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OZET

Lokal anestezikler giiniibirlik ameliyatlarda infiltrasyon anestezisi icin olduk¢a sik kullanilmaktadirlar. Lokal anesteziklerin
kullammina bagh olarak gercek allerjik reaksiyonlar nadir olup daha cok toksik reaksiyonlar goriilmektedir. Bu toksik reaksiyonlar
cogunlukla santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde goriilmektedir. Sistemik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde ozellik
bulunmayan 44 yasindaki erkek hasta sag lateral epikondilit tanisi ile Ortopedi ve Travmatoloji klinigine yatirildi. Koblasyon
(mikro debridman) cerrahisi i¢in uygulanan prilokain infiltrasyon anestezisi sonrasi goriilen tonik klonik konviilziyon olgusu
literatiirler egliginde tartisilmistir. Prilokainin yan etkileri arasinda dil ve agiz ¢evresinde uyusukluk, huzursuzluk, kulak ¢inlamast,
nébet ve kardiak arrest bulunmaktadir. Gerek Ingilizce gerekse Tiirkce giiniimiize kadar yapilan yaynlarda bu tiir girisim esnasinda
prilokaine bagl tonik klonik konviilziyon tarzi bir komplikasyon olmadigr anlasiimaktadir. Biitiin lokal anestezikler ile doza bagl
olarak santral sinir sistemi toksisitesi gelistigine gore bu olgu sunumunda dnemli olan ¢ok diisiik dozda infiltrasyon anestezisi ile
konviilziyon gelismesidir. Klinikte prilokain benzeri lokal anestezik ilag kullanimina bagli konviilziyon goriilmesi sira digi bir
durum olsa da lokal anestezi uygulanacagi zaman oksijen, antikonviilzan ajan ve resiisitasyon sartlarimin hazir bulundurulmasinin
daha giivenli olacagi kanaatindeyiz.
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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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GIRIS

Lokal anestezikler giiniimiizde spinal ve epidural
anestezi ve periferik sinir bloklar1 ile infiltrasyon anes-
tezisi, postoperatif agr1 gibi durumlarda siklikla kulla-
nilmaktadirlar (1). Lokal anestezik ilaglarin sistemik ve
bolgesel yan etkileri genellikle asir1 doz, hizli absorbsi-
yon veya istemeyerek intravaskiiler injeksiyonlarindan
dolayr meydana gelmektedir. Buna bagl olarak lokal
anesteziklerin kanda yiiksek diizeylere ulagmasindan
kaynaklanan sistemik toksik yan etkiler en ciddileri
olup, kanlanmas1 yiiksek organlar olduklar icin bu yan
etkiler baglica santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistemde goriilmektedirler (2,3). Kardiyovaskiiler toksi-
site genellikle santral sinir sistemi toksisitesi meydana
geldikten sonra baglamaktadir. Santral sinir sistemi tok-
sisitesi kulak ¢inlamasi, dilde metalik tat, ag1z cevresin-
de uyusukluk ve huzursuzluk hissi ile baslamaktadir.
Kandaki lokal anestezik diizeyinin artmaya devam et-
mesi ile yukaridaki bulgulari; kas kasilmalari, konviilzi-
yonlar, solunum yetmezligi izlemekte ve son olarak da
biling kaybi, koma ve dolagim arresti gelismektedir (2-
5). Prilokain, infiltrasyon anestezisinde kisa etki profi-
linden dolay1 en sik kullanilan amid tipi lokal anestezik-
lerden biri olup diisiik doz prilokain infiltrasyonuna
bagl olarak goriilen yan etkilerin agirlikli bir kismini 6-
dem, iirtiker, dermatit, solukluk gibi allerjik reaksiyon-
lar olusturmaktadir (4). Bizim bilgilerimize gore diisiik
doz prilokain infiltrasyonuna bagli olarak literatiirde to-
nik klonik tarzda konviilziyon olgusunun bildirilmedigi
goriilmektedir.

Bu olgu sunumunda, sag lateral epikondilit tanist ile
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yapilacak koblas-
yon (mikro debridman) cerrahisi icin uygulanan priloka-
in infiltrasyon anestezisi sonras1 goriilen tonik klonik
konviilziyon olgusunun literatiirler esli§inde tartisilmasi
amaglanmusgtr.

OLGU SUNUMU

Kirkdort yaginda (ASA 1, 175 cm, 70 kg) erkek has-
ta, yaklagik 6 ay once sag dirsekte baglayan agrilarin
siddetinin artarak giinliik islerini engellemeye baglamasi
iizerine Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvur-
mus olup 6zge¢cmisinde; bilinen ek hastaligi, ila¢ kulla-
nim Oykiisii ve gecirilmis bir operasyonun bulunmadigi
ogrenildi. Yapilan sistemik muayenesinde ve laboratu-
var incelemelerinde 6zellik olmayan (epilepsi, hipokal-
semi gibi) hastaya sag lateral epikondilit tanisiyla lokal
anestezi altinda koblasyon (mikro debritman) cerrahisi
planland1. Operasyondan yaklagik yarim saat dnce intra-
venoz (i.v.) olarak 0,05 mg kg"' dozunda midazolam
(Deltaselect GmbH Almanya) verildi. Hasta operasyon
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odasina alininca non-invazif arteryel kan basinci, elekt-
rokardiyogram (EKGQG) ile oksijen satiirasyonu (SpQO,)
monitdrizasyonu yapildi ve nazal kaniille 2 1 dk* O, ve-
rildi. Takiben %2’ lik 80 mg (4 ml) adrenalinsiz saf pri-
lokain (Astra Zeneca Ingiltere) aspirasyon ile kan gel-
medigi goriildiikten sonra 30 saniye i¢inde insizyon ya-
pilacak sag lateral epikondiler bolgeye giris yeri tek
olan birkac alana infiltre edildi. Lokal anestezik enjeksi-
yonu esnasinda kalp hizinda, EKG ve SpO, degerlerinde
herhangi bir degisiklik goriilmedi. Prilokain enjeksiyo-
nunun bitiminde tonik klonik tarzda kasilmalarin ve
konviilziyonlarin bagladigi goriildii. Kasilmalar baglar
baglamaz %100 O, ile akciger ventilasyonuna baglanip
%1’ lik 200 mg propofol (Fresenius Kabi, Isvec) ve 80
mg siiksametonyum kloriir (Nycomed Austria GmbH
Linz-Avusturya) i.v. verildikten sonra endotrakeal entii-
basyon yapilarak genel anesteziye gecildi. Sevofluran,
%2 MAC (Minimum alveolar konsantrasyon), oksi-
jen/nitroz oksit ile genel anestezi idamesi saglandiktan
sonra operasyona devam edildi. Konviilziyon sirasinda
kan gazi almak miimkiin olmadig1 i¢in entiibe edilip no-
bet gectikten 2-3 dakika sonra bakilan arteryel kan gazi
degerleri normal olarak degerlendirildi. Hasta, yaklasik
20 dakika siiren cerrahi islemden sonra sorunsuz olarak
uyandirildi. Ameliyat sonrast derlenme odasinda yakla-
stk 2 saat gozlem altinda tutulan hasta herhangi bir so-
run goriilmemesi tizerine Ortopedi ve Travmatoloji ser-
visine gonderildi. Servisteki bir giinliik takiplerinde no-
rolojik ve bagka bir sorunu olmayan hasta taburcu edilip
bir hafta sonra kontrole cagrildi. Bir hafta sonraki kont-
rollerinde de herhangi bir sorunla karsilagilmadi.

TARTISMA

Lokal anestezikler néronal hiicre membranindan
sodyum gecisini engelleyerek motor ve duyusal blok
olusturmaktadirlar. Bu etki aksiyon potansiyelinin depo-
larizasyon fazinda sodyumun hizli iceri akisim1 ve dola-
yistyla aksiyon potansiyelinin ilerlemesini engellemek-
tedir (1,4). Lokal anestezide kullanilan ajanlarin; prote-
ine baglanmasi, yagda ¢oziiniirliigii, pH, injeksiyon ya-
pilan alanin vaskiilaritesi ve ¢oziiniirliik sabiti (pKa) gi-
bi parametreler hem anesteziyi hem de sistemik toksisi-
teyi etkileyen temel faktorler olarak bilinmektedirler
(1,3,4). Periferik sinir stimiilatorii kullanilarak uygula-
nan sinir bloklar1 sonrast yapilan lokal anesteziye bagl
sistemik toksisite insidans1 %0,2 ile %0,01 arasinda de-
gismekte olup daha ¢ok olgu sunumlar: seklinde bildiril-
mektedir (4,6). Toplam 10.000 olgunun incelendigi bir
seride 25 hastada konviilziyon goriildiigii bildirilmigtir (7).

Biitiin diinyada farkli endikasyonlara bagli olarak
yapilan giintibirlik ameliyatlarin sayis: giderek artmak-
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tadir. Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nde yapi-
lan operasyonlarin yaklasik %80’ini giiniibirlik ameli-
yatlar olusturmaktadir (8). Bu ameliyatlarda uygulanan
lokal anesteziklerin kullanimina bagli olarak farkli oran-
larda yan etkilerin goriildiigii bildirilse de sistemik tok-
sisiteyi ongormeyi saglayan ya da onleyebilen bir kriter
oldugu bildirilmemistir (3,4,9). Giiniibirlik lokal invazif
girisim yapilan hastalarda lokal anestezik ilacin se¢imi
toksisiteyi onlemede 6nemli bir konudur. Kisa etkili lo-
kal anestezikler olan prilokain ve lidokainin sistemik
toksisitesi hususunda daha giivenilir olduklar1 yapilan
klinik ¢aligmalarla gosterilmistir (3,4,10). Amid tipi lo-
kal anesteziklerden olan artikain ve prilokainin istenme-
yen intravaskiiler injeksiyonlarinin diger lokal aneste-
ziklerden daha az toksik etki gosterdigi goriilmekte olup
literatiirde (Eger methemoglobinemi bulunmuyorsa) pri-
lokain kullanilan vakalarla ilgili olarak kardiyak arrest
olustuguna dair bilgi bulunmamaktadir (3,11).
Giiniibirlik vakalarda kullanilan lokal anesteziklerin
sistemik toksisitesinde; lokal anestezinin hem serumda-
ki miktar1 hem de yiikselis hiz1 6nemlidir. Bundan dola-
y1 lokal anestezinin toksisitesinde enjeksiyon yapilan
alanin vaskiilaritesi esas belirleyici faktordiir. Yiiksek
dozda lokal anestezinin istenmeden intravaskiiler enjek-
siyonunu takiben hizli sistemik emilime sebep olarak
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde toksisi-
teye sebep olabildigi belirtilmektedir (2,4,12). Brakial
pleksus blogu, siyatik blok ve epidural anestezide yiik-
sek doz bupivakain ve ropivakain verilmesinden sonra
kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi komplikasyonla-
r1 tammlanmigtir (12-18). Epidural infiizyonda kandaki
lokal anestezik miktarinin yavas yiikselmesinden dolay1
daha diisiik bir konviilziyon riskiyle kars1 karstya kalir-
ken intravaskiiler uygulamada ilacin kandaki diizeyi da-
ha hizli artmakta ve toksisite esik degeri diismektedir.
Sunulan olguda yapilan infiltrasyon anestezisinde hem
aspirasyonla kan gelmedigi icin hem diisiik doz priloka-
in kullanmamiz nedeniyle hem de jeneralize tonik klo-
nik konviilziyon baglamadan 6nceki santral sinir sistemi
bozukluklar1 olan parestezi, dilde uyusma, bag donmesi,
hiperakuzi, kulak ¢inlamasi gibi 6n bulgularin olmamasi
nedeniyle tamamen olmasa da (bu tiir vakalarda intra-
vaskiiler enjeksiyonlar daima diisiiniilmelidir) bizi da-
mar ici enjeksiyon olma ihtimalinden uzaklastirmistir.
Benzer olarak, James C. ve ark. omuz cerrahisi yapilan
bir olguda, postoperatif analjezi amaciyla interskalen
kateter takilmis ve takilan kateterden %0,5 bupivakain 5
ml aspirasyonla kan veya herhangi bir sivi gelmedigi
goriildiikten sonra 90 saniye i¢inde verilmis. Toplam150
mg levobupivakain bu sekilde her defasinda test edile-
rek verilmis. Ilacin tamamnin uygulanmasini takiben

Kaya ve ark: Diisiik Doz Prilokain Infiltrasyonuna Bagh Olusan
Tonik Klonik Konviilziyon Vakast

30 saniye sonra on bulgular olusmadan tonik klonik
konviilziyonlar ortaya ¢ikmis. Gerekli miidahaleler so-
nucunda hava yolu giivenligi saglanarak midazolam ile
uyutulmus ve daha sonra sorunsuz olarak taburcu edil-
mesi saglanmigtir (12). Lokal anestezikler daha ¢ok kor-
tikal inhibitor noronlari tercih ettikleri i¢in en sik yan et-
kiler santral sinir sisteminde goériilmekte ve buna bagh
olarak en sik tonik klonik tarzi konviilziyonlar goriil-
mektedir (19). Ancak sistemik toksisitede lokal aneste-
ziklerin kendileri dogrudan santral sinir sisteminde kali-
ct hasar yapmazlar. Ciinkii kandaki lokal anestezikler
dokulara dagilarak kandaki ilag seviyeleri konviilziyon
esik degerlerinin altina diiser ve bu sayede norolojik
bulgular hizla diizelir. Sistemik toksisitede baslica risk
konviilziyon ve solunum depresyonu esnasinda meyda-
na gelen serebral hipoksi olup konviilziyon sirasinda
hem miiskiiler aktivitenin artmasiyla hem de solunumun
durmasi nedeniyle beyin oksijen kullaniminda ve kar-
bondioksit iiretiminde artis olmaktadir. Bu artis hipoksi,
hiperkapni ve asidoz ile sonuglanabilmektedir (2,4,5).
Ancak bizim olgumuzda tonik klonik kasilmalar ve kon-
viilziyonun hemen fark edilip miidahale edilmesi sonrasi
genel anesteziye gecildiginden yukarida belirtilen so-
runlarla karsilagilmamugtir.

Lokal anesteziklerin kullanimina baglh olarak santral
sinir sistemi ile ilgili tonik klonik kasilmalar, konviilzi-
yon ve solunum depresyonu gibi goriilen yan etkilerin
giderilmesinde; yapilan enjeksiyonun sonlandirilmasi,
%100 O, verilmesi, konviilziyonlarin propofol, tiyopen-
tal ve benzodiazepinler gibi intravenoz anesteziklerle
sonlandirilip gerektiginde endotrakeal entiibasyonun ya-
pilmasi gibi yaklagimlarin uygulandig: bildirilmistir (4).
Bizde benzer olarak %100 O, verip propofol ile konviil-
ziyonu kontrol edilip endotrakeal entiibasyonu uyguladik.

Bu olgu sunumu ile diisiik doz prilokainle yapilan
infiltrasyon anestezisi sirasinda tonik klonik konviilziyon
ortaya c¢ikan bir olgu sunularak kiiciik capl invazif giri-
simlerde bile lokal anesteziklere bagli beklenmedik yan
etkilerin ortaya cikabildigi vurgulanmak istenmektedir.

Sonug olarak, sinir blogu veya infiltratif anestezi gi-
bi lokal anestezi islemlerinin olasi ciddi yan etkileri ne-
deniyle mutlaka giivenli klinik ortamda, uygun monito-
rizasyon altinda, uyanik ve egitimli personel tarafindan
dikkatli sekilde yapilmasiyla saglanmalidir.
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