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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Damari¢i bolgesel anestezi uygulamasi sonrasi gelisen, yiiksek doz
lidokaine bagli toksik reaksiyon

Toxic reaction related to high dose lidocaine secondary to intravenous
regional anesthesia

Orhan Tokgoz', S.Gokhan Beyaz?, Ziilfii Arikanoglu®

ABSTRACT

Lidocaine can be seen systemic intoxication, central ner-
vous system (CNS) and cardiovascular toxicities, due to
its common usage and broad safety margin.

Lidocaine overdose has been reported with convulsion,
cardiac collapse and coma. In present case, a patient un-
derwent surgical excision of wrist mass who erroneously
received 1200 mg 10% lidocaine instead of 225 mg 2%
dose. Interestingly, the case shows only some mild CNS
side effects without any serious adverse effect. J Clin Exp
Invest 2010; 1(2): 119-121
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GIRIS

Toksik reaksiyonlar tibbi acillerin en yaygin neden-
lerinden biridir. Anestezi uygulamalarinda ilag uy-
gulama hatalar siklikla gézlenmektedir. Intravenoz
rejyonal anestezi (IVRA) bir saatten kisa siirecek
olan gilinlibirlik distal iist ekstremite cerrahisi i¢in
giivenilir, hizli etki basglangici, hastanede kalma sii-
resi kisa, etkili ve ucuz bir yontemdir.! Ancak lokal
anestezi toksisitesi, turnike agris1 ve yetersiz ameli-
yat sonrasi analjezi gibi dezavantajlar1 kullanimini
kisitlamaktadir.*

Lidokain klinik kullanima ilk sunulmus olan
amid yapili lokal anestetiktir. Yiiksek potensi, etki-
sinin hizli baglamasi nedeniyle, infiltrasyon aneste-
zisinde, ekstremite bloklarinda, topikal anestezide
ve IVRA’da sik tercih edilen bir lokal anestetiktir.

OZET

Lidokain, yaygin kullanimi ve genis guvenlik araligi nede-
niyle sistemik entoksikasyon, santral sinir sistemi ve kar-
diyovaskdler sistem toksisitesi karsimiza ¢ikabilmektedir.
Lidokain asiri doz uygulamasinda hastalarda konvilzi-
yon, kardiyak kollaps ve koma géruldugu rapor edilmig-
tir. Bu yazida el bileginde kitle ¢ikarilmasi igin intravendz
rejyonel anestezi uygulamasi amaciyla toplam 225 mg
%Z2’lik lidokain uygulanmasi gerekirken, ambalajina dik-
kat edilemedidi icin, yanlislkla ayni hacimde ve benzer
ampll formunda olan %10’luk lidokain’den toplam 1200
mg verildigi halde sadece hafif santral sinir sistemi bulgu-
lari gézlenen bir olgu sunulmustur. Klin Den Ar Derg 2010;
1(2): 119-121

Anahtar kelimeler: Lidokain, intoksikasyon, intravendz,
rejyonel anestezi, yan etki

Toksisite belirtileri genellikle, yanliglikla yapilan
damar i¢i enjeksiyonlara, hizli sistemik emilime
veya yiiksek doz ila¢ kullanilmasina bagh olarak
ortaya cikmaktadir. Baslangicta uyusukluk, kulak
¢inlamasi, paresteziler, ataksi, dizartri, nistagmus,
dezoryantasyon gibi nispeten hafif santral sinir sis-
temi (SSS) belirtilerine neden olur. Bunlar ortaya
ciktiginda doz azaltilmazsa konviilzyonlar, solunum
depresyonu ve koma gelisebilir.’

Bu makalede sol el bileginde kitle nedeniyle
eksizyonel biyopsi planlanan hastaya intravendz
rejyonal anestezi uygulamasi i¢in 12 ml %10’luk
lidokainin (1200 mg) yanliglikla verilmesine bagh
olarak ortaya ¢ikan hafif merkezi sinir sistemi bul-
gular1 ile seyreden bir lokal anestezi toksisitesi su-
nulmustur.
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On yedi yasinda ASA I risk grubunda (75 kg agirli-
ginda, boyu 160 cm olan) ek herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan kadin hastaya; sol el bilegindeki
kitle nedeniyle eksizyon planlandi.

Operasyon Oncesi yapilan laboratuar tetkiklerinde
hemoglobin 11.8 g/dl, beyaz kiire 7490/mm3, trom-
bosit 278000/mm3, BUN 19.2 mg/dl, kreatinin 0.6
mg/dl, Na 138 mEq/L, K 3.8 mEq/L idi. Elektro-
kardiyografide (EKG) normal siniis ritmi mevcuttu.
Nabiz 82 atim/dk, kan basinct 120/90 mmHg id.i.

Operasyon Oncesi hastaya herhangi bir preme-
dikasyon uygulanmadi. Operasyon odasinda EKG,
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve noninvazif
kan basinci monitdrizasyonu yapildi. Iki adet 18 G
brantil ile vendz damar yolu agildi. Biri opere edi-
lecek el sirtindaki dorsal vene, digeri ise kristaloid
infliizyonu i¢in karsi taraf el sirtina agildi. Opere edi-
lecek kol 2 dk boyunca yukari kaldirild1 ve parmak
uclarindan omuza dogru 5-10 cm enindeki Esmarch
bandaji ile turnikenin distal kafina kadar kol sikica
sarilarak venlerin bosalmasi saglandi ve proksimal
turnike sistolik basingtan 100 mm/hg fazla olacak
sekilde sisirildi ve Esmarch bandaji ¢ikarildi. Opere
olacak kolun sirkiilasyondan izolasyonu elin inspek-
siyonu ve radiyal nabzin yoklugu ile takip edildi.

Olguya IVRA igin toplam 30 ml olacak sekil-
de %2 lik lidokain 3 mg/kg (225 mg) uygulanmasi
istendi. Ancak daha sonra yardimci saglik personeli
tarafindan yanlislikla amptl formu degisikligi ne-
deniyle toplam 30 ml voliimde %10’luk lidokain-
den (1200 mg) 90 sn icinde opere edilecek eldeki
intravendz kaniilden uygulanmis oldugu anlasildi.
Motor ve sensoryel blok tam olustuktan sonra distal
kaf sisirilerek proksimal kaf indirildi ve cerrahi bag-
latild1 (10. dakikada).

Cerrahi islem tamamlandi ve 45. dakikada dis-
tal turnike kademeli olarak indirildi. Turnike tama-
men indirildikten 3 dk sonra hastada dilde uyusuk-
luk, kulakta ¢inlama, huzursuzluk hissi ve ajitasyo-
nu iceren hafif SSS bulgular1 gézlenmesi {izerine
hasta, takip ve tedavi amagli Reanimasyon yogun
bakim tinitesine alindu.

Yogun bakim {initesine alinan hastanin genel
durum orta, suur agik, oryante-koopere, kan basinci
124/67 mm/Hg, Kalp atim hizi: 116/dk, SpO2: %96
idi. Yirmi dort saatlik takiplerinde kulak ¢inlamast,
dilde uyusma, ajitasyon gibi sikayetleri tamamen
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kayboldu. Klinik bulgulari, hemodinamisi, EKG
bulgular1 ve laboratuar degerleri normal olan hasta
yogun bakim {initesine ihtiyaci kalmadigi igin ser-
vise ¢ikarildi.

TARTISMA

Lokal anestetik ajanlara karsi gelisen sistemik re-
aksiyonlarm %98’inin nedeni ilacin yiiksek kan se-
viyesidir. Yiiksek kan seviyesi; lokal anestetiklerin
asirt doz kullanimi, hizli topikal emilim, kaza ile
intravaskiiler enjeksiyon, lokal anestetik kullanimi
gerektiren epidural blok ve periferik sinir blogu gibi
uygulamalarda meydana gelebilir.® Yanliglikla yapi-
lan damar i¢i enjeksiyonlar veya IVRA uygulama-
sinda kullanilan turnikenin erken indirilmesi hizli
sistemik emilime bagli olarak da Santral sinir siste-
mi (SSS) ve/veya Kardiyovaskiiler sisteme (KVS)
ait toksik belirtiler (agiz ¢evresi ve dilde uyusma,
huzursuzluk, kovulsiyon, solunum yetmezligi, kar-
diyak ritm bozukluklar1 ve koma) ortaya ¢ikmakta-
dir”

Lokal anestetiklere bagli SSS toksisitesinde,
baslangicta eksitasyonu takiben depresyon belirtile-
ri On plandadir. Hipoksi, hiperkapni ve asidoz var-
l1g1 konviilzyon olusumu daha da kolaylagsmaktadir.
Lokal anestetigin damar diiz kas1 ve miyokarda di-
rekt etkisi ile bradikardi ve vazodilatasyon sonucu
kardiyovaskiiler kollaps meydana gelebilir. Kar-
diyak toksisite kardiyovaskiiler hastalik hikayesi
olanlarda daha yaygindir.®

Kudo ve ark.’ yaymladiklari olgu sunumunda;
76 yasinda kardiyak hastaligi olan bir hastaya pa-
roksismal ventrikiiler aritmiyi tedavi amagl 2.5 ml
%2 lik lidokain (50 mg) yerine 5 ml %10 luk lido-
kain (500 mg) enjeksiyonundan hemen sonra tonik
klonik konviilzyonlar ve kardiyak arrest gelismis ve
resiisitasyona ragmen Oliim gergeklestigini bildir-
mislerdir. Zuberi ve ark.!® yayinladiklar1 olgu sunu-
munda; peptik iilser semptomlar1 olan 21 yasindaki
tip O6grencisine; 6zafagogastroduedonoskopi yapil-
mast i¢in %4 lik lidokainden 20 ml (800 mg) 60 sn
stire ile gargara uygulamasi sonrasi konviilzyon ve
asistoliye bagli 6liim bildirmislerdir. Bizim hasta-
mizda tanimlanmis kardiyak hastalik yoktu. Yiiksek
doz lidokain (1200 mg) enjekte edilmesine ragmen
konviilzyon ve kardiyak yan etkiler gozlenmedi. Sa-
dece hafif santral sinir sistemi bulgular1 gozlendi.
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Lidokain’in tedavi edici doz araligi goreceli
olarak dardir (1.5 ile 5.1 pg/ ml ). Bu sinirlarin iis-
tiinde sistemik toksisite goriilebilir. Akut lidokain
toksisitesinin idaresi tamamen destekleyici tedavi-
dir. Konviilzyonlarin en iyi tedavisi kisa etkili bar-
bitlirat ve benzodiyazepinler, siddetli bradikardinin
tedavisi ise transvendz pace uygulamasidir. Lidoka-
in oldukea kisa bir yarilanma 6mriine sahiptir, yak-
lasik olarak 100 dakikada karacigerde mikrozomal
enzimlerle metabolize edilir ve toksik etkisi azalir.

Lidokain idrarla ¢ok az miktarda atilir, hidras-
yon ve dilirezisin akut toksisite tedavisinde etkisi
yoktur. Agiz ¢evresinde uyusma, kulak ¢inlamasi,
gorsel bozukluklar, lidokain toksisitesinin erken
bulgularidir. Lidokain toksisitesi nadiren tam geri
doniistimli beyin sap1 refleks kaybi, akut geri do-
nilisimlii afazi ve temporal bilateral korliige neden
olabilir. Lidokain toksisitesi riskinden dolayr pek
¢ok hekim ve hemsire lidokain doz hesaplamalarimi
tam olarak yapamamaktadirlar."

Intravenéz olarak uygulanan tedavi hatalar
ciddi zararlara yol agmaktadir. Ilaglar benzer ampul
paketlerinde bulunduklarinda ila¢ uygulamasi esna-
sinda kolayca hatalar yapilabilmektedir. Lidokainin
yliksek doz enjeksiyonu en sik ila¢ hatalarindan bi-
ridir bu bolus ve yogunlastirilmis formlarinin paket-
lenmeleri ile ilgilidir. Bizim olgumuzda da her za-
man kullanilan %2’lik lidokain ampiil yerine sekil
ve boyut olarak tamamen ayni paketlenmis (sadece
ampil boyun kisminda fazladan bir sar1 ¢izgi harig)
%10’1uk lidokainin dikkatsizlik sonucu hazirlanma-
st nedeniyle, hastamiza hesaplanan dozun bes kati
dozda ilag uygulamasi yapilmistir.

Anesteziyolojide farmakoterapi karmasik ve
hatalara agiktir. flac tedavisinde yiiksek doz ve yan-
l1s uygulama yollan siklikla ciddi yan etkilere yol
acar. Blendon ve ark.'? ¢alismalarinda, doktorlarin
(%35) ve halkin (%42) 6nemli bir ¢ogunlugunda
kendilerinde veya aile iiyelerinin birinin tedavisin-
de hatalar oldugunu bildirdiklerini rapor etmisler-
dir. Fakat simdiye kadar medikal hatalar hi¢bir grup
tarafindan bir halk sagligi sorunu olarak bildirilme-
mistir. Amerika da her giin 100 hasta hastaligindan
dolay1 degil, tedavisinden kaynaklanan sorunlar ne-
deniyle 6lmektedir.
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Tedavi amagh yapilan ilag tedavilerinde, top-
lam ve tek doz uygulamalarinin karistirilmasi ve
doz hesaplamalar1 hatalarina yatkindir. Biitiin hasta-
lar doktorlar tarafindan ilag yan etkileri konusunda
bilgilendirilmelidirler. Sonug olarak standardizas-
yon, intratekal, topikal ve intravendz formlarin ay-
rilmasi, farkli dozlarin farkli renkte ampullere kon-
mas1 ve her asamada kontrollerin yapilmasi, Saglik
calisanlarinin ilag bilgileri diizenli olarak kontrol
edilmesi gibi dnleme yontemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bunun sonucunda hasta giivenligi
en iist diizeye ulasacaktir ve hastalar tedaviden kay-
naklanan komplikasyonlardan daha iyi korunacak-
tir.
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