Lokal Anestezikler

Bu ilaçlar sinir liflerindeki impuls iletimini bloke ederek sinirin beslediği bölgede geçici duyu kaybı oluştururlar. Etkilerini uyarılabilir hücreler ve sinir liflerindeki sodyum kanallarını bloke ederek gösterirler. Kullanım amaçları ağrı duyusunu taşıyan lifleri bloke etmek olmakla birlikte diğer duyu sinirlerini, motor sinirleri ve otonom sinirleri de bloke edebilirler.

Sınıflandırma

· Amid yapılı lokal anestezikler

· Lidokain

· Bupivakain

· Artikain

· Ropivakain

· Ester yapılı lokal anestezikler

· Prokain

· Tetrakain

Lokal anesteziklerin vazokonstiktör (damarlar daraltan) ilaçlarla kombinasyonu

Vazokonstriktör ilaçların (örneğin adrenalin) lokal anesteziklere eklenmesi uygulama bölgesindeki kan akımını azaltarak lokal anesteziğin absorbsiyonunu (emilimini) yavaşlatır.

Üç amaçla lokal anesteziklere vazokonstriktör ilaç katılabilir:

· Sistemik toksisite olasılığını azaltmak.

· Lokal anesteziğin etki süresini uzatmak.

· Kanamayı azaltmak.

Parmak, burun, kulak kepçesi ve penis gibi nekroz ve gangrene doğal olarak elverişli uç niteliğindeki organlara lokal anestezi yaparken vazokonstriktör ilaç katılmış solüsyonlar kullanılmaz. Bu nedenle, ağrısız sünnette vazokonstriktör içermeyen lokal anestezikler kullanılır. Spinal anestezide kullanılan lokal anestezikler de vazokonstriktör içermemelidir.

Lokal anestezi şekilleri

1. Yüzeyel anestezi (topikal blok): Mukozalar (ör: ağız içi, boğaz, trakea, bronşlar, üretra, mesane yüzeyleri) ve yaralı deride lokal olarak ağrıyı önlemek için sprey, solüsyon, jel veya merhem şeklinde kullanılırlar.

2. İnfiltrasyon anestezisi (alan bloğu): Lokal anestezik solüsyonu, ağrı duyusunun kaldırılacağı bölgede ve çevresinde cilt altına bir iğne ile infiltre edilir.

3. Sinir bloğu (bölgesel anestezi): Cerrahi girişim yapılacak bölgeyi innerve eden (sinirlendiren) sinir gövdesinin yanına lokal anestezik ilaç ufak hacim içinde yüksek konsantrasyonda enjekte edilerek uygulanır. 

4. Spinal anestezi: Lokal anestezik lumbar 3-4 vertebra hizasnda beyin omurilik sıvısı içine verilir. Bacaklar, rektum, perine, ve pelviste yapılan cerrahi girişimlerde tercih edilir. Motor sinirler etkilenirse kaslarda gevşeme, sempatik sinirler etkilenirse belirgin hipotansiyon olabilir. Anestezik yukarı doğru yayılacak olursa solunum kaslarının felci görülebilir, bu yüzden dikkatli olunmalıdır. 

Lokal anesteziklerin istenmeyen etkileri

Lokal olarak aşırı miktarda uygulama veya yanlışlıkla damar içine uygulama, istenmeyen etkilerin ortaya çıkma olasılığını arttırır. 

Santral sinir sistemi yan etkileri: Anksiyete (kaygı), kulak çınlaması, ağız çevresinde keçelenme, acayip davranışlar. Toksisite daha da artarsa bilinç kaybı, konvülsiyonlar ve solunum durması olabilir. Konvülsiyon olursa diazepam veya benzeri bir ilaç verilir, solunum durursa yapay solunuma geçilir. 

Kalp üzerine etkileri: Kalbin kasılmasını, uyarılabilirliğini ve iletim hızını azaltabilirler. Hipotansiyon ve bradikardi (kalbin normalden yavaş atması) görülebilir. 

Alerjik reaksiyona bağlı olarak lokal doku ödemi, astma nöbeti ve hatta anafilaktik şok ve ölüm görülebilir.

