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Epidural Kateterden Yanliglikla Neostigmin-Atropin Karigimi Uyguladik

Inadvertent Administration of Neostigmine-Atropine Mixture from Epidural Catheter

Demet Yiiksel Yildirim, Feray Giirsoy

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dals, Aydin, Tiirkiye

Yanlis enjektdr ve ampul segimi, epidural ve intravendz hattn ka-
ristirlmast ve hatali doz uygulamasi anestezide sik karsilagilan ilag
uygulama hatalaridir. Bu olgu sunumunda iireterovezikal darlik
nedeniyle ameliyata alinan, yanlislikla epidural kateterden revers
uyguladigimiz bir ¢ocuk hastayr sunarak anestezide hatali ilag uy-
gulamalarina dikkat ¢ekmek ve buna engel olmak icin alinmas:
gereken 6nlemleri irdelemeyi amagladik.

Most of the errors encountered during drug applications of an-
aesthesia may arise from the selection of the wrong syringe and
ampule, confusion of epidural and intravenous line, or incorrect
dose administration. In this case report, accidental application of
reversal drugs via epidural catheter to a patient who was operated
on for ureterovesical stenosis is presented. We aimed to indicate
the drug errors in anaesthesia practices and discuss measures to be

taken t tit.
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Girig

pidural kateterden ilag uygulamalar: sirasinda; benzer biiyiiklitkte olan, tanimlanmamig ya da ayni yerde duran en-

jektorlerden yanlis olanin alinmasi, benzer ampul formlarinin yanls segilmesi, epidural ve intravendz hatun karigtiril-

mast veya hatali hesaplanan dozun uygulanmasina bagli cesitli hatalarin oldugu bildirilmektedir (1). Bu hatali uygu-
lamalar quadriplejiye kadar gidebilen genis bir yan etki yelpazesine sahiptir (2). Bu ¢aligmada yanliglikla epidural kateterden
revers (neostigmin+atropin) verilen bir ¢ocuk hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Preoperatif anestezi degerlendirmesinde ailesi bilgilendirilen ve aydinlatilmis onamu alinan, 6zellik bulunmayan, daha 6nce de
iireteroneosistostomi ve double j stent ¢ikarilmast ameliyatlar1 oldugu dgrenilen iireterovezikal darlik nedeniyle tekrar iirete-
roneosistostomi planlanan 12 yas, 35 kg Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) 1, kiz hasta ameliyathaneye alinarak rutin
monitdrizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu 15 mcg fentanil, 30 mg lidokain, 90 mg propofol ile yapildiktan sonra, 15 mg
rokuronyum verilmesini takiben 5,0 numara endotrakeal tiiple entiibe edildi. Anestezi idamesinde 0,8 L dk' O, ve 1,6 L dk'
hava igerisinde %2 sevofluran olacak sekilde, senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda FiO, 0,43, soluk hacmi
300 mL, solunum hizi 18 dk" ayarlanarak hasta anestezi makinesine baglandi. Remifentanil 2 mcg kg sa” gidecek sekilde bas-
landi. Hastaya perioperatif ve postoperatif analjezi saglanmast amaciyla, sol lateral poziyon verilerek L5-S1 araligindan epidural
kateter takilarak, %0,25 Bupivakain+0,025 mg Adrenalin karisimindan 10 mL uygulandi. Supin pozisyonda girisime baglandu.
Intraoperatif stabil seyreden hastaya, epiduralden ilk ila¢ uygulamasindan iki saat sonra 5 mL %0,25 bupivakain+ 0,025 mg
adrenalin verilecekken, anestezi teknisyeninin lokal anestezik enjektdriinii alip yerine reverse enjektoriinii koymast sonucunda,
1,5 mg (3 mL) neostigmin+0,5 mg (2 mL) atropin karigimindan yanhs enjektor oldugu fark edilene kadar 3 mL verildi. Bu
yiiksek doz neostigminin neden olabilecegi postoperatif bulanti ve kusmay: engellemek icin 2 mg iv bolus ve 2 mg giden sivisina
eklenerek ondansetron verildi (Resim 1). Hemodinamik agidan bir degisiklik gortilmeyen hastanin ameliyat bitiminde epidural
kateteri ¢ekildi. Postoperatif derlenme odasinda stabil seyreden ve izleminde bulant, kusma gdzlenmeyen hasta cocuk cerrahi ser-
visine génderildi. Postoperatif iki giin takip edilen hastanin hig agrist olmadi. Ameliyat sonrasi 1. giin sabahtan itibaren oral alim1
tolere edememe, 5 kez bulant kusma ve karin agris sikiyetleri olmast iizerine, hasta yataginda goriildii. Hemodinamisi stabil olan
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I Resim 1. Perioperatif olgu anestezi izlem fisi

Vierilon lsg:

Lide T, 0ol ese N & e

hastaya karin agrisi nedeniyle lavman yapildigi 6grenildi. Mua-
yene sirasinda barsak sesleri {ist kadranda normal, alt kadranda
hiperaktif olarak saptandi. Hastaya 1000 mL izolen P icinde
4 mg ondansetron gidecek sekilde tedavi diizenlenerek takibe
devam edildi. Postoperatif 2. giin sabahtan itibaren bulanti kus-
mast olmayan hasta bir hafta sonra sorunsuz taburcu edildi.

giicsiizliik, hipotansiyon, bradikardi ve laringospazm gibi yan
etkileri vardir (3). Epidural i¢in 6nerilen neostigmin dozu 1-10
mcg kg'dir (4). Epidural uygulandiginda neostigmin arka
boynuzdaki muskarinik reseptorlerde asetilkolin etkisini inhi-
be ederek postoperatif 20 saatte kadar analjezi saglayabilirken
beraberinde %20-30 kusmaya neden olmaktadir (5).

Tartisma Batra ve ark. (6) genitoiiriner cerrahi geciren 120 ¢ocuk has-

Bir antikolinesteraz inhibitérii olan Neostigmin anestezi prati-
ginde revers ve epidural analjezide adjuvant ilag olarak kullanil-
maktadir. Peristaltizm, salivasyon ve idrar sikliginda artma ile

taya, kaudal epidural uyguladiklar1 10, 20, 30, 40, 50 mcg
kg dozlarindaki neostigminin doza bagimli analjezi sagladi-
gin1 ve 30 mcg kg1 agan dozlarda daha fazla bulanu kus-
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I Resim 2. Cocuk cerrahisi odasinda kullanilan renk kodlar:

I Resim 3. Renk kodlari ile hazirlanmig enjektorler

maya neden oldugunu bildirmektedirler. Tagpinar ve ark. (7)
alt ekstremite cerrahisi olacak 45 hastaya spinal anestezi ile
1,2 mg kg %2 lidokain verdikten sonra, epidural kateterden
10 mL serum fizyolojik icinde iki gruba sirasiyla 4 ve 8 mcg
kg neostigmin uygulamiglardir. On iki ve yirmi dért saatlik
analjezik gereksinimi neostigminin 8 mcg kg’ uygulandig
grupta anlamli olarak diigiik bulunmus olup, hemodinami
ve yan etkiler acisindan anlamlt bir farklilik olmadigini bil-
dirmiglerdir. Harjai ve ark. (8) 30’ar kisilik 3 hasta grubuna
epidural yoldan 9 mL %1 lidokain ve sirastyla 1 mL serum
fizyolojik, 1 mL serum fizyolojik icinde 100 mcg ve 200 mcg
neostigmin uygulamus, analjezi siiresi ile sedasyon skorunu

degerlendirmiglerdir. Analjezi siiresi ve sedasyon skoru 200
mcg neostigmin uygulanan grupta anlaml: olarak artmis bu-
lunmustur. Bulant ve kusma sikayetleri laparotomi girisimi-
ne baglanmistir. Eriskin hastalarda 750 mcg’a kadar epidural
neostigminin ciddi toksisite insidansinin %0,5’i ge¢medigi
bildirilmeketedir (9). Yanlglikla epidural kateterden 900 mcg
(25 mcg kg!) neostigmin uyguladigimiz olgumuzda, hemo-
dinami stabil seyretmis, postoperatif hi¢ agrisi olmazken ilk
giin ondansetron ile kontrol altina alinan bulantt kusmast ol-
mus ve izleminde ciddi bir yan etki olusmamigtir.

Kasaba ve ark. (1) Japonyada 31 anesteziste epidural yoldan
uygun olmayan ila¢ yapma deneyimlerini sormus, 28 kisiden
15’1 bir kez ve 5’i iki kez iv yol i¢in hazirlanan ilact epidural
kateterden verdiklerini belirtmis ve 3 anestezist epiduralden
neostigmin ve atropin verdigini bildirmigtir. Hew ve ark. (2)
35 yillik ilag uygulama hatalarini arastirdiklari ¢alismalarinda,
hatalarin en ¢ok yanlis enjekesr ve ampul segiminden, epi-
dural ve intravendz hatun karisurilmasindan veya hatali doz
uygulamasindan kaynaklandigindan bahsetmislerdir. Abey-
sekara ve ark. (10) Avustralyada anestezi uygulamalarindaki
ilag hatalarini igeren 896 raporu arastirdiklari ¢aligmalarinda
hatali uygulamalarin %18,9’unun yanlis enjektdr seilmesine
bagli oldugunu gérmiglerdir. Literatiirde epidural yolla at-
ropin uygulanan vakalar olmakla birlikte olgu sunumu bu-
lunamamigtir. Olgumuzda da uyandirma sirasinda anestezi
teknisyeninin lokal anestetik enjektoriinii alip yerine revers
enjekedriinii koymast sonucu iv yoldan verilecek neostigmin
ve atropin karigimi epidural kateterden uygulanmigtir. Merry
ve ark. (11) giivenli ilag uygulama ve otomatik anestezi kayit
sistemlerini tartistiklart calismalarinda isim okuma konusun-
da ihmaller goriildiigii icin barkodlu bilgisayar sistemleri ve
renk kodlari gibi 6nlemlerin giindeme geldigini bildirmigler-
dir. Pamuk ve ark. (12) 2003 TARD kongresinde, Tiirkiye'de
anestezi dokrorlarinin yanlis ilag uygulamalari konusunda
deneyim ve diisiincelerini iceren 160 anketi degerlendirdik-
lerinde %46,25’inin birinci 6nlem olarak renk kodlamasini
sectiklerini belirtmektedirler. Ayni anket sonuglarina gore,
hatalar1 ve kazalar1 6nlemeye yonelik sistemik énlemlerden
bahsedilmis ve enjektor tizerindeki ismin okunabilir olmast
icin standart tedbirlerin alinmasi gerekliligi éne ¢ikarilmigtir.

Yanlis ila¢ uygulamalari sonucu olusan kazalarin yaratug:
morbidite ve 8liim anestezi tarafindan iyi bilinen bir konu-
dur. Kuzey Amerika (ASTM D4774), Avustralya (AS ve NZ
4375), Kanada (CAN/CSA-Z264.3), ingiltere (AAGBI),
Fransa (SFAR), Italya (STAARTI) gibi iilkelerde bu hatalarin
olusma riskinin azaltulmast i¢cin “Uluslararasi Renk Kodlama
Sistemi” gelistirilmis ve uygulamaya sokulmugtur. Bu sisteme
gore ilact uygulayan kisinin hazirladi1 enjekeérler icin stan-
dart zemin renkleri belirlenmistir (13, 14).

Sonug

Son yillarda giindeme gelen hasta giivenligi ve toplam kalite
yonetimi anlayist cercevesinde yanlis ila¢ uygulamalarini én-
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lemek amaciyla ¢cocuk cerrahisi ameliyathanesinde renk kod-
lamasi sistemi kullanilmaya baglanmigstir (Resim 2, 3).

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastanin
ailesinden alinmistir.
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