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Laringoskopi ve Sasilik Cerrahisi Esnasinda
Gelisen Asistoli

Asystole During Laryngoscopy and
Strabismus Surgery: Case Report

OZET Direk laringoskopi ve endotrakeal entubasyon esnasinda afferent sinir liflerinin aktivasyonu
bradikardi ve asistoli gibi kardiyak aritmilere neden olabilir. Biz bu olguda laringoskopi ve sasilik
cerrahisi sirasinda refleks bradikardi ve asistoli gelisen bir olguyu sunmay: amagladik. Sasilik
cerrahisi amaciyla premedikasyonsuz olarak operasyon odasina alinan 6 yagindaki erkek ¢ocugun
anestezi inditksiyonunda alfentanil 200 pg iv, tiyopental 120 mg iv ve kas gevsetici olarak
vekuronyum 1.5 mg iv uygulandi. Direk laringoskopi sirasinda kalp hizi 122 atim/dak dan 50
atim/dak ya diistii ve bunu asistoli izledi. Atropin 0.3 mg iv uygulandi. Hastada havayolu zorlugu
yoktu ve laringoskopun yerlestirilmesinden atropin uygulamasina kadar gegen siire yaklagik 20
saniye idi. Kalp hiz1 1-2 dakika i¢inde 110 atim /dak oldu. Maske ile %100 oksijen ventilasyonundan
sonra ikinci laringoskopi girisimi ve endotrakeal entubasyon sorunsuz olarak tamamlandi. Okuler
kaslarin gekilmesi sirasinda tekrar bradikardi ve asistoli gelisti ve birkez daha atropin 0.3 mg iv
verildi. Bu siirecte cerrahlar isleme ara verilmesi konusunda uyarildi. Operasyon tamamlandiktan
sonra ekstiibe edilen hasta normal hemodinamik verilerle sorunsuz olarak derlenme odasina alindi.

Anahtar Kelimeler: Refleks, okiilokardiyak; laringoskopi; siniis arresti, kardiyak

ABSTRACT Activation of afferent parasympathetic nerve fibers during direct laryngoscopy and
tracheal intubation may cause cardiac arhythmias such as bradicardia and asystole. We presented
a case in which reflex bradycardia and asystole occured during laryngoscopy and strabismus surgery.
A six year-old unpremedicated boy scheduled for strabismus surgery, was brought to the operating
room. Anesthesia was induced with alfentanil 200 pg iv, thyopental 120 mg iv and vecuronium 1.5
mg iv as a muscle relaxant. During direct laryngoscopy heart rate decreased from 122 beats/min to
50 beats/min followed by asystole. Atropine 0.3 mg iv was given. There was no airway difficulty and
the period between the placement of laryngoscope and atropin application took approximately 20
seconds. Within 1 to 2 minutes HR was 110 beats/min. After ventilation with oxygen %100 via
mask, second attempt of laryngoscopy and the endotracheal intubation were completed
uneventfully. Deep bradycardia and asystole occured again during traction of oculer muscles and
we had to given atropine 0.3 mg iv one more time. During this period surgeons were warned about
interruption of the procedure. After the operation patient was extubated and taken recovery room
uneventfully with normal haemodynamic data.

Key Words: Reflex, oculocardiac; laryngoscopy; sinus arrest, cardiac
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nestezi inditksiyonu esnasinda hafif hemodinamik degisikliklerden
agir bradikardilere, hatta kardiyak arreste kadar giden bir¢ok komp-
likasyon olabilir."! Anaflaktik reaksiyonlar gibi 6nemli alerjik reak-
siyonlar, ritim bozukluklari, rejyonal ve genel anestezi sirasinda bizim
olgumuzda oldugu gibi vagal reflekslere bagl bradikardi ve arrest olusu-
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munu da igeren bir¢ok istenmeyen komplikasyon
bildirisi vardir."? Vagal refleksler gen¢ hastalarda
daha aktif gériinmektedir ve 6nlem ve tedaviye
daha direnclidirler. Bunlar ¢ok nadiren karsimiza
ciksa da maksimum dikkatin gosterilmesini ve
tedbirlerin alinmasini gerektirir. Okulokardiyak
refleks 6zellikle parasempatik hiperaktivite sartla-
rinda bradikardi ve asistoliye neden olmasi baki-
mindan iyi bir 6rnektir. Bu refleks ilk kez 1908’de
Bernard Ascher ve Guiseppe Dagnini tarafindan
tanimlanmis ve orbitay1 icermeyen yiiz cerrahisi
sirasinda da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. N6-
ronal agir1 uyarima bagh bradikardi/asistoli vaka-
larina en giizel 6rnek okulokardiyak reflekstir.
Bradikardi, bigemine ventrikiiler ritim, nodal ritm-
ler, A-V blok ve kardiak arrest ile kendini gosteren
okiilokardiyak reflekse bagl aritmiler uyar1 devam
ettigi siirece devam eder. Okiilokardiyak refleks
trigeminovagal bir reflekstir. Afferent yol; siliyer
gangliyon yoluyla trigeminal sinirin oftalmik dalh
ile alinir ve Gasser gangliyonundan gegerek 4. ven-
trikiildeki ana sensoryal nukleusta sonlanir. Effe-
rent yol ise vagus siniridir. Bu refleksin ortaya
¢ikmasinda rol oynayan faktorler preoperatif ank-
siyete, ylizeyel anestezi, hipoksi, hiperkarbi ve geng
yas, farmakolojik ajanlardan alfentanil, sufentanil,
kalsiyum kanal blokiirleri, beta blokiirler, cerrahi
uyarinin siiresinin uzamasi olarak sayilabilir. Asag
farinks, larinks,epiglodun uyarilmasiyla vagal ref-
lekslere aracilik eden afferent lifler visseral duysal
lifler olarak siniflandirilmistir ve juguler gangli-
yonu gecerek nukleus solitarus ile nukleus ambi-
gusta sonlanir. Vagusun efferent lifleri ise medulla
oblongatanin dorsal nukleusundan ¢ikar ve visse-
ral motor ya da parasempatik lifler olarak siniflan-
dirilir. Parasempatik sistemin pregangliyonik lifleri
vagus icinde devam ederken postgangliyonik lifler
trakea, brons, akciger, kalp, ince bagirsaklar ve
pankreasda yer alir. Kalbin parasempatik lifleri
baslica sinoatriyal ve atriyoventrikiiler digiim-
lerde dagilirken daha az olarak da atriuma uzanur.
Parasempatik uyarinin fizyolojik etkilerinden so-
rumlu olan nérotransmitter asetilkolinden bagka
kardiyak liflerin potasyuma ve daha az olarak da
sodyuma gecirgenliginin artmasi sinoatriyal di-
giimde uyar1 hizinin diigmesine, atriyoventrikiiler
iletimde uzamaya ve kalp bloguna neden olur. La-
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ringoskopi ve endotrakeal entubasyon sirasindaki
gliclii vagal uyarinin sinoatriyal diigiimii devre dis1
birakarak ventrikiildeki uyari iletimini asistolle so-
nuclandiracak sekilde tamamen durdurmas: bu ge-
kilde ortaya ¢ikmaktadir.?

Biz bu olguda anestezi sirasinda bradikardi-
asistoliye neden olan durumlarla 6nlem ve tedavide
yapilmasi gerekenleri tartistik.

IOLGU

Sasilik nedeniyle ameliyat planlanan 6 yasinda ve
18 kg olan erkek ¢ocugun ailesinden bilgilendiril-
mis olur formu alindiktan sonra yapilan preopera-
tif degerlendirmesinde sistemik muayenesi dogal
ve kan tetkikleri normal bulundu. Hasta yakini
anamnezinde ve aile hikayesinde ¢ocugun son bir
yildir astim nedeniyle inhaler salbutamol siilfat
(ventolin) ve budesonid kullandig:, iki yil 6nce
genel anestezi altinda siinnet operasyonu ge¢irdigi
ve bir sorun yasanmadi§1 tespit edildi. Pediyatri
klinigine danigilarak hastaya operasyondan yarim
saat once metil prednizolon 20 mg im ve salbuta-
mol siilfat inhaler 2 puff verildi. Alt1 saatlik aglik
sliresi sonunda premedikasyon yapilmadan ameli-
yathaneye alinan hastanin ameliyathanede EKG,
noninvaziv kan basinci, periferik oksijen saturas-
yonu ve endtidal karbondioksiti monitorize edilip
damar yolu agildiktan ve 10- 20 ml/kg izolyte P ile
sivi idamesine baslandiktan sonra 1 mg/kg lidokain,
10 pg/kg alfentanil, 7 mg/kg tiyopental, 0.1 mg/kg
vekuronyum ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Tan-
siyonu 120/70 mmHg, periferik oksijen saturas-
yonu %98, kalp hizi 120-125 atim/dk iken
orotrakeal entiibasyon amaciyla laringoskopi ya-
piuldig: sirada kalp hizi 122 atim/dak dan hizla 50
atim/dak ya kadar diistii ve bunu monitérde gozle-
digimiz asistoli izledi. Hemen laringoskopi sonlan-
dirilip maske ile ventilasyona gecildi ve 0.3 mg
atropin yapildi. Laringoskopun yerlestirilip atropin
yapilmasina kadar gecen siire yaklagik 20 saniye idi.
Yaklagik 1-2 dakika icinde kalp ritmi geri donmiis
hatta bradikardi diizelmisti. Hastada normal siniis
ritmi saglanmas: iizerine laringoskopi tekrarlandi
ve entiibasyon sorunsuz olarak tamamlandi. Ope-
rasyonun 25. dakikasinda cerrahinin M. Oblikus
inferiyoru traksiyonu sirasinda kalp hizi 130
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atim/dk iken hizla 80 atim/dk ya diismesi {izerine
cerrahi durduruldu ve tekrar 0.3 mg atropin ya-
pildi. Kalp hizi 135 atim/dk ya ulastiktan sonra ope-
rasyona devam edildi. Operasyon tamamlandiktan
sonra sorunsuz olarak ekstiibe edilen hasta oda ha-
vasinda periferik oksijen saturasyonu %98, kalp
atim hiz1 130 atim/dk ve bilinci ac¢ik olarak der-
lenme odasina alindi.

I TARTISMA

Vazovagal senkop veya vazodepressor senkop ola-
rak adlandirilan nérokardiyojenik senkop klinikte
en sik goriilen senkop tiplerinden biridir.! Klasik
tipinde norokardiyojenik senkop hipotansiyon,
bradikardi, solgunluk ve terleme semptomlarini
igerir.>* Ameliyathanede goriilen vazovagal refleks
ise ¢esitli cerrahi iglemler sirasinda (6zellikle oftal-
mik, fasyal, abdominal, laparoskopik) bradikardi ve
siniizal arrest seklinde ortaya cikabilir.>® Genelde
opioidler kardiyovaskiiler fonksiyonlar: 6nemli 61-
¢lide bozmasa da indiiksiyon sirasinda kullandigi-
miz opioid ( 200 pg alfentanil) vagus aracili olarak
bradikardi ve asistoliye katkida bulunmus olabilir.
Alfentanilin etkisinin baglama siiresinin 30-60 sa-
niye olmasi bu olasili1 giiclendirmektedir. Fakat
alfentanilin indiiksiyonda yiikleme dozunun 8-100
pg/kg oldugunu goz oniine alirsak kullandigimiz
dozun ¢ok diisitk olmasi bu ihtimali zayiflatmak-
tadir.” Podolakin ve Wells yaptiklari caligmada kas
gevsetici olarak pankuronyum kullanilmasina rag-
men direk laringoskopi amaciyla trakeaya topikal
lidokain uyguladiklar1 hastalarda 20-30 pg/kg
fentanilin bradikardiyi kolaylastirdigini rapor et-
mislerdir.® Oysa 50 pug/kg doza ¢iktiklarinda muh-
temelen laringeal uyariya otonom cevap yeterince
bloke oldugu i¢in refleks bradikardi ortadan kalk-
mistir. Bu durum opioidlerin doza bagl olarak sem-
patik ve parasempatik etkilerinin yoruma agik
oldugunu goéstermektedir. Hastamizda tiyopentale
ilave olarak alfentanil kullaniminin anestezi derin-
ligini artirarak bradikardiyi giiclendirmesi yaninda
tek bagina da santral parasempatik tonusu artirip
sempatik tonusu azaltmasi ve kalpte asetilkolinin
etkilerini potansiyalize etmesi sonucunda bradia-
ritmilerin ortaya ¢ikmasina katkisi olmustur. As-
Iinda atrakuryum ya da vekuronyum gibi kas
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gevseticilerle opioidlerin kombinasyonunun asis-
toliye kadar giden bradiaritmilere yol agtigin1 rapor
eden caligmalar da vardir.”1?

Bu hastalarda uyaridan 6nceki kalp hizinin
hicbir 6nemi yoktur. Yani 6nceden var olan tasi-
kardinin veya dnceden yapilan atropinin koruyu-
culugu yoktur. Afferent liflere lokal anestezik
infiltrasyonu koruyucu manevradir. Refleks ortaya
¢iktiktan sonra igleme ara verilmesi, anestezinin
derinlegtirilmesi, acil atropin veya glukopirolat ya-
pilmasi uygundur.’ Olgumuzda genel anestezi al-
tindaki hastanin entiibasyonu i¢in laringoskopi
girisimi sirasinda bradikardi-asistoli gelismis ve bu
durum laringoskopinin sonlandirilmasi ve atropin
uygulamasiyla diizelmistir. Bradikardinin ne kada-
rinin tolere edilebilir oldugu her zaman agik ola-
rak bilinemez. Hastanin kardiyak fonksiyonlari,
hipotansiyon, koroner darliklar gibi faktorler et-
kili olmakla birlikte yetigkinlerde 40 atim/dk. nin
altinda atropin uygulanmalidir.'* Antikolinerjik
ajanlarin premedikasyonda kullanimi tartigmalidir.
Rodney Gouldson 10 pg/kg atropinin yogun vagal
uyar: etkisi nedeniyle premedikasyon amaciyla
degil anestezi indiiksiyonundan hemen 6nce uygu-
lanmasinin daha uygun olacagini, hatta daha az ta-
sikardiye neden olacag i¢in 5 pg/kg glukopirolatin
ozellikle iskemik kalp hastaliklarinda daha giivenle
kullanilabilecegini belirtmektedir.’> Oysa Sute-
ra’nin raporunda indiiksiyondan 3 dakika 6nce 0.8
mg iv atropin uygulamasina ragmen hastanin kalp
hiz1 40 atim/dak ya diismiis, ilave olarak 0.4 mg
atropin iv uygulanmistir. Bu olguda belki indiik-
siyonda daha yiiksek doz atropin ya da premedi-
kasyonda atropin uygulanmasi siddetli bradikardiyi
engelleyebilirdi.

Sonug olarak anestezinin her déneminde ol-
dugu gibi laringoskopi sirasinda da bradikardi ve
asistoli olabilecegi akilda tutularak bolgedeki ana-
tomik yapilar iyi bilinmeli, hastalar EKG, nonin-
vaziv kan basinci takibi, pulse oksimetri ve
kapnografl icerecek sekilde monitorize edilmeli,
cerrah ile anestezist uyumlu ¢aligmali ve bu ref-
leksleri uyaran tiim faktorlerin farkinda olunmali-
dir. Tedavide oncelikle uyariya ara verilmeli,
antikolinerjik uygulanmali ve gerekirse kardiyo-
pulmoner resiistasyona gegilmelidir.
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