.E. and BARLETT, P.C.: Hearing impairment caused by
intratympanic pressure changes during general anaesthesia, Laryngoscope,
86, 399, 1976.

MAN, A., SEGAL, S. and EZRA, S.: Ear injury caused by elevation intratym-
panic pressure during general anaesthesia, Acta. Anaesth. Scan., 24:224, 1980.

—269 —



