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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Rejyonel anestezide nadir gorilen unutulmasi durumunda
yuksek risk tasiyan bir refleks: Bezold-Jarisch refleksi

Rare reflex in regional anesthesia which have a high-risk in case of forgotten:
Bezold-Jarisch reflex
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Bezold-Jarisch refleksi rejyonal anestezi, Ust ekstremite sinir bloklari ve bazen de genel anestezi sirasinda kimyasal veya me-
kanik reseptérlerle uyar sonucu hipotansiyon, bradikardi, apne veya kardiyak arrest ile ortaya cikabilir. Ust ekstremite sinir
bloklar sirasinda daha ¢ok oturur pozisyonda ortaya ¢ikan bu refleks diger komplikasyonlar arasinda genellikle unutulabil-
mektedir. Onlemler alindigi ve yeterli kardiyak monitérizasyon yapildigi takdirde bu refleks neticesinde olusabilecek kompli-
kasyonlarin istesinden gelinebilmektedir. Bu calismada sunacagimiz vakalarda unutuldugu zaman ciddi komplikasyonlara yol
acabilecek bir refleks olan Bezold-Jarisch refleksini hatirlatmak istedik.

Anahtar s6zcukler: Bezold-Jarisch refleksi; oturur pozisyon; ust ekstremite sinir bloklari.

Summary

Bezold-Jarisch reflex is a reflex that may occur during regional anesthesia, upper-extremity blocks and sometimes in gen-
eral anesthesia, resulting in hypotension, bradycardia, apnea or cardiac arrest elicited by chemical or mechanical receptor
stimulations. This reflex mostly occurs in the sitting position during upper-extremity nerve blocks can be forgotten in other
complications. The complications that occurred after this reflex can be overcome by taking necessary precautions and provid-
ing sufficient cardiac monitorization. In our cases to be presented, we want to remind you of Bezold-Jarisch reflex, which may
cause severe complications when forgotten.

Keywords: Bezold-Jarisch reflex; sitting position; upper-extremity blocks.

Girig - , - ,

Bezold-Jarisch refleksi kimyasal veya mekanik re-
septorlerle uyan sonucu gelisen apne, bradikardi,
hipotansiyon ile sonuclanan bir reflekstir. ilk defa
1867 yilinda Bezold tarafindan tariflenmis, sonrasin-
da 1938-1940 yillarinda Jarisch tarafindan tanim-
lanmistir. Gliniimuizde ventrikiil duvari gerildiginde
gelisen bradikardi, vazodilatasyon ve hipotansiyon
Bezold-Jarisch refleksi olarak adlandirilir."? Ortosta-
tik pozisyonda, hipovolemide, spinal ve néroaksiyel
anestezi sirasinda, interskalen blok altinda oturma
pozisyonunda ve genel anestezi sirasinda agri ve

anksiyete sirasinda Bezold-Jarisch refleksinin geli-
sebildigi bilinmektedir.®! Bu refleks kalp atis hizinin
bes dakika boyunca 50-30 atim/dk’nin altina veya
sistolik arter basincinin 90 mmHg'nin altina distigi
durum olarak da tanimlanmaktadir.™ Bu olgu sunu-
munda; ortopedik cerrahi planlanan iki hastada in-
terskalen blok sonrasi Bezold-Jarisch refleksi sebebi
ile kardiak arrest gelisimi ele alinacaktir.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Seksen dokuz yasinda erkek hasta acil ser-
vise travma sonucu humerus saft kirngi nedeniyle
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basvurdu. Hastanin éykusiinde; on bes yildir kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), Gi¢ yildir koroner
arter hastaligi (KAH) ve yaklasik bes yildir kalp yet-
mezligi mevcuttu. American Society of Anesthesio-
logists (ASA) llIE riski ile operasyona alinan hastaya
ultrasonografi (USG) ve periferik sinir stimulatori
esliginde interskalen ve yuzeyel servikal sinir blogu
planlandi. Hasta blok odasina alinip IV damar yolu
acllarak %0.9 izotonik 60 mL/saat hizinda verildi. Ru-
tin monitdrizasyon islemi yapildi. Hastanin kalp tepe
atim (KTA) hizi: 110/dk, noninvaziv tansiyon arteriyal
(TA): 100/60 mmHg, SPO,: %84 idi ve yliz maskesi ile
%60 O, verildi. USG esliginde (MyLab 30 Gold Esao-
te, Italy) periferik sinir stimilatord ignesi (50 mm 22
G Pajunk, SonoPlex STIM) ile ilgili bolgelerde motor
yanit alindiktan sonra, 20 mL %0,5’lik bupivakain ile
interskalen ve 7 mL %0,5'lik bupivakain ile servikal
pleksus blogu islemi yapildi. Hasta blok yapildiktan
20 dk sonra pinprick testi sonrasi operasyon masa-
sina alinip pozisyon verilen hastada 5 dk sonra ani
kardiyak arrest gelisti. Hastanin oturur pozisyonu
hemen duizeltilerek kardiyopulmoner restisitasyon’a
(KPR) baslandi endotrakeal entiibasyon yapilip 1
mg adrenalin yapildi ve hasta T1dakikalik KPR son-
rasi yeniden kalp atimi gortldi. Spontan solunumu
geri donen hasta entiibe halde yogun bakim Unitesi
(YBU)'ne alindi. Yaklasik 3 saat sonra ekstiibe edilen
hasta; YBU'nde takip edilirken; yatisinin tictinci giini
eslik eden yandas hastaliklari nedeniyle eksitus oldu.

Olgu 2 - Elli sekiz yasinda bes yildir KOAH olan ve
baska ek hastaligi olmayan kadin hastaya ASA Il riski
ile omuz artroskopisi planlandi. Hasta blok odasina
alinip IV %0.9 izotonik 100 mL/saat verildi. Rutin mo-
nitérizasyondan sonra; KTA: 72 atim/dk, TA:130/65
mmHg, SPO,: %99 (%60 maske O, altinda) olan has-
taya midazolam 1 mg IV yapildiktan sonra sinir blogu
islemine gecildi. Hasta'ya USG ve periferik sinir stimu-
latorl esliginde 20 mL %0,5 bupivakain ile interska-
len ile ilgili motor yanit alinarak ve ayrica, 7 mL %0,5
bupivakain ile servikal pleksus blogu uygulandi. Yak-
lasik 10 dk sonra pinprick testi ile gerekli kontroller
yapildiktan sonra hasta operasyon odasina alinarak
gerekli monitdrizasyon sonrasi oturur pozisyona
alindi. Cerrahi islem basladiktan yaklasik 15 dk sonra
ani bradikardi, solunum arresti ve hemen sonrasinda
kardiyak arrest gelisti. Entlibe edildi ve KPR’ye bas-
landi; Tmg adrenalin ile 1 dk sonra CPR’a yanit ve-
ren hastanin spontan solunumunun geri dondig
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gorildi. Hasta cerrahisi iptal edilerek YBU'ye alind.
Takiplerinde bilinci acik ve koopere oldugu goériilen
hasta 4 saat sonra ekstlibe edildi. Genel durumu sta-
bil olan hasta YBU'de 24 saat takip edildikten sonra
ortopedi servisine alind.

Tartisma

Periferik sinir blok teknikleri her gecen giin gelis-
mektedir. USG kullanimi sonrasi sinir bloklari daha
kolay, daha glvenli yapilmakta ve daha az kompli-
kasyon olmaktadir. Ust ekstremite sinir bloklari yapi-
lirken sinir hasari, hematom gibi komplikasyonlarin
disinda diger komplikasyonlar da bilinmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir.

Bezold-Jarisch refleksinde parasempatik aktivite arti-
sl ve sempatik aktivite azalmasi nedeniyle bradikardi,
hipotansiyon, vasovagal senkop ve kisa sure icinde
KPR'ye cevap veren asistoli gorilebilmektedir.>% Bu
refleks, hastalarda rejyonel anestezide, oturur pozis-
yon verilen interskalen ile supraklavikuler bloklarda
ve genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir.’#
interskalen blok sonrasi oturur pozisyonda bradikar-
di ve hipotansiyon sikliginin %13-29 oraninda oldu-
gu bildirilmistir ve bu durum bir komplikasyon icin
ciddi ve dikkate alinmasi gereken bir degerdir.*'®
Oturur pozisyonda goriilen hipotansiyon, bradikardi
veya asistoli sonrasi hasta supin pozisyona alindigin-
da; hasta miidahaleye ¢ok cabuk cevap vermekte ve
ortaya ¢ikan bulgular diizelmektedir.

Birinci vakamizda interskalen blok yapilirken bradi-
kardi, hipotansiyon veya her hangi baska bir komp-
likasyon yasanmadi. Blok uygulandiktan 25 dk ve
oturur pozisyon verildikten 5 dk sonra hastada ani-
den asistoli gelisti. Hastanin ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%20-25 ve ileri derecede kalp yetmezligi olmasina
ragmen KPR'ye hemen yanit alindi. Hastanin yakla-
sik 20 dk hicbir komplikasyonunun olmamasi, oturur
pozisyona alindiktan kisa bir suire sonra aniden asis-
toli gelismesi ve hastanin EF'sinin disik olmasina
ragmen KPR’ye hemen yanit vermesi bize Bezold-Ja-
risch refleksini hatirlatti.

ikinci hastamizin hikayesinde sadece KOAH var-
di; herhangi bilinen bir kardiyak rahatsiziigi yoktu
ve preoperatif monitérizasyon degerleri normaldi.
Hastamizda; interskalen blok uygulandiktan sonra
yaklasik 24 dk boyunca herhangi bir komplikasyon
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gorilmedi. Oturur pozisyona alindiktan ve cerrahi
basladiktan 15 dk sonra bradikardi ve ardindan asis-
toli gelismesi ve hasta supin pozisyona getirildikten
sonra 1 dk icinde hemen KPR'ye yanit vermesi yine
bize Bezold-Jarisch refleksini hatirlatmistir.

interskalen blok sirasinda tek tarafli frenik sinir tu-
tulumu olabilmekte ve solunum sikintisi gorilebil-
mektedir.""'? ki hastamizda da solunum sikintisi
belli bir siirede gelismemis oturur pozisyona alin-
diktan sonra aniden gelismistir. Blok yapildiktan
sonra ilk olgumuzda 20 dk ikinci olgumuzda ise 24
dk hicbir solunum sikintisi olmamasi bizi frenik sinir
tutulumuna bagl solunum arresti dislincesinden
uzaklastirmistir.

interskalen sinir blogunun; hematom, lokal anestezik
toksisitesi, vaskuler enjeksiyon gibi komplikasyonlari
olmasina ragmen blok yapildiktan sonra oturur po-
zisyonda Bezold-Jarisch refleksi gelistigi bilinmeli ve
supin pozisyona hemen cevap verdigi unutulmama-
lidir. Bu nedenle sinir blogu teknikleri uygulanirken
yakin kardiyak monit6rizasyon yapilmali, hipotansi-
yon, bradikardi ve kardiyak arrest durumunda ihtiyac
duyulan gerekli malzemeler hasta yakininda olmal
ve herhangi bir komplikasyon gelistiginde ne yapil-
masi gerektigi iyi bilinmelidir.
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