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ANAHTAR NOKTALAR

1.

3.

Lokal anestezikler, aksonal membrana ulasmak icin birkac ekstranéral bag dokusu katmanindan
ge¢melidir.

Lokal anestezikler, sinir lifleri boyunca agrili duyusal uyaranlarin iletimini engelleyerek anestezi
ve analjezi saglar.

Aksiyon potansiyeline, kendi voltaj kapili iyon kanallari boyunca ice dogru akan sodyum iyonlari
ve disa dogru akan potasyum iyonlari neden olur.

Lokal anestezikler voltaj kapili sodyum kanallarina baglanir, sodyum iyonlarinin hizli ice akimini
ve aksiyon potansiyelinin olusumunu keser; Béylece néral impuls iletimini engeller.

Aminoamid lokal anestezikler karacigerde, aminoester lokal anestezikler ise plazma esteraz ile
metabolize edilir.

Lokal anestezik etki gticii, spesifik lokal anestezik ajanin fizyokimyasal ézellikleri ile ilgilidir.
Yagda ¢ozinurltigun arttirilmasi, etki glictint ve etki stresini arttirir.
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1l. Farmakoloji
kainli TNS ile ilgili endiseler, orta siireli subaraknoid anestezi i¢in prokain kullani-
mina kars1 yeni bir ilgi uyandirmigtir. Lidokain ile kargilastirildiginda daha digiik
TNS insidansina ragmen, blok yetersizligi ve buna bagh bulant: riskinin artmasi
Kklinik yararini sinirlamistir.

2. 2-Klorprokain. Goreceli olarak diisiik potansiyeli ve psddokolinesterazlarca son
derece hizli metabolize olmasi nedeniyle, 2-klorprokain nispeten daha yiiksek kon-
santrasyonlarda (%2 ila %3) ancak; klinik olarak kullanilan olan tiim lokal anestezik
ajanlarin sistemik toksisitesi i¢in en diisiik potansiyele sahip olarak kullanilabilir.
Gorece yiiksek pK sina ragmen, nispeten daha yiiksek konsantrasyonlarin kulla-
nilmasi, cerrahi anestezinin hizl bir sekilde baslamasina neden olur. Bu ozelligi,
fetusa neredeyse hig gecis yapmama ile birlikte, hizli bir cerrahi epidural anestezi
(6rnegin acil sezaryen) gerektiginde ozellikle yararlidir. 2-klorprokainin koruyucu
icermeyen ¢ozeltisi, ongoriilebilir sekilde kisa bir etki siiresi ile birlikte hizli bir etki
baglangicinin istendigi, ayaktan tedavide subaraknoid anestezi i¢in artan popiila-
rite kazanmaktadir. Ayrica, 2-klorrprokainin kullanimi, ¢ok diisiik TNS insidanst
ile iligkilendirilmistir. Her ne kadar 2-klorprokain, Avrupada subaraknoid anestezi
i¢in son zamanlarda onaylanmis olsa da, FDA onay1 almamustir ve bu endikasyon
i¢in Amerika Birlesik Devletlerinde kullanimi endikasyonsuz kalmistir.

3. Kokain. Kokain, dogal olarak meydana gelen tek lokal anestezik ajandir. Kokain
i¢in mevcut klinik uygulamalar, kulak, burun ve bogaz prosediirleri i¢in topikal
anestezi ile bityiik 6l¢tide sinirlidir; burada yogun vazokonstriksiyon, nazofarinks
enstriimantasyonunda kanamay1 azaltmak igin klinik olarak yararlidir. Kokain,
norepinefrinin néronal yeniden alimini inhibe ederek nérojenik vazokonstriktif
etkilerine aracilik eder. Ancak, hipertansiyon, tagikardi ve disritmiler gibi 6nemli
kardiyovaskiiler yan etkilere de neden olabilir. Kardiyovaskiiler toksisite potansi-
yelinin yani sira, sapma ve kotiiye kullanma potansiyeli ile ilgili endiseler klinik
kullanimini belirgin sekilde sinirlamistir.
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