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Timpanoplasti ameliyatlannda sodyum nitroprussid (SNP) kullanmaktaki
amacimuz, greftin yerlegtiriimesi sirasinda ameliyat sahasindaki kan sizintilanni en-
gelleyerek operatore miimkiin olan en uygun ¢aligma ortanuni saglamak ve gi-
rigimin siiresini kasaltmakt. Greftin yerlegtirilmesi esnasinda sodyum nitroprussid
ile sagladigimuz kontrollii hipotansiyon sayesinde zamandan ortalama % 54 tasar-
ruf ettik. Sistolik kan basinci (SKB) 50-70 mmHg. arasinda oldugunda greftin
yerlegtirilmesi i¢in optimal bir ortam saglandigini gordiik.

SUMMARY

Induced Hypotension with Sodium Nitroprussid for
Tympanoplasty Operations

In the present study, sodium nitroprussid (SNP) have been used for tympa-
noplasty procedure when performing the greft. Our first purpose was to protect the
hemorrhage into the operating field, the second was to provide optimal condition
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for the surgeon and the third was to lessen the operating time. Using induced hypo-
tension by SNP the timing economy was approximately 54 %. We had the optimal
conditions for performing the greft when systolic blood pressure was between 50-70
mmHg. .

GIRIs

Timpanoplasti ameliyatlarinda mikroskop ile caligildifindan ameliyat sa-
hasinin gok sakin ve kansiz olmas: gerekmektedir. Greftin implantasyonu sirasin-
da sizan kan, operatoriin rahat caligmasun engelleyerek girisimin bagarisim etki-
lemekte ve siiresini uzatmaktadir. Bagarih bir ameliyat igin, kan sizintilarini én-
leyecek iyi bir anestezi sarttir’,

SNP siiratli vasodilatator hipotansif etkisi olan ve hizh metabolizmas:
sayesinde kolayca denetlenebilen bir ajandn". Bu tzelliklerinden dolay1 SNP ile
kontrollii hipotansiyon, son yillarda, diger cerrahi bran%larm yan sira kulak, bu-
run, bogaz ameliyatlarinda da kullanilmaya baglanmustir 45678 Biz de timpano-
plasti ameliyatlarinda, greftin implantasyonu sirasinda SNP ile kontrollii hipotan-
siyon uygulayarak operatoriin rahat galigmasim ve zamandan tasarruf etmeyi
amacladik, '

MATERYAL VE METOD

Olgularimiz 16-29 yaglar1 arasinda, rutin laboratuar tetkikleri normal, kar-
diovaskiiler, pulmoner ve renal yonden saglikh kisilerdi. 15 olguda greft yerlesti-
rilirken SNP ile kontrollii hipotansiyon uygulands, 15 olgu ise kontrol grubuna
alind

Premedikasyonlan atropin-diazepam ile yapilan olgular thiopenton ile
uyutulup siiksinilkolin ile entiibe edildikten sonra anesteziye N20/Oz, halothan,
pethidin ve pancuronium ile devam edildi. 15 olguda temporal adale fasyasindan
alinan greft yerlestirilirken grass kanamalar tutulduktan sonra % 12'lik SNP so-
liisyonu ile infiizyon ayarlayict aygit DIAL A FLO kullamlarak kontrollii hipo-
tansiyon uygulandi. Greftin yerlestirilmesi sona erince SNP soliisyonu kapatildi,
SNP uygulanmadan once, uygulamg: sirasinda ve kesildikten sonra muntazam
olarak arteryel kan basinclan (AKB) ve dakika nabiz sayilani (DNS) kaydedildi.
Her iki gruptaki olgularda da greftin yerlestirilmesi igin gegen siire hesapland.
Elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Ameliyat siiresinde hastalarda yeterli bir anestezi ve iyi bir ventilasyon saf
lanmasina 6zen gosterildi.

BULGULAR

Yaptiimiz caliymada, greftin yerlestirilmesi icin en uygun ortamin SKB
50-70 mmHg. arasinda olduffu zaman saglandif tespit edilmistir. Bunun icin ge-
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rekli SNP infizyonu hizimn hastadan hastaya ¢ok farkhliklar gosterdigi, 50-240
ml/saat arasinda degistigi goriilmiigtir, -

SNP infiizyonu verilmeye baglamir baglanmaz AKB de siiratli bir diigiis,
buna kargihk DNS de artiy gozlenmis, ortalama § dk. iginde ameliyat igin elve-
rigli hipotansiyon saglanmugtir. Infizyonun kesilmesi ile AKB hizla yiikselirken
DNS yavaglanug ve § dk. sonra aga$: yukar1 SNP dncesi degerlerine ulagmugtir.,

SNP uygulanmas: ile SKB ve DNS de goriilen degisikliklerin istatistiksel
degerlendirilmeleri Tablo: I - I - III - IV'de gorillmektedir.

Tablo: | - SNP ile SKB de Goriilen Degigiklikler (mmHg). n = 15

X - SH EKD EBD
SNP o6ncesi 112 38 90 140
SNP verilirken 66 15 50 70
SNP kesildikten 5 dk sonra 107 18 100 120
X: Aritmetik ortalama, EKD: En klglk deger,
SH: Standart hata, EBD: En blylk deder.

Tablo: Il - SNP ile SKB de Gdriilen Degigikliklerin Anlamliik Dizeyleri

SNP soliisyonu: tdegeri Anlamhhk Diizeyi
oncesinde - verilirken - 13.709 p < 0.01
oOncesinde - sonrasinda 2124 p> 005
verilirken - sonrasinda 23.083 p < 0.001

Tablo: Il - SNP ile DNS de Gdriilen Degigiklikler (vuru/dk.). n = 15

X SH EKD EBD
SNP oncesi 80 25 64 100
SNP verilirken 110 . 25 100 128
SNP kesildikten 5 dk. sonra Gt .33 56 100

Tablo: IV -SNP ile DNS de Goriilen Degigikliklerin Anlamhlik Diizeyleri

SNP soliisyonu tdegeri Anlamhhk diizeyi
dncesinde - verilitken 14.235 p < 0.001
oncesinde - sonrasinda - 1.666 p > 005
verilirken - sonrasinda - 10377 p < 0.001
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Tablo: V - SNP Verilen Grup ve Kontrol Grubunda Greftin
Implantasyonu Igin Gereken Siire Ortalamalar (sn).

Gruplar . & SH EKD EBD n
SNP grubu 19 13 15 5. 18
Kontrol grubu 42 28 20 60 15

SNP kullanarak greftin implantasyonu igin gerekli siireyi % 54 oraninda
kisalttik (t: 7.218, p < 0.001).

TARTISMA VE SONUC

Timpanoplasti ameliyatlarmda mikroskop ile galgildifinda ameliyat
sahasinm gok sakin ve kansiz olmasi gerekmektedir. Bunun icin de iyi bir
anestezinin yamsira ameliyat sahasindaki, mekanik yolla durdurulamayan
mikroskopik kanamalari da dnlemek gerekmektedir, Kan sizintilarini dnlemek
icin adrenalin, nor- adrenalin gibi vazopressor ajanlarin lokal olarak
uygulanmalar1 miimkiin ise de etkinlik derccelerinin degisiklikler gosterdigi
bildirilmektedir'. Ayrica halothan ile birlikte kullamildiklarinda kalp ritmini

bozabilirler. NLA ile Mem uygulamasi, droperidoliin antlantuuk etkisi dolayis1
ile tavsiye edilmektedir'.

Mikroskopik girisimlerde kan sizintilarima dnlemenin diger bir yolu da
kontrollii hipotansiyondur. Ganghogleﬁnkler veya derin halothan anestezisi ile kan
basincint dﬁsﬁrmek miimkiindiir’®'%I!, Fakat derin halothan anestezisi myokard
depresyonuna sebe; xp oldugu ve post operatif uyanma safhasim geciktirdifi igin
dnerilmemektedir® 2, Ganglioplejiklerden trimetaphan, denetlenmesi kolay
oldugu halde histamin degarj1 yaptifs, bronslann direncini arttirdifs ve tagiflaksiye
neden oldugu igin 1213 kullamilmas: kisith bir ajan oldugty halde halot hanla birlikte.
uygulandifinda iyi sonuglar alndif bildirilmektedir’ Giiniimiizde kontrollii
hipotansiyonda kullamlan en gozde ajan SNP dir. Cok cabuk etki gostermesi, cok
kolay denetlenebilmesi, sekonder hipotansiyona nedcn olmamam, daha nadir
tasiflaksi goriilmesi gibi olumlu dzelliklerinden dolay-* anestcude kontrollii
hipotansiyon uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir>*>57, Klinik dozlarda -
kullamldigmnda kayda deger tek yan etkisi tasikardidir. Havers“ SNP ile SKB de
% 55 oraninda diigity saglarken DNS nin % 35 oraminda yiikseldifini tespit
etmistir. Landa ise DNS de % 22,5 oraninda bir artis bildirmektedir. Biz
olgulanimizda SKB de % 42 oraninda bir dilgiis saglarken DNS nin % 27 oramnda
yiikseldigini tespit ettik.

SNP kullamlmas: ile total periferik direncin diigmesine bagh olarak ref-
leks yolla gelisen tagikardi bazen kontrolli hipotansiyona ragmen kan
sizintilarimn devam etmesine neden oiablhr Atrioventrikiiler iletiyi yavaglatarak
kalbin atim sayisim azaltan beta blokerler'> SNP ile kombine edildiginde kalbin
atim sayist sabit kalmaktadur 416,
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SNP ile myokardin ve beynin perfuzyonu arttlgmdan oksijene olan ihtiyag-
lart hipotansiyona ragmen sabit kalmaktadir'*!’. Serebral basincin artmasinin
istenmedigi hallerde dikkatli olmalidar.

SNP, 20-200 ug/dk. arasmda verildiginde goze carpan bir yan etkisi
bulunmadi@ bildirilmektedir'®, Ta§1ﬂak51 daha ¢ok geng hastalarda goriilmekte
ve dozun yiikseltilerek toksik seviyeye yaklagmasina sebep olmaktadir. Kreye ve
ark.'®, izole fare aortunda yaptiklan in vitro deneylerde, cyanidelerin SNP nin
vasodilatator etkisini antagonize ettiklerini gostermislerdir. SNP nin ana
metabolitleri cyanideler olduguna gore, metabolizmast sonucu SNP, kendi
antagonistini meydana gikartmaktadir. Cyanide antagonisti sodyum thxosulfat 150
mg{kg ven]dlgmde tagifilaksinin  onlenebilecepi  bildirilmektedir'®. Ancak

ngrady ve ark., kulak-burun-bogaz cerrahisinde tavsiye edilen en yitksek dozu
uyguladlk- lar1 halde (10 mcg/kg/dk) bazi olgularda yeterli hipotansiyon elde
edemediklerini, 3 saatten uzun siiren uygulamalarda, % 20 olguda, sodyum
thiosiilfat kullandiklan1 halde tasiflaksiyi onleyemediklerini bnldlrmckte, boyle
olgularda nitrogliserini SNP ye alternatif olarak gostermektedirler®. Nemes ve
ark.”® uzun sireli derin hipotansiyon uygulamalarinda hipoksiye toleranst
arttirmak icin kontrollii hipotermi yapilmasim tavsiye etmektedirler.

Aragtirmamizda greftin 50-70 mmHg SKB (X = 66 mmHg) saglandifinda
rahatga implante edilebildigini gordiik. anotanmyon icin alt sinir geng ve saghkh
kisilerde 60 mmHg olarak bildirilmektedir'®. Biz bir olguda bu simirin altina
inerek SKB’i 50 mmHg ye diisiirdiik ama uygulamanuz zarar vermeyecek kadar
kisa siireli idi. SNP uyguladigimuz biitiin olgularda greftin daha kolay ve siiratli
yerlestirilebilindigini gordiik. Greftin yerlestirilmesi igin gegen siireyi kontrol
grubu ile kargilagtirdigamizda ortalama % 54 oraminda kisaldifim tespit ettik.

KAYNAKLAR

1. KREUSCHER, H.: Die Anaesthesie in der Oto-Rhino-Laryngologie und
bei Endoskopien. in Lehrbuch der Anaesthesiologie Reanimation.und In-
tensiv therapie. Eds: Benzer, H., Frey, R., Hiigin, W., Mayrhofer, O., Sprin-
ger, V. Berlin, Heidelberg, New York 529, 1977.

2. TINKER, J.H., MICHENFELDER, J.D.: Sodium Nitroprusside. Pharmaco-
logy. Toxicology and Therapeutics. Anesthesiology, 45 : 340, 1976.

3. LULIC, Z., BUSSE, J., BODE, E.: Die Kontrollierte Hypotension in der
plastischen Chirurgie. in Vasodilatatorische Therapie mit Natrium-Nitro-
prussid. Pari med V., Erlangen, 191, 1978.

4. MORGUL, 1., UCULAS, G.: intraserebral Anevrizma Cerrahisinde Kont-
rollii Hipotansiyon Igin Sodyum Nitroprussid Uygulanmas:. Tiirk Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Cemiyeti Mecmuasi. 13 : 44, 1985.

5. EKHART, E.,, BAYER, H. ve ark.: Natriumnitroprusside (Nipride) in der
Neurochu'urgle und in der Intensivpflege von neurochirurgischen Petienten.
Anaesthesisit, 27 : 527, 1978.

6. CSONGRADY, A., PFAENDER, Ch. ve ark.: Kontrollierte Hypotension

—293 —



10.

i

14.

16.

17.

18.

mit Natriumnitroprussid in der Kieferchirurgie. in Vasodilatatorische The-
rapie mit Natrium-Nitroprussid. Peri med V. Erlangen, 191, 1978.
AYKAC, Z., AYKAC, B.: Mikroskopik kulak cerrahisinde sodyum nitro-
prussidin Beta reseptor blokerleriyle birlikte kontrole hipotansiyonda kul-
lanilmast. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Cemiyeti Mecmuast, 13 : 17,
1985.

CSONGRADY; A, MAYR, A. ve ark.: Dosisprobleme mit Natriumnitro-
prussid bei kontrollierter Hypotension in der Hals-Nasen-Ohrenchirurgie.
Anaesthesist, 28.: 56n4, 1979,

MARCUS, Ch., KALFF, G.: Der heutige Stand der kontrollierten Blut-
drucksenkung. Anaesthesist, 26 : 212, 1977.

SCOTT, D.B., STEPHAN, G.W. ve ark.: Circulatory effects of controlled
hypotension with trimetaphan during nitrous oxide/Halothane anaesthesia.
Brit. J. Anaesth. 44 ; 523, 1972,

OPITZ, A., MEYER-BURGDOREF, Chr., MEYER, E.: Kontrollierte Fluo-
thane Hypotensnon Zur operativen Versorgung intracranieller Aneurysmen.’
Anaesthesist, 19 : 260, 1970.

LANDAUER, B.: Natrium Nitroprussid in der Anaesthesne In Peri Med.
V., Erlangen, 121, 1978.

NEMES, C.S., NIEMER, M., NOACK, G.: Datenbuch Anaesthesiologie.
Gustav Fischer V. Stuttgart New York, 93-104, 1982.

HAVERS, L.: Die Klinische Bewertung von Natrium-Nitroprussid zur kont-
rollierten Hypotension. In Vasodilatatorische Therapie mit Natrium-Nitro- -
prussid. Peri Med V., Erlangen, 93, 1978.

BOLTE, H.D.: Therapie mit Betarezeptorenblockern. Springer V., Berlin,
Heidelberg, New York, 38, 1979.

HESS, W., PATSCHKE, D. ve ark.: Haemodynamik und myoka.rdnaler Sau-
erstoffverbrauch unter Natrium-Nitroprussid. In Vasodilatatorische therapie
mit Natrium-Nitroprussid, Peri Med V. Erlangen, 57, 1978.

LARSEN, R,, DROBNIK, L. ve ark.: Auswirkungen einer kontrollierten
Hypotension mit Nitroprussid-Natrium Trimethaphan und Halothan auf
Hirndurchblutung und intracraniellen Druck. Anaesthesist. 28 : 494, 1979.
KREYE, V.A.W.: Experimentelle Hinweise zur Ursache der Klinischen
Tachyphylaxie gegeniiber Natrium-Nitroprussid. In Vasodilatatorische The-
rapie mit Natrium-Nitroprussid, Peri Med V. Erlangen, 9, 1978.

Uzm. Dr. Nestin COLTU
S.S.K. Bursa Hastahanesi
Anestezi ve Reanimasyon
BURSA

— 294 —



