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Olgu Sunumu

Ayni Hastada ki Kez Lokal Anestezik Toksisitesine Bagi
Konviilziyon Geligmesi

Coskun Araz, Aynur Camkiran, Selim Candan, Giilnaz Arslan
Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

OZET

Ekstremite cerrahilerinde ¢ok cesitli lokal anestezik ilaclar ve bolgesel anestezi ydntemleri yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Ender olarak da olsa, uygulanan blok teknigine veya lokal anestezik maddeye iliskin minimal veya ciddi, hatta
yasami tehdit edebilen komplikasyonlarla karsilasabilmekteyiz. Bu olgu sunumunda, ayni hastada ayri zamanlarda,
farkli blok uygulamalari sirasinda iki kez karsilastigimiz ve miidahale ile diizelen konviilziyon durumunu sunmaktayiz.
Anahtar kelimeler: Lokal anestezikler, konvilziyon
SUMMARY
Two Convulsions Caused by Local Anesthesic Toxicity in The Same Patient: A Case Report

Different regional anesthetic techniques and several local anesthetics have been widely used for extremity surgeries.
We may occasionally encounter some complications due to block technique or local anesthetics ranging from minimal
to serious, even fatal outcomes. In this case, we report two incidents of convulsive attacks caused by two different
types of regional blocks in the same patient at separate occasions which were alleviated with pharmacotherapy.
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GIRiS

Bolgesel anestezi, genel anesteziye olan
asttnldkleri nedeniyle cerrahiislemler igin
siklikla tercih edilir. Ancak, bélgesel anes-
tezi uygulanirken yénteme bagli meka-
nik komplikasyonlar veya kullanilan lokal
anesteziklere bagl erken veya gec siste-
mik toksisite, alerji ya da kardiyovaskuler
kollaps gibi yan etkiler olusabilir. Bu ne-
denle, islem yapilirken her turla kompli-
kasyona yonelik gerekli hazirhgin eksiksiz
yapilmasi saglanmali ve hasta tim islem
stresince yakindan takip edilmelidir.®"* Bu
olgu sunumunda, ayni hastada ilki prilo-
kainle ve ikincisi prilokain-levobupivakain
kombinasyonu ile olmak Gzere 23 yil aray-
la olusan ve midahale gerektiren konvil-
ziyon gelismesini sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda, 80 kg, erkek hasta, sol el
icinde bulunan kitle nedeniyle ortope-
di boélimince ameliyat edilmek Uzere
hastaneye kabul edildi. Preoperatif de-
gerlendirilmesinde, sistemik hastaliginin
bulunmadigr (ASA 1), laboratuvar deger-
lerinin normal sinirlarda oldugu, ilag, si-
gara veya alkol kullanimi olmadigi 6gre-
nildi. Daha 6nceki anestezi deneyimleri
sorgulandiginda 23 yil énce ayni elinde,
ayni 6lctde iyi huylu oldugu rapor edilmis
olan bir kitlenin bdélgesel anestezi altinda
¢ikarihisindan sonra konvulziyon gecirdigi
ogrenildi. Hastadan ve dosyadan alinan
bilgilere gore ilk ameliyatinda da fizik
muayene bulgularinda ve anamnezinde
sorun olmayan ve bodlgesel intravendz
anestezi (Regional intravenous anesthe-
sia, RIVA) icin kontrendikasyonu bulun-
mayan hastaya 40 mL % 1'lik prilokain ile
RIVA uygulanmis, sol el ayasindaki 3,5 cm
capinda kitle 25 dk. siren ameliyatla ¢ika-
rilip, sonrasinda RIVA turnikesi kurallara

uygun sekilde kaldirilarak, hasta 35 dk.
streyle dinlenme odasinda izlenmis. Bu
sUre zarfinda hig¢bir sorunu olmayan hasta
evine goénderilmek Gzere ameliyat odasi-
nin ¢ikis kapisinda beklerken, generalize
tonik klonik konvilziyon gegirmesi Uzeri-
ne acil olarak yine ameliyat odasina ali-
narak, 100 mg tiyopental iv ve bradikardi
nedeniyle 0,5 mg atropin iv verilip, maske
ile oksijen solutulmus. Yaklasik 60 saniye
kadar stren konvulziyon sonrasi 15-20 dk.
suur bulanikligi gézlenmis ardindan bilin-
ci giderek acilip, ayllma odasinda 3 saat
izlendikten sonra tim vital fonksiyonlari
normale dénmus olarak anestezisti ile bir-
likle eve génderilmis.

Yirmi Ug yil sonra, eldeki yakinmasinin yi-
nelemesi Uzerine hastanemize basvuran
hastaya, israrli boélgesel anestezi talebi
Uzerine bu kez brakiyal pleksus blogu
yapilmasi planlandi. Ameliyat masasinda
sag koldan iv yol acildi, hemodinamik mo-
nitérizasyon yapildi. Kan basinci 150/70
mmHg, kalp atim hiz1 75 atim dk™' ve SpO,
% 98 olarak o6lctldd. Sinir stimalatora
(Braun HNS12) esliginde sol midklaviku-
ler hatta, klavikulanin 1 cm altindan Sti-
muplex D 50 mm igne ile ulnar ve median
sinir motor yanitlari alindi. Uygun uyari
esigi elde edildikten sonra her 5 mL'de bir
aspirasyon kontroll yapilarak 20 mL %1
prilokain (Citanest®) ve 20 mL % 0,25 le-
vobupivakain (Chirocaine®) kombinasyo-
nu toplam 40 mL lokal anestezik verildi.
Enjeksiyonun tamamlanmasindan 3 dk.
sonra, hasta kendini iyi hissetmedigini
soyledi, saniyeler icinde s6zel uyarilara ya-
niti azalarak kalp atim hizi dismeye bas-
ladi ve ardindan generalize tonik-klonik
kasilmalari oldu. Toplam 30 saniye sliren
siddetli ve yaygin konvulziyonlar igin mi-
dazolam (Dormicum®) 5 mg ve bradikar-
di nedeniyle atropin (Atropin®) 0,5 mg
iv verildi. Bunun yani sira oksijenizasyon
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saglandi. Konvilziyon yaklasik 1 dk. ice-
risinde giderek azaldi ve kayboldu. Kan
basinci 150/85 mmHg, kalp atim hizi 87
atim dk' ve SpO, % 100 olarak &lculd.
Hastanin bilinci yaklasik 20 dk. sonra ta-
mamen agcildi. Bu dénemde blogun ta-
mamen olustugu tespit edilince cerrahiye
devam edilmesinde bir sakinca gértlmedi
ve izin verildi. Yaklasik 30 dk. stiren ame-
liyat sirasinda ve sonrasinda hicbir sorun
yasanmadi. Yakinmasi olmayan hasta pos-
toperatif 3 saat izlendi ve anestezisti ile
birlikte evine génderildi.

Her iki konvulziyon sonrasinda da hasta-
nin serum lokal anestezik diizeyleri tespit
edilememistir.

TARTISMA

Ust ekstremite cerrahilerinde RiVA ya da
brakiyal pleksusun veya dallarinin farkl
seviyelerde blokaji siklikla uygulanir.®® Bu
olgu sunumunda, pratik uygulamada gu-
venli ve etkin kabul edilen ve klinigimiz-
de ¢ok sik kullandigimiz lokal anestezik-
lerden prilokain ve levobupivakainle ayni
hastada degisik zamanlarda yapilan iki
farkli bolgesel anestezi uygulamasi son-
rasinda karsilastigimiz generalize tonik
klonik konvulziyon tablosunu énemli ve
sunulmaya deger bulduk. Bu yolla, uygun
dozlarda dahi lokal anestezik kullanimi
sonrasinda olusabilecek erken ve ge¢ do-
nem reaksiyonlara vurgu yapmay! amac-
ladik.

Bolgesel anestezi uygulanirken kullani-
lacak lokal anesteziklerin secilmesinde
lokal anestezigin etki stresi ve guvenlik
profilleri g6z 6ntine alinir.“® Amid tipi lo-
kal anestezikler, karacigerde mikrozomal
enzimlerle yikilirlar, stabil yapidadirlar ve
alerjik reaksiyonlar ender olarak gézlenir.
Ester yapili lokal anestezikler ise plazma
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esterazlari ile hidrolize olurlar ve daha az
stabildirler. Yikim GrUnleri olan paraami-
no benzoik asit (PABA) nedeniyle alerjik
reaksiyonlar daha siktir. Bu farkliliklar ne-
deniyle amid tipi lokal anestezikler, klinik
kullanimda daha siklikla yer alirlar.”

Prilokain, dustk alerjik reaksiyon olustur-
ma potensi ve hizla metabolize olmasi,
toksisite icin genis glvenlik araligi bulun-
masi nedeniyle RiIVA teknigi uygulana-
cak hastalarda guvenilir bir ajan olarak
kabul edilir. ingiltere’de 45 farkli mer-
kezde, prilokain kullanilarak gerceklesti-
rilen 45000 RiVA uygulamasi sonrasinda
mindér komplikasyonlar disinda disritmi,
konvulziyon veya kardiyak arrest gibi hic-
bir majoér komplikasyona rastlanmadigi
bildirilmistir.®) Hastamizda ilk ameliyati
icin uygulanan RIVA yénteminde prilo-
kain kullanilmisti. Ameliyatin bitiminde,
turnike acildiktan sonra erken dénemde
hastamizin problemsiz olusu ve 35-40 dk.
kadar izlenmenin ardindan konvulziyon
gelismesi nedeniyle, alerjik reaksiyon mu,
toksik reaksiyon mu ya da ilaca karsi has-
sasiyet mi oldugu konusunda kesin yorum
yapilamamaktadir. Ancak, lokal aneste-
ziklerin dogrudan intravaskiler yoldan
verilmeseler dahi, doz-kilo iliskisinin veya
dokulardan sistemik dolasima absorbsi-
yon hizinin bireysel degisiklikler géstere-
bilecegi ve bu gibi nedenlerle sistemik in-
toksikasyonlarin daha dustk dozlarda da
gozlenebilecedi iddia edilmektedir.“5#8)

Bolgesel anestezi uygulamalarinda, tim
6nlemlere ragmen, lokal anestezigin tok-
sik plazma konsantrasyonlara ulasabilme-
si olasidir.®® Literatirde, RiVA uygulamasi
sirasinda turnike kafinin sisirilmis ve son-
dirdlmus durumlarinin ikisinde de kanda
toksik dizeyde lokal anestetik tespit edi-
lebilmistir. Saglam turnike ve dogru sisme
basincina ragmen, ilacin dolasima kagisi
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olabilmektedir. Bu kacisin lokal anesteti-
gin venden verilisi sirasinda olusan yUksek
vendz basing sonucu derin venler yoluy-
la veya intraosse6z dolasim yoluyla ola-
bilecegi bildiriimektedir. Ayrica tek kafli
turnike kullanilmasinin karisikliga neden
olmayacagi icin daha guvenli olacagini sa-
vunan yayinlarda mevcuttur.®

Levobupivakain; bupivakain molekUlintn
S (-) enantiomerinden olusturulmus uzun
etkili amid grubu bir lokal anesteziktir.
Randomize cift koér klinik calismalarda
anestezik ve analjezik o6zellikleri ayni
dozlarda bupivakaine blyuk oranda ben-
zer bulunmustur. DlsUk toksisite oranlari
nedeniyle levobupivakain kullanimi bupi-
vakainin yerine gittikce artan oranlarda
tercih edilmektedir.>”? Farkli lokal anes-
teziklerle yapilan, farkli bélgesel anestezi
yontemlerinde konvulziyon, kardiyak dis-
ritmi veya kardiyak arrest gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir.2410" Ala-Kokko ve
ark.® ayni hastada iki kez brakiyal pleksus
blogu uygulamasi sonrasinda, yiksek doz
kullanilmadigi halde, ropivakaine bagl
konvulziyon bildirmistir. Olgumuzda ge-
lisen konvulziyonlarla ilgili olarak, ilacin
intravaskuler verilmesinden cok hastanin
ilaca karsi artmis hassasiyeti dasanald. ilk
uygulamada konvdilziyonun lokal aneste-
tigin verilisinden en az bir saat, turnikenin
acihsindan ise 35-40 dk. sonra gérulmesi
ilacin dokudan ge¢ emilimi olabilecegini
akla getirmektedir. ikinci uygulamada ki
generalize tonik klonik konvulziyon ise
ilag uygulamasindan yaklasik 3 dk. sonra
gelisti. Bu dogrudan intravaskuler yapilan
uygulamalarda mamkin olabilirken, biz
intravaskiler enjeksiyonu 6nlemek ama-
ciyla 40 mL'lik lokal anestezigi her 5 mL'de
bir aspirasyon kontroli yaparak verdik.
Ancak, tim énlemlere ve dikkatli enjeksi-
yon yapilmasina ragmen, blok uygulama-
larinda lokal anesteziklerin yanlishkla int-

ravaskUler yoldan verilebilecegi ve toksik

reaksiyonun olusabilecegi bildirilmistir.
(4,6,8,12)

Bu gibi olgularda serum lokal anestezik
duzeylerinin tayini hastalarda gelisen
olaylarin nedeninin daha net bir sekilde
aciklanabilmesine olanak tanir.® Ancak,
bu iki istenmeyen durumda da hastanin
serum lokal anestezik dlzeylerine ne ya-
zik ki bakilamadi. ila¢ duzeyleri bakilmig
olsa idi, kuskusuz kafamizdaki sorularimiz
daha net sekilde yanit bulacakti.

Sonug olarak, literattrde lokal anestezik-
lerin santral sinir sistemine ait toksik et-
kilerinin gértlme oranlari farkhliklar gos-
termektedir ve enderdir.®'® Ayni hastada
toksik olmayan duzeylerde lokal aneste-
zik kullanimi ile iki kez toksik bulgularin
gozlenmesi kisiye bagh faktoérlerin de
onemli olabilecegini goéstermektedir. Bu
olgu bize standartlar, kiloya uygun doz-
lar, uygun teknikler, deneyimli eller ve en
masum oldugu bilinen lokal anestezikler-
le bile ciddi yan etkilerle karsilasabilecegi-
mizi géstermektedir. Bu nedenle bélgesel
anestezi uygulamalarinda hastalarin mo-
nitérize olmasi, islemin titizlikle gercek-
lestirilmesi, gerekli her tirla énlemin alin-
masi ve reslsitasyon icin gerekebilecek
arac ve gerecglerin daima el altinda hazir
bulundurulmasinin énemini yine vurgula-
mak istiyoruz.
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