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Lokal anestezikler uygulama bölgesinde geçici olarak motor, duysal ve sempatik 
iletileri bloke eden ajanlardır. Hücre zarında bulunan sodyum kanallarının işlevle-
rini geçici bir süre durdurarak etkilerini gösterirler. Medikal amaçlı kullanılmaları 
milattan önceki yıllara dayansa da kayıtlı ilk klinik kullanım kokainin göze topi-
kal uygulanması ile olmuştur. Santral bloklar ile subdural mesafeye verilmesi ise 
1900’lü yılların hemen başında gerçekleşmiştir. 1

Ester veya amid bağları ile birbirlerine bağlanmış hidrofilik ve lipofilik gruplar-
dan oluşurlar. Lokal anesteziğin daha bazik olan lipofilik grubu ajanın hücre zarına 
penetresyonundan sorumlu iken asıl etkiyi daha asidik olan hidrofilik kısmı oluş-
turur.

SINIFLAMA

Hidrofilik ve lipofilik kısımlarını birleştiren bağın ester veya amid olmasına 
göre ajanlar sınıflara ayrılırlar. İlk bulunanlar daha çok ester yapılı lokal anestezik-
ler olup zamanla yerlerini amid yapılılara bırakmıştır. Ester yapılı olanlar plazma 
kolinesterazları tarafından yıkılırlar ve kısa etkilidirler. Amid yapıda olanlar ise ka-
raciğerde metabolize edilirler ve daha uzun etkilidirler. Ester yapılıların metabolize 
edilmesi ile ortaya çıkan para amino butirik asit (PABA) allerjen bir madde olup 
bu gruba karşı vücudun daha fazla alerjik reaksiyon vermesine neden olur. Ester ve 
amid yapılı lokal anestezikler Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Toksisitenin gerçekleştiği anlaşıldıktan ve tanı konduktan hemen sonra oldukça 
hızlı bir şekilde hastanın müdahalesine başlanmalıdır. Öncelikle hastanın nabız ve 
solunumu hızla değerlendirilerek kardiyopulmoner resüsitasyona ihtiyacı olup ol-
madığı belirlenmeli ve gerekirse derhal müdahaleye başlanmalıdır. Arrest olmamış 
vakalarda hava yolu açıklığı sağlanarak oksijen takviyesi yapılmalı ve gerekirse 
solunum pozitif ventilasyonla desteklenmelidir. İşlem öncesi açılmış olan damar 
yolundan antihistaminik, prokinetik,  antiasit ilaçları yapılmalı ve gerekirse bunlara 
steroid de ilave edilmelidir. İntravenöz mayi 20-30 ml/kg 1 saatte gidecek şekilde 
hesaplanabilir. Gerekirse hastaya idrar sondası takıldıktan sonra bir diüretik intrave-
nöz puşe yapılabilir. Tüm bunların yanında aynı zamanda ve mümkün olan en kısa 
sürede hastaya intralipit solüsyonu verilmeye başlanmalıdır. Lipit emülsiyonları-
nın erken başlanmasının mortalite ve morbidite üzerine çok olumlu etkileri vardır. 
İntralipit solüsyonların dozları ile ilgili kaynaklar oldukça sınırlıdır. %20’lik lipit 
emülsiyonundan yarım saat içerisinde 1.5-2 ml/kg (ortalama 100 ml) uygulandıktan 
sonra idame için 0.5 ml/kg/dk yaklaşık 2 saat kadar intravenöz infüzyon şeklinde 
verilir. 1-5, 7-9, 11-14
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