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insanda subkortikal isitsel yapilarin elektrofizyolojik fonksiyon-
lari, beyinsap1 uyarilmis potansiyeller olarak sach deri uzerinden
kaydedilebilmektedir (3,6,10). Bu yontemle kohlea, isitsel sinir ve be-
yinsap1 isitsel yollarina ait lezyonlarin tamimlanmasi miimkun olmak-
tacdir (5,6,9).

Yenidogan hiperbilirubinemisinde, 6zellikle yuksek seviyedeki
serbest indirekt bilirubin, kan-beyin bariyerini gecerek beyinsapi ge-
kirdeklerine oturmakta ve gesitli nérolojik bozukluklara neden olmak-
tadir (1,2,8,9). Bilirubin toksisitesi sirasinda isitsel yollarda da gesgitli
bozukluklar gorilmektedir. Bu nedenle isitme kaybinin, bilirubin an-
sefalopatisinin bilinen bir sekeli oldugu disiinilmekte ve Beyinsapi
Uyarilmis Isitsel Potansiyel (BSUIP) yénteminin, isitsel yollarda ¢1-
kacak olan bilirubin toksisitesini arastirmada yararlh oldugu kabul
edilmektedir (1,6,7,9). Ancak bilirubin toksik etkisini isitsel yollarin
hangi seviyesinde gosterdigi konusunda halen kesin bir fikir birligi
yoktur.
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uyguland: ve bilirubin toksisitesine bagli olarak isitsel yollarda mey-
dana gelebilecek degisiklikler, kontrol grubu ile karsilastirilarak in-
celendi, tutulumun isitsel yollarin hangi sevivesinde oldugu arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 15 indirekt hiperbilirubinemili ve kontrol grubu ola-
rak 10 saglikli yenidogan alindi.

Tum olgularda hemoglobin, hemotokrit, periferik yayma, total
bilirubin direkt ve indirekt bilurubin, kan grubu, direkt ccombs testi
ve gerekli olanlarda intrauterin infeksiyonlar igin serolojik testler,
G:PD aktivitesi, sepsis ve metabolik hastalik agisindan nedene yonelik
Laboratuvar tetkikleri yapildi.

Calismaya alinan bitlin olgularda indirekt bilirubin degerlerinin,
énerilen kan degisim smirlarinin altinda olmasina dikkat edildi (8).
Komplikasyonlu doguin Oykis, |- 5. dakika Apgar degerlevi 7 nin al-
t1, gestasyon yast Dubowitz kriterlerine goére 38, haftanin alt1 ve 40.
haftanin dzeri, dogum agirligl 2500 gram alt1 ve 4000 gram Uzerinde
olan, konjenital anomali tespit edilen, ototoksik ila¢ kullanilan, etyo-
lojide intrauterin infeksiyon, menenjit veya metabolik hastalik sap-
tanan olgular calismaya alinmadilar.

- Uygulama oncesi yenidoganlar 1 cc/kg Trikloril peroral verilerek
sedatize ‘edildiler. Calismada Medelec Audiostar marka cihaz ve TDH
49P model hava yolu iletim kulakliklar: kullanildi. Kayitlar her kulak
icin iki kez yapildr ve ortalama degerleri alindi. Raferaksiyon klik
stimiilasyonlar 10/saniye hizinda, 50 dB siddetinde 1024 kez verildi.
Elektriksel aktivite, ipsilateral mastoid, kontrlateral frontal ve ipsila-
teral frontal ylzeyel elekirodlar kullanilarak kaydedildi (9). Band-
pass 200 - 3000 Hz idi. Dalga latanslart ve amplitidleri ekranda kur-
sor araciligiyla olciildii. Beyinsap: lletim Zamam (BSIZ), sesin koh-
leadan orta beyin dizeyine kadar iletim siiresi olarak kabul edildi ve
V. dalga ile I. dalga arasindaki iletim zamani olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde Student-T Testi kullamldi, p<
0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya alinan 20 olgunun Erkek/Kiz orani 13/7 idi. Ortalama,
yaslar: 6.3 =+ 2.9 gln, dogum agirliklarn 3125 == 322 gram, indirekt bi-
lirubin seviyeleri ise 18.5 = 0.4 mg/dl bulundu. Olgularda sapatnhan
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en diisiikk ve en yulksek indirekt bilirubin degerleri 15 mg/dl ve 19
mg/dl idi.

Kontrol grubunun Erkek/Kiz orani 6/4 olup, gestasyon yaslari ve
dogum agirlar: olgu grubuyla benzer dagilim gostermekteydi.

Hiperbilirubinemi 5 olguda ABO uyusmazlhifina, 2 olguda Rh
uyusmazligina baglands, 13 olguda ise etyoloji saptanamadi.

Olgu ve kontrol grubu I, III, V. dalga pik latanslari, I-Iff, IiI-V ve
I-V interpik latanslar, BSiZ ve dalga amplitidleri agisindan kargilas-
tirildalar (Tablo - 1).

Tablo 1 : Olgu ve kontrol grubunun dalga Pik, interpik latanslar, BSIZ ve
Amplitiid Degerleri (Ortalama = SD)

Olgu Konitrol P

Pik Latauslar (Mili sn.)

I. dalga Sol Kulak 156 == 0.16 1.35 = 0.11 p<0.05
Sag kulak 157 + 015  1.35 = 0.13

III. dalga Sol kulak 4,05 &= 042 3.84 + 0.36 p<0.05
Sag kulak 4:05 £ 0.50 3.85 + 0.38

V. dalga Sol kulak 6.29 + 0.57 592 = 0.47 pP<0.05
Sag kulak 6.30 = 0.62 593 = 0.50

Interpik Latanclar (Mili sn.)

I1-1I1 Sol kulak 250 + 0.43 2.47 == 0.41 P<0.05
Sag kulak 2,51 4+ 0.53 2,46 == 0.43

m-v Sol kulak 222 + 0.11 1.92 = 0.10 p<0.05
Sag kulak 223 £ 010 1.92 = 0.12

I-V Sol kulak 472 =+ 0.60 451 + 0.67 p<0.05
Sag kulak 471 =+ 0.67 454 = 0.68

Amplitidler (uV)

I. dalga Sol kulak 0.62 = 0.20 0.60 + 0.18 pP<0.05
Sag kulak 0.63 £+ 0.19 0.65 == 0.22

III. dalga Sol kulak 0.50 + 0.17 0.54 = Q.18 pP<0.05
Sag kulak 0.52 £ 021 0.57 + 0.20

V. dalga Sol kulak 0.51 + 0.22 0.56 == 0.19 P<C0.05
Sag kulak 0.55 = 0.24 0.60 = 0.21

BSIZ (Mili sn.)
Sol kulak 521 * 0.56 5.03
Sag kulak 521 == 0.58 5.02

0.56 p<{0.05
0.30

H 1+

Her 15 grubun saZ ve sol kulaklar1 arasinda pik ve interpik la-
tanslar: agisindan fark bulunmad: (p> 0.05). (Tablo - II ve IID).
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Olgu grubunun I, III ve V. dalga pik latanslarinda kontrol gru-
buna goére anlamli uzama saptandi (p<< 0.05).

I- III interpik latanslarinda her iki grup arasinda anlamli bir fark
gortlemezken, III-V ve I-V interpik latanslarinda olgu grubunda
anlaml bir uzama tespit edildi (p< 0.05).

Dalga amplitidleri agisindan olgu ve kontrol grubu arasimda be-
lirgin bir fark gdzlenmedi (p> 0.05).

BSIZ acisindan olgularda anlamh uzama saptandi (p< 0.05).
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Tablo 11 : Hiperbilirubinemik yenidoganda BSUIP dalgalari
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Tablo 1l : Saglikli yenidoganda BSUIP dalgalari
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TARTISMA

BSUIP yéntemi kohlea, 8. sinir ve beyinsapi igitsel yollarmin fonk-
siyonlar: hakkinda bilgi edinmede ¢ok yararh bir yontem olarak ka-
bul edilmektedir. Yontemin venidoganlarda da uygulanabilir oldugu
bircok calismada godsterilmistir (2,4,5,-7). Bu yolla saptanan I. dalga
8. sinirden, 1I. dalga dorsal ve ventral kohlear ¢ekirdeklerden, III. dal-
ga stiperior olive'den, IV. ve V. dalga kompleksi ise lemniskus latera-
lis ve inferior kollikulus'tan kaynaklanmaktadir (8,9,11,13). Pratikte
en cok kullanilan élgitler 1, I, V. dalga pik ve I-V, IIl - V interpit la-
tanslaridir, 11 ve IV. dalga latanslar: ve ¢ok degisken olmalar: nede-
niyle bu dalgalarin amplitidleri klinik degerlendirmede genellikle
kullanilmamaktadir (7,9,11),

Neonatal hiperbilirubinemiye bagl olarak gelisen norolojik bo-
zukluklardan sorumlu olan temel olay, serbest indirekt bilirubinin be-
lirli seviyenin tizerine ¢iktiginda kan beyin bariyerini gecerek ozel-
likle beyinsapindaki néronlarin ¢ekirdeklerine oturmasidir. Noronal
hasara neden olan bu olay sirasinda isitsel yollar da tutulmakta ve
cesitli diizeylerde isitme bozukluklar: seklinde ototoksik bulgular or-
taya ¢ikmaktadir (1,5,7,9,13).

Bilirubinin orta derece yukselmelerinde hiicre kaybi ve dejene-
rasyonunun olusmadigl, hicrelerin anormal fonksiyon yaptiklari, bu
nedenle isitsel yollardaki fonksiyen bozukluklarinin, bilirubin diigtst
ile geri déntsla oldugu kabul edilmelktedir. Hiperbilirubineminin ir-
reversibl hasar noktasina kadar yvikselmesiyle axonal dejenerasyon,
axon boyunca segmentlerde muhtemel myelin kayb: ortaya ¢gikmakta,
bu da kalici isitme kayhbiyla sonuclanmaktadir (1,6,7,9,11).

Bilirubine bagh ototoksik bulgular BSUIP yontemi ile dalga pik
ve interpik latanslarinda uzama veya dalgalarda kaybolma seklinde
gosterilmektedir (2-4,6,8).

Calismaya alinan olgularda, I, Ili, ve V. dalga pik latanslari ve
BSIZ da belirgin uzama saptanmistir. Bu bulgu, bilirubinin santral
sinir sistemine ulasma gostergesi olabilecegi ototoksik tutulumun,

kan degisim kriteri kabul edilen sinir bilirubin degerinin (indirekt bi-
lirubin 20 mg/dl) altindaki degerlerde baslayabilecegini disindir-
mektedir. Bugiin isitsel yollarin bilirubinin yiikselerek santral sinir
sistemine gecisi sirasinda erken tutulan bélgelerden biri oldugu sa-
nilmaktadir. Yapilan calismalarda, bilirubinin ototoksik etkisinin
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basleyabilecegi standart bir bilirubin degeri elde cdilememis, ancak
hastadan hastaya degismekle birlikte bulgularin 15 mg/dl'a gibi d-
stk degerlerde bile ortaya ki@ gosterilmistir (7,9).

Bilirubinin isitsel yollardaki toksik etkisinin hangi seviyede oldu-
gu konusunda halen kesin bir fikir birligi yoktur. Streletz ve arka-
daslar1 (13) hiperbilirtubinemili yenidoganlarda, periferik etkilenmeyi
gosteren 1. dalga lalanslarinda uzama saptamislar, Stockard (12},
Chisin (2) ve Kag a(4) ¢alismalarinda bu bulguyu destekler sonuglar
almiglerdir. Ancak lezyonun sanitral yollarda oldugunu gisteren aras-
trrmalar da vardir. Lenhardt ve arkadaslar: (5) santral tutulumu
gosteren Il ve V. dalza latenslarninda vzama tespit etmisler, bu bul-
gu Nwaesei (7), Perlman (9) tarafindan da kan degisimi éncesi hiper-
bilirubinemik yenidcganlarda saptanmistir.

Calismamizin sonuglart bilirubinin ototoksik etkisinin hem peri-
ferik hem de santral izitme yollarmmda ctkili oldugunu dizindirmelk-
tedir. Santral tutulum bulgular: olan Iii ve V. dalga pik ve III-V inter-
pik latanslarindaki uzamamn, indirekt bilirubin degeri diger olgulara
kayasla yuksck bulunan yenidoganlarda daha belirgin oldugu gozlen-
migtir. Bu bulgu, indirekt bilirubin deferinin ylikselmesiyle santral
tutulumun daha fazla oldugunu gdstcrmekiedir. Ancak bu disince-
nin bilirubin degeri kan degisim smmirina ulasmig hinerbilirubinemili
yvenidoganlarda yapilarak tekrar degerlendirilmesinin gerekliligi ka-
nisimdaviz.

OZET

Indirekt bilirubin seviyesi kan degisim smmirlarinin altinda olan
20 hiper'bilirubinemili ve kontrol grubu olarak alinan 10 saglikli veni-
dogana Beyinsapr Uyariimis Isitsc] Potansivel yontemi uygulanarak
bilirubinin isitsel yollardaki ototoksik etkisi arastirildi.

Olgularda I, IIl ve V. dalga pik. latansiaxi, IIi--V, I-V interpik la-
tanslar1 ve beyinsapi iletim zamaninda belirgin uzama saptandi. Dal-
ga amplitidleri acisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi. Bilirubi-
nin hem periferik hem de santral isitme yollarinda toksik etkili ol-
dugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler : Sarilik/Yenidogan/BSUIP
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SUMMARY

Changes In The Auditory Brainstem Responses In Newborns With Hyperbilirubinemia

The ototoxic effect of bilirubin on the auditory pathways were
investigated by recording brainstem auditory evoked potentials in 20
neonates with indirect bilirubin levels less than the levels of exchange
transfusion. Ten healthy neonates were taken as control.

Hyperbilirubinemic newborns showed prolonged peak latencies
of waves [, II[, V and interpeak latencies of waves II-v, I-V. Brains-
tem transmission time was also prolonged in jaundiced infants. The
amplitudes between the jaundiced and the control groups did not dif-
fer significantly. It was found that bilirubin showed its toxic effect
both in the peripheral and in brainstem pathways.

Key Words : Hyperbilirubinemia / newborn / BAER
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