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Yanliglikla intra-arteriyel atrakuryum enjeksiyonu yapilan pediatrik olgu
Inadvertent intra-arterial injection of atracurium in a pediatric patient
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Ozet

Periferik venlerin kanulasyonu sirasinda istemeyerek periferik arteriyel kantlasyon yapilabilmektedir. Buna fark
etmeden vyapilan intra-arteriyel ilag enjeksiyonlari eklendiginde; doku nekrozundan, ilgili ekstremitenin
amputasyonuna kadar gidebilen bir klinik siireci baslatabilmektedir. intravendz ilag uygulamasi yapan tiim saglik
calisanlarinin yanhs intra-arteriyel ila¢ enjeksiyonunun semptomlarini ve tedavisini bilmeleri gerektigini distnuyoruz.
Bu olgu sunumunda, iki aylik pediatrik olguya istemeyerek brakial arter kanilasyonu uygulanmasini, bu kandlden
atrakuryumun enjekte edilmesi, takiben sol 6n kolda dolasim bozuklugu gelismesini ve hizli bir sekilde uyguladigimiz
basarili tedavi yonetimimizi sunmak istedik.

Anahtar Sézciikler: Intra-arteriyel enjeksiyon, dolasim bozuklugu, atrakuryum.

Summary

During peripheral venous cannulation, accidental arterial cannulation can occur. Unintentional intra-arterial injections
of drugs through arterial cannula may cause tissue necrosis, moreover initiate a clinical process which leads to limb
amputation. Therefore, all healthcare professionals who perform peripheral venous cannulation and intravenous drug
administration, should be aware of the symptoms and treatment of accidental intra-arterial drug injection. In this case
report, we present an unintentional brachial artery cannulation, and subsequent 0.5 mg/kg arterial atracurium
injection, thus developing circulatory disorder in a patient who was treated promptly.
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Giris

Yodun bakim (Uniteleri, ameliyathaneler ve servislerde
hastalarin ilag tedavilerinin, sivi replasmanlarinin,
parenteral beslenmelerinin, kan ve kan urinlerinin
verilimesinin saglanmasi amaciyla periferik venlerin
kanulasyonu yapilmaktadir. Periferik venlerin kanulas-
yonu islemi, morbid obezler, kemoterapi alanlar, uzun
slre hastanede kalarak tedavi olanlarda, pediatrik ve
geriatrik hastalarda normalden daha zor olabilmektedir.
Ozellikle, soguk ameliyathane salonuna damar yolu
acllmadan getirilen bebege inhalasyon indiksiyonu
yapilmasi ile ince periferik venlerin vazokonstrikte
olmasi, bu iglemi daha da zor hale getirecektir.
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Bu zor ugraslar sirasinda nadir de olsa, yanlislikla arter
kanulasyonu yapilabilmektedir. Yanlishkla yapilan intra-
arteriyel ilag enjeksiyonlari doku nekrozundan ilgili
ekstremitenin amputasyona kadar gidebilen bir klinik
streci bagslatabilmektedir. Bu nedenle bdyle bir
komplikasyon yasandiginda hizli ve etkili bir sekilde
tedavi edilmelidir. intravendz ilag uygulamasi yapan tim
saglk calisanlarinin yanlis intra-arteriyel ilag enjeksiyo-
nunun semptomlarini ve tedavisini bilmeleri gerekmek-
tedir (1). Bu olgu sunumunda, genel anestezi altinda
inguinal herni onarimi yapilmasi planlanan iki aylik
pediatrik olguya istemeyerek brakial arter kantlasyonu
uygulanmasini, bu kanllden atrakuryumun enjekte
edilmesini takiben sol 6n kolda dolasim bozuklugu
gelismesini ve hizli bir sekilde uyguladigimiz basaril
tedavi yonetimimizi sunmak istedik.

Olgu Sunumu

2 aylik, 6 kg agirhginda, genel anestezi altinda inguinal
herni onarimi yapilmasi planlanan koyu tenli erkek
hastanin Sp0O2, EKG, arteriyel kan basinci degerleri
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monitorize edildi. Sevofluran, azot protoksit ve oksijen
inhalasyonu ile indiiksiyon yapildi. Oncelikle el ve ayak
sirtinda bulunan periferik venlerinin 24 G brandl ile
kanulasyonu defalarca denendi ancak basarili
olunamadi. Daha sonra sol antekubital fossada yer alan
median bazilk ven kanile edilmeye calisilirken,
istemeyerek 24 G brandl ile brakial arter kanilasyonu
yapildi. intra-arteriyel kaniilde pulsasyon fark edilemeyip
0,5 mg/kg dozda atrakiiryum, intra-arteriyel injekte edildi.
Atrakiryum injeksiyonunu takiben sol 6n kolda solukluk,
sogukluk, nabizsizlik gelismesi Uzerine bu kandl
cekilmeden 1 mg/kg dozda %?2 lidokain, intra-arteriyel
enjekte edildi. Sag vena jugularis eksternadan 24 G
branil ile kanulasyon yapildi, bagka indiksiyon ajani
yapilmadan cerrahi baglatildi. Trombus olusumunu
azaltmak igin 50 U/kg heparin iv bolus yapilip 10 U/kg/sa
heparin inflizyonuna baslandi. Hemokonsantrasyonu
onlemesi amaciyla 5 mL/kg/24 sa dozdan %10 dextran
40 inflzyonuna baslandi. Sol aksiller fossaya,
transarteriyel teknikle, 2 mg/kg dozda %2 lidokain
enjeksiyonu ile brakial pleksus blogu yapildi. Sol 6n kola
elevasyon uygulanarak hasta operasyon siresince ve
sonrasinda izlendi. intra-arteriyel girisimden yaklagik 2
saat sonra sol 6n kolda gelisen solukluk ve soguklugun
dizeldigi, sol el parmaklarindaki kapiller geri dolma
zamaninin sag el parmaklan kapiller dolma zamani ile
esit oldugu, devam eden takibinde olguda higbir sekel
kalmadigi gorildu.

Tartisma

Periferik venlerin kanulasyonu islemi, morbid obezler,
kemoterapi alanlar, uzun sire hastanede kalarak tedavi
olanlarda zor olabilmektedir. Ayrica pediatrik ve geriatrik
hastalarda ve koyu ten rengi olanlarda vendz kanulas-
yon yapmak daha zor olabildiginden, antekubital fossa
gibi bazi anatomik noktalar intra-arteriyel kanulasyon
acisindan risklidir (2,3). Sen ve ark. (3) tarafindan;
travma hastalar, genel anestezi altindaki hastalar,
torasik outlet sendromu olan hastalar ve 0n kolda
vaskiler anomalisi olan hastalar da intra-arteriyel
kanulasyon icin riskli grup olarak belirtilmistir.
Olgumuzda, anestezi indiksiyonu oncesinde periferik
vendz  kanulasyonu olmadigi igin, inhalasyon
indiksiyonunu takiben kanUllasyon yapiyor olmamiz,
olgunun kilolu, koyu ten rengine sahip bir bebek olmasi,
istenmeyen intra-arteriyel kanulasyon riskini artirmistir.

istemeyerek intra-arteriyel enjeksiyon yapildiginda,
hastalar o6ncelikle enjeksiyon bdlgesinde lokalize
iritasyondan, enjeksiyon yerinin distalindeki yogun agriya
kadar degisen rahatsizlik hissinden, kaslarinda istemsiz
kasilma ve gligsuzlik gibi degisiklik oldugundan, deride
kizarma ve kirmizi noktalar olustugundan yakinir (2,4).
Ancak travma hastasi, bilingsiz veya sedatize hasta bizi
intra-arteriyel enjeksiyon oldugunda uyaramayacaktir
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(4). Vendz kanulasyon yapilirken, arteriyel pulsasyon
olmasi, kanilden gelen kanin parlak kirmizi renkte
olmas! bizi arteriyel kantlasyon konusunda uyarirken

bizim olgumuzda wuzun achk slresi ve inhaler
anesteziklerle induksiyon nedeniyle hipotansiyon
olusmasli, pediatrik hastanin 6ncesinde Isitiimamis

ameliyathane salonuna alinmis olmasi, zaten ince olan
periferik venlerin iyice vazokonstrikte olmasi ve ince
ven6z kanll kullaniimis olmasi arteriyel pulsasyonu fark
etmemizi engelleyerek atrakuryumu intra-arteriyel
enjekte etmemize neden olmustur.

Sadat-Ali ve ark. (5), prokain ve lidokain gibi lokal
anesteziklerin intra-arteriyel enjeksiyonunun refleks
vazospazmi Onledigini ve vazodilatasyonu artirdigini
belirtmiglerdir. Biz de atrakuryum enjeksiyonu ile birlikte
sol 6n kolda belirgin solukluk, sogukluk, nabizsizlik
gelismesi Uzerine intra-arteriyel enjeksiyon yapmis
olabilecegimizi dustnerek, kanuli ¢ekmeden intra-
arteriyel 1 mg/kg dozda %2 lidokain vererek refleks
vazospazmi 6nlemeye calistik.

Tromboz riski nedeni ile heparin uygulanmasi birgok
yazarin kabul ettigi bir yontemdir (3,6,7). Biz de
olgumuzda trombus olusumunu azaltmak icin 50 U/kg
dozda heparini intravenéz olarak uyguladik.

Gouny ve ark, (8), istemeyerek yapilan intra-arteriyel
buprenorfin sonrasi elde iskemi gelismesini 6nlemek
amaciyla iloprost ve dekstran 40 uygulamislardir.
Hemokonsantrasyonu oOnlemek ve mikro sirkulasyonu
iyilestirmek amaciyla bizde 5 ml/kg dozdan %10 dextran
40 inflzyonu uyguladik.

Brakial pleksus veya stellat ganglion blogu, yogun
agrinin  ortadan kalkmasina neden olarak agriya
sekonder refleks vazokonstriiksiyonun olusmasini 6nler
(3,9). Kessel de femoral artere atrakuryum enjeksiyonu
sonrasi kaudal blok yaparak alt ekstremitede
sempatolizis saglamistir (10). Olgumuzda sol antekubital
bolgeden enjeksiyon yapildidi igcin bizde sol aksiller
fossaya, transarteriyel teknikle, 2 mg/kg dozda %2
lidokain enjeksiyonu ile brakial pleksus blogu yaptik.

Ghori ve ark. (2), ekstremite elevasyonunun 6dem ve
kompartman sendromu gelisimini Onledigini belirtmistir.
Biz de olgumuza sol 6n kol elevasyonu uyguladik.

Tdm bu tedaviler sonrasinda sol O6n kolda gelisen
solukluk ve soguklugun diizeldigi, sol el parmaklarindaki
kapiller geri dolma zamaninin sag el parmaklari kapiller
dolma zamani ile esit olduju ve olguda hicbir sekel
olmadigi gorulda.

Bu olguda tedavi stratejisini kurgularken, enjeksiyon
sonrasi fark edilen dolasim bozulmasinin daha fazla
ilerlemesinin  Onlenmesi ve mimkin olan en kisa
zamanda dolagimin diizeltilerek kalici doku hasari
olusmamasi amaglanmistir.
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Damar yolu acgarken istemeyerek arteriyel kanilasyon dolasimin bozulmasina bagh olarak ekstremite iskemisi
yapmak c¢ok nadir olmayan bir durumdur. Arteriyel ve hatta nekroz gorilebilir. Bu durumu sekelsiz
kandlasyonun farkedilemedigi durumlarda intra-arteriyel  atlatabilmek, uygulanacak tedavi stratejisine ve bu
ilag yapildiginda tromboemboliye sekonder periferik tedavinin erken uygulanmasina baglidir.
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