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OZET

Tonsillektomi amaci ile paratonsiller bolgeye 1/100.000 epinefrin igeren lidokain infiltrasyonu yapilan hastada komplikasyon olarak

gelisen bir toksisite olgusu sunulmustur.
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TOXICITY OF LOCAL ANESTHETICS ADMINISTERED FOR TONSILLECTOMY

SUMMARY

A case of toxicity which appeared as a complication of injection of lidokain with 1/100.000 epinefrine into the paratonsillar location for

tonsillectomy is reported.
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GIRIS
Lokal anestezi altinda yapilan tonsillektomi

tilkemiz kosullarinda halen uygulanmakta olan bir
yontemdir.

HASTALAR VE YONTEM

Olgu : 27 yasinda bayan hasta sik tekrarlayan
akut tonsillitis ataklarinin izlenmesi sebebiyle lokal
anestezi altinda tonsillektomi i¢in tetkik edildi.
Hastada allerji oykiisii ve sistemik hastalik hikayesi
yoktu. Hastanin tam kan, tam idrar, kanama zamani,
pithtilasma  zamani  normal olarak  bulundu.
Preoperatif 10 mg diazem ve 0.25 mg atropin siilfat
IM olarak uygulandi ve premedikasyondan 1 saat
sonra damar yolu serum fizyolojik ile agik olarak
ameliyata alindi. Sol taraf paratonsiller bolgeye
1/100.000 epinefrin iceren lidokain dental igne ucu
ile infiltre edilirken, aspirasyon sirasinda enjektorde
kan goriilmedi. Ancak heniiz infiltrasyona yeni
baslamigken sadece sol tarafta ani olarak baslayan
generalize, tonik klonik konviilsiyonlar izlendi.
Infiltrasyona derhal son verildi. Hastaya IV 10 mg
diazem uygulanarak konviilsiyonlar birka¢ saniye
igerisinde durduruldu ve hasta uyudu. Hastaya
endotrakeal entiibasyon yapildi ve ambu ile oksijen
verilerek  anestezi ve reanimasyon klinigine
nakledildi. Daha sonra yapilan akciger grafisi, kan
gazlari, rutin biyokimya analizleri ve bilgisayarh
beyin tomografisi normal olarak bulundu.
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Hastanin bilinci konviilsif ataktan 1 saat
sonra a¢ildi. Sorgulanmasinda daha 6nceden herhangi
bir konviilsif atak gecirmedigini ve ailesinde
norolojik bir hastalig1 olan kimse olmadigin bildirdi.
Ertesi giin yapilan elektroensefalografi incelemesi
normal olarak goriildii.

BULGULAR:

Hastaya lokal anestezi yapilirken lokal
anestezigin infiltre edildigi sirada konviilziyonlarin
baglamasi, lokal anestezigin sistemik komplikasyonu
olarak yorumlanmustir. Sol tarafa lokal anestezik
infiltrasyonu sirasinda aspirasyon yapildigi halde
enjektor i¢inde kan izlenmemesi muhtemelen dental
igne capinin ¢ok kiiciik olmasi nedeniyledir.

TARTISMA

Lokal anestezi altinda tonsillektomi giivenli
ve etkin bir alternatif olarak bilinmektedir'.
Literatiirde bildirilen paratonsiller boélgenin lokal
anestezisine bagli komplikasyon olgulart smirh
sayidadir. Perekest’ lokal anestezi ile yapilan bir
tonsillektomi  hastasinda fasiyal sinir noriniti
bildirmistir. Stukalenko® paratonsiller bolgeye %1lik
novakain infiltrasyonu sonucu farengeal mukoza
nekrozu bildirmistir. Skliut* novakainin anestezi
amac1 ile paratonsiller bolgeye enjeksiyonuna bagli
olarak  gelisen  beyin  apsesi  bildirmistir.
Gerasimenko® tonsillektomi dncesinde lokal anestezi
sirasinda  hipoparatroidizm bulgularina benzeyen
belirtiler bildirmistir. Bu komplikasyon bildirilerinde
kullanilan novakain maddesi bizim tilkemizde
kullanilmamaktadir. Lokal anestezikler, olgumuzda
izlendigi gibi, sistemik komplikasyonlara neden
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olabilmektedirler®. Lokal anestezige baglh olarak
Crean’ gegici, Shenkman® kalici norolojik defisit
olgular1 bildirmistir. Bu nedenle lokal anestezik ile
yapilan cerrahilerde hasta monitorizasyonu yapilmali,
ayrica  entiibasyon ve ventilasyon i¢in gerekli
hazirliklar 6nceden yapilmis olmalidir.

Sonu¢  olarak  tonsillektomi  amaciyla
paratonsiller bolgeye lokal anestezi uygulanmasi,
bolgenin icerdigi onemli vaskiiler ve noral yapilar
nedeniyle her zaman ciddi komplikasyonlara agik bir
yontemdir.
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