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¢/ Membran stabilize edici ve katekolamin salinimim siiprese edici etkileri olan lidokain, pri-
ming soltisyonuna ilave edilerek ekstrakorporeal dolasimda kullanildi ve agik kalp cerrahi-
sinde uygulanan orta derecede hipotermi sirasimda olusan hipokaleminin dnlenmesi
amaclandi. Calismaya dogumsal ve edinsel nedenlerle elektif olarak agik kalp cerrahisi uy-
gulanan, Amerikan Anesteziyoloji Derneginin risk siniflamasina gore ILIII grubu 30 hasta
alindi. Indiiksiyonu intravendéz veya inhalasyon yolu ile yapilan, oria etkili kas
gevseticilerle entiibe edilen ve eksrakorporeal dolasima kadar inhalasyon, ekstrakorporeal
dolasundan sonra intravendz yolla anestezi idamesi saglanan hastalann ttumiine orta de-
recede hipotermi uygulandt. I. grupta (18 hasta) priming soliisyonuna 1.5 mg/kg lidokain
ilave edilerek, II. grupta ise (12 hasta) ilave edilmeden eksrakorporeal dolasimdan énce 1
kez ve eksrakorporeal dolasimin baslangicindan itibaren 15 dakikada bir 4 kez kan
alinarak serum potasyum dtizeylerine bakildi, her iki grup karsilastirildi. Sonucta, lido-
kain kullanilan I. grupda serum potasyum diizeyinin giderek yiikselmesi ve 60. dakikada
II. gruba gore anlamb olarak ytiksek bulunmasi nedeniyle (p<0.05), lidokainin hipotermi-
deki hipokalemiyi 6nleyebilecegi dtistintildii.
Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal dolasim, hipotermi, hipokalemi, hiperkalemi.

PREVENTION OF HYPOKALEMIA IN WITH LIDOCAINE DURING MODERATE
HYPOTHERMIA IN OPEN HEART SURGERY

¢/ Lidocaine has membrane stabilising effects and supresses the release of cathecholamines.
We aimed to prevent hypokalemia which develops during moderate hypotermia in open
heart surgery by adding lidocaine to the priming solution in extracorporeal circulation.
Study group consisted of thirty patients with ASA physical status II or 1II, undergoing
open heart surgery for congenital or acquired cardiac problems. Patients were anestheti-
zed with intravenous or inhalation agents and were intubated using medium acting musc-
le relaxant vecuronium. Anesthesia was maintained by inhalation agents until extracorpo-
real circulation and intravenously later on. Moderate hypothermia was applied to all
patients. In the first group (18 patients), 1.5 mg/kg lidocaine was added to the priming
solution, the second group (12 patients} received no lidocaine. In both groups, blood
samples were taken once before extracorporeal circulation and once for every fifteen minu-
tes for the first hour after the beginnig extracorporeal circulation and serum potassium le-
vels were compaired between the two groups.
In the first group which received lidocaine, serum potassium levels were found higher
than the second group, the difference at the 60 th minute being statistically significant
{p<0.05). It was concluded that lidocaine could prevent hypokalemia during moderate hy-
pothermia.
Key words: Exstracorporeal circulation, hypothermia, hypocalemia, hyperchalemia.
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Ekstrakorporeal dolasim; kalp ve ak-
cigerlerin gecici bir stire devre dis1 birakila-
rak, dolasim ve gaz degisiminin vicut di-
sindaki bir sistemle strdarilmesidir. Bu
girisimde uygulanan hipoterminin amaci,
oksijen tiiketimini ve hiicre metabolizma-
siru azaltmak, sistemik dolasimin azaldigi
bu dénemde organlarin fonksiyonlarim ko-
rumaktir.

Pek c¢ok arastirmada tartisilan orta de-
recede hipotermi sirasinda hipokalemi mi
gelistigi konusunda bugtnkd ortak kani,
orta derecede hipotermi sirasinda sempatik
tonusun artmas: ve beta adrenerjik re-
septérlerin stimiilasyonu sonucu potasyu-
mun (K*) hiicre icine girisinin artmas: ile
hipokaleminin, derin hipotermide ise asi-
doz ve intraselliller K* konsantrasyonunu
idame ettiren Na-K adenozin trifosfataz en-
ziminin aktivitesinin azalmasi1 nedeniyle
hiperkaleminin gelistigi seklindedir. Hipo-
termi sirasmdaki hipokalemi organ fonk-
siyonlarimin normal oldugunu ve Kt ho-
meostazisinin strildigind, hiperkalemi ise
organ foksiyonlarinin, o&zellikle kara-
cigerin bozuldugunu ve hiicre membran
hasarn nedeniyle K*'un hicre disina
ciktiim distindartar(l2), Travmatik ve he-
morajik sokun gec doneminde derin hipo-
termidekine benzer sekilde hiicre membran
hasar1 nedeniyle Kt hticre digma cikar ve
genellikle arreste neden olur®),

Lokal anesteziklerin hiicre zarindaki
fosfolipidlerle birleserik Na, K ve Ca iyon-
larmmin gecisini engellemek, protein re-
septorleri ile birleserek uyarilarin protein
reseptorlerinin gozenek capinda yaptiklar
genislemeyi 6nlemek, sodyum reseptorleri
ile birleserek sodyum kanallanm tikamak
ve membranin hidrokarbon bdlgesine pe-
netre olup onu genisleterek, sodyum kanal-
larimin tikanmas: yollan ile hiicre memb-
ranim stabilize ettikleri, endotrakeal uya-
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rilara sempatik sinir sisteminin cevabim
azalttiklari, miyokard: deprese ettikleri ve
hiicre dismna Kt akimimm hizlandirdiklan
bilinir:5. Bu calismada ekstrakorporeal
do-lasim (EKD) sirasinda goézlemledigimiz,
giderek artan, EKD sonunda kalbin elekt-
riksel iletiminin ddniistind glclestiren ve
replasmam zaman alan hipokalemiyi dnle-
mek icin, lidokaini priming sollisyonuna
ilave ederek serum K* dizeyleri élciildi ve
lidokain verilmeyen kontrol grubu ile
karsi-lastinilds.

MATERYAL VE METOD

Calismaya dogumsal ve edinsel neden-
lerle acik kalp cerrahisi uygulanan, ameri-
kan anesteziyoloji derneginin risk
simmiflamasina gore (ASA) ILIII grubu 30
hasta alindi. Hastalar 18 kigilik (I. grup) ve
12 kisilik (kontrol grubu: II. grup) olmak
tizere iki grup halinde degerlendirildi.

Dogumsal nedenlerle operasyona alinan
ve antihistaminik ile premedike edilen 0-
12 yas grubu 8 hasta inhalasyon yoluyla
izofluran, edinsel nedenlerle operasyona
alman ve famotidin+diazepam ile premedi-
ke edilen 20-80 yas grubu 22 hasta ise int-
ravendz yolla etomidat, propofol veya tiyo-
pental verilerek indiksiyonu gerceslestiril-
di ve kas gevsekligi vektironyum ile sagla-
nup entibe edildiler. Hastalarin ttiminde
anestezinin idamesinde EKD'a kadar olan
stirede inhalasyon anestezikleri, EKD sira-
sinda ve sonrasinda ise intravendz aneste-
zikler tercih edildi. Kan basinci, santral
vendz basing, idrar, 1s1 parametreleri inva-
ziv yontemlere monitorize edilen hasta-
lann timine orta derecede hipotermi (28-
30 °C) uygulandi, EKD o6ncesi 1 kez, EKD
basladiktan sonra da I. grupda % 5 Dex+%
0.9 SF+Mannitol+Kan ile hazirlanan pri-
ming soliisyona 1.5 mg/kg lidokain ilave
edilerek II. grupda ise ilave edilmeden, 15
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dakikada bir kez olmak tizere serum K7
diizeyleri él¢tild.

Sonuglar Student T testi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Calismaya alimman 30 hastanin 8'inin
yasglarnt 0-12, 22'sinin 20-80 arasinda, I
grubun yas ortalamas: 32.38x4.96 yil, II.
grubun 48.81+9.34 yil; I.grubun agurlik orta-
lamas1 53.50+5.38 kg, II. grubun 43.22x7.51
kg idi. I. grubun EKD slresi ortalamas:
120.55+16.51 dk, I grubun 87.27x10.79 dk;
I. grubun operasyon stlresi ortalamasi

Agk Kalp Cerrahisinde Uygulanan Orta Derecede
Hipotermi Swrasinda Gelisen Hipokaleminin Intraventz
Lidokain ile Onlenmesi
mEq/Lt, 3.93x0.79 mEq/Lt} da anlaml ol-
mamasma ragmen giderek yiikseldigi goz-
lendi. II. grupda ise EKD oOncesi 3.84+0.10
mEq/Lt olan K'un EKD'in 15. dakikasinda
anlamli olmamasimma ragmen 3.55x0.13
mEq/Lt'ye ve 30,45,60. dakikalarda da
(3.42+0.12 mEq/Lt, 3.33x0.18 mEq/Lt,
3.2320.20 mEq/Lt EKD o6ncesi dlizeyine gore
anlamli olarak dust(igti gortlda. Her iki
grup karsilastinlidifinda I. grubun 60. daki-
kadaki serum K* diizeyi II. gruba goére an-
laml: olarak yliksek bulundu (Tablo III,
Sekil 1).

281.76x16.32 dk, II. grubun 278.18+18.13 Tablo-2 : Intravenéz lidokain uygulanan
dk; I. grubun anestezi sliresi ortalamasi grup (l.grup) ile kontrol grubu-
333.82:18.20 dk, II. grubun 327.27+21.99 dk nun (IL.grup) tanilarina gore
olarak bulundu (Tablo 1.). Hastalarnn tamn- dagihim
larmma gore dagihimlan tablo II'de goril- I 18 I
mektedir. -grup (n:18) - 8rup
(n:12)
Fallot tetralojisi - 2
Tablo-1 : Intravenéz lidokain uygulanan VSD - 1
grubun (I.grup). kontrol grubu
(Il.grup) ile EKD, cerrahi ve Koroner arter hast. 6 7
anestezi slreleri ortalamalan Kapak hastaliklan 12 1
yoninden karsilastirilmalan.
Myokard kisti - 1
ILgrup n:18) ILgrup (n:12)
EKD s, (dk) 120.55+16.51 87.27+10.79 .
Cemrahisi. (dk) 281.76:16.32 278.18x18.13  raplo-l :Intravendz lidokain uygulanan
grup (I.grup) ile kontrol grubun-
Anestezi st (dk)  333.82x18.20 327.27+21.99 da (II.grup) EKD o6ncesi ve son-

Her iki grubun 6&l¢tilen ve normal degeri
3.5-5 mEq/L kabul edilen serum K¥
diizeylerine bakildiginda 1. grupda EKD
éncesi 3.59+0.64 mEq/Lt olan K diizeyinin
EKD"1n 15. ve 30. dakikasinda (3.64+0.59
mEq/Lt, 3.63+x0.62 mEq/Lt) EKD 6ncesine
gore birbirine yakin miktarlarda ve yuksek
oldugu, 45 ve 60. dakikalarda (3.77x0.61

rasinda K©*
dagilim (*p<0.05)

dizeylerinin

n:30 Lgrup (n:18) Iigrup (n:12)

EKD o6ncest 3.59+0.64 3.84+0.10

EKD sonras: 1bdk  3.64+0.59 3.55+0.13
0k 3.63:0.62  3.42:0.12*
45dk  3.77x0.61 3.33+0.18*
60k 3.93x0.79*  3.23x0.20*
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—f
2t ——|. grup
31 + —&— Ul grup
3 + } 4 {
EKD &8n. 18. dk 30. dk 48.dk €0. dk
Sekil-1 Her iki grubun EKD &ncesi ve EKD'dan sonra 15,30,45 ve 60. dakikalar-
daki K dtizeyleri (*p<0.05)
TARTISMA de travma ve sokun organ hasarmn az

EKD sirasmda kan gazlan ve elektrolit-
lerin yakindan izlenmesi gerekir. Diuretik-
ler asidoz ve kardioplejik soltisyon gibi pek
cok faktér elektrolitleri, ozellikle de K™ di-
zeyini etkiler. Hipotermi sirasinda K7 diize-
yindeki degisikligin artma mi yoksa azal-
ma yoéntinde mi oldugu tartisilmaktadir.
Sprung ve ark.® donmus hastalarda yap-
tiklan arastirmalarda, derin ve uzun streli
hipotermide olusan hipokaleminin irrever-
sibl organ ve hiicre membranindan K*'un
hiicre disina salimminin artmasi va kara-
cier hasar1 nedeniyle K*'un hepatik alini-
mimn bozulmasimin hiperkalemiye neden
oldugunu; hipokalemi gelisti ise bunun K*
homeostazisinin stirdtigli anlamina geldi-
gini ve orta derecede hipotermi sirasinda da
genellikle hipokalemi goéraldagunt belirt-
mislerdir. Shin®@ hipotermiye benzer sekil-
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oldugu erken dénemlerinde katekolamin
sallmmnin artmasima bagh olarak hipo-
kalemi goruldaganii, Cunnungham ise(?) or-
gan hasarinmin oldugu travma ve sokun ileri
dénemlerinde hiperkaleminin olustugunu
gozlemlemiglerdir. Biz de EKD da uygula-
nan orta derecede hipotermi sirasinda hi-
pokalemi ile karsilasmaktayiz.
Hiperkalemi kadar hipokalemi de mor-
talite riskini artirmaktadir(®). Bu nedenle
EKD smrasindaki hipokaleminin énlenmesi
gereklidir. Lidokainin uyamnlara karsi olu-
san reflex sempatik sinir sistemi cevabim
onledigi cesitli calismalarda belirtilmis-
tir®-8), Lidokain aym zamanda diger lokal
anestezikler gibi hiicre membranim stabili-
ze eder®. Bizim calismamizda lidokainin
sempatik aktivasyonu baskilayic1 ve
membran stabilize edici etkilerinden fayda-
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lanarak hipotermi sirasindaki hipokalemi
onlemeye calisildi ve lidokain kullanilan
grupda serum K* diizeyinin diismedigi, aksi-
ne lidokain verilmeyen gruba gore anlamh
sa-yilacak derecede giderek yukseldigi
gorilda.

SONUC

Cahsmanin sonucunda lidokainin hipo-
termi sirasindaki hipokalemiyi onlemek
amaciyla kullanilabilecegi disinulda.
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