
pinal anestezi sonrası beyin omurilik sıvısı (BOS) kaybına bağlı en sık
baş ağrısı, daha nadir olarak da kulak çınlaması (tinnitus) ve/veya
sensori-nöral tipte işitme kaybı gibi morbiditeyi artıran işitsel komp-

likasyonlara rastlanmaktadır.1-3 Literatürde epidural doğum analjezisinden
sonra gözlenen şiddetli baş ağrısı ve kulak çınlaması epidural kan yaması
ile başarıyla tedavi edilmiştir.4 Ayrıca literatürde 4 yıl süren kulak çınla-
ması şikâyetiyle kulak burun boğaz kliniği’ne başvuran erkek hastaya tanı
ve tedavi amaçlı yapılan epidural kan yaması ile kulak çınlaması şikâyetinin
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Tedavi Gerektiren
Post-Spinal Tinnitus:

Epidural Kan Yamasının Etkinliği

ÖÖZZEETT  Spinal anestezi sonrası beyin omurilik sıvısı kaybına bağlı sıklıkla baş ağrısı, daha nadir olarak
da kulak çınlaması ve/veya sensorinöral tipte işitme kaybı gibi morbidite artışına neden olan işitsel
komplikasyonlar gözlenir. Bu olgu sunumunun amacı, sezaryende spinal anestezi sonrası şiddetli baş
ağrısı ile birlikte bilateral kulak çınlaması şikâyeti olan 33 yaşında, multipar, term gebede epidural
kan yamasının etkinliğinin sunulmasıdır. Konservatif medikal tedaviye karşın geçmeyen post-spinal
baş ağrısı ve bilateral kulak çınlamasını tedavi etmek için epidural kan yaması yapıldı. Epidural kan
yamasını takiben post-spinal baş ağrısı dramatik olarak iyileşme göstermesine rağmen, kulak
çınlamasının tamamen geçmesi daha uzun zaman aldı. Sonuçta, eğer postpartum dönemde post-
spinal kulak çınlaması tam olarak tedavi edilmezse, morbiditeyi artırma ve annenin emzirmesini
olumsuz yönde etkileyebilme olasılığı nedeniyle, epidural kan yamasıyla etkin bir şekilde tedavi
etmek çok önemlidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Anestezi, spinal; sezaryen; tinnitus

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, spinal; cesarean section; tinnitus
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geçtiği bildirilmiştir.2 Bu olgu sunumunun amacı
ise sezaryenle doğum yapan gebede spinal anestezi
sonrası şiddetli baş ağrısı ile birlikte kulak çınla-
ması tedavisinde epidural kan yamasının etkinliği-
nin belirtilmesidir. 

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşında, 75 kg ağırlığında, multipar, 38
haftalık gebeye elektif sezaryen planlandı.4 Preo-
peratif laboratuvar değerlerinde herhangi bir pa-
toloji ve ek hastalığa rastlanmadı. Hastanın
öyküsünde önceki sezaryeninde spinal anestezi-
nin başarısız olması nedeniyle genel anestezi uy-
gulandığı ve postoperatif herhangi bir komp-
likasyon ve şikâyeti olmadığı öğrenildi. Rejyonal
anestezi için hiçbir 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)
intravenöz (iv) uygulandıktan sonra, 15 dk içinde
yaklaşık 15 mL kg-1 ringer laktat (RL) infüzyonu
yapıldı. Non-invaziv kan basıncı, elektrokardi-
yogram (EKG), kalp hızı ve periferik oksijen satü-
rasyonu monitörize edildi ve bel bölgesinin
dezenfeksiyonunu takiben oturur pozisyonda L3-
4 intervertebral aralığından dura liflerine paralel
olacak şekilde 25 Gauge (G) Quincke spinal iğne
ile intratekal aralığa girildi. BOS akışı gözlendik-
ten sonra 12 mg hiperbarik bupivakain (Marcaine
spinal heavy %0,5 enjeksiyonluk ampul 4 mL, As-
traZeneca)+100 μ morfin+10 μg fentanil uygulan-
dıktan sonra hasta supin pozisyona alınır alınmaz
operasyon masası, aortokaval basıya bağlı hipo-
tansiyonu engellemek amacıyla yaklaşık 15° sola
çevrildi ve idrar sondası takıldı. Künt uçlu 22 G
iğneyle kontrol edilen duyusal blok seviyesi T4’e
ulaştığında operasyona başlandı. Operasyon sıra-
sında maksimum duyusal blok seviyesi T4 ve
motor blok düzeyi Bromaj skoru 3 idi. Cilt insiz-
yonundan 4 dk sonra 3920 g ağırlığında kız bebek
doğdu. Göbek kordonu klemplendikten sonra
1000 mL RL içinde 20 IU oksitosin (Synpitan Fort
ampul 5 IU/mL, Deva) infüzyonuna başlandı.
Yaklaşık 35 dakika süren operasyonda ortalama
800 mL kan kaybı kaydedildi. 

Postoperatif 14. saatte zonklayıcı karakterde,
ayağa kalkmakla artan ve yatmakla azalan verbal
numerik skala (VNS; 0 hiç ağrı yok ve 10 en şid-
detli ağrı olmak üzere) ile 10 üzerinden yaklaşık 8-
9 şiddetinde baş ağrısı ve birlikte kulak çınlaması
şikâyeti olduğu saptandı. Post-spinal baş ağrısı ta-
nısı alan hastaya öncelikle yatak istirahatiyle bir-
likte günlük ortalama üç litre oral sıvı, kafein
içeren sıvılar ve analjezik önerildi. Buna rağmen
baş ağrısı geçmeyen ve birlikte kulak çınlaması
olan hastaya 500 mL RL içinde teofilin 480 mg (Ca-
rena® 240 mg ampul) infüzyonu başlandı. Bu teda-
viyle baş ağrısında sağlanan geçici düzelmenin
postoperatif 55. saatte tekrar aynı şiddette başla-
masıyla, epidural kan yaması uygulamasına karar
verildi. Hastaya epidural kan yaması hakkında bilgi
verilip izni alındıktan sonra, hasta ameliyathanede
derlenme ünitesine alındı. Hastanın ateşi ve löko-
sitozu olmadığı doğrulandıktan sonra damar yolu
açılıp, rutin monitörizasyon (kan basıncı, kalp hızı
ve EKG ile SpO2) yapıldı. Daha sonra önceden spi-
nal anestezi yapılmış olan L3-4 intervertebral ara-
lığından oturur pozisyonda 18 G Tuohy iğnesiyle
ve serum fizyolojikle direnç kaybı yöntemi kulla-
nılarak epidural aralık belirlendi. Epidural aralığın
belirlenmesinden sonra başka bir anesteziyolog ta-
rafından steril koşullarda hastanın brakiyal venin-
den alınan 15 mL kan ile epidural kan yaması
yapıldı ve hasta bir saat sırtüstü yatırılarak takip
edildi. Otolog epidural kan yamasından hemen
sonra hastanın baş ağrısında dramatik bir düzelme
kaydedildi. Hasta baş ağrısının şiddetini VNS:0 ola-
rak ifade etmesine rağmen kulak çınlaması şikâye-
tinin geçmediğini bildirdiğinden, takip için servise
yatırıldı. Epidural kan yamasından dokuz saat
sonra sağ kulakta ve 13 saat sonra da sol kulakta
kulak çınlaması şikâyeti tamamen geçti ve hasta
epidural kan yamasından 24 saat sonra taburcu
edildi. Postoperatif birinci hafta ve 40. günlerde
neonatal ve maternal kontroller için hastaneye ge-
lindiğinde yapılan sorgulamalarda hastanın hiçbir
şikâyetinin olmadığı öğrenildi.

TARTIŞMA

Postpartum dönemde post-spinal komplikasyonlar
tam olarak tedavi edilmezse, morbiditeyi artırıp,
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annenin emzirmesini olumsuz yönde etkileyebilir.
Bu olgu sunumu ile epidural kan yaması ile tedavi-
nin, özellikle post-spinal kulak çınlamasındaki spe-
sifik etkinliği gözden geçirildi. 

Yaş, cinsiyet, gebelik, daha önceden post-
spinal baş ağrısı hikâyesinin bulunması, iğne çapı,
iğne açıklığının dura liflerine paralel ve dik yer-
leştirilmesi ve dura ponksiyonu sayısı post-spinal
baş ağrısı insidansını etkileyen faktörlerdendir.5

Post-spinal baş ağrısı insidansı 25 G künt uçlu
Whitacre iğneyle %3 iken, keskin uçlu Quincke
iğneyle bu insidansın %8,5 olduğu ve 25 G spinal
iğnelerle dura liflerine paralel girişim yapıldığında
%0 olan baş ağrısı insidansının, dik girişimlerde
%15,15’e dek yükseldiği gösterilmiştir.6 Ayrıca,
farklı infüzyon solüsyonlarının (RL ve Gelofu-
sine®), spinal anestezi sonrası görülen düşük fre-
kanslı işitme kaybı üzerine etkisinin araştırıldığı
bir çalışmada, işitme kaybı insidansı RL grubunda
daha yüksek gözlenmesine rağmen, iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
dığı gösterilmiştir.7 

Post-spinal baş ağrısı tek bir semptom olarak
gözlenebileceği gibi, ciddi sefaljiye fotofobi, bu-
lantı, kusma, ense sertliği, diplopi, kulak çınlaması
veya işitme kaybı gibi semptomlar da eşlik edebi-
lir.5 Bu genç gebe olgunun öyküsünde daha önce-
den sezaryen için başarısız bir spinal anestezi
olmasına rağmen postoperatif herhangi bir komp-
likasyon yoktu. Rejyonal anestezi için hiçbir tıbbi
kontrendikasyon olmadığından 25 G keskin uçlu
iğneyle dura liflerine paralel olacak şekilde ilk de-
nemede yapılan spinal anestezi ile operasyon so-
runsuz tamamlandı. Bu olgu sunumunda hastaya
ait risk faktörlerinden genç yaş ve kadın cinsiyet,
kullanılan malzemeye ait olarak da keskin uçlu spi-
nal iğne kullanımı söz konusuydu.

Spinal anestezi sonrası genel olarak tüm od-
yometrik bozukluklara rastlanma insidansı %42
olarak belirtilmesine rağmen, işitme kaybı ve
kulak çınlaması ise %0,3-8 gibi oldukça düşük bir
insidansa sahiptir.8,9 Bir olguda miyomektomi için
27 G künt uçlu Whitacre iğneyle yapılan kombine
spinal epidural anestezi sonrasında postoperatif
ikinci günde başlayan tek taraflı kulak çınlaması

ve sensorinöral tipte işitme kaybı, 19 gün sonra
kendiliğinden düzelmiştir.3 Başka bir olguda ise
tek bir dura ponksiyonu sonrası ciddi baş ağrısı
ile birlikte belirgin vestibülokohlear bozukluk
gözlenmiş ve tekrarlayan üç işitme kaybı epizo-
dunun epidural kan yamasıyla düzeldiği bildiril-
miştir.10

Literatürde post-spinal başağrısı tedavisinde
başlıca konservatif ve/veya invaziv tedavi proto-
kolleri yer almaktadır.11-15 Konservatif tedavi; yatak
istirahati, hidrasyon ve farmakoloijk tedaviyi içe-
rir.11-14 Farmakolojik tedaviye genellikle asetami-
nofen gibi oral analjeziklerle başlanır ancak çoğu
olguda yetersiz kaldıkları için serebral vazokons-
trüktör etkileri nedeniyle oral veya parenteral ka-
fein veya kafeinli içeçek (örneğin; 150 mL’lik bir
fincan kahvenin 150 mg kafein içerdiği belirtil-
mektedir) önerilir. Ayrıca metilksantin türevi
teofilin, migren tedavisinde kullanılan serotonin
agonisti olan sumatriptan veya ACTH’de öneri-
len diğer ilaç tedavileridir.11,12 Biz de olgumuzda
post-spinal başağrısını tedavi etmek amacıyla lite-
ratürde belirtildiği gibi önce konservatif tedavide
yer alan yatak istirahati, oral hidrasyon ve kafeinli
içecek önerdik. Daha sonra da farmakolojik olarak
serebral vazokonstrüktör etkisi nedeniyle teofilin
uyguladık. Ancak konservatif tedaviye refrakter
post-spinal baş ağrısı ve beraberinde tinnitusun te-
davisi için terapötik amaçlı epidural kan yaması ya-
pıldı.

Ciddi post-spinal baş ağrısı nedeniyle uygula-
nan epidural kan yaması sonrası uzun dönem so-
nuçlarının incelendiği bir araştırmada genel başarı
oranı %97,5 olarak bildirilmiştir. Ancak bu araştır-
madaki bir olguda epidural kan yamasından hemen
sonra baş ağrısı geçmesine rağmen fasyal paralizi ve
bir başka olguda da vertigo epizodları, kulak çınla-
ması ve ataksiye rastlanmıştır. Bu kapsamlı araş-
tırma sonuçlarına göre post-spinal baş ağrısı tedavi-
sinde epidural kan yamasının başarı oranı oldukça
yüksektir ancak daha nadir olan fasyal paralizi, ver-
tigo, kulak çınlaması ve ataksi dışında bel ağrısı ve
parestezi gibi geçici komplikasyonlar da gözlenebi-
lir.16 Cochrane veri tabanında da belirtildiği gibi
post-spinal başağrısı tedavisinde profilaktik ya da
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terapötik epidural kan yamasının ilk tercih olarak
yapılması rutin bir uygulama değildir.15 Bu nedenle
literatürde belirtilen algoritma çerçevesinde yapı-
lan konservatif tedavinin yeterince etkili olmaması
nedeniyle hastamıza epidural kan yamasının ba-
şarı oranı ve potansiyel komplikasyonları hak-
kında bilgi verilip, izni alınarak terapötik amaçlı
epidural kan yaması yapılmıştır.11-15

İşitsel semptomların etiyolojisi henüz tam ola-
rak bilinmemekle beraber, BOS kaybı nedeniyle
intrakraniyal basınç azalmasının özellikle de VI.,
VII. ve VIII. kraniyal sinirlerde traksiyona neden
olduğu düşünülmektedir. Vestibulokohlear sinir,
posterior kraniyal fossayı geçtikten sonra meatus
akustikus internustan girip, bu dar kanaldan ge-
çişi intrakraniyal hipotansiyon durumunda trak-
siyon hasarı için bir predispozisyon oluştur-
maktadır. Bu muhtemel nöronal hasar nedeniyle
kulak çınlaması görülen olguların tedavi edilmesi
gerektiği, aksi taktirde tedavi edilmeyen bir olguda
bilateral kulak çınlamasının dört yıl sürdüğü bil-
dirilmiştir.2

Duradaki delikten devam eden BOS kaçağına
ek olarak hastanın dehidrate kalması intrakraniyal
basıncın normale geri dönüşünü geciktirebilir ve
kulak çınlamasının geçmesi baş ağrısının geçme-
sinden daha uzun zaman alabilir.4 Hem post-spi-
nal baş ağrısı hem de kulak çınlaması tedavisinde
epidural kan yamasının en etkili yöntem olduğu
bildirilmektedir.2 Bu olgu sunumunda konservatif
medikal tedaviyle şiddeti azalan ancak kulak çın-
laması şikâyeti geçmeyen hastaya, olası sinir hasa-
rına bağlı uzun süreli ve/veya kalıcı olabilecek
kulak çınlamasını engellemek amacıyla epidural

kan yaması uygulanmasına karar verildi. Epidural
kan yamasını takiben baş ağrısı dramatik olarak
geçmesine rağmen, kulak çınlaması şikâyetinin ta-
mamen geçmesi daha uzun süre aldı ve iki kulak-
taki iyileşme arasında faz farkı kaydedildi. Benzer
şekilde literatürde doğum için yapılan epidural
analjeziden 25 saat sonra başlayan baş ağrısına,
postpartum üçüncü günde eklenen kulak çınla-
ması epidural kan yamasıyla tedavi edilmiştir.
Ancak sunduğumuz olgudan farklı olarak baş ağ-
rısı beş saat sonra geçerken, kulak çınlamasının
19 saat sonra iyileşmeye başladığı ve epidural kan
yamasından ancak üç gün sonra tamamen geçtiği
bildirilmiştir.4 Bizim olgumuzda her iki şikâyetin
de literatürde sunulan olguya göre daha kısa sü-
rede düzelmesinin olası nedeni, spinal iğneyle
açılan deliğin epidural ile açılana göre daha küçük
ve böylece BOS kaçağının da daha az olması olabi-
lir.

Sonuç olarak, post-spinal baş ağrısı tedavisinde
sıklıkla ve öncelikle konservatif medikal tedavi uy-
gulanırken, bu tedaviye iyi yanıt vermeyen olgu-
larda veya doğrudan klinik tercihlerine göre
epidural kan yamasıyla tedavi tercih edilebilir. Baş
ağrısı komplikasyonuna göre daha nadir gözlenen
kulak çınlaması tedavisinde de epidural kan ya-
ması etkin olarak kullanılmaktadır. Bu tip işitsel
komplikasyonlar zaman içinde kendiliğinden dü-
zelebilirlerse de özellikle obstetride morbiditeyi
artırıp annenin emzirmesini olumsuz yönde etki-
leyebileceğinden başarı oranı oldukça yüksek olan
epidural kan yamasının yararları ile olası yan etki-
leri açıklandıktan ve hastanın rızası alındıktan
sonra yapılmasını öneriyoruz.
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