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Amag: Bu ¢alismada, cocuk cerrahisi pratiginde olduk¢ca
stk kullanilan lokal anesteziklerin neden oldugu komplikas-
yonlarin farkindaligi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (KAREK) onayt alindiktan sonra elektronik ortam-
da olusturulan anket formunun katilimcilara ulastirilmast
ile gerceklestirilmistir. Cogunlugu ¢ocuk cerrahisi ve ¢cocuk
iirolojisi uzmanlarindan olusan katilimcilara, mesleki bilgi-
leri ve demografik verileri yaninda lokal anestezik kullanim
pratikleri ile ilgili sorular yoneltilmistir. Elde edilen nume-
rik veriler ortalama + standart sapma, kategorik veriler ise
sayisal deger ve yiizdeleri ile belirtilmistir.

Bulgular: Anket ¢calismanuza 84’ii (%84) cocuk cerrahisi
uzmant, 10’u (%10) ¢ocuk iirolojisi uzmani, 6’s1 (%6) diger
branglardan toplam 100 hekim katildi. Lokal anestezikler
icerisinde bupivakain 48 (%48) katilumcinin ilk tercihi iken,
lidokain 37 (%37), prilokain ise 11 (%11) katilimcinin ilk
tercihi olmustur. En sik ciltalti (%92) ve topikal (%37) yolla
kullanilan lokal anestezikleri, 23 (%23) hekim her giin, 44
(%44) hekim ise haftada en az iki kez kullandigini belirt-
migtir. Yalnizca 35 (%35) katilimct daha dnce lokal anestezi
toksisitesi (LAT) ile karsilagmus. LAT icin en sik uygun doz
hesabi ve (%68) ve monitorizasyon (%53) ile onlem alindigt
belirtilirken, 72 (%72) kattlimci daha dnce lipit tedavisini
duymadiklarin belirtmislerdir. Iki katilumci ise daha once
LAT nedeniyle lipit tedavisi uyguladiklarini belirtmistir.

Sonuc: Lokal anestezinin sik olarak uygulandigr sahalar-
da bu konudaki gerekli onlemlerin alinmast ve saglik per-
sonelinin bu konuda egitimi onem arz etmektedir. Cocuk
cerrahisi egitiminde bu konunun daha etkili vurgulanmasi
farkindalig: ciddi diizeyde aritacaktir.

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 Siitcii Imam 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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Giris

Periferik sinir bloklar1 rejyonel anestezi yontemleri
icerisinde en sik kullanilanlardan biri olup, bircok
cerrahi girisimin agrisiz olarak yapilabilmesini sag-
lar. Lokal anestezik soliisyonun hedef doku periferik
sinir veya sinir pleksusu yatagina enjekte edilmesiyle
elde edilen analjezi, basit¢e néron hiicre membranin-
dan sodyum transportunun engellenmesi ile meydana
gelir V. Giinlimiizde siinnetin lokal anestezi altinda
yapilmasi yoniinde artan talep, cocuklarda lokal anes-
tezik kullanim sikligint artirmigtir.

Her ne kadar nadiren rastlansa da yanliglikla sistemik
dolagima veya doku bosluklarina yiiksek dozlarda
enjekte edilen lokal anestezikler ciddi komplikasyon-
lara yol acabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi ve en
stk mortalite nedeni olan lokal anestezik toksisitesi
(LAT), doku yatagma giivenli sinirdan daha yiiksek
dozda enjekte edilen ilacin 20 ile 25 dk. icerisinde
sistemik dolagima ge¢mesi ile ortaya ¢ikar @. Peri-
ferik sinir bloklar1 sonrasi insidans: 10 000 de 2-2.,8
olarak belirtilmistir ®. Ana hedefi, viicutta kanlanma-
lar1 6ncelikli olan santral sinir sistemi (SSS) ve kardi-
yovaskiiler sistemdir (KVS). Daha duyarli olan SSS,
erken etkilenir ve ilk olarak huzursuzluk (ajitasyon,
konfiizyon) ve tinnitus ile kendini gosterir. Sonra-
sinda agizda metalik tat, perioral uyusma, konusma
bozuklugu, diplopi ve konviilziyon gibi non-spesifik
bulgular gozlenir. Kardiyak toksisite genellikle daha
sonra gozlenir ve tasikardi, bradiaritmi, yliksek veya
diisiik tansiyon, iletim bloklari ortaya c¢ikarken, mii-
dahale edilmedigi taktirde derin kardiyovaskiiler kol-
laps ve asistol ile sonuglanir . LAT sonucu meydana
gelen kardiyak arrest, geleneksel resiisitasyon miida-
halesine oldukga direnclidir ve bu durumda yasam
kurtarict olan %?20’lik intravenoz lipit tedavisinin
onemi bir¢ok yazar ve oncii dernek tarafindan israrla
vurgulanmaktadir ¢. Dolagima verilen lipitlerin, lo-
kal anestezikleri baglayarak etkilerini bloke ettikleri-
ne ve bu sayede mitokondriyal fonksiyonlar1 iyilesti-
rerek inotropik etki gosterdiklerine inanilmaktadir ®.

Ameliyathanelerde olugabilecek lokal anestezi komp-
likasyonlar1 yakin monitorizasyon sayesinde fark edi-
lebilmekte, uygun ila¢ tedavisi ve anestezi destegi ile
erken donemde bertaraf edilebilmektedir. Fakat ayni
durum, uygun donanimin ve destegin olmadig1 mekan-
larda s6z konusu olmayabilir ve olusabilecek istenme-
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yen sonuglar, agir yasal ve vicdani yiikleri beraberinde
getirebilir. Bu ¢calismada, cocuk cerrahisi pratiginde ol-
dukea sik kullanilan lokal anesteziklerin neden oldugu
komplikasyonlarin farkindaligi amaclanmig ve lokal
anestezi uygulanan yerlerde gerekli miidahale sartlari-
nin olusturulmasinin 6nemi vurgulanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Kahramanmarag Siit¢ii imam Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(KAREK) onay1 alindiktan sonra elektronik ortamda
olugturulan anket formunun katilimcilara ulastirilma-
st ile gerceklestirilmigstir. Cogunlugu cocuk cerrahisi
ve cocuk {irolojisi uzmanlarindan olusan katilimci-
lara, mesleki bilgileri ve demografik verileri yanin-
da lokal anestezik kullanim pratikleri ile ilgili soru-
lar yoneltilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 24 paket
programi (SPSS® version 24.0; SPSS, Chicago, IL,
USA) ile analiz edilmis, numerik veriler ortalama +
standart sapma, kategorik veriler ise sayisal deger ve
yiizdeleri ile belirtilmistir.

Bulgular

Anket calismamiza 84’1 (%84) Cocuk Cerrahisi uzma-
ni1, 10’u (%10) cocuk iirolojisi uzmanti, 6°st (%6) diger
branglardan toplam 100 hekim katild1. Katilimcilarin
demografik verileri ve lokal anestezik tercih ve yakla-
stmlar1 Tablo 1’de verilmistir. Bupivakaini 48 (%48)
katilimci ilk olarak tercih ederken, lidokaini 37 (%37)
katilimct ilk tercihi olarak belirtmistir. Prilokain ise 11
(%11) katilimcinin ilk tercihidir. Lokal anestezik doz
ve komplikasyonlart ile ilgili farkindalik diizeyi Tablo
2’de belirtilmistir. Katilimcilar lokal anestezikleri en
sik ciltaltr (%92) ve topikal (%37) yolla kullanirken,
23 (%23) hekim her giin, 44 (%44) hekim ise haftada
en az iki kez lokal anestezik kullanmaktadir. Sadece
35 (%35) katiimer daha once LAT ile karsilastigini
belirtmistir. Birinci sirada en sik karsilagilan yan etki
alerjik reaksiyon (%31) olup, huzursuzluk (%12) ve
tasikardi (%12) daha az sayida hekimin ilk sirada kar-
silastig1 yan etkilerdir. Katilimcilar LAT igin en sik
uygun doz hesab1 ve (%68) ve monitdrizasyon (%53)
ile 6nlem almaktadirlar. Caligmaya katilan 72 (%72)
hekimin daha 6nce lipit tedavisinden haberdar olmadi-
&1 goriilmiistiir. Tki katilimc1 daha 6nce LAT nedeniyle
lipit tedavisi uyguladigint belirtmistir. Tedaviye dair
farkindalik diizeyi Grafik 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri ve lokal anestezik
tercih ve yaklasimlari.

Yas gruplari, n (%)

25-30 4 (%4)
31-35 13 (%13)
36-40 24 (%24)
41-45 23 (%23)
46-50 12 (%12)
51-55 15 (%15)
56-60 5 (%5)
61-65 3 (%3)
Cahstigi kurum, n (%)

Universite hastanesi 35 (%35)
Devlet/dal hastanesi 29 (%29)
Ozel hastane 21 (%21)
Saglik Bakanligi EAH* 14 (%14)
Ozel muayenehane 1 (%1)
Unvan, n (%)

Brang/yan dal uzmani 58 (%58)
Dr. Ogr. Uyesi** 19 (%19)
Profesor 13 (%13)
Dogent 6 (%6)
Aile hekimi 3 (%3)
Meslekte cahstig yil, n (%)

0-2 5 (%5)
3-5 12 (%12)
6-10 22 (%22)
11-20 38 (%38)
>20 23 (%23)
Lokal anestezi egitimi, n (%)

Aldim. 35 (%35)
Almadim. 51 (%51)
Hatirlamiyorum. 14 (%14)

*EAH: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
**Dr. Ogr. Uyesi: Doktor Ogretim Uyesi

Tartisma

Cerrahi miidahalelerin uyanik ¢ocukta lokal anestezi
esliginde yapilmasi cocuk cerrahisi pratiginde pek ka-
bul gormemektedir. Kullanimlar: biiyiik oranda ame-
liyat sonrasi agriy1 kontrol etmek igindir. Genel anes-
tezi altinda yapilan siinnetlerde dahi ameliyat sonrasi
analjezi elde etmek i¢in dorsal penil blok veya kaudal
blok uygulanmaktadir. Ayrica ebeveynlerin “lokal
siinnet” 1srar1 lokal anestezi egliginde siinnet iglemini
yaygilastirmigtir. Bu caligsma ile katilimcilarin lokal
anestezik komplikasyonlari ile ilgili farkindalik diize-
yinin ortaya konmast amaclanmustir.

Neredeyse tamamint ¢ocuk cerrahisi uzmanlarinin
olusturdugu bu ¢aligmada katilimcilardan %67’sinin
her giin veya haftada en az iki kez lokal anestezik
uyguladiklar belirtilmigtir. Bu siklifa ragmen, yal-
nizca %35’ inin konu ile ilgili egitim aldig1 gortilmiis-
tiir. Lokal anestezik ila¢ kullanan hekimler arasinda
yapilan bir calismada, benzer sekilde, katilimcilarin
sadece %34.,3’linlin daha 6nce bu konuda egitim al-
diklar1 goriilmiistiir ©. Hatta bir calismada, anestezi
asistanlarinin dahi konuyla ilgili yetersiz bilgi diize-
yi tespit edilmistir “©. Bu durum tip egitiminde lokal
anestezikler ile ilgili geneli kapsayan bir problem ola-
rak dikkati cekmektedir.

Tablo 2. Lokal anestezik doz ve komplikasyonlari ile ilgili farkindalik diizeyi.

Farkindalik diizeyi 1 2 3 4
(Fikrim yok) (Az biliyorum) (Biliyorum) (Cok iyi biliyorum)

Lokal anestezik dozlari 4 (%4) 31 (%31) 43 (%43) 22 (%22)
Lokal anestezik kontraendikasyonlari 5 (%5) 38 (%38) 39 (%39) 18 (%18)
Lokal anestezik komplikasyonlart 5 (%5) 24 (%24) 48 (%48) 23 (%23)
Lokal anestezik maksimum dozlart 8 (%8) 34 (%34) 37 (%37) 21 (%21)
Lokal anestezik yan etkileri 2 (%2) 26 (%26) 51 (%51) 21 (%21)
Lokal anestezik yan etkilerinin tedavisi 8 (%8) 35 (%35) 38 (%38) 19 (%19)

Tablo 3. Sik kullanilan lokal anestezi ajanlarin maksimum ciltalti infiizyon dozlari.

Adrenalinsiz preparat Adrenalinli prepareat

ila¢ Maksimum doz Maksimum doz Maximum doz Maximum doz

(mg/kg) (mg) (mg/kg) (mg)
Lidocaine 5 350 7 500
Mepivacaine 5 350 7 500
Bupivacaine 2 175 3 225
Levobupivacaine 2 200 3 225
Ropivacaine 3 200 3 250
Prilokain 5 350 8 600
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100 yanit

Semptomatik destek

%20 lipid tedavisi 7(%7)

Metilen mavisi

Kardiyopulmoner resiisitasyon

Antihistaminik

Grafik 1. Bilinen tedavi secenekleri.

Lokal anestezik kullaniminda dikkat edilmesi gereken
en dnemli nokta uygun doz hesabidir. Komplikasyon-
lar, ilacin yiiksek plazma konsantrasyonuna ulagmasi
sonucu ortaya c¢ikar. Dolayisiyla komplikasyonlarin
biiylik oranda uygun doz hesabiyla bertaraf edilebile-
cegi aciktir. En sik kullanilan LA ilaglarin maksimum
ciltalt1 infiizyon dozlar1 Tablo 3’te verilmistir ®.

Bir bagka nokta, olas abartili immiin yanit oykiistidiir.
Calismamizda en sik kargilagilan komplikasyonlar
arasinda ilk sirada alerjik reaksiyonlar belirtilmisgtir.
Klinikte sik kullanilan amid yapili lokal anestezik-
lerde (artakain, lidokaini, prilokain, bupivakain, me-
pivakain, ropivakain, levobupivakain) alerjik reaksi-
yonlar daha nadirdir. Buna ragmen, iglem Oncesi cilt
test dozu her hastaya onerilmektedir V. Bu ¢aligma-
da, yalmzca 2 katihmer (%2) islem Oncesinde test
dozu uygulayarak yan etkilere karsi 6nlem aldigim
belirtmigtir. Tedavide antihistaminikler, steroid ve
adrenalin kullanim1 yaygin olarak bilinir.

Adrenalin ile kombine edilmis lokal anestezi prepa-
ratlar1, adrenalinin vazokonstriikksiyon etkisiyle cid-
di komplikasyonlara neden olabilmektedir 1219, lk
basta kanamay1 azaltsa da uzamis etkisi, uygulanan
bolgede veya stinnet i¢in kullanildiginda peniste nek-
roza yol agabilmektedir. Bu ciddi komplikasyonlar
nedeniyle kullanimlar1 azalmistir. Buna ragmen ca-
lismamizda, 21 katilimcimin iglemlerinde adrenalin
ile kombine ¢esitli LA preparatlar1 oncelikle tercih
etmeleri dikkat ¢ekmistir.

Bir diger bilinen LA komplikasyonu anket ¢aligma-
mizda yer almayan methemoglobinemidir. Ozellikle
prilokain ve lidokain kullanim1 sonras1 olugabilen bu
tabloda, Fe*? yiiklii hemoglobin LA oksidatif etkisi ile
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Fe*® yiiklii hemoglobine, yani methemoglobine oksi-
de olur. Okside hemoglobinin yiiksek oksijen affini-
tesi oksijeni dokulara birakmasini zorlastirdig: igin
dokularda oksijen aglif1 ve hastada belirgin siyanoz
ortaya ¢ikar (9. lk yapilmas: gereken etkenin kesil-
mesi ve oksijen tedavisi baglanmasidir. Metilen ma-
visi infiizyonu, hiperbarik oksijen tedavisi veya kan
degisimi tedavi secenekleri arasindadir 1%

Ankete katilan hekimlerin %65°1 LAT ile karsilagma-
diklarint veya bunu fark etmediklerini belirtmislerdir.
LAT diistindiirecek bulgulardan suur bulaniklig1, hu-
zursuzluk ve tagikardi 12 (%12) katilimci tarafindan
ilk sirada en sik kargilagtiklart bulgu olarak belirtil-
mistir. Oysaki LAT kendini erken donemde agizda
metalik tat, peri oral uyusma, tinnitus, konugsma bo-
zuklugu ve nihayetinde konviilziyon ve koma ile gos-
terebilirken, ge¢ donemde kardiyak stimiilasyon (hi-
pertansiyon, tasikardi) veya depresyon (bradiaritmi,
hipertansiyon, kardiyak arrest) bulgular1 ile gostere-
bilir ®. Erken bulgularin bilinmesi ve fark edilmesi,
erken miidahale ile komplikasyonlarin ©Snlenmesi
adina son derece 6nemlidir.

Calismamizda ve literatiirde, en sik kullanildigi be-
lirtilen bupivakain, kardiyotoksik etki potansiyeli
nedeniyle ile restisitasyona direngli kardiyak arrest
olusturdugu bilinen en riskli ajandir 9. Klinik ve
hayvan deneyleri ile kanitlanan kardiyotoksisite ne-
deniyle yeni jenerasyon ropivakain ve levobupivaka-
in sentezlenmigtir. Ameliyat sonrast agr1 kontroliinde
yeni jenerasyon ajanlarin kullanimi tavsiye edilme-
sine ragmen, bupivakaine gore yiiksek maliyetleri
kullanimlarini siirlandirmaktadir . Calismamizda
da muhtemel uzun etkisi ve uygun fiyati nedeniyle en
cok tercih edilen ajan bupivakain olmustur. Bupiva-
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kainin yiiksek dozlarindan kac¢inilmasi ve miimkiinse
yeni jenerasyon alternatiflerinin tercih edilmesi son
derece 6nemlidir.

Giinlimiizde anestezi kilavuzlarinda lokal anestezi uy-
gulanan hastalarda 6zetle monitdrizasyon, intravenoz
yol agilarak yakin takip, LATS gelisen olgularda hava
yolu kontrolii, 100% O, ile ventilasyon, konviilziyo-
nun durdurulmasi ve gerektigi taktirde kardiyopulmo-
ner resiisitasyon ile birlikte 20%’lik intravendz lipit
kullanimi iizerinde 6nemle durulmaktadir ¢'7. LAT
gelistiginde, %20’lik intravendz lipit soliisyonunun 1,5
ml/kg bolus dozundan sonra, saatte 15 ml/kg infiizyon
dozunda idamesi ile birlikte, belirtilerin diizelmeme-
si halinde bolus dozun iki kez daha tekrarlanmasi ve
gerekirse infiizyon dozunun iki katina cikarilmasi ile
yarim saatlik kiimiilatif dozun toplam 10 ml/kg’1 gec-
meyecek sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir ®.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi, farkli egitim dii-
zeyine sahip katilimcilarin gruplandirilmamis ve
gruplarin arasi kargilagtirma yapilmamis olmasidir.
Muhtemelen egitici pozisyonundaki katilimcilarin
olmadig1 caligmalarda daha dikkat ¢ekici farkindalik
sonuglar elde edilebilecek ve konunu 6nemi daha iyi
vurgulanabilecektir.

LAT gelisimi nadir goriilmekle birlikte ge¢ miidahale
edildigi zaman oliimciil olabilir. Lokal anestezinin sik
olarak uygulandigi lokal siinnet sahalarinda bu konu-
daki gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik persone-
linin bu konuda egitimi 6nem arz etmektedir. Ayrica
cocuk cerrahisi e8itiminde bu konunun daha etkili
vurgulanmas: farkindalig: ciddi diizeyde artiracaktir.
Ozellikle lokal anestezi uygulanan yerlerde gerekli
resiisitasyon sartlarinin ve %20°lik lipit soliisyonu
bulundurulmasinin saglanmasi: istenmeyen kompli-
kasyonlarin 6niine gegebilecektir.
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