F- LOKAL ANESTEZIKLER

1- BUPIVACAINE HIDROKLORUR

Suf
Lokal anesteziktir.

Kullamldig yer

Rejyonal anestezide kullamlir. Bupivakain epinefrin-
li veya epinefrinsiz soliisyonlar olarak yapihr.

Farmakoloji;

Lokal ve rejyonel anestezi igin kullamlar. Sinir lifler-
ine verilen ilacin konsantrasyonuna gore #nce sempatik blok
geligir sonra agri, 1s1, dokunma, basing ve kas hissi azalir.
Etki hrzhidir. Etki stiresi diger lokal anesteziklerden daha
uzondur. Epinefrin eklendigi taktirde anestezi siiresi uzaya-
bilir. Sempatik sistem blokajina bagli olarak epidural ve
spinal anesteziden sonra hipotansiyon gelisebilir. Bu yijz-
den dikkat edilmesi gerekir.

Etki siiresi

200-400 dakika arasmdadar.

Metoblokerler, similitin, benzodiazepin, barbiitiirat-
larla birlikte kullamlmamasi dogrn olur. Toksik etki
gorilmenigtir. Ancak oldugu takdirde aritmi, dolagim kol-
lapst, solunom ve kardiyak arrest goriilebilir,

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

1. Bupivakain obstetrik paraservikal blokta tavsiye
edilmez. Fetusta bradikardi ve liime yolagabilir.
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2. 1.v. 6z rejyonal anestezi sirasinda dikkatle kulla-
nikmast gerekdr,

3. Binde besin tizerindeki soliisyonlar obstetrik anes-
tezide kullamimamaldir. Kardiyak toksik etkisi artabilir.

4. Mutlaka iv. olarak uygulanmasi gerekir. Ciddi
kalp yetmezlifi olaniarda sokta ve her tiirlii kalp hastalik-
larmda dikkatli uygulanmas1 gerekir. Lokal anesteziklere
agin duyarlili olanlarda kullanmimamalidar.

Yan Etkiler:

Kardivovaskiiler

Hipotansiyon, aritmi, kalp yetmezligi, solunum bo-
zuklugu ve durmasidir.

MSS

Nobet, kulak ¢inlamasi, goriintiide bozukluk, alerji,
iirtiker ve anjio ndrotik Gdemdir.

3- LIDOKAIN HIDROKLORUR

Sumfi
Lokal anestezik ve antiaritmiktir.

Kullanildig yerler

Reyjonal anestezi, ventrikiiler aritmiler dzellikle kalp
cerrahisi, akut MI’dan sonra, migren ve noropatik agrinm
tedavisinde vesistemik analjezik olarak kullandar.

Doz -

Antiaritmik iv yavag olarak bolus 1 mg/k2 % 1-2°1ik
soliisyon, bu % 0.5 mg/kg, her 2-5 dakikada bir 3 mg/kg
saati gecmemek iizere verilir.
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Infiizyon

0.1-0.4 % soliisyon 1-4 mg/dakika i.m. 4-5 mg/kg,
60-90 dakika sonra tekrarlanabilir. Yaslilarda doz
azaltilmahdir. Lokal anestezi amaciyla % 1 veya 2’lik
soliisyonlars kullanilir. Rejyonal anestezide toplam 400
mg'mn Uzerine gecilmez. Ftkisi hazh baglar, Migren ve
noropatik agriarda cok yavag i.v. 100 mg veya 2 mg/kg (%
0.1’lik soliisyon) droperidolle birlikte verilebilir, Eliminas-
yon karaciger ve solunum sisteminden olur.

Farmakoloji

Amip tiirevt olan bu lokal anestezik hizh etki yapar.
Antiaritmik ajan olarak da kullamlmaktadar. I.v. olarak ve-
rildigi zaman lidokain merkezi bir analjezi yapma etkisine
de sahiptir. Bu durum lokal anestezik etkisine ve MS8’den
gegitli norotransmitterlerin salgilanmasi durdurmaya bagh
olabilir. Yiiksek miktarda verildigi taktirde uterusta
vazokonstriksilyona ve uterus kan akimmin azalmasina
yolfagar. Bu yiizden dofum swasinda kullanmilmas: fazla
tavsiye edilmez.

Farmakokinetigi
"Etki siiresi antiaritmik olarak 45-90 saniyede,
anestezi etkisi 20 dakika ile 1 saat arasinda baglar.

Ilac Etkilesimleri

Diger antiaritmik ajanlarla birlikte kullaniidifinda
etkisi artabilir. Benzodiazepinlerin, barbiitiiratlarin etkisini
arttirabilir. Toksik efldileri hipotansiyon, konfiizyon, konug-
manin bozulmasi, kalak ginlamasi, aritmi, dolagim kollapsz,
* solunwm depresyonu ve kardiyak arresttir.

Antidotu

Yoktur.
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Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Hipovolemi, ciddi kalp yetmezligi ve sok durum-
larinda dikkatli kullamlmalhdir,

2. Allerjik hastalarda kontrendikedir.
3. Benzodiazepinlerle birlikte kullaniimamalidir.
4, Mutlaka damar yolu agiimaldir.

Smift
Lokal anesteziktir.

Kullanmm:

Rejyonal anestezide tercih edilir. Topikal, infiltras-
yon ve sinir bloklarnda kullanilabilir. Eliminasyonu hepatik
ve pulmoner yoldan olur.

Etkisi

Infiltrasyon halinde 1-2 dakikada, epidural bblgeden
5-10 dakikada baslar. 600 mg’in fizerinde toksik gortilebilir.
Solunum depresyonu kardiyovaskiiler kollaps ortayu
cikabilir. Benzodiazepin ve barbiitiiratiarla birlikte kullami-
masmdan kagimlmahdir, Toksik etki sirasinda hipotansiyon,
konfiizyon, kulak ginlamast, aribmi, solunum depresyonu.
dolagim kollapst, ve kardiyak arrest goriiliir.

Antidotu
Yoktur. Ancak methemoglobinemi durumunda iv
metilen mavisi 1-2 mg/kg 5 dakika iginde verilir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

1. Methemoglobinemi geligtifinde metilen mavisi
verilmelidir.

2. Hipovolemi, sok ve kalp yetmezligi durumlarinda
dikkatli kullamlmalidar.

3. 6 aydan kiigiik bebeklerde methemoglobinemi
riski fazla oldugundan kollamlmamaldir. Anestezi sirasinda
da dikkatli olarak kuliamiimasmnda yarar vardr.

Yan etkileri:
Methemoglobinemi digmda diger lokal anestezilderle
aynidir.
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