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Lokal anesteziklerin tarihcesi 1860 lara dayanmasina ragmen komp-
likasyonlar: guncelligini korumaktadir. Temamiyle tehlikesiz kabul edi-
lebilecek lokal anestezik ajan yoktur. Bu ajanlar uygun dozlarda, gerekli
onlemler (uygun premedikasyon ve komplikasyonlara miidahale imkdn-
lari) elind:ktan sonra tatbik edilmeli ve vaktinde gerekli tedavi yapila-
madige takdirde komplikasyonlarin oliime yol acabilecedi unutulmama-
ludar.

Although the short history of local anesthetics is based on 1860’s its
complications are still carrying out their value at present. There are no
local anesthetic agents that can be accepted as not dangerous totally.
These agents must be applied in appropriate doses and after the neces-
sary precautions (the possibility of interference to the appropriate pre-
medications and complications) and it musn’t be forgotten that if the
necessary cure isn’t made on time, these complications may cause death.

Ik lokal anestezik olarak 1860 yilinda Neimann tarafindan kokain:
bulunmus (1), bunu takip eden yillarda, toksisitesi ve yan etkileri daha
az olan cok sayida sentetik lokal anestezik gelistirilmistir. Ancak bunla-
rin da tamamen zararsiz olmadiklar1 bazi komplikasyonlara yol acabile-
cekleri gosterilmistir (1, 3). Bu komplikasyonlarin en onemlileri kardi-
yovaskiiler sistem merkezi sinir sistemi ile ilgili olanlar: ve hipersensiti-
vitedir.

Giliniimiizde bu komplikasyonlara sik rastlanmamasi nedeniyle ba-

zen lokal anestezi uygulamalarinda komplikasyon yapabilecegi hususu
tamamen unutulmakta bu ajanlar dozuna fazla dikkat edilmeksizin tat-
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bik edilebilmektedir. Bazen de doz uygun sinirlar icersinde olmasina
ragmen injeksiyonun direkt damara rastlamasi nedeniyle yine toksik et-
kiler goriilebilmektedir. Her ne sebeple olursa olsun toksisiteye baglh
komplikasvonlar ortaya ciktigi zaman tablonun yeterince degerlendiri-
lemedigi ve hemen tedaviye gecilmedigi miisahade edilmis ve bizi bu ga-
lismaya sevketmistir.

VAKA 1

I. C, Erk. 12 yas, KBB Klinigi Hastas1: Hastalig1 bilateral tonsilli-
tis.

Her iki tonsile birer ampul jetokain injeksiyonundan hemen sonra
hastada suurun tamamen kaybolmasi, go6z kiirelerinin digsa deviasyonu
ve jeneralize kasilmalarla buna bagll solunum yetmezligi tablosu gelis-
migtir. Hasta hemen uyanma odasmna kaldirilmig iv 10 mg. diazem ve
40 m3z. lystenon yapilarak entiibe edilmistir. Sonra Bird respiratoriine
bagianarak 15 dk. ventile edilmistir. Bu siire sonunda bird den ayrilmus,
sclunum diizgiin ve hastanin sakin goriilmesi lizerine ameliyat1 ertele-
nerek servise gonderilmistir.

VAKA 2

A. Y, Erk, 86 yas., Genel Cerrahi hastasi: Hastalig1 bilateral inguinal
herni.

Yashilik ve genel durum bozuklugu nedeniyle lokal anestezi ile ame-
liyatina karar verilmis, birinci tarafin ameliyat: bitmis, 2. nci tarafta lo-
kal anestezi sonucu suur kapanmig, solunum engellenmis, kasilmalar go-
rillmiistiir. Tedavi olarak 10 mg. iv. Diazem ve 150 mg. pentotal ile kasil-
malar kontrol altina alinmis, air-way ile hava yolu aciklif1 saglanarak
ameliyatin bitimine kadar maske ile oksijen verilmistir. Bu hastada iki
taraf icin toplam 10 ampul %2 lik (1000 mg.) aritmal (lignocaine) kul-
lanildig1 anlasilmistir.

VAKA 3

N. O., Kadin., 25 yas., Genel Cerrahi Hastasi: Hastaligi akut karin
sendromu.

Genel durumu ileri derecede bozuk, astenik ve anemik olup akut
apandisit diigiiniilerek lokal anestezi ile ameliyatina karar verilmistir.
6 ampul (600 mg). %2 lik aritmal ve 1 ampul (500 mg). %10 luk aritmal
ile lokal anestezi yapilan hastada once suur bulanmasi, sonra kapanmasi
ile kasilmalarla beraber entoksikasyon tablosu geligsmistir. Tedavi ola-
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rak 10 mg. iv. diazem ve 150 mg. pentotalden sonra solunum durmus, a-
cilen entiibasyon yapilmistir. Hastaya %100 saf oksijen verilerek ventile
edilmis, 10 dakika sonra solunum geri geldiginde ekstiibe edilerek ameli-
yati bitiminde uyanik olarak servise gonderilmistir.

Lokal anestezikleri procaine gore etkileri konumuz acisindan Onem

tasidifindan asagida sunulmustur.
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Tablo: 1 — Lokal anesteziklerin Procaine giire toksisites], sanaljezik potansiyell, maksimum dozu, latent zamam, etk
siires! ve kullamilan yilzdesi.

TARTISMA

Tartismaya ge¢meden once adi gecen lokal anesteziklerin sistemler
uzerine etkilerini teker teker gézden gegirmenin faydali olacag: kanaatin-

dyiz.

KARDIYOVASKULER SISTEM :

KALP : Lokal anesteziklerin kalp dokusu hiicre membranlar: iizeri-
ne stabilize edici etkisi oldugu belirtilmektedir (2). Bu ajanlar anormal
veya harabiyet gormiis adele fibrillerinde otomatisiteyi deprese etme e-
gilimindedir (1). Boylece kardiyak disritmileri siiprese ederek kontrol
altina aldiklar1 belirtiliyor (1, 2). Prokain ve Prokainamid gibi bazi lo-
kal anesteziklerin Quinidine benzer etkileri vardir. Aksiyon potansiyeli
zamanini uzatarak kardiyak hiicrelerin effektif refrakter periyodlarini
vukselttikleri, iletimi yavaslattiklari, myokardiyal kontraktiliteyi depre-
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se ederek ventrikiiler kontraksiyonlar: desenkronize ettikleri agiklani-
yor (5). Lignocain’in klasik dozlarda Quinidine benzer etkiler olusturma-
dig1 sSylenebilir. Yalmz kokain bu etkilerin aksine takikardi meydana
getirir ve fibrilasyona neden olabilir (1, 2, 5).

DAMAR DUZ ADELESI :

a) Lokal etkiler: Prokain vazokonstriktordiir ve sempatik etkiyi ar-
tizicidir. Kokain vazodilatatérdiir. Buna gore giiniimiiz modern lokal a-
nesteziklerinin lokal vazomotor etkileri, ajanin tabiatina ve konsantras-
yonuna gore degisir. Bu ajanlarin diisiik konsantrasyonlarda genellikle
vazokonstriitksiyon ve yiiksek konsantrasyonlarda ise vazodilatasyon yap-
tiklar1 belirtiliyor (1, 3, 5). Mepivicaine, prilocaine, lignocaine klinikte
kullanildiklar1 konsantrasyonlarda vazokonstriiksiyon yaparlar.

b} Regional eiki: Bloke olan sempatik sinirlerin uyardig: alanda va-
zodilatasyon tarzindadir (2).

¢) Sistemik etki: Bu etki reflex veya M.S.S.’nin etkilenmesi sonucu
ortaya cikabilir. Lokal anesteziklerin dolasimi direkt etkileme ile bu et-
kiyi olusturmalarimin sz konusu olmadif: belirtiliyor (1, 3). Subkon-
viilzif dozlarda giiniimiiz lokal anesteziklerinin dolasima olan etkileri sa-
y1 olarak fazla ancak siddeti minimaldir. Buna kargm yiiksek dozlarin
mediiller depresyon ve konviizyonlarin sebep oldugu solunum yetmezli-
gi nedeniyle endirekt olarak dolasimsal kollapsa neden olduklarinda o-
torler goris birligindedir (1, 2, 3, 5).

MERKEZI SINIiR SISTEMI :

Lokal anesteziklerin M.S.S. uyaranlar1 oldugu goriisiinden vazgegil-
mesi gerektigi bildiriliyor (1, 3, 5). Bu goriis kokainin tek lgkal aneste-
zik oldugu zaman ortaya atilmistir ve kokainin anestezik etkisiyle iligki-
siz uyaric1 ozelligi vardir. Sentetik lokal anestetikler hafif toksisitede se-
dasyon, sarhosluk ve bazen dezoriantasyon olustururlar. Daha nadir o-
larak anksiyete ve agsikar uyarilmalar goriilebilir ki bu vakalarda inhibi-
tér noronlar eksita‘or noronlara gore daha fazla deprese olmaktadir (1, 3).
Daha belirgin zehirlenmelerde huzursuzluk, karincalanma ve tremor ve-
ya kas seyirmeleri olabilir ki bunlar da daha agir vakalarda konvuzyon-
lara doniisebilir. Agir vakalarda koma, apne ve kardiyovaskiiler kollap-
sa eslik eder. Bu heriki olgu da konviilzyon ya da mediller depresyona
baéh olarak gelisir. Kokain konviilzyonlarinda «pentotal» basarili olur-
sa da diger lokal anestezik zehirlenmelerinde zararli olabilir.
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OTONOM SINIR SISTEMI :

Kokain katekolamin tutulmasini inhibe ederek sempatik gliclendirici
etki gosterir. Hafif ve kisa siireli olmak {izere bazi sempatik giiclendiri-
ci etki prokain ve lignokain icinde gecerlidir.

Hipersensitivite : Lokal anesteziklere karsi olusan allerjik reaksiyon-
lar lokal 6dem, yaygin irtiker ve anjiyonoérotik 6demdir. Lokal tatbikte
ge¢ komplikasyon olarak dermatit goriilebilir.

TEDAVI :

M.S.S.: Mindr toksik belirtiler goriiliirse lokal anestezik tatbiki bi-
rakilmalidir. Intravendz infiizyon halinde inflizyonun kesilmesi tedavi
i¢in yeterli olur. Lokal tatbik hallerinde oksijen verilmelidir. Bircok va-
kada olusan serebral hipoksiyi bu yolla diizeltmek en iyi tedavidir. Tam
konviilzyon halinde i.v. suksametonyum verildikten sonra entiibasyon ve
oksijen ile ilave solunum yapilmalidir (2, 3). Kokain disindaki hicbir lo-
kal anestezik i¢cin pentotalin koruyucu etkisi olmadig: gibi beyindeki ha-
disenin 6nemli bir bdliimiiniin lokal anesteziklerin meydana getirdigi
depresyon olusu nedeniyle pentotalin tedavide de pek onemli yeri yok-
tur (1, 2, 3). Giiniimiizde néromuskiiler blokaj yaninda beynin uzun sii-
ren elektriksel desarjlardan korunmasi gerektigi kabul edilmektedir (1,
3, 4, 5). Bu amac i¢in en uygun ajan diazemdir. Bu ajan hem profilaksi-
de hem de tedavide basarili olmaktadir. Ancak korunma ve tedavinin e-
sasi asirlt doza kacmamaktir. Yinede adele gevseticilerden once konviilz-
yonlar: 100 mg. gibi diisiik pentotal dozlar: ile kontrol altina almayi, de-
nemeyi tavsiye edenler vardir (1, 5). Ancak bu tedavi ile kasilmalar
kontrol altina alinamazsa adele gevseticilerine gecilmesi 6nerilmekte-
dir (1, 2; 3,.5).

g
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili komplikasyonlarin tedavisi icin ba-

caklar yiiksellilmeli, oksijen verilmeli, siiratli i.v. infiizyon yapilmal,
gerekirse pressor ajan kullanilarak kan basinci ylikseltilmeli ve gereki-
yorsa kardiyak masaj yapilmalidir.

Antiallerjik tedavi :

1 — Antihistaminik verilir.

2 — Hidrokortizon 40-250 mg.’a kadar kullanilir.
3 — Aminofilin.

4 — Kalsiyum glukonat ve gerektiginde de;

5 — Kliirarizanlar.



198 S. Hiiseyin Otelcioglu - Feyza Unal - S. Biilent Ozer

6 — Adrenalin cekinmeden kullanilir ve tabiidir ki .
¥

7 — Hava yolu aciklig1 sik sik kontrol edilir.
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