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Öz

Amaç: Bu çalışmada, çocuk cerrahisi pratiğinde oldukça 
sık kullanılan lokal anesteziklerin neden olduğu komplikas-
yonların farkındalığı amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu (KAREK) onayı alındıktan sonra elektronik ortam-
da oluşturulan anket formunun katılımcılara ulaştırılması 
ile gerçekleştirilmiştir. Çoğunluğu çocuk cerrahisi ve çocuk 
ürolojisi uzmanlarından oluşan katılımcılara, mesleki bilgi-
leri ve demografik verileri yanında lokal anestezik kullanım 
pratikleri ile ilgili sorular yöneltilmiştir. Elde edilen nume-
rik veriler ortalama ± standart sapma, kategorik veriler ise 
sayısal değer ve yüzdeleri ile belirtilmiştir.

Bulgular: Anket çalışmamıza 84’ü (%84) çocuk cerrahisi 
uzmanı, 10’u (%10) çocuk ürolojisi uzmanı, 6’sı (%6) diğer 
branşlardan toplam 100 hekim katıldı. Lokal anestezikler 
içerisinde bupivakain 48 (%48) katılımcının ilk tercihi iken, 
lidokain 37 (%37), prilokain ise 11 (%11) katılımcının ilk 
tercihi olmuştur. En sık ciltaltı (%92) ve topikal (%37) yolla 
kullanılan lokal anestezikleri, 23 (%23) hekim her gün, 44 
(%44) hekim ise haftada en az iki kez kullandığını belirt-
miştir. Yalnızca 35 (%35) katılımcı daha önce lokal anestezi 
toksisitesi (LAT) ile karşılaşmış. LAT için en sık uygun doz 
hesabı ve (%68) ve monitörizasyon (%53) ile önlem alındiğı 
belirtilirken, 72 (%72) katılımcı daha önce lipit tedavisini 
duymadıklarını belirtmişlerdir. İki katılımcı ise daha önce 
LAT nedeniyle lipit tedavisi uyguladıklarını belirtmiştir. 

Sonuç: Lokal anestezinin sık olarak uygulandığı sahalar-
da bu konudaki gerekli önlemlerin alınması ve sağlık per-
sonelinin bu konuda eğitimi önem arz etmektedir. Çocuk 
cerrahisi eğitiminde bu konunun daha etkili vurgulanması 
farkındalığı ciddi düzeyde arıtacaktır.

Anahtar kelimeler: Lokal anestezi, toksisite, lipit tedavisi

Abstract

The risk that many do not recognize: Complications of 
local anesthesia

Aim: In this study, it was aimed to increase the people’s 
awareness of the complications caused by local anesthe-
tics which are used frequently in the practice of Pediatric 
Surgery.

Material and Methods: This study was conducted using the 
electronically created questionnaire forms which were fil-
led in by the surgeons using local anesthetics after approval 
was obtained from Kahramanmaras Sütçü İmam University 
Medical Faculty Clinical Research Ethics Committee (KA-
REK)l. Participants, most of whom were pediatric surgeons 
and pediatric urologists, were asked questions about their 
local anesthetic practices as well as professional informati-
on and demographic data. The numerical data were expres-
sed as a mean ± standard deviation, and categorical data 
as numerical values and percentages.

Results: A total of 100 physicians attended to our study 
including 84 (84%) pediatric surgeons, 10 (10%) pediat-
ric urologists, and 6 (6%) other specialists. Bupivacaine 
was the first choice of 48 (48%) participants. Lidocaine and 
prilocaine were the first choices of 37 (37%) and 11 (11%) 
participants, respectively. It was stated that local anesthe-
tics were most commonly used subcutaneously (92%) and 
topically (37%). Twenty-three and 44 of the participants 
reported use of local anesthetics daily and twice weekly, 
respectively. Only 35 (35%) participants had previous local 
anesthetic toxicity (LAT). The most common measure for 
LAT was indicated as appropriate dose calculation (68%) 
and monitoring (53%). Seventy-two (72%) participants 
stated that they had never heard of lipid therapy before. 
Two (2%) participants previously performed lipid therapy 
in case of LAT.

Conclusion: It is essential to take the essential measures in 
the fields where the local anesthesia is frequently applied 
and to educate the medical staff. The more effective empha-
sis on LAT in Pediatric Surgery training will significantly 
increase the level of awareness.
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Giriş

Periferik sinir blokları rejyonel anestezi yöntemleri 
içerisinde en sık kullanılanlardan biri olup, birçok 
cerrahi girişimin ağrısız olarak yapılabilmesini sağ-
lar. Lokal anestezik solüsyonun hedef doku periferik 
sinir veya sinir pleksusu yatağına enjekte edilmesiyle 
elde edilen analjezi, basitçe nöron hücre membranın-
dan sodyum transportunun engellenmesi ile meydana 
gelir (1). Günümüzde sünnetin lokal anestezi altında 
yapılması yönünde artan talep, çocuklarda lokal anes-
tezik kullanım sıklığını artırmıştır.
 
Her ne kadar nadiren rastlansa da yanlışlıkla sistemik 
dolaşıma veya doku boşluklarına yüksek dozlarda 
enjekte edilen lokal anestezikler ciddi komplikasyon-
lara yol açabilmektedir. Bunlardan en önemlisi ve en 
sık mortalite nedeni olan lokal anestezik toksisitesi 
(LAT), doku yatağına güvenli sınırdan daha yüksek 
dozda enjekte edilen ilacın 20 ile 25 dk. içerisinde 
sistemik dolaşıma geçmesi ile ortaya çıkar (2). Peri-
ferik sinir blokları sonrası insidansı 10 000 de 2-2,8 
olarak belirtilmiştir (3). Ana hedefi, vücutta kanlanma-
ları öncelikli olan santral sinir sistemi (SSS) ve kardi-
yovasküler sistemdir (KVS). Daha duyarlı olan SSS, 
erken etkilenir ve ilk olarak huzursuzluk (ajitasyon, 
konfüzyon) ve tinnitus ile kendini gösterir. Sonra-
sında ağızda metalik tat, perioral uyuşma, konuşma 
bozukluğu, diplopi ve konvülziyon gibi non-spesifik 
bulgular gözlenir. Kardiyak toksisite genellikle daha 
sonra gözlenir ve taşikardi, bradiaritmi, yüksek veya 
düşük tansiyon, iletim blokları ortaya çıkarken, mü-
dahale edilmediği taktirde derin kardiyovasküler kol-
laps ve asistol ile sonuçlanır (4). LAT sonucu meydana 
gelen kardiyak arrest, geleneksel resüsitasyon müda-
halesine oldukça dirençlidir ve bu durumda yaşam 
kurtarıcı olan %20’lik intravenöz lipit tedavisinin 
önemi birçok yazar ve öncü dernek tarafından ısrarla 
vurgulanmaktadır (5-7). Dolaşıma verilen lipitlerin, lo-
kal anestezikleri bağlayarak etkilerini bloke ettikleri-
ne ve bu sayede mitokondriyal fonksiyonları iyileşti-
rerek inotropik etki gösterdiklerine inanılmaktadır (8). 

Ameliyathanelerde oluşabilecek lokal anestezi komp-
likasyonları yakın monitörizasyon sayesinde fark edi-
lebilmekte, uygun ilaç tedavisi ve anestezi desteği ile 
erken dönemde bertaraf edilebilmektedir. Fakat aynı 
durum, uygun donanımın ve desteğin olmadığı mekan-
larda söz konusu olmayabilir ve oluşabilecek istenme-

yen sonuçlar, ağır yasal ve vicdani yükleri beraberinde 
getirebilir. Bu çalışmada, çocuk cerrahisi pratiğinde ol-
dukça sık kullanılan lokal anesteziklerin neden olduğu 
komplikasyonların farkındalığı amaçlanmış ve lokal 
anestezi uygulanan yerlerde gerekli müdahale şartları-
nın oluşturulmasının önemi vurgulanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
 
Bu çalışma, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
(KAREK) onayı alındıktan sonra elektronik ortamda 
oluşturulan anket formunun katılımcılara ulaştırılma-
sı ile gerçekleştirilmiştir. Çoğunluğu çocuk cerrahisi 
ve çocuk ürolojisi uzmanlarından oluşan katılımcı-
lara, mesleki bilgileri ve demografik verileri yanın-
da lokal anestezik kullanım pratikleri ile ilgili soru-
lar yöneltilmiştir. Elde edilen veriler SPSS 24 paket 
programı (SPSS® version 24.0; SPSS, Chicago, IL, 
USA) ile analiz edilmiş, numerik veriler ortalama ± 
standart sapma, kategorik veriler ise sayısal değer ve 
yüzdeleri ile belirtilmiştir.
 
Bulgular

Anket çalışmamıza 84’ü (%84) Çocuk Cerrahisi uzma-
nı, 10’u (%10) çocuk ürolojisi uzmanı, 6’sı (%6) diğer 
branşlardan toplam 100 hekim katıldı. Katılımcıların 
demografik verileri ve lokal anestezik tercih ve yakla-
şımları Tablo 1’de verilmiştir. Bupivakaini 48 (%48) 
katılımcı ilk olarak tercih ederken, lidokaini 37 (%37) 
katılımcı ilk tercihi olarak belirtmiştir. Prilokain ise 11 
(%11) katılımcının ilk tercihidir. Lokal anestezik doz 
ve komplikasyonları ile ilgili farkındalık düzeyi Tablo 
2’de belirtilmiştir. Katılımcılar lokal anestezikleri en 
sık ciltaltı (%92) ve topikal (%37) yolla kullanırken, 
23 (%23) hekim her gün, 44 (%44) hekim ise haftada 
en az iki kez lokal anestezik kullanmaktadır. Sadece 
35 (%35) katılımcı daha önce LAT ile karşılaştığını 
belirtmiştir. Birinci sırada en sık karşılaşılan yan etki 
alerjik reaksiyon (%31) olup, huzursuzluk (%12) ve 
taşikardi (%12) daha az sayıda hekimin ilk sırada kar-
şılaştığı yan etkilerdir. Katılımcılar LAT için en sık 
uygun doz hesabı ve (%68) ve monitörizasyon (%53) 
ile önlem almaktadırlar. Çalışmaya katılan 72 (%72) 
hekimin daha önce lipit tedavisinden haberdar olmadı-
ğı görülmüştür. İki katılımcı daha önce LAT nedeniyle 
lipit tedavisi uyguladığını belirtmiştir. Tedaviye dair 
farkındalık düzeyi Grafik 1’de verilmiştir.



105

A.B. Doğan ve ark., Çoğunluğun farkında olmadığı tehlike: Lokal anestezi komplikasyonları

Tartışma

Cerrahi müdahalelerin uyanık çocukta lokal anestezi 
eşliğinde yapılması çocuk cerrahisi pratiğinde pek ka-
bul görmemektedir. Kullanımları büyük oranda ame-
liyat sonrası ağrıyı kontrol etmek içindir. Genel anes-
tezi altında yapılan sünnetlerde dahi ameliyat sonrası 
analjezi elde etmek için dorsal penil blok veya kaudal 
blok uygulanmaktadır. Ayrıca ebeveynlerin “lokal 
sünnet” ısrarı lokal anestezi eşliğinde sünnet işlemini 
yaygınlaştırmıştır. Bu çalışma ile katılımcıların lokal 
anestezik komplikasyonları ile ilgili farkındalık düze-
yinin ortaya konması amaçlanmıştır. 

Neredeyse tamamını çocuk cerrahisi uzmanlarının 
oluşturduğu bu çalışmada katılımcılardan %67’sinin 
her gün veya haftada en az iki kez lokal anestezik 
uyguladıkları belirtilmiştir. Bu sıklığa rağmen, yal-
nızca %35’inin konu ile ilgili eğitim aldığı görülmüş-
tür. Lokal anestezik ilaç kullanan hekimler arasında 
yapılan bir çalışmada, benzer şekilde, katılımcıların 
sadece %34,3’ünün daha önce bu konuda eğitim al-
dıkları görülmüştür (9). Hatta bir çalışmada, anestezi 
asistanlarının dahi konuyla ilgili yetersiz bilgi düze-
yi tespit edilmiştir (10). Bu durum tıp eğitiminde lokal 
anestezikler ile ilgili geneli kapsayan bir problem ola-
rak dikkati çekmektedir.

Tablo 1. Katılımcıların demografik verileri ve lokal anestezik 
tercih ve yaklaşımları.

Yaş grupları, n (%)

25-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
Çalıştığı kurum, n (%)
Üniversite hastanesi
Devlet/dal hastanesi
Özel hastane
Sağlık Bakanlığı EAH*
Özel muayenehane
Unvan, n (%)
Branş/yan dal uzmanı
Dr. Öğr. Üyesi**
Profesör
Doçent
Aile hekimi
Meslekte çalıştığı yıl, n (%)
0-2
3-5
6-10
11-20
>20
Lokal anestezi eğitimi, n (%)
Aldım.
Almadım.
Hatırlamıyorum.

4 (%4)
13 (%13)
24 (%24)
23 (%23)
12 (%12)
15 (%15)
5 (%5)
3 (%3)

35 (%35)
29 (%29)
21 (%21)
14 (%14)
1 (%1)

58 (%58)
19 (%19)
13 (%13)
6 (%6)
3 (%3)

5 (%5)
12 (%12)
22 (%22)
38 (%38)
23 (%23)

35 (%35)
51 (%51)
14 (%14)

*EAH: Eğitim ve Araştırma Hastanesi
**Dr. Öğr. Üyesi: Doktor Öğretim Üyesi

Tablo 2. Lokal anestezik doz ve komplikasyonları ile ilgili farkındalık düzeyi.

Farkındalık düzeyi

Lokal anestezik dozları
Lokal anestezik kontraendikasyonları
Lokal anestezik komplikasyonları
Lokal anestezik maksimum dozları
Lokal anestezik yan etkileri
Lokal anestezik yan etkilerinin tedavisi

1
(Fikrim yok)

4 (%4)
5 (%5)
5 (%5)
8 (%8)
2 (%2)
8 (%8)

2
(Az biliyorum)

31 (%31)
38 (%38)
24 (%24)
34 (%34)
26 (%26)
35 (%35)

3
(Biliyorum)

43 (%43)
39 (%39)
48 (%48)
37 (%37)
51 (%51)
38 (%38)

4
(Çok iyi biliyorum)

22 (%22)
18 (%18)
23 (%23)
21 (%21)
21 (%21)
19 (%19)

Tablo 3. Sık kullanılan lokal anestezi ajanların maksimum ciltaltı infüzyon dozları.

İlaç

Lidocaine
Mepivacaine 
Bupivacaine
Levobupivacaine
Ropivacaine
Prilokain

Maksimum doz 
(mg/kg)

5 
5 
2 
2 
3 
5

Maksimum doz 
(mg)

350
350
175
200
200
350

Maximum doz 
(mg/kg)

7
7 
3 
3 
3 
8

Maximum doz 
(mg)

500
500
225
225
250
600

Adrenalinsiz preparat Adrenalinli prepareat
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Lokal anestezik kullanımında dikkat edilmesi gereken 
en önemli nokta uygun doz hesabıdır. Komplikasyon-
lar, ilacın yüksek plazma konsantrasyonuna ulaşması 
sonucu ortaya çıkar. Dolayısıyla komplikasyonların 
büyük oranda uygun doz hesabıyla bertaraf edilebile-
ceği açıktır. En sık kullanılan LA ilaçların maksimum 
ciltaltı infüzyon dozları Tablo 3’te verilmiştir (8). 

Bir başka nokta, olası abartılı immün yanıt öyküsüdür. 
Çalışmamızda en sık karşılaşılan komplikasyonlar 
arasında ilk sırada alerjik reaksiyonlar belirtilmiştir. 
Klinikte sık kullanılan amid yapılı lokal anestezik-
lerde (artakain, lidokaini, prilokain, bupivakain, me-
pivakain, ropivakain, levobupivakain) alerjik reaksi-
yonlar daha nadirdir. Buna rağmen, işlem öncesi cilt 
test dozu her hastaya önerilmektedir (11). Bu çalışma-
da, yalnızca 2 katılımcı (%2) işlem öncesinde test 
dozu uygulayarak yan etkilere karşı önlem aldığını 
belirtmiştir. Tedavide antihistaminikler, steroid ve 
adrenalin kullanımı yaygın olarak bilinir.

Adrenalin ile kombine edilmiş lokal anestezi prepa-
ratları, adrenalinin vazokonstrüksiyon etkisiyle cid-
di komplikasyonlara neden olabilmektedir (12,13). İlk 
başta kanamayı azaltsa da uzamış etkisi, uygulanan 
bölgede veya sünnet için kullanıldığında peniste nek-
roza yol açabilmektedir. Bu ciddi komplikasyonlar 
nedeniyle kullanımları azalmıştır. Buna rağmen ça-
lışmamızda, 21 katılımcının işlemlerinde adrenalin 
ile kombine çeşitli LA preparatları öncelikle tercih 
etmeleri dikkat çekmiştir. 

Bir diğer bilinen LA komplikasyonu anket çalışma-
mızda yer almayan methemoglobinemidir. Özellikle 
prilokain ve lidokain kullanımı sonrası oluşabilen bu 
tabloda, Fe+2 yüklü hemoglobin LA oksidatif etkisi ile 

Fe+3 yüklü hemoglobine, yani methemoglobine oksi-
de olur. Okside hemoglobinin yüksek oksijen affini-
tesi oksijeni dokulara bırakmasını zorlaştırdığı için 
dokularda oksijen açlığı ve hastada belirgin siyanoz 
ortaya çıkar (14). İlk yapılması gereken etkenin kesil-
mesi ve oksijen tedavisi başlanmasıdır. Metilen ma-
visi infüzyonu, hiperbarik oksijen tedavisi veya kan 
değişimi tedavi seçenekleri arasındadır (15).

Ankete katılan hekimlerin %65’i LAT ile karşılaşma-
dıklarını veya bunu fark etmediklerini belirtmişlerdir. 
LAT düşündürecek bulgulardan şuur bulanıklığı, hu-
zursuzluk ve taşikardi 12 (%12) katılımcı tarafından 
ilk sırada en sık karşılaştıkları bulgu olarak belirtil-
miştir. Oysaki LAT kendini erken dönemde ağızda 
metalik tat, peri oral uyuşma, tinnitus, konuşma bo-
zukluğu ve nihayetinde konvülziyon ve koma ile gös-
terebilirken, geç dönemde kardiyak stimülasyon (hi-
pertansiyon, taşikardi) veya depresyon (bradiaritmi, 
hipertansiyon, kardiyak arrest) bulguları ile göstere-
bilir (8). Erken bulguların bilinmesi ve fark edilmesi, 
erken müdahale ile komplikasyonların önlenmesi 
adına son derece önemlidir. 

Çalışmamızda ve literatürde, en sık kullanıldığı be-
lirtilen bupivakain, kardiyotoksik etki potansiyeli 
nedeniyle ile resüsitasyona dirençli kardiyak arrest 
oluşturduğu bilinen en riskli ajandır (8,16). Klinik ve 
hayvan deneyleri ile kanıtlanan kardiyotoksisite ne-
deniyle yeni jenerasyon ropivakain ve levobupivaka-
in sentezlenmiştir. Ameliyat sonrası ağrı kontrolünde 
yeni jenerasyon ajanların kullanımı tavsiye edilme-
sine rağmen, bupivakaine göre yüksek maliyetleri 
kullanımlarını sınırlandırmaktadır (1). Çalışmamızda 
da muhtemel uzun etkisi ve uygun fiyatı nedeniyle en 
çok tercih edilen ajan bupivakain olmuştur. Bupiva-

Grafik 1. Bilinen tedavi seçenekleri.

100 yanıt

81 (%81)

71 (%71)

46 (%46)

63 (%63)

100806040200

7 (%7)

Semptomatik destek

%20 lipid tedavisi

Metilen mavisi

Kardiyopulmoner resüsitasyon

Antihistaminik
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kainin yüksek dozlarından kaçınılması ve mümkünse 
yeni jenerasyon alternatiflerinin tercih edilmesi son 
derece önemlidir. 

Günümüzde anestezi kılavuzlarında lokal anestezi uy-
gulanan hastalarda özetle monitörizasyon, intravenöz 
yol açılarak yakın takip, LATS gelişen olgularda hava 
yolu kontrolü, 100% O2 ile ventilasyon, konvülziyo-
nun durdurulması ve gerektiği taktirde kardiyopulmo-
ner resüsitasyon ile birlikte 20%’lik intravenöz lipit 
kullanımı üzerinde önemle durulmaktadır (5,17). LAT 
geliştiğinde, %20’lik intravenöz lipit solüsyonunun 1,5 
ml/kg bolus dozundan sonra, saatte 15 ml/kg infüzyon 
dozunda idamesi ile birlikte, belirtilerin düzelmeme-
si halinde bolus dozun iki kez daha tekrarlanması ve 
gerekirse infüzyon dozunun iki katına çıkarılması ile 
yarım saatlik kümülatif dozun toplam 10 ml/kg’ı geç-
meyecek şekilde uygulanması önerilmektedir (8). 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, farklı eğitim dü-
zeyine sahip katılımcıların gruplandırılmamış ve 
grupların arası karşılaştırma yapılmamış olmasıdır. 
Muhtemelen eğitici pozisyonundaki katılımcıların 
olmadığı çalışmalarda daha dikkat çekici farkındalık 
sonuçları elde edilebilecek ve konunu önemi daha iyi 
vurgulanabilecektir. 

LAT gelişimi nadir görülmekle birlikte geç müdahale 
edildiği zaman ölümcül olabilir. Lokal anestezinin sık 
olarak uygulandığı lokal sünnet sahalarında bu konu-
daki gerekli önlemlerin alınması ve sağlık persone-
linin bu konuda eğitimi önem arz etmektedir. Ayrıca 
çocuk cerrahisi eğitiminde bu konunun daha etkili 
vurgulanması farkındalığı ciddi düzeyde artıracaktır. 
Özellikle lokal anestezi uygulanan yerlerde gerekli 
resüsitasyon şartlarının ve %20’lik lipit solüsyonu 
bulundurulmasının sağlanması istenmeyen kompli-
kasyonların önüne geçebilecektir.
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