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Ozet

Vazovagal senkop, arteriyel vazodilatasyona bagli olarak ani biling kayb1 gelismesidir. Arteriyel vazodilatasyona bagh beyin
kan akimi azalmakta ve daha sonra hipotansiyon ve bradikardi ortaya ¢cikmaktadir.

Operasyon odasinda vazovagal senkop siklikla tespit edilir. Muhtemel vazovagal senkop nedenleri; yiiksek doz lokal
anestezik yada opioid ajan kullanimi, lokal anesteziklerin vendz enjeksiyonu, hipoksemi, hiperkarbi, yogun sedasyona bagl
sempatik blokaj ve igne korkusu olarak sayilabilir.

Bu olgu sunumunda, 45 yasinda, regional anestezi altinda ingiunal herni operasyonu planlanan kadin hastaya, spinal
enjeksiyondan once lokal anestezik ajan verilirken gelisen senkop olgusu tartigilmustir.

Anahtar kelimeler: Regional anestezi; Spinal anestezi; Komplikasyon: VVazovagal senkop

Vasovagal Syncope and Cardiac Arrest After Local Anaesthetic Injection
Summary

Vasovagal syncope is a suddenly lost of conscious because of arterial vasodilatation. Due to arterial vasodilatation brain
blood flow is decrease. After than hypotension and bradicardi will occure.

Vasovagal syncope is frequently determined in operation room. Suspectible causes agents are;use of high dose local
anaesthetic and/or opioid drugs, venous enjection local anaesthetic drugs, hypoxemia, hypercarbi, sympatetic blokage via
massive sedation and fear of needle.

In this case, 45 years old woman patient under regional anaesthesia inguinally hernyography operation is planned. Before
spinal enjection, when local anaesthetic agent is given, vasovagal syncope occured.

Key Words: Regional anestesia, Spinal anestesia;Complication: Vasovagal syncope

Giris

Vazovagal senkop (ndrokardiyojenik senkop);  sonucunda, artan kontraktiliyete uyum saglayamayan

gelisen vazodilatasyon sonucunda, beyine giden kan
akimmin ve arteriyel kan basincinin  néral
mekanizmalar ile diigmesine bagli gelisen ani biling

kaybldlr.lszu tabloda bradikardi ve hipotansiyon
gelismesini takiben kardiyak arrest izlenebilir.
Operasyon odasinda gozlenen senkop olaylari
incelendiginde etiyolojisinde; lokal anesteziklerin ya
da opioid ajanlarin yiiksek dozlarda uygulanmasi,
lokal
hipoksemi, hiperkarbi,
sempatik blokaj olugmasi, noroaksiyal blokajin geri
donmesi sirasinda olusan otonomik bozukluk, spinal
veya epidural anestezi sirasinda psikojenik kokenli
yogun sempatik blokaja bagli kardiyak arrest gibi
1

anesteziklerin  intravendz  enjeksiyonu,

yogun sedasyondan sonra

nedenler goriilmektedir.

Vazovagal senkop, Ozellikle altta yatan neden

3
bulunamadiginda %6 mortalite oranina sahiptir.

Vazovagal senkop olusumunda yer alan muhtemel
fizyopatolojik mekanizma ise; travma, agri, kan
gorme, aclik, kalabalik, uzun siire ayakta kalmak,
korku, anksite gibi bir durumdan sonra katekolamin
artisinin olmasi ve artan katekolaminlerin miyokardda
kontraktilite
reseptorlerin

mekano
aktivasyon

saglamasiyla, miyokardiyal
aktive olmasidir. Bu

yetersiz venéz doniis nedeni ile sol ventrikiilden

perifere yeteri kadar kan gonderilememektedir. Bu
14
tablo, Bezold- Jarish refleksi olarak da agiklanir.

Klinik tablonun olusmasinda asil etken sistemik
hipotansiyon olup, bradikardi ve vazodilatasyon

sekonder sebeplerdir.sGerekli onlemler alinmazsa tiim
bu tablolarin sonunda kardiyak arrest kaginilmaz olur.

Vazovagal senkopun klinik goriintiisii incelendiginde,
kisa siireli bas donmesi, bulant1 halsizlik ve ardindan
gelisen biling kayb1 ile miyoklonik hareketler goriiliir.
Genel olarak bu senkop ataklari gegici olup, sik
tekrarlamaz. Tekrarlayan ataklarin yarisinin sebebi
bilinmemektedir.

Bu olgu sunumunda, hastaya spinal anestezi girisimi
yapilmadan oOnce, islem yerine lokal anestezik
uygulamasi sirasinda gelisen ve kardiyak arreste kadar
giden vazovagal senkopun tartisilmast amacland.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda kadin hasta, son bir ay iginde fark
ettigi sol kasik bolgesi sisligi sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine

basvurmustu. Ozgecmisi ve soy
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gecmisinde Ozellik olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde; Karnovsky skoru (hastanin genel
saglik durumunu yansitan yasam kalite indeksi) %90,
TA: 140/60 mmHg, Nabiz: 70/dk. BMI: %48.44
(morbid obez) kalp akciger sesleri dinlemekle dogal
idi. Preoperatif laboratuar bulgular1 da normal
sinirlarda tespit edilen hastanin, rejyonel anestezi
altinda operasyonu planlandi.

Hasta bir gecelik a¢ligin ardindan sabah saat 11°de
ameliyathaneye alindi. Vital bugular; TA: 42 132/70
mmHg, nabiz:78/dakika, SpO2: %97 olarak
kaydedildi. Kardiyak monitdrizasyon yapildi. 500 ml
%0.9 serum fizyolojik ile damar yolu agildi. Hastaya
oturur pozisyon verildi ve L3-4 araligit muayene
edildi. Spinal anestezi dncesinde islem yerine lokal
anestezik yapilmasi amaciyla enjeksiyon ignesi ile
negatif basing uygulanarak kan gelmediginden emin
olunduktan sonra, %2’lik 2.5 cc prilokain verildi.
Hasta enjeksiyon sona ermeden kendini koti
hissettigini ifade etti. Baska bir semptomu (bulanti,
terleme vs.) oldugunu ifade edemeden biling kaybi
gerceklesti. Bu sirada monitdrden 82/dakika olan kalp
atiminin saniyeler iginde 30/dakikaya hemen sonra da
sifira distiigii gozlendi. Arteriyel kan basinci ise
baslangigta 136/78 mmHg iken kisa siirede alinamaz
hale geldi. SpO2 %96 dan % 50 ye diistii ve hastada
periferik siyanoz gelisti. Hasta hemen yatar pozisyona
alindi. Bu anda solunumsal ve kardiyak arrest gelisti.
Hastaya iki kez 0.05 mg/kg atropin IV uygulandi. Yiiz
maskesi ile %100 oksijen inhalasyonuna baslandi. Bir
dakika sonra hastanin nabzi monitérde gozlendi. Kalp
sesleri dinlemekle derinden duyulmaya baslandi. Bes
dakika i¢inde hastanin suuru acildi, vital bulgular
stabil hale geldi. Enjeksiyon bdlgesinde ya da diger
bolgelerinde  akut alerjik  reaksiyonu
diisiindiirecek deri lezyonu (iirtiker) gdzlenmedi.
Reaksiyon nedeniyle cerrahi ekip ile birlikte
operasyonun ertelenmesine karar verildi.

viicut

Tartisma

Vazovagal senkop heterojen bir etyolojiye sahiptir
ve ¢cogunlukla olayin baslangicinda vendz girisim gibi
eksternal bir uyar1 s6z konusudur. Sorumlu
mekanizmalardan Bezold-Jarish refleksi, parasempatik
aktivasyona ve sempatik inhibisyona neden olarak,
hipotansiyon ve bradikardi olusumunu tetikler. Nadir
olgularda, Bezold-Jarish refleksinin sorumlu oldugu
ve herhangi bir stimiillasyon olmadan gelisen
vazovagal senkoplar gelisir ki, bu durum “malign
vazovagal sendrom” olarak adlandirilmustir.®
Operasyon odasinda gelisen vazovagal senkoplar,
vendz damar yolu girisimleri sirasinda, geng veya bu

tiir olaylart daha 6nce yasamis hastalarda sik izlenir.”
Bu dénemdeki vazovagal senkoplarda igne fobisi sik
rastlanilan bir anksiete kaynagidir. Ozellikle hastanin
enjeksiyonu gbérmesi vazovagal senkobun
baslamasinda 6nemli bir etkendir.® Kontak lens
yerlestirilmesi sirasinda bir hastada iki ayr1 zamanda
gozlenen vazovagal senkop, cocukluk c¢aginda
yasanan igne fobisi ile agiklanmistir.’

Olgumuzda, gegmiste bu tiir hikayesi
bulunmamasina ve damar yolu girisiminde bir sorun
yasanmamasina ragmen, spinal anestezi i¢in pozisyon
verildikten lokal anestezik uygulanmasi
sirasinda vazovagal senkop geligmistir. Literatiirde

sonra,

daha ¢ok lokal anestezik enjeksiyonunu takiben spinal
araliga kateter yerlestirme ve bu bolgeye lokal
anestezik verilmesi sirasinda vazovagal senkop
gozlendigine olgu vardur.*
Hipotansiyon gelisimi spinal ve epidural anestezinin
kombine edildigi durumlarda, sadece spinal anestezi
yapilan olgulara gore daha fazladir.’® Ozellikle
rejyonel girisimler yapilirken veya yapildiktan hemen
sonra gelisen vazovagal ataklar, rejyonel anestezi
semptomlart ile Ortlisebilir. Bu agidan olgumuzda,

dair sunumlar1

beklenmedik erken bir evrede gelisen bu senkop,
ayirict tant yoniinden bir karigiklik yaratmamustir.
Watkins EJ ve arkadaslarimin bir olgu sunumunda,
elektif bir sezaryen olgusunda epidural Kkateter
takilmast sirasinda gelisen vazovagal senkop, 10
dakika siiren direngli hipotansiyon ile umlikal kort pH
sinda belirgin diisme olusturmus (pH = 6.8) ve daha
sonra hastanin hikayesinde benzer iki atak
belirlenmistir.*

Literatiirde sunulan olgularin ¢ogu, rejyonel anestezi
gerceklestirildikten sonra tamimlanan vazovagal
senkoplardir.2*° Sprung J ve ark olgu sunumunda ise,
epidural kateter yerlestirilirken fakat heniiz ilag
yapilmadan gelisen siddetli asistoli gelisen vazovagal
senkop tariflenmistir. Olgumuzda bu tablo, heniiz
lokal enjeksiyon sirasinda gelistiginden, vazovagal
senkop sebebi olarak hastadaki anksiyete/korku ve
tarafimiza  iletilmeyen igne fobisi olarak
diisiiniilmiistiir. Ozellikle igne fobisinde hastanin
objeyi ve ayni anda kani1 gormesinin senkop tablosu
gelistirdigi Amerikan Psikiatri Birligi’nin
klasifikasyonuna gore bilinmektedir (kan-injury-
enjeksiyon fobisi)."! Olgumuzda, serum takilmasi
sirasinda herhangi bir semptom goriilmemesi ve
hemodinamik 6l¢timlerin normal olmasi, herhangi bir
senkop gelisim olasiligini diisiindiirmemis ve hastaya
oturur pozisyon vermemize de engel olusturmamaistir.
Vazovagal senkop gelisimi oturur pozisyonda sik
gorlilmesine ragmen, supin pozisyonunda gelisen
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olgular da bildirilmistir.”**®*  Santral ~aracilikh
vazovagal senkop epizotlarinda, agri, anksiyete, igne
korkusu gibi kotii emosyonel deneyimlerin dnciiliik
ettigi bilinmektedir. Boylece, mediiller
kardiyovaskiiler merkezden limbik sisteme dogru bir
etkilesim olusur ki, bu da limbik sempatoinhibitor
sistemin aktivasyonu ile hipotansiyon ve bradikardi
olusumunu baslatir. Olgumuzda bulanti, solukluk,
halsizlik gibi prodromal belirtiler heniiz dile
getirilmeden bradikardi ve asistoli gelismis olmasi bu
mekanizmanin hastanin emosyonel durumu ile hizla
etkilenmis olabilecegini gostermektedir.

Vazovagal senkopun standart farmakolojik tedavisi
tam olarak saptanamamuistir. Pek ¢ok ilacin kullanimi
ile ilgili bilgiler mevcuttur. Negatif inotropik etkili
disopramid, mekanoreseptdr bosalma sikligint azaltan
beta bloker, intravaskiiler voliimii arttirip kalbe yeterli
vendz doniisii saglayan fludrokortizon, teofilin,
selektif seratonin reuptake inhibitdrleri gibi. Ancak
tim bu ilaglar yeterli ve hizli tedavi saglamada
yetersiz kalmigtir. Midodrin periferal alfa reseptor
agonisti olup, arteriyal ve vendz vazokontriiksiyon
saglar. Vazovagal senkop tedavisinde az sayida
hastay1 iceren bir grupta kullanilmis giivenli ve etkili
bulunmustur.**

Bazi arastirmacilara gore kalbe kalict pace maker
takilmast pratik  anlamda  faydali
bulunmamistir.”® Hastaya operasyon ve anestezi
hakkinda yeterli bilgi verilmesinin senkop olayini
azalttigr bildirilmektedir."®!" Anestezi pratiginde sik
kullanilan bir degerlendirme yontemi olan bispektral
indeks Ol¢iimiiniin, igne fobisine bagli gelisen
vazovagal senkopu degerlendirmede prediktér rol

Onerisi

oynayacagini 6ne siiren olgu raporlari mevcuttur.'® Bu
olgularda, hipotansiyon ve bradikardi gelismeden dnce
BIS skorunda azalma izlenmistir.

Sonug olarak; vazovagal senkop, anestezi 6ncesinde
veya operasyon odasinda anestezi ve cerrahi ekip i¢in
dikkate alinmas1 gereken bir klinik tablodur. Ozelikle
kardiyak arreste kadar ulasilan sonuglari agisindan
daima resusitasyon hazirliginda bulunulmasina 6zen
gosterilmeli, operasyon basarisi igin g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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