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Post-Spinal Nadir Bir Komplikasyon ve Tedavisi:

Tinnitus ve Epidural Kan Yamasi

Post-Spinal a Rare Complication and Treatment: Tinnitus and Epidural Blood Patch
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Sayin Editor,

Spinal anestezi sonrasi tinnitus gibi nadir isitsel semptomlar tanimlanmiugtir (1-4). Bas agrist ile birlikee olabilir (1, 4). Kro-
nikleserek hastanin yasam kalitesini etkileyebilir. Bu olguda, spinal anestezi sonrasi bags agrisi ve bilateral tinnitus gelisen bir
hastada epidural kan yamasi ile semptomlarin diizelmesine dair klinik tecriibemizi sunmayi amagladik.

Otuzbir yasinda, 58 kg agirhiginda, boyu 169 cm kadin hastaya vendz yetmezlik nedeniyle spinal anestezi alunda ameliyat
planlandi. Aydinlaulmis yazili onam alindi. 25 G Quincke igne ile L, interspindz araliktan ilk denemede spinal araliga
girildi. Berrak serebrospinal siv1 akigt gozlendikten sonra 12,5 mg hiperbarik bupivakain ve 15 pg fentanil yaklagik 3 mL
voliimde intratekal uygulandi. Olgu postoperatif 1. giin ense kdkiinden baglayan tiim bagi saran siddetli bag agrist nedeniyle
hastaneye yatirildi. Bag agrisina tinnitus (her iki kulakta ugultu, motor sesi) ve bulanti-kusma eglik ecmekee idi. Bag agrist
ayakta ve oturur pozisyonda daha belirgin iken, hastay: asil tinnitus sikayeti rahatsiz ediyordu. Yatar pozisyonda bas agrisi
azalirken tinnitusu ge¢miyordu. Hastaya damar yolu agildi ve hidrate edildi. Oral kafeinli analjezik ve antiemetik baglan-
dr. Yausinin 2. giiniinde bag agrist hafifledi, ancak tinnitusu gegmedi. Hasta uyuyamiyordu ve bu durumdan ¢ok rahatsiz
oldugunu ifade etmekte idi. Bag agrisi ile birlikte olmast nedeniyle hastanin epidural kan yamasindan fayda gorebilecegi
distiniildi. Uygun saha temizligini takiben ayni aralikean girilerek epidural yoldan yaklagik 12 mL kan yamast uyguland:.
Tinnitus enjeksiyonu takiben sol kulakta hemen diizelirken, sag kulakta yaklasik 12 saat icerisinde kayboldu. Medikal tedavi
ile siddeti azalan agr1 sikayeti ise tamamen kayboldu.

Spinal anestezi sonrast isitme ilgili semptomlara dair etyoloji ¢ok agik degildir. One siiriilen hipotezlerden birisi intralabi-
rentin basincinda azalmadir. Koklear kanal, koklea ve subaraknoid mesafe arasinda anatomik bir baglanti saglar. Kokleadaki
perilenfin kompozisyonu serebrospinal siviya ¢ok benzer. Serebrospinal sivi basincindaki bir azalmanin labirent i¢i basingta
bir azalmaya neden oldugu ve bunun sesleri iletmede kulakta islevsel yetersizlige neden oldugu one siiriilen goriiglerden

birisidir (5).

Semptomlar spontan hafifleyebilecegi gibi kroniklesen olgular da mevcuttur. Kronik olgularin spinal anestezi ile iligkisi
ancak iyi bir anamnez alindiginda ortaya koyulabilir. Bu olgular epidural kan yamasindan fayda gorebilir (1, 2, 4). Spinal
anestezi sonrast (4 yil) tinnitus gelisen bir olguda gittigi kulak burun bogaz uzmani tarafindan alinan anamnez sonrast sika-
yetin spinal anesteziden 24 saat sonra basladig1 6grenilmis ve anestezi uzmanina yonlendirilmis. Hastaya uygulanan 20 mL
epidural kan yamasi ile tinnutus basarili bir sekilde tedavi edilmistir (2). Postspinal 8 yil tinnitus sikayeti olan bir hastaya
baska bir cerrahi islem icin epidural anestezi uygulanmus; epidural yoldan uygulanan 27 mL bolus ve ardindan devamli in-
fizyon seklinde uygulanan lokal anestetik ile tinnitus diizelmistir (3).

Epidural kan yamast yiiksek bagart orani ve kolay uygulanmasi nedeniyle konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda post-
spinal bas agrist tedavisinde kabul goren alun standart tedavidir. Major yan etkisi (genellikle gecici) oldukea nadir, giivenli ve etkili
bir uygulamadir. Yan etkiler; genellikle uygulanan voliimle iligkili, enjeksiyon sirasinda bel agrist veya radikiiler agr seklindedir (6).
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Bu olgular degerlendirildiginde epidural yoldan verilen her-
hangi bir uygulama kan, serum fizyolojik ya da lokal anestezik
isitme semptomlarini diizeltmede etkili gibi gdziikmektedir.

Sonug olarak, spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan bag agrisina,
bulanti-kusma ve tinnitusun da eklenmesi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden bas agrisina eslik
eden isitme semptomlarinin varliginda zaman kaybetmeden
uygulanan epidural kan yamasinin hasta konforunu iyilesti-
recegini diigsiinmekteyiz.
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