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Spinal Anestezi Sonrasi izole Isitme Kayb1

Isolated Hypoacusis After Spinal Anesthesia:
Case Report

OZET Spinal anestezi, siklikla uygulanan bir rejyonel anestezi teknigidir. Genel anesteziyle karsi-
lastirildiginda birgok avantaji vardir. Nadir olmakla beraber ¢ok ciddi; istenmeyen komplikasyon-
lar1 olabilmektedir. fsitme kayb, anestezi amagli dura ponksiyonun nadir goriilen bir yan etkisidir.
Bu isitme kaybs; istemsiz hareketler, Fronto-oksipital bas agrisi, bulanti, fotofobi, kraniyal sinirle-
rin etkilenmesi ile beraber olabilir. Tsitme kayb1 genellikle diisiik frekanslarda ve postoperatif d-
nemde 24-48 saat iginde ortaya ¢ikmakta, bes ile yedi giin i¢ginde tamamen diizelmektedir. Bu
yazida, elektif inguinal herni ameliyati i¢in 25 G Atrokan igne ile spinal anestezi uygulandiktan
sonra postoperatif 36. saatte izole hipoakuzi gelisen bir olgu sunulmus ve mevcut literatiir esliginde
tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi; anestezi, spinal

ABSTRACT 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 24%-48% hours and
recuperates in 5"-7'" days postoperative term. In this paper, we present a case of isolated hypoacusis
that appeared 36™ 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.
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pinal anestezinin anatomi, fizyoloji ve farmakoloji ile ilgili hala bilin-

meyen bazi yonleri vardir.! Spinal anestezi sonrasi igitme kaybi siklig

%0,2-8 arasinda degismektedir.>? i@itme kaybi, spinal anestezinin
nadir fakat 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Spinal anestezi sonrasi
dural membranin delinmesi ve beyin omurilik sivis1 (BOS)’nin sizmasi se-
bebi ile algak frekanslarda bilateral isitme kaybi gériilebilir.* Isitme kay-
binda azalan BOS basincinin perilenfatik hipotoni ve endolenfatik hidropsa
yol agmasi suglanmaktadir.® Isitme kaybi genellikle diisiik frekanslarda ve
postoperatif 24-48 saat i¢inde ortaya ¢ikmakta, bes-yedi giin icinde diizel-
mektedir.5” Isitme kaybinin nedenleri arasinda BOS basincindaki azalmaya
bagl oldugu diistiniilen labirent i¢i basing degisimi ve vestibulokoklear sinir
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disfonksiyonu da sayilabilir.®® Literatiirde spinal
anestezi sonrasinda isitme kayiplari ile ilgili nispe-
ten az sayida yayin olup, yayinlar cogunlukla vaka
raporu seklindedir.” Degisik igne ucu tipi ve ¢ap1
ile duradan BOS si1zintisinin miktar: degismekte ve
isitme kaybu seviyesi 6nemli derecede etkilenmek-
tedir.”' Spinal igne cap1 arttik¢a isitme kaybi go-
rillen hasta sayisinda anlamli artig oldugunu
belirten yayinlar mevcuttur.'! Isitme kayb1 siklikla
diistik frekanslarda ve ¢ogu zaman tek tarafli ortaya
cikmaktadar.?

I OLGU SUNUMU

Elektif olarak Genel Cerrahi tarafindan sag inguinal
herni nedeniyle operasyon planlanan 60 yasinda,
68 kg agirhiginda erkek olgu ameliyat i¢in hazir-
land1. Bilinen sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanim
Oykiisii yoktu. Hastaya spinal anestezi uygulanmasi
planlanarak spinal anestezi uygulamasi ile ilgili ay-
rintili bilgi verilmesini takiben bilgilendirilmis
oluru alindi.

Premedikasyon uygulanmayan hastaya spinal
anestezi oncesi 10 mL/kg izotonik siv1 ile prehid-
rasyon saglandi. Hastaya oturur pozisyon verilerek
steril sartlar altinda L4-L5 araligindan 25 G Atro-
can spinal igne ile tek seferde subaraknoid araliga
girildi. Berrak BOS gelisi gozlenmesini takiben 12,5
mg (2,5 mL) %0,5lik hiperbarik bupivakain ve 20
mcg Fentanil Sitrat intratekal uygulandi. Duysal
blok pin-prick testi, motor blok Bromage skalast ile
degerlendirildi. Duysal blok T10 diizeyine geldi-
ginde ameliyat baslatildi. Hemodinamik paramet-
releri stabil seyreden hasta 60 dakika siiren
operasyonu takiben derlenme odasina alindi.

Operasyondan 20 saat sonra hasta taburcu
edildi. Operasyon sonrasi 36. saatte ugultu ve isitme
azlig1 baglayan hasta sikiyetlerinin artmasi ve bu-
lant1 sikayetinin eklenmesi iizerine postoperatif
ti¢lincii giin hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Acil tip ve genel cerrahi hekimince degerlendiri-
len hastaya antiemetik bir ajan ile miidahale edile-
rek isitme testi i¢in dig merkeze yonlendirildi.

Yapilan odiyometri 6l¢iimleri sonucu “Saf
ses ortalamasi bilateral normal sinirlarda olup;
6 kHz'de sol kulakta ¢entik tarzi disiis gozlen-

digi” belirtilerek ve ayrica bilateral Tip Ad isit-
me kayb1 ve timpanik zar patolojisi diisiiniile-
rek 15 glin sonra otoakustik emisyon testi plan-
landz.

Isitme ile ilgili problemleri azalan hasta ope-
rasyon sonrasi besinci giinde genel cerrahi heki-
mine kontrol muayenesi i¢in geldiginde siirecle
ilgili bilgi verdi. Hastanin klinik durumu ile ilgili
bilgi sahibi olmamiz iizerine hasta tarafimizca de-
gerlendirildi. Hastanin 6ykiisii incelendiginde post-
dural delinme bas agris1 (PDBA)'m1 diisiindiirecek
sikayetleri yoktu. Yapilan nérolojik muayenede N.
Abdusens paralizisi lehine bulgu yoktu.

Postoperatif 36. saatte basglayan bu sikayetler
besinci giin tarafimizca goriildiigiinde azalmist1. Bu
nedenle epidural kan yamas: gibi bir invaziv giri-
sim digstinilmedi. Semptomatik tedavi ve takip
onerildi. Tarafimizdan onerilerek postoperatif se-
kizinci glinde yapilan kontrol odiyometrik incele-
mede, ilk yapilan testten farkl olarak 6 kHz’de
centik tarzi diisiis gézlenmedi. Hastanin ugultu ve
isitme azhig1 sikdyeti tamamen ortadan kalkmisti.

I TARTISMA

Hasta tarafindan fark edilebilir isitme kayb1 hemen
daima PDBA ile birliktelik gosterir.’*!* PDBA’da
isitme azligina ek olarak kusma, hipoakuzi, foto-
fobi sikayetleri ile seyrederken, kraniyal sinir tu-
tulumlar ile birlikte de goriilmektedir."* Bizim
olgumuzda ise PDBA sikayeti olmamistir, nérolojik
muayenesinde N. Abdusens ve diger kafa ¢iftleri-
nin muayenesi normal olarak degerlendirilmistir.

Spinal anestezi sonras isitme kaybi genellikle
operasyondan 24-48 saat sonra baslayip, bes-yedi
giin icinde tamamen diizelmektedir. Ancak kalici
isitme kayb1 goriilen olgular da bildirilmigtir.*¢7
Bizim olgumuzda isitme kaybi 36. saatte baslamig

olup, sekizinci giinde tamamen diizelmistir.

Hastanin yas: ve spinal ignenin ¢ap1 arttikca
spinal anestezi sonrasi isitme kayb1 goriilme sikligi-
nin arttify belitilmektedir.'"'3!* Ancak yapilan bir
calismada, 20-40 yas aras1t ASA1 ve ASA 2 hastalarda
22G ve 25G spinal igne kullanilan gruplar arasinda
PDBA sikliginda fark olmadig1 ve geng yas gru-
bunda isitme kayb: gozlenmedigi belirtilmektedir.”
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Olgumuzda spinal anestezi sonrast bulant1 ve
kusmanin eslik ettigi isitme azlig1 ve ugultu varhgy,
operasyon sonrasi 36. saatte sikayetlerinin basla-
masl, bas agris1 yoklugu, noérolojik muayenesinde
kafa ciftlerinin muayenesinin normal olusu, seki-
zinci giinde klinik ve odyometrik agidan isitme
kaybinin tamamen diizelmesi spinal anestezi son-
ras1 izole hipoakuzi lehine degerlendirildi. Olgu-
muzda atravmatik 25 G spinal igne kullanmamiza
ragmen isitme kaybinin gézlenmesi spinal igne ¢a-
pindan ziyade hasta yasinin spinal anestezi sonrasi
isitme kaybinda daha etkin oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan PDBA ve
birliktelik gosteren isitme kaybinin tedavisinde
epidural kan yamas1 uygulamas: siklikla kullanilan
ve yiz gildiriicii sonuglar: olan bir tekniktir.'

Ancak genellikle spinal anesteziye bagli isitme
kaybi olgumuzda oldugu gibi kendiliginden ge¢-
mekte; epidural kan yamasi gibi invaziv bir girisime
gerek kalmamaktadir.

Sonug olarak; spinal ya da epidural anestezi
sonrast BOS kaybi ya da ani gelisen hipotansiyona
bagli olarak hipoakuzi nadir olarak gortilmektedir.
Olgumuzda meydana gelen bu durumun spinal
anesteziye bagl olarak gelistigini diisinmekteyiz.
Olgumuz hipoakuzi nedeni ile acil tip, genel cer-
rahi ve kulak burun bogaz hekimleri tarafindan de-
gerlendirilmis ve spinal anestezi sonrasi bu nadir
komplikasyon ile ilgili bilgi sahibi olunmadig1 g6-
rillmiistiir. Ozellikle cerrahi tip bilimlerinde gorev
yapan hekimlerimizin spinal anestezi sonrasi mey-
dana gelebilecek komplikasyonlar agisindan far-
kindaliklarinin arttirilmas: gerektigi kanisindayiz.
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