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Ozet

Lokal anestezi KBB ve Bag-Boyun Cerrahisinde oldukga sik kullaniimaktadir. Ancak lokal anestezik
ilaglar olgulara, dozuna ve uygulama gekline dikkat edilmedigi takdirde oliimle sonuglanabilecek
komplikasyonlara neden olabilmektedirler. Bundan dolay: lokal anesteziklerin farmakolojik yapilari,
dozajlari, komplikdsyonlari, komplikasyonlar: nleyici tedbirleri ve tedavileri etraflica bilinmelidir.

Bu makalede siklikla kullanilan lokal anestezikler gozden gegirilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, bag-boyun cerrahisi.

Local Anesthesia in ENT and Head and Neck Surgery

Abstract

Local anesthesia is widely used in ENT and head and neck surgery. But these drugs may be fatal if one
does not pay attention to individual case, dose of the drug and application route. For this reason,
pharmacologic properties, dosages, complications and precautions to avoid complications must be well
known. In this paper, widely used local anesthetics are reviewed.

Key Words: Local anesthesia, head and neck surgery.

Lokal anestezi uygulandig1 bolgede agnh uya-
ranlanin iletiminin reversibl olarak bloke edilme-
sidir. Bunun i¢in iletim anestezisi olarak da adlan-
canlir. Genel anestezide oldukca genis secenekler
olmasina ragmen, lokal anestezi hala pek ¢ok cer-
rahi miidahaleler igin kullanilmaktadir. Baz1 cer-
rahi miidahaleler igin genel anestezi zorunlu iken,
baz1 olgularda da lokal anestezi zorunludur.
Cocuklarda, heyecanl ve koopere olmayan kisi-
lerde ve ozellikle ¢ok genis alanda galigilacak ol-
gularda genel anestezi tercih edilmektedir (1,2).
Bununla birlikte pek ¢ok olgu i¢in anestezinin se-
¢imi cerraha aittir. Lokal anestezi, genel anestezi
zorunlulugu yoksa, hasta i¢in daha giivenli olmasi,
hastanin genel saghigini fazla riske sokmamasi,
akciger ve embolik komplikasyonlara daha az ne-
den olmasi, bulanti-kusma ve kanamanin fazla
olmamasi, solunum yolu sekresyonlarinin daha
kolaylikla kontrol altina alinmasi, kiigiik miida-
haleler i¢in muayenehanelerde yapilabilme imkani
saglamasi ve hastaya maliyetinin daha az olmas:
gibi avantajlarindan dolay: tercih edilir (3).

KBB ve Bag-Boyun Cerrahisinde baz1 miidaha-
lelerde lokal anestezinin genel anesteziden daha
avantajli oldugu, ayaktan gelen hastalar i¢in daha
uygun oldugu, komplikasyonunun az oldugu ve
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giivenle uygulandig: bildirilmistir (4-6). Son do-
nemlerde endoskopinin burun ve paranazal siniis
cerrahisinde kullanilmaya baglanmasi lokal anes-
tezi tercihini arttirmigtir. Lokal anestezinin en-
doskopik cerrahi esnasinda iyi bir hemostaz ve go-
riis saglamasi, saglam ve patolojik mukozanin
birbirinden aymimini, anatomik darhiklan tam-
may1 ve basit radikal igkemlerle boliimlerin dik-

" katli bir sekilde agilmasin kolaylagtirmasi tercih

nedenlerini artiran énemli faktorlerdir (7,8). Bu
avantajlarina ragmen lokal anestezikler uygun ol-
gularda ve dozda kullanilmadiklan taktirde oldii-
riicii olabilecek komplikasyonlara neden olabilir-
ler. Bundan dolay: lokal anesteziklerin etki meka-
nizmalar1, uygulama sekilleri ve dozu, kompli-
kasyonlar1 dnleyici tedbirlerin ve tedavilerinin bi-
linmesi gereklidir. Bu makalede sik kullanilan lo-
kal anestezikler gozden gegirilmigtir.

Tarihge

Cerrahi miidahalelerin insanlik tarihi ile bir-
likte bagladig: bilinmektedir. Yiizyillar boyunca
bu miidahaleler esnasinda bazi narkotik preparat-
lar ve alkol gibi maddeler kullanilmistir. O do-
nemlerde hastalar kuvvetli insanlar tarafindan tu-
tularak cerrahi miidahaleler hizli bir gekilde ve
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basitge uygulanmakta idi. 1700°lii yillardan itiba-
ren sinir lizerine mekanik basi uygulamak, hastaya
afyon, alkol igirmek ve miidahale bélgesine buz
uygulayarak sogutmak gibi yéntemlerin kullaml-
dig1 bilinmektedir. Modern lokal anestezi
1884°de Karl Koller’in kokaini kullanmas: ile
baglamugtir (9). 1902’de ise Braun lokal aneste-
zikler igine adrenalini ilave ederek lokal aneste-
ziklerin etki siiresini uzatmig ve bu sahada 6nemli
bir adimi gergeklestirmigtir (10).

Lokal Anesteziklerin Etki Mekaniz
masi

Sinir liflerinin 6nemli fizyolojik &zellikleri
depolarize edilebilmesi ve herhangi bir noktasinda
olugan bu depolarizasyonu belirli bir hizla kendi
boyunca iletmeleridir. Bu 6zellikler sinir lifi
membram ile ilgilidir. Lokal anestezikler sinir
membraninda Na*’a karg1 permeabilite artisim
onlerler ve boylece sinir membranim stabilize
ederek, depolarizasyonunu engellerler. Once elek-
trik uyarilma esigi yiikselerek aksiyon potansiyeli
olusumu yavaslar. Boylece iletim yavaslar ve so-
nunda tamamen durur. Daha sonraki uyanlar per-
meabilite artigii etkilemez ve anestezi saglanmig
olur (10-12).

Lokal Anesteziklerin Yapilari

Lokal anestezikler kimyasal yapilarina gore
ester vé amid olmak lizere iki gruba aynlirlar.
Ester grubu lokal anestezikler viicutta pseudoko-
linesteraz enzimi ile pargalanirlar. Bu nedenle
soygecmiginde enzim defekti olanlarda ester
grubu kullanilmamalidir. Amid grubu ester gru-
buna gore daha stabildir, birka¢ kez bozulmadan
sterilize edilebilirler ve daha az allerjik reaksi-
yonlara neden olurlur.

1-Esterler
Kokain

Ik olarak kullanilan ve vazokonstriktor etki
de gosteren bir lokal anesteziktir. Kokain HCl
formu sadece yiizeyel anestezi igin burun ve bogaz
mukozasinda kullamlir. Etkisi 4 dk’da baglar ve
15 dk siirer. % 2, % 4 ve % 10’luk soliisyonlar
vardir. Maksimum dozu 200mg ve letal dozu 1.2
gr olarak kabul edilir. Ancak 20 mg kokain uygu-
lamasindan sonra muhtemelen idiosenkrazi sonu-
cu dlim oldugu bildirilmigtir (12).

Prokain (Novocain™)

. Vazodilatér etkili bir lokal anesteziktir.
Ulkemizde Novacain™ ad ile 2cc’ lik ampuller

halinde bulunur. En yaygin olarak kullamlanlar-
dan birisidir. % 1 veya % 2’lik soliisyonlar halinde
kullanilir. Topikal etkisi yoktur. Infiltrasyon
anestezisi geklinde uygulanir. Etkisi 2-5 dk’da
baglar ve 45-60 dk siirer. Etki siiresi adrenalin ila-
vesi ile uzatilabilir. Maksimum dozu 1000
mg’dir. Toksik etkisi azdir.

Ametokain (Pantocame"'M
Tetracaine™)

Yalnizca topikal olarak kullanilan ve derine
penetre olabilen giiclii bir lokal anesteziktir. Toz
halinde bulunur. % 0.5, % 2 ve % 4’liik soliisyon-
lar halinde kullanilir. Soliisyonlar1 igiktan ko-
runmalidir. Damla seklinde uygulandiktan sonra
20-30 saniye kadar siirebilen orta derecede batici
agriya neden olma gibi bir dezavantaji vardir.
Etkisi 5-10 dk’da baglar ve 1.5-3 saat siirer.
Maksimum dozu 100 mg ya da 1.5 mg/kg dir.
Kullanilacak total dozu bir kezde uygulamak
dogru degildir. ki veya ii¢ esit doza béliinerek 5
dk aralarla uygulanmalidur.

2-Amidler

Lidokain ( Xylocaine™, Jetokain™,
Aritmal™) :

Lokal anestezikler iginde en gok tercih edileni-
dir, Inﬁltrasyon, blok, spinal, epidural ve kaudal
anestezi i¢in yaygin olarak kullanilir. % 1 veya %

2’lik soliisyonlar halinde uygulanir. Etkisi uygu-
landiktan 3-5 dk sonra baglar, 10-15 dk’da maksi-
muma ulasir ve 1 saat siirer. Eger adrenalinli pre-
parat ise etkisi 1.5-2 saat siirer. Erigkinler igin
Onerilen giivenli maksimum doz adrenalinli pre-
paratlar icin 500 mg (7mg./kg) ve adrenalinsiz
preparatlar i¢in 200 mg (3mg/kg)’dir. Infilt-
rasyon halinde uygulamirken mukozal yiizeylere
kagmas: halinde topikal etki gosteritler. Adrena-
linsiz preparatlar daha ¢ok kardiyolojide ve burun
ucu, kulak kepgesi gibi adrenalinli preparatlarin
nekroz yapma ihtimali olan yerlerde kullamil-
maktadir. Aynica lidocaine’in % 5°lik pomad
formlar: da mevcuttur.

Prilokain (Citanest™, Distanest™,
Propitocaine™)

Etkisi lidokain’den geg baglar, daha uzun siirer
ve toksisitesi azdir. Adrenalinli, adrenalinsiz ve
octapressinli formlan da vardir. % 2’lik soliis-
yonlan 20cc’lik flakonlar halinde ve octapressin
formu 2cc’lik ampuller halinde bulunur. Giivenli
maksimum dozu adrenalinli preparatlar i¢in 600
mg ve adrenalinsiz preparatlar i¢in 400 mg’dir.
Sedatif etki yapar. Diigiik dozlarda kullamlsa bile
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methemoglobinemi yapabilir.

Mepivakain (Carbocaine™, Scandi
caine™)

Etkisi lidokaine benzer, 2 dk’da baslar ve 2-4
saat siirer. Hem infiltrasyon hem de topikal etkisi
vardir. Lidokain’den daha az vazodilatasyon olus-
turur ve adrenalinsiz olarak kullanilabilir.
Adrenalin ilavesi etki siiresini uzatmaz. % 3’liik
soliisyonu 2 cc’lik ampuller haiinde bulunur.
Maksimum doz 400 mg (5Smg/kg)’1 agmamalidir.

Bupivakain (Marcaine™, Carboste
sin™)

En uzun etkili lokal anesteziklerden birisidir.

Etkisi 2 dk.da baglar ve 5-16 saat siirer. Mak-
simum dozu 2mg/kg’dir. Lidokain’den daha kardi-
yotoksiktir. % 0.5’lik soliisyonu 5 cc’lik ampuller
halindedir. Yalmz infiltrasyon anestezisi igin
kullanilur.

Etidokain (Duranest™)

~ En yeni lokal anesteziktir. Yapisi lidokain’e
benzer. Ancak lidokain’den 4 kat daha giicliidiir ve
toksisitesi 2 kat fazladir. % 0.25. % 0.5 ve %
1.5’luk soliisyonlar halinde bulunur. Maksimum
dozu 4mg/kg’dir. Hem infiltratif hem de topikal
anestezi igin kullanilir.

Lokal anesteziklerin giivenli maksimum doz-
lar1 ve etki siireleri Tablo’da gsterilmigtir (13).

Tablo-Lokal anesteziklerin giivenli maksimum dozlan ve etki siireleri.

Total doz

Lokal anestezikler Etki siiresi (dk) Adrenalinsiz (mg/70kg)  Adrenalinli (1:200000)
Kokain 15 200 mg -

Prokain 60-90 500 mg 600 mg
Tetrakain 180-600 100 mg -

Lidokain 90-200 300 mg 500 mg
Prilokain 120-240 400 mg 600 mg
Mepivakain 120-240 300 mg 500 mg
Bupivakain 180-600 175 mg 250 mg
Etidokain 180-600 300 mg 400 mg

Metabolizma ve Atihm

Ester grubu lokal anestezikler plazma ve erit-
rositlerdeki kolinesterazlar tarafindan hizli bir
sekilde hidrolize edilirler. Amid grubu lokal
anestezikler ise, karacigerdeki mikrozomal en-
zimler tarafindan hidrolize edilir. Daha sonraki
basamaklar da ring hidroksilasyon ve dealkilas-
yondur. En hizh metabolize olan prilokain, en ya-
vag metabolize olan ise bupivakaindir. Lidokain
orta derecede bir hizla metabolize olur. Her iki
grubun yikim iiriinleri bobreklerden atilirlar
(10,14).

Lokal Anesteziklerin Uygulama
Sekilleri

Topikal anestezi

Topikal uygulama sprey ya da pamuk ile mu-
koza iizerine temas edilerek saglanir. Kokain, ame-
tokain, mepivakain ve lidokain topikal uygulana-
bilen lokal anesteziklerdir. Tetrakain topikal ola-
rak derin penetre olabilen iyi bir lokal anestezik-
tir. Topikal anestezi burun ve paranazal siniis cer-
rahisinde sik kullanilir.
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Infiltrasyon anestezisi

Lokal anesteziklerin ¢ogu infiltrasyon aneste-
zisi seklinde kullamlmaktadir. Giiniimiizde yay-
gin olarak prokain, lidokain ve prilokain kulla-
mlmaktadir. Ancak iglerinde en popiiler olani li-
dokaindir. Ciinkii lidokain prokainden daha hizli
ve daha yaygin olarak dokulara penetre olur. Lokal
anestezikler operasyon yapilacak bolgeye enjek-
torle yaygin olarak infiltre edilir. Infiltras-
yondan hemen o6nce enjektoriin pistonu geri
¢ekilerek ignenin ucunun damarda olup olma-
digindan emin olunmali ve bdylece sistemik dola-
sima lokal anestezik verilmesi engellenmelidir.

Bolgesel sinir blogu anestezisi

Bolgesel sinir blogu anestezisi genig bir saha-
nin anestezisi gerekli oldugunda veya infiltrasyon
anestezisinin doku hasan yapabilecegi bolgelerde
uygulanir. Bu metod 6zellikle plastik miidahale-
ler, enfekte dokulara yonelik miidahaleler ve ge-
nel anesteziyi tolere edemeyecek hastalar igin ya-
rarlidir. Operasyon bolgesini innerve eden duyu
sinirleri anatomik lokalizasyonlaninda bulunarak



48 KBB ve Bag-Boyun Cerrahisinde Lokal Anestezi/Gedikli, Dogru, Doner, Dolgun, Arslan.

lokal anestezikler buraya enjekte edilir.
Komplikasyonlar
Lokal komplikasyonlar

Lokal anestezikler kuvvetli irritan etkiye sa-
hipse veya agin yiiksek konsantrasyonda kullani-
lirsa lokal doku hasan yapabilir. Uygun dozda
kullamldigi zaman doku hasari pek goriilmez.
Lokal anesteziklere adrenalin ilave edilirse kardi-
yovaskiiler toksik yan etki ve asir1 doza bagl doku
nekrozu daha az goriiliir. Enjeksiyon esnasinda
igne ucu sinire veya diger énemli organlara girerse
uzamig parestezi ve yirtilma gibi travmalara ne-
den olabilir.

Sistemik komplikasyonlar
Allerjik reaksiyonlar

Lokal anesteziklere karsi geligen allerji doza
bagh degildir. Allerji lokal dermatit veya siste-
mik olarak kendini gsterir. Ester grubunda amid
grubundan daha sik geligir. Sistemik allerjik reak-
siyon ilag uygulamasindan birka¢ dakika sonra
yaygin anjiondrotik 6dem, kagint, iirtiker, eklem
agrilan, nefes darlidi, hipotansiyon, bulanti ve
kusma gibi belirtilerle kendini gosterir. Dermatit
ise lokal anesteziklerin deriye temas: neticesinde
geligir.

Allerjik reaksiyonun onlenmesinde anamnez
Onemlidir. Hastanin hikayesinde herhangi bir lo-
kal anestezik maddeye karg1 allerji varsa, bu hasta-
lara farkli kimyasal yapiya sahip bir lokal aneste-
zik uygulanmalidir. Eger alletjik reaksiyon olus-
mugsa, hafif vakalarda antihistaminikler, siddetli
vakalarda adrenalin (% 0.1) im 0.3 ml, kalsiyum
glukonat (iv, im) veya kalsiyum kloriir (iv) 1-2 g,
uygulanir. Eger solunum giicliigii varsa ilave ola-
rak oksijen, aminofilin (iv) yavagca 500 mg, hid-
rokortizon (iv) 200 mg verilir (11,15).

Yiiksek kan seviyesine bagh toksik
reaksiyonlar

Lokal anesteziklere karg1 gelisen reaksiyonla-
rin biiyiik ¢ogunlugu bu tiptedir. Kandaki yiiksek
seviye enjeksiyonun ven i¢ine yapilmasina veya ya-
pildig: bolgeden hizli emilime baghidir. Lokal
anestezikler miikoz membranlara uygulandikla-
rinda gabuk emilerek kan seviyeleri hizla yiikselir.
Bu nedenle uygulamalarda maksimum doz asla
agilmamalidir. Asin1 doz verilirse ilag tiim viicuda
dagilarak kalp ve beyin iizerine toksik etkilere ne-
den olabilir. Lokal anesteziklere adrenalin ilavesi
emilimi geciktirerek kan seviyesinin hizla yiik-

selmesini engeller ve komplikasyonlar1 azaltir.
Toksik Reaksiyonlarin Onlenmesi

Lokal anesteziklere karst gelisen allerjik reak-
siyonlan engellemek miimkiin degildir. Ciinkii bu
reaksiyonlarin doza bagimlili1 yoktur. Yiiksek
kan seviyelerinin neden oldugu toksik reaksiyon-
lar 6nlenebilir. Bunun igin lokal anestezikleri uy-
gularken agagidaki prensiplere uyulmasi gerekli-
dir.

1-Operasyondan 30-45 dk 6nce premedikasyon
yapilmali ve antikonviilzan bir preparat kesin-
likle kullanilmalidir. Kortikal belirtileri maske-
leyecek kadar yiiksek doz sedatif vermekten kagi-
milmalidir.

2-Miidahaleyi yapabilecek en az miktar ve en
diisiik konsantrasyon kullanilmalidr.

3-Miidahaleler igin onerilen maksimum doz
asla agilmamalidir.

4-Kan damarimn iginde olunmadigindan kesin-
likle emin olmak i¢in enjeksiyondan énce aspiras-
yon yapilmaldir. Her 1-2 ml ila¢ verildikten
sonra igne ucunun kan damarlarinin igine girmedi-
ginden emin olmak igin sik sik aspire edilmelidir.

5-Eger topikal anestezi uygulanacaksa, bir se-
ferde fazla miktarda doz uygulamaktan ¢ok, kiigiik
miktarlar halinde ve birkag¢ dakika aralarla kulla-
nilmalidir,

6-Herhangi bir kontrendikasyon yoksa, enjek-
siyondan 6nce lokal anesteziklere adrenalin ilave
edilmelidir. Verilecek adrenalinin total miktar:
hastanin kilo ve fiziki durumu goz 6niine alinarak
hesap edilmeli ve genellikle adrenalinin dozu 0.5
mg (% 0.1’lik soliisyondan 0.5 ml) ile sinirlanma-
lidir. En ideali adrenalin ilave edilmis ticari pre-
paratlarin kullanilmasidir,

7-Lokal anestezik ajan verilirken hasta oturur
veya yatar pozisyonda olmalidir. Ciinkii senkop
olabilir. Senkop sadece enjeksiyon beklentisinden
olabilecegi gibi, ilag reaksiyonunun erken belirtisi
de olabilir (3,16,17).

Toksik Reaksiyonlarin Belirtileri

Erken belirtiler

Enjeksiyondan bir kag saniye sonra total kol-
laps goriilir. Lokal anestezikler damar igine ve-

rilmis veya fazla miktarda ilag kisa siirede absorbe
edilmistir. Hemen kardiak arrest tedavisine bag-
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lanmalidir. Ciinkii hasta tedaviye zaman kalmadan
kaybedilebilir.

Geg belirtiler

Enjeksiyondan 5-30 dk sonra baslar. {lk dnce
merkezi sinir sistemi (MSS) belirtileri, sonra so-
lunum sistemi belirtileri ve en sonunda da kardi-
ovaskiiler kollaps belirtileri gelisir. Bu belirtile-
rin yavag yavag gelismesi tedavi yoniinden 6nem-
lidir

Merkezi sinir sistemi ile ilgili belir
tiler

Stimiilasyon belirtileri: Ilk 6nce geligirler.
Kortikal uyarilma neticesinde, huzursuzluk, ¢ok
konugma, heyecan, tremor, bag donmesi, bag agris,
kulak ¢inlamasi, oryantasyon bozuklugu, 6lim
korkusu, kasilma ve konviilsiyonlar geligir.
Mediiller uyarilma ile hipertansiyon, tasikardi,
solunum sayisinda artma ve ritminde degisiklik,
bulant1 ve kusma goriiliir.

Depresyon belirtileri: Kortikal merkezlerin
depresyonu oryantasyon bozuklugu ve biling kay-
bina neden olur. Mediiller merkezlerin depres-
yonu ile hipotansiyon, nabizda hizlanma veya
durma ve solunum depresyonu geligir. Lidokain
kullamldiginda MSS stimiilasyon belirtileri go-
riilmeyebilir. Sadece gittikge ilerleyen uyku hali
ve konviilsiyonlu ya da konviilsiyonsuz koma ge-
ligebilir. Diger lokal anesteziklerden sonra da
koma ve kardiyovaskiiler kollaps, herhangi bir
stimiilasyon belirtisi olmaksizin ani olarak geli-
sebilir.

Kardiyovaskiiler kollaps belirtileri: Kardiyo-
vaskiiler sistem, lokal anesteziklerin vazomotor
merkezler iizerine ve kalbe direkt etkileri ile
deprese olabilir. Boylece bradikardi, hipotansiyon
ve senkop geligir.

Lokal anesteziklere bagh 6liim; konv.lsiyon-
lar esnasinda bozulan solunumun neden oldugu
asfiksiye, medulla depresyonu siiresinde olusan
apneden kaynaklanan asfiksiye, koma halinde iken
laringospazma, dil veya kusmanin neden oldugu
hava yolu pasaji obstriiksiyonuna bagh asfiksiye,
hipotansiyon ve kalbin kan pompalama giiciiniin
diisiikliigiine bagh iskeminin neden oldugu myo-
kard enfarktiisiine veya hipotansiyon ya da hipok-
siden kaynaklanan serebral enfarktiise bagl olabi-
lir.

Toksik Reaksiyonlarin Tedavisi

Lokal anesteziklerin uygulandii operasyon
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odasinda acil girigim i¢in gerekli ilaglar, oksijen
ve suni solunum ile ilgili tibbi malzeme bulun-
malidir. Lokal anesteziklere bagh toksisitenin ha-
fif belirtileri olan hastalarda gézlem harici bir
tedaviye gerek yoktur. Hasta sirt iistii yatinlir ve
damar yolu agik tutulur. Ciddi bir toksisitenin ge-
lismeyeceginden kesin emin oluncaya kadar takip
edilir. Eger engellenebilecek bir yerde ise, daha
fazla ilacin absorbsiyonu engellenmeye calisilir.
Ancak KBB operasyonlarinda bu pek miimkiin de-
gildir.

Serebral hipoksi belirtileri olan hastalara he-
men oksijen verilir. Bu olgularin gogu oksijen ile
diizelir. Bu yeterli olmazsa entiibe edilir ve suni
solunuma gegilir (14).

Konviilsiyon tesbit edilirse, ilk dnce hastanin
agzina air-way konur ve dilin yaralanmas1 dnlenir.
Solunum yolu agik tutulur. Bunun igin gerekirse
suni solunum yapilir. Eger suni solunum aletleri
yoksa a1z agiza solunuma gegilir. Konviilsiyon-
lar1 durdurmak igin 50-100 mg kisa etkili barbi-
tirat (Nembutal Sodyum ya da Thiopental
sodyum) veya 5-10 mg diazepam tek doz halinde
iv olarak verilir (3).

Kardiyovaskiiler kollaps belirtileri halinde
hasta hemen sirt iistii yatinilir ve ayaklan yukari
kaldinlir. Solunum yolu agik tutularak oksijenas-
yon saglamir.-Bunun igin gerekirse suni solunum
yapihir. IV mayi takilir ve vazopressor etkili bir
preparat kiigiik dozda (15-25 mg adrenalin) iv ola-
rak verilir (11,14).
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