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ÖZET : Lokal anestezi, Kulak Burun Boğaz-Baş ve Boyun Cerrahisinde çok sık kullanılan bir tekniktir. Bu dalda çalı- 
şan ve bu tekniği sıklıkla ve yaygın olarak kullanan hakimlerin bu konuya her boyutuyla hakini olmaları gereklidir.  
Bu nedenle, konunun esasları çağdaş bilgiler ışığında özetlenmiştir. 
Anahtar Sözcükler : Lokal anestezi 
SUMMARY : Local anaesthesia is being widely used in Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery. Any surgeon  
using this technique frequently must be competent in using it. A summary is prepared to refresh our knowledge. 
Key Words : Local anesthesia 
  

 
Bütün sinir dokularında impusların iletimini re- 

verzibl olarak bloke edebilen lokal anestezik (LA) mad- 
deler dokuya enjeksiyon veya mukoza üzerine tatbik  
(topikal) şeklinde kullanılabilirler (1-3). LA maddeler  
topikal olarak, enjeksiyon şeklinde veya her iki halde de  
etkili olabilirler. Topikal kullanımda sprey ya da  
pamuk ile mukoza üzerine temas ettirilir. Bu yolla et- 
kili LA ler pantocaine, lidocaine, carbocaine ve kokain- 
dir. İnjeksiyon yoluyla etkili LA maddeler değişik şekil- 
lerde uygulanabilir : 1. İnfiltrasyon 2. Bölgesel blok  
3. Sinir bloğu 

İnfiltrasyon : Operasyon uygulanacak bölgeye  
enjektörle LA madde uygulanır. Uygulama aşağıda ta- 
rif edildiği şekilde olmalıdır. Önce deri içine (intrader- 
mal) küçük bir kabarcık oluşturulur. Enjektör çıkartı- 
lır 1-2 dk. beklenip bu deri kabarcığına tekrar girile- 
rek derin dokulara ilerlenilir. Bu şekilde bütün ope- 
rasyon sahası infîltre edilir. LA madde verilmeden he- 
men önce enjektör çekilerek kan gelip gelmediği kont- 
rol edilmeli, herhangi bir damar içerisinde olunmadı- 
ğından emin olunmalı ve böylece sistemik dolaşıma LA 
verilmediği kontrol edilmelidir, iltihaplı dokularda en-
feksiyonun asiditesine bağlı anestezi oluşmaz. 

Bölgesel blok : Geniş bir bölgenin La ile infıltras- 
yonu yerine yalnız bölgenin sınırlarının infiltrasyonu  
ile anestezi sağlanır. Bu metotla daha az LA kullanılır. 

Sinir bloğu : Operasyon sahasını innerve eden  
duyu sinirleri özel anatomik lokalizasyonlarda buluna- 
rak o bölgeye LA enjekte edilir. Bu işlemde vücutta ni- 
rengi noktaları tespit edilerek sinir trasesi bulunur. 

(*)Numune Hastanesi KBB Kliniği, ANKARA  
(**)Numune hastanesi Anesteziyoloji Kliniği, ANKARA 

 

LA maddeler genellikle çok kuvvetli vazokontrük- 
tör etkisi olan adrenalinle birlikte preperat halinde  
kullanılırlar. Bu şekilde : 1. LA maddenin kan dolaşı- 
mına katılması önlenir, LA cerrahi sahasında kahr ve  
anestezik etki daha iyi sağlanır. Sistemik dolaşıma gir- 
mesi önlenerek toksik etki görülme riski azaltılır. 2. 
Adrenalinin vazokonstürktör etkisiyle cerrahi sahada  
kanama azaltılır. LA maddenin vazodilalatör etkisi  
azaltılır. 

LA maddeler iki grupta incelenir. 
1.    Esterler 
2.   Amidler 
Şimdi LA maddeleri tek tek inceleyelim : 

Kokain : Esler grubunda ancak diğer LA lerden 
farklıdır. Diğerleri vazodilatatör olduğu halde kokain 
vazokonstrüktördür (1-5). Topikal olarak etkilidir. Bu- 
run içi operasyonlarda mukozanın küçülmesini de  
sağlar ve operasyon alanını genişletir. Maksimum doz  
200 rng. dır. Etkisi 4 dk. da başlar. 15 dk. sürer. %2,  
%4 ve %10'luk solüsyonları kullanılır. Kulak zarının  
topikal anestezisi için kullanılan Bonnain solüsyonun- 
da eşit miktarda kokain, menthol ve fenik asit karıştı- 
rılır. Taze bir solüsyonla miringotomi için yeterli anes- 
tezi sağlanır. Kokain dışındaki tüm LA maddeler sen- 
tetiktir. Başta Kuzey Amerika olmak üzere tüm dün- 
yada çok yaygın ve özelikle burun operasyonlarında  
rutin olarak kullanılan kokain yurdumuzda ticari ola- 
rak bulunmamakta ve klinik olarak kullanılamamak- 
tadır. 

Procaine : İlk sentez edilen LA olan procaine bir 
esterdir. Esterler amidlere göre daha az stabildir. Ste- 
rilizasyan sırasında ısı ile bozulabilirler. Allerjik reak- 
siyonlar daha sıktır. Esterler vücutta pseudocholines- 
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terase enzimi ile parçalanırlar. Normal popülasyonda  
1/3000 enzim defekti vardır (4). Bu kişilerde toksisite  
oranı artar. Enzirn defekti genetik geçtiğinden aile hi- 
kayesinde genel veya lokal anestezi problemi olanlarda  
esterler kullanılmamalıdır. Genel anestezide kullanı- 
lan lysthenon da aynı enzimle parçalandığından bu  
hastalarda genel anestezi de problemli olur. Ester gru- 
bu LA lerden Türkiye'de bulunanlar procainle (ticari  
adı Novocaine), tetracain (Pantocain) dir. Novocain  
%4'lük 2 cc. lik ampuller halindedir. Adrenalinsizdir.  
Bu nedenle vazodilatördür ve kanamayı kontrol etmez. 
Maksimum doz 6-12 mg. dır. Yalnız enjeksiyon için  
kullanılır, topikal etkisi yoktur. 

Pantocain (tetracaine) : Piyasada toz halinde  
vardır. İsteğe göre %2 - %4 oranında adrenalinli veya 
adrenalinsin olarak hazırlanır. Yalnız topikal kullanı- 
lır. Topikal kullanılan tüm LA ler gibi farinks, larinks  
ve trakea mukozasından çok hızlı emilirler. Topikal LA  
ler bu mukozalar üzerine uygulandığında İV enjekti  
edilmiş gibi hızla sistemik etki gösterebilirler. Bu ne- 
denle topikal uygulamada dikkatli olunmazsa entoksi- 
kasyon belirtileri görülür. Genelde yurdumuzda kli- 
niklerde kullanılan solüsyonlar gibi bizim hastahane- 
mizde de kullanılan solüsyonları adrenalinsizdir ve  
steril değildir. Maksimum dozu %4 'ilik solüsyonun- 
dan 2 cc., %2'lİk solüsyonundan 4 cc. dir. Adrenalinli 
solüsyonlar sistemik emilimini yarıya indirdiğinden iki  
kat dozda kullanılabilir. Pantokainin etkisi 5 dk. da  
başlar, l saat sürer. Dikkatli kullanılması gereken bir  
ilaçtır. Klinik kullanımında, bulunduğu şişede içerisi- 
ne bir damla jansiyen viyole veya toluidin blue gibi bo- 
ya maddesi katarak renklendirme, özellikle ameliyat- 
hanede çok sık kullanılan bu maddenin kolayca tanın- 
masını ve başka bir madde ile karıştırılmamasını sağla- 
yan bir emniyet tedbiri olarak kullanılır. 

Lidocain : Çok sayıdaki amid grubu La maddele- 
rin en yaygın kullanılanıdır. Lignocain olarak da ad- 
landırılır. Piyasada üç preparatı vardır : Jetokain,  
Xylocain ve Aritmal. Bu ilaçlar hem enjeksiyon, hem  
topikal olarak kullanılabilir. Etkisi iki dakikada baş- 
lar, l saat sürer. Enjeksiyon olarak kullanıldığında  
maksimum doz adrenalinli preparatlarda 700 mg., ad-
renalinsiz preparatlannda 500 mg. dır. Jetokain ve  
Xylocain adrenalinlidir. Jetokain 2 cc. %2'lik ampuller 
halindedir. Maksimum doz enjeksiyonla 700 mg. Ka- 
dardır. (Enjektörden mukoza üzerine kaçtığında topi- 
kal etki gösterdiği de hesaba katılmalıdır.) Aritmal ad-
renalinsizdir. %2 ve %10'luk preparatları vardır. Daha  
çok kardiyolojide kullanılır, ancak burun ucu, kulak  
kepçesi gibi adrenalinli preparatların nekroz yapma  
ihtimali olan yerlerde %2'lik formu kullanılabilir. Ayrı- 
ca lidokain'in %5'lik pomad formları da vardır. Anes- 
zol, ksüdin piyasadaki pomad şekilleridir. 

Prilocain : Bir başka amid grubu LA maddedir. 
Propitocain de denir. Ticari adı Citanest'tir. Enjeksi- 
yon şeklinde uygulanır. Etkisi 2 dk. Başlar. St. . sü- 
rer. Adrenalinli, adrenalinsiz ve octopressinli şekilleri  
vardır, %2'lik 20 cc. lik flakonlan vardır. Adrenalinli 
maksimum doz 1.5 flakon, adrenalinsiz l flakondur.  
Bazen methemoglobinemi yapar. Bu durumda hastaya  
l mg/kg İV metilen mavisi yapılmalıdır. 

Mapivacaine : Scandicaine olarak da adlandırı- 
lır. Amid grubudur. Piyasa ismi Carbocaine'dir. Enjek- 
siyonla veya topikal kullanılır. Etkisi 2 dk. da başlar,  
2-4 st. sürer. 2 cc. %3'lük ampul halindedir. Adrena- 
linsizdir. Vazodilatatör etkisi en az olan sentetik LA dir. 

Marcaine : En uzun etkili lokal anesteziklerden  
biridir. Etkisi 2 dk. da başlar, 5-10 st. sürer. Ticari  
adı Bupivacaine'dir. %0.5'lik 5 cc. lik ampulleri vardır.  
Yalnız enjeksiyon için kullanılır. Maksimum doz 3 am- 
puldür. 

Lokal Anesteziklerin Yan Etkileri : 
LA kullanımında maksimum doz aşırılırsa yan et- 

kiler ortaya çıkar. Santral sinir sistemini etkileyerek 
konvülsiyon, solunum depresyonu yapar. Genetik eği- 
limi olanlarda malign hipertermi görülebilir. Aşırı doz- 
da önce titreme, kas seyirmeleri, baş dönmesi, çift gör- 
me, tinnitus, oryantasyon bozukluğu, defeyans görü- 
lür. Aşırı dozlarda generalize konvülzyonlar ortaya çı- 
kar. Bunu takiben generalize santral sinir sistemi depresyonu 
görülür. Periferik etkileri sonucu vazodila- 
tasyona bağlı kan basıncı düşer, myokard depresyonu  
ve bradikardiye neden olurlar ve kalp atım hızı düşer,  
solunum yavaşlar. 

LA entoksikasyonlannda alınacak önlemler şunlardır. 
LA kesilir, Hasta yatırılır, gerekirse ayaklar yuka- 

rı kaldırılır, solunum kontrol edilir, gerekirse oksijen  
verilir. Kan basıncı, nabız takib edilir, İV yol açılır.  
Konvülzyonları 4-5 dik. sürerse Diazem 10 mg. yapılır.  
Hasta genellikle bu destek tedavisine cevap verir. 

LA lerin allerjik reaksiyonları nadirdir. Belirtile- 
ri: allerjik dermatit, asthrna atağı, sistemik anaflaksi  
şeklinde kendini gösterebilir. 

Tedavide : Oksijen, subkütan adrenalin, antihis- 
taminik ve kortizon kullanılır, destek tedavisi yapılır. 

Yazışma Adresi : Dr. M. Umut AKYOL  
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