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KLINIK CALISMA

Nazal cerrahide adrenalinli lokal anestetiklerin
hemodinamik etkileri

Hemodynamic effects of local anesthetics with adrenaline during septal surgery

Dr. Alper CEYLAN,' Dr. Fikret ILERI,' Dr. Sabri USLU,' Dr. Korhan ASAL,” Dr. Ahmet URAL’

Amag: Septum cerrahisi éncesi kullanilan adrena-
linli lokal anestetiklerin hemodinamik etkileri ince-
lendi.

Hastalar ve Yéntemler: ileriye déniik, kontrollii ola-
rak kurgulanan bu calismada, septum cerrahisi sira-
sinda submukozal adrenalinli lokal anestetik kullani-
lan 39 hasta ile adrenalinsiz lokal anestezi uygula-
nan 10 hastanin plazma adrenalin diizeyleri él¢ilda.
Hastalardan anestezi ©6ncesinde ve anesteziden
sonra 2, 5 ve 10. dakikalarda serum &rnekleri alindi
ve islem sirasinda nabiz hizi, elektrokardiyografi
bulgular ve kan basinglar yakindan takip edildi.

Bulgular: Ameliyat éncesinde 6lgulen adrenalin du-
zeyi adrenalin kullanilan ve kullaniimayan gruplarda
benzerdi (0.8 nmol/l ve 0.7 nmol/l). Adrenalin kulla-
nilan grupta 2, 5 ve 10. dakikalarda 6lgculen adrena-
lin dizeyi ameliyat dncesine gbre anlamli derecede
artis gosterdi (sirasiyla, 2.2, 1.9, ve 1.7 nmol/l;
p<0.001). Kontrol grubunda ise adrenalin dizeyle-
rinde degisiklik izlenmedi. Hastalarin hicbirinde ad-
renaline bagli yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Lokal olarak enjekte edilen adrenalinin sis-
temik emilimi gerceklesmesine ragmen, iyi takip edi-
len hastalarda adrenalinden kaynaklanan yan etkiler
oldukga nadir gérilmektedir.

Anahtar Sézclikler: Anestetik, lokal; epinefrin; nazal sep-
tum; vazokonstriktdr 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.

* 'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali (Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Gazi University),
Ankara; "lHASVAK Tip Merkezi (HASVAK Medical Center), Ankara; *Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi
(Department of Otolaryngology, Atatiirk Training and Research Hospital), Ankara, Turkey.

& Dergiye gelis tarihi - 6 Ocak 2006 (Received - January 6, 2006). Diizeltme istegi - 31 Agustos 2006 (Request for revision - August 31, 2006).
Yayin icin kabul tarihi - 6 Kasim 2006 (Accepted for publication - November 6, 2006).

o lletisim adresi (Correspondence): Dr. Alper Ceylan. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kat: 14,
06500 Besevler, Ankara, Turkey. Tel: +90 312 - 202 64 28 Faks (Fax) : +90 312 - 442 55 65 e-posta (e-mail): aceylan@gazi.edu.tr

*  XXVII. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur, 4-9 Ekim 2003 (Presented at the 27th National
Congress of Turkish Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery (October 4-9, 2003) Antalya, Turkey.



Nazal cerrahide adrenalinli lokal anestetiklerin hemodinamik etkileri

Nazal septum cerrahisinde adrenalinli lokal
anestetikler siklikla kullanilmakta, lokal vazokonst-
riksiyonu saglamakta, kanamay1 azaltmakta, cerrahi
diseksiyonu kolaylagtirmakta ve 6zellikle dar bolge-
lerde cerrahin goriistinii artirmaktadir. Ancak kulla-
nilan vazokonstriktor maddelere bagli kardiyak yan
etkiler'™ ve retinal arter okliizyonu bildirilmigtir."”
Infiltrasyon sonrasi absorbe olan adrenalinin plaz-
ma konsantrasyonlariyla ilgili fazla ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Bu ileriye doniik ¢alisma lokal anestezi altinda
septum cerrahisi uygulanan hastalarda adrenalinli
lokal anestetiklerin submukoperikondrial infiltras-
yonu sonrasl, plazma adrenalin konsantrasyonun-
daki degisiklikleri ve hemodinamik etkileri tespit et-
mek i¢in yapilmstir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Yalnizca septum cerrahisi uygulanan ASA T kri-
terine giren (yas 15-27 ve kilo 45-80 kg aras1) 49 has-
ta (28 erkek, 21 kadin) calismaya alindi. Otuz dokuz
hastaya 1:100.000 adrenalinli (0.0125 mg/ml) ve 10
hastaya adrenalinsiz 8 ml %2 lidokain (20 mg/ml)
uygulandi. Enjeksiyonlar mukokiitanoz bileskenin
0.5 cm gerisinden baslad1 ve septumun her iki tara-
fina mukoza beyazlasana kadar 4’er ml lokal aneste-
tik verildi. Hastalardan ameliyat oncesi, submuko-
perikondrial infiltrasyonu takiben 2., 5. ve 10. daki-
kalarda onkoldan venoz kan alinarak, serum adre-
nalin diizeyleri 6l¢tildii, hastalarin arteryel basingla-
r1, nabiz sayilari, arteryel oksijen seviyeleri ve kalp
ritimleri izlendi. Cerrahi isleme enjeksiyon sonrasi
10 dakika beklendikten sonra baslandi. Cerrahin ka-
nama hakkindaki fikri (1 daha iyi, 2 normal, 3 daha
kotii) ve hastanin analjezi stiiresi hakkindaki fikri (1
¢ok memnun, 2 memnun, 3 orta, 4 az memnun, 5
memnun degil) degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama plazma adrenalin diizeyleri
Tablo I'de goriilmektedir. Ameliyat oncesi ortalama
adrenalin seviyesi 0.8 nmol/L olarak bulundu. Ad-
renalin kullanilan grupta 2. dakikada alman serum
adrenalin seviyeleri (ortalama 2.2 nmol/L), ameliyat
oncesi seviyeden yiiksek bulundu (p<0.001). Onun-
cu dakikada alinan adrenalin diizeyleri ortalama 1.7
nmol/L idi. Bu seviyeler de ameliyat oncesi seviye-
den yiiksekti (p<0.001). Onuncu dakikada alinan de-
gerler, 2. dakikada alinan degerlere gore daha diisiik
olsa da kontrol degerlerinden daha ytiksekti, fakat
iki 6l¢tim arasindaki fark anlaml degildi (p=0.261).
Plazma adrenalin konsantrasyonlarindaki ytikselme
ile cinsiyet, yas ve kilo arasinda iliski kurulamada.

Herhangi bir ventrikiiler aritmi izlenmedi, fakat
adrenalin kullanilan grupta ikinci dakikada kalp hizin-
da artma (ameliyat oncesi ort. 78 atim/dk, 2. dakika
ort. 97 atim/dk) saptandi (p<0.01). Kalp hizi ile birlik-
te hastalarda sistolik kan basmncinda da ytikselme
(ameliyat Oncesi ort. 120 mmHg, 2. dakika ort. 130
mmHg) izlendi (p<0.02). Diyastolik basinglarda calis-
ma boyunca anlamli bir degisiklik olmadi. Hastalarin
oksijen seviyelerinde farklilik izlenmedi. Adrenalinsiz
lokal anestezi kullanilan grupta sistolik ve diyasto-
lik kan basinglarinda ve plazma adrenalin seviyele-
rinde degisiklik olmadi.

Cerrahin kanama hakkindaki fikri degerlendiril-
diginde, adrenalinli grupta kontrol grubuna gore
daha az kanama izlendi (p<0.001). Hastanin analjezi
siiresi hakkindaki fikri degerlendirildiginde ise, ad-
renalin kullanilan grupta hastalar daha memnun
bulundu (p=0.002).

TARTISMA

Lokal anestetikler diisiik konsantrasyonlarda va-
zokonstriksiyon saglasalar da, klinik kullanimdaki

TABLO
HASTALARIN ORTALAMA PLAZMA ADRENALIN DUZEYLERI

Ortalama serum adrenalin diizeyi nmol/L

Kontrol grubu

Adrenalin kullanilan grup

(n=10) (n=39)
Ameliyat 6ncesi 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 tizerindeki diiz kaslara
etki ederek vazodilatasyon yaratmaktadir.*” Bu ne-
denle hem anestezi siiresini uzatmak, hem de he-
mostaz1 saglamak amacryla lokal anestetiklerle bir-
likte vazokonstriktorler kullanilmaktadir. Burun
anatomisi intranazal cerrahiyi kisitlasa da, infiltre
edilen vazokonstriktor ajan kanamay1 azaltmakta ve
goriisti artirmaktadir.””

Vazokonstriktorler potansiyel olarak tehlikelidir.
Adrenalin vazokonstriktor olarak oldukea etkili ol-
masina ve siklikla kullanilmasina ragmen, bir takim
ciddi yan etkilerinin oldugu bilinmektedir."*"" Hafif
anksiyeteden, miyokard enfarktiisiine, ytliksek kalp
hizindan artmis oksijen tiiketimine, serebrovaskiiler
olay ve oliime kadar degisen tablolar izlenebilmek-
tedir.””"” Adrenalin sentetik alfa-sempatomimetik
bir ilagtir. Dekonjesyon ve vazokonstriksiyon alfa-
adrenerjik direkt etki ile olusur, yan etkiler doza
bagl olarak gelisir.””

Serum adrenalin seviyesindeki yiikselmenin ne-
deni, stres yanitindan ¢ok disaridan verilen adrena-
lin oldugu diistiniilmektedir."” Elde ettigimiz ameli-
yat Oncesi adrenalin konsantrasyonu daha 6nce ya-
pilmis calismalarla benzer degerlerdedir."*"” Bu du-
rum elde ettigimiz sonuglardaki enjeksiyon sonrasi
ylikselen adrenalin seviyelerinin anlamli oldugu
hakkinda giivenimizi artirmaktadir.

Plazma adrenalin seviyelerinin, 1:100000 adrena-
linli %2 lidokainin submukozal enjeksiyonu sonrasi
ikinci dakikada anlaml bir sekilde yiikseldigi, be-
sinci ve 10. dakikalarda alinan serumlarda ise adre-
nalin seviyesinin yavasca diistligii izlenmistir. Plaz-
ma adrenalin seviyesindeki yiikselmeyle birlikte,
hastalarin kalp hizinda artma olmus fakat adrenali-
nin bahsedilen yan etkilerinden higbiri izlenmemis-
tir. Sistolik kan basinglar1 artmis, fakat diyastolik
kan basinglarinda degisiklik olmamuistir. Kontrol
grubunda ise degisiklik izlenmemistir.

Cerrahi girisim sirasinda adrenalinin vazokonst-
riktor etkisi nedeniyle kanamanin daha az olmasi ve
anestezinin etkisinin uzun siirmesi nedeniyle girisim
daha rahat gerceklesmektedir. Adrenalin igeren lokal
anestetiklerin sistemik emilimine bagh etkileri yakim-
dan takip etmek icin diizenli nabiz oksimetresi, elekt-
rokardiyografi ve kan basinci 6lctimleri lokal anestezi
altinda septoplasti yapilan tiim hastalara mutlaka uy-
gulanmalidir.

Sonug olarak, adrenalin iceren lokal anestetikler
ameliyat sirasinda kanamay1 azaltmalar1 ve anestezi
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siiresini uzatmalar1 nedeniyle septoplasti sirasinda
kolaylik saglamaktadir. Ancak, sistemik yan etkileri-
nin goriilme olasiligina kars: lokal anesteziyle sep-
toplasti yapilan tiim hastalarin dikkatli bir sekilde
izlenmesi gerekir.
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