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OLGU

67 yaşında, vücut kitle indeksi (VKİ) 24 olan hastaya kesici alet ile elde da-
mar, sinir ve tendon yaralanması nedeni ile cerrahi planlandı. Preoperatif anes-
tezi değerlendirmesinde hastanın bilinen bir sistemik hastalığı yoktu. Hastada, 
iş kazasına bağlı olarak kesici alet ile elde damar, sinir ve tendon kesisi mevcuttu. 
Cerrahinin üst ekstremitenin distalinde olması nedeni ile anestezi tekniği olarak 
ultrasonografi (USG) eşliğinde periferik sinir stimülatöru kullanılarak aksiller 
brakiyel pleksus bloğu planlandı.

Ameliyat masasına alınan hastaya monitörizasyon sonrası damar yolu açıldı 
ve USG eşliğinde periferik sinir stimülatörü kullanılarak başarılı aksiller braki-
yel pleksus bloğu yapıldı. Lokal anestezik olarak 10 mL %0.5 bupivakain ve 10 
mL %2 prilokain kullanıldı. Hastanın işlem esnasında ve sonrasında kooperas-
yonu tam ve hemodinamik olarak stabildi. Oda havasında takip edilen hastanın 
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) %97 ve üzerinde seyrediyordu. İntraope-
ratif 2. saatte hastanın SpO2’sinin düşmeye başladığı gözlendi ve anlık SpO2 de-
ğerinin %90 ölçülmesi üzerine hastaya 4 L dk-1 nazal kanül ile oksijen başlandı. 
Methemoglobinemi düşünülen hastaya arter kanülasyonu yapılarak kan gazı ça-
lışıldı. Alınan ilk kan gazında hastanın methemoglobin düzeyinin %12.3 olduğu 
saptandı. Methemoglobinemi tedavisi için C vitamini veya metilen mavisi dü-
şünüldü. Glikoz-6-Fosfat dehidrogenaz eksikliği olabileceği ihtimali göz önüne 
alınarak hastaya ilk olarak intravenöz (iv) 1 g C vitamini uygulandı. Kan gazı 30 
dakika sonra tekrarlandı ve methemoglobin düzeyi %13.1 olarak ölçüldü. Daha 
sonra tekrarlanan ölçümde de methemoglobin %13.3 olarak ölçülmesi üzerine 
hastaya 1 mg kg-1 dozunda metilen mavisi iv yoldan verildi. Metilen mavisi te-
davisinden sonra tekrarlanan kan gazında methemoglobin düzeyi %11 olarak 
saptandı. Bu esnada cerrahi sonlanmış ve hasta yoğun bakım ünitesine (YBÜ) 
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KORUNMA

Rejyonel anestezi her zaman oksijen, noninvaziv KB, SpO2 ve EtCO2 takibi 
için gerekli monitör ve kardiyak resüsitasyon için uygun ekipmanlarla donatıl-
mış ortamlarda yapılmalı. Yeni ilaçlar, ekipman ve teknikler kaza sonucu oluşan 
yüksek kan düzeyleri ile oluşan durumlarda sonuçları iyileştirmektedir. En sık 
intravasküler enjeksiyon sonucu oluşmaktadırlar. Engellemek için yapılması ge-
reken tek bir yaklaşım yoktur. İlk yapılması gerekenler arasında, lokal anestezik 
dozunu azaltmak, enjeksiyondan önce mutlaka aspirasyon ve intravasküler en-
jeksiyonun bir göstergesi olarak adrenalin eklenmesi sayılabilir. Ek olarak intra-
vasküler ve intranöral enjeksiyonları önlemek için USG kullanımı önerilmekte-
dir. Diğer tekniklerle kıyaslandığında USG kullanımı: artmış blok başarısı, erken 
blok başlangıcı, daha uzun etki süresi, azalmış lokal anestezik dozu ve düşük 
maliyetli oluşunun yanında her ne kadar bunu destekleyen yeterli çalışma olma-
sa da azalmış komplikasyon riski ile ilişkili bulunmuştur (33).

SONUÇ

Lokal anestezik toksisitesi hayatı tehdit etse de, bu kullanılan ilaçların güvenli 
olmadığı anlamına gelmez. Lokal anesteziklerin etkin ve güvenli kullanımı iyi 
klinik beceriye, uygun ilaç dozuna, doğru tekniğe, yeterli önlem ve acil durum-
lara hazırlıklı olmaya bağlıdır. Son yıllarda lokal anesteziklerin sistemik toksisi-
telerine ilişkin sayısız kılavuz ve protokol yayınlanmıştır. Uygulama öncesi tüm 
klinisyenler bu yayınlara hakim olmalı ve uygulamanın yapıldığı yerde lipid ha-
zır bulundurulmalıdır.
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