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BÖLÜM

İnterskalen Sinir Bloğu Sonrası 
Lokal Anestezi Toksisitesi Gelişen 
Olguda Lipid İnfüzyon Tedavisi 47.

Andaç DEDEOĞLU1

ÖZET

Günübirlik cerrahi işlemlerde sıklıkla kullanılan periferik sinir bloğu (PSB) 
uygulamalarında mortaliteye en çok neden olan komplikasyon lokal anestezik 
sistemik toksisitesi (LAST)’dir. 

LAST’da kardiyovasküler sistem depresyonu, solunum durması, koma, 
konvülsiyonlar, bilinç kaybı, kas seğirmesi, bulanık görme, vertigo ve dilde 
uyuşukluk görülebilir. Tedavi %20 lipit solüsyonları verilmesini, hava yolu 
kontrolünü, aritmi ve konvülsiyonlar için semptomatik medikasyonu içerir. 

Bu olgu sunumunda, 38 yaşında, ek hastalığı olmayan, sağ rotator kılıf yırtığı 
operasyonu için interskalen sinir bloğu (İSB) uygulandıktan sonra LAST gelişen 
hastamızın lipid infüzyonu ile tedavisini sunmayı amaçladık. 

OLGU

Preoperatif Dönem
Günübirlik cerrahi işlemlerde sıklıkla tercih edilen PSB uygulamalarında en sık 
mortalite nedeni LAST’dır (1). Yüksek hacimli fasiyal düzlem yaklaşımlarının 
kullanımı, sürekli kateter yerleştirilmesi, aynı hastada birden fazla lokal anestezi 
(LA) tekniğinin kullanılması ve tümesan anestezi kullanımı gibi faktörler 
LAST’ın devam eden risklerine katkıda bulunur (2). 

Her biri çok sayıda vakayı içeren iki ayrı veri tabanının son analizleri, 1000 
sinir bloğu başına 1,8’lik bir genel LAST oranı üzerinde anlaşmaya varmıştır 
(3,4). PSB uygulamalarında sistemik LA toksisitesi görülmesi genellikle LA’nın 
yanlışlıkla intravenöz (iv) uygulanmasına veya toksik dozların aşılmasına 
bağlıdır (5). 
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SONUÇ 

Lokal anestezik sistemik toksisitesine müdahale için toksisiteden 
şüphelenildiğinde tereddüt etmeden en kısa sürede lipit solüsyonları ile tedavi 
edilmeye başlanması ve bu nedenle lipit solüsyonlarının hızlı ulaşılabilir şekilde 
korunması gerektiğini düşünmekteyiz.
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