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Hemodynamic effects of local anesthetics with adrenaline during septal surgery
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Amaç: Septum cerrahisi öncesi kullan›lan adrena-
linli lokal anestetiklerin hemodinamik etkileri ince-
lendi.
Hastalar ve Yöntemler: ‹leriye dönük, kontrollü ola-
rak kurgulanan bu çal›flmada, septum cerrahisi s›ra-
s›nda submukozal adrenalinli lokal anestetik kullan›-
lan 39 hasta ile adrenalinsiz lokal anestezi uygula-
nan 10 hastan›n plazma adrenalin düzeyleri ölçüldü.
Hastalardan anestezi öncesinde ve anesteziden
sonra 2, 5 ve 10. dakikalarda serum örnekleri al›nd›
ve ifllem s›ras›nda nab›z h›z›, elektrokardiyografi
bulgular› ve kan bas›nçlar› yak›ndan takip edildi.
Bulgular: Ameliyat öncesinde ölçülen adrenalin dü-
zeyi adrenalin kullan›lan ve kullan›lmayan gruplarda
benzerdi (0.8 nmol/l ve 0.7 nmol/l). Adrenalin kulla-
n›lan grupta 2, 5 ve 10. dakikalarda ölçülen adrena-
lin düzeyi ameliyat öncesine göre anlaml› derecede
art›fl gösterdi (s›ras›yla, 2.2, 1.9, ve 1.7 nmol/l;
p<0.001). Kontrol grubunda ise adrenalin düzeyle-
rinde de¤ifliklik izlenmedi. Hastalar›n hiçbirinde ad-
renaline ba¤l› yan etkiye rastlanmad›. 
Sonuç: Lokal olarak enjekte edilen adrenalinin sis-
temik emilimi gerçekleflmesine ra¤men, iyi takip edi-
len hastalarda adrenalinden kaynaklanan yan etkiler
oldukça nadir görülmektedir.
Anahtar Sözcükler: Anestetik, lokal; epinefrin; nazal sep-
tum; vazokonstriktör ajanlar.

Objectives: We investigated the hemodynamic
effects of local anesthetics with adrenaline used
before septal surgery.
Patients and Methods: In a prospective, controlled
design, administration of local anesthetics was per-
formed with and without adrenaline in 39 patients
and 10 patients, respectively, undergoing septal
surgery. Plasma adrenaline concentrations were
measured before anesthesia, and after 2, 5, and 10
minutes from anesthesia. The patients were moni-
tored with respect to pulse rate, electrocardiograph-
ic findings, and blood pressure.
Results: Preoperative plasma adrenaline levels
were similar in patients receiving local anesthetics
with or without adrenaline (0.8 nmol/l vs 0.7 nmol/l).
Following adrenaline administration, adrenaline lev-
els showed significant increases to 2.2, 1.9, and 1.7
nmol/l after 2, 5, and 10 minutes, respectively
(p<0.001), whereas they remained similar in the
control group. No side effects related to adrenaline
use were detected.
Conclusion: Despite systemic absorption of local
injections, adrenaline-related side effects during
septal surgery are extremely rare when the patients
are closely monitored.
Key Words: Anesthetics, local; epinephrine; nasal septum;
vasoconstrictor agents.
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Nazal septum cerrahisinde adrenalinli lokal
anestetikler s›kl›kla kullan›lmakta, lokal vazokonst-
riksiyonu sa¤lamakta, kanamay› azaltmakta, cerrahi
diseksiyonu kolaylaflt›rmakta ve özellikle dar bölge-
lerde cerrah›n görüflünü art›rmaktad›r. Ancak kulla-
n›lan vazokonstriktör maddelere ba¤l› kardiyak yan
etkiler[1-3] ve retinal arter oklüzyonu bildirilmifltir.[4]

‹nfiltrasyon sonras› absorbe olan adrenalinin plaz-
ma konsantrasyonlar›yla ilgili fazla çal›flma bulun-
mamaktad›r. 

Bu ileriye dönük çal›flma lokal anestezi alt›nda
septum cerrahisi uygulanan hastalarda adrenalinli
lokal anestetiklerin submukoperikondrial infiltras-
yonu sonras›, plazma adrenalin konsantrasyonun-
daki de¤ifliklikleri ve hemodinamik etkileri tespit et-
mek için yap›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Yaln›zca septum cerrahisi uygulanan ASA I kri-
terine giren (yafl 15-27 ve kilo 45-80 kg aras›) 49 has-
ta (28 erkek, 21 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Otuz dokuz
hastaya 1:100.000 adrenalinli (0.0125 mg/ml) ve 10
hastaya adrenalinsiz 8 ml %2 lidokain (20 mg/ml)
uyguland›. Enjeksiyonlar mukokütanöz bileflkenin
0.5 cm gerisinden bafllad› ve septumun her iki tara-
f›na mukoza beyazlaflana kadar 4’er ml lokal aneste-
tik verildi. Hastalardan ameliyat öncesi, submuko-
perikondrial infiltrasyonu takiben 2., 5. ve 10. daki-
kalarda önkoldan venöz kan al›narak, serum adre-
nalin düzeyleri ölçüldü, hastalar›n arteryel bas›nçla-
r›, nab›z say›lar›, arteryel oksijen seviyeleri ve kalp
ritimleri izlendi. Cerrahi iflleme enjeksiyon sonras›
10 dakika beklendikten sonra baflland›. Cerrah›n ka-
nama hakk›ndaki fikri (1 daha iyi, 2 normal, 3 daha
kötü) ve hastan›n analjezi süresi hakk›ndaki fikri (1
çok memnun, 2 memnun, 3 orta, 4 az memnun, 5
memnun de¤il) de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama plazma adrenalin düzeyleri
Tablo I’de görülmektedir. Ameliyat öncesi ortalama
adrenalin seviyesi 0.8 nmol/L olarak bulundu. Ad-
renalin kullan›lan grupta 2. dakikada al›nan serum
adrenalin seviyeleri (ortalama 2.2 nmol/L), ameliyat
öncesi seviyeden yüksek bulundu (p<0.001). Onun-
cu dakikada al›nan adrenalin düzeyleri ortalama 1.7
nmol/L idi. Bu seviyeler de ameliyat öncesi seviye-
den yüksekti (p<0.001). Onuncu dakikada al›nan de-
¤erler, 2. dakikada al›nan de¤erlere göre daha düflük
olsa da kontrol de¤erlerinden daha yüksekti, fakat
iki ölçüm aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p=0.261).
Plazma adrenalin konsantrasyonlar›ndaki yükselme
ile cinsiyet, yafl ve kilo aras›nda iliflki kurulamad›.

Herhangi bir ventriküler aritmi izlenmedi, fakat
adrenalin kullan›lan grupta ikinci dakikada kalp h›z›n-
da artma (ameliyat öncesi ort. 78 at›m/dk, 2. dakika
ort. 97 at›m/dk) saptand› (p<0.01). Kalp h›z› ile birlik-
te hastalarda sistolik kan bas›nc›nda da yükselme
(ameliyat öncesi ort. 120 mmHg, 2. dakika ort. 130
mmHg) izlendi (p<0.02). Diyastolik bas›nçlarda çal›fl-
ma boyunca anlaml› bir de¤ifliklik olmad›. Hastalar›n
oksijen seviyelerinde farkl›l›k izlenmedi. Adrenalinsiz
lokal anestezi kullan›lan grupta sistolik ve diyasto-
lik kan bas›nçlar›nda ve plazma adrenalin seviyele-
rinde de¤ifliklik olmad›.

Cerrah›n kanama hakk›ndaki fikri de¤erlendiril-
di¤inde, adrenalinli grupta kontrol grubuna göre
daha az kanama izlendi (p<0.001). Hastan›n analjezi
süresi hakk›ndaki fikri de¤erlendirildi¤inde ise, ad-
renalin kullan›lan grupta hastalar daha memnun
bulundu (p=0.002).

TARTIfiMA

Lokal anestetikler düflük konsantrasyonlarda va-
zokonstriksiyon sa¤lasalar da, klinik kullan›mdaki

TABLO I

HASTALARIN ORTALAMA PLAZMA ADRENAL‹N DÜZEYLER‹

Ortalama serum adrenalin düzeyi nmol/L

Kontrol grubu Adrenalin kullan›lan grup

(n=10) (n=39)

Ameliyat öncesi 0.79 0.80

Anesteziden sonra 2. dk 0.87 2.2

Anesteziden sonra 5. dk 0.85 1.9

Anesteziden sonra 10. dk 0.68 1.7
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konsantrasyonlarda damar üzerindeki düz kaslara
etki ederek vazodilatasyon yaratmaktad›r.[5,6] Bu ne-
denle hem anestezi süresini uzatmak, hem de he-
mostaz› sa¤lamak amac›yla lokal anestetiklerle bir-
likte vazokonstriktörler kullan›lmaktad›r. Burun
anatomisi intranazal cerrahiyi k›s›tlasa da, infiltre
edilen vazokonstriktör ajan kanamay› azaltmakta ve
görüflü art›rmaktad›r.[7,8]

Vazokonstriktörler potansiyel olarak tehlikelidir.
Adrenalin vazokonstriktör olarak oldukça etkili ol-
mas›na ve s›kl›kla kullan›lmas›na ra¤men, bir tak›m
ciddi yan etkilerinin oldu¤u bilinmektedir.[5,9-11] Hafif
anksiyeteden, miyokard enfarktüsüne, yüksek kalp
h›z›ndan artm›fl oksijen tüketimine, serebrovasküler
olay ve ölüme kadar de¤iflen tablolar izlenebilmek-
tedir.[5,9,12] Adrenalin sentetik alfa-sempatomimetik
bir ilaçt›r. Dekonjesyon ve vazokonstriksiyon alfa-
adrenerjik direkt etki ile oluflur, yan etkiler doza
ba¤l› olarak geliflir.[6,9]

Serum adrenalin seviyesindeki yükselmenin ne-
deni, stres yan›t›ndan çok d›flar›dan verilen adrena-
lin oldu¤u düflünülmektedir.[13] Elde etti¤imiz ameli-
yat öncesi adrenalin konsantrasyonu daha önce ya-
p›lm›fl çal›flmalarla benzer de¤erlerdedir.[14-16] Bu du-
rum elde etti¤imiz sonuçlardaki enjeksiyon sonras›
yükselen adrenalin seviyelerinin anlaml› oldu¤u
hakk›nda güvenimizi art›rmaktad›r.

Plazma adrenalin seviyelerinin, 1:100000 adrena-
linli %2 lidokainin submukozal enjeksiyonu sonras›
ikinci dakikada anlaml› bir flekilde yükseldi¤i, be-
flinci ve 10. dakikalarda al›nan serumlarda ise adre-
nalin seviyesinin yavaflça düfltü¤ü izlenmifltir. Plaz-
ma adrenalin seviyesindeki yükselmeyle birlikte,
hastalar›n kalp h›z›nda artma olmufl fakat adrenali-
nin bahsedilen yan etkilerinden hiçbiri izlenmemifl-
tir. Sistolik kan bas›nçlar› artm›fl, fakat diyastolik
kan bas›nçlar›nda de¤ifliklik olmam›flt›r. Kontrol
grubunda ise de¤ifliklik izlenmemifltir.

Cerrahi giriflim s›ras›nda adrenalinin vazokonst-
riktör etkisi nedeniyle kanaman›n daha az olmas› ve
anestezinin etkisinin uzun sürmesi nedeniyle giriflim
daha rahat gerçekleflmektedir. Adrenalin içeren lokal
anestetiklerin sistemik emilimine ba¤l› etkileri yak›n-
dan takip etmek için düzenli nab›z oksimetresi, elekt-
rokardiyografi ve kan bas›nc› ölçümleri lokal anestezi
alt›nda septoplasti yap›lan tüm hastalara mutlaka uy-
gulanmal›d›r.

Sonuç olarak, adrenalin içeren lokal anestetikler
ameliyat s›ras›nda kanamay› azaltmalar› ve anestezi

süresini uzatmalar› nedeniyle septoplasti s›ras›nda
kolayl›k sa¤lamaktad›r. Ancak, sistemik yan etkileri-
nin görülme olas›l›¤›na karfl› lokal anesteziyle sep-
toplasti yap›lan tüm hastalar›n dikkatli bir flekilde
izlenmesi gerekir.
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