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Spinal cerrahi anestezisinde sodyum nitroprussid ile
kontrollu hipotansiyon

Siileyman Kiigiikay'", Tiilay Soner Celiker?), i. Remzi T6ziin®, Leyla A¢ikg6z(?), Melih Oktay(?,
Azmi Hamzaoglu¥)

Calisma spinal cerrahi anestezisinde kontrollu hipotansiyon (KH) yaratmak amaci ile kullanilan ajaniardan
biri olan sodyum nitroprussid'in (SNP) hemodinomi ve kanama miktarina etkilerini arastirmay: amaglamistir.
Calismamiz ASA risk siniflamasi Il. gruptan yas araligi 14-25 olan 33 kadin, 17 erkek toplam 50 olgu Uzerin-
de yapilmistir. KH gerektiren uygulama baslamadan yaklasik 10 dakika dnce SNP inflizyonuna 1-6 pg/kg/dk
doz araligi ile baslanmistir. SNP uygulamasi ile ortalama arter basinci (OAB) kontrol éigimlerinin 2/3'Une ka-
dar disurdlmigtir. Kontrolde esas alinan OAB'nin 60 mmHg altina diismemesi saglanmistir. SNP infizyonu
kesildikten 4.2+2 dakika sonra OAB kontrol degerlerinin %88'ine yikselmistir. Calismamizda kanama miktar
KH uygulanmayan vakalara gére %35 oraninda az bulunmustur. SNP infizyonu kesildikten kisa bir stre son-
ra hemodinamik degerlerin kontrol degerlerine yiikselmesi ve etkisinin kolay kontrol edilmesi nedeniyle
SNP'nin spinal cerrahide KH uygulamasinda kullanilabilecek bir ajan oldugu kanisina varilmigtir.
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Sodium nitroprusside infusion for controlled hypotension during anesthesia for spinal surgery

In this study we investigated, the effects of sodium nitroprusside (SNP) infusion which was given contral-
led hypotension (CH) during anesthesia for spinal surgery, on hemodynamics and the amount of blood loss.
33 female and 17 male patients (age range 14-25 years) who were in Il. ASA classification were studied. SNP
infusion (1-6 pg/kg/min) was started 10 minutes before the procedure that needed CH. During SNP infusion
mean arterial pressures (MAP) were decreased to two thirds of control values. MAP's were not allowed to
drop below 60 mmHg. After SNP infusion had been stopped, MAP's rised to 88% of their control values in
4.2+2 minutes. During CH with SNP, the amount of blood loss was 35 % less than the spinal operations done
without CH. It is concluded that because its hemodynamic effects are controlled easily and reversed to control
values in a few minutes after its infusion is stopped SNP can be used for CH during anesthesia for spinal sur-
gery.
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Kontrollu hipotansiyon, operasyon sirasinda olu-
sacak kan kaybini ve kan transflzyonu gereksinimini | ane
azaltmak, cerrah icin rahat ¢alisabilecedi temiz bir . S S setded
saha saglamak ve operasyon siresini kisaltmak " 1. Sodyum nﬁmhrussid
amaci ile arteriyal kan basincini istemli olarak dusu- -Mikaglienrin
ren bir yéntemdir (6). Ortalama arter basinci KH'da 3 kombine sodyum itrapnisaid ve wimatafan
60-65 mmHg ile simirlanmistir. Hastanin pozisyonu, 5. Hidralazin .
kontrollu ventilasyon ve diger bazi faktérlerde kan ba- £ ademnne ansktrics.
sincini minimize etmekte rol oynarlar. 8

. Prostoglandin E
. Kombine alfa ve beta blokerler (Labetalol)
. g ) . Kalsiyum kanal blokerleri
KH olusturmak ilk uyguladigi dénemlerde birkag 10. Esmolol
drog ve teknik ile sinirl idi. 1946'da Gardner arterio-
tomi ile kontrolli hemoroji yaparak arteriyel basinci
dislrmeyi denemistir (3). Bu metod OAB' da 6nemli

|- Kontrollu hemoraji
Il. Spinal veya epidural anestezi

who

w

Tablo 1: Kontrollu hipotansiyon igin kullanilan metot ve ilaglar

derecede digls yaratarak kardiak output ve organ
perfizyonunu ciddi olarak bozma riskini tagir. Griffits
ve Gillies ylksek spinal anestezi kullanarak operas-
yon bdlgesinde az kanama olmasini saglamaya ¢a-
hsmiglardir (3).1950' yillarda epidural anestezi, kont-
rollu hipotansiyon igin uygun bir ydntem olarak kabul
edildi. Ancak spinal ve epidural anestezi ile olusturu-
lan hipotansiyon diger metodlara gére zor kontrol
edilebilmesi agisindan daha az kullanilighdir. Inhalas-
yon anestetiklerinin artan konsantrasyonlarinda uy-

gulanmasi ile de OAB diiser. Bunlar arasinda hipo-
tansiyon amaciyla en sik kullanilan Halotan'dir. Vola-
til anestetikler OAB'ni disUrirken ayni zamanda kar-
diak output'uda diigirir ve sag atrial basincida artti-
rirlarki bu da myokard depresyonunun géstergesidir.

IV ilaglar etkilenin kisa slirede baslamai ve etki
slrelerinin kisa olmasi nedeniyle KH'da basari ile kul-
lanilan ajanlardir. Bu amagla nitrogliserin, sodyum
nitroprussid ve trimetafan sikca kullaniimaktadir. He-
modinamik ¢alismalar sonucu bunlar arasinda sod-
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yum nitroprussid (SNP) santral sinir sistemi kan aki-
mint ve oksijen kullanimini korumasi sonucu spinal
kord kan akiminin otoregulasyonunu belirli oranda
surdlrmesini sagladigi igin daha avantajli bulunmus-
tur (1).

Calismamizda spinal cerrahi uyglanacak olgulara
hipotansif anestezi olusturmakta sodyum nitropuris-
sid uygulamasinin etkilerini arastirdik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizi Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Trav-
matoloji ABD'da ASA risk siniflamasi |l. gruba giren
(hastalar toraks deformiteleri nedeni ile solunum sis-
teminde restriktif tip solunum bozuklugu gelismis ve
genellikle vital kapasiteleri normalin %70'i civarinda
idi) bunun disinda hepatik, kardiak, renal ve metabo-
lik hastaliklari bulunmayan, allerji anamnezi ve anes-
teziklere bilinen reaksiyonu olmayan, 33 kadin, 17 er-
kek toplam 50 olgu tizerinde gergeklestirdik.

Olgularin hi¢ birine premedikasyon yapilimadi.
Operasyon odasinda hastalara 20 gauge veya 18 ga-
uge iv kanil yerlestirildikten sonra %5 DRL inflzyo-
nuna baslandi. Tim olgular protocol 106 EL ile non-
invaziv olarak sistolik arter basinci (SAB) elektrokar-
diografik olarak D I-1l veyalll derivasyonu ve satliras-
von probu ile kan oksijen satlrasyonu izlendi. Hasta-
larin SAB, DAB, ve OAB'lan tim olgularda anestezi
verildikten sonra radial arterden konulan bir katater
araciligiyla invaziv olarak izlendi. Hastalara santral
vendz basinci izlemek amaciyla 9 olgu hari¢ sag ve-
na subclaviadan CVP kateteri yerlestirildi. 9 olguda
ise toraks deformitesi nedeni ile CVP kateteri sag ve-
na basilica'ya takildi. Tim olgulara temparatir problu
foley idrar sondasi yerlestirilerek hastalarin mukozal
isilar ve saatlik idrar ¢ikislari monitorize edildi.

Tum hastalarin operasyon 6ncesi, anestezi in-
diksiyonundan yaklasik 40 dakika ve kontrollu hipo-
tansiyon basladiktan 20 dakika sonra arter kan or-
nekleri alinarak kan pH'si, kan gazlari ve asit-baz
dengesi Uzerine olan etkiler degerlendirildi.

Anestezi indlksiyonu Fentanyl (0.01 mg/kg) ve
%5'lik Thiopentan sodyum (5-6 mg/kg) iv. uygulamasi
ile kolaylastirildi. Olgular endotrakeal entiibasyonu
takiben Servo 900 D'ye baglanarak 12-15 ml/kg, pp ~

25'da olmak zere volim kontrolli mekanik ventilas-
* yona baslandi. Anestezi idamesi %40 02, %60 azotp-
rotoksit ve %1-1.5 Halotan ile saglandi. Hastalara
kontrollii solunum uygulamak amaci ile 0.08 mg/kg
vekuronium bromid iv. olarak uygulandi.

Olgulara KH gerektiren uygulama baslamadan
10-15 dakika 6nce SNP inflizyonu baglandi. SNP in-
flizyonu 60 mg SNP 50 ml %5 Deksroz'la sulandirila-
rak hazirland ve IVAC 770 ile 1- 6 pg/kg/dk doz ara-
liginda uygulandi. KH etkinligi invaziv olarak izlenen
hemodinamik degerler ve operasyon sahasinda ka-
nama olup olmamasina gére degerlendirildi. OAB
operasyonun yapilmasina uygun kansiz bir saha
olusturmak amac! ile kontrol 6lgim degerlerinin
2/3'line dugurdldd. OAB'nin 60 mmHg'nin altina dig-
mesi onlendi. OAB 60 mmHg'nin altina dustugl du-

rumlarda inflzyona ara verildi ve OAB'l yiikselince
daha disilk dozda baslandi. Operasyon sonunda ol-
gular, anestezi uygulamasina son verilerek uyandiril-
di. Solunum fonksiyonlar yeterli olanlar extibe edildi.
Olgulardan 6 tanesi postoperatif mekanik ventilasyon
gerekebilecegi dislncesi ile yogun bakim Unetesine
alindi.Bunlardan 3'0 entlbe idi. Bunlarda yogun ba-
kim Unitesinde ilk 4 saat sonunda ekstibe edildiler.
Galigmada kullanilan bulgulardan elde edilen sonug-
lar students t testi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizi elektif spinal cerrahi uygulanacak
50 hasta uzerinde gergeklestirdik. Konjenital adult
skolyoz ve kifoskolyoz vakalarina anterior diskektomi
veya posterior flizyon operasyonlari uygulandi. Olgu-
larimizda operasyon tipine uygun olarak hipotansif
uygulama genellikle operasyon basladiktan 20-30 da-
kika sonra gerekmekte idi. Bu nedenle SNP infiizyo-
nuna operasyon basladiktan 15-20 dakika sonra bas-
ladik. Hastalarin OAB'larini 60 mmHg'nin altina dis-
meyecek, ortalama 65 mmHg'de tutacak sekilde de-
vam ettik. Olgularimizin yas araligi 14-25 idi. SAB hi-
potansif dénem 6ncesi ortalama 137, 1+ 8 mmHg,
KH sirasinda 83,12 + 9 mmHg, sonrasinda ise 122.5
+ 6 mmHg, OAB hipotansif dénem &éncesi ortalama
103.4 + 5 mmHg, KH sirasinda 65.1 + 4 mmHg, KH
sonrasinda 92 + 3 mmHg, DAB KH o6ncesi 90.2 + 7
mmHg, KH sirasinda 53.2 + 9 mmHg, sonrasinda ise
80.1 £ 3 mmHg bulundu (p<0.05). SNP kesildikten
4.2 + 2 dakika sonra hemoninamik degerler kontrol
degerlerinin %88 dizeyine ylUkseldi.
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Olgularimizda KH uygulamasi esnasinda kontrol
degerlerine gore kalp hizinda ve santral basing de-
gerlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi. KH uygu-
lamasi sirasinda olugan kanama miktari, operasyon
sahasi direkt olarak gozlemlenerek ve cerrahi ekip ile
dialog kurarak takip edildi. Uygulanan hipotansiyonun
saatlik idrar ¢ikisini ne oranda etkiledigi kontrol edildi.
Hipotansiyona bagli anlamli degisiklikler saptanmadi.
Bazi vakalarda gorilen saatlik idrar ¢ikisindaki azal-
ma hipovolemi ile ilgili idi (CVP kontrolu ile saptandi).
Gerekli inflzyonlar verilince idrar ¢ikisi dizeldi. Ali-
nan arter drneklerinde kan gazlar ve kan oksijen sa-
tirasyonlarinda anlamli farkliliklar saptanmadi.
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Calismamizda oldukga kanamali olan spinal cer-
rahi vakalarinda SNP ile KH yaparak kan kaybini
azaltmay! amagladik. SNP'nin olgularda hemodinami
ve kanama miktarina etkileri arastirildi.

Daha once yapilan galismalar, KH yapan metod-
lar arasinda kan kaybini azaltma agisindan Halotan+
N20+SNP kombinasyonunun en etkili metod oldugu-
nu gostermistir (1, 7). KH yapmak amaci ile kullanilan
iv droglardan en sik kullanilan SNP ve nitrogliserinin
sistemik, renal, cerebral ve koroner sirkulasyona is-
tenmeyen etkileri yoktur. Ancak etkinligi, doza bagli
olarak etki dizeyinin artmasi ve inflizyonun kesilmesi
ile etkinin kisa slrede kaybolmasi bakimindan SNP
Ustdn bulunmustur,

Calismamizda, 1-6 pg/kg/dk doz araliginda uygu-
ladigimiz SNP ile sagladigimiz KH'da OAB'de elde
edilen %37.5 oranindaki digme ile normotansif vaka-
lara gore kanama miktarinda %35 oraninda bir azal-
ma sagladik. Bu bulgular Barbier-Béhm G. ve arka-
- daglarinin bulgulari ile uyumludur (1).

Peroperatuar kanama miktarinda azalma, hasta-
ya kan transflzyonu gereksinimi ve bunun getirecegi
riskleri (Hepatit, AIDS, yalnis kan transfliizyonuna
baglh toksik reaksiyonlar vs.) azaltmasinin yani sira,
operasyon sahasinda goérisd arttirdigi igin medulla
spinalis'e olabilecek herhangi bir cerrahi riski azaltir
ve hemostaz ile vakit kaybi olmayacagindan operas-
yon siresini kisaltir.

Volatil anestetiklerde KH uygulandiginda perope-
ratuar uygulanan ve posterior spinal kord fonksiyon-
larinin degerlendirildigi wake-up testi 30 dakikaya ka-
dar uzamakta iken (6) bizim olgularimizda 6-8 dakika
gibi kisa bir strede gerceklesti.

SNP ile KH uygulanmasinda volatil anestetik
(Halotan) minimal alveoler konsantrasyonu (MAC)
degerleri dusik tutuldugu Halotan'in ylsek dozlarda
uygulanmasinda olabilecek kardiovaskiiler yan etkiler
gortlmedi (Aritmi, Bradikardi vs.) (8). Ozellikle uzun
operasyonlarda volatil anestetiklerle i1s1 kaybi fazla
olurken olgularimizda i1si en fazla 35.9'a kadar distd.
Postoperatif donemde ise hastalarimizin higbirinde

bulanti ve kusma goérilmedi. SNP'ye bagh toksik ve
allerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikmadi.

Sonug olarak, yan etkilerinin bulunmamasi, etkin-
ligin ylksek olmasi, etkisinin doz bagimli olmasi, etki
suresinin kisaligi nedeni ile kalay uygulanabilmesi,
kanama miktari ve kan transflizyonu gereksinimini
azaltmasi, operasyon suresini ve peroperatuar uygu-
lanan wake-up testinin suresini kisaltmasi, cerrahi
riskleri azaltmasi ve volatil anestetiklerin daha distk
konsantrasyonlarda uygulanmasina olanak saglama-
si nedeniyle spinal cerrahide KH uygulamasinda
SNP'nin glvenle kullanilabilecek bir ajan oldugu ka-
nisina vardik.
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