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% 0.5 Ropivakain Ile Interskalen Blok Sonrasi Konviilsiyon
Ve Solunum Depresyonu (Olgu Sunumu)
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Bu olgu sunumunda %0.5 ropivakain ile yapilan interskalen brakiyal pleksus blogu (ISB) sonrasi konviilsiyon ve
solunum depresyonu meydana gelen bir olguyu tartismayt amagladik.

35 yasinda, 70 kg agirhginda, 174 cm boyundaki erkek olgu sag radiyal sinir onarimit icin operasyona alindi. Periferik
sinir sitimiilatori kullaniarak 40 mL %0.5 ropivakain ile interskalen blokaj yapildi. ISB yapildiktan 3 dk sonra yiiz
kaslarinda klonik kasilmalar ve solunum depresyonu meydana geldi. Konviilsiyon ve hipotansiyon herhangi bir
miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden dizeldi, bradikardi gériilmedi.

Sonug olarak; ISB islemi sirasinda hasta ile siirekli diyalog halinde olunarak yavas enjeksiyon yapimalidir. Ayrica,
aspirasyon ve test dozu negatif olsa bile lokal anestezik enjeksiyonu sonrasi kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
komplikasyonlarina karst hazirlikli olunmast gerektigini dustintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rejyonel anestezi, Brakiyal pleksus blogu, Ropivakain, Konviilsiyon, Solunum depresyonu

Convulsion and Respiratory Depression After Interscalene Brachial Plexus Block with 0.5 % Ropivacaine
(Case Report)

In this case report, we aimed to discuss a patient presenting with convulsion and respiratory depression after
interscalene brachial plexus blockade (ISB) was performed with ropivacaine 0.5%.

A 35 years old man, 70 kg in weight and 174 cm in height was taken to operation for right radial nerve repair. ISB
was done with 40mL of ropivacaine 0.5% using peripheral nerve stimulator. Clonic convulsions at the face muscles
and tespiratory deptession occurred 3 min later than ISB. Convulsions and hypotension improved without any
intervention, bradycardia was not seen.

As a result, slow injection should be performed having continuous dialogue with the patient during the ISB
procedure. We hold the opinion that even if the aspiration and test dose are negative, physician should be aware to
the cardiovascular and central nervous system complications after the local anesthetic injection.
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Interskalen brakiyal pleksus blogu (ISB) yan etkisi az, uygulamast kolay, basart oran1 yiiksek bir islem oldugundan ve
postoperatif analjezi sagladigindan omuz ve st ekstremite cerrahilerinde kullanimi gittikce yayginlagsmaktadir.!
Ozellikle kardiyak ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi yitksek riskli hastalarin giiniibirlik anestezi uygulamasinda
stk tercih edilen bir rejyonel anestezi yontemidir? ISB sirasinda ve sonrasinda pnémotoraks, pulmoner
tromboemboli, rekiirren larengeal ve frenik sinir blokaji, nérolojik defisit, spinal ve epidural blok ile kazara yapilan
intravenoz (iv) enjeksiyonlara baglt toksik reaksiyonlar gibi komplikasyonlarin meydana gelebilecegi bildirilmektedir.?

Ropivakainin saf S (-) optik izomer 6zelligine sahip, uzun etkili, sistemik toksisite esigi yuksek, kardiyak ve santral
sinir sistemi toksisite orant diisiitk en glivenilir lokal anestezik oldugu bildirilmektedir. Lokal anestezik toksisitesinde
dilde uyusma, gérme bozuklugu, kas kasilmast ve biling bulanikligi gibi santral sinir sistemi bulgularinin
gorilebilecegi, en ciddi bulgularin ise konviilsiyon, koma, solunum durmast ve kardiyovaskiiler depresyon oldugu
rapor edilmektedir.?#

Bu olgu sunumunda, %0.5 ropivakain ile yapilan ISB sonrasi konviilsiyon ve solunum depresyonu meydana gelen bir
olguyu tartigmay: amagladik.
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OLGU SUNUMU

35 yaginda, 70 kg agithginda, 174 cm boyundaki erkek
olgu sag radial sinir onarimi igin elektif olarak
operasyona alindi. Fizik muayenesinde herhangi bir
Ozellik ve epilepsi 6ykisti yoktu. Premedikasyon
uygulanmadan operasyon odasina alnan olguya
EKG, non-invaziv kan basinct (KB), periferik oksijen
satirasyonu  (SPO;) monitdrizasyonu  uygulandi.
Anestezik teknik olarak ISB yapilmast planlanarak
once sol el sirtina intravenéz kateter yetlestirildi.
Hastanin basina sol yan pozisyon verildi, uygun
temizlik sonrast 21G, 5em’lik stimuplex A ignesi ile
(Stimuplex A, B. Braun, Melsungen AG, Germany)
C¢ seviyesinden interskalen oluktan girilerek igne
posterior, medial ve kaudale dogru iletletildi. Pleksusu
lokalize etmek icin periferik sinir sitimilatora ile
(Stimuplex Dig RC, B. Braun, Melsungen AG,
Germany) ortalama 0.5mA’lik uyari kullanildr. Triseps
kas yamtinin alindigt yerde aspirasyonun negatif
oldugu gorildiikten sonra 2mL %0.5
ropivakain+adrenalin (15 pg) test dozu olarak verildi.
Test dozu sonrast hastada lokal anestezigin
kardiyovaskdiler, solunum ve santral sinir sistemi yan
etkisine ait herhangi bir belirti olmadigt gérildikten
sonra 40 ml. %0.5 ropivakain uygulandi. Islem
strasinda arteriyel veya vendz giris olmads, enjeksiyon
strasinda igne lokalizasyonu degistirilmedi ve toplam
iki kez daha aspirasyon yapild1.

Interskalen brakiyal pleksus blogu éncesi KB 141/85
(99) mmHg, kalp atim hiz1 (IKAH) 99 atim dk-!, SPO,
%96 olan olguda, blok yapildiktan 3 dk sonra yiiz
kaslarinda klonik kastmalari takiben biling kayb: ve
solunum depresyonu meydana geldi, bu sirada en
dustik KB 84/48 (58) mmHg, KAH 69 aum dk',
SPO, %53 olarak olcildi, EKG’si normal olan
olguda  bradikardi veya  aritmi  gbzlenmedi.
Konviilsiyon yaklastk 1 dk stirdd, hipotansiyon ve
konviilsiyon herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan
kendiliginden diizeldi. Yapilan muayenesinde pupiller
izokorik, 1sik refleksi (+/+), bilinci kapali ve spontan
solunumu olmayan olgu herhangi bir anestezik ajan
verilmeden  entiibe  edildi  ve  entiibasyona
hemodinamik yanit goriilmedi. Entibasyon sonrast
kan gazt alinarak kraniyal kompiiterize tomografi
cekildi. Kan gazt ve kraniyal tomografisi normal olan
olguda lokal anestezik toksisitesi distintldi, fakat KB
ve KAH stabil oldugundan tekrar operasyon odasina
alindi. Operasyon ISB yapildiktan 70 dk sonra baglads,
cerrahi insizyon sonrast KB ve KAH’da anlaml
degisiklik gorilmedi. Anestezi idamesinde herhangi
bir anestezik ajan kullanilmadan senkronize araliklt
zorunlu solunum (SIMV) modunda %50 O,/hava, 8
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mL kg! volim, 11 soluk dk! frekans ile solutuldu.
Operasyon 77 dk sturdd, operasyon sonrast spontan
solunumu olmayan olgu yogun bakim dnitesine
alinarak bifazik positif havayolu basinct (BIPAP)
modunda solutulmaya devam edildi (Evita 4, Driger,
Libeck, Germany). Yogun bakim tnitesinde, ISB’den
210 dk sonra gozlerini acip spontan solunumu
baslayan hasta 240 dk sonra ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrast her iki kol hareketi normaldi ve
herhangi bir giic kaybt yoktu. Tki saat stabil
seyrettikten sonra servise génderilen olgu 5 giin sonra
hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA

Periferik bloklarda ropivakainin 2.5-2.6 mg kg!
(ortalama 200 mg) dozda santral sinir sistemi ve
kardiyovaskiler toksisiteye neden olmadan giivenle
kullanilabilecegi ancak, 300 mg’in tizerine ¢tkilmamasi
gerektigi  rapor edilmektedir.’  Optimum  etkili
konsantrasyonunun %0.5 oldugu ve yanlghkla iv
uygulandiginda en digik kardiyotoksik etkiye sahip
oldugu ileri strilmektedir.%¢ ISB isleminde, teknige
ve ilaca bagli ilk 10 giinde gériilen gegici problemlerin
(parestezi, dizestezi) %14, uzun dénemde gérilen
komplikasyon  oraninin  ise  %0.4  oldugu
bildirilmektedir.?

McClure” yanlighkla iv enjeksiyon yapilan 5 olguda
70-120 mg ropivakainin herhangi bir kardiyotoksik
etkiye neden olmadigini, yanlislikla 200 mg iv
ropivakain verilen bir olguda ise konvilsiyon
meydana geldigini rapor etmektedir. Knudsen ve ark.*
ropivakainin iv maksimum tolere edilebilir dozunun
115 mg oldugunu bildirirken, bir baska ¢alismada 124
mg oldugu ileri surilmektedir.® Vertebral artere
yanlslikla cok distik dozda lokal anestezik verilmesi
durumunda bile lokal anestezik dilisyona ugramadan
direkt  santral  sinir  sistemine  ulastigindan
konvilsiyona  neden  oldugu  bildirilmektedir.
Semptomlarin iv injeksiyonunun tamamlanmasindan
6 dk sonra basladigt ve intrarteriyel enjeksiyon
durumunda konvulziyonlarin intravendz enjeksiyona
gore daha hizlt basladig ileri stirilmektedir 89

Olgumuzda toplam 210 mg ropivakain kullanilds,
enjeksiyonun basinda bir kez, enjeksiyon sirasinda ise
iki kez yapilan aspirasyon testi negatif bulundu.
Literatirde bildirilenlerden farkli olarak konviilsiyon
sonrast solunum depresyonu ve hipoksi meydana
geldi, konvilsiyon herhangi bir tedavi
gerektirmeksizin 1 dk icerisinde kendiliginden gecti.
Enjeksiyon sirasinda igne sabit tutulmakla birlikte,
boyun bélgesi damardan zengin oldugundan farkinda
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olmadan ignenin hafif hareketinde dahi igne ucu arter
veya vene girebilir. Konvilsiyon ve solunum
depresyonunun enjeksiyondan 3 dk sonra gérilmesi
ve kardiyovaskiiler toksisiteye ait bulgu olmamast
nedeniyle bu durumun intraarteriyel enjeksiyona baglt
olabilecegi  dusunildi.  Epidural  enjeksiyon
durumunda, 5dk icinde parezi, 15dk sonra ise
solunum zorlugu ve bilateral Horner sendromu
bulgulart gorildigt bildirilmektedir.!” Yiksek dozda
lokal anestezik solisyonun intratekal enjeksiyonu
sonrast derin kardiyovaskuler depresyona ve total
spinal anesteziye neden oldugu bildirilmektedir.?
Olgumuzda, bradikardi olmayip herhangi bir
miidahale gerektirmeyen hafif ve gecici hipotansiyon
meydana geldi. Ayrica ISB yapildiktan 240 dk sonra
her iki kol hareketi normaldi ve epidural enjeksiyona
ait bulgular gorilmediginden epidural veya intratekal
enjeksiyon olmadigi diginildi.

Interskalen blok sirasinda lokal anesteziklere bagh
toksik  reaksiyonlardan  kacinmak  icin;  yavas
aspirasyon yaptlmasi, 3-5 ml. adrenalinli test dozu
verildikten sonra 3-5 dk aralarla 3-4 mlL lokal
anestezik solisyonunun aspirasyon yapildiktan sonra
yavas enjeksiyon ile uygulanmast Onerilmektedir.!!
Ropivakain digitk santral sinir sistemi toksisitesine
sahiptir ve iv 15 mg (2 mL, %0.75) test dozunda
herhangi  bir klinik bulguya neden olmadig:
belirtilmektedir. Bu nedenle; test dozu uygulamasinin
yanlislikla  iv  enjeksiyona  bagli  gelisebilecek
komplikasyonlart 6nlemeyecegi ancak, test dozu
uygulamast sirasinda ropivakaine diisiik doz adrenalin
(15 pg) ilave edilmesinin daha wuygun oldugu
bildirilmektedir.!”> Negatif aspirasyon sonrasi fazla
sayida intravaskiler enjeksiyon rapor edildiginden
aspirasyon testinin de guvenilir olmadigi rapor
edilmektedir.® Hastayla koopere ve yavas olarak lokal
anestezik enjeksiyonu yapildigi takdirde ignenin
yanlislikla damar icine girmesi durumunda bunun
daha kolay farkedilebilecegi bildirilmektedir.!> Ayrica,
ISB sirasinda spinal kord travmasindan kaginmak icin
2.5 cm’den uzun ignelerin kullanilmamast ve islemin
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genel anestezi altindaki hastalara
gerektigi belirtilmektedir.!!

yapilmamast

Sonug olarak; boyun boélgesi damarsal yapilardan
zengin oldugundan, ISB islemi sirasinda arter veya
ven icine lokal anestezik enjeksiyon olasiligi olduk¢a
yuksektir. Bu nedenle; islem sirasinda hasta ile stirekli
diyalog  halinde  olunarak  yavas  enjeksiyon
yapilmalidir. Ayrica, aspirasyon ve test dozu negatif
olan olgularda bile lokal anestezik enjeksiyonu sonrast
santral  sinit  sistemi  ve  kardiyovaskiiler
komplikasyonlara karst hazirlikli olunmast gerektigini
duginiiyoruz.
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