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Spinal anestezi sonrasi igsitme kaybi

Hearing loss after spinal anesthesia
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Ozet

Spinal anestezi sonrasinda isitme kaybi nadiren gérilmektedir. 43 yasindaki hastaya hidroselektomi operasyonu igin
spinal anestezi uygulandi. Anestezi ve cerrahi sireci olagan seyretti. Operasyondan 6 saat sonrasinda disuk
frekansta unilateral isitme kaybi gelismesi Uzerine metilprednizolon 125 mg iv uygulandi. 6 saat iginde isitme kaybi
geriledi. Bu yazida, spinal anestezi sonrasi gelisen isitme kaybini ve tedavi slirecini sunduk.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, isitme kaybi.

Summary

Hearing loss is uncommon following spinal anesthesia. Spinal anesthesia was performed for an elective
hydrocelectomy on a 43 year old patient. The duration of the anesthesia and surgery were uneventful. Hearing loss at
a low frequency rate occurred at the postoperative sixth hour. In this report, we present a case of hearing loss and

the treatment period following spinal anesthesia.
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Giris

Spinal anestezi sonrasi isitme kaybi nadir gorilen
komplikasyonlardan biridir. Goértlme insidansi %0.2-8
arasindadir (1,2). Isitme kaybi igin birgok etiyolojik
faktorler bildiriimekle birlikte olus mekanizmasi net
olarak agciklanabilmis degildir (2). Dural ponksiyon
sonrasi BOS kagisi nedeni ile kokleada endolenfatik
hidrops gelismesi sonucu disik frekansta isitme
kaybinin meydana geldigi 6ne surilmektedir. Bazen bu
isitme kaybi hastalar tarafindan fark edilememektedir
(2). Spinal anestezi sonrasi gelisen isitme kaybinin
iyilesmesi spontan olarak duzelebildigi ileri sirilmekle
birlikte iyilesme sureci degiskendir (2,3). Bu olgu ile
hidrosel cerrahisi igin spinal anestezi uygulanan bir
hastada postoperatif donemde gelisen isitme kaybini ve
iyilesme stirecini sunmayi amagladik.
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Olgu Sunumu

Hastanin anestezi tarafindan yapilan fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi ve laboratuvar degerleri
normal sinirlarda idi. Hipertansiyon igin kullandigi ACE
inhibitérd (Ramipril) kullanimi kesilmedi. Premedikasyon
olarak ameliyattan 1 saat 6nce 0.5 mg alprozolam PO ve
ameliyathane odasina alinmadan énce 3 mg midazolam
IV verildi. Ameliyat odasinda standart ASA
monitdrizasyonu yapildi (Infinity Delta XL, Drager,
Germany). EKG sinus ritminde kalp atim hizi 80/dk,
SpO, %99, kan basinci 120/80 mmHg idi. Laktath ringer
solusyonu ile IV infizyona baslandi. Hasta oturur
pozisyonda, sterii sartlar altnda lomber 3-4
intervertebral araliktan 25 G Quincke igne (Spinocan, B.
Braun Melsungen AG, Germany) ile tek denemede
subaraknoid aralida girildi. Serbest BOS akisi izlendikten
sonra 15 mg %0.5 heavy bupivakain ve 25 mcg fentanil
birlikte verildi. Hasta supin pozisyona alinarak cerrahi
saha hazirhgina baslandi, idrar sondasi takilmadi.
Antibiyotik profilaksisi icin 1 gr sefazolin IV verildi. Motor
blok olusmasi ve pinprick testinde T8 dlzeyinde analjezi
saglanmasi Uzerine ameliyata baslandi. Yaklasik 45
dakika slren ameliyat boyunca vital bulgular stabil



seyretti, herhangi bir komplikasyon gelismedi. Toplam
1000 mL laktath ringer ve 1000 mL %0.9 izotonik
sodyum klorlr sollsyonlari verildi. Ameliyat sonunda
hasta 6nce derlenme Unitesine, sorunsuz izlem sonrasi
1. saatte servise alindi. Motor blok 2.5 saatte geriledi.
Cerrahi saha kontroli uygun olan ve higbir sikayet
iletmeyen hasta 36. saatte taburcu edildi. Ancak
taburculuk sonrasi ayni gun igitme gucligu sikayeti ile
KBB bdlimune bagvurdu. Alinan hikayede bu sikayetinin
ameliyattan yaklagik 6 saat sonra tek tarafli olarak
basladigi ama doktora bilgi vermedigi, taburculuktan
sonra sikayetinin gegmemesi Uzerine tekrar hastaneye
geldigi 6grenildi. Yapilan isitme testinde sol kulakta 250-
500 Hz dizeylerinde sensori-néral dislis, normal 6ztaki
tup fonksiyonu saptandi. Odiyolojik inceleme sonuglari
sol kulakta 250 Hz'de 25 dB, 500 Hz'de 15 dB olmak
Uzere ani igsitme kaybi olarak bildirildi. Tek doz 125 mg
metilprednizolon IV olarak uygulandi. Tedavi sonrasi
takipte 6 saat iginde isitme kaybi dulzeldi, odiyolojik
inceleme normal olarak belirtildi.

Tartisma

Spinal anestezi ¢ok sik kullanilan bélgesel anestezi
yontemlerinden biridir. Nadir olarak gegici veya kalici
bazi noérolojik semptomlara sebep olabilmektedir (2,4).
Spinal anestezi sonrasi gorilebilen semptomlardan biri
olan sensorindral isitme kaybinin etiyolojisi tam olarak
belli degildir.

Hastalarin isitme kaybi sikayeti gdéz 6niine alindiginda
insidans %0.2 ile %8 arasinda bildiriimektedir (1,2).
Bunun yaninda spinal anestezi sonrasi hastalarin farkina
varmadigi isitme testlerinde olgllen dusuk frekanslarda
isitme kaybi insidansi ise %9 ile %93 arasinda
bildiriimektedir (1,2). Unilateral veya bilateral olabilen
isitme kaybi postoperatif ilk 24 saat veya 6 gun icinde
olabilecegi gibi siklikla 2. giin baglamaktadir (2).

Spinal anestezi sonrasi gorulebilen isitme kaybinin
nedeni dural ponksiyon sonrasi BOS kagaginin olmasi
seklinde ileri sirilmustir (3). BOS kagisi sonucu
intrakranial ve intrakoklear basing diismektedir. Diisen
perilenfatik basing, endolenfatik basingta artisa neden
olur ve endolenfatik hidrops gelisir. Bu endolenfatik
hidrops  sagli hiicrelerin bazal membrandan
uzaklagsmasina neden olarak dusuk frekans dizeyinde
isitme kaybi olusturur (2).

Spinal anestezide isitme kaybi goérilme sikliginin kalin
igne kullanilan hastalarda ince igne kullanilan hastalara
gore daha fazla oldugu gosterilmistir (5). Ayni olctdeki
kalem uc¢ ve keskin uclu ignelerin kullanildigi bir
calismada spinal anestezi sonrasi isitme kaybinin keskin
uclu igne kullanilan hasta poptlasyonunda daha fazla
oldugu bildiriimistir (6). Ayni 6lgii ve ayni ug ozelligi
bulunan ignelerin kullanildidi diger bir calismada ise
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genc¢ hastalarda isitme kaybi yasli hastalara gére daha
stk gorulmastur (7). Burada hastamizda keskin uglu igne
kullanilmigtik, kalem uglu igne kullanmis olsaydik igitme
kaybi ile belki kargilasmayacaktik.

Spinal anestezi sonrasi gérilen disik frekanslardaki
isitme kaybi siklikla 125 ve 250 Hz'de olmakta ve bu
hasta tarafindan fark edilemeyebilir (2). Odiyogramlarda
15 gln i¢inde kendiliginden tamamen gegctigi gosterildigi
gibi, altta yatan bir isitme ve denge kaybi ile karakterize
Meniere hastaliginin oldugu bilinmeyen hastalarda
isitme kaybinin suresi 7 ay ile 2 yil kadar uzayabildigi
veya kalici olabildigi bildiriimistir (4,5,8). Spinal anestezi
sonrasi gorulen isitme kaybi bas agrisi, kulak ¢inlamasi
ve bulanti ile birlikte de goérilebilir (8). Hastamizda
sadece isitme kaybi goruldu, baska bulgu yoktu.

Genel olarak, ani isitme kaybinin nedenleri arasinda

enfeksiyon, diyabet gibi  endokrin  hastaliklar,
ateroskleroz, travma, timorler, ototoksik ilaglar ve
otoimmun hastaliklar yer almaktadir (9). Kan

osmolaritesi ve kan hacmindeki akut degisiklikler de
sacli hicrelerde motilite degisikligi  yaparak isitme
kaybinda tetikleyici faktér olmaktadir (3). Hastamizda
intraoperatif dénemde yeterli sivi replasmani yapildi ve
hipotansiyon hi¢ gelismedi. Ancak hastanin preoperatif
dénemde ACE inhibitdri kullaniyor olmasi ve hidrasyona
preoperatif ddnemde baslanmamis olmasi, hipotansiyon
yapmaksizin intravaskiler volimde bir disls yaratmis
olabilir.

Oztaki tip disfonksiyonu, orta kulak efiizyonu, artan orta
kulak basinci da isitme kaybina neden olabilmektedir.
Diuretikler, NSAI ilaglar, aminoglikozidler  ve
antineoplastik ilaglarin ve bunlarin uygulama hizi, suresi
ve dozu da ototoksisiteye neden olabilmekte ve bu
genellikle yuksek frekanslarda isitme kaybi seklinde
kendini goéstermektedir (2). Hastamiz preoperatif veya
hastanede kalis slresince bu tiirdeki ilaglar kullanmadi
ve isitme kaybi dusuk frekansta idi.

Tdm bu etiyolojik nedenlerden olan isitme kaybinin
tedavisinde steroid uygulanabildigi bildirilmistir (10).
Spinal anestezi sonrasi goérllen isitme kaybinin
dizelmesinin  spontan  olabildigi  bildirilmigtir  (3).
Hastamiza uyguladigimiz 125 mg IV steroid sonrasi
isitme kaybi 6 saat icinde duzeldi. Hastamizdaki
dizelmenin kendiliginden veya steroid tedavisine bagh
oldugunu sOylemek guctir. Nitekim steroid tedavisinin
etkinligine dair doz ve/veya kesin uygulama zamani
kanitlanmis  degildir. Hastamizin  sikayete bagli
basvurusunun ge¢ olmasi nedeniyle steroid tedavisinin
de gecikmis olmasi olasidir. Ayrica isitme kaybi tedavisi
icin, post-spinal bas agrisinin tedavisinde oldugu gibi
epidural kan yamasi yapilmasi ile isitme kaybi diizelen
olgu da bildirilmigtir (11).
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Sonug olarak, spinal anestezi sonrasi isitme kaybi ile
karsilagabilecegimizi  hatirlatmak  istedik.  Ayrica
operasyon Oncesi hasta degerlendirimesinde spinal
anestezi uygulanacak hastalara postoperatif donemde
gegici isitme kaybinin goérilebileceginden de bahset-

memiz gerekebilir. Operasyon sonrasi hasta vizitlerinde
isitme durumlarini da sorgulayabiliriz. Spinal anestezi
sonras! isitme kaybi ile karsilagtigimizda ise olasi
nedenler dusunilmeli, odiyolojik muayene yapilmali ve
steroid tedavisi digtnulmelidir.
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