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Spinal Anestezi Sonrasinda Ani Ses Kaybi
(Olgu Sunumu)
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OZET

Spinal anestezinin ardisira ses kisiklig gelisen bir olgu sunulmus, kranial sinir
bozukluklar ile ilgili literatiir gézden gegirilmigtir.

b SUMMARY
Sudden Aphonia After Spinal Anaesthesia
(A Case Report)

In this article a case of sudden aphonia following spinal anaesthesia is pre-
sented and the pertinent literatures about cranial nerve disorders have been re-
viewed,

Spinal anestezi teknik olarak uygulanmas: kolay ve dofru uygulandiinda ¢ok
az yan etkileri olan bir iglemdir. Ayrica ekonomik olusu ve hasta takibinin kolayhg
da, bu anestezik yontemin secilmesinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Yaptigimiz kaynak taramasinda spinal anestezinin ardisira ¢esitli kranial sinir
lezyonlarinin gustugunu’+2+3+*+%  buna kargin N. laringeus inferior ve superior
ile ilgili herhangi bir bozuklugun bildirilmedigini saptadik.

Olgumuzu ender goriilmesi nedeni ile sunmay1 amacladik.

OLGU

N.1., 30 yasinda, Prot. No. 356231/B. Sistosel nedeni ile opere edilmek iizere
ameliyathaneye alindi. Bir gece 6nceden preoperatif vizit yapilan ve premedikasyon
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verilen olgunun 6z ve soy gecmisinde herhangi bir patolojisi yoktu. Laboratuvar
degerleri de normaldi.

Ameliyathanede 1.V. kaniil ile % 5 Dekstroz serum perfiizyonuna baslandik-
tan sonra sistolik ve diyastolik arter basinglar ve kalb hizi dlgiilerek kaydedildi.
Ardisira pozisyon verilerek L;-L, arasindan cilt-cilt alti anestetize edildikten sonra
spinal kanala 22 no'lu spinal igne ile girilerek % 1'lik Pantocaine'den 15 mg. + % 2
lik Jetocain'den 10 mg. injekte edildi.

Uygulamanin ardisira olgu supine pozisyonuna getirilerek motor ve duyusal
blokajin yerlesmesi icin uygun bir siire beklendikien sonra operasyona baslandi.
Daha Once ses tonajinda hi¢ bir bozukluk olmayan olguda spinal anestezinin uygu-
lanisindan yaklasik 25 dakika sonra ses kisiklig1 baslad: ve siddeti giderek artti.
Bu arada yapilan muayenede solunum kaslarinin solunuma katihminin tam oldugu
gozlendi, olgunun ses kisikligindan baska hic bir patolojisi yoktu.

Muntazam araliklarla Olciilerek kaydedilen kalb hizi ve arteriyel kan basinci
degerleri de baslangic degerinden sapma gostermedi.

Ses kisikhinin baslamasindan yaklasik 5 dakika sonra diisiik molekiillii deks-
tran perfiizyonuna basladik. Ayrica tedaviye bir de prednisolone ekledik. Operas-
yon 1.5 saat kadar siirdii. Ses kisitklif1 ayilma odasina alindiktan 7 dakika sonra gide-
rek azalmaya bagladi. Onbesinci dakikanin sonunda tamami ile gecti.

TARTISMA

Spinal anestezinin ardisira kranial sinir bozukluklarimin goriildiigii ¢ok sayida
arastirmaci tarafindan bildirilmistir' +2+3+*. Yaptigimiz kaynak taramasinda bu
bozukluklardan yaklasik % 60 kadarimin VI., % 30 kadarinin VII. ve geri kalan % 10
kadarinin da diger kranial sinirleri ilgilendirdigini saptadik. Laringeal sinir bozukluk-
lan ile ilgili herhangi bir yanina rastlamadik.

Spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan kranial sinir bozukluklan ile ilgili bu ya-
ymlarda, bozukluklarin uygulamanin hemen ardisira ya da bir siire sonra olustugu
belirtilmekte, gbozden kaybolusunun da 1 inci saatten 6 nci aya kadar uzayabildigi
bildirilmektedir' °.

Bizim olgumuzda olugan ses kisikhigi uygulamamizin ardisira 25 inci dakikada
baslamis ve ayllma odasina alinimindan sonraki 15 inci dakikada tamami ile ortadan
kaybolmustur. Yani yaklasik 80 dakika kadar devam etmistir.

Yine yaptifimiz kaynak taramasinda bir paraaminobenzoik asid derivesi olan
pantocaine ve amid tipli bir lokal anestetik olan jetocaine'in uyguladigimiz konsan-
trasyonlardaki miktarlarda boyle bir laringeal sinir bozukluguna neden olamayacak-
lanim saptadik.

Otorlerce, uygulamanin ardisira yahut daha ge¢ donemde ortaya cikan kranial
sinir bozukluklari duranin delinmesinden sonra spinal sivi kaybina bagh intrakranial
basing¢ azalmasi ile meydana gelmektedir.

Bilindigi gibi, serebrospinal sivi beyine su yastigi gorevi yapmaktadir. Spinal
sivi azalmas ile bu gorev ortadan kalkmaktadir.

Bizim olgumuzdaki ses kisikhg da muhtemelen ayn1 mekanizma ile meydana
gelmistir. Yalnmz kaynaklarda belirtilen diger kranial sinir bozukluklarindan daha ki-
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sa siireli olmustur. Bunda belkide ses kisiklifinin hemen ardisira uyguladigimiz dii-
siik molekiil agirlikh desktranin rolii olabilir.
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