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Lidokain ve atrikain yiiksek etkinlikleri ve etkilerinin hizli baslamasi nedeni ile
infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarinda, topikal anestezide ve intravenoz
rejyonel anestezide yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaygin kullanimlarina ragmen
lokal anesteziklerle ila¢ allerjisi nadir olarak bildirilmektedir. Ancak sistemik
toksisitelerine bagl reaksiyonlar goriilebilmektedir. Burada lidokain ve atrikaine
uygulamalart sonrasi konviilziyon gegiren ve ila¢ allerjisi tanist alan 2 olgu
sunulmustur.

Abstract

Lidocaine and articaine are commonly used in infiltration anesthesia, extremity
blockage, topical anesthesia and intravenous regional anesthesia due to high
activity and rapid onset effect. Although commonly administered, the allergic drug
reactions of local anesthetics are rarely reported. However, reactions related to
systemic toxicity can be seen Hereby, we reported two cases related to drug allergy
and convulsion after administering of lidocaine and articaine.

Giris

Lidokain ve atrikain amid yapili lokal anesteziktirler. Lidokain ve
atrikain yiiksek etkinlikleri ve etkilerinin hizli baslamasi nedeni ile
infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarinda, topikal anestezide
ve intravendz rejyonel anestezide yaygin olarak kullanilmaktadir
(1,2). Yaygimn kullanimlarina ragmen lokal anesteziklerle ilag allerjisi
nadir olarak bildirilmektedir (3). Ancak sistemik toksisitelerine
bagl reaksiyonlar goriilebilmektedir. Yan etkileri arasinda santral
sinir sisteminin etkilenmesine baglh vertigo, dilde ve agiz cevresinde
uyusma, ataksi, ajitasyon, konviilziyon, solunum depresyonu, koma ve
kardiyovaskiiler bulgular yer alir (2,4-6).

Burada lidokain ve atrikaine uygulamalari sonrasi konviilziyon
geciren ve ilag allerjisi tanis1 alan 2 olgu sunulmugtur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On beg aylik, saglikli erkek hasta siinnet Oncesi yapilan lokal
anesteziye bagli anafilaksi gecirme Oykiisii ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde; iki aylikken siinnet nedeniyle yapilan lokal
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anestezikten (Jetokain simplex®, Lidokain hidrokloriir
%?2 ampul, 2,5 mg/kg doz) 2-3 saniye sonra dudaklarda
morarma, gozlerde yukar1 kayma, generalize tonik
klonik kasilmasinin oldugu, intravendz midazolam
yapildiktan sonra ndébetinin durdugu ve yogun
bakimda bir giin izlenildigi 6grenildi. Bulgulara
dokiintii veya solunum sikintisinin eslik etmedigi,
operasyon oncesi herhangi bir yakinmasinin olmadigi
ve tetkiklerinin normal oldugu epikriz raporundan

ve aileden o6grenildi. Konviilziyon etiyolojisi
arastirilmak iizere ¢cocuk noroloji uzmanina bagvuran
hastanin transfontanel ultrasonografi, dogumsal

metabolik hastaliga yonelik testleri ve EEG’si normal
saptanmisti. Konviilziyonun lidokain allerjisine
bagli olabilecegi soylenerek tiim ilaglar1 dikkatli
kullanmasi Onerilmisti. Ateglendigi zaman gittikleri
tim doktorlar tarafindan ciddi ilag allerjisi oldugu
sOylenerek hicbir ilag verilmedigi, halen siinnet
yaptiramadiklar1 6grenildi. Son bir yildir birkac
kez hisiluli atak geciren hastaya sadece salbutamol
inhaler verilmigti. Bag tutma 2-3 ay, desteksiz oturma
6-7 ay, yiirlime 13. ayda olup nérolojik gelisimi
yagina uygundu. Soygecmisinde ailede atopi ve
ilag allerji Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, aktifti. Ates 37,1 °C (aksiller), orofarenks
normal goriiniimdeydi. Solunum sesleri dogal, kalp
tepe atimu 90/dk, ritmik, iifiiriim yoktu. Noromotor
gelisimi yagina uygundu. Diger sistem muayenesinde
ozellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 12,1 g/dl,
hematokrit (hct): %35, 1okosit: 6,700/mm3, MCV: 80
fL, trombosit: 346,000/mm?3, eozinofil: 800/mm?3, total
Ig E: 2,2 kKU/L (N<100 kU/L). Akar, kedi, kopek ve
besinlerden olusan allerji deri testi negatif saptandi.
Lidokain ile yapilan deri prik ve intradermal test
negatif sonuclandi. Hastada lokal anestezige bagh
sistemik toksisiste diistiniildii.

Olgu 2

Dokuzyasinda,kizhastadis cekimioncesiparenteral
yapilan 2 ml lokal anestezikten (Septocaine®, articaine
hidrokloriir 4% epinefrin 1: 100,000) 30 saniye
sonra 1-2 dakika siiren jeneralize tonik klonik nobet
gecirmisti. Ailesi ¢ocukta herhangi bir ek bulgunun
olmadigimi ve yaklastk 5 dakika sonra kendine
geldigini ifade ediyordu. Ambulans ile hastaneye
gotiiriilen hastanin yapilan noérolojik muayenesi ve
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diger sistem muayenesi normal saptanmisti. Cekilen
elektrokardiyogram normal olarak raporlanmisti. ilag
allerjisi diisliniilerek tarafimiza yonlendirilen hastanin
Oykiisiinden herhangi bir ila¢ allerjisi ya da allerjik
hastalik Oykiistiniin olmadig1 6grenildi. Laboratuvar
tetkiklerinde; hemoglobin: 14,1 g/dl, hct: %42, 16kosit:
7,300/mm3, MCV: 80 fL, trombosit: 281,000/mm?3,
eosinofil: 800/mm?, total Ig E: 16 kU/L (N<100 kU/L).
Hastaya atrikain ile yapilan deri prik testi negatif idi.
Epinefrin icermeyen atrikain temin edilemedigi i¢in
ek olarak prilokain ile de deri prik ve intradermal test
yapildi ve negatif sonucglandi (Resim 1,2). Hastada
lokal anestezige bagl sistemik toksisite diisiiniildii.

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir ilacin profilaksi,
tan1 veya tedavi amaci ile kullanimi sirasinda
olusan istenmeyen etkiler ilag reaksiyonlar1 olarak
tanimlanmaktadir (7). Ilac reaksiyonlar1 hastanede
yatan hastalarin %10-20’sinde, genel popiilasyonun
ise %7’sinde bildirilmektedir. Ilag reaksiyonlarinin

Resim 1. Atrikain ile yapilan deri prik test sonucu

Tablo 1. ilag reaksiyonlarinin siniflandiriimasi
Istenmeyen ilag reaksiyonlarmin siniflandiriimasi

Tip-A Tip-B

Ongoriilebilir Ongoriilemez

Yan etkiler Intolerans

Indirekt etkiler Idyosinkrazi

Tlac etkilesimleri Psodoallerjik reaksiyonlar
Allerjik reaksiyonlar
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%80’ini Tip A olarak tanimlanir; ilacin farmakolojik
etkisi ile iligkilidir, doza bagimli olarak gelisgir ve ilag
kesildiginde bulgular kolayca geriler. Buna karsin
Tip B olarak smiflanan; intolerans, idiyosinkrazi,
psodoallerjik reaksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar ise
%?20’lik kismi olusturur ve ongoriilemez (Tablo 1) (8).

Resim 2. Prilokain ile yapilan deri prik test sonucu

Tiim reaksiyonlarin sadece %6-10’u ila¢ allerjisine
baglidir ve en sik ilag allerjisine neden olan ilaclar; beta-
laktam antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglardir (9).

Ilag allerjilerinde en fazla deri bulgulari
goriilmektedir. En sik goriilen deri bulgusu ilag
alimindan genellikle 24-72 saat sonra gelisen gec tip
makulopapiiler tipte dokiintiidiir. [lag alimindan sonraki
ilk 2 saatte goriilen iirtiker ve anjiyoddem varligi Tip-1
asirt duyarlilik reaksiyonunu gosterir. Deri bulgularina
solunum, gastrointestinal veya kardiyovaskiiler sistem
bulgulart eglik ediyorsa anafilaksi veya anafilaktoid
reaksiyon diisiiniilmelidir (Tablo 2) (10).

Her iki olgumuzda diger klinikler tarafindan erken
tip ilag¢ allerjisi olarak degerlendirilmisti. Ancak her
iki hastada da lokal anestezik uygulanmasindan
sonraki saniyeler icinde tek basina konviilsiyon
gelismisti; deri dokiintiisii veya diger sistemlerin
tutuluma dair bulgu yoktu. Hastalarimizin klinik
tablolar1 anafilaksinin tanimlanmig klinik kriterlerine
uymuyordu; bu nedenle her iki hastada da anafilaksi
veya anafilaktoid reaksiyon diistiniilmedi. Literatiirde
lokal anestezigin sistemik toksik etkisine bagli olarak
da ortaya cikan ani gelisen konviilsiyon olgulari
bildirilmistir (11-13). Sistemik toksik etkiler; apne,
biling kaybi, konviilsiyon gibi santral sinir sistemi
bulgular1 ve tasikardi, bradikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, asistoli gibi kardiyovaskiiler tutulumu
seklinde goriiliir (14-16). Sistemik toksisitede;
ilacin dozu, verilis hiz1, eslik eden hastalik ve yas
gibi cesitli faktorler rol oynamaktadir (6). Celik
ve ark. (11) 5 yasindaki bir hastada dig ¢cekimi i¢in

Tablo 2. Anafilaksi tanis1 i¢in klinik kriterler

Asagidaki 3 kriterden birisi varsa anafilaksi tanisi kuvvetle olasidir:

1. Ani baslangi¢ (dakikalar-saatler icinde) ve deri ve/veya mukozanin tutulmasi (6rnegin; yaygin iirtiker, kaginti-kizarma, dudaklarda,

dilde, uvulada sisme) ve ek olarak asagidakilerden en az birisi

a) Solunum giicligii (dispne, hisilti-bronkospazm, stridor, PEF’de diisme, hipoksemi)
b) Hipotansiyon veya organ disfonksiyonunu gosteren semptomlar (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans)

2. Hastada muhtemelen allerjik oldugu maddeyle karsilastiktan sonraki dakikalar-saatler icinde agagidakilerden en az iki veya daha

fazlasinin goriilmesi

a) Deri-mukoza tutulumu (yaygin tirtiker, kaginti-kizarma, dil, dudak, uvulada sigsme)
b) Solunum giicliigii (dispne, higilti-bronkospazm, stridor, PEF’de diisme, hipoksemi)
¢) Hipotansiyon veya eslik eden semptomlar (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans)

d) Sebat eden gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin agrisi, kusma)

3. Hastada daha 6nceden allerjisi oldugu bilinen maddeyle karsilastiktan sonraki dakikalar-saatler i¢inde hipotansiyon gelismesi
a) Kiiciik cocuklar: Yasa gore diisiik sistolik kan basinci (KB) veya sistolik KB’de %30’dan daha fazla diisiis
b) Eriskinler: Sistolik KB<90 mm Hg veya kisinin bazal sistolik KB’de %30’dan daha fazla diisiis

PEF: Tepe akim hizinda, Hg: Hemoglobin
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yapilan lokal lidokain sonrasi, Ayas ve Isik (13)
12 yasindaki erkek c¢ocugunda retina dekolmant
nedeniyle uygulanan iv lidokain sonrasi hizla
gelisen konviilsiyon bildirmiglerdir. Her iki olguda
ve bizim olgumuzda lidokain uygun doz ve teknikle
uygulanmigti. Celik ve ark. (11) bu durumu hastaya
hatali teknikle lidokain uygulanmis olmasina veya
infekte dokudan artmis emilime baglamislardir.
Sistemik toksik etki gelisiminde ilaca yanitta
bireysel farkliliklar da 6nemli olabilir (13). Biz de
olgularimizdaki norotoksisitenin bireysel duyarliliga
bagli olarak gelistigini diistindiik.

Sonug olarak; ila¢ reaksiyonu gozlenen her olgu
ayritili degerlendirilmeli, gereksiz ila¢ allerji tanist
konulmamalidir. Uygun doz ve teknikle verildiginde
masum olarak bilinen lokal anesteziklerin bile ciddi
yan etkiler yapabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Lokal anestezi uygulanan her durumda anafilaksi
ve ciddi sistemik etkiler gbz Oniinde tutularak tiim
onlemler alinmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmigstir.
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