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OZET

Otuzalti  yasindaki bayan hasta 4 glinden beri istira-
hatta  surekli olan gdbgis adgrisi  yakinmasi ile baska  bir
merkezden sevk edildi ve unstabil angina pektoris 6n ta-
nisi ile yatinldi, Anamnezinde 5 ay O6ncec myoma uteri
tanisi ile histerektomi yapildigi m ameliyati takiben  ventri-
kil fibrilasyonu ve infarktisi

inferior  miyokard gegirdigi

ogrenildi. Hastaneye  yatirildiktan  sonraki 5.  ginde koro-

ner arteriografi  yapildi. islem  sirasinda  lidokain ile  sag
kasik lokal anestezisini takiben sk  ventrikiiler erken  vuru-
lar, aritminin  tedavisi icin  yapilan  her lidokain  enjeksiyo-
Ventrikdil

duyarliigi  ve  bunun  sonu-

nunu takiben 3 kez ventrikiil fibrilasyonu  gelisti.
fibrilasyonlarinin  lidokain  asir
cunda gelisen

kardiyovaskkiiler  koilapsa bagl olabilecegi

sonucuna  varildi. Nadir gbrilen bu komplikasyon literatiir

verilerinin  1g1g1  altinda  tartisildi.

AnahtarKelimeler; Lidokain, Ventrikll fibrilasyonu,
Akut miyokard infarktiist
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Tibbi midahaleler sirasinda genis bir kullanim ala-
ni olan lokal anestezik droglara karsi allerjik reaksiyon-
lar oldukca seyrek gorulir (1). Pratikte kullanilan lokal
anesteziklerden amid grubu (prilocaine, lidocaine, me-
pivacaine, bupivacaine, etidocaine) ile gorilen allerjik
reaksiyonlar, ester grubuna (procaine, tetracaine, chlo-
roptocaine) goére cok seyrektir (1). Allerjik reaksiyon
anamnezi mevcut olan hastalarda kalp kateterizasyonu
islemlerinin gercgeklestirilebilmesi cok zor ve tehlikelidir
(2). Ozellikle daha énceden lokal anestezik maddelere
kargi alerji anamnezi bulunmayan hastalarda bu glg-
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SUMMARY

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-
At the be-

lidocaine  was injected to her

lization ~ coronary arteriography was performed.
ginning of the procedure
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.

KeyWords: Lidocaine, Ventricular fibrillation,
Acute myocardial infarction
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lik ve tehlike daha da artmaktadir. Bu kisilerde islemi
lokal anestezi yapilmaksizin gergeklestirmek gerekebilir
(1). Bu makalede de, risk faktdéri olmaksizin inferior
miyokard infarktisli gegiren ve koroner arteriografi es-
nasinda lokal anestezik ve antiaritmik olarak kullanilan
lidokain enjeksiyonlarini takiben ventrikil fibrilasyonuna
giren; her enjeksiyondan sonra tekrarlayan tablonun li-
dokain asiri duyarlihigina bagl olarak gelismis olabilecegi
yorumu yapilan ilging bir vaka takdim edilmistir.

VAKA TAKDIiMi

Otuzalti yasinda bayan hasta (K.K.) son 4 giinden
beri istirahatta surekli olan gégus agrisi yakinmasi ile
acil poliklinigimize basvurdu ve unstabil angina pektoris
on tanisi ile Koroner yogun bakim dunitesine yatirildi.
Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 95/75 mmHg,
nabiz dakika sayisi 80 ve ritmik idi, prekordiumda dor-
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Sekili.
patolojik Q dalgalari gorilmektedir.

dinclu kalp sesi duyuluyordu, diger sistem muayeneleri-
mde patolojik bir bulgu yoktu.

Hastanin hikayesinden, myoma uteri tanisi ile 5
ay Once baska bir merkezde gergeklestirilen histerekto-
mi ameliyatini izleyen dakikalarda ani gelisen sok ta-
blosu ve ventrikil fibrilasyonu nedeniyle kardi-
yopulmoner canlandirma ve defibrilasyon yapildigi, bu
islemleri takiben cekilen elektrokardiyogramda akut in-
ferior miyokard infarktisi saptandigi, koroner yogun ba-
kim Unitesine yatirilarak gerekli tetkik ve tedavisini taki-
ben hastaneden cgikarildigi 6grenildi. Ozgegmisinde al
lerjlk reaksiyon veya anafilaktik olay mevcut degildi.
Soygegmisinde bir 6zellik olmayan hasta, koroner kalp
hastaligi agisindan da herhangi bir risk faktérline sahip
degildi. Hastanin c¢ekilen elektrokardiyograminda inferior
duvara uyan Dil, Dili ve aVF derivasyonlarinda gegiril-
mis inferior miyokard infarktiisine uyan patolojik Q dal-
galari mevcuttu (Sekil 1). Kan biyokimyasinda SGOT,
SGPT, LDH ve CPK ile kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL, VLDL ve diger degerler normal sinirlarda idi. Tele-
rontgenograminda kardiyotorasik indeks normal sinirlar
icinde idi. Koroner yogun bakim dunitesinde tedavi ola-
rak nitrogliserin, kalsiyum antagonisti ve heparin teda-
visi uygulandi. Bu tedavi ile g6guls agrisi 24 saat iginde
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Ve

Hastanin gekilen elektrokardiyograminda Dil, Dlil ve aVF derivasyonlarinda gegirilmis inferior miyokard infarktisiine uyan

gecen hastaya yatisinin 5. giniinde koroner arteriografi
yapilmasina karar verildi. Judkins teknigine uygun ola-
rak femoral yoldan uygulanan islemin ilk asamasinda
%2'lik lidokain ile lokal anestezi, takiben de kontrast
madde olarak urografin (diatrizoate sodyum) kulla-
nilarak sol ventrlkiulografi yapildi. Ventriklilografiyi taki-
ben, islemin baslamasindan yaklasik 3-4 dakika sonra
hastada ani suur kayb! gelisti, bu asamada opak mad-
deye bagli olarak gelismis olabilecek bir asiri duyarhhk
reaksiyonu dusunuldi. Hasta ajite idi, kan basinci ve
nabiz alinamadi, ylizde malar eritem ortaya ¢ikti, moni-
térde sinlds ritmi yanisira sik ventrikiler erken vurular
izlendi. Hemen %0.9'luk izotonik sodyum klorlr perfiz-
yonu, intravenéz 250 mg prednizolon ve bir ampul
antihistaminik enjeksiyonu yapildi, ikinci damar yolunu
agcmak amaciyla lokal anestezi ve femoral ven ponk-
siyonu yapilmasini takiben hastada ventrikil fibri-
lasyonu gelisti. Kardiyopulmoner canlandirma ve 360
joule ile defibrilasyon yapildi, hasta siniis ritmine doén-
di, sivi perfizyonuna hizla devam edildi. Bu iglemleri
takiben hastanin suuru acgildi, kan basinci 80/60
mmHg, kalp tepe vurusu 100/dakika olarak alindi,
EKG'de sinls ritmi ve sik ventrikiiler erken vurular
saptandi. Ventrikuler erken vurularin tedavisi igin 60
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mg lidokain intravendz enjekte edildi ve hastada ikinci
kez sok tablosunu takiben ventrikll fibrilasyonu gelisti.
Tekrar kardiyopulmoner canlandirma ve defibrilasyon
uygulandi. Isleme devam edilmemesine, sag kasiktaki
sheath'in yerinde kalmasina ve hastanin koroner yogun
bakim Unitesine izlenmesine karar verilerek sad kasikta
mevcut olan agriyl azaltmak amaciyla lidokain ile lokal
anestezi uygulandi. Bu islemin ardindan Uglincli kez
ventrikul fibrilasyonu gelisince, tablonun lidokain anafi-
laksisine bagli olabilecegdi dusunulerek lidokaini kesildi
ve koroner arteriografik incelemeye devam edildi,
baska bir komplikasyon gelismeden islem tamamlandi.

Koroner arteriyografide; sol koroner arter sistemi
normal idi, sad koroner arter proksimallnde trombis ve
%80 darlik mevcuttu. Sol ventrikilografide hafif sol
ventrikiul disfonksiyonu saptandi. Sag koroner arterdeki
lezyona invazif bir girisim yapilmasi disinilmedi. iime
sonrasinda Israrla sorgulanan hasta, 6nceki yillarda her
dis tedavisi sonrasinda ylizuinde kizariklik ve kisa sureli
bayginlik hissettigini ifade etti. Klinik izlemi sirasinda
aritmisi ve yakinmasi olmayan hasta bir hafta daha iz-
lendikten sonra medikal tedavisi dizenlenerek hastane-
den gikarildi.

TARTISMA

Lokal anestezik maddelerle gorilen gergek allerjik
reaksiyonlarin oldukga seyrek oldugu, siklikla anestezik
maddenin i¢cinde bulunan diger maddelere (prezervatif)
veya birlikte kullanilan diger ilaglara karsi gelistigi ileri
surdlmustiar (1,2). Amid grubu bir lokal anestezik olan
lidokaine karsi asiri duyarlilik reaksiyonu ise daha da
seyrektir (3). Lokal anestezik drog enjeksiyonuna karsi
gelisen reaksiyonlar klinikte vazovagal senkop, merkezi
sinir sistemi yan etkileri, kardiyovaskiler yan etkiler ve
lokal reaksiyonlar seklinde ortaya ¢ikabilirse de bu tab-
lonun allerjik reaksiyon ve idiosenkrazi zemininde de
meydana gelebilecegi bildirilmistir (1).

Hastamizin anamnezinde yillar énce yapilan dis
tedavileri sirasinda ortaya g¢ikan ylizde kizariklik ve kisa
sUreli bayginlik hissinin tedavi dncesinde enjekte edilen
lokal anestezik maddeye karsi gelisen ve kardiyovas-
kiler semptomlari 6n planda olan bir allerjik reaksiyonu
disindurmesi gerektigi kanisina varilmistir. Bu duru-
mun hayati tehdit eden miyokard infarktisi ve ventri-
kal fibrilasyonu gibi iki bliyuk kardiak komplikasyon ge-
listikten sonra israrli sorgulama sonucunda ortaya ¢ika-
rilabilmis olmasi, ilging oldugu kadar uzintd vericidir.
Baska bir merkezde yapilan miyoma uterl ameliyati si-
rasinda gelisen miyokard infarktisliniun ise ameliyat si-
rasinda gelismis olabilecek hipotansiyon ve kollapsa
bagli olabilecedi dusinulebilir. Bunun yanisira ameliyat
sirasinda iskelet kasi gevseticileri (methonyum tuzla-
ri)'nin kullaniimis olmasi muhtemeldir. Lokal anestezik
madde ile kas gevsetici droglarin etkilesmesi sonucun-
da antikolinesteraz etkinin potansiyalize olabilecegi, bu-
nun da kardiyovaskiler kollaps ve suur kaybina sebep
olabilecegi kaynaklarda bildirilmistir (4).

Lokal anesteziklere karsi gelisen tim reaksiyonla-
rin %1 kadarinin imminolojik kaynakli oldugu bildiril-
mistir (4). immiinolojik mekanizma ile meydana gelen
asiri duyarhilik reaksiyonlari klinikte, yaygin vazodi-
latasyon sonucunda gelisen hipotansiyon ve/veya sok,
diz kaslarda kontraksiyon, dUrtiker veya anjioédem ile
karakterize olup tip 1immuanoallerjik reaksiyon, yani
anaflikatik sok olarak tanimlanmaktadir. Anafilaktik sok
sirasinda histaminin yanisira salgilanan "cysteinyl leu-
kotrien'lerin deney hayvanlarinda miyokard infarkta-
siine neden olan veya olmayan miyokard iskemisine
yol agtigr bilinmektedir (5). Bunlarin yanisira antiaritmik
tedavi amaciyla kullanilan droglarin proaritmik etkileri
oldugu bilinmektedir. Hastamizda her lidokain enjek-
siyonunu takiben 3-4 dakika iginde gelisen sok tablosu
ve bunu takibeden ventrikil fibrilasyonu, bu mekaniz-
malardan biri ile ortaya ¢ikmis olabilir. Lidokain enjek-
siyonunu takiben 3-4 dakika iginde meydana gelmesi
ve klinik olarak bir anafilaktik sok tablosunun gelisme-
si; 6n planda lokal anestezik maddeye karsi bir asiri
duyarlilik reaksiyonu sonucu gelisen kollaps ve kollap-
sin sebep oldugu ventrikller aritmiler ile ventrikdl fibri-
lasyonu seklinde izah edilebilir. Her lidokain enjeksiyo-
nunu takiben ayni tablonun gelismeis ile lidokainin
hapten roli oynayarak immuinolojik mekanizmalari hha-
rekete gecirmis olabileccegdi seklinde izah edilebilir.

Lokal anesteziklere karsi allerjik reaksiyon anam-
nezi bulunan hastalarda yapilacak ilk islem deri testi
ile uygun lokal anestezik maddeyi seg¢mektir (1). Bupi-
vakain ve mepivakain, deri testi ile sonuc¢ verdik-
lerinden lokal anestezik allerjisi bulunan hastalarda ilk
segcenek olmalidir (1). Lidokaini ile yapilan deri testine
karsi allerjik reaksiyon ise henliz bildirilmemisitir (4).
Hastamizda ciddi ventrikller aritmilere sebep olan lido-
kain ile deri testi yapilmasindan kaginiimistir.

Sonug olarak, lidokain anafilaksisi nedeni ile vent-
rikul fibrilasyonu gelismesi ¢ok nadir rastlanan bir
komplikasyon oldugundan bu ilging vakanin takdimi uy-
gun bulunmustur.
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