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ANEST.ZT TrRiMi VE ANESTEZININ TarRiHgasi
Anestezli te . imi,Yunanca estezmya’dan gelmigtir.Estezya
duyu, a ise siz anlamina geldidine gbre, anestezi ajrisiz—
11k, adr1 duyusunun kaldirilmas: demektir.Buglin anestezi,
hastalar:n cerrahi miidahaleye dayanabilmesini sad¥yayan ig-
lemlerin timi olairak zabul edilir.

AJri duyusunu ortadar kaldlrlrzen,solunum,dolaglm‘sis~
temleriuin yeterli galismasini,adele gevsemelerini,reflex—
lerin kalidirilmasini sajlamak gerckir.,Adri duyan,bagiran,
tksliren, kusan,kaslarini sikan hastalarda hig sliphe yok ki,
normal galisma uygulanamaz,

ANESTEZININ TARIHCESI

Adrinin dindirilmesi veya vapilacak midahalelerde has—

tanin adr: duvmemasinl temin etmzk veya dider bir dedimle
agrisiz mii.ahale vapilmasl igi,asirlarca insan zihnini
lggal etmig ve saylsiz golisma ve aragstarmalara konu teg—
kil etmigtir.Aesculapiuvs, ¥.0., I200 yaillarinda cerrahi has-
talarda duvuvu azaltmak ve dolayisiyle agri duyusunu or-
tadan kald: s} dlcin NEPENT adiri verdidi bitkiden elde
ettigdi posyon: kullanmistir.Dahe sonralari Hipokrat(Hip-
pocrate) zamaninda ameliva® vanilacak hastalara adri du-—

S yurmamak i¢in, uyutoak, sarhos etmek, bayrltmak metotlara
kullanilmig,bu gare ile afyon,banotuy, alkol kullanilmigtir,

Lokal anestezinin hasit gekillerine tip tarihinde eski

zamanlarda rastlaami;o:rz,Ornejin :Ameliyat sahasini riiz—
glra acmak,buz veva tuz ile buz karigsiml tatbik etmek
suretivle derideki damarlarin kontraksiyonu ve kansiz ka-
lan derinin uyusmasi temin edildidi oibi,ameliyat vapila—
cak bdlgeye hasing yapmak ve o alani daha derinden sik-—
makla da hissizllk elde edilmigtir,

Lygrisiz dis cekim:l isind, M.S. 47 yrllarinda Scribonius
didginmiis ve bu is ig¢in sckoer o zeyrinyafindan ibaret
bir karigzn wWrllanmestiyr.Bn Zarigim ile burun ugusturul-
makta ve afri iy dig gekiml vapildid: iddia edilmekte idi.
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Milattan sonra(M.S,) I65yillarinda Galen,PRETRIN KOKU
ve sert garaptanibaret olan bir karigsim dis ¢ekiminde,
anestezik madde gibi kullanmigtir.Bu madde lokal olarak kul-
lanilmakta ve dider diglere tesir etmemesi igin,saglam dig-
ler mumla kaplanmakta idi,

Bu devirlerde Masairlilar,cerrahi mildahalelerde
agri duyusunu ortadan kaldairmak igin ilag ve benzeri
maddeler kullanmak yerine,kisa ve uzun slireli basing meto-
dunu kullanmakta idiler.,

Gin'de de anestezi maksadi ile bazi karigimlar kullanil-
mistir.M,S, I50 yillarinda saray hekimi olan Hua-Tua,
ma~fu~huan adihi verdidi bir karigimi, anestezik madde ola~-
rak kullanmistir, ‘

Eski Perulular,koka yapraklarinin gidnenmesi ile adiz ve
burunda uyugsukluk meydana geldigini bilmekte idiler.Bu lo-
kal uyugsukluktan istifade etmek suretiyle dis gekimi4§a—
pilmakta idi.Bu usuliin halen Afrikalilar arasinda
kullanilmakta olduju sdylenilmektedir.Koka yapraklarinin
bu uyusturucu dzelligi daha sonralari tetkik edilmis ve bu
yapraklardan COCAIN gikarilmigtir.Cocain,lokal snestezik
madde olarak I885 yilinda ilk madde. olmugiur.

Napolyon Bonapart'in cerrahi olarak taninan Dominique
Jean Larry,dokuyu dondurmak suretiyle adrinin yok edildi-
gini, agrisiz cerrahi miidahalelerin,bu usulle yapilabile-
cedini disinmis ve bizzat tatbik etmistir.Uygulama esnasinda
Gangren ve buna benzer komplikasyonlarin goriilmesi,metodun
tenkit edilmesine ve birakilmasina neden olmugtur.

Eski Misar'da sinir kbklerine basing vapmek suretiyle
adraisiz midahale yvapildigaini bilen Moore, 1784 de bu meto_du

Amerika’da yeniden kullanmaya baslamistir.Bkstremitelerde
yvapilan midahalelerde pek blylk komplikasyonlara rastlan-—
mamasina karsin,boyun bdlgesine yapilan basing neticesi

olim vak'alar: gdriilmigtiir.
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Sir Humprey Davy,gaz ve buharlarinin anestezik tesirini
arastirmig ve 1776 yilinda Priestley tarafindan hazirlanmig
olan nitroz oksit gazini cerrahi midahalelerde kullanmigtir.
I799 yilinda,yirmiyas disi gikigs agrisinda,nitroz oksit ga-—
zini inhalasyonla kullanmigtir.Bir slire terkedilen bu usul
daha sonralari genis uygulama sahasi bulmugtur,Bh nedenle
Davy'nin inhalasyon anestezisinin Onderi sayilip sayilmaya-—
cagi miinakaga konusudur. )

I8I5 yilinda Fransiz hekimi Charles Pravas, hipodermix
siringayl icat etti.Wood ise der~i altina enjeksion igin,
igneyi bulmugtur.Pravas,Wood wve arhadaglari, anestezl gayesi
olmamakla beraber adri dindirici clarak siringa ve igne a-—
raciligr ile morfin kullanmizlardir,

I824 yilinda Henry Hill Hicran, karbonik asit gazi ile
hayvan deneyleri yapmig fakat bu calismalari basaraisizlida
ugramigstir.Bundan dort yil sonra Fransaiz Krali X, Charles'e
deneylerinin neticesini bildirmigtir.Bu aragtirmalar Fransa'
da hog kargilanmamigtir.Gergekte Henry Hill Hicman,bliylik ve

tnemli bir bulugun egigine kadar gelmig fakat neticeye
mutlak bir gekilde ulasamamigtair.

Crawford W, Long,I824'de eter buhari inhalasyonunun agri

dindirici tesirini migahade etti. Long, bu bulugunu Wels
ve Morton'un teblidlerine kadar bildirmedi.long,ayn: za-
manda inhalasyondan dnce premedikasyon vapmayl da disiindil

ve denedi.Premedikasyon igin, viski kullandi.l844 yilinda
Colton,nitroz oksit gazini demcstre etti.I838 yilindan beri
agrisiz dis ¢ekimi Uzerine galzzan dighekimi HORACE WELLS.
bu gosteri ile ilgilendi.Colton ile temasa gegerek bu gaz-
dan temin etti.Colton.giildiriicl ge~ adini verdigi nitroz
oksit gazi ile 1840 yilindan kori galigmakta idi,Il.Aralak
;ggg;de Horace Walls, giiidiriicll ge=i bizzat inhale ederck
gliriik bir digini John Riggs e ;ulitirdi.Kendine geldikten

sonra "Dig g¢ekiminde yend bir ¢idrr azildl Y"dive badirdi.Bu

badirisindan sonra Bonton'da varren'in dersinde son sinaf
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Orencilerine bir gdsteri dizenledi.Ancak basgarisizliga ugra—
di. Dis hekimi William Thomas,Green Morton'un nitroz oksit
inhalasyon deneylerini gdrdiikten sonra,Charles T.Jackson'un
tavsiyvelerine de uyarak 30 Eyliill I846'da eter inhalasyonunu

dig gekiminde denedi.

Narkotilk gazlar ile yapilan galigmalar,bu arada bir hayli
ilerlemig, gtildiriicli gazla galaigmalar yapan Wells,bir siire son-
racloroform ile galigmalara baglamig ve bizzat kendi lzerin-—
de denemeler yapmigtir.Buglin inhalasyon anestezisinin kuru-
cusu sayilan Horace Waells, ruhi muvazenesini kaybederek 1848
yilinda intihar ederek yasamina otuz l¢ yasinda son ver-
mistir, (I815-1848)

John Snow,Londra‘'da eter inhalasyonunun tesirleri izerin-
de g¢aligmig, hayvan deneyleri yapmis vehatta kendinde denemig-—
tir.Bter inhalasyonu igin 6zel bir cihaz da yapan John Snow,
dig gekimini gergeklegtirmi§t}%T28 Ocak I847) ,Eter inhalasyo-
nu ile neticeler basarili olmug ve 1ilk tatbikatindan gok
kisa bir slire sonra genel cerrahide kullanilmadga baglanmigtar,
Bu devre esnasinda birgok aragtirici,eter ighalasyon anes—
tezisi Uzerinde galigmig,metodun geligimini temin etmiglerdir,

Fakat bu galigmalar esnasinda hasta ve galiganin iizerine e-
ter kokﬁéunun sinmesi ve bunun rahatsiz edici bir etkisi
olmasi dikkati gekmis ve baska anestezik maddeler aranmasina
neden olmustur.Bu arada Simpson,cloroform ile denemeler yap—
mig,bunun eterden daha kuvvetli oldudu kanaatine vararak
dogumliarda kullanmistir.Daha Onceleri eter ile galigmalar ya-
pan John Snow,cloroform ile de denemeler yapmigs ve 1853 yi-—
linda Kralige Victorya'nin yedinci doJumunda cloroform kul-
lanmistir.

Narkotik gazlar ile her memlekette bir ¢ok aragtirmaca
sayisiz denemeler yapmislardir.Bu gazlarin kullanilmasi igin
zel cihazlar yapilmigtir.Bu sirada Thomas W, Bvans,aAndrev,

Codman, Shurtleff ve Ormsby'nin ¢aligmalarindan bahsedilmigtir,
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Inhalasyon ile anestezi diginda bagka yollarda aranmigtir-
I847 yilinda Rus Cerrahi Pirogoff, eter—-zeytinyadgi kKarigimin-
dan ibaret bir karigimla rektal anestezi yapilmasini tavsiye
etmigtir.

Gazlarla anestezi denemeleri ve uygulamalri yapilirken
bu arada Ozel siringalar da yapilmaya baglanmis ve I876
yvilinda cam ve metalden yapilan bir siringa, saglik sahasina
intikal ettirilmigtir.

By arada yenl anestezik maddelerin bulunmasi igin saki
¢alismalar yapilmig,anesteziden Once ve anestezi esnasinda
hatanin rahatligi ve relagmanini(gerilimin azalmasi,gevgeme),
anestezik maddenin daha iyi tesir etmesini temin etmek igin
diger bazi maddelerin kullanilmasi diglinlilmiigtiir.Bu igte
- Onciiliigii, Kalkilta Tip Kolleji Cerrahlarindan Crombil yapmig-
tir.Crombil, chloroform inhalasyonundan once morfin yapilma-
sinin uygun olacadini disiinmiis ve uygulamistir,

I662 yilinda Scharf, cccain'in lokal anestezik tesirini

dil tizerine slrmek suretiyle gdstermistir. 1884 yilinin
eylil ayanda Carl Kodller,cocaini ¢gbz cerrahisinde kullanarak
lokal anesteziklerle ilk klinik tatbikati yvapmigtir. Ayni
vil kasaim ayinda ise,John Hopkins Hastahanesi'n de William
S.Halsted, %4’ lik cozain ile rejyonal anesteziyi gergekleg—
tirmigtir.Halsted‘in rejional anestezi yaptidil sinir, Man-
dibular sinir idi.Bu anestezi ile alt ¢enade bir dis gekimi
vapmigstir.Bu bakimdan Halsted, Di; hekimliginde rejional
anestezinin babasi sayvilmaktadrr. Bir nisan 1922 yilanda
Maryland State, dental assosiation bu bulugundan dolayi
William S-Halsted'i madalya ile takdir vetaltif etmistir.

Koller veHalsted'in buluslarindan bir yil sonra Leonard
Corning cocain ile spinal anesteziyi gergeklestirmigtir.

Dis mildchalelerinde cocain,dentin hassasiyetini gidermekte,
fakat ¢ekim ajr:larini ortadan kaldirmamakta oldudundan yeni
lokal anestezik maddelerin aragtlrllmasina hiz verilmigtair.

I890 yillarinda cocaine,gekimi yapilacak diglerin etrafina
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vapilmaya baslanmigtir.I894'de Carlson,I896'da Thiesing adla
dis hekimleri ethyl chlorid ile spray yapmayl denemigler,
bununla suur kaybinin meydana geldigini milgahade etmiglerdir,
I890 yalinda cocain'in yeni tirleri bulunmustur.

Edvard C,Brigs tarafindan dis hekimliginde basingli anes—
tezi kullanilmaya baglandi.Brsincli anestezi,pulpa aneste—
zisi igin kullanilmakta idi,snastezik olarak % 4'1liik cocain
kullanmistir,dnestezl yapilacak digte Once bir kavite agil-
makta ve daha sonra buraya burava giringa yerlegtirilip
basingla cocaine zerk edilmekte idi.Solisyonun,dentin kanal-
larindan nufuz edip ancestezi meydana getirdigi iddia edi-
liyordu.¥iksck basing kullanilmasina miisait bu tip bir gi-
ringa I8%4'te Flaherty tarafindan yapilmistair.

Anestezik madde olarak kullanilan cocain'in toksik tesir-
leri, dnemle dikkat gektidinden,dider baska anestezik maddeler
aranmakla beraber toksisitesini azaltmak igin g¢areler aran-
maja baslanmistir,Cocainin toksisitesini azaltmak igin soduk
tatbiki ve turnike konulmasi dislniilmis ve denenmigtir.

Bu arada epincefrinin vasokonstrikttr etkisi de dikkati gekmisg
ve cocainle birlikte kullanilmasi diglinlilmigtir.Soguk turnike
tatbiki ve epinefrin kullanilmasinin cocainin dolasima geg
gegmesini saglamak suretiyle,toksisit;sini azalttigl gdzlen—
migtir.I897 yilinda cucain anastezik olarak kullanilmaga
baglanmistir,Cocainin toksik tecirini azaltmak ig¢in yapilan
g¢aligmalara Legrand'ain galigmalarini da ilave etmek gerekir.
Legrand, cocainin, jelatin karigtirmak suretiyle,rezorpsi-
vonunun geciktirildijini,dolayisivle toksisitesinin azaldi-
gaini iddia etmistir.Ethyle cloride,ethyle bromide ve met-
hyle cloride'den ibaret bir mikstiir,anestezik olarak kullanil-
mig ve IS0I yilinda Bordean D'g Hekimligi Okulu Midird,
G.,Roland tarafindan teblig edilmistir.Daha Onceleri de denen-
mig olan eucain anestezik olacralk tatbikat sahasi bulmaya bas—

lamigtir.Bu,cocaine nazaran daha az toksik ve steriligasyonu
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olduk¢ga kolay bir madde idi.Bu arada ethyle cloride purifiye
edilmis ve genig tatbikat sahasi bulmustur.

I905 yilinda Alfred Einhorn veBraun,Procain ismi de veri-
len novocain'i buldular.Cocaine nazaran toksisitesinin gok
az olusu, yayilmasi ve genisg tatbik sahasi bulmasini temin
etti.Novocaine, toz ve tablet olarak piyasaya siirildii.

Harvey Cocok,novocain i¢in ozel cardridge yaptil,

Bundan sonra gerek lokal wve gerekse inhalasyon anestezisi
konusunda yapilan ¢aligmalar hizlandi ve sayisiz ilag ve
enstriman tip dlinyasina ithal edildi.I933 yilinda Schuman,
novokain ve benzeri anestezik maddelere vazokonstriktdr ilag-—
lar ilave edip kullandi,.I91I yilinda Almanya'da W,Gruet—
tefien tarafindan hézmrlanm1§ olan carbasil veya cobefrin
1933'Ade winter tarafindan dig hekimlidinde vasokonstriktér
olarak kullanilmaya baslanda.

Endotrakial anestezi Me, Gill tarafindan I920 yillarinda

kullanilidi.Kapallr sistem ise Ralh water tarafindan anes-—
tezi sahasina sokuldu.I943 yilinda Isveg'te Ldgreen ve
Lundvist tarafindan Xylocain(lidocain, linocain)sentetik
olarak elde edildi.Birkag yil sonra klinik tatbikata kondu,.
Daha sonraki yillarda ayni aragtiricilar toksisitesi daha
az olan citanest'i buldular,

1927 de Rose tarafindan piperocaine’nin onestezik has-—

sasl kegfedildi.T948de Hexylcaine, Wylde tarafindan ilk
defa lokal anestezik olarak tatbik edilmistir.
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Dis HEKIMLIGINDE UYGULANAN ANESTEZILERLE Irciti
ANATOMIK BILGILER

NERVUS TRIGEMINUS(Ugiiz Sinir) :Trigeminus siniri motor
l1ifler ihtiva etmesine radmen, sensitif sinir olarak Snem
tagir.Sensitif ve motor lifler,ihtiva eden trigeminus sini-
ri,Pons'un yan tarafindan iki b3lim halinde g¢ikar,Birincisi
biiylk olup Portio major,dideri ise kiigiik olup portio minor
ismini alir.Biiylk kisim sensitif,yani duyu,ki¢lik kisim ise
motor, yani oynatici liflerden meydana gelmigtir.

Trigeminus siniri ¢igneme kaslarinin motorx. liflerini ver-
digi gibi,alnin, yiziin, temporal bSlgenin,gbz, gbz gukuru ve
burun bogluklari ile adrz boglufu igindeki dil,digler ve
- bunun gibi organlarin sensitif siniridir.

N,Trigeminisun oynaticz kokl, iki gekirdekten dodar :

i-Nucleus originis-motorius—princeps nervi trigemini,

2-Nucleus originis—accessorius nervi trigemini.Bu ge-—
kirdeklerden g¢ikan lifler birleserek trigeminusun oynatici
k&kiinlli yaparlar,.Bu oynatici kdkiln lifleri One dagari iler-
ler ve ponstaki substantia reticularis grisea ve fibrea
ponto cerebellaris'i geger,ponsun yan viiziinden sensitif
kokiin i¢ yanindan g¢ikar.

Trigeminusun sensitif kokiinlin baslangici Gasser gang-
lionu' dur.Gasser ganglionu Temporal kemidin piramisinin
1¢ kismindadiy, Kemikteki bir g¢ukura yerlegmis olup, Usti
duramaterle Srtiilidir.Gasser ganglionunun alt viiziinden
trigeminusun motor lifleri gecger.Trigeminusun sensitif kokd,
ganglionun arka kenarindan ¢ikar, yukariya ilerlex,ponsun
van kismindan girer ve nucleus terminalis mervi trigemini'de
sonlanir,



-G

Gasgser ganglionunun alt on kenarindan sinirin {ig dala
¢gikar

I.N.Ophtalmicus (Oftalmik Sinir),

2.N,maxillaris (maksiller sinir),

3.N.mandibularis{mandibular sinir). _

Oftalmik ve maksiller sinirler sadece duyu,vani sensitif
sinirlerdir.Mandibular sinir ise hem motor hem de sensitif,
yanimandibular sinir mixt bir sinirdir.(RESIM :I)
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I-N,Trigeminus
2—Gasser ganglionu, .
3-0ftalmik sinir / g 4.
4-Frontal sinir
5-lakrimal sinir
6-Nazal sindir
T-Maksillar sinir .
8~-Meniks dali N
9-8feno-palatinal sinir ™
I0-Palatinal simir
I1-Ust gene arka alveolar sinir
12-Ust gene orta alveolar sinir
13-Infra orbital
I4-Ust gene on alveolar sinir
I5-Temporo masseterien sinir
Ié-Avrikulotemporal sinir
I7-Bukkal sinir
I8-Lingual sinir

. 19-A1t gene alveolar siniri
20-Milchyoid sinir
2I-Cene ucu siniri.

SEKIL: I-Trigeminusun
Dallanmasinin $emasi
(Suphi Konukman'dan)
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I1,N.0phtalmicus :G8z siniri (oftalmik sinir)

Trigeminusun ilk dali olan g8z siniri,CGasser ganglionunun
konveks kenarinan ig yanindan dogar,Siniis Cavernosus'un
dis duvarinda seyreder yan dallarini verir.Fissura orbitalis
Superior yakininda lgtane ug dala ayrilir:
a)N.Nasociliaris (Burun siniri)
b)N.Frontalis (Alin siniri)
c)N.Lacrimalis  (Gbz yasi siniri)
- GOz sinirinin st ¢ene siniri ile Gnemli anostomoslari vardar,
N.Nasocibiahig, sBurun boglugunun yan duvarlarinin, burun
septumunun mukozasinin, Sphenoid ve ethmoid sinlsleri ile
burun kanatlérl,gbz kapad1l derisi,iris,cornea ve conjunctiva'’
nin hassasiyetini wverir.
N,Fnontalis :alin derisinde,pericranium'un alin boliimi,
frontal sinlis, st g&z kapaklari derisi ve conjunctiva da
dagailir,

N,Lacrimalis :Ust gene sinirinin N,Zygomaticus dali ile
anostomos vapar.Ust goz kapaklarinin derisi,conjunctiva ve
glandula lacrimalis'in hassasiyetini ve glandin sekresyo-
nunu temin eder.

II-N,MAYILLARIS (Ust ¢ene siniri) s

Maksillar sinir, tamamen sensitif liflerden ibarettir.

Gasser ganglion'’un konveks olan on kenarinin ortasindan ¢ik—
tiktan sonra Foramen rotundum'dan gegip kafa kaidesini ter—
kedip Fossa pterygopalatina’ya gelir.@ne,dlga ve agadiya
dogru ilerleyerek,Sulcus infraocorbitalis ve canalis inf-—
raorbitalis'dun g¢ikar,u¢ dallaraina ayrilir.Bu ug dallarinin
hepsine birdenPES ANSERINUS MINOR denir.Sinir gassereden gik-

tiktan sonra ug dallarini verdigi kisma kadar olam uzantisa

esnasinda birgok yan dallar verir :

I.Ramus meningeus $Budal,maksillar sinir foramen rotundumndan

gikmadan Snce ayrilir.,Duramaterin o bdlgesini inerve eder.
2.N . zyvgomaticus{zigomatik sinir):Foramen rotundumdan sonra :
ayriliyx, fissura orbitalis inferior'dan geger.Orbita dig duva—




g
rinda n.lacrimalis'in bir dala ile anostomos yapar.Bu anosto-
mosdan n.zygomaticotemporalis ven.zygomatico facialis gikar.
Zigomatik bdlge, temporal bolge, gbzyasi bezlerinin inervas-
yonunu yapars
3.N.pterygopalatinus{pterigopalatin sinir):Pterigopalatin
gukurda maksillar éinirden dogar.Pterigopalatin ganglionun

disainda veona yapisik olarak gegerek su ug dallara ayrilir:
a)Rami orbitalis,
b)Rami nazales laterales et mediales,
c)N,nasopalatinus, pterigopalatin delikten geger burun bog-
luklarini inerve eder,, insisiv kanaldan geg¢ip sert damak
on kisminda dagilir, l
d)Nn,palatini :Biyilik,orta ve kiigiik dallari vardir:
-n.palatinus major :Canalis pterygopalatinustan gegerek
alt concha,yumusak damak, sert damak mukozasinda dagilair,
-n.palatinus medius ve mindr :Dijer sinirin arkasindan
gagerler. . Yumusak damak mukozasinda dadildiklara gibi,m.uvula
m.levator veli palatinus,m.pharyngopalatinus’'a motor dallar
verirler,

4-Rami_alveolares maxillares posteryoresf{iist gene arka al-

veolar siniri) :Sinirin fossa piterygopalatinadaki kismindan
3—-4 dal halinde g¢ikar.Tiber btlgaesindeki canales alveolares
posterioresler igine girerler.Bunlar iistgene dig pleksusunu
(pleksus dentalisi)yaparlar.Bu sinir iist 8-7 nolu disler ile
6 ﬁolu disin mezial kodkl harig, inerve eder.Yani bu sinix,
ayni zamanda bu dislerin vestibulerkisminin dis etlerini
kemidi, periodonsuyumuny, pulpasinl ve aynl zamanda siniis
mukozasini da inerve eder.
5-Ramus alveolares maxillares medius(iist ¢ene orta al-
veolar siniri) :Enfraorbital kanalin orta kismaindan dodar,
pleksus dentalise karagir.Sinir,list 4-5 numaralil disler ile

& numarali disin mesial kokinil inerve eder.
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6-Rami_alveolares maxillares anferigres(iist gene dn al-
veolar siniri) :Znfraorbital kanalin bitimine yakan, yvani
enfraorbital delidge I mm. kala sinirden ayrilir.Bu dalciklar
on alveolar kKanalciklar iginde ilerleyerek I-2-3 numarali
digleri inerve ederler.Ayrica alt mea'da yayilirlar.Plek-
sus dentalis ile anostomos vapar.
. MAKSILLER SINIRIN UC DuLLARI :Maxillar sinir enfraorbital
delikten ¢iktiktan sonra ug dallarina ayrilir.Bnfraorbital
delikten ¢ikan sinir,enfraorbital sinir adaini alir,delikten
gikar ¢ikmaz dallara ayrilir,Bu olusum,Pes anserinus mindr
adini alir.Sinirden ayrilan bu dallar,alt gdz kapaga,lst
dudak,burun derisini inerve eder.Bunlarin isimleri ile sOy—
lenirler.¥Yine bu daleciklar, fasyal, lakrimal ve frontal sinir-
lerle anostomos yaparlar. |

Yukarada anlattidimiz listgene siniri,van de dallar;g; 25ag
sinirden @ymlldlklar yerlere ¢o

I-Kafa 1g1nduyken verdigl dals

—-Ramus meningicus,
2-Fossa pterygopalatina'da iken verdidl dallar
—Rami alveolares maXillares posteriores,

L1

-N,sphenopalatinus,
3-Infraorbital kanal ig¢indeyken verdigi dallar

—-Rami alveclares maxillares medius,

—-Rami alveolares maxillares anteriores'dir,

IIT-N,MANDIBULARIS{Alt gens siniri) :

Mandibular sinir,Gasser Ganglionu'ndan ¢iktiktan sonra
Foramen Ovale'den ¢ikip kafa kaidesini terk eder.Bu sinir

oval delikten g¢ikar gikmaz yvan ve ug dallarini verir,

N, Trigeminus’un lgiincii dalai olan n.mandibularis mixt bir
sinirdir.Gasscr ganglionundan hassas olarak g¢ikar.Sinirin
kafayl terkettidi ver olan foramen ovale caivarinda motor
ipliklerle birlesir.Gok kisa,4-5 mm., kadar olan seyirden
sonra iki tane clan ug¢ dallarina ayrilir.


MUSTI
Dörtgen

MUSTI
Dörtgen

MUSTI
Dörtgen
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Sinirin on kismindan ayrilan dallar,bazi sinirlerin is—
tisnasiyla motor,arkasindan ayrilanlar ise hassastir.
Alt Cene Sinirinin Yan Dallay :

I-Ramus meningeus(menisk dali):Duramater ve mastoid hiie~.
relerinde dadilir.

2-N,Tumporomassetericus( temporomasseterik sinir)sSinirin
temporal ve masseter olmak iizere iki dali olup,adini aldik-
lari kaslarda dagilir.Motor ipliklerden vyapalmigtir,Cris—
ta infratemporalis hizasinda ikiye ayrilar.

3-N,Temporalis profundus medius :Motor sinirdir, tempo-

ral kasta dagilar.

4-N, temporo-buccalis(temporo-bukkal sinir) :Dig pterygo-

id kasin dis yizinde ikiye ayrilir.S8inir.n.pterygoideus la-
teralis,n.temporalis profundus anterior ve n.buccalis adla

dallara ayrilir.N.buccalis,bucsinator kasi Orten deri ve

mukoza b&lgesinin inervasyonunu yapar,Sensitif bir sinirdir,

N.temporalis profundus anterior ise, temporal kasin derin
bn kisim liflerinde dadilair ve motordur.N,Bucgalisg,bizim
igin ehemmiyetli bir sinirdir.N,mandibularisin on kismindan
ayrildags halde hassastir.M.buccinatorius dle ilgili yanak
i¢ kisaim mukozasinin ve derin kisminin hagsasivetini verdi-
gi gibi,alt vestibulum orisin hassagiyetini veren lifleri
de vardair.M.buccinatoriusun motor iplikleri ise N,Facialis’

ten gelir,

5-N,Aurjiculotemporalig(isvrikulotemporal sinir) :Alt ge-
ne kemiginin boynu ile komguluk yapar,parotise dogru iler—
ler,bunun st kismini geger,dis kulak yolu onlinden gegip
sakak b&lgesinde dadilir.Sinir seyri esnasinda birgok dal

verir

~N, ,meatusauditoru externi,
—-Rami parotidei,

-Ramus membranae cynipani,
-nn.auriculares temporales,
~Rami articulares,

-Ram3i temporales superficiales.
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Bu sinir, fasyal sinir ve otik ganglion ile anostomos ya-
par.¥aptigl anostomoslarla igine parasempatik iplikler de
karisair.Dig kulak yolu,helix ve tragus derisinin, ¢ene ek-
leminin, tympan zarainin, sakak derisinin hassasiyetini temin
ve pdrotis bezinin salgisini idare eder,

6-Miisterek kol :Muskulus tensoris tympani,m. tensoris
veli palatini vem.pterygoideus internus'un motor iplikle-
rini verir.

Alt gene sinirinin ug dallara :

I.N.alveolaris Mandibularis(al£ alveolar sinir):
Oblik olarak ilarleyen sinir,pterygoidler arasi fasyada

i¢ pterigoid kas arasinda,pterigomandibular locada seyre-—
derek, foramen mandibulaya girmeden evvel tamamen motor clan
ve m.mylohyoideus ile m,biventericus'un &n kenarina giden

motor iplikler verir.Kanalis mandibularis igerisinde aynai
adi tasiyan damarlarla komsuluktadir.Sinir,kanal igerisinde
alt ¢ene dig pleksusunu yaparak, kanin ve Kesici digler
harig,biitiin alt gene diBlerinin(herbir k&ki, igin ayri ayrai
sinir dall),digetleriniﬁ ipervasyonunu yapar,Sinir, mental
delikten ¢ikmadan Snce ikiye ayrilir.Bunlardan birisi men-
tal delikten g¢ikar ve N.mentalis adini alarak, g¢ene ucu ve

alt dudak bolgesinin cilt ve mukozasinin inervasyonunu
yapar.Dijer dal ise,N.incisivus adini alir ve kemik iginde
yoluna devam ederek kanin ve kesici disler ile bu sahanin
digetlerine dagalir.
2.N.binqualis(dil siniri) :Alt alveol sinirin Sniindedir.
Pterigoitlerle komsulugu,alt alveolar sinir gibidir.N.lin-
gualis,m.pterygoideus lateralis ve m.pterygoideus medialis

arasinda olmak iizere agadi dodru giden sensitif ve kalinca

olan dal,bu sirada fissura petrotympanica'dan gelen chorda -
tympani’®vi alir.Corda tympani,ll,facialis'den genealti ve
dilalta bezlerine{gl.submandibularis, gl,sublingualis) ait
parasempatik iplikleri getirdidi gibi,ayrica dildéki tad

alma papillalarina da bu duyu ile ilgili sinir ipliklerini
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ulagtirir,¥Yoni bu sinir iplikleri kendisine karigir.N,lin—
gualis,ig ve dig pterygoid kaslar arasindan gegtikten sonra
agiklaigi ¥ne bakan bir yay ¢izerek agiz ddgemesine gelir.
Burada m.constrictor pharyngis superior‘un alt kanarini do-—
lanarak iliglincll bliylk azi digi kdkleri hizasinda adiz muko-
zapl altinda olmak lizere yer alir.Bundan sonra ig yvana dod-
ru m.styloglossus'u gaprazlayarak m.hyoglossus ile m.mylo-—
hyoideus arasindan gegerken Once gl.submanribularisin dst
ve gl.sublingualisin de i¢ yani ile komguluk yapar.Bu si-
rada gl.submandibularisin dig salgr kanalinin altindan geg-
mek suretiyle dile girer.Burada ug dallarina ayrilan N,lin-
gualis dil mukozasinda sulcus terminalis Snunde olmak Uze—
re dagailir.N,lingualis ,yolu boyunca isthmus faucium'da

dagilan ve rami isthmi faucium denilen dallarini verdigi
gibi dilalti ve gene alti bezlerine de dallar verir.Bu dal-
lar i¢indégn.lingualisin baslangicindan kisa bir yol sonra
N.facialisten gelen chorda tympani yolu ile gelen para sem—
patik iplikler bulunur ki,bu iki tiikrilk bezinin fonksiyon
sinirlerini teskil ederler,

Submandibalar ve sublingual bezlerin sekresyonu, subman-
dibular ve sublingual ganglionlar tarafindan idare edilir.
N,lingualisin anestezisi ile bu bezlerin devamli vela gegi-
ci xerostomisi ve bu suretle adizin kuruludu temin edilir.
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N.FACiALiS(Yﬁz siniri) :Sensitif ve motor liflerden yapi-

11 olan n,facialis ayrica gl.: submandibularis ile gl. sub-
lingualis'e ve glilacrimalis‘e ait parasempatik sinir iplik-
leri de ihtiva edersOynatici iplikleri mimik kaslara, sen-—
sitif iplikleri de dil sirti ile buradaki tad alma isi ile
ilgili dil papillialaraina giﬂerleriN‘fadialis bbylece sensi-
tif, motor ve parasempatik lifler tasiyan karma bir sinirdir,

Motor ipliklerinin baslangici pons'da olup nucleus n,
facialis adindaki gekirdektir.Sensitif ipliklerin baglangi-
¢1 ise canalis facialis iginde bu sinirin yolu lzerinde bu-
lunan ve ganglion geniculi denilen bir ganglion igindedir,
Bu ganglicnda bulunan hiicrelerin protoplazmik uzantilara
n.facialis'in ipliklerine karigarak perifere giderler,
Aksonlari(neurit) ise,n.intermedius denilen ve ylz siniri-
nin bir pargasi olan bir sinir meydana getirerek encephalbnm
a sulcus pontobulbaris'den girip pons'daki nucleus termina-
1is n.intermedii denilen gekirdekte sonlanar,

N, facialis'in parasempatik ipliklerinin baglangici da
peons'da oynatici  gekirdedin hemen yaninda bulunan nucleus
lacrimalis olup gtz yasi bezinin salgisinil saglayan iplikle-
rin ba§lénglg cekirdegidir.¥ine n.facialis ile perifere gi-
den diger bir parasempatik ipliklere ait baglangig gekirde-
Ji de pons'da nucleus salivatorius pontis(iist tikrik ge-
kirdegi)dir ki, buradar. baglayan parasempatik iplikler de ge-
nealty ve dil alt:i tiikriik bezlerine gideceklerdir.,

Pongs'daki bu gekirdeklerinden kalkan sinir iplikleri
encephalon'u sulcus pontobulbaris'den ve oliva'nan lst ve
dis yaninda olarak terkeder.Bundan sonra n.facialis dne ve
digyana dogru n.intarmedius'la birlikte giderek meatus acus—
ticus internus ig¢ine girer.Bunun dibinde bulunan bir delik-—
ten girersk Canalis nervi facialis'e girmig olur.Bundan son-
ra kanalin scyrini takip ederck foramen stylomastoideum' dar
dasar: g¢ikar.Boylece kafayi terkeden n.facialis,gl.parotis
igine girer ve burada u¢ dallarina ayrilarak sonlanir,
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N.PACIALIS'IN ¥aN DALLARL :Bunlar: ,canalis n.facialis

iginde ve diginda olmak lizere verdigi yan dallar olarak ele
alacagiz.

Canalis n,facialis jcinde ayrlla%‘dallar 2

I-N.petryius superficialis major (kayanin yiizeyel bliyiik

siniri) :Canalis n.facialis i¢indeki ganglion geniculi hi-
zasinda ylz sinirinden ayrilan bu dal hiatus canalis nervi
facialis’'i gegip pyramisin &n iist ylziindeki ayni addaki o~
luk igine gelir,Burada n.glosscpharyngeus’un bir dali olan
n.petrosus profundus major ile nirlegerek n.pterygoideus
adinl alan tek siniri asoydena getirirler. Bu sinir de ayni
addaki canalis pterygoideus'u gegerek fossa pterygopalatina
igine girer ve buradaki génglion pterygopalatinum denilen
autonom ganglion'a gelir.i¢inde bulunan parasempatik sinir
iplikleri bu gangliona ugradiktan sonra JN.zygomaticus i-
gine.girerlerﬂBu sinir yolu ile d= n. ophtalmicus'un yan
dali olan n,lacrimalis ipliklerine karigarak gl. cakrimalis'e
ulagirlar.

2-N,petrosus superficialis minor{(kayant+ viizeyvel kigiik
sinjri) :Bir cvvelki dal gibi ganglion geniculi hizasinda
n.facialis den ayrilan bu dal da pyramisin &n st ylzine

gelersk n.glossopharyngeus’un bir dali olan n.petrosus pro-—

fundus minor ile birlegerek foramen lacerum yolu ile fossa
infratemporalise galir.Burada n.mandibularis volu lzerinde
ve hemen foromen ovale altinda bulunan ganglion oticum
denilen autonom sisteme ait bii- gangliona ulasir,

3-N.stapedius{stapes siniri) :Falloppia kanali(canalis

facialis)nin lgincll pargasindan doJar, ayni addaki stapes
kasa giderek,kasin notor sinorini tegkil eder.

4-;oorda tympani :Foramen stylomastoideum'un birkag mili-
metre st kiesmindsa n.oriotdAsten ayrilan bu siair, Once

Cavrm rmpeni've gider.Sonra fissura petrotympanicadan ge-—
gerck x,ifayr terkeden bu dal,belirli bir yol takip ederek alt

alvecler sinicle komguluk yapon n.lingualis ile birlegir.
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Bu sinir il¢inde de parasempatik iplikler bulunur.Bunlarda
tist tikiirlik merkezinden(pucleus salivatorius pontis) gelen
iplikler olup n.lingualis yoluyla gl.submandibularis ile
gl.sublingualise giderler,

Canalis n.facialis disinda olarak ayrilan yan dallar :

I ,N.,auricularis posterior(sayvan arka siniri):Yliz siniri-
nin kemikten g¢iktiktan samraki pargasindan ayrilir.Buricula
ile onun arka bolimiinde dagilan bu sinir hem-motor ve hem de
sensitif iplikler tasair,

2-R.digastricus :Ayni addaki kasin arka karni ile m.sty-
lohyoideus'a giden motor bir daldir.

NLFACTALISIN UC DaLLARI :Gl.parotis iginde u¢ dallarina
ayrilan n.facialisin bu dallara gbriinlig itibariyle yelpaze
gibi bir manzara arzedlp pes anserinus major(kazayady) adi- -

ni alir,Bu dallaran bir kaismi yukariya gidip Rr.temporafaci-
alis,bir kismi da agadr dofru gittiklerinden Rr.cervicofaci-
alis olmak izere iki gruba ayrilabilirler:

I-Rr.temporofacialis{sakakyiiz veya iist uc dal):Bu bolimiin

dallari, dudak komisurunun Ust kismindaki yiz par¢gasinin

deri kaslari ile basin deri kaslarina dagilir.Bu dallar,

ramitemporofrontalis, rami zygomatici, ramibucinatorii, ramibuc—

cales superior adlarini alirlar.
2-Rr.Cervicofacialis(boyunyliz dalil veva alt uc dal):
Pleksus cervicalisin bir pargasi ile birlegip birgok dal-

lara ayrilirlar.Komisurun altinda kalan kalan yliz pargasi

ile boyun deri kas;arlna dagilarlar.Bu dallar, rami buccales

inferiores, rami mentales, ramus ccolli adlarini alirlar. "
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Gl,parotis ig¢inde bulunan olugumlar :

¢
I-Digtan ige dogru ilk rastlanan n,.facialis olup bu sinir

foramen stylomastoideum'dan digari g¢ikar g¢ikmaz bez igine
girer ve Ust—alt olmak lizere iki grup da}é ayrilir,Bu iki
ug¢ dal da ayrica birgok kiigik dallara aytllarak velpaze gek—
linde parotiz bezini terkedip yiizdeki mimik kaslara dafilair,
2~N.,facialisin i¢ vaninda vena juqularis externa bulunur
ki buda vena maxillaris ile v.temporalls superficialisgin

birlegmesinden mevdana gelmigtir.

3-En derin planda da yer alan a.carotis externa olup gl.
parotise arka igyan yizlinden girerek hemen collum mandibula-~
e hizasinda a. maxillaris ve a, temporalis superficialis ol-
mak Uzere iki ug dala ayrilir.

4~-Nodi imphatici parotidici denilen lenfa diglimleri de
bez iginde bulunup bunlardan bir kismi damarlarin gevresin-

de bir kisma da loj iginde olmak lizere parotis bezinin dig
vizlinde yer almigtir.
. 5=N.auriculotemporalis de bezi asagidan yukari,i¢ yandan

dig vana dodru gegerak arcus zygomaticus altinda olarak bezi
terkeder,

Parotis bezi kanali{ductus parotideus),parotis bezinin

serdz olan salgrsini agiz bosluguna ddken bu kanal bezin
on kenarindan ve arcus zygomaticusun birbuguk santimetre al-
‘tinda olaxak baglareﬁne dogru horizontal bir gidisle m.mas—

seterin dis yan ylzlini ¢aprazlayarak ©on kenarini dolandik-—

tan sanra m.,buccinatoruy delip vestibulum orisin disvan duva-—
rina,vani yanadin icyliziine ikinci azi{iist) disi hizasainda
olmak lizere agrlir.Gok defa bu noktada papilla parotidea

denilen bir papilla bulunur.Bu kanalin uzunludu 3-4 cm., olup

yolu boyunca daha ziyade baglangicinda gl. parotisaccesoria

denilen ayricea bir bez de bulunabilir.Bu kanalin deri {izerin-
den dogrultusu ve yeri,kulak memesinden burun kanadina geki~
len bir gizgili ile gosterilebilir,

Gl.parotisin damar ve sinirlerine gelince,a.temporalis su-
perficialis v: & t-ansverse faciei'den gelir arterleri,
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Venleri, v, jugulari< esxterna’ya dokiiliirler.Lenfasi ise
bez ig¢inde bulunan lewfa digimlerine ve oradan da boyun de-

ar e

Sinirleri : N,auriculeatemporalis olup bezin salgi f£onk-—

siyonunu idare eder,

N.Glosso@haryngeus(dilwyutak siniri) :Motor--sensitif ve

parasempatik lifleri iktiva eden karigik bir éinirdir.Motor
lifler frinks ve dil kaslaraina, sensitif lifler farinks mu—
kozasi ve dilin arka terafinda dadilairlar.Parasepatik 1if-
ler,ganglion petrozumdan geger,n.petrosus profundus minor igine
katilir,ganglion oticum'a gider,buradan ¢ikan lifler avri-
kulotemporal sinire karigip parotise giderler.

Sinirin motor lifleri bulbustaki nucleus originis nervi
glossophryngici'den ¢ikar,Buradan baglayan lifler bulbusun
van arka olugundan g¢ikarlar,

Sinirin sensitif baglangici ise foramen jugularedeki
andersch(ganglion potrosum) ve ehrenritter(ganglion supe-
rior:ganglion intracroniale)ganglionlaridir.iksonlari glos-—
sofrinjik sinirin reositif kOkinl yaparlar,motor kdkle ka-
rigikolarak bulbus yo: arke olugundan girip nucleus termi-
nalis nervi glossopharwngiside sonlanir.Protoplazmik uzan-—
tilar ise sinirin dadildidi bdlgelere dagalairlar,.Sinirin
motor, sensitif ve parasempatik lifleri ihtiva eden timii,
foramen jugulareye girer;delikten gegerek kafayi terkeder
ve asa@aya dogru ilerler ve Sne yukari bir kavis yaparak
dil kaidesine ulagir.

Sinirin yvan dallara -

I, N.timpanikus(timpan siniri):Ganglion petrosumdan dogar,

orta kuladgin timpan parg551nda alti ug daleciga ayrilar,

2-Rami carotici :¥¢ karotis arter boyunca ilerler,

3-Rami pharyngidi\yutak daleiklara) sYutak yan duvarinda

Vagus'un daloiklas. ile birlegip yutak pleksusunu yapar.
4~Ramus styloglocsus:iduny aldaidi kasa gider.

5-Rami tonsillaris:bBademcik ve yumugak damakta yayilar,

6—-Ramus Stylogharfﬁgicﬁﬁgﬁynl addaki kasa gider.
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Sinirin u¢ dallari:Rami linguale adini da alir.Ug dallar

dil papillalarindal{papillae circumvallatae),dil mucozasinin
sulcus terminalisinin arkasinda dagilair,

N.glosso pharyngeus, akcier-mide siniri(vagus) ve vliz
siniri olan N.,facialis ile anostomoslar yapar.

N.Hypoglossus{(dilalti biliyiik siniri) :Sadece motor lifler
tagiyan sinirin gekirdedi bulbustadir(nucleus originis nervi
hypoglossi) .Gekirdekten ¢iken lifler, sulcus lateralis ante-
riordangikar, adini tasiyan kanaldan gegerek kafatasini ter-
keder.Agiklidl Sne yukariva bakan bir kavis vaparak dile ge-
lir.Agaz tabanindan ¢ene alta tikrik bezi kanli,hyoglossus
vemylohvoideus kas ile komguluktadir.

Sinirin yan dallari:Ramusmeningicuz nervi hypoglossi:Ka~

nal cavarindan gikip geriyve dogru giderek meninkse dagil:ir.
Rami, vagorum:Damarlara a.carotis interna ve v, jugularis
interna duvarlarina vavilir.Ramus descendens nervi hypo-
glossi:Hyoid alti kaslara, sternothyrecideus, sternohyoideus,
omchyoideusa dagilir.Ramus thvreohyoideus:Adini aldigi kasa
vayilir.Rami mm.hydglossi ve styloglessi:Adini aldiklara kaé-
lara dadilairlar.Ramus geniohvoideus:Adini aldig:r kasa gider.
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MaKSILLO ¥FASYAL BOLGENIN SENSITIF,MOTOR VE PARASEMPATIK

INERVASYONU
__ .. Bolge Sensitif sinir Seretuvar S. Motor Sinir
Ust dudak Maxillar sinirin Inf- Fasyal sinirin
T —
ra orbital dalinin iist ——— list ug dalinin
dudak lifleri. tist bukkal dalz
-Adiz kosesi, Maksillar S.Infra orbi- ____ Fasyal S.ust uc
tal dalanin Ust dudak 1lifl. dalinin st buccal
" dali ile ayni S. alt
uc dalinin alt buccal
dali _
-Alt dudak,Man.S.mental dalainin alt fasyal S.alt uc dala-
I dudak lifleri _________ --z-- pan alt buyccal dali
-Yanak, Man.S.Mental dalinin alt Fagyal S.buccal dal-
dudak lifleri coee— lari

wng§y§§<H5Man¢S.alt alv,siniri
4-3-2-I, {alt)  mmeeee ———

8-7-6(iist) N.,Max,Pos. D e —_—
4-5-6 (Ma ) N oMa}‘:uMedius e ——
3-2-T(Ust) N Max.Ant, —_— ——

-Ust gingival:N.Max.Alv.Post, ve
ves, taraf N.Max.In ifra orbe. e ———
dalinin Ust dudak lifleri

mpalatlgélg N.Max,'in biiyilk palatin

ve naso palatin dallara

poe—

-Alt gingiva N,Man.*in buccal ve L e
vestibul tarafimental dallari.

-Lingual taraf:N.,Man,'in lingual dali
. ..., Maksiller sinirin iist - Iy
~Magilley sinls, i —__ Sfenopalatin
Mukozasy : genesggiiisiiarka atv. ganglion, fasyal
‘ sinirinn.petrosus
sliperficialis major
dala




biiylk palatin dalinin biiylk —— ——
dali,ayni sinirin nasopalatin

~Yumusak damak:Maksiller sinirin
orta ve kiigiik palatinal —
dallari,glosso farinjik

_motor lifleri ve kafa
sipinal sinirin dallar:

e e Y e S ey Py s e s e P .

Mandibular sinirin Fasyal sinirin
lingual dala - dali olan korda timp,, —-——
¢ene altl ganglionu
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Glosso farinjik

-Af1z tabani :

Maksiller sinirin Sfenopalatin C e ‘
Farinks ‘ve glossofarenijik ganglion glosso sinirin dallari
sinirin farink farinjlk sinirin
dallari yaptigr farinks
( pleksusu.

Mok e e e S ey i et BB it e e —_———— —_— ——— e o it —-—

Ganglion pterygopalatinum 3

Bu ganglion fossa pterygopalatina'nin dibinde,buraya agi-
lan canalis pterygoideus'un agzinan Onilinde, foramen spheno-
palatinusun kargisinda, nervus maxillarisin. ig¢ yananda ve
ona asilidir,

Gangliona n,pterygoideus yolu ile nucleus lacrymalisiden
parasempatik Iplikler ve plexus maxillaris'den de sempatik
iplikler gelir.Bu gangliondan gikan sinir iplikleri de 8nce
n,zygomaticus ve sonra da n,lacrimalis yolu ile gl,lacrimali-
se giderler,

Ganglion Oticums

Bu ganglion foramen ovala'nin hemen altinda ve 3 mm.
biiylikliglinde uzunlujuna yassi bir ganglion olup, n.mandi-
bularisin de i¢ yananda bulunur.Bu gangliona n.petrosus
profundus minor yolu ile alt tikrik merkezinden parasempatik
iplikler ve a.meningica media gevresinde sempatik sinir agin—
dan da sempatik iplikler gelirler.Ganglion oticumdan ¢ikan
sinir iplikleri ise n,auriculotemporalis yolu ile gl.Pa-
rotise gilderler,
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Ganglion Submandibulare ve sublinguale
Bu ganglionlar ayni addaki cikiirik bezlerinin hemen yanin-~
da bulunurlar.Bu ganglionlar da n.Chorda tympani ve dolayi-
sivle n,lingualis yolu ile iist tikiiriik merkezinden parasem—
patik iplikler ve civardaki arterler g¢gevresinden de sempatik
iplikler gelirler.Her iki gangliondan ¢ikan sinir iplikleri
de ayni addaki tikiriik bezlerine goderler. |
¥ossa Pterygopalatina

Gdz gukurunun alt kKisminda bulunan bir bogluktur.Burasi
fossa infratemporalisin en derin verini tesgkil eder.Dig
duvari ag¢ik olup pterygomaxiller fissura adini alir.Bu a-
¢i1klik vasitasiyla fossa infratemporalis ile temastadir.

Hydutlara: onde, Ust genenin arka kismaiyarkada pterygoid
gikintilarin kaide kisimlari:i¢te, ortasinda foramen spheno-
palatinus bulunan damak kemidinin dikey laminasi;iistte, sphe-—
noid kemidin biyik kanadi,bt gukurun hudutlarini teskil
ederler,

Bu fossaya, i¢inde ®nemli demar ve sinirlerin gectigi
su delekler agilar:Canalis rotundus, fissura orbitalis infe-
rior, foramen sphanopalatinus, canalis pharyngicus, canalis vi-
dii,canalis palatini ve foramina alveclaria superiores pos-
teriores bulunur.

Fossanan dcindeki damar ve sinirler:Arteria maxillaris
internanin nihai dali olan a.spheno palatina, a.infraorbitalils,

a;palatina descendes,; a.canalis pterygoidel, plexus pterygo—
ideusun bir kismi,ganglion pterygopalatinus(meckel ganglio—
nu) ve N.maxillarisin esas k3kii bu fossada bulunur,

Fosga infratemporalis:

Yiiz ve gunenin derin kisamlariyle ilgili olan bu loca,
arcus zygomaticus'un altinda ve ig¢ tarafindadir,

Foram:n ovaie bursya agilir.lossa pterygopalatina bu loca-
nin on—i¢ ve en derin yerini tegkll eder.Fxcraoral olarak ya-
pllan tronkiler veya canglioner acestezilerde, anestezisi iste-
nen sinir kokil veya ganglicnuna ulasilmasi igin, ignenin sey-—
rettiive N.mandibularisin, bahsi gegen tipteki derin aneste—
zileri icin solisyonun zerkedildigi verdir.
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Hudutlari:0Ondge, tuber maxillanin arka kismi;igte, fossa pte-

rygopalatinanin agik olan dis duvara,dig pterygoid ¢ikinti ve
komguluju yukarida olan pharynx;dista,arcus zygomaticus ve
ramus mandibularisin i¢ yilzli,buraya yapisan m.pterygoideus
externus ve m.temporalisin bir kisam 1lifliri bulunur.arkada,
parotis locasinin &n kismi;iistte, sphencid kemigin ala magnasi
ve planum infratemporalisij;altta,alt genenin alt kenarindan
ramusa ¢ekilen hattar.

Foésa igindeki damar ve sinirleri¥oramen ovaleden g¢ikan N,

mandibularis,kisa bir seyirden sonra yan ve ug¢ kollarini verir,
N.mandibularis, foramen ovaleden cikar g¢ikmaz ié vaninda bulu-
nan ganglion oticum ile komguluk gosterir.Arteria maxillaris
interna kisa seyrini burada yapar.Onemli dallarindan pek ¢o-
gunu bu fossada verir.Venlerine gelince, list ¢gene arterine
yandaglik eder ve iki plexus yaparlar.Ploxsus dentalis ve

plexsus pterygoideus® tur.Plexsus pterygoideus, tilber lizerine

yverlesmis bir ven plexusudur.Fossada ayrica gozenekli doku
ve lenfa damarlari da vardir.

Spatium pterygo mandibulare :

Alt gene sinirnin ug dallarindan n.alveolaris inferior ve
ne. lingualis'in anestezisi igin soliisyonun zerk edildigi
pslgedir, |

Fossanin hudutlari:Digtgramus mandibularisin i¢ ylzl:

igte, m.pterygoideus internusun dig kismi;yukarida,m.pterygo-
ideus externusyaltta,alt gene alt kenari;arkada,parotis
bulunmaktadir,.Fossa, gevsek katilgan,yaglas ve gﬁzenekli'bir
doku ile doludur.

icindeki damar ve sinirlertarteria alveolaris inferior,

V.alveolaris inferior.N.alveolaris inferior,N,lingualis ve
N.mylohyoideus bulunur,
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LOKAL sNESTEZIKLERIN TESIR MEKANIZMASI
. Lakal anestezikler,sinir liflerinin depolarize olmasina
engel olarak exitasyonun naklini bloke ederler.Tesirleri,her

gesit sinir liflerinde ve sinir sisteminin herhangibir ye-
rinde g&riilebilir.

Muayy:n konsantrasyondakil solusyonun tesiri,sinir lifleri-
nin kalinlidaina gore dedisir.Mixt bir sinirin,dnce otonom ve
hassas lifleri,sonra da motor lifleri uyusur.Sescbi mixt bir
sinirde motor ipliklerin diderlerinden kalin olusudur.Bu ne-
denle diflzyonu zorlastiran kalain perinevral kilafi olan
sinirlerin blckaji igin kesif solusyonlar kullanalair,

Lokal anesteziklerin tesiri,ilacin sinir dokusu ile te-
masta kaldigi zamana da baglidir.Kalin sinirlerde anestezi
igin bekleme sliresi, ince sinirdekinden daha uzundur.Durum
ilaca gbre de dejisir.Bekleme stiresi konsantre solusyon kul-
lanarak kaisaltilabilir.

Lokal anestezik maddelerin tesirini uzatmak ig¢in solusyo-
na vasokonstriktdr maddeler{I/Iococo,1/20000 adrenalin veya
noradrenalin)ilave edilir.Bilindigi gibi toksik tesir,ab-
sorpsiyon hazi ile,eleminasyon hizina badlidir.Vasokonstrik-

tor maddeler, anestezik maddenin sistemik dolasima gegmesini
vavaglattiklari: ig¢in toksik tesirini azaltairlar.Fakat ek-
seriya anestezide g¥rilen, titreme,garpinti,fenalasma gibi
hallerin, vagokonstriktdrlerden meydana geldigi de bilinmek-
tedir.

Lokal anestezik maddeler, afferent sinirler igindeki ilet-
meyli bloke ederler.Ancak santral olarak yani periferden u-
uzak bir yerden enjelte edilirse,sinirin iletimi sadece en-—
jeksiyon yerinde bloke edilir,.Lokal anestezik maddeler,Sinir
membranini polarize edilmig durumda stabilize ederek, sinir
iletimini ortadan kaldarirlar.Bu olaylari ivice anlamak igin
sinir iletiminin elektrofizyolojisinin ana hatlari hakkinda
temel bilgive sahip olmak gerekir :

Bir ginir lifinin en dis kisminda,Schwann kilifi(Neurolemm)
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bulunur.Schwann kilif1(Neurolemm) 'ndan son-a igeriye dodru
Miyelin tabakasi ve sonra da sinir membrani{(ixolemm)yer a-
lirgxolemm' in igi sinir fibrilleri tarafindan doldurulmustur.
Sinir menmbrani,miyelin tabakasi tarfindan kesiksiz bir sekil-
de sarilmamigtir.Ranvier halkalarlgan bulunduklari yerlerde
mielin tabakasi yoktur.Buralarda sinir membrani serbest hal-
dedir.Igte bu kisimlar, sinirin ¢n hassas olduju bdlgelerdir.
Kato ce Tasaki'yz gbdre,lokal anestezik madde tesirini ilk de—
fa buralarda gdsterir,Ug-ddrt ranvier halkasinin bulunduiju
bir mesafede birbuguk saniye iginde iletim kesilmektedir.
$ayet anestezik madde sadece iki ranvier halkasina teshr
ederse iletim kabiliyeti ortadan kalkmamaktardir.Oli sinir
lifoiklerinde glmils tuzlarinin ranvier halkasinin olduju yer-
de ig kaisimlara dodru Girdidi,demostratif olarak gdsterilebil-
migtif.Ranviagﬁyalkalarxnd@mginirlerin bilhassa hassas ol—_

masi,lokal anestezik maddenin tesir ettigi yerin membranda

oldudunu gbsterir.Ajrl reseptdrlerinin irritasyonuve sen~

sitif sinir iginde iletilmesi olayi,sinir membraninda hu-
sule gelen bir progestir.

Istirahat halindeki sinir membrani,katiyen gecirgen dedildir.
Ion terkipleri farkli iki soliisyonu birbirinden ayirir.
Membranin dig kisminda cok miktarda Na ve CL ionlari, az
miktarda Ca ionlar:i bulunur.ig kisimda ise durum tersinedir.

Gok miktarda Ca,az miktarda Na wve Cl ilonlari vardar.

| Bgit olmayan ion dajirlmasina badli olarak membran, yik-

gek bir membran potansiveline sahiptir.Bu potansiyel, ig¢
kisimda negatif,dis kisimda ise pazitiftir.Potansivel farka
mikroelektrotlarin yvardimi ile Slelilebilir.Bu potansiyel farka
vaklagik ~70 ile —-90 nmv'dur,

Bir sinir irritasyonunda(tembihinde),istirahat halinde ge-~
girgen olmayan sinir membraninda bir permeabilite yliksel-
mesi meydana gelir,Membranin karakteri dejigerek artik Na ve
Ca ionlari igin gegirgen hale gelir.Once membran Na ionla-

ri igin gegirgon duruma gelir ve buniar siririn icine dojru
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akarlar.Pozitif Na ionlari burada,asglinda -70 mv.olan memb-
ran potansiyelini deJjistirerek arti I5 mv, olmasina yol a-
gar,Biraz sonra ¢ok sayida pozitif K ionlari membrandan di-
gsari ¢ikarak pdtansiyel gerilimini tekrar eski duvurumura
getirir.Bu degigiklikler ¢ok kisa bir zaman zarfinda, fakat
arka arkaya meydana gelerek kugetli bir potansiyel deJigi-
mine yol agarlar.Buna aksiyon ﬁétansiyeli adi verilir.Bir
tembih yveteri kadar gilddetli olmalidir ki,bir aksiyonun bag-
lamasiny temin etsin.Potansiyel dedisimi meydana gelir gel-
mez bu, sinir lifleri boyunca depolarizasyon dalgasi olarak
ilarler.

Lokal anestezik maddeler dyle tesir ederler ki, sinir
membraninl yine gegirmez hale getirerek, Ca ionlarinin di-
sariya gikmasina ve dolayisiyle depolarizasyonun meydana
gelmesine engel olurlar,Bu nedenle depolarizasyon olmayinca
simirlerin tembihi ve sinir iginde bunun iletilmesi meyda-
na gelmez,
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LOKAL ANESTEZIK MaDDELERIN GENEL OLA&RAK KIMYASAL
Y¥aPILART

Lokal anestezik maddelerin kimyasal yapalara ¢ kisamdan
meydana gelmigtir
a)hmino grup:terminal veya hydrophylic grup adini da alar.,
b)Alfatik zincir(ester veya amid),
¢)Asit grup ile aromatik bakiye;lipophlic grup adini alir,
Bu iig grubu kimyasak olarak su gekilde belirtmek miimkiindlir:
ii" S IV e Ry == OC Koy
. ¥ukaridaki formulde Rbir ve R iki amino grubu, R lig ester
veya amin halkasi ile alfatik zinciri, R dért aromatik baki-
ye ile asid grubunu gotermektedir.
Lokal anestezik maddelerin bir kismi ionize dider bir kis-
mi ise ionize olmamig sekildedir.Bunlar,yani ionize olan ve
ionize olmayan sckil arasindaki oran,ilacin partikiillerinin
sabit miktarlarina ve gevrenin Ph'’sina badlidir, Azajirdaki
forkiillerde,Ph 7.4'deki procain igin,Henderson-Hasselbach
mormiiliine gbre hasaplanmig jonize-ionize olmayan gekil orani

gosterilmigtir. Athal
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Procain ig¢in Pka =8,7

Ph =7‘4 .
lonize base
Ph=Pka—~log =

ionize olmayan base

Ionize base

1og Icnize olmayan base = Pka-Ph
= 8;7"'7’4‘
- Danklemin her iki yanindaki anti logaritmalarin alin-
mabl ionize base 19,95
Ionize olmayan base - L
20
—F 47 I

Enjekte edilen procain dozu,ionize olmayan gekildedir,
lipit karakterdedir ve eriyebilir,sinirlerin 1lipit ihtiva
eden kisimlarina niifuz edebilir,

Yakin zamanlara kadar lokal anestezik maddelerin tesir-
lerinin ionize olmayan sekilden ileri geldidi sanilmakta idi,
Ritchie veCreengood'un galigmalarinin neticelerine gbre io-
nize geklin,sinirin blokajinda roli olduju ileri siriilmek-
tedir,

Biitiin anestezik maddeler,kimyasal olarak anestezik mad-—

delerin alkaloid bazlarinin tuzlari oldudunu bilivoruz,

Bu maddeler suda stabil solusyonlar yaparlar.Klasik olarak
lokal anesterik maddede tesir eden kismin ionize olmayan
kisim oldudunu sdylemis idik.Tesir ig¢in gerekli olan sge-~
kil ise katyon geklidir.Anestezik tuzun milessir geklini

asagidaki gekilde formiile etmek mimkiindlir :

-t —
R = NHCL LR =NH + CI

s

anestezik tusz katyon anyon

Anestezik turlar,asit vasattaki soliigsyonlar halinde bu-

lunurlar.Anestezik tuzun, vukardslili formiile gre milessir kat—
yona ayrilabilmesi ig¢in alkalik ortama ihtiyag¢ vardar.Bu
alkali ortami dolularin alkalinitesg: temin eder.Allali baz,

sinir liflerinir lipoprotein kilifindesn absorbe olur.
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Asit tuz9 serbest baz ¢ 3

Iltihabi hallerde dokulardaki alkali ortam aside kayar.
Bu durumda ionize gekil artar ve bu ylizden niifuz kabiliveti
azalir ve neticede anestezinin zaylf tesirine sebep olur.
Toman'a gbre, lokal anestezikler sinir liflerinde impuls ile-
timini,membran, polarize etmeksizin bloke etmekitedir,

Lokal anesteziklerin tesir makanizmasi,vani lokal anes-
tezik ilaglarin nzsil anestezi meydana getirdikleri hakkinda
kaesin bilgimiz yoktur.Bu konuda halen birgok teori mevcuttur.
Bu teoriler,biyokimyasal ve elektriksel esaslnra dayanmak—
tadir.Ancak hepsinde de ortak esaslar vardir.Sinir hlicre-
leri lipitten zengindir.Anestezik maddenin sinir tarafindan
absorbe edilebilmesi ig¢in,bu maddelerin belirli bir oranda
lipit eritici bir dzellige sahip olmasi gerekir.Bu yolla
sinir hiicresine niifuz edem,anestezi maddenin ne gibi bir
degigiklije ujradigr tartismaladar.
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ANESTEZIK MADDELZRIN TESIR MEKANIZMALART Ly ILGILI $IMDIVYE
KADAR §U TEORILER ILERL SURULMUSTUR:

I,ENZIM SISTEMI V& ASKTILKOLLN TEORISI:N8ro-anatomik yol-
lar, tam manasi ile anatomik olmayip,daha ziyade fizyolojik

yollardir.Bu bakimdan bir impulsiin gegigi,iizerinde Onemle
durulacak bir konudur.Teorik olarak, sinapsin kargilastijr yer-
de asetil kolintin serbestlegmesinin,plazma zarinin permeabi-
litesini dedistirdigl ve boylece sinirin depolarize olmasina
milsaade ettigi iddia edilmektedir.Bu depolarizasyon olayl;
impulsun devamli geg¢isinden sorumludur.lokal anestezik mad-
deler,asetil kolin lizerine tesir ederek bu depolarizasyon o-
layina mani olurlar,.Bdylece herhangi bir impulsun geg¢isgini
durdururlara.

2,SINIR METABOLIZMASI TEORISI :aAnestezik maddeler, gliikoz

ve askorbatlarin oksidasyonuna karisirlar.Anestezik maddenin
intraselliiler respirasyonuna dahil olan bu enzimlerin idzerin-
deki tesirleri,karbonhidratlarin oksidazl seviyesindedir,
3,REVERSIBL KOAGULASYON TEORISI :Anestezik kaddelerin te-—
sirini izaha galigan bazi aragtirmacilar,geriye dénen bir
koagulasyon olayi ile iletim kesintiye ujrar diyorlar No-
ronlaran kolloidleri,ilacin tesiri ile presipite olmaktadir.

Bir slre sonra presipitasyonun dlizelip normal hale gegmekte
oldugu iddia edilmektedir.Demek ki, sinir liflerinin protein-
lerinin reversibl bir ultramikroskobik Koagulasyonunu mey-
dana getirir,

4 . BLEKTRIKI POTANSIYERL TEORISI :Lokal anestezik maddele-

rin ayrigimi neticesi meydana gelen katyonlar negatif sarjla
sinir hicrelerine tesir ederek onlarin aksionlarini inhibe
ederler.Bu teori sinir liflerinin ig ve digindaki potansiyel
farki fikrine dayanmaktadir.Bu potansiyel farki Krve N& io-
lari ile ilgilid.r.I¢ Xaisim dis kisma nazaran negatif yiik-—
1idir.Sinir membrani selektif permeabldir.istirahat halinde

. L
vani empuls yokludu halinde sinir hiicre membrani K ionuna
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permeabl,Ngiionuna ise ¢ok az permeabldir,.,Sinir liflerinin i¢
ve disi arasinda 80 mv.'luk bir potansiyel farki vardair,
Tembih esnasinda sinir membrani permeabl olur,dis ortamdan
i¢ ortama sir'atle Na ionlari geger, Na diffizyonu bu esnada
gok fazladir.Bu esnada hiicre membraninda gegici olarak zit bir
elektriki polarite meydana gelir, ﬁ-ionlarlnln diga dodru
hareketi repolarizasyon meydana getirir,Bu zaman zarfinda,
kisa bir slire igin hiper polarizasyon meydana gelir, Na i~
onlarinin digariya ¢ikisi, K ionlarinin tekrar igeriye girmesi-
ni icap ettirir ve sinir orijinal polarize duruma gegmig olur,
Genel olarak Na ionu membrandan ionik gekilde gegmez,sinir
membranindaki, lipoproteinlerin polar gruplari ile birleserek
membran disindaki Na ionlarinin igeriye girmesine mani olurlar,
Bunun neticesi impuls,sinirden iletilemez ve sinir bloke edil~
mis olur.Netice olarak permeabilite veya elektriki konduk-
tivite de bir azalma yapafi

Lokal anesteziklerin tesir mekanizmalariyle ilgili olarak
yukarida anlatilan teoriler yaninda bagka teoriler de var-
drr.Urnedin:Anestezik soliisyonun asetil kolin istihsalinin
depresyonuna sebep olmasi; asetil koline kargi hiicre memb-
raninin porlarinin kapanmasi gibi,

Anlatilan bu teorilerden,anesteziklerin tesirinin iki
milhim olayla meydana geldidi neticesi ortaya gikar.Bunlar,
ionizasyon wve hidrolizdir,

ANMESTEZIK ILaGLARIN TESIR MEKANIZMASI UZERENDE ROL
OYNAYAN FAKTORLER
T . Hidroliz nekadar fazla ise aktivite de okadar faz-
ladar.Yani anestezik solisyon suda nekadar fazla ¢dziiniirse

itki maddesl okadar fazla olacagindan,soliisyon da onisbette
tesirli olur.

2.50llisyonun Ph'si ile ilgilidir :Y¥ani sollisyonun Ph'sa
nekadar yliksekse tesir de okadar fazladir,

3.Tesirlilik derecesi doku Ph'si ile de ilgilidir:Nor-
malde,normal doku Ph'si alkaliktir.Anestezik solilsyonlar da
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buna gdre hazirlanirlar.¥Yani enjekte edilen doku,alkalik
otamda ise,solﬁﬁyon burada ayrigarak etkili maddesi tesi-
rini g&sterir,Aksi halde ya gok az etkili olur veya hig
etkili olamaz, ,
4,Asit vasat anestezik sollisyvonu ndtralize eder:Yukari-—
da da belirttidimiz gibi,eder dokunun ortami asitse,bu de-

" fa soliisyonun etkili maddesi ayrigsarak ortamda az bulunacak
veya bulunmayacaktir.Bilindidi gibi,iltihapli dokularda
anestezik solisyon ya ¢ok az etki yapar veya etkisini hig
gbstermeyebllir.,Bunun scebebi asit ortamin anestezik solis-
yonu ndtralize etmesindendir.Bu nedenledir ki iltihapliy dig-
lerin gekiminde kullanilan anestezik solisyonlar etkisini .
pek gostermezler,

SINIR LIFLERI ILE LOKAL ANESTEZIK MADDELER
ARASINDaKI IrGi:

Sinirlerin lokal anestezik maddelere karsi hassasiyeti,
sinirlerin ¢aplari ile ters orantilidir.Yani kiigik ¢apla
sinirler,bilyik ¢apli sinirlere nazaran daha hassastirlar,

Bu durum, kliciik ¢apli sinirlerin Na eksiklidi ile izah e-
dilmektedir.Genel kaideye ragmen iletim bakimindan sinir-
leri li¢ sinafa ayirmek mimkindir,Lokal anestezik maddelerin
tesiri, sinir gapa ile ilgili oldudu kadar,sinirin miyelinli
olup olmadidir ile de degismektedir,
Anestezik maddelerin tesiri, kiigilk gapli miyelinsiz 1lif-
lerde hazli,bliyidk ¢apli miyelinli liflerde daha adirdirs
a)Miyelinli I-2 mm.¢apaindaki sinirlerde iletim hiza
I00 m.dir.Somatik,motor ve bazi sinirler bu katagoridedirler.
b)Mivelinli I-3 mm.gapindaki simirlerde iletim hizi ortadar.
Preganglioner lifler businiftandir.
¢)Mivelinsiz I mm.¢apindaki sinirlerde iletim hizi az olup
tahminen I m.dir.Postganglioner lifler,bazi somatik his 1lif-
lerileri bu siniftandar,
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lokal anestezikler bu sahalarda milessirdir.Ranvier digimleri
sinirlerde her mm.de bir bulunurlar.Lokal anestezikler, kii-
glik ¢apliy miyelinsiz lifleri en once,bliylik ¢apli miyelinli
lifleri en sonra deprese ederler.ince liflerde tesirin bag-
lamasa i¢in gegen siire,daha kisa ve depresyon igin gereken i-
lag¢ konsantrasyonu daha azdir,

Lokal anestezik maddelerin tesiri,bloke edilen sinire ve

ilacin konsantrasyonuna bagli olarak degisir,Buna gdre lokal

anestezik maddeler :
a)Analjesi,
b) Gevseme,

c)Hiporefleksi temin ederler.
Motor 1lifler bloke edilmig ise,adale gevgemesi,sensitif

sinirler bioke edilmis ise duyu kaybi meydana gelir.Fakat ek-

seriya iki hadise de bir arada olmaktadir,
Anestezik maddelerin tesiri ile sirasiyle :
I.A@§§ hissi
2.82caklik hissi
3.Dokunma hissi
4.Basing hissi
5.Adale tonusu kaybolmaktadir.
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LOKAL ANASTEZIK MADDELERIN SINIFLANDIRILMASI
>

Pratikte kullanilan lokal anestezikler, anestezik bazlarin
klorhidrat tuzlaridir,diye belirtmistik.¥Yine agiklamistik ki,
tesir meydana getirebilmeleri igin alkali olan doku sivisi
ile karigmalari sonucunda bazlarinin serbest hale gegmesi
gerekir.,

Bilindidl gibi lokal anestezik maddeler, dedigik kimyasal
gruplardan meydana gelmiglerdir.Ancak hangi kimyasal gruptan
olursa olsun,tesir mekanizmalari hemen hemen aynadir,

Lokal anestezik madde olarak kullanilan maddeleri Adri-—
anl,su gekilde tasnif etmistir:

I~BENZOIK ASID ESTERLERL:

a) Procaine,Novocaine
b)Tetracaine
c)Hexlocaine

e) Piperocaine
£)Cocaine
g)Benzocaine
h)Butacaine sulfat

IT--ALKOLLER:

a) Ethyl alcohol
b)Benzyl alcohol
¢) Orthoform

d) Saligenin
e)Mentol

III-CE;ITLI BILEgIKLER :

a)Lidocaine(xylocaine),
b)Dibucaine

¢) Amonyum siilfat

d) Tripelennamine (Prybenzamine)
e)Fenol

£)0Ojenol
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Anestezik maddeleri kimyevi gruplarina g&re su gekilde

siniflandirmak mimkindir (MONHEIM'e gbre) :
I-Benzoik asid esterleri :

a) Piperocaine(Metycaine)
b)Meprylcaine (Oracaine)
c}Kincaine, :
2-Para-amino bhenzoic acid esterleri:

a)Procain (Novocaine)

b) Tetracainé{Pontocaine)
c¢)Butethamine{monocaine)

d) Propoxycaine{Ravocaine)
e)Chloroprocaine(Nesacine)
£)Procaine ve Butethamine (Duocaine)
3-Meta—amincobenzoik acid esterleri:

a)Metabutethamine(Unacaine)
b)Primacaine

4-Para—-ethoxybenzoic acid esterleris

-Diethoxin{Intracaine)

5~Cyclohexylamino—2-propyl-benzoates:

-Hexylcaine(Cyclaine)
6-Anilidine (Nonester tip)

a-Lidocaine/Xylocaine)
b-Mepivacaine(carbocaine)Scandicaine
c—Pyrocaine (Dyncaine)
d-Hostacaine
e-Baycaine
Lokal anestezik maddelerin hemen hepsi suda erirler ve ge-—
nellikle hidroklorit tuzlar: kullanilir,.Bu ilaglarin ginir blo-

kajir vapabilmeleri igin asid tuzlarinin ndtralize olmalara

gerekir,Diger bir dedimle anestezik bazin serbest olarak ¢ik-
masy gerekecektir.Dokularin alkalek ortami bu is iginyeterli-

dir.
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snestezide kullanilan maddeler kimyasal bakimdan ayri olma-

layina ragmen a;agida belirtilen ortak Ozelliklere sahip-

tirler 3
Ivﬂapsi sentetiktir,
2-Hepsinde amino grubu vardir,
3~Kuvvetli asidlerin tuzlaridar,
4~Suda erirler,
h-Vilcutta kolaylikla detoksike olurlar,
6-Ihtiva ettikleri alkoloit bazlar lipitlerde erirler
1-Anestezik tuz,asid reaksiyondadir,nisbeten stabildir.
8~Bunlar va plazma esterleri ile hidrolize edilirler ve-
ya karacigerde detoksike edilirler,
' 9-Tesirleri reversibldir,
I0~-Bunlara vazokostriktdr maddeler ilave edilebilir,
IT-Civa ve glimils tuzlari ile uyusmazlar.,
I2~-Yiksek dozlarda toksiktirler,
I3-Sinir iletkenlidine ayni sekilde tesir ederler,
I4~Normal anestezik dozlarda dokularda iritasyon yapmaz-—
lar,

Lokal anestezik maddelerde aranan &zellikler :

I-Soliisyon gimik bakimdan stabil olmala,
’ 2-Latent zameni kisa,derinligi vyeterli olimala,

3-Doku dostu olmali ve dokular tarafindan iyl tolera
edilmeli, | |

4-Mimkiin oldugu kadar az toksik olmalidar,

5-Tesir hizi kisa olmali,

6-Enjekte edildidinde yayilma en kisa zamanda olmali,

7-Dokularda irite edici olmamali,

8-Hidrolizi{suda erimesi)gabuk olmali ve kolayca ste-

ril hale getirilmeli,

9-Yeni hazmirlanmig distile su ile hazirlanmalai.
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TO~Anestezik soliisyon kullanacaJdil zaman taze olmali,.
Ii-Igik,hava ve sicaklik anestezik solisyonun dekompo~
zitesine sebep olacaklarindan, saklamnmasinaye kullanilmasina
gok dikkat edilmelidir.
I2-Kigiik dozlarda tesirli olmala,
I3-hAbsorpsiyonu normal olmalx,
T4—~Cabuk tesir etmell ve tesiri uzun slirmeli.,Tesiri
en az 30 dakika slrmelidir.
I5-Meydana getirecedi reaksiyonlar ddnisimli yani re-
- versibl olmalidir,
I6-Gerektiginde hem ylizeyel hem de derin kullanilmalidar,
I7-Ilacan ayn:i zamanda terapotik marji olmalidar,
Ig-snestezik solisyonlar, bozulmadan uzun middet muha-
faza Ozellidine sahip olmalilar,

I9-Allerjik ve idyosenkrazik reaksiyonlara sebep olma-
yacak ozelliklere sahip olmali,
20-Hastada kullanmakla aligkanlik yapmayacak Szellikte
olmalia.

Yukerida ozelliklerini belirtigimiz anestezik solils-
yonlarin daha bagka da iyi Szellikleri olabilir.Bunlari ve
maddeler halinde belirtigimiz Snemli Bzelliklerinden bazi-
larin: agiklayalaim:

Anestezik madde, tam bir anestezl yapabilecek glice sa-
hip olarak,hastada midahale sliresince devam etmeli ve
mildahaleden sonra faydasiz olarak uzamammalidir .Anestezik
madde, sensitif sinir uglarina tesir etmeli,sinir uglara tah-
ribe udramadan gegici olarak felg olmalidair.Dokuyu irite et-
meyecedi gibi,optimal dozlarda sistemik tesirler yapmama-
liadir.Enjekte edilen yerde gerginlik adrisi,post oparatif
&dem, V.5, gibi komplikasyonlara meydan vermeyecek az miktari
tesirli olmalidir,
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Ampul i¢indeki anestezik maddeler uzun slire steril kala-
bilir, flakonlar ise kalamazlar.Biylik kliniklerde wyapilan
solisyonlarin izerinde titizlikle durulmasi gerekmektedir..
Steril olarak hazirlanan bu maddele.r,hazirlaniglarl sira-
sinda da bozulmamalarina dikkat edilmelidir,Ornedin adrena-
linli bir novocaine eriyidi hazirlanirken novocine'e adrena-
lin atesten inecegine yakain ilave edilmelidir.Ginkli novocaine
kaynamaya dayanikli oldudu halde ,adrenalin dedildir,

Anestezik soliisyonlar,yeni distile edelmis suda hazirlanma-—
lridiriar.Glinkl evvelce distile edilmis sular enfekte olarak
kabul edilirler.Bu sular sonradan kaynatilsalar dahi iginde
8li bakteriler bulunacagindan bu likit doku reaksiyonu ya-
ratir.

Vasokonstriktdr ilaglar(adrenalin gibi) ile hyoluronik
asid gibi ilaglarla kombine kullanilabilmelidirler.Anti sil-
famit tesirleri olmamali,mikroplarain toplanmasini misait
kilmamalidirlar.

Agir metal tuzlari ile presipite olmamalidir,Kolay ve
ucuz imal edilmelidir,Niifuz kabiliyetine sahip olmali,ge-
gektiginde topikal anestezi clarakta kullanilabilmelidir.

Yukaridan beri Szelliklerini izaha c¢aligtijimiz anes-

tezlk solisyonlarda:

a)Stabilite :Soliisyonlar simik bakimindan stabil olmali
Mimkiin oldudu kadar uzun miiddet bozulmadan ve tesirirn kay-
betmeden muhafaza edilebilmelidir,

Damar daraltici ilave maddeler,ndtral bir solisyonda kisa
zamanda pargalanirlar ve oksidasyona ugrayarak tesirsiz
bilesiklere déniiglirler.Bu nedenle Enjeksiyon sollisyonlarina
NATRIUM PYROSULFIT katrak 2-3 yvil,bozulmadan muhafazalari te-
min edilir.@gyteriolofék“ﬂed@nlerle,bugﬁn genellikle soliisyon—
lars hir bakteriostatikum ilave edilmektedir.Bu yénde Metagin
ile iyi sonuglar alinmigtir.
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b)Intensif anestezik tesir:latent siire,yani enjeksiyon va-

pildiktan sonra anestezik tesir gbrilinceye kadar gegen slire,
kisa ve anestezi derinligide veterli olmalidir.Anestezi de-
rinliginin Slgiisii, kemikte meydana gelen anestezinin derece-
sidir.Bu derece dis hekimi taﬁglndan basit olarak tayin e-
dilebilir.Akut periodontitisli bir disin ¢ekiminde yapilacak
liikksasyon hareketi,bize gesitli lokal anestezik maddeler

arasandaki anestezi derinlidil farkini gbsterecektir,

anestezik tesir,ayni zamanda lokal anestezik maddelerin
bir vasokonstriktdr ile dodru kombinasyonuna da bUyilk &lc¢iide
baglidir.Yapilan arastirmalar gbstermistir ki,% 2 lik bir
Xylocaine I/80 000 ile I/I00 000 arasinda adrenalin ihtiva
ederse tesirli optimal olmaktadir.

c)Tolerans:Bir lokal anestermik maddenin dokular tarafin-

dan iyi tolare edilmesi,bu anestezik maddenin yaptigr lokal
zarara ve ayrica maddenin toksisite derecesine badlidir,

Modern anestetika ileri derecede doku dostudur.Ancak yalnig
bir anestezli tekniginde,drnedin sert damakta lokal iltihap

ddem ve nekroz meyﬂana geleblilir . Bunun baslica nedenlerd,

fazla dozda sollisyon enjekte edilmesi,hizli ve fazla basingla

enijeksiyon yapilmasi ve anestezik maddenin tesir Zamaninin
¢cok uzun olmasadar,

Doku 8demlerinin en biylik nedeni,metal ionlaridir.Bu

ionlar,enjeksiyon sollisyonmnun,enjektorin metal kisimlariy-

le uzun zaman temasi neticesi oluguriar,Vagokonstriktdr
ilaveler, ancak asid(PH=30-5,0)bir ortamda stabildir.Bu asit

soliisyonlar metal kisimlara holayca tesir ederek,metal ion-

larinin meydana gelmesine yol agarlar.Bunedenle Enjektore
cekilen solilsyon bekletilmeden zexkedilmelidin,

d) Toksisite:Lokal anestezikler mimkiin oldufu kadar az tok-

sik olmalidir.Tidocaine deriveleri lokal anestezikler,Pro-
caine'e naza an daha toksiktir..ncak buna kargilik Proca-
ine'e kiyasla daha tesirlidirler,Bu nedenle daha az miktarda

ve dlisik konsantrasyonlarda ywterli anestezik tesir elde
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edilir,Sonyrllarda ilag endistrisi,gok az toksik fakat anes-~
tezik tesiri yiksek maddeled bulma ¢abasindadir.Piyasaya
siirlilen Hylonest,Xvlocaine'e kiyasla % 60 oraninda daha az
toksiktir ve fevkalede anestezik tesire sahiptir,

e)Tesir hizi :Bir dig hekimi hastasina vaad ettidi agrasiz-
lak halinin bir an Once baglamasini ister ve modern lokal
anestetika gartini hemen hemen % IO0 yerine getirmektedir,
Ornedin Hostacaine,Xylonest bu bakimdan pefekt lokal aneste—
ziktirler,

f)Y¥ayilma tendensi sanestezik madde enjekte edildigi nokta

ile sinirier arasindaki mesafeyi en kisa zamanda bertaraf
etmeli ve komsu diglerde de yeni bir enjeksivona luzum kalma-—
dan tesirini gdstermelidir,

ENJEKSIYON SOLUSYONLAR :Enjeksiyon solilsyonlari,doku tara-

findan iyl tclere edilebilmeleri igin,doku savisinin fiziko-—

simik Szelliklerine mimkiin oldugdu kadar uymalidir.Diger de-

yigle,enjegabl sollisyonlari;izotonik, izoionik ve izohidggg
olmalidirlar,

Izotoni sEBnjeksivon solisvonlara, dokularin su alig ve-
riginde n&tral olmalidir ,Bunun igin XKan ve doku saivisinin
donma noktasina sahip olmalidir, 0,55 ile 0,56 donma nok-
tasindaki enjeksiyvon sollisyonlari,insan kaninin hemen hemen
aynl osmotik basincina sahiptir.

Hipotonik suliisyonlar dokuda sigme meydana getirir.

Hipertonik solisyonlar ise,dokunun sivisini alirlar.Her iki

halde de doku igin zararlidir, Donma noktasinin kanin donma

noktasindan farklilik g&stermesine gbre ajrilara, felglere,

sismelere ve nekrozlara sebep olur.

Izotoniyi saglamak igin solilsyonlara WNaCL ilace edilir., % 0,9
(ytizde dokuz)luk bir NaCl soliisyonunun donma nokta81,0,55dir:
Onun igin insan kaniyla ayni osmotik basinca sahiptir,.

Ylizde dokuziuk NaCl,dlisiik oranli enjeksion soliisyonlarinda
kullanailix.akat % 2 ve.g 4 lik solisyonlarda ancstezik madde—
nin kendi osmotik basinci da hesaba katilmalidair,
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Bu nedenle burada yanlizca % 0,6 lik NaCl solisyonu kullanil-
malidir,.Piyasadaki preparatlarda hal bdyledir,

Izoionini :Enjeksiyon solilsyonlarinda aranan dider bir
gzellik, ion terkibi bakimindan, kana ve doku . sivisina miim—
kin oldudu kadar yakin olmalidnr.

Izohidri :Hidrojen ionu konsantrasyonu ayni olan sivilar
izohidriktir.Motral bir sivida(H) i1le{OH) ionlari sayisi bir-
birine egittir.Bu sivinin hidrojen ionu konsantrasyonu, vyani

kisaca PH'1 7,0 dir.asid reaksiyon gtsteren bir sivida c¢ok
Uﬁ ve buna bagli daha az (OH) ionlari,alkalik reaksiyona
sahip bir sivi ise daha ¢ok OH ve daha az (H) ionlari ihtiva
eder.Bu sebeple bir saivinin reaksiyon karakterini tayin eder-
ken sadece (H) ionu konsantrasyonunu veya (PH)'sgini tesbit
etmek yetecektir,

Kan ve doku sivilari,hemen hemen ndtral bir reaksiyona sa-
hiptir.Kanan PH'sa 7,36 dir.Bu deder, sadece pek kiigilik dere~
cede dedigebilir,Belli derecede asid veya alkalik bir re-
aksiyon ortaminda normal yasamak minmkin degildir.Bundan an-
lasilacadji gibi,ndtral bir reaksivona sahip enjeksiyon so-
liusyonlarai,vicut tarafindan eniyi sekilde tolere edilecek-
tir.Fakat kanin (PH)'saina sahip pek hafif alkalik enjesivon
solisvonlarinin imali mimkiin dedildir.Clinkii lokal anestezik
maddeler, suda erimeyen baziardlrlBunlarln yalnlzga tuzlary

suda erir erir ve solisyonlarda yalnazca hafif asid ortamda
stabildirler.
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LOKAL ANESTEZIKLERIN BAZILARININ FORMULU VE
OZBLLIKLERI

I-Benzolk asid esterleri:
I.Piperocaine (methyceine)hydrochloride
(Piperocaine : methycaine : Neothecin )

Kimya ismli :Metyl-piperidino propanylbenzate, hydrochloride
Elde edillgi :Sentez yolu ile, ﬁJé

ey !
{,f/\ e~ CHIS 1
i\iJ o s A
Acik fomiiliis \’C:GDC HC HN CH™>

Ozellikleri ve kullanigsisBeyaz toz halindedir.Hidroklo-
rid tuzu kullanilir,Sudaki sollsyonu kullanilir.Steriliza

edilebilir.Vasopressbtrlerle uygunluk gdsterir.fyi bir lo-
kal anesteziktir.Sicaga dayvaniklidir .Tesiri, toksgisitesi, de-
toksifikasyonu ve eliminasyonu procaine'e benzerfﬁﬁzde % 4'lik
pomat ve % 2 lik soliisyonu, kulak-bodazda % 2-I0 luk soliisyonu
,infiltratif anestezide ve blok anestezide % I lik sollisyonu
kullanilair,

Procaine grubuna kars:i allerijisl olanlarda rahatlaikla kul-
kullanilir.Maksimal doz 300 mg.,vani % 2 lik soliisyondan
I5 ml,'dir,

2.Meprylcaine :Oracaine :

Kimya ismi: 2 methyb 2propyl amino propyi benzoate,
r:

= = iﬁ :.JH? i+ H
Fe-0-0 0y g
Agik formili : 2\ Q CoN-cdER Ty
I
4

Ozellikleri ve Kullanilisi :Beyaz toz halindedir.Hidro
klorit tuzu kullanilir.Kaynatma ve otoklavdan gegirmek su-
retiyle sterilize edilebilir.Vasokonstriktdrlerle uygunluk
gbsterir,Tesiri procaine'den hizlidir.Plazmada hidrolize edi-
lir,karacierde de_toksike olur,.Bdbrekten atilir,Dokularda
irritasyon yapmaz,

Para amino benzoik asid tlrevierine hassas olan hastalarda
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kullanilir.Maksimal doz, 400 mg.'dir,Yani % 2 lik soliisyon-
dan 20 ml.dir.
3.Kincaine:

Kimya ismi :2 isobutylamino, 2methylpropyl benzoate,
Agik formlti: Y oogn

It 3 C o4
-0~ c,...c, M-CH L
l{l U
N\ H

Beyaz toz halindedir.Oracine benzez.

4.Cocaine:
Kimya ismi:Benzol methylcognine,
Mﬂcmmmm,JﬁAﬂﬁf—wmk .’L’\Q>MX
Cﬁ_h\\:$,~ Cip—/
3 CH - . LJ-.,udcﬁg

BElde edilisi:Peru’'da yutigen Coca agacinin yapraklarln—
dan elde edilir.

Ozellikleri ve kullapilmasi:Toksik bir maddedir.Siste—
mik tesitlili@i ve ayni zamanda zehirliligi procaine'e go-

re 4 defa daha fazladir.Satih anestezisinde kullanilar,
Bogaz-burun mukoza anestezisi igin % 2-I0'llk, gdz cerra—
hisinde kornea anestezisi igin % I-4'lik solisyonlari kul-
nilmakta idi.Bugiin sentetilk ilaglar buna tercih edilmektedir,
KAT'IYEN ZERK EDILMEMELIDIR?

5.Hexylcaine hydrochloride

Kimya ismi:I-cyclohexylamino 2-propyl benzoate
T J TN
Mﬂummmmﬁﬁqucm4cH N =

[N

= ¢ ook

I
Elde edilisisSentez yoluyla

Ozellikleri ve kullanilisi:Procaine'den 2-3 kat toksiktir,

Anestezik etkisi ise procaine'den 4-8 kat daha fazladir.in-
filtrasyon anestezi iginfg I,b8lgesel anestezi igin %’I,Yﬁm
zeyel anestezi igin % 5,dextroze igin % I 1lik kullanilar,
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iI-Para amino benzoic asid esterleri:

t.Procaineslovocaine: Ethocalne:Neocaine: Syncaine:

ScurocainesMarecaine: Anesthecaine

Kimya ismi:P-Aminobenzoyl dietylaminoethanol hydrochloride

.2 AL < H‘,

i . . 1 i

am oA . S — - GH e [\{/ i-{-
MpqumMMnNﬁﬁJﬁ"L'Q oH Y Nt
v 3

Qzellikleri ¥e Kullaniligi:Xesfinden buyana lckal anestezik
madde olarak rahatlikla kullanilmektadir,.Cocaine'den 4 defa
daha az toksiktir,Hircoklorid halinde suda fazla ¢Sziniir.Kay—
namaya dayanlklldlr;Sg;g~§g;§§ygﬁlar1 hava ile temas ederse
bakteriler ile dekompoze olur,Yukarida da belirtildigi gibi
Loko-Rejional anestezilerde emniyetle kullanilir,Cocaine’nin
aksine mucozalardan absorbe edilmez.Eleminasyon ve detoksikas-—
yonu ¢ok haizlidir.Tesiri 45 dakika kadardir.Vasckonstriktor—
ler ilavesiyle bu siire daha da uzatilabilir.Tesir siresi,yva-
Pilan dokunun vaskiilarizasyonuna da baglidir.Damarli yerde
tesiri daha kasadir.Kara_ciderde psodokolinesteraz tarafindan
tahrip ediler.bDaha az toksik olugu, sentezinin kolay olugu ve
ucuzludu nedeniyle, dider anestezik maddelere nazaran daha
fazla kullanilmaktadar,

Novecaine'nin, cocaine harig,dider anestezik maddeler gibi
vasodilatatdr oSzellidi vardir.Bu maddenin alehinde olan bir
dzellididir.Dokuda kolayca hidrolize olarak paraamino ben-
zoik asidi serbest hele getirir ki,buda mikroplarin idreme
ortamini olusturur.Deride,amino ve para grubundan dogan c¢ilt
allerjik reaksiyonlarini provoke eder.Novocaine'nin muhte-
1if komsantrasvyonlari kullanilir.Lokal infiltratif anestezi
igin % I lik,Reiionrl aneste=iler igin % 2 lik soltisyonlari
kullanilir.Bu medderin klorhidrat tuzu kullanilmaktadir.Su-
da erir,kaynatma e otnklavlama ile sterilize edilir,Vaso—
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konnstriktorier ile ve penisillinle uygunluk gdsterir.Ancak
sulfamitlerle uyusmaz.

Maksimal doz:Bir defada maksimal doz 0,2 gr.birglinlik maksi-
mal doz ise 0,6 gr.dar.icerisine,vasokongtriktdrlerden basgka,
hormon oksidasyonuna mani olmak igin, sodyum silfit ve bi-
sulfit karigtirilir ve bdylece aktif prensiplerin muhafaza-
81 saglarin.

Fransiz Kodekssi'me gbre enjekte novocaine soliisyonunun
terkibi:z
' Cl de procaine.......... feesaase ceee2 Qr,

Solute enjektable d'adrenalite......5 gr.

Solute de sltilfite monosodigue.......3/I0 ml,

Chlorure de S0GitMe s aocoocrasvsssnsaasle 80 gr,
Sol cl}ﬁqt ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ OHOBHOOHBODGUQIOBOCQ.S'
Suoscouuuoluqne nnnnnnn teSPoneoeoﬂntoIOO Iﬂlo

2.TetracainesPantocaine

(Pantocaine Hydrocloride)

Kimya ismi:P-butylaminobenzoyl-2 dimethylamino
ethanol hydrocloride
Agik formili :{cw )LN—- CHe 0= L= SNt (et
i =

™ 1y

y i
X _ 13
0 f+ek

{
[

Elde edilisi:Sentez yoluyla,
Ozellikleri ve kullanigi:Suda eriyen bir toz olup hid-

rokloride tuzu kullanilir.Kaynatma ve otoklavlamaya daya-
niklidir.Alkali normal doku da sliratie tesir eder.SUlfamit-
le rle uyum g8sterir.Vasokonstriktdrlerle birlikte kullanila-
bilir.Cocainé'nin aksine vasodilatatdr ozdllige sahiptir.
Cocaine'den iki kat daha toksik, fakat 4 defa daha tesirli-
dir.¥lzeyel anestezik tesirinin ¢ok kuvvetli olugu ve anes-—
tezi sliresinin uzun olugu,eén Snemli Szelligidir,

Enjesiyon anestezisi i¢in pratikte kullaniimamakta ise de,
kullanildidganda %0I5'1lik soliisyonu kullanilim.
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Yilzeyel anestezi igin.z'l-z'lik solisyonu rahatlikla kullani-

lir,Tesiri yavas baslar.Toksisitesi cocaine'nin aynidir,Bun-
Al

on defa daha zayif solisyonlari kullanilir.,Yukarida da belir-

tildigi gibi vasodilatattr Szellidi nedeniyle adrenalinli so-
lisyonlari kullanilar,

_Qidrollzlnln,mikropLar @Qin blr_z;pamln olgg,pg a_amino benzo-
ik asidi serbest hale getirdidi farzedilir.

3.Butethamine:Monocaine: Amylcaines
{(Butacaine sulfate)

Kimya ismi:Dibutyl aminopropyl-p-aminobenzoate sulfate

g ? W
= —wn(ct ) 1dse
Agak formiiliis NH"<’ 3 C-0- (: :: vl rﬁlt 2 v &
{
Elde edilisi: Sentez yoluyla (Bubyn syifbaie)

Ozelliklerd ve kullaniligi:Suda efiyen beyaz bir tozdur.
Hidroklorid tuzu kullanilir.Epinefrin vebenzerleri ile uyugur.
Kaynatma veya otoklavliama ile sterilize edilir.% I.5-2'1lik
sollisyonlari kullanilir,Sistemik toksiklidi procaine'e gbre
9,anestezi kuvveti ise 3 misli kadardir.Bu soliisyon ylizeyel
anestezi i¢in emniyetle kullanilaig.Anestezi baglangici hizli-
dir,Toksisitesi fazla oldugundan zerk yoluyla pek kullanilma-
makla beraber,eder kullanilirsa :0,I-0,.4 konsantrasyonlarda
kullanilar,

Bu soliisyonun epinefrinli sekli ivyibir anestezi saglar.Anes—
tezi siiresi 60-70 dakikadir.Epinefrinli #2'lik soliisyonu ise
daha uzun siireli anestezi sajlar.Ornedin: 90-%120 dakika ka-
dar.Dokuda iritasyon yapmaz.Toksikligi,yukarida da belirtildi-
i gibi procaine'e benzer,
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4  Propoxycaine:Ravocaines Pravocaine:

NH

Acik formiiliiz A\

> ;,HOc.Hf—” QH
VC«C’VC,HL < Hy (C»!’ ,.}1_,

Ozellikleri ve kullaniligzy: buda erlyen beyazims1i tozdur,.

Hidroklorit tuzu kullanilir.Kaynatma ve otoklavlama ile steri-
lize edilir.Vasopressdrlerle uyguniuk gdsterir.Tesirl ve tok-
sisitesi pontocaine'e benzer,Dis hekimli@inde tek bagina kul-
laniimaz.Daha gok procaine ille kombine kullanlllrég 2 pro-
cainef%p4 ravocaine halinde kullanilir,Bu formiil hizli ve de-
rin anestezi sadlar.

Ravocaine daha gok topikal anestezi olarak kullanilzir,
toksik tablo pantocaine'e zenzer,%04'liik solisyon kullanalir,
Masimal doz yukaraidaki konsantrasyonda 30 mgr,'dir.

5.Chiloroprocaine:NesacainesVersagaines

(Chlor procaine hydrochloride)

Kimya ismi:P-amino-2 chlorobenzoyl diethylamino

ethanol hydrochloride
4]

e C% Cg Hﬁf
a8 LY / -
Agik foz:muluaNI{L \" \/\* C g CH CH ﬂ/ o ‘u;

N
cl
Elde ediligis
Ozellikleri ve kullapilisiiBugiin igin mevcut eniyi anes-

teziktir.Sistemik toksikligi procaine'ninkinin yarisi kadar-
dir.Normal dozlarda toksikliigi hi¢ yoktur.Anestezi hassasi

ve tesir siiresi procainin 2 mislidir.% I/4 konsantrasyonde
infiltratif anestezi meydana getirir,.3inir blokajlarinda

% 0,5'1ik solisyonlari kullanilir.Anestezi sitiresi 90 daki-
kadir.% I lik soliisyonuna I/25.000 adrenalin ilave edilirse
anestezi siresé 2 saate ¢ikartilabilir.Bu nedenle vasckonst-
riktdrlerle uygunluk gbsterir.Bélirttidimiz gibi procaine'den
daha az toksiktir.Sliratli anestezi safjlar.Plazma kolin estere-

zi tarafindan hizla detoksike edilir.Massimal doz % 2 lik so-
liisyondan 40 ml,'dir.Yani 800 mgr.dir.
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IiT-Meta amincbenzoik asid esterleri:

I Metabutethamine: Unacaine

Kimyasal Ismis2-Usobutlaminoetylmata—amino-benzoate

Acik formiiliis /7>\§ MH :
Mo o cH NHGH
XN cooc N 4 5
Ozellikleri ve kullanilisi:Beyaz tozdur.Hidroklorit tuzu

kullanilir.Kolay sterilize edilir.Vasopressdrlerle uyum gos—
terir.Tesiri haizlidair,ancak stiresi kisadir,Karacigerde de-
toksifive edillr,bdbrekten atilir.

2.Primacaine:

Kimya ismi:Diethylaminoethyl-butoxy-3—aminobenzoate
{"ij\, MH o H
Agik formiilis | | 4 -
\)/}.. {"JC&HQ y /./ &
C oo L I—{L_/ \Q‘H 5

OzelliklerisBeyaz toz halindedir,Hidroklorik tuzu kullanilir,

Vasopresstrierlie uyumluluk gésterir.Bilinen‘metodlarla ste-—
rilize edilir, '
Bunun da tesirliligi diderleri gibidir.Anestezi sliresi adre-
nalin ilavesine gdre dedisir,I/I25000 epinefrin ilavesi ile
60-75 dakidadir.l/65000 epinefrin ile I50-I80 dakikadar,
Total doz %I-5'lik solilsyondan 20 ml. veya 300 mgr. dar.

IV¢Para~ethoxyl?benzoic.acid esterleri :

Bu gruptan bir Srnekle yetinecegiz,
-Diethoxin: Intracaine:Parethoxycaine:

Kimya ismi:DietylaminoethylmP;ethoxybenzoate

CHU &l ocH-c-n< </
D47 C-(F—CH-ctf- .
Agik formiilil: L o7 = o (%ftj

Ozellikleri:Dider anestezik soliisyonlarina benzer, ancak

en Gnemll Szellidi vasodiladatdr olmasidir.Bu bakimdan ad-

renalinin ilavesine ihtiyag¢ yoktur.Sistemik toksikligi pro-
caine'den biraz fazladir.inestezik kuvveti yiikksektir.Tesi-
rinin baglamasi,procaine'den daha ¢abuk olur,uzun siirer.
Biitiin Loko—-Rejlional -anestezi metodlarinda uygun olarak kul-
lanilir.%0,5-0,2,.5Lik solisyonlari kullanilair.
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V=-Cyclohexylamino-2-propyi-benzoate

Bu gruptan da bir Onek incelemekle yetinecediz.
~Cyclaine(Hexylcaine)Hydrocloride

Kimya ismisl-Cyclohexylamino 2-Propylbenzoate hydrochloride

o —
7 \}J’. CCH . C - M-
Agik formults | [ &7V f"*’ N <~—>
e o
Elde edilisi:Sentexz yoluy{a
OgzelliklerisProcaine'den 2~3 kat toksiktir.Anestezi kuv-
veti ise,procaine‘’den 4-3 kat daha fazladir.infiltrasyon
anestezi igin %I,Loko-Rejional anesteziler igin %I ve yi-

zeyel anesteziler igin de % 5 dextrose iginde %I ilave
edilir,

VI-aAnilidins&Ester olmayan tips

L.bidocainesXylocainesLignocainesAstracaine
Kimya ismi:Diethylamino-2,6 acetoxylidide

- > e b '
PN T
Kivasal formiilii: e M- L= &= RO e,
¥ S, 4 ( i 3)
C

Blde edilisi:Bentez yoluyla elde: ediler,

Ozellikleri ve kullanilisi:Suda eriyen beyaz bir tozdur,
Dijer anestezikler gibi hidroklorid tuzu kullanilir,Vaso~
konstriktorlerle uygunluk godsterir,

Cok stabildir.%30 hydrochloric acid ig¢inde de kompoze
olmadan kaynatilabilir.Kaynatilarak veya otoklava konarak
sterilize edilebilir.Tesirlilidi procaine'den iki defa daha
fazladir.Bu soliisyondan daha derin anestezi elde edilebilir,
Diffiizyon hizi fazladir.snestezi sliresi fazladir.iki-ii¢ da-
kikada anestezi baglar ve 2,5-3 saat devem eder,

Sitotoksikligli % 88 konsea:rasyon da bile ycoktur.Sis-—
temik toksikligi biraz frzlid..r.Buna sebep de tehrip edil-
me sliresinin urun olugudur.i~22 bakimind=n_dedisik oldudun—

dan procaine'e hascas _sahr ~7'~7"a _emivetle ¥ll-onilebéilir,
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Xylocaine'e karsi allerji tarif edilmedidi bildirilmistir,
Anestezi ile birlikte sedasyonda yapar.Bunun yaninda satih
anestezisi olarak ta kullanilar,

2.Mepivacaine:Carbocaine:Scandicaine

Kimya ismi:D,I-N-methyl-pipecolic acid 2--6 dimethyl—-anilide

C, "} } ("H..?
. ,(-” YW .
Kimyasal formiili: \’i“/\fc H: é A R Ve <,__>
HE™0 i, iy

Ozellikleri ve kullaniligi:Beyaz kristal tozdur.Hidroklorit
tuzu kullanilir.Kaynatma ve otoklavlama suretiyle siterilize
edilir.Vasopressdrilerle uygunluk gdterir.lLidokailne benzer,
iyi bir anestezi sadglar.Maksimal doz 300 mgr,'dar.

3. Pyrrocaine:Dyncaine
Kimyasal ismi:Pyrrolidinoaceto-2,6-~Xylidide hydrochloride

C Hg e
) - -
A 11y < — >, - T “ ¢£‘

Ozellikleri ve kullanilisi:Suda eriyven beyaz tozdur,Vaso-
konstriktdrlerle rahatlikla kullanilabilir.Didgerlerinde ol-
dugu gibi bilinen usiillerle sterilize edilir.Farmacoloji te-~
siri lidokaine ve skandikaine benzer,

4.CitanestiPropitocaine:
Kimya ismi:X-N-Propilaminopropion-0Q, toluidid
CH

—2 B y **A/”/I4
Agik formlliis < x——NHwC—B)"‘ CJ’ / 'y \C-H
) CH 7 F

Ozellikleri ve kullanilisi:Kimyasal formiilliniin lidokaine
benzemesine ragmen bundan Z‘defa daha az toksiktir.Anestezi
hizla teessiis eder.Daha derin anestezi sajlar.Diffiizyon hizi
fazladar.,Uzun siirelili anestezi temin eder.,Bunda da allerjik
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reaktion tarif edilmemigtir.,
Bildigimiz metotlarla sterilize edilir.Maksimal doz
400 mgr.'dir.Vasokonstriktdr ilavesi ile bu miktar 600 mgr,
a kadar gikartilabilir,

5.Hostacaine:

Kimya ismis¥Wn-butilamino aset asidi~2—me£il~6-kloranilid
_CH 4 o, (fostat)
Awk1%nﬁﬁh<i:j>“NH~C’LﬁfNHféﬁg
, (ng
Ozellikleri ve kullanilisi:Non ester tipi anilidin gru—
bundandlr.Tesir gekli ve mekanizmasil da aynidir,

6.Baycaine:

Kimya ismi:3 methyl 2 diathylamino acetyl amino benzoedsu-

re methyl ester. C 4
~ ciqsa CFs i Lo
Agik formiiliis LT =C - et <in

wycgy v v

Ozellikleri ve kullanilisi:Bunun da tesir gekli yukarida

anlatilanliarin aynisidir,
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LOKAL ANESTEZIK SOLUSYONLARA ILAVE EDILEN
VASOKONSTRIKTOR MADDELER

Enjeksion anestezisinin bagarisi birinci derecede,sinir
sisteminin perifer kisimlarina veya bir sinir kokliniin yaki-
nina verilen anestezik maddelerin yeterli konsantrasyonda
ve kafil siire,o kisimda tesirli bir durumda kalmasina bagjli-
dir.Anestezik sollisyonun enjekte edilen bdlgede kalan zama—
ni ise,rezorpsiyon hizaina baglidir,Rezorpsiyon hizi ise o
bblgenin vasgkiller gebekesinin durumuna bagli olarak degisgir,
O bdlgedeki dokunun vaskiilarizasyonu,yani kan dolasgimi neka-—
dar zayifsa,yerel doku zehirlenmesi ve buna bajli olarak da
lcokal anestezi okadar kuvvetli ve devamli olacaktir.Doku-—-
daki kan dolasaimi nekadam kuvvetli ise,drnedin iltihapli do-
kuda rezorpsiyon okadar ¢abuk olacak,bunun neticesi yetersisz
bir analjezik de tesirli olacak ve bazan da hizli rezorpsi-

ona bagli olarak intoksikasyonlar g¥rillecektir,@linkili kana
gegen zehirli bir maddenin, rezorpsiyonu ile pargalanmasi ve
itrahi arasinda bir denge bulunmalidir.Rezorpsiyonu,pargalan—
ma ve itrahindan ¢ok daha hizli ise,zehirli madde kanda okadar
uzun siire kalacak ve icabinda zehirlenme tablosunun ortaya
¢ikmasina neden olacaktir,

Braun,I903d: enjesion solilsyonlarina adrenalin ilave et-
mekle tibbin en biylk buluglarindan birini kendisine malet-
mis oldu.Braun'un,lokal anestezik maddeleri bir vasokonstrik-
t8r ilag¢(adrenalin)ile kombire bir gekilde kullanmak fikri,
lokal anestezinin geligmesinde bliyiik rol oynamigtir.Norad-
frenalin, NORDEFRIN, (carbasil) ve vasopressin gibi ilaglarin-
da kullanilmaya baslamasindan sonra lokal anestezi emin ve
tehlikesiz bir metod haline gelmistir,

Ozetle anestezik madde igine vasokonstriktsSyr ilaglarin
ilavesi,agagide maddeler halinde belirtilen avantajlari sai-
dars

I.Anestezik maddenin absorpsiyonunu geciktirir,
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2.Absorpsiyonun gecikmesi nedeniyle anestezik maddenin

toksik tesiri azalir,

3. Anestezinin etki slresini uzatir.

4,Fazla anestezik solisyonun kullanilmasina ihtiyag¢ hasal

olmaz.Boylece az miktardaki solisyonla azami tesir temin e~
dilmig olur.

da

5.Damarlarda vasokonstriksion yaptidi igin,¢aligilan saha-
anemi temin eder,bdylece kansiz veya nisbeten kansiz olan

bir sahada galigsma imkani elde edilmig olur,

ta

Vabokonstriksion yapan ilaglari kimyasal olarak iig grup-

toplayabiliriz:

a)Pyrocatechin tlirevleri:Epinephrine vearterenol gibi,.
b)Benzol tlirevleri:Corbasil gibi
¢)Phenol tlirevleri:Phenylphrine gibi

Adrenelin:

Kimya ismi:Methylamino etanol-dioxyphenyl
s isimleri:EpinephriQe,Adrenine,Suprarenin,Supranol.
Agik formiilit: -~ J O H =
HU - ;EW*Q-F‘ ; a
o H C M

Kardiovaskiiler sigtem lizerine tegiri:

Ly

I.Kalbin atim hacmini ve sayisani artirir.
2.Coroner damarlari genisletir.

3 .Mukoza, deri,splanik saha arterlerini daraltir,bunla-—

rin aksine adale¢lerin kapillerini genigletir.

na

Adrenalinin metabolizma lizerine tesiri:

I.Bazal metabolizmayyr yikseltir,

2.5eker depolaraini harckete gegirir,hiperglisemi meyda-
getirir,

Hipertrioidilerde tedavi edicl dozlar da bile:

I.Tagikardi.tansion yikselmesi,
2.Renk solgunludu, palpitasyon huzursuzluk hissi.
3. Titromeler ve nadiren SENKOP meydana gelir,
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Adrenalin ve tesir bakimindan ona benzeyen noradrenalin
vicutta imal edilen maddelerdendir,Bunlar baslica slirrenal-
lerde ve ayrica sempatik sinir sisteminde de meydana gelirler,
Glinlimlizde scentetik adrenalin olarak, suprarenin-Hoechst kul-
lanilir.Bundan bagka"Epinephrine"yine sentetiktir.

Adrenalin enjekte edilen bir dokuda,kan dolagimi azalmasi
meydana gelir ve sunlara sebep olur:

a)Bnjekte edilen dokunun vitalitesi azalir.Bu surette lo—

kal anestezik maddeYe daha g¢abuk yenik diigser.Dijder taraftan
lokal anestezik maddeyi bertaraf etmek igin daha umn bir za-
man geger,

blLokal anestezik maddenin rezorpsiyonu yavaslar,Bunun
sonucu olarak zehirli madde, aplike edilen yerde daha uzun
miiddet kalarak intensif ve sgtabil bir anal jezi meydana ge-—
tirir,Dijer taraftan kanda yliksek dozda lokal anestezik mad-—
de bulunmaz,.Toksik konsantrasyonlarda lokal anestezik madde
santral sinir sisteminin elemanlarina tesir ederek bulanti,
kusma,nablz hizlanmasi ve daha ajar komplikasyonlarain or-—
taya gikmasina sebep olur,Bu nedenle intravendz(I,V,) enjek-
siondan kaginmak gerekir.Bu nedenie dnemli olan durum, soliis-
yon zerk edilmeden Once enjekitSrin aspire edilmesi garttar,

Bilhessa infiltrasyon anestezide enjeksiyon ¢evresinde bir
kansizlik hali meydana gelir ki bu,adgiz ig¢inde yapilan operas—
yonlarda(di@lerin alinmasi,kairik, apikal rezeksion,Paradonto—
larinsparodontopatthyler, 'in radikal operasyonlari,yumugak
doku operasyonlari V,B,)faydalidir.Operasyon sahasindaki ga-
ligmay: Kolaylagtirair.Ancak burada sayilan avantajlar, ad-
renalinin enjeksion soliisyonundaki konsamtrasyonunu faz-
lalagtirmak igin kat'i slrette sebep gdsterilemez.Gunki 1ii-
zumundan fazla damar daraltici ilag¢ ilavesl sonucu,enfeksio-
nu kolaylastiran postoperatif anemiye,alwveoliin kuru bir hal
almasina{dry socket) ve nekrozlarina zemin hazirlamis olur,

LOKAL ANESTEZIK MADDE +ADRENALIN,enjieksionlarda ortava gike=.

bilecek yvan tesir ve komplikasyonlarin anlasilmasi bakimindan

-

14
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bilhassa Snemlidir.Bu konuda farmakolojl derslerinde sizlere
daha ayrintila ve agiklayici bilgiler verilmigtir veya verile—
cektir.

Ampuller icerisinde piyasadawgatllam anestezik solilisyonlar,

/20 000 oraninda yani her ml.soliisyonda 0Q,00005 gr.adrena-

lin ihtiva ederier,Bu nisbette yilkksek adrenalin ilavesinin

nedeni,adrenalinin gok gabuk parcalanabilme Szellididir,

Schmuziger'e gore,dis hekimlidinde tatbik edilen lokal anes-

teziden sonra goriilen yan tesirlerin en bliylik nedeni, soliis—

yonlamin ok yliksek oranda adrenalin lhtiva etmeleridir,

Gene ve yliz cerrahisinde kullanilan enjéksion soliisyonlar—
dan %0,5~T oraninda olanlar,I/200 000 nisbetinde adrenalin
ihtiva etmelidir,Aksi taktirde gok fazla miktarda adrenalin
kana gegebilecektir,

Yiiksek kan basinci(Hipertonie),arterioskleroz(apoplexie
tehlikesi),kalp kasi bozukluklari,kompanse edilmemis kalp
hatalari(anomalileri) ,postenfeksidz bitkinlik halleri,kont-
rol altina alinmamis diabetes mellitus ve thyreotoxicose
(basedow veHyperthyreoidismus)hallerinde adrenalin ihtiva

eden enjeksion soliisyonlarinzn zerkedilmesi kontrendikedir,

Adrenalin ilavesinin sebep oldudu komplikasyonlara mani

olmak ig¢in,glinimiizde saf lokal anestetikum tatbik edilmesi-

nin daha iyi olacagar fikrinde olanlerin sayisi faznladar,

Bu nedenle lokal anestezik maddelerin kendine badli teh-
likeler(intokesikasyonlar) ve oparasvon b8lgesindeki fazla
kanama, hekimin g8ziinde fazla biyltlilimemelidir.Ancak elimiz-

de adrenalinsiz veya bagkadbir damar darelticir madde ihtiva
eden enjeksion solisyonu yoksa wve mutlaka mildahale etmek gere-
kiyorsa,adrenalin ihtiva eden soliisyonun %27 1iJdi de@illde
Ginkii az miktarda enjekte edilen %4'lik sollisvon,diderine na-
zaran daha az miktarda adrenalin ihtive eder,
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Noradrenalin:s

Kimyevi'ismi:I—X(aminomethyl)—3—4—dihydroxy~benzyl alcohol
BEs isimleri:Levartereng%,Norephinephrine,Arterenol,Levophed.

L HO =< CH=C H - v H
Acik formiilii: OH t;
Noradrenalin,dighekimliinde vasokonstriktdr madde olarak
ilk defa I907 yilinda Euler tarafindan kullaniimig, fakat ane-
mik tesirini yetersiz bulmugtu.Noradrenalin I904 de Stolz
tarafindan sentetize edilmis olmasina rajmen, sistematik in-
celenmesi gok sonralari yani TI946 da yapilmigtir.
Noradrenaline kiyasla, I-Arterenol(Hoechst)ye I-noradrena-
lin daha tesirli ve iyi bir damar daraltici maddedir,.Gunli-
mizde lokal anestezik solilsyonlara,adrenalin dedilde I~nor-—
- adrenalin ilave edilir,
Noradrenalin, simik bakaimdan adrenaline ¢ok banzer,
ancak tesir bakimindan aralarinda oldukg¢a blylik farklar

vardir,Gerek noradrenalin ve gerekse adrenalin,kan basinci-

nin yikselmesine yol agar.Fakat adrenalin,dn planda kalbin
kendisine tesir eder,kalp wvuruglarinin ve nabiz frekansinan
fazlalagmasi yolu ile kan basincini ylkseltir.Buna kargin
noradrenalinin sebep oldudu kan basinci ylikselmesi, damar—
larin daralmasi sonucudur.Kalbi fazla galaistirarak yormaz,.

Adrenalinin madde metabolizmasini ylkseltici tesiri,
I-noradrenalinin madde metabolizmasini yiikseltici tesirin-
den az dagildir.Noradrenalinin hiperglisemik tesiri,adre-
naline nagzanar 20 misli daha zayiftir.Bu nedenle diabetik-
lerde damar daraltici madde olarak noradrenalinin enjesion
solilsyonlarina eklenmesi daha uygundur,

Adrenalin gibi I-noradrenalin de Basedow hastaliginda
kullanllmamalldlrogﬁnkﬁ I-noradrenalin ve ayni zamanda Cor—
basil, ickal anestezilerde adet olan kiigiik dozlarda bile tro-
id bezinin gigmesine sebep olabilmektedir(Eichholiz).

Pivasadaki lokal anestezik solilsyonlar,adrenalinde oldu-
Ju gibi 0,00005¢r,./ml, I-noradrenalin ihtiva eder,
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Corbasil(Nordefrin)

Kimya ismi: 3, 4dihydroxphenyl proponclamine
Eg isimleri:Nordefrin,Cobefrin
7 iiglﬂ~ - N
Agik formiiliis H L “"ﬂf:,_ S c% (4 — {T H-A H
oH  CH

Corbasil'in kan basincini ylikseltici tesiri gok zayiftar,
Kalp ve damar sistemi hastaliklarainda,vahim Romplikasyonlar
ender gﬁrﬁlﬁr.Hyperthyreoidismusdé carbasil kontrendikedir,

Cobasilin lokal vasokonstriktdr etkisi,adrenaline naza-
ran 5-10 defa daha zayif olmakla beraber bu durum,dig he-
kKimligi bakimindan yeterlidir,Ancak belli miidahalelerde bu
anemik tesir,bazen yeterli olmayabilir.Noradrenalin-HCl
(corbasil-Hoechst) halinde, lokal anestezik soliisyonlara
0,000I~0,0002 gr./ml. oraninda eklenir.

Vas esgins

Vasopressin veoctapressin hipofiz arka lobu hormonlari-
dir.iyi bir vasokonstrikttr tesire sahiptirler,

Vasopressin(Tonephin),vejetatif reaksiyonlarayol agma-
dArgindan Hyperthyreoidismus, aritmi,hipertoni,vejetatif dis-
toni ve diabetes mellitus hallerinde tavsiye edilmektedir,
Gebelikte ve bunun Szellikle son lig ayinda,ayrica bibrek
hastaliklarinda vasopressin kontrendikedir.

Qctapressins

Xylonest'e ilave edildiginde,digiik konsantrasyonlarda bile
iyibir damar daraltici tesir gosterdidgi bildirilmigtir,
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LOKO-RUEGIONAL AKESTEZILERDAE, ANESTEZIK MADDEDEN
MEVDANA GELEN KOMPLIKASYONLAR

Loko~regional anestezilende, anestezik soliisyona kargi re-—
aksiyonlar oldukga fazladir.Cogu zaman hafif reaksiyonlara
pek Onem verilmez.Halbuki bunlarin,ileride olabilecek ¢ok
daha ciddi tepkilerin bir habercisi olduju kabul edilmelidir,

Lokal anesteziklere karsi reaksiyonlar, soliisyonun gabuk
absorpsiyonu ve ylksek kan seviyesinden dolayi entoksikas-
yon neticesinde olur.Ejer absorpsiyon ¢ok yavag ve soliis—
yonun kan seviyesi dlsik olursa reaksiyon meydana gelmez,
K&t tatbik edilmiyg ayni miktar solilsyon, ivibir teknikle kul-
lanilmigsa nisbetle daha yliksek kan seviyesine erisir ve
gararli tesirleri de daha fazla olur.2ehirlilik,ilacain kan
seviyesiyle dofru orantilidir.Bu durum imtisas ile ilgili
olmakla beraber,tahrip ve eleminasyon hizlari ile de ayni
gekilde ilgilidir.Absorpsiyon hizlarai, tahrip ve eleminasyon
hizlarindan fazla olursa toksik belirtiler ortaya gakabilir,

Absorpsiyonhizi, solisyonun miktari, kongantrasyonu,enjek-
te edildigi bdlge,operatdriin teknidi, hastanindurumu, solilsyo-
nun gizli devresi ile ilgilidir,

Mukozanon gok damarli ve lenfatik drenajin da fazla olma-
lari nedeniyle bu bSigelere yapilacak olan lokal anestezik-

ler gabuk absorbe olurlar,

Tlacain tahrip ve eleminasyonunda,ilacin nevi ve yikilmayi

yvapan organlarin durumu da Snemli rol oynar.

Meydana gelen reaksiyonlarin ancak g¢ok az kismi yani
% I den aza idiosenkrazi ve fazla hassasiyetten dolayidar,
Ekzamattz allerjik reaksiyonlar,astim krizi,fetal anafilak-
tik reaksiyonlar son derece enderdir.lokal anesteziklerden
meydana gelen Slimler,didger grup ilaglardan fazla olmasina
radmen, literatiirlere gegmedikleri ig¢in,buna ait istatistik-
ler mevcut dedildir.
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Lokal anesteziye bajli genel komplikasyonlar sunlardirs

I-Ortostatik kollaps ve akut dolagim vetmezligi,

2-Lokal anestezik maddelere bajli intoksikasyon,

3—VasokonstriktSr ilaglara badli intoksikasyon,

4-Allerjik reaksiyonlar,

5-Hiper ventilasyon tetanisi,

6—Genel hastaliklarin varliginda ortaya g¢ikan kompli-
kasyonlar.

I-Ortostatik kollaps ve acuk dolasim yetmezligi:

Lokal anesteziden sonra ensik gtriilen komplikasyon,
ortostatik kollapstir.Bu komplikasyonda,patofizyol ojik
bakimdan s&z konusu olan olaylar,vasomotor merkezin ref-
leks ile felci sonucu, terminal kan damarlaranin oldukga
ani olarak ¢genisleme g&stermesidir,.Kan,splanik bolgede ve
viicudun alt kaisimlarinda toplandigi igin,dolasimda relatif
olarak bir kan yetersizligi meydana gelir.Kanin vendz yolla
kalbe donitisli yavaslamistir.0Oturma vaziyetindeki hastada,
¢abucak beyinde kansizlik ve dclayisiyle suur kaybi orta-
va gikar,

Santral-nervoz damar felginin nedenleri sunlardirs:

a)Psikovejetatif faktorler:Midahaleden korkma,adrilar,
hastanin fazla yvorgun olmasi,hastanin kan veya ameliyat
enstrimentlerini gtrmesi veya mildahalenin yapildidi yer—
deki ilag kokusu nedeniyle idrenmesi,asteni ve vejetatif-
distoni,psikovejetatif faktdrleri tegkil eder,

b)Dis tesirler:Havasi kirli,bozuk ve bu nedenle de ok—
sijen miktari diislk kapali verler,havanin ¢ok sicak olmasi
ve hastanin ag kalmasi gibi.

c)Hypotonie,

d)Hormonal bozukluklar:Menstruation(adet kanamasi),Gra—

vidite(gebelik),klimakterium ve puperte'de ortaya g¢gikan hor-
monal bozukliuklar.
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alAdrenalinin ters tesir gdstermesi : _
Adrenaline karsi hassas ve genellikle hipotonik kimseler
baglangigta kisa zaman damar daraltici tesir gdsterdikten son-

ra,asirl derecede bir karsi reglilasyon ortaya g¢ikar.Ornedin,
Hyper insulinismus gibi nadir hallerde ise,adrenalin verildik-
ten sonra pirimer bir tansiyon dligmesi gbriiliir.Bu pirimer tan-
siyon diigmesi olaya,bilinen adrenelin intoksikasyonunun ter-
si bir claydir.Giinki adrenalinin intoksikasyonunda, tansiyon
digmesi tesbit edilir,

Ortostatik kKollaps ve akut dolasim yvetmezlidinin neden—
Jderd:

-Bag donmesi

~Terleme

—-Nemli ve soduk deri

~-Once hazlanmig, sonradan yavaglayan nabiz,

—Yizeyel solunum ve suurun kaybolmasi,

—-Hasta,hekim koltudunda yidilip kalabilir,

~Bradikardi meydana gelebilir ve kalp debisi azalair.,Bu
durum kalp durmasina kadar gidebilir,

Sayet Dis hekimi kollapsin farkina varmaz ve gerekli
tedbirleri almazsa,hasta budurumda lg dakika veya daha u-
zun bir slire kalacak olursa,beyinde irreversibl bozukluklar
meydana gelir.Bu nedenle,lokal anestezi yapildiktan sonra
hasta kat'iyen yalniz birakilmamalidir,

Ortostatik kollapsin tedavisisHastanin durumundan an-—

ladidimiz anda derhal,horizontal duruma(trandelenburg)ge-
tirilmelidir.Bu durum ig¢in, fotdylin arka kisminain yatirilmas:a
ile sajlanir.¥ine bu arada dikkat edilecek husus,hastanain
‘basinin vilcudundan ve bacaklarindan daha agsajida bulunmasi
gerekmektedir ki,beyine kan gitsin,

Yine dikkat edilecek Onemli hususlardan biri de,solunum yol-
larinin agik tutulmasi igin,hastanin bagi,dorsal istikamette

o ‘o O : hori
egilmelidir,Bu sckilde yatlrlimaSL(Aorlzontal),yukarlda da

belirttigimiz gibi,beynin kanla beslenmesi ve kalbe daha gok
kanin gitmesi saJlanir.Bdylece hasta tekrar guurunu kazanir,

iyilesmis olur.,Bu arada kanla daha 1iyi beslenen vasomotor mer-—
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kez,reflaktif olarak terminal kan damarlarinin tonusunu ga—
bucak sajlar.Bu nedenle normal kan dolasimi gartlari sadlan—
mis olur.

Suur kaybolmasi aninda beyinde bir hypoksemi mevcuttur.
Bu nedenle,hastaya saf oksijenden zengin hava verilerik sant-~
ral oksijen eksikliginin telafisi sadlanir ve bu eyleme,has-
ta suurunu tekrar kazanincaya kadar devam edilmesi gerek-
mektedir,Bunlarin yaninda,bu gibili vakalarda, terminal kan
damarlarinin fonusunu artirici ilaglar ilag¢lar verilmelidir,
Ornegin, EFFORTILveyaSYMPATOL HASTAYA VERILEBILIR,Ilaglarin
verilmesinde de dikkat edilmelidir.Bu ilaglar intravendz
(I.V.)olarak tatbik edilmelidir.Bu gekilde kan dolagimina
tesir eden ilaglarin oral yoldan verilmesi kontrendikedir,
Glinkll suurunu kaybetmis haldeki hastanin agzina ddkiilen ilag,
aspire edilebilir.Kendine gelmig ve suurunu kazanmig has-
tanin ise,bu iliglara ekseriya ihtiyaci kalmamigtir,

Yine Onemli tedbirlerden biri de,ortogtatik kollapsin adar
formlarinda, ekstremitelerin yukariya kaldirilmalarina ilave—
ten bir OTOTRANSFUZYON yapilmalidir,Bunun iginde,bacaklar
ve kollar,periferden santrale dofru elastik sargilarla sari—
larak, vicudun dider kasimlarina daha fazla kanin gfnderilmesi
sadlanabilir,

Hasta, Ejer alinan bu tedbirlerle gabucak iyilesmez ise,
o] zaman'anlagllmalldlr ki bu durum, artik basit bhir ortasta~
tik kollapstan ziyade, akut dolasim yetmezlidinin vahim bir
formu oldugu anlagilir.Bu durumda da ise hasta derhal bir
hastahaneye gsevkaedilmelidir.

AJir akut dolagim yetmezliginin tedavisi,dig hekiminin
vazifesi olmamakla beraber,differensiyal diagnoz bakimindan
kKisaca gu bilgiyl vermek faydali olacaktir:Akut dolagim yet-
mezlidinin nedenlerini soyle siralayabiliriz:

a)Kolp kasl vetmezlidgi :Kalp infarkta,akcider embolisi ne-~
deniyle kalbin fazla galigmasi,maksimal tagikardi nedeniyle
kalbin akut olarak fazla yorulmasidir.
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b)Damarlarin yetmezligi:Arterioskleroz'da regiilasyon
bozukluklari olarak soOyleyebiliriz,

c)Xan volimiindeki. dedisiklikler:Hiper volemi,hipovole-—
miyi sayabiliriz,

Akut dolasim yetmezliginin klinik diagnozunda,bu hasta-
ligain Ug esas formunu biribirlerinden ayirt etmek gerekir:

a)Akut atonik dolasim vetmezligi:Sebebi,kompanse edil-
memis akut hiper volemidir.,Septomlari ise, sempatikotonus
kuvvetli olarak zayiflamig,arteriel kan basinci digmils,
vendz basing ise ylikselmistir.Deri damarlari geniglemis,
deri rengi mavimsidir(Cyanose) .Siyanotik renkteki tirnak
dibinin bastirilmasi ile bu renklegme kaybolmaz.Hasta guu-
runu kaybetmemi§tir.ﬁrnegin:Kronik kalp yetmezliginde,
akut kalp dekompanzasyonu, polisitemi,

b)Akut tonik dolasim yetmezligis:Sebebi, akut hipovolemidir,
Septomlari ise,sempatikotonus yikselmisg,dolagim santralize

olmusg, arteriel ve vendz kan basinci dismiigtir.Deri damar—
lari kanla ivi dolmamisg,deri solgun bir durumdadir.Tirnak
dibinin bastivilmasiyla bosalan damarlar,cck yavas olarak
kan dolar.Hastada suur kaybi yoktur.Ornedin,kan ve plazma
kaybandan sonra ortaya ¢akan $CK.

CIRefleksif kollans:Sebebi, vasokonstriksionun felce
ugramasi nedeniy'o akut rélatif hipovolemi.Septomlarina
gelince,bayginlik(bevinin yeteri kadar kanla beslenememesi)
arteriyel ve vendz kan basincinin dlismesi,deri damarlari

Gzellikle vilcudun ist kisminda kanla iyi dolmamigtir,Derd
solgun bir renktecir.Bger reflekaif kollaps uzun siirerse
dolagim santrelize olabilir.Ornedin:Ortostatik kollaps,
Sinus karotikus refleksi,Plexus coeliacus lzerine darbe,
Kalp infarktinda ve akcider embolisinde refleksif kollaps,
intoksikasyonlar{8rnedin:lokal anesteziklerle),solunum yet-
mezlidgi.
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Akut dolasim yetmezlidinin tedavisi :Basit ortostatik kol—

laps haricindeki akut dolagim yetmezlidini,dis hekimi kendi
bagina kat'i surette tedavi etmeyecektir.,Dis hekimi yenlaz
boyle bir durumla kargilagiinca,ilk tedbirleri alacak ve derhal
va yetkili hekimin en kisa zamanda gelmesini sadlavacak ya-
da hastanin en kisa zamanda bir klinige ulasgtirilmasini sad-
layacaktir,

 Tedavide,8nce bir ven igerisine kaniil yerlegtirilir,

By kanil vasitasiyle hastaya serum ve gereken ilaglar intrave-
ndz olarak verilebilir.Bkut tcnik dolasim vetmezlidinde vo-
ldmil fazlalastirici kolloidal bLir madden &nce 50C-T000 ml,
kadar kasa slirede wvarilir.Hastaya bundan soara,lzanil ven i-
¢inde olmak kaydiyle infizyon gigesinden damla demla materyal
verilerek bir ambulans ile hastshaneye gonderxrilir.Burada
dikkat edilecek en Snemli husus,kalp basincinin acut yet-
mezliginda ve acut atenik dolagaim yetmezlidinde,%sn voliiml-
nii fazlalagtirici materyal verme’: Xontrendikedir.Zu haller-
de alinacak tedbir,sayet gerekiyors:,hastaya saf oksijen
verilmelidir.EdJer vak'a refleksif kollaps durununda ise,
hastaya dolasim ilaglari(8rnedin,Neradrenalin) tatbil edel-
melidir.Kalp ve solunum durmasi hallerinde ise rzslesitasyon
tedbirleri almak gerekmektedir,

Bir akut dolasim yetmezligi,lokal anestezidin ve miidahale-
den bir kag saat sonra da ortaya niwabilirs, Bizler dig hekimi
olarak, akut dolagim yetmezliginin profilaekeisi,g¢ok kisa slire
igerisinde teghisinden ve t&daﬁisinden daha tnemlidir.Hig—
bir zaman akildan g¢ikarilmamalidir ki,Sigtemik hastaliklara
sahip hastalurda,daima Szel tedbirler alinmal

=

~re hagta-
nin anemnezine gok Snem verilmglidirnBu nedenle kcemplikas-—
yonlu ve riskli hastalar,ambulatuar degil.;yatakta tedavi
edilmelidirler,

Bix 1is hekimlerl igin =21 1Kle Onem t2riyen bir husus,
ortostatik kollapsin nayden:a gelmesine marn.. olmalkbtir.Bu ne-
denle,hagtanin kerkusunu ndidahaladen Znce wrizdsn kaldirmak

gerckmektedir.Hastanin znemn:xini alan ve h: sta Lle iyi di~
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aloga giren dig hekiml,psikovejetatif faktdrleri ortadan kal-
dirmis olur.Dig hekimi yukarida belirttidgimiz noktalara dik-—
kat ederse,hastasini ikna edici ve kendinden emin tarzda hare-
keti bu bakimdan nemlidir.Hastaya, enjektdr ve aletler, miim-—
kiln oldukga hig gdsterilmemelidir.Onceki hastalardan arta
kalan kanli tamponlar ve aletler,yveni hastaya gdsterilmeden
kaldarilmalyr ve ancak ondan sonra hasta alinmalidir.Kuv-
vetli kokuya sahip ilaglar ve dezenfektan maddeler, iyice
kapanabilen bir dolapta muhafaza edilirse muayene odasinin
tipik kokusuy,minimuma indergenmis olur.Pisikolojik bakim—
dan labil ve ayrica vejetatif distoniye sahip hastalarda seda-—
tif tesirli premedikasyon endikedir,Bu maksatla,hastaya hi-
potonikler(drnedin, Lluminaletten) , trankilizanlar(8rnedin,
birium) veya ndroflejikler(atosil) verilebilir.Adllgegen i-
laglaryyalniz bagsina veya birbirleriyle kombine bir halde
miidahaleden yarim saat 6nce‘haétaya tatbik edilir.,Vejeta-—
tif distomide bir sempatikolitikum ve parasempatikoliti-
kumun bir barbiturat ile kombinasyonu iyi sonug¢ vermektedir,
Barbiturat olarak Bellergal'i verebiliriz.Bir dis hekimi
premedikasyon yapilan bir hastanin,midahaleden sonra kendi
basina evine dbnemiyecedini kat'iyen unutmamalidir.Bu tiir
hastalar,midahaleden sonra birtaksl jle ve miimkiinse bir
refekat¢gi ile evine génderilmelidir,

Mildahale odasinain iyice havalandirilmasi ile,oksijen
vetersizlidi ihtimalini ortadan kaldirmak gerekmektedir,
Sicak glinlerde,hastanin susuzludunun giderilmis olmasina
dikkat etmek gerektidini unutmamalidir.Bilindidi gibi su-
suz bir hasta daha kolay kollapsa girer.Uzun milddet yemek
vememig hastalarda,bir hipo glisemi ortaya gikabilir,Bu du-
rum ise kollaps:i kolaylagtiran etkenlerdendir.Bu nedenle has-
ta miidahaleden birkag¢ saat dnce hafif bir yemek yemelidir,

Hipotonik hastalarda kollaps tehlikesi daha yiksektir.Bun-—
lar,genellikle lokal anestnzi--» dayanamadiklarini ve kan ba-

singlarinin digiik oldugunu sdylerler.Bu durumds dolagaim ilag-
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.lari(efortil, sympatol) ile bir premedikasyon endikedir.Bu
ilag¢lar, premedcdiikasyon gayesiyle verildiklerinden,oral yolla
verilebilirler.Kan basinca dlisiik kimselerde lokal anestezi
daima hasta yatay duiumda iken vapilmalidir,

Hipotonik sgahislar,lokal anestezik soliisyona llave edilmisg
olan adrenaline kargi anormal bir zit regllagyon ile reaksi-
von gbsterebilirler.Pek hizli ylkselen kan basinci,sinus ca-
roticus refleksine ve kollapsa sahip olabilir.Bu sebeplerden
dolayl hipotonik kimselerde ya saf lokal anestezik soliisyon
veya noradrenalin ilave edilmis olanlar kullanailmalaidir,

Mestruasyon zamanlarinda, kcllaps tehlikesi nedeniyle
dedil de hastada kanama istidadinin vyiikseklidi nedeni¥le
operatif miidahaleler vapilmalidir.Gravidite esnasinda da yi-
ne,ancak aclil durumlarda miidahale edilmelidirk
. Klimakterium vepuberte zamanlarinda kollaps tendensi yik—
sektir.Bu nedenle sedatif tesirli premedikasyon tatbik edil-
melil ve lokal anestezi,hasta yatay durumda iken yapilmalidirs
Adrenalinin ters tesir gbstererek baBincinin primer olarak
diismesine yol agmasina oldukga nadir rastlanir.,Buna engel olmak
lizere, enjekttr mutlaka aspire edilmeli ve sollisyon gok yavasg
zerk edilmelidir,

2-Lokal anestcziklere bajli intoksikasyonlar:

Lokal anesteziklerin kandaki miktari belli bir seviyeyi
astigir taktirde, intoksikasyon belirtileri ortaya gikabilir,
Bunun sebeplerini ise gdyle siralayabiliriz:

a)hnestezik sollisyonun yiksek dozda verilmesi,

b)Anestezik soliisyonun hizli rezorpsiyonu,

¢)Solilsyonun hekim hatasi olarak intravasal (I,V.)ola-
rak enjeksivonu olabilir,

By durumlar mesledimiz olan dis hekimligl yoniinden ¢ok
nemli. olmas) nedeniyle lizerlerinde durmam:iz gerekir:
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a)¥iiksgk doz:Cesitli lokal anestezik maddenin higbirisinin
letal sinir dozunun tam olarak definite edilemedidini bili-
yoruz.Glinkli birarada rol oynayan lokal olarak verilen doz
olmayip,kan konsantrasyonudur.Fakat genel kaide olarak s&y-
leyebiliriz ki,normal hallerde bir gram novocaine,agizda sub-
miikdz olarak tatbik edildiginde tolere edilebilir.Bu neden-
le %I'1ik bir novocaine solisyonundan 100 ml.zerk edilebilir.
Kandaki konsantrasyonu yikseldikge,rezorpsiyon hizi ve buna
badla olarakta toksisitesi godalacadindan %2'lik novocaine
sollisyonundan azami 40 ml.zerk edilebilir.Bunun yaninda,
Xylocaine,novocaine'e nazaran iki misli daha toksik oldudun-—
dan %2'lik xylocaine solﬁSyonundan ancak 20 ml, enjekte edi-
lebilir.Bu sinir dozlarinin zerkinde muklaka gart olan hu-
sus,rezorpsiyon hizani azaltan bir vasokonstriktdr ilacin
anestezik soliisyona eklenmis olmasi sarttir,

Genellikle dig hekimligi pratiginde,yukaridaki sinir doz-
larinin gok asadaisindadaki miktarlarda lokal anestezik madde
tatbik ed#ldidinden,dis hekimi maksimum dozu agtigi korku—
suna kapillmamalidir.Ancak dzel durumlarda,31n1r dozunun ¢ok
altindaki miktarlarda bile OLUMLE sonlanan komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir.Ornedin hastada bir lokal anestezik maddeye
karsi agiri hassasiyet varsa bu tip komplikasyonlar ile kar-
gilasilabilir.Faket bu tip relatif dozu agmak, komplikasyonu
allerjik reaksiyondan tefrik etmek icabeder,Glinkil allerjik
reaksiyon, tamamen ayri bir pato—fizyolejik mekanizmaya daya—
nir.

Yuzeyel lokal anesteziklerdem Tetracaine‘'nin/(pantocaine)
sinir dozu 0,02 gram kadardir.Bu ise %I'lik soliisyonun 2 ml.
sine kargilaiktir,Bu doz;dikkatsiz hareket edildigi taktirde
kolayca agilabilir,

Lokal anestezik soliisyonun zerkinden evvel,bu tip bir ylize-
vel lokal anestezik madde tatbik edilirse, toksik tesir artmig
olur,
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blHizl: rezorpsiyon:Bir lokal anestezik maddenin rezorp-
hizi, 8nce aplike edildiéi vere baglidar,Iyi bir vaskiiler
gsebekeye sahip olan adiz mukozasinda rezorpsiyon, subkutan
vad dokusundan daha hizlidir,Akut iltihabi hiperemlk dokuya
enjekte edildigi takdirde,rezorpsiyonun bilhassa hizli olaca-
Ji gbzdninde bulundurulmalidir,Bu takdirde, lokal anestezik
maddenin kandaki seviyesi intravendz enjeksiyondakine yakain
clarak yikselir,

Rezorpsiyon,Bir vasckm striktOr ilacan ilave edilmesiy-
le yavaslar.EJer anestezik soliisyonlara,damar daraltici ilag
ilave edilerek kullanilmazsa,rezorpsiyon daha da yikselir,
Xylocaine'in damar daraltici ilag ihtiva etmeyen saf soliis—
yonunun maksimal dozu %2'lik soliisyonu igin sadece I0 ml,dir,
Rezorpsiyon hizi,ayriyeten lokal anestezlk soliisyonun igin-
deki konsantrasyonuna da baglidir.Bagka bir deyimle,Solisyon-—
daki etkili maddenin konsamtrasyonu nekadar yiksekse rezorp-—
siyon da onisbette hizli olur,

Rezorpesiyon hazi,ayriveten anesteziyi yapen hekimin yap-—
tidi enjeksiyon hizina da bajlidar.Yavas enjeksiyonlarda,
rezorpsiyon daha yavas olur,Gunkll damar daraltici ilacan
tesirini gdstermesi igin daha fazla bir zamana ihtilyaci var—
dir,

Yiizevel anestezide regorpsiyon hizi ve rezorbe edllen mad-
de miktari higbir zaman tam olarak tayin edilemez,Dig heki-
minin gok dikkat edecedi fnemli hususlardan biri de,iltihap-
11 veya Ulserdz bir mukoza kisminda,yizeyel lokal aneste-
zilerde, tatbik edecedi anestezik sollisyonun meydana getirece-
gi kandaki seviye,Intravensz(I.V.)enjeksiyondaki hizla yik-—
selir.Bu nedenle ylzeyel lokal anestezik madde ve dzellikle
piyvasadaki SPRAY seklindeki scoliisyonlaran tatbikinde son de-
rece dikkatli devranmamiz cer-kir,.
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c)Intravasal enjeksiyon:Soliisyonun yalniglikla intravasal

olarak zerk edilmesi, lokal anestezik maddeve bagli intoksi-
kasyona sebep olma bakimindan dig hekinmligi pratiginde en .
dnemdli rolii oynar.Guinkli damar igine soliisyonun zerki neticesi,
kilgik miktarlarda bile kan seviyesi hazla yikselir.,Damari
delmek ve damar igine zerketmek tehlikesi,bilhassa foramen
mandibuylare ve tiiber maxillae'de yapilan rejional anestezi-

lerde stzkonusudur.Kaide olarak aspirasyonu miiteakip soliiayon
zerk ediimelidir,
Lokal anesteziklere bagli olan intoksikasyonlarin sep-—
tomlarini iki ayri sistemle ilgili olduklarini agiklivalaims
a)Santral ginir sistemine badli reaksiyonlar,

b)Kardio-vaskiler sisteme bajli reaksiyonlar,
Santral sinir eistemine bajli reaksiyonlari da iki ge-

kilde inceliyebiliriziBunlardan birincisi,santral ginir sis—
teminin tenbihi(stimulasyonu),ikincisi ise santral sinir sis-
temlnin depresyonudur.

Santral sinir sisteminin tenbihi:U¢ ayr:i derecede meydana
gelir,.Bunlar, kardio-vaskiiler reaksiyonlara nazaran daha sik
gbrilirlier.Bunlar,hafif, orta veagir gekilde olarak siraliya-
piliriz, " |

Hafif gekillerinde,hastada &nce mantiksiz kelimeler, agi—
ra_konuskanliklar baslar.Godu zaman kan basinci ve nabiz yiik-
sek olup,hasta bunalim ig¢gindedir.Hastanin hareketlerinde
koordinasvon voktur. .

Orta siddette olan stimulasyonda ise,bas agrisi,bulanti,
kusma, gorilsg bozuklugu,huzursuzluk,adale kasilmalari gdriliir,
Bunda da tansiyon viiksek fakat nabiz dolgun ve ancak yavagtlir,.

Santral sisteminin tenbihinin adir seklinde,yukarida belirt-
tigimiz bitlin hallerin gbriilmesinden bagka, agiri konvillsiyon-—
lar gbze garpar.Bu devrede hastada asfiksi ve &lim her an mey-
dana gelebilir,
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Mekezi sinir sisteminin depresyonusBu depresyon hali,&nce

kortikal merkezi,sonra da medullayi ilgilendirir.Hastada uyu-

gukluk, analgezi, guur kaybi,adale gevgemesi,adale sarkmasa,
goluk ve islak cilt milsahade edilir.Bu devrede hansiyon di-
siik, nabaiz zayif fakat hizli,solunum sathi ve yavasti@.Bu

tablo uzayacak olursa devahli hipotansiyon ve solunum yetmez-—

liginden 8lim meydana gelebilir.Cnemli ve unutulmamasi gere-
ken noktalardan biri de bazen meduhblar merkezlerin depres—

yonu ile sb{ggum yetmezlidl ve vasomotor kollaps meydana ge—

lﬂbilira

filexr sisteme bafli reaksivonlar:Dig hekim-

liginde rastlanan periferik kardio—vaskliler kollaps(syncope)
dedigimiz durumla karsilasiriz.Bu durumun meydana gelmesine
gok kere hekimin teknik hatasi sebep olmaktadir.$oyle ki,
Loko—rejional anestezi de kullanilan soliisyonun,damar yatadi-
na direkt olarak(drnedin,procaine),verilmesiyle meydana ge-—
lir.Procaine kuvvetli bir wvasodilatat8r olduguna goére,procaine
tesiriyle kuvvetli bir hipotansiyon olur ve kalp duraklamasi
meydama gelir,Procaine’'nin kalbe olan tesirinde ise,myockard
lzerine tesir ederek bradikardi meydana gelir,kalp debisi
azalir.Bu durum kalp durmasina kadar gidebilir,

Yukarida ,lokal anesteziklere bagli intoksikasyonun sep-

tomlarini genis olarak agikladik.Bu septomlari fazlar geklin-

de _Ozet olarak asagidaki gekilde agiklayarak,septomlarin

sanirlarini daha agik belirlemek istiyoruzs
TENBIH FAZI:

Santral sinir sigtemine badli olanlar:
~Huzursuzluk, '
~Pypilla geniglemesi,

~Deglirium

—~Kramplar,

Vegetatif sisteme bajli olanlar:
—Terleme |

—-Bulanti

~Kusna
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Ka:d10mvaskﬁler sisteme badgli clanlar:

~Tachycardie
~Kan basinci dismesi

~Derinin kizarmasi.

FELC FAZI:

Santral sinir sistemine bagli olanlar:

~Koma,
~Motor ve sensitif felg,
—Solunum felci

Vegetatif sisteme badli olanlar:
~-Cok kuvvetli terleme,

-Gayri iradi def-i hacet,
¥kardio~vaskiiler sisteme bagli olanlar:
~Kan basincinin dismesi,

-Solgunluk

~Kalp durmasis

Tembih fazinin Snemli semtomy,sinir sistemine badlz
kramplardir ki,bunlar ¢ok ileri bir hal alabilir ve cya-—
nose da ortaya ¢ikabilir.Aygir zehirlenmalerde, tenbih fazi
okadar hizli cereyan edebilir ki,klinik olarak teghis e-—
dilmeyebilir,Hastanin rengi 8li solgunluduna benzer ve sa—
has,en kisa zamanda komaya girer,

Hizli olarak vapaialan intravendz enjeksiyonda,lokal a~
nestezik maddenin myyokard lizerindeki tesiri godunlukla 8n
plandadir.Bu arada kranplar gdrilmeden ©nce kalp durabilir,

Dikkat edilmesi gereken Onemli bir husus da,tenbih fa—
zinin kardio—vaskiiler sisteme ait semptomlari,vasockonst—

riktdr ilacin asiri dozdan ileri gelen semptomlarla karig—
tirabiliriz,
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Lokal anestezik maddeye bafli intoksikasyonun tedavisi:

Tedavi sadece sumptomatilitir.Dikkat edilecek en Snemli
ve hayati mesele,hekimin gerekli tedbirleri derhal almasi
gerekmektedir,Ilk semptomlar ortaya ¢ikinca,hastaya der—
hal saf oksijen verilmelidir.Bu suretle kramplar nedeniyle
ylikselmig olan oksijen ihtiyacai karsilanmig ve kollapsin
sebep oldudu beyin merkezindeki hipoxie lle miicadele edil-~-
mig olunur.Ilk safhada minmkiin oldudu kadar gabuk olarak pek
kisa slire igin tesir eden bir barbitlirat(&rnedin,Baytinal)
intravensz olarak her iki_ﬁg dakikada 50 mg.{(% I'lik soliis—
yondan 0,5 ml.),kramplar geginceye kadar zerk edilmelidir.
Hastada,bu isi vaparken eger venl bulmakta zorluk cekilirse
acil olarak bir ampul LUMINAL intralingual(dil igine) ola—
rak zerk edilebilir,

Felg fazinda barbitiirat zerki artik endikasyon bulmaz

Bu fazda dsha ziyade kollaps ile milcadele edilmelidir.Has-
ta,kafas1 agajida olacak gekilde yatirilir ve intrevendz
olarak O,5-I mg,NORADRENALIN(artereol) zerk edilir.Ayni za-
manda hastaya bir infizyon takilir.Solunum ve kalp durma-
sinda,suni solunum ve extratorikal kalp masaji tatbiki ge-
reklidir,

Her lokal anestezi intoksikasyonunda hasta miimkin oldu-
gu kadar kisa siirede bir klinije gttiirlilmelidir,
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3.Vasokonstriktsr ilaglara bagli intoksikasyon:

Vasokonstriktdr ilaglara bagli intoksikasyon,dis hekim-
1iFinde nadir g8riiliir.Sebebine gelince, firmalar tarafindan
lokal anestezik solisyona ilave edilen adrenalin vega nor—
adrenalin miktari relatif olarak azdir.Taze olarak hekim
tarafindan hazirlanan solisyonlarda asiri doz tehlikesi de
daha azdir.

Yalniglikla damar igine yapilan enjeksiyonlarda,lokal a-
nestezik madde ve vasokonstriktdr ilaca bagli intoksikas-—
yonlarin karigik formlarina rastlanabilir.,Enjekte edilen
adrenalin lle slirrenallar tarafindan kana verilen adrenalin
ortak tesir yaparlarsa yine bir adrenalin zehirlenmesi or-
taya g¢ikabilir,

" Adrenalin zehirlenmesivyle ilglill semptomlari,veqetatlf
sistem,kalp ve dolasim sisteminde incelersek sunlari gdz-—
leyebilirizs:

—Kalp : -Tachycardie

~Extrasistol
~Kalp durmasi,
-Dolasimdas —Kan basincinin ylikselmesi,
~Kanbasincinin daha sonra dlismesi,
~Bunun sonucunda kollaps'in meydana gelmesdi,
~Vegetatif sistemde: ~Bas ajrisi

~Hastada huzursuzluk
~¥liz ve ciltte solgunluk
~SoJuk ter
~Pupillalarda genisleme.
Tersine adrenalin reaksiyonlarinda ise,primer olarak kan
basinca diigser.Bu duruma,hyperinsulinismus'da daha sik rast—
lanir. ’
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Noradrenalin intoksikesyvonunda ise_k}inik tablovyus
—-Adrenalinle meydana gelen tabloys oldukga benzer.BAncak
reaksiyon bunda daha hafiftir.,

~Adrenalinin tesirinin tersine olarak bunda bradikardi te—
sekkill eder,
—GoJunlukla giddetli bag agrisi mevcuttur.

Vasoconstriktdrlere bagla intoksikasyonun tedavisis

a)Oncelikle kalp kasinin hipoksisine engel olmak igin
hagstaya hemen oksijen verilir.

b)Bunun vaninda damar genigletici maddeler tatbik edilir,
Ornedin:Amilnitrit,bir tampon iizerine 5~I0 damla daflatila-
rak,hastanin solumasi temin edilir veya Nitrolingual,I-3
kapslil perlingual olarak tatbik edilir.

a)Vegetatif sistemin kontrolil igin,Atosil,I/2 veya I am—
pul 1.V, olarak vermek yerinde olur.

4.Allerjik resksiyonlar:

Meslegimizle ilgili olarak,dls gekiminde veva yapacadi-
miz Diz Hekimlldi mesledi ile ilgill bir operasyonda kul-
lanacagimiz anestezik soliisyonlarla maydana gelen akut
allerjik reaksivonlar ¢ok dnemlidir.Her vyeri geldikgg vur—

guladidgimiz gibi,Fazla doz vermekle ortava ¢ikapn durumlara

bu tip reaksivonlardan ayirmak gerekir.¥ine Ozellikle anti-—-

bivotiklerin enjeksivonundan sonra da ortaya gikan allejik

reaksiyonlari da unutmamamiz gerelmektedir,

Bilindigi gibi allerijik reaksiyonlarin nedeni, antijen-—

antikor reaksiyonudur.Bu resksiyonlarda antijen vazifesini

vucuda verilen ilaglar goriir.Antikor ise,bu ilaglara karsi
organizmada daha &nceden tesekkiil etmigtir.Antijen—antikor
reaksiyonu esnasinda organizmoda HISTAMIN agida ¢ikar,His-—
tamin ise,vine kendl basina allerjik reaksiyona sebep olur,.
Organizmada antikor tesekkiilil ise,allerjik reaksiyona sebep
sahislarain,bagka bl deyi@ie;alletjik konstitiisyona sahip
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Dig hekimi olarak dikkat etmemiz gereken dnemli noktalar-
dan birisi ve en 8nemlisi,tegekkill etmekte olan bir anafilak—
tik sokun ilk semptomlarini ¢ok iyi bilmektirs

-~Yanma higsi

-~Kagainti

~El ve ayaklarda sicaklak

-Dilde metal tadi

-AJiz mukozasinda sicaklik hissidir,.

~Quincke-6dem' de, deride ve godunlukla ylizde sinirli bdl-
geler aniden giser.Hayati tehlike yo&niinden,dildeki epliglot—
tisteki wve larynx'deki lokalizasyonm Odemlidir,Sebebi ise,
Ust solunum yollarinin daralmasi ile bir solunum glgligu,
dolayisiyle solunum yetmezlidi ortaya ¢ikabilir,Hastalar,
bodazlarinda sanki bir yabanci cisim oldugunu sdylerler.Ay—
rica bir yutkunme gliglligili de mevcuttur.Ses plaklarinin Sde~
mi sonucu,hastanin konusmasi pelteklegir.Asthma bronchialede
izole bir halde allerjik reakslyon olarak ortaya gaikabiliz,
Hastada soluk verme zorlagmig,bir bronchospasmus mavceuttur,

Allerjik reaksiyonlarain tedavisi:

Bu reaksiyonlaran tedavisi ig¢in epinephrine ve antihista-
minik ilaglardan % I1'lik I0-50 mg.Benadryl,parenteral olarak
verilebildigi gibi,derhal intraventz olarak suda eriyebilen
bir antihistaminik{6rnedin,prednisoclonlpreparatindan 50-I00
mg. ve kalgiyum preparatindan{calcistin) I0-20 ml,verilebilir,

Anaflaktik gokta daha sonra hastaya bir inflizyon takilmalw
ve gerekirse tekrar prednisolon ve antihistaminik tatbik
edilmelidir.Kan basincinin gok diigtigli vakalarda 0,5 mg.
adrenalin(yarim ampul SQprarenin 20 ml,ringer soliisyonunda
sulandirilarak) intravendz olarak verilir.lcabederse tek-
rarlanir.Hasta sik sik kustugu igin,bunun komplikasyonunu
Snlemek igin,hasta yere yan tarafina gelecek sekilde yati-
rilmalidir.Glinkil hasta guurunu kaybedebilecigi ig¢in kusar-
ken teneffiis yollari tikanabilir,Bilitlin bunlara ramen kalp
ve solunumunun durmasinda,derhal reaminasyon tedbirleri alin-
malidir,
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Izole urtikariyel ekzamtemde ve gquincke Bdeminin basit
§ekillerinde,eksériya bir kalsiyum preparatinin intravendz
tatbiki yeterli olacaktir.

Angionevrotik 8dem ve astam krizleri gibi krizler aninda
Sodyum ve potasyum iodide,intravendz tatbik edilerek mukoza
Sdemi ortadan kaldairailir,

Tehlikeli durumda dil,glottis ve larynx Sdeminde predni-—
solon;calsiyhm ve antihistamin preparat enjeksiyonundan
bagka,sayet bogulma ihtimali ortaya g¢ikmis ise bir trache-
ostomie gerekli olabilir,

Digs hekimleri,uygulamada ortaya gikan her allerjik re-

aksiyonda,hastayl oyalamadan en kisa gzamanda bir kilinige

vetigtirilmesini saélamalldlrggﬁnkﬁ bir ehjeksiyondan sonra,

ortaya gikan allerjik reaksiyonlar,dig hekimlidi pratiginde
karsilagilan komplikasyonlarin en agirlarindan biridir,Bu
nedenle bhizler dis hekimil olarak,bu tip komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini Snleyici tim tedbirlerin alinmasina son
derece dikkat etmemiz gercekmektedir,

Hastaya mlidahale vapmadan oOnce,mesledine bagli ve iyibir

dis hekimligi formasyonuna sahip dis hekimi,allerjik reak--

siyonlarain profilaksisinde,dikkatli ve ayrantilia anemnez

almasl en bliylik sarti teskil eder.Bilindigi gibi anamnezde

hastaninbir allerjik hastaliga sahip olup olmadiji anlasi—
labilir.Ayrica medikametlere karsi hassas olup olmadigr &§—
renilebilir.Bu nedenle gerektigi hallerde, lokal anesteziden
once, sipesifik bir klinikte gesitli lokal anestezik maddele—
re kargi hassasivet testi yaptirilmalaidir.$ayet mevcut lo—
kal anestezive karsi bir hassasiyet tesbit edilirse,plan~

lanmig olrmn miidahale genel anestezi altinda yapilmalidar,

Acil durumlarda,dis hekiml de hassasiyet testi yapabilir.

Alt kolda intracutmn olarak az miktarda lokal anestezik so-

lisyon zerkedililr, irmi dakika iginde,ignenin sokuldugu nok-

tanin geviresinds.kixmizi Hix halka tegekkil] ederse hastada

Jir allerjinin varligainde: bahsedilebilir. v durumda da he—

kim midehnleden lratd sirette sokinmaladir,
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5.Hyperventilasyon tetanisi:

Hyperventilasyon tetanisi,kuvvetli solunumdan sonra tegek-
kiil eder,Bu kompllkasyon,hastanln lokal anestezidin veya basgka
nedenlerden dolayi korkmasi sonucu ortaya ¢ikaw.bir reaksi-
yondur.Korkak ve sinirli hastalar,solunum f£rekansini ylksel-
terek kendilerini kendilerini teskin etmeye g¢alisirlar.So-
lunum hizlanmasi sonucu,keanda karbondioksit seviyesi diger
ve buna bajli olarak kandaki kalsiyum ionlari sayisi da aza—
lir,Bilindigi gibi kalsiyum ise,motor sinir uglarinin ten-—
bih edilebilme kabiliyetini kontrol altinda tutar.Kalsiyum
iyonlari sayisi kanda azalinca,bukontrol makanizmasi da ivi
iglemez ve normalden diislik tenbihler bile knnsantrasyonlarina
vol agar.Bu nedenle kol ve bacaklarda tetanik kramplar g&-
riliir.Ayrica parasteziler{parmak uglarinin karincalanmasi
gibi) Ge ortava gakar.

Yukarida izah edilen durumun ortaya ¢ikmasi igin tedavi
bakimindan, fncehasteyl teskin ederek normil scolunuma ddnme-
sini sajlamay:r denememiz gerekmektedir.Brmunla da amacimi-—
za ulasmamiz gilg olehilir.Glindi kramp durumu hastanin kor-
kusunu daha da fazlalagstirarsk ve daha sik soluk alip ver—
mesine yol agabilir.Bu nedenle disg hekimi,hastayi,plastik bir
balon ic¢ine soluk verdirir ve aldirir,.,Bdylece verilen kar—
bondiocksiti hasta tekrar solumug olur.Hastadrn nefesini tut-
masini istemek de ¢oJunlukla basari saglamaz.0 zaman intra-—
vendz olarak bir kalsiyum preparatinin enjeksiyonu ile kramp-
lar gabucak koybolur,.

6.Genel hastaliklarda komplikasyonlar:

Bazi sistemik hastaliklarin varlidginda bilrtakim ozel du-
rumlar gdzoniinde bulundurulmaktadir.Bu hastrliklardan bag-
licalaryi sunlardir:

a)ﬂﬂEﬁfoniﬁ_%U hastalar gnel g¢aligma ~Ucii eksikliFinden

ve yorgunlv'--rn gikeyet ederler.Ba dfnmnal nthetlerine bir

tendens vardir,.Hastalar sabhed’ari yatetsa Jirxladaiklar: za—
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man, sik sik bayilairlar.Glinkii ¢ok dlisik kan basinci nedeniyle
beyinde bir kansizlik meydana gelir.Bu tip hastalar g¢odunlukla
yataktan kalkmadan Once bir ilag alirlar,

Hypotonik hastalar, lokal anesteziden sonra &zellikle ko-
lay ve agrili konservatif tedavilerde de kollapsa girerler,
-Bu nedenle anamnezde, hypotonik sliphesi uyanirsa,dis hekimi
hastanin kan basincaini dlgmelidir.Gok diigiik kan basinci hal-
lerinde hastaya 10 damla sympatol wveya BEffortil premedikas-
yon olarak verilir.Hastanin kan basinci tekrar Slgiilerek
takriben normale ylikseldidinden sonra miidahale, hasta yatay
durumda iken yapilmalidir, '

Adrenalin ihtiva eden lokal anestezik solisyonlarin zer-
kinde hypotonik kimseler,gok zaman kollapsa girdiklerinden
va adrenalini ihtiva etmeyen veya noradrenalin ihtiva eden
sollisyonlar kullanilir.Hypotonik hastalarda genellikle wve—
jetatif ve psigik labilite igaretleri mevcut oldujundan ay-
rica sedatif tesirli ilaglarla da premedikasyon yaplilmasi
uygundur,

b)Hypertonlie:Yiksek arteriel kan basinci kendi basina bir
hastalik olmayip,bilakis bir bir semptomdur.Bir hastada kan
bagainci ylksek ise,dig hekimi hastanin doktoruna konsiiltag-
yon igin yazi yazip,bu yiksek kan basincinin bir esansiel
Hypertonie mi yoksa semptomatik bir hypernonie mi oldujunu
agiklija kavugsturmasi gerekmektedir.Glinkl, renal hastalik-
larda,hormonal bozukluklarda(Basedow) da semptomatik hyper-—
tonle'ye rastlanir,Ayrica bir damar sklerozunun mevcut olup
olmadijr da Snemlidir.GUnkd bu tip hastalar apolexie ve
kalp infarktina kargi meyil gbsterirler,

Damar sklerozu bulunmayan esansiyel hypertonie hallerinde
dig hekimligi cerrahisine ait bir midahalenin ambulatuar ola—
rak yapilmasi genellikle mmkiindlir.Ancak dis hekimi, adrena—
lin ihtiva eden lokal anestezik sollisyonlari son derece dik-
katle tatbik etmélidireﬂir damar sklerozunun mevcudiyetinde
damar daraltici ilaveler kullanmamalidir.Bu hallarde hasta-—
nin yatakta tedavisi en dojru yol olmalidir,
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c)Kalp yetmezligi:Kompanse edilmemig kalp vetmezlidinin

semptomlari, solunum gligliijli(dyspnoe) ;deri ve dudaklarin ma—
vi rengi{cyanose) ve ayrica bacaklardaki Sdemdir.Bu semptom-—
lari,dig hekimi kolayca tesbit edebilir.Hastaya Once soracadi
sorularla dis hekimi durumu anlayabilir.Kompanse edilmemisg
kalp yetmezligi olan gahislar,merdivenleri g¢ikarken gligliik
gekerler,Nefes darlidi nedeniyle defalarca durup bekler ve
tekrar ¢ikmaya ¢alisirlar.Kalp yetmezliginin nedenleri,kalp
kapakeciklarindaki tegekkiil hatasi,kompanse edilmemis hyper—
tonie,kalp kasinin iltihaplari ve sikatrizasyonu olabilir,

Bu tip hastalarda yapilan lokal anestezi ve cerrahi mida-—
hale,kalbin daha da yorulmasina ve dekompansasyonuna yol agar.
Psigik nedenlerle,vucutta kana daha fazla adrenalin verilir-
ken,ayrica bir de adrepalin ihtiva eden lokal anesteziklerin
zerki,hastada oldukga biiylik ve vahim bir kalb dekompansasyo—
nuna neden olur.Bu nedenle,hastayil tedavi eden hekimle kon-
sliltasyon yapilarak,ambulatuar bir mlidahalenin mimkiin olup
olmadigl tesbit edilmelidir,

d)Agthma Cardiale:Gabuk tesekkiil eden nefes darlaidil nd-
bet halinde gtrlillir.Bu hastalijin nedeni,saj kalp normal

¢aligirkem, sol kalbe akut bir dekompansasyon durumunun goé-—
rilmesidir.0Ozellikle sol ventrikiilii yoran hastaliklara(Hy=~
pertonie,aorta yetmezliji veya mitral stenozu)sahip kimseler—
de gSriiliir.Bedeni faaliyetler veya psigik tegirlerle,cardio—
vaskiiler sistemin biitiiniinii aktive durumuna getiririGenel

damar daralmasi,kan deposunun bogalmasl,kan basincinin art-
masi, tachycardie, dakika—voliimin ylikselmesi ,Bu ani ylkselme—
ye daha Onceden zaten hastalanmis sol ventrikil kargar koya-—
mazken, sithhattekl saj ventrikiil galismasani artirabilir,Bu
nedenle kiiglik dolasimda bir tikanma meydana gelir ki,bunun
sonucu bir akciger Sdemi ortava gikabilir.Hastada hemen beli-
ren bir solunum yetmezlidi meydana gelir.Bunu hirildanma ile
koplik kaivaminda kizil bir balgamin bogalmasit takip eder.

Adir vakalarda bogulma yoluyla bir 6lim gorlilebilir,



—-85~—

Ajgrili ve psigik depresyonla beraber lcokal anestezl ve di-
Jer dis hekimligi miidahaleleri,bdyle bir ntbetin baglamasina
sebep olabilir,

Tedavide, damar genigletici ilaglar verilir.Bunun igin 6%

7 damla Amylnitrit,bir tanpona damlatllir ve hastaya solutu~
lur,.Bundan bagka 2~3 Nitrolingual kapsiili agizda emdirile—
bilir. ‘

Asthma Cardiale n&betleri gegiren bir hastaya profilaktik
olarak nitrolingual ve sedatif tesirli ilaglarla premedikas-
yon tatbik edilebilir.lLokal anestezik soliisyonlar,damar da-—
raltica yani vasokonstriktdrler ihtiva etmemelidirler.

e)Angina Pectoris:Bu hastalak da kendini nébetler seklin-

de belli eder.Kramp tarzinda aniden baslayan adrilar,kalp
b&lgesinden sol omuz ve ense nahiyesine ve sol kola,bazan
alt ¢enenin sol tarafina veya abdomene kadar yayilabilir,
Scol ventrikill heniiz tamamen normal ¢alisimken,mevcut olan
coroner sklerozﬁ bu hastalijain nedenidir.Angina pectoris
ndbetleri,Cardio~vaskiller sistemi olduk¢a aktive eden,bede—
ni yorgunluklar ve psigik tesirler sebebiyle baglar.Bu ne-
denle kan basincinda bir ylkselme nlur.Bu yik kargisinda
daha fazla ¢alisan kalp kasi,coroner damarlar skleroz oldu—
Ju igin kafi miktarda kanla beslenemez.Bunun sonucu ortaya
¢ikan hypoxie,agrilara sebep olur.Bu agiklamalardar anlagi-
lacadi gibi Angina pektoris ndbetinin nedeni de,ayni Asthma
Cardiale ndbetinde oldudu gibi,cardio-vaskiller sistemin ak-
ve edilmesidir: '

Kalbin sol tarafi normal galigirken,coroner vasklilarizas-
“yon kafi fonksiyon yapamiyorsa,angina pektomis,kalbin saj
ventriklili normal fakat sol ventrikiilii zayif ise asthma car-
diale meydana gelir.Organik hastalik halinde olan angina
pektoris'den bagka bir de fonksiyonel tipte olan: vardir,
Bu form,coroner damarlarin spasm neticesi daralmasiyla ortaya
gikar.Angina pectoris ndbeti,kan basincinin ylkselmesine
yol agan bedeni faalilyet,psisik depresyon,adrilar ve adre—
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renalinli lokal anestezik sollisyonlar vasitasiyle ortaya gi-
kan., |

Terapdtik olarak damar geni§letici ve kan basincani digiirii-
cil ilaglar tatbik edilir.Bunun igin I-2 kapsiil nitrolingual,
perlingual olarak veya takriben 6 damla Amylnitrit koklatialair,
Bunun Uzerine ajrilar kaybolmaz ise,bir kalp infarkti digi-
nlilme¥idir, ‘

Miidahale esnasinda ¢ikmasi muhtemel olan bir ndbet,hasta-
nin barbiturat ile premedikasyona tabi tutulmasi ve mildahale-
den hemen ©nce I-~2 kapslil Nitrolingual verilmesi ile &nlene-—
bilir.Kullanilan lokal anestezik soliisyonlar kat'iyen damar
daraltici madde ihtiva etmemelidir.

f)Kalb infarkti:Coroner Sklerozda,blylikce bir coroner da—

mar spasm ve thrombus ile Kapanirsa,bir myocard infarkti or-—
taya gikabilir,Genellikle 8n gart bir coroner sklerozudur,
Coroner sklerozu mevcudiyetinde, cardivyo-vaskiller sistemim
her aktivasyonunda bir kalp infarkti meydana gelebilir,Has—
talar kapb infarktindan &nce ¢ogunlukla angina pectoris né—
betlerli gegirmiglerdir.Kalb infarktinda ajrilar,angina pec-
torig'de oldugundan ¢ok daha siddetlidir.Bu agrilar nitro—
gliserin ile Dbertaraf edilemezler,.Biylikge kalb infarktainda
kalb yvetmezledli ile kollaps ortaya ¢gikar.Ajir vakalarda ise
kalb gabucak durur.

Bir kalb infarkti vakasinda hasta,miimklin oldugu kadar ga-
buk bir dahiliye klinidine yetistirilmelidir.Hastahaneye
getirilinceye kadar hastaya,vyari oturur bir vaziyet verilir,
Bunu bir angina pectoris nbbetinden ayitt edebilmek igin
nitrolingual verilebilir,Sayet agri bununla gegmiyorsa,artik
hastanin rahatini temin ig¢in I/2-I Amp. Luminal-Natrium I,V,
verilir.Bunun igin de ,morfin preparatl¥arini en iyl klinik
hekimleri tatbik etmelidir.Kanin oksijenle daha iyi doymasi
i¢in,hastaya oksijen solutulur.Kalb durduju takdirde resliji-
tasyon tedbirleri endikedir.
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Dis hekimi muayenehanesinde bir kalb infarktinin meyda-—
na gelmesine engel olmak igin,coroner sklerozlu hastanin te-
. davisinde son derece dikkatli davranmalidir,Uzun slreden beri
mevcut olan her Hypertonie ve Angina pectoris vakasinda co-
roner sklerozdan gliphe edilmelidir,Midahaleden dnce, internis—
tik bulgular getirtilmelidir.Esas hastalidis tedavi etmekle
yetkili olan uzman hekim,ambulatuar tedavinin mimkiin olup ol-
madidgina karar vermelidir.,Coroner sklerozda vasokonstriktdr
ilag ihtiva eden lokal anesteziklerin tatbiki kat'i surette
vasaklanmalidir,Hasta,midahaleden dnce sedatiflerle yeterli
derecede premedikasyona tabl tutulmalidir.Hasta daha dnce bir
kalb infarkti gegirmig ise,miidahale bir klinikte ve inter-
nistin kontroli altinda yvapilmalidir.

_g)Myocarditis:iKalb kasinin iltihabi bir hastaligidir.
Rheumatik myocarditis ile enfeksiyon hastaliklarinin seyri
esnasinda ortaya ¢ikan enfeksidz—toksik myocarditis biribi-
rinden ayirt edilmelidir,.Kalb kasainda meydana gelen iltihabi
degigiklikler sonucu,tenbih iletllmesinde ve tenbih tegekkil-
linde bozukluklar ortaya gikar.Bu durum,kendini klinikte na-
biz hizlanmasi,extrasistol ve aritml olarak belli eder.il-
tihap, sinlis duglimii b8lgesinde oturmugsa bir Bradycardie de
mevcut olabilir,liltihap kalb kisminan bilylikge kismini igine
aliyorsa, kalb vetmezlidi ortaya glkér.

Baslangig halindeki bir myocarditis'in klinik diagnozu =
zorduf.Klinikte highbir igarete yol agmayan vakalar vardir.
Hastalik lardan habersiz.olan hastalar kendilerini normal
faaliyette saglikli hissederler,Fakat bu,gizli vakalarda
bile,kana aniden fazla miktarda adrenalin verilmesiyle dola~
gim durmasi ve saniyeler iginde oliim gdrilebilir.

Tedavi olarak derhal resiisitasyon tedbirlerini almaktir.
Bdyle bir komplikasyon ,ancak hastaliJin varlidi bilindigi
takdirde veya esasli bir anamnez ve muayene sonucu mimkiindlr,

$-2
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h) Apoplexie :Hastalarda kramp ndbetleri istidadi vardir,

Bu ndbetler,bazan dis hekimligi miidahalesi sonucu ve fakat
¢ogu zaman herhangibir dig tesir olmadan baglar.Kisa slireli
tn fazdan sonra yildirim hizi ile tonik kramplar ortaya ¢i-
kar.Hasta guurunu kaybeder ve fotéyden agagi diiser Pupil-
lalar genls ve reaksiyonsuzdur.Hasta dilini isirir ve def-i
hacette bulunur.Knamp ndbeti,lokal anesteziyl miteakip ortaya
gikmig ise,lokal anesteziklerle meydana gelen intoksikasyon-—
lardan ayirt edilmelidirgintoksikasyonlarda ortava ¢ikan
kramplarin tesiriyle hasta fotdyden agagy dismez.

Kramp ndbetinin baslangcinda hasta hemen yere vatirilar
ve kendini yaralamamasa i¢in sikica tutulur.Ayrica digleri a—
rasina bir lastik alet sokularak dilini isirmasi Snlenir,

Profilaktik olarak,hastanin epileptiker oldufunu bllirsek
bir ndbetin meydana gelmesini 8nleyebiliriz.Ancak dig heki-
mi sunu unutmamalidir ki,her hasta, dis helkimini hastalidindan
haberdar etmez,Bunun igindir ki yeri geldik¢e vurguladigimiz
hasta anamnezi ve hekim-hasta diyvalcdu burda da ¢ok Snemlidir,
Bu tip hastalari,tedavi eden hekimle konsiiltasyon yaptak-—
tan sonra,premedikasyon olarak bir barbiturat verebilirize

i) Comadiabeticum :Diabetiklerde divetin ve gerekli in-
siilin tedavisinin® ihmali nedeniyle bir koma ortaya g¢ikabi-

lir,Hazairlayici diJer faktdrler,psigik ve vejetatlf faktdrler
veya adrenalinin enjeksi&onuduroKomaggogu kere yavas yavas
nadiren aniden tegekkiil eder.Prekome fazinda abdomende ag—
rilar ve hastada siddetli susuzluk hissi mevcuttur,Komada
hasta suurunu kaybeder,hastanin nefesi ascton kokar.Pu-
pillalar genistir.Bunun yaninda pupillalar gok az reaksiyon
gﬁgterirler,hasta kollaps tendensi gbsterir.

+Tedavisi,hastaya ylksek dozda insulin zerkedilir.Dis he-
hiﬁi,hastanln bir denilive klipnidline sevkedilmesini saflama-—
l1dir.Ginkil instilin zerki dis hekiminin isi de@ildir.Dia-
betiklarde,kan gsekerl normal dejerlere gdro avarlanmadagin--
dan emin dedilsek,adrenalinden sakinmaliviz.

-~
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k)Hipogligsemik Sok:Hipoglisemi,diabetiklerde insuldémin

dozu agilirsa veya normal insulin dozunda, yemeklerden biri
ihmal edilirse meydana gelir.Hipoglisemik durumlar,ag¢lik hal-
lerinde ve hofmonal bozukluklarda da ortava ¢ikabilir.Hipo-
gliseminin s&mptomlarlay&rgunluk,huzursuzlﬁk,susuzluk hissi
olmadan aglik,dozun ¢ok fazla listline ¢ikilirsa guur kaybi vz
bazanda epileps. formunda kramplardir,

Terapdtik olarak,suuru yerlude hastalara geker solilsyonu
veya kesme geker verilir,Suuriviu kaybetmis olanlarda ise,
inflizyonla % I0-20' :k iizlim scizeri soliisyonu tatbik edilir,
Yalnaiglaikla bir omadlsbeticun hali,hipoglisemik gok olarak
kabul edilirse dahi,hastaya seker verilmesi zerarli dedildir,
Hipoglisemik §Bkta da hasta,bir klinije sevkedilmelidir,

Proflaktik olarak diabetik bir hastanin hekime tok kar-
nina gelmesinl saglamak icap eder.hAncak bu tip hastalar tok
karnina gelmemigse tatli cay, blsklii V,b. gseyler yemesini
temin ettikten sonra operasyon yapilmisi gerekmektedir,

-
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Burada goklardan &zet olarak bahsetmemizdeki gaye,dig he-
kimi olarak,bu hususta bilgili olacagiz,ancak goklarla kar—
silasirsak,sshamizin disinda oldudgu igin mlidahalede bulun~—
mayacajilz.Bu nedenlie kilinigimizde kargilastidimiz basit bir
bayilmayi,goktan rahatga ayirabiliriz, \

gok(Shock) veya kollaps(collapsus) dolasimin akut olarak
iflasidir.Baska de?imle 50k, fizyopatolojik olarak periferik

dolagimin iflasi veya doku perfizyonunun bozulmasi geklinde
tarif edilir.Bir hastalak dedil, sendromdur.Klinik yonden ta—
rilf edilmek ferekirse sok, bir hipolar sendromdur.Ginkil kar—
gamiza hipotansiyon,hipotermi,hiporeaktivite,hiporefleksi ve
oligliri ile gikar,Bu tablo hemen olayi takibetmez,ancak etke-
nin giddetl ve siiresi ile ilgili olarak bir zaman sonra tees-—
slis eder.

Burada bahis konusu olan goku basit bir bayilma geklinde-—
ki tablo ile karigtirmamak lazamdir.Bu,vazovagal bir refleks-—

le veya bir sinirsel mekanizmanin faaliyetie ge¢mesiyle bey-
nin kansiz kalmasi sonucu birden bire tegekkill edexn.biling
kaybidair.Tansiyon ¢ok dliser ve nabaz yavaglar. Korku vaya
heyecandan ileri gelen bu tabloya pirimer veya sinirsel sgok

da denebilir.Burdaki olay ileride bahsetti@imiz gibi bir sen—
koptan ibarettir.Hastanin diz yatirilmasi ile g¢abuk iyilesir
ve tedavisi de nemii bir mesele dedildir,

Bir sendrom olan sckun etiyolojisi yoktur,Muhtelif hasta-
liklarin gidisi sirasinda meydana gikarlar,

goklari siniflandirmadan 8nce klinik tablonun ortak semp-
tomlarini siralayalim :Bu semptomlarin basinda arter basain-—

cinan dlismesi ve oliglirl gelir.Arter basinci hizla diigmekte-
dir.0nce maksima tansiyon diismede baglar,nabi7 baskisi azalir,
buna bajli olarak da nabiz zayiflar,hizlanir ve amplitidid kii—
gliliir.Bazi soklarin baslangicinda(8zellikle kanamayi izleyen
gsoklardal) ,gok tablosunun baslamis olmasina radmen,basin¢ bir
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siire(I-2 saat) normal sinirlardadir,Hatin hirnz viikselmis
bile olabilir.3unun nedeni organizmeain,sozu argilamak igin
blylik bir ves konstriksiyon y-rimmsidir.lfoku clusturan olay
sonucu ~rter basinci Susmave rslayinca ~Uorensl. medullasi-—
dan adrenalin ve ncradrsnalin Dol miktarda Tena tarigmaktndar,
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normal olP: ﬁ“ff”C,hHSua nturtulunca vors avaia kaldarilainca
birden gok “amdc te,hatts bayrimaktadir.Macta vatadinda 45
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Masimal basing daha da diigiince periferde nabiz alinamaz
Sadece femoral ve karotis arterlerinde nabiz farkedilir,
Terminal dénemde taglkardi yerine bradikardi bulunabilir,
JArtaik I-2 saatlik Omiir kalmigtir.Biling baslangigta gagi-
lacak derecede iyidir.Biraz apati bulunmakla beraber hasta
hekimi ile konusur.Durumundan fazla yakinmaz.Daha sonra
letarji,konfilzyon ve uyuklama baglam.Bazan huzursuzluk ve
ajitasyon bulunabilir,
Etiyolojik faktSdrlerin daha lyi kavranabilmesi igin de—
neysel goklardan Srnekler verelim: '
I—Hipoﬁolemik sok:Kdpegdin a.feﬁoraliéine sokulan iri bir
kateter yoluyla aralikli olarak kan alinir,ta ki ortalama
I00 mm.Hge.0lan maksimal aorta basinci 20?30 mm.ye kadar dils—
siin,Bu durumda bir zaman beklenir,
2-Traumatik gok:K&pejin gluteus kaslari ezilmek ve bir
miiddet beklenmek suretiyle meydana getirilir,

3-hAkyt pankreatit goku:Laparatomi yapildiktan sonra en-—
fekte safranin a.pancreaticus majo'agirangasindan birkag
saat sonra sok tegekkill eder,

4-Fpinefrin gokusYliksek doz epinefrinin (adrenalinin)
bir inﬁﬁiyon lginde damla damla venaya verilmesi de sokun
meydana gelmesine neden olur,.

5~Beptik gokiEndotoksin goku) :Kdpedin karin boglufuna
gaita konduktan(peritonit meydana getirildikten) veya da~
marlara endotoksin giringa edildikten birkag saat sonra
meydana gelir,

Patogenez:Faktdr Once kapillerleri etkileyerek bir dila-—
tasyon yapar ve'bﬁylece pipovolemi olmadan damar yatadi ge—
nigledigi igin tansiyon diiger{akut pankreatitte,endotoksin
giringalarinda veya septik gokun baslagicinda durum bdyledir).
Chalde nisbi bir hipovolemi olur.Kanama ve sivi kaybiyle olan
hipovolemide ise yine baglangigta bir tansiyon dligmesi mey-—
dana gelir.Buna gfre her ne gekilde olursa olsun baglangigta
etki,kan hacmi ile damar yatadi arasinda bir oransizlik meyda—
na gelir.Bu nedenle hipotansiyona sebep olur,
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Ikinci devrede organizma bu tehlikeli durumdan kalbi ve bey-
ni korumak igin periferide iskemi meydana getirmek pahasina
normalin gok Ustiinde katakolamin(epinefrin ve norepinefrin)
salgilayarak arteriol ve venillde giddetli bir spazm yapar,
ayrit kanaldan arteriol ile veniil arasindaki santlari da ag-
mak suretiyle kan akimina tam bir kisa devre yaptirir.Vazo-
konstriksiyon olunca tansiyon biraz g¢ikar,bu durumda sey-
reder.Artik gok tegekkiil etmistir.ilk tansiyon dlisiisi g¢ok
dedildir{Nitekim deneysel hipovolemik ve difer goklarin mey-
dana gelmesinde tansiyon diiglirtildikten sonra bir middet bek-
lemek lazim gelir).Vazokonstriksiyon,tansiyonun biraz ¢ik-—
masi uglarda siyanosz, sogukluk, terleme va oligiri ile kendi-
ni gdsterir.Bu belirtiler ise sok tablosunu tesgkil eder,
Etki ile klinik tablonun teesslisll arasinda gegen zaman, fak-
torin siddetine badli olmak lizere bir saatten 4-5 saate ka~
dar dedisgir.

Organizma bu kahramanca mlicadelesini sempatik sayesinde
yapar.Soguk terleme katekolamin salgisi, tagikardi ve gli-
seminin ylkselmesi bunun ifadesidir,

Katekolaminlerin koronerlerde ve beyinde de vazokonst—
riksiyon meydana getirebilecegi diglinlilerek organizmanin
bu gabasina anlamsiz nazariyle bakilabilirdi, ancak durum
tersinedir.¥ani bu hormonlar bilakis koronerleri ve brong-
lari genigletir(bol nefes almak igin) ve beyin damarlarini
ise pek etkilemez.,Bu nedenledir ki tehlike aninda organizma
kendini katekolaminle korur,

Ixi ucunda sakisan kapillerin igindeki kan sekestre o-
lur ve suyunu dokulara verdigi ig¢in gekilli elemanlarin yo—
gunlugu artar.Burada artik dolagim durmus yani iflas etmig-
tir,Siyanoz eritrositlerden gok oksijen gekildidini ifade
.ettidine g8re artik kapiller dolagimin ortadan kalktigi an—
lagailaix,

Sokun esasini tesgkll eden hipotansiyon zeminindeki vazo-
konstriksiyon devaibli dedildir.Ayni olay veniilde meydana gel-—
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mez,venospazm devam eder,Bu durumda Onii kapali olan kapil-
lere kan hilcum ederek dokulara sizmaya baslar.Olay kendini
klinikman ikinci bir tansiyon digligliyle gOsterir.Bu devre~
ye lrreversibl §ok(dekompanse gsok)veya gokun refrakter dev~
resgli,vazckonstriksiyonutakiben tansiyon g¢ikmasi ve bunun diz

bir ¢izgi halinde seyretmesiné ise kompane yahut reversibl sok
denir.

Irreversibl sokun teesslis zamani etkinin giddeti ile et—
ki stiresinin garpimindan elde edilen saylyla dogru oran-
tilidir,Hasta 3.saatten itibaren irreversibl soka girebil-
maktedir.Bazen bunun i¢in 6-7 saat ister. '

Refrakter devrede dlisen tansiyon sivi nakli ile normale
getirilmek istendiginde kapillerdeki zorlama ile dokular iginde
kanamalar olur.Kopekte ince barsakta hemorajik nekrozlar ve
barsak igine kanamalar gdrlilmekteddr,Insanda periton boglu-
gunda bol kanli sivisi toplandidu,endokard ve akcigerde ka-
namalar meydana geldigi ayni sekilde barsak lezyonlari tegek-
kill ettigi gdzlenir.

Irreversibl sokun klinik tarifi gdyle yapilir:Biuylik molekiil—
1l eriyiklerin uygun hizda verilmesine rajmen tansiyon nor—
male getirilemiyom veya gliglilkle normale ¢ikarilabiliyor,
fakat sivi verilmesine devama ragmen yine de diisliyorsa bu
bir irreversibl goktur,Glnkil kompanse gokta hizli sivi veril-
mesinden sonra tansiyon hemen normale ylkselir ve bundan son—
ra 1.V, tedavinin hizinin azaltilmasi ile dilsmez.

Klinik:Genel olarsk hipolar sendromuna uygun bir tablo va
dars

I-Hipotansiyon ve tasgikardi,genellikle arterial tansiyon
normalin altindadir.Fakat bunun normal sinarlar ig¢inde kaldigz
nadir dedildir.Bu .gibi vak'alarda hastanin asil tansiyonu bi-

linmediginden soktaki deferler normal zannedilir.Ornedin tan-—
siyon T90 mm,Hg. maksima iken hasta soka girince 120 mm.Hg,'
yve diger.Durum normotansif bir durum olmakla beraber soka u-
yariOhalde her gokta hipotansiyon vardir? degil de "her sokta
bir tansiyon dﬁgmesi olur" demek daha uygun diser.Bazen de
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normalde tansiyon I30 mm.Hg, civarinda olan geng hastalarda
8yle siddetli bir vazospazm tegekkill eder ki arterial basing
I0C hatta II0 mm.Hg., de durur.

0 halde goklari,hipotansif ve normontansif olarak ikiye
“ayirmak mimkiindiir.Tansiyon diismesi ve sempatik tenbih(kate-
kolamin salgisi) ile ilgili olarak takikardl bulunur.Fakat
ajir kan kayiplarinda miyokard gok oksijensiz kaldigandan kalp
kadar hizli galisamaz.Bu nedenle bdyle durumlarda teghis
bakimindan nabiz yanilticidir,

2~Hipotermi ve uglarin morarmasi:Uglarin sojumasi ve mo-—
rarmasi gok ig¢in patognomoniktir«Oyle ki halk bile,hasta a—
garlagti mi ellerin ve ayaklarin sicaklijini yoklamasini bi-
lir.Bkstremitelerin sodumasi halinde durumun ¢ok agir olduju
anlagilar.

3-Hiporeaktivite:Hiporeaktivite hastanin etrafina karga
ilgisizligi ifade eder.Ornegin:soklu bir hasta gok sevdigi
seylere karsi(sarki,cocugdu gibi) eskisi kadar ilgi gbster-
mez.Ajir bir kan kaybi veya agri olmadikga hasta sakindir,
Sok gesitlerini sbdyle smralayabiligjgg
_ a)Hipovolemik gok:Kanamalalarda ve dijer sici kayiplarin-
da gdriilir{Fistll,ilelis,yanik ve traumalarda olduju gibi). '
b)Septik sok:Peritonit,kolanjiolit,liriner infeksiyonlar,
instrumental jinekolojik muayeneler veabortuslar sepsise ve
-dolaylsiyle,gbka yel agar.Endotoksin dnce arteriolleri genig-
letir sonra vazokonstrikéiyona yol‘égar ve periferik direnci
ylikseltir. o i
©)Akut pankreatit gokuiKanda siddetli vasodilatatdr mad-
deler(Kallikrein)dolasir.Burada daendotoksin gokundaki gibi
bir mekanizma igler,

d)Kegrdinojenik gok:Koroner tikanmasindan ileri gelir.

e)Vazojenik gok:$iddetli anafilaksilerde tegekkiil eden bir
goktur.zérkedilen méddeye(ﬁrnegin,procaine veya penisiline)
karsi reaksiyon olarak birden bire bltiin arteriol kapiller
ve veniiller genigler.Dolayisiyle tansiyon alinmaz ve perife—
rik dolasim iflas etmis olur(Bunun igin etraf sojuktur).
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Laboratuvar bulgulari :Glomerul filtrasyonun digmesine
bagli olarak hafif bir azotemi olur.Fakat Onemi yoktur.Sok-
ta glisemi yllksek bulunur.Olayin meydana gelmesinde ¢egitli
sgbepler rol oynar.Sempatik tonusun artmasar ve katekolamin

galgisi glikojeni yikarak kan bol glilkoz dbker.Dijer tarf-
tan glikokortikoid salgisi artar,Glilkokortikoidler,kateko—
laminler gibi katabolizandir.Bu nedenle gliikozun dokuda kKul~
lanilmasini azaltmak,glikoneojenesi(proteinlerden glilkoz ya-
pimini)kamgrlamak suretiyle hiperglisemi yapar,

Kompanse devrede elektrolit dengesi bozulmaz.Ancak irre—
versibl safhada belirgin ve dekompanse bir metabolik asidoz
meydana ¢ikar(Baglica sebebi dokular seviyesinde hipoksiden
dolayi glikozun tam yanamamasi plrilvik ve laktik asid te—
gsekkillidiir, ) - _

Uzun stiren kanmalarda retikiilosit krizi ve lokositoz
gdridlir,

Komplikasyonlar :Bunlari Kigaca iki madde halinde Szet—

leyebi;iriz:
I-irreversibl scka doniisme:Sokun kisa zamanda tedavi e—

dilememesinden ve bol vazopressdr siringa edilmesinden ile~
ri gelir,

2—-Akut tibiller nekroz:Ancak uzun siiren derin hipovole—
mik goklandafkan kaybinda) ve septik gokta bazen bbrekte
organik lezyon tesekkill edebilmektedir.

Teghis:Hipotansiyon olmasi teghisi kolaylagtirir.Fakat
tansiyonun normal bulunmasi hekimi yaniltmamalidirjiNabiz
hizli olmayabilir.Dider tarafftan hiporeaktivite sajlam bir
teshis araci dedildir,gdzden kagabilir.Bu nedenle bulgu—-
nun dejerlendirilmesi gligtiir.

Uglarain sodukludu Snemli bir criterumdur.Fakat hastala—
rin sofuk bir yerden getirilmis olmasi veya sicak yerden ge~
tirilmis olamalari,yanilmalara yol agabilir,

Dudaklar,kulak memeleri ve el,ayak parmaklarinin uglari-—
nin morarmig olmasm teghis bakimindan gayet klymeﬁﬁidir.Far
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kat derin anemilerde ve uglarin kirli olduju hallerde siya—
noz géniilmeyebilir,

En ¢nemli teshis araci oligliridir.Hemen mesaneye sonda ko-
nur ve ilk idrar atilar.Ondan sonra yarim veya azami bir sa-
atte gelen idrar miktari &l¢iiliir,0ligliri wvarsa hasta hasta
soktadir{saatte 20 cc.nin altindadarl.fdrarin toplanmasi bek-
lenirken gok tedavisi ihmal idilmez,.

Byaricy teghis:

I-Saf gokta guur kayba yoktur.Halbuki commotio cerebri ve
komada hasta kendini bilmez.Fakat buna mukabil periferik do-—
lagaim iflasi yoktur,tansiyon ve nabiz normaldir.jok ve koma-
nin birlikte bulundugu vak'alarda vardlr.Bunlarda ayirde—
dici teghise liizum olmaz,

2-Her hipotansiyonda bir gok yoktur.Ornejin spinal anes—
teziide sempatiklerin bloke olmasi sonucu vazodilatasyon tan—
siyonu disuriir ve tagikardi yapar.Fakat ayak parmadara ga-
yet sicaktir.Bller,burun ucu ve kulak memelerhs normal sicak-
liginas korur.Burada saatlik idrar azalmakta,bununla bhereber
asla 20 cc.nin altina digmez.Kortikosteroid yetmezliginde de
ilkin ayni sey olur.Bublaxr,bir gok dedil,hipotansiyon sendromu-
dur.Fakat durum kotiilesir veya hipotansiyon ortadan kaldi-—
rilmazsa tablo goka dinigebilir,

3~Kddiopenik gokun dijer soklardan ayirdedilmesi:Kalp
yvetmezlijl sokunda merkezi wvendz basaing ve dolayisiyle otu-
rur vaziyette boyun venleri dolgundur.Cerrahi soklarda ise
bu basing digiiktiir{sokta ayird edici teghis bakimindan EKG
her zaman yardimci olmaz),.

Tedavi rJoklu bir hastaya Once gunlar yapidlair:

I-Venbdz kateterizasyon:Vene sokulan iri Hir kateterden
inflizyon takilar.

2~Mesaneye daimi sonda konur.

3-Nasophrynxe bir kateter burundan sokulur ve bu yoldan
oksiien verilir,

4-Hastaya hafif trandelenburg pozisyonu verilir.
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Asil tedavi ikiye ayrilar.:Biirincisi genel tedavi olup
pek sebebe ybnelmeg.lkincisi ise etiyoleojiye gdre tedavidir,
Bu ikinci planda ele alinir. ;

Mademki soku meydana getiren vazokonstriksiyondur,bunu
ortadan kaldarmak ig¢gin gerecken Snlemleri almak gerekir,Va-

zokm striksiyon doJjuran agiri katakolamin salgisi ve buna
yol ag¢an ise, nisbi veya ger¢ek hipovolemi (ilk hipotansiyon)
olduguna gdre damar yatajgainli doldurmakla tansiyon ylkselti-
lirse hormonal salgi kalkan,Bunu vasokonstriksiyonun ¢dzil—
mesi izler.O halde damarlar biylik molekiillil sivalarda(kan,
plazma ve dextran yani makrodeks yahut periston ile)doldu-~
rulur.Tedavinin esasi bundan ibarettir.biraz vazokonstrike
siyon kalirsa da bu da I,V. kortikosteroid zerki{veya dai-
benzilin)ile ortadan kaldiralir, ,

Vazokm striktdrler,anafilaktik ve kardiojenik sgokun di-
ginda gayet kotl etki gbsterir.Oligliri siddetlenir,uglarin
sojuklugu ve siyanozu artar,hasta daha gabuk irreversibl soka
girer.Bundan bagka akut tlbliler nekroz tehlikesi artar.2a—
ten katakolamin salgisi normalin 30-300 misli artmistir,
Bir de disardan verilirse arteriol by kadar gilddetli bir
kirbaglanmaya dayanamiyarak daha kisgsa zamanda kendini ko—
yuverir ve felg olur.

Vazodilatatdrler ise tek bagina verildijinde vezokanst—
rikt8r kadar kotl etki yapmaz.Spazmi. gbzmekle olumlu tesir
eder.Ancak buna mukabil tansiyonu dilslirmekle doku perflizyon
basincini ve hizina azaltir,BEjer damar damar yvataji doldu-
rulmak gartiyle verilirse gok iyi sonug elde edilir,Korti-
kosterioidlerin goktaki iyi etkisi vazodilatasyona baglan-—
maktadar,

Zaman kaybetmemek igin tedavi hizli olmalidar.Doktor,sok
agilincaya kadar hastanin basindan ayrilmamalidir.

Iri molekiillii sivi,tansiyon normale yaklasincaya kadar,
musluktan su akar gibi hizli verilmeli yani pompalanmalidir,
Bu igin hemgireye birakilmasi sakaincalidir,.Glinkii damara hava
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kagabilir.Tansiyon normala yaklaginca ponpalamaya son verilir,
Bundan sonra sivi,nisbeten hizli damlalar halinde akitilir
taki,oligiri g¢dzilsiin,Sonra gok yavaslatilarak durum migaha-
de edilir yahut sebebe gbre Ozel tedaviye gegilir.Arada bir
tansiyon diserse yine hizli sivi verilir,

Negkadar sivi verilecedi hakkinda bir sey sdylenemez.,Buna
oligtiri g8zlilinceye kadar devam edilecektir,Ancak sivi pon-
palanmasi sirasinda hasta irreversibl gokta ise bir tirld
tansiyon normalde durmaz ve bol sivi verilmesi saj kalp yet-
mezlijine ayni zamanda akcijer ddemine yol agar.Bunu onle—
mek igin bazi vak'alarda tedaviyi merkezil vendz basincin kont-
rolii altinda yapilmalidir.Pratik ise merkezi vensz bacing '
hakkinda bilgi edinmek igin boyun venlerinin durumuna baki-
lir.Oturur durumda,bunliarin normal durumda yani normcovolemide
kollaba olmasi gerekim.Bjer bu vaziyette venler dolgunlise
gok savi verildiji yani merkezi vendz basincain yiiseldigi an-
lagalar, ‘ '

Dijitalizasyon yapirlabilir.,Yaglilarda ise buna zaruret
vardire.

Kardiojenik ve anafilaktik goklarin tedavisinde istis—
nalar vardir .Bunu gtyle agiklayabiliriz:

ixisinde de 1.V, siva verilmesi prensibi gldiliir.Fakat
kalp yetmezliginde zaten merkezi vendz basing yiliksektir,

Bir de bol sivi verilirse yetmezlik artar.Bunun igin gok
itiyatli bir infizyon yapmak ve tansiyonu biraz normalin al-
tinda tutmak icabeder,bBunun yaninda tedaviye baglamadan.dn-
ce merkezi vendz basincin Slglilmesi ve kardiojenik sokun
digerinden ayird edilmesl gereklidir.Anafilaktik goklarda
hizli olarak irl molakiilli eriyikler verilmekle beraber tab-
loya giddetli bir vazodilatasyon hakim oldujundan tansiyon
normale gelinceye kadar uzun bir slire olmamek sartiyle .V,
vazopressdr siringa edélir.Dikkat edilmesi &nemli nokta,cer—
rahide gorillen diger soklarda asla vazopressSr kullanibmamali-—
dir,
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Trendelenburg durumunun faydall olduduna dair elimizde
kesin deliller yoktur.Belki koroner arterleri daralmig olan
hastalarda bu vaziyet kalbe daha gok kan gltmesine yardim
ederek koroner trombozu &nler.lakat karin organlarinin ¢i-
afragmayl yukari itmesi solunumu engellemek suretiyle gokta
zaten meveut olan hipoksiyi derinlegtirir.Bunun i¢in karyola
veya maéa gok meyilli olmamalidir,

flac tedavisi mutlaka intravendz yoldan vapilmalidiy,Peri-
ferik dolagim iflas etmis oldugundan deri altina ve kas igi-
ne verilen ilaglar absorbe olinaz,.

Yanikta,kirikta ve akut pankreatitte olduju gibi ajrinin
glderilmesi garttir.Bunun igin ginde bir kag defa narkotik-—
lerden{(8rnejin, morfin veya dolantinden) damar ig¢gine girain~
ga edilir,

Soktan g¢ikma criteriumlari:

I-Tansiyon ve nabzin normale gelmesi(yaniltabilir de)

2~Uglarain asinmasi ve morlugun gegmesi.

3~0Oliglirinin ¢dzlilmesi,

Kan muayenelerinde dlkkat edilecek hususlars:

Kapillerde giddetli bir hemokonsantrasyon oldugundan he—
moglobin,eritrosit ve l&kosit sayimi ig¢in kan némunelerinin
merkezi venalardan veya femoral damarlardan(arter yahut ven—
den) alinmasi sarttir.Ornedin,parmak ucundan alinan kanda
18kosit 36000 olabildigi halde femoral damardan yapilan sa-
yvimda beyaz kilrelerin 8,000 olabilecedl goriilebilir,

Soklu hastanin nakil ve ameliyat meselesi:

$oklu hasta damarina sivi takili durumda hastahaneye nak-—
ledilmelidir,Aksl taktirde volda gegen zaman siiresinde irre—
versibl devreye girebilir,

Durdurulamayan agir kanmalar harig hasta goktan ¢ikmadik~
ga ameliyata alinmaz,.Glinkli midahalenin de sok yapicai etkisi
as1l goka eklenince irreversibl devre basggdsterir,
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