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ENTUBASYON SIRASINDA REFLEKS BRADIKARDI.

Reflex Bradycardia During Intubation.
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ABSTRACT

In the perioperative period, especially during anesthesia induction, many
complications, varying from mild hemodynamic changes to severe bradycardia, even
cardiac arrest may occur. Most common of these are anaphylactic reactions, cardiac
rhythm disorders, and cardiac arrhythmia and syncope related with vagal reflexes. They
can cause serious morbidity. Here, we present a one year old child that developed deep
bradycardia during laryngoscopy following standart anesthesia induction for an operation
for hand gash. Bradycardia didnt recur during laryngoscopy after atropine
administration. The patient was considered to have extreme vagal hyperactivity. This
case was reported, because vagal hyperactivity is one of the most important
preoperative anesthesia complications.

Key words: Laryngoscopy, extreme vagal hiperactivity, atropine.

OZET

Peroperatif donemde, 6zellikle anestezi indliksiyonu sirasinda, hafif hemodinamik
degisiklikleden agir bradikardilere, hatta kardiyak arreste kadar giden c¢ok sayida
komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda anaflaktik reaksiyonlar,
kardiyak ritm bozukluklari ve vagal reflekslere bagl aritmi ve senkopler en cok gorilen
ve ciddi morbiditeye yol acabilen tablolardir. Burada, el kesisi sebebiyle ameliyati 6ncesi,
standart anestezi indiksiyonunu takiben laringoskopi sirasinda derin bradikardi gelisen,
bir yasinda bir olguyu sunuyoruz. Atropin verilerek tekrar yapilan laringoskopide
bradikardi gelismemistir. Bu nedenle, asin vagal hiperaktivite tanisi konuldu. Bu vaka,
vagal hiperaktivitenin preoperatif anestezinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olmasi
nedeni ile sunulmasi uygun goérulda.

Anahtar kelimeler: Laringoskopi, asiri vagal hiperaktivite, atropin.

GIRIS

Anestezi hayatla 6lim arasindaki in-
ce cgizgide slrdlrilen ve riskleri gok olan
bir cerrahi sanattir. Bununla beraber iyi
yapilmis bir hazirhiktan sonra anestezi
uygulamalan sirasinda genellikle herhangi
bir sorunla karsilasiimamaktadir. Ameli-
yathanede peroperatif dénemde 6zellikle
anestezi indiksiyonu sirasinda hafif hemo-

dinamik degisiklikden adir bradikardilere,
hatta kardiyak arreste kadar giden birgok
komplikasyon olabilir (1). Anaflaktik reak-
siyonlar gibi 6nemli alerjik reaksiyonlar,
ritim bozukluklari, rejyonal ve genel anes-
tezi sirasinda bizim olgumuzda oldugu gibi
vagal reflekslere bagli bradikardi ve arrest
olusumunu da igceren bircok istenmeyen
komplikasyon bildirisi vardir (1,2). Bunlar
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¢ok nadiren karsimiza giksa da, bu nadir
durumlarin ciddiyeti maksimum dikkatin
gosterilmesini ve maksimum tedbirlerin
alinmasini gerektirmektedir.

Olgu

El kesisi icin ameliyat planlanan has-
ta 1 yasinda ve 10 kg idi. Preoperatif
dederlendirmesinde sistemik muayenesi
dogal ve biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Hasta yakini anamnezinde ve aile dyki-
siinde patolojik bir bulgu tespit edilmedi.
Alti saatlik aglhk slresi sonunda pre-
medikasyon yapilmadan ameliyathaneye
alinan hastanin ameliyathanede noninva-
ziv tansiyonu, EKG ve satlrasyonu moni-
térize edilip damar yolu acildiktan ve 10-
20 ml/kg izolayt P ile sivi idamesine
baslandiktan sonra %100 oksijen igerisin-
de %8 konsantrasyonda acilan sevofluran
ile instflasyon yontemi uygulanarak has-
tanin uyumasi saglandi. 2 pg/kg fentanil,
0,1 mg/kg vekironyum ile anestezi indlk-
siyonu yapildi. Tansiyonu 110/75 mmHg,
oksijen satirasyonu %98, kalp atim sayisi
100 vuru/dk iken orotrakeal entiibasyon
amaciyla laringoskopi yapildigi sirada 35
vuru/dk seviyesine kadar duisen bir bra-
dikardi izlendi. Laringoskopi sonlandirilip
maske ile ventilasyon saglandiginda bradi-
kardinin hizla diizeldigi gérilda. Iki dakika
sire ile %8 konsantrasyonda sevofluran
anestezisi derinlestirildikten sonra tekrar
laringoskopi yapildi. Kalp tepe atiminin 30
vuru/dk seviyelerine gerilemesi sonucun-
da ikinci kez laringoskopiye son verilerek
maske ile ventilasyona gegcildi. Laringosko-
pinin sonlandirilmasini takiben saniyeler
icerisinde kalp atim sayisi yeniden normal
sinirlara déondi. Hastaya 10 upg/kg atropin
verilmesini takiben yapilan son laringos-
kopi sirasinda herhangi bir kalp ritim
degisikligi olmaksizin hasta entlbe edildi.
Operasyon tamamlandiktan sonra sorun-
suz bir sekilde ekstlibe edilen hasta oda
havasinda periferik oksijen satlrasyonu
%98, kalp atim hizi 96 vuru/dk ve suuru
acik bir sekilde postoperatif derlenme
odasina alind.

TARTISMA
Asiri vagal tonusa badh bradikardi
sik karsilasilan bir durumdur (3). Klinikte
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ve acil servislerde akut bradikardi vakalari
cogunlukla vazovagal senkop ile birlikte
gorilmektedir (4-6). Vazovagal senkop
veya vazodepresdr senkop olarak adlan-
dirllan nérokardiyojenik senkop, en sik
senkop tiplerinden birisidir (7). Sistemik
ve serebral perfliizyonun devami igin ge-
rekli ndérokardiyovaskiler mekanizmalar
kompleksinin  anormal etkilesimlerinin
sonucu oldugu disunilmektedir. Klasik
formunda, nérokardiyojenik senkop hipo-
tansiyon, bradikardi, solgunluk ve terleme
gibi semptomlar igerir (8-10). Houk ve
ark. ani kardiyak arrestin iskemi, travma
veya lokal doku hasarina bagli olabilecegdi
gibi, nérojenik mekanizmalarla da ortaya
cikabilecegini gostermislerdir (11). Vazo-
vagal senkop 6ncesinde kardiyak rahatsiz-
g1 olmayan hastalarda sasilik cerrahisi,
genel cerrahinin acgik karin operasyonlari,
biyopsiler, yabanci cisim aspirasyonu ve
hatta spor karsilasmalarinda egzersiz sira-
sinda ve psikolojik nedenlerle de kardiyak
arrestin ortaya cikabilecegi gosterilmistir
(12-14). Barbash ve ark. glossofaringeal
nevralji sirasinda bile senkop ortaya cika-
bildigini bildirmistir (15). Bunlar arasinda
okulokardiyak refleks (OKR) disinda diger-
lerinin afferent ve efferent néroanatomik
yollari ve mekanizmalari tam olarak bilin-
memektedir (16).

Larenks inervasyonu, n. vagus'un iki
dali olan n. larengeus superior ile n.
larengeus inferior (n. reklrrens) tarafin-
dan sadlanir. Larenksin uyariimasi ile
tansiyon ve kalp ritminde dedisiklikler,
bradikardi olusur. Endotrakeal entlibasyon
sirasinda bu goérilebilir. Larenksin direkt
uyariimasinin kan basincini yikseltici et-
kisi vardir. Afferent yol superior larengeal
sinirdir. Bradikardide afferent yol vagustur
(17).

Olgumuzda genel anestezi altindaki
hastanin entlibasyonu igin laringoskopi
girisimi sirasinda bradikardi gelismis ve bu
durum laringoskopinin sonlandirilmasiyla
saniyeler icerisinde diizelmistir. Ikinci
laringoskopi denememizden 6nce %8 kon-
santrasyonda sevofluran ile birka¢ dakika
maske ile ventilasyon sadlanarak hastanin
anestezisi biraz daha derinlestiriimeye
calisilmistir. CunkU ylzeyel anestezi sira-
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sinda yapilan girisimlerde bradikardiyi de
iceren gesitli aritmiler geligebilir (18,19).

Noronal asiri uyarimina bagh bradi-
kardi / asistol vakalar igin en iyi bilinen
durum okulokardiyak reflekstir. Bradikar-
di, bigemine ventrikller ekstrasistoller,
nodal ritmler, A-V blok ve kardiak arrest
ile  kendini belli eden okilokardiyak
reflekse badli aritmiler stimilus devam
ettigi slirece devam eder. Okilokardiyak
refleks trigeminovagal bir reflekstir. Affe-
rent yol; siliyer gangliyon yoluyla trigemi-
nal sinirin oftalmik dali ile alinir ve Gasser
gangliyonundan gecgerek 4. ventrikildeki
ana sensoryal nikleusta sonlanir. Efferent
yol ise vagus siniridir. Birgok faktér cerrahi
sirasinda bu refleksin ortaya c¢ikisinda
etkin rol oynar. Preoperatif anksiyete,
ylizeyel anestezi, hipoksi, hiperkarbi ve
genc yas yada vagal tonlsiu etkileyen
ilaglar okiilokardiyak refleks gelisme ris-
kini artirir (20).

Gold ve ark. bildirdikleri 2 olguluk
sunumdaki OKR kaynakli 2 asistoli tablo-
sunda; operasyon 6ncesi antikolinerjik ilag
kullanilmadan ameliyata alinan hastalarin
ilki 4 yasinda olup, halotan anestezisi
altinda medial rektus kasi Uzerine yapilan
traksiyon sirasinda asistoli tablosu gelis-
mistir (14). Uygulanan ekternal kalp ma-
sajl sonrasi 10. sn’de ritm dénmiustlr. 13
yasindaki diger hastada medial rektus kas
traksiyonu sirasinda gelisen asistoli,
atropin tedavisine yanit vermis ve normal
ritme donds sadlanmistir. Hastalarin her
ikisinde de cerrahi mudahale komplikas-
yonsuz tamamlanmistir.

Aritmi ortaya cikar c¢ikmaz cerrahi
uyaranin durdurulmasi hem taniyi koydu-
rur hem de tedavinin ilk basamadini sag-
lar. Daha sonraki asamada, eder ylzeyel
ise anestezinin derinlestirilmeli ve yeterli
ventilasyon saglanmalidir. Son asama ise
i.v. atropin 0,015 mg/kg (0,50 mg - 1 mg)
uygulamasidir (21).

Vagal hiperaktivitenin etkilerinden
korunmak amaciyla ve refleksin tedavisi
icin atropinin kullanilmasi tartismalidir.
Bradikardinin onlenmesinde atropin etkin
bir ajandir. Bu amacgla glikoprolat da
atropin kadar etkili bir ilagtir ve atropin-
den daha az tasikardi olusturur. Ancak,
etkisi yavas baslar. iIntravendz atropin
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uygulamasi 6zellikle halotan anestezisi ile
birlikte kalicl ventrikiler aritmilere neden
olabilir (22).

Olgumuzun tedavisi igin ©6ncelikle
anestezi ylzeyelligi konusundaki sliphe-
mizden dolayl anestezi derinligini artirdik.
Takip eden ikinci laringoskopi sirasinda
yine bradikardi gelismesi Uzerine atropin
tedavisi uyguladik ve bunun sonucunda
hastanin entlibasyonu ve ameliyati slre-
since anestezi idamesini sorunsuz sirdir-
meyi basardik.

Bazen bradikardi asistoli olusturacak
kadar siddetli olur fakat iyilesme basarilir-
sa kan basinci ve kalp hizi normale déner
ve biling kalici nérolojik defisit olmadan
geri doner. Bu ylizden vagal hiperaktivi-
teyle giden sendromlarin blyik bir kismi
benigndir ve eder kalp bozuklugunun
altinda yatan baska neden yoksa glizel bir
prognoza sahiptir (23).

Bircok refleks hayatimizin beklen-
meyen kosullarinda bizi korumak igin
devreye girerken maceraci sinir (vagus)
bize nicin bradikardi / asistol ve senkop
yasatmaktadir? Myokardium siddetli hipo-
tansiyonda kan akisini reglile etme yete-
nedini kaybeder. Eger kalp hizli atmaya
devam ederse myokardial hasar olusabilir.
Bradikardi / asistol ve senkop sayesinde
biling ve kas tonusu kayboldugunda, me-
tabolik ihtiyac cok azalacak ve bu tolere
edilebilir kisa sireli duraklama bizi miyo-
kard hasarindan koruyacaktir. Prakash’in
dedigi gibi belki de bu durum, kalbin gegcici
olarak guzel seyler icin durduguna inan-
mamiza yol acar.
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