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ANES'L..:<>;I TJ ~'<iMi 'IE .INBSTEZ!NIN TAR1H<;!ES1 

Anestezi te .imi,Yunanca estez:ya'dan gelmi.;;tir.Estezya 

duyu, a ise S:LZ anlam:Lna geJ.digine gore, anestezi agr:Ls:Lz

l:Lk, agr:L duyusunun kuld:Lr:LlmasJ. de:nektir ,Buglin anestezi, 

hastalar".n cerrahi mUdahaleye dayanabilmesini sagifayan i.;;

lemlerin tUmli ola:,~a"k ;~abul ed:'.lir _, 

Agrl. duyusunu ortadar kald:;.:::Lrken, sol unum, dola.;;:Lm sis

temlerinin yeterli. :;:al:L§rnas:tcu, adele gev.;;emelerini, reflex

lerin kald:Lr:Llmas:Lnl sagla'TI::l'!< ger<~Jdr .Agr:L duyan, bag:Lran, 

b'ksliren, kusan, kaslar:Ln:L s:Lkan hastala.::-da hi9 s;Uphe yok ki, 

normal 9alJ.§ma uygulanamaz. 

ANESTEZININ TARIHgESI : 

Agr:Ln:Ln dindi.rilmesj. veya yap:Llacak mlidahalelerde has-

tan:Ln agrJ. duyma::nas:Ln.1. temin etnuk veya diger bir degimle 

agr:Ls:Lz m\i._ahaJ.e yap:Llmas:L J.s;:i.,. asJ.rlarca insan zihnini 

i.;;gal e';:mi§ ve say:Ls:Lz 9cl:L§ma ve c.ra§t:LrmaJ.ara konu te.;;

kil etmi§tiroAescular:-ius, !ic,,O, I200 y:Lllar:Lnda cerrahi has

talarda duyuyu az.al tmek ve dolay:Lsiyle agr:L duyusunu or-

tadan kalro.•:rc::J .Lr,::in NEFENT a<'J.J.P1. verdigi bitkiden elde 

ettigi posyon''· Xu1Janm:L:;tt.:Lr.Da1.2 sonralar:L Hipokrat(Hip

pocrate) z-cG1an:Lnda <lmeliyat ya~JJ.lacak hastalara agr:L du

yurmamak ic;in, u:,:-uti<lk, sarhos; etmek, bay:Ll tmak metotlar:L 

kullan:Llm:L§, bu ga~-e i.le afyon, b::motu, alkol kullan:Llm:L§t:Lr. 

Lokal anestezi•1in basit §8k.:;,] -:.c~rine t:Lp tarihinde eski 

zamanlarda rastla~1.nu:~ :.::.:c,dr.ne·jir: 'Ameliyat sahas:Ln:L rliz

g~a a<;;mak, buz veyc: t.uz ic.o buz kar:L§:Lffi:L tatbik etmek 

suretiyle d8rideki uamarlan.n kord:.raksiyonu ve kans:Lz ka

lan der~E:Ln uyu.;;mas:;_ temin ediJdjgi gibi,ameliyat yap:Lla

cak bolgeye l•as:Ln\) yapmak ve o alan:L c!.aha derinden s:Lk-

makla da hi2s~ z].lk eldr-> edilr"i§tir. 

1--,Jr:Ls:Lz d:L§ ~ekim'. i.§in:i, :v, .s,, 4 7 y:.llar:Lnda Scr:Lbon:Lus 

dli~glinmU§ ve bu .'.§ i9:'n ]Ck•?.:C '-c Z'•"i (·inyag:Lndan ibaret 

bir k2.n .. ~-,"'- >,·,.·?.}arl!Tc.:'?:~:L:;;,,Bn •:,_rc.§:Lm ile burun ugus;turul

makta ve a~n ·: ~~ eli§ 9e1dmj yap:Lld:Lg·;_ iddia edilmekte idi. 
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Milattan sonra(M.S.) I65y~llar~nda Galen,PRETRIN KOKti 

ve sert §araptanibaret olan bir kar~§~ITQ di§ 9ekiminde, 

anestezik madde gibi kullaniTQ§t~r.Bu madde lokal olarak kul

lan~lmakta ve diger di§lere tesir etmemesi i9in,saglam di§

ler mumla kaplanmakta idi. 

Bu devirlerde M~s~rl~lar,cerrahi mUdahalelerde 

agr~ duyusunu ortadan kald~rmak i9in ila9 ve benzeri 

maddeler kullanmak ydrine,k~sa ve uzun sUreli bas~n9 meto

dunu kullanmakta idiler. 

9in'de de anestezi maksad~ ile baz~ kar~§~mlar kullan~l

m~§t~r.M.s. I50 y~llar~nda saray hekimi olan Hua-Tua, 

ma-fu-huan a~b~ verdigi bir kar~§~ITQ,anestezik madde ola

rak kullanm~§t~r, 

Eski Perulular,koka yapraklar~n~n 9ignenmesi ile ag~z ve 

burunda uyu§ukluk meydana geldigini bilmekte idiler.Bu lo

kal uyu§ukluktan istifade etmek suretiyle di§ 9ekimi ya

p~lmakta idi.Bu usulUn halen Afrikal~lar aras~nda 

kullan~lmakta oldugu soylenilmektedir.Koka yapraklar~n~n 

bu uyu§turucu ozelligi daha sonralar~ tetkik edilmi§ ve bu 

yapraklardan cg~ 2~k~x~~_rru§t.=!:):'•_l2.os.:ain,.l.okal~ 

rna<!de ?._larak I8_f?!5. _ _y_~.l~~da ;i.l)S. __ madde _ol.nn.t§J:.ur. 

Napolyon Bonapart'~n cerrah~ olarak tan~nan Dominique 

Jean Larry,dokuyu dondurmak suretiyle agr~n~n yok edildi

gini,agr~s~z cerrahi mUdahalelerin,bu usulle yap~labile

cegini dli§linmU§ ve bizzat tatbik etmi§tir.Uygulama esnas~nda 

Gangren ve buna benzer komplikasyonlar~n gorlilmesi,metodun 

tenkit edilmasine ve b~rak~lmas~na neden olmu§tur. 

Eski M~s:;.r'da sinir koklerine bas:;.n9 yapmak suretiyle 

;agr:;.s~z mUdahale yap~ld~g~n~ bilen Hoore, I784 de bu meto_du 

Amerika'da yeniden kullanmaya ba§lam~§t~r.Ekstremitelerde 

yap:;.lan mildahalolerd0 pek bilyUl< komplikasyonlara rastlan

mamas~na kar§~n,boyun bolgesino yap~lan bas:;.ng neticesi 

ollim vak'alar~ gorlilmli§tlir. 
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Sir Humprey Davy,gaz ve buharlar~n~n anestezik tesirini 

ara§t~rm~§ ve I776 y~l~nda Priestley taraf~ndan haz~rlanm~§ 

olan nitroz oksit gaz~n~ cerrahi mUdahalelerde kullanm~§t~r. 

I799 y~l~nda,yirmiya§ di§i 9~k~§ agr~s~nda,nitroz oksit ga

z~n~ inhalasyonla kullanm~§t~r.Dir sUre terkedilen bu usul 

daha sonralar~ geni§ uygulama sa".as~ bulmu§tur.,Bu nedenle 

Davy' nin inhalasyon anestezis:!.nin onderi say~l~p say~lmaya

cag~ mlinaka§a konusudur. 

ISIS y~l~nda Frans~z hekimi Charles Pravas,hipodermix 

§~r~ngay~ icat etti.Hood ise d<?.'"J alt~na enjeksion igin, 

igneyi bulmu§tur ,Pravas, 'ilooc1 V•3 ar>~ada§lar~, anestezi gayesi 

olmamakla beraber agr~ dindirici olarak §~r~nga ve igne a

rac~l~g~ ile morfin kullanm:L;glard:Lr, 

I824 y:Ll:Lnda Henry Hill Hic...-.m,karbonik asit gaz~ ile 

hayvan deneyleri yapm~§ fakat b~ ~al~~malar~ ba§ar~s~zl~ga 

ugr~§t~r.Bundan dort y~l sonra :E'rans~z Krall x. Charles' e 

deneylerinin neticesini bildirm:i. §tir ,Bu ara§t~ rmalar F ransa 1 

da ho§ kar§~lanmam~§t~r,Gergek .. ;e Henry Hill Hicman, bliylik ve 

onemli bir bulu§un G§igine kadar gelmi§ fakat neticeye 

mutlak bir §ekilde ula§amam~§tlro 

Crawford VI. Long, I824 1 de e·t.er bu!·2ar~ inhalasyonunun agr~ 

dindirici tesirini mli§ahade etti. Long, bu bulu§unu Wels 

ve Morton'un tebliglerine kadar bildirmedi,Long,ayn~ za

manda inhalasyondan once premedikasyon yapmay~ da dli§lindli 

ve denedi,Premedikasyon i9in,v:cski kulland~.I844 y~l~nda 

Colton,nitroz oksit gaz~m. demost.re etti,I838 y~l~ndan beri 

agr~s~z di§ gekimi Uzerine 9al~.r;;an di§hekimi HORACE HELLS.,.. 

bu gosteri ile ilgilendi.Colton tle temasa gegerek bu gaz

dan temin etti.Colton.glildlirlicli ga~. ad~n~ verd:Lgi nitroz 

oksit gaz~ ile I840 y~l).ndan :tcri 9al~9makta ic1.i,II.Aral~k 

Ifjfli' d8 Horace vl•ells, gUJ.dl'.ri~cE ge'?,~ bizzat inhale ederek 

glirlik bir di§ini John Riggs· e ;c;J:"-irdi.Kendine geldikten 

sonra "l?i§ _ggk_iminde yend! bir <;J 9'-r <""='~lfu "diyG bag~rd~. Bu 

bag~r~§~ndan son:::-a Bonton'da ·iarren'jn dersinde son s~n~f 
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ogrencilerinc bir gosteri dUzenledi.Ancak ba§ar~s~zl~ga ugra-

d~.Di§ hekimi William Thomas,Green Morton'un nitroz oksit 

inhalasyon deneylerini gordUkten sonra,Charles T,Jackson'un 

tavsiyelerine de uyarak 30 EylUl I846 1 da eter inhalasyonunu 

di§ <;ekiminde denedi, 

Narkotik gazlar ile yap~lan <;al~§malar,bu arada bir hayl~ 

ilerlemi§, glildUrlicU gazla <;al~§malar yap an 'il.ells, bir sUre son

r~cloroform ile <;al~§malara ba§lam~§ ve bizzat kendi Uzerin

de denemeler yap~§t~r.Buglin inhalasyon anestezisinin kuru

cusu say~lan Horace 'i~ells, ruhi muvazenesini kaybederek I848 

y~l~nda intihar ederek ya§am~na otuz U9 ya§~nda son ver

mi§tir.(I8I5-I848) 

John Snow,Londra'da eter inhalasyonunun tesirleri Uzerin

de <;al~§ffi~§,hayvan deneyleri yapm~§ vehatta kendinde denemi§

tir.Etdr inhalasyonu i<;in ozel bir cihaz da yapan John Snow, 

di§ <;ekimini ger<;ekle§tirmi§t~r1zs Ocak IS4?),Eter inhalasyo

nu ile neticeler ba§ar~l~ olmu§ ve ilk tatbikat~ndan <;ok 

k~sa bir sUre sonra genel cerrahide kullan~lmaga ba§laniD~§t~r. 

Bu devre esnas~nda bir<;ok ara§t~r~c~,eter iHhalasyon anes

tezisi Uzerinde <;al~§ffi~§,metodun geli§imini temin etmi§lerdir, 

Fakat bu <;al~§malar esnas~nda hasta ve <;al~§an~n Uzerine e

ter kokusunun sinmesi ve bunun rahats~z edici bir etkisi 

olmas~ dikkati <;ekmi§ ve ba§ka anestezik maddeler aranmas~na 

neden olmu§tur,Bu arada Simpson,cloroform ile denemeler yap

ffi~§,bunun eterden daha kuvvetli oldugu kanaatine vararak 

dogumlarda kullanm~§t~r.Daha onceleri eter ile <;al~§malar ya

pan John Snow,cloroform ile de denemeler yapm~§ ve I853 y~

l~nda Krali<;e Victorya'n~n yedinci dogumunda cloroform kul

lan~§t~r. 

Narkotik gazlar ile her memlekette bir 90k ara§t~rmac~ 

say~s~z dcn"'melcr yapm~§lard:~.r.Bu gazlar~n kullan:~.lmas~ i<;in 

ozel cihazlar yap~lm~§t:Lr,Bu s~rada Thomas \·J. Evans,Andrev, 

Codman, Shurtleff v·~ Ormsby' nin c;al~§malar:~.ndan bahs8dilmi§tir. 
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inhalasyon ila anestezi d~s;~nda bas;ka yollarda aranmJ.§tJ.r· 

I847 yJ.lJ.nda Rus Cerrah~ Pirogoff,eter-zeytinyag~ karJ.§J.mJ.n

dan ibaret bir karJ.§~mla rektal anestezi yap~lmas~nJ. tavsiye 

etmi:ftir. 
Gazlarla anestezi denemeleri ve uygulamalrJ. yapJ.l~rken 

bu arada ozel §J.rJ.ngalar da yap~lmaya bas;lanm~s; ve I876 

yJ.lJ.nda cam ve metalden yap~lan bir §J.rJ.nga,saglJ.k sahas~na 

intikal ettirilmi§tir. 

Bu arada yeni anestezik m'l.ddelerin bulunmas~ igin SJ.kJ. 

gal~s;malar yapJ.lm~s;,anesteziden once ve anestezi esnasJ.nda 

hatanJ.n rahatl~g~ va relas;manJ.nJ.(gerilimin azalmas~,gevs;eme), s· 
anestezik maddenin daha iyi tesir etmesini temin etmek igin 

diger baz~ maddelerin kullanJ.lmasJ. dli§linlilmlis;tlir.Bu i§te 

onclilligli,Kalklita TJ.p Kolleji CerrahlarJ.ndan Crombil yapm~§

tJ.r.Crombil,chloroform inhalasyonundan once morfin yapJ.lma

sJ.nJ.n uygun olacagJ.nJ. dliglinmlis; ve uygulam~§t~r. 

I962 yJ.l~nda Scharf, cocain' in lokal anestezik tesirini, 

dil lizerine slirmek suretiyle gostermi§tir. I884 yJ.lJ.n~n 

eyllil ayJ.nda Carl Koller,cocaini goz cerrahisinde kullanarak 

lokal anesteziklerle ilk klinik tatbikatJ. yapmJ.§t~r. AynJ. 

y~l kas:tm ayJ.nda ise, John HOJ;:kins Hi;istahanesi' n de I'Jilliam 

S.Halsted,%4' llik co~ain ile rejyonal anesteziyi gergekle§

tirmi§tir.Halsted'in rejional ill1estezi yaptJ.gJ. sinir,M~

dibular sinir idi.Bu anestezi ile alt gemede bir di§ gekimi 

yapmJ.§tJ.r.Bu bakJ.mdan Hnlsted, Di:;; hekimliginde rejional 

?Destezinin babasJ. swyJ.lmaktaahr. Bir nisan I922 yJ.lJ.nda 

l'laryland State, d.cmtal assosiation bu bulu§undan dolayJ. 

William 8-Halsted'i madalya ile takdir vetaltif etmi§tir. 

Koller veHalsted'in buluglar~ndan bir y~l sonra Leonard 

Corning cocain ile spinal anesteziyi gergekle§tirmis;tir. 

Di§ mlid'-"halelerinde cocain, dentin hassasiyetini gidermekte, 

fakat gekim agrrlar~n~ ortadan ku.ldJ.rmamakta oldugundan yeni 

lokal anestezik maddelerir. ar&§tJ.r~lmas~na h~z veriliDJ.§t~r. 

I890 yJ.llar~nda cocaine,gekimi yapJ.lacak di§lerin etrafJ.na 
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yap~lmaya ba§lanm~§t~r.I894'de Carlson,I896'da Thiesing adl~ 

di§ hekimleri ethyl chlorid ile spray yapmay~ denemi§ler, 

bununla §UUr kayb~n~n meydana geldigini mli§ahade etmi§lerdir. 

I890 y~l~nda copain'in yeni tlirleri bulunmu§tur. 

Edvard C,Brigs taraf~ndan di~ hekimliginde bas~n9l~ anes

tezi kullan~lmaya bas;lanfu,B~.sJ.r.cl~ anestezi,pulpa aneste

zisi i9in kullan~lmakta idi,C'rL:Jsb;zik olarak 'Yo 4'1Uk cocain 

kullanm~§t~r.An8stezi yapJ.lClcak di§te once bir kavite 1'19~1-

makta ve daha sonra buraya buraya §~rJ.nga yerle§tirilip 

bas~n9la cocaine zerk edilmekte idi.Sollisyonun,dentin kanal

lar~ndan nufuz edip anestezi meydana getirdigi iddia edi

liyordu, Yliks<Jk bas~n9 kullam.!.masJ.na mlisait bu tip bir s;~

r~nga I894 1 t-= li'lah8rty taraf:mdan yap~liDJ.§tJ.r. 

Anestezik madde olarak kullanJ.lan cocain'in toksik tesir

leri,onemle dikkat s:ektiginden,diger ba§ka anestezik maddeler 

aranmakla bereber toksisitesini azaltmak i9in s:areler aran

maga ba§lanm~§t~r .cocainin toksisi·cesini azal tmak igin soguk 

tatbiki ve turnike konulmas~ dli§linlilmli§ ve denenmi§tir. 

Bu arada epinefrinin vasokonstriktor etkisi de dikkati gekmi§ 

ve cocainle birlikte kullanJ.lmaEJ. dli§linlilmli§tlir.Soguk turnike 

tatbiki ve epinefrin kullan~lm:J.s~nJ.n cocain±n dola§~ma ge9 

gegmesini saglamak suretiyle, t·oksisi tesini azal tt~g~ gozlen

mi§tir.I897 y~l~nda eucain anast:ezik olarak kullan~lmaga 

ba§lanm~§t~r,Cocainin toksH:: +:"'sirini azaltmak igin yap~lan 

gal~§malara Legrand' ~n 9al~§!"'l2.l a.rJ.nJ. da ilave etmek gerekir. 

Legrand, cocainin,jelatin karJ.§tJ.rmak suretiyle,rezorpsi

yonunun geciktirildigini,dolay~siyle toksisitesinin azaldJ.

g~n~ iddia etmi§tir.Ethyle cloride,ethyle bromide ve met-

hyle cloride'den ibaret bir mikstlir,anestezik olarak kullan~l

m~§ ve I90I y~l~nda Bordea•1 D.-:;; Hekim:cigi Okulu Mlidlirli, 

G,Roland taraf~ndan tebliJ edilmi§tir.Daha onceleri de denen

mi§ olnn eucain anestezik ola.caJr. -tatbikat sahas~ bulmaya ba§

lamJ.§t~r.Bu,cocaine nazaran d~~a az toksik ve sterilizasyonu 
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olduk9a kolay bir madde idi.Bu arada ethyle cloride purifiye 

edilmi§ ve geni§ tatbikat sahas~ bulmu§tur. 

I905 y~l~nda hlfred Einhorn veBraun,Procain ismi de veri

len novocain'i buldular.Cocaine nazaran toksisitesinin 90k 

az olu§u,yay~lmas~ ve geni§ tatbik sahas~ bulmas~n~ temin 

etti.Novocaine,toz ve tablet olarak piyasaya slirlildli. 

Harvey Cook,novocain i9in ozel cardridge yapt~. 

Bundan sonra gerek lokal ve gerekse inhalasyon anestezisi 

konusunda yap~lan 9al~§malar h~zland~ ve say~skz ila9 ve 

enstrliman tkp dUnyaskna ithal edildi.I933 y~lknda Schuman, 

novokain ve benzeri anestezik maddelere vazokonstriktor ila')!

lar ilave edip kullandk.I9II yklknda Almanya' da \ll.Gruet

tefien taraf~ndan hazkrlanmk§ olan carbasil veya cobefrin 

I933' dG •linter tarafkndan di§ hekimliginde vasokonstriktor 

olarak kullanklmaya ba§land~. 

Endotrakial anestezi Me. Gill taraf~ndan 1920 ykllar~nda 

kullanlldk.Kapalk sistem ise Ralh v~ater tarafkndan anes

tezi sahaskna sokuldu.I943 yllknda isvc9'te Logreen ve 

Lundvist tarafkndan Xylocain(lidocain,linocain)s~ntetik 

olarak elde edildi.Birka')! ykl sonra klinik tatbikata kondu. 

Daha sonraki ykllarda aynk ara§tkrkcklar toksisitesi daha 

az olan citanest'i buldular. 

I927 de Rose taraf~ndan piperocaine'nin anestezik has

sas~ ke§fedildi.I948de Hexylcaine, Hylde tarafkndan ilk 

defa lokal anestezik olarak tatbik edilmi§tir. 
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Dig HEKIMLiGiNDE UYGULAN1~ ANESTEZI~RLE iLGILi 

ANATOMIK BILGiLER 

NERVuS TRIGEMINUS(U9liz Sinir) :Trigeminus siniri motor 

lifler ihtiva etmesine ragmen,sensitif sinir olarak onem 

ta§~r.Sensitif ve motor lifler,ihtiva eden trigeminus sini

ri,Pons'un yan taraf~ndan iki bolUm halinde g~kar,Birincisi 

bliylik olup Portio major,digeri ise kliglik olup portio minor 

ismini al~r.BliyUk k~s~m sensitif,yani duyu,kliglik k~s~m ise 

motor,yani oynat~c~ liflerden meydana gelmi§tir. 

Trigeminus siniri gigneme kaslar~n~n motor,liflerini ver

digi gibi, aln~n, ylizlin, tempo:~al bolgenin, goz, goz gukuru ve 

burun bo§luklar~ ile agc.z bo:{i.u,gu igindeki dil, di§ler ve 

bunun gibi organlar~n sensitif siniridir. 

N,Trigeminisun oynat~cl kokli,iki 9ekirdekten dogar : 

I-Nucleus originis-motorius-princeps nervi trigemini, 

2-Nucleus originis-accessorius ne::.·vi trigemini.Bu ge-

kirdeklerden g~kan lifler birle§erek trigeminusun oynat~c~ 

koklinli yaparlar,Bu oynatlc~ koklin lifleri one d~§arl iler

ler ve ponstaki substantia reticularis grisea ve fibrea 

ponte cerebellaris'i ge9er,ponsun yan yUzlinden sensitif 

koklin ig yanlndan 9lkar. 

Trigeminusun sensitif koklinlin ba§lang~cl Gasser gang
lionu'dur.Gasser ganglionu Temporal kemigin piramisinin 

ig k~smlndadlr.. Kemikteki bir gukura yerle§mi§ olup, listli 

duramaterle cr.tlillidUr:Gasser ganglionunun alt yUzlinden 

trigeminusun motor lifleri geger,Trigeminusun sensitif kokli, 

ganglionun arka kenar1ndan 9lka~,yukar~ya ilerler,ponsun 

yan klsmlndan girer ve nucleus terminal is nervi trigemini 1 de 

sonlanlr. 
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Gasser ganglionunun alt on kenarlndan sinirin Ug dall 

glkar : 

I.N.Ophtalmicus (Oftalmik Sinir), 

2.N.maxlllaris (maksiller sinir), 

3.N.mandibularis(mandibular sinir). 

Oftalmik ve maksiller sinirler sadece duyu,yani sensitif 

sinirlerdir.Mandibular sinir ise hem motor hem de sensitif, 

yanimandibular sinir mixt bir sinirdir.(RESIM :I) 

- ... ,<:) / ~- ' ~/) 
,/ //·"'_,_ -~ -..:::;;::) 

~ •' . -~~ " .........._ ' .-----··-- ... -_..... "' ... -.---~-- - ~ .:r,.... •. 
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----~ ··· / ... ,":--- ',;;--! '"""'~'~~ Os _,_ :v-\· 
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1 1 • I · , /1 . 

\ I , ··.Iii / \)' ' It I I / 
I-N. Trigeminus j 1 \ t'-· .. H '' V/~1, 
2-Gasser ganglionu, 1:. \ 1\ '" .. _____ 11._ ''r- .. 
3-0ftalmik sinir f1e. l~ .· \ \'sJ·---.. , .. _~ 
4-Frontal sinir 'J .._ •• ~[.,, ' ~/;1. /~--~ "-, 
5-lakrimal sinir 1 · ._; ' ' .:::-,~ I&' ,/ 
6-Nazal sinir \ ~-71 ·--...._ / 
7-Maksillar si'nir \ ':.. '?'f' ---L-- .. 
8-Meniks dah ·-...______ . -: 21.,./>"" "'.,. ) 
9-Sfeno-palatinal sinir --......_ -"-~I 
IO-Palatinal sinir ~ ~I \ 
II-Ust gene arka alveolar sinir ·-.. l .. ~ 

I2-Ust gene orta alveolar sinir 
I3-infra orbital 
I4-Ust gene on alveolar sinir 
I5-Temporo masseterien sinir 
I6-Avrikulotemporal sinir 
I7-Bukkal sinir 
IS-Lingual sinir 
I9-Alt 9ene alveolar siniri 
20-Milohyoid sinir 
2I-9ene ucu siniri. 

§EKiL:I-Trigeminusun 
Dallanmaslnln §emasl 

(Suphi Konukman'dan) 
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I,N,Ophtalmicus :Goz siniri (oftalmik sinir) 

Trigeminusun ilk dal1 alan goz siniri,Gasser ganglionunun 

konveks kenarlnln ig yan1ndan dogar,Sinlis Cavernosus'un 

d1§ duvar1nda seyreder yan dallar1n1 verir.Fissura orbitalis 

SuperioL yak1n1nda ligtane ug dala ayr1l1r: 

a)N,Nasociliaris (Burun siniri) 

b)N,Frontalis (Al1n siniri) 
" 

c)N .Lacrimalis (Goz ya§l siniri) 

Goz sinirinin list gene siniri ile onemli anostomoslar1 vard1r. 

N .Niilr.§OSC;j,ltJ ii[i~Burun bo§lugunun yan duvarlann1n, burun 

septumunun mukozas1n1n,Sphenoid ve ethmoid sinlisleri ile 

burun kanatlar1,goz kapag1 derisi,iris,cornea ve conjunctiva' 

n1n hassasiyetini verir, 

N~Fnontalis :Alln derisinde,pericranium'un al1n bollimli, 

frontal sinlis,list goz kapaklar1 derisi ve conjunctiva da 

daglllr, 

N,La¥rimalis :list gene sinirinin N,Zygomaticus dal1 ile 

anostomos yapar,list goz kapaklar1n1n derisi,conjunctiva ve 

glandula lacrimalis'in hassasiyetini ve gland1n sekresyo

nunu temin eder. 

li-N.MAX!LLAR~S (list gene siniri) : 

Maksillar sinir,tamamen sensitif liflerden ibarettir. 

Gasser ganglion'un konveks alan on kenar1n1n ortaslndan g1k

t1ktan sonra Foramen rotundum'dan gegip kafa kaidesini ter

kedip l"ossa pterygopalatina'ya gelir,One, d1§a ve a§ag1ya 

dogru ilerleyerek,Sulcus infraorbitalis ve canalis inf-

raorbitalis'den glkar,ug dallar1na ayr1l1r,Bu ug dallar1n1n 

hepsine birdenPES ANSERiNUS MiNOR denir.Sinir gassereden g1k

t1ktan sonra ug dallar1n1 verdigi k1sma kadar alan uzant1s1 

esnas1nda birgok yan dallar. verir : 

~.Ramus meningeus :Budal,maksillar sinir foramen rotundumdan 

g1kmadan once ayr1l1r,Duramaterin o bolgesini inerve eder. 

2.N.zygomatj~zigomatik sinir):Foramen rotundumdan sonra 

ayr1l1r,fissura orbitalis inferior'dan geger,Orbita dl§ duva-
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r~nda n.lacrimalis'in bir dal~ ile anostomos yapar.Bu anosto

mosdan n.zygomaticotemporalis ven.zygomatico facialis g~kar. 

Zigomatik bolge,temporal bolge,gozya§~ bezlerinin inervas

yonunu yapar. 

3.N.pterysopalatinus(pterigopalatin sinir):Pterigopalatin 

gukurda maksillar sinirden dogar.Pterigopalatin ganglionun 

d~§~nda veona yap~§~k olarak gegerek §U ug dallara ayr~l~r: 

a)Rami orbitalis, 

b)Rami nazales laterales et mediales, 

c)N.nasopalatinus,ptorigopalatin delikten geger burun bo§-

luklar~n~ inerve eder,·, insisiv kanaldan gegip sert damak 

on k~sm~nda dag~l~r. 

d)Nn.palatini :BUyUk,orta ve kliglik dallar~ vard~r: 

-n.palatinus major :Canalis pterygopalatinustan gegerek 

alt concha,yumU§ak damak,sert damak mukozas~nda dag~l~r. 

-n.palatinus medius ve minor :Diger sinirin arkas~ndan 

gegerler.Yumu§ak damak mukozas~nda dag~ld~klar~ gibi,m.uvula 

m.levator veli palatinus,m.pharyngopalatinus'a motor dallar 

verirler. 

4-Rami alveolares maxillares posteryores(Ust gene arka al

veolar siniri) :Sinirin fossa piterygopalatinadaki k~sm~ndan 

3-4 dal halinde g~kar.Tliber bolgesindeki canales alveolares 

posterioresler igine girerler.Bunlar Ustgene di§ pleksusunu 

(pleksus dentalisi)yaparlar.Bu sinir list 8-7 nolu di§ler ile 

6 nolu di§in mezial kokti harig,inerve eder.Yani bu sinir, 

ayn~ zamanda bu di§lerin vestibulerk~sm~n~ di§ etlerini 

kemigi,periodonsuyumunu,pulpas~n~ ve ayn~ zamanda sinUs 

mukozas~n~ da inerve eder. 

5-Rarous alveolares m~llares medius(Ust gene orta al

veolar siniri) :Enfraorbital kanal~n orta k~sm~ndan dogar, 

pleksus d~ntalise kar~§~r.Sinir,Ust 4-5 numaral~ di§lor ile 

6 numaral~ di§in mesial kokUnti inerve eder. 
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6-Rami alveoJ,ares 'MXJJ] ,ares ,.;:jJJitari Q!;AS (list 9ene i)n al

Veolar siniri) :Enfraorbital kanal~n bitimine yak~n,yani 

enfraorbital delige I mm. kala sinirden ayr~l~r.Bu dalc~klar 

()n alveolar kanalc~klar i9indo ilerleyerek I-2-3 numaral~ 

di~leri inerve ederler.Ayr~ca alt mea'da yay~l~rlar.Plek

sus dentalis ile anostomos yapar. 

!1f'¥;9LLLEJ< SiNiRiN U9 D<,LLi<R!_. :Max~llar sinir enfraorbi tal 

delikten 9~kt~ktan sonra u9 dallar~na ayr~l~r.Enfraorbital 

delikten 9~kan sinir,enfraorbital sinir ad~n~ al~r-delikten 

9~kar 9~kmaz dallara ayr~l~r.Bu olu~um,Pes anserinus minor 

ad~n~ al~r.Sinirden ayr~lan bu dallar,alt g()z kapag~,list 

dudak,burun derisini inerve eder.Bunlar~n isimleri ile s()y

lenirler.Yine bu dalc~klar,fasyal,lakrimal ve frontal sinir

lerle anostomos yaparlar. 

Yukar~da anl~tt~g~m~z listgene sin~ri,~an dallar~n~ esas 

Sinirden avr;!, .. J,g_~kla.n yer1.."2.J;'~ <;jOre de 1 anGSteZi ba}(] .. l'ljl PQRO 

~r ta~6Yan·~u §ekilde gryplara da av2rabiliri~ : 

I-Kafa i9indeyken verdigi dal: 

-Ramus meningicus, 

2-Fossa pterygopalatina'da iken verdigi dallar : 

-Rami alveolares m&<illares posteriores, 

-N.sphenopalatinus, 

3-Infraorbital kanal i9indeyken verdigi dallar 

-Rami alveolares max~llares medius, 

-Rami alveolares max~llares anteriores'dir. 

_tii-N .l'bNDiBULAR:i:S (Al t 9ene siniri) : 

Mandibular sinir,Gasser Ganglionu'ndan 9~kt~ktan sonra 

Foramen Ovale'den 9~k~p kafa kaidesini terk eder.Bu sinir 

oval delikten 9~kar 9~kmaz yan ve u9 dallar~n~ verir. 

·N.Trigeminus'un li9Uncli dal~ olan n.mandibularis mixt bir 

sinirdir.Gasser ganglionundan hassas olarak 9~kar.Sinirin 

kafay~ terkettigi yer alan foramen ovale c~var~nda motor 

ipliklerle birle~ir.<;:ok k~sa,4-5 mm. kadar alan s.ayirden 

sonra iki tane alan u9 dallar~na ayr~l~r. 

MUSTI
Dörtgen

MUSTI
Dörtgen

MUSTI
Dörtgen
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Sinirin on k~sm~ndan ayr~lan dallar,baz~ sinirlerin is

tisnas~yla motor,arkas~ndan ayr~lanlar ise hassast~r. 

Alt 9ene Sinirinin Yan Dalla~ : 

I-Ramus me~ingeus~menisk dal~):Duramater ve mastoid hUe-. 

relerinde dag~l~r. 

2-N. ;r\;mporomasseteric:_us ( tGmporomasseterik sinir) : Sinirin 

temporal ve masseter olmak liz.;re iki dal~ olup,a~n~ ald~k

lar~ kaslarda da~~l~r.Motor ipliklerden yap~lm~~t~r.Cris

ta ~nfratemporalis hizas~nda ikiye ayr~l~r. 

;:3:-N ~.'!'e!f!t:>.C?_rali§l _E rofundus m<;ldi us :Motor sinirdir, tempo

ral kasta dag~l~r. 

4-N,temporo-buccalis~temporo-bukkal sinir) :D~§ pterygo

id kas~n d~~ ytizlinde ikiye ayr~l~r.Sinir.n.pterygoideus la-

teralis,n,temporalis profundus anterior ve n,buccalis adl~ 

dallara ayr~l~r o~o}?_UCS:!'J.liS.t buq_SiJ:lator kas~ orten deri Ve 

m_ukoe§ ___ bolgepinin :j.nervasyonunu yapar,Sensitif bir sinirdir. 

N,temporalis profundus anterior ise, temporal kas~n derin 

on k~s~m liflerinde dag~l~r ve motordur .~_J'l._l,!<;e_<;!alis, bizim 

:j,<;_.i,!L§hemmi_yetli _bi:r:: si~J,rgis.])J_,_maJ:!dib.1lla,risJ,n on bswndan 

9-vr~ld~g~ halde hassast~r.f:J!.~b~_ccin~torius ile ilgili yanak. 

i.£_ k.?:_!3~1!_l_!UUk<2f.~as~mn _y~_c;t§r:i,_~_l_<),GID;fl.;I,.n hetssasiyetini yerdi-

9_.i,_g:i,_b~-l~ __ y_~_p_i:;:j._bul,.~:i,si_~. hassasiyetini veren lifler.i,_ 

de yard~~M.buccinatoriusun motor iplikleri ise N,Facialis' 

ten gelir, 

5-N .~culot.:;;woral.j.§.( ~>vrikulotemporal sinir) : Al t ge

ne kemiginin boynu ile kom§uluk yapar,parotise dogru iler

ler,bunun list k~sm~n~ ge<;er,d~§ kulak yolu onlinden gegip 

§akak bolgesinde dag~l~r.Sinir seyri esnas~nda bir<;ok dal 

verir 

-N,meatusauditoru externi, 

-Rami parotidei, 

-Ramus membrana"' ·t:ympani, 

-nn.auriculares t8mporales, 

-Rrrmi articulares, 

-Ram~ t8mporales superficial8s, 
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Bu sinir,fasyal sinir ve otik ganglion ile anostomos ya

par.Yapt~g~ anostomoslarla i9ine parasempatik iplikler de 

kar~§~r.D~§ kulak yolu,helix ve tragus derisinin, 9ene ek

leminin,tympan zar~n~n,§akak derisinin hassasiyetini temin 

ve pqrotis bezinin salg~s~n~ idare eder. 

6-~li§terek kol :Muskulus tensoris tympani,m. tensoris 

veli palatini ve~.pterygoideus internus'un motor iplikle

rini verir. 

Alt cene . sinirinin u9 dallar~ _: 

I .N. al veolaris Mandibularis_~ alt alveolar sinir) : 

Oblik olarak ilarleyen sinir,pterygoidler aras~ fasyada 

i9 pterigoid kas aras~nda,pterigomandibular locada seyre

derek,foramen mandibulaya girmeden evvel tamamen motor olan 

ve m.mylohyoideus ile m.biventericus'~ on kenar~na giden 

motor iplikler verir.Kanalis mandibularis igerisinde ayn~ 

ad~ ta§~yan darnarlarla kom§uluktad~r.Sinir,kanal i9erisinde 

alt gene di§ pleksusunu yaparak, kanin ve kesici di§ler 

harig,blitlin alt gene ditlerinin(herbir kokli_igin ayn ayr~ 
' sinir dal~),di§etlerinin inervasyonunu yapar.Sinir, mental 

delikten 9~krnadan once ikiye ayr~l~r.Bunlardan birisi men

tal delikten g~kar ve N.mentalis ad~n~ alarak, gene ucu ve 

alt dudak bolgesinin cilt ve mukozas~n~n inervasyonunu 

yapar.Diger dal ise,N.incisivus ad~n~ al~r ve kernik i9inde 

yoluna devam ederek kanin ve kesici di§ler ile bu sahan~n 

di§etlerine dag~l~r, 

2.N.Lingualis(dil siniri) :Alt alveol sinirin onlindedir. 

Pterigoitlerle kom§ulugu,alt alveolar sinir gibidir.N.lin

gualis,m.pterygoideus lateralis ve m.pterygoideus medialis 

aras~nda olmak lizere a9ag~ dogru giden sensitif ve kal~nca 

olan dal,bu s~rada fissura petrotympanica'dan gelen chorda 

tympani yi al~r.Corda tympani,tl,facialis'den 9enealt~ ve 

dilalt~ bezle~ine(gl.submandibularis,gl.sublingualis) ait 

parasempatik iplikleri getirdigi gibi,ayr~ca dildeki tad 

alma papillalar~na da bu duyu ile ilgili sinir ipliklerini 
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ula§t~r~r~Ywni bu sinir iplikleri kendisine kar~§~r.N.lin

gualis.ig ve d~§ pterygoid kaslar aras~ndan gegtikten sonra 

ag~kl~g~ 6ne bakan bir yay 9izerek ag~z do§emesine gelir. 

Burada m.constrictor pharyngis superior'un alt kanar~n~ do

lanarak liglincU bliyUk az~ di§i kokleri hizas~nda ag~z muko

zas~ alt~nda olmak Uzere yer al~r.Bundan sonra ig yana dog

ru m.styloglossus'u 9aprazlayarak m.hyoglossus ile m.mylo

hyoideus aras~ndan ge98rken once gl.submanribularisin list 

ve gl.sublingualisin de i9 yan~ ile kom§uluk yapar.Bu s~

rada gl.submandibularisin d~§ salg~ kanal~n~n alt~ndan ge9-

mek suretiyle dile girer,Burada ug dallar~na ayr~lan N,lin

gualis dil mukozas~nda sulcus terminalis onlinde olmak lize

re dag~l~r.N.lingualis ,yolu boyunca isthmus faucium'da 

dag~lan ve rami isthmi faucium denilen dailar~n~ verdigi 

gibi dilalt~ ve gene alt~ bezlerine de dallar verir.Bu dal

lar iginde~n.lingualisin ba§lang~c~ndan k~sa bir yol sonra 

N,facialisten gelen chorda tympani yolu ile gelen para sem

patik iplikler bulunur ki,bu iki tlikrlik bezinin fonksiyon 

sinirlerini te§kil ederler. 

Submandibalar ve sublingual bezlerin aekresyonu,subman

dibular ve sublingual ganglionlar taraf~ndan idare edilir. 

N,lingualisin anestezisi ile bu bezlerin devaful~ vela gegi

ci xerostomisi ve bu suretle ag~z~n kurulugu temin edilir. 
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N,FACIALIS(Yliz siniri) :Sensitif ve motor liflerden yap~-

1~ olan n,facialis ayr~ca gl• submandibularis ile gl. sub

lingualis'e ve gl,lacrimalis'e ait parasempatik sinir iplik

leri de ihtiva eder,.oynat~cl. iplikleri m:l.mik kaslara,sen~ 

sitif iplikleri de dil s~rt~ ile buradaki tad alma i~i ile 

ilgili dil papillalar~na giderleriNofadialis boylece sensi

tif,motor ve parasempatik lifler ta~~yan karma bir sinirdir1 

Motor ipliklerinin ba~lang~c~ pons'da olup nucleus n. 

facialis ad~ndaki gekirdektir,Sensitif ipliklerin ba~lang~

c~ ise canalis facialis igind~ bu sinirin yolu lizerinde bu

lunan ve ganglion geniculi denilen bir ganglion igindedir. 

Bu ganglionda bulunan hlicrelerin protoplazmik uzant~lar~ 

n.facialis'in ipliklerine kar~§arak perifere giderler, 

Aksonlar~(neurit) ise,n,intermedius denilen ve yliz siniri

nin bir pargas~ olan bir sinir meydana getirerek encephalon

a sulcus pontobulbaris'den girip pons'daki nucleus termina

lis n.intermedii denilen gekirdekte sonlan~r. 

N.facialis'in parasempatik ipliklerinin ba§lang~c~ da 

pons'da oynat~c~ gekirdegin hemen yan~nda bulunan nucleus 

lacrimalis olup goz ya§~ bezinin salg~s~n~ saglayan iplikle

rin ba§lang~g gekirdegidir,Yine n.facialis ile perifere gi

den diger bir parasempatik ipliklere ait ba§lang~g gekirde

gi de pons'da nucleus sal~vatorius pontis(list tlikrlik ge

kirdegi)dir ki,buradar. ba§layan parasempatik iplikler de ge

nealt~ ve di1 alt~ tlikrlik bezlerine gideceklerdir. 

Pons'daki bu gekirdeklerinden kalkan sinir iplikleri 

encephalon'u sulcus pontobulbaris'den ve oliva'n~n list ve 

d~§ yan~nda olarak terkeder.Bundan sonra n.facialis one ve 

d~§yana dogru n.int .. ormedius'la birlikte giderek meatus acus

ticus internus igine girer,Bunun dibinde bulunan bir delik

ten girerek Canalis norvi facialis'e girmi§ olur.Bundan son

ra kanal~n seyrini takip ederek foramen stylomastoideum'dam 

d~§ar:. <;~kar,Boylece kafay~ torkeden n,facialis, gl,parotis 

igine girer ve burada u9 dallar~na ayr~larak sonlan~r. 
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N .FACiALiS 1 IN Yi-ill DALLAAI :Bunlac~2 , canalis n, facial is 

i9inde ve d::.§J.:1da olmak lizere verdigi yan dallar olarak ele 

alacagJ.z. 

Canalis n.fa.cialis iQinde ayrJ.lau dal.lar : 
' 

I-N .petr..; ·;us superficial is major (k3.yanJ.n ylizeyel bliylik -----------· -
siniri) :Canc.li.s n .. facialis i9indeki ganglion geniculi hi-

zasJ.nda yliz sinirinden ayr::.lan bu dal hiatus canalis nervi 

facialis' i ge9ip pyramisin on Ust ylizlindeki aynJ. addaki o

luk i9ir.e gelir. Burada n, glo.ssc-pharyngeus 1 un bir dalJ. olan 

n,petrosus profu..r:u:\:.1s :najor .i.le L!.rle§erek n.pterygoideus 

adJ.nJ. alan tek s:i.nirJ. :;,cyda"lu get:i.:~irler, Bu sinir de ayn::. 

addaki canalis pterygoicleus' u ge98rek fossa pterygopalatina 

i9ine girer ve buradaki ganglion pterygopalatinum denilen 

autonom ganglion 1 a gelir.i9inde bulunan paraseropatik sinir 

ipliklel:i bu gangliona ugradJ.ktan sonra .l)f.zygomaticus i-

9ine girerlGr,Bu sinir yolu ile den. ophtalmicus 1 un yan 

dalJ. olan n,lac:..-imalis ipliklerine karl§arak gl. cakrimalis 1 e 

ula§J.rlar. 

2-N,pe'crosus superficialis minor(kayan~·• ylizeyel kli9lik 

siniril :Bi:c cvvelki dal gibi ganglion geniculi hizasJ.nda 

n.facialis den ayrJ.lan bu dal da pyramisin on list ylizline 

gelerek n.glossopharyngeus'un bir dalJ. olan n.petrosus pro-

fundus minor ~-1" birle§erek foramen lacerum yolu ile fossa 

::.nfrateroporal.:i.,;e gdlir ,Bur ada n. mandibularis yolu lizerinde 

ve hemen forc•.men ovale ?..lt:J.nda bulunan ganglion oticum 

denilen autonom sis1:eme ait bir gangliona ula§J.r, 

3-N. stapedius (stapes siniri 1 :Ji'alloppia kanalJ. (canalis . -
facialis) m_n li9Ur.ct\ par9asJ.nC'an dogar, aynJ. addaki stapes 

kasa giderek, kasu-:t :>.otor sj n:..rlni te§kil eder. 

4- ::norc1a tympan:i:.._:Foramen stylomastoideum' un birka<; mili
metre ~-~_st. kJ.f3ffil:!d:_·. ·1 n. :··2-.~ _;_~-: ~~:s+·.e._,_ ayr~lan bn ~J.:L··lir, Once 

Cavc·m : -mpr.D 4_1 yG g.i der.s~)nra +::..snura petrotympanicadan ge

c;erek K.,.f 'l.y:• ·terkeden bu dal, bc;l irl i bir yol takip ederek al t 

alveol.er si:-•. ~.::le kom§uluk yap2n n.lingualis ile birle§ir. 
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Bu sinir iginde de parasempatik iplikler bulunur.Bunlarda 

list tliklirlik merkezind<~n(nucleus salivatorius pont;i.p.) gelen 

iplikler olup n.lingualis yoluyla gl,submandibularis ile 

gl.sublingualise giderler, 

Canalis n,fa~ialis d~§~nda olarak ayr~lan yan dallar : 

I,N,auricularis posterior(sayvan arka siniri):Yliz siniri

nin kemikten g~kt~ktan s~raki pargas~ndan ayr~l~r.Auricula 

ile onun arka bollimlinde dag~lan bu sinir hem·motor ve hem de , 
sensitif iplikler ta§~r. 

2-R.digastricus :Ayn~ addaki kas~n arka karn~ ile m,sty

lohyoideus'a giden motor bir dald~r. 

N,FACIAL:i:S:tN U<;( D?.LLARI. :Gl,parotis iginde ug dallar~na 

ayr~lan n.faci~lisin bu Jallar~ gorlinli§ itibariyle yelpaze 

gibi bir manzara arzedip pes anserinus majoJ;:(kazayag~) afu

n~ al~r.Bu dallar~n bir k~s~ yukar~ya gidip Rr.temporafaci

alis,bir k~sm~ da a§ag~ dogru gittiklerinden Rr,cervicofaci

alis olmak lizere iki gruba ayr~labilirler; 

:!=-Rr. temporofacial . .:bs ( sak~kyliz veya list uc dal) : Bu bollimlin 

dallar~,dudak komisurunun list l<~s~ndaki yliz pargas~n~n 

deri kaslar~ ile ba§~D deri kaslar~na dag~l~r.Bu dallar, 

ramitemporofrontalis,rami zygomatici,ramibucinatorii,ramibuc

cales superior adlar~n~ al~rlar. 

2-~r~gervicofacialis(boyunyliz dal~ veya alt ug dal): 

Pleksus cervicalisin bir pargas~ ile birle§iP birgok dal

lara ayr~l~rlar,Komisurun alt~nda kalan kalan yliz pargas~ 

ile boyun deri kaslar~na dag~l~rlar,Bu dallar,rami buccales 

inferiores,rami mentales,ramus colli adlar~n~ al~rlar. 
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Gl,parotis i9inde bulunan olu§umlar : 
• 

I-D~§tan i9e dogru ilk rastlanan n.facialis olup bu sinir 

foramen stylomastoideum'dan d~§ar~ 9~kar 9~kmaz bez i9ine 

girer ve Ust-alt olmak Uzere iki grup dala ayr~l~r.Bu iki 

u9 dal da ayr~ca bir9ok kli9lil~ dallara ayr~larak yelpaze §Gk

linde parotiz bezini terkedip ylizdeki mimik kaslara dag~l~r. 

2-N,facialisin i9 yan~nda ~ena jugularis externa bulunur 

ki buda vema maxillaria· ile v. temporal is superficialisin 

birle§mesinden meydana gGlmi§tir, 

3-En derin planda da yer alan a,carotis externa olup gl. 

parotise arka i9yan ylizlinden girGrek hemen collum mandibula

e hizas~nda a. max~llaris ve a. temporalis superficialis ol

mak Uzere iki u9 dala ayr~l~r. 

4-Nodi imphatici parotidici denilen lenfa dliglimleri de 

bez i9inde bulunup bunlardan bir k~sm~ damarlar~n 9evresin

de bir k~s~ da loj i9inde olmak Uzere parotis bezinin d~§ 

ylizUnde yer alm~§t:.r. 

5-N.auricul.otemporalis de bezi a§ag~dan yukar~,i9 yandan 

d~§ yana dogru ge9erek arcus zygomaticus alt~nda olarak bezi 

terkeder, 

Parotis bezi kanal:.(ductus parotideus),parotis bezinin 

seroz olan salg:cs:.nc. ag:.z bo§luguna doken bu kanal bezin 

on kenar~ndan ve arcus ~ygomaticusun birbu9uk santimetre al

t~nda olarak ba§la~,One dogru horizontaa bir gidi§le m.mas-

seterin d~§ yan ylizlinli 9aprazlayarak on kener:.n:. doland~k

tan san:ca. _m.buccinatoru delip '[estibulum orisin d:.§yan duva

nna, v?..~:l-YC!r:,ag=!,_r1 .. :i,.~z_iin~_ Jki_Il9i az~ (Us t) _ di§ i hi zas:.nda_ 
olmak Uzcre a9).l~r.<;;ok defa bu noktada ~lla parotidea 

denilen bir papilla bulunur.Bu kanal~n uzunlugu 3-4 em, olup 

yolu boyunca daha ziyade ba§lang:.c:.nda gl, parotisaccesoria 

denilen ay:::-~ca bir bez de bulunabilir.Bu kanal~n deri Uzerin

den dogrul·tusu ve yeri,. kulak mcomesinden burun kanad:.na 9eki

len bir 9izgi ile gosterilebilir. 

Gl.parot:' .. sin damar ve sinirlerine gelince,a.temporalis su

perficialis v, "-· t·:'J.nsverse faciei' den gelir arterleri. 
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Venleri 1 v,jugulari·' esxterna 1 ya doklillirler,Lenfas~ ise 

bez iginde bulunan h·~:::a di.\glimlerine ve oradan da boyun de

rin lenfa dligUmler:i.ne gid8r, 

Sinirleri : N,aurict:latcmporalis olup bezin salg~ fonk

siyonunu idare eder. 

J:il.Glossopharyngeus(dil-yutak siniri) .:Motor:-·sensitif ve 
I 

parasempatik lifleri H:·tiva eden kar~§~k bir sinirdir.Motor 

lifler frinks ve dil kaslar~na1 sensitif lifler farinks mu

kozas~ ve dilin arka t.2.raf~nda dag~l~rlar.Parasepatik lif

ler,ganglion petrozumdan geger,n.petrosus profundus minor igine 

kat~l~r 1 ganglion otic•.un 1 a gider, buradan 9~kan lifler avri

kulotemporal sinire kar~§~P parotise giderler. 

Sinirin motor lifleri hulbustaki nucleus originis nervi 

glossophryngici 1 d"'n 9~ka.r ,Burr:tdan ba§layan lifler bulbusun 

yan arka olugundan g~karlar, 

Sinirin sensitif ba§lang~c~ is~ foramen jugularedeki 

andersch (ganglion pct.rosum) ve ehrenri tter (ganglion supe

rior: ganglion intracr.:'.;l.iale) ganglionlar~d~r.Aksonlar~ glos

sofrinjik sinirin <:e.:sitif koklinU yaparlar,motor kokle ka

r~§~kolarak bulbus y;:,.>· :~rkc. olugundan girip nucleus termi-
' 

nalis nervi glossopharvnyiside sonlan~r.Protoplazmik uzan

t~lar ise sinirin dag~~dla~ bolgelere dag~l~rlar,Sinirin 

motor,sensitif ve parasempatik lifleri ihtiva eden tUmU, 

foramen jugulareye girer,delikten gegerek kafay~ terkeder 

ve a§ag~ya dogru ilerlc•r ve one yukar~ bir kavis yaparak 

dil kaidesine ula§~r. 

Sinirin yan dallar~ 

I,N,t~anikus(timpan siniri):Ganglion petrosumdan dogar, 

orta kulag~n timpan par9aslnda alt~ u9 dalc~ga ayr~l~r. 

2-Ram:i,__sar~:tici .. : TIJ l~e>.rnt.is arter boyunca ilerler. 

3-Rami pharyngici\yut"l.L calclklar~):Yutak yan duvar~nda 
--·· --·-~--

Vagus 1 un dalc~kl2..·:·. ile birle§ip yutak pleksusunu yapar. 

4-Ramus styloglossul3.' i' <.l·.n~ ald~g~ kasa gider. 

5-Rami tonsillar.ts:Badc:mcik ve yumu§ak damakta yay~l~r. 

6-Ramus stylophar:"-::gic..·~·;;' Ayn~ addaki kasa gider. 
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Sinirin ug dallar~:Rami linguale ad~n~ da al~r.ug dallar 
r 

dil papillalar~nda(papillae circumvallatae),dil mucozas~n~n 

sulcus terminalisinin arkas~nda dag~l~r. 

N.glosso pharyngeus,akciger-mide siniri(vagus) ve yliz 

siniri olan N,facialis ile anostomoslar yapar. 

N.Hypoglossus(dilalt~ bli~siniril:Sadece motor lifler 

ta§~yan sinirin gekirdegi bulbustad~r(nucleus originis nervi 

hypoglossi) ,c;:ol<ird~,kten g~kcm lifler, sulcus lateralis ante

riordang~kar, ::td~n~ ta§~yan kanaldan gegerek kafatas~n~ ter

keder.Ag~kl~g~ one yukar~ya bakan bir kavis yaparak dile ge

lir.Ag~z taban1ndan gene alt1 tlikrlik bezi kanl~,hyoglossus 

vemylohyoideus kas ile kom§uluktad~r. 

Si~irin yan dalla~~:Ramusmeningicuz nervi hypoglossi:Ka

nal c~var~ndan g~k~p geriye dogru giderek meninkse dag1l1r. 

Rami vasorum.J._Damarlara a.carotis interna ve v.jugularis 

interna duvarlar~na yay~l~r.~amus descendens nervi hypo

glossi:Hyoid alt~ kaslara, sternothyrecideus,sternohyoideus, 

omohyoideusa dag~l~r.Ram~s thyreohyoideus:Ad~n~ ald~g~ kas~ 

yay~l~r.Rami mm,hydglossi ve styloglossi:Ad~n~ ald~klar~ kas

lara dag~l~rlar.Ramus geniohyoideus:A~n~ ald~g~ kasa gider. 
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M.i'>.KS:i:LLO FASYAL BOLGEN:i:N SENSITh', MOTOR VE l?ARASEMPl\.TIK 

INERW1.SYONU 

Bolge ______ _ Sensitif sinir Seretuvar S, Motor Sinir 
' ' ' ---- - - ~ ===wtn===r= ---

Ust dudak Max~llar sinirin Inf

ra orbital dal~n~n list 

dudak lifleri, 

-Ag~z ko§esi, Maksillar s,:i:nfra orbi

tal dal~n~n list dudak lifl, 

F asyal sinirin 

list u9 dal~n~n 

list bukkal dal~ 

F asyal S ,list uc 

dal~n~n list buccal 

dal~ ile a1n~ S, alt 
uc dal~n~n alt buccal 

dal~ 

-Alt dudak,Mari,S,mental dal~n~n alt fasyal S,alt uc dal~-

---------~~~~~-~~~~~~~------------:::::_~~~-~~~-~g29~~-~~!! __ _ 
-Yanak! Man.S.Mental dal~n~n alt 

dudak lifl.:ri 
Fasyal S.buccal dal

----- lar~ - •• ..,.. ==-== -==rrnr:;:=rlli!F" •=.....-=• 
D~!ilif!~·.-sMan.s .al t alv. siniri 

4-3-2-I, (alt) 

8-7-6 (list) 
4-5-6 (M,) 
3-2-I (list) 

N.Max.Pos. 
N.Max.Medius 
N,Max,Ant. 

-Ust gingiv@l:N,Max.Alv.Post. ve 
ves.taraf N,Max,in ifra orb. 

dal~n~n list dudak lifleri 
-palatinal. N M . , . b" "k 1 t' . . • • ax. ~n uyu · pa a ~n 

ve naso palatin dallar~ ---- --
-Alt qingivg N.Man.'in buccal ve 

ve s;t,jl;)l,ll taJ;:.£f; men tal dall an • 
-Lingual taraf:N.Man,'~n lingual dal~ 

Maksiller sinirin ITst 
-~X-~inlis_: gene on, orta, arka al v • 

MukozaBI sinirleri 

- =--=-=---· .... ,. ..... 

Sfenopalatin 
ganglion,fasyal 

sinirinn.petrosus 
sliperficialis major 
dal~ 

- - ==e= ... 
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-sert-damaR:Maksiiier-sinirin _________________________________ _ 

buytik palatin dal~n~n buytik 
dal~,ayn~ sinirin nasopalatin 
dal~. 

-Y~;~k-~~~k~~~k~iii~;-~i~i;i~------------MandiEuiar-sinirin-
orta ve kliglik palatinal ___ motor lifleri ve kafa 
dallar~,glosso farinjik sipinal sinirin dallar~ 

-------~!~!E!~-E~~~~!nal dal~ ---------------------------------------
-Ag~z taban~ :M~dibular sinirin 

l~ngual dal~ 
Fasyal sinirin 
dal~ olan korda timp., --
gene alt~ ganglionu 

-------~-k--:-1-1----:-:-:-------s-f------1--t:-------aiosso-tarin}Ik-F ink • a s~ er s~n~r~n enopa a ~n .. ·n d 11 r• ar s • 1 f 'ik 1 . 1 s~n~r~ a a~ ve g osso arenJ gang ~on g osso 
sinirin farink farinjik sinirin 
dallar~ yapt~g~ farinks 

pleksusu. 

Ganslion pterygopalatinum : 

Bu ganglion fossa pterygopalatina'n~n dibinde,buraya ag~

lan canalis pterygoideus'un agz~n~n onlinde,foramen spheno

palatinusun kar§~s~nda, nervus maxillarisin.ig yan~nda ve 

ona as~l~d~r. 

Gangliona n,pterygoideus yolu ile nucleus lacrymalis'den 

parasempatik ~_plikler v"' plexus maxillaris 1 den de sempatik 

iplikler gelir,Bu gangliondan 9~kan sinir iplikleri de once 

n,zygomaticus ve sonra da n,lacrimalis yolu ile gl,lacrimali

se giderler. 

Ganglion Oticum; 

Bu ganglion foramen ovala'nin hemen altlnda ve 3 mm. 

bliytiklliglind~ uzunluguna yass~ bir ganglion olu~ n.mandi

bularisin de i9 yananda bulunur,Bu gangliona n.petrosus 

profuncus minor yolu ile alt tlikrlik merkezinden parasempatik 

iplikler ve a.meningica media 9evresinde sempatik sinir ag~n

dan da sempaU.l< ipliklur gGlirler,Ganglion oticumdan 9~kan 

sinir iplikleri ise n.auricuJotemporalis yolu ile gl,Pa

rotise <JiderlcJr. 
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Ganglion Submandibulare ve s,J.blinauale 

Bu ganglionlar ayn~ addaki t:liklirlik bezlerinin hemen yan~n

da bulunurlar.Bu ganglionlar da n.Chorda tympani ve dolay~

siyle n.lingualis yolu ile list tliklirlik merkezinden parasemr 

patik iplikler ve c~vardaki arterler gevresinden de sempatik 

iplikler gelirler.Her iki gangliondan g~kan sinir iplikleri 

de ayn~ addaki tliklirlik bezlerine g.·.derler. 

Fossa Pterygopalatina : 

Goz gukurunun alt k~sm~nda bulunan bir bo§luktur.Buras~ 

fossa infratemporalisin en derin yerini te§kil eder.D~§ 

duvar~ ag~k olup ptGrygomaxilL;r fissura ad~n~ al~r.Bu a

g~kl~k vas~tas~yla fossa infratemporalis ilc temastad~r. 

Hudutlar~: onde, list genGnin arka k~sm~;arkada pterygoid 

g~k~nt~lar~n kaide k~s~mlar~;tgte, ortas~nda foramen spheno

palatinus bulunan damak kemig:nin dikey laminas~;Ustte,sphe

noid kemigin bliylik kanad~, b•1 guknrun hudutlar~n~ te§kil 

ederler. 

Bu fossaya, iginde onemli de.mar V<C'J sinirlerin gegtigi 

§U delekler ag~l~r:Canalis rotundus,fissura orbitalis infe

rior,foramen sphenopalatinus,canalis pharyngicus,canaliSvi

dii, canalis palatini ve foramina alveo2.aria superiores pos

teriores bulunur. 

FassaoJ.n icj.ngeki damar ve sinirler:Arteria maxillaris 

internan~n nihai dal~ olan a.spheno palatina,a.infraorbitalis, 

a.palatina descendes,a.canalis pt~~ygoidei, plexus pterygo

ideusun bir k~sm~,ganglion pterygopalatinus(meckel ganglia-

nul vu N.maxillaris:cn esas kokli bu fossada bulunur. 

Fossa infratemporalis: 

Yliz ve gJnenin derin k~s~mlar~yle ilgili olan bu loca, 

arcus zygomaticus'un alt~nda ve ig taraf~ndad~r. 

Foram .. m oval.e bura.ya ag~lJ.r,Yossa pterygopalatina bu loca

n~n on-ig ve en dt=rin yerin:'. t.a§;'-:'.1 eder.Fxcraoral olarak ya

p~lan tronkliler v'-'ya ganglion(;:c a:.:0stezile1~de, anestezisi iste

nen sinir kokli vaye. ganglic:-1una ula§~lmas~ i9in, ignenin sey

rettigiv8 N.mandibuJarisin.-bahsi qe9en tipteki derin aneste

zileri i.<;in sollisyonun zerkedild;-,Ji yerdir. 
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Hudutlar~:Ond..,,tuber maxillanm arka k~s~;i9te,fossa pte

rygopalatinan~n a9~k olan d~§ duvar~,d~§ pterygoid 9~k~nt~ ve 

koffi§ulugu yukar~da olan pharynx;d~§ta,arcus zygomaticus ve 

ramus mandibularisin i9 yUzli,buraya yap~9an m.pterygoideus 

externus ve m.temporalisin bir k~s~m lifliri bulunur.Arkada, 

parotis locas~n~n on k~sm~;listte,sphenoid kemigin ala magnas~ 

ve planum infratemporalisi;altta,alt 9enenin alt kenar~ndan 

ramusa 9ekilen hatt~r. 

:I.' ossa i<!indek~ d~~ ve sin.irl.~~:l!'oramen oval eden 9~kan .N. 

mandibularis,k~sa bir seyirden sonra yan ve u9kollar~n~ verir. 

N.mandibularis,foramen ovaleden 9~kar 9~kmaz i9 yan~nda bulu

nan ganglion oticum ile kom§uluk gosterir.Arteria maxillaris 

interna k~sa seyrini_burada yapar.dnemli dallar~ndan pek 90-

gunu bu fossada verir.Venlerine gelince,list 9ene arterine 

yanda§l~k eder ve iki plexus yaparlar.Plexsus d<.mtalis ve 

plexsus pterygoideus'tur.Plexsus pterygoideus,tliber lizerine 

yerle§mi§ bir ven plexusudur.Fossada ayr~ca gozenekli doku 

ve lenfa damarlar~ da vard~r. 

~pati~-~~eryg~ mandi£ulare : 
Alt gene sinirnin u9 dallar~ndan n.alveolaris inferior ve 

n. lingualis'in anestezisi i9in sollisyonun zerk edildigi 

bolgedir. 

Fossan~n hudutlar~:D~§~ramus mandibularisin i9 ylizli; 
. ' 

i9te, m.pterygoideus internusun d~§ k~sm~;yukar~da,m.pterygo-

ideus externus'; al tta, al t 9ene al t kenar~; arkada, parotis 

bulunmakta~r.Fossa,gev§ek kat~lgan,yagl~ ve gozenekli bir 

doku ile doludur. 

I9indeki damar ve sinirler:Arteria alveolaris inferior, 

V.alveolaris inferior.N.alveolaris inferior,N.lingualis ve 

N.mylohyoideus bulunur. 
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LOKAL ,;NESTEZIKLERIN T.O:SiR MEKi;NIZMASI 
--·--~,-

Lakal anestezikler,sinir liflerinin depolarize olmas~na 

engel olarak exitasyonun naklini bloke ederler.Tesirleri~her 

ge§it sinir liflerinde ve sinir sisteminin herhangibir ye

rinde g6rUlebilir. 

Muayyc:n konsantrasyondaki solusyonun tesiri,sinir lifleri

nin kal~nl~g~na gore deg:l;;dr ,!Vlixt bir sinirin, once otonom ve 

hassas lifleri,sonra da motor lifleri uyu§ur.Sesebi mixt bir 

sinirde motor ipliklerin digerlerinden kal~n olu§udur.Bu ne

denle difUzyonu zorla§t~ran kal~n perinevral k~l~f~ olan 

sinirlerin blokaj~ igin kesif solusyonlar kullan~l~r. 

Lokal anesteziklerin tesiri,ilac~n sinir dokusu ile te

masta kald~g~ zamana da bagl~d~r.Kal~n sinirlerde anestezi 

igin bekleme sliresi,ince sinirdekinden daha uzundur.Durum 

ilaca gore de degi§ir.Bekleme sliresi konsantre solusyon kul

lanarak k~salt~labilir. 

Lokal anestezik maddelerin tesirini uzatmak igin solusyo

na vasokonstriktor maddeler(I/Ioooo,I/20000 adrenalin veya 

noradrenalin)ilave edilir.Bilindigi gibi toksik tesir,ab

sorpsiyon h~z~ ile,eleminasyon h~z~na bagl~d~r.Vasokonstrik

tor maddeler,anestezik maddenin sistemik dola§~ma gegmesini 

yava§latt~klar~ igin toksik tesirini azalt~lar.Fakat ek

seriya anestezide gorlilen,titreme,garp~nt~,fenala§ma gibi 

hallerin,vasokonstriktorlerden meydana geldigi de bilinmek

tedir. 

Lokal anestezik maddeler,afferent sinirler igindeki ilet

meyi bloke ederler,Ancak santral olarak yani periferden u

uzak bir yerden enjel:te edilirse, sinirin iletimi sadece en

jeksiyon yerinde bloke edilir.Lokal anestezik maddeler.Sinir 

membran~n~ polarize edilmi§ durumda stabilize ederek,sinir 

iletimini ortadan kald~r~rlar.Bu olaylar~ iyice anlamak igin 

sinir iletiminin elektrofizyolojisinin ana hatlar~ hakk~nda 

temel bilgiye sahip olmak gerekir : 

Bir sinir lifinin en d~§ k~s~nda, Schwann k~l~f~ (Neurolemm) 
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bulunur.Schwann kkllfk(Neurolemm)'ndan son~a igeriye dogrtl 

Miyelin tabakask ve sonr,a da sinir membrank {ii.Xolemm) yer a

lkr¥Xolemm'in igi sinir fibrilleri tarafkndan doldurulmu9tur. 

Sinir m~o:mbrank,miyelin tabakasJ. tar,fJ.ndan k~o:siksiz bir §ekil-
<> 

de sarJ.lmamJ.§tJ.r.Ranvier halkalarJ.nJ.n bulunduklarJ. yerlerde 

mielin tabakas1 yoktur.Buralarda sinir membrank serbest hal

dedir.i§te bu kJ.sJ.mlar,sinirin 2n hassas olduJu bolgelerdir. 

Kato ce Tasaki'ye gore,lokal anestezik madde tesirini ilk de

fa buralarda gosterir.tig-dort ranvier halkas1n1n bulundugu 

bir mesafede birbuguk saniye igiP-de iletim kesilmektedir. 

§ayet anestezik madde sadece iki ranvier halkas1na tesmr 

ederse iletim kabiliyeti orta<'lan kalkmamaktarchr.Olli sinir 

lifciklerinde glimli§ tuzlarknJ.n ranvier halkas1n1n oldugu yer

de ig k1skmlara dogru girdigi, d•C!mostratif olarak gosterilebil

mi§tir.Ranvier halkaldrJ.nda sJnirlGrin bilhassa hassas o],::_ --- «-~--------,-·,--.----~·- A--
!l!_CJ,BJ.:.! !_~~~1.:- ~!l~~--t:~zi~ .. I11~?.9..e_I_l_:!:!: __ i::_esir ett.:!:9j..J:.e_rin n:<:Jmbranda 
gldugu~_g__go§_!,~_ri;:~AjrJ. reseptorlerinin irritasyonu •ve sen

sitif sinir iginde iletilmesi olayk,sinir membran1nda hu

sule gelen bir progestir. 

istirahat halindeki sinir membranJ.,katiyen gegirgen degildir. 

ion terkipleri farklJ. iki sollisyonu birbirinden aykrl.r. 

Membran1n dJ.§ kJ.smlnda cok miktarda Na ve C'. i..e>nlar1, az - ·-
miktarda~~ionlar:L bulunur.ig kks1mda ise durum tersinedir. 

9ok miktarda Ca,az miktarda Nave Cl ionlarJ. vard1r. 

E§it olmayan ion dagJ.lmasJ.na bagl1 olarak membran,ylik-

sek bir membran potansiyeline sahiptir.Bu potansiyel, ig 

kksJ.mda negatif, d:L§ kks1mda ise pazi tiftir. ,Potansiyel farkJ. 

mikroelektrotlarJ.n yard1m1 ile olglilebilir.Bu potansiyel farkJ. 

yakla§J.k -70 ile -90 mv'dur. 

Bir sinir irritasyonunda(tembihinde),istirahat halinde ge

girgen olmayan sinir membram nr.ta bir permeabili te yliksel

mesi meydana gelir.Membrankn karakteri degiserek art1k Na_ ve . -
Ca ionlarJ. .:!.-;::.n gegirgen half, gelir"Cince membran Na ionla-

rJ. ig:i.n gegirqu:.1 duruma gelir ve bunl:>r s.:!.r:irin igine dogru 
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akarlar.Pozitif Na ionlar~ burada,asl~nda -70 mv.olan memb

ran potansiyelini degi§tirerek art~ IS mv. olmas~na yol a

gar.Biraz sonra gok say~da pozitif K ionlar~ membrandan d~

§ar~ g~karak potansiyel gerilimini tekrar eski durumura 

getirir.Bu degi§iklikler gok k~sa bir zaman zarf~nda,fakat 

arka arkaya meydana gelerek ku~etli bir potansiyel degi§i-
v 

mine yol agarlar.Buna aksiyon potansiyeli ad~ verilir.Bir 

tembih yeteri kadar §iddetli olmal~d~r ki,bir aksiyonun ba§

lamas~n~ temin etsin.Potansiyel degi§imi meydana gelir gel

mez bu,sinir lifleri boyunca depolarizasyon dalgas~ olarak 

ilerler. 

Lokal anestezik maddeler oyle tesir ederler ki,sinir 

membran~n~ yine gegirmez hale getirerek, Ca ionlar~n~n d~

§ar~ya g~kmas~na ve dolay~siyle depolarizasyonun meydana 

gelmesine engel olurlar.Bu nedenle depolarizasyon olmay~nca 

sinirlerin tembihi ve sinir i9inde bunun iletilmesi meyda

na gelmez. 
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LOKi\L ANESTEZIK l'JLillDELERIN GENEL OLaRAK KIMYASi\L 

Yl\.PILl-IRI 

Lokal anestezik maddelerin kimyasal yap~lar~ li9 k~s~mdan 

meydana gelmi§tir : 

a)Amino grup;terminal veya hydrophylic grup ad~n~ da al~r. 

b)Alfatik zincir(ester veya amid), 

c)Asit grup ile aromatik bakiye;lipophlic grup ad~n~ al~r. 

Bu li9 grubu kimyasal olarak §U §ekilde belirtmek mlimklindlir; 

fZ,'-'jN--!2- 3--- OCIZ-'+ 
Yukar~daki~tormlilde Rbir ve R iki amino grubu, R li9 ester 

veya amin halkas~ ile alfatik zinciri, R dort aromatik baki

ye ile asid grubunu gotermektedir. 

Lokal anestezik maddelerin bir k~sm~ ionize diger bir k~s

~ ise ionize olmam~§ §ekildedir,Bunlar,yani ionize olan ve 

ionize olmayan §ekil aras~ndaki oran,ilac~n partiklillerinin 

sabit miktarlar~na ve 9evrenin Ph's~na bagl~d~r,A§ag~daki 

forklillerde,Ph 7.4'deki procain i9in,Henderson-Hasselbach 

mormlilline gore hasaplan~§ ionize-ionize olmayan §ekil oran~ 

gosterilmi§tir: rlf/...<d.' ,.., 

c.~~~ --.... ' 
'~ , .>N- c. H -C /1' _ O _ C -!<.~- tv'ti~+tl+cl 

._ -,. 11 ~,. 11 sid 
(., f-1;'/ 

1- > 

c 1-1 
:?- )----~ 

c () 
1011;~., cf,,"''l.r;;~" ~e/.,:1 
~-------. -------- ....... . ·-·· ..,.---

-{

{V-cf./-C. 
l. 

H - ()- L -~~'>-Nif + el-
l. II '-c (-/ __ ,_./' 

1.. ~- H 
() A 11;on 

0 
I ~_.7 n i z. E. ..$ 12 k..' I 

--- ·-·---------" 
r. 
L-~A 'i ;"'·l I 



Procain i9in Pka =8,7 

Ph =7,4 
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ionize base 
Ph=Pka-log 

ionize olmayan base 

Ionize base 
log IOnize olmayan base Pka-Ph 

= 8,7-7,4 

Dcmklemin her iki yan~ndak.i. aTlti logari tmalar~n al~n-

mae~ ionize base I9,95 
Ionize olmayan base = I 

20 
=,....-;-; I I 

Enjekte edilen procain dozu,ionize olmayan §ekildedir, 

lipit karakterdedir ve eriyebili:c·, si~irlerin lipit ihtiva 

eden k~s~mlar~na nUfuz edebilir. 

Yak~n zamanlara kadar lokal anestezik maddelerin tesir

lerinin ionize olmayan §ekilden ileri geldigi san~lmakta idi, 

Ritchie veCreengood'un 9al~§malar~n~n neticelerine gore io

nize §eklin,sinirin blokaj~nda rolU oldugu ileri sUrUlmek

tedir. 

)3i,it.i,in anestezik maddeler, kil!!X_~sal olarak anestezik mad-

9elerin alkaloid bazlar~n~n tuzlar~ oldugunu biliyoruz, 

Bu maddeler suda s~:abil solusyonlar yaparlar.Klasik olarak 

lokal aneste~ik maddede tesir eden k~sm~n ionize olmayan 

k~s~m oldugunu soylemi§ idik.Tcsir i9in gerekli olan §8-

kil ise katyon §eklidir.Anes·tezik tuzun mliessir §eklini 

a§ag~daki §ekilde formlile etmek mUmkUndlir 
·t -R = NHCl ___ --'"l>R =NH + Cl 

' anestezik tuz katyon an yon 

Anestezik tuzlar,asit vasattq.ki solUsyonlar halinde bu

lunurlar ,Anestezik tuzun, yukar.r},-;l:i formlile go~e !1'.\iessir kat

yona ay:~:clabilmesi i9in alkali",;: ortc:r:~a ihtiya9 vard~r.Bu 

alkali ortamJ.. do}·.ular~n alkalini tes: temi::1 eder .Al':ali baz, 

sinir liflerinir, lipoprotein k~l~iJ..ndc>n absorbe olur. 
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R : NHCl + NaHCO 311'"R :N Na Cl + HCO 
Asi t tuz J serbest J;<i;tz <- 3 --····------- --------··- ··--- . 

il tihabi hall,-"rde dokulardaki alkali ortam aside kayar. 

Bu durumda ionize gekil artar ve bu ylizden nlifuz kabiliyeti 

azal~r ve neticede anestezinin zay~f tesirine sebep olur. 

Toman'a gore,lokal anestezikler sinir liflerinde impuls ile

timini,membran,polarize etmeksizin bloke etmektedir, 

Lokal anestezikleri.n tesir makanizmas~, yani lokal anes

tezik ilaglar~n ne.s~l anestez.i meydana getirdikleri haklanda 

kesin bilgimiz yokturcB'.l konuda hc:len birgok teori mevcuttur. 

Bu teoriler, biyokimyasal ve elektriksel esasl2.ra clayanmak

tad~r.Ancak hepsinde de ortak esaslar vard~r,Sinir hlicre

leri lipi tten zengindir .Anestezik maddenin sin:Lr taraf~ndan 

absorbe edilebilmesi igin,bu maddelerin belirli bir oranda 

lipit eritici bir ozellige sahip olmas~ gerekir,Bu yolla 

sinir hlicresine nlifuz eden~anestezi maddenin ne gibi bir 

degi§iklige ugrad~g~ tart~§mal~d~r. 
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ANESTEZiK IV!l-\DDELER:i:N TESIR MEKi-I.NIZMi~LARI ILl!; :i:LGILi i;>:i:MDiYE: 

Ki-\DAR ~U T.i!:ORILER iLERl stiRULMli§TtiR: 

I,ENZIM SISTEMI VE ASETILKOLlN TEORISI:Noro-anetomik yol

lar,tam manas~ ile anatomik olmay~p,daha ziyade fizyolojik 

yollard~r.Bu bak~mdan bir impulslin ge9i§i,lizerinde onemle 

durulacak bir konudur,Teorik olarak,sinaps~n kar§~la§t~g~ yer

de asetil kolinin serbestle§mesinin,plazma zar~n~n permeabi

litesini de,ii§tirdigi ve boylece sinirin depolarize olmas~na 

mlisaade ettigi iddia edilmektedir.Bu depolarizasyon olay~, 

impulsun devaml~ ge9i§inden sorumludur,Lokal anestezik mad

deler,asetil kolin u~erine tesir ederek bu depolarizasyon o

lay~na mani olurlar.Boylece herhangi bir impulsun ge9i§ini 

durdururlar. 

2.SiNiR HETABOLIZMASI TEORiS:t :Anestezik maddeler,gllikoz 

ve askorbatlar~n oksidasyonuna kar~§~rlar.Anestezik maddenin 

intrasellliler respirasyonuna dahil olan bu enzimlerin lizerin

deki tesirleri,karbonhidratlar~n oksidaz~ seviyesindedir. 

3.REVERSIBL KOAGULASYON TEORISi :Anestezik kaddelerin te

sirini izaha 9al~§an baz~ ara§t~rmac~lar,geriye donen bir 

koagulasyon olay~ ile iletim kesintiye ugrar diyorlar,NQ

ronlar~n lmlloidleri, ilac~n tesiri ile presipi te olmaktad~r, 

Bir slire sonra presipitasyonun dlizelip normal hale ge9mekte 

oldugu iddia edilmektedir,Demek ki,sinir liflerinin protein

lerinin reversibl bir ultramikroskobik koagulasyonunu mey

dana getirir. 

4,ELEKTRiKi POTANSIYEL TEOR:i:SI :Lokal anestezik maddele

rin ayr~§~m~ neticesi meydana gelen katyonlar negatif §arjl~ 

sinir hlicrelerine tesir ederek onlar~n aksionlar~n~ inhibe 

ederler,Bu teori sinir liflerinin i9 ve d~§~ndaki potansiyel 

fark~ fikrine dayanmaktafuroBu potansiyel farkJ. K.,.. ve N[ io

larJ. ile ilgilid:cr,ic; k~s~m <11§ lusma nazaran nagatif ylik

llidlir,Sinir membranJ. selektif permeabldJ.r.istirahat halinde ... 
yani empuls yoklugu ha.linde sinir hlicre membranJ. K ionuna 
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permeabl,Na ionuna ise gok az permeabl~r.Sinir liflerinin i9 

ve d~§~ aras~nda 80 mv.'luk bir potansiyel fark~ vard~r. 

Tembih esnas~nda sinir membran~ permeabl olur.d~§ ortamdan 
... 

i9 ortama stir'atle Na ionlar~ geger, Na diffizyonu bu esnada 

gok fazlad~r.Bu esnada hlicre membran~nda gegici olarak z~t bir 
~ 

elektriki polarite meydana gelir. K ionlar~n~n d~§a dogru 

hareketi repolarizasyon meydana getirir,Bu zaman zarf~nda, 

k~sa bir sUre igin hiper polarizasyon meydana gelir. ·Na i

onlar~n~n d~§ar~ya g~k~§~, I< ionlar~n~n tekrar igeriye girmesi

ni icap ettirir ve sinir orijinal polarize duruma gegmi§ olur. 

Genel olarak Na ionu membrandan ionik §ekilde gegmez,sinir 

membran~ndaki,lipoproteinlerin polar gruplar~ ile birle§erek 

membran d~§~ndaki Na ionlar~n~n igeriye girmesine mani olurlar. 

Bunun neticesi impuls,sinirden iletilemez ve sinir bloke edil

mi§ olur.Netice olarak permP.abilite veya elektriki konduk

tivite de bir azalma yapar~ 

Lokal anesteziklerin tesir mekanizmalariyle ilgili olarak 

yukar~da anlat~lan teoriler yan~nda ba§ka teoriler de var

d~r~Ornegin:Anestezik soltisyonun asetil kolin istihsalinin 

depresyonuna sebep olmas~; asetil koline kar§i hlicre memb

ran~n~n porlar~n~n kapanmas~ gibi. 

Anlat~lan bu teorilerden,anesteziklerin tesirinin iki 

mlihim olayla meydana geldigi neticesi ortaya 9~kar.Bunlar, 

ionizasyon ve hidrolizdir. 

~~_§TEZ:t~ IL1~9~IN _TESIR M_l!!KANIZMASI tiZER:l:NDE ROL 

OYNAYAN l!'AKTORLER 

I.Hidroliz nekadar fazla ise aktivite de okadar faz

lad~r.Yani anestezik soltisyon suda nekadar fazla 9ozlinUrse 

itki maddesi okadar fazla olacag~ndan,soltisyon da onisbette 

tesirli olur. 

2.Soltisyonun Ph's~ ile ilgilidir :Yani soltisyonun Ph's~ 

nekadar yliksekse tesir de okadar fazlad~r. 

3.Tesirlilik derecesi doku Ph's~ ile de ilgilidir:Nor

malde,normal doku Ph's~ alkaliktir.Anestezik soltisyonlar da 
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buna gore haz~rlan~rlar.Yani enjekte edilen doku,alkalik 

otamda ise,solli~yon burada ayr~§arak etkili maddesi tesi-
< 

rini gosterir.Aksi halde ya 9ok az etkili olur veya hi9 

etkili olamaz. 

4.Asit vasat a_J}§!St~zi~_sollisyonu notralize eder:Yukar~

da da belirttigimiz gibi,eger dokunun ort~ asitse,bu de

fa sollisyonun etkili maddesi ayr~§arak ortamda az bulunacak 

veya bulunmayacakt~r.Bilindigi gibi,iltihapli dokularda 

anestezik sollisyon ya 9ok az etki yapar veya etkisini hi9 

gostermeyebilir.Bunun sGbebi asit ort~n anestezik sollis

yonu notralize etmesindendir.Bu n~denledir ki iltihapl~ di§

lerin 9ekiminde kullan~lan anestezik sollisyonlar etkisini 

pek gostermezler. 

SI~IR LiFLERI iLE LOKAL ANESTEZIK MADDELER 

ARASINDAKI iLGi: 

Sinirlerin lokal anestezik maddelere kar§~ hassasiyeti, 

sinirlerin 9aplar~ ile ters orant~l~d~r.Yani kli9lik 9apl~ 

sinirler,bliylik 9apl~ sinirlere nazaran daha hassast~lar. 

Bu durum,kli9lik 9apl~ sinirlerin Na eksikligi ile izah e

dilmektedir.Genel kaideye ragmen iletim bak~m~ndan sinir

leri li9 s~n~fa ay~rme.k mi.imklindlir.Lokal anestezik maddelerin 

tesiri,sinir 9ap~ ile ilgili oldugu kadar,sinirin miyelinli 

olup olmad~g~ ile de degi§mektedir. 

Anestezik maddelerin tesiri,kli9lik 9apl~ miyelinsiz lif

lerde h~zl~,bliylik 9apl~ miyelinli liflerde daha ag~rd~r; 

a)Miyelinli I-2 mm.9ap~ndaki sinirlerde iletim hiz~ 

roo m.dir.somatik,motor ve baz~ sinirler bu katagoridedirler. 

b)Miyelinli I-3 mm.9ap~ndaki sinirlerde iletim h~z~ orta~r. 

Preganglioner lifler bus~n~ftand~r. 

c)!Viiyelinsiz I mm.9ap~ndaki sinirlerde iletim h~z~ az olup 

tahminen I m.dir"Postga.nglioner lifler,baz~ somatik his lif

lerileri bu s~n~ftand~r. 
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Sinirlerin ranviyer dligtimleri miyelinsiz olduklar~ i9in 
lokal anestezikler bu sahalarda mliessirdir.Ranvier dliglimlari 

sinirlerde her mm.de bir bulunurlar.Lokal anestezikler,kli-

9lik 9apl~ miyelinsiz lifleri en once,bliylik 9apl~ miyelinli 

lifleri en sonra deprese ederler.1nce liflerde tesirin ba§

lamas~ i9in ge9en slire,daha k~sa ve depresyon i9in gereken i

la9 konsantrasyonu daha azd~r. 

Lok~l ane?te~~X-~a.dd§ler~p t~§~ri,bloke edilen sinire ve 

:i,;J,'!_CJ,n_ ~?l}S~!:E~!?Y9.n..u..na .!:?~9:~~ _s>:J,~rak_sl.§!_gj,§_:l,r .Buna gore lokal 
g.nes"!_;.ez_:j,_~ m~Q.~l..§!:t;_ 

a)Analjesi, 

b)Gev§eme, 
c)Hiporefleksi temin ederler. 

Motor lifler bloke edilmi§ ise,adale gev§emesi,sensitif -·----·"---·-···-·-·· ··-·- -·- -----·-·---·--·-·--·~--- ,, ---·--·· ,,. ______ ,_ -·-----·------· 
.~Z:),§!_I;:. __ )?J.g.J<,e._ §q:i,;l,~j,§___j,_fl_e .C!U.Yl:l ... ~~b~ _ ~eydana geli r .I!' aka t ek-

seriya iki hadise de bir arada olmaktad~r. 

1\nestezik maddelerin tesiri ile s~rasiyle : 

I 0Ag:~;:.:r hissi 
l:t: 

z.s~cakl~k hissi 

3.Dokunma hissi 

4.Bas~n9 hissi 
S.Adale tonusu kaybolmaktad~r. 
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LOK/-\L AN~STEZIK W-illDELERIN SINIFLANDIRILMASI 

Pratikte kullan~lan lokal anestezikler,anestezik bazlar~n 

klorhidrat tuzlar~d~r,diye belirtmi~tik.Yine ag~klam~~t~k ki, 

tesir meydana getirebilmeleri igin alkali olan doku s~v~s~ 

ile kar~~malar~ sonucunda bazlar~n~n serbest hale gegmesi 

gerekir. 

Bilindigi gibi lokal anestezik maddeler,degi~ik kimyasal 

gruplardan meydana gelmi~lerdir,Ancak hangi kimyasal gruptan 

olursa olsun,tesir mekanizmalar~ hemen hemen ayn~~r. 

Lokal anestezik madde olarak kullan~lan maddeleri Adri

ani,~u ~ekilde tasnif etmi~tir; 

I-BENZOIK ASID ESTERLERI: 

a' Procaine, Novocaine 

b)Tetracaine 

c)Hexlocaine 

e) Piperocaine 

f) Cocaine 

g)Benzocaine 

h)Butacaine sulfat 

II-ALKOLLER: 

a)Ethyl alcohol 

b)Benzyl alcohol 

c) Orthoform 

d) Saligenin 

e)Mentol 

III-QE~ITLi BiL~IKLER : 

a)Lidocaine(xylocaine), 

b)Dibucaine 

c)Amonyum slilfat 

d)Tripelennamine(Prybenzamine) 

e)Fenol 

f)Ojenol 
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Anestezik maddaleri kimyevi gruplar~na gore SJU §ekilde "---------·-----·---·---o•• -•--•-•••-• ••••··--•••--·---··-•·-•·---·--·--•-
s~m~_;l.and~grtak mlimktipdlir~MON~IM'e gore) : 

I Benzoik asid esterleri : 

a)Piperocaine(llletycaine) 

b)Meprylcaine(Oracaine) 

c)Kincaine. 

2-Para-amino benzoic acid esterleri: ----------------
a)Procain (Novocaine) 

b)Tetracainffi(Pontocaine) 

c)Butethamine(monocaine) 

d)Propoxycaine(Ravocaine) 

e)Chloroprocaine(Nesacine) 

f)Procaine ve Butethamine(Duocaine) 

3-~eta-aminobP.nzoik acid esterleri: 

a)Metabutethamine(Unacaine) 

b)Primacaine 

4-Para~~th~~~nzoic acid esterleri: 

-Diethoxin(1ntracaine) 

5.:-CycJ,_g_h~;c,y_J,_~ino-2-prC2EY_l-benzoate: 

-Hexylcaine(Cyclaine) 

6-Anilidine(Nonester tip) 

a-Lidocaine/Xylocaine) 

b-Mepivacaine(carbocaine)Scandicaine 

c-Pyrocaine(Dyncaine) 

d-Hostacaine 

e-Baycaine 

LoJ,al anestezik maddelerin hemen hepsi suda erirler ve ge

nellikle hidroklorit tuzlar~ kullan~l~r.~u ilaglar~n sinir blo

)!:aj~ yap<?lJi.J..meleri igin asid tuzlar~n~n notralize olmalar~ 

gerekir.Diger bir degimle anestezik baz~n serbest olarak g~k

masJ. gerekecektir.Dokular~n alkaltilk ortam~ bu i§ i9in,yeterli

dir. 
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Ane::;tezide kullar::J.l~ maddeleE..._~-~~yasal ]JakJ.mdan ayn olma

larJ.na ragmen a.,agJ.da belirtilen ortak i::izelliklere sahip-__ ., ___ ..... - _,_ ---- ... -- --···-···-·- -----·----------------------=-
tirler : 

I~Hepsi sentetiktir, 

2-Hepsinde amino grubu vardJ.r, 

3-Kuvvetli asidlerin tuzlarJ.dl.r, 

4-Suda erirler, 

5-Vucutta kolayllkla detoksike olurlar, 

6-ihtiva ettikleri alkoloit bazla~ lipitlerde erirler 

7-Anestezik tuz,asirl reaksiyondadJ.r,nisbeten stabildir. 

8-Bunlar ya plazma esterleri ile hidrolize edilirler ve-

ya karacigerde detoksike edilirler. 

9-Tesirleri reversibldir. 

IO-Bunlara vazokostrikti::ir maddeler ilave edilebilir. 

II-Ci~a ve glimli§ tuzlarJ. ile uyu§mazlar. 

I2-YUksek dozlarda toksiktirler. 

I3-Sinir iletkenligine aynJ. §ekilde tesir ederler. 

I4-Normal anestezik dozlarda dokularda iritasyon yapmaz-

lar. 

Loka~ anestezik maddelerde aranan i::izellikler : 

I-Sollisyon §imik bakJ.mdan stabil olmalJ., 

2-Latent zamenJ. kJ.sa,derinligi yeterli olmalJ., 

3-Doku dostu olmalJ. ve dokuler tarafJ.ndan iyi tolera 

edilmeli. 

4-MUmkUn oldugu kadar az toksik olmalJ.dl.r. 

5-Tesir hJ.ZJ. kJ.sa olmalJ., 

6-Enjekte edildiginde yayJ.lma en kJ.sa zamanda olmalJ.. 

7-Dokularda irite edici olmamalJ., 

8-Hidrolizi(suda erimesi)gabuk olmalJ. ve kolayca ste

ril hale getirilmeli. 

9-Yeni hazJ.rlal11lll.§ dis tile su ile hazJ.rlanmalJ.. 
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IO-l~estezik sollisyon kullanacag1 zaman taze olmal1. 
II-Iq1k,hava ve s1cakl1k anestezik sollisyonun dekompo

zitesine sebep olacaklar1ndan,saklanmas1naye kullan1lmas1na 

gok dikkat edilmelidir. 

I2-Kliglik dozlarda tesirli olmal1. 

I3-l~sorpsiyonu normal olmal1, 

I4-~abuk tesir etmeli ve tesiri uzun slirmeli.Tesiri 

en az 30 dakika slirmelidir, 

I5-M~ydana getirecegi reaksiyonlar donli§UmlU yani re-

versibl olmal1d1r. 

I6-Gerektiginde hem ylizeyel hem de derin kullan1lmal1d1r. 

I7-1lacln ayn1 zamanda terapotik marj1 olmal1d1r. 

I8-Anestezik sollisyonlar, bozulmadan uzun mi.iddet muha-

faza ozelligine sahip olmal1lar. 

I9-Allerjik ve idyosenkrazik reaksiyonlara sebep olma

yacak ozelliklere sahip olmal1. 

20-Hastada kullanmakla all§kanllk yapmayacak ozellikte 

olmal1. 

Yuke_F_l_C§._ ozell:i,_klerini _pelir~igimiz CU!_e:E_!::ezi~ sollis

ygp,]._g;r;ll'l g_~£l._R~)5:_a q._a_;i._yi._.Q~_<;:lJ,J.j,.]cl~;.i..2J,.~j,li_;r;..._Bunlan ve 

madde:l<;":l.E..l!ql.:!,n_d<?_£eJ,_irt.:!,gj.gtJ.:~--q~ern1_i li:?~:),_l._:i,kleE_inc:ten lzlazl
larlnl ag1klayal1m: 

Anestezi]( madde,tam bir anestezi yapabilecek glice sa

hip olarak,hastada mlidahale sliresince devam etmeli ve 

mlidahaleden sonra faydas1z olarak uzamammalldlr,Anestezik 

madde,sensitif sinir uglar1na tesir etmeli.sinir uglar1 tah

ribe ugramadan gegici olarak felg olmal1d1r,Dokuyu irite et

meyecegi gibi,optimal dozlarda sistemik tesirler yapmama

l1dlr.Enjekte edilen yerde gerginlik agr1s1,post oparatif 

odem,v.s. gibi komplikasyonlara meyden vermeyecek az miktar1 
' 

tesirli olmal1d1r. 
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Ampul igindeki anestezik maddeler uzun sUre steril kala

bilir,flakonlar ise kalamazlar.Bliylik kliniklerde yap~lan 

sollisyonlar~n Uzerinde ti tizlilde durulrnas~ gerekmektedir .. 
Steril olarak haz~rlanan bu rnaddele~r,haz~rlan~§lar~ s~ra
s~nda da bozulrnarnalar~na dikkat edilrnelidir.Ornegin adrena

linli bir novocaine eriyigi haz~rlan~rken, novocine'e adrena

lin ate§ten inecegine yak~n ilave edilmelidir.9Unkli novocaine 

kaynarnaya dayan~kl~ oldugu halde ,adrenalin degildir. 

Anestezik sollisyonlar,yeni distile e~lrni§ suda haz~rlanrna

l~~rlar.9linkli evvelce distile edilrni§ sular enfekte olarak 

kabul edilirler.Bu sula~ sonradan kaynat~lsalar dahi iginde 

olli bakteriler bulunacag~ndan bu likit doku reaksiyonu ya

rat~r. 

Vasokonstriktor ilaglar(adrenalin gibi) ile hyoluronik 

asid gibi ilaglarla kombine kullan~labilrnelidirler.Anti slil

farnit tesirleri olrnarnal~,rnikroplar~n toplanrnas~n~ rnlisait 

k~lrnamal~d~rlar. 

Ag~r metal tuzlar~ ile presipite olrnarnal~d~r.Kolay ve 

ucuz irnal edilrnelidir.Ntifuz kabiliyetine sahip olrnal~,ge
gektiginde topikal anestezi olarakta kullan~labilrnelidir. 

Yuk~r~~~ b-~~~~ellikler~ni izaha gal~§~~g~rn~z anes• 
tezik_~ollisyonlarda: 

a)Stabilite :Sollisyonlar §irnik bak~rn~ndan stabil olrnal~ 

Mlimki.in oldugu kadar uzun mi.iddet bozulrnadan ve tesirini l<ay

betmeden rnuhafaza edilebilrnelidir. 

Damar daralt~c~ ilave rnaddeler,notral bir sollisyonda k~sa 

zarnanda pargalan~rlar ve oksidasyona ugrayarak tesirsiz 

bile§iklere donliglirler.Bu ne~enle_Enj_~ksiyon sollisyonlar~na 

W.J.'IF.IUM PYRQ{3_l}.L:h'IT kat.rak 2-3 y~l,bozulrnadan rnuhafazalar~ te-
e! 

min edilir .Ba~t_~riol~_;L:i,~ _ned:anlerle, bugtin genellikle sollisyo~-

lara bir bakteriostatikurn ilave edilrnektediroBu_yonde Metagin 

~!~~J3_2~uglar al~nrn~§t~r. - -
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b)Intensif anestezik tesir~Latent sU~e,yani enjeksiyon ya

p~ld~ktan sonra ancC>stezik tesir gorlillinoeye kadar gec;en slire, 

lusa ve anestezi derinligide yeterli olmal~d~r.l-\nestezi de

rinliginin olglisli,kemikte meydana gelen anestezinin derece

sidir.Bu derece di§ hekimi ta~f~ndan basit olarak tayin e-,. 
dilebilir.Akut:__p_<Ol_r~o?ontitisli bir disin c;ekiminde yap~lacak 

;1,_\:i15§l5J-_S.Y2!1 __ h.~fe~'=-!::i:.~eize _ Qe§i tl_i lolcal anestezik maddeler 

aras~nda]<::!:__ane_stezi derinligi fark~n~ gosterecektir. 

tmestezik tesir, ayn~ zamanda lolcal anestezik maddelerin 

bir vasokonstriktor ile dogru kombinasyonuna da biiylik ol<;!lide 

bagl~d~r.Yap~lan ara§t~malar gostermi§tir ki,% 2 lik bir 

Xylocaine I/80 000 ile I/IOO 000 aras~nda adrenalin ihtiva 

ederse tesiri optimal olmaktad~r. 

c)Tolerans:Bir lokal anestezik maddenin dokular taraf~n

dan iyi tolare edilmesi,bu anestezik maddenin yapt~g~ lokal 

zarara ve ayr~ca maddenin toksisite derecesine bagl~d~r. 

Modern anestetika ileri derecede doku dostudur,Ancak yaln~§ 

bir anestezi tekniginde, orn3gin sert damaki:a lokal il tihap 

adem ve nekroz meyx/ana gelebilir"Bunun ba:_;;l:Lca nedenler:!-, 

j:_§lzla dozda sollisyon enjelcte edilmesi, h~zl~ ve fazla bas~ngla 

-~njeksixon yap~lmas~ ve anestezik maddenin tesir zaman~n~n 

gok uzun olmas~d~r. 

poku od_E!'mlerin_in en bliylik ~_?deni,metal ionlar~d~r,Bu 

ionlar, enjeks;i:y()EJ sollisyo~1Iimun, en_jektorlin metal k~s~mlariy

le uzun zaman __ temas~ neticesi olu9urlar, Vasokonstriktor 

ilaveler, ancak asid(PH=3P-S.,O)bir ortamda stabildir,Bu asit 
---·-----~- <'------ --------·-
§ollisyonlar metal k~s~mlara ko~ayca tesir ederek,metal ion

lar~n~n meydana gelmesine yol agarla~.~unedenle Enjektore 

_ge_ki-_1,_§1._ sq_llisyon_ bekletilmeden zeJ:kedilmelidin:r, 

d)Toksisite:Lokal anestezikler mlimklin oldugu kadar az tok

sik olmal~d~:c,J,idocaine deriveleri lokal anestezjJcler,Pro

caine' e naza,_ an daha toksikti27 _,,ncak bun a kar:_;;:Ll~ lc Proca

ine' e k~yasla daha tesirJ.idirJ,ec-,Bu nedenle daha az miktarda 

ve dli:_;;Uk konsantrasyonL:rda Y>cterli anes-t:ezik t.esir e_lde 
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edilir.sonylllarda ila9 endlistrisi,9ok az toksik fakat anes

tezik tesiri yliksek maddele~ bulma 9abas1ndad1r,Piyasaya 

slirlilen Hylonest,Xylocaine'e k1yasla% 60 oran1nda daha az 

toksiktir ve fevkalede anestezik tesire sahiptir. 

e)Tesir h1z1_:Bir di§ hekirni hastas1na vaad ettigi agrlSlZ

llk halinin bir an once ba§lamas1n1 ister ve modern lokal 

anestetika 9art1n1 hemen hemen % IOO yerine getirmektedir. 

brnegin Hostacaine,Xylonest bu bak1mdan pefekt lokal aneste

ziktirler. 

f)Yayllma tendensi :1mestezik madde enjekte edildigi nokta 

ile sinirler aras1ndaki mesafeyi en k1sa zamanda bertaraf 

etmeli ve kom§u di§lerde de yeni bir enjeksiyona luzum kalma

dan tesirini gostermelidir. 

ENJEKSi:YON SOLliSYONLAR :Enjeksiyon sollisyonlar1,doku tara

flndan iyi tolere edilebilmeleri igin,doku SlVlSlnln fiziko

§imik ozellilderine mlimklin oldugu kadar uymal1d1r<Diger de

yi§le,enjetabl sollisyonlarl;izotonik,izoionik ve izohiJ::Irik 

olmal1d1r lar. 

i:zotoni :Enjelcsiyon sollisyonlar1,dokular1n su all§ ve

ri§inde notral olmal1d1r ,Bunun i9in kan ve doku SlV1s1n1n 

donma noktas1na sahip olmal1d1r. 0,55 ile 0,56 donma nok

taslndaki enjeksiyon sollisyonlar1,insan lcan1n1n hemen hemen 

ayn1 osmotik bas1nc1na sahiptir. 

_Hipotonik sollisyonlar dokuda §i§me meydana getirir. 

Hiper_!.onik __ sollisyonlar ise, dokunun SlVlSlnl allrlar.!:fer iki 

~alde de_5.loku igin zararl1d1.~·' Donma noktas1n1n kan1n donma 

DQ.ktaSll}g~.-farkl_:L!_~ostermesine gore agr1lara, felglere, 

~§melere ve nekrozlara sebep olur. 

Izotoniyi sagl~nak i9in sollisyonlara NaCL ilace edilir. % 0,9 
I 

(ylizde dokuz)luk blr NaCl sollisyonunun donma noktasl,0,55dir. 

Onun igin insan kan1yla ayn1 osmotik bas1nca sahiptir. 

Ylizde dokuzluk NaCl,dli§lik oranl1 enjeksion sollisyonlar1nda 

kullanlllr.l'akat % 2 vet 4 lUk sollisyonlarda ailcstezik madde

nin kendi osmotik bas1nc1 da hGsaba kat1lmal1dlro 
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Bu nedenle burada yanl~zca% 0,6 l~k NaCl sollisyonu kullan~l

mal~d~r.Piyasadaki preparatlarda hal boyledir. 

izoio~ini :Enjeksiyon sollisyonlar~nda aranan diger bir 

ozellik,ion terkibi bak~~ndan,kana ve doku,s~v~s~na mlim

klin oldugu kadar yak~n olmal~dnr. 

izohidri :Hidrojen ionu kansantrasyonu ayn~ olan s~v~lar 

izohidriktir.Notral bir s~v~da(H) ile(OH) ionlar~ say~s~ bir

birine e§ittir.Bu s~v~n~n hidrojen ionu konsantrasyonu, yani 

k~saca PH'~ 7,0 dir.i~sid reaksiyon gosteren bir s~v~da 90k 
+ -

(H) ve buna bagl~ daha az (OH) ionlar~,alkalik reaksiyona 

sahip bir s~v~ ise daha 90k OH ve daha az (H) ionlar~ ihtiva 

eder.Bu sebeple bir s~v~n~n reaksiyon karakterini tayin eder

ken sadece (H) ionu konsantrasyonunu veya (PH)'s~n~ tesbit 

etmek yetecektir. 

Kan ve doku s~v~lar~,hemen hemen notral bir reaksiyona sa

hiptir.Kan~n PH's~ 7,36 d~r.Bu deger,sadece pek kli9lik dere

cede degi§ebilir.Belli derecede asid veye alkalik bir re

aksiyon ortam~nda normal ya§amak mlirnklin degildir.Bundan an

la§~lacag~ gibi,notral bir reaksiyona sahip enjeksiyon so

llisyonlar~,vlicut taraf~ndan eniyi §ekilde tolere edilecek

tir.Fakat __ ~_"P._~n_ (PH)_~s~na sahip pek ha~if alkalik en;esiyon 

sollisyonlar~n~n imali mlimkUn 9.§gildir.glinkli lokal anestezik 

rnad9oel§!r, suda erimeyen bazlarfur,Bunlar~n ~n~zca tuzlar~ 

su~a erir -~rir ve sollisyonlarda yaln~zca hafif asid ortamda 

stabildirler. 
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LOK1\L ANESTEZIKLERIN BAZILARININ FORMULU VE 

OZELLIKLER:t 

I-Benzoik asid esterleri: 

I .Piperocai_ne (methyceine) hydrochloride 

(Piperocaine : methycaine : Neothecin ) 

Kimya ismi :Metyl-piperidino propanylbenzate,hydrochloride 

Elde edili§d :Sen tez yolu ile, (, H 
J 

/;\ ~ H - c H.._~ c II 
I 1j / /- · ;..._ 

Ac~k fomlilli: ~/u··L·1 ( H c.. H N ~C H - C H,_ 
"' to.. < t. ..... "l.o 

Ozellikleri ve kullan~§~:Beyaz toz halindedir.Hidroklo-

rid tuzu kullan~l~r.Sudalci sollisyonu kullan~l~r.Sterilizz 

edilebilir.Vasopressorlerle uygunlulc gosterir.iyi bir lo-

kal anesteziktir.S~caga dayan~kl~~r.Tesiri,tokSisitesi,de

toksifikasyonu ve eliminasyonu procaine'e benzer.'f~7.de o/o 4'1Uk 

pomat ve o/o 2 lik sollisyonu,kulak-bogazda o/o 2-IO luk sollisyonu 

,infiltratif anestezide ve blok anestezide o/o I lik sollisyonu 

kullan~l~r. 

Proca~~rubuna kar§~ allerjisi olanlarda rahatl~kla kul

kullan~l~r.:tvlaksimal doz 300 ffig o 1 yani rc• 2 lik SOllisyondan 

IS ml, 'dir. 

_£.!Vleprylcaine _: Oracaine : 

Kimya ismi: 2 methy3 2propyl amino propyi benzoate, 
II l'f c...-H H· 

~ ...., f f ? t-1 
I i_, - V - (. _ (.. :::._ ;1 c H c.. i·l C.... 

Ag~k formlilli : ;/\ ' - ' '- 3 
.• ~~ H 
~~~leri ve kullan~l~§~ :Beyaz toz halindedir.Hidro 

klorit tuzu kullan~l~r.Kaynatma ve otoklavdan ge9irmek su

retiyle sterilize edilebilir. Vasokonstriktorlerle uygunlulc 

gosterir,Tesiri procaine'den h~zl~d~r.Plazmada hidrolize edi

lir, karacigerde de~toksike olur ,Bi:ibrekten at~l~r, Dokularda 

irritasyon yapmaz. 

Para amino benzoik asid tlirevlerine hassas olan hastalarda 
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lmllanJ.ll.r .Maksimal doz, 400 mg. 'dJ.r. Yani o/o 2 lik sollisyon
dan 20 ml.dir. 

3 .JS:j.ncaine: 
Kimya ismi :2 isobutylamino,2methylpropyl benzoate, 
AgJ.k formlilU · C> 1-1 C.\4 

• II t \ 3 _,f 
1'\ (..- U - <..- - C... _ 1\1- C.. H (.. 14 C. I , 
lq I 1.. "\... • 

~/ H 
Beyaz toz halindedir.Oracine benzez. 

__j. C_::>caine ; 

Kimya ismi:Benzol methylcognine, 
AgJ.k formlilli: C. I' ______ G H . .. / , , ">It&_ 

1/ --r!-H 1- , (..- '-.V c /1 -- ,, ........... -----'<- ,,"- ~(..If- v -
J (..{-l ________ '\,_ .. _.L-1 -.. .;_c:;!)C- 11] 

Elde edili§i:Peru'da yeti§en Coca agacJ.nJ.n yapraklarJ.n-

dan elde edilir. 

Ozellikleri ve kul;Laop.lmasJ.:Tol<sik bir maddedir.Siste

mik tesirliligi ve aynJ. zamanda zehirliligi procaine'e go-

re 4 defa daha fazladJ.r.SatJ.h anestezisinde kullanJ.lJ.r. 

Bogaz-burun mukoza anestezisi igin o/o 2-IO'lUk,goz cerra

hisinde kornea anestezisi i9in o/o I-4'1\ik solUsyonlarJ. kul

nJ.lmakta idi.Buglin sentetik ila9lar buna tercih edilmektedir. 
KAT' :i:YEN ZERK EDILMEiY!EL:i:DIR? 

5.Hexylcaine hydrochloride 

Kimya ismi:I-cyclohexylamino 2-propyl benzoate 
-? 

- I• 
AgJ.k formlilU:/C. 'l- C.· 0 · 7 H · C. H 

-·-- G H 
J 

Elde edili§i:Sentez yoluyla 

/---,, 
. N t+ -"-~" 

f'-
lt d. 

_dzellikleri ve kullanJ.lJ.§J.:Procaine'den 2-3 kat toksiktir. 

Anestezik etkisi ise procaine'den 4-8 kat daha fazladJ.r.±n

filtrasyon anestezi i9in% I,bolgesel anestezi i9in% I,YU

zeyel anestezi igin% 5,dextroze igin o/o I lik kullanJ.lJ.r. 
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_II-Pa~a am~po benzoic asid es~erler~. 

I~:£O<;C1in_©_: NQvoc_;~liQe: Ethocaine: Neocaine: Syncaine: 

Scurocaine:Marecaine:Anesthecaine -- ----~· ·-·---·----·--·-·-- ·----·--------·-
(PROCl.>,.INE HYDROCHLO!'..~DE~ 

Kimya ismi:P-Aminobenzoyl dietylaminoethanol hydrochloride 

Ag~l~ 

·' I' c:.,.tJ • (... H 
formlilii:NH .. .:;·:---~<--v-c...H-CI-I-{11__.. ' J I' .r: "-/ "\.. '\.. ......... -t (.,.\( t.. c.. !..j ~ (... 1-i 

... J 

.Q.zelliklGri _ '!ie_ Kullan~h§~_: Ke§finden buyana lokal anestezik 

madde olarak rahatl~kla kullan~lmaktad~r.Cocaine'den 4 defa 

daha az toksiktir,Hiroklorid halinde suda fazla goziinlir,Kay

namaya dayan~kl~d:t.r,flulu sg:J,_U§Y.O.J::llar~ hava ile temas ed§!rse_ 

.b;;ll~e:[.i1eLil§' dekol!tl?_O..:<l~_91\l~.~ Yukanda da belirtildig~ gib~ 

Loko-Rejional anestezilerde emniyetle kullan~l~r.Cocaine'nin 

aksine mucozalardan absorbe edilmez,Eleminasyon ve detoksikas

yonu gok h~zl~d~r.Tesiri 15 dakil{a kadard~r.Vasokonstrliktor

ler ilavesiyle bu sUre daha da uzat~labilir.Tesir sliresi,ya

p~lan dokunun vaskiilarizasyonuna da bagl~d~r.Damarl~ yerde 

tesiri daha k~sad~r.Kara __ cigerde psodokolinesteraz taraf~ndan 

tahrip ediler,Daha az toksik olu§u, sentezinin kolay olU§U ve 

ucuzlugu nedeniyle,diger anestezik maddelere nazaran daha 

fazla kullan:t.lmaktad:t.r, 

Novocaine'nin,cocaine harig,diger anestezik maddeler gibi 

vasodilatator ozelligi vard:~..r.Bu maddenin alehinde olan bir 

ozelligidir,.Dokuda lwlayca hidrolize olarak paraamino ben

zoik asidi serbest hele getirir kil buda mH::roplar~n Ureme 

ortam:tn~ olw.rturur,DeridG,.amino ve para grubundan dogan cilt 

allerjik reaksiyonlar~n~ provoke eder.Noyocaine'nin muhte

lif l:::onsantrasyonla:~~ kull<'mc.l.:t.r,Lokal infil tratif anestezi 

igin% I lik,Re_;.'_on<'.l anes-t<"'siler igin% 2 lik sollisyonlar~ 

l<ullan~l:i.r,Bu medder'in klorhidrat tuzu kulln.n,_lmaktad:t.r,Su

da erir,ko.ynatma ·re o+-0kla'rlama ile steril5.ze edilir. Vaso-
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konnstriktorler ile ve penisillinle uygunluk qosterir.Ancak 

sulfamitlerle uyu§maz. 
Malcsimal doz:Bir defada maksimal doz 0,2 gr.birglinllilc maksi

mal doz ise 0,6 gr.~r.Igerisine,vasokonstriktorlerden ba§ka, 

hormon o&sidasyonuna mani o1mak igin,sodyum slilfit ve bi

slilfit kari§t~r~l~r ve boylece aktif prensiplerin muhafaza-

s~ saglar~n. 

Frans~z Kodekssi'ne gore enjekte novocaine sollisyonunun 

terkibi: 

Cl de procaine . . . . ..............•..• 2 gr. 

Solute enjektable d'adrenalite ••.••• 5 gr. 

Solute de sUlfite monosodigue •..••.• 3/IO ml. 

Chlorure de sodium •••..•...••.•••••• o.so gr. 
Sol Cll11\l'. .. .. .. . .... ., . ., ............................... Q. s. 
Su • .. ~ .. ., ., ........................... Q~P ................ IOO ml. 

2.Tetracaine:Pantocaine 

(Pantocaine Hydrocloride) 

Kimya ismi:P-butylaminobenzoyl-2 dimethylamino 

ethanol hydrocloride 

l~.g~k formlilli : ( C..k ) 11/- (... 1+ 1..- !{- tJ - 0 -(-: -:::-rm · (c~ll I <.. 1-1, 
·1,. '- 1. II . LJ > 
' 0 ' Hd 

Elde edili§i:Sentez yoluyla, 

Ozellikleri ve kullan~§~:Suda eriyen bir toz olup hid

rokloride tuzu kullan~l~r.Kaynatma ve otoklavlamaya daya

n~kl~~r.Alkali normal doku da sliratle tesir eder,Slilfamit

lerle uyum gosterir.Vasokonstriktorlerle birlikte ku11an~1a

bi1ir.Cocainm'nin aksine vasodilatator ozollige sahiptir. 

Cocaine'den iki kat daha toksik,fakat 4 defa daha tesirli

dir.YUzeyel anestezik tesirinin gok kuvvetli olu§u ve anes

tezi sUresinin uzun olu§u,en onemli ozelligidir. 

~!l.Jes:j.yo!l _an_es_:t:.ez:i,_~:!:_i.s._in .Pratikte kullan~lmamakta ise de, 

]Wllan~J,d:~,ii~Dda %OI5' lik sollisyonu ku_ll<:~.n~l~n. 
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Ylizeyel anestezi igin% I-2'lik sollisyonu rahatl~kla kullan~

l~r.Trasiri yava§ ba§lar.Toksisitesi cocaine'nin ayn~fur.Bun-
d (;Ill 

on defa daha zay~f sollisyonlar~ kullan~l~r.Yukar~da da belir-

tildigi gibi vasodilatator ozelligi nedeniyle adrenalinli so

llisyonlar~ kullan~l~r. 

Teorik olarak ana moleklillerindeki gibi,bu deriveleriQ~ 
-~ --· ·- --·-····-'"'". -·--.·~-· ·- .. _, .. -~ '"' -- -·-. -----"·---·-· - -

P,idroli,.~:h\!;\..!.l-L...mikrop_;t._<;l£),gj_n bir_yi tamin olsm. para amino ben;;::Q-
ik asidi serpest ]:lale ge.tirdigi farzedilir • 

.a...au..te.th~ne:MsmQpain!?:Amylcaine: 

(~gtacaine sulfate) 

I<imya ismi:Dibutyl aminopropyl-p-aminobenzoate sulfate 
J 1"\ H H 
II I ' ' ) I 5V ~-:., ·- _ .--<--c..-N(C:.tl ·-11 Ag~k formUlU:NN-<2=.--<;-!) • ' • 't':/'1. ~ '- 't-

"' H. I~ j4 

Elde edili§i:Sentez yoluyla (13'-'J..':-J" -"!l~"'~e) 
--~---

bzellikler~ ve kullan~l~~~~:Suda eriyen beyaz bir tozdur. 

Hidroklorid tuzu kullan~l~r.hpinefrin vebenzerleri ile uyu9ur. 
I 

I<aynatma veya otoklavlama ile sterilize edilir.% I.5-2'lik 

sollisyonlar~ kullan~l~r.Sistemik toksikligi procaine'e gore 

9,anestezi kuvveti ise 3 misli kadard~r.Bu sollisyon ylizeyel 

anestezi igin emniyetle kullan~l~n.Jmestezi ba9lang~c~ h~zl~

fur.Toksisitesi fazla oldugundan zerk yoluyla pek kullan~lma

makla beraber,eger kullan~l~rsa :o.I-0.4 konsantrasyonlarda 

kullan~l~r. 

Bu sollisyonun epinefrinli 9ekli iyibir anestezi saglar.Anes

tezi sUresi 60-70 dakikad~r.Epinefrinli~2'lik sollisyonu ise 
daha uzun slireli anestezi saglar.brnegin: 90-I20 dakika ka

dar.Dokuda iritasyon yapmaz.Toksikligi,yukar~da da belirtildi

gi gibi procaine'e benzer. 
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-~~!:.!:::'_l2.~xycaine: Ravocaine: Pravocaine: 

fl/li 
~ ...... 
! /tiQctl <..t+,_L i-13 
'' ..... (LI') 'v Goc/C.f-1-...- c 1-i.._/11 '- '; ,_ 

Ag~k formlilli: 

Ozellikleri ve kullan~l~§~:Suda eriyen beyaz~ms~ tozdur. 

Hidroklorit tuzu kullan~l~r.Kaynatma ve otoklavlama ile steri

lize edilir.Vasopressorlerle uygunluk gosterir.Tesiri ve tok

sisitesi pontocaine'e benzer.Di§ hekimliginde tek ba§~na kul

lan~lmaz.Daha gok procaine ile lwmbine kullan~l~r.% 2 pro

caine,%o4 ravocaine halinde kullan~l~r.Bu formlil h~zl~ ve de

rin anestezi saglar. 

Ravocaine daha gok topikal anestezi olarak kullan~l~r. 

toksik tablo pantocaine'e zenzer.%04'1Uk sollisyon kullan~l~r. 

Masimal doz yukar~daki konsantrasyonda 30 mgr.'d~r. 

5.Chloroprocaine:Nesacaine:Versacai~: 

(~r procaine hydrochloride) 

Kimya ismi:P-amino-2 chlorobenzoyl diethylamine 

ethanol hydrochloride 

Ag~k 

0 
;-.. II CJI •()I. 

formlilli:NU-(/ '':.-c-v-oi-cu-tV< ' 1 
~ '-.:::::.,.-/ .. ,_ .... t.HL' "II 

'd J 
Elde edili§i: 

ltd 

Ozellikleri ve kullan~l~§~:Buglin igin mevcut eniyi anes

teziktir.Sistemik toksikligi procaine'ninkinin yar~s~ kadar

fur.Normal dozlarda toksikligi hig yoktur.Anestezi hassas~ 

ve tesir sliresi procainin 2 mislidir.% I/4 konsantrasyonda 

infiltratif anestezi meydana getirir.Sinir blokajlar~nda 

% 0,5'lik sollisyonlar~ kullan~l~r.Anestezi sliresi 90 daki

kad:J.r.% I lik sollisyonuna I/25.000 adrenalin ilave edilirse 

anestezi sliresm 2 saate g~kart~labilir.Bu nedenle vasokonst

riktorlerle uy91.•nluk gosterir .Bmlirttigimiz gibi procaine' den 

daha az toksiktir.Stiratli anestezi saglar.P~ma kolin estere

..&i taraf~ndan luzla detoksike ediliroMassimal doz % 2 lik so

llisyondan 40 ml.'dir.Yani 800 mgr.d~r. 
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III-Meta aminobenzoik asid esterleri: 

I,Metabutethamine:Unacaine 

Kimyasal ±smi:2-Usobutlaminoetylmata-amino-benzoate 

Ac~k formlilli: /J~t . • 1!1 
• \ , /IV v /.f 

.. ~cooc N .. ._(" H.._ IV li ~ ::J 
Ozellikleri ve kullan~l~~Beyaz tozdur.Hidroklorit tuzu 

kullan~l~r.Kolay sterilize edilir.Vasopressorlerle uyum gos

terir.Tesiri h~zl~~r,ancak sliresi k~sa~r.Karacigerde de

toksifiye edilir,bobrekten a·t~l~r. 

2.Primacaine: 

Kimya ismi:Diethylaminoethyl-butoxy-3-aminobenzoate 

;f\ (II t·t. L. 1-1 
A9~k formlilli: I 1LocH / S"' 

''/ ,,. 9 v·" J 
y c () Q£(4JJi.,_l '-c.! 5-

0zellikleri:Beyaz toz halindedir.Hidroklorik tuzu kullan~l~r. 

Vasopressorlerle uyumluluk gosterir,Bilinen metodlarla ste

rilize edilir. 

Bunun da tesirliligi digerleri gibidir.Anestezi sliresi adre

nalin ilavesine gore degi§ir,I/I25000 epinefrin ilavesi ile 

60-75 dakidad~r.I/65000 epinefrin ile I50-I80 dakikad~r. 

Total doz o/oi-S'lik sollisyondan 20 ml. veya 300 mgr. d~r. 

IV-Para-ethoxyl-benzoic .acid esterleri : 

Bu gruptan bir ornekle yetinecegiz. 

~Dietho~n:±ntracaine:Parethoxycaine: 

Kimya ismi:Dietylaminoethyl-P-ethoxybenzoate 
·--- If (<-II) 

C J-/ () -<::.- ~(.. -1)-CJJ -C-If -N < ( . '--~ ) 
A9~k formtilli: '1- ,- =-"' " " ';_ , .. 

Ozellikleri:Diger anestezik sollisyonlar~na benzer,ancak 

~l}_ __ onemli ozelligi vasodiladator olmas~d~r.Bu bak~mdan ad

renalinin ilavesine ihtiya9 yoktur.Sistemik toksikligi pro

caine' den biraz fazlad~r.lmestezik kuvveti yliksektir.Tesi

rinin ba§lamas~,procaine'den daha 9abuk olur.uzun sUrer. 

BUtlin Loko-Rej ional·- anestezi metodlar~nda uygun olarak kul

lan~l~r.%Ov5-0,2.5Lik sollisyonlar~ kullan~l~r. 
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y-cyclohexylamino-2-propyl-benzoate 

Bu gruptan da bir onek incelemekle yetinecegiz. 

_-Cyclaine(Heeylcaine)Hydroclo~ 

Kimya ismi:I-Cyclohexylami~o 2-Propylbenzoate hydrochloride 

o C> '/ \ /I , C. H · N/1--.i\.<;~k formlilli: 0L-·U·f·i"' '-I' _ ·· 
C. 'J • IT t..Ji ··-

Elde edili§i:Sentez yoluyta 

bzellikleri: Procaine' den 2-3 kat toksiktir.Anestezi kuv

veti ise,procaine'den 4-0 kat daha fazlad~r.±nfiltrasyon 

anestezi igin %I,Loko-Rejional anesteziler igin o/oi ve yli

zeyel anesteziler igin de % 5 dextrose i<;inde o/oi ilave 

edilir. 

VI~~~din:Est8r olmayan tip; 

I.Lidocaine:1'._ylocaine:Lignocaine:Astracaine 

Kimya ismi:D.i.ethylamino-2, 6 Hcetoxylidide 
(.. o+ ~.o' (c.t-1) , ( 

F 'II - l.~.HC.·. 
I --" . "' ~ Kiyasal formlilti: ··-AI- (.., - c. - '-· ( (. tJ. ) 
--.._../ , ; . 

. \ ~ 

(.. 

Elde edili§i:Sentez yoluyla elde· ediler. 

dzellikleri ve kullan~l~§~:Suda eriyen beyaz bir tozdur. 

Diger anestezikler gibi hidroklorid tuzu kullan~l~r.Vaso

konstriktorlerle uygunluk gosterir. 

~ok stabildir.%30 hydrochloric acid iginde de kompoze 

olmadan kaynat~labilir.Kaynat~larak veya otoklava konarak 

sterilize edilebilir.Tesirliligi procaine' den ild defa daha 

fazlad~r.Bu sollisyondan daha derin anestezi elde edilebilir. 

Difflizyon h~zJ. fazladJ.r •. Anestezi sliresi fazladJ.r.iki-li<; da

kikada anestezi ba§lar ve 2,5-3 saat deV?"'l eder. 

Sitotoksi~digi % 88 konsi"'a':::-:'l.syon da hile yoktur.Sis

temik toksikligi biraz f'"'.zl< r'.:.:cnBuna seb~p de t2.~rip edil

me sliresinin u7un olusudu:~,-i,--·:>o_ bak~mJ.nrl"'" d<~dj_sik olduaun-
, . -----·- -- -·-·-----

dan procf!inet e. hasf'as §ah: ,..,l ....,._..,:"!r:l. emnive_!;-_J.:_-:._],..,1:.1.-~n_.,_lP.bililir, 
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Xylocaine'e J~ar9~ allerji tarif edilmedigi bildirilmi§tir, 

Anestezi ile birlikte sedasyonda yapar.Bunun yan~nda sat~h 

anestezisi olarak ta kullan~l~r. 

2 .l'lep~yaca~n_!_'l_:_Carbo5:.?-ine: Sccmdicaine_ 

Kimya ismi:D,I-N-methyl-pipecolic acid 2-6 dimethyl-anilide 

c i! (../!.] 

Kimyasal formUluPY\-"c..H.,._ (.~
1 

l4. ,V-<.'~ 
I !CH-- - '--

ll c -v,J _ L 11 , c,.t~3 
tizellikleri ve kullan~l~§~:Beyaz kristal tozdur.Hidroklorit 

tuzu kullan~l~r.Kaynatma ve otoklavlama suretiyle siterilize 

edilir.Vasopressorlerle uygunluk goterir.Lidokaine benzer, 

iyi bir anestezi saglar.Maksimal doz 300 mgr.'d~r. 

3.Pyrrocaine:Dyncaine 

Kimyasal ismi:Pyrrolidinoaceto-2,6-Xylidide hydrochloride 

. CI~J u 1 - uJ _ r; 
A<;ak formlilU: -<~ _ rJ/1-COC...I-I-N <:" '- z., 1-f.V< 

'-..~ 1... "-C.t-1 - C. /J 
Cl.f ,_ .._ 

. 1 . 
Ozellikleri ve kullan~l~§~:Suda eriyen beyaz tozdur.Vaso-

konstriktorlerle rahatl~kla kullan~labilir.Digerlerinde ol

dugu gibi bilinen uslillerle sterilize edilir.Farmacoloji te

siri lidokaine ve skandikaine benzer. 

4.Citanest:Propitocaine; 

K~ya ismi:X-N-Propilaminopropion-O,toluidid 

_CI} . . //-1 
A9~k formlilli: < )-Nt-1 -<-8- <;-- 1-1,__- {1/ 'c. 1-1 

.-/ Ci-1 ] 1--
J 

dzellikleri ve kullan~l~§~:~imyasal formlillinlin lidokaine 

benzemesine ragmen bundan 2 defa daha az toksiktir.Anestezi 

h~zla teesslis eder.Daha derin anestezi saglar.Difflizyon h~z~ 

fazlad~r.Uzun slireli anestezi temin eder.Bunda da allerjik 
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reaktion tarif edilmemi§tir. 

Bildigimiz metotlarla sterilize edilir,Maksimal doz 

400 mgr, 'chr. Vasokonstriktor ilavesi ile bu miktar 600 mgr, 

a kadar g:Lkart:Llabilir. 

5,Hostacaine: 

Kimya ismi:~ln-butilamino aset asidi-2-metil-6-kloranilid 

C t-!3 .~? . 
1 

(fosfat)· 
/-~'--- ' c. t-1 JI/H - C I l>gl.k formlil\1: <..__ __ ,.">-- Ill H -C.. - .,: '+ j 

CH, 
" 

Ozellikler;l ve kullam.lJ.§J..:Non ester tipi anilidin gru

bundand:Lr,Tesir §ekli ve mekanizmasl. da ayn:Ld:Lr, 

6 ,Baycaine: 
Kimya ismi:3 methyl 2 diathylamino acetyl amino benzoedsu-

re methyl ester. J r , 
CN ~IT, 

Apk form\illi: ~')2_/VH- (_ _ c.N,_-N (~ ~~-
~t'VCAI "' > 

' 1 
Ozellikleri ve kullan:Lll.§:L:Bunun da tesir §ekli yukar:Lda 

anlat:Llanlar:Ln ayn:Lsl.d:Lr, 
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LOKAL ANESTEZIK SOLUSYONLARA :i:LI-I.VE EDILEN 

Wo.SOKONSTR:i:KTOR JViADDELER 

Enjeksion anestezisinin ba§ar~s~ birinci derecede,sinir 
sisterninin perifer k~s~rnlar~na veya bir sinir koklinlin yak~
n~na verilen anestezik rnaddelerin yeterli konsantrasyonda 

ve kafi slire,o k~s~rnda tesirli bir dururnda kalrnas~na bagl~

d~r.Anestezik sollisyonun enjekte edilen bolgede kalan zarna

n~ ise,rezorpsiyon h~z~na bagl~d~r.Rezorpsiyon h~z~ ise o 

bolgenin vaskliler §ebekesinin dururnuna bagl~ olarak degi§ir. 

0 bolgedeki dokunun vasklilarizasyonu,yani kan dola§~rn~ neka

dar zay~fsa,yerel doku zehirlenrnesi ve buna ba~l~ olarak da 

lokal anestezi okadar kuvvetli ve devarnl~ olacakt~r.Doku

daki kan dola§~rn~ nekadan kuvvetli ise,ornegin iltihapl~ do

kuda rezorpsiyon okadar gabuk olacak,bunun neticesi yetersiz 

bir analjezik de tesirli olacak ve bazan da h~zl~ rezorpsi-

ona bagl~ olarak intoksikasyonlar gorlilecektir.9linkli kana 

gegen zehirli bir rnaddenin,rezorpsiyonu ile pargalanrnas~ ve 

itrah~ aras~nda bir denge bulunrnal~d~r.Rezorpsiyonu,pargalan

rna ve itrah~ndan gok daha h~zl~ ise,zehirli rnadde kanda okadar 

uzun sUre kalacak ve icab~nda zehirlenrne tablosunun ortaya 

g~krnas~na neden olacakt~r. 

Braun,I903dd enjesion sollisyonlar~na adrenalin ilave et

rnekle t~bb~n en bliylik bulu§lar~ndan birini kendisine rnalet
rni§ oldu.Braun'un,lokal anestezik rnaddeleri bir vasokonstrik

tor ilag(adrenalin)ile kornbire bir §ekilde kullanrnak fikri, 

lokal anestezinin geli§rnesinde bliylik rol oynarn~§t~r.Norad

rrenalin, NORDEFR±N.. Ccarbasil) ve vasopressin gibi ilaglar~n

da kullan~lrnaya ba§larnas~ndan sonra lokal anestezi ernin ve 

tehlikesiz bir metod haline gelrni§tir. 

b~~tle anest~~ik rnadde igine vasokonstrik!9r ila9la~~n 
ilavesi,a§ag~da rnaddeler halinde belirtilen avantajlar~ sag-
~~·---------------------------------------·---·------------------·-- . 

_lar: 

I.Anestezik rnaddenin absorpsiyonunu geciktirir. 
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2.Absorpsiyonun gecikmesi nedeniyle anestezik maddenin 

toksik tesiri azal~r. 

3.Anestezinin etki sliresini uzat~r. 
4.I!'azla anestezik sollisyonun kullan~lmas~na ihtiyac; has~l 

olmaz.Boylece az miktardaki soltisyonla azami tesir temin e

dilmi§l olur. 
5.Damarlarda vasokonstriksion yapt~g~ i9in,9al~§l~lan saha

da anemi temin eder~boylece kans~z veya nisbeten kans~z olan 

bir sahada 9al~g~ma imkan~ elde edilmi§ olur. 

Vabokonstriksion yapan _:!:~a2l_o:tE~ ~imyasal olarak Uc; 9rup-

.ta~layabiliriz: 

a)Pyrocatechin tlirevleri:Epinephrine vearterenol gibi. 

b)Benzol tlirevleri:Corbasil gibi 

c)Phenol tlirevleri:Phenylphrine gibi 

Adrenelin: 

Kimya ismi:Methylamino etanol-dioxyphenyl 

E§l isimleri:Epinephrine,Adrenine,Suprarenin,Supranol. 

A9~k formUlU: 1 . 1 }:1° '( 1-1· _ c H - 1\11-f 
·-t v -............ ----' ">-- . '--__:;,r ' ' I 

Oi-l H (. 1 ' 
Kardiovaskliler sistem Uzerine tesiri: 4

) . ~ 

I.Kalbin at~m hacmini ve say~s~n~ art~r~r. 

2.Coroner damarlar~ genig~letir. 

3.Mukoza,deri.splanik saha arterlerini daralt~r.bunla

r~n aksine adal(lerin kapillerini genig~letir. 

Adrenalinin metabolizma Uzerine tesiri: 

I.Bazal mctabolizmay~ ylikseltir. 

2.§eker depolar~n~ harekete ge9irir,hiperglisemi meyda-

na getirir • 

. li:l,pertrioidilerde tedavi edici dozlar da bile:. 
I.Ta§ik0cdi.tansion ylikselmesi, 

2.Renk sol<,JunlU<ju,palpitasyon huzursuzluk hissi. 

3.Titrcmeler ve nadiren SENKOP meydana gelir. 
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Adrenalin ve tesir bak~m~ndan ona benzeyen noradrenalin 

vlicutta imal edilen maddelerdendir.Bunlar ba§l~ca slirrenal

lerde ve ayr~ca sempatik sinir sisteminde de meydana gelirler. 

Glinlimlizde sentetik adrenalin olarak,suprarenin-Hoechst kul

lan~l~r.Bundan baf_?ka"Epinephrine"yine sentetiktir. 

Adrenalin_e~j ek~e e_9-J:~<:n _ _Eir --~?kuda, kan dola§~m~ azalmas~ 
meydana gelir ve §UDlara sebep olur: 

a)Enjekte edilen dokunun vitalitesi azal~r.Bu surette lo

kal anestezik maddeye daha c;abuk yenik dlis;er.Diger te.raftan 

lokal anestezik maddeyi bertaraf etmek ic;in daha u;un bir za

man gec;er. 
b)Lokal anestezik maddenin · rezorps~yonu yava(;llar.Bunun 

sonucu olarak zehirli madde,aplike edilen yerde daha uzun 

mliddet kalarak intensif ve stabil bir analjezi meydana ge

tirir .Di.;)er taraftan kanda ylikse:k dozda lokal anestezik mad

de bulunmaz.Toksik konsantrasyonlarda lokal anestezik madde 

santral sinir sisteminin elemanlar~na tesir ederek bulant~, 

kusma,nab~z h~zlanmas~ ve daha ag~r komplikasyonlar~n or

taya c;~kmas~na sebep olur.Bu nedenle intravenoz(1.V.) enjek

siondan kac;~nmak gerekir.Bu nedenle onemli olan durum,sollis

yon zerk edilmeden once enjektorlin aspire edilmesi :;;artt~r. 

Bilhassa infiltrasyon anestezide enjeksiyon c;evresinde bir 

kans~zl~k hali meydana gelir ki bu,ag~z ic;inde yap~lan operas

yonlarda(diglerin al~nmas~,k~r~k,apikal rezeksion,Paradonto

lar~n:parodontopatthyler,'in radikal operasyonlar~,yumu§ak 

doku operasyonlar~ V.B.)faydal~~r.Operasyon sahas~ndaki c;a

l~§may~ kolayla§t~r~r~l~cak burada say~lan avantajlar,ad

renalinin enjeksion sollisyonundru~i konsantrasyonunu faz

lala:;;t~rmak ic;in kat'i slirette sebep gosterilemez.9Unkli lli

zumundan fazla damar daralt~c~ ilac; ilavesi sonucu,enfeksio

nu kolayla§t~ran postoperatif anemiye,alveollin kuru bir hal 

almas~na(dry socket) ve nekrozlar~na zemin haz~rl~§ olur • 

. b£J:"9..!1.8:1i!lin ~ :1, zyQ_~_()i:i.~ _-t;:~~i r_E~eka.D::i:_~~s ~mn bilinmesi, 

L9~-~'i.~ST_~?o:i:~-~4l?.P~-. .±AD!':E:.l'Jl.'l!I:t;:!_~ enie¥:siol1larda QFtaya o~k<"""'·· " 
bilecek yan tesir ve komplikasyonlar~n anla§~lmas~ bak~~ndan 
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bilhassa onemlidir.Bu konuda farmakoloji derslerinde sizlere 

daha ayr~nt~l~ ve ar;~klay~cl bilgiler verilrni§tir veya verile

cektir. 

_Ampuller icerisind~ piy~sada sat~lan anestezik soltisyonlar, 

I/20 _.Q.Q.Q__.Q.f.~:L~Si_a,_y~_;i,_!J._er_ !!!J- e ~.ollisy2_nd_<!_.Q., O_Q.()22._<::IE.. adrena

lin ihtiva ~<fle_];'l~.l?_!Bu n:i,_~be:t.:t:~_yliksek adrenalin ilavesinin 

nedeni, adrenalin_in_..29k gabuj~:_parc;;al~abilme ozelligidir. 

ScJ:!!Il~f::J..:g_~ '_e __ gQ.E§.!.Si;J,£. .. !:l."'.isi!ll1.:!og.:!.gde ·tatbik . edilen lokal §llil,§

teziden sonra _.gor\il~an tes.irlerin en bliylik nedeni, sollis

yonl~:J:.~~~~sek ora_!!_qa adrenal:Ln ihtiva etmeleridir. 

<;:ene ve ytiz cerrahisinde l<ullan~lan enjeksion sol\isyonlar

dan %0,5-I oran~nda olanlar,I/200 000 nisbe·tinde adrenalin 

ihtiva etmelidir.Aksi taktirde ~'ok fazla rniktarda adrenalin 

kana ger;ebilecektir. 

Y\iksek kan bas~nc~(Hipertonie),arterioskleroz(apoplexie 

tehlikesi) ,kalp kas~ bozukluklar~.kompanse edilmem5_§ kalp 

hatalar~ ( anomalileri) , poste'lfeksii::iz bi tkinlik halleri, kont

rol alt~na al~nmam~§ diabetes mellitus ve thyreotoxicose 

(basedow veHyperthyreoidisrnus)hallerinde adrenalin ihtiva 

eden enjeksion sollisyonlar~n;;_n zerkedilmesi kontrendikedir • 

. Adr':O_!:lC1~:!:-n_ il:_aY._e~~-~;i_r:_s_e.b_(il)2_ol_:.~u-~~ ~~Il_lplikas:yonlara mani 
olmak ir;in, gtin\imlizde saf lokal anes'cetikurn ·ta:tbik edilmesi

gj.n d~~-:!:Yi . .Q!.il._C:.Cl._'i!:_ fikrinde_ olanlacm saylSJ. fazlad~r. 

Bu nedenle lokal anestezik maddelerin kendine bagl~ teh

likeler(intoksikasyonlar) ve operasyon bolgesindeki fazla 

kanama,hekimin gozi.inde fazla bliyi.itlilmemelidir.Anco_k elimiz-

de adrenalinsiz veya ba§ka bir damar darc.l tJ.Cl madde ihti va 

eden enjeksion soli.isyonu yoksa ve mutlaka mlidahale etmek gere

kiyorsa,adrenalin ihtiva eden soli.isyonun %2'li,ji degil de 

% 4 1 1\igi.i tercih edilmeli ve daha az miktarda ze.::-kedilmelidir. 

<;:i.inki.i az miktarda enjekte edilen Yo4'1Ulc sollisyon, digerine na

zaran daha 3.Z miktarda adrenaL_n ihtiva edc~ro 
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Noradrenalin: 

Kimyevi ismi:I-X(aminomethyl)-3-4-dihydroxy-benzyl alcohol 

E§ isimleri:Levarterenol,Norephinephrine,Arterenol,Levophed. uo 
1-1 {) - <S=:::>- c 1-/ - c !-1 - (\/ 1--l 

A<;:~l< formlilU: ' - C~H i~ ~ 
Noradrenalin,di§hek~mli~inde vasokonstriktbr madde olarak 

ilk defa I~ y~l~nda Euler taraf~ndan kullan~l~§,fakat ane

mik tesirini yetersiz bulmu§tu.Noradrenalin I904 de Stolz -
taraf~ndan sentetize edilmi§ olmas~na ragmen,sistematik in-

celenmesi gok sonralar~ yani ~ da yap~l~§t~r. 

Noradrenaline k~yasla,I-Arterenol(Hoechst)ye I-noradrena

lin daha tesirli ve iyi bir damar daralt~c~ maddedir.Glinli

mlizde lokal anestezik sollisyonlara,adrenalin degilde I-nor

adrenalin ilave edilir. 

Noradrenalin, §imik bak~mdan adrenaline gok banzer. 

ancak tesir bak~m~ndan aralar~nda oldukga bliylik farklar 

var~r.Gerek noradrenalin ve gerekse adrenalin,kan bas~nc~

n~n ylikselmesine yol agar.l!'akat adrenalin, on planda kalbin 

kendisine tesir eder,kalp vuru§lar~n~n ve nab~z frekans~n~n 

fazlala§mas~ yolu ile kan bas~nc~n~ ylikseltir.Buna kar§~n 

noradrenalinin sebep oldugu kan bas~nc~ ylikselmesi,damar

lar~n daralmas~ sonucudur.Kalbi fazla gal~§t~rarak yormaz. 

Adrenalinin madde metabolizmas~n~ ylikseltici tesiri, 

I-noradrenalinin madde metabolizmas~n~ ylikseltici tesirin

den az dagildir.Noradrenalinin hiperglisemik tesiri,adre

naline nazanar 20 misli daha zay~ft~r.Bu nedenle diabetik

lerde damar daralt~c~ madde olarak noradrenalinin enjesion 

sollisyonlar~na eklenmesi daha uygundur. 

Adrenalin gibi I-noradrenalin de Basedow hastal~~~nda 

kullan~lmamal~d~r.9Unkli I-noradrenalin ve ayn~ zamanda Cor

basil,Jokal anestezilerde adet clan kliglik dozlarda bile tro

id bezinin §i§me8ine sebep olabilmektedir(Eichholtz). 

Piyasadaki lokal anestezik sollisyonlar,adrenalinde oldu

gu gibi 0,00005gr./ml. I-noradrenalin ihtiva eder. 
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Corbasil(Nordefrin) 

Kimya ismi:3,4dihydroxphenyl proponolamine 

E§ isimleri:Nordefrin,Cobefrin 

HJ .. t-1 !Ill' ''""' .,..,...,~~ - - ' - k t ··.1·· 1 ~c.· --- - --...__,_c r-1- c a9~ ormu u: 1 , -·~ ~ · · , 

--- G~ 1-1 C. t) 
Corbasil'in Jean bas~nc~n~ ylikseltici tesiri gok zay~ft~r. 

Kalp ve damar sistemi hastal~klar~nda,vahim komplikasyonlar 

ender gorlillir.Hyperthyreoidismusda carbasil kontrendikedir. 

Cobasilin lokal vasokonstriktor etkisi,adrenaline naza

ran 5-IO defa daha zay~f olmakla beraber bu durum,di§ he

kimligi bak~m~ndan yeterlidir.Ancak belli mlidahalelerde bu 

anemik tesir,bazen yet~li olmayabilir.Noradrenalin-HCl 

(corbasil-Hoechst) halinde,lokal anestezik sollisyonlara 

O,OOOI-0,0002 gr./ml. oran.~nda eklenir. 

Vasopressin: 

Vasopressin veoctapressin hipofiz arka lobu hormonlar~

d~r.iyi bir vasokonstriktor tesire sahiptirler. 

Vasopressin(Tonephin),vejetatif reaksiyonlarayol agma

~g~ndan Hyperthyreoidismus, aritmi,hipertoni,vejetatif dis

toni ve diabetes mellitus hallerinde tavsiye edilmektedir. 

Gebelikte ve bunun ozellikle son Ug ay~nda,ayr~ca bobrek 

hastal~klar~nda vasopressin kontrendikedir. 

Octapressin: 

Xylonest'e ilave edildiginde,dli§lik konsantrasyonlarda bile 

iyibir damar daralt~c~ tesir gosterdigi bildirilmi§tir. 
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LOKO-RJ.i:GION/-\.L Al\ESTEZILERD.l!:, iUiiESTEZIK J!!JiillDJIDEN 

MEYD~A GELEN KOMPLI~\SYON~~ 

Loko-regional anestezilende,anestezik soltisyona kar§~ re

aksiyonlar oldul<9a fazlad~r.<;!ogu zaman hafif reaksiyonlara 

pek onem verilmez.Halbuki bunlar~n,ileride olabilecek gok 

daha ciddi tepl<ilerin bir habercisi oldu.ju kabul edilmelidir. 

Lokal anesteziklere kar§~ reaksiyonlar,soltisyonun gabuk 

absorpsiyonu ve yliksek kan seviyesinden dolay~ entoksikas

yon neticesinde olur.Ejer absorpsiyon gok yava§ ve soltis

yonun kan seviyesi dli§Uk olursa reaksiyon meydana gelmez. 

Kotli tatbik edilmiy ayn~ miktar soltisyon,iyibir teknikle kul

lan~l~§Sa nisbetle daha ytiksek kan seviyesine eri§ir ve 

zararl~ tesirleri de daha fazla olur.Zehirlilik,ilac~n kan 

seviyesiyle dogru orant~l~d~r.Bu durum imtisas ile ilgili 

olmakla bereber,tahrip ve eleminasyon h~zlar~ ile de ayn~ 

§ekilde ilgilidir.i~sorpsiyon h~zlar~,tahrip ve eleminasyon 

h~zlar~ndan fazla olursa toksik belirtiler ortaya 9~kabilir. 

Absorpsiyonh~z~,sollisyonun miktar~,konsantrasyonu,enjek

te edildigi bolge,operatorlin tekni.ji,hastan~ndurumu,soltisyo

nun gizli devresi ile ilgilidir. 

Mukozanam gok damarl~ ve lenfatik drenai~n da fazl;a_..QJ.ma------- ~--······ ----- "-· -· -------------·····-·-··- _" _______________ , __ ------------
lap _!l_~c:l,~!'_,j,¥2:~ _l_?~ bolgel_er~~:Q._a,._cak_ ol an _1 okal anes tezi,k.
ler ~abuk absorbe olurlar. 

Ilac~n tahrip ve eleminasyonunda,ilac~n nevi ve y~k~lmay~ 

yapan organlar~n durumu da onemli rol oynar. 

Meydana gelen reaksiyonlar~n ancak gok az k~s~ yani 

% I den az~ idiosenkraz~ ve fazla hassasiyetten dolay~~r. 

Ekzamatoz allerjik reaksiyonlar,ast~m krizi,fetal anafilak

tik reaksiyonlar son derece enderdir.Lokal anesteziklerden 

meydana gelen ollimler,diger grup ilaglardan fazla olmas~na 

ragmen,literattirlere gegmedikleri igin,buna ait istatistik

ler mevcut degildir. 



-64-

Lokal__!ID_es t~11JY5l __ :Q_§og].~l}e 1., _l<omplikasyon:(_ar _ _§g_l)lardu: 

I-Ortostatik kollaps ve akut dola§~m yebnezligi, 

2-Lokal anestezik maddelere bagl~ intoksikasyon, 

3-Vasokonstriktor ilaglara bagl~ intoksikasyon, 

4-Allerjik reaksiyonlar, 

5-Hiper ventilasyon tetanisi, 

6-Genel hastal~klar~n varl~g~nda ortaya 9~kan kompli

kasyonlar. 

!=Qrtosta~~~ kollaps ve acuk dola§~m yetmezligi: 

Lokal anesteziden sonra ens~k gorlilen komplikasyon, 

ortostatik kollapst~r.Bu komplikasyonda,patofizyol ojik 

bak~mdan soz konusu olan olaylar,vasomotor merkezin ref

leks ile felci sonucu, terminal kan damarlar~n~n oldukga 

ani olarak geni§leme gostermesidir,Kan,splanik bolgede ve 

~cudun alt k~s~mlar~nda topland~g~ igin,dola§~mda relatif 

olarak bir kan yetersizligi meydana gelir,Kan~n venoz yolla 

kalbe donli§li yava§lam~§t~r.Oturma vaziyetindeki hastada, 

gabucak beyinde kans~zl~k ve dolay~siyle suur kayb~ orta

ya 9~kar. 

Santral-nervoz damar felc~nin nedenleri §unlard~r: 

a)Psikoyeietatif faktorler:Mlidahaleden korkma,agr~lar, 

hastan~n fazla yorgun olmas~,hastan~n kan veya ameliyat 

enstrlimentlerini gormesi veya mlidahalenin yap~ld~g~ yer

deki ilag kokusu nedeniyle igrenmesi,asteni ve vejetatif

distoni,psikovejetatif faktorleri te§kil eder. 

b)D6S tesirler:Havas~ kirli,bozuk ve bu nedenle de ok

sijen miktar~ dli§lik kapal~ yerler,havan~n gok s~cak olmas~ 

ve hastan~n ag kalmas~ gibi. 

c)Hypoton1e, 

d) Hormonal bozukl uk_h_C!,r: Mcmstruation ( adet kanamas~) , Gra

vidite(gebelil<),klimakterium ve puperte'de ortaya 9~kan hor

monal bozuk1nklar, 
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e)Adrenalinin ters tesi£_£ostermesi : 

Adrenaline kar;;;~ hassas ve genellikle hipotonik kimseler 

ba;;;lang~gta k~sa zaman damar daralt~c~ tesir gosterdikten son

ra,a;;;~r~ derecede bir kar;;;~ regUlasyon ortaya g~kar.Ornegin, 

Hyper insulinismus gibi nadir hallerde ise,adrenalin verildik

ten sonra pirimer bir tansiyon dli;;;mesi gorlillir.Bu pirimer tan

siyon dli;;;mesi olay~,bilinen adrenelin intoksikasyonunun ter

si bir olayd~r.9linkli adrenalinin intoksikasyonunda,tansiyon 

dli;;;mesi tesbit edilir. 
Ortostatik kollaps ve aku~_dolas~m yetmezliginin negen-

..J,.W.: 

-Ba;;; donmesi 

-Terleme 

-Nemli ve soguk deri 

-Once h~zlanm~;;;,sonradan yava;;;layan nab~z, 

-YUzeyel solunum ve ;;;uurun kaybolmas~, 
-Hasta,hekim koltugunda y~9~l~p kalabilir. 

-Bradikardi meydana gelebilir ve kalp debisi azal~r.Bu 

durum kalp durmas~na kadar gidebilir. 

§ayet Di§ hekimi kollaps~n fark~na varmaz ve gerekli 

tedbirleri almazsa,hasta budurumda Ug dakika veya daha u

zun bir sUre kalacak olursa,beyinde irreversibl bozukluklar 

meydana gelir.Bu nedenle,lokal anestezi yap~ld~ktan sonra 

hasta kat'iyen yaln~z b~rak~lmamal~d~r. 

Ortostatik kollaps~n teda~_e>J:.:Hastan~n durumundan an
la~g~m~z anda derhal,horizontul duruma(trandelenburg)ge

tirilmelidir,Bu durum igin,fotoylin arka k~s~n~n yat~r~lmas~ 

ile sa~lan~r.Yine bu arada dikkat edilecek husus,hastan~n 

ba;;;~n~n vlicudundan ve bacaklar~ndan daha a;;;a;j-~da bulunmas~ 

gerekmektedir ki,beyine kan gitsin. 

Yine dikkat edilecek onemli hususlardan biri de,solunum yol

lar~n~n ag~k tutulmas~ igin,hastan~n ba§~,dorsal istikamette 

egilmelidir,Bu §Gkilde yat~r~lmas~(!10rizontal) 'yukar~da da 

belirttigimiz gibi,beynin kanla beslenmesi ve kalbe daha gok 

kan:Ln gitrnes:i. saglanJ.r,Boylece hasta ·tekrar ;;;uurunu kazan~r, 

iyile;;;mi;;; olur,Bu arada kanla daha iyi beslenen vasomotor mer-
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kez,reflaktif olarak terminal kan damarlar~n~n tonusunu 9a

bucak saglar.Bu nedenle normal kan dola§~~ §artlar~ saglan

m~§ olur. 

~uur kaybolmas~ an~nda beyinde bir hypoksemi mevcuttur. 

Bu nedenle,hastaya saf oksijenden zengin hava verilerik sant

ral oksijen eksikliginin telafisi saglan~r ve bu eyleme,has

ta §uurunu tekrar kazan~ncaya kadar devam edilmesi gerek

mektedir.Bunlar~n yan~nda,bu gibi vakalarda, terminal kan 

damarlar~n~n tonusunu art~r~c~ ila9lar ila9lar verilmelidir. 

Ornegin,Elli'FORTiLveyaSYMPATOL HASTAYA VERILEBILiR~ila9lar~n 

verilmesinde de dikkat edilmelidir.Bu ila9lar intravenoz 

(i.V.)olarak tatbik edilmelidir.Bu §ekilde kan dola§~~na 

tesir eden ila9lar~n oral yoldan verilmesi kontrendikedir. 

9linkli §Uurunu kaybetmi§ haldeki hastan~n agz~na doklilen ila9, 

aspire edilebilir.Kendine gelmi§ ve §uurunu kazanm~§ has

tan~n ise,bu ili9lara ekseriya ihtiyac~ kalmam~§t~r. 

Yine onemli tedbirlerden biri de,ortostatik kollaps~n ag~r 

formlar~nda,ekstremitelerin yukar~ya kald~r~lmalar~na ilave

ten bir OTO~\NSFliZYON yap~lmal~d~r.Bunun i9inde,bacaklar 

ve kollar,periferden santrale dogru elastik sarg~larla sar~

larak,vlicudun diger k~s~mlar~na daha fazla kan~n gonderilmesi 

saglanabilir. 

Hasta,E•jer al~nan bu todbirlerle 9abucak iyile§mez ise, 

o zaman anla§~lmal~~r ki bu durum,art~k basit bir ortasta

tik kollapstan ziyade, akut dola§~m yetmezliginin vahim bir 

formu oldugu anla§~l~r.Bu durumda da ise hasta derhal bir 

hastahaneye sevkodilmelidir. 

Ag~r akut dola§~m yetmezliginin tedavisi,di§ hekiminin 

vazifesi olmamakla beraber,differensiyal diagnoz bak~m~ndan 

k~saca §U bilgiyi vermek faydal~ olacakt~r:Akut dola§~m yet

mezliginin nedenlerini §oyle s~ra~ayabiliriz:_ 

a) J..(_;~lp kas~ vetmezligi : Kalp infarkt~, akciger embolisi ne

deniyle kalbin fazla 9al~§mas~,maksimal ta§ikard.i. nedeniyle 

kalbin akut olarak fazla yorulmas~d~r. 
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b)Damarlarln yetmezligi:Arterioskleroz'da reglilasyon 

bozukluklarl olarak soyleyebiliriz. 

c)..fum._voli.imlindek). degi§iklikler:Hiper volemi, hipovole

miyi sayabiliriz, 

Akut dola§lffi yetmezliginin klinik diagnozunda,bu hasta

llgln li9 esas formunu biribirlerinden aylrt etmek gerekir: 

a)Akut atonik dolaslm yetmezlig!:Sebebi,kompanse edil

memi§ akut hiper volemidir,Septomlarl ise, sempatikotonus 

kuvvetli olarak zaylflaml§ 1 arteriel kan baslncl dli§mli§, 

venoz basln9 ise ylikselmi§tir,Deri damarlarl geni§lemi§, 

deri rengi mavimsidir(Cyanose).Siyanotik renkteki tlrnak 

dibinin bastlrllmasl ile bu renkle§me kaybolmaz.Hasta §UU

runu kaybetmemi§tir.Ornegin:Kronik kalp yetmezliginde, 

akut kalp dekompanzasyonu, polisitemi. 

b)Akut tonik dolaslm yetmezliQ:;h_:Sebebi,akut hipovolemidir. 

Septomlarl ise,sempatikotonus ylikselmi§,dola§lffi santralize 

olmu§,arteriel ve venoz kan baSlUCl dli§mli§tlir,Deri damar

larl kanl~ iyi coJ~aml§,deri solgun bir durumdadlr.Tlrnak 

dibinin bastl"Cllmaslyla bo§alan damarlar ,9ok yava§ olarak 

kan dolar.Has·tada §uur kaybl yoktur.Ornegin,kan ve plazma 

kayblndan sonra ort.aya c;akan §OK • 

.z.2.B.efleksif kollans: Sebebi, vasokonstriksionun felce 

ugramaSl nedeniy' -:' e>.kut rolatif hipovolemi,Septomlarlna 

gelince,bayglnl;,_k(beyinin yeteri kadar kanla beslenememesi) 

arte:r:·iyel ve venoz kan baSlUClnln dli§mesi, deri damarlarl 

ozellikle vlicudun list klSffilnda kanla iyi dolmaml§tlr,Deri 

solgun bir renkteoir,Eger reflekaif kollaps uzun slirerse 

dola§lin santrelize olabilir.Ornegin~Ortostatik kollaps, 

Sinus karotikus refleksitPlexus coeliacus Uzerine darbe, 

Kalp infarktlnda ve akciger embolisinde refleksif kollaps, 

intoksikasyonla·dornegin: lokal anesteziklerle), solunum yet

mezligi. 
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Akut dola§~m yetrnezliginin tedavisi :Basit ortostatik kol

laps haricindeki akut dola:;aw yetrnezligil)i, di§ hekimi kendi 

ba§~na kat' i surette tedavi etmeyecektir .Di§ hekirai y<enl~z 

boyle bir dururnla kar§~la§~i'lca, ilk tedbi.rleri a.lacak ve derhal 

ya yetkili hekirnin en'k~sa zamanda gelmesini sag.layacak ya-

da hastan~n en kJ.sa zarnanda bir klinige u1a§'.:irJ.lmasJ.nJ. sag

layacaktJ.r. 

Tedavide, once bir v.an igerisine kanlil ye::-J.egt.irilir. 

Bu kanUl vas~tasiyle hastaya serum ve gereJ:en .i.la9lar intrave

noz olarak verilebilir.Akut tcnik dola§~m yetmezliginde vo

lUrnU fazlala§tJ.r~cJ. kolloidal bir madden once 500-IOOO ml. 

kadar k~sa sUrede verilir.Hastaya bu..Ddan son;:a, ~:anUl ven i

c;rinde olmak kaydiylo infizyon §i§esinden damla damla materyal 

verilerek bir arnbulanR ile hasta.hcmeye gonc1e):"i:'..ir,Burada 

dikkat edilecek en onumli husus, kalp bas~ncJ.\Un e.cnt yet

mezliginCI:e ve acu·t atcC~ik dola§~m yetrnezli,jinc'te, kc:n volUrnU-

nU fazlala§t~rJ.cJ. materyal verrne:: kontrendikecli.rc-lcu haller-

de al~nacak tedbir, §ayet gerekiyors: .. hastaya saf oksijen 

verilmelidir.Eger vak'a refleksif kollaps dur:umunda ise, 

hastaya dola§Ufi ilac;rlari ( ornegin, Nc:c;cdrenalj_n) ta'::bi:~ ed$1-

melidir.Kalp ve solunum dur.nas~ hallerindc>. ise r3sUsitasyon 

tedbirleri almak gerekrnektedir, 

Bir akut dola§~m yetrnezligi,lokal anes·tez.i.O.}n ve mlidahale

den bir kac;r saat sonra da ortaya rclkabili::"Bizler di§ hekirni 

olarak, akut dola§~m yetrnezliginir: profilal:ciHi, 90k kJ.sa sUre 

ic;rerisinde te§l::isinden ve tc~davisinc~en daha one!Tl.1.idir.Hig

bir zarnan akl.ldan 9~karJ.lmarnalJ.d~r ki, Sic·ternik hastal~klara 

sahip hastal:.>rda, daima ozel t<=dbirler aJJ.nmalc. ··7e hasta-

n~n anemnezine gok onem verilmelidiroBu nedenle kcmplikas

yonlu ve riskli has talar, arnbulatuar degi:., yat.2k::a tedavi 

edilmeC..idirler. 

Bi::; li§ hekimle:t.~ .igin i-''·'21 :.i.l:!_e onern t~.~l.)1GD bir husus,, 

ortos·'~atlk kollaps~n :.;eydon<e geLrtesine mar,.·. o:• ma~~tlL-oBU ne

denle, ha£•tan~n ~:crkusvw.\ ';,iidal::aleden 0nce ur.:-:.c:.:.n Jca1d~rrnalc 

gerekrnek'tedir.Hastan~n cnemn oz.:':~i alan ve iv .3ta :.le iyi di-
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aloga giren di§ hekimi,psikovejetatif faktorleri ortadan kal

~~§ olur.Di§ hekimi yukar~da belirttigimiz noktalara dik

kat ederse,hastas~n~ ikna edici ve kendinden emin tarzda hare

keti bu bak~mdan onemlidiroHastaya,enjektor ve aletler,mlim

klin olduk9a hi9 gosterilmemelidir.Onceki hastalardan arta 

kalan kanl~ tamponl~r ve aletler,yeni hastaya gosterilmeden 

lcald~r~lmal~ ve ancak ondan sonra hasta al~nmal~d~r.Kuv-

vetli kokuya sahip ila9lar ve dezenfektan maddeler, iyice 

kapanabilen bir dolapta muhafaza edilirse muayene odas~n~n 

tipik kokusu,minimuma indergenmi§ olur.Pisikolojik bak~m-

dan labil ve ayr~ca vejetatif distoniye sahip hastalarda seda

tif tesirli premedikasyon endikedir.Bu maksatla,hastaya hi

potonikler(ornegin,Luminaletten),trankilizanlar(ornegin, 

birium)veya noroflejikler(atosil) verilebilir.Ad~ ge9en i

la9lar~aln~z ba§~na veya birbirleriyle kombine bir halde 

mlidahaleden yar~m saat once ha.staya tatbik edilir.Vejeta-

tif distonide bir sempatikolitikum ve parasempatikoliti

kumun bir barbiturat ile kombinasyonu iyi sonu9 vermaktedir. 

Barbiturat olarak Bellergal'~ verebiliriz.Bir di§ hekimi 

premedikasyon yap~lan bir hastan~n,mlidahaleden sonra kendi 

ba§~na evine donemiyecegini kat'iyen unutmamal~d~r.Bu tlir 

hastalar,mlidahaleden sonra birtek.s;;!. ile ve mlimklinse bir 

refekat9i ile evine gonderilmelidir. 

Mlidahale odas~n~n iyice havaland~r~lmas~ ile,oksijen 

yetersizligi ihtimalini ortadan kald~rmak gerekmektedir. 

S~cak glinlerde,hastan~n susuzlugunun giderilmi§ olmas~na 

dikkat etmek gerektigini unutmamal~d~r.Bilindigi gibi su-

suz bir hasta daha kolay kollapsa girer.uzun mliddet yemek 

yememi§ hastalarda,bir hipo glisemi ortaya 9~kabilir.Bu du

rum ise kollaps~ kolayla§t~ran etkenlerdendir.Bu nedenle has

ta mlidahaleden birka9 saat once hafif bir yemek yemelidir. 

Hipotonik hastalarda kollaps tehlikesi dahet yliksektir.Bun

lar, genellikle lokal anest-;zj.:.·.., dayanamad~klRr~m. ve kan ba

s~n9lar~n~n dli§lik oldujunP. E'oylerler .Bu c1urumd<'. dola§~m ila9-
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: lar~(efortil, sympat.ol) ile bir premedil<asyon endil<edir.Bu 

ila9lar, premedil<asyon gayesiyle verildil<lerinden, oral yolla 

verilebilirler.Kan bas~nc~ dU§li1~ l<imselerde lol<al anestezi 

daima hasta yatay dul:umda il<en yap~lmal~d~r. 

Hipotonil< §ah~slar,lol<al anestezil< sollisyona ilave edilmi§ 

olan adrenaline l<ar§~ anormal bir z~t reglilaoyon ile real<si

yon gosterebilirler.Pel< h~zl~ ylil<selen l<an bas~nc~,sinus ca

roticus reflel<sine ve l<ollapsa sahip olabilir.Bu sebeplerden 

dolay~ hipotonil< l<imselerde ya saf lol<al anestezil< sollisyon 

veya noradrenalin ilave edilmi§ olanlar l<ullan~lmal~d~r. 

Mestruasyon zamanlar~nda, l<~llaps tehlil<esi nedeniyle 

degil de hastada l<anama istida~n~n ylil<sel<ligi nedeni¥le 

operatif mlidahaleler yap~lmal~d~r.Gravidite esnas~nda da yi

ne,ancal< acil durumlarda mlidahale edilmelidir~ 

Klimal<terium v~puberte zamanlar~nda l<ollaps tendensi ylil<

sel<tir.Bu nedenle sedatif tesirli premedil<asyon tatbil< edil

meli ve lol<al anestezi,hasta yatay durumda il<en yap~lmal~d~r. 

Adrenalinin ters tesir gostererel< baR~nc~n~n primer olaral< 

dli§mesine yol '"'9mas~na oldul<9a nadir rastlan~r.Buna engel olmal< 

Uzere,enjel<tor mutlal<a aspire edilmeli ve sollisyon 901< yava§ 

zerl< edilmelidiro 

2-Lol<al anest<;;_~j.klere ba.,th 2E.:t:_ol<sil<asyonla~: 

Lol<nl anesteziklerin l<andal<i mil<tar~ belli bir seviyeyi 

a§t~g~ tal<tirde,intol<sikasyon belirtileri ortaya 9~l<abilir. 

Bunun sebeplerini i.se §oyle s~ralayabiliriz: 

a)Anestezik sollisyonun yliksek dozda verilmesi, 

b)Anestezik sollisyonun h~zl~ rezorpsiyonu, 

c)Sollisyonun hekim hatas~ olarak intravasal (I.V.)ola-

rak enjeksiyonu olabilir. 

Bu dururn!sW me_§;Legirniz olan di§ hek~mligi yonlir:den 90k 

1:inernli._Ql.J:r19.SJ, __ p_eden;jsle lizerl~£:\d}de d!:lr!!!_am~z ger~ldr: 
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a)Yiiks~ doz:<;;!eslitli lokal anestezik maddenin hi9birisinin 

letal s~n~r dozunun tam olarak definite edilemedigini bili

yoruz.<;;:Unkli birarada rol oynayan lokal olarak verilen doz 

olmay~p,kan konsantrasyonudur.Fakat genel kaide olarak s~y

leyebiliriz ki,normal hallerde bir gram novocaine,ag~zda sub

mlik~z olarak tatbik edildiginde tolere edilebilir.Bu neden

le o/oi'lik bir novocaine sollisyonundan IOO ml.zerk edilebilir. 

Kandaki konsantrasyonu ylikseldik9e,rezorpsiyon h~z~ ve buna 

bagl~ olarakta toksisitesi 9ogalacag~ndan o/o2'lik novocaine 

sollisyonundan azami 40 ml.zerk edilebilir.Bunun yan~da, 

Xylocaine,novocaine'e nazaran iki mtsli daha toksik oldugun

dan o/o2'lik xylocaine sollisyonundan ancak 20 ml. enjekte edi

lebilir.Bu s~n~r dozlar~n~n zerkinde muklaka §art olan hu

sus,rezorpsiyon h~z~n~ azaltan bir vasokonstriktor ilac~n 

anestezik sollisyona eklenmi§ olmas~ §artt~r. 

Genellikle di§ hekimligi pratiginde,yukar~daki s~n~r doz

lar~n~n 90k a§ag~s~ndadaki miktarlarda lokal anestezik madde 

tatbik ed~ldiginden,di§ hekimi maksimum dozu a§t~g~ korku

suna kap~lmamal~fur.Ancak ~zel durumlarda,s~n~r dozunun 90k 

alt~ndaki miktarlarda bile OLUMLE sonlanan komplikasyonlar 

ortaya 9~kabilir.drnegin hastada bir lokal anestezik maddeye 

kar§~ a§~r~ hassasiyet varsa bu tip komplikasyonlar ile kar

§~la§~labilir.Faket bu tip relatif dozu a§mak,komplikasyonu 

allerjik reaksiyondan tefrik etmek icabeder.<;;!Unkli allerjik 

reaksiyon,tamamen ayr~ bir pato-fizyolejik mekanizmaya daya-

n~r. 

Ylizeyel lokal anesteziklerden Tetracaine'nin/(pantocaine) 

s~n~r dozu 0,02 gram kadard~r.Bu ise o/oi'lik sollisyonun 2 ml. 
sine kar§~l~kt~r.Bu doz,dikkatsiz hareket edildigi taktirde 

kolayca a§~labilir. 
Lokal anestezik sollisyonun zerkinden evvel,bu tip bir ylize

yel lokal anestezik madde tatbik edilirse,toksik tesir artm~§ 

olur. 
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b)H~zl~ rezorpsiyo~~ir lokal anestezik maddenin rezo~ 
h~z~,once aplike edildigi yere bagl~d~r.iyi bir vaskliler 

§ebekeye sahip olan ag~z mukozas~nda rezorpsiyon,subkutan 
yag dokusundan daha h~zl~d~r.Akut iltihabi hiperemik dokuya 
enjekte edildigi takdirde,rezorpsiyonun bilhassa h~zl~ olaca

g~ gozonlinde bulundurulmal~d~r.Bu ~akdirde,lokal anestezik 
maddenin kandaki seviyesi intravenoz enjeksiyondakine yak1n 
olarak ylikselir. 

Rezorpsiyon,Bir vasokcnstriktor ilac1n ilave edilmesiy-
le yava§lar.Eger anestezik sollisyonlara,damar daralt1c1 ila9 
ilave edilerek kullan~lmazsa,rezorpsiyon daha da ylikselir. 

Xylocaine'in damar daralt1c~ ila9 ihtiva etmeyen saf sollis

yonunun maksimal dozu o/o2'lik sollisyonu i9in sadece IO ml.dir. 
Rezorpsiyon h~z~,ayriyeten lokal anestezik sollisyonun i9in

deki konsantrasyonuna da bagl~d~r.Ba§ka bir deyimle,Sollisyon
daki etkili maddenin konsantrasyonu nekadar yUksekse rezorp

siyon da onisbette h1zl~ olur. 
Rezorpsiyon h~z~, ayriyeten anesteziyi yaps.n hekimin yap

t~g1 enjeksiyon h~z~na da bagl~d~r.Yava§ enjeksiyonlarda, 

rezorpsiyon daha yava§ olur.9Unkli damar daralt~c~ ilac~n 
tesirini gostermesi i9in daha fazla bir zamana ihtiyac1 var

d~r. 

Ylize~el anestezide.Fezorp~iyon h~z~ ve rezorbe edilen mad~ 
de mikta~~ higbir zaman tam olarak tayin edilemez.Di§ heki

minin 90k dikkat edecegi Snemli hususlardan biri de,iltihap-
11 veya Ulseroz bir mukoza k~sm~rida,ylizeyel lokal aneste
zilerde,tatbik edecegi anestezik sollisyonun meydana getirece
gi kandaki seviye,intravenoz(t.v.)enjeksiyondaki h~zla ylik
selir.Bu nedenle ylizeyel lokal anestezik madde ve ozellikle 
piyasadaki SPRAY §eklindeki sollisyonlar~n tRtbikinde son de
rece dikkatli dr.,rrctnmam~z 0-e!T.--,ldr. 
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c)intravasal enjeksiyon:Sollisyonun yaln~§l~kla intravasal 
olarak zerk edilmesi,lokal anestezik maddeye bagl~ intoksi

kasyona sebep olma bak~m~ndan di§ hekimligi pratiginde en . 
~nemli rolli oynar.9linkli damar i9ina sollisyonun zerki neticesi, 
kli9Uk miktarlarda bile kan seviyesi h~zla ylikselir.Damar~ 
delmek ve damar i9ine zerketmek tehlikesi,bilhassa foramen 
mandibulare ve tUber maxillae'de yap~lan rejional anestezi

lerde sozkonusudur.Kaide olarak aspirasyonu mlitaakip sollisyon 

zerk edilmelidir. 

Lokal anesteziklere bag),.:!:__olan intoksik~_/3Y_<:>nlar~n se.e-

tomlar~n~ iki ayr~ sistemle ilqili olduklar~n~ ac*k~yal~m; 
a)Santral sinir sistemine bagl~ reaksiyonlar, 
b)Kardio-vaskliler sisteme bagl~ reaksiyonlar. 

£an~~~~ sinir eistemine bagl~ reaksiyonlar~ da iki §e
kilde inceliyebiliriz:Bunlardan birincisi,santral sinir sis
teminin tenbihi(stimulasyonu),ikincisi ise santral sinir sis--·--------· ----- ·--------
teminin depresyonudur. 

Santral sinir sisteminin tenbihi:ti9 ayr~ derecede meydana 
gelir.Bunlar, kardio-vaskliler reaksiyonlara nazaran daha s~k 

gorlillirler.Bunlar~hafif,orta veagir §ekilde olarak s~ral~ya--- ·---~ ··-
biliriz. 

~~;~£~~i~lerinde,~astada once m~t~ks~z kelimeler,a§~
~~ konu~k~~l~k~~r ba§lar.9ogu zaman kan bas~nc~ ve nab~z ylik
§.§k olup, h~J.sta bunal~m i9indedir .Hastan~n hareketlerinde 
koordinasyon yoktur. 

O;d;,.<,L§.iddettee olan stimul~syonda ise,ba§ as;Jr~s~,bulant~, 
kusma,g~~_£_bozuklugu,huzursuzluk,adale kas~lmalar~ gorlil~r. 

~unda_da tansiyon yliksek fakat nab~z dolgun ve ancak yava§t~r. 

Qant~l sisteminin tenbihinin a9~r §eklinde,yukar~da belirt

ti9imiz blitlin hallerin gorlilmesinden ba§ka,a§~r~ konvlilsiyon

lar.g.Q.;;::_~m.Bu devrede hastada asfiksi ve ollim her an mey
_!lgng.__g_elebilir. 
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Mekezi sinir sisteminin depresyonu:Bu depresyon hali,once 

kortikal merkezi .. sonr:a da medullayJ. ilgilendir:ir.Hastada uyu

§ukluk,analgezi,~uur kaybJ.,adale gev§eme~i,adale sarkmasJ., 

s.oJ.u]<; ve J.slak cilt mii§ahade edilir.Bu devrede hansiyon dii

§iik,nabJ.z zayJ.f fakat hJ.ZlJ.,solunum sathi ve yava§tJ.~.Bu 

tablo uzayacak olursa devafulJ. hipotansiyon ve solunum yetmez

liginden oliim meydana gelebilir.dnemli ve unutulmamasJ. 2ere

ken n~~t~la~d~_ei~~ de_baz~ medufular merkezler:in depres

Y9n~-~~o~~um yetmezligi ve vasomotor kollaps meydana ge
lebilir. 

b)Kardio-vaskiiler sisteme baql± reaksiyQnJ,ar:Di§ hekim

liginde rastlanan perifet:ik kardio-vaskiiler kollaps(syncope) 

dedigimiz durumla kar§J.la§J.rJ.z.Bu durumun meydana gelmesine 

.9ok kere hekimin teknik hatasJ. sebep olmaktadJ.r.§oyle ki, 

Loko-rejional anestezi de kullanJ.lan soliisyonun,damar yatagJ.

na direkt olarak(ornegin,procaine),verilmesiyle meydana ge

lir.Procaine kuvvetli bir vasodilatator olduguna gore,procaine 

tesiriyle kuvvetli bir hipotansiyon olur ve kalp duraklamasJ. 

meydama gelir.Procaine'nin kalbe olan tesirinde ise,myokard 

iizerine tesir ederek bradikardi meydana gelir,kalp debisi 

azalJ.r.Bu durum kalp durmasJ.na kadar gidebilir. 

YukarJ.da ,lokal anesteziklere baglJ. intoksikasyonun sep-------·--------- -- ·---------=-----" 
to~~arJ.nJ. ~~ olar:ak a91kladJ.k.Bu septomlarJ. fazlar §eklin-

c!EL ... 9ze_!:_ .. olarak .. a9 a.jJ.daki ~ilde ac;J.klayarak, septomlann 
s~rlarJ.nJ. daha acJ.k belirlemek istiyoruz: 

TENBIH li'l->ZI: 

Scmtr:al sinir sistemine baqlJ. olanlar: 

-Huzursuz.l uk, 

-Pupilla geni§lemesi, 

-Delirium 

-Kr:amplar. 

Vege~atif sisteme baglJ. olanlar: 

-Terleme 

-BulantJ. 
-Kusr.H 

-~·~ ,_ ,,, .......... 
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Kardio-vaskliler sisteme ba91~ olanlar: 

-Tachycardie 

-Kan bas~nc~ dli§mesi 

-Derinin k~zarmas~. 

FELt;( :b'AZI : 

Santral sinir sistemine bagl~ olanlar: 

-Koma 

-Motor ve sensitif fel9, 

-Solunum felci 

Vegetatif sisteme bagl~ olanlar: 

-9ok kuvvetli terleme, 

-Gayri iradi def-i hacet, 

Kardio-vaskliler sisteme bagl~ olanlar: 

-Kan bas~nc~n~n dli§mesi, 

-Solgunluk 

-Kalp durmas~ 

Tembih faz~n~n onemli semtomu,sinir sistemine bagl~ 

kramplard~r ki,bunlar 90k ileri bir hal alabilir ve cya

nose da ortaya 9~kabilir.A~~r zehirlenmele~de,tenbih faz~ 

okadar h~zl~ cereyan edebilir ki,klinik olarak te§his e

dilmeyebilir.Hastan~n rengi olli solgunluguna benzer ve §a

h~s,en k~sa zamanda komaya girer. 

H~zl~ olarak yap~lan intravenoz enjeksiyonda,lokal a

negtezik maddenin myyokard Uzerindeki tesiri gogunlukla o~ 

plandad~r.Bu arada kranplar gorlilmeden once kalp durabilir. 

Dikkat edilmesi gereken onemli bir husus da,tenbih fa

z~n~n kardio-vaskliler sisteme ait semptomlar~,vasokonst

riktor ilac~n a§~r~ dozdan ileri gelen semptomlarla kar~§

t~rabiliriz. 
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Lokal anestezik maddeye bagl~ intoksikasyonun tedavisi: 

Tedavi sadece s"'mptomat:.ikti:c ,Dikkat edilecek en onemli 

ve hayati mesele,hekimin ge:cekli tedbi:cleri derhal almas~ 

gerekmektedi:c,ilk semptomla:c o:ctaya g~k~nca,hastaya dar

hal saf oksijen ve:cilmelidir.Bu suretle k:campla:c nedeniyle 

ylikselrni§ olan oksijen ihtiyac~ kar§~lanm~§ ve kollaps~n 

sebep oldugu beyin merkezindeki hipoxie ile mlicadele edil
rni§ olunuLilk safhada mlimkUn oldugu kadar gabuk olarak pek 

k~sa slire igin tesir eden bir barbittirat(ornegin,Baytinal) 

intravenoz ola:cak her iki li9 dakikada 50 mg.(% I'lik soltis

yondan 0,5 ml.),kramplar geginceye kadar zerk edilmelidir, 

i:1..5l.f?t;;tpa,bu i§:\.~parken eger veni bulmakta zorluk gekilirse 

§.Qil 9larak bi,r; ampul LUMiNAL in·tralingual(dil igine} ola

_rak .. ;<:erk edilebilir. 
Felg faz~nda barbittirat zerki art~k endikasyon bulmaz 

Bu fazda dc,ila ziyade kollaps ile mlicadele edilmelidir.Has

ta,kafas~ a§ag~da olacak §ekilde yat~r~l~r ve intravenoz 

olarak 0 1 5-I mg.NORADRENALiN(artereol) zerk edilir,Ayn~ za

manda hastaya bir inflizyon t.ak~l~r.Solunum ve kalp durma

s~nda,suni solunum ve extratorakal kalp masaj~ tatbiki ge

reklidir • 

. H~~~£kal _anestezi intoksikasyonunda hasta mlimklin oldu
gy kad~r k~sa slirede bir klinige gottirlilmelidirp 
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3.Vasokonstriktor ilaglara bagl~ intoksikasyon: 
Vasokonstriktor ila9lara bagl~ intoksikasyon,di§ heki~ 

liginde nadir gorlillir,Sebebine gelince,firmalar taraf~ndan 

lokal anestezik sollisyona ilave edilen adrenalin veta nor
adrenalin miktar~ relatif olarak az~r.Taze olarak hekim 

taraf~ndan haz~rlanan sollisyonlarda a§~r~ doz tehlikesi de 

daha azd~r. 
Yaln~§l~kla damar i9ine yap~lan enjeksiyonlarda,lokal a

nestezik madde ve vasokonstriktor ilaca bagl~ intoksikas

yonlan.n kar~§ik formlar~na rastlanabilir,Enjekte edilen 

adrenalin ile slirrenallar taraf~ndan kana verilen adrenalin 
ortak tesir yaparlarsa yine bir adrenalin zehirlenmesi or
taya Ql.kabilir, 

h..4.renalin .!!lehirlenme~?iyle ilgili semptomlar~, vegetatif 

~tem,kalp ve dola§~m sisteminde. incelersek sunlar~ goz

leyebiliriz: 
-Ka1p : -Tachycardia 

-Extrasistol 

-Kalp durmas~ ~ 
-Dolas~mda: -Kan bas~nc~n~n ylikselmesi, 

-Kanbas~nc~n~n daha sonra dli§mesi, 
-Bunun sonucunda kollaps'~n meydana gelmesi. 

-Vegetatif sistemde: -Ba§ agr~s~ 
-Hastada huzursuzluk 
-Yliz ve ciltte solgunluk 
-Soguk ter 
-Pupillalarda geni§leme. 

Tersine adrenalin reaksiyonlar~nda ise,primer olarak kan 

bas~nc~ dli§er.Bu duruma,hyperinsulinismus'da daha s~k rast

lan~r. 



-78-

Noradrenalin intoksikesyonunda ise klinik tabloyu: 

-Adrenalinle meydana gelen tabloya oldukga benzer.Ancak 

reaksiyon bunda daha hafiftir. 

-Adrenalinin tesirinin tersine olarak bunda bradikardi te

~ekkUl eder. 

-9o~unlukla §iddetli ba§ agr~s~ mevcuttur. 

yasoconstriktorlere bagl~ intoksikasyonun tedavisi: 

a)Oncelikle kalp kas~n~n hipoksisine engel olmak igin 

hastaya hemen oksijen verilir. 

b)Bunun yan~nda damar geni§letici maddeler tatbik edilir. 

Ornegin:Amilnitrit,bir tampon Uzerine 5-IO damla daihlat~la

rak,hast9D~n solumas~ temin edilir veya Nitrolingual,I-3 

kapslil perlingual olarak tatbik edilir. 

c)Vegetatif si.stGmin kontrolU igin,Atosil,I/2 veya I am

pul IoV. olarak vermek yerinde olur. 

4.Allerjik reaksiyonlar: 

Meslegimizle ilgili olarak,di§ gekiminde veya yapacag~

m~z Di3 Hekimligi meslegi ile ilgili bir operasyonda kul

lanacag~m~z anestezik solUsyonlarla maydana gelen akut 

allerjik reuks::..yonlar gok onemlidir.Her yeri geldikc;;:e vur

gulud~g~mz gibi,Fazla doz vermekle ortaya gJ,kap durumJarJ. 

hu_tip reaksiyonlardan ay~rmak gerekir.Yine ozellikle anti~ 

piyqtiklerin enjeksivonundan sonra da ortaya c~kan alleiik 

.reaksiyonJ.ar~ da unutmamam~z gerekrnektedir. 

Bilindigi gibi allerjik reaksiyonlar~n nedeni,antijen

antikor reaks:iyonudur.Bu reaksiyonlarda antijen vazifesini 

vucuda verilan ilaglar gorUr.Antikor ise,bu ilaglara kar~~ 

organizmadc_ daha onceden te~el<kUl etrni§tir.Antijen-antikor 

reeksiyonu esnas:mda organizrnada HISTAMIN ag:vga g~kar.His

tcmin ise,yine kenill ba§~na allerjik rea:csiyona sebep olur. 

Organ:Lzmada ant5.kor te~ekkUl\:[ ise, allerjik reaksiyona sebep 

§ah~slar~n,ba~kc bi.c deyi§le,allerjik konstitUsyona sahip 
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Di§ hekimi olarak dikkat etmemiz gereken onemli noktalar

dan birisi ve en onernlisi,te§ekkul etmekte olan bir anafilak
~ik §Okun ilk sernptornlar~n~ 90k iyi bilmektir; 

-Yanrna hissi 
~Ka§~nt~ 

-El ve ayaklarda s~cakl~k 
-Dilde metal tad~ 

-Ag~z mukozas~nda s~cakl~k hissidir. 
-Quincke-odern'de,deride ve gogunlukla yUzde s~n~rl~ bol-

geler aniden §i§er.Hayati tehlike yonlinden,dildeki epiglot
tisteki ve larynx'deki lokalizasyonm odemlidir.Sebebi ise, 

list solunurn yollar~n~n daralmas~ ile bir solun,urn gUglligli, 
dolay~siyle solunurn yetmezligi ortaya g~kabilir.Hastalar, 

bogazlar~nda sanki bir yabanc~ cisim oldugunu soylerler.Ay
r~ca bir yutkunrna gliglligll de mevcuttur.ses plaklar~n~n ode

mi sonucu,hastan~n konu§mas~ peltekle§ir.Asthma bronchialede 
izole bir halde allerjik reaksiyon olarak ortaya g~kabilir. 
Hastada soluk verme zorla§m~§,bir bronchospasmus mevcuttur. 

Allerjik reaksiyonlar~n tedavisi: 
Bu reaksiyonlar~n tedavisi igin epinephrine ve antihista

minik ilaglardan% I'lik I0-50 mg.Benadryl,parenteral olarak 

verilebildigi gibi,derhal intravenoz olarak suda eriyebilen 
bir antihistaminik(ornegin,prednisolon)preparat~ndan 50-IOO 

mg. ve kalsiyurn preparat~ndan(calcistin) I0-20 rnl.verilebilir. 
Anaflaktik §okta daha sonra hastaya bir inflizyon tak~lmal~ 

ve gerekirse tekrar prednisolon ve antihistaminik tatbik 

edilmelidir.Kan bas~nc~n~n gok dli§tligli vakalarda 0,5 mg. 

adrenalin(yar~m ampul suprarenin 20 rnl.ringer solUsyonunda 
suland:Lr~larak) intravenoz olarak verilir.:l:cabederse tek
rarlan:Lr.Hasta s:Lk s~k kustugu igin,bunun komplikasyonunu 
onlemek igin,hasta yere yan taraf:Lna gelecek §ekilde yat~
r:Llmal:Ld:Lro9linkli hasta §uurunu kaybedebilecigi igin kusar
ken tenefflis yollar:L t~kanabilir.Blitlin bunlara ragmen kalp 
ve solunurnunun durrnas:Lnda,derhal reaminasyon tedbirleri al:Ln

mal~d:Lr. 
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izole urtikariyel ekzamtemde ve quincke odeminin basit 

§ekillerinde,ekseriya bir kalsiyum preparat~n~n intravenoz 

tatbiki yeterli olacakt~r. 

Angionevrotik odem ve ast~m krizleri gibi krizler an~nda 
Sodyum ve potasyum iodide,intravenoz tatbik edilerek mukoza 

odemi ortadan kald~r~l~r. 

Tehlikeli durumda dil,glottis ve larynx odeminde predni

solon,. calsj.y!hm ve antihistamin preparat enjeksiyonundan 

ba§ka,§ayet bogulma ihtimali ortaya 9~~§ ise bir trache
ostomie gere~-::li olabilir. 

Di:;;; he);::i_mleri,uygulamada ortaya 9~kan her allerjik re

~ksiyonda,hastay~ oyalamadan en k~sa zamanda bir klinige 

yeti:;;;tirilmesini saglamal~d~r.9linkU bir enjeksiyondan sonra 

ortaya 9~kan allerjik reaksiyonlar,di§ hekimligi pratiginde 

kar§~la§~lan komplikaFJyonlarJ.n en ag~rlar~ndan biridir.Bu 
nedenle bizler di§ hekimi olarak,bu tip komplikasyonlar~n 

ortaya 9~kmas~n~ onleyici tUm tedbirlerin al~nmas~na son 

der8ce dikkat etmemiz gerekmektedir. 

Hastaya mlidahale yapmadan once,meslegine bagl~ ve iyibir ----------"""----'"--------"- ·---=----~---...::.._--
di§ hekiml:l.<ji formasxonuna sahip di§ hekimi, allerjik reak-

-~iyonlar~n profilaksisinde,dikkatli ve ayr~nt~l~ anamnez 

almas~ en bliylik ~arb te§kil eder.Bilindigi gibi anamnezde 
hastan~nbir allerjik hastal~ga sahip olup olmad~g~ anla§~

lobilir.Ayr~ca medikametlere kar§~ hassas olup olmad~g~ og
renilebilir.Bu nedenle gerektigi hallerde,lokal anesteziden 
once,sipesifik bir klinikte ge§itli lokal anestezik maddele
re kar§~ hassasiyet testi yapt~r~lmal~d~r.§ayet mevcut lo
kal anesteziy~ kar§~ bir hassasiyet tesbit edilirse,plan

lm§ ol,,n mlidahale genel anestezi al t~nda yap~lmal~d;£._. 

Acil d~rumlarda,di§ hekimi de hassasiyet testi yapabilir. 

Al:t kolda ini:racuti".n olarnk RZ miktardR lokal anestezik so

l Us yon ze::-kedi 1.~- :~. ·.: j_?Oi da~~~.'.:_~9 inde, i.J?enin s~ldugu nok
.tan~n gev:.·esinC' ·", kJ..:ar~~Lc· halka te§ekkUl e~~rse hastada 
..b1Li1llerj inin ,-."lrl~g.,_ndr c. ~:Jahsedilebilir <;n durumda da he

kim mlidc.haleden ~~ati slire·':te s2k~nmal~dJ..r. 
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S.Hxperventilasyon teta~is~: 

Hyperver1;tilasyon tetanisi,b~vvetli solunumdan sonra te§ek

ktil eder~Bu komplikasyon 1 hastan~n lokal anestezidin veya ba§lka 

nedenlerden dolay~ korkmas~ sonucu ortaya );ll.ka'l'.bir reaksi

yondur.Korkak ve sinirli hastalar,solunum frekans~n~ ytiksel

terek kendilerini kendilerini teskin etmeye 9al~§l~rlar.so
lunum h~zlanmas~ sonucu,kanda karbondioksit seviyGsi dli§er 

ve buna bagl~ olarak kandaki kalsiyum ionlar~ say~sl. da aza

l~r.Bilindi,;ji gibi kalsiyum ise,motor sinir uglar~nl.n ten-

bib edilebilme kabiliyetini kontrol alt~nda tutar.Kalsiyum 

iyonlarl. sayl.s~ kanda azal~nca,bukontrol makanizmasl. da iyi 

i§!lemez ve normalden dU§lik tenbihlor bile knnsantrasyonlarl.na 

yol agar.Bu nedenle kol ve bi'\caklarda tete.nik kramplar go

rlillir.Ayr:~.ca parasteziler(parmak uglarl.nl.n kar:~.ncalanmasl. 

gibi) de ort"':Y'l. g:~.kar. 

Yukarl.da izah edilen durumuYJ. ortaya <;l.kmas~ i9j.n tedavi 

bakl.mJ.ndan,oncehast~yl. teskin ederek norm>l solunuma donme

sini saglamayl. denememiz gerel-:-mektedir.Bpm.mle. da amacl.ml.-

za ula§m~z glig ol2':lilir.9iin.';:ii kramp durumu hastan:~.n kor

kusunu daha da fazlala§tl.rfl.r?k ve daha s:~.k soluk all.p ver

mesine yol agabilir.J?_u ned~nl€! di§ hekimi,hast~~,plastik b:!£ 
balon igine soluk verdirir ve ald:~.r:~.r.Boylece verilen kar

bondioksiti hasta tekrar solumu§ olur.Hasti'ld"n nefesini tut

masl.nl. istemek de 90gunlukla ba§larl. sagla~az.O zaman intra

venoz olarak bir kalsiyum pre';)arat:~.n:m enjeksiyonu ile kramp
lar gabucak koybolur. 

6.Genel hastal:~.klarda komplikasyonlar: 

Bazl. sistemik hastall.klar:~.n Vi'lrlJ.gl.ndil b.irtakl.m ozel du

rumlar gozonlinde bulundurulmaktad:~.r.Bu h'l.st<'.ll.klardan ba§l

l:~.calarl. §lunlar~:~.r: 

a)_~t.onie~Bu hastala·r. gnel 9al~§!ma 0\.icli eksikliginden 
_, ---· 

ve yorgunh''··<:,.,.n ::;ikeyet EY1er:.e--:-,Ba c1cni'l'1":'. :cC:::,et:'.erine bir 

tendens Vi1rd~r .I·Iastalar s "be':' ·.,.rl. yat2.'''::?-:1 ;:~;~2-i'ldl.klarl. zn-
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man,s~k s~k bay~l~rlar.9tinkli gok dli§lik kan bas~nc~ nedeniyle 

beyinde bir kans~zl~k meydana gelir.Bu tip hastalar gogunlukla 

yataktan kalkmadan once bir ilag al~rlar. 

Hypotonik hastalar,lokal anesteziden sonra ozellikle ko

lay ve agr~l~ konservatif tedavilerde de kollapsa girerler. 

Bu nedenle anamnezde,hypotonik §liphesi uyan~rsa,di§ hekimi 

hastan~n kan bas~nc~n~ olgmelidir.9ok dli§lik kan bas~nc~ hal

lerinde hastaya IO damla sympatol veya Effortil premedikas

yon olarak verilir.Hastan~n kan bas~nc~ tekrar olglilerek 

takriben normale ylikseldiginden sonra mlidahale,hasta yatay 

durumda iken yap~lmal~d~r. 

Adrenalin ihtiva eden lokal anestezik sollisyonlar~n zer

kinde hypotonik kimseler,gok zaman kollapsa girdiklerinden 

ya adrenalini ihtiva etmeyen veya noradrenalin ihtiva eden 

solUsyonlar kullan~l~r.Hypotonik hastalarda genellikle ve

jetatif ve psi§ik labilite i§aretleri mevcut oldugundan ay

r~ca sedatif tesirli i1aglarla da premedikasyon yap~lmas~ 

uygundur. 

b)Hypertonie:YUksek arteriel kan bas~nc~ kendi ba§~na bir 

hastal~k olmay~p,bilakis bir bir semptomdur.Bir hastada kan 

bas~nc~ yliksek ise,di§ hekimi hastan~n. doktoruna konsUltas

yon igin yaz~ yaz~p,bu yliksek kan bas~nc~n~n bir esansie~ 

Hypertonia mi yoksa semptomatik bir hypernonie mi oldugunu 

ag~kl~ga kavu§turmas~ gerekmektedir.9tinkU,renal hastal~k

larda,hormonal bozukluklarda(Basedow) da semptomatik hyper

tonie'ye rastlan~r.Ayr~ca bir damar sklerozunun mevcut olup 

olmad~g~ da onemlidir.9linkU bu tip hastalar apolexie ve 

kalp infarkt~na kar§~ meyil gosterirler. 

Damar sklerozu bulunmayan esansiyel hypertonie hallerinde 

di§ hekimligi cerrahisine ait bir mtidahalenin ambulatuar ola

rak yap~lmas~ genellikle mli~<lindlir.Ancak di§ hekimi,adrena

lin ihtiva eden lokal anestezik sollisyonlar~ son derece dik

katle tatbik etmelidircBir damar sklerozunun me;rcudiyetinde 

damar daralt~c~ ilaveler kullRnmamal~d~r.Bu hallarde hasta

n~n yatakta tedavisi en dogru yol olmal~d~r. 
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c)Kalp yetmezligi:Kompanse edilmemi§ kalp yetmezliginin 

semptomlar~,solunum gliglligli(dyspnoe),deri ve dudaklar~n rna

vi rengi(cyanose) ve ayr~ca bacaklardaki odemdir.Bu semptom

lar~,di§ hekimi kolayca tesbit edebilir.Hastaya once soracag~ 

sorularla di§ hekimi durumu anlayabilir.Kompanse edilmemi§ 

kalp yetmezligi olan §ah~slar,merdivenleri g~karken gligllik 

gekerler.Nefes darl~g~ nedeniyle defalarca durup bekler ve 

tekrar g~kmaya gal~§~rlar.Kalp yetmezliginin nedenleri,kalp 

kapakc~klar~ndaki te§ekklil hatas~,kompanse edilmemi§ hyper

tonie,kalp kas~n~n iltihaplar~ ve sikatrizasyonu olabilir. 

Bu tip hastalarda yap~lan lokal anestezi ve cerrahi mUda

hale,kalbin daha da yorulmas~na ve dekompansasyonuna yol agar. 
Psi§ik nedenlerle,vucutta kana daha fazla adrenalin verilir

ken,ayr~ca bir de adreoalin ihtiva eden lokal anesteziklerin 

zerki,hastada oldukga bliylik ve vahim bir kalb dekompansasyo

nuna neden olur.Bu nedenle,hastay~ tedavi eden hekimle kon

sliltasyon yap~larak,ambulatuar bir mlidahalenin mlimklin olup 

olma~g~ tesbit edilmelidir. 

d)Astbma Cardiale:9abuk te§ekklil eden nefes darl~g~ no
bet halinde gorlillir.Bu hastal~g~n nedeni,sag kalp normal 

gal~§~rken,sol kalbe akut bir dekompansasyon durumunun go

rlilmesidir.bzellikle sol ventriklilli yoran hastal~klara(Hy~ 

pertonie,aorta yetmezligi veya mitral stenozu)sahip kimseler
de gorlillir.~eden~ faaliyet~er veya psi§ik tesirlerle,cardio
vaskliler sistemin blitlinlinli aktive durumuna getirir~Genel 

damar daralmas~,kan deposunun bo§almas~,kan bas~nc~n~n art

mas~,tachycardie,dakika-vollimlin ylikselmesi.Bu ani ylikselme

ye daha onceden zaten hastal~§ sol ventriklil kar§~ koya

mazken,s~bpatteki sag ventriklil gal~§mas~n~ art~rabilir.Bu 

nedenle kliglik dola§~mda bir t~kanma meydana gelir ki,bunun 

sonucu bir akciger odemi ortaya g~kabilir.Hastada hemen beli

ren bir solunum yetmezligi meydana gelir.Bunu h~r~ldanma ile 

koplik k~vam~nda k~z~l b~r balgam~n bo§almas~ takip eder. 
Ag~r vakalarda bogulma yoluyla bir ollim gorlilebilir. 
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Agr~l~ ve pSi§ik depresyonla beraber lokal anestezi ve di

ger di§ hekimligi mlidahaleleri,boyle bir nobetin ba§lamas~na 

sebep olabilir. 

Tedavide,damar geni§letici ilaglar verilir.Bunun igin 6* 

7 damla Amylnitrit,bir tanpona damlatil~r ve hastaya solutu

lur.Bundan ba§ka 2-3 Nitrolingual kapslilU ag~zda emdirile

bilir. 

Asthma Cardiale nobetleri gegiren bir hastaya profilaktik 

olarak nitrolingual ve sedatif tesirli ilaglarla premedikas

yon tatbik edilebilir.Lokal anestezik solUsyonlar,damar da

ralt~c~ yani vasokonstriktorler ihtiva etmemelidirler •. 

e)Angina Pectoris:Bu hastal~k da kendini nobetler §eklin

de belli eder.Kramp tarz~nda aniden ba§layan agr~lar,kalp 

bolgesinden sol omuz ve ense nahiyesine ve sol kola,bazan 

alt genenin sol taraf~na veya abdomene kadar yay~labilir. 

Sol ventrikUl henliz tamamen normal gal~§~nken,mevcut olan 

coroner sklerozu bu hastal~g~n nedenidir.Angina pectoris 

nobetleri,Cardio-vaskUler sistemi oldukga aktive eden,bede

ni yorgunluklar ve pSi§ik tesirler sebebiyle ba§lar.Bu ne

denle kan bas~nc~nda bir ylikselme ulur.Bu yUk kar§~s~nda 

daha fazla gal~§an kalp kas~,coroner damarlar skleroz oldu

gu igin kafi miktarda kanla beslenemez.Bunun sonucu ortaya 

g~kan hypoxie,agr~lara sebep olur.Bu ag~klamalardar anla§~

lacag~ gibi Angina pektoris nobetinin nedeni de,ayn~ Asthma 

Cardiale nobetinde oldugu gibi,cardio-vaskliler sistemin ak

ve edilmesidir: 

Kalbin sol taraf~ normal gal~§~rken,coroner vasklilarizas

yon kafi fonksiyon yap~yorsa,angina pektonis,kalbin sag 

ventrikUlli normal fakat sol ventriklilli zay~f ise asthma car

diale meydana gelir.Organik hastal~k halinde olan angina 

pektoris'den ba§ka bir de fonksiyonel tipte olan~ vard~r. 

Bu form,coroner damarlar~n spasm neticesi daralmas~yla ortaya 

g~kar.Angina pectoris nobeti,kan bas~nc~n~n yUkselmesine 

yol agan bedeni faaliyet,psi§ik depresyon,agr~lar ve adre-
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renalinli lokal anestezik sollisyonlar vas~tasiyle ortaya 9~

kan. 

TerapBtik olarak damar geni§letici ve kan bas~nc~n~ dli§lirli

cU ila9lar t~tbik edilir.Bunun i9in I-2 kapslil nitrolingual, 

perlingual olarak veya takriben 6 damla Amylnitrit koklat~l~r. 

Bunun Uzerine agr~lar kaybolmaz ise,bir kalp infarkt~ dU§U

nlilme!fidir. 

Mlidahale esnas~nda 9~kmas~ muhtemel olan bir nobet,hasta

n~n barbiturat ile premedikasyona tabi tutulmas~ ve mlidahale

den hemen once I-2 kapsUl Nitrolingual verilmesi ile onlene

bilir.Kullan~lan lokal anestezik solUsyonlar kat'iyen damar 

daralt~c~ madde ihtiva etmemelidir. 

f)Kalb infarkt~:Coroner Sklerozda,bliyUk9e bir coroner da

mar spasm ve thrombus ile kapan~rsa,bir myocard infarkt~ or

taya 9~kabilir,Genellikle on §art bir coroner sklerozudur. 

Coroner sklerozu mevcudiyetinde, cardiyo-vaskUler sistemin 

her aktivasyonunda bir kalp infarkt~ meydana gelebilir.Has

talar kapb infarkt~ndan once 90gunlukla angina pectoris no

betleri ge9irmi§lerdir.Kalb infark~nda agr~lar,angina pec

toris'de oldugundan 90k daha §iddetlidir.Bu agr~lar nitro

gliserin ile bertaraf edilemezler.BUylik9e kalb infarkt~nda 

kalb yetmezlegi ile kollaps ortaya 9~kar.Ag~r vakalarda ise 

kalb 9abucak durur. 

Bir kalb infarkt~ vakas~nda hasta,mUmklin oldugu kadar 9a

buk bir dahiliye klinigine yeti§tirilmelidir.Hastahaneye 

getirilinceye kadar hastaya,yar~ oturur bir vaziyet verilir. 

Bunu bir angina pectoris nobetinden ay~~t edebilmek i9in 

nitrolingual verilebilir.§ayet agr~ bununla ge9miyorsa,art~k 

hastan~n raha~n~ temin i9in I/2-I Amp. Luminal-Natrium i.v. 
verilir.Bunun i9in de ,morfin preparatl~ar~n~ en iyi klinik 

hekimleri tatbik etmelidir.Kan~n oksijenle daha iyi doymas~ 
i9in,hastaya oksijen solutulur.Kalb durdugu takdirde resUji

tasyon tedbirle:d endikedir ,, 
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Di§ hekimi muayenehanesinde bir kalb infarkt~n~n meyda

na gelaesine engel olmak igin,coroner sklerozlu hastan~n te

davisinde son derece dikkatli davranmal~d~r.Uzun sUreden beri 
mevcut olan her Hypertonie ve Angina pectoris vakas~nda co

roner sklerozdan §liphe edilmelidir.Mlidahaleden once,internis

tik bulgular getirtilmelidir.Esas hastal~g~ tedavi etmekle 
yetkili olan uzman hekim,ambulatuar tedavinin mlimklin olup ol
mad~g~na karar vermelidir.Coroner sklerozda vasokonstriktor 
ilag ihtiva eden lokal anesteziklerin tatbiki kat'i surette 

yasaklanmal~d~r.Hasta,mlidahaleden once sedatiflerle yeterli 

derecede premedikasyona tabi tutulmal~d~r.Hasta daha once bir 

kalb infarkt~ gegirmi§ ise,mlidahale bir klinikte ve inter
nistin kontrolli alt~nda yap~lmal~d1r. 

g)Myocarditis:Kalb kas~n~n iltihabi bir hastal~g~d~r. 
Rheumatik myocarditis ile enfeksiyon hastal~klar~n~n seyri 

~snas~nda ortaya g~kan enfeksioz-toksik myocarditis biribi
rinden ay~rt edilmelidir,Kalb kas~nda meydana gelen iltihabi 
degi§iklikler sonucu,tenbih iletilmesinde ve tenbih te§ekkli
llinde bozukluklar ortaya g~kar.Bu durum,kendini klinikte na
b~z h~zlanmas~,extrasistol ve ar±trni olarak belli eder.Il
tihap,sinUs dligumli bolgesinde oturmu§sa bir Bradycardie de 
mevcut olabilir.lltihap kalb k~s~n~n bliylikge k~sm~n~ igine 
al~yorsa, kalb yetmezligi ortaya g~kar, 

Ba§lang~g halindeki bir myocarditis'in klinik diagnozu 

zordur,Klinikte higbir i§arete yol agmayan vakalar vard~r. 
Hastal~k lardan habersiz clan hastalar kendilerini normal 
faaliyette sagl~ml~ hissederler,Fakat bu,gizli vakalarda 
bile,kana aniden fazla miktarda adrenalin verilmesiyle dola

§irn durmas~ ve saniyeler iginde ollim gorUlebilir. 

Tedavi olarak derhal reslisitasyon tedbirlerini almakt~r. 
Boyle bir J~omplikasyon ,ancak hastal~g~n varl~g~ bilindigi 

takdirde veya esasl~ bir anamnez ve muayene sonucu mlimklindlir, 

!. 
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h) Apoplexie :Hastalarda kramp nobet:leri istidadJ. vard~r. 

Bu nobetler,bazan di§.hekimligi mlidahalesi sonucu ve fakat 

gogu zaman herhangibir d~§ tesir olmadan ba§lar.K~sa slireli 

on fazdan sonra y~ldJ.r~m h~z~ ile tonik kramplar ortaya g~

kar.Hasta §uurunu kaybeder ve fotoyden a9ag~ dli§er.Pupil
lalar geni§ ve reaksiyonsuzdur,Hasta dilini ~slr~r ve def-i 

hacette bulunuroKnamp nobeti,lokal anesteziyi mliteakip ortaya 

g~km~§ ise,lokal anesteziklerle meydana gelen intoksikasyon

lardan ay~rt edilmelidir.:i:ntoksikasyonlarda ortaya g~kan 

kramplar~n tesirijle hasta fotoyden a§asi":J. dli§mez. 

Kramp nboetinin ba§langc~nda hasta hemen yere yat~r~l~r 

ve kendini yaralamamas~ igin sc.k~ca tutulur.Ayr~ca di§ler~ a
ras:ma bir lastik alet sokularak dilini ~s~rmas~ onlenir. 

Profilaktik olarak,hastan~n epileptiker oJ.dugunu bilirsek 

bir nobetin meydana gelmesini onleyebiliriz.Ancak di§ heki-

mi §unu unutmamal~d~r ki,her hasta, di§ hel<imini hastal~g~ndan 

heberdar etmez,Bunun ;!.gindir ki yeri geldik9e vurgulad~g~m~z 

hasta anamne:;:i ve hekim-!l.asta diyalcgu burda da gok onemlidir. 

Bu tip hastalar~,tedavi eden hel<imle konsliltasyon yapt~k-

tan sonra,premedikasyon olarak bi:t' barbi·turat verebiliriz. 

i) Comadiabeticum :Diabetiklerde diyetin ve gerekli in

sUlin tedavisin;!.n-ihmali nedeniyle bir koma ortaya g~kabi

lir,Haz~rlay~c~ diger faktorler,psi§ik ve vejetatif faktorler 

vey~_adrenalinin enjeksiyonudur.Koma,gogu kere yava§ yava§ 

nadiren aniden te§ekklil eder.Prekomc. ;EazJ.nda abdomende ag
r~lar ve ha.s·tada §iddetli susuc;luk hissi mevcut.tur,Komada 

hasta §uurunu kaybeder,hastan~n nefesi aseton kokar,Pu~ 

pillalar geni§tir,Hunun yan~nda pupillalar 90k az reaksiyon 

gosterirler,hasta kollaps t:endensi gos'cerir., 

·,Tedavisi,hastaya yliksek dozc~a insullim zerkedilir.Di§ he-
' kimi, hastan~n bir dc:.hiliye k.U.Dii]ine sevked.:LJ.mesini saglama

l~d~r.<;;:linkli insUlin zerki di§ hekiminin is;i c1e~;Edir.Dia

betikl-3rde, kan §ekeri normal degerlere gore ayarJ.anmad~g~n

dan eml.n degilsek, adrenal in den sak~nmal~yJ.Zo 
/ 

/ 
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k) Hipoglisemik i}ok: Hipogli semi, diabe"':ilclerde insullimin 

dozu a§~l~rsa veya normal insulin dozunda,yemeklerden biri 

ihmal edilirse meydana gelir.Hipoglisemik durumlar,agl~k hal

lerinde ve hormonal bozukluklarda da ort<'lya g~kabilir.Hipo

gliseminin semptomlar~: yorgunluk1 huzursuzlul;:, susuzl uk hissi 

olmadan agl~k1 dozu.n gok fazla listline g~k~l~rsa §u11r kayb~ '13 

bazanda epileps:_ formunda kra':l\:)lard~r. 

Teraptitilc olarak, §uuru yeri.ude hastalara §eker soli.isyonu 

veya kesme §eker verilir • .;>unr~·:<u kaybetmis; o)_anlarda ise, 

infi.izyonla o/o I0-:<0' :.~Jc Uzlim §C:~eri soli.isyonu ta'..:.bik edlhlir. 

Yaln~§l~kla bir ::.nma<L<betj.cu':n hali 1 hipog.lise:mik §Ok olarak 

kabul edilirse dahi,:-mstaya f?eker verilmeFJi ~c.rarl~ degildir, 

Hipoglisemik s;okta da hasta,bir Jclinige sevJ<:.edilmelidir. 

Proflal<tik olarak diabetik bir hastan~n ::tekime tok kar

n~na gelmesini saglamak icap eder.Ancak bu tip hastalar tok 

karn1na gelmemi§se tatl~ gay, bi.isklii V.b. §eyler yemesini 

temin ettikten scnra operasyon Y"·P~lm-:ts~ gerekmelctedir. 

\ .., 
'. 

.. 
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§OKLAR 

Burada §Oklardan ozet olarak bahsetmemizdeki gaye,di§ he

~ olarak,bu hususta bilgili olacag~z,ancak §Oklarla kar

§~la§~rsak,saham1z~n d~§~nda oldugu igin mlidahalede bulun

mayacag~z.Bu nedenle klinigimizde kar§~la§t~g~m~z basit bir 

bay~lmay~,§Oktan rahatga ay~rabiliriz. 

§ok(Shock) veya kollaps(collapsus) dola§~m~n akut olarak 

iflas~d~r.Ba§ka deyimle §ok,fizyopatolojik olarak periferik 

dola§~m~n iflas~ veya doku perfizyonunun bozulmas~ §eklinde 

tarif edilir.Bir hastal~k degil, sendromdur.Klinik yonden ta

rif edilmek gerekirse §Ok,bir hipolar sendromdur.Qlinkli kar

§~~za hipotansiyon,hipotermi,hiporeaktivite,hiporefJ.eksi ve 

oliqUri ile g~kar.Bu tablo hemen olay~ takibetmez,ancak etke

nin §iddeti ve sliresi ile ilgili olarak bir zaman sonra tees

sUs eder. 

Burada bahis konusu olan §Oku basit bir bay~lma §eklinde

ki tablo ile kar~§t~rmamak laz~md~r.Bu,vazovagal bir refleks

le veya bir sinirsel mekanizman~n faaliyet~e gegmesiyl~bey

nin kans~z kalmas~ sonucu birden bire te§eklclil eden .. biling 

kayb~~r.Tansiyon gok dli§er ve nab~z yava§lar. Korku vaya 

heyecandan ileri gelen bu tabloya pirimer veya sinirsel §ok 

da denebilir.Burdaki olay ileride bahsettigimiz qibi bir sen

koptan ibarettir.~~n dliz yat~r~lmas~ ile gabuk iyile§ir 

ye tedayisi de onemli bir mesele degildir. 

Bir sendrom olan §Okun etiyolojisi yoktur.Muhtelif hasta

l~klar~n gidi§i s~ras~nda meydana g~karlar. 

£~kl¥~~n-~flaJ:l<:'hrmadan once klinik tablonun ortak semp

tomlar~n~ s~ralayal~m :Bu semptomlar~n ba§~nda arter bas~n

c~n~n dli§mesi ve oligliri gelir.Arter bas~nc~ h~zla dli§mekte

dir.Once maksima tansiyon dli§mege ba§lar,nah~?. bas~s~ azal~r, 

buna bagl~ olarak de. nab~z zay:~.flar.h~zlam.:r. ve amplitlidli kli-

9lillir.Baz~ §oklar~n ba§lang~cJ.nda(ozellikle kanamay~ izleyen 

§Oklarda),§ok tablosunun ba§lam~§ olmas~na ragmcn,bas~n9 bir 
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siire(I-2 sa.'l.t) normal ::nm.rlnrdad~r.Hrtt,.,_ 1'~-:~c-.z y'Jkselmi§ 

bile olabiJ.~L:::- ("::h:nv11. necl.eni ort;:Jfl.nizmP.:-J.J~n, 00~~-u ~:.arg~lamR1c ig:.n 

biiylik bir Vc'.G · ·konstrikRi yon y.- ·.·:r."ts~fu r. Colru ol u~turan olay 

sonucu c:rter bas~nc~ C.U§m~ye }· "?lay~ncn. :-·0v:::~r:::l..,_::. ::r.edullan: -:--'

dan adrene.lin ve nc~ac1:c.::nn.lin ~.Jol miktF\~~·-l.n :<A.:J.;'l ~;:::'lrJ.§ffirtkt:v.1:tr .• 

B 1 S --.::l .•...;,...,":'. 'c:- • - ,.., ;., .. ~1 '"'l· d b''l _::."; - :..,·-r,--l ?·"":\·-~ 1~ "'"O l.-UD ar ay ..... s. _ .. \_., .... f..-( x: .n-~ ........... ( ::1 a, o.~r~;: .. <. ... -· ., ~ ...••• c. .... v _ p,l--

moner darnarlarCl.-c ·-:.' ·U': VC'.~~c ·,. ....... tr:tkRivr..... c':-'!.: -;,ni .. -:·:.;. "t_:re kor,...·-.. ' ' 

nerlerle beyin c~"'mr.>.r~. :-~nc:. r·'_,._;:·-·: bulun0u."•,: ::; co.:r. f2.zJ.a miJ:

tarda kan 90nd(~:r:;~--·.ye s:1r1! . .::.~~ :t.lmC~.1<:tad.~r .r-;:c.:iJ' -·-::' "-- -:J::.rU:-:. vnso-

1-onst -! ,, i 0 sr ~~,-.~ ·n- ry·'--. ''-\...,.r,ll. kl :::.1 '" 0 .1.- .... ,- -· .L-,"':1. ... ·\--4) ar;~- .. ,(' ... r~·.a.S-Y n n -l ·-..... ~.,a"-.· J .• e c.-..... -... .;.'1't., ___ -,!. ..• _._ ... -:!l. 

ve sol,·"':t'l,X:. h0.t·tn. ~- er::,:::_---.-.,rl~::- o:S·-~_ni~ tec~~·~::s~. oJ..on _E~r h9:

kim §Okn gi::-An hrtstn11~n yi..i-z rcnJin.:~. -."'3 i.::Grl0r.:.r:i tan~rcP~.;--------------- .. ----------------------· -· --·---- ---· -- . 
Bl:!L..V:e pan:l~:;: __ ,,-:J.nr~nclq,_l .. u.l. ~darda -;iyoD'"J:-',n 9 -..~-"~ hir gr:'. 

renk bul unP0.4.lir .m..:s~:r::-:ni teJ.P.t"dG ve s; •r(' 3c:~ .• ~pnj_ § alanlarda - ---- --- ------- -
mavimtrr.>.k re·':ik'Ucr qcc-~'ni..'m L'~l,rnhilir .Xnpille;c c1 olm'l. slircsi 
~------------ ---------- --·---.- ---------------- ----------· -· 
u~arn~§t~roAdr~:.~nalin do:v~rj~nr1P_n O·ti..irli boJ. ~.r~ r.o¢h..1~<:. terlemo 

---·--·----------- -- . - -----· -
ba§lar.l·i.ln~nc'I.R iri tAr c,.,mlr.lar~ btt.l.u!)nr.::~.,_lJ: i'r>s~nda,bu 
-~--·-------·--·-·-·· ________ ... ______ -- ------ ..... ----~~--
P9J. .....Y.fE._ soct~"!s..__teF_e ~P.C<" l __ tnd,~~<'\er. :£., ;i:$ te-l :._,' _ n :l.J;J"'<" 1;3-.S:J::.tEU:"....J;;t?',~· 

.~c~ yonic1~_n_:r.m_al_e .... Y!\'~.C.P.lj:i].ebilir .? r'•,-,_'.: .,,..,t,...x dun.unr1tt 

normaJ. ol2·.: > .... _..._ .. ...,_~, h,~stn. 0~:.urtnluncn '-"0~.'"--. ('_:-_r1:jn ](aldl.rl.l~nca 

birdcn gok ,-·· :~m'"'~ ·:-.e, hn+-.-tf1. hr.y:. :.maktachr.J·T"'I"i:"' yFttag~nda 45 

deroce do<;'p7ulmaklrt maksj.m:'l '~"''~DC!~n 20 l""'./H,,, ,-_,yi't dah"l. 

f 1 d .. ",." " .. , ·· o" lJ · 1 · k • " t 1 ' az a U§':ugu goru.-.ur. "'·"' .L: .. ' r.nam'1 '.·:~-;:.rr·'. :.r~.n a ar.-_·t 

bu test. uygulnn"1".1J. ve hart<"'-~'"-n §O.k e§:i.(:'.:y1r, >uJ.m:mp bu111J:1.m?.

mg:~, ara§t~r~lrr-.:·.1,-.,.r. 

§okta genelli~<lc ~.,.,_f?iPD'. Y"l h.4 perv.,n+;i].r~:·:-,,, ~~ulunur. 

Terminal dakikalr.>.rda rcJno.'.8r bn§l~y:;:-:,ili:r, ''-·-t'T:" •,-~. br.s:tncJ."'. 

60 mrn./Hg. alt~na c1li§t·11i;:ll hnllc·~de e:pont""· 0.-.. ~,7.-': §Ok'tn rt

latJ.lrn~.sJ.. §Rns~ }:: .. '1.lmn..rn~~tJ.r(':r;nr::'jik ve u:'"~·1yn ~-:t:Y".f'.Vi ilo kp:-::-

tulma §?n~.,- vn.rc1J..r o TGdl.9.vi gee: ,,.incr: irrc:-ro'('A.:' ~). r-.,01'1'-'fCl?. r:_r.-:.:c--! -~ 

lir.Bu c10":'"',o;_ .. ~"..,·~·- ~"' ~rj f~~fl.P.. 7":f''l'"':' .. 1.2.cr .r":.1 ::- ., __ • ~_.;_..:'_r-r-> ..... ..!_ 1-v<t~-~~-···'J.··..,_ 

ri ]· ~§lcr"~~:-:1·C.f'.rr'l" ~-·lU1-r'lz.~,'"'· tam y2.:~- --~~--..r.:-. ,..:r·,..·--;,_,. leki:.::.J-~ ...,si~"' 

bi ........ ,r !'" '-"-~'' a~i r'Cl~ ··~'~·· 4.w..n,..1-. • ~ 4C. .:.... -'>- 0. • • - · M • .'~ ,.._ 1. :..z:re'tTerA:.~--,~- ?-'~: r'") <J8t:.ri::..,IJr<Jc·t;:.-

sidemi;'l. R'·'~:"';-· \t0;.!1':. nll.~~·al>i~.ir .. tr:-~-:: ..... 3,.....-··:r~ .r·-- :-''.IlfEITL-i.n.c:.n &-'.-

U·'i-r~·,'? ~-·r-lc--. -. ......... .,r(~-. ... -!-J..n ...,0 r'l r,'Clf"\ :::"~"' .!r.,-... ~--
-\. • .u -.-• ..l.- ·~ ( ......... _ "" ··~--~ ... •• Q ·-· • ' • ., ... 



-92-
Masimal bas~n9 daha da dli§lince periferde nab~z al~namaz 

Sadece femoral ve karotis arterlerinde nab~z farkedilir. 

Terminal donemde ta§ikardi yerine bradikardi bulunabilir • 
. Art~k I-2 saatlik omlir kal~§t~r.Bilin9 ba§lang~9ta §a§~-
lacak derecede iyidir.Biraz apati bulunmakla beraber hasta 

hekimi ile konu§ur.Durumundan fazla yak~nmaz.Daha sonra 
letarj~konflizyon ve uyuklama ba§lan.Bazan huzursuzluk ve 
ajitasyon bulunabilir. 

Etiyolojik faktorlerin daha iyi kavranabilmesi i9in de

neysel jOklardan ornekler verelim~ 
I-Hipovolemik §ok:Kopegin a.femoralisine sokulan iri bir 

kateter yoluyla aral~kl~ olarak kan al~n~r,ta ki ortalama 
IOO mm.Hg.olan maksimal aorta bas~nc~ 20T30 mm.ye kadar dli§

slin.Bu durumda bir zaman beklenir. 
2-Traumatik §Ok:Kopegin gluteus kaslar~ ezilmek ve bir 

mliddet beklenmek suretiyle meydana getirilir. 
3-Akut pankreatit §Oku:Laparatomi yap~ld~ktan sonra en

fekte safran~n a.pancreaticus majo'a§~r~ngas~ndan birka9 

saat sonra §Ok te~ekklil eder. 
4-EJ?inefrin §Oku:Yliksek doz epinefrinin (adrenalinin) 

bir inflizyon i9inde damla damla venaya verilmesi de §Okun 

meydana gelmesine neden olur. 

JL;Septik §Ok{Endotoksin §Oku):Kopegin kar~n bo§luguna 
gaita konduktru1(peritonit meydana getirildikten) veya da

marlara endotoksin §~r~nga edildikten birka9 saat sonra 
meydana gelir. 

J?atogenez:li'aktor ooce kapillerleri etkileyerek bir dila
tasyon yapar ve boylece pipovolemi olmadru1 damar yatag~ ge
ni§ledigi i9in tansiyon dli§erLakut pankreatitte,endotoksin 

§~r~ngalar~nda veya septik §okun ba§lag~c~nda durum boyledir). 
Ohalde nisbi bir hipovolemi olur.KruJama ve s~v~ kayb~yle olan 

hipovolemide ise yine ba§lang~9ta bir tansiyon dli§mesi mey
dana gelir.Bm1a gore her ne §ekilde olursa olsun ba§lang~gta 
etki,kru> haem~ ile dam~r yatag~ aras~nda bir orans~zl~k meyda
na gelir.Bu nedenle hipotansiyona sebep olu~. 
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Ikinci devrede arganizma bu tehlikeli durumdan kalbi ve bey
ni karumak i9in periferide iskemi meydana getirmek pahas~na 

narmalin 9ak UstUnde katakalamin(epinefrin ve narepinefrin) 
salg~layarak arterial ve veni.ilde §iddetli bir spazm yapar .• 
ayn~ kanaldan arterial ile veni.il aras~ndaki §antlar~ da a9-
mak suretiyle kan ak~~na tam bir k~sa devre yapt~r~r.Vaza

kanstriksiyan alunca tansiyan biraz g~kar.bu durumda sey
reder.Art~k §ak te§ekklil etmi§tir.Ilk tansiyan dU§U§i.i 9ak 
degildidNitekim deneysel hipavalemik ve diger §aklar~n mey
dana gelmesinde tansiyan dli§i.irlildlikten sonra bir mUddet bek
lemek laz~m gelir) • Vazokanstriksiyon, tansiyonun biraz 9J.k
mas~ uglarda siyanaz,sagukluk,terleme ve aligliri ile kendi-

ni g~sterir.Bu belirtiler ise §Ok tablosunu te§kil eder. 
Etki ile klinik tablanun teesslisi.i aras~nda gegen zeman,fak
t~rlin §iddetine bagl~ almak Uzere bir saatten 4-5 saate ka

dar degi§ir. 
Organizma bu kahramanca mUcadelesini sempatik sayesinde 

yapar.saguk terleme katekalamin salg~s~ 1 ta§ikardi ve gli

seminin ylikselmesi bunun ifadesidir. 
Katekalaminlerin karonerlerde ve beyinde de vazokanst

riksiyon meydana getirebilecegi dU§Unlilerek arganizman~n 

bu gabas~na anlamSJ.Z nazaritle OakJ.labilirdi,ancak durum 
tersinedir.Yani bu harmonlar bilakis koronerleri ve bron§
larJ. geni§letir(bol nefes almak igin) ve beyin damarlar~nJ. 
ise pek etkilemez.Bu nedenledir ki tehlike an~nda organizma 

kendini katekolaminle korur. 
Iki ucunda sJ.k~§an kapillerin i9indeki kan sekestre o

lur ve suyunu dakulara verdigi igin §ekilli elemanlar~n yo
gunlugu artar.Burada art~k dola§~m durmu§ yani iflas etmi§
tir.Siyanoz eritrositlerden gak oksijen 9ekildigini ifade 

.ettigine g~re art~k kapiller dala§~m~n ortadan kalkt~g~ an

la§~l~r. 

§okun esas~n~ te§kil eden hipotansiyon zeminindeki vazo
konstriksiyan devaml~ degildir.Ayn~ olay venlilde meydana gel-
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mez,venospazm devam eder.Bu durumda onli kapal~ olan kapil
lere kan hlicum ederek dokulara s~zmaya ba§lar.Olay kendini 

klinikman ikinci bir tansiyon dli§li§liyle gosterir.Bu devre-

ye irreversibl jok(dekompanse §Ok)veya §Okun refrakter dev
resi,vazokonstriksiyonutakiben tansiyon 9~kmas~ ve bunun dliz 
bir <;izgi halinde seyretmesinre ise kompane yahut reversibl §Ok 
denir. 

Irreversibl §Okun teesslis zaman~ etkinin §iddeti ile et
ki sliresinin 9arp~m~ndan elde edilen say~yla dogru oran

~l~~r.Hasta 3.saatten itibaren irreversibl §Oka girebil

mektedir.Bazen bunun i<;in 6-7 saat ister. 
Refrakter devrede dU§en tansiyon s~v~ nakli ile normale 

getirilmek istendiginde kapillerdeki zorlama ile dokular i<;i.nae 

kanamalar olur.Kopekte ince barsakta hemorajik nekrozlar ve 
barsak igine kanamalar gorlilmekted&r.insanda periton bo§lu
gunda bol kanl~ s~v~s~ topland~g~,endokard ve akcigerde ka

namalar meydan~ geldigi ayn~ §ekilde barsak lezyonlar~ te§ek
klil ettigi gozlenir. 
Lrreversibl §Okun klinik tarifi §oyle yap~l~r=.BUylik moleklil-

' lli eriyiklerin uygun h~zda verilmesine ragmen tansiyon nor
male getiril~rniyon veya gli<;llikle normale <;~kar~labiliyor, 
fakat s~v~ verilmesine devama ragmen yine de dli§Uyorsa bu 

bir irreversibl §Oktur.9Unkli kompanse §Okta h~zl~ s~v~ veril
mesinden sonra tansiyon hemen normale ylikselir ve bundan son
ra t.v. tedavinin h~z~n~n azalt~lmas~ ile dli§mez. 

Klinik:~el olarak hipolar sendromuna uygun bi£ tpb~ var-

.a...u 
I-Hipotansiyon ve ta§ikardi,genellikle arterial tansiyon 

normalin alt~nda~r.Fakat bunun normal s~n~lar i<;inde kal~g~ 
nadir degildir.Bu gibi vak'alarda hastan~n as~l tansiyonu bi

linmedi0inden §Oktaki degerler normal zannedilir.Ornegin tan
siyon I90 mm.Hg. maksima iken hasta §Oka girince I20 mm.Hg.' 

ye dli§er.Durum normotansif bir durum olmakla beraber §Oka u
yar~l)hnlde her §Okta hiJ2otansiypn vard~r~ degil de "her sokta 
bi:r__j;,ansiyon dli§mesi olur" demek daha uygun dli§er.Bazen de 
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normalde tansiyon I30 mm.Hg. civar~nda olan genx hastalarda 
oyle §iddetli bir vazospazm te§ekklil eder ki arterial bas~n9 
IOO hatta IIO mm.Hg. de durur. 

0 halde §Oklar~<hipotansif ve normontansif olarak ikiye 
ay~rmak mlimklindlir.Tansiyon dli§mesi ve sempatik tenbih(kate
kolamin salg~s~) ile ilgili olarak takikardi bulunur.Fakat 

ag~r kan kay~plar~nda miyokard xok oksijensiz kal~g~ndan kalp 
kadar h~zl~ xal~§amaz.Bu nedenle boyle durumlarda te§hiS 
ba~~ndan nab~z yan~lt~c~d~r. 

2-Hipotermi ve uglar~n morarmas~:Uxlar~n sogumas~ ve mo

rarmas~ §Ok ixin patognomoniktir.Oyle ki halk bile,hasta a
g~rla§t~ m~ ellerin ve ayaklar~n sJ.cakll:J~n~ yoklamasl.nl. bi

lir.Ekstremitelerin sogumas~ halinde durumun 90k ag~r oldugu 

anla§~l~r. 

3-Hiporeaktivite:.Hiporeaktivite hastan~n etraf~na kar§~ 
ilgisizligi ifade eder.ornegin:§oklu bir hasta 90k sevdigi 

§eylere kar§~(§arkJ.,gocugu gibi) eskisi kadar ilgi goster

mez.A~l.r bir kan kayb~ veya agr~ olmad~kxa hasta sakindir. 

§ok oesitlerini jO¥le s~relayabiliri;: 
a)Hipovolemik §ok:Kanamalalarda ve diger s~c~ kay~plar~n

da gorlillirCFistlil,ilelis,yanl.k ve traumalarda oldugu gibi). · 

b)Septik §Ok:Peritonit,kolanjiolit,liriner infeksiyonlar, 
instrumental jinekolojik muayeneler veabortuslar sepsise ve 
dolay~siyle,§oka yol agar.Endotoksin once arteriolleri geni§-

,· , 

letir sonra vazokonstriksiyona yolaxar ve periferik direnci 
ylikseltir. 

c)Akut pankreatit §oku:Kanda §iddetli vasodilatator mad
deler(Kallikrein)dola§~r.Burada daendotoksin §Okundaki gibi 

bir mekanizma i§ler. 
d)K~rdinojenik §Ok:Koroner tJ.kanmas~ndan ileri gelir. 

e)Vazoienik §Ok:filiddetli anafilaksilerde te§ekklil eden bir 
r:~oktur.Zorkedilen maddeye(ornejin,procaine veya penisiline) 
l~aqa reaksiyon olarak birden bire blitlin arterial kapiller 

ve venlil1er geni§ler.Dolay~siyle tansiyon al~nmaz ve perife

rik dola§~m iflas etmi§ olur(Bunun ixin etraf so·;juktur). 
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Laboratuvar bulgular~ :Glomerul filtrasyonun dli§mesine 
bagl~ olarak hafif bir azotemi olur.Fakat onemi yoktur.~ok
ta glisemi yliksek bulunur.Olay~n meydana gelmesinde ge§itli 

sebepler rol oynar.Sempatik tonusun artmas~ ve katekolamin 
salg~s~ glikojeni y~karak kan bol glUkoz doker.Diger tarf
tan gllikokortikoid salg~s~ artar,GlUkokortikoidler,kateko
laminler gibi katabolizand~r.Bu nedenle glUkozun dokuda kul
lao~lmas~n~ azaltmak,glikoneojenesi(proteinlerden glUkoz ya
p~m~n~)kamg~lamak suretiyle hiperglisemi yapar. 

Kompanse devrede elektrolit dengesi bozulmaz,Ancak irre

versibl safhada belirgin ve dekompanse bir metabolik asidoz 
meydana 9~kar(Ila§l~ca sebebi dokular seviyesinde hipoksiden 
dolay~ glUkozun tam yanamamas~ pirUvik ve laktik asid te

§ekkUllidUr.) 
Uzun sUren kanmalarda retiklilosit krizi ve lokositoz 

gorUllir. 

KQmplikas¥onlar :Dunlar~ k~saca iki madde halinde ozet
leyebiliriz: 

I-irreversibl *oka donli§me:9okun k~sa zamanda tedavi e
dilememesinden ve bol vazopressor §~r~nga edilmesinden ile
ri gelir. 

2-Akut tUbUler nekroz:Ancak uzun sUren derin hipovole
mik §Oklandafkan kayb~nda) ve septik §Okta bazen bObrekte 
organik lezyon te§ekkUl edebilmektedir. 

Te~his:Hipotansiyon olmas~ te§hisi kolayla§t~r~r.Fakat 
tansiyonun normal bulunmas~ hekimi yan~ltmamal~d~rlNab~z 
h~zl~ olmayabilir,Diger taragtan hiporeaktivite saglam bir 

te§his arac~ degildir.gozden kagabilir.Bu nedenle bulgu
nun degerlendirilmesi gU9tlir. 

Uglar~n soguklugu onemli bir criterumdur,Fakat hastala
r~n soguk bir yerden getirilmi§ olmas~ veya s~cak yerden ge
tirilmi§ olamalar~,yan~lmalara yol agabilir, 

Dudaklar,kulak memeleri ve el,ayak parmaklar~n~n uglar~

n~n mora=§ olmasm te§his bak~~ndan gayet k~ymetib.i.dir.Fa-
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kat derin anemilerde ve u9lar~n kirli oldugu hallerde siya
noz gonlilmeyebilir. 

En onemli te§his arac~ oligliridir.Hemen mesaneye sonda ko
nur ve ilk idrar at~l~r.Ondan sonra yar~m veya azami bir sa~ 

atte gelen idrar miktar~ ol9lillir.Oligliri varsa hasta hasta 

§Oktad~r(saatte 20 cc.nin alt~ndad~r!.fdrar~n toplanmas~ bek
lenirken §Ok tedavisi ihmal idilmez • 

. Ay~r~c~ .te§his: 
I-Baf §Okta §uur kayb~ yoktur.Halbuki commot~o cerebri ve 

komada hasta kendini bilmez.Fakat buna mukabil periferik do

la§~m iflas1 yoktur.tansiyon ve nab~z normal~r.~ok ve koma
n~n birlikte bulundugu vak 1 alarda vard~r.Bunlarda ay~rde

dici te§hise llizum olmaz. 
2-Her hipotansiyonda bir §Ok yoktur.Ornegin spinal anes

tez~de sempatiklerin bloke olmas~ sonucu vazodilatasyon tan

siyonu dli§lirlir ve ta§ikardi yapar.Fakat ayak parmaiar~ ga-
yet s~cakt~r.Eller,burun ucu ve kulak memelerm normal s~cak

l~g~n~ korur.Durada saatlik idrar azalmakta,bununla bereber 
asla 20 cc.nin alt~na dli§mez.Kortikosteroid yetmezliginde de 

ilkin ayn~ §ey olur.Duililar,bir §ok degil,hipotansiyon sendromu
c1ur.Fakat c1urum kotlile§ir veya hipotansiyon ortadan kald~

r~lmazsa tablo §Oka donli§ebilir. 
3-Kel'diopenik §Okun cliger ;;;oklardan ay~rdedilmesi: Kalp 

yetmezlidi §Okunda merkezi venoz bas~n9 ve dolay~siyle otu
rur vaziyette boyun venleri dolgundur.Cerrahi §Oklarda ise 
bu bas~n9 dli§liktlirk§okta ay~rd edici te§his bak~~ndan EKG 
her zaman yard~mc~ olmaz). 

Tedavi :§oklu bir hastaya once §unlar yap~l~r: 
I-Venoz kateterizasyon:Vene sokulan iri Bir kateterden 

inflizyon tak~l~r • 

. 2-Mesaneye daimi sonda konur • 

. }-Nasophrynxe bir kateter burundan sokulur ve bu yoldan 

oksiien verilir. 
4-Hastaya hafif trandelenburg pozisyonu verilir. 
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Asl.l tcdavi ikiye ayrl.,:j-l.r~.:Birincisi genel tedavi olup 
pek sebebe yonel~ez.Ikincisi ise etiyolojiye gore tedavidir. 
Bu ikinci planda ele all.nl.r. 

Mademki §Oku meydana getiren vazokonstriksiyondur,bunu 
ortadan kaldl.rmak igin gereken onlemleri almak gerekir.Va

zokcn striksiyon do.juran a§l.rl. katakolamin salgl.sl. ve buna 

yol agan ise, nisbi veya gergek hipovolerni(ilk hipotansiyon) 
oldu~una gore damar yata~l.nl. doldurmakla tansiyon yUkselti
lirse hormonal salgl. kalkan,Dunu vasokonstriksiyonun gozUl
mesi izler.o halde damarlar bUyUk molekUllU SJ.VJ.larda(kan, 

plazma ve dextran yani makrodeks yahut periston ile)doldu

rulur.Tedavinin esasJ. bundan ibar~ttir.l>l.raz vazokonstrik

siyon kall.rsa da bu da t.v. kortikosteroid zerki(veya di
benzilin)ile ortadan kaldJ.rl.ll.r. 

Vazokonstriktorler,anafilaktik ve kardiojenik §Okun dJ.
§J.nda gayet kotU etki gosterir.OligUri §iddetlenir,uglarl.n 
soguklugu ve siyanozu artar,hasta daha gabuk irreversibl §Oka 

girer.Dundan ba§ka akut tUbUler nekroz tehlikesi artar~Za
ten katakolamin salgJ.Sl. normalin 30-300 misli artml.§tl.r. 
Bir de dl.§ardan verilirse arteriol bu kadar §iddetli bir 
kl.rbaglanmaya dayanaml.yarak daha kl.sa zamanda kendini ko
yuverir ve felg olur. 

Vazodilatatorler ise tek ba§l.na verildi·,Jinde vezokcnst
riktor kadar kotU etki yapmaz.SpazmJ. gozmekle olumlu tesir 
eder.Ancak buna mukabil tansiyonu dU§Urmekle doku perflizyon 

basl.ncl.nl. ve hl.zl.nl. azaltl.r.E~er damar damar yatagJ. doldu
rulmak §artiyle verilirse gok iyi sonug elde edilir.Korti
kosterioidlerin §Oktaki iyi etkisi vazodilatasyona baglan
maktadar. 

Zaman kaybetmemek igin tedavi hl.zll. olmall.dar.Doktor,§Ok 
agl.ll.ncaya kadar hastanl.n ba§l.ndan ayrl.lmamall.dl.r. 

iri molekUllU Sl.Vl.,tansiyon normale yakla§l.ncaya kadar, 

musluktan su akar gibi hJ.Zll. verilmeli yani pompalanmall.dl.r. 

Du i§in hem§ireye bl.rakl.lmasl. sakl.ncall.dl.r.9UnkU damara hava 
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kagabilir.Tansiyon normala yakla§~nca ponpalamaya son verilir. 

Bundan sonra s~v~,nisbeten h~~l~ damlalar halinde ak~t~l~r 

taki,oligliri gozlilslin.sonra gok yava§lat~larak durum mli§aha

de edilir yahut sebebe gore ozel tedaviye gegilir.Arada bir 

tansiyon dli§erse yine h~zl~ s~v~ verilir. 

Nekadar slv~ verilecegi hakk~nda bir §ay soylenemez.Buna 

oligliri gozlillinceye kadar devam edilecektir.Ancak s~v~ pon

palanrnas~ s~ras~nda hasta irreversibl §Okta ise bir tlirlli 

tansiyon normalde durmaz ve bol s~v~ verilrnesi sa:J kalp yet

rnezli'Jine ayn~ zamanda akci.Jer odemine yol agar.Bunu onle
rnek igin baz~ vak'alarda tedaviyi rnerkezi venoz bas~nc~n kont

rolli alt~nda yap~lmal~d~r.Pratik ise rnerkezi venoz bac~ng 

hakk~nda bilgi edinmek igin boyun venlerinin durumuna bak~

l~r.Oturur durumda,bunlar~n normal dururnda yani normovolemide 

kollaba olrnas~ gerekin.Ejer bu vaziyette venler dolgun ise 

gok s~v~ verildigi yani rnerkezi venoz bas~nc~n yliseldigi an

la§~l~r. 

Dijitalizasyon yap~labilir.Ya§l~larda ise buna zaruret 
vardl.r. 

Kardiojenik ve anafilaktik §Oklar~n tedavisinde istis

nalar vard~r .Dunu §Oyle ag~klayabiliriz: 

ikisinde de i.v. SlV~ verilrnesi prensibi glidlillir.Fakat 

kalp yetrnezliginde zaten rnerkezi venoz bas~ng yliksektir. 

Bir de bol s~v~ verilirse yetrnezlik artar.Bunun igin gok 

itiyatll. bir inflizyon yaprnak ve tansiyonu biraz normalin al

t~nda tutrnak icabeder.I:lunun yan~nda tedaviye ba§larnadan·l:in-
ce rnerkezi venoz bas~nc~n olglilrnasi ve kardiojenik §Okun 

digerinden ay~rd edilrnesi gereklidir.Anafilaktik §Oklarda 

h~zll. olarak iri rnolakUllU eriyikler verilrnekle beraber tab

loya §iddetli bir vazodilatasyon hakirn oldugundan tansiyon 

normale gelinceye kadar uzun bir sUre olrnamak §artiyle :t.v. 
vazopressor §~r~nga edmlir.Dikkat edilrnesi onernli nokta,cer

rahide gorlilen diger §Oklarda asla vazopressl:ir kullan~ilirnamal~

dl.r. 
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Trendelenburg durumunun faydal~ olduguna dair elimizde 

kesin deliller yoktur.Delki koroner arterleri daral~§ olan 

hastalarda bu vaziyet kalbe daha 90k kan gitmesine yard1m 
ederek koroner trornbozu onler.h'akat kar~n organ1ar~n~n di

afragmay~ yuJcar~ itmesi solunumu engellemek suretiyle §Okta· 
zaten mevcut olan hipoksiyi derinle§tirir.Bunun i9in karyola 

veya masa 90k meyilli olmamal~d~r. 

ilac -tredavis2:_.~utlaka intravenoz yoldan yaJi?~lm~~r.Peri
ferik dola§~m iflas etmi§ oldugundan deri alt~na ve kas igi

ne verilen ilaglar absorbe olmaz. 
Yan~kta,k~r~kta vc akut pankreati·tte oldugu gibi agr~n~n 

giderilmesi §artt~r.Dunun igin gUnde bir kag defa narkotik
lerden(ornegin, morfin veya dolantinden) damar igine §~r~n

ga edilir. 
-.2.<?Js£an g~kma cri teri umlar~: 
I-Tansiyon ve nabz~n normale gelmesi(yan~ltabilir de) 

2-Uglar~n ~s~nmas~ ve morlugun gegmesi, 

3-0liglirinin gozlilmesi. 

Kan muayenelerinde dikkat. ed:i.lecek hususlar: 

Kapillerde §iddetli bir hemokonsahtrasyon oldugundan he
moglobin,eritrosit ve lokosit say~~ igin kan nlimunelerinin 

merkezi venalardan veya femoral damarlardan(artur yahut ven
den) al~nmas~ §artt~r.ornegin,parmak ucundan al~nan kanda 
lokosit 36000 olabildiyi halde femoral damardan yap~lan sa
y~mda beyaz klirelerin s.ooo olabilecegi gorlilebilir~ 

§oklu hastan~n nakil ve ameliyat meselesi: 
9oklu hasta damar~na s~v~ tak~l~ durumda hastahaneye nak

ledilmelidir,Aksi taktirde yolda gegen zaman sliresinde irre

versibl devreye girebilir. 
Durdurulamayan ag~r kanmalar harig hasta §Oktan g~kmad~k-

9a ameliyata al~nmaz.9linkli mlidahalenin de §Ok yap~c~ etkisi 

as~l §Oka eklenince irreversibl devre ba§gosterir. - ...._ __ -
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