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OZET

Beyin omurilik sivisindaki kagcaga bagl diisiik frekanslarda igitme kaybi, lomber ponksiyon, spinal anestezi, miyelografi ve ¢esitli
norosirurjik iglemler sonrasinda bildirilmigtir. Bu olguda, dural yaralanma sonrasinda ortaya ¢ikan isitme kaybi ve bagagrisi iizerinde,

epidural otolog kan yamaswnin etkinligi tartigild.
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SUMMARY

EPIDURAL BLOOD PATCH IN HEARING LOSS AFTER LUMBAR PUNCTURE: CASE REPORT

Hearing loss, in low frequencies due to cerebrospinal fluid leakage is described after lumbar punction, spinal anesthesia,
myelography and after various neurosurgical procedures. In this case report, the effectiveness of autologous epidural blood patch

on hearing loss and headache after dural puncture is discussed.
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GIRIS

Beyin omurilik sivisindaki (BOS) azalmaya bagli,
siklikla tek tarafli, diisiik frekanslarda isitme kaybi,
lomber ponksiyon (1), spinal anestezi (2), miyelografi
ve cesitli norosirurjik islemler sonrasinda bildirilmistir
(3). Isitme kaybinin BOS kacagina bagh kohleadaki pe-
rilenf basincindaki azalma ile gelisebilecegi diisiiniil-
mektedir (4). BOS’ daki spontan kagaklarin olusturdugu
komplikasyonlarin tedavisinde en 6nemli yontem epidu-
ral kan yamasi olarak kabul edilmektedir (3,5,6). Bu ol-
guda; lomber epidural streoid enjeksiyonu yapilirken
dura delinmesi ile olusan isitme kaybi ve basagrisi iize-
rinde, epidural otolog kan yamasinin etkinligi tartisildu.

OLGU

L, 5 disk protriizyonu nedeni ile epidural steroid uy-
gulanmasi planlanan 27 yasindaki erkek hastaya 18 Ga-
uge Tuohy ignesi ve asilt damla teknigi ile epidural ste-
roid uygulanirken hastanin durasi yaralandi. islemden
sonra 48. saatte bilateral frontal bolgede, pozisyonla de-
Sisen bas agrisi ortaya cikarken, 72.saatte hasta isitme
kaybinin oldugunu soyledi. Yapilan saf ses odyogram
incelemesinde sag kulakta diisiik frekansli 30 dB hafif
sensorinoral tipte isitme kaybi tespit edildi. Hastaya uy-
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gulanan konservatif tedaviye cevap alinamamasi ve bas
agrist ile igitme kaybinin artmasi tizerine 10. giinde has-
taya epidural otolog kan yamasi yapilmasi planlandi. L, s
araligindan steril sartlarda diren¢ kaybi yontemiyle epi-
dural araliga verilen 5 mL serum fizyolojikle hastanin
siddetli agrisinin olmast nedeniyle, L, , araligindan epi-
dural bogluga girilerek 13 mL otolog kan verildi. Hasta
isitme kaybinin ve kulaktaki dolgunluk hissinin 1 daki-
ka icinde gectigini belirtti. Kan yamasi uygulandiktan
bir giin sonra yapilan saf ses odyogram incelemesinde
isitme normal sinirlarda tespit edildi. Hastanin iglem
sonrasi takiplerinde bag agrisi ve isitme kaybi sikayeti
olmadi.

TARTISMA

BOS fizyolojisindeki degisiklikler, i¢c kulak isitme
fonksiyonu i¢in 6nemlidir. Perilenf, kohleada skala tim-
pani ve vestibulide yer alir. Endolenf ise kohleada skala
mediada yer alir. Endolenf ve perilenf arasinda hem pa-
sif difiizyon hem de iyonlarin aktif transportu s6z konu-
sudur. Lomber ponksiyon sonrasi ortaya ¢ikan isitme
kaybinda, BOS basincindaki azalmaya bagl endolenf/
perilenf dengesinin bozulmasi su¢lanmaktadir. Ponksi-
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yon deliginden ortaya c¢ikan kacaga bagli, BOS basinci
azalir ve perilenf kohlear akuaduktustan subaraknoid
bosluga gecer. Perilenf basincindaki azalmaya bagl en-
dolenfatik basingda rolatif bir artig s6z konusu olur ve
endolenfatik hidrops olusur (Sekil 1). Endolenfatik hid-
rops kohleadaki bazal membran hiicrelerinde yapisal de-
gisiklige yol agarak diisiik frekanslarda isitme kaybi
olusturur. Bu hipotez isitme kaybinin siklikla diisiik fre-
kanslarda ve cogu zaman tek tarafli ortaya ciktigini
aciklar. Bu patolojik mekanizma Menier hastalif ile
benzerlik gosterir (4).

.

N

s BOS
KACAGI

PERILENF

KOHLE AR
ARUADUKTUS

Sekil 1. BOS kacagina bagh azalan perilenf basinci nedeniyle or-
taya cikan endolenfatik hidrops semasi

Hastamizda ortaya cikan isitme kaybinin tek tarafli
olmasi, kohlear akuaduktusun agikliginin kulaklar ara-
sinda fark gostermesinden kaynaklanmis olabilir. Kohle-
ar akuaduktus herkeste tam olarak kapali degildir ve
aciklik kulaklar arasinda farklilik gosterebilir. Azalmis
BOS basincina bagli isitme kayiplart bu nedenle siklikla
tek tarafli olarak ortaya ¢ikarlar (4).

Spinal anestezi, myelografi ve nérocerrahi islemler
sonrasinda ortaya cikabilen isitme kayb iizerinde yapi-
lan ¢aligmalarda BOS kaybinin miktari ile isitme kaybi-
nin siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugu gosteril-
migtir (7). Spinal anestezi sonrasi ortaya c¢ikan isitme
kaybinda spinal igne tipi ve capinin insidans iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (8). Spinal anestezi sonrasi
isitme kaybinin geng¢ hastalarda daha fazla oldugu bildi-
rilmigtir (9).

Dural delinme sonrasi konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda epidural kan yamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Spinal anestezi ve miyelografi sonrasi
tek tarafli igitme kaybinin tedavisinde de epidural kan
yamasi kullanildig: bildirilmistir (3,5). Hangi mekaniz-
ma ile etki ettigi tam olarak acik degilsede BOS kacagi-
n1 azaltarak i¢ kulaktaki perilenf/ endolenf basing den-
gesinin yeniden olugmasini sagladig: diisiiniilebilir. Bu
olgu sunumunda epidural kan yamasinin isitme kaybi
iizerinde, hemen ortaya cikan olumlu etkisi, hem objek-
tif hem de subjektif olarak bildirilmistir.

Dural yaralanma sonrasinda isitme kaybi nadir gorii-
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len bir klinik durum olsa da gdzden kacirilmamalidir.
Hastalar medikal ve etik agidan islem 6ncesi bu kompli-
kasyon acisindan bilgilendirilmelidir. Konservatif teda-
viye cevap vermeyen isitme kaybi olgularinda aynen ba-
sagrist olgularinda oldugu gibi epidural otolog kan ya-
masi dakikalar iginde etki eden etkin bir yontem olarak
onerilmektedir.
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