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Sayın Editör,

Spinal anestezi sonrası tinnitus gibi nadir işitsel semptomlar tanımlanmıştır (1-4). Baş ağrısı ile birlikte olabilir (1, 4). Kro-
nikleşerek hastanın yaşam kalitesini etkileyebilir. Bu olguda, spinal anestezi sonrası baş ağrısı ve bilateral tinnitus gelişen bir 
hastada epidural kan yaması ile semptomların düzelmesine dair klinik tecrübemizi sunmayı amaçladık.

Otuzbir yaşında, 58 kg ağırlığında, boyu 169 cm kadın hastaya venöz yetmezlik nedeniyle spinal anestezi altında ameliyat 
planlandı. Aydınlatılmış yazılı onam alındı. 25 G Quincke iğne ile L4-5 interspinöz aralıktan ilk denemede spinal aralığa 
girildi. Berrak serebrospinal sıvı akışı gözlendikten sonra 12,5 mg hiperbarik bupivakain ve 15 µg fentanil yaklaşık 3 mL 
volümde intratekal uygulandı. Olgu postoperatif 1. gün ense kökünden başlayan tüm başı saran şiddetli baş ağrısı nedeniyle 
hastaneye yatırıldı. Baş ağrısına tinnitus (her iki kulakta uğultu, motor sesi) ve bulantı-kusma eşlik etmekte idi. Baş ağrısı 
ayakta ve oturur pozisyonda daha belirgin iken, hastayı asıl tinnitus şikayeti rahatsız ediyordu. Yatar pozisyonda baş ağrısı 
azalırken tinnitusu geçmiyordu. Hastaya damar yolu açıldı ve hidrate edildi. Oral kafeinli analjezik ve antiemetik başlan-
dı. Yatışının 2. gününde baş ağrısı hafifledi, ancak tinnitusu geçmedi. Hasta uyuyamıyordu ve bu durumdan çok rahatsız 
olduğunu ifade etmekte idi. Baş ağrısı ile birlikte olması nedeniyle hastanın epidural kan yamasından fayda görebileceği 
düşünüldü. Uygun saha temizliğini takiben aynı aralıktan girilerek epidural yoldan yaklaşık 12 mL kan yaması uygulandı. 
Tinnitus enjeksiyonu takiben sol kulakta hemen düzelirken, sağ kulakta yaklaşık 12 saat içerisinde kayboldu. Medikal tedavi 
ile şiddeti azalan ağrı şikayeti ise tamamen kayboldu.

Spinal anestezi sonrası işitme ilgili semptomlara dair etyoloji çok açık değildir. Öne sürülen hipotezlerden birisi intralabi-
rentin basıncında azalmadır. Koklear kanal, koklea ve subaraknoid mesafe arasında anatomik bir bağlantı sağlar. Kokleadaki 
perilenfin kompozisyonu serebrospinal sıvıya çok benzer. Serebrospinal sıvı basıncındaki bir azalmanın labirent içi basınçta 
bir azalmaya neden olduğu ve bunun sesleri iletmede kulakta işlevsel yetersizliğe neden olduğu öne sürülen görüşlerden 
birisidir (5).

Semptomlar spontan hafifleyebileceği gibi kronikleşen olgular da mevcuttur. Kronik olguların spinal anestezi ile ilişkisi 
ancak iyi bir anamnez alındığında ortaya koyulabilir. Bu olgular epidural kan yamasından fayda görebilir (1, 2, 4). Spinal 
anestezi sonrası (4 yıl) tinnitus gelişen bir olguda gittiği kulak burun boğaz uzmanı tarafından alınan anamnez sonrası şika-
yetin spinal anesteziden 24 saat sonra başladığı öğrenilmiş ve anestezi uzmanına yönlendirilmiş. Hastaya uygulanan 20 mL 
epidural kan yaması ile tinnutus başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir (2). Postspinal 8 yıl tinnitus şikayeti olan bir hastaya 
başka bir cerrahi işlem için epidural anestezi uygulanmış; epidural yoldan uygulanan 27 mL bolus ve ardından devamlı in-
füzyon şeklinde uygulanan lokal anestetik ile tinnitus düzelmiştir (3).

Epidural kan yaması yüksek başarı oranı ve kolay uygulanması nedeniyle konservatif tedavinin başarısız olduğu durumlarda post-
spinal baş ağrısı tedavisinde kabul gören altın standart tedavidir. Majör yan etkisi (genellikle geçici) oldukça nadir, güvenli ve etkili 
bir uygulamadır. Yan etkiler; genellikle uygulanan volümle ilişkili, enjeksiyon sırasında bel ağrısı veya radiküler ağrı şeklindedir (6).
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Bu olgular değerlendirildiğinde epidural yoldan verilen her-
hangi bir uygulama kan, serum fizyolojik ya da lokal anestezik 
işitme semptomlarını düzeltmede etkili gibi gözükmektedir. 

Sonuç olarak, spinal anestezi sonrası ortaya çıkan baş ağrısına, 
bulantı-kusma ve tinnitusun da eklenmesi yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu yüzden baş ağrısına eşlik 
eden işitme semptomlarının varlığında zaman kaybetmeden 
uygulanan epidural kan yamasının hasta konforunu iyileşti-
receğini düşünmekteyiz.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan 
alınmıştır. 
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