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OZET

Vazovagal ve vazodepressér reaksiyonlar, minér cer-
rahi islemler uygulanirken, daha énce kardiyak prob-
lemi olmayan hastalarda bile, hipotansiyon, bradikar-
di, hatta kardiyak arreste gidebilen patolojilere sebep
olabilirler. Daha &énce intramuskuler ve intravenéz
enjeksiyon sonrasi senkop hikayesi olan 28 yasinda
erkek bir hasta kiiclik cerrahi operasyon igin has-
tanemize basvurdu. Preoperatif degderlendirmede,
hastanin vital bulgulari, EKG'si, ekokardiyogrami nor-
mal sinirlar icerisindeydi. Subkiitan lokal anestezik
enjeksiyonu sonrasi ani kardiyak arrest ortaya ¢ikti.
35 saniye devam eden sintizal arrest ve ventrikiiler
asistoliyi respiratuar arrest takip etti. Reslsitasyonu
takiben sintizal ritm geri déndi. Hastada asistoli
dbénemine bagli herhangi bir sekel ortaya ¢cikmaksizin
bir gtin sonra taburcu edildi.
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SUMMARY

Reflex Cardiac Arrest (Case Report)
Vasovagal and vasodepressor reactions relatively
rare causes of cardiac arrest in otherwise healty
patients. A 28 year old male was admitted to our hos-
pital for minor surgical operation who had a story of
syncope after intramuscular and intravenous injec-
tion. Preoperatively patient's vital signs, EKG and
echocardiogram were all within normal limits. After
the subcutane injection of local anaesthesic adminis-
tration, almost immediately the pulse disapared.
Sinus arrest and ventriculer asystole persisted for 35
seconds and were accompanied by respiratory
arrest. After resuscitative efforts sinus rhythm
resumed. The patient suffered no apparent seque-
lae from the episode of asystole and was discharged
from the recovery room later that day.
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GiRiS

Modern ameliyathane ve monitdrizasyon sartlari
cogu yerde bulunmasina ragmen, hala kiigiik cerrahi
islemler bir ¢cok merkezde ameliyathane, monitori-
zasyon ve midahale imkanlarinin olmadid yerlerde
yapllmaktadir. Genellikle bu uygulamalar sirasinda
herhangi bir sorunla karsilasiimamaktadir. Anaflaktik
reaksiyonlar, ritm bozukluklari, genel ve rejyonal
anestezi ve asadida tartisilan vakada oldugu gibi
vagal reflekslere bagli bradikardi ve arrest olusumu
¢ok nadiren karsimiza giksa da, bu nadir komplikas-
yonlarin ciddiyeti maksimum tedbirlerin mutlaka alin-
masini gerektiri. Asadida tartisacagimiz olgu bize
miidahelenin ve anestezinin kiicligli blyugu
olmadidini gosteren ne ilk ne de son 6rnektir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta sag ayak dorsalinde 2
mm gcapinda nevis ekstirpasyonu igin operasyon
salonuna alindi. Hastanin daha 6nce 2 defa intra-
muskdiler enjeksiyon sirasinda senkop anamnezi
vardi. EKG, Noninvaziv tansiyon arteryel (NIBP) ve
oksijen saturasyonu (Sp02) monitérizasyonu yapildi.
Cerrah tarafindan insilin ignesi ile 20 mg %2
prilokain hidrokloriir (citanest) infiltrasyon anestezisi
icin operasyon bdlgesine enjekte edilmeye bagland.
10 sn iginde bradikardi bile goérilmeden kardiyak
arrest olustu (Sekil 1). Hastaya hemen damaryolu
aclldi ve 0,5 mg atropin iv yapildi. Maske ile %100
oksijen ventilasyonu ve kardiyak masaja 1:5 basglandi.
35 sn sonra kalp atimi yeniden basladi ve 30 sn siiren
bir agresyon déneminden sonra vital bulgular ve bi-
ling tamamen normale doéndi. Yodun bakimda 24
saat takip edilen hasta vital veya laboratuar bulgu-
larinda higbir patolojiye rastlanmadan taburcu edildi.
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arrestin sadece iskemi,travma veya lokal doku hasari-
na bagh dedil nérojenik mekanizmalarla da ortaya
cikabilecedini gostermislerdirl. Ani kardiyak arrest-
lerin en sik nedeni (%80) koroner arter hastalik-
landir2.

Literatlire baktigimizda daha ©Once kardiyak
rahatsizli§i olmayan hastalarda sasilik cerrahisi, agik
batin operasyonlari, igne biopsileri yabanci cisim aspi-
rasyonu ve hatta egzersiz sirasinda ve psikolojik
nedenlerle de ortaya cikabilecedi gosterilmistir3, 4 /5.
Bir vakada glossofaringeal nevralji sirasinda bile
senkop ortaya cikabildigi bildirilmistiré. Bunlar arasin-
da okulokardiyak refleks harig digerlerinin
ndroanatomik yollari ve mekanizmasi tam olarak bi-
linmemektedir3. Son 40-50 yilda tipta meydana gelen
gelismeler kardiyak sebepli 6ltimlerin oranini 6nemli
Olclide azaltmasina ragmen gelismis (lkelerde hala
Olim vakalarinin énemli bir kismi kardiyovaskiler
sebeplerden olmaktadir2. Bu vakalarin da % 50'si ani
olim seklindedir2. Bu ani 6limler en sik koroner
hastaliklarin tetikledigi akut ventrikiiler tasiaritmi-
lerdir. Klinik elektrofizyolojik galigmalarla bu yiiksek
risk grubu hastalarin c¢odu dederlendirilebilir”.
Antiaritmik ilag tedavisi bu hastalardaki 6lim oranini
disiiremez. Birgok deneysel ve klinik galigma fatal
kardiyak aritmilerin geligsiminde otonom sinir sistemi-
nin roli oldugunu ortaya cikarmisti. Bunda kalbin
hem sempatik hem de parasempatik inervasyonunun
roli vardir. Biitlin bunlara ragmen baz 6zel durum-
larda head-up tilt testinin yararli olabilecegi goste-
rilmesine ragmen, risk faktorlerinin tam olarak belir-
lenebilecedi bir test heniiz ortaya cikmamistir89,10,

Refleks bradikardiyi dnceden tahmin etmek her
zaman mimkin degildir. Hastanin anamnezinde daha
once iki defa intramuskiiler antibiyotik ve analjezik
enjeksiyonu sirasinda bayilma anamnezi vardi. Bunun
icin EKG ve ekokardiyografi dederlendirmeleri
yapilmisti ama patoloji saptanmamisti. Buna ragmen
gerekli dnlemler alinmisti.

Bradikardinin ne kadarinin tolore edilebilir oldugu
ise her zaman acglk olarak bilinemez. Hastanin
kardiyak fonksiyonlari, hipotansiyon, koroner darliklar
gibi faktorler etkili olmakla birlikte yetiskinlerde 40
vuru/dk. nin altinda atropin uygulanmalidir4.

Kinsella vazovagal senkobun primer kardiyak dis-
fonksiyondan g¢ok néronal mekanizmalarla olus-
tugunu bildirmistirl1l. Vazodilatasyona bagli arteryel
basincin diismesiyle beyne giden kan akiminin azal-
mas! senkop olusturur. Bunu tetikleyen mekanizma,
psikolojik stress ve adri gibi merkezi faktorle veya
hemoraji, ortostatik faktorler ve supin hipotansif
sendromda oldugu gibi periferik faktorlerle olabilir.

Tedavide genellikle midahale gerekmez ve
genellikle vazovagal senkoba neden olan uyaranin

ortadan kaldirimasiyla kendiliginden diizelir ama
eder vazovagal reaksiyon rejyonal anestezi sirasinda
ortaya ¢ikmis ise buna hipotansiyon da eslik ede-
ceginden bas asadi pozisyon ve obstetrik hastalarda
lateral pozisyona getirmek ve hizli mayi infilizyonu
gerekebilirll, Anestezi esnasinda ortaya cikan
bradikardiyi tedavi ederken genellikle ilk tercih
antikolinerjik ilaglardir. Rejyonal anestezide ortaya
gikan asistoli vakalarinda ise tek tercih edilecek ilag
atropindir4. Nitekim bizim vakamizda da atropin kul-
lanilmistir. Senkopta kullanilan atropin hipotansiyona
sebep olabilirll, Bu durumda sempatomimetikler kul-
lanilmalidir. En siklikla efedrin ve metaramin kullanilir.
Efedrin nabiz sayisini da artirir metaramin ise azaltir
ama efedrin hipotansiyon tedavisinde metaramine
gore daha az etkilidir. Bununla birlikte diisiik nabiz
sayislyla birlikte hipotansiyon olusmussa efedrin kul-
laniimalidir. E§er epidural soliisyonlarda efedrin veya
fenilefrin kullanilmis ve hipotansiyon olusmussa, hem
efedrin hem de fenilefrin kan basincini efektif olarak
artirir ama sadece efedrin vendz kapasiteyi diisirir.
Arrest olusur olusmaz mutlaka eksternal kardiyak
masaja baslanmalidir. Yapilan hayvan calismalarinda
spinal anestezide seviye yilikselmesiyle birlikte ortaya
cikan arrestte adrenalin kullaniminin yararli oldugu
bildirilmistirll,

Sonug olarak yapilacak islemin kiglkligiine
blyikligine bakilmaksizin cerrahi islemlerin hep-
sinde hastalarin iyi degerlendirilmeleri ve girisim
esnasinda reslsitasyon igin gerekebilecek malze-
menin hazir bulundurulmasi gerekmektedir. Bunun
icin diinyada uygulanan standart uygulamalar ve ASA
(American Society of Anesthesiologists) standartlarii2
her doktor tarafindan bilinmelidir.

ASA Standartlari:

Standart I:TUM GENEL ANESTEZI REJ-
YONEL ANESTEZi VE MONITORIZE ANESTEZ
BAKIMI UYGULAMALARI BOYUNCA OPERAS-
YON SALONUNDA KALIFIYE ANESTEZi
PERSONELI BULUNMALIDIR.

Bu standartlar gelismis (lkelerde anestezistin
olmadidi yerlerde hicbir cerrahi islem yapilmamasini
gerektirir. Olgumuzun bu diinya standardinin neden
uygulanmasi gerektigini gosteren iyi bir 6rnek oldugu
kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Houk, P.G., Smith, V., Wolf, S.G.: Brain mecha-
nisms in fatal cardiac arrhythmia. Integr Physiol
Behav Sci. 1999 Jan-Mar;34(1):3-9.

2. Huikuri, H.V., Castellanos, A., Myerburg, R.J.:
Sudden death due to cardiac arrhythmias. N
Engl J Med. 2001 Nov 15;345(20):1473-82.

249



Ergin - Orhan - Dagh

3.

250

. Barbash, G.I.,

Baggot, M.G.: General anesthesia, respiratory
and cardiac standstill triggered by the extra-
integumentary mechanical stimulation of foreign
bodies in the airways.Med Hypotheses. 1997
Jul;49(1):93-100.

. Doyle, D.J., Mark, P.W.: Reflex bradycardia dur-

ing surgery.Can J Anaesth. 1990 Mar;37(2):219-
22.

. Gold, R.S., Pollard, Z., Buchwald, I.P.: Asystole

due to the oculocardiac reflex during strabismus
surgery: a report of two cases.Ann Ophthalmol.
1988 Dec;20(12):473-5, 477.

Keren, G., Korczyn, A.D.,
Sharpless, N.S., Chayen, M., Copperman,
Y.,Laniado, S.: Mechanisms of syncope in glos-
sopharyngeal neuralgia. Electroencephalogr Clin
Neurophysiol. 1986 Mar;63(3):231-5.

. Hennersdorf, M., Perings, C., Kristovic, M.,

Dees, H., Hillebrand, S., Holz, B., Vester, E.G.,
Strauer, B.E.: Chemoreflex and baroreflex sensi-
tivity in patients with survived sudden cardiac
death. Kardiol. 1997 Mar;86(3):196-203.

10.

11.

12.

. Abe, H.,Kohshi, K.,Nakashima, Y.: Effects of

orthostatic self-training on head-up tilt testing
and autonomic balance in patients with neuro-
cardiogenic syncope. J Cardiovasc Pharmacol.
2003 Jan;41 Suppl 1:S73-6.

. Pedersen, W.R., Janosik, D.L., Goldenberg, I.F.,

Stevens, L.L., Redd, R.M.: Post-exercise asys-
tolic arrest in a young man without organic heart
disease:utility of head-up tilt testing in guiding
therapy.Am Heart J. 1989 Aug;118(2):410-3.
Schwick, N., Seidl, K., Hauer, B., Polak, S.,
Zahn, R., Senges, J.: Problems in carrying out
baroreflex sensitivity measurements in clinical
routine practice: practicability and complications.
Z Kardiol. 1997 Mar;86(3):165-70.

Kinsella, S.M., Tuckey, J.P.: Perioperative brady-
cardia and asystole: relationship to vasovagal
syncope and the Bezold-Jarisch reflex.Br J
Anaesth. 2001Jun;86(6):859-68.
www.asahq.org/publicationsAndServices/sgstoc.
htm.





