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Tedavi Gerektiren
Post-Spinal Tinnitus:
Epidural Kan Yamasinin Etkinligi

Post-Spinal Tinnitus Requiring Treatment:
Efficacy of Epidural Blood Patch:
Case Report

OZET Spinal anestezi sonrasi beyin omurilik sivisi kaybina bagl siklikla bas agrisi, daha nadir olarak
da kulak ¢inlamasi ve/veya sensorindral tipte isitme kaybi gibi morbidite artisina neden olan isitsel
komplikasyonlar gézlenir. Bu olgu sunumunun amaci, sezaryende spinal anestezi sonrasi siddetli bag
agrisi ile birlikte bilateral kulak ¢inlamas: sikdyeti olan 33 yasinda, multipar, term gebede epidural
kan yamasinin etkinliginin sunulmasidir. Konservatif medikal tedaviye karsin gegmeyen post-spinal
bas agrisi ve bilateral kulak ¢inlamasini tedavi etmek i¢in epidural kan yamas: yapildi. Epidural kan
yamasini takiben post-spinal bas agrisi1 dramatik olarak iyilesme gostermesine ragmen, kulak
¢inlamasinin tamamen ge¢mesi daha uzun zaman aldi. Sonugta, eger postpartum dénemde post-
spinal kulak ¢inlamasi tam olarak tedavi edilmezse, morbiditeyi artirma ve annenin emzirmesini
olumsuz yonde etkileyebilme olasilig1 nedeniyle, epidural kan yamasiyla etkin bir sekilde tedavi
etmek ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; sezaryen; tinnitus

ABSTRACT Auditory complications such as frequently seen headache, rarely seen tinnitus and/or
sensorineural hearing loss are observed due to cerebrospinal fluid loss following spinal anesthesia. The
aim of this case report is to present the efficiency of epidural blood patch in a 33-year-old, multi-
parous, term pregnant woman with complaints of bilateral tinnitus along with severe headache fol-
lowing spinal anesthesia for Caesarean section. An epidural blood patch was performed in order to
treat post-spinal headache and bilateral tinnitus. Although post-spinal headache improved dramat-
ically, improvement of tinnitus completely took a longer time. In conclusion, treating post-spinal tin-
nitus effectively with epidural blood patch is very important in postpartum period because of possible
increased risk of morbidity and negative effect on breast-feeding unless it treated completely.
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pinal anestezi sonras: beyin omurilik sivis1 (BOS) kaybina bagl en sik
bas agrisi, daha nadir olarak da kulak ¢inlamasi (tinnitus) ve/veya
sensori-noral tipte igitme kaybi gibi morbiditeyi artiran isitsel komp-
likasyonlara rastlanmaktadir.' Literatiirde epidural dogum analjezisinden
sonra gozlenen siddetli bas agris1 ve kulak ¢inlamasi epidural kan yamas:
ile bagariyla tedavi edilmistir.* Ayrica literatiirde 4 yil siiren kulak ¢inla-
mas1 sikdyetiyle kulak burun bogaz klinigi'ne bagvuran erkek hastaya tani
ve tedavi amagl yapilan epidural kan yamast ile kulak ¢inlamas: sikdyetinin
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gectigi bildirilmigtir.? Bu olgu sunumunun amaci
ise sezaryenle dogum yapan gebede spinal anestezi
sonrasi siddetli bas agris1 ile birlikte kulak ¢inla-
mas! tedavisinde epidural kan yamasinin etkinligi-
nin belirtilmesidir.

IOLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda, 75 kg agirliginda, multipar, 38
haftalik gebeye elektif sezaryen planlandi.* Preo-
peratif laboratuvar degerlerinde herhangi bir pa-
toloji ve ek hastalia rastlanmadi. Hastanin
Oykiisiinde onceki sezaryeninde spinal anestezi-
nin bagarisiz olmas: nedeniyle genel anestezi uy-
gulandig1 ve postoperatif herhangi bir komp-
likasyon ve sikdyeti olmadig1 6grenildi. Rejyonal
anestezi i¢in hi¢bir kontrendikasyon olmayan
hastaya preoperatif olarak 10 mg metoklopramid
(Primperan ampul, 10 mg/2 mL, Biofarma) ve 50
mg ranitidin (Ulcuran ampul, 50 mg/2 mL, Abfar)
intravenoz (iv) uygulandiktan sonra, 15 dk i¢inde
yaklagik 15 mL kg ringer laktat (RL) infiizyonu
yapildi. Non-invaziv kan basinci, elektrokardi-
yogram (EKG), kalp hizi1 ve periferik oksijen satii-
rasyonu monitorize edildi ve bel bolgesinin
dezenfeksiyonunu takiben oturur pozisyonda L3-
4 intervertebral araliindan dura liflerine paralel
olacak sekilde 25 Gauge (G) Quincke spinal igne
ile intratekal araliga girildi. BOS akis1 gozlendik-
ten sonra 12 mg hiperbarik bupivakain (Marcaine
spinal heavy %0,5 enjeksiyonluk ampul 4 mL, As-
traZeneca)+100 p morfin+10 pg fentanil uygulan-
diktan sonra hasta supin pozisyona alinir alinmaz
operasyon masasi, aortokaval basiya bagl hipo-
tansiyonu engellemek amaciyla yaklagik 15° sola
cevrildi ve idrar sondas: takildi. Kiint u¢lu 22 G
igneyle kontrol edilen duyusal blok seviyesi T4’e
ulagtiginda operasyona baglandi. Operasyon sira-
sinda maksimum duyusal blok seviyesi T4 ve
motor blok diizeyi Bromaj skoru 3 idi. Cilt insiz-
yonundan 4 dk sonra 3920 g agirliginda kiz bebek
dogdu. Gobek kordonu klemplendikten sonra
1000 mL RL iginde 20 IU oksitosin (Synpitan Fort
ampul 5 IU/mL, Deva) inflizyonuna baglandi.
Yaklasik 35 dakika stiren operasyonda ortalama
800 mL kan kayb1 kaydedildi.
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Postoperatif 14. saatte zonklayic1 karakterde,
ayaga kalkmakla artan ve yatmakla azalan verbal
numerik skala (VNS; 0 hi¢ agr1 yok ve 10 en sid-
detli agr1 olmak iizere) ile 10 {izerinden yaklasik 8-
9 siddetinde bas agris1 ve birlikte kulak ¢inlamasi
sikayeti oldugu saptandi. Post-spinal bas agris1 ta-
nis1 alan hastaya 6ncelikle yatak istirahatiyle bir-
likte gilinliik ortalama {ii¢ litre oral sivi, kafein
iceren sivilar ve analjezik onerildi. Buna ragmen
bas agris1 gegmeyen ve birlikte kulak ¢inlamasi
olan hastaya 500 mL RL i¢inde teofilin 480 mg (Ca-
rena® 240 mg ampul) infiizyonu baglandi. Bu teda-
viyle bas agrisinda saglanan gecici diizelmenin
postoperatif 55. saatte tekrar ayni siddette bagla-
mastyla, epidural kan yamas1 uygulamasina karar
verildi. Hastaya epidural kan yamas: hakkinda bilgi
verilip izni alindiktan sonra, hasta ameliyathanede
derlenme tinitesine alindi. Hastanin atesi ve 16ko-
sitozu olmadig1 dogrulandiktan sonra damar yolu
acilip, rutin monitoérizasyon (kan basinci, kalp hizi
ve EKG ile SpO,) yapildi. Daha sonra 6nceden spi-
nal anestezi yapilmis olan L3-4 intervertebral ara-
higindan oturur pozisyonda 18 G Tuohy ignesiyle
ve serum fizyolojikle direng¢ kayb1 yontemi kulla-
nilarak epidural aralik belirlendi. Epidural araligin
belirlenmesinden sonra bagka bir anesteziyolog ta-
rafindan steril kosullarda hastanin brakiyal venin-
den alinan 15 mL kan ile epidural kan yamasi
yapild1 ve hasta bir saat sirtiistii yatirilarak takip
edildi. Otolog epidural kan yamasindan hemen
sonra hastanin bas agrisinda dramatik bir diizelme
kaydedildi. Hasta bag agrisinin siddetini VNS:0 ola-
rak ifade etmesine ragmen kulak ¢inlamas: sikédye-
tinin ge¢medigini bildirdiginden, takip igin servise
yatirildi. Epidural kan yamasindan dokuz saat
sonra sag kulakta ve 13 saat sonra da sol kulakta
kulak ¢inlamas: sikdyeti tamamen gecti ve hasta
epidural kan yamasindan 24 saat sonra taburcu
edildi. Postoperatif birinci hafta ve 40. giinlerde
neonatal ve maternal kontroller i¢in hastaneye ge-
lindiginde yapilan sorgulamalarda hastanin higbir
sikayetinin olmadig1 6grenildi.

I TARTISMA

Postpartum dénemde post-spinal komplikasyonlar
tam olarak tedavi edilmezse, morbiditeyi artirip,
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annenin emzirmesini olumsuz yénde etkileyebilir.
Bu olgu sunumu ile epidural kan yamas: ile tedavi-
nin, 6zellikle post-spinal kulak ¢inlamasindaki spe-
sifik etkinligi gbzden gegirildi.

Yas, cinsiyet, gebelik, daha 6nceden post-
spinal bag agris1 hikdyesinin bulunmasi, igne cap,
igne acikliginin dura liflerine paralel ve dik yer-
lestirilmesi ve dura ponksiyonu sayis1 post-spinal
bas agris1 insidansim etkileyen faktorlerdendir.”
Post-spinal bag agrisi insidans1 25 G kiint uglu
Whitacre igneyle %3 iken, keskin u¢lu Quincke
igneyle bu insidansin %8,5 oldugu ve 25 G spinal
ignelerle dura liflerine paralel girisim yapildiginda
%0 olan bag agris1 insidansinin, dik girisimlerde
%15,15’e dek yiikseldigi gosterilmistir.® Ayrica,
farkli infiizyon soliisyonlarinin (RL ve Gelofu-
sine®), spinal anestezi sonras: goriilen digiik fre-
kansli isitme kaybi tizerine etkisinin aragtirildig:
bir ¢alismada, isitme kaybi insidans1 RL grubunda
daha yiiksek gozlenmesine ragmen, iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
dig1 gosterilmigtir.”

Post-spinal bag agris1 tek bir semptom olarak
gozlenebilecegi gibi, ciddi sefaljiye fotofobi, bu-
lant1, kusma, ense sertligi, diplopi, kulak ¢inlamasi
veya isitme kaybi gibi semptomlar da eslik edebi-
lir.> Bu geng gebe olgunun oykiisiinde daha 6nce-
den sezaryen ic¢in basarisiz bir spinal anestezi
olmasina ragmen postoperatif herhangi bir komp-
likasyon yoktu. Rejyonal anestezi i¢in hicbir tibbi
kontrendikasyon olmadigindan 25 G keskin uglu
igneyle dura liflerine paralel olacak sekilde ilk de-
nemede yapilan spinal anestezi ile operasyon so-
runsuz tamamlandi. Bu olgu sunumunda hastaya
ait risk faktorlerinden geng yas ve kadin cinsiyet,
kullanilan malzemeye ait olarak da keskin uglu spi-
nal igne kullanimi s6z konusuydu.

Spinal anestezi sonras1 genel olarak tiim od-
yometrik bozukluklara rastlanma insidansi %42
olarak belirtilmesine ragmen, isitme kaybi ve
kulak ¢inlamas: ise %0,3-8 gibi oldukga diisiik bir
insidansa sahiptir.®® Bir olguda miyomektomi i¢in
27 G kiint uglu Whitacre igneyle yapilan kombine
spinal epidural anestezi sonrasinda postoperatif
ikinci giinde baglayan tek tarafli kulak ¢inlamasi
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ve sensorinoral tipte isitme kaybi, 19 giin sonra
kendiliginden diizelmistir.> Bagka bir olguda ise
tek bir dura ponksiyonu sonrasi ciddi bag agris
ile birlikte belirgin vestibiilokohlear bozukluk
gozlenmis ve tekrarlayan ii¢ isitme kayb1 epizo-
dunun epidural kan yamasiyla diizeldigi bildiril-
mistir.1°

Literatiirde post-spinal bagagrisi tedavisinde
baslica konservatif ve/veya invaziv tedavi proto-
kolleri yer almaktadir."""> Konservatif tedavi; yatak
istirahati, hidrasyon ve farmakoloijk tedaviyi ige-
rir.!"'* Farmakolojik tedaviye genellikle asetami-
nofen gibi oral analjeziklerle baglanir ancak ¢ogu
olguda yetersiz kaldiklar: i¢in serebral vazokons-
triiktor etkileri nedeniyle oral veya parenteral ka-
fein veya kafeinli icecek (6rnegin; 150 mL’lik bir
fincan kahvenin 150 mg kafein icerdigi belirtil-
mektedir) onerilir. Ayrica metilksantin tiirevi
teofilin, migren tedavisinde kullanilan serotonin
agonisti olan sumatriptan veya ACTH de 6neri-
len diger ilag tedavileridir.''? Biz de olgumuzda
post-spinal bagagrisini tedavi etmek amaciyla lite-
ratlirde belirtildigi gibi 6nce konservatif tedavide
yer alan yatak istirahati, oral hidrasyon ve kafeinli
icecek onerdik. Daha sonra da farmakolojik olarak
serebral vazokonstriiktor etkisi nedeniyle teofilin
uyguladik. Ancak konservatif tedaviye refrakter
post-spinal bas agris1 ve beraberinde tinnitusun te-
davisi i¢in terapotik amagl epidural kan yamasi ya-
puld1.

Ciddi post-spinal bas agris1 nedeniyle uygula-
nan epidural kan yamas: sonras: uzun dénem so-
nuglarinin incelendigi bir aragtirmada genel basar1
orani %97,5 olarak bildirilmistir. Ancak bu arastir-
madaki bir olguda epidural kan yamasindan hemen
sonra bag agris1 ge¢mesine ragmen fasyal paralizi ve
bir basgka olguda da vertigo epizodlari, kulak ¢inla-
mast ve ataksiye rastlanmigtir. Bu kapsaml arasg-
tirma sonuglarina gére post-spinal bags agrisi tedavi-
sinde epidural kan yamasinin basar1 orani olduk¢a
yiiksektir ancak daha nadir olan fasyal paralizi, ver-
tigo, kulak ¢inlamasi ve ataksi diginda bel agrisi ve
parestezi gibi gecici komplikasyonlar da gozlenebi-
lir.'® Cochrane veri tabaninda da belirtildigi gibi
post-spinal basagrisi tedavisinde profilaktik ya da
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terapotik epidural kan yamasinin ilk tercih olarak
yapilmas: rutin bir uygulama degildir."” Bu nedenle
literatiirde belirtilen algoritma cercevesinde yapi-
lan konservatif tedavinin yeterince etkili olmamasi
nedeniyle hastamiza epidural kan yamasinin ba-
sar1 oran1 ve potansiyel komplikasyonlar1 hak-
kinda bilgi verilip, izni alinarak terap6tik amach

epidural kan yamas: yapilmigtir.!'"1>

[sitsel semptomlarin etiyolojisi heniiz tam ola-
rak bilinmemekle beraber, BOS kayb1 nedeniyle
intrakraniyal basing azalmasinin 6zellikle de VI,
VII. ve VIII. kraniyal sinirlerde traksiyona neden
oldugu disiiniilmektedir. Vestibulokohlear sinir,
posterior kraniyal fossay1 gectikten sonra meatus
akustikus internustan girip, bu dar kanaldan ge-
¢isi intrakraniyal hipotansiyon durumunda trak-
siyon hasar1 i¢in bir predispozisyon olustur-
maktadir. Bu muhtemel noéronal hasar nedeniyle
kulak ¢inlamas: goriilen olgularin tedavi edilmesi
gerektigi, aksi taktirde tedavi edilmeyen bir olguda
bilateral kulak ¢inlamasinin dort yil stirdigi bil-
dirilmigtir.?

Duradaki delikten devam eden BOS kagagina
ek olarak hastanin dehidrate kalmasi intrakraniyal
basincin normale geri doniistinii geciktirebilir ve
kulak ¢inlamasinin ge¢mesi bas agrisinin gegme-
sinden daha uzun zaman alabilir.* Hem post-spi-
nal bas agris1 hem de kulak ¢inlamas: tedavisinde
epidural kan yamasinin en etkili yontem oldugu
bildirilmektedir.? Bu olgu sunumunda konservatif
medikal tedaviyle siddeti azalan ancak kulak ¢in-
lamas: sikayeti gegmeyen hastaya, olasi sinir hasa-
rina bagl uzun siireli ve/veya kalic1 olabilecek
kulak ¢inlamasini engellemek amaciyla epidural

kan yamasi uygulanmasina karar verildi. Epidural
kan yamasini takiben bas agris1 dramatik olarak
gecmesine ragmen, kulak ¢inlamas: sikayetinin ta-
mamen ge¢mesi daha uzun siire aldi ve iki kulak-
taki iyilesme arasinda faz farki kaydedildi. Benzer
sekilde literatiirde dogum icin yapilan epidural
analjeziden 25 saat sonra baglayan bas agrisina,
postpartum {ig¢iincii giinde eklenen kulak ¢inla-
mas1 epidural kan yamasiyla tedavi edilmistir.
Ancak sundugumuz olgudan farkli olarak bas ag-
ris1 bes saat sonra gecerken, kulak ¢inlamasinin
19 saat sonra iyilesmeye basladig: ve epidural kan
yamasindan ancak ii¢ giin sonra tamamen gegtigi
bildirilmistir.* Bizim olgumuzda her iki sikdyetin
de literatiirde sunulan olguya gore daha kisa sii-
rede diizelmesinin olasi nedeni, spinal igneyle
acilan deligin epidural ile agilana gore daha kiigiik
ve boylece BOS kagaginin da daha az olmas: olabi-
lir.

Sonug olarak, post-spinal bas agrisi tedavisinde
siklikla ve 6ncelikle konservatif medikal tedavi uy-
gulanirken, bu tedaviye iyi yanit vermeyen olgu-
larda veya dogrudan klinik tercihlerine gore
epidural kan yamasiyla tedavi tercih edilebilir. Bag
agris1 komplikasyonuna gore daha nadir gézlenen
kulak ¢inlamasi tedavisinde de epidural kan ya-
mas1 etkin olarak kullanilmaktadir. Bu tip isitsel
komplikasyonlar zaman iginde kendiliginden dii-
zelebilirlerse de 6zellikle obstetride morbiditeyi
artirlp annenin emzirmesini olumsuz yonde etki-
leyebileceginden basar1 orani oldukea yiiksek olan
epidural kan yamasinin yararlar ile olas: yan etki-
leri agiklandiktan ve hastanin rizas: alindiktan
sonra yapilmasini 6neriyoruz.
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