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Anesteziden Uyanmanin Gecikmesi
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OZET

Yirmi dokuz yasinda erkek hastaya genel anestezi altinda sol kol ¢oklu tendon transferi uygulanmis ve postoperatif
analjezi amaciyla interskalen blok yapilmistir. Hasta anesteziden ge¢ uyanmustir. Bu sunuda, anestezi sonrasi uyanmada
gecikme nedenleri ve tedavi ydntemleri incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Remifentanil, bupivakain, kolinesteraz eksikligi
SUMMARY
Delayed Awakening from Anesthesia

A 29 year- old man was operated under general anesthesia for multipl tendon transfers in the antecubital fossa.
Interscalene block was performed to provide postoperative analgesia. The patient’s awakening from anesthesia was
delayed. Reasons for the delay of awakening from anesthesia and the treatment were discussed in this report.
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GIRiS

Hastaya, cerrahiye ya da anestezi uygu-
lamasina ait nedenler anesteziden geg
uyanmaya neden olabilir. Ge¢ uyanma-
dan sorumlu olabilecek plazma kolines-
teraz enzim eksikligi, eriskinlerde ender
gorulen fizyolojik bir durumdur. Enzimin
aktivitesinin veya miktarinin eksikliginde,
metabolizmasi bu enzime bagli olan, stk-
sinilkolin, mivakuryum gibi anestezi pra-
tiginde sik¢a kullanilan bazi ilaglarin etki
strelerinde uzama olabilir. Ayrica lokal
anesteziklerin sorumlu oldugu ge¢ uyan-
ma olgulari da bildirilmistir.3

Bu olgu sunumunda genel anestezi altin-
da remifentanil inflzyonu uygulanan ve
postoperatif analjezi amacli bupivakain
ile interskalen blok yaptigimiz, ameli-
yattan sonra ge¢ uyanan ve kolinesteraz
enzim eksikligi saptanan bir hasta tartisil-
mistir.

OLGU SUNUMU

Sol kol coklu tendon transferi planlanan
daha 6nce hi¢ ameliyat olmamis 29 yasin-
daki erkek hastanin (78 kg, 175 cm), ame-
liyat Oncesi degerlendirmesi normaldi.
Hastaya midazolam (0,05 mg kg™ iV infiiz-
yon) ile premedikasyon yapildi. Kalp atim
hizi, periferik oksijen sattrasyonu (Sp0O,),
noninvazif arter basinc, soluk sonu CO,
basinci (ETCO,) monitérize edildi (Datex-
Engstrom, ADU. Finlandiya). Anestezi in-
diksiyonu, propofol (160 mg, 2 mg kg™),
rokuronyum bromr (40 mg, 0,5 mg kg™)
bolus ve remifentanil infizyonu (0.15 pg
kg' dk') ile yapilmis, idamesi remifan-
til infGzyonu (0,1-0,05 ug kg' dk') % 50
N,O0+O, icinde % 1-2 sevofluran ile sag-
lanmistir. U¢ bucuk saat stiren ameliyat
boyunca néromuskduler bloker bir daha
tekrarlanmamis, hemodinami ve solunum
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degerleristabil seyretmistir. Normotermiyi
saglamak amaciyla hasta isitilmistir. Hasta
uyandirilmadan 6nce stimuleplex ile bu-
pivakain (75 mg, 1 mg kg”), 15 mL serum
fizyolojik kullanilarak interskalen blok ya-
pilmistir. Anestezi stresince toplam 40 mg
rokronyum, 24 mL (1,2 mg) remifenta-
nil kullanilmistir. Operasyonun bitiminde
uyanmaya ait belirtiler izlenmeyen, agrili
uyarana yaniti olmayan hasta ameliyattan
20 dk. sonra dekurarize edilmis (atropin 1
mg, neostigmin 2 mg IV), 0,08 mg nalok-
san verilmistir. Ameliyat bittikten 30 dk.
sonra da hastanin suuru kapali, agrili uya-
rana yaniti ve spontan solunumu yoktur.
Pupilleri bilateral fiks dilate ve 151k refleksi
yaniti alinamamistir. Plazma kolinesteraz
enzim eksikligi olabilecegi dustunulerek
hastadan kan 6rneg@i alinip enzim dize-
yi tayini istenmistir. Sonu¢ gelene kadar
intrakranial bir patolojiyi atlamamak icin
hastaya beyin tomografisi cekilip herhan-
gi bir sorun olmadigi géridlmustir. Yogun
bakim Unitesine alinip mekanik venti-
lasyon uygulanan hastada bir saat sonra
spontan hareketler baslamistir. Plazma
kolinesteraz enzim seviyesi 3402 Unite L
(normal aralik 4600-11000 Unite L) olan
hastaya enzim eksikligi nedeniyle 1 Unite
taze donmus plazma ve bir Unite taze tam
kan verilmistir. Ameliyat bitiminden bir
bucuk saat sonra spontan solunumu du-
zenli hale gelen ve uyanan hasta ekstube
edilmistir. Bobrek ve karaciger fonksiyon-
lariicin istenen laboratuvar degerlendiril-
mesi sonugclari normal gelmistir. G6ézlem
amaciyla bir glin yogun bakim Unitesinde
tutulan hasta ertesi gun servise ¢ikarilmis-
tir.

TARTISMA
Anestezi sonrasi uyanmada gecikme yasa-

mi tehdit eden bir durumdur ve kompleks
bir etiyolojiye sahiptir. Hastanin zarar gor-
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memesi icin anestezi doktoru hemen tani
koymali ve tedaviye baslamalidir. Aneste-
ziden uyanma, anestezi ila¢ ve uygulama-
larina, hastaya ve cerrahiye ait nedenlerle
gecikebilir.

RezidUel ilag etkisi (asir doz, ila¢c metabo-
lizma gecikmesivb.), anestezisuresi ve tipi,
néromuskuler blogun uzamasi (karaciger,
bobrek yetersizligi, plazma kolinesteraz
yetersizligi vb.), metabolik-endokrin bo-
zukluklar (hipotiroidi, hipo-hiper glisemi),
asit-baz ve elektrolit dengesi bozukluklari
(hiperfosfatemi, hiponatremi), hipotermi,
hipo-hiperkarbi ve nérolojik komplikas-
yonlar (santral antikolinerjik sendrom,
serebral hipoksi, kafa ici kanama, emboli)
uyanmayi geciktirebilen nedenlerdir.

Tam anestezi ilaglarinin kesilmesinden ya-
rim saat sonra hastanin suurunun kapali
olmasi, agrili uyaranlara yanitinin ve spon-
tan solunumunun olmamasi, pupillerin bi-
lateral fiks dilate olmasi ve 151k refleksinin
alinamamasi nedeniyle hastamizin pre-
operatif mental durumu, ilag-alkol kul-
lanimi, anestezi 6ykisl, pre-peroperatif
ilag uygulamalar, ventilasyonu (ETCO,,
Sp0,), hemodinamisi, viicut isisi, kan se-
keri, elektrolitleri yine gézden gecirilmis
ve patolojik bir durum saptanmamistir.

Ameliyat sirasinda yalnizca indiksiyonda
néromuskuler bloker kullanilmis ve ame-
liyat stresince doz tekrari gerekmemistir.
Noéromuskuler bloker olarak karacigerde
metabolize olan rokuronyum bromar kul-
lanilmistir. Hastamizda karaciger patolo-
jisini gosteren herhangi bir laboratuvar
veya klinik bulgu yoktu. Klinik gézlemi-
mizle néromuskuler blok etkisinin devam
ettigini dusinmesek de, néromuskuler
iletim monitérizasyonu icin olanagimizin
olmamasi bir eksiklikti. Ayrica BIS (bis-
pectral index) monitdérizasyonu yapama-

mamiz da olasi tani konusunda bize yar-
dimci olamamistir.

Kisa etki sureli bir sentetik narkotik anal-
jezik olan ve doku plazma kolinesteraz
enzimi ile parcalanan remifentanil, gun-
[0k anestezi pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. invitro calismalar koli-
nesteraz eksikliginde remifentanilin etki
stresinin degismedigini savunsa da “ bu
durum invivo c¢alismalarla desteklenme-
mistir. Tani konulmamis kolinesteraz en-
zim yetersizligi olan suksinilkolin ve re-
mifentanil kullanilan bir hastada uyanma
gecikmis, ancak yogun bakimda remifen-
tanil inflzyonunu devam edilse de hasta
bir stre sonra ekstibe edilebilmistir. Ya-
zarlar uzamis derlenme suresini, suksinil
kolin uygulamasina baglamis ve remifen-
tanilin distk enzim dizeylerinde bile etki
stresinin  uzamadigini  éngérmuslerdir.
“® Hastamizda ise, postoperatif saptanan
kolinesteraz enzim eksikligi ve taze don-
mus plazma ile kan verilmesi sonrasi uyan-
manin hizlanmasi nedeniyle, uyanmama
nedeni olarak uzamis remifentanil etkisi
on planda dUsUnUlmustar. LiteratUrde re-
mifentanil kullanimina bagli naloksanla
geri déondurulebilen uzamis apne olgusu
da yayinlamistir.® Biz hastamiza naloksan
vermemize karsin durumunda kisa do-
nemde bir dizelme saptamadik. Naloksa-
nin tekrarindan hemodinamik yan etkileri
nedeniyle kacindik. Ayrica hastanin pupil-
lerinin fiks dilate olmasi bize opioid doz
asimini dastindidrmedi.

Hastamiz isitildigt icin hipotermi ve ETCO,
degerleri normal seyrettigi icin hipokapni
uyanma gecikmesinde etken olarak dusu-
ntlmedi. Santral sinir sistemi patolojisinde
gorulebilecek hemodinamik olumsuzluk-
larin hicbiri de ameliyat boyunca yasan-
madi. Yine de hasta entlbe halde iken
bilgisayarli tomografi cekilerek kraniyal
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patoloji olmadigi saptanmistir. Hastanin
pupillerindeki dilatasyonun da kullani-
lan atropine bagh olabilecegi dustnuldu.
Preoperatif vizit sirasinda hipotiroidinin
klinik bulgularina rastlanmamis ve daha
sonra bakilan hormon duzeyleri de nor-
mal bulunmustur. Hastanin bir kas hasta-
l1g1 6ykast de bulunmamaktadir.

interskalen brakial pleksus blogu (iSBPB),
Ust ekstremite rejyonal anestezisi i¢in en
stk kullanilan tekniktir.® Biz de sol kola
coklu tendon transferi yapilacak has-
tamizda postoperatif analjezi amaciyla
ISBPB uyguladik. Bu teknigin en sik gé-
ralen komplikasyonu frenik sinir felcidir.
Frenik sinir felci, solunum fonksiyonlarin-
da anlamli bozulmalara neden olabilir.
Bunun disinda Horner sendromu ve ses
kisikhgi gelisebilir.® interskalen braki-
al pleksus blogu uygulanirken, epidural,
intratekal, kord icine ve damar icine lokal
anestezik enjeksiyonu yapilmasi riski yuk-
sektir. Bu nedenle ISBPB ultrason (USG)
yardimiyla yapilmaya baslanmistir.” OlI-
gumuzda USG kullanilmadi. Lokal anes-
tezik olarak % 0,05 bupivakain kullandik.
Postoperatif analjezinin uzun strmesi igin
uzun etkili bir ajan sectik. Bupivakainin
kalp ve santral sinir sistemi Gzerine toksik
etkileri oldugu bilinmektedir. Lokal anes-
teziklerin sistemik toksisiteleri, yanhslikla
intravaskiler ya da intratekal uygulama
ya da ilacin yuksek doz uygulanmasi ile
meydana gelir. Sistemik toksisitede; énce
santral sinir sistemi, daha sonra kardiyo-
vaskuler sistem etkilenir. Santral sinir sis-
temi toksisitesinin baglangi¢ bulgular,
inhibitér santral yolaklarin inhibisyonuna
bagh olarak eksitasyondur. Lokal anes-
tezigin plazma kontsantrasyonu arttikca
eksitator yolak inhibe olur ve santral si-
nir sistemi depresyonu meydana gelir.®
Lokal anesteziklerin sorumlu oldugu geg
uyanma olgulari bildirilmistir. Genel anes-
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tezi sirasinda antiaritmik olarak lidokain
inflzyonu yapilan 86 yasindaki bir hasta
ameliyatin bitiminde uyanmamistir. Lido-
kain infizyonunun kesilmesinden 15 dk.
sonra uyanan hastada lidokain kan duze-
yi antiaritmik etki dizeyinden 3 kat fazla
olarak o6lculmustar. Yazarlar uyanmama
durumunu toksik dozdaki lidokain uygu-
lamasina baglamiglardir.?

Olgumuzla uyumlu olabilecegini dusun-
digumuz bir hastada intrakraniyal subok-
sipital cerrahi sonrasi hastanin beyin sapi
reflekslerinin olmadigi ve pupillerin fiks
dilate oldugunu gézlenmistir. Ameliyat
bittikten 1 saat sonra hasta aniden uyan-
mistir. Degerlendirmeler sonucu ameliyat
sirasinda beyin cerrahinin boyundaki in-
sizyon hattina boélgesel olarak uyguladigi
bupivakain infiltrasyonunun beyin sapina
dogru ilerlemesi uyanmamadan sorumlu
tutmustur.® Bizim hastamizda da beyin
sapi refleksleri alinamiyordu ve pupiller
fiks dilate idi. Basta bu dilate pupiller
atropin uygulamasina baglansa da bupi-
vakainin beyin sapina gecisinin de etken
olabilecegi disinulmustar.

Sonucta, hastamizda uyanmama nedeni
olarak, plazma kolinesteraz enzim du-
zeyi dusik gelmesi nedeniyle 6zellikle
uzamis remifentanil etkisi dustndlse de,
interskalen blok uygulamasi sirasinda kul-
lanilan bupivakainin beyin sapina kacisi
daha olasi bir mekanizmadir. Ameliyat
sonrasi uyanmanin gecikmesinde her iki
durumunda g6z énine alinarak tedavinin
yonlendirilmesi 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Cerf C, Mesguish M, Gabriel I, Amselem S, Du-
valdestin P. Screening patients with prolonged
neuromuscular blockade after succinylcholine
and mivacurium. Anesth Analg 2002;94:461-6.
PMid:11812719

2. Douglas, JH, Ross JD, Bruce DL. Delayed awake-



T. Utku ve ark., Anesteziden Uyanmanin Gecikmesi

ning due to lidocaine overdose. J Clin Anesth
1990;2:126-8.
http://dx.doi.org/10.1016/0952-8180(90)90067-D
Munis JR, Marcukaitis AW, Sprung J. Delayed
emergence from anesthesia associated with ab-
sent brainstem reflexes following suboccipital
craniotomy. Neurocrit Care 2006;5:206-9.
http://dx.doi.org/10.1385/NCC:5:3:206
Manullang J. Egan TD Remifentanil’'s effect is
not prolonged in a patient with pseudocholi-
nesterase deficiency. Anesth Analg 1999;89:529-
30.
PMid:10439780
. Nelson RY, Bretz B, Egan TD. Prolonged apnea
after remifentanil. J Clin Anesth 2007; 19: 60-3.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinane.2006.05.024
PMid:17321930
. Riazi S, Carmichael N, Awad |, Holtby RM,

McCartney CJ. Effect of local anaesthetic vo-
lume (20 vs 5 ml) on the efficacy and respira-
tory consequences of ultrasound-guided in-
terscalene brachial plexus block. Br J Anaesth
2008;101:549-56.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aen229
PMid:18682410

Mariano ER, Loland VJ, Illfeld BM. Interscale-

ne perineural catheter placement using an

ultrasound-guided posterior approach. Reg
Anesth Pain Med 2009;34:60-3.
http://dx.doi.org/10.1097/AAP.0b013e3181933af7
PMid:19258989 PMCid:2743892

. Leone S, Di Cianni S, Casati A, Fanelli G. Phar-

macology, toxicology, and clinical use of new
long acting local anesthetics, ropivacaine and
levobupivacaine. Acta Biomed 2008;79:92-105.
PMid: 18788503

107



