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Diisiik doz lidokain kullanimi sonrasi gelisen lokal anestezik toksisitesi

Local anesthetic toxicity after use of low dose lidocaine
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Abstract

Local anesthetics may cause mortal complications in
peripheral nerve blocks. However, when applied to the
right anatomical locations with proper dose they are quite
safe. Because of rapid effect, lidocaine is frequently
preferred for extremity nerve blocks and intravenous
regional anesthesia. Lipid emulsion infusion is very
satisfying for treatment of local anesthetic toxicity. In our
case, we aimed to present toxicity of 1.5 mg/kg %02
lidocaine in intravenous regional anesthesia and treatment
approach with 400 ml total parenteral nutrition with %20
lipid.
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GIRIS
Intravenéz  rejyonel  anestezi  (IVRA),  bir
ekstremitedeki kisa streli (45-60 dk) cerrahi

girisimler icin tercih edilen guvenilir, hizli etki
baslangicli, hastanede kalma siiresini kisaltan, etkili
ve ucuz bir rejyonel anestezi yontemidir!. Ancak
lokal anesteziklerin kisa etki siiresi, turnike agrist ve
yetersiz postoperatif analjezi gibi dezavantajlari
nedeniyle kullanimi kisithidir>#. Lidokain amid yapili
lokal anesteziktir. Hizli etki baglangici nedeniyle
topikal anestezi, infiltrasyon anestezisi, ekstremite
bloklari, TVRA’da siklikla tercih edilir®. Rejyonal
anestezide Onerilen maksimum lidokain dozu
adrenalin iceren preparatlar icin bir kerede 7mg/kg,
adrenalinsiz preparatlar icin 4,5 mg/kg du®.
Lidokainin ¢ocuklarda bir kerelik maksimum dozu
ise 3 mg/kg’dir.

Periferik sinir bloklari tekniklerinde mortaliteye en
stk neden olan komplikasyon lokal anestezik
toksisitesidit”. Toksisite genellikle lokal anestezigin

Oz

Periferik sinir bloklarinda mortal komplikasyonlara neden
olabilen lokal anestezikler, dogru anatomik bélgeye ve
uygun dozda kullanildiginda oldukga giivenli ajanlardir.
Lidokain hizli etkisi sebebiyle ekstremite sinir bloklart ve
intravendz rejyonel anestezide siklikla tercih edilir. Lipid
emilsiyon infiizyonu, lokal anestezi toksisitesinin
tedavisinde oldukea tatmin edicidir. Olgumuzda 1,5 mg/kg
%2 lidokain ile yapilan intravenoz rejyonel anestezide
gelisen toksisite ve 400 ml %20 lipid igerigine sahip total
parenteral nutrisyon ile yapilan tedavi yaklagimini sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Lidokain, lokal anestetik toksisitesi

emniyet sinirlarinin Gzerindeki dozlarin uygulanmasi,
hizlt sistemik emilim veya hata ile sistemik dolagima
verilmesi sonucu gelisir. Toksisite gelisiminde
gorilen santral etkiler kortikal  stimtlasyona
sekonder ortaya cikar. Kortikal stimiilasyonun erken
belirtileri agizda metalik tat, dilde uyusukluk,
disoryantasyon, tinnitus, parestezi, ataksi, dizartri ve
nistagmustur. Doz ile iligkili ciddi kortikal
stimiilasyon semptomlart ise konvilziyon, solunum
sistemi depresyonu ve komadir>8.

Bu olguda TVRA yapilan hastada disik doz lokal
anestezik uygulanmasina ragmen gelisen ve erken
dénemde miidahale edilen lokal anestezik toksisitesi
sunulmustur.

OLGU

Yirmi yedi yasinda, 58 kg agihginda, 161 cm
boyunda, Amerikan Anestezistler Birligi’nin (ASA)
siniflamasina gére ASA 1 fizyolojik sinifta kadin
hasta sol el bilekte ganglion kisti nedeniyle
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operasyona alindi.

Preoperatif degerlendirmede hastaya ve ailesine ait
Ozellik yoktu. Cerrahi ve anestezi islemlerine ait
bilgiler verildikten sonra, hastanin yazili onami
alindi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 12.6
g/dl, hematokrit: % 37.9, beyaz kire: 9360/ mm?,
trombosit:  239000/mm3, BUN: 16.2 mg/dl,
kreatinin: 0.7mg/dl, Na: 137 mmol/l, K: 3.8 mmol/1
idi. Elektrokardiyografide (EKG) normal sinis ritmi
mevcuttu. Nabiz: 82 atim/dk ve noninvazif kan
basinct (NIBP): 118/61 mmHg idi.

Operasyon odasina alinan hastaya islem 6ncesi 2 mg
midazolam intravendz (iv) olarak uygulandi. EKG,
NIBP ve periferik oksijen saturasyonu (SpOa)
monitorizasyonu yapildi. Operasyon yapilmayacak
olan el sirtindan 18G vendz kateter ile periferik
damar yolu acilarak hidrasyon saglandi. Opere
edilecek kolda el sirtindan 20G vendz kateter ile
vendz damar yolu agildi. Opere edilecek kol 2 dakika
(dk) boyunca bas seviyesinden yukarida tutuldu ve
sonrasinda parmak uglarindan omuza dogru satilan
Esmarch bandajt ile venéz drenaj saglandi
Pnoématik turnike tst kol bolgesine yerlestirildi. Cift
mangonlu turnikenin proksimal mansonu aym
koldan &l¢tilen sistolik arteryel kan basincinin 100
mmHg tzerinde olacak gekilde sisirildi. Esmarch
bandajinin agilmasindan sonra radiyal nabiz ve tirnak
alt1 kapiller dolumlarinin olmadigt belirlendi. Hastaya
opete edilecek koldan 1,5mg/kg %2 lidokain 40ml
serum fizyolojik icerisine eklenerek 2 dk siire icinde
olarak uygulandi. Pinprick testi ile
dermatomlarda duyusal blok tespit edildikten sonra,
distal turnike sisirilip proksimal turnike acild1.
Cerrahi islem boyunca herhangi bir sorun
yasanmadi. Islem sonunda 45.dk’da distal turnike
kademeli indirildi ve 2 dk sonra agiz cevresi ve dilde
uyusukluk, metalik tat ve kulakta c¢inlama gelisen
hasta, lokal anestezik toksisitesi tanistyla yogun
bakim initesine alindi. Yogun bakim dnitesine
alindig1 anda hasta hafif ajite, suuru actk, oryante,
koopereydi. Klinik tabloya, bulanik gérmenin de
dahil oldugu tespit edildi. Nazal kanul ile 2 It/dk O3
destegi saglanan hastanin EKG, NIBP ve SpO»
takibi yapildi. Tlk izlemde hasta tasikardik (118
atum/dk) ve takipneik (23/dk) idi. NIBP: 108/57
mmHg, SpO2x %94 olarak  tespit edildi.
Hastanemizde %20 lipid soliisyonu bulunmadig
icin, iceriginde %20 lipid iceren total parental
nutrisyon ( TPN: Kabiven Peripheral®, Fresenius
Kabi, intralipid %20 - saflastiridlmis soya fasulyesi
yagy, saflagtirilmis yumurta fosfolipidi- , glukoz %11)
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solisyonundan bolus 1,5 ml/kg ve ardindan 0.25
ml/kg/dk infuzyon olacak sekilde uygulandt.
Infizyonun 30. dakikasinda gérme bulgulart ve
ajitasyonu geriledi. Toplamda 8 gr / 400 ml TPN
alan hastanin yogun bakim yatistnin 2. saatinde
klinigi tamamen duzeldi; idrar ¢ikist ve laboratuvar
degerleri normal seyretti. Hemodinamisi ilk 24 saatte
stabil seyreden ve servise cikarilan hasta, cerrahi
takip ve tedavisinin tamamlanmast ile 72 saat sonra
saglikla taburcu edildi. Bu olgu sunumu igin
hastadan yazili onam alinmistir.

TARTISMA

Lokal  anesteziklere  karst  gelisen  sistemik
reaksiyonlarin -~ %981 yiksek  kan  seviyesi
nedeniyledir. ~ Yiksek  kan  seviyesi  lokal

anesteziklerin asirt  doz  kullanimi, hizli  topikal
emilim, kaza ile intravaskiler enjeksiyon ve lokal
anestezik kullanimi gerektiren epidural ve periferik
sinir bloklart gibi uygulamalarda meydana gelebilir”.
Lidokain hizli etki baglangiclt ve orta etki streli bir
amid yapili lokal anesteziktir. Amid grubu lokal
anestezikler  karacigerde mikrozomal —enzimler
tarafindan daha yavas parcalandiklart icin, sistemik
etkileri ester grubu lokal anesteziklerden daha uzun
sirer. Lidokain giivenilir bir ajan olmakla birlikte
doz asimina ait yan etkileri de siktir. Yan etkiler
arasinda vertigo, dil ve agiz cevresinde uyusukluk,
ataksi, ajitasyon, konviilsiyon, solunum depresyonu,
koma ve  kardiyovaskiller  kollaps  olarak
bilinmektedir>6>10.  Lokal anestezide kullanilan
ajanlarin proteine baglanmasi, yagda ¢6zunirliga,
enjeksiyon yapilan alanin vaskiler &zelligi, pH ve
coztinirlik sabiti (pKa) gibi 6zellikleri, anestezi ve
sistemik toksisiteyi etkileyen temel faktotlerdir®.
Respiratuar veya metabolik asidoz lokal anestezik
toksisitesinin santral sinir sistemi bulgulari riskini
artirir!!, Artmis PaCO; serebral kan akimini artirir;
béylece beyine lokal anestezik gecisi daha hizli olur®.
Hiperkapni ve asidoz ayrica lokal anestezik ajanlarin
baglandig1 plazma proteinlerini de azaltur'?. Bizim
olgumuzda vital bulgular stabil seyretti; hiperkapni
gelisimine dair herhangi bir nérolojik, respiratuar ve
kardiyak bulgu gbzlenmedi. Bu durum kan gazi ile
teyit edilmemis olsa da asidozu disindirecek klinik
bulgu gelismedi. Santral sinir sisteminin (SSS),
kardiyovaskiler sisteme (KVS) nazaran lokal
anesteziklere daha hassas olmast nedeniyle, bas
dénmesi ve tinnitus gibi SSS bulgulart erken ortaya
ctkar’3.  KVS toksisitesinin ilk belirtileri, SSS
eksitasyon fazi ile ilintilidir ve sempatik sinir sistemi
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aktivasyonu ile ortaya ctkar!%. Biz olgumuzda derin
sedasyon uygulamadik ve operasyon suresince
iletisim halinde kaldik. Bundan dolayt SSS bulgulari
erken donemde farkedildi ve miidahale edildi. Bu
sayede KVS bulgular gelismeden erken miidahale
yapildu.

Lokal anestezik toksisitesinin en 6nemli sebebi
verilen lokal anestezik dozu ve absorbsiyon hizidir.
Aynit dozu yavas vermek toksisite olusumunu azaltir.
Bolinmis dozlar halinde vermek daha dogru olut.
Biz bu olguda lokal anestezigi 2 dk sire ile yavas
infazyon seklinde ve 40 ml serum fizyolojik icinde
bolinmiis doz halinde uyguladik. Bununla birlikte
yanlshkla yiksek doz verilmesi daha nadir
gorulmektedir (0,2-0,01%0)8131415, Literattirde distik
doz, 1mg/kg iv %1 lidokain verilen pediatrik
hastada gelisen toksisite bulgusu bulunmaktadir!®.
Vertebral artere yanlislikla dustik doz lokal anestezik
verilmesi durumunda, lokal anestezik diliie olmadan
dogrudan SSS'ne ulagtgi icin konvilsiyona neden
oldugu bildirilmistir!”. Literatiirde iv yolla yanlighkla
yuksek doz verildikten sonra lokal anestezik
toksisitesi  gelisen eriskin  bir hastaya TPN
(Oliclinomel®) verilerek tedavi edilen olgu sunumu
mevcuttur'®, Foxall ve ark. lar1 lokal anestezi
toksisitesi gelisen bir hastaya arrest gelismeden 6nce
lipit infiizyonu uygulandiginda kalp ritminin siniise
dondurilebildigini bildirmistir'®. Biz de hastamizda
kardiyak  arrest gelismeden lipit  infizyonu
uygulayarak ilk 5 dk’da sinis ritmi elde ettik ve 2 saat
icerisinde hemodinamik parametrelerde diizelme
sagladik. Bu erken yanita lipid infiizyonuna kisa stire
icinde baglanmasinin neden oldugunu
dustinmekteyiz. Retrospektif yapilan bir calismada,
periferik sinir blogu ile alinan gunubirlik ortopedik
cerrahi hastalari  degerlendirilmis; lokal anestezik
toksisitesinin nadir oldugunun fakat her zaman
toksisite  gelisebileceginin  akilda  tutulmast ve
gelismesi durumunda da erken miidahale edilmesi
vurgulanmistir?.  Bizim  olgumuzda  olusan
toksisitenin,  bireysel =~ yamtin  farkliigindan
kaynaklandigin1 distntyoruz. Karasu ve ark. nin
yaptiklart calisgmada lokal anestezik kullaniminin stk
oldugu kliniklerde, farkindaligin yetersiz oldugunu
tespit etmislerdir. Ek egitim programlart ile bu
eksikliklerin giderilmesi gerektigini belirtmislerdir?!.

Toksisite  tedavisinde  havayolu  kontrolinin
saglanmasi, konvilsiyon gibi SSS semptomlarinin
tedavisi ve kardiyak toksisite tedavisinde %20 lipid
solisyonu kullanilmast  6nerilmektedir. Toksisite
gelismesi durumunda %20 lipid emiilsiyonunun, 1,5
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ml/kg baslangic dozunda kullanilmast
onerilmektedir. Kardiyak arrest durumunda yanit
alinamamasi durumunda ayni doz 5 dk araliklar ile
tekratlanabilit. Toplam doz 8 ml/kg lzerine

ctkmamalidir?2,

Sonug olarak; lokal anestezi uygulanan kliniklerde,
toksisite  her  zaman  karsilagilabilecek  bir
komplikasyondur, 6nemli olan erken tant ve
tedavidir. Hastalarin sedasyon uygulanmadan veya
minimal sedasyon uygulanarak yakindan izlenmesi,
erken tant konulmasina ve tedavi edilmesine olanak
saglar. H Lokal anestezik toksisitesine karst tlke
capinda bir rehberin olmast ve tedavide kullanilan
ilaglarin her klinikte rahatca ulasilacak sekilde hazir
olmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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