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Advers ilaç reaksiyonları etyolojiye göre
immünolojik ve nonimmünolojik olarak sınıf-
landırılır. İmmünolojik reaksiyonlar tüm ilaç
reaksiyonlarının %5-10’udur ve IgE aracılıklı
ilaç allerjilerini de kapsar. Nonimmünolojik re-
aksiyonlar ise psödoallerjik, idiyosenkratik in-
tolerans, yan etki, ilaç toksisitesi ve aşırı dozu
içerir. Bazı vakalarda mekanizmaya göre sınıf-
landırma yapmak semptomların birbiriyle ben-
zemesi, hastanın birden çok ilaç kullanması,
altta yatan hastalığın bulguları ile reaksiyonun
karışması nedeniyle kolay olmayabilir. Lokal
anestetikler, farmakolojik etkileri ve bazıları-
nın içeriğinde bulunan vazokonstrüktör ve sül-
fitler nedeniyle çeşitli yan etkilere sahiptir.
Özellikle lokal anestetiklerde bu etkiler gerçek
allerjik reaksiyonlarla karışabilir.

OLGU

Beş yaşında sağlıklı kız çocuğu, dış merkez-
de diş çekimi nedeniyle lokal anestetik olarak
lidokain uygulanmasından hemen sonra 10-15
dakika süren dudaklarda morarma, yüzde sol-
gunluk, gözlerde yukarıya kayma, kollarda-ba-
caklarda çırpınma, ağzından salya gelmesi, to-

nus ve bilinç kaybı ile nefes darlığı ve solunum
durması nedeniyle resüsite edilmiş ve dış mer-
kezde hospitalize edilerek iki gün izlenmiş.
Hasta lidokain allerjisi ön tanısıyla bölümü-
müze sevk edildi. Öyküsünden daha önce her-
hangi bir ilaca karşı reaksiyon geçirmediği ve
ailesinde allerjik hastalık bulunmadığı öğrenil-
di. Fizik muayenesi ve dış merkezde yapılan la-
boratuvar incelemeleri (tam kan sayımı, kan
biyokimyası, idrar tetkiki) normal sınırlar için-
deydi. Hastaya diş çekimi sırasında 1 ampul
(40 mg) lidokain (2.5 mg/kg/doz) yapıldığı öğ-
renildi. Hasta nefes darlığı da tariflediği için
lidokain ile deri testleri (epidermal, intrader-
mal ve subkütan) yapıldı ve reaksiyon gözlen-
medi (Tablo 1).

TARTIŞMA

Lokal anestetikler kimyasal yapılarına göre
amid yapılı olanlar, ester yapılı olanlar ve di-
ğerleri şeklinde sınıflandırılır. Ester yapılı
olanlar, plazma kolinesterazı ve ayrıca karaci-
ğer esterazları tarafından parçalandıklarından
kısa etki süresine sahiptir. Amid yapılı olanlar,
karaciğerde mikrozomal enzimler tarafından



daha yavaş parçalanır; gerek lokal gerekse sis-
temik etkileri ester yapıda olanlara göre daha
daha uzundur. 

Lidokain klinik kullanıma ilk sunulmuş
olan amid grubu lokal anestetiktir. Yüksek po-
tensisi, etkisinin hızlı başlaması ve orta uzun-
lukta sürmesi, topikal etkisi nedeniyle lokal

anestezide en sık kullanılan lokal anestetiktir.
Genellikle güvenilirdir, fakat geniş kullanım
alanı nedeniyle aşırı doz kullanımı sıkça mey-
dana gelebilir ve sistemik intoksikasyon gelişe-
bilir. Bu durumlarda santral sinir sistemi
(SSS)’nde (sersemlik, dilde ve ağız çevresinde
uyuşma, ataksi, ajitasyon, konvülziyon, solu-
num depresyonu, koma), kardiyovasküler kol-
laps gözlenebilir. 

Hastada lokal anestetiklerle yapılan deri
testleri negatif olduğundan, IgE aracılıklı im-
münolojik bir reaksiyon düşünülmedi. Konvül-
ziyon lidokain gibi lokal anestetiklerin genel-
likle yüksek doz kullanımına bağlı yan etkile-
rindendir. Çocuklarda lidokainin maksimum
dozu 3 mg/kg’dır. Hastada kullanılan doz ise
2.5 mg/kg’dır. 

Yanlışlıkla yapılabilecek intravasküler uy-
gulama, infekte dokuya enjeksiyon sonrası ka-
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Tablo 1. Lidokain ile deri testi.

Epidermal İntradermal Subkütan

1/100 sulandırılmış (-) (-) 0.1 mL (-)

1/10 sulandırılmış (-) (-) 0.1 mL (-)

Konsantre (-) (-) 0.1 mL (-)

0.5 mL (-)

%0.9 NaCl (-) (-) 0.1 mL (-)

Histamin (++++)

Şekil 1. İlaç reaksiyonlarının değerlendirilmesi ve tedavisi.

Hikaye, F/M, laboratuvar bulguları

Evet

İlaç reaksiyonu muhtemel mi?

Nonimmün mekanizmalar
• Farmakolojik yan etki
• İlaç toksisitesi
• İlaç-ilaç etkileşimi
• İlaç doz aşımı
• Psödoallerjik
• İdiyosenkratik
• İntolerans 

Gözlem altında
ilacın 
uygulanması

Tedavi
• Desensitizasyon
(IgE) veya aşamalı
provokasyon
(Non-IgE)*
• Mümkünse 
ilaçtan kaçınma
• Profilaksi
• Hasta eğitimi

Tedavi
• Dozun ayarlanması
• Alternatif ilaç seçimi
• Yan etkinin tedavisi
• Aşamalı provokasyonlar
• Hasta eğitimi

Tanıyı destekleyici testler
• Deri testleri
• Provokasyon 

Pozitif Negatif

İmmün mekanizmalar
• IgE aracılı
• Sitotoksik
• İmmün kompleks
• Gecikmiş, hücresel aracılı
• Diğer immün mekanizmalar

Evet İmmünolojik bir reaksiyon mu? Hayır
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na emilimin artması sistemik yan etki olasılığı-
nı artırır. Tüm lokal anestetikler yanlışlıkla
intravenöz (IV) enjeksiyon veya aşırı dozda uy-
gulama sonucu SSS toksisitesi ve kardiyovas-
küler toksisiteye neden olabilir. Bu nedenle
hastada hatalı lidokain uygulamasına veya in-
fekte dokudan artmış emilime bağlı bir lidoka-
in toksisitesi düşünüldü. Hastaya alternatif se-
çenek prilokain subkütan uygulandı ve reaksi-
yon gözlenmedi. 

İlaç reaksiyonlarının sınıflandırılması ve
tedavisi her zaman kolay olmayabilir. Ayrıntılı
bir klinik hikaye, fizik muayene ve gerekli la-
boratuvar incelemeleri tanıyı destekleyecek en
önemli parametrelerdir. İmmünolojik ve non-
immünolojik etyoloji ayırt edildikten sonra iz-
lenecek tedavi yolu çok farklıdır (Şekil 1). 

Bu vakada, diş çekimi öncesinde uygulanan
toksik dozda olmayan lidokain uygulamasının
yanlışlıkla IV yapılması, enjeksiyonun hızlı ya-
pılması veya inflame/infekte dokuya yapılması

nedeniyle lidokainin sistemik etkilerinden
konvülziyonun toksisite olarak ortaya çıktığı
düşünüldü. Bu durum bazı vakalarda allerjik
reaksiyon ve toksisite kavramlarının birbiriyle
karışabileceğini göstermektedir.
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