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OZET

Spinal anestezi sonrast tinnitus ve diisiik frekansl isitme kaybi klinik bulgu olarak ¢ok sik rastlanmasa da odyometri kullanilarak
yapilan arastirmalarda isitme kaybi insidansi olduk¢a yiiksek bulunmaktadir. Dural membranin delinmesi ve beyin omurilik sivist
basincinin azalmast sonucu endolenfatik hidrops gelisebilir ve bu durum tinnitus ve diigiik frekanslarda isitme kaybina sebep
olabilir. Biz bu olgu sunusu ile bir elektif sezaryen operasyonunda kombine spinoepidural anestezi sonrast gelisen tinnitus ve igitme
kaybi olgusunu ve tedavisini sunmayi planladik.
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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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GIRIS

Spinal anestezi sonrasi isitme kaybi ve tinnitus ile
seyreden vestibulokohlear disfonksiyon goriilebilmekte-
dir (1,2,4). Bu komplikasyona beyin omurilik sivisi
(BOS) basinci azalmasiyla olusan perilenfatik hipotoni
ve bunun sonucunda gelisen endolenfatik hidropsun ne-
den oldugu diisiiniilmektedir (3,4). Endolenfatik hidrops
bag donmesi ataklari, dalgali isitme kaybi ve tinnitus ile
karakterize bir vestibulokohlear disfonksiyondur. Spinal
anestezi sonrasi isitme ile ilgili komplikasyonlar % 0,4
oraninda bildirilmis (5) ancak daha sonra odyometri
kullanilarak yapilan caligmalarda diisiik frekansl isitme
kayb1 insidanst % 40 hatta yiiksek riskli bir grupta % 93
olarak saptanmistir (2).

Biz de klinigimizde, sezaryen cerrahisinde uyguladi-
gimiz kombine spinoepidural anestezi sonrasi gelisen
tinnitus ve igitme kaybi olgusunu sunmay1 ve konserva-
tif tedavisini hatirlatmay1 amacladik.
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30 yaginda, multipar, 65 kg, 163 cm boyunda, ASA
I, anamnez ve laboratuvar tetkiklerinde bir dzellik olma-
yan 39 haftalik gebe sefalopelvik uyumsuzluk nedeniyle
sezaryen operasyonuna alindi. Elektrokardiyografi, non-
invaziv kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu mo-
nitorizasyonu yapildi. El sirtindan damar yolu agildiktan
sonra 1000 mL Ringer laktat soliisyonu ile 6n siv1 yiik-
lemesi yapildi. Kombine spinoepidural anestezi (KSEA)
yapilmasi planlanan olguya sol yan pozisyonda, standart
sterilizasyon sonrast L, 5 araligindan, 2 mL % 2 lidoka-
inle cilt infiltrasyonunu takiben 18 G Tuohy igne (Espo-
can; B.Braun, Melsungen, Germany) ile median yakla-
sim ve asili damla teknigi kullanilarak epidural aralik
belirlendi. 27 G keskin uclu spinal igne ile intratekal 2
mL % 0.5 hiperbarik bupivakain ve 20 pg fentanil en-
jeksiyonunu takiben 20 G epidural kateter epidural ara-
likta 4 cm sefalik yonde ilerletilerek yerlestirildi. Aorta-
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kaval kompresyonu engellemek amaciyla hasta 15° sol
yan pozisyonda olacak sekilde sirtiistii yatirildi. Pinp-
rick testi ile duyusal blok seviyesinin T, dermatomuna
ulastig1 tespit edilerek operasyon baglatildi. Hastada
operasyon siiresince ve sonrasinda herhangi bir hemodi-
namik degisiklik olmadi. Umblikal kord klemplendikten
sonra olguya 5 linite intravendz (iv) bolus, 15 iinite in-
fiizyon seklinde olmak iizere toplam 20 iinite iv oksito-
sin uygulandi. Operasyon siiresince toplam 1500 mL
kristaloid soliisyonu uygulanan hastanin beklenenin
tizerinde kan kayb1 olmad ve kan replasmani yapilmadi.
Komplikasyonsuz olarak 30 dakika siiren operasyonun
sonunda hasta derlenme odasina alindi. Giinliik 3000
mL kristaloid siv1 idamesi verildi. Hasta postspinal ba-
sagrist olasilif1 konusunda bilgilendirildi ve 1 hafta bo-
yunca giinliik s1v1 alimini arttirmast istendi.

Ameliyat 6ncesi sorgusunda isitme kaybi sikayeti ol-
mayan hastada postoperatif 1. giinde sol kulakta cinla-
ma, dolgunluk hissi ve dengesizlik gelisti. Odyogramin-
da sol kulakta 13 dB diisiik frekanslarda sensorinoral tip
isitme kaybi mevcuttu. Sag kulakta isitme normal sinir-
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lardayd: (Resim 1). Norolojik muayenede baska bir bulgu
belirlenmedi. Hastaya vazodilatator etkinligi olan betahis-
tine hidroklorid (Betaserc®, Solvay ilac, Tiirkiye) ilag te-
davisi ile beraber tuz kisitlamasi, oral analjezikler ve bol
stv1 alimiyla beraber sirtiistii pozisyonda istirahat oneril-
di. Hastanin 3. giinden itibaren dengesizlik sikayeti, 7.
giinden sonra kulakta dolgunluk ve isitme kayb: diizeldi.
iki hafta sonra yapilan kontrol odyogramda algak fre-
kanslardaki isitme kaybinin tamamen diizeldigi gézlendi.

TARTISMA

Spinal anestezi sonrasi geligen isitme kaybi genellik-
le gecici olmasina ragmen iki yildan uzun siiren olgular
da bildirilmistir (1,4). Isitme kayb1 genellikle diisiik fre-
kanslarda yani 125-1000 Hz’de goriiliir, spinal anestezi-
den sonra 2 giin icinde ortaya ¢ikar ve ortalama bir hafta
icinde diizelir. Bizim olgumuzda da spinal anestezi son-
ras1 birinci giinde sol kulakta ¢inlama, dolgunluk ve
dengesizlik sikayeti gelisti. Odyogramda 125-1000 Hz
arasi1 frekanslarda igitme kaybi1 mevcuttu. Hastanin tiim
sikayetleri 7 giin icinde tamamen kayboldu.

SAF SES ESIK ODYOGRAMI (ANSI, 1969)
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I¢ kulakta igitme fonksiyonlar1 i¢in BOS dinamikleri
onemlidir. Spinal anestezi sonrasi isitme kaybi, BOS ba-
sinc1 azalmasimin neden oldugu endolenf-perilenf den-
gesinin bozulmasina baglanmaktadir. Endolenfatik ka-
nalin fonksiyonu intrakranial basin¢ degisikliklerini en-
dolenfe aktarmak ve basing degisikliklerini esitlemek
icin perilenfi kohlear akuaduktusa dogru yonlendirmek-
tir. Bu mekanizma BOS’ daki fizyolojik degisiklikler si-
rasinda igitme fonksiyonunun devamini saglar ve asir1
basing farklarinda baziller membran veya Reissner’ in
pozisyonla degisikliklerini onler (3). Basing degisiklik-
leri endolenfatik sakta travmatik degisikliklere yani epi-
telinde ve etrafini ¢evreleyen perivaskiiler konnektif do-
kuda kan akimi azalmasina ve endolenfatik sakta re-
sorbsiyon kapasitesinin diismesine neden olur (3). Gide-
rek biriken endolenf hidropsa, dahasi endolenfatik kanal
blokaji, sekresyon ve absorbsiyon arasindaki dengesiz-
lik ile membranoz labirentin bi¢iminin bozulmasina ne-
den olur. Bazal membranda sensoriyel hiicrelerin (hair
cells) yerini endolenfatik hidrops alir ve diisiik frekansh
isitme kaybina neden olur (6). Hidrosefali i¢in sant yer-
lestirilmesi, miyelografi ve lumbar ponksiyon gibi sivi
kaybina neden olan prosediirlerde rapor edilen isitme
kayb1 bu hipotezi desteklemektedir (6,7).

Spinal anestezi sonras: isitme kaybi gelisiminde de-
Sisik faktorler etken olabilmektedir. Bu patolojinin insi-
danst spinal igne capt ve BOS kacaginin miktar ile ilis-
kilidir (2,3). Fog ve ark. (3) isitme kaybi insidansinin 22
Gauge spinal igne kullanildiginda % 93, 26 Gauge spi-
nal igne kullanildiginda ise % 29 oraninda oldugunu
gozlemlemislerdir. Erol ve ark.’ nin (8) ¢aligmasina gore
kullanilan igne tipinin de risk faktorleri arasinda oldugu
ballpen ve kalem uglu igne kullanildiginda keskin uglu
igne kullanimina gore isitme kaybi riskinin daha az ol-
dugu saptanmugtir.

Kan kayb1 ve sivi replasmani da diisiik frekanstaki
isitme kaybi ile korelasyon gostermektedir. Kan volii-
miindeki akut degisikliklerin, intrakranial basing ve os-
molarite de tetikleyici faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Plazma osmolaritesindeki degisiklik (hiperosmolarite
veya hipoosmolarite) korti organinda duyu hiicreleri
olan hair cells’ in motilitesini degistirerek igitme diizeyi-
ni etkileyebilir (3). Voliim replasmani kohlear kan aki-
munt arttirarak isitme kaybini 6nleyebilir. Yildiz ve ark.’
nin (9) kolloid ve kristaloid yiiklemesi yapilarak yaptik-
lar1 ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
sa da kristaloid grubunda isitme kayb1 insidansi daha
yiiksek olarak saptanmuistir.

Hasta yas1 da bir diger etken olabilir. Giiltekin ve
ark. (10) spinal anestezi sonrasi isitme kaybinin geng
hastalarda % 52, yasl hastalarda % 6 oraninda gelistigi-
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ni tespit etmisler, hasta yasinin gen¢ olmasinin bu
komplikasyon ic¢in risk olusturdugu sonucuna varmislar-
dir. Bu ¢aligmalar dogrultusunda bizim hastamizda peri-
operatif yeterli s1vi replasmani yapilmig olmasit ve 27
gauge spinal igne kullanilmis olmasi isitme kaybi1
komplikasyonun gelisme riskini azaltmakla beraber has-
tanin geng¢ olmast ve keskin uclu spinal igne kullanilma-
st olumsuz etki yapmustir.

Isitme kaybinin gizli kulak patolojilerinin dural
ponksiyon sonrast BOS kacag1 sonucu degismesi ile de
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yetigkin hastalarin % 50°
den fazlasinda kohlear akuaduktun fonksiyonel olarak
kapal1 olduguna inanilir ve okliizyon insidans1 yasla bir-
likte artar (3,4). Michael ve Brusis (11) spinal anestezi
sonrasi gegici isitme kaybinin kohlear akuadukta dogru
BOS akisimi arttiran ve binde 2 kiside goriilen kohlear
akuadukt anatomisindeki bir anomalinin neden oldugu-
nu diigtinmektedirler. Bizim hastamizda gelisen patoloji-
nin kontrol odyometri testinde diizelmis olmas1 hastanin
primer anatomik bozuklugu olmasi ihtimalini azaltmak-
la beraber hastamiz bu konu hakkinda bilgilendirilmis
ve olas1 semptomlar i¢in uyarilmigtir.

Postdural ponksiyon basagrisinin gebelerde daha
fazla goriildiigii bilinmektedir. Ancak Finegold ve ark.
(5) gebelerde yaptiklar1 spinal ve epidural anestezi ile
gecici isitme kaybiin degerlendirilmesinde gruplar ara-
sinda anlamli bir fark saptamamislardir.

Epidural anestezi de kisa siireli yaklasik olarak 10
dakikadan az siiren isitme kaybina neden olabilir. Ciinkii
epidural alana sivi enjeksiyonu gegici olarak BOS ba-
sincini arttirabilir ve kohlear hair cell fonksiyonlar etki-
lenebilir. Ancak epidural anestezi ile uzun siireli igitme
kaybi olgusu bildirilmemistir. Bizim hastamizda spinal
anestezi ve postoperatif agri i¢in epidural hasta kontrol-
lii analjezi pompasi ile tedavi saglanmistir ancak posto-
peratif yiiksek voliimler kullanilmadig: i¢in olayin epi-
dural kateter nedeni ile gelismedigini diisiinmekteyiz.

Spinal anestezi sonrasi isitme kaybi tedavisinde i¢
kulak kan akiminin iyilestirilmesi yardimci olabilir. Ba-
sit ekspansiyondan bagimsiz olarak dekstran sadece vo-
lemiyi diizeltmez ayni zamanda kan viskozitesini de
azalttig1 icin i¢ kulakta basing degisikligi yapabilir (4).
Histamin analoglari, betahistin hidroklorid de bu etkiyi
saglar (12). Serebral arteroskleroziste endike olan pira-
cetam labirent vazodilatatorii olarak kullanilabilir (13).
Prostaglandin E,, streoid, naftidfuryl ve diisiik molekii-
ler agirlikli dextran vazodilatator etkileri nedeni ile dii-
stik frekansli isitme kaybi tedavisinde kullanilmakla bir-
likte sonuglar heniiz tartigmalidir (14). Biz olgumuzda
betahistin hidrokloridi tercih ettik ve hastanin sikayetle-
rinde kisa siirede diizelme oldugunu gozlemledik.
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Spinal anestezi sonras1 geligen isitme kayb1 olgusun-
da epidural kan yamas1 uygulamasinin basaril oldugun-
dan bahsedilmistir (7,15). Narchi ve ark. (7) diagnostik
lumbar ponksiyonu takiben gelisen ve 4 yil siiren bir bi-
lateral tinnitus olgusunda epidural kan yamas: ile hasta-
nin semptomlarinin gectigini bildirmislerdir. Ancak bi-
zim bu olgumuzda kulak burun bogaz kliniginin de 6ne-
rileri ile uyguladigimiz konservatif tedaviden olumlu so-
nug aldik.

Spinal anestezi oldukca sik kullandigimiz bir rejyo-
nal anestezi yontemidir. Ancak spinal anestezi sonrasi
tinnitus ve isitme kaybi nadir goriilmesine ve kolay te-
davi edilebilir olmasina ragmen postoperatif hasta kon-
forunu etkileyen bir durumdur. Biz bu olgu sunumu ile
spinal anestezinin bu komplikasyonuna neden olabile-
cek etkenlere ve tedavisine dikkat ¢cekmeyi hedefledik.
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