Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergm 5.6.7 (Bilegik Say1): 403-415. 1988-1990

ORTA KULAK MiKRO-CERRAHi ANESTEZISINDE
- KANAMAYI AZALTMA YONTEMLERI

Beyhan KARAMANLIOGLU®, Iyl GUNDAY** Ahmet KARASALTHOGLU®**
| Osman SENGONUL****

OZET

Orta kulak mikro-cerrahi anestezisinde kanamayi azaltma yOntemleri ile ilgili bir literatiir
taramasi yapilarak, kullanilan yontemler ve ilaclarin etkileri aragtirthp tartigilnustic. Bu yéntemler
arasinda vazokonstrikttr eklenmis lokal anestetik ilaclanin kullamlmasi, balojenli anestetiklerin
benzodiazepinlerle birlikte kullanilmasi, hastaya uygun pozisyonun veriimesi, etkili bir ventilas-
yon ve nihayet hipotansif anestezi uygulamasina yonelik girisimlerin, ayri veya bir arada kullaml-
masiyla ameca ulagmas: aragtinimstir. |

Anahtar kelimeler: Orta kulak mikro-cerrahisi, anestezi, kanama.

SUMMARY

THE PROCEDURES OF REDUCING OF BLEEDING DURING ANAESTHESIA
IN THE MIDDLE EAR MICROSURGERY

In this article, the procedures of reducing of bleeding during anaesthesia for the middle ear
microsurgery are reviewed in the light of the related literature by discussing both the procedures
and drugs’ effectiveness. It was also looked into that which procedure like, using vasoconstrictor
added local anaesthetics, halogenic anaesthetics with benzodiazepins, having the patient in the
adequate position, applying effective ventilation or hypotensive anaesthesia gives the optimum
result when they are used both, single or together.

Key words: Middle ear microsurgery, anaesthesia, hemorrage.

GIRIS

Orta kulak mikro-cerrahisinde, cok kiiciik ve dar olan sahada kansiz
olarak ¢alismak, ameliyatin basarisin1 bliyiik Olgiide etkiler. Ozellikle tim-
panopléstilerde greftin yerlestirilmesi sirasinda intratimpanik basincin art-
masinin istenmeyisi kadar kanamanin onemli anatomik noktalan oOrterek,
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ameliyat1 engellemesi ve siiresini uzatmas: bakimindan hos olmayan etkiler
ortaya ¢ikarmast da arzu edilmez.

Dis kulak yolu ve orta kulak boslugunun vaskilarizasyonu arteria
Carotis FExterna ve Interna’min dallan ile saglamir. Orta kulak damarlari-
nin 6zelligi, kapillerlerinin bulunmamasidir. Orta kulak mukozasinda kan,
arteriyollerden direkt veniillere gegmektedir. Bu nedenle orta kulak mikro-
cerrahisi sirasinda kanamay: azaltmak igin hem arter, hem de ven basingla-
rinin hemodinamik olarak azaltilmas: gerekmektedir (1).

Ameliyat siiresince genel olarak ameliyat sahasinin kanlanmasint azal—
tacak mekanizmalan su sekilde siralamak miimkiindiir: '

I- Arteryel basinci azaltmak:

a) Sistolik arteryel basinc diisiirmek (2)

Ortalama arter basinct (OAB) ile kafa i¢i basinct (KiB) arasmda.kl
fark serebral perfiizyon basincini verir. Normal deger1 80-90 mmHg’dur.
Beyin kan akiminin artmast veya pCO,’nin yiikselmesi KIB'm1 artirir. $a-
yet aym1 anda OAB da azalirsa beyin perfiizyon basinci diiger. Serebral kan
akimi, beyin perfiizyon basinci 40-50 mmHg diizeyine diigene kadar sereb-
ral otoregiilasyon mekanizmasi ile sabit tutulur. Ancak bu kritik sir alti-
na diistiigiinde otoregiilasyon mekanizmasi ¢aligmaz ve beyin dokusu iske-
miye gider (3).

Serebral oto-regiilasyon:

Serebral dokudaki oto-regiilasyonun amaci, serebral kan akumim ye-
terli diizeyde tutmaktir. '

Serebral perfiizyon basinct

Serebral kan akimi = _
Serebro—-vaskul_er rezistans

Serebral perfiizyon basinct = OAB — KIB

Serebral perfiizyon basinci du5meye baslayinca asagidaki serebral oto-
regiilasyona bagvurulur:

— Arter basinci veya KIB’ndaki dcglslkhkler serebral arter ve arteri-
yollerin ¢aplarinda degisikliklere neden olacaktir. Basing arttik¢a damarlar
konstrikte, azaldik¢a dilate olacaktir.

— KIB artist OAB seviyesine gikinca beyin sapindaki kardlyovaslcﬁler
merkez, uyarilarak arteryel basin artisi ve bradikardi seklinde bir cevap
olusur ki buna Cushing reaksivonu denmektedir (4).
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~ b) S_ere_bral' sirkulatuvar sistemin regiilasyonuna bagh olan serebral
arteryel rezistansi artirmak (2).

Serebral arteryel rezistans: etkileyen mekamzmalar 1s¢ sunlardir:

a) Kanin vmkosntes:
b) KIB

¢) Serebral damarlarin tonusu (2)

pCO,’nin % 40 azalmas: serebral vaskiiler rezistans: ¢} 70 arturir. Ote
yandan O, ventilasyonu ile pO,’nin artist da kendi yéniinden 9 30’luk
bir serebral vaskiiler rezistans artist yapar. Bu i1ki serebral vaskiiler rezistans
artisinm toplami ise matematiksel olarak asla gergeklesmez. Ciinkii, diger
regiilator mekanizmalar ise karisir O halde arteryal basing dusurulmesme
oncelikle aéu'hk vermek gerekmektedir (2).

II- Kafa I¢i vendz basmc: azaltmak:

intermittent negatif basing ile solunum kontrol edilerek etkili olunabi-
hir. i '

a) Respiratuvar siklus esit sirelerde olursa, yani inspirium (I) siiresi
ekspirtum (E) siiresine esit olursa, geng bir eniskinde kafa i¢1 ven basinci 7
cm H,O basincindan fazla olur.

b) Respiratuvar siklus esit olarak sirdiiriilmezse, érnegin;

I 1

=3 ise yani ekspirium siiresi inspirium siiresinin 3 katina ¢ikarila-

cak olursa KIB 3 ¢cm. H,O basincina diismektedir.

c) Eger --é—- —_ -—%—- iken, negatif ekspiratuvar basinca, solunum yar-
dim ile negatif intratorasik basing eklenmesiyle kafa i¢i vendz basing sifira
diigmektedir. Bdylece vendz kanama ¢ok azalmus olur. Ancak bunun gergek-
ceklesmesi 6zel respiratuvar aygitlar ile yapilabilmektedir. Diizenli, arahk-
Ii, kontrollii bir ekspiratuvar solunum yardimu ile ven basinc diigiirilebil-
mektedir (2).

Normal solunum siklusunda 3 faz tanimlanir:
1- Inspiratuvar faz (inflasyon = soluk alma)

2~ Deflasyon fazi (soluk verme)
3- Ekspiratuvar pause (duraklama)



2. ve 3. fazin her 1kisine birden Ekspirasyon denir. Normal msplrasyon/
Ekspirasyon orani: 1/21ila 1/ 3 tiir (5, 6, 7).

Kulak mikro-cerrahisinde kanamay: engelleyecek anestezi teknikleri
ile birlikte hasta ve cerrahiye ait ozelliklerin hangilerinin kanamayi etkile-
digi sorunu ele alinmahdir. Bu amagla operasyon oncesinde, operasyon si-
rasinda ve greftin yerlestirilmesi sirasindaki 6zelliklere ayn ayr1 definecegiz.

'A- OPERASYON ONCESI

a) Hasta: Hematolojik tetkiklere tabi tutularak kanamaya egilimh olup
olmadig1 arastinlmalidir. Ayrica;

I- Obesite (80 Kg’dan fazla)
2~ Sistolik arter basinci yiliksekligi (140 mmHg’den fazla)

3- Aspirin, fenilbutazon, kortikosteroidlier, persantin ve ticlopidine
gibi koagulasyonu uzatici ilaglarin alinmig olmast da kanama nedeni olabi-
lir (8, 9).

b) Premedikasyon: Orta kulak mikro-cerrahisinde hangi anestezi tek-
nigi segilirse segilsin, premedikasyon ayri bir onem tagmaktadir (1).

Hastanin, heyecansiz ve sakin bir gece gecirmesi i¢in yatmadan Once
sedatize edilmesi gerekir (Diazem, Nembutal, v.s.). Ameliyattan bir saat
once premedikasyon olarak;

Narkotik analjezik (Dolosal, Sedol) 4 Antihistaminik (Phenergan)
veya Noroleptik (Dehidrobenzperidol, Nozinan, Haldol) gibt ilaglarin ve-
rilmesi uygun olur (1, 8). Ameliyat 6ncesi, heyecanl ve ajite durumda olan
bir hastada strese cevap olarak katekolamin ve kortisol desarji sonucu ar-
teryel tansiyon ve kalp atim sayisinin artmasi, daha fazla kanamaya neden
olmaktadir (3, 9). Bu premedikasyon, psisik sedasyonla ameliyat sirasinda
kanamay: azaltmaktan baska, anestezi dozunun azaltilmasi ve ameliyat
sonu sedasyonun temini agisindan da onemlidir (9, 10). Atropin kronotro-
pik ve inotropik etkisiyle kalp atim sayisinda, kalp atim hacminde ve kan
basincinda artmaya neden oldugundan gerekmedikge kullanmilmamalidir
(5, 10, 11, 12). Ancak atropin yerine daha az tasikardi yapan glikopirolat
(Robinul) zorunlu durumlarda tercihen kullanilabilir (10, 13).

B- OPERASYON SIRASINDA
I- Anestezi Teknikleri:

a) Lokal anestezi: Orta kulak mikro-cerrahisinde girisim uzun sirme-
yecekse ve mastoid kavitesinde turla ¢aliyma yapilmayacaksa, ¢ogunlukla
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genel anesteztye gerek yoktur (1). Lokal anestetiklerin vazodilatasyon
etkilerini ortadan kaldirip kanamay) azaltmak ve etki siirelerini uzatmak
amaciyla kuvvetli bir vazokonstriktor olarak adrenalin eklenerek kulaga
uygulanir (1). Lokal anestetiklerden genellikle Lidocaine (Xylocaine) veya
Prilocaine (Citanest)’den 400 mg’1 gegmemek kosuluyla 9 0.5 ile 9, 2’lik
soliisyonlarindan kullaniabilir (1, 5, 7, 10).

b) Ndrolept analjezi: Lokal anesteziyi tamamlayic1 intravendz i.v. olarak
uygulanan narkotik analjezikler ve néroleptiklerle, 1yi bir analjezi ve sedas-
yon saglanir, Norovejetatif ve kardiyovaskiiler stabilizasyon ile birlikte bazal
metabolizma da mimimal dizeye diisiriiliir. Myokard iizerinde depresif et-
kisi bulunmayan bu anestezi tiirtinde hasta spontan solunumda kalmaktadir,
ancak solunum depresyonu olasilifini gozoniinde tutarak hastay: siirekli
denetim altinda tutmak gerekir (I, 7).

¢) Genel anestezi: Asisteli solunum fizyopatolojisinin daha 1y1 Ggre-
nilmesinden sonra genel anestezi daha ¢ok kanatir seklindeki eski kavram,
bugiin uygulanan yeni teknik ve metodlarla etkisini kaybetmis ve yerim
modern genel anesteziye birakmugtir.

Orta kulak mlkro-cerrahlsmde uygulanan genel anestezi, asagidaki ozel-
likleri icermelidir:

|- Tam hareketsizlik saglanmali,

2- Elektrokoter ve adrenalin kullaniimasina elverisli olmals,

3~ Uyanma sirasinda ¢irpinma, Oksiiriik ve kusmaya yol agmamali,
4- Kansiz veya az kanh bir sahada ¢aligma olanag: yaratmalidir (1).

Genel anestezide bu ozellikleri saglamak i¢in dikkat edilmesi gereken
durumlar:

1- Hastamin pozisyonu:

Kulak mikro-cerrahisinde kansiz ¢alisabilmek igin anestezit teknifi
kadar hastanin ameliyat masasina yatis pozisyonu da énem tasimaktadir.
Anestezi indiiksiyonundan sonra kanin postiiral drenaj agisindan arteryel
basinct diislirmek amaciyla hasta basinin yatay pozisyona gore 15-20°
kaldirilmasi ve bacaklarin ise dizden asagiya dogru 45° kadar biikiilmesiy-
le yapay hipovolemi olusturulmus olur (14, 15).

Orta kulagin doniis kanmi sag kalbe gotiiren jugular venlerde bir staza
neden olmamak igin, basa, yana dogru asirt rotasyon ve defleksiyon verme-
den ameliyat masasinin yana dondiirilmesiyle saglanabilir. Bag ve boyun
venalarinda valviiler sistemin yetersiz olusu nedeniyle venlerin drenaj yer
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¢ekimi ile saglanir (1). Bag bedene oranla daha yiiksek bir pozisyonda bu-
lunursa arteryel akis azalmakta, yiiksek bélgelerin ven6z kan doniigi ise
kolaylasmis olmaktadir. Yapilan bir aragtirmada bas 30° yiiksekte bulun-
dugu zaman sefalik dolasimda sistolik basing 95 mmHg, ayakta ise 180
mmHg olarak saptanmastir (1). Kalp sifir noktast olarak kabul edilirse, ba-
sin her 1 cm. yiikseltilmesinde arter basinci 1 mmHg dismektedir. Kansiz
ameliyat yapmak icin tek basina postiir drenaji yeterli olmamaktadir., Anes-
tezi ile saglanan hipotansiyonla kardiyak debi azalinca, geniglemis olan da-
marlar postiire gore kolayca drene olmaktadir (1). |

2—- Ventilasyon:

Kisa siiren ve major analjezi istenmeyen cerrahi girisimlerde spontan
ventilasyon torasik ve ven6z basincit daha fazla dusiireceginden (14, 16)
kontrollii ventilasyon tercih edilir (14, 15). Spontan ventilasyonda her 5
inspiriumun biri, elle asiste edilerek hiperkapni onlenebilir (1). Uzun siireli
cerrahi girisimlerde, 6zellikle hipertandii ve solunum yetmezlifi olan hasta-
larda, hiperkapniyi azaltmak amaciyla kontrollii ventilasyon uygulanmal:-
dir (14). Hipoksi ve hiperkapni serebral kan debisini artirir (1 mmHg basing
artist igin serebral kan debisi 9, 4 artar). Kontrollii ventilasyon, pCQO,’yi
30-35 mmHg'ya yakin tutabilmelidir. Inspiriumlar fazla uzun olmamali,
ekspiriumlar ise fazla kisa olmamahdir (16).

3— Anestetik ajanlar:

a) Intravenoz anestetikler: [.V. anestetikler arasinda Propofol’iin
vazodilatasyon etkisi (periferik rezistanst % 15 azaltarak) Propanidid’
inkinden hatta Thiopental ve Methohexital’den de fazladir (14).

b) Benzodiazepinler: Periferik rezistansi 9, 15 azaltarak vazodilatator

etkiyi potansiyalize ederler ve noroleptikler (Droperidol) ile Isofloran’a
eklenebilirler (14).

c) Halojenler: Halojenler inhale edilen konsantrasyonla orantilt olarak
bir hipotansiyon ortaya cikanirlar (14).

Halothan: Vazomotor merkezleri deprese etmekle medulladan perifere
gecen refleksleri azaltir ve ayn1 zamanda arteriyollerin diiz kaslarina direkt
etkistyle vazodilatasyon yapar (12, 17). '

[sofloran (Forane); Kardiyak debiyi diger halojenlerden daha az diigii-
ren ve orta derecede bir hipotansiyon yapabilen Isofloran son zamanlarda
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hipotansiyon amaciyla daha sik kullanilmaktadir. Zira hizli bir baslangg,
kolay kontrol edilebilirlik ve hizli bir derlenmesi vardir (5, 9, 18).

Halojenlerin etkisi; beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri (Vera-
pamil, Diltiazem) ve konverting enzim inhibitérleriyle (Captopril) potan-
siyalize olur. Benzodiazepin eklenmis Isofloran ile hipotansiyonun ideal
oldugu sdylenebilir, ¢iinkii tek bir ilag ile hem anestezi hem de hipotansi-
yon saglanmis olur (14).

II- Kanamay: Azaltma Teknikleri:

a) Lokal Vazokonstriktérler: Genel, norolept veya lokal anestezide
kanamayi azaltmak amaciyla kulaga lokal olarak adrenalin infiltre edil-
mektedir. Sempatomimetik bir madde olan adrenalin, mukoza arteriyolleri-
nin ve prekapillerlerinin diiz kaslarinda kasiima yaparak vazokonstriksiyona
neden olur. Dolasuni yerel olarak yavaslatarak anestezi sliresinin uzamasi-
na, belirgin bir sekilde kanamanin ve lokal anestetigin toksik etkisinin azal-
masina yardimci olur (1). Adrenalinin, halojen anestezisi altinda sakincasiz-
ca kullanilabilecek maksimal dozu 2-3 mikrogram / kg. dir. Bagka bir de-
yimle 1:100.000’lik adrenalinden 0.2-0.3 ml/ kg verilebilir (14). Adrenalin,
lokal infiltrasyon yerinde pO,’yi ¢evre dokulara oranla ¢, 15-30 daha azalt-
maktadir. Yerel hiicresel metabolizmanin artmasi ile olusan metabolik ar-
tiklar sonucu oksijen azhgina baglh dokusal bir metabolik asidoz meydana
getirerek vazoaktif maddeleri (kinin, kallikrein, histamin v.s.) agiga ¢ikarir.
Bu maddeler vazodilatasyona ve plazmin'in artmasina sebep olarak fibri-
nolitik sistem lizerine uyarici etki ile fibrinolizise yol agar ve daha sonra
diffuz bir kanamaya neden olurlar (2, 11, 23). Bu nedenle son yillarda, hi-
pofiz arka lob hormonu vazopressin gibi etkili (POR 8 = Ornipressine)
tercth edilmektedir. Sentetik bir polipeptit olan (POR 8) kalbe zarar verme-
den arter ve venler tizerine kuvveth bir vazokonstriktor etki gostermektedir
(2). 30 ml. iokal anestetik icine 5 IU. hesab:r ile ilave edilir. Yeterh vazo-
konstriktor etkisi inflitrasyondan 10 dakika sonra basglayarak 2-3 saat ka-
dar siirmektedir (2, 19).

b) Kontrollii Hipotansiyon: Bu hipotansiyonla sistolik tansiyon arter-
yel (T.A.) 50-60 mmHg'ya kadar veya istirahatteki sistolik T.A.’in 9] 60’
ina kadar indirilebilir. Anemi, hipovolemi, serebral vaskiiler yetmezlik, re-
nal ve kardiyak yetmezlik ile hamilelik gibi kontrendikasyonlara dikkat edi-
lerek kolayhikla kullanilabilir. Rebaund etkiyle postoperatif hematom veya
kanama yapabilir. Serebral arter ve retinada tromboz veya serebral infark-
tisler de olusabileceginden ihtiyatla kullamilmali ve hasta dikkatle 1zlenme-
hdir (5, 14).
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Kontrollii hipotansiyon metodlar::

1—- Vazodilatatorler:

a) Trimetafan kamfor sulfonat (Arfonad) Gangliyon blokaj etklm
olan tlagtir. Sempatik gangliyonlardan impuls gegisini bloke ederek énemli
oOlgiide arteriyel hipotansiyona neden olmakta ve intrakraniyel basinci dii-
sirmektedir. Infiizyon seklinde verilebilir. Siirekli hipotansiyon durumu
gerektiren cerrahi girisimler sirasinda kullanihir. 500 mg. vialler icinde bu-
lunur. Bir vial 500 ml. serum igine konularak 1.V. perfiize edilir (5, 11, 12,

17, 20, 21, 22). Son zamanlarda kulak mikro-cerrahisinde kullanilmamak-
tadir (14).

b) Hidralazin (Apresoline): Antihipertansif bir ilagtir. Arteriyollerin
duz kaslartm gevseten direkt etkili vazodilatator Hidralazin T.A.i ¢ 20

azaltir, tasikardi yapar, koroner sorunu olanlarda kontrendikedir (11, 14,
20, 22, 23).

c) Sodyum Nitroprussid (Nipruss, Nipride): Esas olarak damar diiz
kaslar tizerine direkt etkiyle hem arteriyolleri ve hem de veniilleri genisle-
terek kan basincinda belirgin diisme yapar. Bu etkisini diiz kas hiicrelerinde
silfidril gruplari ile etkilesmenin yanisira intraselliiler (Ca**) aktivasyonunu
inhibe ederek meydana getirir (12, 18, 23, 24). Toksisitesi, tasiflaksi ve tasi-
kardi yapisi, ek ilag gerektirecek (beta bloker) rebound etkisi veya konver-
ting enzim inhibisyonu yapist ile Sodyum Nitroprussid’in orta kulak mikro-
cerrahisinde adaptasyonu giigtiir. Bu ilag ancak derin hipotansiyon gerek-
sinimlerine saklanmalidir (14).

d) Nitrit Deriveleri: Nitrogliserin’in indirgenmesi ile olusan nitrit iyon-
lar1 diiz kas hiicresi igine girerek direkt etki ile vazodilatasyon yapar. Pul-
moner damar rezervuarint genisletir, pre-load’u diigiiriir (10, 11, 15, 22).
Kisa yarn omiirlii, myokarda direkt depresan etkisi ve onemli toksik meta-
boliti olmayan bir ilagtir (17, 24). Orta derecede hipotansiyon olusturur,
rebaund etkisi yoktur, halojenlerle birlikte kullanildiginda nadir bazi direng
sorunlart olabilir (14, 15). %, 5 Dekstroz iginde 0.2 mg/ ml. konsantrasyo-
nunda 1.V infiizyon halinde (15), ya da bolus tarzinda 1.V. 0.1-0.2 mg. ve-
rilebilir, Etka siiresi 15 dakikadir. (11, 14).

e) Alfa Blokerler: Serebral koruyuculugu, trombositer antiagregan et-
kisi, tagikardi yapmayist ve refleks semptatik aktivite olusturmamasi ile bir
alfa bloker olan (Nicergoline) avantajlidir. Etki siiresi 3 dakika olup, yari-
lanma Oomri 1/ 2 saattir ve halojenlerle birlikte kullanildiginda etkilesimi
yoktur. Bolus olarak I.V. 2.5-5 mg. uygulanabilir (14, 25).
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f) Kalsiyum Kanal Blokerleri (Antagonistleri): Nifedipine, Verapamil
ve Diltiazem ekstraselliiler (Ca*™) gecisini etkilemekte, ayrica kafa i¢i ba-
sing ylikselmesine neden olmaktadir (17). Diltiazem diger antihipertansif-
leri ve kiirar1 potansiyalize eder. Halojenlerle veya beta blokerle kullanimi
kontrendikedir, etkilerini potansiyalize eder. Iletim bozuklugu ve atrial flut-
ter gibi ritm bozuklugu yapabilir (14). Nicardipine orta derecede hipotan-
siyon yapist (7, 35 azaltir), kardiyak debiyi azaltmayig, reaksiyoner tasi-
kardi yapmayis: ile dikkat geker. 1lacin verilmesi kesildikten 20 dakika son-
ra T.A. normal degerlere déner. 1.V. bolus formu uygulanir, yavas yapil-
malidir (14, 26).

Cizgili, diiz ve kalp kas hiicreleri ile sekretuvar hiicrelerde biri voltaja
bagh, digeri reseptore baglh olmak izere iki tiirli kalsiyum kanallan bulun-
maktadir. Bunlar hiicre islevlerint diizenliyen elementlerdir. Bu kanaliar,
membran depolarizasyonunda ve yiiksek (K*) konsantrasyonunda aktive
olurlar. Glukoprotein olan ve makromolekiiler bir yapiya sahip olan bu ka-
nallarin proteinlerinin fosforilizasyonu, kanallarm agilmasina neden olur
ve (Ca**) iyonlar1 bol miktarda hiicre igerisine girerek kasiimay:r olusturur.

Kalsiyum kanallarini bloke eden antagonistler iki blyilk grupta top-
lanir:

|- Inorganik iyonlar: Tedavide kullanilmazlar, ancak deneysel amag-
larla kullanilir. Inorganik katyonlar voltaja bagh kanallar ile direkt ve re-
versibl olarak etkilesir. Sonugta kanallarin islevler1 durur.

2— Organik kalsiyum antagonistleri: Tipta kullaniir.
a) Spesifik: Verapamil ve benzerleri, Nifedipin ve Diltiazem.

b) Nonspesifik: Flunarizin, Prenilamin, Karoverin v.s. (27).

g) Prostacyline (PG 1,): Bir prostaglandin olan prostacyline (11, 22, 23)
orta derecede ideal bir hipotansif etki yapar (14, 23). 5-10 mg/ kg / dak.
dozunda verilir, etki siiresi ise 2-3 dakikadir (11, 14). Yiizde hiperemu, va-
gal sok ve paroksistik bir tansiyon yiikselmesi yapabilir. Pahahdir (14).

h) Adenozin Trifosfat (ATP): Tavsanlarda ve kopeklerde etkin ve sta-
bil bir hipotansiyon olusturmus ve kontrollii hipotansiyon amaciyla insan-
larda kullamlmaya baslanmustir. 1.V. yolla verilen ATP, pulmoner dolagima
gecerken adenozin ve metabolitlerine ayrilmakta, arteryel adenozin seviye-
st ile orantilt olarak hipotansiyon geligmektedir. Adenozin kisa plazma yari
Omriine sahiptir. Infiizyonun kesilmesinden ortalama 30 dakika sonra, plaz-
ma seviyesi diigmektedir. Adenozin biiyiik bir olasilikla arteriyollerin diiz
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kaslarinda bulunan reseptoriere lokalize olarak dilatasyon yapmaktadlr
(17, 22). o -

2— Antihipertansifler:

a) Angiotensin Konverting Inhibitérleri: Captopril saglikhi kisilerde
kalbi pek az etkiler, hipertandiilerde kullanilabilir, halojenleri potansiyalize
eder. Per os olarak 50 mg. ameliyat 6ncesi, 25 mg (va da 0.3 mg/kg/ giin)
ise ameliyat glinii verilir. Anestezik hipotansiyonu potansiyelize ettifi igin
¢ok yaygm kullanilmaz. Bobrek yetmezligi hiperkalemi ve hamilelikte kont-
rendikedir. Bronkospazm yapabilir (14, 23).

b) Beta Blokerler: Mutad kontrendikasyonlara (Raynaud hastali,
kalp yetmezligi. bradikardi, astma, diabet) dikkat edilerek kullantlmalidir.
Reaksiyoner tasikardiyi azaltir, bunun i¢in halojenle kullanulabilir.

— Esmolol; En iyisidir. 2500 mg/ 10 ml.’lik ampiiller1 vardir. 150
mg. 1.V. tek dozdan sonra, gerekirse 240 ml. 9, 5 Dekstroz igine konulan
bir ampiilii ile hazirlanan soliisyondan 10 dakikada 100 mg. gidecek sekilde
tekrar verilebilir, ya da halojen anestezisinde 80 mg’hk (1 mg/ kg) bolus
doz, yeter ve sabit bir debi saglar (14).

— Labetalol: Beta bloker etkisi, alfa bloker etkisinden daha giicliidiir.
Once 0.3 mg/ kg’lik baslangig dozu verilir, daha sonra her 30 dakikada bir
0.07 mg/ kg’lik idame dozu verilir. Ortalama hlpotan51f etki siirest 102 da-
kikadir (14, 22).

3— Kontrollii voliim azaltiimasi (Arteriyotomi):

Dolagimdaki kanin bir kismu viicuttan digsar1 alinarak kan voliimi,
dolayisiyla kan basinct diistiriiliir. Mekanizmas: hipovolemi olusturmaya
dayanir. Ameliyat bitiminden sonra alinan kan gerekirse tekrar hastaya ve-
rilebilir (oto-transfiizyon) (5, 17).

C- GREFTIN YERLESTIRILMESI SIRASINDA GUCLUK
YARATABILEN FAKTORLER - -

- Kanama : Kanamanin ortaya ¢ikisi; arteryel ve venoz basincin,
vollim artiginin veya tasikardi sonucu kan debisinin, bir hemostaz bozuklugu
veya enflamatuvar patoloji ile artmasi sonucu olur. Venoz basing; pozitif
ventilasyon sirasinda, hipervolemide, kalp yetmezliginde, basin asir1 yapilan
rotasyonu sonucu juguler venlerin gerilmesi ile artar. Bagin yiikseltilmesi
ile de diiser (2 cm. lik yiikseltmek basinct 2 mmHg kadar diiguriir) (14).
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Ameliyat siiresince, entiibasyon tiibiiniin oynatilmasi veya tiipten ak-
cigerlerin aspirasyonu esnasinda hastanin Okslrmesi veya ikinmasit venoz
basingta artmaya neden oldufundan kanamayi arttirabilir. Ayrica hipoven-
tilasyon ve basin agirt defleksiyonu tiipiin kivriimasina veya kismen tikan-
masina neden oldugundan CO, retansiyonu sonucu kanamaya neden olur.
Spiralli tiipler kismen bu sakincalan azaltmigtir (16).

2- Intratimpanik Basing: Anestezi sirasinda inhale edilen
Azot protoksit’in (N,O), kandaki eriyebilirligi, nitrojeninkinden 35 kez da-
ha fazla oldugundan hava dolu kapali viicut bosluklarini, nitrojene oranla
biiyiik bir hizla doldurur (6, 10, 12, 22) ve kapali bosluklarda basing artma-
sina neden olur (7, 10, 12). Orta kulak mikrocerrahisinde inhale edilen N,O,
intratimpanik basingta artisa neden oldugundan timpanoplastilerde greftin
kalkmasina neden olur. N,O konsantrasyonunu azaltmakla, hava-oksijen
karisimi kullanmakla veya greftin konmasindan 5-10 dakika once N,O

gazin1 kesmekle, ortaya ¢ikacak olan komplikasyon Onlenmis olmaktadir
(8, 12).

SONUC

Kulak mikro-cerrahisini daha elverisli ve kansiz bir hale getirmek ama-

ciyla, anesteziyi basit yontemlerle yararl: bir sekilde uygulamak mimkun-
diir.

Bu amagla asagidaki yontemlere dikkat edilmelidir:
1- Basa en uygun pozisyonun verilmest,

2—- Etkili ventilasyonun saglanmasi,

3- Lokal vazokonstriktor eklenmess,

4—- Halojenler, vazodilatatdrler veya antihipertansifier'in uygun hasta-
larda secilmesi gerekir.

Nitekim Crinquette ve arkadaslarinin 89 olguluk bir ¢aligmalarinda bu
yontemler uygulanmis, sadece 8’inde (% 11) vazodilatator tedavisi gerekti-
recek bir kanama olmugtur (14). Vazodilatator segilecekse tam greftin yer-
lestirilmesi sirasinda, 6rnegin tek bir 1.V. doz Nitrogliserin (etki siiresi 135
dakika) ya da tek bir [.V. doz Nicergoline (etki siiresi 3 dakika) verilebilr
(14). '

Vazodilatator yerine; lokal anestetige vazokonstriktor eklenmesi, bas
pozisyonunun ayarlanmasi ve etkili bir ventilasyon gibi basit yontemiere
ilave olarak, benzodiazepin eklenmis bir Isofloran’hh halojen anestezisi de,
kansiz bir saha temini igin yeterli olabilmektedir.
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