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Abstract

Bupivakain amid grubu lokal anestezik olup, sentez edildigi
1963 yihindan beri cilt alt infiltrasyonu, periferik sinir bloklari,
epidural ve spinal anestezi de uygulanmasi gibi genis kullanim alanla-
r1 vardir. Bupivakainin yanliglhikla damar igine enjeksiyonu hipotansi-
yon, atriyoventrikiiler kalp blogu ve ventrikiiler fibrilasyon gibi
disritmileri de iceren kardiyovaskiiler reaksiyonlara neden olabilir.
Bu kardiyotoksik etki, bupivakainin diyastol siiresinde sodyum iyon
kanallarindan dissosiyasyonuna taninan siirenin yetersiz kalmasina ve
sodyum iyon kanallarinda stirekli blokaja neden olmasina baghdir. Bu
olgu sunumumuzda sevoflurane anestezisi alan ¢ocuk hastada kaudal
bupivakain uygulanmasi sonucu T dalgasi negatifligini sunacagiz.
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Bupivacaine is amide group of local anesthetics agent which is
very widely used for subcutaneous infiltration, peripheral nerve
blocks, epidural anesthesia, and spinal anesthesia since synthesized in
1963. Unintentional intravascular bupivacaine injection is known to
be cardiovascular reaction include dysrhythmias such as hypotension,
atrioventricular block, ventricular fibrillation. This cardiotoxicity
effect due to inadequate time to expend dissosiyasyon from sodium
channels to diyastole time and sodium channels continuous blockade.
In this report, we describe a case in which inverted T- waves after
perform caudal bupivacaine in sevoflurane-anesthetized child.
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upivakain amid grubu lokal anestezik

olup, sentez edildigi 1963 yilindan beri

cilt alt1 infiltrasyonu, periferik sinir blok-
lar1, epidural ve spinal anestezi de uygulanmasi
gibi genis kullanim alanlari vardir." Hipotansiyon,
miyokard depresyonu, dilde uyusma, sersemlik,
bag donmesi, bulanik gérme, tremor ve bunlari
takip eden uyku hali, konviilsiyonlar, bilin¢ kayb1
ve solunum durmasi gibi yan etkiler yiiksek dozun
neden oldugu yiiksek plazma yogunluklari, hizli
absorbsiyon ve en yaygin olarak da damar ici en-
jeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar.” Bupivakainin yan-
lislikla damar igine uygulanmasi hipotansiyon,
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atriyoventrikiiler kalp blogu ve ventrikiiler fibri-
lasyon gibi disritmileri de iceren kardiyovaskiiler
reaksiyonlara neden olabilir.’” Bu kardiyotoksik
etki, bupivakainin diyastol siiresinde sodyum iyon
kanallarindan dissosiyasyonuna taninan siirenin
yetersiz kalmasina ve sodyum iyon kanallarinda
siirekli blokaja neden olmasina baglidir. Bu neden-
le bupivakain fizyolojik kalp atim hizlarinda kardi-
yak iletiyi bloke etme etkisi, diger lokal
anesteziklerden daha giicliidiir.””

Bu olgu sunumumuzda sevoflurane anestezisi
alan ¢ocuk hastada kaudal bupivakain uygulanmasi
sonucu T dalgas1 negatifligini literatiir bilgileri
dogrultusunda sunmaya calisacagiz.

Olgu Sunumu
4 yasinda, 22 kg agirliginda, ASA I erkek co-
cuk hastaya sag orsiyopeksi nedeniyle operasyon
onay1 verildi. Anestezi indiiksiyonundan 4 saat
oncesi oral kat1 ve s1vi alimi kesildi. Operasyondan
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30 dk. 6nce oral 0.5 mgkg' midozolam ile
premedike edilerek operasyon odasina alindi. Rutin
monitarizasyon [non-invaziv arter basing, kalp
atim hizi, puls oksimetre (Sp0,)] yapildiktan sonra,
genel anestezi indiiksiyonu maske yoluyla kirpik
refleksi kalkana kadar %4-6 konsantrasyonda
sevofluran ve hizli indiiksiyon, analjezik etki i¢in
%30/70 O,/N,0 ile yapilarak 22G kaniil ile damar
yolu acildi. Isolyte P soliisyonu 3 ml.kg l.sa™ bas-
landi. Daha sonra entiibasyon kas gevsetici kul-
lanmadan yapildi ve anestezi idamesi %70/30
N,O/0O, i¢inde %2 konsantrasyonda sevofluran ile
saglandi. Peroperatif ve postoperatif analjezi sag-
lamak amaciyla kaudal blok i¢in hasta sol yan
dekubitis pozisyonuna getirilerek kaudal epidural
araliga (sakrokoksigeal memran) 25G kisa uglu
igne ile steril kosullarda tek doz 1 ml.kg™? %0.20
bupivakain aralikli siirelerle enjektor pistonu geri
cekilerek ajanin damar icine verilmedigi goriilerek
uygulandi. Hastaya supin pozisyonu verildikten 10
dk. sonra cerrahi isleme izin verildi. Cerrahi isle-
min 5. dakikasinda hemodinamik ve solunumsal
parametrelerin  (Sp0,: %99) stabil seyretmesine
ragmen monitorizasyonda yaygin T dalgasi nega-
tifligi saptandi. %100 O, verilip, sevofluran kon-
santrasyonu  %1.5 olarak azaltildi. Hastada
hemodinami degisklik olmayip, SpO, degeri %99
olarak saptandi. Arteryel kan gazi, kreatin kinaz,
CK-MB, Troponin I ve elektrolit degerleri saptan-
mak i¢in gonderildi ve elektrokardiografisi ¢ekildi.
Hasta cerrahi islemin bitiminden sonra herhangi bir
sorunla karsilasilmadan uyandirildi. Gonderilen
kan gazi, elektrolit ve biyokimyasal degerler nor-
mal sinirlardaydi. Elektrografideki yaygin T nega-
tifligine ilave baska patoloji saptanmadi. Uyandir-
ma odasinda 15 dakikada yaygin T negatifligi kay-
bolan hasta, biitiin bulgular stabil seyretmesi iize-
rine servise cikarildi. Serviste pediyatri konsiiltas-
yonunda patoloji saptanmamasi, hemodinamisi ve
laboratuvar degerleri normal olmasi iizerine 2 giin
sonra taburcu edildi.

Tartisma
Lokal anesteziklerin cilt alt1 infiltrasyonu, pe-
riferik sinir bloklari, epidural ve spinal anestezide
kullanimu gibi genis kullanim alanlari vardir.® Ge-
nel anestezide kullanilan inhalasyon ajanlarinin ve
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lokal anesteziklerin miyokard iskemisine bagl
olarak elektrokardiografide degisiklikler yapig1
saptanmlstlr.3'7 Bu degisikliklerin nedeni volatil
anestezigin  tipi, epinefrin  ve/veya  lokal
anestezikler, lokal anestezik enjeksiyon Oncesi
otonom sinir sisteminin durumu ve hastanin ruhsal
durumu gibi pek ¢ok cesitli etkenler olabilir.® Biz
olgumuzda gelisen T dalgast degisikligini tek bir
nedene baglayamadik, bu degisikligin nedeninin
kullandigimiz sevoflurana veya kaudal yolla uygu-
ladigimiz bupivakaine veya premedikasyon uygu-
lamamiza ragmen olgumuzda olugmus olabilecek
ameliyat stresine bagli olabilecegini diisiinmekte-

yiz.

Kozek-Langenecker ve ark.,” lokal anestezik
ajanin yanlighkla damar icine verildiginde, bunu
saptamak icin T —dalgas1 degisikliklerinin (D2 deri-
vasyonda T-dalga amplitudiinde %25 artig olmasi),
kalp atim hiz1 veya sistolik kan basinci degisiklikle-
rine gore daha giivenilir oldugunu sevofluran ile
inhalasyon anestezisi uygulanan ¢ocuklarda goster-
melerine ragmen, halotan ile inhalasyon anestezisi
uygulanan g¢ocuklarda bunu kanitlayamamslardir.
Nystrom ve ark.,'” yaptiklari ¢alismalarinda, domuz-
lara yiiksek doz bupivakain uyguladiktan sonra, kan
basinct ve kalp hizindaki degisiklikleri gdormeden
once T-dalgas1 amplitiidiinde artma, QRS komplek-
sinde genisleme ve R- dalga amplitud de azalmay1
ilk bulgu olarak saptamuslardir. Fukuda ve ark.'
ratlar iizerinde yaptiklari calismada sevofluranin,
bupivakainin yaptigi aritmi ve santral sinir sistemi
toksisitesi lizerine etkisinin olmadigin1 gostermis-
lerdir. Ancak Albright'> ve ayrica Singh ve Lee"
yaptiklar1 ¢alismalarinda lokal anesteziklerin, genel
anesteziklerle birlikte verilmesinde miyokardiyal
toksisitenin arttigin1  saptamuslardir. Halothan ve
isofluran inhalasyon ajanlarimin, bupivakainin
kardiyotoksik etkisini artirdig1 gosterilse de Fukuda
H. ve ark. ile Ohmura S. ve ark.,''' propofol,
isofluran ve sevofluranin intravendz olarak verilen
bupivakainin sistemik toksisitesini azaltigini1 rapor
etmislerdir.l“'15 Badgwell ve ark.,'® isofluran ve
sevofluran inhalasyon ajanlariin, bupivakainin
toksik esik degerini, kardiyak norojenik mediyator
ve miyokard iizerine dogrudan etki ederek yiikselt-
tigini gostermislerdir.
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Tanaka ve ark.'” sevofluran anestezisi uygula-
diklar1 cocuk hastada kaudal lidokain ve bupivaka-
inin yanlislikla damar icine verdiklerinde belirgin
T-dalga amplitudiinde artma saptamislardir. Bizim
olgumuzda kaudal bupivakain uygulanmasi sira-
sinda elektrokardiografide herhangi bir degisklik
yoktu. Ancak uygulamadan 15 dakika sonra yaygin
T-dalgas1 negatifligi saptandi. Levsky ve ark.'
propofol infiizyonu uyguladiklar olgularinda, dii-
siik doz bupivakainin (1.1 mg/kg) injeksiyonu
nedeniyle kardiyovaskiiler kollaps gelisen olgula-
rinda, neden olarak damar i¢i injeksiyon,
injeksiyon hiz1 ve yonii, ilag etkilesimi gibi birkac
faktorden bahsetmislerdir. Olgularinda sebebini
aciklayamadiklar1  gecikmis  (kardiyovaskiiler
kollapstan 42 saat sonra) EKG bulgusu olarak si-
metrik anterior T-dalgas1 negatifligi olustugunu ve
bunun zaman ile kayboldugundan bahsetmisler.

Biz olgumuza kaudal yolla bupivakain verir-
ken damar icine vermemek icin geri aspirasyon
teknigini uyguladigimizda kan geldigine dair bulgu
saptamadik. Olgumuzda gelisen T dalgas1 degisik-
ligini tek bir nedene baglayamadik, bu degisikligin
nedeninin kullandigimiz sevoflurana veya kaudal
yolla uyguladigimiz bupivakaine veya
premedikasyon uygulamamiza ragmen olgumuzda
olugmus olabilecek ameliyat stresine bagl olabile-
cegini diislinmekteyiz.

Sonug olarak, bupivakain kullanilan olgularda
kardiyotoksik etki, aritmi, miyokardiyal iskemi ve
bloklar gz Oniinde bulundurularak hastanin daha
onceki kardiyak oykiisii ve kullandigr ilaglar iyi
sorgulanmali ve yanliglikla damar i¢i enjeksiyon
olasiligr diisiiniilerek peroperatif monitérizasyonu,
hemodinami ve postoperatif takibi iyi yapilmalidir.
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