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Infraklavikiiler Blok Sonras1 Ge¢ Donemde Gelisen Lokal Anestezi

Toksisitesi

Late Local Anaesthetic Toxicity After Infraclavicular Block Procedure

Hansa Incebz, Zehra Baykal Tutal, Miinire Babayigit, Akin Kepek, Eyiip Horasanli

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Lokal anestetik (LA) toksisitesi periferik sinir blogu tekniklerinin
mortalitesi en yiiksek komplikasyonudur. LA'larin yanliglikla int-
ravaskiiler uygulanmasi ya da emniyet sinirinin tizerindeki doz-
larda kullanimi toksisitenin en stk nedenleridir. Bupivakain etki
siiresinin uzun olmasi nedeniyle uzun siireli girisimlerde tercih
edilen bir lokal anestetiktir. Oliimciil seyredebilen santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem toksisitesi bilinmektedir. Biz bu
olgu sunumunda lateral sagittal yaklagim ile infraklavikiiler blok
uygulanan gen¢ hastada yedi saat sonra gelisen ve bulgulari belir-
gin olmayan lokal anestezi toksisitesini sunmay1 amagladik.

Local anaesthetic (LA) toxicity is the most fatal complication of
peripheral nerve block techniques. Accidental intravascular appli-
cation or use of doses above the safety range are the most common
cause of toxicity. Bupivacaine is a long-acting LA frequently used
for long procedures or those associated with significant post-pro-
cedural pain. Fatal central nervous system and cardiovascular
system toxicity are described. In this paper, we reported a young
patient who showed LA toxicity symptoms 7 h after an infracla-
vicular peripheral block.
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Girig

tiniibirlik cerrahi iglemlerde siklikla kullanilan periferik sinir bloklart uygulamasinda mortaliteye en ¢ok neden

olan komplikasyon lokal anestetik (LA) toksisitesidir (1). Toksisiteye genellikle LA'nin yanlislikla sistemik dolagima

verilmesi veya emniyet sinirlarinin tizerindeki miktarlarda LA kullanimi yol agmaktadir. Bupivakain ve etidokain
gibi kardiyotoksisitesi yiiksek LA'larla gerceklesen toksisitelerin tedaviye direncli malign aritmiler, asistoli ve mortaliteyle
sonuglandig rapor edilmistir (1). Bupivakainin santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskiiler sistem (KVS) toksisitesi uzun
zamandan beri bilinmektedir (2, 3). Toksisite belirtileri genellikle, yanliglikla yapilan intravaskiiler enjeksiyonlar, hizli siste-
mik emilim veya yiiksek doz ila¢ kullanilmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (4). Bu olgu sunumunda; sag el palmar ve
dorsal yiizde flep revizyonu yapilan hastaya infraklavikiiler blok uygulamasindan yedi saat sonra gelisen ve bulgular: belirgin
olmayan lokal anestetik toksisitesini sunmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

Is kazast sonrast acil servise bagvuran 23 yasinda 86 kg, ASA I risk belirlenen hastaya, genel anestezi altinda acil olarak sag
elde sinir ve tendon onarimi girisimi yapildi. Ug hafta sonra elektif olarak palmar ve dorsal yiizde flep revizyonu planlandi.
Hastaya ultrasonografi (USG) esliginde infraklavikiiler blok uygulamayi planladik. Cerrahi ve anestezi islemleri igin hastaya
detayli bilgi verilerek yazili onam alind1. Blok uygulama 6ncesinde premedikasyon olarak 2 mg intravenoz (iv) midazolam
yapildi. Supin pozisyonda yatirilan hastanin elektrokardiyografi, periferik O, satiirasyonu (SpO,) ve noninvazif kan basinc
monitérizasyonunu takiben bagi blok uygulanacak bélgenin kargt tarafina cevrildi. Povidon iyot ile yapilan dezenfeksiyon
sonras! enjeksiyon noktast Klaastad ve ark. (5) tarafindan 8nerilen sekilde klavikula ile korakoid ¢ikintinin kesistigi nok-
ta olarak belirlendi. Blok sirasinda; iki fakli 20 mLlik enjektore ayni dozlarda hazirladigimiz 7,5 mL %0,5 bupivakain
(Bustesin® %0,5), 7,5 mL %2 prilokain (Priloc® %2) ve 5 mL serum fizyolojik igeren lokal anestetik karigimindan 30 mL
uygulandi. 100 mm uzunlugundaki 20 Gauge (G) (Ultraplex, Braun®, Almanya) USG uyumlu igne kullanildi. Ultrasonog-
rafi probu klavikulanin 1 cm altina enjeksiyon yerinin hemen yanina yerlestirildi. Blok sirasinda Siemens® Sonoline G20
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USG makinesi (Almanya) ve 10-18 MHz lineer prob kulla-
nuldi. Aksiller arter ve kordlarin gériilmesinden hemen sonra
stimiilasyon ignesi prob ile ayn: diizlemde olacak sekilde (in
plane teknik ile) aksiller arterin arka kismina yonlendirildi.
Norostimiilator ile el ve bilekte ritmik kontraksiyon hareket-
leri gozlemleyerek ignenin yeri dogrulandi. Intavaskiiler en-
jeksiyondan ka¢inmak amaciyla aspire edilerek kan gelmedigi
gozlendikten sonra, ilag karigimi aralikli aspirasyon yapilarak
toplam 30 mL olacak sekilde enjekte edildi. Lokal anestetik
uygulamasi esnasinda kord ve aksiller arter etrafindaki LA da-
gilim USG ile gozlemlendi.

Cerrahi icin yeterli anestezi 20. dakikada (dk) olustu. 95 dk
siiren girisim boyunca yasamsal bulgular: istikrarli seyretti,
solunum sikintist gozlenmedi ve ek analjezik ihtiyaci olmad.
Hasta postoperatif 3. saatinde PRC servisinde yataginda de-
gerlendirildi. Bu agsamaya kadar herhangi bir komplikasyon
gelismeyen ve sikayeti olmayan hastada postoperatif 5. saatte
(blok uygulamasindan 7 saat sonra) sersemlik ve yorgunluk
hissini takiben konusma bozuklugu, nistagmus ve titreme
gelisti. Bilinci agitk olan hasta tarafimizca degerlendirildi.
Hastada bradikardi (kalp atim hizi: 30-35/dk), hipotansi-
yon (75/48 mmHg), solunum sikintisi, kollarinda istemsiz
hareketler geligmesi iizerine yogun bakim {initesine yaurildi.
SpO,, %93, solunum sayist: 36/dk, kan pH: 7,35, pO,: 124
mmHg, pCO,: 29 mmHg, methemoglobin: %0,6 olarak bu-
lundu. Titremeleri ve istemsiz hareketleri durdurmak amaciy-
la 4 mg i.v. midazolam yapildi. Lokal anestezi toksisitesi goz
6niinde bulundurularak toplamda 600 cc %20’lik lipid soliis-
yonu verildi. Kan gazi takiplerinde methemoglobin degerinin
normal sinirlarda olmasi nedeniyle methemoglobinemi dig-
land1. Yogun bakima yatiginin 12. saatinde tekrar bradikardi
gelisen hastaya toplam 1,5 mg atropin ve 0,3 mg adrenalin
iv yapildi. 24 saatlik takibinde hemodinamik olarak istikrar-
li seyreden ve bilinci agik olan hasta PRC servisine taburcu

edildi.
Tartisma

Lokal anestetik ajanlara karsi gelisen sistemik reaksiyonlarin
%99’unda neden ilacin yiiksek kan seviyesidir. Bu ise yiik-
sek voliim ve konsantrasyonda LA gerektiren epidural blok
ve periferik sinir blogu gibi uygulamalarda meydana gelir
(6). Yanliglikla yapilan intravaskiiler enjeksiyonlar, hizli sis-
temik emilim veya yiiksek doz ilag kullanilmasi sonucu olu-
san yliksek kan konsantrasyonlarina bagli olarak da SSS ve
KVS’ ye ait toksik belirtiler genellikle 0-5 dakika igerisinde
ortaya ¢tkmaktadir (4). Lokal anestetiklerin sistemik toksisi-
tesinde; ilacin verilis hizi ve dozu, hastanin asid-baz dengesi,
eslik eden hastaligy, yasi, gebelik gibi cesitli faktorler de rol
oynamaktadir (6). Bu olguda gelisen klinik bulgular 7 saat
sonra ortaya c¢ikmistir ve toksisiteyi diisiindiiren belirtiler
hafif seyretmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu kadar ge¢
dénemde bulgu veren lokal anestezi toksisitesine rastlamadik.
Hastada bu klinik bulgulara neden olabilecek herhangi bir
sistemik hastalik meveut degildi.

Periferik sinir bloklarina bagli olarak ortaya ¢ikan SSS tok-
sisitesinde gdzlenen konviilsiyonlarin sikligi her 1000 uygu-
lamada 2 olarak bildirilmektedir (7, 8). Lokal anestetiklere
bagli ortaya ¢ikan SSS toksisitesinde erken dénemde agiz
cevresinde uyusma, dilde metalik tat, kulak ¢inlamasi, ser-
semlik hissi; ge¢ donemde bulanik gorme, biling kaybi, kas
kasilmalar; ileri dénemde ise konviilsiyon ve solunum dur-
mast goriilebilir. Hipoksi, hiperkapni ve asidoz varligi kon-
viilsiyon olusumunu kolaylagtirmaktadir. Hiperkapni de se-
rebral kan akiminda artis sonucu daha fazla miktarda LA'nin
beyne taginmasina neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem
toksisitesinde erken donemde tagikardi ve hipertansiyon; ge¢
dénemde bradikardi, hipotansiyon ve miyokard depresyonu;
ileri dénemde ise kalp durmasi goriilebilir. Lokal anestetigin
damar diiz kast ve miyokarda dogrudan etkisi ile bradikardi
ve vazodilatasyon olusmakta, bu tablo da kardiyovaskiiler ¢6-
kiis ile sonuglanabilmektedir.

Gériintilleme yontemlerinden USG’nin periferik sinir blo-
gunda ilk kez 1978 yilinda kullanilmasindan bu yana teknolo-
jideki ilerlemeler, tagiabilir USG’lerin gelistirilmesi bu alanda
yapilan ¢alismalarin giderek artmasiyla sonuglanmigtir. Rejyo-
nal anestezide US kullaniminin avantajlary; sinirlerin direke
gorintiilenebilmesi, anatomik yapilarin izlenebilmesi, ignenin
takip edilebilmesi, verilen LA'nin dagiliminin izlenerek dozun
azalulabilmesi ve igne yonlendirme sayisinin azalmasi ile hasta
konforunu arttrmasidir (9, 10). Bu genel avantajlarinin ya-
ninda Giirkan ve ark. (11) belirttigi gibi nérostimiilasyon veya
parestezi tekniginin kullaniminin zor veya imkansiz oldugu
gecirilmis cerrahi, travma, obezite gibi nedenlerle anatomik
isaret noktalarinin belirlenemedigi olgularda da periferik sinir
blogu uygulamasini saglayabilmektedir.

Olgumuzda USG'de ignenin yeri dogrulandiktan sonra ila¢
dagilimi uygun olarak goézlendi. Diisiik dozda (toplamda
56,25 mg bupivakain, 225 mg prilokain) lokal anestetik ajan
kullanilmig olmasina ragmen ve blok uygulandiktan sonraki 7
saatlik donemde herhangi bir sikinti yasamayan hastada, ge¢
dénemde belirgin olmayan toksisite bulgulari gézlenmistir.
Midazolam uygulamasi sonrast konviilsif olabilecek istemsiz
hareketler onlenmistir. Lokal anestetik toksisitesine yonelik
lipid infiizyonu yapilmis, bradikardi ve hipotansiyonu tedavi
edilmistir. Bu ge¢ bulgularin lokal anestetigin; brakiyal plek-
sus etrafindaki kiicitk damarlar tarafindan abzorbsiyonu so-
nucu gergeklestigini diisiindiik.

Sonug

Deriferik blok sonrasinda olasi lokal anestezi toksisitesinin ge¢
dénemde de goriilebilecegi, klinik bulgularin silik seyredebi-
lecegi ve hastalarin postoperatif dénemde dikkatli bir sekilde
takip edilmesi gerektigi akildan ¢ikarilmamalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alin-
mistir.
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