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Acil durumlarda giivenli havayolunu saglamada standart
bir yontem yoktur. Acil entiibasyon i¢in ndromuskiiler
blokerler, indiiksiyon ajanlart ve yardimci ilaglarin birlik-
te kullanim1 gerekebilir. Bu ilaglar kardiyovaskiiler siste-
me cesitli etkilerde bulunabileceginden, kardiyovaskiiler
acillerde havayolu giivenligini saglamak i¢in 6zel bir dik-
kat gerekir. Altta yatan patolojinin iyi degerlendirilmeme-
si ve uygun ilaclar verilmemesi ciddi sorunlara neden ola-
bilir. Hastaligin fizyopatolojisinin bilinmesi, hizli deger-
lendirme, uygun farmakolojik yaklasim acil entiibasyonu
daha giivenli hale getirecektir.

Anahtar sozciikler: Havayolu tikanikligl; anesteziyoloji; kardi-
yovaskiiler sistem; acil; kalp cerrahisi; hemodinamik proses.

Havayolu giivenliginin saglanmasi

Kardiyak acillerde havayolu giivenliginin saglanma-
sinin 6zel bir 6nemi vardir. Acil havayolu saglanmasi
geregi, hastanin bilincinin de olmadig1 kalp veya solu-
num durmasi sonucunda ya da solunumsal veya kardi-
yak toleransinin ilerleyici bir sekilde geriledigi durum-
larda ortaya ¢ikar. Ilk durumda hasta siklikla bilingsiz-
dir, miimkiin olan en kisa zamanda en giivenli bir hava-
yolu elde edilmeye calisilir; sedatif, analjezik ve kas
gevsetici gereksinimi oldukca azdir. Aciliyeti daha az
olan dekompanse hastalarda ise yaklasim biraz daha
farklidir. Bu hastalarda klinik durumu arastirma, giiven-
li entiibasyon, hemodinamigi etkileyen faktorlerin goz-
den gecirilmesi ve bunlara yonelik kullanilacak ilaglari
planlamak icin bir miktar zaman vardir.

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon sempatik
uyartya neden olur, bu durum klinikte hipertansiyon ve
tasikardi olarak ortaya cikar."”' Bu fizyolojik durum
saglikli kisilerde iyi tolere edilirken, kardiyak rezervi
smirli olan kalp hastalarinda c¢esitli sorunlara neden

There is not a single standard method to provide a safe air-
way in emergency conditions. Combination of neuromus-
cular blockers, induction agents, and adjuvant drugs may
be necessary for urgent intubation. Since all these drugs
exert various effects on the cardiovascular system, special
attention should be given to airway safety in cardiac emer-
gencies. Insufficient evaluation of the underlying patholo-
gy and the use of inappropriate drugs may result in serious
consequences. A good knowledge of the pathophysiology,
rapid evaluation, and an appropriate pharmacological
approach will make emergent intubation safer.

Key words: Airway obstruction; anesthesiology; cardiovascular
system; emergencies; heart surgery; hemodynamic processes.

olur.™ Dahas1 hipoksi, hiperkarbi ve asidoz nedeniyle
acil entiibasyon gereken kritik hastalarda agir1 sempatik
uyar1 s6z konusudur. Bu hastalarda tagikardi, labil tan-
siyon ve miyokardiyal kontraktilitede artis gozlenir.
Fizyolojik stresin azaltilmasi entiibasyon sonrasi do-
nemde hipotansiyona neden olur. Bircok ila¢ laringos-
kopi ve entiibasyona yanit1 baskilar. Bunun yani sira ha-
vayolunun garantiye alinmastyla hipoksinin giderilme-
si, asidozun Oniine gecilmesi de sempatik uyariy1 azal-
tir. Ayrica, pozitif basingli ventilasyon intratorasik ba-
sinci1 artirarak sag ventrikiile venéz doniisii azaltir, sag
ventrikiiliin ardyiikiinii de artirir. Bu sorun ozellikle
kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan kalp hastalarin-
da daha belirgindir. Sonug olarak, tiim bu girigsimler si-
rasinda sempatik tonusun azaltilmasi hipotansiyon ve
refleks tasikardi ile sonuclanir.

Laringoskopi ve entiibasyona
kardiyovaskiiler yanit

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon, hipertan-
siyon, tasikardi ve disritmileri de i¢ine alan kardiyovas-
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kiiler yanitlar1 provoke eder. Bu hemodinamik degisik-
likler kiritik hastalarda miyokard iskemisi ve yetersizli-
gine ve serebral kanamaya neden olabilir.”’ Kardiyovas-
kiiler denge en fazla sempatik sinir sistemi araciligryla
etkilenir. Kalp hizi, miyokard kontraktilitesi, arteriyel
diren¢ ve venoz kapasitede degisiklikler olusur. Biitiin
anestezik ajanlar sempatik aktiviteyi etkileyerek kardi-
yovaskiiler yanit1 degistirir.

Kardiyovaskiiler yanitin derecesi, hipertansiyon,
kapak hastaliklari, hastanin voliim durumu ve hava-
yoluna uygulanan islemlerin siiresi gibi faktorlerle
iligkilidir. Laringoskopiye bagli hipertansif ve tasi-
kardik yanit laringoskopiden 5 saniye sonra baglar,
laringoskopi sirasindaki 45-60 saniyeyi de igine al-
arak, islemden 5 dakika sonra laringoskopi dncesi dii-
zeye geri doner. Hemodinamik yanitlar havayoluna
uygulanan iglemin siiresi ve giicli ile dogru orantili-
dir.”

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon otonom si-
nir sistemini etkiler. Laringoskopinin kendisi, orotrake-
al entiibasyon sirasinda en invaziv uyarandir. Deneyim-
li anestezistlerin hastanin farinksine daha az kuvvet uy-
gulayarak gerceklestirdikleri entiibasyonda hemodina-
mik yanit daha az olur.”

Kardiyak hastaliklarda kardiyak noronal regiilasyon
yasa, ek hastaliklara, kalp yetersizligine, miyokard in-
farktiisiine ve hipertansiyona baglh olarak degisebilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklara gore otonomik sinir siste-
minin durumunu ayirt etmemiz olanakli gériilmemekte-
dir. Bu durumda kardiyak acillerde ya da yar acil du-
rumlarda kullanacagimiz sedatif, hipnotik ve kas gevse-
ticilerinin se¢imi ayr1 bir onem tagimaktadir.

Hipoksemi ve hiperkarbinin
kardiyovaskiiler etkileri

Acil kardiyak durumlarda hemodinamik bozukluk-
larin gelisimi yani sira hastanin oksijen profili de bozul-
maktadir. Hipoksemiye kardiyovaskiiler yanit hem ref-
leks hem de dogrudan etkilerle olur. Aort ve karotid ke-
moreseptorlerden ¢ikan nororefleks etkiyle katekola-
min ve renin anjiyotensin salimimi olusur. Bu etkiler
uyarict etkilerdir. Daha ge¢ donemde ortaya cikan lokal
vaskiiler etkiler ise dogrudan inhibitér ve vazodilator
ozellik gosterir. Hafif arteriyel hipoksemi (arteriyel sa-
tiirasyon normalden diisiik, ancak %80’den yiiksek)
sempatik uyari ve bunun sonucu olarak katekolamin sa-
linimina neden olurken, %60-80 arasindaki satiirasyon-
da lokal etki onem kazanmaya baglar. Arteriyel satiiras-
yon %60’1n altina inerse lokal depresan etki tamamen
etkin duruma geger.™” Bu durumda hipoksemiye net
kardiyovaskiiler yanit, hastanin hipoksisinin derecesine
bagli olarak degisen inhibitor ve eksitator yanitlar ara-
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sindaki denge ve eslik eden kardiyovaskiiler patolojile-
rin tipi ile iligkilidir.

Diger bir giiclii uyaran hiperkarbidir ve vazomotor
merkezin dogrudan uyarilmasiyla belirgin vazokonst-
riksiyona neden olur. Hiperkapni miyokardin oksijen
gereksiniminde artisa (tasikardi ve erken donemde hi-
pertansiyon) ve miyokardin oksijen desteginde diisiise
(tasikardi ve gec donemde hipotansiyon) neden olur.
Belirgin hiperkarbi ve hipoksemi asidoza yol agar ve bu
durum bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak debinin
diismesiyle sonuglanir.

Kardiyak kokenli olsun olmasin, solunum sikintisi
icindeki hastalarda labil bir hemodinami gozlenir. Bu-
nun nedeni maksimale yakin sempatik uyar1 ve hipovo-
lemidir. Bu nedenle, sempatik yanit1 baskilayan ajanla-
rin bu tip hastalarda kullanimi belirgin hemodinamik
degisikliklere yol acacaktir. Sempatik vaskiiler tonusun
kaybolmas1 onyiik ve ardyiikii azaltacaktir. Bu yaniti
ciddi sekilde baskilayan ajanlarin kullanimi kalp debisi-
ni azaltacak ve entiibasyondan sonraki donemde hipo-
tansiyona ve hatta kalp durmasina neden olabilecektir.
Ayrica, entiibasyondan sonra pozitif basingli ventilas-
yonun baslamasi bu etkilerin asir1 sekilde ortaya ¢ikma-
sma yol agabilecektir.

Kardiyak hastaliklarda intravaskiiler voliim durumu
ve sempatik sinir sisteminin ¢aligmas1 hastanin patolo-
jisine gore degisim gostereceginden, bu patolojilerin
g0z Oniinde bulundurulmasi ve yaklagimin buna gore
yapilmasi gerekmektedir.

Entiibasyon icin kullanilan
farmakolojik ajanlar

Entiibasyon i¢in kullanilacak anestezik ajanlar has-
tanin hemodinamik durumunu etkileyeceginden, bu
ajanlarin ozelliklerinin iyi bilinmesi, hastanin kardiyak
patolojisine gore secim yapilmasi gerekir.

Indiiksiyon ajanlari. Indiiksiyon ajanlar1 hizla bi-
lin¢ kaybina yol acarak entiibasyonu kolaylastiran ilag-
lardir (Tablo 1).

Barbitiiratlar hemodinamik acidan stabil hastalarda
stk kullanilan indiiksiyon ajanlaridir. Thiopental kisa
etkili bir barbitiirattir ve hizli hipnotik etki gosterir.
Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda oldukca
giivenli olmakla birlikte, ventrikiil fonksiyonlar1 bo-
zuk olan ya da hipovolemik hastalarda siklikla kan ba-
sinc1 ve kardiyak debinin diigmesine neden olur. Kar-
diyak debinin diismesinde dogrudan negatif inotropik
etki ve venoz kapasitenin artmasi sonucunda ventrikiil
dolusunun ve santral sinir sistemine etkiyle sempatik
tonusun azalmasi rol oynar."'" Hizli ve yiiksek dozda
verilmesi bu etkileri belirginlestirir. Bununla birlikte,
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Tablo 1. indiiksiyon icin kullanilabilecek ilaglar

Tlag Doz Etki
baslangi¢
stiresi

Normotansif
hastalarda

Hipotansif
hastalarda

Etki Dikkat edilecek noktalar
siiresi

Etomidat 0.2-0.3 mg/kg IV 0.1-0.2 mg/kg

Propofol 1.5-2 mg/kg TV 0.5 mg/kg

Tiyopental 2-3 mg/kg TV 0.5-1 mg/kg

Ketamin 1-2 mg/kg TV 1-2 mg/kg TV

30-60 sn

9-50 sn

30-60 sn

1-2 dk

3-5dk  Analjezik 6zelligi yoktur. Trakeal entiibasyona
sempatik yanit1 onlemede yetersiz kalabilir.
Kalp hiz1 ve kan basincinda yiikselme

istenmedigi durumlarda kullanilmamali.

3-10dk  Miyokard depresyonu ve venodilatasyon
yapmasi nedeniyle hipotansiyon ve tagikardiye
neden olabilir. Mitral ve aort yetersizligi olan
hastalarda onyiikii azaltirsa da ciddi hipotansiyon
yapabilir.

5-30dk  Negatif inotropik etkileri ve vendz kapasiteyi
artirmasi nedeniyle ventrikiil fonksiyonu
bozulmusg olan ve hipovolemik hastalarda kan

basincini ve kardiyak debiyi diisiirebilir.

5-15dk  Kardiyovaskiiler etkileri degiskendir.

Agir1 sempatik uyarilma olan ciddi hastalarda
katekolamin depolarinin bogalmas: nedeniyle
kardiyodepresan etki yapabilir. Deliryuma neden
olabilecegi i¢in diger ajanlarla (6rn., fentanil,
midazolam gibi) birlikte kullanilmalidir.

doz araligini1 belirlemeye yonelik ¢alismalarda plazma
thiopental diizeyi ile hemodinamik etkiler arasinda bir
baglant1 bulunamamuis; thiopental indiiksiyonunu taki-
ben yapilan trakeal entiibasyondan sonra hem kontrol
grubunda hem de iskemik kalp hastalig1 olanlarda be-
lirgin hipertansiyon ve tagikardi gézlenmistir."” Barbi-
tiiratlarin analjezik 6zelliklerinin olmamas1 ve entii-
basyona sempatik yaniti yeterince baskilayamamasi
sonucunda gozlenen bu etkiler, iskemik kalp hastalik-
larinda kullanimlarinda 6zel bir dnem gerektirir. Ciin-
ki, tasikardi ve hipertansiyon miyokardin oksijen tii-
ketimini artirarak bu hastalar icin yasamsal Onemi
olan miyokardiyal beslenmeye zarar verebilir. Solu-
num ve kardiyak bakimdan sikintida olan hastalarda
bu ajanin kullanilmas1 onerilmez; ¢iinkii ¢ok iyi bir
doz titrasyonunu gerektirir ve hemodinamik etkileri
olumsuz olabilir.

Benzodiazepinler hem sedatif hem de hipnotik
ozellikler gosterir ve anestezi indiiksiyonunda kullani-
lir. Iskemik kalp hastalarmin anestezik indiiksiyonun-
da tek ajan olarak kullanilan midazolam (0.5 mg/kg)
ve diazepam (0.2 mg/kg) laringoskopi ve entiibasyona
hiperdinamik yanit1 Onlemede yeterli olamamislar-
dir."™ ki ila¢ arasinda hemodinamik etkileri acisidan
bazi farkliliklar vardir. Kalp hizi iizerine etkileri de-
Sisken olabilir. Koroner kalp hastalarina uygulanan
0.1 mg/kg veya 0.5 mg/kg diazepam kan basincin si-
rastyla %7 ve %18 oraninda azaltirken, kalp hiz1, kalp
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indeksi, sistemik vaskiiler direng iizerine herhangi bir
etki gostermemistir."*'* Midazolam ile premedikasyon
yapilmis koroner hastalarinda 0.2 mg/kg doz ile orta-
lama arter basinci %20 oraninda azalmis, kalp hiz1 da
%15 oraninda artmistir.”” Kisaca, diazepam ve mida-
zolam arasindaki en 6nemli farklilik midazolamin or-
talama arter basincini diazepamdan biraz daha fazla
diistirmesidir.

Etomidat bir karboksillenmis imidazoldiir. Etki bas-
langict hizhidir ve etkisi kisa siirer. Diger indiiksiyon
ajanlariyla kiyaslandiginda, en az kardiyak depresyon
yapan ajandir. Kan basincini belirgin olarak etkilemez.
Miyoklonik hareketler, bulanti, kusma ve adrenal sup-
resyon en sik gozlenen yan etkilerdir."*'" Birgok calis-
mada etomidatin sistemik kan basincini azaltmadig bil-
dirilmigse de, kapak hastalarinda %10-19 arasinda
azalttigim bildiren yayinlar da bulunmaktadir."®"”" Akut
miyokard infarktiisii nedeniyle perkiitan koroner anji-
yoplasti yapilacak hastalarda genel anestezi i¢in 0.3
mg/kg kullanildiginda kalp hizi ve ortalama basingta
degisme olmadig: bildirilmigtir.*”

Acil endotrakeal entiibasyon icin hem hastanede
hem de hastane dig1 uygulamalarda etomidat oldukca
kullaniglt bir indiiksiyon ajani olarak goriinmektedir.
Hipovolemik ve kardiyak rezervi sinirli hastalarda bile
hemodinamik bozukluga neden olmamasi, kullaniminin
giderek yayginlagsmasma neden olmaktadir.”" Elektif
kardiyovaskiiler ameliyatlarda belirgin bir istiinliigii
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gosterilememekle birlikte, acil durumlarda onerilen bir
ilactir. Ortalama arter basincim1 doza baglh diisiirebilir.
Bu yiizden, onerilen dozu hemodinamik olarak stabil
hastalarda 0.3 mg/kg iken, stabil olmayan hastalarda
0.15 mg/kg’dir.”*

Propofol yagda eriyen, hizli etkili hipnotiktir ve
anestezi indiiksiyonu ve sedasyon amaciyla yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Antikonviilzif ve antiemetik etki-
leri kullanimini daha yaygin hale getirmistir. Ortalama
arter basincini belirgin olarak azaltirken, kalp hizi {ize-
rine etkileri degiskendir. Ortalama kan basincinin azal-
masina karsin kalp hizinin artmamasi, propofoliin kal-
bin barorefleks kontroliinii bozdugunu diisiindiirmekte-
dir.” Propofol tek basina ya da diger ilaglarla birlikte
kullanildiginda, venodilatasyona bagl olarak arter ba-
sinci, kalp indeksi ve kalbin Onyiikiinde belirgin azal-
maya, miyokardda belirgin depresyona neden olur.”"
Propofoliin kardiyodepresan etkisi tiyopentalden daha
fazladir. Ciddi koroner kalp hastalig1, aort darli1 ve hi-
pertansiyonda propofol koroner perfiizyonu azaltarak
miyokard iskemisine neden olabilir. Mitral veya aort
kapak yetersiziligi olan hastalarda ise kalbin ardyiikiinii
azaltarak kardiyak perfiizyonu diizeltebilir. Hemodina-
mik olarak stabil olmayan ve hipovolemik hastalarda
kullanimi 6nerilmez.

Ketamin bir fenilsiklidin tiirevidir. Hizli etkili,
dissosiyatif anestezik Ozellikleri olan bu indiiksiyon
ajan1 ayni zamanda giiclii amnestik, analjezik ve sem-
patomimetik 6zellik gosterir. Ayrica, havayolunun
koruyucu reflekslerini ve spontan ventilasyonu koru-
yan tek indiiksiyon ajanidir. Santral sempatomimetik
ozellikleri nedeniyle kalp debisini, kan basincini, kalp
hizini, pulmoner arter basincini artirir ve oksijen tii-
ketimini artirarak miyokard iskemisine neden olabi-
lir.” Maksimum sempatik aktivesi olan ve uzun do-
nemde katekolamin depolarini tiiketmis kritik hasta-
larda kardiyak depresan etki gosterebilir. Haliisinas-
yonlara ve agir1 emosyonel strese neden olabilen ke-
tamin eriskin hastalarda tek basina kullanilmaz. Bu
etkileri en aza indirmek amaciyla benzodiazepinlerle
birlikte ve diger yan etkisi olan asir1 sekresyondan
korunmak amaciyla antikolinerjik ajanlarla birlikte
uygulanabilir.

Kas gevseticiler. Akut kalp ya da solunumun durma-
st durumlarinda hastalar siklikla bilingsizdir ve entiibas-
yonun kolaylastirilmasi i¢in kas gevsetici verilmesi ge-
rekmez. Elektif ya da hizli entiibasyon gerektiginde ise
mutlaka noromuskiiler kas gevseticilerin kullanilmasi
gerekir. En iyi secim, hizli entiibasyona olanak tanirken
en az yan etkiye yol acan kas gevseticidir.

Siiksinilkolin entiibasyon kosullarin1 en hizli ger-
ceklestiren, etkisini motor son plakta depolarizasyon
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yaparak gosteren bir kas gevseticidir. En hizli baslangi¢
etkisine sahip kas gevsetici olmasina karsin, kardiyak
sorunu olan hastalarda kullanimini kisitlayan yan etki-
lere sahiptir. Yanikli hastalarda siiksinilkolin verilmesi-
nin kalp durmasina yol agabilecegi bilinmektedir. Siik-
sinilkolin verilmesine bagli hiperkalemi, serebrovaskii-
ler hastaliklar, spinal kord hasari, Guillain-Barre send-
romu ve yogun bakimda uzun siire yatma nedeniyle at-
rofisi olan ve nondepolarizan noromuskiiler ajanlara
bagl farmakolojik denervasyonu bulunan hastalarda da
goriilebilir. Siiksinilkolin verilmesi, ndromuskiiler has-
talig1 bulunmayan kisilerde serum potasyum konsant-
rasyonunun 0.55 mEq/l artigt ile sonuglanmistir.”* Po-
tasyum miktarmin 5 mEq/I’den fazla artis1 son derece
nadirdir. Ayrica, siiksinilkoline bagl siniis bradikardisi,
kavsak ritmi ve ventrikiiler aritmi goriilebilir. Nodal ri-
timler ve aritmiler postgangliyonik muskorinik resep-
torler ve pregangliyonik sempatik reseptorler aracili-
Siyla olugur. Nodal ritimler siktir ve genelde bradiarit-
miler gozlenir. Nadiren asistoli ve ventrikiiler tagiarit-
miler goriilebilir.””

Bu etkileri nedeniyle siiksinilkolinin kardiyak pato-
lojileri olan hastalarda kullanimi kisithdir.

Siiksinilkolinin yerine giderek artan siklikla, kisa
(mivakuryum, rapakuryum) ve orta etkili (sisatrakur-
yum, vekuronyum, rokuronyum ve atrakuryum) non-
depolarizan kas gevseticiler kullanilmaktadir. Nonde-
polarizan kas gevseticiler genellikle kardiyak aritmi-
lere neden olmazlar. Bazilar1 hemodinamiyi etkiler.
Atrakuryum ve mivakuryum doza bagh olarak hista-
min salgilanmasina ve kan basincinin azalmasina ne-
den olur.™*' Bu etkileri yavas uygulamayla giderile-
bilir. Bir¢ok calismada yaklasik 1 mg/kg rokuronyum
ile 1 mg/kg siiksinilkolinin birbirine yakin etki bas-
langicina sahip olduklart gosterilmistir. Kirkegaard-
Nielsen ve ark.”™ 0.83 mg/kg ve 1.04 mg/kg rokuron-
yum ile 1 dakikada %90-95 oraninda entiibasyonun
gerceklesebildigini gostermislerdir. Rapukuronyum
ile de, 1.5 mg/kg dozda verildiginde 1 mg/kg siiksinil-
kolin ile saglanana benzer siirede entiibasyon gercek-
lestirilebilir. Ek olarak, 0.04 mg/kg neostigmin ile
stiksinilkoline benzer sekilde geri doniis saglanabilir.
Ancak, koroner kalp hastalar: ile kapak hastalarinda
rapukuronyum kalp hizin1 ve kalp indeksini artirirken,
ortalama arter basincini azaltir. Bunun yani sira bron-
kospazm, hipotansiyon ve tasikardi gibi yan etkilere
sahip olmasi1 kalp hastalarinda kullanimlarmi kisitla-
maktadir.”"!

Laringoskopiye hiperdinamik
yanit1 diizenleyen ilaclar

Bircok ilag ve teknikle laringoskopi ve endotrake-
al entiibasyona hipertansif ve tasikardik yanit engel-
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lenmeye c¢alisilir. Bunlar arasinda, lidokain gibi amid
lokal anesteziklerin topikal ya da intravenoz kullani-
mindan baglayarak, yiiksek riskli koroner arter
bypass ameliyatlarinda endotrakeal entiibasyon yeri-
ne laringeal maske kullanilmasi gibi bircok yontem
vardir.”

Opioidler. Opioidler anestezik indiiksiyona hiper-
dinamik yaniti engellemede sik kullanilirlar. Opioid-
ler, santral sinir sisteminden sempatik ¢ikisi azaltarak
vagal etki gosterirler. Bu amacla en sik olarak, hista-
min salgilanmasina yol agmayan fentanil ve analogla-
r1 kullanilir. Histamin salgilanmasina neden olmayan
opioidler (fentanil, alfentanil, sufentanil, remifentanil)
sistemik vaskiiler direncin azalmasina yol acmazlar,
boylece hipotansiyon gézlenmez. Fentanil laringosko-
piden 3-5 dakika once, alfentanil ise 1 dakika 6nce ve-
rilmelidir.”**" Ancak, trakeal entiibasyon i¢in 6nerilen
opioidlerle ilgili calismalar genellikle stabil ve hemo-
dinamisi uygun hastalarda yapildig: i¢in, acil durum-
larda doz titrasyonu dikkatli yapilmalidir. Opioidler
soktaki hastalarda dikkatle kullanilmalidir; clinki,
sempatik blokaj kardiyovaskiiler kollapsa neden olabi-
lir. Kardiyak kokenli olmayan bir nedenle acil entii-
basyon gerektiren hastalarda etomidat ve siiksinilkolin
ile birlikte uygulanan 3 pgr/kg fentanilin, uyanmada
gecikmeye neden olmakla birlikte hemodinamik bo-
zulmaya yol agmadig1 bildirilmistir. Kardiyak sorunu
olan hastalarda, patolojiye bagl olarak doz yar1 yariya
azaltilabilir.

Alfentanil ve remifentanilin kardiyovaskiiler stabili-
te gostermeyen hastalarda kullanimiyla ilgili veriler az-
dir. Alfentanil 10-30 pgr/kg’lik dozda hemodinamik
olarak stabil hastalarda kullanilabilir. Remifentanil, hi-
perdinamik yaniti fentanilden daha iyi baskilamasina
karsin, daha fazla hipotansiyon ve bradikardi yapma
potansiyeline sahiptir.””

Beta-blokerler. Esmolol hizli ve kisa etkili kardi-
yoselektif bir beta-blokerdir ve entiibasyona tasikar-
dik ve hipertansif yanit1 azaltir. Refleks tasikardi ge-
reken hipovolemik durumlarda kullanimi tehlikelidir.
Hemodinamik olarak stabil hastalarda esmolol larin-
goskopiden 1-2 dakika once, 1-4 mg/kg kullanilmali-
dir.® Kardiyak acillerde kullanimi koroner arter has-
talig1, hipertansiyon, aort darlig1 ve aritmilerle sinirli-
dir.

Vazodilatorler. Laringoskopiye hipertansif yaniti
azaltmada vazodilatorler kullanilabilirse de, ciddi aort
yetersizligi ve aort diseksiyonu gibi kan basincinin ko-
runmasinin gerekli oldugu patolojilerde bunlarin kul-
lanim1 6zel bir dikkat gerektirir. Nitrogliserin ve sod-
yum nitroprussid hizli etkili, kisa etki siiresine sahip
vazodilatorlerdir. Diisiik dozlarda nitrogliserin daha
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¢ok venodilatasyon yaparken, daha yiiksek dozlarda
ardyiikii azaltir ve kan basincini diistiriir. Nitroprussid
hem arteriyel hem de venoz dilatasyon yapici 6zellik
gosterir. Her iki ila¢ da hipovolemik acillerde kullanil-
mamalidir.

Kalsiyum kanal blokerleri, ciddi kardiyodepresan
etki gosterdiklerinden, acil entiibasyon gerektiren kar-
diyak kokenli durumlarda kullanilmamalidir.

Ozel kardiyak durumlar ve
anestezik yaklasim

Miyokard iskemisi. Miyokard iskemisi, solunum si-
kintisi, hipoksemi sonucunda da laringoskopi ve tra-
keal entiibasyona yol acabilir. Iskemi, oksijen sunumu
ile tiiketimi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
olusan bir durumdur. Bu durumda en uygun yaklasim,
oksijen sunumunu en iist diizeyde tutarken, metabolik
gereksinimleri en aza indirerek oksijen tiiketimini
azaltmaktir.

Miyokardin oksijen gereksinimi kalp hizi, ardyiik
ve kontraktilite aracilifiyla diizenlenir. Tasikardi (kalp
hiz1 >90/dk), hipertansiyon veya hipotansiyondan da-
ha fazla iskemiye neden olur."**” Miyokard iskemisi-
nin artmasini 6nlemek i¢cin miyokardin oksijen tiiketi-
minin artmas1 onlenmeli, buna yol acan tasikardi ve
duvar stresinin (inotropi ve ardyiikiin artmasi) artma-
sindan kacmilmali ve yeterli koroner perfiizyon sag-
lanmalidir. Uygun dozlarda opioidler ve rokuronyum
ile tasikardiden ve dahasi asir1 oksijen kullanimdan
korunularak laringoskopi ve trakeal entiibasyon sagla-
nabilir. Sol ventrikiil fonksiyonu bozuk olan hastalar-
da laringoskopi ve trakeal entiibasyona sempatik yanit
olugmayabilir. Bu yiizden, indiiksiyon ajanlarinin ve
opioidlerin normal dozlarda kullanilmas1 hipotansiyo-
na neden olabilir.

Sol ventrikiil hipertrofisi: aort darhigi ve hipertan-
siyon. Sol ventrikiil ejeksiyonuna kars1 bir direng olus-
tugu zaman, sistolik basing yiikselerek bunun iistesin-
den gelmeye caligir. Bu durum miyokardda hipertrofiye
neden olur. Aort darliginda aort kapagi diizeyinde, sis-
temik hipertansiyonda sistemik dolagim diizeyinde ard-
yiik artar.”™

Sol ventrikiil hipertrofisinde diyastolik kompliyans
degisir ve oksijen sunumu ile gereksinimi arasindaki
iliski bozulur. Epikardiyal damarlar ve kapiller yogun-
luk hipertrofiyi kompanse etmek i¢in artmaz. Sol vent-
rikiil duvar stresinin ve ventrikiil hipertrofisinin art-
masi1 sonucunda subendokardiyum risk altina girer ve
koroner darlik olmasa dahi miyokard iskemisi olugabi-
lir. Hipertrofik sol ventrikiile sahip hastalara anestezik
yaklasimda baslica amac, hipotansiyondan kag¢inmak,
yeterli intravaskiiler voliimii saglamak, disritmileri ve
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miyokard iskemisini 6nlemek olmalidir. Hipotansiyon
hizla diizeltilmeli ve koroner perfiizyonun yeterli ol-
masi saglanmalidir. Bu amagla alfa-adrenerjik ago-
nistler kullanilabilir. Hipovolemi varsa hizla diizeltil-
meli; boylece, entiibasyon sonrasindaki hipotansiyon
ve kompensatuvar tasikardi dnlenmeye calisiimalidir.
Sol atriyal basing hipertrofik sol ventrikiilii doldurmak
icin gerekli oldugundan siniis ritmi korunmaya calisil-
mal1 ve voliim infiizyonu yapilmalidir. Tasikardiyi 6n-
lemek ve siniis ritmini korumak i¢in esmolol kullani-
labilir.

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon gerektigi zaman
hizli etkili ve etki siiresi kisa olan indiiksiyon ajanlari
kullanilabilirse de, her ilacin kardiyovaskiiler etkileri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, propofol vazo-
dilatasyona neden oldugu i¢in bu patolojik durumda
kullanilmamasi1 gereken bir ilactir. Mivakuryum ve at-
rakuryum gibi kas gevseticiler de histamin salgilanma-
styla hipotansiyona yol acabileceklerinden, bunlarin
dikkatli kullanilmasi1 gerekir.

Aort yetersizligi. Ciddi aort yetersizliginde konjestif
kalp yetersizligi ve pulmoner 6dem gozlenir; bu durum-
da solunum sikintis1 nedeniyle entiibasyon gerekebilir.
Kronik aort yetersizliginde hastalar, 6rnegin tip A aort
diseksiyonu nedeniyle, hemodinamik olarak akut aort
yetersizligi olan hastalardan daha stabil durumdadir.
Aort yetersizliginde kompansasyon sol ventrikiil bii-
yiikliigiiniin, sistolik duvar tansiyonunun, kas kitlesinin
ve kalp hizinin artmasiyla saglanir. Bu durumlarda ise
miyokardin oksijen gereksinimi artar. Sorunu agirlagti-
ran bir bagka faktor ise aort yetersizliginde ayn1 zaman-
da aort darliginin da bulunmasidir. Bu durumda yakla-
sim baskin patolojiye ve ventrikiil fonksiyonuna gore
belirlenir.

Aort yetersizliginde en iyi yaklasim, ventrikiiler
dolusu siirdiirmek, ardyiikii azaltmak, kalp hizin1 ha-
fifce yiiksek tutmak ve kontraktiliteyi diizeltmektir.
Indiiksiyon ajanlarinin se¢imi miyokard depresyonu-
nun derecesine bagh olarak degisebilir. Ciddi ventri-
kiil disfonksiyonu olan hastalara, kardiyak depresyona
en az neden olan ajanlar (6rn. etomidat, opioidler) ve-
rilmelidir. Sempatik vaskiiler tonusun azaltilmasi ard-
yiikii azaltacaktir. Kalp hizin1 artirmak kisa etkili va-
zodilatorler veya narkotiklerle saglanabilir. Kardiyak
depresyon yapan esmolol ve verapamil gibi ilaglardan
kacimilmalidir. Entiibasyondan sonraki donemde hipo-
tansiyondan kacinmak i¢in s1v1 infiizyonuyla 6nyiik ya
da sempatomimetriklerle kontraktilite artirilmaya ¢ali-
stimalidur.

Mitral darlhik. Mitral darliginda sol atriyum ile ventri-
kiil arasinda basing farki vardir ve sol ventrikiiliin dolusu
azalmustir. Kardiyak debiyi artiran tiim islemler veya di-
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yastol zamaninm kisalmasi sol atriyum basincinin artma-
sina neden olacaktir. Mitral darliginda sol atriyum basinci
volum degisikliklerine, inotropik duruma ve PaCO;’ye
kars1 duyarhdir.

Mitral darlig1 olan hastalarda amag, pulmoner arter
basincinin yiikselmesinin, tagikardinin ve miyokard
depresyonunun onlenmesidir. Kalp hizinin artmasin-
dan kaginilmalidir. Sag ventrikiil yetersizligine neden
olmamak i¢in vazopresorleri kullanirken dikkatli olun-
malidir.

Mitral yetersizlik. Akut, ciddi mitral yetersizligi
akut pulmoner d6deme neden olur. Mitral yetersizligi
olan hastalara yaklasimda amac, ardyiikii azaltmak,
kalp hizin1 korumak veya hafifce artirmak, onyiikii ko-
rumak, kontraktiliteyi desteklemek olmalidir. 1notropik
etkileri olan ilaclardan kac¢milmalidir. Gerektiginde,
kardiyak debi pozitif inotropik ajanlarla korunmaya ¢a-
Lisilir.

Sonug olarak, kardiyak acillerde entiibasyon gerek-
tigi zaman ilk amac, havayolu giivenliginin hizla sag-
lanmasi1, uygun sekillerde yeterli oksijenizasyon ve
ventilasyonun saglanmasidir. Klinisyen, hastanin kardi-
yovaskiiler patolojisi, intravaskiiler voliim durumu ve
anestezi indiiksiyonu i¢in planlama yapmalidir. Hipok-
si, hiperkarbi, asidoz ve agir1 yorgunlugun sempatik sis-
temin agir1 ¢caligmasina yol agacagi, bunun da tagikardi,
hemodinamik durumun degismesi, miyokard kontrakti-
litenin artistyla sonuglanacag: bilinmelidir. Laringosko-
pi ve endotrakeal entiibasyon sonrasindaki donemde,
sempatik sistemin baskilanmasi ve pozitif basin¢gh ven-
tilasyon gibi nedenlerle hipotansiyon goriilebilecegi
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, sempatik uyari
hipovolemik hastalarda bu durumun gozden kagmasina
neden olacaktir.

Sedatif ve hipnotik ajanlarin ¢ofunun analjezik
ozelligi ya yoktur ya da ¢ok azdir. Bu nedenle, analje-
zik ve hipnotik ajanlarin birlikte kullanimi laringosko-
piye hiperdinamik yaniti azaltacak, entiibasyonu ko-
laylagtiracaktir. Bu durumda dikkat edilmesi gereken
en onemli nokta, entiibasyon sonrast donemde hipo-
tansiyonun Onlenmesidir. Hastalarin iyi hidrate edil-
mesi, hipnotikler uygulanmadan o6nce, narkotiklerle
analjezi saglanarak hipnotik dozunun diisiiriilmesi da-
ha giivenli bir yaklagimdir. Hipnotiklerin kardiyovas-
kiiler etkileriyle ilgili calismalar genellikle hemodina-
mik durumu stabil olan hastalarda yapildig icin, acil
durumlarda 6nerilen dozlarin azaltilmasi da diisiiniil-
melidir. Ayrica, hemodinamik yanita ve kardiyovaskii-
ler patolojiye uygun olarak, vazopresor, beta-1 bloker-
ler ve inotropik ajanlarin da kullanilabilecegi akilda
tutulmalidir.
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