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Anesteziden Uyanmanın Gecikmesi

ÖZET

Yirmi dokuz yasında erkek hastaya genel anestezi altında sol kol çoklu tendon transferi uygulanmış ve postoperatif 
analjezi amacıyla interskalen blok yapılmıştır. Hasta anesteziden geç uyanmıştır. Bu sunuda, anestezi sonrası uyanmada 
gecikme nedenleri ve tedavi yöntemleri incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Remifentanil, bupivakain, kolinesteraz eksikliği

SUMMARY

Delayed Awakening from Anesthesia

A 29 year- old man was operated under general anesthesia for multipl tendon transfers in the antecubital fossa. 
Interscalene block was performed to provide postoperative analgesia. The patient’s awakening from anesthesia was 
delayed. Reasons for the delay of awakening from anesthesia and the treatment were discussed in this report.
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GİRİŞ 

Hastaya, cerrahiye ya da anestezi uygu-
lamasına ait nedenler anesteziden geç 
uyanmaya neden olabilir. Geç uyanma-
dan sorumlu olabilecek plazma kolines-
teraz enzim eksikliği, erişkinlerde ender 
görülen fizyolojik bir durumdur. Enzimin 
aktivitesinin veya miktarının eksikliğinde, 
metabolizması bu enzime bağlı olan, sük-
sinilkolin, mivakuryum gibi anestezi pra-
tiğinde sıkça kullanılan bazı ilaçların etki 
sürelerinde uzama olabilir.(1) Ayrıca lokal 
anesteziklerin sorumlu olduğu geç uyan-
ma olguları da bildirilmiştir.(2,3)

Bu olgu sunumunda genel anestezi altın-
da remifentanil infüzyonu uygulanan ve 
postoperatif analjezi amaçlı bupivakain 
ile interskalen blok yaptığımız, ameli-
yattan sonra geç uyanan ve kolinesteraz 
enzim eksikliği saptanan bir hasta tartışıl-
mıştır. 
 
OLGU SUNUMU

Sol kol çoklu tendon transferi planlanan 
daha önce hiç ameliyat olmamış 29 yaşın-
daki erkek hastanın (78 kg, 175 cm), ame-
liyat öncesi değerlendirmesi normaldi. 
Hastaya midazolam (0,05 mg kg-1 İV infüz-
yon) ile premedikasyon yapıldı. Kalp atım 
hızı, periferik oksijen satürasyonu (SpO2), 
noninvazif arter basıncı, soluk sonu CO2 
basıncı (ETCO2) monitörize edildi (Datex-
Engström, ADU. Finlandiya). Anestezi in-
düksiyonu, propofol (160 mg, 2 mg kg-1), 
rokuronyum bromür (40 mg, 0,5 mg kg-1) 
bolus ve remifentanil infüzyonu (0.15 μg 
kg-1 dk-1) ile yapılmış, idamesi remifan-
til infüzyonu (0,1-0,05 μg kg-1 dk-1) % 50 
N2O+O2 içinde % 1-2 sevofluran ile sağ-
lanmıştır. Üç buçuk saat süren ameliyat 
boyunca nöromusküler bloker bir daha 
tekrarlanmamış, hemodinami ve solunum 

değerleri stabil seyretmiştir. Normotermiyi 
sağlamak amacıyla hasta ısıtılmıştır. Hasta 
uyandırılmadan önce stimuleplex ile bu-
pivakain (75 mg, 1 mg kg-1), 15 mL serum 
fizyolojik kullanılarak interskalen blok ya-
pılmıştır. Anestezi süresince toplam 40 mg 
roküronyum, 24 mL (1,2 mg) remifenta-
nil kullanılmıştır. Operasyonun bitiminde 
uyanmaya ait belirtiler izlenmeyen, ağrılı 
uyarana yanıtı olmayan hasta ameliyattan 
20 dk. sonra dekürarize edilmiş (atropin 1 
mg, neostigmin 2 mg IV), 0,08 mg nalok-
san verilmiştir. Ameliyat bittikten 30 dk. 
sonra da hastanın şuuru kapalı, ağrılı uya-
rana yanıtı ve spontan solunumu yoktur. 
Pupilleri bilateral fiks dilate ve ışık refleksi 
yanıtı alınamamıştır. Plazma kolinesteraz 
enzim eksikliği olabileceği düşünülerek 
hastadan kan örneği alınıp enzim düze-
yi tayini istenmiştir. Sonuç gelene kadar 
intrakranial bir patolojiyi atlamamak için 
hastaya beyin tomografisi çekilip herhan-
gi bir sorun olmadığı görülmüştür. Yoğun 
bakım ünitesine alınıp mekanik venti-
lasyon uygulanan hastada bir saat sonra 
spontan hareketler başlamıştır. Plazma 
kolinesteraz enzim seviyesi 3402 ünite L-1 
(normal aralık 4600-11000 ünite L-1) olan 
hastaya enzim eksikliği nedeniyle 1 ünite 
taze donmuş plazma ve bir ünite taze tam 
kan verilmiştir. Ameliyat bitiminden bir 
buçuk saat sonra spontan solunumu dü-
zenli hale gelen ve uyanan hasta ekstübe 
edilmiştir. Böbrek ve karaciğer fonksiyon-
ları için istenen laboratuvar değerlendiril-
mesi sonuçları normal gelmiştir. Gözlem 
amacıyla bir gün yoğun bakım ünitesinde 
tutulan hasta ertesi gün servise çıkarılmış-
tır. 
 
TARTIŞMA

Anestezi sonrası uyanmada gecikme yaşa-
mı tehdit eden bir durumdur ve kompleks 
bir etiyolojiye sahiptir. Hastanın zarar gör-
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memesi için anestezi doktoru hemen tanı 
koymalı ve tedaviye başlamalıdır. Aneste-
ziden uyanma, anestezi ilaç ve uygulama-
larına, hastaya ve cerrahiye ait nedenlerle 
gecikebilir.

Rezidüel ilaç etkisi (aşırı doz, ilaç metabo-
lizma gecikmesi vb.), anestezi süresi ve tipi, 
nöromüsküler bloğun uzaması (karaciğer, 
böbrek yetersizliği, plazma kolinesteraz 
yetersizliği vb.), metabolik-endokrin bo-
zukluklar (hipotiroidi, hipo-hiper glisemi), 
asit-baz ve elektrolit dengesi bozuklukları 
(hiperfosfatemi, hiponatremi), hipotermi, 
hipo-hiperkarbi ve nörolojik komplikas-
yonlar (santral antikolinerjik sendrom, 
serebral hipoksi, kafa içi kanama, emboli) 
uyanmayı geciktirebilen nedenlerdir. 

Tüm anestezi ilaçlarının kesilmesinden ya-
rım saat sonra hastanın şuurunun kapalı 
olması, ağrılı uyaranlara yanıtının ve spon-
tan solunumunun olmaması, pupillerin bi-
lateral fiks dilate olması ve ışık refleksinin 
alınamaması nedeniyle hastamızın pre-
operatif mental durumu, ilaç-alkol kul-
lanımı, anestezi öyküsü, pre-peroperatif 
ilaç uygulamaları, ventilasyonu (ETCO2, 
SpO2), hemodinamisi, vücut ısısı, kan şe-
keri, elektrolitleri yine gözden geçirilmiş 
ve patolojik bir durum saptanmamıştır. 

Ameliyat sırasında yalnızca indüksiyonda 
nöromüsküler bloker kullanılmış ve ame-
liyat süresince doz tekrarı gerekmemiştir. 
Nöromüsküler bloker olarak karaciğerde 
metabolize olan rokuronyum bromür kul-
lanılmıştır. Hastamızda karaciğer patolo-
jisini gösteren herhangi bir laboratuvar 
veya klinik bulgu yoktu. Klinik gözlemi-
mizle nöromüsküler blok etkisinin devam 
ettiğini düşünmesek de, nöromüsküler 
iletim monitörizasyonu için olanağımızın 
olmaması bir eksiklikti. Ayrıca BIS (bis-
pectral index) monitörizasyonu yapama-

mamız da olası tanı konusunda bize yar-
dımcı olamamıştır.

Kısa etki süreli bir sentetik narkotik anal-
jezik olan ve doku plazma kolinesteraz 
enzimi ile parçalanan remifentanil, gün-
lük anestezi pratiğinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. İnvitro çalışmalar koli-
nesteraz eksikliğinde remifentanilin etki 
süresinin değişmediğini savunsa da (4) bu 
durum invivo çalışmalarla desteklenme-
miştir. Tanı konulmamış kolinesteraz en-
zim yetersizliği olan süksinilkolin ve re-
mifentanil kullanılan bir hastada uyanma 
gecikmiş, ancak yoğun bakımda remifen-
tanil infüzyonunu devam edilse de hasta 
bir süre sonra ekstübe edilebilmiştir. Ya-
zarlar uzamış derlenme süresini, süksinil 
kolin uygulamasına bağlamış ve remifen-
tanilin düşük enzim düzeylerinde bile etki 
süresinin uzamadığını öngörmüşlerdir.
(4) Hastamızda ise, postoperatif saptanan 
kolinesteraz enzim eksikliği ve taze don-
muş plazma ile kan verilmesi sonrası uyan-
manın hızlanması nedeniyle, uyanmama 
nedeni olarak uzamış remifentanil etkisi 
ön planda düşünülmüştür. Literatürde re-
mifentanil kullanımına bağlı naloksanla 
geri döndürülebilen uzamış apne olgusu 
da yayınlamıştır.(5) Biz hastamıza naloksan 
vermemize karşın durumunda kısa dö-
nemde bir düzelme saptamadık. Naloksa-
nın tekrarından hemodinamik yan etkileri 
nedeniyle kaçındık. Ayrıca hastanın pupil-
lerinin fiks dilate olması bize opioid doz 
aşımını düşündürmedi.

Hastamız ısıtıldığı için hipotermi ve ETCO2 
değerleri normal seyrettiği için hipokapni 
uyanma gecikmesinde etken olarak düşü-
nülmedi. Santral sinir sistemi patolojisinde 
görülebilecek hemodinamik olumsuzluk-
ların hiçbiri de ameliyat boyunca yaşan-
madı. Yine de hasta entübe halde iken 
bilgisayarlı tomografi çekilerek kraniyal 
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patoloji olmadığı saptanmıştır. Hastanın 
pupillerindeki dilatasyonun da kullanı-
lan atropine bağlı olabileceği düşünüldü. 
Preoperatif vizit sırasında hipotiroidinin 
klinik bulgularına rastlanmamış ve daha 
sonra bakılan hormon düzeyleri de nor-
mal bulunmuştur. Hastanın bir kas hasta-
lığı öyküsü de bulunmamaktadır.

İnterskalen brakial pleksus bloğu (İSBPB), 
üst ekstremite rejyonal anestezisi için en 
sık kullanılan tekniktir.(6) Biz de sol kola 
çoklu tendon transferi yapılacak has-
tamızda postoperatif analjezi amacıyla 
İSBPB uyguladık. Bu tekniğin en sık gö-
rülen komplikasyonu frenik sinir felcidir. 
Frenik sinir felci, solunum fonksiyonların-
da anlamlı bozulmalara neden olabilir. 
Bunun dışında Horner sendromu ve ses 
kısıklığı gelişebilir.(6) İnterskalen braki-
al pleksus bloğu uygulanırken, epidural, 
intratekal, kord içine ve damar içine lokal 
anestezik enjeksiyonu yapılması riski yük-
sektir. Bu nedenle İSBPB ultrason (USG) 
yardımıyla yapılmaya başlanmıştır.(7) Ol-
gumuzda USG kullanılmadı. Lokal anes-
tezik olarak % 0,05 bupivakain kullandık. 
Postoperatif analjezinin uzun sürmesi için 
uzun etkili bir ajan seçtik. Bupivakainin 
kalp ve santral sinir sistemi üzerine toksik 
etkileri olduğu bilinmektedir. Lokal anes-
teziklerin sistemik toksisiteleri, yanlışlıkla 
intravasküler ya da intratekal uygulama 
ya da ilacın yüksek doz uygulanması ile 
meydana gelir. Sistemik toksisitede; önce 
santral sinir sistemi, daha sonra kardiyo-
vasküler sistem etkilenir. Santral sinir sis-
temi toksisitesinin başlangıç bulguları, 
inhibitör santral yolakların inhibisyonuna 
bağlı olarak eksitasyondur. Lokal anes-
teziğin plazma kontsantrasyonu arttıkça 
eksitatör yolak inhibe olur ve santral si-
nir sistemi depresyonu meydana gelir.(8) 

Lokal anesteziklerin sorumlu olduğu geç 
uyanma olguları bildirilmiştir. Genel anes-

tezi sırasında antiaritmik olarak lidokain 
infüzyonu yapılan 86 yaşındaki bir hasta 
ameliyatın bitiminde uyanmamıştır. Lido-
kain infüzyonunun kesilmesinden 15 dk. 
sonra uyanan hastada lidokain kan düze-
yi antiaritmik etki düzeyinden 3 kat fazla 
olarak ölçülmüştür. Yazarlar uyanmama 
durumunu toksik dozdaki lidokain uygu-
lamasına bağlamışlardır.(2)

Olgumuzla uyumlu olabileceğini düşün-
düğümüz bir hastada intrakraniyal subok-
sipital cerrahi sonrası hastanın beyin sapı 
reflekslerinin olmadığı ve pupillerin fiks 
dilate olduğunu gözlenmiştir. Ameliyat 
bittikten 1 saat sonra hasta aniden uyan-
mıştır. Değerlendirmeler sonucu ameliyat 
sırasında beyin cerrahının boyundaki in-
sizyon hattına bölgesel olarak uyguladığı 
bupivakain infiltrasyonunun beyin sapına 
doğru ilerlemesi uyanmamadan sorumlu 
tutmuştur.(3) Bizim hastamızda da beyin 
sapı refleksleri alınamıyordu ve pupiller 
fiks dilate idi. Başta bu dilate pupiller 
atropin uygulamasına bağlansa da bupi-
vakainin beyin sapına geçişinin de etken 
olabileceği düşünülmüştür. 

Sonuçta, hastamızda uyanmama nedeni 
olarak, plazma kolinesteraz enzim dü-
zeyi düşük gelmesi nedeniyle özellikle 
uzamış remifentanil etkisi düşünülse de, 
interskalen blok uygulaması sırasında kul-
lanılan bupivakainin beyin sapına kaçışı 
daha olası bir mekanizmadır. Ameliyat 
sonrası uyanmanın gecikmesinde her iki 
durumunda göz önüne alınarak tedavinin 
yönlendirilmesi önemlidir.
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