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Bölüm 1

LOKAL ANESTEZİKLER

Necmiye ŞENGEL1

GIRIŞ

Lokal anestezikler (LA), intraoperatif ve postoperatif ağrı yönetiminin önemli 
bir parçasıdır. Sinir bloklarında, nöroksiyel anestezi uygulamalarında, infiltras-
yon anestezisinde kullanılabildiği gibi genel anestezi pratiğinde trakeal entübas-
yon sırasında laringoskopiye bağlı hipertansif yanıtın önlenmesinde adjunvan 
olarak kullanılabilmektedir. Lokal anestezikler çok yönlü ilaçlardır.

TEMEL ETKI MEKANIZMALARI

Aksiyon potansiyelleri, uyarılabilir zarlarda; akımın hücreye girmesine izin 
veren iyon kanallarına bağlı olarak meydana gelmektedir. Sinir, kas ve kardiak 
hücreler gibi uyarılabilir membranlarda aksiyon potansiyelinin hızlı depolarizas-
yon fazı, voltaj bağımlı sodyum kanalları aracılığıyla gerçekleşmektedir. Bir aksi-
yon potansiyelinin eşik değerinin oluşabilmesi için hücre zarı yeterince uyarılma-
lı, voltaj bağımlı sodyum kanallarını yeterince açabilmeli, membranda bir arada 
bulunan K⁺ ve Cl̄ kanallarından geçebilmelidir(1).

Na+ - K⁺pompası, hücre içinde yüksek K⁺ ve düşük Na+konsantrasyonunu sağ-
larken; hücre dışında ise tam tersini sağlamaktadır. Hücrenin dış membranı, iç 
bölgeye göre daha pozitif yüklüdür. Bu, düşük Na+ membran permeabilitesi ve 
Na+ K⁺ ATPaz pompasının iki K⁺ hücre içine alırken, üç Na+iyonunu hücre dışına 
yollaması sayesinde gerçekleşmektedir.

Sinir uyarıldığında hücre zarı Na+’a geçirgenliği artmakta, Na+hücre içinde 
birikmekte ve bu süreç depolarizasyonla sonuçlanmaktadır. Na+permeabilitesin-
deki bu değişiklik hücre zarındaki elektriksel potansiyeli değiştirmektedir. Buna 
aksiyon potansiyeli denmektedir. 
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Lipid emilsiyonu, lokal anesteziklerle tetiklenen kardiyovasküler depresyonun 
başlangıcında kardiak arrest gelişmeden verilmelidir. Eğer kardiak arrest gelişirse 
ileri yaşam desteği muhakkak sağlanmalıdır. Intralipid® % 20,1dak içinde 1,5 ml/
kg(yağsız vücut kütlesine göre) bolus dozdan sonra hemodinamik stabilizasyon 
sağlanana kadar en az 10 dk infüzyona (0,25 ml/kg/dak yağsız vücut kitlesine 
göre) geçilmelidir. Eğer hemodinamik stabilite hala sağlanamadıysa Intralipid® 
% 20 maximum 2 tekrar dozu (1,5 ml/kg);0,5 ml/kg/dak infüzyon uygulanabilir. 
Intralipid® % 20’nin 30 dak için önerilen maksimum doz 10 ml/kg’dır. Lipit emül-
siyon tedavisi yapılırken kardiyopulmoner resüstasyon ve oksijenasyona devam 
edilmelidir. Eğer hasta lipid emülsiyonuna ve vazopressör tedaviye yanıt vermi-
yorsa kardiyopulmoner bypass başlatılmalıdır(36).

Vazokonstrüktör kullanmak lokal anesteziğin sistemik absorbsiyonunu azal-
tarak pik plazma seviyelerini azaltmaktadır.Bazen adrenerjik vazokonstriktör içe-
ren ajanların hızlı uygulanması belirgin kardiyovasküler stimulus yapabilmekte-
dir. Dikkatli olmak gerekir.

SONUÇ

Lokal anestezikler perioperatif olarak cerrahi sırasında ağrısızlığı sağlamak, 
cerrahi sonrasında analjezi sağlamak amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Antiinf-
lamatuar etkileri, antikanser etkileri gibi daha birçok keşfedilecek yönleri de bu-
lunmaktadır. Bu ilaçları kullanırken toksik etkilerinden kaçınmak gerekmektedir. 
Bunu yaparken maksimum kullanılması gereken dozlar göz önünde bulundurul-
malıdır ancak anestezinin uygulandığı alanın özelliklerinin, dokuların vasküler 
yapısının ve kişisel faktörlerin de önemli olduğu akılda tutulmalıdır. Son yıllarda 
nano teknoloji ile yeni nesil lokal anestezikler de klinikte kullanılmaya başlanmış-
tır. Lokal anestezikler çok yönlü ilaçlardır.
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