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Gene! Anestezik ajanlar ile Amphetamine gibi suistimal edilen 
droglar arasmda etkile~imlerin ani Kardio- vakiller kollapsa yol a~a­
bilecegi anestezistler arasmda genel bir ilgi uyand1rm1~ fakat bu 
konuda pek az beige elde edilmi~tir. Aslmda yeni yaymlanan bir ders 
kitab1 anestezi ve cerrahi s1rasmda Amphetamine kullananlarda 
anormal bir reaksiyonla ilgili olarak literatur de hi~ bir vaka raporu 
olmad1g1 konusunda yorumlarda bulunmu§lardlr. Sezeryan ameliyatl 
s1rasmda kardiak arrest'e maruz kalan ve bu arrest'in primer sebe­
binin kronik drog suistimaline bagh olabilecegi bir hasta vakasm1 
taktim ediyor. 

VAKA RAPORU: 

27 ya~mda esmer bir hamile kadm tam m1yadmda ve dogum ha­
linde stanfo hastanesine yatmld1. Ge~mi~teki medikal hikayesi onem­
liydi ~oyle ki : ylllard1r ila~ suistimal ediyordu. ispatlanabildigi ka­
danyla ana ila~lan eroin ve amphetamine lerdi. Yakmda drog kul­
land1gm1 inkar etti. Hasta 1964, 1967 ve 1973 y1llannda regional 
(bolgesel) anestezi altmda komplikasyonsuz olarak 3 kez transverse 
sezeryan ge~irmi~ti. Her iki kolda skleroze olmu~ venlerin mevcu­
diyeti ve hastaneye yatma - 12 saat once kusma hikayesi hari~ klinik 
muayene negatif idi. Dehydratasyon'un klinik i§areti yoktu. 

Sezeryan i~in Devamh Epidural anestezi planlanml§h. Epidural 
bir katater L3 - L4 bo~luga kolayca sokuldu. Test dozu takiben 
1/200-,000 epinephrine 10 ml 0/02 lidocaine injekte edildi ve T 12 
seviyede analjezi elde edildi. 

(*) Stanford Univer.- California. (Anesthesia and Anelges1a Vol. 58, no. 6, 
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Takriben 45 dakika sonra hasta dogumhaneye gotUriildU. Epi­
nephrinesiz olarak 12 ml. 3/ 0 chloroprocaine ameliyata haz1rllk ol­
mak tizere katater iginden injekt e edild i. 10 dakika sonra yetersiz se­
viyede analjezik blok (T 12) den dolay1 ikinci bir (6 ml 30JO) blo­
roprocame enjeksiyonu verildi. Hi~ bir analjezik etki gortilmedi. 0 
zaman gene! anesteziye karar verildi. II nci chloroprocaine enjek­
siyonundan 20 dakika sonra gene! anesteziye ba§landl. Anestezinin 
verilmege ba§lamasmdan sonra sistolik kan basmc1 100 Torr. nab1z 
80 atlm/ min. ve ekg sinus ritm gosterdi. Sol uterus deplasmam taki­
ben pre oksijenasyon, atropin (0, 5 mg.) ve precurarizasyon (curar 
3 mg.) thiopental, 200 mg. ve succinycholine, 100 mg. damar igine 
(i. v.) olarak verildi ve enttibe edildi. Her iki akciger iyi hareket et­
mekte ve solunum sesleri iki tarafh i§itiliyordu. Nabtz 110 atlm/ min 
ve sistolik kan basmc1120 Torr. Ekg sinus ritmi gostermek te idi. Ok­
sijen 2Ljmin ve Nitrous oxide 4L/ min. !LE birlikte Pozitif basm<_;ll 
ventilasyona ba§landl. Ameliyatm ba§lamas1yla enttibasyonu taki­
ben hastamn dili ve ameliyat sahasmm rengi yani kanm koyulugu 
s iyanozun mevcudiyetini ortaya koydu. Nitrozsokside kesildi ve ste­
t eskopla once i§itilen kalp sesleri kaybolmu§tu. Her iki radial ve ka­
rotis arterden nab1z ele gelmedi. Ve kan basmc1 da almamad1. Bu an­
da her iki pupilla dilate veE. K. G. dUz bir <_;izgi halinde idi. Kardiak 
Pulmoner Resuscitation, Extra Kardiak masaja hemen ba§landl. Bu 
durum Palpabl bir karotis nabz1 olu§turdu. Kardiak arrestin tedavisi 
i~in kullamlan droglar N adium Bicarbonate 100 meq, Epinephrine 
1/ 10 000 - 5 ml, isoproterenole hydrocloride solution 2 mic. gm/ min, 
decadron 8 mg. kullamld1. Sinus ta§ikardisi resuscitationdan 8 daki­
ka sonra gortildti. Ve brakial kan basmc1 palpabl idi. 60 torr. Resus­
citasyonla aym zamanda 3 kg. saghkh erkek bebek dogrultuldu. Ap­
gar skor 7 idi. bir dakikada, CPR ba§ladtktan 15 dakika sonra pupilla­
Jar hafif nabza kar§I cevap vermege ba§lad1. Kan basmc1 indikasion 
oncesi degere dondti. 5 dakika sonra hasta sptontan solunuma ba§la­
di. Arrest amnda elde edilen kan numunesi PH. 7.41, Po2 27 torr. 
PH Co 3 17.0 meq/L, ve Po2 77 torr gosterdi. Kard1ak arrestten tak­
riben 90 dakika sonra yogun bak1m Unitesine donen hasta uyamk fa­
kat tam oriyante degildi. Sonra eksttibe edildi vital i§aretler stabil 
oldu. 2 gUn sonra ila~ hikayesini anlatti. 13 ya§mdan beri ampheta­
mine ahyormu§. Hastaneye yatmadan oncede hem ag1zdan hem de 
i. v. ilaCI almi§. Eroini arahkh kullamyordu. Eroini en son 7 gUn on­
ce hastaneye yatmadan almi§tl. 

Arresten bir gUn oncesi idrann tosikolojik tahlilinde 0.4- ve 
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amphetamine, 0.2 metamphetamine seviyeleri gosterdi. Bu rakkamlar 
sadece amphetaminenin ne zaman almd1gm1 ve miktarmi gostermez. 
Hasta kard1ak arrest sekeli kalmadan 6 tmc1 glin taburcu edildi. 

TART!f}MA 

Beklenmeyen kardmk arrest ameliyathanede meydana gelebile­
cek en dramatik ve korkutucu olaylardan birisidir. Sezeryan ameliya­
b esnasmda dogum odasmda iki tlirlti t ehdit edici gorlintim kazamr. 
<;tinkti sadece bir degil iki hayat tehdit altmdad1r. Daha onceki ~all§­

malar sonucu gosteriyor ki ameliyathane de kardiak arrest insidonsi 
1/800 den 1/ 3, 400 ameliyat arasmda degi§iyordu. Sezeryan ameliya­
b ge~iren daha once sagllkll dogum hastalarmda kard1ak arrest hak­
kmda ne~riyatm seyrekligi bunun nadir bir olay oldugunu goste­
riyor. 

Bu hastada kard1ak arrest i~in muhtemel nedenler, ytiksek epi­
dural blok, aortocaval com presion, hafif anestezi; anestezi a§Iri do­
zu, ve ila~ etkile§mesi bulunmaktad1r. Kardiak arrest in daha az yay­
gm bir sebebi ya akciger hava embolisi, veya amniotik SIVIdan ola­
cakbr. 

Hamile uterusu ile aorta kaval bask1, ytiksek epidural anestezi 
(bloktan), derin sempatik blokaj eklendiginde maternal hypotansi­
yon iyi belgelendi. Bununla beraber §una inamllyor ki kard1ak arrest 
te bir rol oynuyordu. <;tinkti epirural anestezi etkisizdi. <;tinkli ve kan 
basmc1 stabil idi ki bunlarm her ikisi, iki faktortin kard1ak arrest'in 
olmas1 ihtimalini uzakla§brmaktadir. Bundan ba§ta aorta kaval kop­
resyonu onlemek i~in tedbirler almi§h. ~una inamyordu ki epidural 
katater hasta ameliyathaneye ahmrken katater yerinden ~1km1§ ola­
bilir, hafif anestezi katakolaminlerin ta§masma yol a~abilir. Ventri­
kiiler premature konraksiyonlar, ventrtiki.iler ta§ikardi ve nihayet 
ventrtikiller fibrilasyon ortaya ~1kabilir, bununla beraber endtiksiyon 
ve enttidasyonu takiben vital i§aretlerin stablitesi bu a§amayi kardiak 
arresti ihtimal di§l hale getirmi§tir. Cloraprokame beklenmedik !. V. 
enjeksiyonda bir drog reaksiyonu dikkate almmi§b bu durum kardiak 
arrestin ihtimal di§l bir nedeni olarak dli§linlilmli§tli ~linkli bir drog 
reaksiyonu enjeksiyondan bir ka~ saniye i~inde meydana gelmesi bek­
lenmekte ya hava ya da s1v1dan gelen emboli nadirdir ve klinik tab­
loya uymuyordu. Neticede drog suistimalinin arreste katk1da bulun­
dugundan §tiphe edilmi§ti. Histo kimyasal, biokimyasal ve farmakolo­
jik ~ah§malarda elde edilen delillere gore akut amphetamine kullamm1 
merkez sinir sisteminde, periferik olarak adrenerjik sinir teminallerin-
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den katakolamin salgllanmasma yol agmaktad1r. Kopeklerde yapllan 
deneyler §Unu gostermi§tir ki amphetamine intoksikasyonu onemli ola_ 
rak halothan igin alveolar konsantrasyonu arttnmaktad1r. Diger ta­
raftan 7 giin kadar glinde 5 g/ kg. dextroamphemine kronik kullamm1 
halothan igin ortalama alveolar konsantrasyonu 21 0/ 55 azaltmakta­
dlr. ikinci rakamm m. s. s. katakolamilerin dli§mesine bagh olduguna 
inamlmaktayd1. Krenik drog suistimal eden kimsede klinik durumlar 
iki risktir. Evvela hastamn anestezik drog gereksimleri halothan kul­
laruldJ.gi taktirde mi.iptela olmayan hastada daha az olabilir. !kincisi 
amphetamine alan hastalar end1rekt etki eden sempatomimetik ajan­
larm ah§llml§ dozlan kotli ~e!dlde cevap verebilir!er. 

Bizim hastam1zda da eroin hikayesi vard1 bununla beraber has­
tada amphetaminlerden daha s1khkla kullamlmaktaydi. Uyu§turucu 
kullananlarda hypotansiyon ah§Ilmami§ bir olay degildi. Anestezi­
den once bile kan basmc1 seviyeleri 50/20 torr kadar dli~k olmak­
tadir. Bununla beraber uyu§turucu kullananlan anesteziyi iyi tolore 
ettikleri gorlilmektedir. Ve aslmda kullanmayanlara gore daha ylik­
sek dozda anestezik ajanlara ihtiyag gosterebilir. Anestezinin slirdli­
rlilmesi esnasmda hypotansiyon, narkotik yetersiz kan seviyeleri ve­
ya adrenal yetersizlikten dolay1 geli§ebilir. Ameliyat oncesi veya ame­
liyat iginde bir uyu§turucu madde kullanma bu narkotigin kesilme­
siyle ili§kisi olan hypotansiyonu ortadan kald1racakbr. Morfin adre­
nakortikal foksiyon lizerine depressor etkiye sahiptir ve 17 hydroxy­
corticosteroid kan degerleri afyon iptilasmda azahr. Uzun vadeli 
uyu§turucu kullanmanm adrenokortikal supresyonun ve ameliyat stre­
sine kar§I adrenal cevabm bozulmasma yol agacag1 muhtemeldir. 
Volum replasmam narkotikler ve direkt etki eden vasopressoler kan 
basmc1m arttiramazsa o zaman 100 mg. iv. hydrocotisone kan basm­
CI seviyelerini ylikselmege yard1mc1 olabilir. Kronik katakolamin dli­
§i.i§linlin bu hastamn kard1ak arresinde rol oynad1gma inamhyordu 
ama ispat edilmesi zordu. 

Teorik olarak olaylarm a§amasi §oyle olmU§tu. Amphetamine 
kronik kullanma verilen anestezinin stresine cevap verememeye yol 
agm1~ti. Anestezinin thiopental venoz kapasitede bir artl§a, pre load 
ta bir azalmaya, kalp debisinde de azalmayla kard1ak arreste yol ag­
mi§tlr. ~u da olabilir ki kronik drog mliptelasmda sempatik sistem 
fcnksiyonunda klinik degerlendirmesi otonomik yetersizlikten dolay1 
r ;sk altmda olan hastalan saptamada yararh olabilir. Sempatik sis­
temin anormalliklerini gosteren semptomlar ve i§aretler. Hasta dik 
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pozisyonda durdugunda nab1z h1zmm artamamas1 ve ortostatik hypo­
tansiyonu i~ine ahr. Anormal sempatik yolu olan bir hastada kapali 
glottise kar~1 valsalvanm exelarasyon manevrasmm hidro torasik ba­
fJmcm arttlgt di:inemde kalp h1z1 da ah~Ilmi~ bir h1z1 gi:istermeye­
cektir. Aynca sistolik ve diastolik fenomenleri de yoktur. 
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