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Aksiller Brakial Pleksus Blokaj1 Sonrasi
Gelisen Levobupivakain Toksisitesi

Levobupivacaine Toxicity After Axillary
Brachial Plexus Block:
Case Report

OZET Lokal anesteziklere kars: gelisen sistemik toksisite, genellikle intratekal enjeksiyon sonras
veya yanliglikla damar igine yapilan enjeksiyon sonrasi gozlenen bir komplikasyon olmakla bir-
likte, son zamanlarda periferik sinir bloklarina kars ilginin giderek artmasi ve blok sirasinda yiik-
sek doz ve voliim lokal anestezik kullanilmas: nedeni ile sistemik toksisite ile ilgili daha gok vaka
bildirilmektedir. Son yillarda ultrasonografi ve nérostimiilatér kullaniminin yayginlagmasiyla lokal
ve rejyonal anestezi yontemleri sirasinda lokal anesteziklerin yanlighikla damar igine verilmesiyle
gelisen toksik reaksiyonlarin insidans1 %0,2’den 0,01’e diigmiistiir. Ultrason esliginde uygulanan
rejyonal anestezi uygulamalarinin yayginlasmastyla hedeflenen noral yap: ve komsulugundaki vas-
kiiler yapilar goriintiilenebildigi i¢in daha az konsantrasyonlarin uygulanabilmesine ve lokal anes-
tetigin yayiliminin goriintiilenebilmesine olanak saglanmistir. Bu olgu sunumunda, levobupivakain
ve lidokain ile yapilan aksiller brakial pleksus blogundan sonra gelisen santral sinir sistemi toksisi-
tesi bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag toksisitesi; levobupivakain

ABSTRACT Systemic toxicity caused by local anesthetics is a complication that generally occurs
after intrathecal injection or accidental intravenous injection. Reports about local anesthetic toxicity
have been increased in the recent years due to the increased use of peripheral nerve blocks and the
use of high dose and volume of local anesthetics. Recently, with the increased use of
ultrasonography and neurostimulators, the incidence of toxic reactions that develop due to
accidental intravascular injection of local anesthetics during local and regional anesthesia has
decreased from 0.2% to 0.01%. As the target neural tissue and the surrounding vascular structures
could be visualized well with the widespread use of ultrasound-guided regional anesthesia
techniques, this enables less amount of local anesthetic use and visualisation of the local anesthetic
distribution. In this case we present a case of central nervous system toxicity following
ultrasonography and nerve stimulator guided axillary block with levobupivacaine and lidocaine.

Key Words: Drug toxicity; levobupivacaine
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okal anesteziklere kars: gelisen sistemik toksisite, genellikle intrate-
kal enjeksiyon sonras1 veya yanliglikla damar icine yapilan enjeksiyon
sonrasi gozlenen bir komplikasyon olmakla birlikte, son zamanlarda
periferik sinir bloklarina kars: ilginin giderek artmasi ve blok sirasinda yiik-
sek doz ve voliim lokal anestezik kullanilmasi nedeni ile sistemik toksisite
ile ilgili daha ¢ok vaka bildirilmektedir. Uzun etkili lokal anesteziklerin (bu-
pivakain, levobupivakain, ropivakain) goniilliilerde toksik doz sinirinda kul-
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lanildig: toksisite ¢aligmalar: ve bu konu ile ilgili
yapilan hayvan deneylerinde levobupivakain ve ro-
pivakainin bupivakaine gore daha az ndrotoksik ol-
dugu, konviilziyon esiginin daha yiiksek oldugu ve
elektroensefalografi (EEG)’de daha az eksitasyona
neden oldugu gosterilmistir.! Ancak yiiksek dozda
ve damar i¢ine hizla verildiginde levobupivakainin
daha toksik oldugunu gosteren hayvan ¢aligmala-
rina rastlanmaktadir.? Bu olgu sunumunda levobu-
pivakain ve lidokain ile yapilan aksiller brakial
pleksus blogundan sonra gelisen santral sinir sis-
temi (SSS) toksisitesi bildirilmektedir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda 68 kilo ASA I erkek hastaya, ra-
dius bas1 deplase kirik tamiri nedeni ile operasyon
planlandi. Hastanin 6z ge¢misinde yiyecek allerjisi
disinda bir 6zellik yoktu. Preoperatif rutin tetkik-
lerinde sorun olmadig: belirlendi. Anestezi ekibi
tarafindan operasyonun aksiller yaklagimla brakial
pleksus blogu ile yapilmasi planlandi. Hastaya ope-
rasyon odasinda sedo-analjezi i¢in intravenoz (iv)
100 pg fentanil ve 1 mg midazolam uygulandi. Bra-
kial pleksus blogunun ultrasonografi (USG) ve pe-
riferik sinir stimiilatorii esliginde yapilmasi
planlandi. Blok i¢in 20 mL levobupivakain (Chiro-
caine %0,5 Abbott, ABD) ve 10 mL lidokain %2
(Aritmal %2, Osel, Tiirkiye) ile 30 mL soliisyon ha-
zirlandi. Aksillanin steril hazirhigindan sonra ult-
rason probu yerlestirilerek aksiller arter ve venin
yeri tesbit edildi. Radial sinir bulunup bloke edil-
dikten sonra median ve ulnar sinirler aranirken
USG’de problem gelisti ve goriintii alinamadi. Uy-
gulamaya sadece sinir stimiilatoriiyle devam edil-
mesi planlanirken stimiilatorle blok uygulamasi
sirasinda stimiilatérde de bir temassizlik olustu.
Daha sonra USG ¢alist1 ve goriintii diizeldi. Median
ve ulnar sinirlerin direkt goriintiisii elde edilerek
iki sinir de bloke edilmeye c¢alisildi. Uygulamalar
sirasinda lokal anestezik enjeksiyonundan 6nce as-
pirasyon yapilarak kontrol edilmesine ragmen
ulnar sinire lokal anestezigin tamaminin enjeksi-
yonundan hemen sonra igne geri ¢ekildiginde ka-
teterde kan oldugu goriildii. Sadece 6-7 mL kadar
(30-35 mg) lokal anestezigin damar icine verildigi
tahmin edildi. Kisa bir siire sonra hastanin kolla-
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rinda kasilmalar olustu. Bu kasilmalarin sistemik
toksisitenin bulgulari olabilecegi diisiiniilerek has-
taya maske ile %100 oksijen verilmeye basland:.
Hasta yeniden degerlendirildiginde bilincinin bu-
lanik oldugu, sorulara anlamsiz yanitlar verdigi
saptandi. Bu esnada hemodinamik veriler deger-
lendirildiginde hastanin kan basinc1 140/70 mmHg,
nabzi 77 atim dakika™ ve periferik oksijen satiiras-
yonunun %99 oldugu gézlendi. Hastaya 6 mg mi-
dazolam iv yolla uygulandi. 200 mg propofol, 20 pg
remifentanil verilerek laringeal maske yerlestirildi.
Hastaya %100 oksijen ile asiste ventilasyon uygu-
landi. Alinan arteriyel kan gazi 6rneginde pH:
7,425, PO,: 341 mmHg, PCO,: 34,2 mmHg, SpO,:
%99,5, Hb: 12,9 g/dL, MetHb: %1,3 oldugu goz-
lendi.

anestezi idamesi i¢in isofluran uygulandi. Anestezi

Operasyonun yapilmas: karar verilerek

idamesi sirasinda 60 mg prednol, 10 mg desal ve 10
mg avil yapildi. Operasyon siiresince toplam 1500
mL %0,9 NaC(Cl verildi. Indiiksiyondan sonra hasta
stabil hale geldi. Kan basinci ve kalp atim hiz sta-
bil seyretti. Operasyon siiresince tiim bulgularda
belirgin bir degisiklik saptanmadi. Yiiz on dakika
sliren operasyon sonunda hasta sorunsuz derlendi.
Hastanin anestezi sonras1 kan gazi sonuglar1 nor-
maldi. Ancak methemoglobin diizeyinin %?2,6 ol-
dugu goriildi. Hasta postoperatif yogun bakimda
monitorize edilerek takibe alindi. Yogun bakim-
daki kan gazi 6l¢iimlerinde methemoglobin diize-
yinin %2,9 oldugu goriildii. Methemoglobin diizeyi
daha fazla yiikselmeyen hasta sorunsuz olarak ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

Son yillarda USG ve norostimiilatér kullaniminin
yayginlagmasiyla lokal ve rejyonal anestezi yon-
temleri sirasinda lokal anesteziklerin yanlishkla
damar i¢ine verilmesiyle gelisen toksik reaksiyon-
larin insidansi %0,2’den 0,01’e diigmiistiir.3

Rasemik bupivakainin 1979 yilinda ilk kez
kardiyotoksik oldugu rapor edildikten sonra yeni
lokal anestezikler iizerinde g¢alisilmis, ropivakain
ve levobupivakain sentezlenmistir.* Levobupiva-
kainin bupivakainle benzer analjezik potense sahip
olmasina kargin, daha az motor blok yaptig: ve kalp
tizerine negatif etkilerinin (PR araligi, QT mesafesi
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uzamasi, EKG degisiklikleri vs.) daha az oldugu bil-
dirilmigtir. Bazi hayvan modellerinde levobupiva-
kainin letal dozunun bupivakaine gore 1,6 kez daha
yiitksek oldugu gosterilmistir.’ Ropivakainin siste-
mik toksisite yapan dozunun bupivakaine gore ¢ok
yliksek oldugu bilinmesine ragmen ¢ocuklugunda
febril konviilziyon hikéyesi olan bir hastada yan-
liglikla brakial pleksus blokaji i¢in 300 mg verilme-
siyle konviilziyon gelisen bir olgu bildirmistir.®

SSS ve kardiyovaskiiler sistem toksisitesi ge-
nellikle yanliglikla damar i¢ine enjeksiyon, hizl
sistemik emilim veya rolatif olarak yiiksek doz uy-
gulamasina baglh olarak gelismektedir. Ancak bu
olguda kasilmalarin ¢ok diisiik dozla baslamis ol-
mas1, muhtemelen uygulama yerinin iist ekstremi-
Lokal
anesteziklere bagh sistemik toksisite gelistiginde ise

tede olmasindan kaynaklanmaktadir.

lokal anestezik etkisine SSS'nin daha duyarli olmas:
nedeniyle genellikle toksisiteye ait ilk bulgular da
SSS’ye ait olmaktadir.’

Levobupivakainin SSS toksisitesi esas olarak
ilacin SSS’deki plazma konsantrasyonuna baghdir.
Lokal anestetiklerin sebep oldugu nébetlerin néro-
fizyolojik odag: 6ncelikle amigdala sekonder ola-
rak da hipokampustur. Nobet aktivitesini olusturan
esas olarak jeneralize eksitatuar faz istiinligiidiir.
Lokal anestetiklerin esas etkiledikleri yer ise
GABA-iligkili klor kanallaridir. GABA , reseptor-
leri iizerinde benzodiazepin ve barbitiiratlar i¢in
baglanma bolgeleri vardir, bunlarin klor kanallar
tizerindeki genis inhibisyonu ile nobetsel aktivite-
ler engellenir.?

Lokal anestetik toksisitesine bagli gelisen no-
betlerin barbitiirat enjeksiyonuyla tamamen kont-
rol edilebildigi ve diizelmenin ndbet siiresi ile ters
orantili oldugu bildirilmektedir.? Bizim olgumuzda
da nobet gelismesine ragmen hizli midazolam ve
propofol uygulamas ile tedavi saglanmigtir.

SSS toksisitesinin erken klinik belirtileri hafif
sersemlik, bas dénmesi, bulanik gérme, kulak ¢in-
lamasidir. Artan plazma konsantrasyonlariyla yiiz
kaslarini iceren kas segirmeleri, titremeler gozle-
nir, daha sonra ekstremitelerin distal kissmlarinda
da titremeler goriliir. Kan ve beyin lokal anestetik
seviyeleri arttikca jeneralize tonik-klonik reaksi-
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yonlar ortaya ¢ikar.® Bizim olgumuzda st ekstre-
mitenin distalinde kasilmalar gelismis daha sonra
proksimale yayilmaya baglayinca beklemeden ben-
zodiazepin ile sedasyona baslanmis ve maske ile
%100 oksijen uygulanmistir. Lokal anestetik kon-
santrasyonlarinin daha yiiksek diizeylere ¢ikma-
styla hem inhibitér hem de eksitator yolaklar
inhibe olur ve SSS depresyonu, biling kayb1 ve
koma ortaya ¢ikar.® Bizim olgumuzda s6z konusu
bulgulari olusturacak dozda ilag uygulanmamaist1 ve
hizli tedavi ile olas1 kot sonuglar 6nlendi.

Uyanik koyunlarda yapilan bir ¢aligmada SSS
toksisite riskinin bupivakain ile kiyaslandiginda
ayni dozlarda verilen levobupivakainle daha az ol-
dugu gosterilmistir. Ortalama konviilziyon yapici
dozun uyanik koyunlarda iv levobupivakain i¢in
103 mg oldugu, iv bupivakain i¢in 85 mg oldugu
bildirilmektedir.* Bizim olgumuzda doz konviilzi-
yon esiginin altindaydi ve iistelik ¢ok hizli fark edi-
lip miidahale edilmesi nedeniyle de konviilziyon
gorilmedi.

Gonulld insanlarda yapilan ¢aligmalarda da
SSS toksisite riskinin bupivakaine kiyasla levobu-
pivakainle daha az oldugu bildirilmistir. Iv uygula-
manin yapildig: farkl bir caligmada klinik olarak
anlamli SSS semptomlarinin olugmast icin gereken
ortalama dozun levobupivakin (56 mg) i¢in bupi-
vakainden (48 mg) daha fazla oldugu gozlenmistir.
Benzer sekilde 12 goniilliide yapilan ¢ift koér, ran-
domize bir ¢alismada, iv uygulanan 40 mg levobu-
pivakin ayni dozda uygulanan bupivakine gore
EEG’de daha az SSS depresyonu degisikligine
neden olmustur.’ Bizim uyguladifimiz doz da bil-
dirilen esik SSS toksisite dozu olan 56 mg ile uyum-
luydu.

USG esliginde uygulanan rejyonal anestezi uy-
gulamalarinin yayginlagmasiyla hedeflenen noral
yap1 ve komsulugundaki vaskiiler yapilar goriintii-
lenebildigi i¢in daha az konsantrasyonlarin uygu-
lanabilmesine ve lokal anestetigin yayiliminin
goriintiilenebilmesine olanak saglanmstir. USG ol-
maksizin sinir stimiilatorii ile uygulanan sinir blok
uygulamalarinda daha dikkatli olunmas: gerektigi
bildirilmektedir. Bu gibi durumlarda dogru lokali-
zasyonda maksimum lokal anestetik konsantrasyo-
nunun elde edilebilmesi i¢in lokal anestetik

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(2)



AKSILLER BRAKIAL PLEKSUS BLOKAJI SONRASI GELISEN LEVOBUPIVAKAIN TOKSISITESI

Sanem CAKAR TURHAN ve ark.

soliisyonunun daha hizli verilme egilimi vardir.
Hastada toksisite belirtileri degerlendirilerek lokal
anestetik uygulamasinin arttirilmasi 6nemlidir.?
Bunun yamni sira aralikli olarak kan aspirasyonunun
yapilmasi 6nemlidir. Bizim olgumuzda aralikli ola-
rak aspirasyon yapilirken sinirin lokalizasyonunda
kullanilan cihazlarin ariza yapmasi sirasinda iv uy-
gulama yapilmis ve sistemik toksisite bulgular goz-
lenmistir

Amerikan Rejyonel Anestezi Dernegi'nin
2010 kilavuzunda lokal anestezi sistemik toksisi-
tesinin tedavisinde hava yolunun saglanmasi, ok-
sijen destegi, dolasim destegi ve lokal anestezigin
sistemik etkilerinin azaltilmasinin dncelikli ol-
dugu bildirilmistir. Hastada nobet gelismesi duru-
munda hastanin zarar gérmemesi ve asidozun
onlenmesi i¢in nobet kontroliiniin hizla saglan-
masl ve bunun i¢in en uygun ilacin benzodiaze-
pin oldugu bildirilmistir.’ Biz de olgumuzda
hemen oksijen tedavisi yaptik ve hastaya genel
anestezi verdik. Hemodinamik bulgularinin stabil
olmas: nedeniyle de operasyonunun sonlandiril-
mamas kararini verdik. Genel anestezi uygulan-
mas1 yapilmasaydi belki SSS toksisitesine ait diger
bulgular: gozleyebilirdik.

Bu olgu sunumunda, tahmini olarak 6-7 mL
(30-35 mg) toksik sinirin ¢ok altinda levobupiva-
kain dozuyla gelistigi diisiiniilen SSS toksisitesi tar-
tisildi. Levobupivakain daha az kardiyotoksik
oldugu kabul edilmesine ragmen SSS toksisitesinin
daha hizli ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu olguda
da lokal anestezigin tamami verilmemesine ragmen
hastada kasilmalar gelismis ancak hizla tedavi edi-
lerek hasta agrisiz uyanmis ve sorunsuz bir sekilde
taburcu edilmistir. Hasta uyandiginda agrisinin ol-
mamasi enjeksiyonun dogru yerlere yapildigim
gostermektedir. SSS toksisitesi sirasinda kardiyak
toksisite veya instabilitesi gézlenmemistir. Lokal
anestezik toksisitesi multifaktoriyel olmasina rag-
men, damar i¢ine yanlighkla yiiksek dozda veril-
mesi ile sistemik toksisite goriilmesi olagandir.

Sonug olarak, uzun etkili lokal anesteziklerin
kardiyak ve SSS toksisite olusturma esikleri farkl
olmasina ragmen hastaya ait kisisel farkliliklarin
toksisite esigini degistirebilecegi ve uzun etkili
lokal anesteziklerin en az toksik olani kabul edilen
levobupivakainin diigitkk dozlarinin yanhglikla iv
verilmesi yahut enjeksiyonun hizli yapilmasinda
bile sistemik toksisite gelisebilecegi unutulmamali-
dir.
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