
T.C. 
ULUDA() ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESI DERGiSI 
Sayı: 2, Yıl: 16, 1989 

Timpanoplasti Ameliyatlaranda Sodyum 
Nitroprussid ile Kontrollü 

Hipotansiyon* 

ÖZET 

Nesrin ÇOLTu•• 
İsmet KAN••• 
Metin ÖNERCİ .... 
Suat OKAN•• 

Timpanoplasti ameliyatlannda sodyum nitroprnssid (SNP) ku/lanmaktaki 
amacımlZ, greftin yerleştirilmesi sırasında ameliyat sahasındaki kan sızıntılannı en­
gelleyerek operatöre mümkün olan en uygun çalışma ortamını sağlamak ve gi­
rişimin süresini lasaltmaktı. Greftin yerleştirilmesi esnasinda sodyum nitroprnssid 
ile sağladığımız kontrollü hipotansiyon sayesinde zamandan ortalama % 54 tasar­
mf ettik. Sisto/ik kan basıncı (SKB) 50-70 mmHg. arasmda oldugıtnda greftm 
yerleştirilmesi için optimal bir ortam sağlandığını gördük. 

SUMMARY 
Induced Hypoteosion witb Sodium Nitroprussid for 

Tympaooplasty Operatioos 

In the preseni study, sodium nitroprnssid (SNP) have been used for tympa­
noplasty procedure when perfonning the greft. Our first purpose was to protect tJ·c 
hemo"hage into the operating field, the second was to provide optimal condition 
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for the surgeon and the third was to /essen the operating time. Using induced hypo­
tension by SNP the timing economy was approximately 54 %. We had the optimal 
conditions for peifonning the greft when systolic blood pressure was between 50-70 
mmHg. 

GIRiş 

Timpanoplasti ameliyatlarında mikroskop ile çalışıldığından ameliyat sa­
hasının çok sakin ve kansız olması gerekmektedir. Greftin implantasyonu sırasın­
da sızan kan, operatörün rahat çalışmasını engelteyerek girişimin başansını etki­
lemekte ve süresini uzatmaktadır. Başarılı bir ameliyat için, kan sızıntılarını ön­
leyecek iyi bir anestezi şarttır1. 

SNP süratli vasodilatatör hipotansif etkisi olan ve hızlı metabolizması 
sayesinde kolayca denetlenebilen bir ajanrur2. Bu özelliklerinden dolayı SNP ile 
kontrollü hipotansiyon, son yıllarda, cll~er cerrahi bran~arın 1.anı sıra kulak, bu­
run, ~az ameliyatlarında da kullanılmaya başlanmıştır ·45·6· ·8• Biz de timpano­
plasti ameliyatlannda, greftin implantasyonu sırasında SNP ile kontrollü hipotan­
siyon uygulayarak operatörün rahat çalışmasını ve zamandan tasarruf etmeyi 
amaçladık. · 

MATERYAL VE METOD 

Olgulanmız 16-29 yaşları arasında, rutin laboratuar tetkikleri normal, kar­
diovasküler, pulmoner ve renal yönden sa~ kişilerdi. 15 olguda greft yerleşti­
rilirken· SNP ile kontrollü hipotansiyon uygulandı, 15 olgu ise kontrol grubuna 
alındı. 

Premedikasyonları atropin-diazepam ile yapılan olgular thiopeıiton ile 
uyututup süksinilkolin ile entübe edildikten sonra anesteziye NıO/Oı, halothan, 
pethidin ve pancuronium ile devam edildi. 15 olguda temporal adale fasyasından 
alınan greft yerleştirilirken grass kanamalar tutulduktan sonra % 12'lik SNP so­
lüsyonu ile infüzyon ayarlayıcı aygıt DİAL A FLO kullanılarak kontrollü hipo­
tansiyon uygulandı. Greftin yerleştirilmesi sona erince SNP solüsyonu kapatıldı. 
SNP uygulanmadan önce, uygulanışı sırasında ve kesitdikten sonra muntazam 
olarak arteryel kan basınçları (AKB) ve dakika nabız sayıları (DNS) kaydedildi. 
Her iki gruptaki olgularda da greftin yerleştirilmesi için geçen süre hesaplandı. 
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak de~erlendiriİdi. 

Ameliyat süresinde hastalarda yeterli bir anestezi ve iyi bir ventilasyon sa~ 
lanmasına özen gösterildi. 

BULGULAR 

Yap~ çalışmada, greftin yerleştirilmesi için en uygun ortamın SKB 
50-70 mmHg. arasında old$ zaman sa@andı~ tespit edilpıiştir. Bunun için ge-
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rekli SNP infüzyonu hızının hastadan hastaya çok farklılıklar göster~ 50-240 
mVsaat arasında de~ görülmüştür . . · 

SNP infüzyonu verilmeye başlanır ba§lanmaz AKB desüratli bir düşüş, 
buna kar§llık DNS de artış gözleıımi§. ortalama S dk. içinde ameliyat için elve­
rişli hipotansiyon sa~anmı§t.ır. İnfüzyonun kesilmesi ile AKB hızla yükselirken 
DNS yava§lam.ış ve S dk. sonra apAı yukan SNP öncesi deAerlerine ulapnıştır. 

SNP uygulanması ile SKB ve DNS de görülen de~§ikliklerin istatistiksel 
deAerlendirilmeleri Tablo: I- ll- m -IVde görülmektedir. 

Tablo: 1- SNP ile SKB de Görülen DeQiflkllkler (mmHg). n = 15 

x SH EKD EBD 

SNP öncesi 112 3.8 90 140 
SNP verilirken 66 1.5 so 70 
SNP kesildikten S dk sonra 107 1.8 100 120 

X : Aritmetik ortalama, E KO: En küçük deOer, 

SH : Standart hata, EBO : En bOyük deOer. 

-
Tablo: ll - SNP ile SKB de Görülen DeQiflkliklerin Anlamlılık Düzeyleri 

SNP solüsyonu: 

öncesinde • veriliriten 
öncesinde • sonras.ında 
veriliriten • SOIU'Ulllda 

tdeAeri 

-13.709 
2.124 

23.083 

Anlamlılık Düzeyi 

p < 0.01 
p > o.os 
p < 0.001 

Tablo: lll - SNP lle DNS de Görülen DeQiflklikler (vuru/dk.). n = 15 

SNP öncesi 
SNP verilirken 
SNP kesildikten S dk. sonra 

. X 

80 
110 . 

. 76 

SH 

2.5 
2.5 

. 3.3 

EKD 

64 
100 
56 

EBD 

100 
128 
100 

Tablo: IV - SNP lle DNS de Görülen DeQifikliklerln Anlamlılık Düzeyleri 

SNP solüsyonu 

öncesinde • verilirken 
öncesinde • sonrasında 
verilirken • sonrasında 

tdeAeri 

14.2lS 
- 1.666 
- 10.377 

Anlamlılık düzeyi . 

p < 0.001 
p > o.os 
p < 0.001 
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Tablo: V - SNP Verilen Grup ve Kontrol Grubunda Greftln 
lmplantasyonu Için Gereken SOre Ortalamalan (sn). 

Gruplar EKD EBD n 

SNPgrubu 
Kontrol grubu 

19 
42 

1.3 
2.8 

ıs 
20 

3S 15 
60 15 

SNP kullanatak greftin implantasyonu için gerekli süreyi % 54 oranında 
kısalttık (t: 7 .218, p < 0.001). 

------------ ------ ---------
TARTIŞMA VE SONUÇ 

T"ımpanoplasti ameliyatlannda mikroskop ile çalıştldı~da ameliyat 
sahasının çok sakin ve kansız olması gerekmektedir. Bunun için de iyi bir 
anestezinin yanısıra ameliyat sahasmdaki, mekanik yolla durdurulamayan 
mikroskopilc kanamalan da önlemek gerekmektedir. Kan sızıntılannı önlemek 
için adrenalin, nor- adrenalin gıöi vazopressör ajanların lokal olarak 
uygulanmalan mümkün ise de etkinlik derecelerinlıı demiklikler gösterdigi 
bildirilmektedir1• Ayrıca halothan ile birlikte kullanıldıklarında kalp ritmini 
bozabilirler. NLA ile anestezi uygulaması, droperidolün antiaritmik etkisi dolayısı 
ile tavsiye edilmektedir1• · 

Mikroskopilc girişimlerde kan sızıntılannı önlemenin di~er bir yolu da 
kontrollü hipotansiyondur. Gang!io~l1fıik1er veya derin halothan anestezisi ile kan 
hasmeını düşürmek mümkündür1·9· 0· • Fakat derin halothan anestezisi myokard 
depresyonuna sebeg old$ ve post operatif uyanma safhasını geciktirdigi için 
önerilmemektedir9· • Ganglioplejiklerden trimetaphan, denetlenmesi kolay 
old~ halde histarnin deşarjı yaptı~ bronşların direncini arttır~ ve taşiflaksiye 
neden oldu~ için12.13 kullanılması kısıtlı bir ajan old~ halde halot hanla birlikte 
uygulan.da iyi sonuçlar atm~ bildirilmektedir9 Günümüzde kontrollü 
bipotansiyonda kullanılan en gözdeajan SNP dir. Çok çabuk etki göstermesi, çok 
kolay denetlenebilmesi, sekonder hipotansiyona neden olmaması, daha nadir 
taşiflaksi görülmesi gıöi olumlu özelliklerinden dolayı1.2.ı3 anestezide kontrollü 
hipotansiyon uygulamalannda sıklıkla tercih edilmektedir3·45·6·7• Klinik doılarda . 
kullanıl.da kayda de~er tek yan etkisi taşikardidir. HaYers14 SNP ile SKB de 
% 55 oranında d~üş ~arken DNS nin % 35 oranında yüksel~ tespit 
etmiştir. Landaue~ ise DNS de % 22,5 oranında bir artış bildirmektedir. Biz 
olgulanmızda SKB de % 42 oranında bir düşüş sa~arken DNS nin % Z7 oranında 
yüksel~ tespit ettik. 

SNP kullanılması ile total perüerik direncin düşmesine b~ olarak ref­
leks yolla gelişen taşikardi bazen kontrollü hipotansiyona rc$nen kan 
sızıntılannın devam etmesine neden olabilir. Atrioventriküler iletiyi yavaştatarale 
kalbin atım sayısını azaltan beta blokerler15 SNP ile kombine edildigiııde kalbin 
atım sayısı sabit kalmaktadır7·14·16• 
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SNP ile myokardın ve beynin perfüzyonu arttığından oksijene olan ihtiyaç­
lan hipotansiyona ra~en sabit kalınaktadır14·17• Serebral basıncın artmasının 
istenın edi~ hallerde dikkatli olmalıdır. 

SNP, 20-200 ug/dk. arasında verildi~de göze çarpan bir yan etkisi 
bulunmadığı bildirilınektedir18• Taşiflaksi daha çok genç hastalarda görülmekte 
ve dozun yükseltilerek toksik seviyeye yaklaşmasına sebep olmaktadır. Kreye ve 
ark.18

, izole fare aortunda yaptıklan in vitro deneylerde, cyanidelerlıi SNP nin 
vasodilatatör etkisini antagonize ettiklerini göstermişlerdir. SNP nin ana 
metabolitleri eyanideler oldu~a göre, metabolizması sonucu SNP, kendi 
antagonistini meydana çıkartmaktadır. Cyanide antagonisti sodyum thiosülfat 150 
mg/kg verildi~de taşifilaksinin önlenebilece~ bildirilmektedir18• Ancak 
Csongradyve ark.6, lç:ulak-burun-bogaz cerrahisinde tavsiye edilen en yüksek dozu 
uyguladik- lan halde (10 mcg/kg/dk) bazı olgularda yeterli hipotansiyon elde 
edemediklerini, 3 saatten uzun süren uygulamalarda, % 20 olguda, sodyum 
thiosülfat kullandıklan halde taşiflaksiyi önleyemediklerini bildirmekte, böyle 
olgu)arda nitrogliserini SNP ye alternatif olarak göstermektedirler6• Nemes ve 
ark.13 uzun süreli derin hipotansiyon uygularnalarında hipaksiye toleransı 
arttırmak için ko~trollü hipotermi yapılmasını tavsiye etmektedirler. 

Araştırmamızda greftin 50-70 mmHg SKB (X = 66 mmHg) sa~andığında 
rahatça implante editebildi~ gördük. Hipotansiyon için alt sınır genç ve sa~ 
kişilerde 60 mmHg olarak bildirilmektedir13

• Biz bir olguda bu sınırın altına 
inerek SKB'i 50 mmHg ye düşürdük ama uygularnamız zarar vermeyecek kadar 
kısa süreli idi. SNP uyguladığımız bütün olgularda greftin daha kolay ve süratli 
yerleştirilebilindi~ gördük. Greftin yerleştirilmesi için geçen süreyi kontrol 
grubu ile karşılaştırdığımızda ortalama % 54 oranında kısaldığını tespit ettik. 
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