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Diisitk Doz Lidokain Konviilsiyon Yapar mi?

Does Low Dose Lidocaine Cause Convulsions?

Meltem Ayas, Berrin Isik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Anestezi pratiginde lidokain lokal ve rejyonal anestezinin yani sira
entiibasyona hemodinamik yanit baskilamak amaciyla da yaygin
olarak kullanilmaktadir. Giivenli doz araliginda kullanimi &ne-
rilmekte olup, doz agimi halinde sistemik entoksikasyon, santral
sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem toksisitesi goriilmektedir.
Toksik tablo konviilsiyon, kardiyovaskiiler ¢okiis ya da koma sek-
linde ortaya ¢ikabilir. Bu yazida retina dekolmani nedeniyle genel
anestezi altinda vitrektomi planlanan hastada entiibasyona bagli
hemodinamik yanit1 baskilamak amaciyla intravendz verilen 1 mg
kg %1’lik lidokain sonrast ortaya ¢ikan konviilsiyon olgusu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lidokain, toksisite, konviilsiyon

In anaesthesiology practice, lidocaine is commonly used for local
and regional anaesthesia as well as to decrease hemodynamic re-
sponse to intubation. Lidocain usage within the safe dose range
is suggested and in case of overdose; systemic intoxication, cen-
tral nervous system and cardiovascular system toxicity may occur.
Convulsions, cardiac collapse and coma are reported in relation to
overdoses of lidocain. In this report; the convulsion event, which
occurred after injection of intravenous 1 mg kg' 1% lidocaine
to inhibit intubation-related hemodynamic side effects in patients
scheduled for vitrectomy under general anaesthesia due to retinal
detachment, is presented.
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Giris

idokain klinik kullanima ilk sunulmus olan amid yapili lokal anestetiktir. Yiiksek etkinligi ve etkisinin hizli bagla-

masi nedeniyle, infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarinda, topikal anestezide, intravensz rejyonal anestezi

(IVRE)de ve entiibasyona hemodinamik yaniti baskilamak amactyla, genel anestezide yaygin olarak kullaniimaktadir
(1). Entiibasyona hemodinamik yanit1 baskilamak amaciyla entiibasyon dncesi intravenéz yolla (iv) 1-1,5 mg kg dozunun
kullanimi yaygindr.

Rejyonal anestezide énerilen maksimum doz, adrenalin kombinasyonu i¢in bir kerede 7 mg kg (500 mg), adrenalinsiz ise
4 mg kgVdir (2). Lidokainin ¢ocuklarda bir kerelik maksimum dozu ise 3 mg kg™ olarak bildirilmektedir.

Tiim lokal anestetiklerde oldugu gibi lidokain ile de doz agimi durumunda toksisite belirtileri ortaya ¢tkmaktadir. Lokal
anestetik toksisitesinde dilde uyusma, gérme bozuklugu, kas kasilmasi ve biling bulaniklig1 gibi santral sinir sistemi (SSS)
bulgularinin goriilebilecegi, en ciddi bulgularin ise konviilsiyon, koma, solunum durmasi ve kardiyovaskiiler depresyon

oldugu bildirilmektedir (3, 4).

Bu yazida retina dekolmani nedeniyle genel anestezi altinda vitrektomi planlanan hastada, entiibasyona bagli hemodinamik
yaniti baskilamak amaciyla iv verilen 1 mg kg %1 lidokain (Aritmal®) sonrast genellesmis tonik-klonik nébet gelisen olgu
sunularak, literatiir bilgileri 1s1ginda tarugilmistir.

Olgu Sunumu

On iki yasinda, 32 kg agirliginda, 135 cm boyunda, Amerikan Anestezistler Birligi'nin (ASA) siniflamasina gore ASA T risk gru-

bunda, epilepsi dykiisii olmayan, erkek hastada retina dekolmani nedeniyle genel anestezi altinda vitrektomi ameliyat planlandu.

Yapilan preoperatif degerlendirmede aile ve bireysel oykiisiinde kayda deger bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde goz
bulgular1 diginda herhangi bir sisteme ait sorun olmay1ip, hemogram, rutin biyokimya tetkiklerinin sonuglart normal klinik
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sinirlar icinde degerlendirildi (Albiimin: 3,9 mg dL'). EKG
normal siniis ritminde, kalp atim hiz1 76 aum dk, PA akci-
ger grafisi normaldi.

Ameliyathaneye alinan olguya herhangi bir sedatif preme-
dikasyon uygulanmadi. Rutin EKG, periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO,) ve noninvazif kan basinct monitérizasyonu
yapildi. SpO, %98, kalp atim hizi 82/dk, kan basinct 120/60
mmHg olarak 8l¢iildii. Sol el sirtindan 22G kaniil ile damar
yolu agildi. 10 mL kg saat! hizinda dengeli elektrolit soliis-
yonu inflizyonuna bagland:.

Preoksijenizasyon ardindan periferik damar yolundan %1’lik
lidokain 40 mg verildi. Enjeksiyondan 20-30 saniye kadar son-
ra gozlerde bir noktaya fiksasyon ile baglay1p tiim viicuda yay1-
lan konviilsiyon baglad:. Yaklagik 30 saniye sonra nébet devam
etmekteyken periferik damar yolundan 1 mg kg propofol ya-
pildi. Nébet yavaglayarak sonlandi. Nobet sirasinda EKG izle-
nemedi, SpO, degeri %85’e kadar diistii. Propofol uygulamast
ardindan maskeyle solutulan hastanin satiirasyon degeri yiik-
seldi. Tekrar 50 mg propofol ve 20 mg atrakuryum verilerek
orotrakeal entiibe edildi. Pupiller sikloplejik ajan damlatilmast
nedeni ile midriyatik ve 1s13a tepkisiz oldugundan tekrar deger-
lendirilemedi. Parmak ucu kanindan kan sekeri tayini yapildi
(114 mg dL"). Kan basinc1 100/60 mmHg, KAH 85 atim dk™!
olarak 6l¢iildii. Anestezi %50 O,/hava karisimi iginde %2 se-
vofluran ile tidal voliim 8 mL kg, solunum sayisi: 14 soluk
dk olarak siirdiiriildii. Hasta icin hazirlanan ilaglar, ilacin ¢e-
kildigi ampuller gézden gegirilerek, yanlis bir ajan veya doz uy-
gulanip uygulanmadis tekrar kontrol edildi. Uygulanan ilacin
%2’lik Aritmalden gekilerek hazirlanan %1’lik lidokain oldugu
ve 40 mg uygulandigi dogruland:. Yaklagik 3 saat siiren girisim
boyunca hemodinamik veriler normal klinik sinirlar i¢inde ve
stabil seyretti. Ameliyat bitiminde sorunsuz ekstiibe edilerek
derlenme odasina alindi. Otuz dakika sonra tekrar degerlen-
dirilen hastanin bilincinin tam acik oldugu, herhangi bir ya-
kinmasi olmadigs gozlendi. Servisine génderildi. Cerrahi takip
ve tedavileri i¢in 3 giin serviste yatan hasta 3. giiniin sonunda
saglikla taburcu edildi. Olgu sunumunun gergeklestirilebilmesi
icin ebeveyn onami alindu.

Tartisma

Lidokain etkinligi yiiksek ve etkisi hizla baslayip orta uzun-
lukta siiren, amid yapili bir lokal anestetiktir. Amid grubu
lokal anestetiklerin sistemik etkilerinin, ester yapida olanlara
gore daha uzun siirmesi karacigerde mikrozom enzimleri ta-
rafindan daha yavag parcalanmalarindan kaynaklanmakradr.
Lidokain giivenilir bir ajan olmakla birlikte genis kullanim
alani nedeniyle doz agimina ait yan etkiler de sik¢a bildiril-
mektedir. Yan etkiler arasinda SSS’nin etkilenmesine bagli
vertigo, dilde ve agiz cevresinde uyusma, ataksi, ajitasyon,
konviilsiyon, solunum depresyonu, koma, kardiyovaskiiler
sistem ¢okmesi iyi bilinmektedir (1-4).

Lokal anestetiklerin sistemik toksisitesinde; ilacin dozu, ve-
rilis hizi, eglik eden hastaligin olup olmayist, yast gibi cesitli
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faktorler de rol oynamaktadir (4). Alfa-1-asit glikoprotein
ve albiimin eksikliklerinde lokal anestetigin daha diisiik kan
konsantrasyonlarinda bile sistemik toksisite ortaya ¢ikabilir
(5). Vertebra arterine yanliglikla ¢ok diisitk dozda lokal anes-
tetik verilmesi durumunda lokal anestetik diliisyona ugrama-
dan dogrudan SSS’ye ulastigindan konviilsiyon neden oldugu
bildirilmektedir (6).

Sunulan olgunun gerek preoperatif degerlendirmesinde ve
gerekse ameliyat sonrasi yapilan tetkiklerinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Kan protein degetleri de normal si-
nurlar igerisinde bulundu. Uygulanan lokal anestetik dozu iv
yol i¢in énerilen doz sinirlari icerisinde idi.

Celik ve ark. (7) 5 yasindaki bir hastaya dis ¢ekimi icin ya-
pilan 2,5 mg kg!' (40 mg) lidokain uygulamasindan hemen
sonra 10-15 dKlik siireyi kapsayan dudaklarda morarma,
yiizde solgunluk, gozlerde yukariya kayma, kollarda-bacak-
larda ¢irpinma, agizda sekresyon artigi, tonus ve biling kay-
b1 ile nefes darlig1 ve solunum durmast tablosu ve ardindan
resiisitasyon uyguladiklarini bildirmislerdir. Klein ve ark. (8)
ise 62 yasinda miyokard infarketisti oykiisii olan diabetik bir
hastada, mevcut supraventrikiiler tagikardiyi tedavi amacli iv
bolus 50 mg lidokain verildikten 4 dakika sonra genellegen,
grand mal konviilsiyon gelistigini ve iv 2 mg diazem uygula-
mast sonrast durdugunu bildirmiglerdir. Sundugumuz olgu-
da konviilsiyonun, son iki aragurmacinin bildirdigi olgulara
benzer gekilde lidokainin giivenli doz araliginda kullanimina
ragmen ortaya ¢ikugi kanisindayiz (7, 8).

Cocuk yas grubunda konviilsiyon yapan nedenler hipoglise-
mi, hipokalsemi, hipomagnezemi, hiponatremi, hipernatre-
mi gibi metabolik olaylar, SSS infeksiyonlari, SSS travmast,
ates olarak ozetlenebilir. Kalp kaynakli senkoplar (Kalp kapak
hastaliklari, bloklar, aritmiler vb.), anoksik nébetler, ilag in-
toksikasyonlari, paroksismal hareket bozukluklar: gibi tablo-
lar da epileptik nobetlerle karigabilmekeedir (9). Sunulan ol-
gunun kan gekeri, protein degerleri, elekerolit degerleri, viicut

sicakligi, SpO, degerleri, EKG’si normaldi.
Sonug

Giivenli doz sinirlarinda iv lidokain uygulamasindan sonra
konviilsiyon gelismesi, bireysel faktdrlerin de ilaca yanitta
onemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Tedavilerde stan-
dartlara uyulmasi, kiloya ve yasa uygun dozlar verilmesi,
uygun tekniklerin secilmesi, deneyimli ellerde en masum ol-
dugu bilinen lokal anestetiklerin kullanilmast sirasinda bile
ciddi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle lokal anestetik
uygulanmasi planlanan her durumda, nadir goriilebilecek
komplikasyonlarla bag etmek icin tedbirler hazir bulundurul-
malidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hasta ebeveynin-
den alinmistir alinmugtir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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