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Olgu Sunumu

Kalp Cerrahisinde Anestezi Indiiksiyonunda
Iyatrojenik Intraarteryel Propofol ve Midazolam

Enjeksiyonu
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Invaziv arter basinct monitorizasyonu kardiyovaskiiler
cerrahi sirasinda perioperatif donemde ¢ok sik wygu-
lanmaktadur. Kardiyopulmoner baypas hazirliginda ise
her hastaya yapumaktadur. Bu olgu sunumunda, kalp
cerrahisi gegirecek olan ve anestezi indiiksiyonu sira-
sinda yanlslhkla intraarteryel propofol ve midazolam
verilen hastadaki yaklasgimimizu ilgili yaywmlar esliginde
sunmayt amagladik.

Anahtar kelimeler: intraarteryel, propofol,
midazolam, kalp cerrahisi

ABSTRACT

Iatrogenic Intraarterial Propofol and Midazolam In-
Jection at Anesthetic Induction for Heart Surgery

Invasive arterial pressure monitorization is used very
often at cardiovascular surgery perioperatively. It is
also used at cardiovascular bypass surgery for every
patient. At this case report we aimed to present our ma-
nagement at the patient who is administrated propofol
and midazolam through intraarterial route unintenti-
onally during anestetic induction for cardiovascular
surgery in light of current literatures.

Keywords: intraarterial, propofol, midazolam,
heart surgery

GIRIiS

Iyatrojenik arteryel enjeksiyonlar ile ilgili olgular
1940’lardan sonra bildirilmeye baglanmustir . Tarih-
sel olarak benzodiyazepinler ve tiyopental 6n plan-
dadir 231,

Invaziv arter basinci monitérizasyonu kardiyovaskii-
ler cerrahi sirasinda perioperatif donemde ¢ok sik uy-
gulanmaktadir. Kardiyopulmoner baypas hazirliginda
ise her hastaya yapilmaktadir. Genellikle giivenli bir
girisim olmasina ragmen, ozellikle yanlighkla yapi-
lan intra-arteryel ilac enjeksiyonuna bagli komplikas-
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yonlar bildirilmistir. Bu olgu sunumunda kalp cerra-
hisi gecirecek olan ve anestezi indiiksiyonu sirasinda
intra-arteryel propofol ve midazolam verilen hasta-
daki yaklagimimuizi ilgili yaymlar esliginde sunmay1
amacladik.

OLGU

Aort kapak replasmani ve 2 damar koroner arter bay-
pas operasyonu planlanan yandas hastaligi bulunma-
yan, fizik muayenesinde ve ekokardiyografisinde aort
darli§1 diginda o6zellik saptanmayan 58 yasinda, 88
kg erkek hasta ameliyat odasina alindi. Sol el sirtin-
dan 18G kaniil ile damar yolu acildi. Midazolam 2,5
mg, fentanil 50 pg IV ile sedasyon saglandi. EKG,
SpO, ve sol brakiyal artere 18G IV kaniil takilarak
invaziv arter basing monitorizasyonu yapildi. Venoz
ve arteryel hatlar flasterle kola tespit edildi. Anestezi
indiiksiyonunda 30 sn.’lik zaman dilimi i¢inde 15mg
midazolam, %1 propofol 100 mg verildi. Propofol
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sonrasi hasta sol kolunda siddetli yanma ve uyusma
hissetti. Anestezik ilac etkisinin biraz daha ge¢ bas-
ladig1 gortildii. Damar yolu kontrol edildiginde arter
kaniiliiniin kapaginin flasterle kapatilarak korumaya
alinmamis oldugu ve ilaglarin intra-arteryel yapildi-
g1 saptand1. Intra-arteryel 5000 IU heparin yapildi.
Sonrasinda basing setinden yaklagik 30-40 mL izoto-
nik NaCL ile yikama yapildi. Metil prednizolon 250
mg IV verildi. Bu sirada monitordeki arteryel basing
degerlerinde diisme saptanmadi. Kolda hafif soluk-
luk diginda renk degisikligi goriilmedi. Rocuronyum
50 mg, morfin 8 mg IV sonrasi entiibasyon yapildi.
Isofluran ile genel anestezi idamesine gegildi. Tirnak
yataginda kapiller dolum degerlendirildiginde 2 eks-
tremite arasinda fark saptanmadi siire 2 sn.’nin altin-
daydi. Diger tarafa da pulse oksimetre probu takilarak
peroperatif kargilastirilmasi amaclandi. Ayrica diger
kolda 18G IV kaniil ile brakiyal arter kaniilasyonu ya-
pilarak karsilastirmali izlem amaclandi. Sag juguler
venden 7F 3 yollu santral ven kateteri yerlestirildi.
Bu siiregte kolda dolagim bozuklugu goriilmedigin-
den cerrahinin devamina karar verildi. Cerrahi sira-
sinda koldaki dolagim degisikliginin takibi i¢in kol
acik birakildi.

Kardiyopulmoner baypas oncesi Het degeri %47 ol-
dugundan 1U otolog kan donasyonu uygulandi.

Hastaya orta hipotermide aort kapak replasmani, 2
damar koroner baypas yapildi. Cerrahi 330 dk. siirdii.
Kardiyopulmoner baypas siiresi 150 dk., kros-klemp
stiresi 116 dk. saptandi. Hasta 2000 mL idrar ¢ikardi.
Dopamin 10 pgkg'dk™! infiizyonu altinda kalp atim
hizt 105 dk! invaziv arter basinci 120/65 mmHg,
santral ven basinci 9 mmHg ile yogun bakim iinite-
sine verildi.

Postop 10. saatte ekstiibe edildi. Bu donemde kolda
dolagim bozuklugu bulgulari goriilmedi. Tirnak yata-
81 kapiller dolum siiresi 2 sn.’nin altindaydi. Bilateral
satiirasyon degerlerinde fark gelismedi. Yogun ba-
kimda 2 giin kalan hastada herhangi bir klinik yakin-
ma saptanmadi. Sorunsuz bir sekilde servise ¢ikarildi.
Yedi giinliik servis takibinde sorun gelismedi.

TARTISMA

Istenmeyen arteryel enjeksiyonlar ila¢ bagimlilarin-
da veya tibbi tedaviler sirasinda goriilebilmektedir.

172

GKDA Derg 22(4):171-174, 2016

Diger nedenler arasinda ise diger damar yollarma
yakinlik, anormal damar yapisi, hastanin damar yolu
sahasia ulagmada kisitlilik, tibbi personel hatasi
sayilabilir. En sik yanlis intra-arteryel kaniilasyon-
lar radyal arterin on kol ve eldeki dallarinda yapilir.
Normal anatomide bile yalnizca invaziv arter basinci
monitdrizasyonu amaciyla yapilan radyal arter ka-
niilasyonunda %]1’e varan ciddi el iskemisi ortaya
cikabilmektedir M. Radyal arterde vaskiiler anomali
siklig1 %1-14 arasindadir ve bu yanlis intra-arteryel
enjeksiyon olasthgini arttirir . Ayrica morbid obe-
zite varlifi, koyu cilt rengi, torasik-outlet sendromu,
yogun bakimlarda ¢oklu damar yollari, acil girisimler
de ek risklerdendir ™.

Tiyopental, temazepam jel, diazepam, meperidin,
propofol, penisilin, prometazin, fenitoin, klindamisin,
epinefrinin arteryel enjeksiyonu sonucu bazen debrid-
man, hatta ampiitasyon gerektirebilen vaskiiler hasar-
lar ve doku iskemisi olgulart bildirilmistir. Tromboz,
kristallerin gelisimi ve vendz dolagimin bozulmasi,
norepinefrin aracilikli vazokonstriiksiyon, kimyasal
endo-arterit, sitotoksite, yiiksek ilag osmolaritesi bu
hasarlarda sorumlu tutulmustur ©9,

Akut ve kronik belirtiler goriiniir. Baslangigta en-
jeksiyon bolgesinin distalinde lokal irritasyon bul-
gularindan siddetli agriya kadar degisen semptomlar
saptanir 1, Enjeksiyon yapilan tarafta karincalanma,
yanma, parestezi gelisebilir, gri-soluk renk belirebilir,
ekstremitede sogukluk ve demarkasyon hatti goriile-
bilir, pulse-oksimetre sinyali zayiflayabilir. Erken ya
da 7-10 giinliikk donemde de motor kusur, kompart-
man sendromu, gangren gelisebilir ve ekstremite
kaybina neden olabilir. Kompleks agri sendromlari
ortaya ¢ikabilir . Hastamizda midazolam verildigi
sirada herhangi bir bulgu saptanmazken, propofol en-
jeksiyonu sirasinda kolda yalnizca kisa siireli siddetli
yanma gelismistir. Midazolam enjeksiyonunun bulgu
vermedigi bildirilmektedir ™. Propofoliin arteryel uy-
gulamasi sirasinda siddetli yanma gelisir ve bu intra-
vendz kullanimi sirasinda siklikla ortaya ¢ikan yan-
ma dikkate alindiginda uyarici olmayabilir ', Genel
anestezi sirasinda ise arterden verilen propofoliin ani
tagikardik yanita yol agtig1 da bildirilmigtir ",

Tedavide standart bir model yoktur. Semptomla-
r1 azaltmaya, arteryel spazmi ¢ozmeye, distal kan
akiminin idame ettirilmesine, 6dem-kompartman
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sendromu-infeksiyon-nekroz-gangren gibi vaskiiler
hasarin sekellerine ve rehabilitasyona yoneliktir. Bas-
langigta kantil yerinde birakilmalidir. Boylece basing
izlenebilir, kan gazi alinabilir, gerekirse anjiyografi
yapilabilir. Perfiizyonu degerlendirmede Doppler US,
anjiografi, kompartman basin¢larinin dl¢iimii yapila-
bilir. Ayrica dolagim sorunlarina neden olan diyabet,
vaskiilit, hiperkoagiilopati gibi ek faktorler de dikkate
alinmalidir. Doku iskemi skoru ile 1s1-siyanoz-kapiller
dolum-duysal kusur degerlendirilerek prognoz konu-
sunda fikir edinilebilir. Iki puanin altinda %92 oranin-
da hasar gelismeyecegi 6n goriilebilir 2. Olgumuzda
anlatilan doku iskemi skoru kriterleri goriilmemistir.

Izotonik NaCL ile yikamanin etkinligi net olarak gos-
terilememistir 1.

Erken donemde heparin ile antikoagiilasyon yapil-
malidir. Pulmoner emboli tedavisine yonelik antiko-
agiilasyon protokoliiniin burada da kullanilmas1 6ne-
rilmigtir. Yiikleme icin 60 IU/kg doz sonrasi aPTT
seviyesi normalin 1.5 - 2.3 kati tutulacak sekilde ida-
mesi tavsiye edilmistir '*. Postop donemde kanamay1
arttiricr etkisi dikkate alinmalidir.

Vazodilatasyon amaciyla intra-arteryel nicardipin de-
neysel bir modelde 2 g kg dk''ile baglanmus, 20 ug
kg dk’a kadar arttirilarak infiizyon yapilmig, son-
rasinda 2 ug kg' dk'"’a diigiiriilerek 24 saat uygulan-
mis ve olumlu sonug bildirilmistir "¥. Yine bu amagla
intra-arteryel epinefrinsiz lidokain 10 mL %0.5 12
saat aralikli 2 doz halinde verilmig ve vazospazm
tizerine olumlu etkisi bildirilmistir. Toksisite agisin-
dan lidokain dozunun tek seferde 2 mg/kg™!, toplamda
da4.5 mg™' kg lizerine ¢ikarilmamasi 6nerilmistir
051, loprost 2 ngkg' dk™' ile heparin ile kullanimimin
olumlu etkileri gosterilmigtir ('),

Tedavide intra-arteryel papaverin 40 mg, deksameta-
zon 8 mg IV, heparin 5000 IU IV bolus ve 1000 TU/
giin! TV, trombolitik tedavi, sempatik blok i¢in aksi-
ler brakiyal pleksusa rejiyonel anestezi uygulamasi,
ayrica stellat ganglion blogu, kaudal blok olgulari
bildirilmigtir U=171], Hiperbarik oksijen tedavisi de
kullanilmistir %1, Analjezi saglanmali, ekstremite si-
cak tutulmali ve elevasyon yapilmalidir. Masaj yapi-
labilir. Antibiyoterapi baglanabilir.

Sonrasinda renk, 1s1 degisiklikleri, agri, pulse-

oksimetre degisimleri, nabiz dolgunlugu, US ile kan
akimi izlenmelidir. Cerrahi olarak fasiyotomi, ampu-
tasyon gerekebilir.

Olguda intra-arteryel enjeksiyon hemen fark edilerek
heparin uygulanmis, izotonik NaCl ile yikama yapil-
mugtir. Fakat baglangic ve takip donemlerinde kolda
herhangi bir iskemik bulguya rastlanmadigindan bu
tedavilerin etkinligi konusunda bir karara varamadik.
Arter kaniiliiniin daha distalde radyal artere yerlesti-
rilmis olmasi durumunda farkl: klinik bulgularla kar-
silagilabilecegini de diisiinmekteyiz. Ayrica yayinlar-
da midazolam ve propofoliin iskemik bulgulara neden
olmadig1 ve tedavi gerektirmedigi bildirilmigtir 1%,
Bir iskemi belirtisi ortaya ¢ikmadigindan kolu cer-
rahi sirasinda agik birakip gozleyerek, arter ve pulse
oksimetre dalgasini izleyerek takip etmeyi diisiindiik
ve ameliyati ertelemedik. Postop donemde de sorunla
karsilasmadik.

Sonug¢ olarak, istenmeyen intra-arteryel ila¢ enjek-
siyonundan kagimmak icin 6zel arter kateterleri yer-
lestirilmeli, yerine intravendz kaniiller kullaniliyor-
sa dikkat cekecek sekilde hat etiketlenmeli, kaniil
enjeksiyon portunu icine alacak sekilde flaster veya
drape ile kapatilmali, arter ve uzatmalarda renk kodu
bulunmali, ila¢ enjektorlerinin etiketlenmesinde dik-
katli olunmasi konusunda 6zen gosterilmelidir. Bu
konudaki farkindalik ve egitim arttirilmalidir.
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