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21. YÜZYIL’DA LOKAL ANESTEZI

Süleyman ÖZCAN 1

GIRIŞ VE KISA TARIHÇE

Lokal anestezi, modern tıbbın en önemli gelişmelerinden biri olarak kabul edilmekte 
ve hem minör hem de majör cerrahi girişimlerde yaygın biçimde kullanılmaktadır (1). 
Farmakolojik özelliklerin geliştirilmesi, güvenlik profilinin iyileştirilmesi ve uygulama 
tekniklerindeki yenilikler, özellikle 21. yüzyılda klinik pratiği belirgin biçimde dönüştür-
müştür (2,3). Lokal anestezinin tarihçesi 19. yüzyıl sonlarına uzanır; 1884’te Carl Kol-
ler kokainin lokal anestezik etkisini oftalmolojide uygulamıştır (1,4). Kokainin toksik ve 
bağımlılık yapıcı özellikleri daha güvenli ajanlara yönelimi hızlandırmış; bunu takiben 
prokain ve ardından lidokainin geliştirilerek klinik kullanıma girmesi alanın seyrini de-
ğiştirmiştir (1,4). Lidokain sonrası dönemde bupivakain, ropivakain ve levobupivakain 
gibi daha uzun etkili ve daha güvenli profilli ajanlar klinik uygulamalarda yer edinmiştir 
(5). Sonuç olarak, 20. yüzyılda temelleri atılan lokal anestezi, 21. yüzyılda farmakolojik 
ilerlemeler ve teknoloji destekli uygulamalarla güvenliği artan ve hasta memnuniyetini 
yükselten bir alan haline gelmiştir (2,3).

2. LOKAL ANESTEZININ FARMAKOLOJISI

2.1. Genel Tanım ve Etki Mekanizması

LA, sinir hücrelerinin membranındaki voltaj bağımlı sodyum kanallarını bloke ederek 
impuls iletimini geçici olarak durduran ilaçlardır (1,6). Bu blokaj, aksiyon potansiyelinin 
oluşmasını engeller ve sinir iletiminin kesilmesine yol açar (6). Böylece duyusal, motor 
veya otonom sinir iletiminde geri dönüşümlü bir duraklama sağlanır (1). Moleküler yapı 
açısından lokal anestezikler üç kısımdan oluşur:
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8. BÖLÜM: SONUÇ

Lokal anestezikler, modern tıpta hem cerrahi girişimlerde temel anestezi yöntemi hem de 
multimodal analjezi stratejilerinin önemli bir parçası olarak kullanılmaya devam etmek-
tedir. Günümüzde yapılan araştırmalar, bu ajanların farmakolojik özelliklerinin geliştiril-
mesine, güvenlik profillerinin iyileştirilmesine ve klinik uygulama alanlarının genişletil-
mesine odaklanmaktadır.

Bupivakainin kardiyotoksisite riski, ropivakain ve levobupivakain gibi daha güvenli 
alternatiflerin geliştirilmesini beraberinde getirmiştir. Liposomal bupivakain gibi yeni 
formülasyonlar, analjezi süresini uzatma ve opioid kullanımını azaltma potansiyeli taşı-
maktadır; ancak mevcut çalışmalar sonuçların heterojen olduğunu göstermekte ve daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca deksametazon, klonidin ve deksmedeto-
midin gibi adjuvanların lokal anesteziklerle birlikte kullanımı, periferik blokların süresini 
anlamlı ölçüde uzatmaktadır.

Ultrason eşliğinde rejyonal anestezi uygulamaları, hem güvenliği hem de başarı oran-
larını artırmış; simülasyon tabanlı eğitim programları ise özellikle acil servis hekimlerin-
de uygulama güvenliğini ve performansını geliştirmiştir.

Lokal anestezik sistemik toksisitesi, nadir fakat ciddi sonuçlar doğurabilen bir komp-
likasyon olmaya devam etmektedir. Bu nedenle erken tanı, lipid emülsiyon tedavisinin 
etkin kullanımı ve standardize edilmiş algoritmalar önem kazanmıştır. Bunun yanında 
düşük doz uygulama, fraksiyonel enjeksiyon, ultrason rehberliği ve yakın monitorizasyon 
gibi önleyici stratejiler, tedaviden daha kritik kabul edilmektedir.

Sonuç olarak, lokal anestezi alanındaki gelişmeler hem hasta güvenliğini hem de kon-
forunu artırmış, aynı zamanda opioid tüketimi ve ilişkili komplikasyonların azaltılmasına 
katkı sağlamıştır. Bununla birlikte, liposomal formülasyonlar, yapay zekâ destekli ultrason 
sistemleri ve multimodal analjezi yaklaşımlarının uzun dönem etki düzeylerini ortaya 
koymak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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