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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

SEPTIK OLGUDA ESMOLOL KULLANIMI

ESMOLOL USAGE FOR SEPTIC PATIENT
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OZET

Sepsis, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur. Bu durum septik hastalarda genel anestezi uygulamasini ézellikli
kilmaktadir. Bilindigi gibi Beta (PB) blokerler kalp hizini kontrol ederek tasikardinin olumsuz etkilerini azaltmaktadirlar. Bu
makalede sepsis on tamisi ile acil operasyona alinan hastadaki mevcut hemodinamik instabilite esmolol kullanim ile diizenlenmeye
calisilmig ve bunda da basarili olunmustur. Biz de B blokerlerin kullanmiminin anestezi uygulamalarindaki énemini vurgulamak
icin bu olguyu sunmak istedik.
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SUMMARY

Sepsis is a clinical condition with high mortality and morbidity. This condition makes general anesthesia challenging for septic
patients. It is known that B blockers reduce the negative effect of tachycardia by controlling the heart rate. In this article, sepsis
diagnosed and emergency operated patient’s haemodynamic instability was tried to be regulated by using esmolol. The result

was successfull. We want to present this case to emphasize the importance of the usage of 8 blockers in anesthesia practice.
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GIRIS

Sepsis enfeksiyona karsi olusan sistemik inflamatu-
var yanittir ve agirt katekolamin desarjinin eslik ettigi
bilinmektedir (1). Sepsis sirasinda yiiksek katekolamin
seviyelerinin yogun bakim hastalarinda kétii klinik so-
nuglarla iligkili oldugu gosterilmistir (2, 3). Kalp atim
hizinin kontroliinde f blokerlerin uzun yillardan bu ya-
na kullanildig1 bilinmektedir. Ozellikle kardiyoselektif B
blokerlerin oksijen kullanimini, hepatik ve periferik kan
akimini olumsuz etkilemeden kardiyak outputu azalttig1
gosterilmistir (4). Morelli ve ark. (5) 25 septik sok tanili
hastada esmolol infiizyonu ile kalp hizin1 95 atim dk’nin
altinda tutarak strok voliimiin ve mikrovaskiiler kan aki-
minin korundugunu, norepinefrin ihtiyacinin azaldigini
gostermislerdir.

OLGU

Kronik otit ve postaurikiiler apse nedeniyle dis mer-
kezde apse drenaji yapilan 14 yasinda, 70 kg erkek hasta
postoperatif 2. giinde ates ve ¢ok siddetli kulak agrisi
nedeniyle ailesinin istegi ile hastanemize nakledilmis ve
Kulak Burun Bogaz Servisi’ne yatirilan hastaya masto-
idit tanisi ile vankomisin ve meropenem baslanmis. Ya-

tisinin ikinci giiniinde hastanin bas boyun bolgesinde
(6zellikle sol kulak arkasi) sislik olugsmaya baglamais.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16kosit 24300, hemog-
lobin 11,8 g dL, hematokrit % 34,7, sedimentasyon 66
(ref:0-15), CRP 38,1 (ref: 0-0.8), prokalsitonin 3.72 (ref:
0-0.5), AST 41U L' (ref: 13-38), ALT 82 U L (ref: 8-39),
protrombin zamanmi 13.72, INR 1.27 (ref: 0.85-1,2)
olarak belirlenmis. Hastanin giderek genel durumunun
bozulmasi ve bilincin kapanmast {izerine postaurikiiler
bolgede olusan apse formasyonunun bosaltilmasi ve
eksplorasyon amaciyla acilen operasyona alinmak isten-
digi tarafimiza bildirildi. Hasta yakinlarindan yazili ve
sozlii hasta aydinlatilmig onam belgesi alindiktan sonra
operasyon odasina alinan hastanin solunumunun hizl
(30-35 dk) ve yiizeyel oldugu gozlendi. Fizik muayene-
sinde bag ve boyun bolgesini kaplayan yaygin sislik, kiza-
riklik ve bolgesel 1s1 artist saptandi. Hastanin viicut 1s1s1
40,8°C olarak olciildii. Yapilan norolojik muayenesinde
pupiller izokorik, bilateral 151k refleksi pozitif ve agrili
uyarana sadece lokalizasyon yanit1 verdigi belirlendi.
Rutin monitorize edilen olguda kalp atim hiz1 220
atim dk', tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, SpO, %91
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olarak belirlendi. Hastaya periferik damar yolu acilarak
svi replasmani (%0,9 NaCl 20 mL kg"') yapildi. Hasta-
dan lokal anestezi ile acilan radiyal arterden alinan kan
gazinda pH 7.25, pO,: 62 mmHg, pCO,: 27 mmHg, BE:
-12 mEq olarak gozlendi. Maske ile %100 O, verilen ol-
guda kalp atim hizint kontrol etmek amaciyla esmolol
0,5 pg kg bolus verildi ve ardindan 100-250 pg kg dk’'
infiizyona baslandi. O, destegi ile SpO, degeri %99’a
yiikseldi. Esmolol infiizyonunun iiciincii dakikasinda
kalp atim hizt 140 atim dk"’ya indi. Tansiyon arteriyel
95-100/45-55 mmHg civarinda seyretti. Hemodinamik
stabilite saglandiktan sonra esmolol dozu 50 pg kg dk*’ya
diisiiriildii ve ardindan anestezi indiiksiyonuna baglandi.
Hastaya propofol (2 mg kg"), fentanil (2 pug kg'), rokii-
ronyum ( 0.6 mg kg') intraven6z (IV) uygulandi. Anes-
tezi idamesi sevofluran %1-2, O,/N,O % 50/50 karisimi1
ile saglandi. Genel anestezi siiresince ve sonrasinda es-
molol infiizyonuna devam edildi. Hastaya IV paraseta-
mol 15 mg kg' (1 g) analjezik ve antipiretik amagh ve-
rildi. Operasyon sirasinda hastadan 140 ml nekrotik pii-
riilan mayi aspire edildi. Nekrotik bolgeler cerrahi sira-
sinda temizlendi. Operasyon sonunda hasta entiibe ge-
kilde ¢cocuk yogun bakima devredildi. Hasta 6nce basing
kontrollii ventilatér modunda (6 cm H,O PEEP, 14 cm
H,0 basing destegi) mekanik ventilator destegine alindu.
Daha sonra hastanin spontan solunumunun geri donmesi
iizerine basing destekli ventilatéor moduna (5 cm H,O
PEEP, 14 cm H,O basing destegi) gecildi. Apse ve trake-
alaspirattan alinan 6rneklerden kiiltiir 6rnegi gonderildi.
Sepsis ve mastoidit tanilar1 alan hastaya Vankomisin
4x1 gr, Meropenem 3x2 gr ve Siprofloksasin 2x600 mg
antibiyotik tedavisi baglandi. Esmolol infiizyonu posto-
peratif donemde 6 saat boyunca 50 pg kg dk™ dozda de-
vam edildi. Yogun bakimda kaldig: siire igerisinde kalp
atim hiz1 90-110 atim dk*’ya inen olgunun tansiyon ar-
teriyel degerleri sistolik 90-105, diyastolik 43-52 mmHg
arasinda seyretti. Viicut 1s1s1 postoperatif 2. giin<37.5
°C’ye indi. Idrar ¢ikig1 2-4.7 mL kg sa” olan hastanin la-
boratuvar tetkiklerinde Hb 11,9 gr dL"', Wbc 25400, al-
bumin 1,9gr dL"' saptandi. Albumin %20 (1 gr kg in-
fiizyon) verildi. Koagiilasyon testlerinde herhangi bir
anormallik saptanmadi. Hastanin ¢ekilen serebral
MR’1nda sol mastoidselliiler icerisinde, sol frontotem-
poroparietalde ve verteks diizeyinde sag parietal kemik
komsulugunda subgaleal alana uzanan genis apse ve be-
yin ddemi saptandi (Resim la-1b). Antiddem amacgh
mannitol (1 gr kg' giin") uygulandi. Postoperatif 12. sa-
atte hastanin bilincinin agilmasi, solunum eforunun ye-
terli ve arteriyel kan gaz1 degerlerinin normal sinirlarda
olmast (pH 7.35, pO,: 101 mmHg, pCO,: 33 mmHg,
BE: -4 mEq L") iizerine hasta ekstiibe edilerek yogun
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bakimda takip ve tedavisine devam edildi. Ug giin yo-
gun bakimda takip ve tedavi edilen hasta daha sonra
Kulak Burun Bogaz Servisi’ne nakledildi. Hastanin da-
ha dnce alinan kiiltiir i¢in alinan apse orneginde Prote-
us Mirabilis, trakeal aspirat 6rneginde Streptokok Viri-
dans ve gram negatif bakteriler tiredi. Antibiyogram so-
nucu uygulanan antibiyoterapi ile uyumlu idi.

TARTISMA

Beta blokerler ilk kez 1960 yilinda anjina pektorisin
tedavisinde kullanilmig ve daha sonra klinisyenler tara-
findan en c¢ok kullanilan ilaglardan biri olmuslardir.
Nonselektif, B, selektif ve o, ve B blokerler olarak sinif-
landirilmaktadirlar. Kardiyomiyositlerde bulunan (3, re-
septorler pozitif inotropik etki, bobrekte bulunanlar re-
nin salinimi, adipozitlerde bulunanlar lipolize neden
olurlar. Beta 2 reseptorler ise brons diiz kasinda bulu-
nanlar bronglarin dilatasyonuna, pankreasta bulunanlar
insiilin sekresyonuna, hepatositlerdekiler ise glikojeno-
liz ve glikoneogeneze neden olurlar. Esmolol B, selektif
antagonisttir. Kardiyomiyositlerde bulunan B, reseptor-
lerini etkileyerek negatif inotropik etki gdstermektedir.

Sepsis, ciddi sepsis ve septik goka ilerleyebilen, en-
feksiyona karst olusan sistemik inflamatuvar yanittir.
Sepsiste hipermetabolik ve asir1 hiperadrenerjik durum
gelismektedir. 3 blokerlerle bu hiperadrenerjik durumun
olumsuz etkileri ortadan kaldirilmas: amaglanmaktadir.
Bilindigi gibi tasikardi kardiyak is yiikiinii ve miyokar-
din oksijen tiiketimini artirmaktadir. Aynit zamanda di-
yastolik gevseme siiresini kisaltarak ve diyastolik fonk-
siyonu bozarak koroner perfiizyonu etkiledigi ve iskemi
esigini diisiirdiigii gosterilmistir (6).

Septik hastalarda nonselektif propranololun kalp hi-
zin1 %20 azaltarak hemodinamik stabilite saglandig:
gosterilmistir (7,8). Macchia ve ark. nin (9) yaptig1 bir
arastirmada sepsis nedeniyle hospitalize edilen 9465
hasta degerlendirilmis ve kronik [ bloker kullanan 1061
hastada 28 giinliik mortalite oranlart 3 bloker kullanma-
yan hastalara oranla daha diigiik bulunmustur.

Morelli ve ark. nin (10) yapti81 calismada septik sok
nedeniyle tedavi edilen hastalarda devamli esmolol in-
fiizyonu ile kalp hiz1 80-94 atim dk’ da tutularak (n:77 ),
standart tedavi (n: 77) ile karsilagtirilmigtir. Esmolol in-
fiizyonu uygulanan hastalarda esmolol ile hedef kalp hi-
zina ulasilarak yan etkilerde azalma oldugu gozlenmis-
tir. Morelli ve ark. ayn1 zamanda esmolol uygulanan
grupta strok voliimde artig, ortalama arter basincinda
diizelme ve norepinefrin ihtiyacinda azalma goézlemle-
miglerdir. Bununla birlikte esmolol grubunda 28 giinliik
sag kalimda artig gdzlenmistir. Bizim olgumuzda da es-
molol ile hipotansiyona yol agmaksizin kalp atim hiz1
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Resim 1b. Olgunun serebral Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemesi

kontrol altina alinmistir (kalp atim hizi 220 atim dk
iken esmolol infiizyonundan sonra 140 atim dk"’ya diis-
miistiir). Operasyon sirasinda ve sonrasinda Hb diizeyi
normal sinirlarda oldugu igin eritrosit transfiizyonu ya-
pilmamis, hastamiza mekanik ventilasyon (basing
destekli) tedavisi, etkin siv1 resiisitasyonu, hemodinami
kontrolii ile erken hedefe yonelik tedavi uygulanmis ve
tedavi hasta sag kalimi ile sonuclanmigtir. Operasyonun
dordiincti giintinde hasta yogun bakimdan ¢ikarilip Ku-
lak Burun Bogaz Servisine nakledilmistir.
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SONUC

Sonug olarak; p blokerler sepsis tanili hastalarda he-
modinamik stabilizasyon amaciyla kullanilabilirler. An-
cak bu ilaclarin titre edilerek kullanilmasi ve sepsis has-
talarinda erken hedefe yonelik tedavi uygulanmasi, sep-
tik hasta tedavisinde esas kabul edilmelidir.
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