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OLGU SUNUMU

Spinal Anestezi Uygulanan Bir Olguda
Antidepresan Kullanimina Bagli Konvulsiyon

Antidepressant-Induced Seizure During Spinal Anesthesia: A Case Report

Alparslan TURAN, Gaye KAYA, Nermin OZTURK, Zafer PAMUKCU

Anestezi altinda gelisen konvulsiyonun bir¢cok ne-
deni vardir. Antidepresan ilaglar, hipotansiyon,
aritmi ve konvulsiyon esigini distrmek gibi bircok
yan etkiye yol acabilir. Trisiklik antidepresan kul-
lanmakta olan 47 yasindaki erkek hastaya spinal
anestezi ile inguinal herni tamiri planlandi. Spinal
anestezi altindayken hastada 60 saniye siireyle
konvulsiyon goéraldd. Uygun miidahale ve tedaviy-
le, komplikasyon gelismeden sorun basariyla te-
davi edildi. Antidepresan ila¢ kullanimi éyklsi bu-
lunan hastalarda, konvulsiyon esiginin dustugi
akilda tutularak nébet esigini artirici énlemler alin-
malidir.

Anahtar Sézclkler: Anestezi, spinal/yan etkiler; antidepresan
ilaclar, trisiklik/yan etki; bradikardi/etyoloji; hipotansiyon/etyolo-
ji; risk faktorleri; konvulsiyon/kimyasal yolla olugan.

Seizures occurring under anesthesia may have
many reasons. Antidepressant drugs may cause a
variety of adverse effects such as hypotension, arry-
thmia and a decrease in seizure thresholds. A forty-
seven-year-old male patient who had been using a
tricyclic antidepressant drug was scheduled for
inguinal hernia repair under spinal anesthesia. He
developed a seizure under spinal anesthesia, which
lasted 60 seconds. With appropriate intervention
and management, he completely recovered without
complications. Measures should be taken to
increase seizure threshold in patients with a history
of antidepressant use.

Key Words: Anesthesia, spinal/adverse effects; antidepressive

agents, tricyclic/adverse effects; bradycardia/etiology; hypoten-
sion/etiology; risk factors; seizures/chemically induced.

Spinal anestezi, subaraknoid aralia lokal
anestezik enjekte edilmesiyle viicudun alt kis-
mindaki biitiin duyularin bloke edildigi bir is-
lemdir."" Spinal anestezi altinda bradikardi ve
hipotansiyon en sik goriilen komplikasyonlar-
dir ve daha ¢ok yiiksek spinal bloga bagl olarak
gelisir. Yiiksek spinal veya servikal blokajda
onemli derecede hipotansiyon, bradikardi, solu-
num yetmezligi olusur. Hipotansiyon devam
ederse, medullar solunum merkezlerinin hipo-
perfiizyonu nedeniyle apne goriilebilir.”"

Trisiklik antidepresanlar (TCA) kimyasal ya-
pilar1 bakimindan noroleptik fenotiazinlere ¢ok
benzer. Ilk ¢cikan TCA olan imipramin, nérolep-
tik bir ilag olan promazinden, iki benzen halka-
s1 arasinda kiikiirt kopriisii yerine iki karbonlu
bir koprii (etilen kopriisii) igermesi ile ayrilir.”
Trisiklik antidepresanlarin noradrenalin ve se-
ratonin (5HT) reuptake inhibisyonu ve antikoli-
nerjik etkileri vardir. Periferik yapilarda koliner-
jik reseptorleri bloke ederek atropin benzeri etki
gosterirler, antikolinerjik etkilerine karsi za-
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manla tolerans gelisir. Trisiklik antidepresanlar
hafif ortostatik hipotansiyon yapabilirler, kardi-
yovaskiiler sistemin homeostazi ile ilgili refleks-
leri deprese edebilirler. Diger yan etkileri ara-
sinda norolojik yan etkiler, konvulsiyonlar ve
konvulsiyona egilimin artmasi sayilabilir.”” An-
tidepresan ilaglara bagl konvulsiyon olusumu
nadirdir. Nedeni, yiiksek doz, ytiksek terapotik
doz veya epileptik nobet yapic1 bir hastaligin
varligidir. Tiim TCA'lar %0.3-0.6 oraninda epi-
leptik nobete neden olabilirler. Bupropion, klo-
mipramin ve maprotilinin terapotik dozlarinda
konvulsiyon gortilebilir. Bu olasilik, yiiksek doz
alindiginda veya epileptik hastalif1 olanlarda
artar. Klomipramin doza bagiml olarak ortala-
ma dozda %0.7 veya daha az, yiiksek veya hizli
dozda %1 oraninda konvulsiyona neden olabi-
lir. Antidepresan ilaglar beynin subkortikal bol-
gesinde duyarlilig1 artirarak epileptik nobetlere
neden olur. Farkli epileptik sendromlarda, ga-
ma amino biitirik asidin (GABA) serebral kon-
santrasyonlarinda degisiklik ortaya g¢ikmakta-
dir. Norokimyasal olarak konvulsiyonlar gluta-
matin inhibisyonu veya GABA'nin azalmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica 5SHT'nin antikonviil-
zan etkisi oldugu; ayn1 zamanda, trisiklik anti-
depresan ilaglarin da 5HT ve GABA uptake in-
hibisyonu yaparak GABA'min azalmasma ve
konvulsiyona neden olabilecekleri bilinmekte-
dir.” Tlag etkilesimlerinde ise, efedrin ve benze-
ri dolayli etkili sempatomimetik ilaglarin adre-
nerjik sinir uglarina girmesini engelleyerek va-
zokonstriiktor etkilerini ve diger bazi etkilerini
onlerler.”

Bu yazida, spinal anestezi altinda iken trisik-
lik antidepresan kullanimina bagli konvulsiyon
gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sol inguinal herni nedeniyle ameliyata ali-
nan 47 yasinda, 74 kg agirhgindaki erkek hasta-
ya spinal anestezi uygulandi. Olguda hipertan-
siyon ve depresyon dykiisii oldugu ve Inhibace®
(ACE inhibitorii), Anafranil® (klomipramin-tri-
siklik antidepresan), Omeprol” (omeprazol) kul-
landig1 6grenildi. Laboratuvar bulgulari nor-
maldi. Hasta klomipramini birakmasi gerektigi
halde birakmamus ve bir giin 6nce de almust.
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Midazolam 4 mg i.m. ile premedikasyondan
45 dk sonra ameliyat masasina alinan hastaya
500 mL kristaloid verildi ve ti¢ yollu EKG,
SpO, ve noninvaziv tansiyon aleti ile monitori-
ze edildi. Kalp tepe atim1 (KTA) 96/dk, tansi-
yon arteryel (TA) 120/90 mmHg, periferik ok-
sijen satiirasyonu (SpO,) %100 idi. Sol lateral
dekubitus pozisyonu verildikten sonra 22 G
Spinocan® igne ile intratekal araliga girilerek
hiperbarik bupivakain 15 mg, fentanil 25 pg,
0.5 mL serum fizyolojik verildi; sirtiistii pozis-
yon verildiginde TA 100/80 mmHg, KTA
72/dk idi. Bes dakika sirtiistii pozisyonda yat-
irildiktan sonra sensoryal blok seviyesi ksifoid
seviyesinde (T,) bulundu ve hastaya semifow-
ler pozisyonu verildi. Tansiyon arteryel 88/70
mmHg, KTA 45/dk 6lciildii; 0.5 mg atropin i.v.
yapildiginda KTA’da bir degisiklik olmadi. Da-
ha sonra hasta tonik-klonik konvulsiyon gegir-
meye basladi. Bu sirada maske ile 10 L/dk O,
veriliyordu. Konvulsiyonu durdurmak ama-
cyla propofol 70 mg i.v. yapildi. Yaklasik 60 sn
siiren konvulsiyon, propofol yapilmasi ile dur-
du. Kalp tepe atim1 40/dk, TA 70/30 mmHg
idi. Yaklasik 2.5 mg i.v. atropin yapilmasina
ragmen hastanin KTA’s1 diizelmedi. Solunum,
destekle devam ediyordu. Enttibasyon amaciy-
la ag1z agilmaya calisildiginda gene Kkilitlendi.
Daha sonra ¢ene acilarak larengoskop yerlesti-
rildi ve hastanin KTA’s1 77/dk oldu. Entlibas-
yon gerceklestirilemeyince maske ile destek-
lendi. Tansiyon arteryeli ytikseltmek amaciyla
araliklarla toplam 0.04 g i.v. efedrin yapildi.
Daha sonra hastanin bilinci, solunumu ve TA’s1
diizeldi. Tansiyonun diigsmesi, olgunun kon-
vulsiyon gecirmesi ve tansiyonun normal de-
gere ulasmasi i¢in gecen stire 10 dk idi. Kalp te-
pe atim1 78/dk, TA 110/90 mmHg, SpO, %100
olarak ameliyata baglandi. Ameliyata baslama-
dan Once seviye tespiti yapildiginda seviyenin
ylikselmedigi ve T4'da kaldig1 belirlendi. Ame-
liyat sirasinda tekrar konvulsiyon gecirmemesi
icin hastaya 2 mg i.v. midalozam yapildi. Top-
lam 1000 mL kristaloid ve 500 mL kolloid veril-
di. Efedrin enjeksiyonu sonrasinda TA’da diis-
me goriilmedi. Hasta TA 120/90 mmHg, KTA
100/dk, SpO, %100 olarak masadan derlenme
odasina alindi. Sensoryal blok seviyesi Ty, nin
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altina inince hasta servise ¢ikarildi. Motor blok
donme zamani 120 dk idi.

TARTISMA

Spinal anestezi altinda gelisen komplikas-
yonlar, lokal anestezik maddeye, sempatik blo-
kaja, verilen ilacin voliimiine, lokal anestezik
miktarina bagli olabildigi gibi hastanin ameliyat
oncesinde uzun stireli kullandig ilaglara da
bagh olabilir. Amacimiz bu olgu sunumuyla iki
durumu birbirinden ayirabilmektir.

Sato ve ark.” spinal anestezi altinda siddetli
bradikardi ve hipotansiyon goriilen bes olguyu
incelemisler; iki olguda inkomplet spinal blo-
gun bradikardi ve hipotansiyona neden oldugu-
nu, ii¢ olguda ise yiiksek spinal blogu izleyen
kalp hizinda diisme sonucu siddetli bradikardi
olustugunu bildirmislerdir. Yiiksek seviyeli spi-
nal blogu olan iki olguda bradikardi ve hipotan-
siyon baslangicindan once kalp hizinda belirgin
bir degisiklik olmadig belirtilmistir. Olgumuz-
da ise bradikardi ve hipotansiyon oncesinde ve
sonrasinda blok seviyesi en fazla Ty idi. Yiiksek
seviyeli spinal blok T, ,, tim lumbar ve sakral
segmentleri tutar ve sensoryal blok seviyesi T,
hizasindadir." Sensoryal blok seviyesi T, olan
olgumuzda yiiksek spinal blok olmadigimn dii-
suintiyoruz.

Critchley ve ark.” transiiretral cerrahi uygu-
lanacak iki yash olguda intratekal meperidinle
spinal anesteziden sonra cerrahi sirasinda geli-
sen ani bradikardinin vagal veya parasempatik
aktivite artisina bagh oldugunu distinmiisler-
dir. Sempatik kardiyoakselerator liflerin bloke
olmasi veya venoz doniisiin azalmasiyla intra-
kardiyak gerilme reseptorlerinin gerilimi azalir.
Bunun sonucunda KTA %10-15 oraninda azalir
ve olusan bradikardi blok yiiksekligi ile paralel-
lik gosterir. Tlag dozajinin yiiksekligi de blok se-
viyesini yiikselterek dolayli olarak bradikardi
gelisimine neden olmaktadir.” Critchley ve
ark.” olgularin yagh oldugunu ifade etmelerine
karsin meperidin dozunu azaltmamuislardir. Biz
bu olguda intratekal bupivakain ve fentanil kul-
lanmayz tercih ettik ve fentanil dozunu da diger
calismalarda bildirildigi gibi"*'"” intratekal 25 ug
kullandik.
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Hirabayashi ve ark."” spinal anestezi sirasin-
da gelisen siddetli bradikardi ve hipotansiyon
ile ilgili olarak sik1 hemodinamik takibin 6nem-
li oldugunu vurgulamislardir.

Lovstad ve ark." spinal anestezi sirasinda
bradikardi ve kardiyak arest gelisen bes olguyu
incelemislerdir. Bu olgularda, bizim olgumuzda
oldugu gibi sensoryal blok seviyesi ytiiksek sevi-
yeli spinal blok yapacak kadar yiikselmemis,
solunum depresyonu olmamustir. Dort olgu at-
ropin, efedrin ve kardiyak masajla yasatilabil-
mis, bir olguda bunlara ek olarak adrenalin ile
normal hemodinamik durum saglanmistir. An-
cak bu olgularda bradikardi nedeni ortaya ko-
namamigtir.

Sawada ve ark." uzun siireli antipsikotik te-
davi goren bir hastada spinal anestezi altinda
bronkospazm ve hipotansiyon gelistigini bildir-
mislerdir. Hipotansiyon, epinefrin veya norepi-
nefrin inflizyonuna ragmen olgumuzdaki gibi
zor dizelmistir.

Pisani ve ark." antidepresan ilaglarin tera-
potik dozda %0.1-1.5 oraninda konvulsiyona
neden olabilecegini, yliksek dozlarda ise bu ora-
nin %4-30 oraninda arttigini bildirmislerdir.
Browne ve ark."” bir TCA olan amoksapini
uzun siireli kullanan bir hastada siddetli epilep-
tik konvulsiyon meydana geldigini bildirmis-
lerdir. Settle” antidepresan ilaglarin yan etkileri
arasinda konvulsif ataklarin olabilecegini, bu
tiir hastalarda dikkatli olunmasi gerektigini bil-
dirmistir. Bagka bir ¢alismada da TCA’lar %0.4
oraninda konvulsif nébetlere neden olmustur."”
Wroblewski ve ark." beyin hasarli hastalarda
TCA kullanimi sonucunda %19 oraninda kon-
vulsif atak gorildigiini bildirmisler; bu tiir
ilaglar verilirken hastanin durumunun iyi de-
gerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.
Olgumuzda beyin hasariyla ilgili bir bulgu yok-
tu. Antidepresan ilaclarin konvulsif etkileri tize-
rine yapilan calismalar bu ilaglar1 kullanan has-
talarda dikkatli olunmasi gerektigini goster-
mektedir. """

Olgumuzda direngcli hipotansiyon ve kisa sti-
reli konvulsiyon gelismis olmakla birlikte, has-
tanin hipoksik veya hiperkarbik olmadan dii-
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zelmesi, blok seviyesinin yiikselmemesi, lokal
anestezik ve narkotik analjezik dozunun litera-
tiirde bildirilene uygun olmasi, voliimiin yiik-
sek olmamasi, bu komplikasyonun spinal anes-
teziye degil de uzun siireli antidepresan ilag
kullaninmina bagli oldugunu diisiindtirmekte-
dir. Uzun siireli antidepresan ilag kullananlarda
konvulsiyon esiginin diistiigli akilda tutulmals,
hem genel hem de rejyonel anestezide gerekli
onlemler alinmalidir.
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