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67 yasinda, viicut kitle indeksi (VKI) 24 olan hastaya kesici alet ile elde da-
mar, sinir ve tendon yaralanmasi nedeni ile cerrahi planlandi. Preoperatif anes-
tezi degerlendirmesinde hastanin bilinen bir sistemik hastalig1 yoktu. Hastada,
is kazasina bagli olarak kesici alet ile elde damar, sinir ve tendon kesisi mevcuttu.
Cerrahinin iist ekstremitenin distalinde olmasi nedeni ile anestezi teknigi olarak
ultrasonografi (USG) esliginde periferik sinir stimiilatoru kullanilarak aksiller
brakiyel pleksus blogu planlandi.

Ameliyat masasina alinan hastaya monitdrizasyon sonrast damar yolu agild1
ve USG esliginde periferik sinir stimiilatorii kullanilarak bagarili aksiller braki-
yel pleksus blogu yapildi. Lokal anestezik olarak 10 mL %0.5 bupivakain ve 10
mL %2 prilokain kullanildi. Hastanin islem esnasinda ve sonrasinda kooperas-
yonu tam ve hemodinamik olarak stabildi. Oda havasinda takip edilen hastanin
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) %97 ve iizerinde seyrediyordu. Intraope-
ratif 2. saatte hastanin SpO,’sinin diigmeye bagladig1 gézlendi ve anlik SpO2 de-
gerinin %90 ol¢iilmesi {izerine hastaya 4 L dk' nazal kaniil ile oksijen basland.
Methemoglobinemi diisiiniilen hastaya arter kaniilasyonu yapilarak kan gazi ¢a-
lisildi. Alinan ilk kan gazinda hastanin methemoglobin diizeyinin %12.3 oldugu
saptand1. Methemoglobinemi tedavisi i¢in C vitamini veya metilen mavisi dii-
stiniildii. Glikoz-6-Fosfat dehidrogenaz eksikligi olabilecegi ihtimali g6z oniine
alinarak hastaya ilk olarak intravendz (iv) 1 g C vitamini uygulandi. Kan gazi 30
dakika sonra tekrarlandi ve methemoglobin diizeyi %13.1 olarak 6lgiildii. Daha
sonra tekrarlanan 6l¢iimde de methemoglobin %13.3 olarak dl¢iilmesi iizerine
hastaya 1 mg kg dozunda metilen mavisi iv yoldan verildi. Metilen mavisi te-
davisinden sonra tekrarlanan kan gazinda methemoglobin diizeyi %11 olarak
saptand1. Bu esnada cerrahi sonlanmig ve hasta yogun bakim iinitesine (YBU)
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| KORUNMA

Rejyonel anestezi her zaman oksijen, noninvaziv KB, SpO, ve EtCO, takibi
i¢in gerekli monitor ve kardiyak resiisitasyon i¢in uygun ekipmanlarla donatil-
mis ortamlarda yapilmali. Yeni ilaglar, ekipman ve teknikler kaza sonucu olusan
yiiksek kan diizeyleri ile olusan durumlarda sonuglari iyilestirmektedir. En sik
intravaskiiler enjeksiyon sonucu olusmaktadirlar. Engellemek i¢in yapilmas: ge-
reken tek bir yaklagim yoktur. ilk yapilmas: gerekenler arasinda, lokal anestezik
dozunu azaltmak, enjeksiyondan 6nce mutlaka aspirasyon ve intravaskiiler en-
jeksiyonun bir gostergesi olarak adrenalin eklenmesi sayilabilir. Ek olarak intra-
vaskiiler ve intranoral enjeksiyonlar: 6nlemek i¢in USG kullanimi 6nerilmekte-
dir. Diger tekniklerle kiyaslandiginda USG kullanimi: artmis blok basarisi, erken
blok basglangici, daha uzun etki siiresi, azalmis lokal anestezik dozu ve diisitk
maliyetli olusunun yaninda her ne kadar bunu destekleyen yeterli calisma olma-
sa da azalmis komplikasyon riski ile iligkili bulunmustur (33).

| soNug

Lokal anestezik toksisitesi hayati tehdit etse de, bu kullanilan ilaglarin giivenli
olmadig1 anlamina gelmez. Lokal anesteziklerin etkin ve giivenli kullanimu iyi
klinik beceriye, uygun ilag dozuna, dogru teknige, yeterli 6nlem ve acil durum-
lara hazirlikli olmaya baglidir. Son yillarda lokal anesteziklerin sistemik toksisi-
telerine iliskin sayisiz kilavuz ve protokol yayimlanmistir. Uygulama 6ncesi tim
klinisyenler bu yayinlara hakim olmali ve uygulamanin yapildig: yerde lipid ha-
zir bulundurulmalidir.
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