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Ö Z E T 

Otuzaltı yaşındaki bayan hasta 4 günden beri istira
hatta sürekli olan göğüs ağrısı yakınması ile başka bir 
merkezden sevk edildi ve unstabil angına pektoris ön ta
nısı ile yatırıldı, Anamnezinde 5 ay öncec m yoma uteri 
tanısı ile histerektomi yapıldığı m ameliyatı takiben ventri-
kül fibrîlasyonu ve inferior miyokard infarktüsü geçirdiği 
öğrenildi. Hastaneye yatırıldıktan sonraki 5. günde koro-
ner arteriografi yapıldı. İşlem sırasında lidokain ile sağ 
kasık lokal anestezisini takiben sık ventriküler erken vuru
lar, aritminin tedavisi için yapılan her lidokain enjeksiyo
nunu takiben 3 kez ventrikül fibrilasyonu gelişti. Ventrikül 
fibrilasyonlarının lidokain aşırı duyarlılığı ve bunun sonu
cunda gelişen kardiyovaskküler koilapsa bağlı olabileceği 
sonucuna varıldı. Nadir görülen bu komplikasyon literatür 
verilerinin ışığı altında tartışıldı. 
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S U M M A R Y 

A 36 year old woman was referred with chest pain for 
4 days at rest. She was hospitalized as unstable angina 
pectoris. In her story there was ventricular fibrillation and 
inferior myocardial infarction following total hysterectomy 
operation 5 months before. In the fifth day of her hospita
lization coronary arteriography was performed. At the be
ginning of the procedure lidocaine was injected to her 
right groin for local anesthesia and was followed by fre
quent ventricular premature beats. Ventricular fibrillation 
ensued 3 times following lidocaine injections which was 
done in order to treat ventricular arrhythmia. It was 
concluded that ventricular fibrillation was due to the lido
caine anaphylaxis and cardiovascular collapse. This rare 
complication is discussed in the light of the literature. 
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T ıbb i müdaha le le r s ı ras ında gen iş bir ku l lan ım a l a 
n ı o l an loka l anes tez i k d rog la ra karş ı allerjik r e a k s i y o n 
lar o l d u k ç a seyrek görü lü r (1). Prat ik te ku l lanı lan loka l 
anes tez i k l e rden amîd g rubu (pr i loca ine, l i doca ine , m e -
p i v a c a i n e , b u p i v a c a i n e , e t i doca ine ) i le gö rü len allerjik 
reaks iyon la r , es te r g r u b u n a (p roca ine , te t raca ine , ch lo -
r o p t o c a i n e ) gö re çok sey rek t i r (1). Al ler j ik r e a k s i y o n 
a n a m n e z i mevcu t o l an h a s t a l a r d a ka lp ka te te r i zasyonu 
iş lemler in in gerçek leş t i r i leb i lmes i çok z o r ve tehl ikel id i r 
(2). Özel l ik le d a h a ö n c e d e n loka l a n e s t e z i k m a d d e l e r e 
karş ı a le r j i a n a m n e z i b u l u n m a y a n h a s t a l a r d a bu güç-
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lük v e tehl ike d a h a d a ar tmaktadı r . B u k iş i le rde iş lemi 
loka l a n e s t e z i yap ı lmaks ız ın g e r ç e k l e ş t i r m e k gerekeb i l i r 
(1). Bu m a k a l e d e d e , r isk fak tö rü o l m a k s ı z ı n infer ior 
m iyoka rd in fark tüsü geç i r en ve ko rone r ar ter iogra f i e s 
nas ında loka l a n e s t e z i k ve ant iar i tmik o l a r a k ku l lan ı lan 
l idoka in en jeks iyon lar ın ı t ak iben ven t r i kü l f i b r i l a s y o n u n a 
g i ren ; her e n j e k s i y o n d a n s o n r a t e k r a r l a y a n t a b l o n u n l i
d o k a i n aşır ı duyar l ı l ığ ına bağl ı o la rak g e l i ş m i ş o lab i leceğ i 
y o r u m u yap ı lan i lg inç bir v a k a takd im ed i lmiş t i r . 

VAKA TAKDİMİ 
Otuza l t ı yaş ında b a y a n h a s t a (K .K . ) s o n 4 g ü n d e n 

ber i is t i rahatta sürekl i o lan g ö ğ ü s ağr ıs ı y a k ı n m a s ı i le 
ac i l po l ik l in iğ imize başvu rdu ve uns tab i l a n g i n a pek to r i s 
ön tanıs ı i le Koroner y o ğ u n b a k ı m ü n i t e s i n e ya t ı r ı l d ı . 
Has tan ın fizik m u a y e n e s i n d e k a n b a s ı n c ı 9 5 / 7 5 m m H g , 
nab ız d a k i k a sayıs ı 80 ve ritmik id i , p r e k o r d i u m d a dör -
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S e k i l i . Hastanın çekilen elektrokardiyogramında Dil , Dlil ve a V F derivasyonlarında geçirilmiş inferior miyokard infarktüsüne uyan 
patolojik Q dalgaları görülmektedir. 

düncü ka lp s e s i duyu luyo rdu , d iğer s i s tem m u a y e n e l e r i 
mde patoloj ik bir bu lgu yok tu . 

Has tan ın h i k a y e s i n d e n , m y o m a uteri tanıs ı i le 5 
ay önce b a ş k a bîr m e r k e z d e gerçek leşt i r i len h is terekto-
mi amel iya t ın ı i z l eyen d a k i k a l a r d a ani ge l i şen şok ta
b l o s u v e v e n t r i k ü l f i b r i l a s y o n u n e d e n i y l e k a r d i -
y o p u l m o n e r can land ı rma ve de f ib r i lasyon yap ı ld ığ ı , bu 
iş lemler i tak iben çek i len e lek t roka rd i yog ramda akut in
ferior m iyoka rd in fark tüsü sap tand ığ ı , ko roner y o ğ u n b a 
k ım ün i tes ine yat ı r ı larak gerek l i tetkik ve tedav is in i tak i 
b e n h a s t a n e d e n çıkar ı ld ığ ı öğren i ld i . Ö z g e ç m i ş i n d e a l 
lerjlk r e a k s i y o n v e y a anaf i lak t ik o l ay m e v c u t değ i ld i . 
Soygeçm iş i nde bir özel l ik o l m a y a n h a s t a , ko roner kalp 
hasta l ığı aç ıs ından da he rhang i bir r isk fak tö rüne sah ip 
deği ld i . Has tan ın çek i len e lek t roka rd i yog ramında inferior 
d u v a r a u y a n D i l , D i l i v e a V F der i vasyon la r ında geçir i l 
miş inferior m iyoka rd in fa rk tüsüne u y a n patolojik Q da l 
galar ı mevcu t tu (Şeki l 1). K a n b i yok imyas ında S G O T , 
S G P T , L D H v e C P K ile k o l e s t e r o l , t r ig l i se r id , H D L , 
L D L , V L D L v e d iğer değer le r no rma l s ını r larda idi. T e l e -
r ö n t g e n o g r a m ı n d a kard iyo toras ik indeks no rma l sınır lar 
iç inde idi. K o r o n e r y o ğ u n b a k ı m ün i tes inde tedav i o la 
rak ni t rogl iser in, k a l s i y u m antagon is t i ve hepar in t eda 
visi uygu land ı . Bu tedav i i le göğüs ağrısı 24 saat iç inde 

g e ç e n h a s t a y a yat ış ın ın 5 . g ü n ü n d e ko rone r ar ter iograf i 
yap ı lmas ına karar ver i ld i . J u d k i n s tekn iğ ine u y g u n o l a 
rak femora l yo ldan u y g u l a n a n iş lemin ilk a ş a m a s ı n d a 
%2'l ik l idoka in i le loka l a n e s t e z i , t ak iben de kont ras t 
m a d d e o l a r a k u r o g r a f ı n ( d i a t r i z o a t e s o d y u m ) k u l l a 
nı larak so l vent r lkü logra f i yap ı l d ı . Vent r i kü logra f i y i tak i 
b e n , iş lemin b a ş l a m a s ı n d a n yak laş ık 3-4 d a k i k a s o n r a 
h a s t a d a an i şuur kayb ı gel iş t i , bu aşamada o p a k m a d 
d e y e bağl ı o la rak ge l i şmiş o l ab i l ecek bir aşır ı duyarlılık 
reaks i yonu d ü ş ü n ü l d ü . H a s t a ajite idi, k a n bas ınc ı ve 
nabız a l ı namad ı , y ü z d e ma la r er i tem o r t aya çık t ı , m o n i 
tö rde s inüs r i tmi yan ıs ı ra sık vent r ikü le r e r k e n vu ru la r 
iz lend i . H e m e n %0.9 ' luk izo ton ik s o d y u m klorür pe r füz -
y o n u , i n t r a v e n ö z 2 5 0 m g p r e d n i z o l o n v e bir a m p u l 
ant ih is taminik en jeks i yonu yap ı ld ı , ik inci d a m a r y o l u n u 
a ç m a k amac ıy l a loka l a n e s t e z i v e f emora l v e n ponk 
s i y o n u y a p ı l m a s ı n ı t a k i b e n h a s t a d a v e n t r i k ü l f ib r i 
l a s y o n u gel iş t i . K a r d i y o p u l m o n e r c a n l a n d ı r m a v e 3 6 0 
joule ile de f ib r i lasyon yap ı ld ı , h a s t a sinüs r i tmine dön
d ü , sıvı pe r f üzyonuna hız la d e v a m ed i ld i . Bu işlemleri 
t a k i b e n h a s t a n ı n ş u u r u a ç ı l d ı , kan b a s ı n c ı 8 0 / 6 0 
m m H g , k a l p t e p e v u r u s u 1 0 0 / d a k i k a o l a r a k a l ı n d ı , 
E K G ' d e s inüs r i tmi v e s ık v e n t r i k ü l e r e r k e n v u r u l a r 
sap tand ı . Ven t r i kü le r e r k e n vu ru la r ın t edav i s i iç in 60 
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mg l idoka in in t ravenöz en jek te edi ld i ve h a s t a d a ik inci 
k e z şok t ab losunu tak iben vent r ikü l f ib r i lasyonu gel işt i . 
T e k r a r k a r d i y o p u l m o n e r c a n l a n d ı r m a v e de f ib r i l asyon 
uygu land ı . İ ş leme d e v a m e d i l m e m e s i n e , sağ kasık tak i 
shea th ' i n ye r i nde ka lmas ına ve has tan ın ko roner y o ğ u n 
b a k ı m ün i tes ine i z l e n m e s i n e kara r ver i lerek sağ kasık ta 
mevcu t o lan ağr ıy ı a z a l t m a k a m a c ı y l a l idoka in ile loka l 
a n e s t e z i u y g u l a n d ı . B u i ş lem in a r d ı n d a n ü ç ü n c ü k e z 
ventr ikü l f ib r i lasyonu ge l iş ince , tab lonun l idoka in anaf i -
l aks is ine bağl ı o lab i leceğ i düşünü le rek l idokain i kes i ld i 
v e k o r o n e r a r t e r i o g r a f i k i n c e l e m e y e d e v a m e d i l d i , 
başka bir k o m p l i k a s y o n g e l i ş m e d e n iş lem t a m a m l a n d ı . 

K o r o n e r ar ter iyograf ide; so l ko roner arter s i s temi 
no rma l idi , sağ ko rone r arter p roks ima l l nde t r ombüs ve 
% 8 0 dar l ı k m e v c u t t u . S o l v e n t r i k ü l o g r a f i d e hafif s o l 
vent r ikü l d i s f onks i yonu sap tand ı . S a ğ ko roner ar terdek i 
l e z y o n a invazi f bir g i r iş im yap ı lmas ı d ü ş ü n ü l m e d i . İ lme 
son ras ında ısrar la s o r g u l a n a n h a s t a , öncek i y ı l la rda her 
d iş tedav is i son ras ında y ü z ü n d e kızarık l ık ve k ısa sürel i 
bayg ın l ı k h isset t iğ in i i fade etti. Kl in ik i z lemi s ı ras ında 
ar i tmis i ve yak ınmas ı o l m a y a n h a s t a bir haf ta d a h a iz 
lend ik ten s o n r a med i ka l tedav is i düzen lene rek h a s t a n e 
d e n ç ıkar ı ld ı . 

TARTIŞMA 
L o k a l a n e s t e z i k m a d d e l e r l e gö rü len gerçek allerjik 

reaks iyon lar ın o l dukça s e y r e k o l duğu , sık l ık la anes tez i k 
m a d d e n i n iç inde b u l u n a n d iğer m a d d e l e r e (prezervat i f) 
v e y a birl ikte ku l lanı lan d iğer i laç lara karşı gel işt iğ i ileri 
sü rü lmüş tü r (1,2). A m i d g rubu bir loka l anes tez i k o lan 
l idoka ine karşı aşır ı duyar l ı l ık r e a k s i y o n u i se d a h a da 
seyrekt i r (3). L o k a l a n e s t e z i k d rog e n j e k s i y o n u n a karşı 
ge l i şen reaks i yon la r kl inikte v a z o v a g a l s e n k o p , m e r k e z i 
s inir s i s temi y a n etki ler i , ka rd iyovaskü le r y a n etki ler ve 
lokal r eaks i yon la r şek l inde o r taya çıkabi l i rse de bu tab
lonun allerjik r e a k s i y o n ve i d i osenk raz i z e m i n i n d e de 
m e y d a n a ge leb i leceğ i bi ld ir i lmişt i r (1). 

Has tamız ın a n a m n e z i n d e yı l lar ö n c e yap ı lan diş 
tedavi ler i s ı ras ında o r taya ç ıkan y ü z d e kızarık l ık ve k ısa 
sürel i baygın l ık h iss in in tedav i ö n c e s i n d e enjekte ed i len 
loka l a n e s t e z i k m a d d e y e karşı ge l i şen ve ka rd i yovas 
kü ler semp tom la r ı ön p l a n d a o lan bir allerjik r eaks i yonu 
d ü ş ü n d ü r m e s i gerek t iğ i kan ıs ına var ı lmış t ı r . Bu duru 
m u n hayat ı tehdit e d e n m iyoka rd in fark tüsü ve ventr i 
kül f ib r i lasyonu gibi iki b ü y ü k kard iak k o m p l i k a s y o n g e 
l işt ikten s o n r a ısrarlı s o r g u l a m a s o n u c u n d a o r taya ç ıka
r ı labi lmiş o l m a s ı , i lg inç o l d u ğ u k a d a r üzün tü ver ic id i r . 
Başka bir m e r k e z d e yap ı lan m i y o m a uterl amel iyat ı s ı 
ras ında ge l i şen m i y o k a r d in fa rk tüsünün i se amel iya t s ı 
r as ında ge l i şm iş o l a b i l e c e k h i p o t a n s i y o n v e k o l l a p s a 
bağl ı o lab i leceğ i düşünüleb i l i r . B u n u n yanıs ı ra amel iya t 
s ı ras ında iske le t kası gevşet ic i le r i ( m e t h o n y u m tuz la -
rı) 'nin ku l lanı lmış o lmas ı muhteme ld i r . Loka l anes tez i k 
m a d d e ile k a s gevşet ic i d rog lar ın e tk i leşmes i s o n u c u n 
da an t i ko l ines te raz etk in in po tans i ya l i ze o lab i leceğ i , bu 
nun da kard iyovaskü le r ko l l aps ve şuur kayb ına s e b e p 
o lab i leceğ i k a y n a k l a r d a bi ldir i lmişt i r (4). 

L o k a l anes tez i k l e re karş ı ge l i şen t ü m r e a k s i y o n l a 
rın %1 kadar ın ın İmmüno lo j i k kaynak l ı o l d u ğ u bildir i l
mişt i r (4). İmmüno lo j i k m e k a n i z m a ile m e y d a n a ge len 
aş ı r ı duyar l ı l ı k r e a k s i y o n l a r ı k l in ik te , y a y g ı n v a z o d i -
l a tasyon s o n u c u n d a ge l i şen h ipo tans iyon v e / v e y a şok, 
düz k a s l a r d a kon t raks i yon , ürt iker v e y a a n j i o ö d e m ile 
k a r a k t e r i z e o l u p t ip 1 i m m ü n o a l l e r j i k r e a k s i y o n , yan i 
anaf l ikat ik şok o la rak tan ım lanmak tad ı r . Ana f i l ak t i k şok 
s ı ras ında h is tamin in yan ıs ı ra sa lg ı lanan " cys te iny l l eu -
ko t r i en ' l e r i n d e n e y h a y v a n l a r ı n d a m i y o k a r d i n f a r k t ü -
s ü n e n e d e n o lan v e y a o l m a y a n m i y o k a r d i s k e m i s i n e 
yo l açt ığı b i l inmektedi r (5). Bun lar ın yan ıs ı ra ant iar i tmik 
tedav i a m a c ı y l a ku l lanı lan drog lar ın proar i tmik etki ler i 
o l d u ğ u b i l inmekted i r . H a s t a m ı z d a he r l i doka in en jek 
s i y o n u n u tak iben 3-4 d a k i k a iç inde ge l i şen şok tab losu 
ve bunu t ak ibeden vent r ikü l f ib r i lasyonu, bu m e k a n i z 
m a l a r d a n biri ile o r taya ç ı kmış olabi l i r . L i d o k a i n en jek
s i yonunu tak iben 3-4 d a k i k a iç inde m e y d a n a g e l m e s i 
ve klinik o la rak bir anaf i lakt ik şok t a b l o s u n u n ge l i şme 
s i ; ön p l a n d a loka l anes tez i k m a d d e y e karş ı bir aşır ı 
duyar l ı l ık r eaks i yonu s o n u c u ge l i şen ko l l aps ve ko l lap-
s ın s e b e p o lduğu vent r ikü ler ar i tmi ler ile ven t r i kü l fibri
l a s y o n u şek l inde İzah edi lebi l i r . H e r l idoka in en jeks i yo 
n u n u t a k i b e n a y n ı t a b l o n u n g e l i ş m e i s i le l i d o k a i n ı n 
hap ten ro lü o y n a y a r a k immüno lo j i k m e k a n i z m a l a r ı h h a -
rekete geç i rmiş o lab i lecceğ i şek l inde i z a h edi leb i l i r . 

L o k a l anes tez i k l e re karşı allerjik r e a k s i y o n a n a m -
nez i b u l u n a n h a s t a l a r d a yap ı lacak ilk i ş l em der i testi 
ile uygun lokal anes tez i k m a d d e y i seçmek t i r (1). B u p i -
v a k a i n v e m e p i v a k a i n , de r i tes t i i le s o n u ç v e r d i k 
le r inden loka l anes tez i k allerj isi bu lunan h a s t a l a r d a ilk 
seçenek o lmal ıd ı r (1). L idoka in i ile yap ı l an der i tes t ine 
karş ı allerjik r e a k s i y o n i se h e n ü z b i ld i r i lmemiş i t i r (4). 
H a s t a m ı z d a c idd i vent r ikü ler ar i tmi lere s e b e p o l a n l ido
ka in ile der i testi yap ı lmas ından kaçını lmışt ı r . 

S o n u ç o larak, l idoka in ana f i laks is i n e d e n i i le vent
r i kü l f i b r i l a s y o n u g e l i ş m e s i ç o k n a d i r r a s t l a n a n b i r 
k o m p l i k a s y o n o l d u ğ u n d a n bu i lg inç v a k a n ı n takd im i uy
g u n bu lunmuş tu r . 
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