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OZET
Norogiriirjide 20 anevrizma olgusunda, enfluran +N,O anestezisi sirasinda labetalol (n:10)
ve sodyum nitroprussid (n: 10) ile kontrolli hipotansiyon saglands.

Nitroprussid ile bipotansiyon hizl gelisti (1-3 dak.). Kalp hizinda anlaml bir artis belirlen-
di, infizyonun kesilmesiyle kan basinci kontrol degerine indi. fki hastada rebound hipertansiyon
saptandi.

Labetalol ile hipotansiyon yavag gelisti (16-25 dak.). Anestezinin sonlanmas: ile arteryel
basing ortalama 14-23 dakikada preoperatif degerine doniigtii. Kalp hizinda anlamh bir artiga
ve rebound hipertansiyona rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Hipotansif anestezi, labetalol, sodyum nitroprussid.

SUMMARY _
COMPARISON OF THE LABETOLOL AND SODIUM NITROPRUSSIDE
IN THE HYPOTENSIVE ANESTHESIA

Deliberate hypotension was achieved with labetalol (n: 10) and nitroprusside in cerebral ane-
urysm operations during enflurane + N,O anesthesia. Nitroprusside induced hypotension was
rapid in Onset (1-3 min.), associated with a significant increasc in heart rate and a rapid return of
blood pressure to control values upon discontinuation of infusion. Two patients had rebound
hypertension.

Labetalol has a slow onset of action (16-25 min). After termination of anesthesia, blood
pressure returned to preoperative values in 14-23 minutes, without a rebound increase in pressure
or tachycardia.

Key words: Hypotensive anesthesia, l_abetalol, sodium nitroprusside.
GIRIS

Kontrollii hipotansiyon, arteryel basinci diigiirerek kanamay: azaltan
ve dolayisiyla hem cerraha daha az kanh bir operasyon alani saglayan hem

de hastaya kan transfiizyon gereksinimini azaltan bir tekniktir. 1940’lardan
beri tiirlii teknik ve farmakolojik ajanlar bu amag igin kullamlmigtir (Tablo 1).

* XXIH. Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi'nde sunulmustur (Samsun 1989).
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Son yillarin en popiiler hipotansif ajari olan nitroprussid’in refleks tasi-
kardi ve siyanid entoksikasyonu olusturulabilmesi nedeniyle, bagka ilagla-
rin aragtirtlmas) da stirmektedir. Adrenoseptdrierin kombine antogonisti
olan labetalol, diger ﬁjaﬂldrd tstiin bir alternatif olarak goziikmektedir.
Bu nedenle ndrosirlirii anevrizma operasyonlarinda mtroprusmd ile etkisi
kayaslanmastir. -

Tablo 1. Kontrollu Hipotansiyon saglamakta kullamlan ilac ve metodlar"'

S—

Kontrolli hemora;i

Spinal veya epidural anestezi,
Inhalasyon anestetikleri,
intravenoz ilaclar:

4 Sodyum nitroprussid, |
j Nitrogliserin, | ]
Trimetafan kamsilat, pentolmyum, |
‘ Kombine trimetafan ve sodyum nitroprussid, |
Hidralazin,

Adenozin ve adenozin trlfosfat
Prostaglandin L |
Kombine o ve 8 bloka;
Kalsiyvum kanal blokerleri.

* Edward D. Miller: Deliberate Hypotension in

Anesthesia, Ronald D. Miller 2nd Edition Newvyork,
Churchill Livingstone 9186, p. 195:..

i :

|

MATERYAL VE METOD

20 anevrizma operasyonunda, (ASA I-11) grubu olgulara, genel anestezi
sirasinda labetalol veya nitroprussid ile kontrollii hipotansiyon uygulandi.
Ciddi kardiyovaskiiler, pulmoner, reral veva metabolik hastaligi olanlar ¢a-
isma disi birakildi. Atropin stilfat (0,50 mg) ve diazepam (10 mg) ile preme-
dike edilen olgularda induksiyon; pankronyum (I mg) 4 talamonal (2 cc)

-+- tiyopental (4 mg / kg) 1le yapildi. 1 mg / kg su.ksmllkolm verildikten sonra
entibe edilerek, genel anestezi, enflurane (% 1-2) 4+ N.O/ O, (3/2 1t /dak.)
ve noromiiskiler blokaj igin gercken dozlarda pankronyum ile siirdiiriildil.
Sistemik ortalama arteryal basing (OAB) ve kalp atim sayisi (KAS), vena ka-
va’ya kateter konarak santral venoz basing (SVB) dlciimleri yapildi. Birinci
grup olgularda (n:10) hipotansiyon labetalel ile saglandi. Indiiksiyonu taki-
ben baslangi¢ dozu olarak 20 mg (1.V) verildi. 3-5 dakika iginde T.A. diis-
meye basladi. 10-20 mg ck dozlarla OAB (50-55 mm Hg) oluncaya kadar
medikasyona devam edildi. lkinci grup olgularda ise (n:10) hipotansiyon
nitroprussid ile saglandi. Kafatasi agildiktan sonra % 0,01'lik nitroprussid
solisyonu infiizyon olarak ayni hipotansiyon seviyest saglanincaya kadar
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dakikada ortalama 1 -3 ug/ kg. g,ldecek sekilde verildi. Anevrizmaya klips
konduktan sanra hjpotan81f ajan uygulamaama son verildi.

_ Hemodmamik Olqumlcr (OAB-KAS ve SVB) hlpotans:yonddn once ve
sonra 2 dakika arallk]arla surdii ruldu Olgular postoperanf 24 saat gozlendi.

Sm\.uqlar_ Ortaldma olarak belirtildi. Orialamalar arasindaki farklilik-
larin 1statistiksel analizi “Studen’s t test” kullanilarak yapildi ve “p” dege-
rimin 0,05 ten kiigiik olmasi durumunda farkhilik (p <0.05) ;ﬂtatmlk%l
olarak anlamli kabul edllch

BULGULAR

Her 1ki ajanla hipotansiyon olugturmak igin gereken toplain doz, Tab-
lo 2 de gorilmektedir. Olgularin kontrol arteryel basing degerleri birbirine
yakindi. Hipotansif ajarin kullaniimasi ile her iki grupta da ortalama ar-
teryel basingta anlamli distigler gozlendi (Tablo 3, 4). Labetalo! ve nitro-
prussid ile olusan hipotansiyorda farkhiliklar saptand. Nitroprussid ile
hipotanstyon hizli geligti (1-3 dak.). Beraberinde kalp hizinda anlamh arus
belirlendi (Tablo 5). Infizyonun kesilmesiyie (OAB) birkag dakika icinde
kontrol degerine ulasti. 1ki olguda (27 20 orarunda) rebourd hiperiarsiyon
olustu. (OAB) bir olguda kontrol degerinin %, 26’s1, ikinci olguda ise % 38°i
oraninda artti. llkinde 30, ikincisinde ise 55 dakika sonra preoperatif degeri-
ne indi.

Labetalo! ile hipotansiyon yavas gelisti. OAB’1n 5¢-55 mm He'vs bul-
masi en az 16 en ¢ok 26 dakika olmak ilizere ortalama 20 dakika kadar siirdi.
Kalp hizinda anlamli bir artisa rastlanmadi. OAB, anestezinin kesilmesiyle
preoperatif deferlerine 14-23 dakika arasinda ulagti. Rebound hipertansi-
yona bu grupta rastlanmadi.

Tablo 2. Kullanlan Hipotansif Haglaom toplam miktari (mg.)

- "] Labetalol ;Ni_tra.prﬁssh ]

— - n - s ol

! En D\hﬁk 1 so 5
En Yiiksek . 9 | 20
Ortalama 79 + 4.06 | 10 4 1.66 |




Tablo 3. Sodyam Nitroprussid 1le ortalama a.rter basinglart (mmHg) ve P degerleri
I Il I11 IV \Y Vi {

Ortalama arter basinc: (mmHg) | 91.1+1.31 ) 100.941.151 53.3+0.95 ] 72.1+2.12 1 95.63+4.23 | 91.84-1.123
P : < 0.01 < 0.01 < 0.01 <0.05 N.S (Anlamsiz)

I. Preoperatlf I1. Indiksiyon sonrasi III Kontrollu hlpotanmyon sirasinda 1V. Infiizyon sonrasi V. Postoperatif 2. saat VI. Postoperatif 24. saat

Tablo 4. Labetalol ile ortalama arter basinglari (mmHg) ve p degerleri
I I 111 IV Y 7
Ort. arter basinci (mmHg) 88.1 94.7+4-1.785 | 51.2+4-1.751} 59.94+0.963] 86.54+1.579} 87.3+1.414
P < 0.01 +0.01 < 0.01 N.S (Anlamsiz) N.S (Anlamsiz)

I. Preoperatif II. Indiiksiyon sonrasi HI. Kontrolli hipotansiyon SIrasmda 1V. Yara kapatllmasmda V. Postoperatif 2. saat VI. Postoperatif
24. saat

Tablo 5. Sodyum Nitroprussid ile ortalama k-alp atim sayist -ve p degerieri

i il I 1 vV | VI
| Ortalama arter basinct (mmHg) 79.8::2 83 | 87.44+2.844 | 112.2+3.714 96d:3 438 | 84.6--2.433]| 79.6+1. 833
P | <0.02 < 0.01 - <0.01 <0.05 NS(Anlammz)

I. Preoperauf I1. Induks:yon SOnrasi III Kontrollii hlpotanswon sirastnda IV. Infiizyon sonrasi V. Postoperatif 2. saat VI. Postaperatlf 24 s34t
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TARTISMA

Kontrollii hipotansiyonun kullanilma endikasyonlan pekgoktur. Noro-
girlirjide bliyiik ve kanls girigimler, total kalga atroplastisi gibi ortopedi ame-
liyatlari, biyiik tiimorlerin gtkarilmass, bag ve boyun cerrahisi ve bazi plas-
tik cerrahi girigimler 6rnek olarak sayilabilir. Ayrica dini inaniglarina gére
kan transfiizyonunu kabul etmeyen kisilerin operasyonunda da kullanila-
bilir (1).

Labetalol’iin hipotansif anestezide kullanilmasi yenidir. Olgularimiz-
da, enflurane 4 N,O anestezisi esliginde labetalol ile effektif hipotansiyon
sagliyabildik. Sistemik vaskiiler rezistansin azalmasina ragmen refleks tasi-
kardinin ortaya ¢ikmamas: beta adrenerjik bloke edici (B; ve B, birlikte
olmak {izere) etkisine baglanabilir (2). Bu calismada ortalama arteryel ba-
sing 51,2 mmHg oldugu sirada kalb hizinda preoperatif degere gore anlamli
bir farklithk yoktu. Bu sonug, Scott ve arkadaslan (3), Cope ve Crawfcrd
(4) ile Fahmy ve arkadaslan (2) tarafindan da gézlenmistir. Buna karsilik
nitroprussid, direkt etkiyle vasodilatasyon yaptig i¢in kalb hizinda refleks
aktivasyon yapmakta ve tasikardi olusturmaktadir (6). Biz de aym: sonucu
belirledik. Nitroprussid grubunda OAB 53,3 mm / Hg iken KAS kontrol
degerine gore 9 40 oraninda artt:.

Hipotansif anestezinin en fazla kullanim alani, intrakraniyal girigim-
lerdir. Ancak bu giine kadar en ¢ok kullanilan hipotansif ajanlar olan tn-
metafan ve nitroprussid’in her ikist de intrakranyal basinc arttirmaktadir
ve kafatas1 agilincaya kadar kullanilmamalari onerilir (6, 7). Buna karsiik
labetalol’iin bu konuda olumsuz etkisine kaynak taramasinda rastlanmamis-
tir. Nitroprussid’in bir bagka olumsuz etkisi ise 151k veya diisiik pH varligin-
da pargalanmasi ve sodyum ferrosiyanid olusturarak siyanid zehirlenmesine
yol agmasidir (8). Ayrica nitroprussid uygulamasinda, ilacm hipotansif et-
kisine direncli olgulara rastlanabilmektedir. Dolayisiyla yiiksek dozlara
ulasilma olasilifs her zaman miimkiindlir. Nitroprussid’in yan etkilerme la-
betalol’da rastlanmamaktadir. En 6nemli dezavantajt etkisinin yavas basla-
yip yavas sonlanmasidir. Calismamizda, istenen hipotansiyon seviyesine
ortalama 20 dakika civarmda ulasildi. Dolaymisiyla, indiiksiyonu takiben la-
betalo] verilmesine baslandig: takdirde operasyon alanma ulagildifinda iste-
nen hipotansif seviye saglanmis olmaktadir. Bu seviyeyi elde etmek igin
Fahmy ve arkadaslarmin (2) kullandif labetalol dozu 90-230 mg arasinda-
dir. Calismamizda, daha az dozla ayn etki elde edildi. Kullanilan inhalas-
yon anestetiginin farkh konsantrasyonlarda olmasi bu sonucu dogurmus ola-
bilir. |
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Kontrollii hipotansiyonda ventilasyon-perfiizyon oraninin bozulmasi

redeniyle PaO,’de diisme, PaCO, de yilikselme beklenir. Dolayistyla kan
gazlariim kontrol ederek hipoksi veya hlperkdpmyl arastlrmak gerekir. An-
cak olanaklarimiz buna elvermedi. Kaynak taramalarida PaO, de rastla-
nan anlamh diisiisler hipoksi sirirlart iginde degildi (9). Yine de pulmoner
ve kardiyovaskiiler hastalifi olan olgular ¢aligma dist bll‘akﬂdl Ventllasyon
anestezi stiresince kontrol edildi.

Sonug olarak Szellikle uzun siireli girisimlerin kontrollii hipotan.sif anes-

tezisinde labetalol’in nitroprussid’e iyi bir alternatif olabilecegml diisiinmek-
teyiz. _ _ | _
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