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GIRIS

Kayserinin g¢evre illerinden birinin devlet hastanesinde hasta kontrollii analjezi (HKA) amaci
ile hazirlanmig 300 mg bupivakain igeren %0.9 NaCl (SF) soliisyonunun kaza ile baska bir
hastaya 1.v yoldan verilmesi sonucu gelisen bir lokal anestezik toksisitesi tablosunu

paylagmak istedik.

OLGU SUNUMU

46 yasinda, 65 kg, ASA I grubu erkek hasta, hematiiri etyolojisi arastirilmak tizere sistoskopi
icin ameliyathaneye alinmis. Damar yolu acilan hastaya baska bir odada HKA amac1 ile
hazirlanmig 300mg bupivakain igceren normal salin(SF) getirilip, infiize edilmis. Kisa siire
sonra hastada tonik klonik konviilsiyonlarin ardindan ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak
arrest gelismis. Hemen entiibe edilip, kardiyopulmoner canlandirma(CPR) baslatilmis.
Verilen SF’in tamam bittikten sonra lokal anestezikli oldugu anlagilmis. Hasta CPR’a hig
yanit vermemis, buna ragmen 2 saat boyunca kan gazi ve hemodinamik parametreler normal
seyretmis. Hastanede %20 lik lipid emiilsiyonu olmadigindan %10°luk lipid emiilsiyonundan
200 ml verilmis. Bu arada bizim klinigimizi arayarak kardiyopulmoner baypas(KPB) i¢in
getirmek istedikleri sOylenmis ve kabul edilmis. Ancak hava ambulansi gorevlisi hastayi
kabul etmemis ve karayolu ile getirilmis. Hasta kardiyak arrest olduktan 4 saat 40 dakika
sonra hastanemiz kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanesine ulastirilabilmisti. Hasta entiibe,
CPR devam ediyor, ancak son 1.5-2 saatte kan gazi ile takip yapilamadigi soylendi. Hasta
soluk, pupiller fiks dilate ve 151k reaksiyonu yoktu. Hemen Onceki hastanede yerlestirilmis

olan santral vendz kateterden 350 U/kg heparin, 30 mg/kg metil prednizolonun ardindan



kaniilasyon yapilip KPB baslatildi. ilk kan gaz1 sonuglarma(Tablo 1) gére 100mEq sodyum
bikarbonat(daha sonra 40 mEq), 3 g kalsiyum glukonat, 10 i insiilin(2 kez) ve 1 {inite kan
replasmani yapildi. Beyin korunmasi i¢in 500 mg sodyum tiyopental, 75 mg ketamin, 100mg
lidokain ve 16 mg deksametazon pompaya verildi. Onceden hazirladigimiz % 20°lik 100 ml
lipid emiilsiyonu(Lipofundin) verildi. intaoperatif pace maker takilan hastada kalp atimi
elektriksel olarak vardi ancak “’Tas Kalp (Stone Heart)’’ gelistigi icin kalp kasilamiyordu.
Beyin dliimii agisindan beyin cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Transkraniyal Dopplerle beyin
kan akim1 saptanamadi. Hastanin tedavi girisimine son verildi.

Tablo 1: Olguya ait kan gaz1 degerleri

KPB baslangici KPB’1n 10. dakikas1 | KPB’1n 25.dakikasi

pH 7.109 7.309 7.043
pCO; 50.1 414 55.8
pO; 468.4 482.6 218.3

K 4.79 4.51 4.49
HCO; 15.5 20.3 14.8
BE -14.0 -5.6 -16.1

Na 143.0 145.3 144.7

Ca 0.547 1.039 0.974
Htc Ol¢iim dis1 Ol¢iim dis1 12.3
Kan sekeri 246 250 260

TARTISMA

Bupivakainin intravaskiiler enjeksiyonuna bagli kardiyovaskiiler kollaps nadirdir ancak
yiikksek mortaliteye sahiptir. Bupivakainin kardiyotoksik olmasinin sebeplerinden biri de
yiiksek lipid ¢oziiniirliigiine sahip olmasidir. Bu yoniiyle bupivakain toksisitesinde lipid
emiilsiyonlarindan faydalanilmaktadir. Bizim olgumuzda ilk hastanede %20’lik olmadigindan
%10’luk lipid emilsiyonundan 200 ml verilmis, biz de %20’likten 100 ml verdik. Literatiirde
%20’lik lipid emiilsiyonundan 1.2-2 ml/kg yiikleme dozun ardindan 0.25-0.5 ml/kg/dk
inflizyon onerilmektedir(1). Ayrica tedaviye direngli olgularda acil KPB’a gecilmesi gerektigi
de vurgulanmaktadir(2). Ancak bu olguda bagvurunun zamaninda yapilamamasindan dolayzi,
kardiyak arrestten KPB’a geg¢is arasindaki siire ¢ok uzun olup, literatiirde basarili olgularda

daha kisa siireler rapor edilmistir.



Sonug olarak, bupivakaine bagli toksisite olusmamasi i¢cin maksimum Ozenin gosterilmesi,
toksisite durumunda %20’lik lipid emiilsiyonu infiizyonu uygulanmasi veya direngli olgularda

acil KPB uygulamasinin baglatilmasi gerektigini diigtiniiyoruz.
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