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OZET

Lokal Anestezik (LA) toksisitesi periferik sinir blogu tekniklerinin mortalitesi en ytiksek komplikasyonudur. LA’lerin
yanlislikla intravaskiiler uygulanmasi ya da emniyet sinirinin tizerindeki dozlarda kullanimi toksisitenin en sik neden-
leridir. Son yillarda lipid emiilsiyonu inflizyonlarinin standart resiisitasyon uygulamalarina yanit vermeyen toksisite
durumlarinda basariyla kullanildigina dair olgu sunumlari bildiriimektedir. Bu olgu sunumunda enfekte diz protezinin
cikariimasi igin siyatik + femoral sinir blogu uygulanmasini takiben LA toksisitesi gelisen ve kardiyak arrest gelismeden
once uygulanan lipit inflizyonu ile basari ile tedavi edilen bir hastamizi sunmay! amacladik.

Anahtar kelimeler: Lokal anestezik toksisitesi, lipid, sinir blogu
SUMMARY
Local Anesthetic Toxicity Managed Successfully with Lipid Infusion (Case Report)

Local anesthetic (LA) toxicity is the most fatal complication of peripheral nerve block techniques. Inadvertent intra-
vascular administration or higher dose LAs above safety margins are the main causes of toxicity. In recent years, some
case reports have been published in the literature about successful treatment of LA toxicity unresponsive to standard
resuscitation efforts with lipid infusions. We aimed to report about a patient who suffered from a LA toxicity after
sciatic + femoral nerve block for the removal of an infected knee prosthesis who was successfully treated with lipid
infusion before development of cardiac arrest.
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GIRiS

GUnuUbirlik cerrahi islemlerde siklikla
kullanilan Periferik Sinir Bloklari (PSB)
tekniklerinde mortaliteye en cok ne-
den olan komplikasyon Lokal Anestezik
(LA) toksisitesidir.®" Toksisiteye genellikle
LA'nin yanhslikla sistemik dolasima veril-
mesi veya emniyet sinirlarinin Gzerindeki
miktarlarda LA kullanimi yol agmaktadir.
Bupivakain ve etidokain gibi kardiyotok-
sisitesi yUksek LA'lerle gerceklesen toksisi-
telerin tedaviye direncli malign aritmiler,
asistoli ve mortaliteyle sonuclandigi rapor
edilmistir®. Parenteral beslenme amaciy-
la kullanilan lipit infGzyonlarinin LA'larin
yol actigi direngli fatal kardiyak etkileri
geriye cevirdigi cesitli hayvan deneylerin-
de bildirilirken, literatirde de basariyla
tedavi edilen olgu sunumlari bulunmak-
tadir.V Biz bu olgu sunumunda, enfekte
diz protezinin ¢ikarilmasi icin PSB uygu-
landiktan sonra LA toksisitesi gelisen ve
lipid infGzyonu ile basari ile tedavi ettigi-
miz bir hastamizi sunmayi amacgladik.

OLGU SUNUMU

Enfekte sol diz protezinin cikarilmasi ama-
ci ile operasyon planlanan ve kronik obs-
traktif akciger hastaligi ve skolyozu olan
71 yasinda ve 78 kg agirhgindaki erkek
hastaya (ASA fiziksel statusu Ill) siyatik +
femoral sinir blogu uygulanmasina karar
verilmisti. Cerrahi ve anestezi islemleriicin
hastaya bilgi verildi ve yazili onam alindi.
Operasyon salonuna alinan ve elektrokar-
diyogram, noninvaziv kan basinci ve pe-
riferik oksijen satlirasyonu ile monitorize
edilen hastaya 18 G vendz kateter ile peri-
ferik damar yolu acildi. Hidrasyon ve 2 mg
midazolam (Dormicum amp, Roche ilag, Is-
tanbul) ile sedasyon saglanmasini takiben
hastaya sag lateral dekubitus pozisyonu
verildi. Steril hazirlik ve értinmeden son-
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ra, Labat yéntemine uygun bicimde sinir
stimUlatérd rehberliginde 120 mm, 22 G
sinir stimGlatoér ignesi (Stimuplex D, Bra-
un Melsungen, Almanya) kullanilarak 0,5
mA'lik elektriksel uyariyla uygun kas ce-
vabi alindiktan sonra, 20 mL % 0,25 kon-
santrasyonda bupivakain (Marcaine fla-
kon, Astra Zeneca ilag, istanbul) ve 20 mL
% 1'lik lidokainin (Aritmal amp, Osel ilag,
istanbul) aralikli aspirasyon yapilarak uy-
gulanmasi ile siyatik sinir blogu gergekles-
tirildi. Sonra supin pozisyonu verilen has-
taya 55 mm’lik sinir stimUlator ignesiyle
femoral sinirin uyarilmasini takiben ayni
icerik ve konsantrasyonda LA'lardan 10'ar
mL ile femoral sinir blogu uygulandi.

Vital bulgulan stabil seyreden hastada
yaklasik 5 dk. sonra ani olarak suur kaybi,
dispne ve konvulzyon gelismesi tGzerine 5
mg midazolam intravendz (IV) uygulana-
rak maske ile % 100 oksijen kullanilarak
ventile edilmeye baslandi. Konvizyonlari
kaybolan hastada ani hipotansiyon (65/40
mmHg) ve sik ventrikiler ekstrasistoller
gelisirken, kalp hizinin 140 vuru/dk. ok-
sijen satlrasyonunun ise % 98 oldugu
g6zlendi. Bunun Uzerine IV 10 mg efed-
rin (Efedrin amp, Osel ilag,istanbul) ve 150
mg amiodaron (Cordarone amp, Sanofi
ilac, istanbul) uygulandi. Yanit alinama-
masi Uzerine ilaclar tekrar edilerek hasta
entUbe edildi. LA toksisitesinden suphe
edilerek lipit inflzyonu yapilmasina karar
verildi. Acil midahale arabasinda hazir
bulundurulan % 20’lik lipit sollisyonun-
dan (intralipid % 20 lipit inflizyon emulsi-
yonu, Fresenius Kabi ila¢ San., istanbul) IV
100 mL bolus uygulanmasini takiben 0,5
mL kg dk'"dan inflzyona baslandi. Yak-
lasik 3 dk. icinde ventrikuler ekstrasistol-
lerin sonlandigi, sinUs ritminin saglandigi,
nabiz ve kan basincinin da normal deger-
lere ulastigi gézlendi. Toplam 500 mL li-
pit inflzyonu uygulanan hastanin 30 dk.
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Hasta ameliyat
salonuna alindi Konvulsiyonlar -

ortadan kalkti

iV damar yolu

Hidrasyon

Siyatik sinir blogu

20 ml % 0,25'lik Bupivakain
20 ml % 1'lik Lidokainin

Ani suur kaybi
Tonik-klonik konvulsiyon

0.dk 10.dk 15.dk 20.dk

Midazolam 5 mg iv
Maske ile ventilasyon
EntUbasyon

Femoral sinir blogu
10 ml % 0,25'lik Bupivakain
10 ml % 1'lik Lidokain

Midazolam 5 mg IV

Monitérizasyon

TA:120/80 mmHg -
Nabiz: 98 vuru/dk
SpO,: % 99
EKG:NSR

Efedrin 10mgiv
Amiodoron 150 mg IV

% 20'lik lipit solisyonu 100 ml bolus
0,5 ml kg dk' infuzyon

EkstUubasyon

Ventriktler
ekstrasistol duzeldi

Suur acildi

EntUbasyon

TA:65/40 mmHg

Kalp hizi: 140 vuru/dk
SpO,: % 98
VentrikUler ekstrasistol

Sekil 1. intraoperatif zaman cizelgesi. iV: intraven6z, TA: Tansiyon Arteriyal, SpO,: Periferik
Oksijen Saturasyonu, EKG: Elektrokardiyogram, NSR: Normal Siniis Ritmi.

kadar sonra suuru acildi ve spontan solu-
numunun yeterli olmasi Gzerine ekstibe
edildi. Alinan kardiyoloji degerlendirme-
sinde acil bir sorun saptanmadi.

Uygulanmis PSB'nin cerrahi islem icin ye-
terli motor ve duyusal blogu saglamis ol-
masi ve cerrahi tedavinin ertelenmesinin
enfeksiyonu kotulestirecegi dusanulerek
operasyonun gerceklestirilmesine izin ve-
rildi. Yaklasik 1 saat stren operasyondan
sonra yogun bakim Unitesinde 1 gln ta-
kip edilen hasta postoperatif 5. glinde ta-
burcu edildi (Sekil 1).

TARTISMA

LA'ler etkilerini sinir hiicre membraninin
depolarizasyonunu saglayan voltaj kapili

sodyum kanallarina geri dénltstimli olarak
baglanmak suretiyle gosterir ve bu etkileri
toksisitelerinden buytk oranda sorumlu-
dur. Ayrica, lipofilik LA'larin mitokondriyel
yag asidi oksidasyonunu inhibe ederek ve
L tipi kalsiyum kanallarini etkileyerek kar-
diyotoksisiteye neden oldugu da tespit
edilmistir. Klinik belirtiler genellikle 0-5
dk. icerisinde gelisir ve tinnitus, sersemlik,
dudak ¢evresinde uyusukluk, gérme ve isit-
mede bozulma, suur degisiklikleri ile bas-
layarak toksisitenin siddetine gére nébet,
aritmi, solunum durmasi, hipotansiyon ve
sok olarak kendini gosterir. @

LA toksisitesinin en ¢ok gelistigi PSB’lerin-
de (% 0,075 - % 0,1 oraninda) kullanilan
kilavuz noktalarin genellikle damar ya-
pilarina komsu olmasi nedeniyle bu ilag-
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larin yanlislikla damar icine uygulanmasi
toksisite gelisimine neden olabilmektedir.®
Bu durumlarin engellenmesi icin ¢ basit
yontemin kullanilmasi énerilmektedir: (a)
yavas ve aralikh ila¢ uygulanmasi, (b) as-
pirasyon yapilmasi ve (c) dusik konsant-
rasyonda epinefrinin LA sollsyonu ile
beraber uygulanarak kalp hizi ve kan ba-
sincinda olusan degisikliklerin gézlenme-
sidir.™” Siniri lokalize etmek amaciyla sinir
stimulatorlerinin ve ignenin ilerleyisi ve
LA maddenin hedef sinirin ¢evresine ya-
yihisinin eszamanh olarak gézlenebildigi
ultrason ve floroskopi gibi araglarin kulla-
nilmasina karsin, LA'larin intravaskuler uy-
gulanmasi sonucunda gelisen sistemik tok-
sisite olgulari bildirilmistir.*> Ayrica, bizim
olgumuzda da oldugu gibi, olgularin ¢ok
bUytk bir kisminda, LA'nin uygulanmasi
sirasinda igne veya kateterden kan aspire
edilmemis ve bdylece LA'nin sistemik dola-
sima verildigi saptanamamistir.©”

Asil olarak parenteral nutrisyon tedavi-
sinde kullanilan % 20°lik formulasyonda-
ki lipid emulsiyonlari % 20 oraninda soya
yadi, yumurta fosfolipidleri (% 1,2), gli-
serin (% 2,25) ve su icermektedir. Kanda
silomikronlara benzer sekilde tasinarak
temizlenirler. LA'larin toksik etkilerini geri
cevirmeleri Gzerine olan teoriler; plazma-
da LA’lar hizla baglayarak absorbe etme-
leri, mitokondriyal enerji Uretimini yeni-
den saglamalari ve bloke olan kalsiyum
ve potasyum kanallarini aktive etmeleri
seklinde 6zetlenebilir.67

Hayvanlarda bupivakainle induklenen
toksisite modellerinde lipit emulsiyonla-
riyla yapilan 6n tedavilerin bupivakainin
ortalama 6limcil dozu ve konsantrasyo-
nunu arttirdigi, kardiyovaskuler kollaps
gelistikten sonra uygulandiginda bile
hayvanlarin basariyla resusite edildigi bil-
dirilmistir.®9
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Literatirde konuyla ilgili raporlarin co-
gunda lipit inflzyonuna LA toksisitesi ge-
lismesini takiben uygulanan ileri yasam
destegine yanit alinamamasi Gzerine bas-
laniimistir. Genellikle 100 mL bolus (1,2-2
mL kg™') uygulamasini takiben 0,2-0,5 mL
kg'dk' inflzyonla devam edilmistir. Lipit
inflzyonuyla kisa strede (30 saniye-5 dk.)
kalp ritmi sintse, yasamsal bulgular da
normale dénmdstir. inflizyona ise ortala-
ma 250-500 mL'ye kadar (1,2-61,2 mL kg
arasinda) devam edilmistir.(".6.10

Foxall ve ark.® LA toksisitesi gelisen bir
hastaya arrest gelismeden 6nce lipit in-
flzyonu uygulandiginda kalp ritminin
sintse dondurulebildigini bildirmistir. Biz
de hastamizda kardiyak arrest gelisme-
den lipit inflzyonu uygulayarak yaklasik
3. dk.’da sinus ritmi elde ettik ve hemodi-
namik parametrelerde diuzelme sagladik.
Bu erken yanita lipit inflzyonuna ¢ok kisa
sirede baslanmasinin neden oldugunu
dusinmekteyiz. Bircok merkezde erken
mudahale amaciyla lipit solGsyonlarinin
acil mudahale ilaglari icerisine alinmasi-
na dair calismalar baslatilmistir.0® Halo-
peridol, verapamil, sertralin, quetiapin,
bupropion ve lamotrigin toksisitelerinde
de basariyla kullanilan lipit emulsiyonlari-
nin uygulanmasindan sonra herhangi bir
komplikasyon bildirilmemesine ragmen;
yag metabolizmasi bozukluklari, anemi
ve karaciger hastaliklarinda dikkatle kul-
lanilmasi ve irritasyon ve kontaminasyonu
Onlemek icin genis capli bir venden uy-
gulanmasi tavsiye edilmektedir.>® Sonug
olarak, LA toksisitesine erken dénemde
mudahale edilebilmesi icin toksisiteden
siphelenildiginde, en kisa zamanda lipit
solUsyonlari ile tedaviye baslanmasi ve bu
amagla lipit solGsyonlarinin kolay ulasila-
bilir sekilde korunmasini gerektigini di-
sinmekteyiz.
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