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OLGUSUNUMU /CASE REPORT

Spinal anestezi sonrasi gelisen gecici tek tarafl ani isitme kaybi

Transient unilateral sudden hearing loss after spinal anesthesia

Sezen KUMAS SOLAK," Tahir TULGA?

Ozet

Spinal anestezi sonrasi isitme kaybi nadir goriilen komplikasyonlardan biridir. Dural ponksiyon sonrasi BOS kagisi nedeniyle
kohleada endolenfatik hidrops gelismesi sonucu dusiik frekansta isitme kaybinin gelistigi 6ne stirilmektedir. Otolojik cerrahi
olmayan islemler sonrasinda isitme kaybi oldukca nadirdir ve genellikle sadece odyometrik degerlendirme ile tespit edilebilir.
Bu olgu ile elektif 6n capraz bag cerrahisi icin spinal anestezi uygulanan bir hastada postoperatif donemde gelisen ani tek
tarafli isitme kaybini ve iyilesme stirecini sunmayi amacladik.

Anahtar sozclikler: Gegici; spinal anestezi; tek tarafli ani isitme kaybi.

Summary

Hearing loss after spinal anesthesia is one of the rare complications. It has been suggested that low frequent hearing loss de-
velops after the development of endolymphatic hydrops in the cochlea due to CSF escape after dural puncture. Hearing loss
after nonotologic surgical procedures is very rare and usually can only be determined by audiometric evaluation. We aimed
to present the sudden unilateral hearing loss and healing process in a patient who underwent spinal anesthesia for elective

anterior cruciate ligament surgery in this postoperative period.

Keywords: Spinal anesthesia; transient; unilateral sudden hearing loss.
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Ani isitme kaybi birbirini izleyen en az Ug frekansta
30 dB ve lizerindeki sensoérinoral isitme kaybinin (g
glinden daha kisa siirede gelismis olmasidir.! %90’
idyopatiktir, %10’una; otoimmin hastaliklar, travma,
sirkulatuar mikrovaskiler bozukluklar, ototoksisite,
neoplazmalar, gecici i¢ kulak membran ripturi ve
viral enfeksiyonlar neden olmaktadir.?! Otolojik cer-
rahi olmayan islemler sonrasinda isitme kaybi olduk-
¢a nadirdir ve genellikle sadece odyometrik deger-
lendirme ile tespit edilebilir. Spinal anestezi sonrasi
isitme kaybi %0.2-8 arasinda gorilmektedir. Dural
ponksiyon sonrasi BOS kacisi nedeni ile kohleada en-
dolenfatik hidrops gelismesi sonucu dusuk frekansta
isitme kaybinin meydana geldigi 6ne striilmektedir.
Bazen bu isitme kaybi hastalar tarafindan fark edile-
memektedir.®! Bu olgu ile elektif 6n capraz bag cer-

rahisi icin spinal anestezi uygulanan bir hastada pos-
toperatif donemde gelisen isitme kaybini ve iyilesme
stirecini sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

On capraz bag tamiri tanisiyla spinal anestezi altinda
operasyonu planlanan 25 yasinda erkek hasta, klinik
muayene ve kan testleri degerlendirildiginde hasta
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) siniflamasina
gore sinif 1 ve Mallampati sinif 1 olarak kabul edildi.
Premedikasyon uygulanmadan hasta operasyona
alindi. Lomber bolge aseptik sartlarda hazirlanarak
25-G Quincke igne (Spinocan; B. Braun, Melsungen,
Germany) ile agikhk yukari bakacak sekilde L3-L4 ara-
hgindan ponksiyon uygulandi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) drenaji goriildiikten sonra 15 mg bupivakain
(Marcaine® spinal heavy, %0.5, AstraZeneca ilac Sa-
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Spinal anestezi sonrasi gelisen gecici tek tarafli ani isitme kaybi

nayi ve Tic. Ltd. Sti, istanbul, Tiirkiye) enjekte edildi.
Ameliyat boyunca kalp atim hizi, non-invaziv kan
basinci, EKG ve periferik oksijen satiirasyonu monito-
rize edildi. Motor blok olusmasi ve pinprick testinde
T8 diizeyinde analjezi saglanmasi lizerine ameliyata
baslandi. Yaklasik 65 dakika siiren ameliyat boyun-
ca vital bulgular stabil seyretti, herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Toplam 1500 mL %0.9 izotonik
sodyum klorir verildi. Ameliyat sonunda hasta 6nce
derlenme Unitesine 20 dakika izlendi Aldrete skoru
9 olarak servise alindi. Motor blok 3.5 saatte geriledi.
Ameliyat sonrasi ikinci glin baslayan sol kulakta duy-
mada azalma ve ¢inlama, bas agrisi yakinmasi nede-
ni ile hasta klinigimizce konsiilte edildi. Daha 6nce
herhangi bir isitme ya da denge sorunu bulunmayan
hastanin yapilan kulak burun bogaz ve sistemik mu-
ayenesi normaldi. Yapilan odiyolojik inceleme sonuc-
lari sag kulak normal,sol kulakta 250 Hz'de 65 dB, 500
Hz'de 60 dB, 1000 Hz'de 40 dB, 2000 Hz'25 dB, 4000
Hz'de 20 dB, 8000 Hz'de 15 dB olmak Uizere diistik
frekansta isitme kaybi olarak bildirildi. Bu bulgular
esliginde hastaya ani isitme kaybi tanisi konularak
medikal tedaviye kortikosteroid (prednol 1 mg/kg),
pentoksifilin (trental 400 mg draje gilinde 3 doz sek-
linde) baslandi. Tedavinin 3. giiniinde yapilan isitme
testinde sol kulak 15 dB'ye gerilemisti.

Tartisma

Spinal anestezi cok sik kullanilan bdlgesel aneste-
zi yontemlerinden biridir. Nadir olarak gecici veya
kalici bazi norolojik sorunlara sebep olabilir. Spinal
anestezi sonrasi goriilen semptomlardan biride sen-
sorinéral isitme kaybidir ve etiyolojisi tam olarak belli
degildir. Hastalarin isitme kaybi sikayeti g6z 6niine
alindiginda insidans %0.2 ile %8 arasinda olup hasta-
larin farkina varmadigi isitme testlerinde 6l¢llen di-
stk frekanslarda isitme kaybi insidansi ise %9 ile %93
arasinda bildirilmektedir. Sikligin bu kadar degisken
olmasinin nedeni, spinal anestezi sonrasi isitme kay-
b1 tanimlanmis olmasina ragmen isitme kaybinin
cogu hastada klinik olarak fark edilememesi olabilir.

Ani isitme kaybi genellikle tek kulakta gortlir ve her
iki kulagi esit oranda tutar, postoperatif ilk 24 saat
veya 6 gun icinde olabilecegi gibi siklikla 2. giin bas-
lamaktadir. Spinal anestezi sonrasi gortlebilen isit-
me kaybinin nedeni dural ponksiyon sonrasi BOS ka-
¢aginin olmasi seklinde ileri stiriImastar. BOS kagisi
sonucu intrakranial ve intrakohlear basin¢ diismek-
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tedir. Dusen perilenfatik basing, endolenfatik basing-
ta artisa neden olur ve endolenfatik hidrops gelisir.
Goreceli endolenfatik hidrops, 6zellikle de kohleanin
apeksi olmak tzere sach hiicrelerin bazal membran-
dan uzaklagmasina neden olarak dusuk frekans da-
zeyinde isitme kaybi olusturur. Genel anestezi son-
rasi gelisen isitme kaybi ¢cok nadirdir (5-20:100.000)
ve ¢cogunlukla kardiyopulmoner baypas sonrasi has-
talarda bildirilmistir. Bunun kalsiyum yag ve partikdil-
lere bagli mikroembolinin sonucu oldugu distniil-
mektedir.*-¥ Spinal anestezide isitme kaybi goriilme
sikiginin kalin igne kullanilan hastalarda ince igne
kullanilan hastalara gore daha fazla oldugu gosteril-
mistir. Ayni 6l¢lideki kalem ug ve keskin uclu ignele-
rin kullanildigi bir calismada spinal anestezi sonrasi
isitme kaybinin keskin uclu igne kullanilan hasta po-
pulasyonunda daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayni
Olcu ve ayni ug 6zelligi bulunan ignelerin kullanildigi
diger bir calismada ise gen¢ hastalarda isitme kaybi
yash hastalara gore daha sik gorilmustir.”~'% Fog ve
ark." kalin igne caplarinin BOS kagagini arttirdigini,
BOS basincini disiirdigiini, basing degisikliginin ic
kulaktaki kohlear kanala aktarildigini diisinmisler
ve membrandz labirentteki bozulmanin da Reiss-
ner membraninin skala vestibuliye dogru yer de-
gistirmesine eslik ettigini ve boylece isitme kaybina
neden oldugunu bildirmislerdir. Ozkan ve ark. isit-
me kaybinin disik frekanslarda daha sik oldugunu
belirtmislerdir. Dreyer ve Migdal spinal anesteziden
kaynaklanan isitme kaybinin en sik 125 Hz ve 250 Hz
arasinda frekanslarda; Olgay ark. ve Lee ve Peachman
ise 250-500 Hz arasinda frekanslarda tespit etmisler-
dir. Bizim olgumuzda da isitme kaybi 250-1000 Hz
arasindaydi.>"*! Lamberg ve ark.”? yasli hastalarda
spinal anestezi sonrasi isitme kaybini %43 oraninda
tespit etmislerdir. Giiltekin ve Ozcan® gecici isitme
kaybinin genclerde (<30 yas) yashlara (>60 yas) gore
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Ok ve ark.''®
ise genc¢ hastalarda (20-40 yas) yaptiklari ¢alisma-
da isitme kaybina rastlamamiglardir. Gulci ve ark."”!
yaptiklar bir calismada ¢ogunlukla dordiinci dekat-
ta olan hastalarda 25-G Quincke igne ile yapilan spi-
nal anestezi sonrasinda ses odyometrisi sonugclarina
gore bir hastada (%1.6) klinik olarak anlamli (30 dB),
11 hastada (%20) ise subklinik isitme kaybi (10-25
dB) bildirmislerdir. Oztaki tiip disfonksiyonu, orta ku-
lak eflizyonu, artan orta kulak basinci da isitme kay-
bina neden olabilmektedir. Diliretikler, NSAI ilaclar,
aminoglikozidler ve antineoplastik ilaclarin ve bun-
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larin uygulama hizi, siiresi ve dozu da ototoksisiteye
neden olabilmekte ve bu genellikle yiiksek frekans-
larda isitme kaybi seklinde kendini gostermektedir.
Bl Hastamiz hastanede kalis siiresince bu tlrdeki ilac-
lari kullanmadi ve isitme kaybi diistik frekansta idi.

Ani idyopatik isitme kaybinin etyopatolojisi ve te-
davisi halen tartisilmaktadir. Literatiirde cok farkl
tedavi protokollerinin uygulandigi gorilmektedir.
Ani isitme kaybi tedavisinde steroid, antiviral ajanlar,
intravenoz sivi [dekstran, HES (hidroksietil starch)],
vazodilatatorler (prostasiklin, verapamil, nifedipin),
sedatifler, vitamin ve antioksidan (yliksek doz B1, B6,
B12, A, C ve E vitamini), nérooksijenator (Vinpoceti-
ne, almitrin + raubasine), karbojen, hiperbarik oksi-
jen kullanilabilir. Ancak etkinligi herkes tarafindan
kabul edilen tek madde steroidlerdir. Ahmed ve ark.
spinal anestezi ile ameliyat ettikleri bir hastada erte-
si glin bas adris, tinnitus ve ileri derecede iki tarafli
sinirsel isitme kaybi basladigini, hastaya midazolam,
almitrine + raubasine ve prednol baslandigini ve bir
hafta icinde iyilesme saglandigini bildirmislerdir.
08 Biz de hastamiza prednol, pentoksifilin baslandi.
Tedavinin 3. glintinde yapilan isitme testinde her iki
kulakta da isitme normal olarak degerlendirildi.

Sonuc¢

Spinal anestezi uygulama ve teknik agidan sagladigi
yararlar ve komplikasyonlarinin diistik olmasi acisin-
dan anestezistler tarafindan siklikla kullanilmaya de-
vam etmektedir. Gelisen teknoloji ve yeni gorinti-
leme yontemlerinin denenmesi neticesinde, girisim
sirasinda US kullanimi, optimum kalinlkta ve ucta
igne kullanimi, iv sivilarin ve vazopressorlerin uygun
kullanimi ile komplikasyonlarin en aza indirgenecegi
kanaatindeyiz.
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