KRONIK AMPHETAMINE SUISTIMALINDE SEZERYAN
AMELIYATI SIRASINDA KARDIAK ARREST

STANLEY I. Samuels (*) - MB, BCh, Aubrey Maze (*) - MB, ChB, and
George Albright (*), MD.

Ceviren Dr. VILDAN BATIR (**)

Genel Anestezik ajanlar ile Amphetamine gibi suistimal edilen
droglar arasinda etkilegimlerin ani Kardio- vakiiler kollapsa yol aca-
bilecegi anestezistler arasimnda genel bir ilgi uyandirmis fakat bu
konuda pek az belge elde edilmigtir. Ashinda yeni yaymlanan bir ders
kitab: anestezi ve cerrahi sirasinda Amphetamine kullananlarda
ancrmal bir reaksiyonla ilgili olarak literatur de hig bir vaka raporu
olmadig1 kenusunda yorumlarda bulunmuglardir. Sezeryan ameliyati
siraginda kardiak arrest’e maruz kalan ve bu arrest’in primer sebe-
kinin kronik drog suistimaline bagl olabilecegi bir hasta vakasini
taktim ediyor.

VAKA RAPORU :

27 yasinda esmer bir hamile kadir tam miyadinda ve dogum ha-
linde stanfo hastanesine yatirildi. Ge¢misteki medikal hikayesi 6nem-
liydi gdyle ki : yillardir ilac suistimal ediyordu. Ispatlanabildigi ka-
dariyla ana ilacglari eroin ve amphetamine lerdi. Yakinda drog kul-
landagini inkar etti. Hasta 1964, 1967 ve 1973 willarinda regional
(bGlgesel) anestezi altinda komplikasycnsuz olarak 3 kez transverse
cezeryan gecirmigti. Her iki kolda skleroze olmus venlerin mevcu-
diyeti ve hastaneye yatma - 12 saat ¢nce kusma hikayesi harig¢ klinik
muayene negatif idi. Dehydratasyon’un klinik igareti yoktu.

Sezeryan icin Devamli Epidural anestezi planlanmisti. Epidural
bir katater L3 - L4 bogluga kolayca sokuldu. Test dozu takiben
1/200-,000 epinephrine 10 ml 0/02 lidocaine injekte edildi ve T 12
geviyede analjezi elde ediidi.
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Takriben 45 dakika sonra hasta dogumhaneye goétiiriildii. Epi-
nephrinesiz olarak 12 ml. 3/0 chloroprocaine ameliyata hazirlik ol-
mak iizere katater icinden injekte edildi. 10 dakika sonra yetersiz se-
viyede analjezik blok (T 12) den dolay: ikinei bir (6 ml 30J0) blo-
roprocaine enjeksiyonu verildi. Hic bir analjezik etki goriilmedi. O
zaman genel anesteziye karar verildi. II nci chloroprocaine enjek-
givonundan 20 dakika sorra genel anegteziye basglandi. Anestezinin
verilmege baglamasindan sonra sistolik kan basiner 100 Torr. nabiz
80 atim/min, ve ekg sinus ritm gésterdi. Sol uterus deplasmam taki-
ben pre oksijenasyon, atropin (0, 5 mg.) ve precurarizasyon (curar
3 mg.) thiopental, 200 mg. ve succinycholine, 100 mg. damar icine
(i. v.) olarak verildi ve entiibe edildi. Her iki akeciger iyi hareket et-
mekte ve solunum sesleri iki tarafli igitiliyordu. Nabiz 110 atim/min
ve sistolik kan basine1 120 Torr. Ekg sinus ritmi gostermekte idi. Ok-
sijen 2L/min ve Nitrous oxide 4L/min. ILE birlikte Pozitif basingh
ventilasyona baglandi. Ameliyatin baglamasiyla entiibasyonu taki-
ben hastanin dili ve ameliyat sahasinin rengi yani kanin koyulugu
siyanozun mevcudiyetini ortaya koydu. Nitrozsokside kesildi ve ste-
teskopla Gnce igitilen kalp sesleri kaybolmustu. Her iki radial ve ka-
rotis arterden nabiz ele gelmedi. Ve kan basinci da alinamadi. Bu an-
da her iki pupilla dilate ve E. K. G. diiz bir ¢izgi halinde idi. Kardiak
Pulmoner Resuscitation, Extra Kardiak masaja hemen baglandi. Bu
durum Palpabl bir karotis nabz olusturdu. Kardiak arrestin tedavisi
icin kullanilan droglar Nadium Bicarbonate 100 med4, Epinephrine
1/10 000 - 5 ml, isoproterenole hydrocloride solution 2 mic. gm/min,
decadron 8 mg. kullanildi. Sinus tagikardisi resuscitationdan 8 daki-
ka sonra goriildii. Ve brakial kan basinci palpabl idi. 60 torr. Resus-
citagycnla ayni zamanda 3 kg. saghkl erkek bebek dogrultuldu. Ap-
gar skor 7 idi. bir dakikada, CPR bagladiktan 15 dakika sonra pupilla-
lar hafif nabza karsi cevap vermege bagladi. Kan basinel indikasion
Oncesi degere dondii. 5 dakika sonra hasta sptontan solunuma basla-
di. Arrest aninda elde edilen kan numunesi PH. 7.41, Po2 27 torr.
PH Co 3 17.0 meq/L, ve Po2 77 torr gosterdi. Kardiak arrestten tak-
riben 90 dakika sonra yogun bakim iinitesine dénen hasta uyanik fa-
kat tam oriyante degildi. Sonra ekstiibe edildi vital isaretler stabil
oldu. 2 giin sonra ila¢ hikayesini anlatti. 13 yasindan beri ampheta-
mine aliyormug. Hastaneye yatmadan oncede hem agizdan hem de
i. v. illac1 almig. Eroini aralikli kullaniyordu. Eroini en son 7 giin on-
ce hastaneye yatmadan almigti.

Arresten bir giin oncesi idrarin tosikolojik tahlilinde 0.4 - ve
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amphetamine, 0.2 metamphetamine seviyeleri gosterdi. Bu rakkamlar
sadece amphetaminenin ne zaman alindigini ve miktarin1 géstermez.
Hasta kardiak arrest sekeli kalmadan 6 tinel giin taburcu edildi.

TARTISMA

Beklenmeyen kardiak arrest ameliyathanede meydana gelebile-
cek en dramatik ve korkutucu olaylardan birisidir, Sezeryan ameliya-
t1 esnasinda dogum odasinda iki tiirlil tehdit edici goriiniim kazanir.
Ciinkii sadece bir degil iki hayat tehdit altindadir. Daha 6nceki calig-
malar sonucu gosteriyor ki ameliyathane de kardiak arrest insidonsi
1/800 den 1/3, 400 ameliyat arasinda degisiyordu. Sezeryan ameliya-
t1 gegiren daha Once saghkl dogum hastalarinda kardiak arrest hak-
kinda negriyatin seyrekligi bunun nadir bir olay oldugunu goste-
riyor.

Bu hastada kardiak arrest igin muhtemel nedenler, yiiksek epi-
dural blok, aortocaval compresion, hafif anestezi; anestezi asir1 do-
zu, ve ilag etkilesmesi bulunmaktadir. Kardiak arrest in daha az yay-
gin bir sebebi ya akciger hava embolisi, veya amniotik sividan ola-
caktir.

Hamile uterusu ile aorta kaval baski, yiiksek epidural anestezi
(bloktan), derin sempatik blokaj eklendiginde maternal hypotansi-
yon iyi belgelendi. Bununla beraber guna inaniliyor ki kardiak arrest
te bir rol oynuyordu. Ciinkii epirural anestezi etkisizdi. Ciinkii ve kan
basinc: stabil idi ki bunlarin her ikisi, iki faktoriin kardiak arrest’in
olmas: ihtimalini uzaklastirmaktadir. Bundan basta aorta kaval kop-
resyonu Onlemek icin tedbirler almist:. Suna inaniyordu ki epidural
katater hasta ameliyathaneye alinirken katater yerinden ¢ikmis ola-
bilir, hafif anestezi katakolaminlerin tagsmasina yol acgabilir. Ventri-
kiiller premature konraksiyonlar, ventriikiller tagikardi ve nihayet
ventriikiiler fibrilasyon ortaya ¢ikabilir, bununla beraber endiiksiyon
ve entiidasyonu takiben vital igaretlerin stablitesi bu asamay: kardiak
arresti ihtimal dis:1 hale getirmistir. Cloraprokaine beklenmedik 1. V.
enjeksiyonda bir drog reaksiyonu dikkate alinmist: bu durum kardiak
arrestin ihtimal disi bir nedeni olarak diisiiniilmiistii ciinkii bir drog
reaksiyonu enjeksiyendan bir kac saniye iginde meydana gelmesi bek-
lenmekte ya hava ya da sividan gelen emboli nadirdir ve klinik tab-
loya uymuyordu. Neticede drog suistimalinin arreste katkida bulun-
dugundan siiphe edilmisti. Histo kimyasal, biokimyasal ve farmakolo-
jik caligsmalarda elde edilen delillere gore akut amphetamine kullanimi
merkez sinir sisteminde, periferik olarak adrenerjik sinir teminallerin-
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den katakolamin salgilanmasina yol agmaktadir. Képeklerde yapilan
deneyler sunu géstermistir ki amphetamine intoksikasyonu énemli ola_
rak halothan icin alveolar konsantrasyonu arttirmaktadir. Diger ta-
raftan 7 giin kadar giinde 5 g/kg. dextroamphemine kronik kullanimi
halcthan icin ortalama alveolar konsantrasyonu 21 0/55 azaltmakta-
dir. Ikinci rakamin m. s. s. katakolamilerin diismesine bagh olduguna
inanilmaktaydi. Kronik drog suistimal eden kimsede klinik durumlar
iki risktir. Evvela hastanin anestezik drog gereksimleri halothan kul-
lanildig1 taktirde miiptela olmayan hastada daha az olabilir. Tkincisi
amphetamine alan hastalar endirekt etki eden sempatomimetik ajan-
larin alhigiimig dozlar: kotii gekilde cevap verebilirler.

Bizim hastamizda da ercin hikiyesi vard: bununla beraber has-
tada amphetaminlerden daha siklikla kullanilmaktaydi. Uyusturucu
kullananlarda hypotansiyon alisilmamig bir olay degildi. Anestezi-
den once bile kan basiner seviyeleri 50/20 torr kadar diigiik olmak-
tadir. Bununla beraker uyusturucu kullananlar1 anesteziyi iyi tolore
ettikleri goriilmektedir. Ve aslinda kullanmayanlara gore daha yiik-
sek dczda anestezik ajanlara ihtiyac gosterebilir. Anestezinin siirdii-
riilmesi esnasinda hypotansiyon, narkotik yetersiz kan seviyeleri ve-
ya adrenal yetersizlikten dolay1 gelisebilir. Ameliyat dncesi veya ame-
liyat icinde bir uyusturucu madde kullanma bu narkotigin kesilme-
siyle iligkisi olan hypotansiyonu ortadan kaldiracaktir. Morfin adre-
nakortikal foksiyon iizerine depressor etkiye sahiptir ve 17 hydroxy-
corticosteroid kan degerleri afyon iptilasinda azalir. Uzun vadeli
uyusturucu kullanmanin adrenockortikal supresyonun ve ameliyat stre-
sine kars1 adrenal cevabin bozulmasina yol agacagi muhtemeldir.
Volum replasmani narkotikler ve direkt etki eden vasopressdler kan
basincini arttiramazsa o zaman 100 mg. Iv. hydrocotisone kan basim-
c1 seviyelerini yiikselmege yardimei olabilir. Kronik katakolamin dii-
glisliniin bu hastanin kardiak arresinde rol oynadigina inanihiyordu
ama ispat edilmesi zordu. '

Teorik clarak olaylarin asamasi sdyle olmustu. Amphetamine
krenik kullanma verilen anestezinin stresine cevap verememeye yol
agmigti. Anestezinin thiopental ventz kapasitede bir artigsa, pre load
ta bir azalmaya, kalp debiginde de azalmayla kardiak arreste yol ag-
migtir, Su da olabilir ki kronik drog miiptelasinda sempatik sistem
fonksiyonunda klinik degerlendirmesi otonomik yetersizlikten dolay:
risk altinda olan hastalar: saptamada yararh olabilir. Sempatik sis-
temin anormalliklerini gosteren semptomlar ve igaretler. Hasta dik
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pozigyonda durdugunda nabiz hizinin artamamasi ve ortostatik hypo-
tangiyonu icine alir. Anormal sempatik yolu olan bir hastada kapal
glottise kars: valsalvanin exelarasyon manevrasinin hidro torasik ba-
sinein arttifn donemde kalp hizi da aligilmig bir hiz gdstermeye-
cektir, Ayrica sistolik ve diastolik fenomenleri de yoktur.
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