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Olgu Sunumu

Lidokaine Bagl Allerji veya Toksisite?

M. CELIK*, 0. UYSAL SOYER*, B.E. SEKEREL*

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Allerji ve Astim Unitesi, ANKARA

Advers ila¢ reaksiyonlar1 etyolojiye gore
immiinolojik ve nonimmiinolojik olarak sinif-
landirilir. Immiinolojik reaksiyonlar tim ilag
reaksiyonlarinin %5-10"udur ve IgE aracilikli
ilac allerjilerini de kapsar. Nonimm{inolojik re-
aksiyonlar ise psodoallerjik, idiyosenkratik in-
tolerans, yan etki, ila¢ toksisitesi ve asir1 dozu
icerir. Baz1 vakalarda mekanizmaya gore sinif-
landirma yapmak semptomlarin birbiriyle ben-
zemesi, hastanin birden ¢ok ila¢ kullanmasi,
altta yatan hastaligin bulgulari ile reaksiyonun
karigmas1 nedeniyle kolay olmayabilir. Lokal
anestetikler, farmakolojik etkileri ve bazilari-
nin iceriginde bulunan vazokonstriktor ve stil-
fitler nedeniyle cesitli yan etkilere sahiptir.
Ozellikle lokal anestetiklerde bu etkiler gercek
allerjik reaksiyonlarla karisabilir.

OLGU

Bes yasinda saglikli kiz ¢cocugu, dis merkez-
de dis ¢ekimi nedeniyle lokal anestetik olarak
lidokain uygulanmasindan hemen sonra 10-15
dakika stiren dudaklarda morarma, ytizde sol-
gunluk, gozlerde yukariya kayma, kollarda-ba-
caklarda ¢irpinma, agzindan salya gelmesi, to-
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nus ve biling kayb1 ile nefes darlig1 ve solunum
durmasi nedeniyle resiisite edilmis ve dis mer-
kezde hospitalize edilerek iki giin izlenmis.
Hasta lidokain allerjisi ¢n tanisiyla boélimu-
miize sevk edildi. Oykiisiinden daha 6énce her-
hangi bir ilaca karsi reaksiyon gecirmedigi ve
ailesinde allerjik hastalik bulunmadig1 68renil-
di. Fizik muayenesi ve dig merkezde yapilan la-
boratuvar incelemeleri (tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, idrar tetkiki) normal sinirlar i¢in-
deydi. Hastaya dis cekimi sirasinda 1 ampul
(40 mg) lidokain (2.5 mg/kg/doz) yapildig1 68-
renildi. Hasta nefes darligi da tarifledigi icin
lidokain ile deri testleri (epidermal, intrader-
mal ve subkiitan) yapildi ve reaksiyon gozlen-
medi (Tablo 1).

TARTISMA

Lokal anestetikler kimyasal yapilarina gére
amid yapili olanlar, ester yapili olanlar ve di-
gerleri seklinde siniflandirilir. Ester yapili
olanlar, plazma kolinesterazi ve ayrica karaci-
ger esterazlari tarafindan parcalandiklarindan
kisa etki siiresine sahiptir. Amid yapili olanlar,
karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan
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Tablo 1. Lidokain ile deri testi.

Epidermal Intradermal Subkiitan

1/100 sulandirilmig (-) (-) 0.1 mL (-)
1/10 sulandirilmis (-) (-) 0.1 mL (-)
Konsantre (-) (-) 0.1 mL (-)

0.5 mL (-)
%0.9 NaCl -) ) 0.1 mL (-)
Histamin (++++)

daha yavas parcalanir; gerek lokal gerekse sis-
temik etkileri ester yapida olanlara gore daha
daha uzundur.

Lidokain klinik kullanima ilk sunulmug
olan amid grubu lokal anestetiktir. Yiiksek po-
tensisi, etkisinin hizli baslamasi ve orta uzun-
lukta stirmesi, topikal etkisi nedeniyle lokal

anestezide en sik kullanilan lokal anestetiktir.
Genellikle giivenilirdir, fakat genis kullanim
alani nedeniyle asir1 doz kullanimi sikca mey-
dana gelebilir ve sistemik intoksikasyon gelise-
bilir. Bu durumlarda santral sinir sistemi
(SSS)’'nde (sersemlik, dilde ve agiz gevresinde
uyusma, ataksi, ajitasyon, konviilziyon, solu-
num depresyonu, koma), kardiyovaskiiler kol-
laps gozlenebilir.

Hastada lokal anestetiklerle yapilan deri
testleri negatif oldugundan, IgE aracilikli im-
miinolojik bir reaksiyon diistintilmedi. Konviil-
ziyon lidokain gibi lokal anestetiklerin genel-
likle yliksek doz kullanimina bagh yan etkile-
rindendir. Cocuklarda lidokainin maksimum
dozu 3 mg/kg’dir. Hastada kullanilan doz ise
2.5 mg/kg’dir.

Yanlislikla yapilabilecek intravaskiiler uy-
gulama, infekte dokuya enjeksiyon sonrasi ka-

Hikaye, F/M, laboratuvar bulgular:

Ila¢ reaksiyonu muhtemel mi?

| Evet

| <—| Immiinolojik bir reaksiyon mu? |—> | Hayir |

v

Immiin mekanizmalar

e IgE aracili

¢ Sitotoksik

¢ Immiin kompleks

e Gecikmis, hiicresel aracili

e Diger immiin mekanizmalar

Y

Taniy: destekleyici testler
e Deri testleri
* Provokasyon

Y Y

| Pozitif | | Negatif |
] ]
Tedavi Gozlem altinda
¢ Desensitizasyon ilacin
(IgE) veya asamali uygulanmasi
provokasyon
(Non-IgE)*

e Mimkiinse
ilagtan kacinma
e Profilaksi

e Hasta egitimi

v

Nonimmiin mekanizmalar
e Farmakolojik yan etki

o Tlac toksisitesi

o Tlac-ilac etkilesimi

e fla¢ doz asim1

e Psodoallerjik

e Idiyosenkratik

e Intolerans

Y

Tedavi

¢ Dozun ayarlanmasi

o Alternatif ilac se¢imi

e Yan etkinin tedavisi

e Agsamali provokasyonlar
e Hasta egitimi

Sekil 1. Ilac reaksiyonlarinin degerlendirilmesi ve tedavisi.
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na emilimin artmasi sistemik yan etki olasiligi-
n1 artirir. Tim lokal anestetikler yanliglikla
intravendéz (IV) enjeksiyon veya asir1 dozda uy-
gulama sonucu SSS toksisitesi ve kardiyovas-
kiiler toksisiteye neden olabilir. Bu nedenle
hastada hatali lidokain uygulamasina veya in-
fekte dokudan artmis emilime bagh bir lidoka-
in toksisitesi diisintildu. Hastaya alternatif se-
cenek prilokain subkiitan uyguland: ve reaksi-
yon gozlenmedi.

Ila¢ reaksiyonlarinin siniflandirilmasi ve
tedavisi her zaman kolay olmayabilir. Ayrintili
bir Kklinik hikaye, fizik muayene ve gerekli la-
boratuvar incelemeleri taniy1 destekleyecek en
6nemli parametrelerdir. Immiinolojik ve non-
immiinolojik etyoloji ayirt edildikten sonra iz-
lenecek tedavi yolu cok farklidir (Sekil 1).

Bu vakada, dis cekimi 6ncesinde uygulanan
toksik dozda olmayan lidokain uygulamasinin
yanlislikla IV yapilmasi, enjeksiyonun hizli ya-
pilmasi veya inflame/infekte dokuya yapilmasi

nedeniyle lidokainin sistemik etkilerinden
konviilziyonun toksisite olarak ortaya ciktig:
distintildii. Bu durum bazi vakalarda allerjik
reaksiyon ve toksisite kavramlarinin birbiriyle
karisabilecegini gostermektedir.
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