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Editor'e Mektup

Abdominal Karbondioksit (CO) Insiiflasyonu Sirasinda
Gelisen Kardiyak Arrest Olgusu

Hiiseyin Sinan*, Mustafa Tahir Ozer*, Tank Purtuloglu**, Serkan Senkal**
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, **Glilhane Askeri Tip Akademisi, Anesteziyoloji ve Rea-

nimasyon Anabilim Dali, Ankara

Laparoskopik cerrahi ginimuzde, 6zel-
likle kolesistektomi ameliyatlarinda altin
standart yontem olmustur. Laparoskopik
ameliyat sirasinda batina CO, insuflasyo-
nu gerekmektedir. Bir laparoskopik ko-
lesistektomi olgumuzda, abdominal CO,
instflasyonu sirasinda asistoli gelisme-
si Uzerine edindigimiz deneyimi sizlerle
paylasmak istedik.

Safra kesesindeki multipl tas nedeniyle
operasyon hazirhgr yapilan 34 yasindaki
erkek hastanin preoperatif degerlendir-
mesinde herhangi bir yandas hastaligi
yoktu. Operasyon gini ameliyathaneye
alinan hastaya preoperatif herhangi bir
premedikasyon uygulanmadi, standart
monitdrizasyonu (noninvazif kan basinci,
elektrokardiyografi (EKG) ve pulsoksimet-
re) takiben 2 mg kg’ propofol ,1 pg kg™
fentanil ve 0,1 mg kg’ vekuronyum veril-
di. Uc dk. sonra orotrakeal ilk denemede
sorunsuz olarak entlbe edildi. Entubas-
yonu takiben herhangi bir kardiyak arit-
mi, hipertansiyon ve hipoksi gdézlenmedi.
Gerekli cerrahi hazirligi yapilan hastaya
anestezi indUksiyonunun 15. dk.'sinda
Verres ignesi ile batina 2 It/dk. hizla CO,
instflasyonuna baslandi. Batin ici basinci
10 mmHg dizeyindeyken hastanin nab-
zinin 85 vuru/dk.'dan 45 vuru/dk.'ya dis-

mesi nedeniyle CO, instflasyonu sonlan-
dirildi ve 10 mm’ lik trokar ile batin igine
girilerek hemen CO, eksuflasyonu ger-
ceklestirildi. Hastaya 0,5 mg atropin int-
ravendz olarak uygulandi. Bradikardinin
dizelmedigi gbzlenince bir kez daha 0,5
mg atropin intravendz olarak tekrarlandi.
ikinci atropin uygulanmasindan 30 saniye
sonra hastada asistoli gelisti. Baska hicbir
mudahale yapilmadan 10 saniye kadar
sonra hasta sinuUs ritmine déndu.

Hastanin ritminin sinGs ritmi olmasi,
EKG'de iskemi bulgularinin gézlenmeme-
si, hemodinaminin stabil olmasi ve gelisen
bradikardinin vagal tonus artisina bag-
lanmasi Gzerine operasyona devam karari
verildi. Yine batina 1 l/dk. hizla CO, insuf-
lasyonuna baglandi ve 12 mmHg dlzeyine
ulasildiginda herhangi bir hemodinamik
degisiklik gézlenmemesi ve sorun olma-
diginin anlasilmasi tUzerine hastada lapa-
roskopik kolesistektomi ameliyati glven-
le gerceklestirildi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda ¢ekilen EKG ve kardiyak enzim
dizeyleri normal bulundu.

Literatur arastirmalarimizda benzer birkag
olgu ile karsilastik.®® Bu durumun olasi
nedenleri olarak ortak duslnce; anestezi
sirasinda hipoventilasyon nedeniyle ge-
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lisen hipoksemi ya da hiperkapni, artmis
intraabdominal basinca sekonder gelisen
azalmis vendz donuls ve kardiyak output,
gaz embolizmi ve peritoneal distansiyona
bagli ciddi vagal yanit oldugudur. Tedavisi
ise hemen kardiyovaskuler destek ve ba-
tin i¢i CO,'in tahliye edilmesidir.

Atropinin vagal bradikardi olgularin-
da oOnerilen dozu 0,01-0,02 mg kg'dir.
Yetiskinlerde ortalama 0,5 mg atropin
genellikle yeterli olmaktadir. Bircok kay-
nakta distk doz atropin uygulamasinin
agonistik etki olusturabilecegi yéninde
bilgiler bulunmaktadir. Hastamiz 90 kg
agirhigindaydu. ilk doz 0,5 mg atropin uy-
gulamasinin yetersiz kalmasinin agonistik
etkiye bagli oldugunu ve daha sonra ya-
pilan ikinci doz atropinin, agonistik etkiyi
antagonistik etkiye donustardagint du-
sinmekteyiz.® Laparoskopik cerrahilerde
batin i¢ci CO, instflasyonu sirasinda yakin
hemodinamik takip yapilmasinin ve bra-
dikardi gelisen olgularda aralikli 0,5 mg
atropin yerine tek seferde 1 mg atropinin
intravendz uygulanmasinin daha etkin bir
yaklasim olacagini disiinmekteyiz.
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Bu yazinin amaci; olgumuz nedeniyle
edindigimiz deneyimi, ileride benzer du-
rumla karsilasabilecek cerrah ve aneste-
zistlerle paylasmaktir.
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