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Cerrahi brang hekimlerinin lokal anestezik kullanimi ve toksisitesine
yaklagsiminin degerlendirilmesi: Anket ¢galigmasi

The evaluation of the approach of local anesthetic use and toxicity of surgical
physicians: A questionnaire study
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Oz

Amag: Lokal anestezik (LA) ilaglar glinimizde sikga kullaniimaktadir. Yanhs uygulama sekli ve dozu
toksisitesinin en sik nedenleridir. Son yillarda lipit emilsiyonu inflzyonlarinin standart resusitasyon
uygulamalarina yanit vermeyen toksisite durumlarinda basariyla kullanildigi bildirilmektedir. Bu
calismanin amaci, cerrahi brans hekimleri LA'ler ve lokal anestezik toksisite sendromu (LATS)
hakkinda bilgilerini incelemek, toksisite ve tedavisi hakkinda farkindaligi arttirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza hastanemizde galisan anestezistler disindaki cerrahi brans hekimleri
dahil edildi. Hekimlere yas, cinsiyet, brans, uzmanlik yili ve en ¢ok tercih ettikleri LA, uygulama yolu,
toksisiteyi Onlemek igin uyguladiklari yontemler, toksisitenin erken ve ge¢ dénem bulgulari ve
tedavisini iceren 14 soru yoneltildi. 108 hekime anket sorulari yoneltildi ve tim sorulara cevap
veriimedigi igin 17’si galisma digi birakilarak 91 anket sonucu degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 9 brans hekimi katildi. En yiksek katiim %44 orani ile Genel Cerrahi
hekimleri olup, hekimlerin %68’'i uzmandi ve meslekte calisma yili 10 yildan fazla olanlar %31,9
oraniyla en yiksekti. En ¢ok tercih edilen lokal anestezidin lidokain oldugu goérildi. Haftada ikiden
fazla kullanimin en yaygin oldugu ve en sik uygulama seklinin subkutan/intramuskiler enjeksiyon
oldugu goéruldd. %78’i uygun doz ila¢ kullaniyordu. Toksisitesinin erken donem bulgulari sorusuna,
hekimler en sik alerji derken, ge¢ dénem bulgularinda ise en sik kardiyak arrest cevabini verdi.
Tedavisinde ise semptomatik tedavi ilk sirayl aldi. LA toksisitesinde lipit kullanimi sorgulandiginda
%61,6 hekim hig duymadigini belirtti.

Sonug: LA uygulayan cerrahi hekimlerin LATS bulgulari, semptomlari ve toksisite tedavi ydntemleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari belirlendi ve hasta guvenligini saglamada ve komplikasyonlari
onlemede LATS bilinmesi ve tedavisinin 6nemli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lokal anestezikler, toksisite, anket.

Abstract

Aim: Local anesthetic (LA) drugs are used frequently today. Incorrect administration and dose are the
most common causes of toxicity. In recent years, it has been reported that lipid emulsion infusions
have been used successfully in toxicity states that do not respond to standard resuscitation practices.
The purpose of this study is to examine the knowledge of surgical physicians about LAs and LATS
(local anesthetic toxicity syndrome) and to raise awareness about toxicity and treatment.

Materials and Methods: Surgical physicians other than anesthetists working in our hospital were
included in our study. We asked 14 questions including age, gender, branch, specialty year, their
preferred LA and method, methods to prevent toxicity, early and late findings and treatment of toxicity.
Survey questions were directed to 108 physicians and 17 of them were excluded from the study
because all questions were not answered, 91 survey results were evaluated.
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Results: 9 physicians attended our study. The highest participation was General Surgery with a rate
of 44%, 68% of them were specialists, and those with more than 10 years of work in the profession
were the highest with 31.9%.It was found that the most preferred LA was lidocaine. It was observed
that more than two uses per week were most common and the most common form of administration
was subcutaneous / intramuscular injection.78% were using appropriate doses of drugs. The question
of early signs of toxicity was the most frequent allergy, while in the late findings, cardiac arrest was the
most common. In the treatment, symptomatic treatment took the first place. When lipid use was
guestioned in LA toxicity,61.6% of physicians stated that they had never heard of it.

Conclusion: It was determined that surgical physicians who performed LA did not have sufficient
information about LATS findings, symptoms and toxicity treatment methods, and we think that knowing
and treating LATS is important in ensuring patient safety and preventing complications.

Keywords: Local anesthetics, toxicity, questionnaire.

GiRiS

Lokal anestezik (LA) ndronal hicrelerin
membraninda sodyum gegisini engelleyerek
motor ve duyu blogu olusturmaktadir (1). LA
bircok kullanim avantaji olup bunun yaninda ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir (2).

Lokal anestezik ajanin proteine baglanabilme
ozelligi, yagda ¢ézunurlagu, pH, ¢ézindrlik sabiti
ve enjeksiyon yapilan alanin vaskilaritesi gibi
ozellikler, anestezik etkiyi ve sistemik toksisiteyi
etkilemektedir (1). Lokal anesteziye bagh
komplikasyonlar klinik olarak genellikle ilk 5 dk.
icerisinde gelismektedir. Lokal anestezi toksisite
sendromu (LATS) nadir goérilen &lumcul bir
komplikasyonudur. Hedef organ genellikle santral
sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskuler sistem
(KVS)dir. ilk olarak bas dénmesi ve tinnitus gibi
SSS bulgulari ortaya c¢ikar (3). Daha sonra
plazma LA konsantrasyonu artisi ile birlikte aritmi
ve derin kardiyovaskuler kollapsa kadar ilerleyen
déneme girilir ve kardiyak arreste varabilen
etkiler olusur (4).

Toksisite tedavisinde, hava yolu kontrolinin
saglanmasi, konvulsiyon gibi semptomlarin
tedavisi ve son yillarda kardiyak toksisitenin
tedavisinde lipit solusyonlarinin  kullaniimasi
onerilmektedir (5). Calismamizda LA kullanimina
bagh nadir fakat oluimctil olabilen
komplikasyonlari dnleme, fark etme ve toksisite
tedavisinin 6nemini vurgulamayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan karar
no:1700 15.02.2019 tarihli etik kurul onayi
alindiktan sonra, benzer calismalar incelenerek
14 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi.
Anlasilirigini ve cevap suresini belirlemek Uzere
10 hekim tarafindan ©n uygulama yapildi.
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Calisma hakkinda katilimcilardan bilgilendirilmis
onam  alinarak, ortalama 10 dakikada
cevaplanabilecek, 14 sorudan olusan anket
sorulari (Tablo-1) hastanemizde galismakta olan
anestezistler disindaki cerrahi brans hekimlerine
yazili olarak dagitildi. Hekimlere yas, cinsiyet
brans uzmanlik yili ve en ¢ok tercih ettikleri LA,
uygulama yolu, daha dnceden LA toksisitesiyle
karsilasmis olup olmadiklari, LA toksisitesini
onlemek igin uyguladiklari  yontemler, LA
toksisitenin erken ve ge¢ dénem bulgularini,
toksisite tedavisini iceren 14 soru yoéneltildi. 108
katilimcidan 17’si  sorulari tam  olarak
cevaplamadigi icin ¢alisma disi birakildi ve 91
katilimcinin anket sonuglari degerlendirildi.

[statistiksel Analiz

istatistik testleri icin IBM SPSS for Windows,
version 22.0 (IBM statistics for Windows version
22, IBM Corparation, Armonk, New York, United
States) programi kullanildi. Veriler ortalama +
standart sapma ile ifade edildi. Numerik
degdiskenler ortalama + standart sapma olarak,
kategorik veriler ise sayisal deger ve yuzde
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Ankete toplam 108 hekimi katildi. Katilimcilardan
17 hekim eksik cevaplar verdidi i¢cin ¢calismadan
cikarilirken, 91 hekimin cevaplari degerlendirmeye
alindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 37,7 £ 5 yil
olup 73’0 erkek,18’i kadin hekimdi. 62 uzman,
29'u asistan hekim olup brang dagilimi Genel
Cerrahi %44, Kadin Hastaliklari ve Dogum %22,
Ortopedi ve Travmatoloji %12, Beyin ve Sinir
Cerrahisi %3, Kulak Burun Bogaz %1,8, Uroloji
%2, Plastik Cerrahi %2, diger branslar %13,2 idi.
Calisma yili dagilimina gére 10 yildan fazla olan
hekim grubu %31,9 oraniyla en yiksek oranda
olup 2-5 yil arasi %29,6 oraniyla ikinci sirada yer
almaktaydi (Tablo-2).
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Tablo-1. Uygulanan anket formu.

Soru No

Soru

Cevap Secgenekleri

1
2

10

11

12

13

14

Yasiniz?

Cinsiyetiniz nedir?

Unvaniniz nedir?

Bransiniz nedir?

Calisma siiresiniz nedir?

En cok tercih ettiginiz lokal anestezik nedir? (birden gok cevaph
soru)

Lokal anestezik kullanim sikliginiz nedir?

En sik tercih ettiginiz lokal anestezik uygulama sekli nedir?
(birden ¢ok cevapli soru)

Daha onceden lokal anestezik toksisitesiyle kargilastiniz mi?
Lokal anestezik toksisitesini 6nlemek igin hangi 6nlemleri

ahyorsunuz? (birden ¢ok cevapli soru)

Lokal anestezik toksisitenin erken donem bulgulari nelerdir?
(birden ¢ok cevapli soru)

Lokal anestezik toksisitenin ge¢ donem bulgulari nelerdir?
(birden ¢ok cevapli soru)

Lokal anestezik toksisitenin tedavisi nelerdir? (birden gok
cevapli soru)

%20 Lipit solisyonu hakkinda ne biliyor musunuz?

Kadin
Erkek
Uzman hekim
Asistan hekim

0-6 ay

6-12 ay

1-2 yil

2-5yil

5-10 yil

10 yil ve Uzeri
Bupivakain
Prilokain

Lidokain

Digerleri

Her giin

Haftada ikiden fazla
Haftada bir

Ayda bir

Yilda 3
Subkutan/intramuskuler
Topikal

intravenéz
intranazal

Diger

Evet

Hayir
Monitorizasyon
Uygun dozlarda kullanma
Adrenalin ile test dozu
Aralikli enjeksiyon
Aspirasyon

Allerji

Hipotansiyon
Anaflaksi

Aritmi

Dilde metalik tat
Tinnitus

Diger

Kardiyak arrest
Hepatotoksisite
Suur kaybi

iskemi

Enfeksiyon

Diger

Semptomatik tedavi
Kardiyopulmuner
resusitasyon
Antihistaminik ilag
tedavisi

Metilen mavisi

%20 Lipit sollisyonu
Hi¢c duymadim
Duydum ama
hatirlamiyorum
Kullanim alani ve seklini
biliyorum
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Tablo-2. Ankete katilan hekimlerin demografik verileri.

n (%)
Yas (yil) 37,7+£0,5
Cinsiyet
Kadin 18 (19,8)
Erkek 73 (80,2)
Unvan
Uzman hekim 62 (68,1)
Asistan hekim 29 (31,9)
Calisma siiresi
0-6 ay 3(3,3)
6-12 ay 8(8,8)
1-2 yil 8 (8,8)
2-5yil 27 (29,6)
5-10 yil 16 (17,6)
10 yil ve Uzeri 29 (31,9)

Tablo-3. Hekimlerin lokal anestezik tercihi, kullanim sikligi ve yolu.

En ok tercih edilen lokal anestezik (birden ¢ok cevapli soru) n (%)
Bupivakain 18 (19,8)
Prilokain 50 (54,9)
Lidokain 54 (59,3)
Digerleri 1(1,1)
Lokal anestezik kullanim sikligi

Her giin 22 (24,2)
Haftada ikiden fazla 42 (46,1)
Haftada bir 19 (20,9)
Ayda bir 6 (6,6)
Yilda 3 2(2,2)
Lokal anestezik kullanim yolu (birden ¢ok cevapli soru)

Subkutan/intramuskiler 87 (95,6)
Topikal 43 (47,2)
intravendz 2(2,2)
intranazal 1(1,1)
Diger 0(0)

En sik tercih edilen LA sorusuna %59,3 lidokain,
%54,9 prilokain cevabi verildigi géruldid. LA
kullanim siklik oranlari haftada ikiden fazla %46,1,
haftada bir %20,9, her gin %24,2 olarak
hesaplandi. Lokal anestezik uygulama yonteminin
sorgulandiginda en sik subkutan/intramuskuler
(%95,6), ikinci siklikla topikal uygulamanin (%47,2)
tercih edildigi gérulda (Tablo-3).

Hekimlerin LA toksisitesiyle iligkili sorularda ise
%7,7’sinin  LATS ile karsilastigl, toksisiteyi
o6nlemede yapilan énlemlerde ise %78 uygun doz
kullanimi, %39,6 monitorizasyon, %35,2 aralikli
enjeksiyon en sik kullanilan teknikler oldugu
gorildid.  LATSnin  erken  klinik  bulgulari
sorgulandiginda %60,4 alerji, %58,2 hipotansiyon,
%42,3 anaflaksi, %38,5 dilde metalik tat, %37,4
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aritmi ve %20,9 tinnitus cevabinin verildigi gorulda.
Geg donem bulgularinda %52,7 kardiyak arrest,
%49,4 hepatotoksisite, %34,1 iskemi ve %34,1
suur kaybi cevaplari alindi (Tablo-4).

Lokal anestezi toksisite sendromu tedavisi
sorgulandiginda %78 semptomatik, %50,5
antihistaminik, %48,4 kardiyopulmoner

resusitasyon, %25,3 lipit solusyonu, %15,4 ise
metilen mavisi se¢eneginin tercih edildigi gérulda.
Lipit tedavisi sorgulandiginda %61,6 hekimin hig
duymadidi ve sadece %6,6 hekimin kullanim
alani ve dozu hakkinda bilgi sahibi oldugu
goruldi (Tablo-5).
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Tablo-4. Hekimlerin lokal anestezik toksisitesine yaklasimi.

Daha 6nceden lokal anestezik toksisitesiyle karsilagtiniz mi? n (%)
Evet 7(7,7)
Hayir 84(92,3)

Lokal anestezik toksisitesini onlemek i¢in hangi 6nlemleri aliyorsunuz?
(birden ¢ok cevapli soru)

Monitorizasyon 36 (39,6)
Uygun dozlarda kullanma 71 (78,0)
Adrenalin ile test dozu 5 (5,5)
Aralikh enjeksiyon 32 (35,2)
Aspirasyon 12 (13,2)
Lokal anestezik toksisitenin erken donem bulgulari nelerdir? (birden ¢gok cevapli soru)

Alerji 55 (60,4)
Hipotansiyon 53 (58,2)
Anaflaksi 43 (42,3)
Aritmi 34 (37,4)
Dilde metalik tat 35 (38,5)
Tinnitus 19 (20,9)
Diger 4(4,4)
Lokal anestezik toksisitenin ge¢ donem bulgular nelerdir? (birden gok cevapli soru)

Kardiyak arrest 48 (52,7)
Hepatotoksisite 45 (49,4)
Suur Kaybi 31 (34,1)
iskemi 31 (34,1)
Enfeksiyon 12 (13,2)
Diger 11 (12,1)

Tablo-5. Lokal anestezik toksisitesi tedavisi, lipit solisyonu.

Lokal anestezik toksisitenin tedavisi nelerdir? (birden ¢ok cevapli soru) n (%)
Semptomatik tedavi 71 (78,0)
Kardiyopulmoner resusitasyon 44 (48,4)
Antihistaminik ilag tedavisi 46 (50,5)
Metilen mavisi 14 (15,4)
%20 Lipit solisyonu 23(25,3)
%20 Lipit soliisyonu hakkinda ne biliyorsunuz?

Hi¢c duymadim 56 (61,6)
Duydum ama hatirlamiyorum 28 (30,8)
Kullanim alani ve seklini biliyorum 6 (6,6)
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Tartigma

Lokal anestezik kullaniminin nadir gérilen ancak
Olimcial olabilen komplikasyonu LATS olup
toksisitesinin belirtilerinin bilinmesi tedaviye erken
baslamak, kardiyak toksisiteyi énlemek ve d6lum
dahil olmak Uzere tim olumsuz sonuglardan
kacinmak icin dnemlidir (6).

Literatlirde Ortopedi ve Travmatoloji ve Acil Tip

Klinigine ait ¢ok sayida LATS olgusu
bulunmaktadir (7, 8). Calismamizda LA’larin
yiksek oranda kullaniminin  Genel Cerrahi

hekimlerinde goruldiguni belirledik. Bu sonucun,
tek merkezli olan c¢alismamiza katllan genel
cerrahi hekim sayinin daha fazla olmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz.

Lokal anestezik toksisite riskini azaltmak icin,
kullanilacak  dozu  sinirlandirmak, kateter
yerlestirirken kullanilacaksa ultrason veya direkt
goéruntileme yontemlerini tercih etmek, test dozu
uygulama, aralikli ilag  enjeksiyonu, sik
aspirasyon (yaklasik 3 ml) ve mumkinse
herhangi bir belirti veya semptom olup olmadidini
belirlemek igin hastayla s6zIi temasi surdirmek
gibi yontemler 6nerilmektedir (9, 10). Ayrica LA
solisyonuna  epinefrin  eklenmesi  LA’nin
plazmaya giriginin azaltarak yiksek dozlarin
daha guvenli bir sekilde uygulanmasini
saglamaktadir (11). Calismamizda hekimlerin
toksisiteden kaginmak igin buyik ¢ogunlugunun
uygun doz kullanimini tercih ettigini ve diger
yontemlerin yeterli dizeyde uygulanmadigini
gorduk.

Lokal anestezi toksisite sendromunda klinik
belirtiler genellikle 0-5 dakika icerisinde geligir ve
tinnitus, sersemlik, dudak cevresinde uyusukluk,
gbérme ve isitmede bozulma, suur degisiklikleri ile
baslar ve toksisitenin siddetine goére ndbet, aritmi,
solunum arresti, hipotansiyon ve sok gorulebilir
(12). Galismamizda hekimlerin LATS’nin erken
dénem ve ge¢ dénem belirtileri hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadigi sonucuna ulastik.

Anestezi kilavuzlarinda LATS gelisen olgularda
hava yolu kontrolli, 100% oksijen ile ventilasyon,
konviilzyonun durdurulmasi ve gerektidi taktirde
kardiyopulmoner resusitasyon ile birlikte %20’lik
intravendz lipit (IVL) kullanimi (izerinde énemle
durulmaktadir. Hava yolu ydnetiminde; optimal
oksijenizasyon ve ventilasyon ile hipoksi ve
asidoz onlenirken, kardiyovaskuler depresyon ve
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nobetleri ortadan kaldirabilmektedir. (13, 14).
Lokal anestezi toksisite sendromu durumunda,
%20 iVL’nin 1,5 ml/kg bolus seklinde verilip 0,25
ml/kg/dakika inflizyon olarak idamesi
Onerilmektedir, belirtilerin dizelmemesi durumunda
bolus dozun iki kez daha tekrarlanmasi ve 10
ml/kg maksimumu doza kadar uygulanmasi
Onerilmektedir (15). Foxall ve ark. Lokal
anestezik toksisitesi gelisen bir hastaya arrest
gelismeden o6nce iVL infizyonu uygulandiginda
kalp ritminin sinlse doéndurulebildigini bildirmistir
(16). Marwick ve ark. da uygun dozda iVL
tedavisi alan bir hastada kardiyovaskuler
kollapsin geri dondugini gézlemlemis ve iVL'nin
erken dénemde baglanmasi gerektigini
vurgulamisgtir  (17). Calismamizda hekimlerin
LATS tedavisinde semptomatik tedavi Uzerinde
durduklarini, VL tedavisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini gérdik.

Prilokain metabolitleri (O-tolidin deriveleri) yliksek
doz kullanima bagh birikebilir ve hemoglobini
methemoglobine doénlstirebilir. Lokal anestezik
spreylerinde bulunan benzokain de
methemoglobinemiye  neden  olabilir  (18).
Methemoglobineminin tedavisinde metilen mavisi
(1-2 mg/kg %1’lik solusyondan 5 dakikadan uzun
surede) intravendz olarak uygulanmaktadir (12).
Calismamizda hekimlerin LA arasinda prilokain
kullanim tercihi ylksek iken vyeterli diizeyde
toksisite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
goruldu.

Sonug

Calismamizda sk LA  kullanmakta olan
hekimlerin toksisiteyi dnlemek igin gerekli olan
“‘uygun kullanim dozu” o6nlemini aldigini, fakat
diger oOnlemler ve toksisitenin erken ve geg¢
dénem bulgulari ve tedavisi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari sonucuna ulastik. Lokal
anestezik sistemik toksisite nadir ancak élimcdul
olabilmektedir. LA uygulayan cerrahi hekimlerin
givenli LA kullanimi  ve LATS bulgulari,
semptomlari ve toksisite tedavi ydntemleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarinin hasta

glvenligini  saglamada  6nemli  oldugunu
distinmekteyiz.
Cikar catigsmasi
Yazarlar arasinda cikar gatismasi
bulunmamaktadir.
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