
pinal anestezinin anatomi, fizyoloji ve farmakoloji ile ilgili hâlâ bilin-
meyen bazı yönleri vardır.1 Spinal anestezi sonrası işitme kaybı sıklığı
%0,2-8 arasında değişmektedir.2,3 İşitme kaybı, spinal anestezinin

nadir fakat önemli komplikasyonlarından biridir. Spinal anestezi sonrası
dural membranın delinmesi ve beyin omurilik sıvısı (BOS)’nın sızması se-
bebi ile alçak frekanslarda bilateral işitme kaybı görülebilir.4 İşitme kay-
bında azalan BOS basıncının perilenfatik hipotoni ve endolenfatik hidropsa
yol açması suçlanmaktadır.5 İşitme kaybı genellikle düşük frekanslarda ve
postoperatif 24-48 saat içinde ortaya çıkmakta, beş-yedi gün içinde düzel-
mektedir.6,7 İşitme kaybının nedenleri arasında BOS basıncındaki azalmaya
bağlı olduğu düşünülen labirent içi basınç değişimi ve vestibulokoklear sinir
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Spinal Anestezi Sonrası İzole İşitme Kaybı

ÖÖZZEETT  Spinal anestezi, sıklıkla uygulanan bir rejyonel anestezi tekniğidir. Genel anesteziyle karşı-
laştırıldığında birçok avantajı vardır. Nadir olmakla beraber çok ciddi; istenmeyen komplikasyon-
ları olabilmektedir. İşitme kaybı, anestezi amaçlı dura ponksiyonun nadir görülen bir yan etkisidir.
Bu işitme kaybı; istemsiz hareketler, Fronto-oksipital baş ağrısı, bulantı, fotofobi, kraniyal sinirle-
rin etkilenmesi ile beraber olabilir. İşitme kaybı genellikle düşük frekanslarda ve postoperatif dö-
nemde 24-48 saat içinde ortaya çıkmakta, beş ile yedi gün içinde tamamen düzelmektedir. Bu
yazıda, elektif inguinal herni ameliyatı için 25 G Atrokan iğne ile spinal anestezi uygulandıktan
sonra postoperatif 36. saatte izole hipoakuzi gelişen bir olgu sunulmuş ve mevcut literatür eşliğinde
tartışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İşitme kaybı; anestezi, spinal  

AABBSSTTRRAACCTT  Spinal anesthesia is widely used regional anesthesia technique. Although it presents
many advantages compared to general anesthesia, it also has some rare but severe complications.
Hypoacusis is an infrequent side effect of anesthetic dura mater puncture. This Hypoacusis can be
accompanied by wambles, fronto-occipital headache, emesis, photophobia, and sometimes
involvement of cranial nerves. Hypoacusis appears usually in postoperative 24th-48th hours and
recuperates in 5th-7th days postoperative term. In this paper, we present a case of isolated hypoacusis
that appeared 36th hour after a spinal anesthesia performed with a 25 G Atraucan needle for elective
inguinal hernia operation. The case has been discussed regarding the relevant literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hearing loss; anesthesia, spinal 
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disfonksiyonu da sayılabilir.6-8 Literatürde spinal
anestezi sonrasında işitme kayıpları ile ilgili nispe-
ten az sayıda yayın olup, yayınlar çoğunlukla vaka
raporu şeklindedir.9 Değişik iğne ucu tipi ve çapı
ile duradan BOS sızıntısının miktarı değişmekte ve
işitme kaybı seviyesi önemli derecede etkilenmek-
tedir.7,10 Spinal iğne çapı arttıkça işitme kaybı gö-
rülen hasta sayısında anlamlı artış olduğunu
belirten yayınlar mevcuttur.11 İşitme kaybı sıklıkla
düşük frekanslarda ve çoğu zaman tek taraflı ortaya
çıkmaktadır.12

OLGU SUNUMU

Elektif olarak Genel Cerrahi tarafından sağ inguinal
herni nedeniyle operasyon planlanan 60 yaşında,
68 kg ağırlığında erkek olgu ameliyat için hazır-
landı. Bilinen sistemik hastalığı ve ilaç kullanım
öyküsü yoktu. Hastaya spinal anestezi uygulanması
planlanarak spinal anestezi uygulaması ile ilgili ay-
rıntılı bilgi verilmesini takiben bilgilendirilmiş
oluru alındı.

Premedikasyon uygulanmayan hastaya spinal
anestezi öncesi 10 mL/kg izotonik sıvı ile prehid-
rasyon sağlandı. Hastaya oturur pozisyon verilerek
steril şartlar altında L4-L5 aralığından 25 G Atro-
can spinal iğne ile tek seferde subaraknoid aralığa
girildi. Berrak BOS gelişi gözlenmesini takiben 12,5
mg (2,5 mL) %0,5’lik hiperbarik bupivakain ve 20
mcg Fentanil Sitrat intratekal uygulandı. Duysal
blok pin-prick testi, motor blok Bromage skalası ile
değerlendirildi. Duysal blok T10 düzeyine geldi-
ğinde ameliyat başlatıldı. Hemodinamik paramet-
releri stabil seyreden hasta 60 dakika süren
operasyonu takiben derlenme odasına alındı.

Operasyondan 20 saat sonra hasta taburcu
edildi. Operasyon sonrası 36. saatte uğultu ve işitme
azlığı başlayan hasta şikâyetlerinin artması ve bu-
lantı şikâyetinin eklenmesi üzerine postoperatif
üçüncü gün hastanemiz acil servisine başvurdu.
Acil tıp ve genel cerrahi hekimince değerlendiri-
len hastaya antiemetik bir ajan ile müdahale edile-
rek işitme testi için dış merkeze yönlendirildi. 

Yapılan odiyometri ölçümleri sonucu “Saf 
ses ortalaması bilateral normal sınırlarda olup; 
6 kHz’de sol kulakta çentik tarzı düşüş gözlen-

diği’’ belirtilerek ve ayrıca bilateral Tip Ad işit-
me kaybı ve timpanik zar patolojisi düşünüle-
rek 15 gün sonra otoakustik emisyon testi plan-
landı. 

İşitme ile ilgili problemleri azalan hasta ope-
rasyon sonrası beşinci günde genel cerrahi heki-
mine kontrol muayenesi için geldiğinde süreçle
ilgili bilgi verdi. Hastanın klinik durumu ile ilgili
bilgi sahibi olmamız üzerine hasta tarafımızca de-
ğerlendirildi. Hastanın öyküsü incelendiğinde post-
dural  delinme baş ağrısı (PDBA)’nı düşündürecek
şikâyetleri yoktu. Yapılan nörolojik muayenede N.
Abdusens paralizisi lehine bulgu yoktu.

Postoperatif 36. saatte başlayan bu şikâyetler
beşinci gün tarafımızca görüldüğünde azalmıştı. Bu
nedenle epidural kan yaması gibi bir invaziv giri-
şim düşünülmedi. Semptomatik tedavi ve takip
önerildi. Tarafımızdan önerilerek postoperatif se-
kizinci günde yapılan kontrol odiyometrik incele-
mede, ilk yapılan testten farklı olarak 6 kHz’de
çentik tarzı düşüş gözlenmedi. Hastanın uğultu ve
işitme azlığı şikâyeti tamamen ortadan kalkmıştı.

TARTIŞMA

Hasta tarafından fark edilebilir işitme kaybı hemen
daima PDBA ile birliktelik gösterir.13,14 PDBA’da
işitme azlığına ek olarak kusma, hipoakuzi, foto-
fobi şikayetleri ile seyrederken, kraniyal sinir tu-
tulumları ile birlikte de görülmektedir.14 Bizim
olgumuzda ise PDBA şikâyeti olmamıştır, nörolojik
muayenesinde N. Abdusens ve diğer kafa çiftleri-
nin muayenesi normal olarak değerlendirilmiştir.

Spinal anestezi sonrası işitme kaybı genellikle
operasyondan 24-48 saat sonra başlayıp, beş-yedi
gün içinde tamamen düzelmektedir. Ancak kalıcı
işitme kaybı görülen olgular da bildirilmiştir.4,6,7

Bizim olgumuzda işitme kaybı 36. saatte başlamış
olup, sekizinci günde tamamen düzelmiştir.

Hastanın yaşı ve spinal iğnenin çapı arttıkça
spinal anestezi sonrası işitme kaybı görülme sıklığı-
nın arttığı belitilmektedir.11,13,14 Ancak yapılan bir
çalışmada, 20-40 yaş arası ASA1 ve ASA 2 hastalarda
22G ve 25G spinal iğne kullanılan gruplar arasında
PDBA sıklığında fark olmadığı ve genç yaş gru-
bunda işitme kaybı gözlenmediği belirtilmektedir.15
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Olgumuzda spinal anestezi sonrası bulantı ve
kusmanın eşlik ettiği işitme azlığı ve uğultu varlığı,
operasyon sonrası 36. saatte şikâyetlerinin başla-
ması, baş ağrısı yokluğu, nörolojik muayenesinde
kafa çiftlerinin muayenesinin normal oluşu, seki-
zinci günde klinik ve odyometrik açıdan işitme
kaybının tamamen düzelmesi spinal anestezi son-
rası izole hipoakuzi lehine değerlendirildi. Olgu-
muzda atravmatik 25 G spinal iğne kullanmamıza
rağmen işitme kaybının gözlenmesi spinal iğne ça-
pından ziyade hasta yaşının spinal anestezi sonrası
işitme kaybında daha etkin olduğunu düşündür-
mektedir. 

Spinal anestezi sonrası ortaya çıkan PDBA ve
birliktelik gösteren işitme kaybının tedavisinde
epidural kan yaması uygulaması sıklıkla kullanılan
ve yüz güldürücü sonuçları olan bir tekniktir.16

Ancak genellikle spinal anesteziye bağlı işitme
kaybı olgumuzda olduğu gibi kendiliğinden geç-
mekte; epidural kan yaması gibi invaziv bir girişime
gerek kalmamaktadır.

Sonuç olarak; spinal ya da epidural anestezi
sonrası BOS kaybı ya da ani gelişen hipotansiyona
bağlı olarak hipoakuzi nadir olarak görülmektedir.
Olgumuzda meydana gelen bu durumun spinal
anesteziye bağlı olarak geliştiğini düşünmekteyiz.
Olgumuz hipoakuzi nedeni ile acil tıp, genel cer-
rahi ve kulak burun boğaz hekimleri tarafından de-
ğerlendirilmiş ve spinal anestezi sonrası bu nadir
komplikasyon ile ilgili bilgi sahibi olunmadığı gö-
rülmüştür. Özellikle cerrahi tıp bilimlerinde görev
yapan hekimlerimizin spinal anestezi sonrası mey-
dana gelebilecek komplikasyonlar açısından far-
kındalıklarının arttırılması gerektiği kanısındayız.
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