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EPIDURAL ANESTEZIDE %0.5 ROPIVAKAIN KULLANIMINA BAGLI
EPILEPTIK NOBET: OLGU SUNUMU

Hiisnii SUSLU', Banu CEVIK?, Zuhal ARIKAN', Serhan COLAKOGLU?

Ropivakain, yeni amid tip lokal anestetik ajan olup santral sinir ve kardiyovaskiiler sistem iizerine toksik etkilerinin diisiik oldugu gosterilmistir.
Literatiirde norotoksisiteye ait ¢ok az olguya raslanabildiginden %0.5 ropivakainin epidural anestezide kullanimina bagh epileptik nébet geciren

olgumuzu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Anestezi, epidural, toksisite

SEIZURE INDUCED BY EPIDURAL INJECTION OF 0.5% ROPIVACAINE: CASE REPORT

Ropivacaine is a new amide type local anesthetic agent with low demostrated toxicity for central nervous and cardiovasculer system. Because of
the few cases reported in literature associated with neurotoxicity, we wanted to report a seizure seen after epidural injection of 0.5% ropivacaine.
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Ropivakain en son gelistirilen, uzun etkili, amid tipi lokal
anestezik ajan olup, kimyasal yapilar1 benzerlik gostermekle
birlikte, kardiyotoksik ve norotoksik etkilerinin
bupivakainden diisiik oldugu bilinmektedir. Diger uzun
etkili amid tip lokal anesteziklerden farkli olarak yagda
eriyebilirligi diisiik, partisyon katsayist yiiksektir. Molekiil
agirlig 274, pKa’1 8.07 ve proteine baglanma oran1 %90-
95°tir. Klinik kullanimda %0.25, %0.5, %0.75 ve %1’lik
konsantrasyonlari bulunmaktadir’. Ropivakainin epidural
anestezide kullanimina bagli epileptik nobet geciren
olgumuzu sunmay1 amacladik.

OLGU

Kirk yasinda kadin hasta. Epilepsi ve preeklampsi dykiisii
olmayan, eski seksiyo nedeniyle sezaryen operasyonu
planlanan hastaya antekiibital bolgeden 20 G braniil ile
venoz yol acilarak 1 saat icinde 10 ml/kg gidecek sekilde
%0.9 NaCl ile prehidrasyon saglandi. Hasta, epidural
anestezi hakkinda bilgilendirilerek operasyon odasina
alind1.

Non-invaziv monitdrizasyon (EKG, sistolik ve diastolik
arter basinci, periferik O2 saturasyonu) uygulanarak oturur
pozisyonda, L.3-4 intervertebral araliktan18 G Touhy
ignesiyle epidural mesafeye ulasilip 20 G kateter, igne
ucunu 3 cm gegecek sekilde yerlestirildi. 4 ml (40 mg)
%1 lidokain test dozunu takiben, spinal blok ya da
intravendz enjeksiyon bulgulari olmamasi tizerine 15 ml
(75 mg) %0.5 ropivakain ile epidural dozu tamamlandi.
30. dakikada T4 dermatomunda sensoriyal analjezi
saglanarak hastanin boyanip ortiilmesine izin verildi. Bu
evreye kadar hasta, supin hipotansif sendromdan kaginmak
amaciyla, 20 derece sol lateral dekiibitiis pozisyonunda
bekletildi.
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Cerrahi uyar1 verilmeden hemen 6nce hastada jeneralize
tonik-klonik nobet goriildii. 200 mg %?2.5 tiyopental
sodyum iv yapilarak nobet kontrol altina alind1 ve “airway”
yerlestirerek maske ile %100 O2 solutulmak suretiyle
hava yolu giivenligi saglandi. Bu donemde hemodinamik
parametrelerde bir patoloji saptanmadi. 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari sirasiyla 8 ile 9 olan bir erkek bebek
dogurtularak operasyon sorunsuz sekilde sonlandirildi.

Kateter, ek doz ila¢ yapilmadan operasyon bitiminde
cekildi ve katetere ait katlanma, kan siiriintiisii gibi bir
probleme rastlanmadi. Postoperatif takiplerde, hastada
herhangi bir norolojik sekel ile karsilasilmadi ve tekrar
konviilziyon 6ykiisii olmadi. Postoperatif 72. saatte anne
ve bebek sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bupivakainin sistemik toksisitesinin yiiksek olusu, ayni
blok etkilerine sahip yeni bir amid tip lokal anestezik
arayisina neden olmustur. Ropivakain, bupivakaine yapica
benzer, etkinligi ve etki siiresi ayni fakat toksik etkileri
daha az olan bir lokal anesteziktir. Ropivakainin etkilerinin
gebelikte de degisiklik gostermedigi yapilan hayvan
deneyleriyle gosterilmistir. Gebe olmayan hayvanlarda
ropivakain ve bupivakain esit doz ve serum
konsantrasyonlarinda konviilziyon ve dolagim kollapsina
neden olurken, gebelikte bu etkilerin ortaya ¢ikmasi i¢in
ropivakain dozunun %40-50 daha fazla olmasi
gerekmektedir. Her iki ilacin serum konsantrasyonlarmin
benzer olusu, ropivakainin hizli eliminasyon yar1 dmrii
ve klirensine baglanmaktadlr2’3.

Alahuta ve ark.*, sezaryen seksiyo operasyonlarinda
ropivakainin bupivakain kadar efektif oldugunu,
uteroplasental ve fetal dolasim {izerine olumsuz etkileri
olmadigin1 savunmuslardir. Doppler yardimiyla,
bupivakainin epidural enjeksiyonu ile epidural kan
akiminda artis meydana gelirken ropivakain ile azalma

CILT XIII : 2,2002



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

oldugunu gostermislerdir. Datta ve ark.s, epidural anestezi
uyguladiklar1 gebelerde ropivakainin maternal ve neonatal
serbest plazma konsantrasyonlarinin bupivakainden fazla
oldugunu, bunun nedeninin ise ropivakainin proteine
baglanma ve yagda ¢oziiniirliiliik oraninin daha diisiik
olmasina bagl oldugunu iddia etmiglerdir. Epidural yag
hiicreleri, bupivakain i¢in depo gorevi yapmakta ancak
ropivakain icin dokulardan sistemik absorbsiyonu
kolaylagtirmaktadir.

Ropivakain spinal ve epidural anestezinin yani sira degisik
konsantrasyonlarda c¢esitli cerrahi girisimlerde rejyonel
anestezik ya da analjezik ajan olarak (brakiyal pleksus
blokaji, interkostal blok, insizyon yerine infiltrasyon)
kullanilmaktadir. Selander ve ark.6, ropivakain ile brakial
pleksus blokaji uyguladiklar: alti1 olguluk serilerinde
konviilziyon geciren tek bir olgu bildirmislerdir.

Santos ve ark.z, intravaskiiler ropivakain infiizyonu
uygulanan hayvanlarda konviilziyon goriilmesi i¢in gereken
dozun bupivakainden daha fazla oldugunu gostermiglerdir.
Ilacin yavas hizla verilmesi ile daha az perfiize olan
organlara redistribiisyon fazla olmakta, bolus enjeksiyon
ile toksik yan etkiler daha diisiik dozlarda bile ortaya
cikabilmektedir.

Goniillii insan ¢aligmalarinda, iv ropivakain ve bupivakain
enjeksiyonlari ile merkezi sinir sistemine ait toksik yan
etkiler acisindan belirgin farkliliklar saptanmigtir. Toksik
etkilerin bupivakain grubunda daha diisiik doz ve plazma
konsantrasyonlarinda daha sik ve erken ortaya ciktigi,
ropivakain grubunda ise daha yiiksek konsantrasyonlarda
bile toleransin iyi oldugu ve toksik bulgulara daha geg
raslandig1 gdrijlmii§tiir7.

Ropivakainin epidural kullanimina bagli merkezi sinir
sistemi toksisitesi olgusu sik raslanan bir durum degildir.
Abouleish ve ark., postpartum tiip ligasyonu amaciyla
epidural kateter takarak fraksiyone dozlarda toplam 150
mg (20ml) %0.75 ropivakain verdikleri bir olguda, son
dozdan sonra bir dakika siiren, jeneralize tonik klonik
nobetle karsilasmiglar ve medikal tedavi yapmaksizin
diizelmesi iizerine operasyonu ertelemiglerdir. Epidural
kateter c¢ekildiginde kateter ucunda kan bulundugu
goriilmiis ve kateterin inak bandajlarla kapatilmasinin
sakincas1 vurgulanmigtir®.

Penzo ve ark.g, negatif aspirasyondan sonra test dozu
yapmaksizin 100 mg ropivakainin epidural enjeksiyonu
sonrasi suur kaybi ve tonik klonik nobetle karsilagmiglar
ve kateterin fazlaca aspirasyonu ile ucunun kollabe
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olabilecegi, ucunun kan pihtisi ile tikanabilecegi ve yerinin
dogrulanmasinda yaniltict olacagini hatlrlatmlglardlrg.
Plowman ve ark’nin'’ ayn1 teknikle yaptiklari intravaskiiler
enjeksiyon olgusunu da 6rnek gostererek kateterin yerinin
dogrulanmasi i¢in belirleyici ajanlarin (lidokain, epinefrin
gibi) kullaniminin 6nemi vurgulanmstir.

Bizim olgumuzda, kateterin yerinin dogrulanmasi amactyla
lidokain kullanilmig ancak muhtemel bir intravaskiiler
enjeksiyona engel olunamamustir. Ancak kateter ¢ekildikten
sonra herhangi bir kan siiriintiisii olmamasi enjeksiyon
yeri konusunda tartisma yaratmistir. Bununla birlikte,
hastamizin ge¢irdigi epileptik nobet, gebelerde epidural
araligin daralmasi ve epidural venlerin kollaterallerinin
artmasi1 sonucu kullanilan ropivakainin sistemik dolagima
absorbe olmus olabilecegini akla getirmektedir. Epidural
kateterin yerinin dogrulanmasinda belirleyici ajanlarin
kullanilmasiyla birlikte gebelik fizyolojisindeki
degisikliklere bagl gelisebilecek problemlerin géz ardi
edilmemesi gerektigi goriisiinii belirtmek istiyoruz.
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