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Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Bilateral Ani Isitme Kaybr:
Olgu Sunumu

Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss After Spinal Anesthesia:
Case Report

Dr. Emre OCAK, Dr. SGha BETON, Dr. Yicel ANADOLU

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi AD, Ankara

OZET

Ani isitme kayb1 (ATK); nadir goriilen bir durum olup, insidans1 yilda yaklagik 5-20/100000 kadardir. Pek ¢ok etyolojik faktor gosterilse de, en sik karsi-
lagilan idyopatik ve postenfeksiyoz AIK'dir. Cerrahi girisim sonrasi AIK meydana gelmesi nadir karsilasilan bir durumdur. Postoperatif AIK en sik otolo-
jik ve kardiyovaskiiler operasyonlar sonrasi gelisir. Siklikla unilateral goriilen AIK nadiren(<%3) her iki kulakta da meydana gelebilir. Bu ¢alismada spinal
anestezi altinda inguinal herni nedeniyle gegirilen bir operasyondan sonra bilateral ani isitme kayb1 meydana gelmis bir hasta, etyopatogenetik mekanizma,
klinik yaklagim ve tedavi segenekleriyle birlikte sunuldu. Nadir gériilen bir AIK olgusu literatiir esliginde tartigildi.
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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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GiRiS

IK; ii¢ giinden daha kisa siirede, ard arda iig fre-
Akansta otuz desibelden fazla sensorinoral igitme

kayb1 meydana gelmesidir.! Goriilme insidansi
yilda yaklagik 5-20/100000’dir ancak spontan diizelme
orani yiiksek oldugundan gergek insidansin daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Vakalarin ¢ogu tek tarafli
olarak goriilmektedir ve iki kulagin eszamanl etkilen-
mesi ¢ok nadirdir (<%5).? Vakalarin ¢ogu idyopatik ola-
rak karsimiza ¢ikar. Bilinen sebepler iginde en sik
karsilasilan viral enfeksiyonlardir. Bunun yani sira; vas-
kiiler bozukluklar, otoimmiin nedenler, neoplastik ne-
denler, norolojik hastaliklar, travma sonrasi reissner
membran ruptiirii gibi nedenler de AIK etyopatogene-
zinde rol oynayabilir. Bu nedenle AiK tanis alan hasta-
larin  tim etyolojik faktdrler acisindan detayl
aragtirtlmasi gerekmektedir. Cerrahi bir girisim sonrast
gelisen AIK, siklikla otolojik operasyonlar veya koro-
ner by-pass gibi kardiyojenik operasyonlar sonrast mey-
dana gelir. Yapilan ¢alismalar, kardiyojenik cerrahi
sonrast meydana gelen mikroembolilerin AIK’na neden
olabilecegini gdstermistir.’> Otolojik cerrahi sonrasi i¢
kulakta meydana gelebilecek iyatrojenik travmalar da
AlIK’na yol agabilir. Kokleanin beslenmesini saglayan
ana arter olan ortak koklear arter labirentin arterin dali-
dir ve bir ug arterdir. Kollateral beslenmesi yoktur. Bu
nedenle koklea kanlanma agisindan tek kaynaga bagl
bir ug organ olarak kabul edilir ve kanlanmasindaki ¢ok
kiiglik degisikliklere kars1 asirt derecede duyarli bir or-
gandir. AIK tanis1 anamnez, otoskopik muayene ve od-
yometri sonucuyla konur. Odyogram tipi hastaligin
prognozu konusunda bilgi verebilir. Ayrica eslik eden
vertigo, tedaviye baslama siiresi, yas, cinsiyet, uyariimis
beyinsap1 potansiyallerinde besinci dalganin elde edil-
mis olmasi, daha énce gegirilmis AIK dykiisii 6nemli
prognostik faktorlerdir (Tablo 1).4¢ Giiniimiizde AIK ’nin
ispatlanmuis tek tedavi yontemi steroid tedavisidir. Bu te-
davi oral, intavendz veya intratimpanik enjeksiyon sek-
linde uygulanabilir. Bunun disinda vazodilatator ajanlar,

Tablo 1. AIK’da prognostik faktérler.*

iyi prognoz
Yas <40
Odyogram tipi Asendan/can egrisi
Vertigo Yok
Tedaviye baslama zamani <7 gln
Cinsiyet Erkek

BERA'da besinci dalga Var

reolojik ajanlar, kontrast maddeler, hiperbarik oksijen
tedavisi, stellat ganglion blokaji, antiviral ajanlar de-
nenmis ancak anlamli sonug elde edilememistir. Bu ca-
ligmada bupivakain ile spinal anestezi altinda inguinal
herni operasyonu yapilan hastada postoperatif donemde
meydana gelen bilateral AIK olgusu tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU

57 yasindaki erkek hasta, 1 giin 6nce inguinal herni
nedeniyle spinal anestezi altinda opere edilmisti. Anes-
tezik madde olarak 15 mg (toplam doz) bupivakain kul-
lanilmisti. Postoperatif birinci saatte her iki kulakta
aniden baslayan ¢inlama ve igitme kaybr hissettigini be-
lirtti. Bag donmesi de tarifleyen hastanin bulant1 veya
kusma sikayeti olmamisti. Bu sikayetlerle boliimiimiize
konsiilte edilen hastaya tarafimizca detayli bir kulak
burun bogaz muayenesi ve ndrolojik inceleme yapildi.
Otoskopik muayenesi normal olan hastaya yapilan od-
yometri sonucunda her iki kulakta, 6zellikle diistik fre-
kanslarda sensorindral isitme kayb1 saptandi. Norolojik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin dos-
yasi incelendiginde, merkezimizde 5 ay dnce rutin kulak
burun bogaz muayenesi oldugu ve odyometri yapildigi
fark edildi. Yapilan incelemede hastanin preoperatif do-
nemde her iki kulakta ¢ok hafif sensorindral isitme
kayb1 oldugu saptandi. Postoperatif donemde yapilan
odyogramla karsilastirildiginda ise o6zellikle 500 ve
1000 Hz frekanslarda yaklasik 25-30 dB’lik bir senso-
rindral kayip meydana geldigi goriildii ve hastaya po-
stoperatif gelisen bilateral AIK tanis1 konuldu (Sekil 1).
Hastaya, kontrolsiiz tip 2 diabetes mellitus ve hipertan-
siyon gibi komorbid hastaliklarinin olmasi iizerine, sis-
temik steroid tedavisi yerine bilateral intratimpanik
deksametazon tedavisi uygulandi. 10 mg/cc deksame-
tazon, timpanik membran posterosuperior-posteroinfe-
rior kadran bileskesine 22 numara spinal igne
aracihigiyla 3 doz seklinde uygulandi. Intratimpanik
deksametazon enjeksiyonu sonrasi, hastaya kontrol od-
yometri yapildi. Odyometri sonucunda isitmenin preo-

Kotii prognoz

>40

Desendant/total kayip
Var

>7 glin

Kadin

Yok
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peratif donemle ayn1 oldugu ve ani gelisen bilateral sen-
sorinoral isitme kaybinin tamamen diizeldigi goriildii
(Sekil 2).

TARTISMA

Literatiir incelendiginde bupivakain ile spinal anes-
tezi sonrasi geligen igitme kayiplartyla ilgili az sayida
calisma oldugu goriildii. Traore ve ark. anorektal cer-
rahi i¢in bupivakain ile spinal anestezi sonrasi her iki
tarafli sensorindral isitme kayb1 gelisen hastalarini sun-
duklar1 ¢aligmalarinda, igitme kaybinin nedeninin BOS
kacagi oldugunu savunmuslardir.” Hussain ve ark. bu-
pivakain ile spinal anestezi yapilan 35 hasta ile yaptik-
lar1 caligmalarinda, 5 hastada (%14) ortalama 14.6
dB’lik gecici sensorindral isitme kayb1 meydana geldi-
gini gostermislerdir.® Gultekin ve ark. bupivakain ile
spinal anestezi yapilarak opere edilen 50 hastay1; 30 ya-
sindan geng¢ ve 60 yasindan yasli olarak genc¢/yaslh
olmak {izere 2 gruba ayirmislardir. Hafif igitme kaybi
olarak tarif edilen 10-20 dB’lik isitme kaybinin geng
grupta 3 kat daha fazla oldugu goriilmiis ve bu, geng
hastalarda ponksiyonun yapildigi bolgeden BOS kaca-
gmin daha fazla olmasina baglanmstir.’

Bu hastada spinal anestezi i¢in kullanilan bupiva-
kain, amid yapili uzun etkili bir lokal anestezik ajandir.
Kisa etki siireli lokal anestezik ajanlara oranla daha li-
pofiliktir. Hayvan calismalar1 bupivakain’in kardiyo-
toksisitesinin, yliksek lipofilik 6zelligine ve miyokard
sodyum kanallarina yiiksek afinitesine bagli oldugunu
gostermektedir.!® Ayrica yiiksek lipofilitesi nedeniyle
miyelinli motor liflerine daha fazla penetre olur ve daha
giiclii lokal anestezik etkinlik gosterir. Eliminasyon ya-

rilanma siiresi 2.7 saat olan ilag karacigerde glukuronid
konjugasyonuyla metabolize olur. Bilinen tek otolojik
yan etkisi kulak ¢inlamasi olup miyokard sodyum ka-
nallarina yiiksek afinitesi nedeniyle kardiyovaskiiler sis-
tem yan etkileri daha 6n plandadir.!! Calismamizda
sunulan olguda, bupivakain ile spinal anestezi altinda
inguinal herni operasyonu geciren hastada postoperatif
erken donemde bilateral ani isitme kayb1 geligmistir.
Ozellikle diisiik frekanslarda (500-1000Hz) belirgin
olan igitme kaybi, intratimpanik deksametazon tedavisi
ile tamamen diizelmistir. Hastanin kontrolsiiz diyabeti
olmasi nedeniyle intratimpanik deksametazon tedavisi
tercih edilmistir. Boyle vakalarda tedaviye steroid di-
sinda baska ajanlarin eklenmesi tartismali konulardan
biridir. Hiperbarik oksijen tedavisi, vazodilatatorler, va-
zoaktif madde tatbiki gibi pek ¢ok yontem denenmistir
ancak heniiz literatiirde etkinligi net olarak kanitlanmis
bagka bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.

SONUG

Hastanin yasinin ileri olmasi ve vertigo sikayetinin
eslik etmesi kotii prognostik faktorler olarak goze car-
parken; tedaviye erken donemde baslanmasi, isitme
kaybinin ileri derecede olmamasi, cinsiyetinin erkek ol-
mast, odyogramin asendan tip olmasi iyi prognostik fak-
torler olarak gosterilebilir. Hastamizdaki isitme kaybi
diistik frekanslarda meydana gelmistir ve tedavi sonrasi
tamamen diizelmistir. Bu, literatiiri destekler nitelikte-
dir. Biz ¢ok sik karsilagilmayan bu olguda, non-kardi-
yojenik non-otolojik operasyonlardan sonra da ani
sensorindral isitme kayb1 geligebileceginin akilda tutul-
mas1 gerektigini vurgulamak istedik.'?
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Sekil 1. Hastanin postoperatif 1. giin odyogrami.
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Sekil 2. Hastanin tedavi sonrasi odyogrami.



84

KBB ve BBC Dergisi 20 (2):81-4, 2012

KAYNAKLAR

Davis LE. Labyrinth infections. In: Koc C, eds. Cummings
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 4" ed. Ankara: El-
sevier; 2007. p. 3045-46.

Ni M, Li D, Peng W, Peng Y, Reng J. Bilateral versus unilat-
eral sudden sensorineural hearing loss. J Clin Otolarynol
2010; 24(2): 74-6.

Park P, Toung JS, Smythe P, Telian SA, Marca F. Unilateral
sensorineural hearing loss after spine surgery: report and re-
view of the literature. Surgical Neurology 2006; 66(4): 415-
9.

Zhao H, Zhang TY, Jing JH, FU YY, Luo JN. Prognostic fac-
tors for patients with the idiopathic sudden sensorineural hear-
ing loss. Chinese Jour Otolaryngol Head and Neck Surg 2008;
43(9): 660-4.

Xenellis J, Karapatsas I, Papadimitriou N, Nikolopoulos T,
Maragoudakis P, Tzagkaroulakis M, et al. Idiopathic sudden
sensorineural hearing loss: prognostic factors. J Laryngol Otol
2006; 120(9): 718-24.

Narozny W, Kuczkowski J, Kot J, Stankiewicz C, Sicko Z,
Mikaszewski B. Prognostic factors in sudden sensorineural
hearing loss: our experience and a review of the literature.
Ann Otol Rhinol Laryngol 2006; 115(7): 553-8.

7.

10.

12.

Traore M, Diallo A, Coulibaly Y, Guinto CO, Timbo SK,
Thomas JT. Cauda Equina Syndrome and Profound Hearing
Loss After Spinal Anesthesia with Isobaric Bupivacaine.
Anesth Analg 2006; 102(6): 1863-4.

Hussain S, Heard C, Bembridge J. Hearing loss following
spinal anaesthesia with bupivacaine. Clin Otolaryngol Allied
Sci 1996; 21(5): 449-54.

Giiltekin S, Ozcan S. Does hearing loss after spinal anesthe-
sia differ between young and elderly patients?. Anesth Analg
2002; 94(5): 1318-20.

Abrao J, Bianco Mde P, Roma W, Krippa JE, Hallak JE.
Spinal myoclonus after subarachnoid anesthesia with bupi-
vacaine. Rev Bras Anestesiol 2011; 61(5): 619-23.

. Clarkson CW, Hondeghem LM. Mechanism for Bupivacaine

Depresion of Cardiac Conduction: Fast Block of Sodium
Channels during the Action Potential with Slow Recovery
from Block during Diastole. Anesthesiology 1985; 62(4):
396-405.

Korpinar S, Alkan Z, Yigit O, Gor AP, Toklu AS, Cakir B, et
al. Factors influencing the outcome of idiopathic sudden sen-

sorineural hearing loss treated with hyperbaric oxygen ther-
apy. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011; 268(1) :41-7.



