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OZET

Cahgmamizda, genel anestezi sonu uyanma déneminde Oksiiriik ve larin-
gospazma karsi lidokain in koruyucu etkisi aragtirtlmig, elde edilen bulgular tarti-
simagtir.

SUMMARY

The Control of Coughing and Laryngospazm Associated with Extubation
After Tonsillectomy Operations by 1.V. Lidocaine Administration

In this study, the protective effect of lidocaine against coughing and laryn-
gospazm during post-anesthetic period have been investigated and the results have
been discussed.

Bilindigi gibi laringospazm ve oksiiriik hafif anestezi altindaki ¢ocuk olgular-
da ekstiibasyonun ardisira goriilebilen ciddi birer komplikasyondurlar. Steinhaus ve
Howland® ile Steinhaus ve Gaskin?in 1.V, lidokain verilmesi ile laringospazm ve 5k-
siiriigiin deprese edildigine ait cahsmalari aynca Baraka® ile Gefke ve arkadaslan-
nin® da I.V. lidokain vererek ekstiibasyon sonu meydana gelebilecek laringospazm
ve Oksiiriik gibi komplikasyonlarin 6nlendigini saptayan ¢ahsmalar da vardir.
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Bronkografi ve bronkoskopi siiresince lidokain 'in oksiiriigii deprese edici etkisi
de Blancato ve ark.’, Smith ve Kundal® ve Christensen ve ark.” tarafindan cahgil-
migtir.

Benzer sekilde opiatlar da ekstiibasyon sonrasi laringospazm ve Oksiiriigii dep-
rese etmektedirler. Fakat bunlar solunum iizerinde de ciddi depresyon yaptigi icin
tercih edilmemektedirier® .

Biz de ¢aligmamizda genel anestezi uygulanan cocuk tonsillektomi olgulann-
da ekstiibasyondan hemen onece 1.V, lidokain uygulayarak ekstiibasyon sonras: er-
ken uyanma doneminde laringeal reflekslerin baskilanmasimi karsilastirmah olarak
aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda ameliyatlarini gerektiren neden disinda sistemik hastahklar ol-
mayan yaslari 5-12 arasinda degigen 20 ¢ocuk olgu yer aldi.

Tiim hastalara premedikasyon amaci ile ameliyattan yaklagik 30 dk. énce I M.
yoldan 1/8 - 1/4 mg. atropin yapildi. Ameliyat masasina alinmalarindan sonra kan
basinglari ve dakika nabiz sayis1 olgiimleri yapilarak anestezi protokollerine iglenen
hastalarin her birinde kelebek igne uygulanarak sivi perfiizyon baslatildi.

Tiim olgulara % 2.5 tiopental sodyum (Pentothal) kirpik refleksi kaybolunca-
ya kadar yavag yavas 1.V. olarak verildi. Orotrakeal entiibasyon i¢in siiksinilkolin
potasyum tuzu (listenon) uygulandi. Tiim hastalarda spiral orotrakeal tiipler yeg-
lendi.

Genel anesteziye % 50/50 N, O/0, ve % 1-1.5 konsantrasyonunda Halotan ve-
rilerek devam edildi. Kas gevgemesi fraksiyone dozlarda yapilan listenen ile saglandi.

Operasyonlann sonunda anesteziye son verildi ve hafif yutkunma veya oksii-
riik goriiliir goriilmez 10 olguya 1.V. yoldan kg. basina 2 mg. lidokain, geri kalan
diger 10'una ise serum fizyolojik uygulandi.

Saf lidokain uygulamasi % 2'lik Aritmal ampulleri ile saglandi. Akabinde olgu-
lar ekstiibe edilip, ayilma odasina gonderilerek gézleme alindilar.

BULGULAR

Profilaktik olarak kg. bagina 2 mg. lidokain verilen gruptaki gocuklann hig-
birinde ekstiibasyon sonrasi laringospazm goriilmedi. Buna karsin kontrol grubun-
daki 2 olguda ekstiibasyon sonras: ciddi laringospazm oldu ve bu laringospazm {.V.
lidokain yapilarak yaklagik 40 sn. de kontrol altina alinds.

Birinci grupta 1.V. lidokaine bagh sistemik reaksiyonlar ile karsilasilmad:. Sa-
dece 1 olguda orta derecede bradikardi, 1 olguda da gecici solunum depresyonu ile
karsilasildi,

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar lidokain'in 1.5-2 mg/kg. hk dozlannm {.V. yoldan gayet
emniyetle uygulanabilecegini gostermistir®+°+!°, Biz de calsmamizda yer alan 20
¢ocuk olgunun 10 tanesine 1.V. lidokaini uyguladik ve hi¢ bir konviilsiyon ve ciddi
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kardiyovaskiiler depresyon ile karsilasmadik. Sadece 1 olguda orta derecede bradi-
kardi gozlendi, 1 tanesinde de gecici solunum depresyonu saptandi.

Yapilan ¢ahgmalar I.V. yoldan 2 mg/kg. uygulanan lidokain 'in plazmada yak-
lagik 3 mg/mllik bir seviye olusturdugunu ve bu miktarin da 5 dakika kadar bir
siive sabit kaldigini ve bu siire ile bu miktarin laringeal reflekslerin inhibisyonu icin
gerekli oldugunu gostermistir> .

Bize gore, laringospazm refleksinin lidokain ile blokaji mekanizmasi ya refleks
yollarin santral interraptionuna ya da lidokain'in motor veya duyusal sinir uclan
iizerine direkt periferik etkisine baglanmaktadir.

Cahsmamizda elde ettigimiz bulgular ve kaynak verilerine dayanarak ekstii-
basyondan hemen once {.V. yoldan uygulanan lidokain ile yalnizca tonsillektomide
degil, ekstiibasyon sonras: laringospazm ve oksiiriik olasihg1 yiiksek diger operasyon-
larda da yeglenebilecegi kanisina vanlmigtir.

Zira laringeal reflekslerin bu teknikle baskilanmasi hem cerrahi hem de anes-
tezisti biiyiikk olciide rahatlatmaktadir. Aynca teknigin basit, etkili, ucuz ve emin
olusu da yeglenmesi i¢in birer tercih nedenidir.
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