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Intraarteryel Feniramin Enjeksiyonunun
Bagarili1 Tedavisi

Successful Treatment for Intra-arterial Injection
of Pheniramine: Case Report

OZET lyatrojenik intraarteryel yanhs ila¢ uygulamalar1 6nemli bir morbidite nedeni olarak goze
carpmaktadir. Ozellikle genel anestezi altindaki, mekanik ventilasyon uygulanan, komatéz durum-
da olan, mental durumlari degismis olan, mental kisithlig1 olan hastalar ile pediatrik hastalar ve po-
litravmal: hastalar, diger hastalara gore daha yiiksek oranda iyatrojenik intraarteryel yanls ilag
uygulanmasina maruz kalmaktadir. Bu olgu sunumumuzda yanhghikla intraarteryel olarak fenira-
min uygulanan hastamiz nedeniyle, intraarteryel ilag uygulamalari, tanisi ve tedavisini gézden ge-
¢irmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon; intraarteryel; feniramin; ioheksol

ABSTRACT Iatrogenic intra-arterial drug injections are an important reason of morbidity. Some of
the patients face intra-arterial drug injections more than the others, such as patients having gene-
ral anesthesia, on mechanical ventilation, mental retarded, pediatric or polytraumatic. We report
a successful treatment after a case of inadvertent intra-arterial injection of pheniramine and we ai-
med to review intra-arterial drug injection diagnosis and treatment.
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yatrojenik olarak intraarteryel yanlis ilag uygulamalar: 6nemli bir

morbidite nedenidir. Iyatrojenik olarak yanlslikla intraarteryel ka-

niil takilmas: ve intraarteryel ila¢ uygulanmas: sikligi 1/56000 ile
1/3440 arasinda oranlar degisik ¢caligmalarda rapor edilmektedir.!? Venoz
ve arteriyel vaskiiler yapilarin intraventz girisim uygulanan bolgelerde
birbirine yakin olusu, damarsal yapilardaki konjenital anatomik degisik-
likler, iglemlerin zor pozisyonlarda yapilmasi ve saglik personelinin hata-
lar1, intraventz yol agilmasi amaciyla yapilan girisimlerde arterlerin
kaniilasyonuna katkida bulunan faktérler arasindadir. flaglarin arteryel
yolla uygulanmasi, parestezi, ciddi agr1, motor disfonksiyon, kompartman
sendromu, nekroz ve ekstremite kayb1 gibi 6nemli sekellere yol agabilir.!
Olgu sunumumuzda da kubital bolgede intravenoz girisim i¢in agilan an-
cak iyatrojenik olarak intraarteryel yerlestirilen kaniilden verilen noniyo-
nik kontrast maddeye bagl gelisen allerjik reaksiyonun tedavisi amaciyla
yanliglikla intraarteryel olarak yapilan feniramin nedeniyle, intraarteryel
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ilag¢ uygulamalari, tanisi ve tedavisini gézden ge-
¢irmeyi amagladik.

IOLGU SUNUMU

Nefrolitiazis tanisi ile intraventz piyelografi (IVP)
¢ekimi planlanan hastaya, sag antekubital bolgeden
acilan damar yolundan kontrast madde olarak yak-
lagik 20 cc ioheksol verildikten sonra hastanin ko-
lunda yanma, agr1 ve renk degisimi gelismis ve
isleme 10 dakika ara verilmis. Bu sirada hastanin
vital bulgularinin stabil oldugu, agr1 disinda her-
hangi bir yakinmasi olmadigi belirlenmis. On daki-
ka sonra hastanin agrisi gecince isleme devam
edilmis ve yaklagik 30 cc daha opak madde veril-
dikten sonra tekrar kol agrisi, lokal eritem ve bu-
lant1 olmasi iizerine arteryel tansiyon degeri
ol¢tilmiistiir. Tansiyon arteryel degeri 70/40 mmHg
olarak belirlenince kontrast madde allerjisi olarak
degerlendirilip toplam 91 mg feniramin hidrojen
maleat, ayni damar yolundan verilmig ve hasta acil
servise refere edilmis.

Hastanin acil servise kabuliinde halsizlik, bas
donmesi ve bulant: sikayetleri devam etmekteydi.
Yapilan fizik bakida, damar yolunun oldugu kolda
agr1 ve renk degisimi mevcuttu. Hastanin noninva-
ziv arteryel tansiyon degeri 75/55 mmHg, kalp atim
hiz1 120 dk™! olarak degerlendirildi. Ayni damar yo-
lundan izotonik 500 cc bolus olarak baglanmak is-
tendi, fakat sivinin gitmemesi iizerine, serum
torbas: hastanin kalp seviyesinden agag1 seviyede
olacak sekilde indirilerek arter-ven ayirimi kanin
set icindeki ilerlemesi degerlendirilerek yapildi. Ka-
nin sette geri gelmesi ve pulsasyon goriilmesi tizeri-
ne, sol koldan yeni damar yolu agilarak sivi bolus
olacak sekilde gonderildi. Arteryel oldugu diistinii-
len damar yolundan alinan kan 6rneginden kan ga-
z1 gonderildi. Gonderilen kan gazi 6rnegi sonucuna
gore pH: 7.59, PO,: 226.50 mmHg, PCO,: 20.50
mmHg, HCO;: 19.60 mmol/L, Hb: 11.90 g/dL",
Het: %36.00, BE: -2.50 mmol/L™, SO,: %98.90, Na*:
140.00 mmol/L’, K*: 2.83 mmol/L?, Ca*: 0.82
mmol/L? idi. Ayrica kolda renk degisimi, solukluk,
agr1 olmasi ve palpasyonda sol radiyal nabizin fili-
form olarak alinmas: ve sag radiyal nabizin alina-
mamasi kaniiliin sag brakiyal arter i¢inde oldugunu
kesinlestirdi. Hastanin sag kolunda minimal soguk-
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luk ve uyusukluk da mevcuttu. Intraarteryel 1.5 mg
kg! dozunda lidokain HCl, arteryel oldugu dokii-
mante edilen kaniilden, feniramin hidrojen meleat
yapilmasindan yaklasik 15 dakika sonra puse olarak
verildi. Hasta monitorize edildi ve 2 dakika aralik-
larla kan basinci 6l¢iimii yapildi. Hastanin acil ser-
vise bagvurusunun 10. dakikasindan itibaren kan
basinci 100/55 mmHg degerlerine yiikseldi ve bu
diizeyde stabil olarak seyretti. Hastaya, 80 mg pa-
paverin 20 cc’ye sulandirilarak, monitdrizasyon ve
kan basinci kontrolii altinda yavas olarak uygulan-
di. Hastanin nabizlari, tedaviye baglanmasinin 10.
dakikasindan itibaren normal pulsasyon verecek se-
kilde alinmaya baslandi. Papaverin enjeksiyonu ya-
pilmaya devam edilirken brakiyal pleksus blokaji
uygulamak {izere hazirlik yapild: ve papaverin en-
jeksiyonu bitiminde infraklavikiiler yaklasimla bra-
kiyal pleksus kateterizasyon yapildi. Infraklavikiiler
brakiyal pleksus keteterizasyonu, gerekli aritim ve
ortiim islemleri ardindan sinir stimiilatorii yardi-
miyla pleksus blokaj ignesi klavikulanin 2.5 cm al-
tindan brakiyal arterin lateralinden girilerek, 45
derece a1 ile ilerletilmesi ile yapildi. Stimiilator ile
kas hareketlerinin goriilmesi ardindan kateterizas-
yon uygulandi. Kateterizasyon ardindan levobupi-
vakain ile devamli brakiyal pleksus blokaji
uygulandi. Daha sonra, manuel Doppler ile her iki
iist ekstremitede de arteryel akiminin oldugu belir-
lenen hastaya INR degerini 2.0 sinirinda tutacak se-
kilde 400-600 U kg dozunda 24 saat siire ile heparin
infiizyonu yapildi. Ayrica hemodinamik stabilizas-
yon saglanmasinin ardindan nitrogliserin infiizyonu
da tedavide kullanilda.

Olgunun 24 saatlik gézleminde herhangi bir
komplikasyon olmamasi, vital bulgularinin stabil
seyretmesi, nabizlarinin dogal olarak alinmasi, ma-
nuel Doppler ile arteryel dolasiminin dogal olarak
belirlenmesi ve herhangi bir patolojik bulgusunun
olmamas: iizerine, heparin ve nitrogliserin infiiz-
yonu durduruldu ve gozlem siiresi 48 saate tamam-
lanan hasta bu siirenin sonunda 6nerilerle sekelsiz
olarak taburcu edildi.

I TARTISMA

Iyatrojenik olarak intraarteryel yolla, &zellikle
anestezi altindaki hastalarda olmak tizere cesitli
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ajanlarin verildigini belirten olgu sunumlar1 mev-
cuttur.'* Intraarteryel enjeksiyonu takiben siklik-
la saniyeler igerisinde rahatsizlik, lokal irritasyon
ve enjeksiyon yerinin distalinde yogun agr1 ilk be-
lirtiler olarak gozlenir. Agn elektrik carpmasi ya da
parmak uglarinda hissedilen yanma hissi seklinde
tarif edilebilmektedir. Kisa siire sonra bir¢cok hasta
karincalanma, yanma ve uyusma gibi duyusal prob-
lemler ifade etmektedirler. Motor fonksiyonlarda
degisiklikler, istemsiz kas kasilmalar: ve kas zay1f-
liklar1 ve kizariklik karsimiza ¢ikabilir. Hastalarda
akut donemde cesitli dokiintiiler gibi deri bulgula-

r1 da rapor edilmigtir.!->*

Noniyonik kontrast maddeler, olgumuz da
kullanilan ioheksol da dahil olmak iizere, arteryel
sistemin goriintiilenmesi i¢in yapilan uygulamalar-
da intraarteryel olarak da kullanilabilmektedir.
Kontrast madde kullanilmasina bagh allerjik reak-
siyonlar tipik olarak kontrast maddenin kullanimi
ardindan bir kag¢ dakika i¢inde olugsmakta; nadiren
20 dakikaya kadar da uzayabilmektedir.>® Bu aller-
jik reaksiyonlar bulanti, kusma, flushing, sicaklik
hissi gibi vazomotor reaksiyonlar, kasinti, tirtiker,
anjiyoddem, laringospazm, ciddi bronkospazm, vi-
zing, hipotansiyon, senkop, sok gibi sistemik reak-
siyonlar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.®

Olgumuzda kontrast maddenin yanlighikla int-
raarteryel uygulanmasi ardindan, kontrast madde-
ye bagh allerjik reaksiyon ortaya ¢ikinca, ayni
kaniilden allerjik reaksiyonun tedavisi i¢in 91 mg
dozunda feniramin hidrojen maleat yanlslikla int-
raarteryel olarak uygulanmigtir.

Olgumuzda da, intraarteryel feniramin hidro-
jen maleat enjeksiyon sonrasi agri, dermatolojik be-
lirtilerin siddetlenmesi, solukluk ve nabizsizlik ilk
semptomlar olarak karsimiza ¢ikmagtir.

Yapilan bir deneysel calismada; histaminin
aort preparatlarinda kasilma yaniti olusturdugu, fe-
niraminin histaminin kasici etkisini dnledigi belir-
tilmektedir. Ancak ayni c¢alismada, Onceden
fenilefrin ile submaksimal kasilma saglandiginda
histaminin gevseme yaniti olusturdugu, fenirami-
nin ise gevseme yanitlarini 6nledigini gosterilmis-
tir.” Literatiirde intraarteryel feniramin hidrojen
maleat uygulamast ile ilgili bir bilgiye rastlanama-
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digindan feniraminin fizyopatolojik mekanizmala-
rinin hayvan deneyleriyle de irdelenmesinin fay-
dal1 olacagini diistincesindeyiz.

Ghoruri ve ark. intraarteryel kantilasyonu dii-
stindiirecek isaretleri; kaniilden parlak kirmizi
renkte kanin gelmesi, kaniilde pulsatil hareketlen-
me olmast, sivinin kaniile baglant: noktasinin daha
yiiksekte olmasina ragmen serum setine geri kan
akis1 olmasi, arterlerle venlerin yakin oldugu ante-
kiibital bolge gibi yiiksek risk bolgelerinde yer alan
kantiller, daha 6nce ayn1 ekstremiteye yerlestiril-
mis olan arteryel kateterde basing yiikselmesi sek-
linde rapor etmislerdir.!”? Olgumuzda tani ancak
kan gaz analizi ile konulabilmistir. Bu nedenle int-
raarteryel uygulamadan siiphe edildiginde kan gaz-
lar1 analizi veya damar i¢i basincin olgtilmesi
seklinde dogrulama testi yapilmasi gereklidir."?

Intraarteryel enjeksiyonlarda klinik tablonun
iyi tamimlanmis olmasina karsin altta yatan fizyo-
patolojik mekanizmalar net degildir. Yapilan calis-
malarda norepinefrin aracilikli vazokonstriiksiyon,
ilaca veya kaniile bagli intraarteryel trombiis olusu-
mu, endotel inflamasyonu, direkt sitotoksik etki,
ilaglarin lipofilik 6zellikleri ve ilaglarin ozmalarite
ozellikleri gibi mekanizmalardan s6z edilmekte-
dir.'* Bu ¢aligmalardan ¢ikarilan ortak sonug, bii-
tin ilaglarin ayni mekanizmalarla iskemiye yol
acmadig, cesitli mekanizmalardan bagimsiz olarak
tlim intraarteryel enjeksiyonlarin patogenezinde
tromboz olusumunun ortak son nokta oldugu ve
genis prospektif insan ¢aligmalarinin uygun olma-
mas1 nedeniyle, dogru tedavi modellerinin gelisti-

rilmesi icin patogenezin net anlasilmasinin

gerekliligidir.!>*

Intraarteryel ilag enjeksiyonlarinda, vaka kon-
trolldi prospektif insan ¢aligmalarinin yapilamama-
s1 nedeniyle spesifik tedavi algoritmalar1 da
gelistirilememistir." Intraarteryel enjeksiyondan
stiphe edildiginde intraarteryel kateter, intravas-
kiiler basincin 6l¢iilmesi, kan gazi analizi yapilma-
direkt

uygulanmasi i¢in ve anjiyografide kullanilmak tize-

s, hasarlanmis bolgeye olarak ilag
re yerinde birakilmali ve gerekirse kateterin agik
kalmasini saglamak i¢in heparinli, %0.9 NaCl gibi
izotonik bir siv1 yavas sekilde infiize edilmelidir."?
Olgumuzda da arter kan gazi analizi ile arterde ol-
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dugu kesinlestirilen kanil yerinde birakilmistir.
Tedavide ikinci agsama klinik bulgularin izlenme-
siyle semptomlarin siddetlenmesini tesbit etmek-
tir. Yapilan bir calismada intraarteryel ilag¢ enjekte
edilmis 48 hastada tespit edilen bulgulara dayana-
rak olusturulan bir “Doku Iskemi Skoru” gelistiril-
mistir.® Bu skora gore hastalara siyanoz, ekstremite
soguklugu, kapiller dolusta gecikme ve duyusal de-
fisit varligina gore puan verilmektedir."® Bu ¢alis-
mada skoru 2 veya daha az olan hastalarin
%92’sinde normal iyilesme gelismis, skoru 2’den
yliksek olan hastalarin ancak %41’inde normal eks-
tremite korunmus olurken, geri kalanlarda doku
nekrozu ve kalic1 norolojik disfonksiyon olustugu
belirtilmigtir."® Olgumuzdaki doku iskemi skoru ise
2 olarak belirlenmis ve Treiman ve ark. ¢caligmasi
ile uyumlu olarak olgumuzda da normal iyilesme
gelismistir.® Ayrica ayn1 amagla Doppler ultraso-
nografi, anjiyografi gibi perfiizyon ¢aligmalarinin

da yeri vardir.*

Intraarteryel enjeksiyonlarin tedavisinin en
6nemli basamag), olgumuzda oldugu gibi kontrendi-
kasyonu olmayan hastalarda en kisa siirede heparin
ve lokal trombolitiklerle antikoagiilasyonun saglan-
masidir.? Tedavinin 6nemli bir kismini da arterdeki
vazospazmin onlenmesi olugturmaktadir. Prokain ve
lidokain gibi lokal anesteziklerin ve papaverin gibi
vazodilatatorlerin intraarteryel olarak uygulanmas:
ile vazospazmin 6nlenmesi amaglanmaktadir.**° Ol-
gumuza da, sempatik blok ve heparinizasyon tedavi-
leri baglanana dek, vazospazmin hizla 6nlenmesi
amactyla uygun dozda lidokain ve ardindan 80 mg

Volkan HANCI ve ark.

papaverin intraarteryel olarak uygulanmis ve hicbir
komplikasyonla karsilagilmamugtir.

Hemodinamik stabilizasyon saglanmasinin ar-
dindan nitrogliserin infiizyonu da tedavide kulla-
nilmaktadir.* Olgumuzda da 24 saat siiresince
nitrogliserin inflizyonu uygulanmistir.

Periferik sinir bloklar1 uygulanmas: da sempa-
tik blokaj saglanmasi yoluyla, refleks vazospazmi
ve uzamis vazokonstriiksiyonu azaltmak veya onle-
mek amaciyla intraarteryel enjeksiyonlarda kulla-
nilan girisimsel bir tedavi yéntemidir. Bu uygulama
agrinin azaltilmasi, perfiizyonun saglanmasi ve va-
zospazmin azaltilmas: gibi terap6tik amaglara etkin
bir sekilde ulagmay: saglar. Kateter yardimu ile sii-
rekli uygulama, teknigin yararliligini arttirmakta-
dir. Ancak periferik sinir bloklari, beraberindeki
risklerden dolay1 baz: hastalarda ilk girisim sece-
negi olmayabilir.!?* Olgumuzda da infraklavikiiler
yolla brakiyal pleksus blogu ve brakiyal pleksus ka-
teterizasyonu uygulandi ve 24 saat boyunca levo-
bupivakain infiizyonu yapildi.

Sonug olarak; bu olgu sunumunda goruldigi
gibi iyatrojenik intraarteryel enjeksiyon uygula-
malar1 ciddi morbidite nedeni olabilmektedir.
Intraarteryel ila¢ uygulamalarinda taninin hizh ko-
nulmasi1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok
6nemli oldugundan klinisyenlerin intraarteryel ilag
uygulanmas: ile iligkili fizik muayene bulgularim
bilmesi ve intraarteryel kaniilasyonu siiphelendi-
recek isaretlerin farkinda olmasi gerektigi kanisin-
dayiz.
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