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ÖZET
Beyin omurilik s›v›s›ndaki kaça¤a ba¤l› düflük frekanslarda iflitme kayb›, lomber ponksiyon, spinal anestezi, miyelografi ve çeflitli

nöroflirurjik ifllemler sonras›nda bildirilmifltir. Bu olguda, dural yaralanma sonras›nda ortaya ç›kan iflitme kayb› ve bafla¤r›s› üzerinde,
epidural otolog kan yamas›n›n etkinli¤i tart›fl›ld›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹flitme kayb›, Lomber ponksiyon, Epidural kan yamas›.

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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G‹R‹fi

Beyin omurilik s›v›s›ndaki (BOS) azalmaya ba¤l›,
s›kl›kla tek tarafl›, düflük frekanslarda iflitme kayb›,
lomber ponksiyon (1), spinal anestezi (2), miyelografi
ve çeflitli nöroflirurjik ifllemler sonras›nda bildirilmifltir
(3). ‹flitme kayb›n›n BOS kaça¤›na ba¤l› kohleadaki pe-
rilenf bas›nc›ndaki azalma ile geliflebilece¤i düflünül-
mektedir (4). BOS’ daki spontan kaçaklar›n oluflturdu¤u
komplikasyonlar›n tedavisinde en önemli yöntem epidu-
ral kan yamas› olarak kabul edilmektedir (3,5,6). Bu ol-
guda; lomber epidural streoid enjeksiyonu yap›l›rken
dura delinmesi ile oluflan iflitme kayb› ve bafla¤r›s› üze-
rinde, epidural otolog kan yamas›n›n etkinli¤i tart›fl›ld›.

OLGU

L4-5 disk protrüzyonu nedeni ile epidural steroid uy-
gulanmas› planlanan 27 yafl›ndaki erkek hastaya 18 Ga-
uge Tuohy i¤nesi ve as›l› damla tekni¤i ile epidural ste-
roid uygulan›rken hastan›n duras› yaraland›. ‹fllemden
sonra 48. saatte bilateral frontal bölgede, pozisyonla de-
¤iflen bafl a¤r›s› ortaya ç›karken, 72.saatte hasta iflitme
kayb›n›n oldu¤unu söyledi. Yap›lan saf ses odyogram
incelemesinde sa¤ kulakta düflük frekansl› 30 dB hafif
sensorinöral tipte iflitme kayb› tespit edildi. Hastaya uy-

gulanan konservatif tedaviye cevap al›namamas› ve bafl
a¤r›s› ile iflitme kayb›n›n artmas› üzerine 10. günde has-
taya epidural otolog kan yamas› yap›lmas› planland›. L4-5

aral›¤›ndan steril flartlarda direnç kayb› yöntemiyle epi-
dural aral›¤a verilen 5 mL serum fizyolojikle hastan›n
fliddetli a¤r›s›n›n olmas› nedeniyle, L3-4 aral›¤›ndan epi-
dural bofllu¤a girilerek 13 mL otolog kan verildi. Hasta
iflitme kayb›n›n ve kulaktaki dolgunluk hissinin 1 daki-
ka içinde geçti¤ini belirtti. Kan yamas› uyguland›ktan
bir gün sonra yap›lan saf ses odyogram incelemesinde
iflitme normal s›n›rlarda tespit edildi. Hastan›n ifllem
sonras› takiplerinde bafl a¤r›s› ve iflitme kayb› flikayeti
olmad›.

TARTIfiMA

BOS fizyolojisindeki de¤ifliklikler, iç kulak iflitme
fonksiyonu için önemlidir. Perilenf, kohleada skala tim-
pani ve vestibulide yer al›r. Endolenf ise kohleada skala
mediada yer al›r. Endolenf ve perilenf aras›nda hem pa-
sif difüzyon hem de iyonlar›n aktif transportu söz konu-
sudur. Lomber ponksiyon sonras› ortaya ç›kan iflitme
kayb›nda, BOS bas›nc›ndaki azalmaya ba¤l› endolenf/
perilenf dengesinin bozulmas› suçlanmaktad›r. Ponksi-
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yon deli¤inden ortaya ç›kan kaça¤a ba¤l›, BOS bas›nc›
azal›r ve perilenf kohlear akuaduktustan subaraknoid
bofllu¤a geçer. Perilenf bas›nc›ndaki azalmaya ba¤l› en-
dolenfatik bas›nçda rölatif bir art›fl söz konusu olur ve
endolenfatik hidrops oluflur (fiekil 1). Endolenfatik hid-
rops kohleadaki bazal membran hücrelerinde yap›sal de-
¤iflikli¤e yol açarak düflük frekanslarda iflitme kayb›
oluflturur. Bu hipotez iflitme kayb›n›n s›kl›kla düflük fre-
kanslarda ve ço¤u zaman tek tarafl› ortaya ç›kt›¤›n›
aç›klar. Bu patolojik mekanizma Menier hastal›¤› ile
benzerlik gösterir (4).

Hastam›zda ortaya ç›kan iflitme kayb›n›n tek tarafl›
olmas›, kohlear akuaduktusun aç›kl›¤›n›n kulaklar ara-
s›nda fark göstermesinden kaynaklanm›fl olabilir. Kohle-
ar akuaduktus herkeste tam olarak kapal› de¤ildir ve
aç›kl›k kulaklar aras›nda farkl›l›k gösterebilir. Azalm›fl
BOS bas›nc›na ba¤l› iflitme kay›plar› bu nedenle s›kl›kla
tek tarafl› olarak ortaya ç›karlar (4).

Spinal anestezi, myelografi ve nörocerrahi ifllemler
sonras›nda ortaya ç›kabilen iflitme kayb› üzerinde yap›-
lan çal›flmalarda BOS kayb›n›n miktar› ile iflitme kayb›-
n›n fliddeti aras›nda pozitif korelasyon oldu¤u gösteril-
mifltir (7). Spinal anestezi sonras› ortaya ç›kan iflitme
kayb›nda spinal i¤ne tipi ve çap›n›n insidans üzerinde
etkili oldu¤u gösterilmifltir (8). Spinal anestezi sonras›
iflitme kayb›n›n genç hastalarda daha fazla oldu¤u bildi-
rilmifltir (9).

Dural delinme sonras› konservatif tedaviye cevap
vermeyen hastalarda epidural kan yamas› yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Spinal anestezi ve miyelografi sonras›
tek tarafl› iflitme kayb›n›n tedavisinde de epidural kan
yamas› kullan›ld›¤› bildirilmifltir (3,5). Hangi mekaniz-
ma ile etki etti¤i tam olarak aç›k de¤ilsede BOS kaça¤›-
n› azaltarak iç kulaktaki perilenf/ endolenf bas›nç den-
gesinin yeniden oluflmas›n› sa¤lad›¤› düflünülebilir. Bu
olgu sunumunda epidural kan yamas›n›n iflitme kayb›
üzerinde, hemen ortaya ç›kan olumlu etkisi, hem objek-
tif hem de subjektif olarak bildirilmifltir.

Dural yaralanma sonras›nda iflitme kayb› nadir görü-

len bir klinik durum olsa da gözden kaç›r›lmamal›d›r.
Hastalar medikal ve etik aç›dan ifllem öncesi bu kompli-
kasyon aç›s›ndan bilgilendirilmelidir. Konservatif teda-
viye cevap vermeyen iflitme kayb› olgular›nda aynen ba-
fla¤r›s› olgular›nda oldu¤u gibi epidural otolog kan ya-
mas› dakikalar içinde etki eden etkin bir yöntem olarak
önerilmektedir.
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fiekil 1. BOS kaça¤›na ba¤l› azalan perilenf bas›nc› nedeniyle or-

taya ç›kan endolenfatik hidrops flemas›


