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Olgu Sunumu / Gase Report

Elektif hemoroidektomi ameliyatinda spinal anestezi sonrasi
iki tarafli baglayan ani igitme kaybi

Sudden bilateral hearing loss after spinal anesthesia for elective hemorrhoidectomy surgery
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Spinal anestezi, umbilicus altindaki cerrahi girisimlerde kul-
lanilan en stk bolgesel anestezi teknigidir. Spinal anestezi bag
agrisi ve isitme kaybina neden olabilir. Bu durum ¢ogu hastada
fark edilmez. Hastamiza hemoroid ameliyat: nedeniyle spinal
anestezi uygulandi. Ameliyat sonrasi dordiincii giin hastanin
her iki kulaginda ani isitme kaybi basladi. Olgu, ilgili literatiir
verileri esliginde sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Odyometri; postspinal isitme kaybi; spinal anestezi.

Ani isitme kaybi (ATK)nin birgok tanimi olmasina
ragmen glinimiizde en ¢ok kabul edileni birbirini izleyen
en az Ug frekansta 30 dB ve tzerindeki sensorinoral igit-
me kaybinin ti¢ giinden daha kisa stirede geligmis olma-
sidir Tim olgularin yalnizca %10'unda; otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, travma, sirkilatuar
mikrovaskiiler bozukluklar, ototoksisite, neoplazmalar,
gecici i¢ kulak membran riiptiirii ve viral enfeksiyonlar
gibi etyopatogenetik faktorler tespit edilebilmektedir.
Diger %901 ise idyopatik ani sensérinoral isitme kaybi
olarak adlandirilmaktadir.”

Otolojik cerrahi olmayan islemler sonrasinda isitme
kayb: olduk¢a nadirdir ve genellikle sadece odyometrik
degerlendirme ile tespit edilebilir. Bu durum spinal anes-
tezi veya lomber ponksiyon sonrasinda; genellikle diisiik
frekans aralig1 etkileyen, tek veya cift tarafli olabilir. Bu
yazida, spinal anestezi sonrast ge¢ donemde (4. giin) orta-
ya ¢tkan ve ¢ift tarafli tutulum yapan bir olgu literatir
bilgileri esliginde sunuldu.

Spinal anesthesia is the most regional anesthetic technique
used in surgical procedures under the umbilicus. Spinal
anesthesia may cause headaches and hearing loss. It is
unnoticeable in most patients. Our patient underwent spinal
anesthesia due to hemorrhoid surgery. The patient suffered
from sudden bilateral hearing loss in the postoperative fourth
day. We present the case in the light of related literature data.

Key Words: Audiometry; postspinal hearing loss; spinal anesthesia.

OLGU SUNUMU

Hemoroid ameliyati olmak amaciyla genel cerrahi
klinigine yatirilan 34 yagindaki erkek hastada diyabetes
mellitus, brongiyal astim, hipertansiyon, ilag alerjisi gibi
sistemik bir hastalik yoktu. Rutin ameliyat 6ncesi testle-
rinde aglik kan sekeri, lre, serum kreatinin, elektrolit-
ler, viral karaciger fonksiyon testi, koagiilasyon profili,
hepatit profili ve elektrokardiyografi (EKG)’si normaldi.
Gunlik aldig: herhangi bir ilact yoktu. Klinik muayene
ve kan testleri degerlendirildiginde hasta Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) siniflamasina gore simf 1
ve Mallampati simif 1 olarak kabul edildi. Hasta ameli-
yata alindi. Lomber bolge aseptik sartlarda hazirlanarak
27-G Quincke igne (Spinocan; B. Braun, Melsungen,
Germany) ile agiklik yukar: bakacak sekilde L3-L4 arali-
gindan ponksiyon uygulandi. Beyin omurilik sivis1 (BOS)
drenaji gortldikten sonra 15 mg bupivakain (Marcaine®
spinal heavy, %0.5, AstraZeneca Ilag Sanayi ve Tic. Ltd.
Sti, Istanbul, Tiirkiye) enjekte edildi. Ameliyat boyunca
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kalp atim hizi, non-invaziv kan basinci, EKG ve periferik
oksijen satiirasyonu ménitérize edildi. Blok sonras: hasta
derhal litotomi pozisyonuna alindi. Duysal blok seviyesi
igne batirma testi ile degerlendirildi.

Ameliyat genel cerrahi uzmani tarafindan 30 daki-
kada tamamlandi. Ameliyat aksamini sorunsuz gegiren
hasta ertesi glin taburcu edildi.

Ameliyat sonrast dordiinct glin baglayan her iki kula-
ginda duymada azalma ve ¢inlama yakinmasi nedeni ile
hasta klinigimize konsiilte edildi. Daha 6nce herhangi
bir igitme ya da denge sorunu bulunmayan hastanin yapi-
lan kulak burun bogaz ve sistemik muayenesi normaldi.
Ameliyat sonrast dénemde bas agrist ve bag donmesi
yakinmasi da olmayan hastada nistagmus veya herhangi
bir nérolojik/kraniyal tutulum bulgusu tespit edilmedi.
Aminoglikozid, ditiretik tiirii gibi ototoksik karakterde
ilaglar kullamilmadi. Hasta uyum saglayamadigi icin
rinne ve weber testleri yapilamadi. Odyolojik incelemede
solda 48 dB, sagda 45 dB sensérinéral tip isitme kayb:
saptand1 (Sekil 1a). Bu bulgular egliginde hastaya ani
isitme kaybi tanist konularak medikal tedaviye [korti-
kosteroid (prednol 1 mg/kg), pentoksifilin (trental 400
mg draje ginde 3 doz seklinde)] baglandi. Ayni giin
2.5 ATA’da 90 dakikalik seanslarla hiperbarik oksijen
tedavisine baglandi. Rutin hematolojik ve beyin manyetik
rezonans goruntileme (MRG) incelemeleri istendi. Kan
tahlilleri normal ¢ikan hastanin bir giin sonra ¢ekilen
beyin MRG sonucu normal olarak bildirildi.

Tedavinin dérdiincii giniinde yapilan igitme testinde
sag kulak isitme ortalamasi 25 dB’ye, sol kulak 30 dB’ye
gerilemisti (Sekil 1b). Onuncu giiniinde yapilan isitme
testinde sag kulak 15 dB’ye, sol kulak 15 dB’ye gerile-
misti (Sekil 1c). Hiperbarik oksijen tedavisi 10 seansta
sonlandirildi. Yirminci glinde yapilan igitme testinde
sag kulak 8 dB, sol kulak 8 dB olarak degerlendiril-
di. 2000 Hz sonrasi goriilen igitme kaybinin daha
once gecirdigi akustik travmalardan kaynaklanabilecegi
digtintldi (Sekil 1d). Alt: aylik takip siiresinde hastanin

isitmesinde herhangi bir sorun saptanmadi.

TARTISMA

Ani isitme kayb:i patogenezi ve tedavisi halen tartig-
mali olan otolojik acil bir hastaliktir. Ani isitme kayb:
genellikle tek kulakta gorilir ve her iki kulagi esit
oranda tutar.’! Shaia ve Sheehy’nin 1220 olguyu iceren
¢aligmasinda iki tarafli AIK gérilme orani %4 olarak
bildirilmistir. Hughes ve ark.”) iki tarafli AIK varliginda
sifilis ve i¢ kulak hastaliginin 6n planda distinilmesi
gerektigini vurgulamiglardir.

Genel anestezi sonrasi gelisen isitme kayb1 ¢ok nadir-
dir (5-20:100,000) ve ¢ogunlukla kardiyopulmoner

baypas sonrasi hastalarda bildirilmigtir. Bunun kalsiyum,

yag ve partikiillere bagli mikroembolinin sonucu oldugu
diistiniilmektedir.!

Spinal anestezi, gobek deligi (umblikus) altindaki
cerrahi girisimlerde en sik kullanilan bélgesel anestezi
teknigidir.”) Genel anesteziye gore avantajlar1, maliye-
tinin az olmasi, endotrakeal entiibasyona ihtiya¢ olma-
masi; boylece mide iceriginin aspirasyonu ve solunum
yolu enfeksiyon riskinin azaltmasidir.”'! Spinal aneste-
zi bag agrisi ve isitme kaybina neden olabilir.'¥ Spinal
anestezi sonrasi subklinik isitme kaybi sikligi %9-93
arasinda bildirilmistir.'? Sikligin bu kadar degisken
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Sekil 1. Takip eden glinlerdeki saf ses isitme testleri.
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olmasinin nedeni, spinal anestezi sonrasi isitme kayb:
tanimlanmis olmasina ragmen isitme kaybinin cogu
hastada klinik olarak fark edilmemesi olabilir.!¥ Diger
komplikasyonlar bulanti, kusma, bas donmesi ve idrar

retansiyonudur.!'

Spinal anestezi uygulanan hastalarda gézlenen isitme
kaybinin, dura delinmesine bagli BOS sizintist sonucu
ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Beyin omurilik sivi-
sinin epidural bélgeye sizmasi ile BOS basinci azalarak,
perilenften subaraknoid bélgeye sivi gecisi olur ve peri-
lenfatik hipotansiyon ortaya ¢ikar.">17) Gérece endolen-
fatik hidrops, 6zellikle de kokleanin apeksi olmak tizere
tiim baziller membran1 etkiler.!¥]

Degisik igne ucu tipi ve ¢apt ile duradan BOS sizinti-
sinin miktar: degismekte ve isitme kayb: seviyesi 6nem-
li derecede etkilenmektedir.!57 Kilickan ve ark.!!S]
kombine spinal epidural (KSE) anestezi ve igne ¢apinin
isitme kaybina etkilerini aragtirmig, KSE anestezi grup
ile 25-G spinal anestezi grubu arasinda ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulama-
mislardir. Kombine spinal epidural anestezi ile 22-G
spinal anesteziyi karsilagtirdiklarinda ise sag kulakta
125 Hz ve 1500 Hz'de, sol kulakta ise 125, 1000 ve 1500
Hz'de istatistiksel anlamli isitme kaybi saptanmustir.
Diger frekanslarda ise anlaml bir fark bulunmamistir.
Kombine olmadan sadece spinal anestezi yapilan hasta-
larda hem 25-G spinal igne ile hem de 22-G spinal igne
ile dustk frekanslarda istatistiksel anlamli olmayan hafif
isitme kayb1 saptanmuistir.

Kullanilan anestezik maddenin de bu kayipta etkisi
vardir. Farkli lokal anestezik kullaniminin etkileri ince-
lendiginde bupivakaine oranla prilokain ile anestezide
daha fazla isitme kayb tespit edilmistir.>"!

Ozkan ve ark.?V yaptiklari ¢alismada 22-G ve 26-G
capinda spinal igne ile anestezi verdikleri hastala-
rin isitmelerini takip etmisler; ameliyat sonras: ikinci
ginde 22-G igne yaptiklarinda isitme kaybi oraninin
26-G igneye gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Kayip 250 Hz ve 500 Hz frekanslarinda 22-G igne
kullanilanlarda sol kulakta daha fazla bulunmugtur
(p<0.05). Sonug olarak genis ¢apli spinal igne ile olugan
dural yirtik ve BOS sizintisinin isitme kaybini artirdigy
kanisina varmiglardir. Hastalarinin hicbirinde klinik
anlamli isitme kaybi olmamistir. Bizim olgumuzda
diger caligmalarda kullanilanlara gére daha ince olan
27-G Quincke igne (Spinocan; B. Braun, Melsungen,
Germany) ile bupivakain anestezisi uygulandi. Fakat

yine de her iki kulakta klinik igitme kayb: olustu.

Ozkan ve ark.PV isitme kaybinin diisiik frekanslarda
daha sik oldugunu belirtmiglerdir. Dreyer ve Migdall??
spinal anesteziden kaynaklanan igitme kaybinin en stk

125 Hz ve 250 Hz arasinda frekanslarda; Olgay ark.?3 ve

Praxis of ORL

Lee ve Peachman¥ ise 250-500 Hz arasinda frekanslar-
da tespit etmislerdir. Bizim olgumuzda da isitme kaybi
250-1000 Hz arasindayd:.

Isitme kaybinin diizelmesinin ardindan 2000 Hz'den
sonra kalan digikligin hastanin gegmiste maruz kaldi-
g1 giiriltilerden kaynaklanabilecegi distinildi. Isitme
kayb: genellikle ameliyat sonrasi 24-48 saat icinde ortaya
¢tkmaktadir.'%»! Olgumuzda isitme kayb: iki tarafli ve
ameliyattan dort gin sonra bagladi. Literatiir aragtir-
mamizda bu kadar ge¢ baslayan ve iki tarafli olan bir
olguya rastlamadik. Hasta yag1 spinal anestezi sonrasi
isitme kaybin: etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir.
Lamberg ve ark.?®! yasl hastalarda spinal anestezi sonrast
isitme kaybini %43 oraninda tespit etmiglerdir. Giiltekin
ve Ozcan” gecici isitme kaybinin genglerde (<30 yas)
yaslilara (>60 yas) gore daha fazla oldugunu tespit etmis-
lerdir. Ok ve ark.?® ise geng hastalarda (20-40 yas) yap-
tiklari ¢caligmada isitme kaybina rastlamamislardur.

Giilcii ve ark.”! yaptiklar: bir ¢alismada ¢ogunlukla
dordiincti dekatta olan hastalarda 25-G Quincke igne
ile yapilan spinal anestezi sonrasinda ses odyometrisi
sonuglarina gore bir hastada (%1.6) klinik olarak anlamli
(30 dB), 11 hastada (%20) ise subklinik igitme kayb:
(10-25 dB) bildirmislerdir.

Ani idyopatik igitme kaybinin etyopatolojisi ve
tedavisi halen tartigilmaktadir. Literatirde ¢ok fark-
i tedavi protokollerinin uygulandig: gérilmektedir
Ani isitme kayb: tedavisinde steroid, antiviral ajanlar,
intravenoz sivi [dekstran, HES (hidroksietil starch)],
vazodilatatorler (prostasiklin, verapamil, nifedi-
pin), sedatifler, vitamin ve antioksidan (ylksek doz
B1, B6, B12, A, C ve E vitamini), nérooksijenator
(Vinpocetine, almitrin + raubasine), karbojen, hiper-
barik oksijen kullanilabilir. Ancak etkinligi herkes
tarafindan kabul edilen tek madde steroidlerdir.?%3!
Ahmed ve ark.BY spinal anestezi ile ameliyat ettik-
leri bir hastada ertesi giin bag agrisi, tinnitus ve ileri
derecede iki tarafli sinirsel igitme kayb: bagladigini,
hastaya midazolam, almitrine + raubasine ve prednol
baslandigini ve bir hafta icinde iyilesme saglandigini
bildirmislerdir. Biz de hastamiza prednol, pentoksi-
filin ve ayni1 gin 2.5 ATA’da 90 dakikalik seanslarla
hiperbarik oksijen tedavisine bagladik. Tedavinin dor-
dinci giiniinde yapilan isitme testinde her iki kulakta
da isitme kaybinda gerileme goriildi. Onuncu gilinde
hastanin herhangi bir yakinmasi kalmadu.

Sonug olarak, spinal anesteziye bagli isitme kaybi
ginimizde bu anestezi tekniginin kullaniminin artma-
styla giderek yayginlasacaktir. Klinisyenler bu konuda
dikkatli olmali, hastalar: ameliyat 6ncesi bilgilendirmeli
ve de anesteziyi miimkiin olan en ince ¢apli igne ile ver-
melidirler.
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Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-

masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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