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OZET

ANESTEZI TEKNIKERLERININ LOKAL ANESTEZIiK TOKSISITESI VE
TEDAVIiST HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERI: ANKET CALISMASI
DR SELIM SERT, UZMANLIK TEZi, KONYA, 2021.

AMAC: Anestezi teknikerlerinin siklikla kullandiklar1 ve takiplerini yaptiklar1 lokal
anesteziklerin tan1 ve tedavisi, toksisite aninda ne yapacaklarimi ve LATS ile
karsilagtiklarinda tedavide intralipid kullanimi hakkinda bilgi ve tecriibe diizeylerini
arastrmak, giincel kilavuzlar 1s1¢inda  gerekli hazirliklarmm olup olmadigini
degerlendirerek konu hakkindaki duyarliligin artmasina katki saglamaktir.
GEREC-YONTEM: Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmustir.
Anket sorular1 daha 6nceden yapilan ¢alismalar dikkate alinarak hazirlanmistir. Calisma ile
ilgili bilgi verilip yazili onaylar1 alinan, Konya ilinde ¢alisan, 18-65 yas arasi, 217 goniillii
anestezi teknikeri caligmaya dahil edildi. Anketteki sorular ankete katilan herkesin
anlayabilecegi sekilde hazirlanmis olup 24 adet sorudan olusmaktadir. Sorular anestezi
teknikerlerinin lokal anestezikler, lokal anestezik toksisitesi ve tedavisi hakkindaki bilgi ve
deneyimlerini incelemek, lokal anestezikler hakkinda farkindaligini artirmaya yoneliktir.
BULGULAR: Toplam 217 anestezi teknikeri anketimize katilmis olup calisanlarin
%20,7’si Devlet Hastanelerinde, %37,8’i Universite Hastanelerinde, %22,1 Ozel
Hastanelerde, %19,4’ii Egitim ve Arastirma Hastanesinden ¢alismaktaydi. Katilimcilarin
yas ortalamast 29,99+8,16’idi. Katilimcilarin  %49,8 erkek, %750,2’sini bayanlar
olusturmaktaydi. Anestezi teknikerlerinin %57,6’s1 lokal anestezikler hakkinda egitim
almislardi. Lokal anestezikleri %87,6 oranda anestezi teknikerleri hazirlamaktaydi.
Katilimcilarin lokal anestezik toksisitesi ile karsilasma oranlar1 %14,7 olarak bulunmustur.
Toksisite gelistigi zaman hastalarda %20 lipid soliisyonu kullanilacagin1 anestezi
teknikerlerinin %36,8°1 bilmekteydi. LATS tedavisinde %20 lipid soliisyonu kullanimina
en fazla yanit verenler {iniversite hastanesinde (%59,7) calisan anestezi teknikerleri
olmustur.

SONUC: Calismamiza katilan anestezi teknikerlerinin tani1 ve tedavi konusunda bilgi
diizeylerinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu konu hakkinda farkindaliginin artirilmasi
gerekmektedir. Mezuniyet Oncesi egitimlerin ve hizmet i¢i verilen egitimlerin kalite ve

yeterlilik acisindan yeniden gozden gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezik, toksisite, %20 lipid soliisyonu, farkindalik
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVELS OF ANESTHESIA TECHNICIANS ABOUT
LOCALANESTHESIC TOXICITY AND TREATMENT: SURVEY STUDY
SELiM SERT, MD, DISSERTATION, KONYA, 2021

OBJECTIVE: To investigate the diagnosis and treatment of local anesthetics, which
anesthesia technicians frequently use and follow up, what they will do at the time of
toxicity, and their knowledge and experience levels about the use of intralipids in treatment
when they encounter LATS, and to contribute to the increase of sensitivity on the subject
by evaluating whether they have the necessary preparations in the light of current

guidelines.

METHOD: Questionnaire method was used as data collection tool in the study. The
questionnaire questions were prepared by taking into account the previous studies. 217
volunteer anesthesia technicians, aged 18-65, working in Konya, who were informed about
the study and whose written approvals were obtained, were included in the study. The
questions in the questionnaire are prepared in a way that everyone can understand and
consists of 24 questions. The questions are aimed at examining the knowledge and
experiences of anesthesia technicians about local anesthetics, local anesthetic toxicity and

treatment, and raising awareness about local anesthetics.

RESULTS: 217 anesthesia technicians participated in our survey. 20.7% of the
participants were working in State Hospitals, 37.8% in University Hospitals, 22.1% in
Private Hospitals, 19.4% in Training and Research Hospitals. The average age of the
participants was 29.99 + 8.16. 49.8% of the participants were men and 50.2% were
women. 57.6% of anesthesia technicians were trained about local anesthetics. Anesthesia
technicians prepared local anesthetics at a rate of 87.6%. The rate of exposure of the
participants to local anesthetic toxicity was found to be 14.7%. 36.8% of anesthesia
technicians knew that 20% lipid solution would be used in patients when toxicity
developed. The most responding to the use of 20% lipid solution in LATS treatment was

the anesthesia technicians working in the university hospital (59.7%).

CONCLUSION: It was observed that the knowledge level of the anesthesia technicians
who participated in our study about diagnosis and treatment was low. Awareness on this
issue needs to be increased. We believe that pre-graduate training and in-service training

should be reviewed in terms of quality and competence.

Keywords: local anesthetic, toxicity, 20% lipid solution, awareness
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ASRA:  Amerikan Rejyonel Anestezi ve Agr1 Dernegi
CPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon
COz: Karbondioksit

dk: Dakika

dl: Desilitre

EKG: Elektrokardiyogram

ETCO;: End tidal Karbondioksit

Fe: Demir

FiO;: Inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu
IV: Intravendz

IVLS:  Intravendz Lipid Soliisyonu

K: Potasyum

kg: Kilogram

KVS: Kardiyo Vaskiiler Sistem

LATS: Lokal Anestezik Toksisite Sendromu

mg: Miligram

mL: Mililitre

mV: Milivolt

Na: Sodyum

NIBP: Noninvaziv Kan Basinci

PABA: Para amino Benzoik Asit
PaO;: Parsiyel Oksijen Basinci
PCOz: Parsiyel Karbondioksit Basinc1
pKa: Iyonizasyon Sabiti

PSS: Periferik Sinir Sistemi

SpO2:  Periferik Oksijen Saturasyonu
SSS: Santral Sinir Sistemi

USG: Ultrasonografi



1.GIRIS VE AMAC

Lokal anestezikler klinik anestezide en sik kullanilan ila¢ gruplarindan biridir. Hem
anestezik hem de analjezik amaciyla kullanilmaktadir. Sadece hekimler degil baska saglik
calisanlar1 tarafindan da uygulanmaktadir. Lokal anestezikler sinir kilift ¢evresine
uygulanarak sinir iletimini gegici olarak bloke ederler (1). Doz miktarmma bagli duyusal
blok, otonomik blok ve motor bloga neden olurlar. Lokal anestezik ajanlarin pH’si,
proteine baglanmasi, ¢ozlniirliik sabiti(pKa), yagda ¢6ziiniirliigii, enjeksiyon yapilan yerin
vaskiilaritesi gibi parametreler hem sistemik toksisiteylr hem de anesteziyi etkileyen en
onemli faktorlerdir(2, 3). Sistemik toksisite gelisme ihtimaline kars1 alinacak tiim 6nlem ve

yapilacak miidahaleler hayati onem tasimaktadir.

Lokal anestezik toksisitesi; agizda metalik tat, agiz cevresinde uyusma, kulak
¢mlamasi, kotiilesme hissi, konusma bozuklugu, ¢ift gorme gibi bulgularla baglayabilir.
Miidahale edilmedigi takdirde mental depresyon, koma, apne, kardiyak arreste kadar
gidebilen bulgular goriilebilir(4). Toksisite gelistiginde erken tani ve tedavi ¢ok dnemlidir.
Toksisite tedavisinde; enjeksiyonun sonlandirilmasi, hava yolu kontroliiniin saglanmasi,
konviilziyon gelisiminin 0nlenmesi, kardiyak toksisite durumunda lipid soliisyonlarinin
kullanilmas1 Onerilmektedir(5).Lokal anestezik toksisitesine yonelik tedavi kilavuzu ilk
olarak 2007 yilinda Britanya ve Irlanda Anestezistler birligi tarafindan yaymnlanmustir.
Tedavi kilavuzu, sik kullanilan lokal anesteziklere karsi toksisite gelistiginde belirtilerin
erken fark edilip miidahale edilmesi amaciyla ¢ikardmistir. 2010 yilinda Amerikan
Rejyonel Anestezi ve Agr1 Dernegi(ASRA) tarafindan LATS tedavi algoritmasi
belirlenmis ve % 20 lipid soliisyonu kullanimina yer verilmistir (6). Yapilan ¢aligmalarda
toksisite nedenli kardiyak arrestin CPR’a direngli oldugu ve LATS gelisenlerde % 20 lipid

soliisyonu tedavisinin kullaniminin énemli oldugu goriilmiistiir (7).

Anestezi teknikerleri tarafindan da kullanilan ve siklikla takiplerini yaptiklari lokal
anesteziklere karsi gelisen toksisitesinin tani ve tedavisinde hekimler kadar bilgi sahibi
olmalidirlar. Toksisite aninda neler yapilacagi ve tedavide intralipid kullanimi hakkindaki
bilgi ve tecriibe diizeylerini arastirarak, giincel kilavuzlar 15181inda ¢alistiklar1 kurumlarda
gerekli hazirliklarinin olup olmadigini degerlendirip, konu hakkindaki farkindaligin

artmasina katki saglanmasi amag¢lanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lokal Anestezikler
2.1.1. Lokal Anestezinin Tarihgesi ve Tanim

Lokal Anestezi; uyarilarin sinirler vasitasiyla iletiminin geri dondiiriilebilir sekilde
inhibe edilmesidir. Sinirlerde uyarmin olugmast ve uyarmin sinir lifleri boyunca
ilerlemesini gecici olarak bloke eden kimyasal maddelere lokal anestezik adi
verilmektedir(8).Lokal anestezikler klinik anestezide en sik kullanilan ila¢ gruplarmdan
biridir. Elektriksel olarak uyarilabilir dokularda impuls iletimini gegici olarak inhibe
ederler. Onemli kullanim alanlarindan biri agr1 hissinin sinir lifleri boyunca gegisinin bloke

edilmesiyle anestezi ve analjezi saglanmasidir(9).

Gliney Amerika’da Ozellikle Peru ve Bolivya yerlileri tarafindan yetistirilen
“Erythroxylon Coca” bitkisi bolge halki tarafindan gii¢c, diren¢ ve 6fori sagladigindan
dolay1 kullanilmaktaydi(10). Alman kimyager “Nieman” koka bitkisinin yapraklarindan
alkoloidini elde etmeyi basarip buna “Kokain adin1 vermistir. Dr. Carl Koller kokaini toz
halden eriyik hale doniistiirmeyi basarip, eriyik kokaini kurbaga gozii lizerinde denemistir.
Kurbaga goziine damlatilan kokain, temas ve yapilan uyarilara tepki vermeyince lokal
anestezigin olustugu fark edilmistir. Koller kokaini kendi goziinde de denedikten sonra
hastalarina uygulamaya baglamistir.11 Eyliil 1884 tarihinde Viyana’da kokainle ilk goz
ameliyat1 yapilmis ve anestezi pratiginde Onemli yer tutan lokal anestezi ilk kez

gergeklestirilmistir (11).

Onemli lokal anesteziklerden prokain 1904’te Einhorn tarafindan bulunmus ve
yaygin olarak kullanilan ilk sentetik lokal anestezik olmustur. Lidokainin bulunusundan
sonra (1943) standart lokal anestezik olarak lidokain kullanilmaya baslanmistir.
Giliniimiizde diger lokal anesteziklerin etkinlikleri ve toksisitesinin kiyaslanmasinda
referans lokal anestezik olarak kullanilmaktadir. 1957°de sentezlenen, 1963 yilinda
piyasaya sunulan bupivakain uzun etkili lokal anestezik olarak kullanilmaktadir.
Bupivakainin terapotik indeksinin dar olmasi, kardiyak toksisitesinin yiiksek ve
resiisitasyona direng gdstermesi yeni uzun etkili lokal anestezik arayislarini stirdiirmiistiir.
1989 yilinda ropivakain ve 1999’da bupivakainin S (-) izomeri olan levobupivakain

kullanima girmistir(12).



2.1.2. Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestezikler, periferik sinir sistemi (PSS) ve santral sinir sistemi (SSS)
sinirlerini bloke etmek igin kullanilir. Elektriksel uyarilarmn iletimi sinir lifleri boyunca
sinyal iletiminin temelini olusturur(13). Elektriksel uyarmin yayilimi ve devamlilig1 i¢in
gerekli enerji, hiicre ylizeyinde yar1 gecirgen hiicre membrant boyunca olusan iyonik
dengesizlik ile saglanmaktadir. Sinirlerde yaklagik -60 mV dan -70 mV olan membran
istirahat dinlenim potansiyeli agirlikli olarak intraselliiler ve extraselliiler K™ ve Na®
konsantrasyonlarinin farkindan tiretilmistir. Na™ (yiiksek ekstraselliiler, diisiik intraselliiler)
ve K (yiiksek intraselliiler, diistik ekstraselliiler) i¢in iyonik gradient sinir i¢indeki Na™ /K"
pompast ile elde edilir. Dinlenim halinde sinirler, potasyum sizint1 kanallarindan dolay1
potasyum iyonlarina sodyum iyonlarindan daha gegirgendir ve sinir hiicresi i¢inden
disariya siirekli K iyon kagis1 vardir. Duyusal sinirlerin distal uglarindaki reseptorler
tarafindan degisik mekanik, kimyasal ve 1s1 stimuluslarmin algilanarak elektrik akimima
cevrilmesi membran depolarizasyonuna neden olur. Olusan bu uyari esik degerin iizerine
cikarsa voltaj kapili Na® kanallarinin aktivasyonu ile Na" iyonlar1 hizla hiicre igine girer.
Na" iyonlarinin sinir hiicresi igine girisi ile artan depolarizasyon, daha fazla Na* kanalinin
agilmasi ve daha fazla Na® iyonunun iceriye girisi ile sonug¢lanir(14). Her voltaj kapili
sodyum kanali, bir a alt birim ve birden fazla yardimci B alt birimden olugsmus bir
yapidir(15). Voltaj kapili Na“ kanallari, sinir membraninin dis ylizeyi ile aksoplazma
arasinda iletisimi saglarlar. Lokal anestezikler a alt tinitesinin 6zel bir bolgesine baglanir
ve voltaj kapili Na kanallarm1 inhibe ederek kanal aktivasyonunu ve membran
depolarizasyonu ile iliskili Na girigini onler. Na kanal blokaj1 ile uyar1 iletimi yavaglar,
aksiyon potansiyelinin artis hiz1 ve biiylikliigii azalir ve eksitasyon esigi ve uyari iletimi
ileri sekilde artar. Yeterli bir lokal anestezige baglanmis Na kanali fraksiyonuyla, bir
aksiyon potansiyeli olusturulamaz ve uyari iletimi kaybolur. Lokal anesteziklerin acik veya
inaktif durumdaki kanala dinlenim durumundakinden daha fazla affiniteleri vardir. Agik
veya inaktif kanallara ya da her ikisine birden lokal anestezik baglanmas1 sinir uyarimini
kolaylastirir. Bu fenomene kullanim-bagimli blok adi verilir. Bir bagka ifade ile lokal
anestezik inhibisyonu hem voltaj bagimli hem de frekans bagimlidir ve hizli sinir liflerinde
olustugunda yavas depolarize olanlardan daha biiyiiktiir(16). Sinir liflerinin lokal
anestezikler tarafindan inhibisyona duyarlilig1 aksonun ¢api, miyelinizasyon derecesi ve
diger anatomik ve fizyolojik faktorlere baghdir. Kiiglik ¢ap lokal anesteziklere duyarhilig:
artirrr. Daha biiyiikk ve daha hizli Aq lifleri, daha kiiciik ve daha yavas iletim yapan As



liflerden daha az duyarhidir. Aymi sekilde biiyiik miyelinsiz lifler de kiiciik miyelinsiz

liflerden daha az duyarhdir. Kiiciik miyelinsiz C lifleri lokal anesteziklerle inhibisyona

biiyiik miyelinli liflere gore goreceli olarak direng¢lidir(17). Spinal sinirlerdeki lokal

anestezik inhibisyonu genellikle otonomik > duyusal > motor siralamasini izler, fakat

kararli durumda eger duyusal anestezi varsa tiim lifler inhibedir.

Tablo 2.1. Sinir Liflerinin Simiflandirilmasi

Lif Tipi Miyelinizasyon Cap(pm) Iletim(m/sn) Fonksiyon Lokal
Anestezik
Etki
Aq + 12-20 70-120 Motor Efferent +
Aq + 12-20 70-120 Propriosepsiyon +
Ap + 5-12 30-70 Dokunma, Bas1  ++
Ay + 3-6 15-30 Motor Efferent ++
(kas 1gcigi)
As + 2-5 12-30 Agrlsi, +++
Dokunma
B +/- 1-3 3-14 Preganglionik ++++
Otonomik
C - 0.4-1.2 0.5-2 Agr, Is1 ++++
(Dorsal Kok)
C - 0.3-1.3 0.7-2.3 Postganglionik ~ ++++
(Sempatik) Sempatik

2.1.3. Lokal Anesteziklerin Fizikokimyasal Ozellikleri

Lokal anesteziklerin klinik etkileri fizikokimyasal 6zelliklere dayanmaktadir(18).

Bu o6zellikler etki giiclinii ve etki siiresini belirler. Tiim lokal anestezikler kimyasal olarak

iic boliimden olusur. (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1: Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapisi

1. Aromatik hidrofobik halka; lipidin ¢oziiniirliigiinii kolaylastiran boliimdiir. Lipid
¢cOziinlirliigliniin kolaylasmasi sinir kiliflarina diflizyonu hizlandirir. Bu 6zellik lokal
anestezigin giicii ve etki siiresi ile iligkilidir. Sinir kiliflarmin ve bag dokularin
membranlar1 lipoprotein yapidadir. Yagda erirligi yiliksek olan lokal anesteziklerin
membrandan ge¢isi daha kolaydir ve daha az molekiile ihtiya¢ duyarlar. Lokal
anesteziklerin yagda erirlik swralamasi  bupivakain-tetrakain>lidokain-mepivakain>

prokaindir(19).

2. Hidrofilik tersiyer amin grup; lokal anestezigin suda veya yagda ¢oziiniir yapida

bulunmasini belirler.
3. Baglantiy1 saglayan; ester ya da amid yapida ara zincir.

Lokal anesteziklerin fizikokimyasal 6zellikleri; aromatik halkanin substitiisyonuna,
aradaki bagin tipine ve amin nitrojene bagl alkil gruplarina gore belirlenir. Ara zincirin
yapisi, lokal anesteziklerin ester ve amid grubu olarak siniflandirilmasinin temelini
olusturur (Tablo 2.2). Ester yapili lokal anesteziklerin prototipini prokain olustururken,

amid yapil1 lokal anesteziklerin prototipini lidokain olusturur(20).



Tablo 2.2. Lokal Anesteziklerin Siniflandirilmasi

Ester tipi:
* Kokain(benzoil metil ekgonin, 1884)
* Prokain (novacain, 1905)
» Ametokain (pantocaine, tetracaine, 1928)

* Klorprokain (nesacain, 1952)

Amid tipi:
* Dibukain (nupercaine, cinchocain, 1930)
* Lidokain (xylocaine, lignocaine, 1948)
* Mepivakain (carbocaine, scandicaine, 1956)
* Prilokain (citanest, distanest, propitocaine, 1959)
* Bupivakain (marcaine, carbostesin, sensorcaine, 1963)
* Etidokain (duranest, 1972)
* Ropivakain (naropin, 1988)

* Levobupivakain (chirocaine, 1999)

Ester ve amid gruplarinin fizikokimyasal 6zellikleri agisindan belirgin farkliliklar:
vardir. Amino ester yapisindaki lokal anestezikler sulu ¢ozeltide stabil olmamalarina karsin
amino amid yapisinda olan lokal anestezikler stabil ajanlardir. Bu 6zellikten dolayi, amino
ester lokal anestezikler sulu ¢ozeltilerde daha kisa yarilanma Omriine sahiptir ve yiiksek
sicakliklara daha duyarlidir. Amino ester yapili lokal anestezikler plazmada kolinesterazlar
tarafindan parcalanrken amino amid yapili olanlar karacigerde enzimatik
biyotransformasyona ugramaktadir. Ester yapili lokal anesteziklerin yikim {iriinii olarak
ortaya ¢ikan paraamino benzoik asit (PABA), az miktarda da olsa alerjik reaksiyona neden
olabilmektedir. Amid yapili olan lokal anestezikler karacigerde mikrozomal enzimler
tarafindan parcalandiklar i¢in gerek lokal gerek sistemik etkileri ester yapili olanlardan
daha uzundur (21). Ester ve amid grubu lokal anesteziklerin farklar1 Tablo 2.3’de

gosterilmektedir.




Tablo 2.3. Amid ve Ester Grubu Lokal Anesteziklerin Farklari

Amid Grubu Ester Grubu
Metabolizma Karaciger Plazma kolinesterazlar1
Sistem Toksisitesi Daha fazla Daha az
Alerjik Reaksiyon Nadiren Daha fazla
Stabilite Stabil Isik, 1sidan etkilenir
Etki Baslangici Hizli Yavas
pKa Notr pH’dan(7,4) diisiikttir ~ Notr pH’dan(7,4) yuksektir

Lokal anestezikler zayif bazik karakterdedir. Ayni zamanda hem asidik hem de
bazik yiik tasidiklari icin amfoterik ozellik gosterirler. Amfoterik o6zellik farkli pH
degerlerinde lokal anesteziklerin ¢6ziinmesini kolaylastirir. Lokal anesteziklerin etki giicii;
yagda coziiniirliik 6zellikleri ile paraleldir. Sinir ve bag dokularin membranlar1 lipoprotein
yapidadir. Lipid ¢oziniirligli yiiksek olan lokal anestezikler membrandan daha kolay
gecerler ve etki icin daha az molekiile ihtiya¢ duyarlar. Etki giicii ve lipofilik 6zellik lokal
anestezik molekiiliindeki toplam C atomundaki artisa paralel seyreder. C atomu ne kadar
fazlaysa o kadar etki giicli ve lipofilitesi artar. Etki gilicli aromatik halkaya ester bagi ve
tersiyer amin nitrojene ise genis alkil grubu eklenmesiyle artar(2, 3). Lokal anestezikler
fizyolojik pH’da tersiyer amin bolgesinde pozitif yiik tasirlar. Enjeksiyon sirasinda
molekiil, kuarterner yapida ve suda ¢oziinebilir olarak bulunur ancak bu form sinir dokuya
diffiize olmaz. Dokunun pH’s1, pKa, disosiasyon sabiti, proteine baglanma oram lokal
anestezigin hangi formda olmasi gerektigini belirler. Lokal anestezigin etkisinin baglamasi
fizyolojik pH’da tersiyer ve yagda ¢dziinebilir forma gegmesi ile olur. Iyonizasyon sabiti
(pKa) lokal anestezigin hangi formda olacagini belirlemektedir. Lokal anesteziklerin pKa
degeri; iyonize ve noniyonize ila¢ fraksiyonlarinin esit oldugu pH degeridir. pKa degeri
lokal anesteziklerin etki baslangi¢ hizin1 belirleyen faktorlerden biridir. Lokal anestezigin
iyonize formu reseptor proteinine baglanarak sodyum kanallarmdan sodyum iyonlarmin
gecisini inhibe ederken, noniyonize form ise sinir membranindan gegisten sorumludur(22).
Lokal anesteziklerin pKa’s1 7,6-8,9 arasinda seyretmektedir. Fizyolojik pH’a ¢ok yakin
pKa degerleri olan lokal anestezikler, sinir hiicresi membranini rahatlikla gecebilen yiiksek
noniyonize baz fraksiyonuna ve genellikle hizli bir etki baslangicina sahiptir. Bununla
birlikte enfekte dokularda ortam asidiklestigi i¢in, suda ¢dziinen form artar sinir dokuya

giren lokal anestezik miktar1 azalir. Bu durum klinik uygulamada enfekte dokularda etkinin



neden azaldigini agiklar(3). Soliisyonu alkalize etmek, ortam pH’sin1 pKa’ya yaklastirmak,
iyonize formu azaltip diffiize olabilen noniyonize bazik formu artirr. Boylece hedefe
ulasabilen lokal anestezik miktar1 da artar. Solusyonu asitlestirmek pH ile pKa aras1 fark:
artirir. Boylelikle iyonize form gogalir ve diflizyon azalir. Ortam pH’sinin baziklesmesi
lipid ¢Ozliniir tersiyer yapmin artmasma ve sinir membranina girebilecek lokal anestezik
miktarmin ¢ogalmasina neden olur. Soliisyonu alkalize etmek i¢in klinik kullanimda lokal
anestezik soliisyonuna sodyum bikarbonat eklenmektedir(23). Ester tipi lokal
anesteziklerin pKa’st (8,5-8,9), amid tipine gore daha yliksektir (pKa:7,6- 8,1) ve
fizyolojik pH’da daha fazla iyonize olurlar.

Lokal anestezigin etki siiresi proteine baglanmas: ile iligkilidir. Bagli olmayan
serbest formun farmakolojik aktivitesi yoktur. Proteine yliksek c¢ekim giicii olan lokal
anestezik sinir membranina daha uzun siire bagl kalir ve etki siliresi uzar. Lokal
anestezigin proteine afinitesi; etki siiresinin uzamasi, etki giiciinliin artmasi ve yagda
erirliginin artmasi ile korelasyon gosterir. Voltaj bagimli sodyum kanali protein yapida
olmasina karsm, protein reseptorlerine baglanma voltaj bagimli sodyum kanalina artmis
afinite ile ayni etkiyi gostermez. Lokal anestezikler genellikle albiimin ve alfa-1 asit
glikoproteine baglanarak taginirlar. Lokal anestezikler zayif baz 6zelligi gosterdiklerinden
oncelikle alfa-1-asid glikoproteine baglanirlar. Lokal anestezikler, albiimine diisiik afinite-
yiiksek kapasite ve alfa-1 asit glikoproteine yiiksek afinite-diisiik kapasite 6zelligi gosterir.
Yani, alfa-1 asit glikoproteinin baglanma kapasitesi doygunluga eristiginde, serbest
formdaki lokal anestezikler alblimine baglanacaktir(24). Lokal anesteziklerin plazma
konsantrasyonu arttikca proteinlere baglanan lokal anestezik miktar1 artmakta, serbest
protein miktar1 da azalmaktadir. Dolayisiyla lokal anestezigin serbest formu arttikca
etkinlik ve toksisite riski de artmaktadir. Plazma pH’s1 azaldik¢a proteinlere bagl lokal
anestezik miktar1 da azalir. Lokal anestezik toksisitesi sonucu olusan kardiyak arrestlerde
metabolik asidoz derinlestik¢e lokal anestezigin proteine bagli formu azalacagindan ilag

toksisitesi artmaya devam edecektir(25).

Tagiflaksi; ilaca karsi toleransm hizli gelismesidir. Tekrar eden dozlarda etkinligin
hizla azalmasidir. Lokal anestezide tasifilaksinin nedeni asidik lokal anestezik soliisyonlar1

tarafindan hiicre dig1 tamponlama kapasitesinin tiiketilmesidir.



2.1.4. Lokal Anesteziklerin FarmakoKkinetikleri

Lokal anesteziklerin plazma konsantrasyonu; doku dagilimi, sistemik emilim orant,
uygulanan doz ve ilag eliminasyonuna gore degismektedir. Lokal anesteziklerin artan
seviyeleri diger elektrik duyarl sistemlerde (kardiyovaskiiler ve santral sinir sisteminde

basta olmak iizere) yan etkiler ile sonuglanir.
a) Sistemik Absorbsiyon

Lokal anesteziklerin sistemik emilimini azaltmak, klinik kullanimlarda giivenlik
araligmi artirir. Lokal anestezigin absorbsiyon orani ve hizi; ilaglarin enjeksiyon bolgesine,
bolgenin damarlanma miktarina, proteine baglanma 6zelligine, soliisyonun pH’sina, lipid
cOziintirliiklerine, absorbsiyon icin gerekli ylizey alanina ve beraberinde vazoaktif ajan
eklenmesine baglidir(26). Dokunun damarlanmasi ilag emilim oranini etkiler. Damardan
zengin dokularda lokal anestezigin birikimi daha kisa zamanda gergeklesir ve daha yiiksek
plazma seviyelerine yol agar. Enjekte edilen lokal anesteziklerin sistemik absorbsiyonu kan

akimma baghdir(27). Kan akimini belirleyen faktorler ise sunlardir:

1. Enjeksiyon bolgesi: Belirli bir enjeksiyon bdlgesi i¢in sistemik absorbsiyon
orani ve pik plazma seviyesi, biriken lokal anestezik dozu ile dogru orantilidir. Bu iliski
enjeksiyon hizindan veilag konsantrasyonundan bagimsizdir. Sistemik absorbsiyon orani
emilim hizina gore trakeal>interkostal>kaudal>paraservikal>epidural>brakiyal

pleksus>siyatik> subkutan seklinde siralanmaktadir (9).

2.Vazoaktif ajanlarin varhgi: Epinefrin, fenilefrin veya norepinefrin kullanilmasi,
uygulanan bdlgelerde vazokonstriikksiyona neden olur. Lokal anesteziklerin kalici
vazodilatasyon etkilerini tersine ¢evirerek, sistemik emilimi ve intranoral klirensi azaltir.
Intrandral  lokal anestezigi tekrar dagitarak lokal anestezik etkiyi artirir.
Vazokonstriiktorlerin etkisi, kisa siireli lokal anesteziklerde uzun siirelilere goére daha
belirgindir(28). Ornegin; lidokaine epinefrin ilavesi anestezi siiresini en az %50 uzatirken,

bupivakaine epinefrin ilavesinin belirgin bir etkisi bulunmamaktadir.

3. Lokal anestezik ajanlar: Sistemik emilim orani, her lokal anestezikte farklilik
gosterir. Genellikle daha giiclii lipid ¢6ziiniir bilesikler, daha az lipid ¢oziiniir bilesiklere
gore yavas bir emilim oranina sahiptir. Lokal anestezikler konsantrasyona bagimli olarak
damar diiz kaslarma direkt etki gosterir. Potent ajanlar daha diisiik konsantrasyonlarda

daha fazla vazokonstriiksiyona neden olmakta, bdylece damarlardan emilim oram



azalmaktadir. Lokal anesteziklerin ¢ogunda yiiksek konsantrasyonlarda vazodilatator

etkiler goriilmektedir(29).
b) Dagihim:

Lokal anesteziklerin sistemik emilimi, viicut boyunca hizli dagilima yol acar.
Dagilimin yapist biiylik oranda plazma protein baglanmasina, organ perflizyonuna ve
kompartmanlar arasindaki bolim katsayisina baghdir. Beyin ve kalp gibi iyi kanlanan
organlar, yiiksek ila¢ diizeylerine sahip olurlar(27). Dagilim, asagidaki faktorlere bagli
olarak degismektedir:

1. Doku perfiizyonu: Perflizyonu fazla olan organlar (beyin,kalp akciger, karaciger
ve bobrek) baslangigtaki hizli alimdan (a-fazi) sorumludur.Sonra yavas dagilim (B-fazi)

daha az kanlanan kas ve yag gibi dokularda ger¢eklesir(16).

2. Doku/kan partisyon katsayisi: Yagda c¢Oziliniirliiglin artmasi1 biiylik molekiil

agirlikl proteinlere baglanmay1 da artirir.

3. Doku Kkiitlesi: Kas dokusu; hacminin biiyiik olmasi nedeniyle, lokal anestezikler

icin depo vazifesi gormektedir.
¢) Metabolizma ve Atilim

Lokal anesteziklerin metabolizmast ve atilimi kimyasal baglarina gore

belirlenir(16):

1. Esterler: Ester bagina sahip lokal anestezikler genellikle psddokolinesterazlarca
(butirilkolinesteraz veya plazma kolinesteraz ) metabolize edilirler.Suda c¢oziinebilen
karboksilik asit veya aminoalkollere doniistiiriiliirler. Olusan metabolitler farmakolojik
olarak aktif degildir. Fakat benzokain ve prokain metaboliti p-aminobenzoik asit (PABA)
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Ester yapili lokal anesteziklerin hidrolizi ¢ok hizlidir.
Metabolitleri suda ¢oziindiigli i¢in siklikla idrarla atilir. Kokain ester anesteziklerinden

farkl olarak kismen kararacigerde metabolize olur ve bir kismi da degismeden atilir.

2. Amidler: Amid bagina sahip lokal anestezikler karacigerde mikrozamal p-450
enzimleri tarafindan N-dealkilizasyon ve hidroksilasyon ile metabolize edilir. Amidlerin
metabolize olma hizlar1 her ajana gore degismesine ragmen,
(prilokain>lidokain>mepivakain>ropivakain>levobupivakain>bupivakain), = tiim  ester
yapililarin hidrolizinden daha yavastir. Karaciger kan akimindaki diisiisler veya karaciger

fonksiyonlarindaki bozulmalar metabolik hizi yavagslatirken hastada amid tipi lokal
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anesteziklerin birikmesine ve sistemik toksisitenin olusmasina neden olacaktir. Prilokain,
doz bagimli methemoglobinemi(>10 mg/kg veya eriskinde >600 mg) yapan o-toudine
metabolize olan tek lokal anesteziktir. Lokal anestezik spreylerde bulunan benzokain de
methemoglobinemiye neden olabilir. Methemoglobineminin tedavisi metilen mavisinin
(%1’lik soliisyondan 1-2 mg/kg dozunda 5 dakikadan uzun siirede) intravendz (iv)
verilmesidir. Metilen mavisi; methemoglobini (Fe**), hemoglobine (Fe'?) indirgeyerek etki

eder. Tedavide ayrica askorbik asit de kullanilabilir(30).

2.1.5. Lokal Anesteziklerin Klinik Farmakolojisi

Lokal anesteziklerin klinik farmakolojileri; lipitte ¢oziiniirliik, etki baslangici ve
pKa gibi birden ¢ok faktére baghdir. Lokal anestezik ilaglarin etkinligini belirleyen en
onemli faktor lipitte ¢Oziinlir olmalaridir. Klinik etkinligin degerlendirilmesinde ilacin
dokudaki dagilim1 ve vazodilatasyon yapmasi da 6nem arz etmektedir. Lokal anestezikler,
sinir membraninda bulunan protein reseptorlerine baglanarak sodyum kanallarin1 bloke
eder. Ajanin etki siiresini belirleyen en onemli etken membran proteinlerine baglanma
yetenegi ve afinitesidir. Tablo 2.4’te lokal anesteziklerin etki siirelerine gore

smiflandirilmasi goriilmektedir.

Tablo 2.4. Lokal Anesteziklerin Etki Baslangi¢c Hizi, Anestezi Potansiyeli, Etki Siiresi

ve Maksimum Dozlan

Anestezik Baslangi¢ Potansiyel Etki Siiresi Maksimum
Madde Doz (mg/kg)
Amid Grubu Lidokain Hizli Orta Orta 5
Mepivakan Yavas Orta Orta 5
Bupivakain Yavas Yiiksek Uzun 2
Levobupivakain = Yavas Yiiksek Uzun 2,5
Ropivakain Yavas Orta Uzun 2,5
Prilokain Hizli Orta Orta 5
Artikain Hizli Orta Orta 7
Ester Grubu  Kokain Yavas Yiiksek Uzun 1,5
Prokain Yavas Diisiik Kisa 8
Tetrakain Yavas Orta Orta 1,5
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Diferansiyel blok, lokal anestezik ilacin sinir liflerini farkli derecede etkilemesi
sonucu ortaya ¢ikar. Bupivakainde belirgin olmak iizere, hastada motor blokaj yapmadan
veya minimum motor blokla analjezi saglama imkani verir. Lokal anesteziklerin diisiik
konsantrasyonlarda kullanimi1 diferansiyel sinir blogunun klinik Onemini ortaya
cikarmaktadir(31). Lokal anesteziklerin pKa degerleri, proteine baglanma ylizdesi,

toksisite dereceleri ve molekiil agirliklari, Tablo 2.5°te belirtilmistir.

Tablo2.5. Lokal Anesteziklerin pKa, Proteine Baglanma Yiizdesi ve Toksisite

Dereceleri
Anestezik Molekiil pKa Proteine Toksisiste
Madde Agirhg Baglanma

Amid Grubu Lidokain 234 7,7 64 Diisiik
Mepivakan 246 7,9 77 Diisiik
Bupivakain 288 8,1 95 Yiiksek
Levobupivakain 288 8,1 96 Orta
Ropivakain 274 8,1 94 Orta
Prilokain 220 7,9 55 Diisiik
Artikain 321 7,8 95 Diisiik

Ester Grubu  Kokain 303 8,7 98 Cok ytiksek
Prokain 236 8,9 6 Diisiik
Tetrakain 264 8,2 76 Orta

2.2. Lokal Anesteziklerin Lokal Toksisitesi

1) Sinir Hasari: Lokal anesteziklerin tamami sinir hasarina neden olabilir. Hatta
belli bir dozun {stiinde kullanildiklar1 takdirde kalici sinir hasarma da neden olabilir.
Turnike ve vazokonstriikktor kullanimi, ndrolojik bir hastaligin olmasi sinir hasarmi
etkileyen faktorlerden birkagidir. Lokal anesteziklerin intrafasikiiler enjeksiyonu hasar

olusumunu artirmaktadir(32).
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2) Gecici Norolojik Sendrom: Spinal anestezi sonrasi kalca bolgesi ve alt
extremitede agr1 ve uyusuklukla seyreden bir sendromdur. Yaklagik 2 hafta igerisinde

sikayetleri son bulur. Lidokain, bu sendroma en ¢ok neden olan ajandir(33).

3) Miyotoksisite: Lokal anesteziklerin tamami doz bagimli olarak miyotoksiktirler.
Ajanlardan en fazla miyotoksik olan bupivakaindir(34). Bupivakaini, lidokain ve prokain
takip etmektedir. Klinik olarak kas agris1 ve kas disfonksiyonu seklinde goriiliir.
Miyotoksik etkiler, yagda ¢oziinlirliiglin artmasiyla dogru orantilidir. Lokal anestezigin
pH’s1 ve antioksidan olarak kullanilan sodyum bisiilfit, miyotoksisiteye neden olan

faktorlerden bazilaridir(3).

4) Kondrotoksisite: Yapilan caligmalarda bupivakain siirekli infiizyonunun

kikirdak dokularinda harabiyete sebep oldugu gosterilmistir(35).
2.3. Lokal Anesteziklerin Sistemik Toksisitesi
2.3.1. Santral Sinir Sistemi

Santral sinir sistemi, lokal anestezik toksisitesine duyarli bdlgedir. Lokal
anestezikler rahatlikla kan-beyin bariyerini gecerler(36). SSS toksisitesi sistemik emilim
veya yanliglikla intravaskiiler enjeksiyonla olusabilir. Bunun haricinde kullanilan lokal
anestezik miktarimin ylksek olmasi sonucu hizli pik plazma diizeyine ulasmasi ile

gelisir(37).Lokal anesteziklerin pik plazma diizeyini etkileyen faktorler sunlardir(38):
a)Kullanilan ajanin voliim, konsantrasyon, doz ve potensi
b) Kullanilan lokal anestezik
c¢) Enjekte edilen dokunun vaskiilaritesi

d)Aditifler; vazokonstriktorler kana gecebilecek lokal anestezi miktarimi azatarak

plazma diizeyini diisiiriirler.

Hizl yiikselen pik plazma diizeyi ile hem SSS hem de kardiyovaskiiler sistemde
once eksitasyon fazi sonra inhibisyon fazi goriiliir. Eger pik plazma diizeyi ¢ok hizh
yiikselirse eksitasyon fazi goriilmeden inhibisyon fazi da goriilebilir. SSS toksisitesine
bagl erken donemde; perioral uyusma, dilde parestezi, tinnitus, bas donmesi goriiliir.
Eksitator bulgular ajitasyon, huzursuzluk, cok konusma, sinirlilik ve kotii seylerin olacagi
duygusudur. Ge¢ donem bulgularinda; bulanik goérme, biling kaybi, kas kasilmalari
goriilirken ilerleyen durumlarda konviilsiyon, solunum depresyonu ve oliim gelisebilir

(39). Sedasyon amaciyla verilen benzodiazepinler lokal anestezik nedenli nobetlerin esigini
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yiikseltirken lokal anestezik toksisitesinin erken belirtilerini maskeleyebilir. Bu durumda
hastayla siirekli iletisim halinde olunmasi ve hastada olusabilecek degisiklikleri erken fark
etmek Onemlidir. Sedasyon diizeyinin periferik bloklar esnasinda kooperasyonu bozmadan
hastanin tolere edebilecegi diizeyde tutulmasi gerekir(39). Hastanin pH degeri toksisite ile
yakin iligkilidir. pH diisiikligli ve PaCO, artig1 sistemik toksisite goriilme oranimni artirir.
PaCO; artmasi ile beyin kan akimi artar ve bu lokal anesteziklerin beyin tarafindan
alinmasini kolaylastirir. Yiiksek doz sedasyon ile olusabilecek COxbirikiminin dnlenmesi

onemlidir. Bunun i¢in yapilan islem esnasinda oksijen verilmelidir(40).
2.3.2 Kardiyovaskiiler Sistem

SSS toksisitesine neden olan faktorlerin tamami burada da gegerlidir. Fakat KVS
toksisitesinin olusmasi i¢in yiiksek doz lokal anestezik gereklidir. Kardiyak depresyon
yapan lokal anesteziklerin potensi yiiksektir. KVS {izerindeki etkileri kalp kas1 ve vaskiiler
diiz kaslar1 etkileyerek ortaya cikar. Eksitasyon doneminde, kan basinci ve kalp hizi
sempatik aktivasyona bagli olarak artar. Lokal anesteziklerin kan plazma diizeyi arttik¢a
kardiyak elektriksel iletimi geciktirir ve kardiyak kontraktiliteyi azaltir. Inhibisyon
doneminde vazodilatasyona bagli hipotansiyon, bradikardi, aritmiler, kalp blogu ve kardiak
arreste  kadar giden toksisite bulgular1  goriiliir(41). Buradaki mekanizma;
miyokardiyumdaki Na kanallarmin inhibisyonudur(42). Kalp iletiminin etkilenmesine
bagl olarak once kalp hizi yavaslar sonra aktivitesi tamamen durur. Erken donemde
periferik vaskiiler damarlarda tonus artar fakat plazma miktar1 arttikca vazodilatasyon

gelisir. Kalp iletimin azalmasiyla birlikte kardiyak depresyona neden olurlar(40).
2.3.3 Solunum Sistemi

Lidokain, hipoksik cevabi inhibe eder. Interkostal ve frenik sinir paralizisi veya
mediiller solunum merkezinin dogrudan lokal anesteziklere maruziyeti apneye neden
olabilir. Ayrica bronsiyal diiz kaslarda gevsemeye neden olur. Intravendz lidokain (1,5

mg/kg) entiibasyona bagli refleks bronkokonstriiksiyonu inhibe etmede etkili olabilir(43).
2.3.4. Alerjik Reaksiyonlar

Lokal anesteziklere bagl gelisen immiinolojik reaksiyonlar nadirdir. Tip 1 veya tip
4 immiin aracili hipersensitivite reaksiyonu olabilir. Tip 1 hipersensitivite reaksiyonlari,
immunglobulin E aracili reaksiyonlardir. Bu reaksiyonlarda anafilaksi goriilebilir.
Anafilaksi, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Hemen miidahale edilmesi

gerekir. Fakat goriilme orani azdir. Tip 4 hipersensitivite reaksiyonlar1 T lenfositler aracilt
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gee tip reaksiyonlardir. Semptomlar enjeksiyondan 12-48 saat sonra ortaya ¢ikar. En sik
kontakt dermatit goriiliirken daha az siklikta kasmti, papiil, vezikiil ve dermal eritem
goriiliir. Hipersensitivite reaksiyonlarinin en dnemli nedenlerinden biri, PABA’ya bagh
amino ester ajanlardir. Lokal anestezik igeriginde bulunan koruyucu maddelerden

metabisiilfit ve metilparaben de alerjik reaksiyonlari tetikleyebilirler(44).
2.3.5. Kas-Iskelet Sistemi

Lokal anestezikler doza bagli miyotoksiktirler. Kas hiicresinde RNA’nin amino
acilasyonunu inhibe ederek ve protein sentezini bozarak etki ederler. Miyofibril
hiperkontraksiyonu, litik dejenerasyon, 6dem ve nekroz goriilebilir. Yenilenme genellikle

3-4 hafta sonra olur(3).
2.3.6. Hematolojik Sistem

Lidokain, trombosit agregasyonu ve trombozisi azaltarak koagiilasyonu hafifce
baskilar ve fibrinolizi artirir. Prilokainin yikimi sonucu ortaya ¢ikan o-toluidin, Fe'
degerlikli hemoglobini Fe** degerlikli methemoglobine okside eder. Lokal anestezik sprey
olarak kullanilan benzokain de methemoglobinemiye neden olabilir. Methemoglobin 3-5
mg/dl’den fazla oldugunda hasta siyanotik ve kan ¢ikolata rengindedir. Methemoglobinemi
24 saat i¢cinde spontan olarak kaybolur. Ancak agir dolasim bozuklugu veya anemi

durumunda intravendz metilen mavisi verilerek tedavi edilebilir(30).
2.4 Lokal Anesteziklere Bagh Sistemik Toksisitenin Tedavisi

Lokal anesteziklere bagl sistemik toksisitesinin iistesinden gelmek i¢in yapilmasi
gereken en iyi uygulama farkindalik ve oOnlemdir. Yapilacak islem esnasinda hasta
monitorize (satlirasyon, kalp atim trasesi, kan basinci) edilmelidir. Hem islem sirasinda
hem de operasyon esnasinda hastaya oksijen verilmelidir. Islem Oncesi hastaya biling
durumunu kaybetmeyecek Ol¢lide sedasyon verilmeli ve hasta ile devamli iletisim halinde
olunmalidir. Lokal anestezik toksisite belirtileri anlatilip, semptomlar oldugunda haber
vermesi sOylenmelidir. Lokal anestezikler yavas ve aralikli dozlarla yapilmalidir.
Enjeksiyon sirasinda diren¢ hissedilirse ignenin pozisyonu tekrar degerlendirilmelidir.
Intravaskiiler enjeksiyondan kagmmak i¢in her dozdan sonra aspirasyonla enjektdre kan
gelip gelmedigi kontrol edilmelidir. Epidural anestezi uygulamalarinda lokal anestezi
verilmeden Once adrenalinli test dozu verilmelidir. Lokal anestezi toksisitesi varhiginda

yapilan enjeksiyona hemen son verilmelidir. Gebelerde ve yenidoganlarda ai-asit
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glikoprotein seviyeleri diisik oldugundan lokal anestezi verilirken dikkatli olunmasi

gerekir(45).
2.2.1 intralipid Tedavisi

Lokal anestezik toksisitesi esnasinda geleneksel resiisitasyon uygulamalar1 yaninda
intralipid kullanimi etkili ve yeni bir tedavi se¢enegidir.Siganlarda yapilan ¢calismada IV
lipid inflizyonlarinin bupivakainin neden oldugu asistolinin dozunu artirmakla kalmayip,
IV bolus doz uygulamalarindan sonra bupivakain toksisitesine bagl sagkalimi artirdig: da
gozlemlenmistir(46). Kopeklerde yapilan calismada bupivakain ile indiiklenen kardiyak
arrestin resilisitasyonda lipid soliisyonu kullanilmis ve %20 lipid soliisyonunun sagkalimi
artirdig1 belirlenmistir(7). Rosenblatt ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada %20 lipid soliisyonu
klinikte kullanilmig ve basarili sonuglar elde edilmistir (47).%20 lipid emiilsiyonu,
Ingiltere'de 2007'de ve ABD'de 2008'de lokal anestezige bagl gelisen kardiyotoksisitenin
yonetimi i¢in kilavuzlara dahil edilmistir(48, 49).Amerikan Rejyonel Anestezi ve Agri
Dernegi (ASRA) 2010 yilinda tedavi algoritmasi ¢ikarmis ve algoritmada %20 lipid
tedavisine yer vermistir (6). %20 lipid soliisyonunun kardiyotoksisiteyi tedavi etmedeki
etki mekanizmasi tam bilinmemektedir. Dolasimdaki lipidin lokal anestezik molekiilleri
baglayarak serbest toksini azalttigina inanilmaktadir(50). Weinberg ve ark. lipidlerin etki
mekanizmasini arastirmak tizere fare kalbi {istiinde ¢aligmalar yapmiglardir. Calismanin
sonucunda bupivakaine bagli kardiyak arrestlerde, lipit tedavisinin iyilesmeyi hizlandirdig1
ve toksisiteyi diizelttigi bulunmustur. %20 lipid soliisyonunun bupivakaini baglayarak
kardiyak dokunun bupivakainden temizlenmesine yardimci oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda bupivakain etkisi altinda kalan kalpte lipid tedavisinin pozitif inotrop ve

kronotrop etkiye sahip oldugu bildirilmistir(51).

ASRA’nm tedavi algoritmasina gore; lokal anestezik sistemik toksisitesinin isaret

ve semptomlarini gésteren hastalar i¢in(6):
1. 1 dakika i¢inde 1.5 ml/kg iv olarak %20 lipid soliisyonuna baslanir.

2. Kardiyak fonksiyon dondiikten sonra en az 10 dk 0.25 ml/kg/dk’dan siirekli inflizyona

devam edilir.
3. Kardiyavaskiiler instabilite devam ederse tekrar 1.5 ml/kg iv bolus verilir.
4. Infiizyon dozu 0.5 ml/kg/dk’a ¢ikarilir.

5. Baslangi¢ dozu i¢in tavsiye edilen {ist limit 30 dk da 10 ml/kg’a ¢ikilmasidir.
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Lipid tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlar arasinda intravendz uygulama
sirasinda tromboflebit, serebral, splenik, plasental, pulmoner yag embolileri, pankreatit ve
pulmoner hipertansiyon goriilebilir. Tedavinin uzamasma bagl olarak degisken
inflamatuvar cevaplar olusabilir. Kisa siireli uygulama esnasinda, yenidoganlarda ve
yetiskinlerde PaO,/FiO; orani gecici olarak azalir. Alerjik ve anafilaksik reaksiyonlara

neden olma potansiyeline sahiptir(52).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu anket calismasi, Mayis 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulunun 03/04/2020 toplant1 tarihi ve 2020/2403
karar sayili onay1 alinarak; Konya il merkezinde bulunan hastanelerde calisan anestezi
teknikerleri tizerinde gercgeklestirildi. Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanildi. Anket sorular1 daha onceden yapilan ¢alismalar dikkate alinarak hazirlandi.
Calisma goniilliiliik esasma bagl kalnarak yiiriitiildii. Onceden ¢alisma ile ilgili bilgi
verilip yazili onaylar1 alinan, Konya il merkezinde anestezi teknikeri olarak calisan
gontilliiler ¢alismaya dahil edildi. Ankete katilan herkesin anlayabilecegi sekilde hazirlandi
ve 24 adet sorudan olusturuldu. i1k iki soru katilimcilarin demografik bilgilerini sorgulad.
3-4. sorular anestezi teknikerlerinin ka¢ yildir meslekte olduklarini ve hangi kurumda
calistigim1 6grenmeye yonelikti.5-14. sorular anestezi teknikerlerinin lokal anestezikler
hakkindaki bilgilerini ve deneyimlerini 6grenmeye yonelikti. 15-18. sorular lokal anestezik
toksisitesi hakkindaki bilgi ve deneyimlerini dlgmeye yoOnelikti.19-24. sorular lokal
anestezik toksisitesi ve tedavisi hakkindaki bilgilerini 6lgmek ve farkindaliklarmi

artirmaya yonelikti (EK-1).

Calismadaki veriler 217 anestezi teknikerine anket uygulanarak elde edilmistir.
Katilimcilarin nicel yapida olan verileri ortalama ve standart sapma ile kategorik yapida
olanlar ile frekans ve yiizde verilerek tablolastirilmistir. Calismadaki kategorik degiskenler
capraz tablolar kullanilarak Ki-kare testleri ve gerekli durumlarda Fisher Exact Test ki-
kare testi istatistigi ile incelenmistir. Coklu yanith sorunlarin incelenmesinde tablolardaki
toplam degerler 6rneklem hacmini gegmekte oldugundan, toplam katilimci ve oranlari
tablo icinde verilmemistir. Caligmadaki analizler SPSS 22 programi kullanilarak
gerceklestirilmis olup, istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi <%S5 olarak

kullanilmastir
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4. BULGULAR

Caliymamizda toplam 217 katilimciya ulasildi. Verilen anketlerin tamami geri
alinabildi. Anket cevaplarinda tutarsizlik saptanmadi ve tiim anket verileri

degerlendirmeye alind1. Istatistiksel degerlendirme sonucu elde edilen bulgular tablolar

halinde verilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 29,99+8,16 idi. Cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

n %
Erkek 108 49,8
Cinsiyet | Kadin 109 50,2
Toplam 217 100,0

Katilimcilarm  9%33,2’si 10 yildan fazla calismis olup %37,8’1 {niversite

hastanelerinde ¢alismaktaydi. Katilimcilarin ¢alisma siireleri ve ¢alistiklar1 kurumlar Tablo

4.2 ve Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Calisma Siirelerine Gére Dagilimi

n %
1 yildan az 45 20,7
I 1-5y1l 54 24,9
Cahsma 5-10 il 46 212
Siiresi
10 yildan fazla 72 33,2
Toplam 217 100,0

Tablo 4.3. Katilimcilarin Calistiklart Kurumlara Gore Dagilimi

n %
Devlet Hastanesi 45 20,7
Universite Hastanesi 82 37,8
Calisilan Ozel Hastane 48 22,1
Kurum Egitim ve Aras.tlrma 4 19.4
Hastanesi
Toplam 217 100,0
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Katilimcilarin %57,6°s1 lokal anestezikler hakkinda egitim aldiklarini belirtirken en

stk bupivakain kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢aligtiklar: kurumlarda tercih

edilen lokal anestezik ajanlar incelendiginde devlet hastanelerinde %93,3, {iiniversite

hastanelerinde %90,2, 6zel hastanelerde %87,5, egitim ve arastirma hastanelerinde %83,3

oranla en sik bupivakainin tercih edildigi tespit edildi. Katilimcilarin lokal anestezikler

hakkinda egitim alma durumlar1 ve tercih ettikleri lokal anestezikler Tablo 4.4 ve Tablo

4.5’ de verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Lokal Anestezikler Hakkinda Egitim Alma Durumu

n %
Evet 125 57,6
Egitim Alma Hayir 66 304
Durumu Hatirlamiyorum 26 12,0
Toplam 217 100,0

Tablo 4.5. Katilimcilarin Tercih Ettikleri Lokal Anestezikler

n %
Lokal Bupivakain 193 88,9
Anestezik Lidokain 159 73,2
Ajanlar Prilokain 163 75,1

Kurumlarda lokal anesteziklerin yiiksek oranda anestezi teknikerleri tarafindan

(%87,6) hazirlandig1 tespit edildi. Ayrica %14,2 oraninda anestezi uzmanlar,%11,1

oraninda anestezi asistanlar1 ve %6,4 oraninda ameliyathane hemsiresi ve yardimer saglik

personeli tarafindan hazirlandigi tespit edildi (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Calisilan Kurumda Lokal Anestezikleri Hazirlayan Saglik Personelinin Dagilimi
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Kurumlarda lokal anestezik uygulama yollar1 incelendiginde %74,2 spinal yolla,

%72,8 periferik sinir ¢evresine, %47,9 epidural yolla, %23,5 rejyonel intravendz yolla,

%19,8 subkutan yolla, %10,1 topikal yolla, %7,8 intramiiskiiler yolla, %6,5 intranazal
yolla kullanildig tespit edildi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Lokal Anesteziklerin Uygulama Yollar
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Calisilan kurum ile resiisitasyona uygunluk arasmndaki iligki incelendiginde,
Calisilan kurum ile resiisitasyona uygunluk degiskenin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calisgilan Kurumlar ile Lokal Anesteziklerin Resiisitasyona Uygun Yerde
Yapilmas1 Arasindaki Iliski

Lokal anestezikler
resiisitasyona uygun Ki
yerde mi yapiliyor? Toplam p
— kare
Evet | Hayir Bilgim
y Yok
Devlet n 43 0 2 45
Hastanesi % | 95,6 0,0 4.4 100,0
Universite n 71 4 7 82
Cabistigamyz | Hastanesi | % | 866 | 49 8.5 100,0
Kurum " n 46 0 2 48
Ozel Hastane 1= =10 0.0 42 100,0 | 9329 | 0,100
Egitim ve n 33 2 7 42
Arastirma
Hastanesi % 78,6 4.8 16,7 100,0
n 193 6 18 217
Toplam
% 88,9 2,8 8,3 100,0

Kurumlarda lokal anestezi uygulanirken kullanilan  monitdrizasyonlar
sorgulandiginda katilimcilarin 211°1 (%97,2) EKG, 208’1 (%95,8) NIBP, 214’i (%98,6)
pulse oksimetre, 95’1 (%43,7) ETCO; kullanildigmi belirtmiglerdir. ETCO2’in %62,2

oranda en sik {iniversite hastanelerinde kullanildig1 tespit edildi.

Calisilan  kurum ile lokal anestezi uygulandiktan sonra takip siireleri
karsilastirildiginda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Calisilan Kurum ile Lokal Anestezi Uygulandiktan Sonra Takip Siiresi

Arasmdaki Iliski
Lokal anestezi uygulanan hastalan
en az ne kadar takip ediyorsunuz? Ki
10 Toplam | ore | P
dk 30dk | 45dk | 60 dk | Diger
Devlet n 1 15 9 5 15 45
Hastanesi | of, | 22 | 333 20,0 11,1 | 33,3 100,0
Universite| M 9 19 9 20 25 82
Cahstigimz | HASANeS | o [ 11,0 | 23,2 | 11,0 | 244 | 30,5 | 1000
Kurum 0 n | 4 13 15 11 5 48
HOzel 29,354 | 0,004*
astane | o4 | 83 | 27,1 | 31,3 | 22,9 | 10,4 | 100,0
Egitimve | , | ¢ 18 5 9 4 42
Arastirma
Hastanesi | 70 | 143 | 42,9 11,9 21,4 9,5 100,0
n | 20 65 38 45 49 217
Toplam
% | 9,2 | 30,0 17,5 20,7 | 22,6 | 100,0

Calisilan kurum ile lokal anestezi uygulanan hasta takibi siklig1 arasindaki iliski

incelendiginde de kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Calisgilan Kurum ile Lokal Anestezik Uygulanmis Hasta Takibi Siklig1
Arasindaki Iliski

Cahstigimiz kurumda hangi sikhikta lokal
anestezik uygulanmis hasta takibi yapiyorsunuz?

Topla | Ki
Her | Hft. |Hft.= | Ayda | Ayda | Yilda|Yida| m kare | P
giin 1 2 1 >2 1 >2
Devlet n 32 3 9 1 0 0 0 45
Hastanesi | o/ | 511 | 67 1200 22 | 00 | 00 | 00 | 1000
Universite | n 50 5 20 2 3 2 0 82
Hastanesi
% | 61,0 6,1 | 244 | 24 3,7 2,4 0,0 100,0
Ozel n 33 4 4 4 3 0 0 48 30,91 | 0,006
Hastane 6 %
% | 68,8 8,3 8,3 8,3 6,3 0,0 0,0 100,0
Egitim ve n 14 8 11 5 2 1 1 42
Arastirma
Hastanesi % | 33,3 19,0 | 26,2 | 11,9 4.8 2,4 2,4 100,0
n 129 20 44 12 8 3 1 217
Toplam
% 59.4 9,2 | 20,3 | 5,5 3,7 1,4 0,5 100,0
Hft.: Hafta

Calisilan kurum ile lokal anestezi dncesi test dozu uygulamasi arasindaki iliski

incelendiginde, kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Tiim

kurumlarda siklikla test dozu uygulamasi yapilmadigi tespit edildi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Calisilan Kurum ile Lokal Anestezi Oncesi Test Dozu Uygulamasi Arasindaki

Iiski
Cahstigimiz kurumda
lokal anestezi
uygulamasindan once Ki
test dozu kullamhyor | Toplam p
> kare
mu?
Bilgim
Evet | Hayir yok
Devlet n 6 28 11 45
Hastanesi "o, 133 | 622 | 244 | 100,0
Universite | n | 17 52 13 82
Calistiginiz Hastanesi % | 20,7 | 63,4 15.9 100,0
Kurum .. n 9 32 7 48
Ozel Hastane = 3071667 [ 146 | 100,0 | 11,433 | 0,073
Egitim ve n 5 20 17 42
Arastrma | o g L 4g 6| 405 | 100,0
Hastanesi
Toolam n 37 132 48 217
P % | 17,1 | 60,8 | 22,1 | 100,0

Lokal anesteziklerin maksimum kullanim dozlari ile ilgili bilgi diizeylerinin egitim

alma durumu

ile

iliskisi

incelendiginde egitim alanlarin

%94,4°u,

almayanlarin

%97 si,egitim alip almadigmni hatirlamayanlarin %92,3’ii maksimum dozlar hakkinda

yanlis cevap verdikleri tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Egitim Alma Durumu ile Lokal Anestezik Maksimum Doz Bilgisi Arasindaki

[liski
= Toplam
YANLIS | DOGRU
Cahstiginmiz Evet n 118 7 125
i ve
| S % | 944 5.6 100,0
icerisinde
veya n 64 2 66
. . Hayir
oncesinde % 97,0 3,0 100,0
lokal
anestezikler n 24 2 26
hakkinda | Hatirlamiyorum
egitim % 92,3 7,7 100,0
aldimiz m?
Tool n 206 11 217
oplam
P % 94,9 5,1 100,0
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Calisma siiresi ile anestezik toksisitesi arasindaki iliskisi incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. 5 yil ve daha fazla calisan

katilimcilarda lokal anestezi toksisitesi ile karsilasma oranmin daha fazla oldugu tespit
edildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Calisma Siireleri ile Lokal Anestezik Toksisitesi Gorme Arasindaki Iliski

Cahstiginiz siire icerisinde hic
lokal anestezik toksisitesi ile
karsilastimiz m? Toplam Ki p
Hatirlamiyor kare
Evet Hayir
um
1 yildan az n 0 40 > 45
Y% 0,0 88,9 11,1 100,0
1-5 yil n 2 45 7 54
Cahisma % 3,7 83,3 13,0 100,0 0.0
Siiresi 5-10 yal n 12 27 7 46 25,31 0’1
% 26,1 58,7 15,2 100,0 1 «
10 yildan n 18 45 9 72
fazla % 25,0 62,5 12,5 100,0
Toplam n 32 157 28 217
Y% 14,7 72,4 12,9 100,0

Lokal anestezik toksisitesinde en sik etkilenen sistemleri sorguladigimizda
katilimeilarin 147°si (%67,7) kardiyovaskiiler sistem, 103’1 (%47,5) santral sinir sistemi,
7’si (%3,2) tirogenital sistem, 20’si (%9,2) hematopoetik sistemin etkilendigi cevabini
vermiglerdir. Katilimcilarin 56’s1 (%25,8) bu konu hakkinda bilgisinin olmadigini

belirtmistir (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Lokal Anestezik Toksisitesinde Etkilenen Sistemler
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Lokal anestezik toksisitesinde en sik kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
etkilenmektedir. Bu cevaplar dogru kabul edilip diger cevaplar yanlis olarak kabul
edilmistir. Caligilan siire icerisinde veya oncesinde lokal anestezikler hakkinda egitim alma
durumu ile lokal anestezik toksisitesinden en sik hangi sistem veya sistemler etkilenir
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir(p>0,05).
Egitim durumuna gore lokal anestezik toksisitesinden en sik etkilenme durumuna verilen

cevaplar farklilik géstermemektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Lokal Anestezik Toksisitesinde En Sik Etkilenen Sistemler Sorusuna Verilen

Cevap ile Egitim Durumu Arasindaki Iliski

Lokal anestezik
toksisitesinden en sik hangi

sistem Ve).fa si'stemler Toplam Ki p
etkilenir kare
YANLIS | DOGRU | Blgim
yok
Call§“tlglnlz Evet n 45 42 38 125
siire %| 36,0 33,6 30,4 | 100,0
icerisinde n| 37 18 11 66
. veya Hayr % | 56,1 27.3 16,7 | 100,0
°“l°:li$de n| 11 9 6 26
anestezikler 7,950,093
hakkinda |Hatrlamiyorum|, |, , 346 | 231 | 1000
egitim
aldimiz m?
Toplam n| 93 69 55 217
%| 42,9 31,8 253 | 100,0

Lokal anestezik toksisitesinin erken donem bulgularmin 6l¢iildiigii soruda
katilimeilarin 127°s1 (%58,5) Alerji, 80’1 (%36,9) Anafilaksi, 101’1 (%46,5) Aritmi, 116’s1
(%53,5) Hipotansiyon, 41’1 (%18,9) Tinnitus, 75’1 (%34,6) Kusma, 90’1 (%41,5) Agiz
cevresinde uyusma, 86’s1 (%39,6) Dilde metalik tat, 107’si (%49,3) Huzursuzluk cevabini
verdi. 35 (%16,1) kisinin ise bu konu hakkinda bilgisinin olmadig1 tespit edildi (Sekil 4.4).

Lokal anestezik toksisitesinin ge¢ donem bulgularinin  6l¢iildiigli soruda
katilimcilarin 40°1 (%18,4) Tonik-klonik kasilmalar, 97’si (%44,7) Suur kaybi, 50°si (%23)
Hepatotoksisite, 113’1 (%52,1) Kardiyak arrest, 31’1 (%14,3) Enfeksiyon, 50’si (%23)
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Iskemi cevabimni verdi. 78 (%35,9) kisinin bu konu hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi
tespit edildi (Sekil 4.5).

Sekil 4.4. Lokal Anestezik Toksisitesinin Erken Dénem Bulgular1

70.0%

60.0%

50.0% -

40.0% -
30.0% -
20.0% -
M yizde(%)
10.0% -
0.0% -

Sekil 4.5. Lokal Anestezik Toksisitesinin Ge¢ Donem Bulgular1
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“Toksisiteyi dnlemek i¢in neler yapilabilir?” sorusuna en ¢ok monitorizasyon (155

katilimc1-%71,4) ve uygun dozda ilag kullanim1 (140 katilimc1-%64,5) cevabi verilmistir.
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USG kullanimi (77 katilimc1-%35,5), aspirasyon testi (57 katilimc1-%26,3), aralikli
enjeksiyon (70 katilimc1-%32,3), test dozu uygulama (61 katilimci-%28,1) isaretlenen
diger siklardir. 33 katilimemnin (%15,2) ise bu konu hakkinda yeterli bilgisinin olmadig1
tespit edildi. (Sekil 4.6)

Sekil 4.6. Toksisiteyi Onlemek i¢in Neler Yapilabilir
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“Calistiginiz kurumda lokal anestezi toksisitesi gelistiginde tedavide neler
yapilabilir?” sorusuna 35 (%16,1) katilimci metilen mavisi kullanimi, 120 (%55,2)
katilime1 antihistaminik kullanimi, 80 (%36,8) katilimct %20 lipid tedavisi, 95 (%43,7)
katilimcr kardiyopulmoner restisitasyon, 97 (%44,7) katilimci destek tedavisi cevabin
vermistir. 66 (%30,4) katilimc1 bu konu hakkinda yeterli bilgisinin olmadigini belirtmistir.
(Sekil 4.7)

29



Sekil 4.7. Lokal Anestezi Toksisitesi Gelistiginde Tedavide Neler Yapilabilir
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“Calistigiiz kurumda lipid soliisyonu var mi1?” sorusuna “Evet” cevabini veren 60

kisiden 43’10 (%71,66) soliisyonu buzdolabinda muhafaza ettiklerini belirtti. Calisilan

kurum ile %20 lipid soliisyonuna ulasilabilirlik arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. %20 Lipid Soliisyonuna Ulasilabilirlik

%?20 lipid soliisyonu
calistiginiz kurumda var .
Ki
mi? Toplam p
Bilgim kare
Evet | Hayir yok
Devlet n 9 7 29 45
Hastanesi |% | 20.0 | 15.6 | 644 | 100,0
Universite | n 41 3 38 82
§ Hastanesi |%| 500 | 3.7 46,3 100,0
Cabstiginiz n| 9 27 12 48
Kurum (3
urum 1 Ozel Hastane 1o e ™50 51 550 | 100.0 | 88,999 | 0,001+
Egitimve |n| | 3 38 42
‘;"ast‘rm‘i‘ %| 24 | 71 | 905 | 1000
astanesi
Toolam n| 60 40 117 217
op %| 27.6 | 18.4 | 539 | 100,0
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“Lokal anestezi toksisitesi tedavisinde %20 lipid soliisyonu kullanimi daha 6nce
duydunuz mu?” sorusuna katilimecilarin  %35°1t evet, %30,40 hayir, %34,6’s1
hatirlamiyorum cevabini vermistir. Bu soruya verilen cevaplar ile egitim alma durumu
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Lokal Anestezi Hakkinda Egitim Alma ile Toksisite Tedavisinde Lipid
Soliisyonu Kullanim1 Farkindalig1 Arasindaki Iliski

Lokal anestezi toksisitesi
tedavisinde %20 lipid
soliisyonu kullanimini daha Toplam Ki p
once duydunuz mu? kare
Evet | Hayir Hatirlanmy
orum
Lokal Evet n 52 35 38 125
anestezik %| 41,6 28,0 30,4 100,0
ler n 19 21 26 66
hakkinda | HaV™ o o0 g3 g 39,4 100,0
egitim n 5 10 11 2% 6,615]0,155
aldiniz | Hatirlanmy
mi? orum %| 19,2 38,5 42,3 100,0
Toplam n 76 66 75 217
%| 35,0 30,4 34,6 100,0

Lokal anestezi toksisitesinde lipid soliisyonu kullanimi farkindaligi olan 76
katilimeinm 57°s1 (%75) birlikte ¢alistigt hekim, 16°s1 (%21,05) calismaya baslamadan
once aldig1 egitimler, 13’0 (%17,1) calistig1 kurumda aldigi hizmet i¢i egitimler, 2’si
(%2,63) katildig1 kongrelerdeki seminer sayesinde farkindaliginin olustugunu belirtmistir

(Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Katilimcilarm Lipid Kullanim1 Hakkindaki Farkindaliginin Olusma Sekli
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5. TARTISMA

Lokal anestezi toksisite gelisimi nadir olmakla beraber erken tam1 ve tedavi
yapilmadigi zaman Oliimciil olabilmektedir. Lokal anesteziklerin toksisite ve tedavileri
sadece hekimlerin degil ayn1 zamanda anestezi teknikerlerinin de bilmesi gereken
konularin basinda yer almaktadir. Lokal anestezikler hem analjezik hem de anestezik etkili
olarak ameliyathanede siklikla kullanilirken, bunlara karsi gelisen toksisite ve
reaksiyonlara kars1 anestezi teknikerlerinin de dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Literatiirde
saglik ¢alisanlarmin LATS tan1 ve tedavisinde bilgi diizeylerini 6l¢gme ve yaklasimlarini

arastiran ¢aligmalar mevcuttur (53, 54, 55).

Urfalioglu ve ark’nin g6z hekimleri iizerinde yapmis oldugu c¢alismada
katilimcilarin en ¢ok sectikleri lokal anestezikler bupivakain (%61), lidokain (%?28),
prilokain (%11) olmustur (55). Bizim ¢aligmamizda da anestezi teknikerlerinin en sik
tercih ettikleri lokal anestezikler bupivakain (%88.9), prilokain (%75,1), lidokain (%73,2)
dir. Calisilan kurum ile en sik tercih edilen lokal anestezikler arasindaki iliski
incelendiginde, caligmadaki tiim kurumlarda en sik bupivakain tercih edildigi tespit
edilmistir. Etki baglama stiresi, uzun etki stiresi, uygun fiyati nedeniyle en ¢ok tercih edilen

ajanin bupivakain oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda lokal anestezikleri %87,6 siklikta anestezi teknikerlerinin hazirladigi
tespit edilmistir. Lokal anestezigin hazirlanmasinda anestezi teknikerleri kurumlar
icerisinde yiiksek orana sahipti. Devlet ve 6zel hastanelerde anestezi asistaninin, liniversite
hastanelerinde anestezi uzmaninin olmamasit kurumlar arasinda farkliliga neden
olmaktadir. Ozel hastanelerde lokal anestezi hazirlamada saglik personelinin oraninin diger
kurumlara gore yiiksek olmasni bu kurumlarda goérev tanimlamasmin dogru
yapilmamasina ve yeterli sayida anestezi teknikeri calistirilmamasina bagli olabilecegine

diistinmekteyiz.

Lokal anestezi toksisite gelisiminin dnlenmesinde Onerilen uygulamalar arasinda
monitorizasyon Onemli bir yer tutmaktadir (56). Lokal anestezik uygulamasi Oncesi
mutlaka monitdrizasyon yapilmis olmalhdir. Ciinkii monitorizasyon lokal anestezi
toksisitesinin erken tanisinda bizlere onemli bilgiler verir. Katilimcilarin kurumlarida
lokal anestezi uygularken ne tiir monitorizasyon yaptiklar1 sorgulandiginda kurumlarin
tamaminda pulse oksimetre, EKG, NIBP monitorizasyonlar1 yapildigi tespit edildi. ETCO>

monitdrizasyonu ise sadece egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite hastanelerinde
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yapilmaktaydi. Solunumsal yan etkilerde pulse oksimetreden daha hizli bulgu vermesi
nedeniyle ETCO; monitdrizasyonu kiymetlidir(57). Bu nedenle tiim kurumlarda lokal

anestezik yapilan hastalarin takibinde kullaniminin yayginlagmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Lokal anestezikler uygulandiktan sonra hastalarin takip siiresi onem arz etmektedir.
Lokal anestezik inflizyon kullanimmin artmasi, USG rehberliginde periferik bloklarin
artmasi, lokal doku sizma tekniklerinin kullanimi intravaskiiler enjeksiyonlar1 azaltmis
fakat sistemik yayilim siiresini uzatmistir. Lokal anestezi toksisitesinin enjeksiyondan 1
saat sonrasinda bile ortaya c¢ikabilecegi gosterilmistir (45). Lokal anestezik verilen
hastalarin enjeksiyondan sonra en az 30 dk yakindan takibi gerekmektedir. Yaptigimiz
calismada %90 oraninda biitiin kurumlarda en az 30 dk takip siiresinin oldugu tespit
edilmistir. Devlet hastaneleri ve liniversite hastanelerinde 1 saatten fazla takip oran1 diger
kurumlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Kurumlarin fiziksel sartlarinin ve ¢alisan
saglik personeli sayilarinin hastalar1 30 dk dan daha uzun siire takip edilebilecek sekilde

olusturulmasmin faydal olacagi kanaatindeyiz.

Lokal anestezi toksisitesi goriilme olasilig1 en yiiksek uygulama yolu epidural
bloktur. Yiiksek doz lokal anestezik kullanilmasi, intravaskiiler ve intratekal ponksiyon
riskinden dolayr diger uygulamalara gore toksisite goriilme orani daha yiiksektir (58).
Epidural bloklarda lokal anestezi toksisitesinin dnlenmesinde onerilen tekniklerden biri test
dozu uygulamasidir (59). Test dozunda 10-15 mcg adrenalin kateterden uygulanarak kalp
atim hizi ve kan basincindaki artig takip edilmektedir. Boylelikle kateterin intravendz
bolgede olup olmadigi kontrol edilir (60). Calismamizda katilimeilarm %17,1°si lokal
anestezi toksisitesini dnlemek i¢in test dozu uygulandigini belirtmistir. Kurumlar arasi test
dozu yapilma siklig1 incelendiginde anlamli fark bulunamamaistir. Test dozu uygulamasinin
diisiik olmasi, epidural blok yapilma oranmin diisiikliigiine, bu konu hakkinda yeterli bilgi

sahibi olunmamasina ve kurumlarin belli bir protokoliiniin olmamasina bagl olabilir.

Lokal anestezik kullaniminda dikkatli olunmasi gereken en 6nemli noktalardan biri
uygun doz hesabidir. lacin yiiksek plazma konsantrasyonuna ulasmasi toksisiteye neden
olabilir. Komplikasyonlar ve toksisite orani, her lokal anestezigin uygun dozlarda
kullanimina bagl olarak azalmaktadir (61). Caligmamizda katilimcilara bupivakain,
lidokain ve prilokain gibi en sik kullanilan ii¢ lokal anestezigin maksimum dozlarini
sorduk. Ug¢ lokal anestezigin de maksimum dozunu dogru bilme orani %S5,1 olarak
bulunmustur. Lokal anestezikler hakkinda egitim alma ile lokal anesteziklerin maksimum

dozlarmin arasmdaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamh fark
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bulunmamistir. Bu durum lokal anestezikler hakkinda egitim alanlarin da almayanlarin da
uyguladiklari ilaglarin toksik dozlarmi bilmediklerini gostermektedir. Bu durum gerek
mezuniyet Oncesi lisans egitimlerinde gerekse c¢alisilan kurumlarda verilen hizmet igi
egitimlerde bu konu ile ilgili ciddi eksikler oldugunu gostermektedir. Hasta giivenliginin
saglanmas1 agisindan gerek uygulamayi yapan gerekse hasta takibini yapan saglik

calisanlarinin bu konudaki teorik bilgilerinin giincellenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Basaranoglu ve ark. tarafindan farkli branslarda ¢alisan hekimler iizerinde yapilan
bir arastirmada hekimlerin %20,7’si lokal anestezi toksisitesi ile karsilasdiklari
goriilmiistiir (62). Urfalioglu ve arkadaglarinin gz hekimleri arasinda yaptiklar1 caligmada
%29,9 oraninda hekimlerin lokal anestezi toksisitesi ile karsilasdiklari tespit edilmistir
(55). Calismamizda katilimcilarin lokal anestezi toksisitesi ile karsilasma oranlar1 %14,7
olarak bulunmustur. Calisma siiresi ile lokal anestezi toksisitesi ile karsilasma oranlari
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmiistiir. 5
yildan uzun siire c¢alisan anestezi teknikerlerinde lokal anestezi toksisitesi ile karsilagsma
siklig1 daha fazla tespit edilmistir (%51,1). Bu farkliligin ¢alisma siiresi arttikca yapilan
islem sayisinin artmasina ve lokal anestezi toksisitesini tanimadaki deneyimin artmasina

bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lokal anestezi toksisitesinin yonetiminde en etkin yol farkindalik ve toksisiteyi
onlemektir. Lokal anestezi toksisitesi; agizda metalik tat, perioral uyusma, tinnitus,
fenalasma hissi, diplopi gibi bulgularla baslayabilir. Ilerleyen donemlerde miidahale
edilmedigi takdirde konviilziyon, koma, kardiak arrest goriilebilir(63). Calismamizda
katilimcilara lokal anestezi toksisitesinin erken donem bulgular1 soruldugunda en sik alerji
(%58,5), hipotansiyon (%53,5), huzursuzluk (%49,3) cevaplar1 verilirken, ge¢ donem
bulgularinda en sik kardiak arrest (%52,1) ve suur kaybi (%44,7) cevaplar1 verilmistir.
Verilen cevaplar dogrultusunda klinik bulgularla ilgili farkindaligin yeterli olmadig:
goriilmektedir. Lokal anestezi toksisitesinde en sik etkilenen sistemler santral sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistemdir (45).Katilimcilara lokal anestezi toksisitesinde en ¢ok hangi
sistemler etkilenir diye sordugumuzda %67,7’s1 kardiyovaskiiler sistem, %47,5’1 santral
sinir sistemi cevabini vermistir. En ¢ok etkilenen sistemler sorusuna verilen cevaplar ile
katilimcilarin lokal anestezi toksitesi ile ilgili egitim durumlar: kiyaslandigida anlamli bir
fark tespit edilememistir. Bu durum yine verilen egitimde ciddi eksiklikler oldugunu
diistindiirmekte ayni zamanda klinik tecriibenin de alman egitim kadar farkindaligi

arttirdigini diisiindiirmektedir.
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Lokal anestezik toksisite gelisiminin dnlenmesinde Onerilen uygulamalar arasinda
monitorizasyon, aspirasyon testi, USG kullanimi, uygun dozda ila¢ kullanimi, aralikli
enjeksiyon ve test dozu uygulamasi yer almaktadir (56). Katilimcilara lokal anestezik
toksisitesini Onlemede en sik kullandiklar1 yontemler soruldugunda %71,4’i
monitorizasyon, %64,5’1 uygun dozda ila¢ kullanimi, %35,5’1 USG kullanimi cevabini
vermistir. Egitim durumu ile lokal anestezi toksisitesini dnlemede yapilmasi gerekenler
arasinda iligki incelendiginde egitim alanlarda USG kullanim1 cevabini verenler daha
fazladir. Auroy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada USG kullanmadan yapilan periferik sinir
blogunda lokal anestezi toksisite insidansi 7,5:10000 olarak bulunmusken (64), Sites ve
ark. USG kullanarak yapilan periferik sinir blogunda lokal anestezi toksisitesi gelisme
insidansimi 0,8:10000 olarak bulmuslardir (65). Klinik uygulamada USG kullanimi arttik¢a
sadece lokal anestezi toksisitesi hakkinda egitim alanlarda degil egitim almayanlarda da bu

konudaki farkindaligin artacagi kanaatindeyiz.

Lokal anestezik toksisite tedavisinde genel resiisitatif uygulamalar yaninda %20
lipid tedavisinin etkinligi gosterilmis ve kilavuzlarda yerini almistir (48, 66).
Danimarka’da yapilan bir ¢calismada hekimlerin %65 oraninda lipid soliisyonunun toksisite
tedavisinde kullanildigmi bildigi gosterilmistir (67). Karasu ve ark. arastirma gorevlileri
arasinda yaptig1 calismada %67,4’tiniin lipid kullanim1 hakkinda bilgiye sahip olmadig:
gosterilmistir  (54). Calismamizda katilimcilarin @ %65°1  toksisite  gelistiginde lipid
kullanilmas1 gerektigini bilmemektedir. Kurumlar arasi iliskiye bakildiginda %20 lipid
soliisyonuna ulasilabilirlik en yiiksek iiniversite hastanelerinde (%359,7) tespit edilmistir.
Diger kurumlarda ulasilabilirligin diisiik olmasi1 kurumlarm soliisyonu bulundurmamasina

veya katilimcilarin farkindaliklarinin diisiik olmasina bagli olabilir.

Lokal anestezik toksisitesinin hizli tedavisinde gerekli resiisitasyon malzemelerinin
ve %20 lipid soliisyonunun hazirda bulundurulmas: gerekmektedir. ASRA’nin kilavuzunda
lokal anestezi yapilan yerde resiisitasyon ekipmanlarinin yani sira %20 lipid soliisyonunun
bulundurulmasi1 Onerilmektedir (6). Almanya’da yapilan bir ¢alismada 509 hastanenin
%66’sinda rejyonel anestezi yapilan yerlerde %20 lipid soliisyonlarmm bulundugu tespit
edilmistir (53). Calisilan kurumda %20 lipid soliisyonunun varligini sorguladigimizda
iiniversite hastanelerinde %50 oranda lipid soliisyonun oldugu goriilmektedir. Lipid
soliisyonu bulundugunu belirten katilimcilara nerede muhafaza ettiklerini sordugumuzda
%71,6’s1 buzdolabinda ve soguk zincir olarak muhafaza edildigini belirtmislerdir. Hizli

miidahale i¢in ilacin nerede muhafaza edildiginin kurumdaki tiim katilimcilar tarafindan
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bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle kurum i¢inde lokal anestezi toksisitesinde kullanilan
tim resilisitasyon malzemelerin nerede bulundurulacaginin standardize edilmesi ve

calisanlarin da bu konuda farkindaligmin artirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Lokal anestezik toksisitesinin yonetimi i¢in en iyi yontem farkindalik ve 6nleme ile
baglar. Onlem almmadigi takdirde hayat1 tehdit edecek komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Calismamiza katilan anestezi teknikerlerinin tani ve tedavi konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Anestezi teknikerlerine bu konu hakkinda egitim
ve farkindaligin artirilmas1 gerekmektedir. Hizmet i¢i egitim, yaymlar ve egitim
modiillerinin lokal anestezi toksisitesinin dnlenmesinde faydali olabilecegi gosterilmistir
(68). Yurtdisinda yapilan bir caligmada lokal anestezi toksisitesi hakkinda simiilasyon
egitimi verilenlerin tan1 ve tedaviye yonelik spesifik adimlar1 hizli bir sekilde attiklari
belirtilmistir (69). Calismamizda %20 lipid tedavisini duyanlarin %75°1 birlikte calistigi
hekimden 6grendigini, %21°1 ¢calismaya baslamadan 6nce aldig1 egitimlerden 6grendigini,
%17,1 calistigi kurumda hizmet i¢i egitimlerden &grendigini, %2,6’s1 katildig:
kongrelerdeki seminerlerden 6grendigini  belirtmistir. Bu konudaki farkindaligin
olusmasinda egitimin katkis1 ¢ok az goriinmektedir. Bu konuda yeni planlamalar ve

tyilestirmeler yapilmas1 gerektigi asikardir.
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6. SONUC

Lokal anestezi toksisitesinin yonetimi i¢in en iyi yol farkindaligin artirilmas: ve
onleyici tedbirlerin almmasidir. Onlem alinmadig1 takdirde hayat1 tehdit edecek
komplikasyonlar ortaya c¢ikacaktir. Farkindalik diizeyleri diisiik olursa gelisen
komplikasyonlarin tan1 ve tedavisi gecikecektir. Calismamiza katilan anestezi
teknikerlerinin tan1 ve tedavi konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Anestezi teknikerlerinin bu konu hakkinda farkindaligmin artirilmas: gerekmektedir. Bu
nedenle mezuniyet Oncesi egitimlerin ve hizmet ici verilen egitimlerin kalite ve yeterlilik

acisindan yeniden gozden gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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8. EKLER
EK-1. Anket Formu

Anestezi Teknikerlerinin Lokal Anestezik Toksisitesi ve Tedavisi Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri: Anket Calismasi

BILGILENDIRME
Sayin Katilimcei;

Anket calismamizi degerlendirmeyi kabul ettiginiz igin tesekkiir ederim. Anket formu
Konya il merkezinde gorev yapan anestezi teknikerlerinin lokal anestezik toksisitesi ve
tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik hazirlanmistir. Anket formunda
24 adet soru yer almaktadwr ve katiliminiz yaklasik 5 dakikanizi alacaktir. Calisma
gontlliiliik prensibine gore yiiriitiilecektir. Goniilli olarak katilabileceginiz gibi reddetme
karari, katildiginiz ¢alismadan istediginiz zaman ayrilma karari1 tamamen size ait olacaktir.
Calismaya katilan hekimlerin maddi yilikiimliiliigli olmayacaktir. Anlasilmayan konular
ve/veya sorular ile ilgili bilgilendirme, ¢alisma sorumlusu Dr. Selim SERT (03322236161)
tarafindan yapilacaktir. Ayrica arastirmanin seyri ve sonuglari hakkindaki sorulariniza da
cevap verilecektir. Anket kapsaminda kimlik bilgileri istenmemektedir. Elde edilecek

veriler bir biitiin olarak degerlendirilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
ONAM

“Anestezi Teknikerlerinin Lokal Anestezik Toksisitesi ve Tedavisi Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri: Anket Calismasi” isimli arastrma ve anket hakkinda yazili olarak
bilgilendirildim. Anlasilmayan konular1 ¢aligmanin sorumlu hekimine sordum, sorularima

yeterli ve anlasilir tarzda cevaplar aldim.

AD-SOYAD IMZA TARIH

Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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1) Cinsiyetiniz?
U1 Erkek [ Kadin

2) Kag yasindasimiz? (Liitfen Yazmniz)

3) Cahsma siirenizi liitfen isaretleyiniz.
1 yildan az
O1-5yl
015-10 yil
110 yildan fazla
4) Cahstigimiz kurumu liitfen isaretleyiniz.
L] Devlet Hastanesi
O Universite Hastanesi
00 Ozel Hastane

L Egitim ve Arastirma Hastanesi

5) Calstigimiz siire icerisinde veya oncesinde lokal anestezikler hakkinda egitim

aldimiz mi1?
O Evet
U Hayir

L] Hatirlamiyorum

6) Cahstiginiz kurumda sikhikla hangi lokal anestezik ajanlar tercih edilmektedir?

(Birden fazla madde isaretlenebilir.)
U] Bupivakain
[J Lidokain

O Prilokain

LIDiger ......oovvnennn.. (Liitfen etken madde ismini yaziniz)
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7) Cahstigimiz kurumda siklikla lokal anestezikleri kim hazirlamakta?
L1 Anestezi teknikeri
L] Anestezi asistani
L] Anestezi uzmani
U Diger
8) Cahstiginiz kurumda lokal anestezikler siklikla hangi yolla uygulanmaktadir?

(Birden fazla madde isaretlenebilir.)

[J Subkutan O Intravensz

O intramiiskiiler O intranazal

[ Topikal O Periferik sinir blogu i¢in sinir ¢cevresine
U1 Epidural ODiger .....ccocvnneenn. ( Litfen yaziniz)
U] Spinal

9) Cahstigimiz kurumda lokal anestezikler resiisitasyona uygun bir yerde mi

yapihyor?
L] Evet
L] Hayr
L] Bilgim yok

10) Cahstigimiz kurumda, lokal anestezi uyguladiginiz yerde ne tiir

monitorizasyonlar yapiyorsunuz?
U EKG
LI NIBP
L] Pulse Oksimetre

L ETCO2

) 1S (Lutfen yaziniz)
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11) Lokal anestezi uygulanan hastalar1 en az ne kadar takip ediyorsunuz?
110 dk
0130 dk
145 dk
011 saat
ODiger ................ (stire belirtiniz)

12) Cahstiginiz kurumda hangi sikhikta lokal anestezik uygulanmis hasta takibi

yapiyorsunuz ?
L] Hergiin
[J Haftada 1
[1 Haftada 2 veya daha fazla
L Ayda 1
[J Ayda 2 veya daha fazla
0 Yilda 1

[JYilda 2 veya daha fazla

13) Cahstigimiz kurumda lokal anestezi uygulamasindan once test dozu kullanihyor

mu ?
L Evet
U Haywr
L] Bilgim yok

14) Asagida isimleri verilen lokal anesteziklerin maksimum kullanim dozlarim

biliyorsaniz mg/kg cinsinden yaziniz. Bilmiyorsaniz liitfen “Bilmiyorum” olarak

isaretleyiniz.
Bupivakain ............ mg/kg 01 Bilmiyorum
Lidokain ............ mg/kg 01 Bilmiyorum
Prilokain ............. mg/kg U Bilmiyorum
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15) Cahstiginiz siire icerisinde hi¢ lokal anestezik toksisitesi ile karsilastiniz m?
L Evet
U Hayir

[ Hatirlamryorum

16) Lokal anestezik toksisitesinde en sik hangi sistem veya sistemler etkilenir liitfen

isaretleyiniz. (Birden fazla madde isaretlenebilir.)
L] Kardiyovaskiiler Sistem
[ Santral Sinir Sistemi
O Urogenital Sistem
[ Hematopoetik Sistem

] Bu konu hakkinda yeterli bilgim yok.

17) Lokal anestezik toksisitesinde erken donem bulgular nelerdir liitfen isaretleyiniz.

(Birden fazla madde isaretlenebilir.)

U Allerji [J Anaflaksi L] Aritmi
L] Hipotansiyon U Tinnitus ] Kusma
L Ag1z cevresinde uyusma U] Dilde metalik tat L] Huzursuzluk

L1 Bu konu hakkinda yeterli bilgim yok.

18) Lokal anestezik toksisitesinde ge¢c donem bulgular: nelerdir liitfen isaretleyiniz.

(Birden fazla madde isaretlenebilir.)

0] Tonik-klonik kasilmalar 01 Suur kaybi
L] Hepatotoksisite bulgulari [ Kardiyak arrest
L] Enfeksiyon O iskemi

L] Bu konu hakkinda yeterli bilgim yok.
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19) Toksisiteyi 6nlemek i¢in neler yapilabilir liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla madde

isaretlenebilir.)
[ Monitorizasyon L1 Aspirasyon testi
Ul Epineftin ile test dozu uygulamast [ Uygun dozda ila¢ kullanimi
01 Aralikli enjeksiyon [ Ultrasonografi kullanimi
1 Bu konu hakkinda yeterli bilgim yok.

20) Cahstigimiz kurumda lokal anestezi toksisitesi gelistig¢inde tedavide neler

yapilabilir liitfen isaretleyiniz. (Birden fazla madde isaretlenebilir.)
] Metilen mavisi kullanimi1
O] Antihistaminik kullanimi
1% 20 lipid tedavisi
0] Kardiyopulmoner resiisitasyon
O Destek tedavisi
[J Bu konu hakkinda yeterli bilgim yok.
21) % 20 lipid soliisyonu cahstiginiz kurumda var m?
L] Evet
L] Hayr

L] Bilgim yok

22) Varsa % 20 lipid soliisyonu ¢ahstiginiz kurumda nerede muhafaza ediyorsunuz?

23) Lokal anestezi toksisitesi tedavisinde % 20 lipid soliisyonu kullanimini daha once

duydunuz mu?
L Evet
U Hayir

L] Hatirlamiyorum
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24)  Bir onceki soruya cevabiniz “Evet” ise % 20 lipid soliisyonu kullanimini

hakkindaki farkindah@iniz nasil olustu liitfen isaretleyiniz.
L1 Caligmaya baslamadan 6nce aldigim egitimlerden 6grendim.
O Calistigim kurumda aldigim hizmet i¢i egitimlerden 6grendim.
[ Katildigim kongrelerdeki seminerlerden 6grendim.
0 Birlikte ¢aligtigim hekimlerden 6grendim.

Anketimiz sona ermistir. Katihminiz icin tesekkiir ederiz
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