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Olgu Sunumu / Case Report

Propofol-Lidokain Karigimi ile Anestezi Indiiksiyonunda
Yag Embolisi Gelisimi: Olgu Sunumu

Fat Embolism Associated with Anesthesia Induction with Propofol-Lidocaine Combination: A Case Report

Sevtap HEKIMOGLU SAHIN, Dilek MEMIS, Alkin COLAK

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Edirne

Basvuru tarihi / Submitted: 27.02.2007 Kabul tarihi / Accepted: 06.04.2007

Yag embolisi sendromu travmatik, cerrahi ve travma disi
olaylari takiben tanimlanmigtir. Uzun kemik kiriklari bu
sendromun en olasi nedenidir. Yag embolisine bagl kli-
nik tablo siklikla belirgin olmayabilir. Belirtiler degisiklik
gdsterdiginden ve rutin laboratuvar ve radyografik tani
yéntemi olmadidindan tani konmasi zordur. Propofol,
anestezi indulksiyonu ve idamesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Propofole lidokain eklenmesiyle, yag
damlaciklar birleserek ayri tabaka meydana getirebil-
mektedir. Propofol-lidokain karisiminin yag embolisi
olusturma riski, kombinasyonun hazirlanmasi ve veril-
mesi arasindaki slireye ve lidokain dozuna baghdir.
Bu yazida, trafik kazasi sonrasi alt ekstremite kirigi
nedeniyle uygulanan genel anestezi indiksiyonunda
yag embolisi gelisen bir olgu sunuldu. Yag embolisinin
propofol-lidokain karisimina bagli oldugu dustndldu.
Yag embolisi tanisi, klinik degisiklikler, radyolojik ve
laboratuvar bulgularinin yani sira gelisen arteryel hipok-
semiye neden olabilecek bagka bozukluklarin olmamasi
ile kondu.

Anahtar Sézctikler: Yag embolisi; kemik kiriklari; lidokain/yan etki;
propofol.

Fat embolism syndrome has been described following
traumatic, surgical, and atraumatic conditions. Long-
bone fractures are probably the most common cause
of this syndrome. Fat embolic events are often clini-
cally insignificant and difficult to recognize since clinical
manifestations vary and there is no routine laboratory or
radiographic means of diagnosis. Propofol is widely used
for the induction and maintenance of anesthesia. Addition
of lidocaine to propofol may result in a coalescence of oil
droplets, forming a separate layer. The risk of propofol
and lidocaine combination to cause fat embolism depends
on the dose of lidocaine and the duration between its
preparation and administration. We presented a patient
who developed fat embolism following anesthesia induc-
tion during surgery for a lower extremity fracture due to
a traffic accident. The occurrence of fat embolism was
attributed to propofol-lidocaine use. The diagnosis of fat
embolism was based on clinical manifestations, radio-
graphic and laboratory findings, and elimination of other
causes associated with arterial hypoxemia.

Key Words: Embolism, fat; fractures bone; lidocaine/adverse
effects; propofol.

Yag embolisi sendromu (YES), yag parti-
kiillerinin dolagim sistemine girmesinin neden
oldugu solunumsal, hematolojik, nérolojik ve
dermatolojik belirtileri ile seyreden klinik bir

bozukluk olup travmatik, cerrahi ve travma
dig1 olaylarin sonrasinda yaygin olarak tanim-
lanmigtir. Yag embolisi intramedyiller cerrahi ve
alt ekstremite travmalarimin hemen hepsinde
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meydana gelebilir. Her ne kadar emboli ile ciddi
multisistem belirtileri tanimlanmis olsa da, YES
genellikle daha az siklikla meydana gelmekte-
dir. Geriye doniik calismalardaki YES insidansi
%1’den daha azdir."¥ Uzun kemik kiriklart
YES'nin olas1 en yaygin nedenidir.

Propofol (2,6-diisopropylphenol) emdilsiyo-
nu ile diger hicbir ilacin karigimi 6nerilmemek-
tedir, clinkii emdtilsiyonlar stabil ajan olarak
kullanilmalaria ragmen termodinamik olarak
stabil degillerdir.*! Propofole lidokain eklen-
mesi sonucu yag damlaciklarinin birlesmesi ile
ayr yag tabakasi goriilebilir. Propofol-lidokain
kombinasyonun yag embolisi olusturma riski,
kombinasyonun hazirlanmasi ve verilmesi ara-
sindaki siireye ve lidokain dozuna baglidir.”!

Bu calismada, aragici trafik kazasi nedeniyle alt
ekstremite sol femoral saft kirig1 olusan hastada,
anestezi indiiksiyonunda propofol-lidokain kari-
simu verilmeye baslar baglamaz solunum sikintist
gelisti, bu karisima bagh oldugunu diistindigii-
miiz yag embolisi literatiir egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda, 80 kg agirliginda, arag igi tra-
fik kazas1 nedeniyle acil servise getirilen kadin
hastanin ilk muayenesinde herhangi bir sistem
patolojisine rastlanmadi. Ortopedi konsiiltas-
yonunda kapal1 sol femoral saft kirig1 saptanan
hastaya uzun bacak alg1 ateli uygulanarak kapa-
1 rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilmasi
planlandi. Hastanin hemodinamisi stabil, bilinci
acik, Glasgow koma skalasi skoru 15 idi. Kan
basinct 120/60 mmHg, kalp atimi 90/dakika,
monitdrde periferik oksijen sattirasyonu %96 idi.
Postero-anterior (PA) akciger grafisinde ozellik
saptanmadi. Laboratuvar elektrolit, hemogram
ve koagiilasyon testleri normaldi, gecmige ait
ozellik gosteren klinik 6ykiisti bulunmamaktay-
d1. Siv1 tedavisi yapilarak hipovolemi 6nlendi.

Acil serviste tan1 konduktan 16 saat sonra
kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilmak
tizere ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonunda
2 ugkg-1 fentanil, propofol-lidokain karisimi
(2.5 mg/kg propofol [Propofol %1 Fresenius,
Fresenius Kabi, Australia GmbH] + 40 mg lido-
kain [Aritmal %2, Biosel, Tiirkiye]) ve 0.5 mg/kg
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atrakuryum intravendz (i.v.) uygulandi. Propofol-
lidokain karisimi verildikten sonra oksijen satii-
rasyonu puls oksimetrede (SpO,) <%77 olup
bunlar takiben hemen tagikardi (125/dakika) ve
hipotansiyon (90/60 mmHg) olustu. Acilen tra-
keal entiibasyon uygulanan hastaya pozitif eks-
pirasyon sonu basinct 5 cm ile destekleyici ven-
tilasyon tedavisi yapildi. Kan gazi analizinde pH
7.21, pCO, 41.2 mmHg, pO, 44 mmHg, HCO; 18
mmol/L, SpO, 77 sonuglari nedeniyle ameliyata
baglanmad: ve acil olarak yogun bakim {initesine
alinarak SIMV (Senkronize intermittent manda-
tory ventilation) modunda, pozitif ekspirasyon
sonu basmci 5 cm O, ile mekanik ventilasyon
(Evita 2 dura, Drager, Lubeck, Germany) tedavisi
uygulanmaya baglandi. Postero-anterior akciger
filminde sol alt lobda daginik pulmoner infiltras-
yonlar gozlendi. Solunum ve dolasim tedavisine
ek olarak iv. yoldan metilprednizolon 0.5 gr/
giin ilk ti¢ giin boyunca uygulandi. Uygun sivi
ve inotropik ila¢ kullanilmas: ile hipotansiyon,
hemogram testleri sonucu ile kan transfiizyonlar1
yapildi. Ameliyattan 24 saat sonra hastanin kan
gaz1 analizinde FiO, 0.6 ile pH 7.33, pCO, 31.2
mmHg, pO, 110 mmHg, HCO; 20 mmol/L, SpO,
97 saptanmasi, ¢ekilen kraniyal tomografide ek
patoloji bulunmamasi, toraks tomografisinde sol
alt loblarda yaygin konsolidasyon saptanmasi ve
norolojik muayenesinde 6zellik olmamas: iize-
rine mekanik ventilatérden ayirma tedavisine
baslandi ve 48 saat sonra hastamizin bilinci agildi.
Cekilen kontrol PA akciger filminde sol alt lobda
dagmik pulmoner infiltrasyonlarin bir miktar
azaldigr gortildii. Kirk sekiz saat sonra aksilla
kivriminda, konjuktivada petegiyal dokiintiiler
meydana geldi. Oykii, klinik, cerrahi gerektiren
intrakraniyal patoloji olmamasi, trombositope-
ni (48x109eL-1), idrarda yag damlalari, aksilla
viicut 1s1stnin 39.5 °C saptanmasi ve arter kan
gazi degerleri yag embolisi stipheli tanisim des-
tekledi. Yedi giin sonra klinik bulgular1 diizelen
hasta bilinci agik, koopere ve spontan solunumu
yeterli olarak ortopedi servisine sevk edildi, kapa-
I1 rediiksiyon ve internal fiksasyon planlandi.

TARTISMA

Yapilan calismalarda propofol emiilsiyonun-
daki fizikokimyasal instabilite, elektrostatik sarj
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veya propofol konsantrasyonundaki degisik-
likler ile ortaya konmustur.!*”) Ayrica propofole
lidokain eklendikten sonra oda 1sisinda bekle-
tildiginde ytizeysel yag tabakasi ortaya ciktig
bildirilmistir. Emiilsiyondaki yag damlalarinin
birlesmesi ile olusan biiyiik yag damlalari mak-
roskopik olarak da goriilebilmektedir.>*! Bu bul-
gular ile propofol-lidokain karisimindaki yag
damlaciklarinin periferal kapillerlerde tikaniklik
olusturabilecek biiytikliikte birlegebilecegi goste-
rilmigtir. Hatta yag damlalari, birlesme olmadan
bile karigimin st tabakasinda gorilmigstir.?
Bizim hastamizda anestezi indiiksiyonunda kul-
landigimiz propofol-lidokain karisimindaki yag
damlaciklar1 travmaya bagli olmadan, periferal
kapillerde tikaniklik olusturarak meydana gelen
ani hipoksiyi diistindiirebilir. Klinik durum,
oykii, arter kan gazi1 degeri, akcigerin radyolo-
jik goruintiisii, cerrahi gerektiren intrakraniyal
patoloji olmamasi ve diger hipoksi yapabilecek
bozukluklarin yoklugunun gosterilmesi ile yag
embolisi tanis1 kondu.

Literatiirde, elektron mikroskopisi tarama-
lartyla sadece propofol ve propofol-lidokain
karisitmindaki yag damlacik c¢aplarmin gercek
Olgtimlerinin hesaplanmasi yapilmistir. Boylece
propofole lidokain eklenmesinden sonra birle-
serek olusan biiyiik yag damlaciklarmin sap-
tanmasi mimkiin olmustur.” Lilley ve ark.”
cesitli miktarlardaki lidokain soliisyonlarinin
eklenmesini takiben propofol emiilsiyonunun
stabilitesini arastirmiglardir. Calismalarda yag
damlaciklariin hem biytkligini hem de
potansiyellerini belirlemede makroskopik ve
mikroskopik inceleme ile elektroakustik yon-
temler kullanilmigtir. Kiiciik miktardaki lido-
kain ilavesinde dahi emiilsiyonda degiskenlik
saptanmustir. Sonug olarak 200 mg propofole (20
ml propofol emiilsiyon) 20 mg’dan daha az lido-
kain eklenmesini takiben 6nemli degisikliklerin
olugmasinin muhtemel olmadig1 gorilmiistiir.
Park ve ark.”! globiil buytiklik dagilimini; pro-
pofol emiilsiyonunun standart formdiille kari-
simdan sonra gecen zaman ve lidokain konsan-
trasyon fonksiyonu olarak gostermislerdir. 20 ml
propofole 30 mg lidokain eklendiginde, gegen
zaman periyodu iginde globiil biiytikliigiinde
artma oldugunu bulmusglardir. Masaki ve ark.
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deneysel uygulamada siklikla kullanilan pro-
pofol-lidokain karisim kombinasyonlarinin fizi-
kokimyasal stabilitesini aragtirmiglardir. Bunun
i¢in %1 propofol 20 ml ticari formuna 5, 10, 20
veya 40 mg lidokain ilave etmiglerdir. Rastgele
alandan sectikleri damlaciklarin maksimum
btiytikliiklerini tespit edebilmek i¢in kimyasal
stabiliteyi degerlendirmis ve elektron mikrosko-
pi tarama yontemini kullanmiglardir. Propofole
20 mg ve 40 mg lidokain ilave edilmesinden
sonra ayrilmis renksiz tabakay ilk olarak g ve
24. saatlerde makroskopik olarak saptamiglardir.
Fakat 5 veya 10 mg lidokain ile karistm mak-
roskopik olarak stabil bulunmustur. Bu sonucu
lidokainin dozu ve karisimin hazirlanmasi ile
verilmesi arasindaki siireye baglamiglardir. 200
mg propofole 40 mg lidokain ilave edilmesiyle,
fizikokimyasal uyumsuzluk nedeniyle yag dam-
laciklar birlegir ve bu birlesme daha da devam
ederek goz ile goriilebilir ayr1 bir tabaka mey-
dana getirebilir. Bu kombinasyon pulmoner yag
embolisi olugsma riskini artirabilir.

Higbir arastirma YES igin %100 spesifik degil-
dir. Yag embolisi sendromu tarus1 igin Gurd’s
kriterleri yaygin kullanilir, major ve minor 6zel-
lik olarak ikiye ayrilir. Major kriterler; aksiller
veya subkonjuktival petesi, hipoksemi (PaO,<60
mmHg, FiO,<0.4), orantisiz hipoksemi, santral
sinir sistemi depresyonu ve pulmoner 6demdir.
Minor kriterler; tasikardi (110 atim / dakika daha
fazla), ates (viicut 1s1s1 >38.5 °C), retina fundos-
kopik muayenesinde emboli bulgusu, idrarda
yagin gosterilmesi, trombosit degerlerinde ani
diisme, eritrosit sedimantasyon hizinin artmasi
ve tiikiiriikte yag globiillerinin gosterilmesidir.
Yag embolisi sendromu tanisinin konulabilmesi
i¢in major kriterlerden en az bir ve minor kri-
terlerden en az dort bulgunun olmasi gerekli-
dir.""" Postero-anterior akciger fiminde yaygin
iki tarafli infiltratlar ve kapiller gecirgenlik ve
6demde artis ile uyumlu opasiteler goriilebil-
mekle birlikte bu bulgular spesifik degildir. Biz
hastamizda Gurd’s major ve mindr kriterleri
dogrultusunda yag embolisinden siiphelendik.

Steroidlerin teorik olarak pulmoner kapiller
memran stabilizasyonu, inflamatuar yanitin bas-
kilanmasi, kompleman sisteminin aktivasyonu-
nun engellenmesi ve trombosit aktivasyonunun
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onlenmesi gibi yararli etkilerinin bilinmesine
ragmen, tedavi siiresi ve dozu kesinlesmemistir.
Olgumuzda tan1 konduktan sonra ti¢ giin siire-
since metilprednizolon 0.5 gr/giin i.v. yoldan
uygulandi. Yag embolisi olusan olgularda
albiimin kullanilmasi, serbest yag asidi konsan-
trasyonunda azalmaya neden olur."¥ Tedavide
heparin, etanol, dekstran, nonsteroid antiinf-
lamatuarlar ve glukoz-heparin infiizyonu gibi
degisik yontemler denenmis, ancak higbiri rutin
uygulamaya girebilecek etkinlikte bulunmamis-
tur.[14)

Sonug olarak, %1 propofol 20 ml ve lidokain
40 mg karistmindan, meydana gelebilecek yag
embolisi komplikasyonu nedeniyle, kaginilmasi
gerektigini diistiniiyoruz.
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