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ÖZET
Spinal anestezi sonras› tinnitus ve düflük frekansl› iflitme kayb› klinik bulgu olarak çok s›k rastlanmasa da odyometri kullan›larak

yap›lan araflt›rmalarda iflitme kayb› insidans› oldukça yüksek bulunmaktad›r. Dural membran›n delinmesi ve beyin omurilik s›v›s›
bas›nc›n›n azalmas› sonucu endolenfatik hidrops geliflebilir ve bu durum tinnitus ve düflük frekanslarda iflitme kayb›na sebep
olabilir. Biz bu olgu sunusu ile bir elektif sezaryen operasyonunda kombine spinoepidural anestezi sonras› geliflen tinnitus ve iflitme
kayb› olgusunu ve tedavisini sunmay› planlad›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal anestezi; ‹flitme kayb›; Tinnitus.

SUMMARY
TINNITUS AND HEARING LOSS AFTER COMBINED SPINOEPIDURAL ANESTHESIA FOR CAESAREAN

SECTION

Although tinnitus and clinical findings of low-frequency hearing loss are not commonly seen following spinal anesthesia, the
incidence is very high in the studies with audiometry. Endolymphatic hydrops may be developed because of dural membrane drilling
and decreasing of cerebrospinal fluid pressure, and this situation can cause tinnitus and bilateral hearing loss in low frequencies.
In this case, we aimed to remind tinnitus, hearing loss following spinoepidural anesthesia, and their treatments in an elective
cesarean section operation.
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Spinal anestezi sonras› iflitme kayb› ve tinnitus ile
seyreden vestibulokohlear disfonksiyon görülebilmekte-
dir (1,2,4). Bu komplikasyona beyin omurilik s›v›s›
(BOS) bas›nc› azalmas›yla oluflan perilenfatik hipotoni
ve bunun sonucunda geliflen endolenfatik hidropsun ne-
den oldu¤u düflünülmektedir (3,4). Endolenfatik hidrops
bafl dönmesi ataklar›, dalgal› iflitme kayb› ve tinnitus ile
karakterize bir vestibulokohlear disfonksiyondur. Spinal
anestezi sonras› iflitme ile ilgili komplikasyonlar % 0,4
oran›nda bildirilmifl (5) ancak daha sonra odyometri
kullan›larak yap›lan çal›flmalarda düflük frekansl› iflitme
kayb› insidans› % 40 hatta yüksek riskli bir grupta % 93
olarak saptanm›flt›r (2).

Biz de klini¤imizde, sezaryen cerrahisinde uygulad›-
¤›m›z kombine spinoepidural anestezi sonras› geliflen
tinnitus ve iflitme kayb› olgusunu sunmay› ve konserva-
tif tedavisini hat›rlatmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUSU

30 yafl›nda, multipar, 65 kg, 163 cm boyunda, ASA
I, anamnez ve laboratuvar tetkiklerinde bir özellik olma-
yan 39 haftal›k gebe sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle
sezaryen operasyonuna al›nd›. Elektrokardiyografi, non-
invaziv kan bas›nc› ve periferik oksijen satürasyonu mo-
nitörizasyonu yap›ld›. El s›rt›ndan damar yolu aç›ld›ktan
sonra 1000 mL Ringer laktat solüsyonu ile ön s›v› yük-
lemesi yap›ld›. Kombine spinoepidural anestezi (KSEA)
yap›lmas› planlanan olguya sol yan pozisyonda, standart
sterilizasyon sonras› L4-5 aral›¤›ndan, 2 mL % 2 lidoka-
inle cilt infiltrasyonunu takiben 18 G Tuohy i¤ne (Espo-
can; B.Braun, Melsungen, Germany) ile median yakla-
fl›m ve as›l› damla tekni¤i kullan›larak epidural aral›k
belirlendi. 27 G keskin uçlu spinal i¤ne ile intratekal 2
mL % 0.5 hiperbarik bupivakain ve 20 µg fentanil en-
jeksiyonunu takiben 20 G epidural kateter epidural ara-
l›kta 4 cm sefalik yönde ilerletilerek yerlefltirildi. Aorta-
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kaval kompresyonu engellemek amac›yla hasta 15° sol
yan pozisyonda olacak flekilde s›rtüstü yat›r›ld›. Pinp-
rick testi ile duyusal blok seviyesinin T4 dermatomuna
ulaflt›¤› tespit edilerek operasyon bafllat›ld›. Hastada
operasyon süresince ve sonras›nda herhangi bir hemodi-
namik de¤ifliklik olmad›. Umblikal kord klemplendikten
sonra olguya 5 ünite intravenöz (iv) bolus, 15 ünite in-
füzyon fleklinde olmak üzere toplam 20 ünite iv oksito-
sin uyguland›. Operasyon süresince toplam 1500 mL
kristaloid solüsyonu uygulanan hastan›n beklenenin
üzerinde kan kayb› olmad› ve kan replasman› yap›lmad›.
Komplikasyonsuz olarak 30 dakika süren operasyonun
sonunda hasta derlenme odas›na al›nd›. Günlük 3000
mL kristaloid s›v› idamesi verildi. Hasta postspinal ba-
fla¤r›s› olas›l›¤› konusunda bilgilendirildi ve 1 hafta bo-
yunca günlük s›v› al›m›n› artt›rmas› istendi.

Ameliyat öncesi sorgusunda iflitme kayb› flikayeti ol-
mayan hastada postoperatif 1. günde sol kulakta ç›nla-
ma, dolgunluk hissi ve dengesizlik geliflti. Odyogram›n-
da sol kulakta 13 dB düflük frekanslarda sensörinöral tip
iflitme kayb› mevcuttu. Sa¤ kulakta iflitme normal s›n›r-

lardayd› (Resim 1). Nörolojik muayenede baflka bir bulgu
belirlenmedi. Hastaya vazodilatatör etkinli¤i olan betahis-
tine hidroklorid (Betaserc®, Solvay ‹laç, Türkiye) ilaç te-
davisi ile beraber tuz k›s›tlamas›, oral analjezikler ve bol
s›v› al›m›yla beraber s›rtüstü pozisyonda istirahat öneril-
di. Hastan›n 3. günden itibaren dengesizlik flikayeti, 7.
günden sonra kulakta dolgunluk ve iflitme kayb› düzeldi.
‹ki hafta sonra yap›lan kontrol odyogramda alçak fre-
kanslardaki iflitme kayb›n›n tamamen düzeldi¤i gözlendi. 

TARTIfiMA

Spinal anestezi sonras› geliflen iflitme kayb› genellik-
le geçici olmas›na ra¤men iki y›ldan uzun süren olgular
da bildirilmifltir (1,4). ‹flitme kayb› genellikle düflük fre-
kanslarda yani 125-1000 Hz’de görülür, spinal anestezi-
den sonra 2 gün içinde ortaya ç›kar ve ortalama bir hafta
içinde düzelir. Bizim olgumuzda da spinal anestezi son-
ras› birinci günde sol kulakta ç›nlama, dolgunluk ve
dengesizlik flikayeti geliflti. Odyogramda 125-1000 Hz
aras› frekanslarda iflitme kayb› mevcuttu. Hastan›n tüm
flikayetleri 7 gün içinde tamamen kayboldu. 

Resim:1 Hastam›za ait saf ses eflik odyogram›
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ni tespit etmifller, hasta yafl›n›n genç olmas›n›n bu
komplikasyon için risk oluflturdu¤u sonucuna varm›fllar-
d›r. Bu çal›flmalar do¤rultusunda bizim hastam›zda peri-
operatif yeterli s›v› replasman› yap›lm›fl olmas› ve 27
gauge spinal i¤ne kullan›lm›fl olmas› iflitme kayb›
komplikasyonun geliflme riskini azaltmakla beraber has-
tan›n genç olmas› ve keskin uçlu spinal i¤ne kullan›lma-
s› olumsuz etki yapm›flt›r.

‹flitme kayb›n›n gizli kulak patolojilerinin dural
ponksiyon sonras› BOS kaça¤› sonucu de¤iflmesi ile de
olabilece¤i düflünülmektedir. Yetiflkin hastalar›n % 50’
den fazlas›nda kohlear akuaduktun fonksiyonel olarak
kapal› oldu¤una inan›l›r ve oklüzyon insidans› yaflla bir-
likte artar (3,4). Michael ve Brusis (11) spinal anestezi
sonras› geçici iflitme kayb›n›n kohlear akuadukta do¤ru
BOS ak›fl›n› artt›ran ve binde 2 kiflide görülen kohlear
akuadukt anatomisindeki bir anomalinin neden oldu¤u-
nu düflünmektedirler. Bizim hastam›zda geliflen patoloji-
nin kontrol odyometri testinde düzelmifl olmas› hastan›n
primer anatomik bozuklu¤u olmas› ihtimalini azaltmak-
la beraber hastam›z bu konu hakk›nda bilgilendirilmifl
ve olas› semptomlar için uyar›lm›flt›r.

Postdural ponksiyon bafla¤r›s›n›n gebelerde daha
fazla görüldü¤ü bilinmektedir. Ancak Finegold ve ark.
(5) gebelerde yapt›klar› spinal ve epidural anestezi ile
geçici iflitme kayb›n›n de¤erlendirilmesinde gruplar ara-
s›nda anlaml› bir fark saptamam›fllard›r. 

Epidural anestezi de k›sa süreli yaklafl›k olarak 10
dakikadan az süren iflitme kayb›na neden olabilir. Çünkü
epidural alana s›v› enjeksiyonu geçici olarak BOS ba-
s›nc›n› artt›rabilir ve kohlear hair cell fonksiyonlar› etki-
lenebilir. Ancak epidural anestezi ile uzun süreli iflitme
kayb› olgusu bildirilmemifltir. Bizim hastam›zda spinal
anestezi ve postoperatif a¤r› için epidural hasta kontrol-
lü analjezi pompas› ile tedavi sa¤lanm›flt›r ancak posto-
peratif yüksek volümler kullan›lmad›¤› için olay›n epi-
dural kateter nedeni ile geliflmedi¤ini düflünmekteyiz.

Spinal anestezi sonras› iflitme kayb› tedavisinde iç
kulak kan ak›m›n›n iyilefltirilmesi yard›mc› olabilir. Ba-
sit ekspansiyondan ba¤›ms›z olarak dekstran sadece vo-
lemiyi düzeltmez ayn› zamanda kan viskozitesini de
azaltt›¤› için iç kulakta bas›nç de¤iflikli¤i yapabilir (4).
Histamin analoglar›, betahistin hidroklorid de bu etkiyi
sa¤lar (12). Serebral arteroskleroziste endike olan pira-
cetam labirent vazodilatatörü olarak kullan›labilir (13).
Prostaglandin E1, streoid, naftidfuryl ve düflük molekü-
ler a¤›rl›kl› dextran vazodilatatör etkileri nedeni ile dü-
flük frekansl› iflitme kayb› tedavisinde kullan›lmakla bir-
likte sonuçlar henüz tart›flmal›d›r (14). Biz olgumuzda
betahistin hidrokloridi tercih ettik ve hastan›n flikayetle-
rinde k›sa sürede düzelme oldu¤unu gözlemledik.

‹ç kulakta iflitme fonksiyonlar› için BOS dinamikleri
önemlidir. Spinal anestezi sonras› iflitme kayb›, BOS ba-
s›nc› azalmas›n›n neden oldu¤u endolenf-perilenf den-
gesinin bozulmas›na ba¤lanmaktad›r. Endolenfatik ka-
nal›n fonksiyonu intrakranial bas›nç de¤iflikliklerini en-
dolenfe aktarmak ve bas›nç de¤iflikliklerini eflitlemek
için perilenfi kohlear akuaduktusa do¤ru yönlendirmek-
tir. Bu mekanizma BOS’ daki fizyolojik de¤ifliklikler s›-
ras›nda iflitme fonksiyonunun devam›n› sa¤lar ve afl›r›
bas›nç farklar›nda baziller membran veya Reissner’ in
pozisyonla de¤iflikliklerini önler (3). Bas›nç de¤ifliklik-
leri endolenfatik sakta travmatik de¤iflikliklere yani epi-
telinde ve etraf›n› çevreleyen perivasküler konnektif do-
kuda kan ak›m› azalmas›na ve endolenfatik sakta re-
sorbsiyon kapasitesinin düflmesine neden olur (3). Gide-
rek biriken endolenf hidropsa, dahas› endolenfatik kanal
blokaj›, sekresyon ve absorbsiyon aras›ndaki dengesiz-
lik ile membranöz labirentin biçiminin bozulmas›na ne-
den olur. Bazal membranda sensoriyel hücrelerin (hair
cells) yerini endolenfatik hidrops al›r ve düflük frekansl›
iflitme kayb›na neden olur (6). Hidrosefali için flant yer-
lefltirilmesi, miyelografi ve lumbar ponksiyon gibi s›v›
kayb›na neden olan prosedürlerde rapor edilen iflitme
kayb› bu hipotezi desteklemektedir (6,7).

Spinal anestezi sonras› iflitme kayb› gelifliminde de-
¤iflik faktörler etken olabilmektedir. Bu patolojinin insi-
dans› spinal i¤ne çap› ve BOS kaça¤›n›n miktar› ile ilifl-
kilidir (2,3). Fog ve ark. (3) iflitme kayb› insidans›n›n 22
Gauge spinal i¤ne kullan›ld›¤›nda % 93, 26 Gauge spi-
nal i¤ne kullan›ld›¤›nda ise % 29 oran›nda oldu¤unu
gözlemlemifllerdir. Erol ve ark.’ n›n (8) çal›flmas›na göre
kullan›lan i¤ne tipinin de risk faktörleri aras›nda oldu¤u
ballpen ve kalem uçlu i¤ne kullan›ld›¤›nda keskin uçlu
i¤ne kullan›m›na göre iflitme kayb› riskinin daha az ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Kan kayb› ve s›v› replasman› da düflük frekanstaki
iflitme kayb› ile korelasyon göstermektedir. Kan volü-
mündeki akut de¤iflikliklerin, intrakranial bas›nç ve os-
molarite de tetikleyici faktör oldu¤u düflünülmektedir.
Plazma osmolaritesindeki de¤ifliklik (hiperosmolarite
veya hipoosmolarite) korti organ›nda duyu hücreleri
olan hair cells’ in motilitesini de¤ifltirerek iflitme düzeyi-
ni etkileyebilir (3). Volüm replasman› kohlear kan ak›-
m›n› artt›rarak iflitme kayb›n› önleyebilir. Y›ld›z ve ark.’
n›n (9) kolloid ve kristaloid yüklemesi yap›larak yapt›k-
lar› çal›flmada istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
sa da kristaloid grubunda iflitme kayb› insidans› daha
yüksek olarak saptanm›flt›r. 

Hasta yafl› da bir di¤er etken olabilir. Gültekin ve
ark. (10) spinal anestezi sonras› iflitme kayb›n›n genç
hastalarda % 52, yafll› hastalarda % 6 oran›nda geliflti¤i-
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Spinal anestezi sonras› geliflen iflitme kayb› olgusun-
da epidural kan yamas› uygulamas›n›n baflar›l› oldu¤un-
dan bahsedilmifltir (7,15). Narchi ve ark. (7) diagnostik
lumbar ponksiyonu takiben geliflen ve 4 y›l süren bir bi-
lateral tinnitus olgusunda epidural kan yamas› ile hasta-
n›n semptomlar›n›n geçti¤ini bildirmifllerdir. Ancak bi-
zim bu olgumuzda kulak burun bo¤az klini¤inin de öne-
rileri ile uygulad›¤›m›z konservatif tedaviden olumlu so-
nuç ald›k.

Spinal anestezi oldukça s›k kulland›¤›m›z bir rejyo-
nal anestezi yöntemidir. Ancak spinal anestezi sonras›
tinnitus ve iflitme kayb› nadir görülmesine ve kolay te-
davi edilebilir olmas›na ra¤men postoperatif hasta kon-
forunu etkileyen bir durumdur. Biz bu olgu sunumu ile
spinal anestezinin bu komplikasyonuna neden olabile-
cek etkenlere ve tedavisine dikkat çekmeyi hedefledik.
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