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Lokal Anestezikler ve Toksisitesi Hakkinda Arastirma Gorevlilerinin

Bilgi Duzeyleri

Knowledge of the Research Assistants Regarding Local Anaesthetics and Toxicity
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Amag: Lokal anestezikler uygun yogunlukta verildiklerinde, uygu-
lama yerinden baglayarak sinir iletimini gecici olarak bloke ederler.
Toksisitede kardiyovaskiiler sistem depresyonu, solunum arresti,
koma, konviilsiyonlar, biling kaybi, kas segirmesi, gérme bozuk-
lugu, bas donmesi, sersemlik ve dilde uyusma goriilebilir. Toksi-
site tedavisinde ise hava yolu kontrolii saglanmasi, konviilsiyon
gibi olusabilecek semptomlarin tedavisi ve %20 lipid soliisyonu
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amacit yaygin olarak kullanilan
lokal anestezikler ve toksisitesi hakkinda arastirma gérevlilerinin
bilgilerini incelemek ve lokal anestezikler hakkinda farkindalig
arttirmakeir.

Yéntemler: Hastanemizde farkli branglarda calismakta olan 115
arastirma gorevlisine 20 sorudan olusan anket formu verildi.

Bulgular: Yiiz iki (%88,6) katulimer anketi tamamlad:. Katlim-
cilarin yas ortalamast 28,73 idi. En ¢ok %15,8 oraninda Acil Tip
Klinigi ankete kauldi. Katlimeilarin %40,6’st 2-5 yildir aragtirma
gorevlisi idi. Katillimeilarin %44,4’ii lokal anestezikleri hergiin
kullanmakta iken %70,3’ti bu konu ile ilgili hi¢bir egitim alma-
misti. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi arastirma gorevlileri
diger kliniklerden anlamli olarak yiiksek oranda (%76,9) lokal
anestezikler ile ilgili egitim almisti. Lokal anestezik toksisitesinde
erken dénem bulgular ile ilgili soruya anafilaksi (%12,7), aritmi
(%12,7) ve gec klinik bulgular ile ilgili soruya hepatotoksisite
(%10,8) cevabi en ¢ok verildi. Katilimcilarin %87,9’u daha énce
lokal anestezik toksisitesi hi¢ gormemisti. Lokal anestezik toksisi-
tesinde %20 lipid kullanimini katulimcilarin %67,4’tt duymamug-
t1. %20 lipid kullanimini duyan katilimeilar (%52,2) ise uzmanla-
rindan duymuslardi. Hastanemizde %20 lipid soliisyonu olmasina
ragmen %8,4 katilimct bunu biliyordu.

Sonug: Ozellikle lokal anestezik toksisitesi hakkinda ek egitim
programu ile bu eksikliklerin giderilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Lokal anestezik, toksisite, anket

Girig

Objective: Cardiovascular system depression, respiratory ar-
rest, coma, convulsions, loss of consciousness, muscle twitching,
blurred vision, vertigo, dizziness and numbness of the tongue can
be seen in local anaesthetic toxicity. Treatment includes 20% lipid
solutions, airway control, symptomatic treatment for arrhythmia
and convulsions. The aim of this study is to present the knowledge
of research assistants, who used local anaesthetics in daily practice,
regarding these medications and toxicity treatment and to raise
awareness.

Methods: The questionnaire comprising 20 questions was admin-
istered to 115 research assistants who worked at different special-
ities in our hospital.

Results: One hundred and two (88.6%) research assistants an-
swered the questionnaire. Participants’ mean age was 28.93 years.
Most of them were from the Emergency Department (15.7%).
A total of 40.6% of participants worked for 2-5 years at their
departments. Local anaesthetics were used in daily practice for
44.4% of them, but 70.3% of them had not been educated about
local anaesthetics. Research assistants from anaesthesiology and
reanimation participated at a significantly higher rate than other
departments (76.9%), in terms of training programs regarding lo-
cal anaesthetics. While the most popular answers about early tox-
icity symptoms were anaphylaxis (12.7%) and arrthymia (12.7%),
late toxicity was hepatotoxicity (10.8%). However, 87.9% of par-
ticipants had never encountered local anaesthetic toxicity. The
great majority of participants had never heard of lipid therapy
(67.4%), and those who were aware had heard it from their train-
ers (52.2%). Although lipid solution was available in our hospital,
only 8.4% of participants knew this.

Conclusion: We believe that additional training programs regard-
ing local anaesthetics and toxicity are needed.

Keywords: Local anaesthetic, toxicity, questionnaire

okal anestezikler néronal hiicre membranindan sodyum gegisini engelleyerek motor ve duyusal blok olusturmaktadir.

Bu etki aksiyon potansiyelinin depolarizasyon fazinda sodyumun hizli iceri akigini ve dolayistyla aksiyon potansiyeli-

nin ilerlemesini engellemeketedir (1). Lokal anestezide kullanilan ajanlarin proteine baglanmasi, yagda ¢oziiniirliigii,

pH, enjeksiyon yapilan alanin vaskiilaritesi ve ¢dziiniirliik sabiti (pKa) gibi parametreler hem anesteziyi hem de sistemik
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toksisiteyi etkileyen temel faktorlerdir (1). Iyatrojenik olarak
lokal anestezigin dolagima yiiksek dozda verilmesi ile lokal
anestezik toksisitesi gelisebilir. Hedef organ genellikle santral
sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskiiler sistem (KVS)'dir. Lokal
anestezik etkisine karsi SSS’nin KVS’e nazaran daha hassas
olmast nedeniyle bas dénmesi ve tinnitus gibi SSS bulgular:
KVS bulgularindan énce ortaya ¢ikar (2). KVS toksisitesinin
ilk belirtileri SSS eksitasyon fazi ile ilintilidir ve sempatik si-
nir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar. Daha sonra plazma
lokal anestezik konsantrasyonu artigi ile birlikte aritmi ve
derin kardiyovaskiiler kollapsa kadar ilerleyen déneme gi-
rilir. Lokal anesteziklere bagli kardiyak toksisite, diyastolde
kalici ve uzamig sodyum kanallarinin blokaji ile ortaya ¢ikar
ve genis QRS kompleksi, uzamis iletim zamani, uzamig PR
araligi, AV blok ve "reentry" mekanizmasiyla gelismis tehli-
keli aritmilere yatkinlik ile beraberdir. Lokal anestezik ajanlar
kalp hiicrelerindeki mitokondriyal metabolizmay1 ve boylece
inotropik etkiyi degistirme ile kardiyak toksisite olusturur.
Boylece kardiyak indeks, ortalama arter basinci, kalp hizt ve
sol ventrikiil atim isi azalir ve sonugta kardiyak arrest geliserek
hastalar kaybedilmektedir (3). Lokal anestezigin toksisite ya-
pan dozu bir¢ok faktorden etkilenir, ilacin verilis yolu ve hizt
cok énemlidir. Ayni dozu yavas vermek toksisite olusumunu
zorlagtirmakreadir. Ancak lokal anesteziklerin yanliglikla yiik-
sek dozda verilmesi oldukga azalmistir ve %0,2-0,01 oranin-

da goriildugii bildirilmekeedir (1, 4).

Toksisite tedavisinde ise hava yolu kontrolii saglanmasi, kon-
viilsiyon gibi olugabilecek semptomlarin tedavisi ve son yil-
larda kardiyak toksisitenin tedavisinde lipid soliisyonlarinin
kullanilmasi énerilmektedir. Lokal anestezik toksisitesinde
%20 lipid emiilsiyonunun baslangicta 1,5 mL kg dozunda
kullanilmasi 6nerilmektedir. Kardiyak arrest durumunun de-
vam etmesi durumunda da ayni doz 5 dk araliklar ile tekrar-
lanabilir. Ancak toplam dozun 8 mL kg iistiine ¢tkmamasi

gerekir (5).

Bu calismanin amaci, yaygin olarak kullanilan lokal aneste-
zikler ve toksisitesi hakkinda hastanemiz arastirma gorevli-
lerinin bilgilerini incelemek ve lokal anestezikler hakkinda
farkindalig1 artrmakar.

Yoéntemler

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel
Etik Kurul Onay1 (2011-KAEK-25 2015/24-07) ve katllim-
cilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hastanemizde
farkli branglarda ¢aligmakta olan 115 aragtirma gorevlisi ¢alis-
maya dahil edildi. Lokal anesteziklerin farmokokinetik-dina-
mik ozellikleri ve toksisite semptomlar1 ve tedavisi hakkinda
bilgi diizeylerini dl¢en 20 sorudan olusan anket formu kati-
limcilara verildi.

Istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 21 Windows
(Statistical Package for the Social Sciences; Armonk, NY,
ABD) paket programu kullanildi. Sayisal degiskenler icin ta-

nimlayicr istatistikler ortalama + standart sapma, kategorik
yapidaki veriler icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Anketi katilimcilarin 102’si (%88,6) tamamladi. Katilimci-
larin yas ortalamasi 28,73+3,17 idi. En ¢ok %15,8 oranin-
da acil up klinigi ankete kauld:. Kaulimeilarin %40,6’s1 2-5
yildir aragtirma gorevlisi idi. Kaulimcilarin %44,4’t lokal
anestezikleri hergiin kullanmakta iken %70,3’ti bu konu ile
ilgili hicbir egitim almamuglard: (Tablo 1). Egitim alanlar ve
almayanlar arasinda ¢alisma yallart acisindan anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0,05). Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
aragtirma gorevlilerinin %76,9’u lokal anestezikler ile ilgili
egitim almisu. Bu oran diger kliniklerden anlamli oranda
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Acil Tip Klinigi %25, Kadin
Dogum ve Hastaliklart %20, Genel Cerrahi %16, Ortopedi
ve Travmaroloji %12,5 ve Aile Hekimligi Klinigi %10 ora-
ninda bu konu ile ilgili egitim almigt. Uroloji, Kulak Burun
Bogaz, Pediatri ve Dahiliye Kliniklerinde bu konu hakkinda
hi¢ egitim almadiklari goriildii. Kaulimcilarin lokal aneste-
ziklerin farmakokinetik-dinamik 6zellikleri ile ilgili sorulara
verilen cevaplar1 Tablo 2'de goriilmektedir.

Lokal anestezik toksisitesi semptomlari ve tedavileriyle ilgi-
li sorulara verilen cevaplar Tablo 3’te verildi. Kaulimeilarin
%87,9’u daha dnce lokal anestezik toksisitesi hi¢c gormemisti.
Hastanemizde %20 lipid soliisyonu olmasina ragmen %8,4
katilimer bunu biliyordu. Lokal anestezik toksisitesinde %20
lipid kullanimini katulimcilarin %67,4’tt duymamisti. %20
lipid kullanimint duyan katulimeilar bu konuyu daha ¢ok
(%52,2) uzmanlarindan égrenmislerdi. Kulak burun bogaz
kliniginde bir, ortopedi kliniginde bir, anestezi kliniginde bir
ve acil kliniginde ii¢ katulimer toksisite ile karsilagmigtr.

Tartisma

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi basta olmak iizere
her brangta yaygin olarak kullanilan lokal anesteziklerin ka-
tilimcilar arasinda ne kadar bilindigini arastirdigimiz anket
calismamizda sonuglarimiz bize biiyiik cogunlugunu kidemli
aragtirma gorevlilerinin olugturmasina ragmen kaulimcilarin
%70,3’tiniin bu konu ile ilgili bir egitim almadigint goster-
mistir.

Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Hastanesin-
de aragtirma gorevlileri, uzman ve pratisyen doktorlara lokal
anestezikler hakkinda yapilan bir anket ¢alismasinda katlim-
clarin egitim alma orani %34,3 olarak bulunmustur (6). Bu
caligmada uzman hekimlerde ¢alismaya dahil edilmesinden
dolay: oranin bizim ¢aligmamizdan yiiksek ¢ikugini diisiin-
mekteyiz. Ayni ¢alismada katlimcilar arasinda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi doktorlarini diger branglarla kargilas-
trildiginda egitim oraninin bizim ¢alismamiza benzer olarak
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Son 20 yildir rejyonal anestezi teknikleri anestezinin énemli
bir parcasi olmus ve lokal anestezikler erigkin ve pediatrik yas
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I Tablo 1. Demografik veriler (ortalamazstandart sapma, %)

Yas (y1l) 28,73+3,17
Cinsiyet
* Erkek 50
e Kadin 50
Brang
* Acil Tip Klinigi 15,8
* Kadin Dogum ve Hastaliklar1 14,9
* Anesteziyoloji ve Reanimasyon 12,9
¢ Aile Hekimligi 10,9
* Pediyatri 9,9
. Uroloji 8,9
* Ortopedi 7,9
¢ Dahiliye 7,9
* Genel Cerrahi 5,9
* Kulak Burun Bogaz 5
Calisma yillars
* 0-6 ay 21,8
*6ay-1yil 12,9
12yl 24,7
*2-5y1l 40,6
Hangi ajanlar: tercih ediyorsunuz?
Bupivakain 14,6
Lidokain 61
Prilokain 61
Diger 3,9
Hangi yolla kullaniyorsunuz?
Subkiitan/Intramuskuler 73,5
Topikal 22,5
Epidural 11,8
Intravensz 10,8
Intratekal 6,9
Intranazal 4,9
Diger 8,8
Hangi siklikla kullaniyorsunuz?
* Hergiin 44.4
¢ Haftada >2 17,32
e Haftada 1 11,1
* Ayda 1 5,1
* Yilda 3-4 5,1
« Diger 17,2
Test dozu kullantyor musunuz?
* Evet 6
* Hayir 94
Lokal anestezikler hakkinda hig egitim aldiniz ms?
* Evet 19,8
* Hayir 70,3
* Haurlamiyorum 9,9

Tablo 2. Lokal anesteziklerin farmakolojik 6zellikleri ile
ilgili sorular ve yanutlar1 (%)

Dogru Yanlis

Miyelinli ve myelinsiz sinir lifleri 66,2 33,8
etrafinda bir¢ok koruyucu tabakanin

varligs klinik olarak kullanilan lokal

anesteziklerin girisi icin temel bir engel

olusturur

Lokal anestezikler amid ve ester yapilt 97,8 2,2
olmak iizere iki gruba ayrilir

Sodyum kanallari lokal anesteziklerin 88,4 11,6
etkinligi icin ana hedeftir

Bupivakain ester yapilidir 55,3 44,7
Prilokain ester yapilidir 48,7 51,3
Epinefrin eklenmesi lokal anestezininin 83,5 16,5

etkinligini arttirir

Bupivakain i¢in maksimum tek doz 70,8 29,2
600 mg'dir
Bupivakainin yarilanma émrii en kisadir 84,5 15,5

grubunda hem anestezi hem de postoperatif analjezide yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmigtr. Bizim klinigimiz egitim
programinda lokal anestezikler ve toksisiteleri her yil anlatl-
makta ve giinliik pratik uygulamada da 6nemli noktalar vur-
gulanmaktadir. Ancak yapilan anket ile diger branglarda bu
konunun egitim programina alinmadig1 goriilmiistiir. Buna
ragmen lokal anestezikler hakkinda bilinenlerin klinikten zi-
yade temel bilgiler noktasinda olmasi bunlarin tiniversitedeki
farmakoloji derslerinden 6grenildigini diisiindiirmekeedir.

Rejyonal anestezinin en ¢ok kullanildigt boliim Ortopedi ve
Travmatolojidir ve bu stk kullanim komplikasyonlarla kargi-
lagma ihtimalini de artirmaktadir. Literatiirde Ortopedi ve
Travmatoloji, Acil Tip Klinigi'ne ait ¢ok sayida toksisite olgu-
su oldugu goriilmistiir (7-11). Bizim ¢alismamizda toksisite
ile en ¢ok kargilagan katulimcilarin Acil Tip Aragtirma Gérev-
lileri oldugu goriilse de yiizde oranlarina bakildiginda Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon, Ortopedi ve Travmatoloji ve Kulak
Burun Bogaz Klinigi ile anlamli fark olmamasi nedeniyle tiim
hekimlerin lokal anestezikler ve toksisiteleri konusunda bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir.

Bilindigi gibi lokal anestezik toksisitesinde %20 lipid tedavisi
cok dnemli bir yere sahiptir. Amerikan Rejyonal Anestezi ve
Agri Toplulugu (ASRA) 2012 yilinda yayinladig: lokal anes-
tezik sistemik toksisitesi tedavisi klavuzunda %20 lipid teda-
visi yer almaktadir (5). Bu klavuza kolay ulagilabilir olmasina
ragmen Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi disindaki diger
aragtirma gorevlilerinin bu klavuzdan haberdar olmadigin: dii-
stiniiyoruz. Bizim calismamizda kaulimeilarin %67,4G %20
lipid tedavisini hi¢ duymamigti. Danimarkada anestezi uzman-
lar1 iizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda intralipid tedavi-
sini bilenlerin oran1 %65 bulunmustur (12). Bizim calisma-



Turk J Anaesthesiol Reanim 2016; 44: 201-5

Tablo 3. Lokal anestezik toksisitesi ve tedavisi hakkinda
sorular ve yanitlar (%)

Erken dénem bulgular: nelerdir?

¢ Anaflaksi 12,7
® Aritmi 12,7
* Alerji 10,8
* Hipotansiyon 2
* Agizda metalik tat 2
¢ Tinnutus 2

Geg donem bulgular: nelerdir?

* Hepatoksisite 10,8
* Suur kayb1 2
* Kardiyak arrest 2
* Enfeksiyon 2
o Iskemi 2

Toksisite tedavisinde neler yapilir?

* %20 lipid 5,9
* Semptomatik 4
* Metilen mavisi 3
* Kardiyo pulmoner resiisitasyon 2,9
¢ Antihistaminik 2,9

Toksisiteyi 6nlemek i¢in ne gibi 6nlemler alirsiniz?

* Monitorizasyon 29,4
e Aspirasyon testi 10,8
* Epinefrin ile test dozu 15,7
* Uygun dozda kullaniyorum 65,7
* Aralikli enjeksiyon yaparim 17,6
* USG kullanirim 1

Daha 6nce lokal anestezik toksisitesi gordiiniiz mii?

¢ Evet 6,1
* Hayir 87,9
* Farkinda degilim 3
* Haurlamiyorum 3

Lokal anestezik toksisitesinde %20 lipid kullanimi
hakkinda ne biliyorsunuz?
* Hi¢ duymadim 67,4
* Daha 6nce duydum fakat animsamiyorum 12,6
* Duydum fakat kullanim dozunu haurlamiyorum 17,9

* Bu konuya hakim olacak kadar biliyorum 2,1

%20 lipid kullanimini nereden duydunuz?

* Bilimsel yazilardan okudum 13,1
* Asistan seminer konularindan 6grendim 30,4
* Kongre seminerlerinden dinledim 4,3
¢ Uzmanlarimdan duydum 52,2

%20 lipid soliisyonu hastanenizde var ms?

* Evet 8,4
* Hayir 5,3
* Bilmiyorum 86,3

mizda tedaviden haberdar olan arastirma grevlilerinin konuyu
uzmanlarindan duyduklarini ifade etmeleri uzmanlar arasinda
oranin daha yiiksek olabilecegi fikrini akla getirmektedir. Ka-
ulimailarin bilgileri semptomatik tedavi yaklasgimi da yeterli
degildi. Bu da lokal anestezikler hakkinda bilinenlerin temel

farmakoloji derslerinden oldugu diisiincesini giiglendirdi.

Bu calisma hastanemizdeki arastirma gorevlilerinin ¢ok sik kul-
landiklart ve toksisitesi fetal olabilecek lokal anestezikleri yeteri
kadar tanimadiklarini, toksisite ile kargilastiklarinda tedaviye dair
bilgilerinin yeterli olmadigini bize gosterdi. Lokal anesteziklerin
stk kullanilmasi ve temel etki mekanizmalarinin bilinmesine
ragmen arastirma gorevlilerinin klinik pratikte eksik olduklarin,
temel up egitiminden sonraki siireglerde egitim programlarinda
bu konunun gz ard: edilmis oldugunu diisiindiirdii.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve her branstan yeterli sayi-
da aragtirma gorevlisi kauliminin saglanamamasi bu calisma-
y1 kisitlayan nedenlerdir. Aragtirma gorevlisi yaninda uzman
ve pratisyen doktorlarin da bu ¢alismaya katilmasi ile lokal
anestezikler hakkindaki bilgi diizeyinin gruplar arasinda nasil

dagildig: da saptanabilirdi.
Sonug

Pratikte her brans tarafindan sik¢a kullanilan ve 8liimciil ola-
bilecek toksisitelere yol acabilmesi ile her brangtaki arastirma
gorevlileri lokal anesteziklerin farmakolojik ozellikleri, tok-
sisite ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalidir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi disindaki
diger branglarin da yillik egitim programlarinda ve giinliik
pratik egitimlerinde lokal anesteziklere, lokal anestezik toksi-
sitesine ve bu konudaki klavuzlara yer verilmelidir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onay1 Bursa Yiik-
sek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulw'ndan (2011-
KAEK-25 2015/24-07) alinmustir.
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