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OZET

Ust batin operasyonlarinda olugan endokrin-metabolik cevaba karg: yiiksek
doz Lidokain ile yapilan splanknik sinir blokaji sonrast uyanmanin geciktigi bir ol-
gu sunulmug, ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

SUMMARY

Delayed Recovery of Consciousness After Splanchnic
Nerve Blockade with High Dosage Lidocain
(A Case Report)

A case of delayed recovery of consciousness after splanchnic nerve blockade
with high dosage lidocain against endocrine and metabolic response during upper
abdominal operations has been presented and pertinent literatures have been re-

viewed.

Travmaya kars1 endokrin-metabolik cevabin olusmasinda en 6nemli stimiilan-
lardan biri travma bélgesindeki afferent sinirlerin uyariimasidir. Splanknik sinirlerin
direkt elektriki stimiilasyonunda karaciger ve pankreasa efferent yollar aracihi ile
giden noronal impluslan etkiledigi ve boylece bazi endokrin-metabolik cevap olus-

masina neden oldugu aragtiricilarca ortaya konulmustur’ ~*.
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Bilindigi gibi kopeklerde denerve alanin travmaya ugramas halindé endokrin
cevap gelismemektedir. Ayrica paraplejik olgularin alt karin operasyonlarinda da en-
dokrin-metabolik cevap olusmamakta ve bu olgular hem operasyonu hemde operas-
yon sonu devreyi olduk¢a iyi tolere etmektedirler.

Epidural anestezi yapilan olgularda da sinirh olarak gelisen endokrin-metabo-
lik cevap afferent yollarin kismi inhibisyonuna baglanmaktadir’ .

Ust karin operasyonlarinda buradaki organlardan afferent stimuluslar: alan sp-
lanknik sinirlerin cesitli lokal anestezik ajanlarla blokajinin cerrahi strese kars: olus-
tugu diisiiniilen bu endokrin-metabolik cevab: ortadan kaldirmada etkin bir rol oy-
nayacagi diisiiniilmektedir.

Bu yazimizda, duodenal ulkus nedenl ile Vagotomi + Antrektomi operasyo-
nunda olusabilecek endokrin metabolik cevabi kontrol altinda tutmak amac ile
amid tipli bir lokal anestezik ajan olan Lidokain ile yapilan splanknik sinir blokaji-
nin ardisira uyanmanin geciktigi bir olgu sunulmustur.

OLGU

O.R., 35 Yasinda, Duodenal Ulkus nedeni ile opere edilmek iizere ameliyat-
haneye alindi. Bir gece dnceden pre-op. visiti yapilan ve premedikasyon verilen ol-
gunun 6z ve soy gecmisinde herhangi bir patolojisi yoktu. Laboratuvar bulgular da
normal sinirlar icerisinde idi.

Ameliyathanede uygun iki venden 1.V. kateter ile % 5 Dekstroz Laktath Rin-
ger soliisyonu ve % 0.9 NaCl infiizyonuna baslandi. Splanknik sinir blokajini uygula-
madan Once kanda kortizol, seker, insiilin, A.C.T.H. ve serbest yag asidleri degerleri-
ni arastirmak icin kan Ornekleri ve idrarda katekolamin miktarimi aragtirmak icin
idrar ornekleri alindi.

Sistolik ve diyastolik arter basinglar: ve dakika kalb hizi olciilerek kaydedildi.

Anestezi indiiksiyonunda % 2.5 konsantrasyonunda tiyopental soliisyonundan
500 mg. ve suksinilkolin 100 mg. uygulandi, anestezi devamhhig % 60 N,0 - % 40
0, ve % 0.7 Halotan gaz karigimi ve operasyon siiresince kas gevsemesi pankuron-
yum ile sagland.

Usuliine uygun laparatomiden hemen sonra bursa omentalis agilarak pankreas
iist kenarindan aort ile vena kava inferior arasinda retroperitoneuma splanknik sinir
blokaji icin bir kerede % 2'lik lidokain ampullerinden 40 ml. (800 mg) injekte edildi.
Bir siire beklendi, bu arada sistolik ve diyastolik arter basinclari sik aralar ile kontrol
edildi. Splanknik blokajin effektif olduguna arteriyel tansiyondaki minimum % 30'-
luk diisme ile karar verildi. Nabiz hiz1 da baslangictaki degerin % 20'sine kadar azal-
di. Bu arada baslangicta alindig: gibi yine kanda kortizol, seker, insiilin, A.C.T.H.
ve serbest yag asitleri i¢in kan Ornekleri ve idrar katekolamin diizeyini arastirmak
icin idrar ornekleri alindi. Splanknik blokajin ardisira diisen T.A. tekrar eski degeri-
ne yiikselince aym sekilde % 2'lik lidokain 20 ml. (400 mg.) dozunda injekte edildi.
Bu injeksiyonun ardindan T.A. yine ilk degerin % 30'una kadar diistii fakat 1-2 da-
kika icinde tekrar eski seviyesine yiikselince % 2'lik lidokain 15 ml (300 mg) olarak
bir kez daha injekte edildi. Son yapilan bu dozdan sonra operasyonun bitimine ka-
dar ilk baslangicta kaydedilen degerin % 30 altinda seyretti. Operasyon siiresince
olguya total 750 mg. tiyopental ve 8 mg. pankuronyum verildi. Operasyonun bitimi-
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ne yakin olgunun spontan solunumu geldi. Geregine uygun sekilde hasta dekurarize
edildi. Olgunun solunumu ritmik ve yeterli olmasina karsin uyanmasi gecikti.

Periferik sinir stimiilatorii (Neurostim T, ) ile yapilan kontrolde dértlii uyarnya
tam cevap almmasi ile olgunun non depolarizan kas gevseticinin etkisinde olmadi
anlasildi.

Vagotomi-Antrektomi yapilan olgunun operasyonu yaklasik 2 saat siirdii. Ol-
gu operasyon bitiminden sonra tiibiinii tolere ettiginden dolay: ekstiibe edilmeden
ayilma odasina alindi. Olgunun ayilma odasinda yapilan degerlendirmesinde solunu-
mu spontan ve yeterli, dolagimi anestezi oncesi degerlerle esdegerde bulundu. Ren-
gin normal oldugu, buna karsin bilincin heniiz geriye donmedigi gozlendi. Bu duru-
mun olguya 3 kez ve toplam 1500 mg. lidokain uygulanmasina bagh olduguna ka-
rar verildi.

Ayilma odasina alindiktan 150 dakika sonra olgunun bilinci yerine geldi. Bir
siire daha gozlem altinda tutulan olgu servisine gonderildi.

TARTISMA

Travma ve strese karsi olusan endokrin ve metabolik cevabi suprese etmek
amaci ile yapilan ¢ok sayida arastirmalardan biri de splanknik sinirlerin blokajidir.

Splanknik sinirler normalde hem parasempatik hemde sempatik sinirleri icerir-
ler. Tsuji ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calisma vagus sinir blokajinin gastrektomide
olusan endokrin-metabolik cevabi etkilemedigini ortaya koymustur®. Oyleyse sp-
lanknik sinir blokaj: ile oncelikle sempatik sinir blokaji olustugu ve boylece endo-
krin-metabolik cevabin baskilanacag diisiiniilmektedir.

Daha 6nce de deginildigi gibi epidural anestezi yapilan olgularda sinirh olarak
gelisen endokrin-metabolik cevap normalde splanknik sinirlerden kalkan afferent
sinir impulslarinin kesilmesine baghdir.

Yine iist karin operasyonlarinda bu bolgedeki organlardan afferent stimulusla-
r alan splanknik sinirlerin lokal anestezik ajanlarla blokajinin cerrahi strese karsi
olustugu diisiinillen endokrin-metabolik cevabi ortadan kaldirmada etkin bir rol
oynayacag diigiiniilmektedir.

Yapilan bir diger caligmada epidurai anestezi verilen olgularda bir de splank-
nik sinirler lokal anestezik ajanla bloke edilmis boylece endokrin-metabolik cevabin
cok daha etkin bir sekilde suprese edildigi bulunmustur®.

Olguml\xzda splanknik sinir blokaji icin laparatomiden sonra 3 kez olmak iize-
re % 2 lik lidokainden 75 ml. (1500 mg) verilmigtir.

Lidokain amid tipli bir lokal anestezik ajandir. Azot protoksit, relaksan ajan-
lar ve intravenoz lidokain kombinasyonundan bilhassa major cerrahi islemlerde ol-
dukca tatminkar sonuclar elde edildigi bildirilmektedir’.

Uygun dozlarda uygulandifinda santral sedatif analjezik etki yapmakta-
di’ %7,

Lidokain'in tavsiye edilen total dozu 500 mg. dir. Yapilan calismalarda bu do-
zun iizerine ¢ikildifinda santral depressif etkisinin On plana ¢iktig) belirtilmekte-
dir” -89,

Bizim olgumuzda uvgulanan doz, kaynaklarda tavsiye edilen maksimum do-
zun ¢ok iizerindedir. Olgunun suurunun geriye doniisintn bu kadar uzamasi da bii-
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yiik bir olasilikla uygulanan bu yiiksek doza bagimhdir. Yalniz uygulanan bu yiiksek
doz lidokain'in arteriyel tansiyonu baslangic degerinin % 30'una ve kalb hizini da
baslangic degerinin % 20'sine kadar indirmesi ve ayillma odasinda bu degerlerin tek-
rar eski seviyesine ulagmasi ilacin kardiyovaskiiler sistemi fazlaca deprese etmedigi-
nin bir kanitidir.

Sonucg olarak yiiksek doz kullanilan lidokain uyanmanin gecikmesine neden
olan bir ajandir diyoruz ve sayet splanknik blokaj yapmak amac: ile uygulanacak ise
daha diisiik konsantrasyon ve dozda kullanilmasini dneriyoruz.
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