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rastirma Makalesi Research Article

Dis Hekimlerinin Lokal Anestezi
Sistemik Toksisite Reaksiyonlari ve Lipid
Tedavisi Hakkinda Bilgi Duizeylerinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of Dentists' Knowledge of Local
Anesthesia Systemic Toxicity Reactions and Lipid
Treatment

6z
Amag: Calismanin amaci dis hekimlerinin lokal anesteziklere bagl sistemik toksisite (LAST) reaksiyonlari ve
glincel tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi diizeylerini dederlendirmektir.

Yontemler: Anket formlari, Kayseri ilindeki kamu kurumlari veya lniversitede gorev yapan 202 dis hekimine
ulastirimistir. Calismayi kabul eden 177 katiimei galismaya dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellikle-
rini ve LAST hakkindaki bilgi diizeylerini dederlendiren 15 soru sorulmustur. Veriler istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 85 (%48,0) kadin ve 92 (%52,0) erkek olmak lzere 177 katilimci dahil edilmistir. Yas ortala-
masi 29,64+5,10 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %22,6’sinin LAST hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlen-
mistir. Katilimcilarin %5,6’s1 daha 6nceden LAST vakasi ile karsilastigini ifade etmistir. Katiimceilarin %15,3'U ise
LAST tedavisi hakkinda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %65,5’inin lipid sollisyonu hakkinda
higbir fikrinin olmadigi ve %13’'nlin ise bu konu hakkinda sadece teorik bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug: LAST reaksiyonlari ve lipid tedavisi ile ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin ve deneyimlerinin yeterli
olmadigi gortlmustir. Bu sebeple, konuile ilgili egitimlerin lisans dlizeyinde baslatilmasi ve sonrasi donem igin
devam ettirilmesi gerektigini dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, sistemik toksisite, lipid sollisyonu

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of dentists' knowledge of local anesthetic systemic toxicity (LAST) reactions
and current treatment approaches.

Methods: The questionnaires were delivered to 202 dentists working in public hospitals or the faculty of den-
tistry in Kayseri. The survey was completed by 177 dentists who volunteered to participate in the study. Par-
ticipants were asked 15 questions, assessing their demographic characteristics and knowledge of LAST. The
dataset was evaluated statistically.

Results: A total of 177 participants, 85 (48.0%) women, and 92 (52.0%) men were included in the study. The
mean age was calculated as 29.64+5.10 years. It was determined that 22.6% of the participants did not know
about LAST. A total of 5.6% of the participants claimed to have previously experienced a LAST case. 15.3% of
the participants stated that they had no idea about the LAST treatment. It was determined that 65.5% of the
participants had no idea about lipid solutions and 13% had only theoretical knowledge about them.

Conclusion: It has been observed that dentists lack proper training and experience in LAST reactions and
lipid treatments. As a result, we believe education on the topic should start in undergraduate programs and
continue during the subsequent decade.

Keywords: Local anesthetic, systemic toxicity, lipid solution

GiRiS

Lokal anestezik (LA) ajanlar, sinir impulsu iletimini onleyerek bilingte herhangi bir degisiklige sebep
olmadan gegici ve geri dontisimli motor ve duyu fonksiyon kaybi saglarlar.? Dis hekimligi pratigin-
de rutin olarak kullanilan LA ajanlar uygun dozlarda kullanildiklarinda hastalarda glivenli ve agrisiz
bir tedavi imkani sunmaktadir. Ancak, LA uygulamalari sonrasi hastalarda birtakim lokal ve sistemik
komplikasyonlar gelisebilir* Bu komplikasyonlardan biri de lokal anestezik sistemik toksisite (LAST)
reaksiyonlaridir. Anestezi ve sistemik toksisite, LA ajanlarin proteine baglanma 6zelligi, lipidlerde ¢ozu-
ndrligu, ortamin asidik veya bazik 6zellikte olmasi, ¢ozinUrlik sabiti, plazma konsantrasyonu, enjeksi-
yon uygulanan bdlgenin vaskularitesi gibi parametrelerden ve hastaya bagli bazi faktorlerden etkilen-
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mektedir.? Bununla birlikte, hastalara emniyet sinirlarindan daha
yUksek dozda LA uygulamasi, ilacin sistemik olarak hizli emilimi
veya damar icine yapilan hatali enjeksiyonlar sonrasi LAST reak-
siyonlari gelisebilir® LAST, santral sinir sistemini (SSS) ve kardi-
yovaskdler sistemi (KVS) tutan ve hayati tehdit eden 6limcul bir
komplikasyondur.” ilk olarak, dil ve dudak gevresinde uyusukluk,
agizda metalik tat hissi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve konviil-
siyonlar, ardindan biling kaybi ve solunum depresyonu gibi SSS’yi
etkileyen semptomlar gorlir. KVS'ye etkileri ise hipertansiyon,
bradikardiyi takiben aritmi, kardiyak kollaps ve kardiyak arresttir.2®

LA’ler dig hekimleri tarafindan en sik kullanilan ilaglardir ve dig he-
kimleri nadiren de olsa bu komplikasyon ile kargilagabilir. LAST'In
glncel bir siniflandirmasi yoktur ancak, bu bulgulardan birinin bile
varligi tespit edildiginde klinisyen bu durumu 6nemsemeli ve der-
hal gerekli onlemleri almalidir.?® Dental igslemler esnasinda LAST
belirtilerinden biri gorillrse LA enjeksiyonu derhal durdurulmali-
dir. Hastanin hava yolu agikligi saglanmali ve hastaya %100 oksi-
jen destegi verilmelidir. Konvilsiyon durumunda ise hastaya ben-
zodiazepin turevi ilaglar uygulanir.®® Son yillarda, LAST kaynakli
tedaviye direngli kardiyak arrest vakalarinda lipid sollisyonu uygu-
lamalari Gnem kazanmis ve yeni bir tedavi yontemi olarak glincel
kilavuzlarda yerini almistir.?2 Hastalarda LAST meydana geldiginde,
%20 lipid soltisyonu 1,5 ml/kg bolus seklinde uygulanirve 0,25 ml/
kg/dakika inflizyon seklinde devami saglanir. Semptomlarin du-
zelmemesi durumunda ilacin bolus dozu 2 defa daha tekrarlanir
ve 10 ml/kg maksimum doza kadar verilmesi saglanir.

Bu caligmanin amaci, LA kullanimina bagl gelisen toksisite reak-
siyonlari ve glincel tedavi yaklagimlart ile ilgili dis hekimlerinin bil-
gi duizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (karar no
2019/441) alindiktan sonra dis hekimlerinin LAST ve tedavisi hak-
kindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla 15 soruluk bir anket
hazirlanmistir. Anket formu iki béliimden olusturulmustur. ilk bo-
|imde katilimcilarayasi, cinsiyeti, mesleki tecriibesi, uzmanlk du-
rumu ve galistigi kurum ile ilgili demografik verileri iceren 5 adet
soru sorulmustur. Anketin ikinci boliminde ise katiimcilarin LA
uygulamalari ve sistemik toksisite reaksiyonlari hakkinda bilgi du-
zeylerini degerlendiren 10 adet soru yer almaktadir. Katilimcilarin
gizliligini koruma adina dis hekimlerinin ismi ve iletigim bilgileri
ankette yer almamistir. Anketin sinav amagli olmadigi ve ¢alisma-
dan elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi katimcilara
aciklanmistir. Bu calisma igin Kayseri ilindeki gesitli kamu kurum-
lari veya Universitede gorev yapan 202 dis hekimi ile gortstlmus
ve anket formunu doldurmayi kabul eden 177 kisi galigmaya dahil
edilmistir. G-power (3.1.9.7) paket programi ile yapilan giic analizi
(d =015, a = 0.05, n = 177) sonucunda glg (1-g) 0.97 olarak bu-
lunmustur. Anket formlari katimcilara ylz ylize uygulanmis ve
sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 22.0 Windows (Sta-
tistical Package for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi
(n), ytizde (%) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 85 (%48,0) kadin ve 92 (%52,0) erkek olmak Uizere toplam-
da 177 katiimci dahil edilmistir. Yas ortalamasi 29,64+5,10 olarak he-
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saplanmistir. Katilimcilarin mesleki tecrtibe suresi, calistigi kurum ve
uzmanlik durumuiile ilgili bilgileri tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyo- demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas

24-30 121 68.4
31-39 43 24.3
40-50 13 7.3
Cinsiyet

Kadmn 85 48.0
Erkek 92 52.0
Mesleki tecriibe siiresi

<1yl 25 14.1
1-5y11 80 45.2
5-10y1l 49 27.7
>10y1l 23 13.0
Calistig1 kurum

Kamu 90 50.8
Universite 87 49.2
Uzmanlk durumu

Var 52 29.4
Yok 125 70.6

Tablo 2. Dis hekimlerinin LA ve sistemik toksisitesi ile ilgili bilgi diizeyleri

Sorular n %

LA uygularken hastanin yas&kg degerlerini dikkate aliyor musunuz?

Evet 91 51.4
Hayir 37 20.9
Bazen 49 27.7
Kullandiginiz LA maddelerin maksimum dozlarini biliyor musunuz?

Emin degilim 85 48.0
Biliyorum 92 52.0

Kullandigimiz LA maddelerin sistemik komplikasyonlar: ve
toksisiteleri hakkinda bilginiz var m1?

Emin degilim 40 22.6
Biliyorum 137 77.4
Daha Once LA toksisitesi ile karsilagtiniz mi?

Evet 10 5.6
Hayir 167 94.4
LA toksisite tedavisi hakkinda bilginiz var m?

Higbir fikrim yok 27 15.3
Emin degilim 82 46.3
Biliyorum 68 38.4
LA tedavisinde kullanilan lipid soliisyonu hakkinda bilginiz var mi?

Hicbir fikrim yok 116 65.5
Duydum ama yeterli fikrim yok 38 21.5
Sadece teorik bilgiye sahibim 23 13.0
Calistigimz kurumda lipid soliisyonu var mi?

Evet 2 1.1
Hayir 14 7.9
Bilmiyorum 161 91.0
Daha 6nce lipid tedavisi uyguladiniz mi?

Hayir 177 100.0
Evet 0 0.0
LA toksisitesini 6nlemek igin ne tiir 6nlemler aliyorsunuz? *

Aspirasyon testi 145 36.2
Kiloya uygun doz hesaplamasi 119 29.6
Anestezik maddeyi daha yavas/aralikli dozlarda verme 137 34.2
LA toksisitesi durumunda hangi semptomlarda mavi kod verilir? *

Santral sinir sistemi** 119 33.1
Kardiyovaskiiler sistem*** 107 29.8
Her ikisinde 133 37.1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** (Agi1z gevresinde uyusma, metalik tat, sersemlik, nébet, biling kaybi, solunum durmas)
*** (Tagikardi, bradikardi, aritmi, asistoli, hipotansiyon, hipertansiyon)

LA: Lokal anestezi
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Katilimcilarin® %51,4’'G (n=91) LA uygularken hastalarin yas ve
kg degerlerini dikkate aldiini belirtmistir. Katilimcilarin %52’si
(n=92) kullandiklari LA maddelerin maksimum dozlari hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %22,6’sinin (n=20)
LA maddelerin sistemik komplikasyonlari ve toksisiteleri hakkinda
bilgi sahibi olmadidi tespit edilmistir. Katilimcilarin %5,6’si (n=10)
daha 6nceden LAST vakasi ile karsilastigini ve %15,3’U (n=27) ise
LAST tedavisi hakkinda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kati-
limcilarin %13’U (n=23) LAST tedavisinde kullanilan lipid soltisyonu
hakkinda teorik bilgiye sahip oldugunu ve %65,5’i (n=116) ise bu
konuda higbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %97’
(n=161) LAST tedavisinde kullanilan lipid solisyonunun calistigi
kurumda olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Katihmcilardan
higbirinin daha 6nce lipid solisyonu uygulamadigi saptanmistir.
Hastalarda LAST gelismesini 6nlemek icin katilimcilarin 145’i en-
jeksiyon oncesi aspirasyon testi yaptigini, 119°u hastalarin kilosu-
na uygun doz hesaplamasi yaptigini ve 137’si ise LA maddeyi daha
yavas/aralikli dozlarda vermeyi tercih ettigini belirtmistir. Katilim-
cilara, hastalarda LAST gelistigini distindigt hangi durumlarda
mavi kod verdigi sorulmustur. Katiimcilarin 119’u hastalarda SSS
semptomlari gorildiginde, 107'si KVS semptomlari gordldi-
glnde ve 133’G ise hem SSS hem de KVS semptomlari varhigin-
da mavi kod vermeyi tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin LA
maddeler ve sistemik toksisitesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar
tablo 2'de yer almaktadir.

TARTISMA

LA ajanlarin uygulamalari sonrasi ender de olsa hastalarda LAST
reaksiyonlari gorulebilir. Bu reaksiyonun belirtileri gorildtiglnde
dogdru tedavi yonetimi ile 6lim dahil bitln istenmeyen komp-
likasyonlarin 6ntine gegilmesi mimkindur! Literatlr incelen-
diginde LAST’In en 6nemli sebebinin ylksek doz LA uygulama-
s1 (%0,01-0,2) oldugu belirtilmistir.> Bununla birlikte yanlhslikla
uygulanan damar igi enjeksiyonlardan sonra da toksisite reak-
siyonlari gelisebilir. Dis hekimliginde sikga uygulanan inferior
alveolar sinir blogu sonrasi %15,3 oraninda yanhslikla damar igi
enjeksiyon yapildigi bildirilmistir. Bu yizden, LAST reaksiyonla-
rinin tecrlbeli hekimlerin pratiginde bile meydana gelebilecegi
unutulmalidir

LA ajanlar tibbin bircok alaninda yaygin olarak kullanilimaktadir.
Bu ilaglarin glvenli bir sekilde kullanilabilmesi igin terapotik in-
dekslerinin iyi bilinmesi gerekir. Oksuz ve ark. yaptiklari bir ¢a-
lismada, katilimcilarin %51'i kullandiklari LA ajanlarin maksimum
dozlarini bildiklerini belirtmiglerdir.2 Dermatoloji doktorlarinin
LAST hakkindaki bilgi dizeyini 6lgen baska bir calismada, ka-
tiimcilarin Ggte ikisinden daha azi LA maddelerin maksimum
dozu ile ilgili soruyu dogru olarak cevaplamiglardir? Bizim ¢a-
lismamizda onceki galismalara benzer sekilde, katilimcilarin
%52'si kullandiklari LA maddelerin maksimum dozlarini bildigini,
%51,4'0 ilact uygularken hastalarin yas ve kg degerlerini dikkate
aldigini ve %77,4°0 ise LA maddelerin sistemik komplikasyonlari
ve toksisiteleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu
oranlargoz 6ntine alindiginda, dis hekimlerinin LA ilaglar ve LAST
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindalklarinin yeterli olmadi-
g1 gorilmektedir.

LAST reaksiyonlari gorilen vakalarda ilk dakikalarin 6nemi by k-
tlr ve semptomlari iyi degerlendirmek gerekir. Genel olarak bag
donmesi, kulak ginlamasi, adiz ve komsu dokularda uyusukluk
hissi gibi SSS’yi etkileyen semptomlar, hipertansiyon, tagikardi ve
ventrikUler aritmi gibi KVS'yi etkileyen klinik belirtilerden dnce or-
taya cikar°® Literatirdeki ¢esitli calismalarda, LAST'in en sik go-

rilen semptomlari ile ilgili soruya farkli brang hekimlerinin blytk
bir cogunlugu anaflaksi, tagikardi, senkop, alerji, anaflaksi, aritmi
ve hipotansiyon olarak cevaplamislardir.-® Bizim ¢aligmamiza ka-
tilan dis hekimlerinin LAST sonrasi ortaya gikan SSS ve KVS semp-
tomlarini genel olarak benzer sekilde cevapladiklari gorilmustdir.
Ancak, hekimlerin LA ajanlara bagli gelisen anaflaksi ve toksisite
reaksiyonlarindaki bazi klinik belirtileri karistirabilecegi gorilmis-
tlr. Bu ylzden LAST'In teshis ve tedavisinde hata yapilabilecegi
unutulmamalidir. Ayni zamanda, hastalarda bu tir reaksiyonlarin
ontine gegmek icin yas ve kiloya gore doz hesaplama, aspirasyon
testi, ilaci daha yavas/aralikli dozlarda verme gibi 6nlemler almak
gereklidir. Calismamiza katilan dis hekimlerinin de bu 6nlemleri
uyguladiklari tespit edilmistir.

Literatlrde LAST reaksiyonlarinin rapor edildigi olgu sunumlari
bulunmaktadir.5'3'® Arslan ve ark. farkli cerrahi brang hekimlerini
dahil ettikleri bir calismada, katilimcilarin %7,7’si daha 6nce LAST
reaksiyonu ile karsilastigini belirtmistir.! Oksuz ve ark. kendi ca-
lismalarinda bu orani %13,3 ve Karasu ve ark. ise %12,1 olarak bul-
mustur.2® Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %5,6’s1 galisma haya-
tinda daha dnceden LAST reaksiyonu ile karsilastigini belirtmistir.
LAST reaksiyonlarinin insidansinin ¢ok distik oldugu bilinmekte-
dir" Tim bu galigmalardaki ylizdelik degerler dikkate alindiginda,
rakamlarin literatlirdeki dederlerden ve beklenenden daha ytksek
oldugu gortlmektedir. Bizce bu durumun sebebi, hekimlerin LAST
reaksiyonlarinin belirtilerini tam olarak anlayamamasi ve dogru
teshisi koyamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Glncel anestezi kilavuzlarinda temel yasam destegi ile %20’lik
lipid tedavisi lGzerinde 6nemle durulmaktadir ve bu tedavinin
oldukga basarili sonuglar verdigi bircok calismada raporlan-
migtir2816-18 | AST reaksiyonlarinda %20’lik lipid kullanimi yeni
bir tedavi yontemi oldudu icin genel anestezi uzmanlarinin bu
konuda diger tibbi brans doktorlarindan ve dis hekimlerinden
daha fazla bilgiye sahip oldugu bilinmektedir. Oksuz ve ark. dis
hekimlerinin LAST ve lipid sollsyonu hakkindaki bilgi diizeylerini
dederlendirdikleri bir calismada, katilimcilarin %67,3’Untn lipid
soltisyonu ile ilgili higbir bilgisinin olmadigi, %21,3’'Gnlin sadece
ismini duydugu, %9,8’inin sadece teorik bilgiye sahip oldugu ve
%1,5'inin ise kullanim seklini bildigi tespit edilmistir.2 Walsh ve
ark. yuruttugu bir calismada, LAST tedavisinde dermatoloji dok-
torlarinin %21,7’sinin lipid sollisyonu uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirtilmistir.? Aslan ve ark. calismasinda ise dok-
torlarin %61,6’sinin lipid tedavisini hi¢ duymadigi, %30,8’inin bu
tedaviyi duydugu ama teorik bilgisinin yetersiz oldugu, %6,6’sI-
nin ise ilacin kullanim alani ve sekli ile ilgili bilgi sahibi oldugu
ortaya konmustur.! Karasu ve ark. galismasinda, doktorlarin
%67,4’Unun lipid tedavisini hi¢ duymadidi, %17,9’unun tedaviyi
teorik olarak tam bilmedigi ve %2,'inin bu konuya hem teorik
hem de pratik olarak tamamen hakim oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢aligmada, lipid tedavisini bilen hekimlerin %52,2’si bu bil-
gilerini konunun uzmanlarindan geri kalanlari ise kongre, semi-
ner ve makalelerden elde ettigi belirtilmistir. Calismaya katilan-
larin %86,3’U lipid sollisyonunun hastanelerinde bulunmadigini
sOylemistir.® Bizim calismamiza katilan dis hekimlerinin %13’
lipid soltisyonu hakkinda sadece teorik bilgiye sahip oldugunu,
%65’i ise bu konuda hicbir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kati-
limcilarin %971'i lipid sollisyonunun ¢ahstigr kurumda olup olma-
digini bilmedigini belirtmistir. Katihmcilarin hi¢birinin daha 6nce
lipid solisyonu uygulamadigi saptanmistir. Bu anlamda mevcut
sonuglarimizin literatlrdeki benzer calismalar ile paralellik gos-
terdigi belirlenmistir.
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Bu galismanin potansiyel sinirlamalari vardir. Bunlardan biri, ¢a-
lismada LAST ve lipid soltsyonu kullanimi ile ilgili hekimlerin sa-
dece teorik bilgisi 6lgllmUstdr, pratik bilgi dlizeyi l¢tilmemistir.
Calismanin bagka bir sinirlamasi ise katilimcilara uygulanan anket
oncesi konu ile ilgili egitim verilmemistir ve bu ylzden dis hekim-
lerine 6n test ve son test dederlendiriimesi yapilmamistir.

Sonug olarak, LAST reaksiyonlari nadir olarak goriilmesine rag-
men oldukga ciddi sonuglar dogurabilir. LAST reaksiyonlari ve
lipid tedavisi ile ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin ve de-
neyimlerinin yeterli olmadi§i gortlmustir. Bu sebeple, LAST
ve tedavisi ile ilgili egitimlerin lisans dizeyinde baslatiimasi ve
mezuniyet sonrasi donemde de devam ettirilmesi gerektigini
disintyoruz.
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