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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.
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Özet
Spinal anestezi sonrası işitme kaybı nadir görülen komplikasyonlardan biridir. Dural ponksiyon sonrası BOS kaçışı nedeniyle 
kohleada endolenfatik hidrops gelişmesi sonucu düşük frekansta işitme kaybının geliştiği öne sürülmektedir. Otolojik cerrahi 
olmayan işlemler sonrasında işitme kaybı oldukça nadirdir ve genellikle sadece odyometrik değerlendirme ile tespit edilebilir. 
Bu olgu ile elektif ön çapraz bağ cerrahisi için spinal anestezi uygulanan bir hastada postoperatif dönemde gelişen ani tek 
taraflı işitme kaybını ve iyileşme sürecini sunmayı amaçladık.

Anahtar sözcükler: Geçici; spinal anestezi; tek taraflı ani işitme kaybı.

Giriş
Ani işitme kaybı birbirini izleyen en az üç frekansta 
30 dB ve üzerindeki sensörinöral işitme kaybının üç 
günden daha kısa sürede gelişmiş olmasıdır.[1] %90’ı 
idyopatiktir, %10’una; otoimmün hastalıklar, travma, 
sirkülatuar mikrovasküler bozukluklar, ototoksisite, 
neoplazmalar, geçici iç kulak membran rüptürü ve 
viral enfeksiyonlar neden olmaktadır.[2] Otolojik cer-
rahi olmayan işlemler sonrasında işitme kaybı olduk-
ça nadirdir ve genellikle sadece odyometrik değer-
lendirme ile tespit edilebilir. Spinal anestezi sonrası 
işitme kaybı %0.2–8 arasında görülmektedir. Dural 
ponksiyon sonrası BOS kaçışı nedeni ile kohleada en-
dolenfatik hidrops gelişmesi sonucu düşük frekansta 
işitme kaybının meydana geldiği öne sürülmektedir. 
Bazen bu işitme kaybı hastalar tarafından fark edile-
memektedir.[3] Bu olgu ile elektif ön çapraz bağ cer-

rahisi için spinal anestezi uygulanan bir hastada pos-
toperatif dönemde gelişen işitme kaybını ve iyileşme 
sürecini sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu
Ön çapraz bağ tamiri tanısıyla spinal anestezi altında 
operasyonu planlanan 25 yaşında erkek hasta, klinik 
muayene ve kan testleri değerlendirildiğinde hasta 
Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) sınıflamasına 
göre sınıf 1 ve Mallampati sınıf 1 olarak kabul edildi. 
Premedikasyon uygulanmadan hasta operasyona 
alındı. Lomber bölge aseptik şartlarda hazırlanarak 
25-G Quincke iğne (Spinocan; B. Braun, Melsungen, 
Germany) ile açıklık yukarı bakacak şekilde L3-L4 ara-
lığından ponksiyon uygulandı. Beyin omurilik sıvısı 
(BOS) drenajı görüldükten sonra 15 mg bupivakain 
(Marcaine® spinal heavy, %0.5, AstraZeneca İlaç Sa-
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nayi ve Tic. Ltd. Şti, İstanbul, Türkiye) enjekte edildi. 
Ameliyat boyunca kalp atım hızı, non-invaziv kan 
basıncı, EKG ve periferik oksijen satürasyonu mönitö-
rize edildi. Motor blok oluşması ve pinprick testinde 
T8 düzeyinde analjezi sağlanması üzerine ameliyata 
başlandı. Yaklaşık 65 dakika süren ameliyat boyun-
ca vital bulgular stabil seyretti, herhangi bir komp-
likasyon gelişmedi. Toplam 1500 mL %0.9 izotonik 
sodyum klorür verildi. Ameliyat sonunda hasta önce 
derlenme ünitesine 20 dakika izlendi Aldrete skoru 
9 olarak servise alındı. Motor blok 3.5 saatte geriledi. 
Ameliyat sonrası ikinci gün başlayan sol kulakta duy-
mada azalma ve çınlama, baş ağrısı yakınması nede-
ni ile hasta kliniğimizce konsülte edildi. Daha önce 
herhangi bir işitme ya da denge sorunu bulunmayan 
hastanın yapılan kulak burun boğaz ve sistemik mu-
ayenesi normaldi. Yapılan odiyolojik inceleme sonuç-
ları sağ 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 üzere düşük 
frekansta işitme kaybı olarak bildirildi. Bu bulgular 
eşliğinde hastaya ani işitme kaybı tanısı konularak 
medikal tedaviye kortikosteroid (prednol 1 mg/kg), 
pentoksifilin (trental 400 mg draje günde 3 doz şek-
linde) başlandı. Tedavinin 3. gününde yapılan işitme 
testinde sol kulak 15 dB’ye gerilemişti.

Tartışma
Spinal anestezi çok sık kullanılan bölgesel aneste-
zi yöntemlerinden biridir. Nadir olarak geçici veya 
kalıcı bazı nörolojik sorunlara sebep olabilir. Spinal 
anestezi sonrası görülen semptomlardan biride sen-
sorinöral işitme kaybıdır ve etiyolojisi tam olarak belli 
değildir. Hastaların işitme kaybı şikayeti göz önüne 
alındığında insidans %0.2 ile %8 arasında olup hasta-
ların farkına varmadığı işitme testlerinde ölçülen dü-
şük frekanslarda işitme kaybı insidansı ise %9 ile %93 
arasında bildirilmektedir. Sıklığın bu kadar değişken 
olmasının nedeni, spinal anestezi sonrası işitme kay-
bı tanımlanmış olmasına rağmen işitme kaybının 
çoğu hastada klinik olarak fark edilememesi olabilir.

Ani işitme kaybı genellikle tek kulakta görülür ve her 
iki kulağı eşit oranda tutar, postoperatif ilk 24 saat 
veya 6 gün içinde olabileceği gibi sıklıkla 2. gün baş-
lamaktadır. Spinal anestezi sonrası görülebilen işit-
me kaybının nedeni dural ponksiyon sonrası BOS ka-
çağının olması şeklinde ileri sürülmüştür. BOS kaçışı 
sonucu intrakranial ve intrakohlear basınç düşmek-

tedir. Düşen perilenfatik basınç, endolenfatik basınç-
ta artışa neden olur ve endolenfatik hidrops gelişir. 
Göreceli endolenfatik hidrops, özellikle de kohleanın 
apeksi olmak üzere saçlı hücrelerin bazal membran-
dan uzaklaşmasına neden olarak düşük frekans dü-
zeyinde işitme kaybı oluşturur. Genel anestezi son-
rası gelişen işitme kaybı çok nadirdir (5–20:100.000) 
ve çoğunlukla kardiyopulmoner baypas sonrası has-
talarda bildirilmiştir. Bunun kalsiyum yağ ve partikül-
lere bağlı mikroembolinin sonucu olduğu düşünül-
mektedir.[3–6] Spinal anestezide işitme kaybı görülme 
sıklığının kalın iğne kullanılan hastalarda ince iğne 
kullanılan hastalara göre daha fazla olduğu gösteril-
miştir. Aynı ölçüdeki kalem uç ve keskin uçlu iğnele-
rin kullanıldığı bir çalışmada spinal anestezi sonrası 
işitme kaybının keskin uçlu iğne kullanılan hasta po-
pülasyonunda daha fazla olduğu bildirilmiştir. Aynı 
ölçü ve aynı uç özelliği bulunan iğnelerin kullanıldığı 
diğer bir çalışmada ise genç hastalarda işitme kaybı 
yaşlı hastalara göre daha sık görülmüştür.[7–10] Fog ve 
ark.[11] kalın iğne çaplarının BOS kaçağını arttırdığını, 
BOS basıncını düşürdüğünü, basınç değişikliğinin iç 
kulaktaki kohlear kanala aktarıldığını düşünmüşler 
ve membranöz labirentteki bozulmanın da Reiss-
ner membranının skala vestibuliye doğru yer de-
ğiştirmesine eşlik ettiğini ve böylece işitme kaybına 
neden olduğunu bildirmişlerdir. Özkan ve ark. işit-
me kaybının düşük frekanslarda daha sık olduğunu 
belirtmişlerdir. Dreyer ve Migdal spinal anesteziden 
kaynaklanan işitme kaybının en sık 125 Hz ve 250 Hz 
arasında frekanslarda; Olgay ark. ve Lee ve Peachman 
ise 250–500 Hz arasında frekanslarda tespit etmişler-
dir. Bizim olgumuzda da işitme kaybı 250–1000 Hz 
arasındaydı.[12–15] Lamberg ve ark.[9] yaşlı hastalarda 
spinal anestezi sonrası işitme kaybını %43 oranında 
tespit etmişlerdir. Gültekin ve Özcan[8] geçici işitme 
kaybının gençlerde (<30 yaş) yaşlılara (>60 yaş) göre 
daha fazla olduğunu tespit etmişlerdir. Ok ve ark.[16] 
ise genç hastalarda (20–40 yaş) yaptıkları çalışma-
da işitme kaybına rastlamamışlardır. Gülcü ve ark.[17] 
yaptıkları bir çalışmada çoğunlukla dördüncü dekat-
ta olan hastalarda 25-G Quincke iğne ile yapılan spi-
nal anestezi sonrasında ses odyometrisi sonuçlarına 
göre bir hastada (%1.6) klinik olarak anlamlı (30 dB), 
11 hastada (%20) ise subklinik işitme kaybı (10–25 
dB) bildirmişlerdir. Öztaki tüp disfonksiyonu, orta ku-
lak efüzyonu, artan orta kulak basıncı da işitme kay-
bına neden olabilmektedir. Diüretikler, NSAI ilaçlar, 
aminoglikozidler ve antineoplastik ilaçların ve bun-
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ların uygulama hızı, süresi ve dozu da ototoksisiteye 
neden olabilmekte ve bu genellikle yüksek frekans-
larda işitme kaybı şeklinde kendini göstermektedir.
[3] Hastamız hastanede kalış süresince bu türdeki ilaç-
ları kullanmadı ve işitme kaybı düşük frekansta idi.

Ani idyopatik işitme kaybının etyopatolojisi ve te-
davisi halen tartışılmaktadır. Literatürde çok farklı 
tedavi protokollerinin uygulandığı görülmektedir. 
Ani işitme kaybı tedavisinde steroid, antiviral ajanlar, 
intravenöz sıvı [dekstran, HES (hidroksietil starch)], 
vazodilatatörler (prostasiklin, verapamil, nifedipin), 
sedatifler, vitamin ve antioksidan (yüksek doz B1, B6, 
B12, A, C ve E vitamini), nörooksijenatör (Vinpoceti-
ne, almitrin + raubasine), karbojen, hiperbarik oksi-
jen kullanılabilir. Ancak etkinliği herkes tarafından 
kabul edilen tek madde steroidlerdir. Ahmed ve ark. 
spinal anestezi ile ameliyat ettikleri bir hastada erte-
si gün baş ağrısı, tinnitus ve ileri derecede iki taraflı 
sinirsel işitme kaybı başladığını, hastaya midazolam, 
almitrine + raubasine ve prednol başlandığını ve bir 
hafta içinde iyileşme sağlandığını bildirmişlerdir.
[18] Biz de hastamıza prednol, pentoksifilin başlandı. 
Tedavinin 3. gününde yapılan işitme testinde her iki 
kulakta da işitme normal olarak değerlendirildi.

Sonuç

Spinal anestezi uygulama ve teknik açıdan sağladığı 
yararlar ve komplikasyonlarının düşük olması açısın-
dan anestezistler tarafından sıklıkla kullanılmaya de-
vam etmektedir. Gelişen teknoloji ve yeni görüntü-
leme yöntemlerinin denenmesi neticesinde, girişim 
sırasında US kullanımı, optimum kalınlıkta ve uçta 
iğne kullanımı, iv sıvıların ve vazopressörlerin uygun 
kullanımı ile komplikasyonların en aza indirgeneceği 
kanaatindeyiz.
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