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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Dental Girisim Sirasinda Gézlenen Lidokain iliskili
Mental Durum Degisikligi ve Nobet

Mental Deterioration and Seizure During
Dental Procedure After Lidocaine Injection
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Ozet

Otuz alti yasinda kadin hastada enfekte dis cekimi sonrasi yarim saat icerisinde bilincte tedrici ve hizh sekilde kapanma ve tiim ekstremite-
lerde tonik kasilma gézlenmis. Bagvurusundaki norolojik muayenesinde bilinci kapali olan hasta santral ve periferden verilen agrili uyaran ile
ekstansor kasilmaktaydi. Acil beyin MR incelemesinde akut serebrovaskiiler olay, parankimal ve meningeal enflamasyon ile uyumlu bulgu
saptanmadi. Ayrintili biyokimyasal ve beyin omurilik sivisi incelemesinde klinigi aciklayacak metabolik veya enfeksiy6z patoloji saptanmadi.
Cekilen EEG'de zemin aktivitesi 6zellikle sentral alanlarda ileri derecede yavasti. Konflizyonu devam eden hasta dénem dénem opistotonus
pozisyonu almaktaydi. iv. Diazem uygulanmasini takiben bilincte hizli ve tedrici sekilde diizelme izlendi. Nérolojik muayenesi normale dénen
hastanin cekilen kontrol EEG'sinde zemin aktivitesi hizinda belirgin diizelme oldugu gézlendi. Daha 6nce epilepsi 6ykiisu olmayan bir olguda
dental girisim sirasinda uygulanan lokal anestetik iligkili mental degisiklik ve nobet gelisimi sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Dental girisim; epilepsi; konflizyon; lidokain.

Summary

We report a case of 36 years old female patient who had mental deterioration and generalized tonic seizure after removal of an infected tooth.
During administration she was unconscious and she gave extensor response after painful stimulus. Urgent Cranial Magnetic Resonance Im-
age was applied and acute cerebrovascular disease, paranchymal and meningeal inflammation was ruled out. Detailed investigation of cere-
brospinal fluid didn’t show any metabolic or infectious pathology. EEG showed slow wave activity especially at the central regions. After 2-3
hours the patient was still confused with episodic opisthotonos position. Diazepam infusion was applied and patient had a rapid recovery.
She was conscious and her neurological examination was normal. Her repeated EEG showed dramatic improvement. We will discuss a case
who didn't have any history of epilepsy and had a tonic seizure and mental deterioration after lidocaine injection during a dental procedure..

Key words: Dental procedure; epilepsy; confusion; lidocaine.

Giris

Lokal anestetikler tipik olarak bélgesel anestezide kullanil-
malarinin yanisira genel anesteziye destek, analjezi, bazi
kardiyak aritmiler ve nébetler icin de kullaniimiglardir." Epi-
leptik nébetler icin kullanilsalar da nébetleri tetiklemesi de
iyi bilenen yan etkileri arasindadir. Genel olarak lidokainle
iliskili nobet insidansi 5.7/1000 hasta olarak belirtilmistir.”?
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Lidokainin sistemik kullanimi sirasinda dozla iliskili olarak
ndbet esigini diislirebilecedi bilinmektedir. Lokal uygulama
sirasinda da benzer riskler mevcut, ancak nadirdir.®! Hem
lokal hem de sistemik uygulama ile konfiizyondan komaya
kadar giden bilin¢ degisiklikleri bildirilmistir.”! Burada epi-
lepsi 6yklsl olmayan, dental girisim sirasinda lokal lidokain
uygulamasi sonrasi hizli sekilde komaya kadar ilerleyen bi-
ling bozuklugu goézlenen bir olgu sunulacaktir.
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Olgu Sunumu

Otuz altiyasinda, 65 kg agirhginda olan kadin hasta acil servi-
se enfekte dis cekimi sonrasi yarim saat icerisinde gelisen, bi-
lingte tedrici ve hizli sekilde kapanmaiile tiim ekstremitelerde
tonik kasilmayla getirildi. Dis cekimi sirasinda toplam doz 40
mg olacak sekilde ve 15 saniyede lokal lidokain uygulamasi
yapildigi belirtildi. Basvurusundaki nérolojik muayenesinde
bilinci kapali olan hasta santral ve periferden verilen agrili
uyaranlara ekstansor kasilma ile yanit vermekteydi. Glaskow
Koma Skoru 5 olarak hesaplandi. Acil beyin manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde akut serebrovaskiiler olay, paranki-
mal ve meningeal enflamasyon ile uyumlu bulgu saptanma-
di (Sekil 1). Biyokimyasal incelemesinde amonyak diizeyi ve
tiroid fonksiyonlari dahil klinik tabloyu aciklayabilecek tim
metabolik incelemeleri normaldi. Basvurusunda atesi olan
hastanin yapilan beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
BOS biyokimyasi normaldi. BOS yaymasinda hiicre izlenme-
di, kiiltiriinde tireme olmadi, ARB ve viral panel negatif gel-

di. Kan kilturlerinde de Gremesi olmadi. Acil tetkikler devam
ederken es zamanli olarak fenitoin 20 mg/kg olacak sekilde
iv. olarak 30 dakikada verildi. Bilincinde belirgin diizelme iz-
lenmedi. Fenitoin inflizyonu bitisi sonrasi basvurusunun bi-
rinci saatinde ¢ekilen EEG'de zemin aktivitesi 6zellikle santral
alanlarda ileri derecede yavasti (Sekil 2a). Hastanin uyanikli-
lig1 yavas ve tedrici olarak artmakla birlikte konflizyonu de-
vam etmekteydi. Kooperasyonu olmayan hastanin spontan
konusmasi da yoktu ve donem dénem opistotonus pozisyo-
nu aldig1 gozlendi. Basvurusunun 1,5. saatinde EEG ¢ekimi
sirasinda iv. 10 mg Diazepam uygulanmasini takiben bilingte
hizl sekilde diizelme izlendi. Norolojik muayenesi normale
donen hastanin basvurusunun dérdiincii gliniinde ve birinci
ayinda c¢ekilen kontrol EEG'sinde zemin aktivitesinin hizinda
belirgin diizelme oldugu gézlendi (Sekil 2b, c).

Tartisma

Epilepsi 6ykisl olmayan olgumuzda dental girisim sirasin-

Sekil 1. (a) DWI'de akut iskemi yok. (b) T2'de parenkimal intensite degisikligi yok. (c) TOF'da ana serebral damarlarda akim normal.
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Sekil 2. (a) Klinik prezentasyon sirasinda EEG; sentral alanlarda belirgin agir yavaslama. (b) Dér-
diincti glin EEG; zemin aktivitesi hizinda belirgin diizelme. Dalga amplittdleri diistk. (c)
Birinci ay EEG; zemin aktivitesi hizinda belirgin diizelme, (HPV sonrasi belirginlesen iki
tarafli frontal alanlarda belirgin teta frekansinda paroksismal yavas dalga aktiviteleri.).

da lokal lidokain uygulamasi sonrasi 30 dakika icinde ani ve beyin omurilik sivisi incelemelerinde serebrovaskiiler
olarak gelisen ve hizli sekilde yerlesen konfilizyon ile biling olay, biyokimyasal patoloji ve santral sinir sistemi enfeksiyo-
kapalligi gézlenmistir. Biling bozuklugunu agiklayabilecek nunu ile uyumlu bulgu saptanmamistir. Hastanin konftizyo-
etiyolojiler agisindan yapilan ¢ok ayrintili radyolojik, serum nu iv. diazepam uygulanmasi ile birlikte hizli sekilde dizel-
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mistir. Hastanin klinigi lidokain toksisitesi ile iliskili mental
durum degisikligi ve olasi ndbet olarak yorumlanmistir. Bir
bucuk saat suiren ve baslangicta tonik kasiimanin da eslik
ettigi agir konflizyon klinigine eslik eden EEG incelemesin-
de agir zemin aktivitesi yavaslamasi izlenmis ve hastanin
kliniginin duizelmesi ile EEG zemin aktivitesi hizi tamamen
normale donmustir.

Lidokain ile hem lokal hem de sistemik uygulama ile kon-
fuzyondan komaya kadar giden biling degisiklikleri ile n6-
betler bildirilmistir. Bildirilen olgularin cogunlugunu epilep-
tik hastalar olusturmaktadir. Lokal anestetiklerin, kisi ister
epileptik olsun ister olmasin doza bagiml olarak nébetleri
tetikleyebildigi uzun yillardir bilinse de santral etki mekaniz-
masiyla ilgili bilgiler yetersizdir. Ayrica bu konudaki yazilar
uzun yillar dncesine aittir. Lokal anestetikler icinde prokain
ile nébet riskinin daha ¢ok oldugu, lidokainin ise bu grup
icinde ndbet acisindan en dislik riske sahip oldugu bilin-
mektedir.©

Lidokainin lokal anestezisinin mekanizmalari santral etkile-
rine gore daha iyi bilinmektedir. Nosiseptif afferent sodyum
kanallarini bloke ederek, néronal iletimin inhibe edilmesine
neden olarak lokal anestetik etkisini olusturmaktadir. Eger
lidokain sistemik dolagima girerse ¢ok hizli sekilde kan be-
yin bariyerini gecebilen bir ajandir. Lokal anestetikler, yagda
¢cozlinurdurler ve kan beyin bariyerini kolayca gecerek hiic-
re membranlari, nérotransmitter fonksiyonlari ve néronal
eksitabiliteye etki edebilirler. Serebral inhibitdr néronlari
bloke ederek santral sinir sistemi eksitasyonuna yol acarlar.
Nobetler, lokal anestetigin kan beyin bariyerini gegip sant-
ral reseptorlerine baglanmasi belli esigi gecince baslar ve
dizeyi eliminasyon ile esigin altina inince kesilir. Lidokainin
nobetler tzerinde konsantrasyona bagimli bir etkisi vardir.
Diisiik dozlarda antikonviilzan 6zellikleri olmasina ragmen,
0.5 -5 pug/ml arasindaki dozlarda bilingte ve EEG'de siipres-
yona neden olmakta, 5 ug/mL tizerindeki dozlarda ise siklik-
la eksitabiliteyi ve nobetleri tetiklemektedir.?*!

Lokal anestetiklerin antikonviilzan 6zelliklerinin mekaniz-
masi da tam anlasilabilmis degildir. Bir hayvan calismasin-
da lidokainin intravendz olarak verilmesinin glutamat ile
indiiklenen transkallozal iletimi inhibe ettigi ve bu etkinin
GABAdan bagimsiz olarak supresyon sagladigi belirtilmis-
tir. Supraterapoétik dozlarda ise inhibitor kortikal néronlar
selektif olarak bloke etmekte ve stimilasyona neden ol-
maktadir. Bu doza bagimli bimodal cevap hem deney hay-
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vanlari ve hem de insanlarda gosterilmistir. Simdiye kadar
elde edilen ve ileride elde edilecek kanal patolojileri ile ilgili
bilgiler lokal anestetiklere verilen klinik cevaplardaki kisisel
varyasyonlarin agiklanmasina da yardimci olabilecektir.

intravendz lidokain uygulamasinin santral sinir sisteminin
elektriksel aktivitesi izerine etkilerinin arastirmalar ilk ola-
rak beyinlerine ylizeyel ve derin elektrodlar yerlestirilmis
kediler Uzerinde baslatiimistir. Bu calismalarda Santral sinir
sistemi elektriksel aktivitesi ile davranissal degisikliklerin
iliskili oldugu belirtilmistir. Calismanin ilk asamasinda reti-
kiler néronal ateslemede azalma sonucu difliz EEG yavasla-
mast ile davranislarda depresyon izlenmistir. ikinci asamada
retikliler noronal ateslemede artis ile duisiik voltajli hizh EEG
aktivitesi saptanmis, liclincli asamada retikiiler ateslemede
yeniden azalma ile yavas dalga aktivitesi gozlenmistir. Dor-
diincl evrede de eksitasyon ile EEG'de epileptiform aktivi-
teler gozlenmis, bunlar klinige jeneralize tonik veya tonik-
klonik konviilziyon olarak yansimistir.® Lokal anestetiklerin
insanlardaki etkileri ile ilgili EEG calismalari literatlrde azdir.
Mevcut ¢alismalarda hayvan calismalari ile benzer elektro-
fizyolojik bulgular bildirilmistir. Prokain ve lidokainin klinik
ve elektrofizyolojik etkilerinin incelendigi tek ve en genis
calismada, klinik nobet tipi olarak tist ekstremitede fleksi-
yon altta ekstansiyon ile olan bir tonik fazi takiben klonik
doénemin eslik ettigi ataklar tariflenmistir. TUmiinde dakika-
lar stiren noébetler ve konflizyonu tam diizelme takip etmis-
tir. Lidokain ile prokainden belirgin olarak daha uzun EEG
bozuklugu ve konflizyon dénemi olustugu belirtilmistir.
Jeneralize diken dalgalar ile olusan EEG degisikligini bir bas-
kilama dénemi ve dakikalar siiren yavas dalgalar takip et-
mistir. Deneklerin biytik bir kisminda tabloya hipotansiyon,
tasikardi ve solunum sayisinda artis gibi kardiyorespiratuvar
degisiklikler de eslik etmistir. Her iki grubun da uzun dénem
takiplerinde norokognitif hicbir sekel saptanmamistir.6”

Bizim hastamizda oldugu gibi lidokainle iliskili saatler stiren
uzamis konflizyon literatiirde belirtilmistir. Ancak takiplerde
hicbir hastada kalici norolojik sekel olmadigi not edilmistir.
Perioral uyusmalar, tinnitus, gorsel bozukluklar ve mental
durum bozuklugu lidokain toksisitesi icin 6ncil uyarici be-
lirtiler olabilmektedir.®

Lidokainle tetiklenen mental durum degisiklikleri ve ndbet-
ler genelde spontan olarak diizelmektedir fakat konflizyon
stiresinin uzun olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Ancak
hastalar herhangi bir nérolojik sekel olmadan iyilesmekte-
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dirler. Nobetler icin farmakolojik tedavi nadiren gerekmek-
tedir. Eger gerekirse nobetler intraven6z benzodiazepin,
barbiturat veya propofole iyi cevap verirler.64

Lidokain 60 yila yakindir kullanilmaktadir ve en givenli lo-
kal anestetik oldugu diistinilmektedir." Lokal uygulamalar-
da epinefrin ile verilmesi sistemik dolagima karismasina en-
gel olup, jeneralize toksik etkilerini azaltmaktadir. Toksisitesi
islem 6ncesinde 6ngoriilemezdir. Ancak doz ile siki iliskili
sistemik etkiler nedeniyle hasta i¢in uygun dozun secilmesi,
sistemik dolasima karismasini engeller 6nlemlerin alinmasi
ve verilis hizina dikkat edilmesi sistemik komplikasyonlarin
ontine gecilmesi icin en 6nemli ve etkili adimlardir.”®!

Lokal anestezide siklikla kullanilan lidokainin lokal uygula-
malari ile de nébet, biling kayiplari ve uzamis konfiizyon ya-
pabilecegdi bu konular ile iligkili hekimler tarafindan mutlaka
akilda bulundurulmalidir. Onlemler ve etkili tedavi yakla-
simlari igin literaturde paylasilan bilgiler biiyik ¢cogunlukla
ongoriilemez olan bu toksisiteye miidahale icin dnemlidir.
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