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ÖZET
Lokal anestezikler günübirlik ameliyatlarda infiltrasyon anestezisi için oldukça s›k kullan›lmaktad›rlar. Lokal anesteziklerin

kullan›m›na ba¤l› olarak gerçek allerjik reaksiyonlar nadir olup daha çok toksik reaksiyonlar görülmektedir. Bu toksik reaksiyonlar
ço¤unlukla santral sinir sistemi ve kardiyovasküler sistemde görülmektedir. Sistemik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde özellik
bulunmayan 44 yafl›ndaki erkek hasta sa¤ lateral epikondilit tan›s› ile Ortopedi ve Travmatoloji klini¤ine yat›r›ld›.  Koblasyon
(mikro debridman) cerrahisi için uygulanan prilokain infiltrasyon anestezisi sonras› görülen tonik klonik konvülziyon olgusu
literatürler eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r. Prilokainin yan etkileri aras›nda dil ve a¤›z çevresinde uyuflukluk, huzursuzluk, kulak ç›nlamas›,
nöbet ve kardiak arrest bulunmaktad›r. Gerek ‹ngilizce gerekse Türkçe günümüze kadar yap›lan yay›nlarda bu tür giriflim esnas›nda
prilokaine ba¤l› tonik klonik konvülziyon tarz› bir komplikasyon olmad›¤› anlafl›lmaktad›r. Bütün lokal anestezikler ile doza ba¤l›
olarak santral sinir sistemi toksisitesi geliflti¤ine göre bu olgu sunumunda önemli olan çok düflük dozda infiltrasyon anestezisi ile
konvülziyon geliflmesidir. Klinikte prilokain benzeri lokal anestezik ilaç kullan›m›na ba¤l› konvülziyon görülmesi s›ra d›fl› bir
durum olsa da lokal anestezi uygulanaca¤› zaman oksijen, antikonvülzan ajan ve resüsitasyon flartlar›n›n haz›r bulundurulmas›n›n
daha güvenli olaca¤› kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Lokal Anestezi; Prilokain; Tonik Klonik Konvülziyonlar

SUMMARY
Local anesthetics are frequently used in daily operations. Real allergic reactions are rare with  local anesthetics, but toxic

reactions are more common. These toxic reactions occur in central nervous and cardiovascular systems. Forty-four years-old
patient who had no particular situation in systemic examination and laboratory tests was accepted to the Orthopaedics and
Traumatology Clinic with the diagnosis of right lateral epicondylitis. Tonic clonic convulsion which occurred after prilocaine
infiltration anesthesia applied for ablation (micro debridement) surgery was discussed along with the literature on this issue.
Among the side effects of prilocaine, there are numbness around tongue and mouth, anxiety, tinnitus, seizure and cardiac arrest. In
the Turkish and English literatures, there is no complication as tonic clonic convulsion related to prilokain. Since central nervous
system toxicity occurs with all local anesthetics depending on the dose, the importance  of this case report is the occurrence of
convulsion with very low dose in this infiltration anesthesia. 

We conclude that the availability of anticonvulsant drugs and resuscitation conditions will be safe during local anethesia
although, the occurence of convulsions related to the local anesthetics as prilocaine is clinically an extraordinary situation. 
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G‹R‹fi

Lokal anestezikler günümüzde spinal ve epidural
anestezi ve periferik sinir bloklar› ile infiltrasyon anes-
tezisi, postoperatif a¤r› gibi durumlarda s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›rlar (1). Lokal anestezik ilaçlar›n sistemik ve
bölgesel yan etkileri genellikle afl›r› doz, h›zl› absorbsi-
yon veya istemeyerek intravasküler injeksiyonlar›ndan
dolay› meydana gelmektedir. Buna ba¤l› olarak lokal
anesteziklerin kanda yüksek düzeylere ulaflmas›ndan
kaynaklanan sistemik toksik yan etkiler en ciddileri
olup, kanlanmas› yüksek organlar olduklar› için bu yan
etkiler bafll›ca santral sinir sistemi ve kardiyovasküler
sistemde görülmektedirler (2,3). Kardiyovasküler toksi-
site genellikle santral sinir sistemi toksisitesi meydana
geldikten sonra bafllamaktad›r. Santral sinir sistemi tok-
sisitesi kulak ç›nlamas›, dilde metalik tat, a¤›z çevresin-
de uyuflukluk ve huzursuzluk hissi ile bafllamaktad›r.
Kandaki lokal anestezik düzeyinin artmaya devam et-
mesi ile yukar›daki bulgular›; kas kas›lmalar›, konvülzi-
yonlar, solunum yetmezli¤i izlemekte ve son olarak da
bilinç kayb›, koma ve dolafl›m arresti geliflmektedir (2-
5). Prilokain, infiltrasyon anestezisinde k›sa etki profi-
linden dolay› en s›k kullan›lan amid tipi lokal anestezik-
lerden biri olup düflük doz prilokain infiltrasyonuna
ba¤l› olarak görülen yan etkilerin a¤›rl›kl› bir k›sm›n› ö-
dem, ürtiker, dermatit, solukluk gibi allerjik reaksiyon-
lar oluflturmaktad›r (4). Bizim bilgilerimize göre düflük
doz prilokain infiltrasyonuna ba¤l› olarak literatürde to-
nik klonik tarzda konvülziyon olgusunun bildirilmedi¤i
görülmektedir.

Bu olgu sunumunda, sa¤ lateral epikondilit tan›s› ile
Ortopedi ve Travmatoloji klini¤inde yap›lacak koblas-
yon (mikro debridman) cerrahisi için uygulanan priloka-
in infiltrasyon anestezisi sonras› görülen tonik klonik
konvülziyon olgusunun literatürler eflli¤inde tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

K›rkdört yafl›nda (ASA I, 175 cm, 70 kg) erkek has-
ta, yaklafl›k 6 ay önce sa¤ dirsekte bafllayan a¤r›lar›n
fliddetinin artarak günlük ifllerini engellemeye bafllamas›
üzerine Ortopedi ve Travmatoloji poliklini¤ine baflvur-
mufl olup özgeçmiflinde; bilinen ek hastal›¤›, ilaç kulla-
n›m öyküsü ve geçirilmifl bir operasyonun bulunmad›¤›
ö¤renildi. Yap›lan sistemik muayenesinde ve laboratu-
var incelemelerinde özellik olmayan (epilepsi, hipokal-
semi gibi) hastaya sa¤ lateral epikondilit tan›s›yla lokal
anestezi alt›nda koblasyon (mikro debritman) cerrahisi
planland›. Operasyondan yaklafl›k yar›m saat önce intra-
venöz (i.v.) olarak 0,05 mg kg-1 dozunda midazolam
(Deltaselect GmbH Almanya) verildi. Hasta operasyon

odas›na al›n›nca non-invazif arteryel kan bas›nc›, elekt-
rokardiyogram (EKG) ile oksijen satürasyonu (SpO2)
monitörizasyonu yap›ld› ve nazal kanülle 2 l dk-1 O2 ve-
rildi. Takiben %2’ lik 80 mg (4 ml) adrenalinsiz saf pri-
lokain (Astra Zeneca ‹ngiltere) aspirasyon ile kan gel-
medi¤i görüldükten sonra 30 saniye içinde insizyon ya-
p›lacak sa¤ lateral epikondiler bölgeye girifl yeri tek
olan birkaç alana infiltre edildi. Lokal anestezik enjeksi-
yonu esnas›nda kalp h›z›nda, EKG ve SpO2 de¤erlerinde
herhangi bir de¤ifliklik görülmedi. Prilokain enjeksiyo-
nunun bitiminde tonik klonik tarzda kas›lmalar›n ve
konvülziyonlar›n bafllad›¤› görüldü. Kas›lmalar bafllar
bafllamaz %100 O2 ile akci¤er ventilasyonuna bafllan›p
%1’ lik 200 mg propofol (Fresenius Kabi, ‹sveç) ve 80
mg süksametonyum klorür (Nycomed Austria GmbH
Linz-Avusturya) i.v. verildikten sonra endotrakeal entü-
basyon yap›larak genel anesteziye geçildi. Sevofluran,
%2 MAC (Minimum alveolar konsantrasyon), oksi-
jen/nitröz oksit ile genel anestezi idamesi sa¤land›ktan
sonra operasyona devam edildi. Konvülziyon s›ras›nda
kan gaz› almak mümkün olmad›¤› için entübe edilip nö-
bet geçtikten 2-3 dakika sonra bak›lan arteryel kan gaz›
de¤erleri normal olarak de¤erlendirildi. Hasta, yaklafl›k
20 dakika süren cerrahi ifllemden sonra sorunsuz olarak
uyand›r›ld›. Ameliyat sonras› derlenme odas›nda yakla-
fl›k 2 saat gözlem alt›nda tutulan hasta herhangi bir so-
run görülmemesi üzerine Ortopedi ve Travmatoloji ser-
visine gönderildi. Servisteki bir günlük takiplerinde nö-
rolojik ve baflka bir sorunu olmayan hasta taburcu edilip
bir hafta sonra kontrole ça¤r›ld›. Bir hafta sonraki kont-
rollerinde de herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

TARTIfiMA

Lokal anestezikler nöronal hücre membran›ndan
sodyum geçiflini engelleyerek motor ve duyusal blok
oluflturmaktad›rlar. Bu etki aksiyon potansiyelinin depo-
larizasyon faz›nda sodyumun h›zl› içeri ak›fl›n› ve dola-
y›s›yla aksiyon potansiyelinin ilerlemesini engellemek-
tedir (1,4). Lokal anestezide kullan›lan ajanlar›n; prote-
ine ba¤lanmas›, ya¤da çözünürlü¤ü, pH, injeksiyon ya-
p›lan alan›n vaskülaritesi ve çözünürlük sabiti (pKa) gi-
bi parametreler hem anesteziyi hem de sistemik toksisi-
teyi etkileyen temel faktörler olarak bilinmektedirler
(1,3,4). Periferik sinir stimülatörü kullan›larak uygula-
nan sinir bloklar› sonras› yap›lan lokal anesteziye ba¤l›
sistemik toksisite insidans› %0,2 ile %0,01 aras›nda de-
¤iflmekte olup daha çok olgu sunumlar› fleklinde bildiril-
mektedir (4,6). Toplam 10.000 olgunun incelendi¤i bir
seride 25 hastada konvülziyon görüldü¤ü bildirilmifltir (7).

Bütün dünyada farkl› endikasyonlara ba¤l› olarak
yap›lan günübirlik ameliyatlar›n say›s› giderek artmak-
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30 saniye sonra ön bulgular oluflmadan tonik klonik
konvülziyonlar ortaya ç›km›fl. Gerekli müdahaleler so-
nucunda hava yolu güvenli¤i sa¤lanarak midazolam ile
uyutulmufl ve daha sonra sorunsuz olarak taburcu edil-
mesi sa¤lanm›flt›r (12). Lokal anestezikler daha çok kor-
tikal inhibitör nöronlar› tercih ettikleri için en s›k yan et-
kiler santral sinir sisteminde görülmekte ve buna ba¤l›
olarak en s›k tonik klonik tarz› konvülziyonlar görül-
mektedir (19). Ancak sistemik toksisitede lokal aneste-
ziklerin kendileri do¤rudan santral sinir sisteminde kal›-
c› hasar yapmazlar. Çünkü kandaki lokal anestezikler
dokulara da¤›larak kandaki ilaç seviyeleri konvülziyon
eflik de¤erlerinin alt›na düfler ve bu sayede nörolojik
bulgular h›zla düzelir. Sistemik toksisitede bafll›ca risk
konvülziyon ve solunum depresyonu esnas›nda meyda-
na gelen serebral hipoksi olup konvülziyon s›ras›nda
hem müsküler aktivitenin artmas›yla hem de solunumun
durmas› nedeniyle beyin oksijen kullan›m›nda ve kar-
bondioksit üretiminde art›fl olmaktad›r. Bu art›fl hipoksi,
hiperkapni ve asidoz ile sonuçlanabilmektedir (2,4,5).
Ancak bizim olgumuzda tonik klonik kas›lmalar ve kon-
vülziyonun hemen fark edilip müdahale edilmesi sonras›
genel anesteziye geçildi¤inden yukar›da belirtilen so-
runlarla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Lokal anesteziklerin kullan›m›na ba¤l› olarak santral
sinir sistemi ile ilgili tonik klonik kas›lmalar, konvülzi-
yon ve solunum depresyonu gibi görülen yan etkilerin
giderilmesinde; yap›lan enjeksiyonun sonland›r›lmas›,
%100 O2 verilmesi, konvülziyonlar›n propofol, tiyopen-
tal ve benzodiazepinler gibi intravenöz anesteziklerle
sonland›r›l›p gerekti¤inde endotrakeal entübasyonun ya-
p›lmas› gibi yaklafl›mlar›n uyguland›¤› bildirilmifltir (4).
Bizde benzer olarak %100 O2 verip propofol ile konvül-
ziyonu kontrol edilip endotrakeal entübasyonu uygulad›k.

Bu olgu sunumu ile düflük doz prilokainle yap›lan
infiltrasyon anestezisi s›ras›nda tonik klonik konvülziyon
ortaya ç›kan bir olgu sunularak küçük çapl› invazif giri-
flimlerde bile lokal anesteziklere ba¤l› beklenmedik yan
etkilerin ortaya ç›kabildi¤i vurgulanmak istenmektedir.

Sonuç olarak, sinir blo¤u veya infiltratif anestezi gi-
bi lokal anestezi ifllemlerinin olas› ciddi yan etkileri ne-
deniyle mutlaka güvenli klinik ortamda, uygun monitö-
rizasyon alt›nda, uyan›k ve e¤itimli personel taraf›ndan
dikkatli flekilde yap›lmas›yla sa¤lanmal›d›r. 
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tad›r. Günümüzde Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›-
lan operasyonlar›n yaklafl›k %80’ini günübirlik ameli-
yatlar oluflturmaktad›r (8). Bu ameliyatlarda uygulanan
lokal anesteziklerin kullan›m›na ba¤l› olarak farkl› oran-
larda yan etkilerin görüldü¤ü bildirilse de sistemik tok-
sisiteyi öngörmeyi sa¤layan ya da önleyebilen bir kriter
oldu¤u bildirilmemifltir (3,4,9). Günübirlik lokal invazif
giriflim yap›lan hastalarda lokal anestezik ilac›n seçimi
toksisiteyi önlemede önemli bir konudur. K›sa etkili lo-
kal anestezikler olan prilokain ve lidokainin sistemik
toksisitesi hususunda daha güvenilir olduklar› yap›lan
klinik çal›flmalarla gösterilmifltir (3,4,10). Amid tipi lo-
kal anesteziklerden olan artikain ve prilokainin istenme-
yen intravasküler injeksiyonlar›n›n di¤er lokal aneste-
ziklerden daha az toksik etki gösterdi¤i görülmekte olup
literatürde (E¤er methemoglobinemi bulunmuyorsa) pri-
lokain kullan›lan vakalarla ilgili olarak kardiyak arrest
olufltu¤una dair bilgi bulunmamaktad›r (3,11).

Günübirlik vakalarda kullan›lan lokal anesteziklerin
sistemik toksisitesinde; lokal anestezinin hem serumda-
ki miktar› hem de yükselifl h›z› önemlidir. Bundan dola-
y› lokal anestezinin toksisitesinde enjeksiyon yap›lan
alan›n vaskülaritesi esas belirleyici faktördür. Yüksek
dozda lokal anestezinin istenmeden intravasküler enjek-
siyonunu takiben h›zl› sistemik emilime sebep olarak
santral sinir sistemi ve kardiyovasküler sistemde toksisi-
teye sebep olabildi¤i belirtilmektedir (2,4,12). Brakial
pleksus blo¤u, siyatik blok ve epidural anestezide yük-
sek doz bupivakain ve ropivakain verilmesinden sonra
kardiyovasküler ve santral sinir sistemi komplikasyonla-
r› tan›mlanm›flt›r (12-18). Epidural infüzyonda kandaki
lokal anestezik miktar›n›n yavafl yükselmesinden dolay›
daha düflük bir konvülziyon riskiyle karfl› karfl›ya kal›r-
ken intravasküler uygulamada ilac›n kandaki düzeyi da-
ha h›zl› artmakta ve toksisite eflik de¤eri düflmektedir.
Sunulan olguda yap›lan infiltrasyon anestezisinde hem
aspirasyonla kan gelmedi¤i için hem düflük doz priloka-
in kullanmam›z nedeniyle hem de jeneralize tonik klo-
nik konvülziyon bafllamadan önceki santral sinir sistemi
bozukluklar› olan parestezi, dilde uyuflma, bafl dönmesi,
hiperakuzi, kulak ç›nlamas› gibi ön bulgular›n olmamas›
nedeniyle tamamen olmasa da (bu tür vakalarda intra-
vasküler enjeksiyonlar daima düflünülmelidir) bizi da-
mar içi enjeksiyon olma ihtimalinden uzaklaflt›rm›flt›r.
Benzer olarak, James C. ve ark. omuz cerrahisi yap›lan
bir olguda, postoperatif analjezi amac›yla interskalen
kateter tak›lm›fl ve tak›lan kateterden %0,5 bupivakain 5
ml aspirasyonla kan veya herhangi bir s›v› gelmedi¤i
görüldükten sonra 90 saniye içinde verilmifl. Toplam150
mg levobupivakain bu flekilde her defas›nda test edile-
rek verilmifl. ‹lac›n tamam›n›n uygulanmas›n› takiben
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