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Spinal Anestezi Sonrası Gelişen Bilateral Ani İşitme Kaybı:
Olgu Sunumu

Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss After Spinal Anesthesia:
Case Report
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ÖZET

Ani işitme kaybı (AİK); nadir görülen bir durum olup, insidansı yılda yaklaşık 5-20/100000 kadardır. Pek çok etyolojik faktör gösterilse de, en sık karşı-
laşılan idyopatik ve postenfeksiyöz AİK'dır. Cerrahi girişim sonrası AİK meydana gelmesi nadir karşılaşılan bir durumdur. Postoperatif AİK en sık otolo-
jik ve kardiyovasküler operasyonlar sonrası gelişir. Sıklıkla unilateral görülen AİK nadiren(<%5) her iki kulakta da meydana gelebilir. Bu çalışmada spinal
anestezi altında inguinal herni nedeniyle geçirilen bir operasyondan sonra bilateral ani işitme kaybı meydana gelmiş bir hasta, etyopatogenetik mekanizma,
klinik yaklaşım ve tedavi seçenekleriyle birlikte sunuldu. Nadir görülen bir AİK olgusu literatür eşliğinde tartışıldı.
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ABSTRACT

Sudden sensorineural hearing loss (SSHL); is a rare disease with an incidence of 5-20/100000 per year. Although there are many etiologic factors, the most
common ones are; idiopathic and postinfectious. SSHL after surgery is a rare situation. Otological and cardiovascular operations are mostly accused.
SSHL is rarely seen in both ears (<5%). In this study, we present a case of bilateral SSHL after a non-otologic, non-cardiogenic operation. The etiologic
factors, clinical approach and treatment modalities are discussed with the literature on the subject.
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GİRİŞ

İK; üç günden daha kısa sürede, ard arda üç fre-
kansta otuz desibelden fazla sensörinöral işitme
kaybı meydana gelmesidir.1 Görülme insidansı

yılda yaklaşık 5-20/100000’dir ancak spontan düzelme
oranı yüksek olduğundan gerçek insidansın daha fazla
olduğu tahmin edilmektedir. Vakaların çoğu tek taraflı
olarak görülmektedir ve iki kulağın eşzamanlı etkilen-
mesi çok nadirdir (<%5).2 Vakaların çoğu idyopatik ola-
rak karşımıza çıkar. Bilinen sebepler içinde en sık
karşılaşılan viral enfeksiyonlardır. Bunun yanı sıra; vas-
küler bozukluklar, otoimmün nedenler, neoplastik ne-
denler, nörolojik hastalıklar, travma sonrası reissner
membran ruptürü gibi nedenler de AİK etyopatogene-
zinde rol oynayabilir. Bu nedenle AİK tanısı alan hasta-
ların tüm etyolojik faktörler açısından detaylı
araştırılması gerekmektedir. Cerrahi bir girişim sonrası
gelişen AİK, sıklıkla otolojik operasyonlar veya koro-
ner by-pass gibi kardiyojenik operasyonlar sonrası mey-
dana gelir. Yapılan çalışmalar, kardiyojenik cerrahi
sonrası meydana gelen mikroembolilerin AİK’na neden
olabileceğini göstermiştir.3 Otolojik cerrahi sonrası iç
kulakta meydana gelebilecek iyatrojenik travmalar da
AİK’na yol açabilir. Kokleanın beslenmesini sağlayan
ana arter olan ortak koklear arter labirentin arterin dalı-
dır ve bir uç arterdir. Kollateral beslenmesi yoktur. Bu
nedenle koklea kanlanma açısından tek kaynağa bağlı
bir uç organ olarak kabul edilir ve kanlanmasındaki çok
küçük değişikliklere karşı aşırı derecede duyarlı bir or-
gandır. AİK tanısı anamnez, otoskopik muayene ve od-
yometri sonucuyla konur. Odyogram tipi hastalığın
prognozu konusunda bilgi verebilir. Ayrıca eşlik eden
vertigo, tedaviye başlama süresi, yaş, cinsiyet, uyarılmış
beyinsapı potansiyallerinde beşinci dalganın elde edil-
miş olması, daha önce geçirilmiş AİK öyküsü önemli
prognostik faktörlerdir (Tablo 1).4-6 Günümüzde AİK’nın
ispatlanmış tek tedavi yöntemi steroid tedavisidir. Bu te-
davi oral, intavenöz veya intratimpanik enjeksiyon şek-
linde uygulanabilir. Bunun dışında vazodilatatör ajanlar,

reolojik ajanlar, kontrast maddeler, hiperbarik oksijen
tedavisi, stellat ganglion blokajı, antiviral ajanlar de-
nenmiş ancak anlamlı sonuç elde edilememiştir. Bu ça-
lışmada bupivakain ile spinal anestezi altında inguinal
herni operasyonu yapılan hastada postoperatif dönemde
meydana gelen bilateral AİK olgusu tartışılacaktır.

OLGU SUNUMU

57 yaşındaki erkek hasta, 1 gün önce inguinal herni
nedeniyle spinal anestezi altında opere edilmişti. Anes-
tezik madde olarak 15 mg (toplam doz) bupivakain kul-
lanılmıştı. Postoperatif birinci saatte her iki kulakta
aniden başlayan çınlama ve işitme kaybı hissettiğini be-
lirtti. Baş dönmesi de tarifleyen hastanın bulantı veya
kusma şikayeti olmamıştı. Bu şikayetlerle bölümümüze
konsülte edilen hastaya tarafımızca detaylı bir kulak
burun boğaz muayenesi ve nörolojik inceleme yapıldı.
Otoskopik muayenesi normal olan hastaya yapılan od-
yometri sonucunda her iki kulakta, özellikle düşük fre-
kanslarda sensörinöral işitme kaybı saptandı. Nörolojik
muayenede patolojik bulgu saptanmadı. Hastanın dos-
yası incelendiğinde, merkezimizde 5 ay önce rutin kulak
burun boğaz muayenesi olduğu ve odyometri yapıldığı
fark edildi. Yapılan incelemede hastanın preoperatif dö-
nemde her iki kulakta çok hafif sensörinöral işitme
kaybı olduğu saptandı. Postoperatif dönemde yapılan
odyogramla karşılaştırıldığında ise özellikle 500 ve
1000 Hz frekanslarda yaklaşık 25-30 dB’lik bir sensö-
rinöral kayıp meydana geldiği görüldü ve hastaya po-
stoperatif gelişen bilateral AİK tanısı konuldu (Şekil 1).
Hastaya, kontrolsüz tip 2 diabetes mellitus ve hipertan-
siyon gibi komorbid hastalıklarının olması üzerine, sis-
temik steroid tedavisi yerine bilateral intratimpanik
deksametazon tedavisi uygulandı. 10 mg/cc deksame-
tazon, timpanik membran posterosuperior-posteroinfe-
rior kadran bileşkesine 22 numara spinal iğne
aracılığıyla 3 doz şeklinde uygulandı. İntratimpanik
deksametazon enjeksiyonu sonrası, hastaya kontrol od-
yometri yapıldı. Odyometri sonucunda işitmenin preo-
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Tablo 1. AİK’da prognostik faktörler.4-6

İyi prognoz Kötü prognoz
Yaş <40 >40
Odyogram tipi Asendan/çan eğrisi Desendan/total kayıp
Vertigo Yok Var
Tedaviye başlama zamanı <7 gün >7 gün
Cinsiyet Erkek Kadın
BERA’da beşinci dalga Var Yok



peratif dönemle aynı olduğu ve ani gelişen bilateral sen-
sörinöral işitme kaybının tamamen düzeldiği görüldü
(Şekil 2).

TARTIŞMA

Literatür incelendiğinde bupivakain ile spinal anes-
tezi sonrası gelişen işitme kayıplarıyla ilgili az sayıda
çalışma olduğu görüldü. Traore ve ark. anorektal cer-
rahi için bupivakain ile spinal anestezi sonrası her iki
taraflı sensörinöral işitme kaybı gelişen hastalarını sun-
dukları çalışmalarında, işitme kaybının nedeninin BOS
kaçağı olduğunu savunmuşlardır.7 Hussain ve ark. bu-
pivakain ile spinal anestezi yapılan 35 hasta ile yaptık-
ları çalışmalarında, 5 hastada (%14) ortalama 14.6
dB’lik geçici sensörinöral işitme kaybı meydana geldi-
ğini göstermişlerdir.8 Gültekin ve ark. bupivakain ile
spinal anestezi yapılarak opere edilen 50 hastayı; 30 ya-
şından genç ve 60 yaşından yaşlı olarak genç/yaşlı
olmak üzere 2 gruba ayırmışlardır. Hafif işitme kaybı
olarak tarif edilen 10-20 dB’lik işitme kaybının genç
grupta 3 kat daha fazla olduğu görülmüş ve bu, genç
hastalarda ponksiyonun yapıldığı bölgeden BOS kaça-
ğının daha fazla olmasına bağlanmıştır.9

Bu hastada spinal anestezi için kullanılan bupiva-
kain, amid yapılı uzun etkili bir lokal anestezik ajandır.
Kısa etki süreli lokal anestezik ajanlara oranla daha li-
pofiliktir. Hayvan çalışmaları bupivakain’in kardiyo-
toksisitesinin, yüksek lipofilik özelliğine ve miyokard
sodyum kanallarına yüksek afinitesine bağlı olduğunu
göstermektedir.10 Ayrıca yüksek lipofilitesi nedeniyle
miyelinli motor liflerine daha fazla penetre olur ve daha
güçlü lokal anestezik etkinlik gösterir. Eliminasyon ya-

rılanma süresi 2.7 saat olan ilaç karaciğerde glukuronid
konjugasyonuyla metabolize olur. Bilinen tek otolojik
yan etkisi kulak çınlaması olup miyokard sodyum ka-
nallarına yüksek afinitesi nedeniyle kardiyovasküler sis-
tem yan etkileri daha ön plandadır.11 Çalışmamızda
sunulan olguda, bupivakain ile spinal anestezi altında
inguinal herni operasyonu geçiren hastada postoperatif
erken dönemde bilateral ani işitme kaybı gelişmiştir.
Özellikle düşük frekanslarda (500-1000Hz) belirgin
olan işitme kaybı, intratimpanik deksametazon tedavisi
ile tamamen düzelmiştir. Hastanın kontrolsüz diyabeti
olması nedeniyle intratimpanik deksametazon tedavisi
tercih edilmiştir. Böyle vakalarda tedaviye steroid dı-
şında başka ajanların eklenmesi tartışmalı konulardan
biridir. Hiperbarik oksijen tedavisi, vazodilatatörler, va-
zoaktif madde tatbiki gibi pek çok yöntem denenmiştir
ancak henüz literatürde etkinliği net olarak kanıtlanmış
başka bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır.

SONUÇ

Hastanın yaşının ileri olması ve vertigo şikayetinin
eşlik etmesi kötü prognostik faktörler olarak göze çar-
parken; tedaviye erken dönemde başlanması, işitme
kaybının ileri derecede olmaması, cinsiyetinin erkek ol-
ması, odyogramın asendan tip olması iyi prognostik fak-
törler olarak gösterilebilir. Hastamızdaki işitme kaybı
düşük frekanslarda meydana gelmiştir ve tedavi sonrası
tamamen düzelmiştir. Bu, literatürü destekler nitelikte-
dir. Biz çok sık karşılaşılmayan bu olguda, non-kardi-
yojenik non-otolojik operasyonlardan sonra da ani
sensörinöral işitme kaybı gelişebileceğinin akılda tutul-
ması gerektiğini vurgulamak istedik.12
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Şekil 1. Hastanın postoperatif 1. gün odyogramı. Şekil 2. Hastanın tedavi sonrası odyogramı.
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