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Saglikli 4 aylik 6 kg agirliginda erkek bebek elektif siinnet i¢cin operasyona alindi.
120 mg %0.2 prilokain ile penil blok sonras1 operasyon sorunsuz tamamlanarak
ve hastanin vital bulgularinin stabil oldugu gozlemlenerek hasta servise gonde-
rildi. Anestezi operasyona dahil olmadu. Bir saat sonra siyanoz ve hipoksi gelisen
hastada methemoglobinemi diisiiniildii. Oksijen uygulamas: baslandi. Hastaya
askorbik asit verildi. Semptomlar1 gerilemedigi i¢in metilen mavisi (1 mL kg
doz! %1’lik soliisyon) temin edilerek uygulandi. Kan gazinda methemoglobin
(MetHb) konsantrasyonu %0.3% diiserek normale dondii, sekelsiz klinik diizel-
me gozlendi. Postoperatif 2. giin taburcu edildi. Rejyonel anestezinin kullani-
mi1 bebeklerde postoperatif analjezi amaci ile ya da tek basina genel anesteziye
alternatif olarak kullanimi artmaktadir. Organ gelisimi tamamlanmadig i¢in 3
yas altinda lokal anestezi toksisitesi daha sik goriilmektedir. Methemoglobine-
mi, prilokain kullanimin doza bagl nadir bir komplikasyonudur. Sonug olarak,
infantlarda stinnet i¢in lokal prilokain kullanimi sonrasinda ciddi methemog-
lobinemi goriilebilmektedir. Bu hasta grubunda lokal anestezinin giivenliginin
saglanmasi icin hastanin kilogrami yas1 mutlaka géz dniinde bulundurulmalidir.

JoLGu

Preoperatif Donem

Pediatrik hastalarda rejyonel anestezi, tek basina veya postoperatif analjezi sag-
lamak igin genellikle opioid kullanilmadan genel anestezi ile kullanilir. Lokal
anestezik sistemik toksisitesi (LAST), lokal anestezik ilaglarin ¢esitli yollardan
uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikabilecek hayati tehdit eden 6nemli bir yan
etkidir. Cocuklarda tahmini LAST riski 100.000de 8 olup vakalarin yarisindan
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fazlas1 3 yagin altindaki ¢ocuklarda ve %73’tintin de erkeklerde oldugu tespit
edilmistir (1). En sik karsilagilan vakalar penil bloklar, kaudal bloklar ve dental
lokal infiltrasyonlardir (1).

Stinnet, erkeklerde dini nedenlerle veya fimozis gibi patolojik tibbi durumlar
i¢in yapilan Tiirkiyede en yaygin uygulanan prosediirlerden biridir. Hastalarda
genel anestezi altinda stinnet yapilabilse de bazi cerrahlar 6zellikle 6 aydan kii-
ciik hastalarda lokal anesteziyi tercih etmektedir.

Bu olguda da 4 aylik erkek bebekte siinnet operasyonu planland: ve daha
onceden preoperatif olarak kan tetkikleri alindi. Tetkik sonuglarinin normal de-
gerlerde oldugu goriilerek, ek hastalig1 da olmamas: iizerine lokal anestezi ile
operasyona alinma karar1 verildi. Operasyona anestezi ekibi dahil olmayacag:
i¢in premedikasyon yapilmadi.

intraoperatif Dénem

Siinnet i¢in dort aylik 6 kg erkek bebek lokal anestezi altinda cerrahi ekip tara-
findan operasyon igin ameliyathaneye alindi. Ameliyathane kosullarinda penil
blok 120 mg %0.2 prilokain ile saglandi. Operasyonu sorunsuz tamamlanan ge-
nel durumunun da iyi oldugu goriilen hasta servise gonderildi.

Stinnet uygulamasi i¢in genel, lokal, kaudal anestezi, dorsal penil blok gibi
farkli anestezi yontemleri uygulanabilmektedir (2). Alt1 aydan kiigiik hastalar-
da genellikle lokal anestezi tercih edilmektedir. Penisin sag ve solunda puden-
dal sinir (S2-S4) dorsal dallarina ayrilir ve bu sinirler simfizis pubisin altindan
gecerek duyusal innervasyon saglar. Dorsal penil bloklar daha yaygin olarak
landmark denilen yer isareti teknikleri kullanilarak gerceklestirilir. Hasta sir-
tiistii pozisyondayken, penis tabanina yakin sag ve sol dorsal penil sinirlere
blok uygulanabilir. Prilokain kisa etkili olmasi nedeni ile en sik kullanilan lokal
anesteziklerdendir

Postoperatif Donem

Servise gonderilen hastanin 1 saat sonra siyanozu olmasi ve periferik oksijen
satirasyonunun %80 diismesi nedeni ile anestezi ekibine haber edildi. Fizik
muayenede sistolik kan basinci (KB) 90 mmHg, kalp atim hizi (KAH) 135 atim
dk’, solunum hiz1 36 nefes dk' ve viicut 1s1s1 36.7 °C idi. Genel olarak iyi go-
riniiyordu, normal bir uyaniklik ve etkilesim diizeyine sahipti. Santral siyanoz
oldugu gézlendi ancak fizik muayenesinin geri kalani normaldi. Alinan venoéz
kan pH’1 7.29, parsiyel karbondioksit basinc1 (pCO,) 34 mmHg, parsiyel oksijen
basinci (pO,) 41 mmHg ve bikarbonat (HCO,) 16 mmol L idi; bagvuru sira-
sinda kan MetHb diizeyi %39.8 idi. Hastaya yapilan yiiksek doz prilokaine bagli
methemoglobinemi teshisi konuldu. Hemen maske ile %100 O, tedavisi baglan-
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di, buna ragmen santral siyanoz devam etti. Metilen mavisi olmadig: i¢in tek
doz askorbik asit (C vitamini) 100 mg kg™ verildi. MetHb seviyesi 2 saatte %39.8
‘den %29.6’ya diistii ve 6 saat sonra %15.3 idi. Metilen mavisi temin edilmesi
lizerine intravenoz (iv) infiizyon yoluyla 1 mL kg™ doz™ %1’lik soliisyon seklinde
uygulandi. Metilen mavisi verildikten 1 saat sonra bakilan arteriyel kan gazinda
pH: 7.34, HCO,: 19.1 mEq L, pCO,: 35.5 mmHg, pO,: 103 mmHg ve MetHb
seviyesi %0.3 olarak bulundu. Bu sirada hastanin siyanozu tamamen diizelmisti.
Yirmidort saat daha gozlendikten sonra siyanoz goriilmeyen ve tiim vital bulgu-
lar1 stabil olan hasta taburcu edildi.

Lokal anestezik ilaglar, ¢esitli tibbi ve cerrahi iglemler i¢in yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu ajanlar pediyatrik hastalarda da hem analjezi saglamak hem
de agriy1 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir. Tiim farmakolojik ajanlarda ilag-
larin uygulanmasi ile yan etkiler meydana gelebilir. Bolus seklinde verme veya
siirekli infiizyon sirasinda sistemik absorpsiyon ya da yanlislikla intravenoz en-
jeksiyon, yasami tehdit eden norolojik ve kardiyak komplikasyonlarla birlikte
lokal anestezik sistemik toksisitesine neden olabilir. Yayinlanmig LAST vakala-
r1 arasinda LAST, en geng yas gruplarinda daha yaygin olarak rapor edilmistir.
Bir derlemede pediyatrik hastalar ve yenidoganlar, bildirilen LAST vakalarin
%54 tinii ve ii¢ yasindan kii¢lik ¢ocuklar bu vakalarin %71’ini olusturuyordu (1).
Pediyatrik Rejyonel Anestezi Ag1 (Pediatrik Rejyonel Anestezi Network, PRAN)
1000 infantta 0.2 LAST bildirdi (3). Yine yapilan bir derleme 12 ayliktan kiigiik
hastalarda LAST raporlarinin fazla oldugunu buldu (4). Yine bir ¢aligmada tiim
vakalarin toplam %76’s1 penil sinir blogu, kaudal ve lokal infiltrasyon anestezisi
alan ¢ocuklardan olusup bunlarin %37 si penil bloklar oldugu tespit edilmistir
(1). Fransiz Dili Pediatrik Anestezistler Dernegi (The French-Language Society
of Paediatric Anaesthesiologists, ADARPEF) verilerinde bu oran %35 ve Gitman
ve Barrington da ise (4) bu oranin %23 oldugu bulunmustur (5). Yine penil blok-
larla iligkili bildirilen 11 LAST olayinda, maksimum doz yani izin verilen dozun
tam 5 kat1 kullandigini bildirmistir (6).

LAST vakalarinda, doz limitleri agildiginda 6nemli morbidite ve mortalite ile
sonuglandigindan, kiloya dayali doz limitlerine dikkat edilmesi gerekir (7). Or-
gan sistemleri hentiz yeterince gelismedigi i¢in yenidoganlarda ve kiigiik bebek-
lerde karaciger ve bobrek metabolizmasina ve klirensine bagli olan amid lokal
anestezikleri birikimi fazladir (8). Ayrica lokal anesteziklerin baglandig: al-asit
glikoproteinin plazma konsantrasyonlar: az olmasi nedeni ile serbest ilag fraksi-
yonu artar. Bu nedenle en az toksik lokal anesteziklerin en diisiik etkili dozunun
kullanilmasi gerekmektedir.

LAST tedavisi genel olarak, hava yolunun giivence altina alinmasina, oksi-
jenizasyonun, kardiyak arrest ve nobetlerin tedavisine oncelik vermelidir. Lo-
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kal anesteziklerin toksik etkilerini artiracagindan asidozun onlenmesi gerekir.
Santral sinir sistemi ve kardiyak toksisite i¢in, nobetler benzodiazepinlerle (di-
azepam 0.05 mg kg™ iv bolus, bir kez tekrarlanabilir) kontrol etmeli ve kardiyak
problemler giincel “Pediatrik Ileri Yasam Destegi ve Yenidogan Resiisitasyon
Programi,, protokolleriyle tedavi edilmelidir. Vazopressin, kalsiyum kanali blo-
kerleri, beta-adrenerjik blokerler ve lokal anesteziklerden kaginilmalidir. Epi-
nefrin kullaniliyorsa doz 1 pug kg'dan az olmalidir (4). Amiodaron, ventrikiiler
aritmiler i¢in tercih edilmelidir (9). LAST tedavisi igin altin standart %20 lipid
emiilsiyonudur (100 mIde 20 gram veya 0.2 g mL"). Pediyatrik hastalar i¢in
onerilen doz, baslangi¢ bolus dozu olarak 1.5 mL kg™ ile baslar ve ardindan 12
mL kg1 asmayacak sekilde 0.25 mL kg” dk! infiizyonla devam eder (10, 11). Li-
pid emiilsiyonunun roli, lokal anestezik (LA) molekiillerini baglamak ve LAnin
dagilim hacmini hemen artirmaktir (12).

Tiirkiyede yaygin olarak uygulanan siinnet operasyonlarinda islemden 6nce
agriy1 engellemek icin genellikle prilokain kullanilir. Prilokainin bir metaboliti
olan orto-toluidinin hemoglobin (Hb)de normalde bulunan iki degerli demirin
okside olmasina yol agarak i¢ degerli MetHb olusturur. Methemoglobilinin ok-
sijene olan afinitesi normalden daha fazla oldugu icin Hb oksijen dissosiasyon
egrisi sola kayar. Dokulara oksijen sunumunu azalir, hipoksi ve laktik asidoza
neden olur (13). Terapétik dozlarda bile (1-2 mg kg™) prilokain genellikle siya-
noz olusturamayacak kadar diisiik seviyelerde MetHb olusumuna neden olur,
ancak doz arttikca methemoglobinemi riski artar (14). Cocuklarin methemog-
lobinemiye daha duyarli olmasinin ana nedenleri arasinda MetHb'yi deokside
eden nikotinamid adenin diniikleotid (NADH)-sitokrom b5 rediiktaz enzimi-
nin yetersiz formu sebep olur. Ozellikle yenidogan ve infantlarda MetHb rediik-
taz enzim aktiviteleri diisiik oldugundan methemoglobinemi gelisme riski daha
yitksektir (14). Ug aya kadar olan bebeklerin uygulama éncesi, sirasi ve sonra-
sinda MetHb konsantrasyonu agisindan izlenmesi gerekir. Topikal uygulanan
lidokain-prilokainin kullanimiyla iligkili sistemik toksisite riskine iligkin litera-
tiire bakildiginda 3 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda yapilan arastirmanin hepsinde
en yitksegi %6.2 olmak iizere semptomsuz normalden yiiksek MetHb seviyeleri
oldugu tespit edildi (15).

MetHb diizeyi %20'nin altindaysa siyanoz gelisir, erigskinlerde neden olan ilag
durdurularak iyilesme saglanabilir. Ancak yenidogan ve bebeklerde tedavi gere-
kebilir. %35’in tizerine ¢ikarsa doku hipoksisine bagh yorgunluk, tasikardi, solu-
num sikintisy, bulanti, kusma gibi sistemik semptomlar ortaya ¢ikar. Kan MetHb
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diizeyinin %55 ve tizerinde oldugu durumlarda letarji, stupor ve senkop olusur,
MetHb diizeyi %70’in {izerinde ise hiperbarik O, tedavisi ve kan degisimi gere-
kebilir ve tedavi uygulanmaz ise genellikle 6liimle sonuglanir (16). Methemog-
lobinemi tedavisi oksijen ve intravendz sivilar ile destekleyicidir ve gerekirse 5
dakikada infiize edilen 1 ila 2 mg kg iv metilen mavisi veya askorbik asittir (17).
Metilen mavisi maksimum doz olan 7 mg kg1 gegmeyecek sekilde her 30-60
dakikada bir tekrarlanabilir (18).

| soNUC

Herhangi bir lokal anestezik uygulanirken sistemik toksisite semptomlarina
ozellikle kiigiik ¢ocuklarda dikkatli olunmasi gerekir. Yapilan bir ¢alismada
anestezistlerin genellikle dnerilen maksimum dozun altindaki dozlari, cerrah-
larin ise 6nerilen maksimum dozu uyguladiklarini gostermektedir (1). Ultrason
rehberligi olmadan veya lokal anesteziklerin 6nerilen maksimum doz kullanila-
rak uygulama egiliminde olundugu i¢in LAST ile iligkili en yaygin hasta grubu
bebeklerdir. Bu nedenle isleme baslamadan 6nce ¢ocugun agirliginin dl¢iilmesi
onemlidir. Tiim lokal anestezik uygulamalar1 minimum etkili dozu kullanmali-
dir. Maksimum dozlar1 da mutlaka bilinmelidir (Tablo I) (10). Sonug olarak kli-
nisyenler, lokal anestezik ilaglarin tiim risklerini, toksisitenin dnlenmesi, tedavi
ve asir1 doz veya herhangi bir komplikasyon durumunda yonetiminin bilmelidir.

Tablo 1. Onerilen Lokal Anestezik Dozajlar

Erigkinlerde maksimum

op . il
Lokal Anestezik ilag  Maksimum doz mg kg o e

800 (adrenalinle beraber

CHLNE 2 12 kullanimda - 1000)

Lidokain 4.5 (adrenalinle beraber 200 (adrenalinle beraber
kullanimda - 7 kullanimda - 500

Prilokain 6 (adrenalinle beraber 400 (adrenalinle beraber
kullanimda — 8) kullanimda — 600)

Ropivakain 3 225

Bupivakain 2 150

* Adrenalin (epinefrin) yaygin olarak 5 pg/mL (1:200.000) veya 2.5 pug/mL (1:400.000) olarak
kullantlir.
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