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Oral Lidokain Alimina Bagh Suisid Girisimi:

Olgu Sunumu

Affiliated Oral Uptake of Lidocaine Suicidal Initiative: A Case Report
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OZET

Lidokain, lokal anestezik ve antiaritmik olarak, topikal ve paren-
teral yolla kullanilabilen, tlkemizde de yaygin kullanimi olan bir
ajandir. Literatirde kaza ile ya da suicid amaciyla parenteral kulla-
nimina iliskin bildirimler yaninda az sayida fakat 6limle sonuglan-
mis oral maruziyetler de bildirilmistir. Kirk iki yasinda erkek hasta
20 adet jetokain ampulun (Lidokain HCL + Epinefrin) icerigini oral
olarak aldigi ifade edilerek yakinlar tarafindan acil servisimize
getirildi. Geldiginde genel durumu iyi, suuru acik olan hasta ile
kooperasyon yeterince kurulamiyordu. Fizik muayenesinde vital
bulgulari stabildi ve belirgin patolojik bulguya rastlanmadi. Ya-
kinlarindan daha énce psikiyatrik problemleri oldugu ve benzeri
girisimlerde bulundugu 6grenildi. Hasta ileri tetkik ve izlem icin
acil gézlem Unitesine yatinldi. izleminde hemodinamik acidan
problem gelismeyen, laboratuar tetkiklerinde anlamli bulguya
rastlanmayan hasta, 24 saat gozlendikten sonra psikiyatri klinigi
ile konsulte edilip dnerilerle taburcu edildi. Lidokainin oral alimda
biyoyararlanimi oldukga diistk olmasina ragmen, 6zellikle ylksek
dozlarda maruziyet durumunda 6limcil olma potansiyeli ol-
dugu akilda tutulmalidir. Hastalara oral ilag intoksikasyonlarinda
uygulanan rutin protokol uygulanmali ve yeterli sire gbzlem al-
tinda tutulmalidirlar.
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ABSTRACT

Lidocaine is an agent commonly used in our country as a local an-
esthetic and antiarrhythmic, and is administered by both topical
and parenteral routes. A few reports on the accidental or suicidal
use of parenteral to oral exposures which resulted in death. have
also been reported in the literature, A forty-two year old male pa-
tient admitted to the emergency department was reported by the
relatives to have taken the contents of a 20 jetokain bulb (lidocaine
hydrochloride + epinephrine) orally. When the general condition
was good, he was conscious, alert and sufficiently cooperative
There were no significant pathological findings in the physical ex-
amination and vital signs were stable. Relatives reported previous
psychiatric problems and that there had been similar attempts.
The patient was admitted to the emergency observation unit for
further evaluation and follow-up. Hemodynamic follow-up did not
develop a problem, and no significant finding in the laboratory tests
of patient was observed 24 hours after the consultation and he was
discharged from the psychiatric clinic. The intake of oral bioavail-
ability of lidocaine is quite low, although it should be kept in mind
that it is potentially fatal, especially in the case of exposure to high
doses. Patients who undergo a routine protocol of oral drug intoxi-
cation should be kept under observation for an adequate period.
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Girig

Lidokain (Aritmal™, Xilocaine™) ilk kez 1948 yilinda sentezlenmis, lokal anestezik ve antiaritmik bir ilactir. %2'lik, %10'luk ampul
formu ayrica jel, akdz soltisyon ve aerosol formlar mevcuttur. Topikal, IV veya subkutan kullanilir. Lokal anestezik etkisini gliclen-
dirmek icin adrenalin ile kombine edilmis preparatlari (Jetokain™) da vardir. Cesitli kardiyak hastaliklarin tedavisinde antiaritmik
ajan olarak intravendz yolla kullanilir. Antiaritmik etkisini hizli Na kanallarinin inhibisyonu ile gergeklestirir. Lidokainin oral biyo-
yararlanimi oldukga distktdr. Cunkd %70 oraninda karacigerden itrah edilir (1). LiteratUrde gerek suisid amagli gerekse kazara
intraven®z enjeksiyona bagl fatal olarak sonuglanmis vaka bildirimleri mevcuttur (2). Daha nadir olarak da oral yoldan maruzi-

yetlere bagl 6lUm vakalari bildirilmistir.
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Kirk iki yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan evde bulunan ampul
formundaki ilaglari kirip ictigi ifade edilerek acil servisimize getirildi.
Alinan anamnezden yaklasik iki saat kadar 6nce hastanin suisid ama-
clyla 20 adet Jetokain™ ampull kinp ictigi dgrenildi. Ozgegmisinde,
psikoz tanisi aldig, daha 6nce de intihar girisiminde bulundugu ve
tibbi tedavi altinda oldugu ifade edildi. Basvurudaki fizik muayene-
sinde genel durumu iyi, suuru acik ancak iletisim zayifti. TA: 130/85
mmHg, Nb: 95/dk, A: 36°C, SS: 18/dk Bas-boyun dogal, kardiyovasku-
ler sistem, solunum sistemi, batin ve extremite muayenesi normaldi.
Laboratuar bulgularinda kan sekeri: 100 mg/dl, dre: 25 mg/dl, krea-
tinin: 0.9 mg/dl, sodyum: 137 Eqg/L, potasyum: 4.2 mEg/L, kalsiyum:
8.8 mg/dl, SGOT: 33 u/L, SGPT: 24 u/L, I6kosit: 11.9 K/uL, hemoglobin:
13.3 g/dl, hematokrit: 41.8, trombosit: 284,000, PT(INR): 1.00, APTT:
30.5 sn idi. Cekilen EKG'si sinUs ritminde idi, PA akciger grafiginde
ozellik yoktu. Hasta ABC degerlendirmesinin ardindan resisitasyon
odasinda monitdrize edildi. Oksijen destegi baslatildi, damar yollari
acildi, nazogastrik sonda takilarak 3 It sivi ile mide irrigasyonu yapilip,
aktif komdar verildi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal analizler icin kan
ornegi alindiktan sonra hasta acil gdzlem Unitesinde takibe alindi.
Yirmi dort saatlik takibi stresince klinik ve laboratuvar seyri dizenli
seyreden hasta psikiyatri klinigi ile de konsulte edilip 6nerileri alina-
rak taburcu edildi.

Tartisma

Lidokain toksisitesi genellikle plazma seviyesi 5 pm/ml'yi astiginda
ortaya ¢ikar. Bu seviyede konusma bozuklugu, oryantasyon kaybi,
tasikardi, tasipne, uyusukluk, konfizyon, bulanti, ataksi, vertigo, nis-
tagmus, tinnitus, paresteziler ve kas segirmeleri gozlenir. Plazma se-
viyesi 10 um/ml'yi astiginda ise periferik vazodilatasyon, negatif inot-
ropik ve kronotropik etkiler, kardiyak out-put azalmasi, kan basinci
disusd, psikoz, ndbetler, solunum depresyonu ve koma goraldr.
Nobet ve solunum depresyonu sonrasi olusan hipoksi ve hiperkarbi-
ye bagli olarak hizli sekilde asidoz gelisebilir. Asidoz gelisirse, plazma
proteinlerinin kaybina bagli olarak ilacin serbest konsantrasyonunda
da artis meydana gelir. Artmis CO, miktarina bagli olarak serebral
damarlarda vazodilatasyon olur ve beyine daha fazla miktarda ilag
ulasir. Bu durum negatif inotropik ve kronotropik etkileri de tetikle-
yebilir. Yarilanma émri 80-108 dk.'dir. Ancak 7 saate kadar uzayabilir.
Oral alimda buytk oranda karacigerde ilk gegis etkisine ugrar. %35
kadari sistemik dolasima gegebilir (3).

LiteratUrde oral alima bagl sinirli sayida 6limle sonuglanan vakalar
bildirilmistir (4). Centini ve arkadaslari (5) 31 yasinda sprey formunda
lidokainden yaklasik 6 g alim sonrasi eksitus olan bir kadin kurban
tanimlamislardir. Lidokainin kan seviyesini 31 ug/ml olarak tespit
etmislerdir. Borkowski ve Dluzniewska (6) kan lidokain seviyeleri si-
rasiyla 11, 43 ve 92 pg/ml olan ve élimle sonuglanan oral lidokain
alimitanimlamislardir. Dawling ve arkadaslari (7) 58 yasinda bir erkek
hastada (kan lidokain seviyesi 40 pug/ml olan) élumcdl oral lidokain
alimi bildirmislerdir. Nisse ve arkadaslari (8) ise 18 aylik bir infantta
yanlislikla %2'lik viskoz lidokainin oral alimi sonrasi 6lim bildirmisler-
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dir. Bu hastanin kan lidokain seviyesi 1.1 ug/ml olarak dl¢tlmustdr.
LiteratUrde bildirilen vakalar kan lidokain seviyelerinden de anlasila-
cagi Uzere yUksek dozda lidokaine maruz kalmis kurbanlardir. Bizim
vakamizin aldigr toplam lidokain miktari 800 mg'dir. Klinigimizde
lidokainin plazma seviyelerini dlcemedigimiz icin maruziyetin ciddi-
yeti belirlenemedi. Ancak literatirdeki 6 g, 25 g gibi miktarlar yanin-
da oldukga disuk dozda bir maruziyet gibi gérinmektedir. Ancak
lidokainin toksisitesini arttiricr ilaglarla birlikte alim s6z konusu oldu-
dunda ya da kalp ve karaciger fonksiyonlar bozulmus hastalarda bu
dozlar da ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilir (9).

Ciddi etkilenmelerde tedavinin esasini kardiyopulmoner destek
olusturur. Hemodinamik bozuklugun dizeltiimesi, sivi replasmani
ve diger konvansiyonel stratejileri icerir. Direncli hipotansiyon do-
pamin veya norepinefrin uygulamasini gerektirebilir. Lidokaine bagli
nobetler genellikle yapisal olup 6zgun bir tedavi gerektirmez. Tedavi
gereken hastalar icin IV benzodiazepin genellikle faydali olur.

Sonug

Oral lidokain alimina bagl toksisite literatlr de ¢ok sik rastlanan bir
durum degildir. Lidokain ve diger lokal anestetikler glvenilir ilaglar-
dir. Bu ilaglarin rutin kullanimi ve yan etkileri hakkinda ¢ok az rapor
olmasi da bunu desteklemektedir. Seyrek gorilse de sistemik toksi-
site cok ciddi ve hatta fatal seyreden bir durumdur. Olim genelde
yUksek dozda alimla iliskilidir. Gerek iv gerekse oral maruziyetlerde
uygun dekontaminasyon yaklasimlari, yakin hemodinamik izlem ve
uygun stire gozlem gereklidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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