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L_okal anestezik nedir?

=L okal anestezikler dis hekimliginde sik kullanilan, sinir
lifleriyle uygun konsantrasyonda temas ettiklerinde bu
liflerdeki impuls tletimini reversible bloke eden ilaglardir.




LOKAL ANESTEZI
KOMPLIKASYONLARI

Lokal komplikasyonlar




1-Anksiyete ve Agri

*Hastalarin cogu agri korkusuyla igne olmaktan cekinirler.

*Hekimin gorevi, hastalarina anestezi isleminin agrisiz olacagi
konusunda bilgilendirmektir.

*Hekimin aciklamalari hastanin basing hissi ile agri hissini birbirinden
ayird edebilmesine yardimci olur.



2-1gnenin Kirilmasi

*Enjektor ignelerinin kaynatilarak steril edilmesi ve bircok kez
kullanilmasi, igne c¢eliginin kalitesinin bozulmasina ve
kirilmasina neden olmaktaydi.

*Tek kullanimlik (disposable) enjektorlerin kullanilmasiyla bu
komplikasyon orani gittikce azalmastur.

*Anestezi sirasinda yanlis kuvvet uygulanmasi da ignenin
kirilmasina neden olabilir.

-Igne, dokulardan gecerken mutlaka diiz olmalidir. Direncle
karsilasildiginda, bunu yenmek icin kuvvet harcamak veya
igneyi doku disina ¢ikarmadan yOnunu degistirmeye calismak




*Ignenin kirilmasina neden olan bir baska etken, hastalarin ani
hareketidir.

Kirilan igne c¢ikartilmayip yerinde birakilirsa veya hemen
cikarilmazsa asagidaki ciddi komplikasyonlara neden
olur:

Kirik igne hareketli oldugundan,viicudun uzak bolgesinde
ciddi komplikasyonlar meydana getirebilir.

Trismus, yutma bozuklugu ve agrilara neden olabilir.
Bir daman yirtarak ciddi kanamalar ortaya cikarabilir.



°
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Ignenin kirilma olasiligini azaltmak icin asagidaki onlemler
alinmalidir:

*Herhangi bir direngle karsilagildiginda igne zorlanmadan geri
cikarilmalidir.

*Dokuya batirilan ignenin yonii zorlanarak degistirilmemelidir.

*Korozyon gibi imalat hatasi bulunan igneler kullanilmamalidr.



*Igne ucu defalarca steril edilip kullanilmamaldir.

*Anestez1 sahasimin anatomisi ve anestezi teknikleri 1y1
bilinmelidir.

*Uzun igneler kullanilmamali ve ignenin en az 1/3’1 doku
disinda birakilmalidar.

*Ani hareketlerin onlenmesi icin, 0zellikle korkak ve sinirli
hastalarda yapilacak islem anlatilmali veya sedasyon
uygulanmalidir.



3-Ignenin Yutulmasi veya aspirasyonu

*En ciddi komplikasyonlardandir. Enjektore gevsek olarak tutturulan
igne kolaylikla enjektérden ayrilip hastanin agzina diisebilir. Yutulan
igne sindirim sisteminden mide ve barsaklara gecerek organlari
perfore edip baska hayati organlara kadar gidebilir.

-Ignenin aspirasyonu, yani solunum yoluna kacmasi, yutulmasindan
daha ciddi bir komplikasyondur.

*Aspirasyonla beraber refleks olarak siddetli bir 0ksirik baslar. Hava
yoluna igne kacan hastalarda solunum giicliigii , siyanoz ve refleks
olarak laringospazm gelisebilir.

“Hastanin vakit kaybedilmeden tam tesekkiillii bir hastaneye



4-Fasiyal paralizi
*S1k gorulen bir komplikasyondur.

‘Mandibuler anestezi sirasinda, anestezik sollisyonun retromandibuler
bolgeye, parotis locasi i¢ine uygulanmasi sonucu meydana gelir.

-Parotis icerisinde seyreden N. Facialis’in dallar1, anestezik
soltisyondan etkilenir ve 6zellikle mimik kaslarinda paralizi gorulr.

- Ayn1 taraftaki nazolabial sulkus kaybolur ve commisura asagi dogru
kayar.

» Hasta 1slik ¢calamaz, paralizi olan taraftaki gézint kapayamaz ve
gulemez.







Lokal anestezi sonucu olusan fasiyal paralizi genellikle zararsizdr.

*Anestezik soltsyonun etkisi gecince paralizi de tamamen gecer. Bu
durum hastaya acikc¢a anlatilmalidir.

*Ancak, igne ucunun sinir lifini zedelemesi sonucu meydana gelen
fasiyal paralizi olgularinda farkli tedavi yontemleri uygulanmalidir.




5-Trismus

*Mandibuler anestezi sonras1 ortaya cikar.

*Genellikle enfeksiyon, hematom ve cigneme kaslar1 (6zellikle m. Pterygt.ucuo
Internus) icerisine yapilan enjeksiyonlardan sonra meydana gelir.

» Hastanin agzin1 agma sirasinda kasitlilik ve zorluk vardir.

* Trismus nedeninin ortaya cikarilmasinda yuksek ates ve kiriklik durumunun
mevcut olup olmadigina bakilmalidir.

Enfeksiyona bagli trismuslarda hastanin genel durumu bozulur, ytksek ates,
kiriklik, ve agr1 vardir. Bu gibi durumlarda abse direne edilmeli ve antibiyotik
tedavisi yapilmalidr.



6-Hematom

Lokal anestezi sirasinda 1gne ucu siklikla bir damar1 zedeler. Kilcal
damarlarin zedelenmesi bu komplikasyonu meydana getirmez.

*Mandibuler, tuber, infraorbital, majus ve mental anesteziler sirasinda
ven ya da arterlerin zedelenmesi lokal komplikasyonlar1, damar igine
yapilan enjeksiyonlar ise genel komplikasyonlar1 olusturur.

*Hasar goren damardan akan kanin, doku i¢cinde birikmesiyle meydana
gelen olusuma hematom denir.

*Aspirin veya diistik doz heparin alan hastalarda hematom
komplikasyonunun meydana gelme siklig1 biraz daha fazladir.




Tedavi de;

°IIk gtin soguk kompres uygulanmali, daha fazla blytimemesi icin
elastik bandaj yapilmalidir.

-Uclinct glinden itibaren sicak uygulamalarina baslaniimalidir.

- Enfeksiyona kars1 profilaktik olarak antibiyotik verilmesi
unutulmamalidir.




/-Enfeksiyon

-lyi sterilize edilmemis enjektor ve lokal anestezik sollisyon
kullanilmasi veya igne ucuyla enfeksiyonun daha derin dokulara
yayilmasiyla olusabilen bir komplikasyondur.

-Infiltrasyon anestezilerinden sonra enfeksiyon olusursa, bu olayin
enjeksiyona mi1 yoksa dis cekimine mi bagh olarak meydana geldigi
belirlenemez. Oysa regional anestezi altinda yapilan dis cekimlerinde
enfeksiyonun anesteziye bagli olup olmadig1 anlasilabilir.



8-Gorme Bozukluklari

*Cok nadir goraltr. Tam mekanizma agiklanamamis olmasina ragmen,
anestezik sollsyonun arter icine verilmesi veya arterlerde spazm
yapmasi sonucu olustugu ileri strtlmektedir.

» Bu mekanizma ile gecicli sasilik, ¢ift gorme ve bazen de gecicli
korluk olusabilir.

*Bu durumlarda tedavi uygulamaya gerek yoktur. 20-30 dakika icinde
kendiliginden iyilesme olur



O-Amfizem

-Cilt veya mukoza altinda hava toplanmasidir ve genellikle infiltratif
ve tuber anestezi sirasinda goruldr.

* Enjektor icinde hava birakilmissa ve igne ucu yanaga dogru
kaymissa, enjektor icindeki havanin sollsyon ile beraber zerk
edilmesiyle ortaya cikar.

*Tipik belirtisl, sislik ve palpasyonla krepitasyon alinmasidir.
-Belirtiler birkac gun icinde kendiliginden kaybolur



10-Preparatlarin karigsmasi

*Anestezik soltsyonun, hekim gormeden bir yardimei tarafindan
enjektore ¢ekilip hazirlandig1 durumlarda gorulebilir. Bazen de lokal
anestezik sollsyon yerine baska ilaclarin ¢ekilme ihtimali vardir




11-Yetersiz anestezi

*Anatomi bilgisi eksikligi ve deneyimsizlik

» Anatomik varyasyonlar

» Hatal1 teknik secimi

» Bozuk soltsyon kullanimi




12-Damak mukozasi nekrozu

- Mukoza yuzey epitelinin altinda bulunan bag dokusu kemige sikica yapismis
durumdadir.

- Damak bolgesine uygulanan enjeksiyonlarda, agiz bolgesinin diger yerlerine
uygulanan enjeksiyonlara gore daha fazla kuvvet uygulanmasi gerekir.

- Sert damak dokusunun tolere edebilecegi basing asilirsa, ilgili doku bolgesinde
Iskemi ve yavas suren bir doku 6liuma (nekroz) meydana gelir. Mukoza 6nce soluk
sa_rlpll_s_l bir'renk alir ve birkag gin sonra mor renkten siyaha dontisen bir renklesme
goraldr.

*Enjeksiyondan iki hafta sonra nekroz bolgesinin sinir1 belirginlesir ve nekroze doku
dokulerek kemik aciga cikar.

Acikta kalan kemik dokusunun Gzerinde granitlasyon dokusu meydana gelir.




-Uzeri epitelle kapandiktan sonra iyilesme tamamlanmus olur.
Iyilesme donemi 1-2 ay kadar devam eder




13-Hastanin Kendine Verdigi Hasar

*Hastalar bazen anestezi uygulanan bolgeyi kasimak, 1sirmak,
cignemek gibi hareketlerle travmatize edebilirler.

-Travmaya ugrayan bolgeler oncelikle alt dudak, yanak mukozas1 ve
dildir.




