A. U. Tw Fakiiltesi Fizik Kiirsiisii

KOPEKLERDE ELEKTROANESTEZiI VE
ELEKTRIKLE UYUTMA *

(80 deneylik bir serinin sonuclari)

Ziya Giiner ** fsmail Kayabah***

GIRIS

Tcmel bilimler ve teknolojinin geligtirdigi gzlem ve uygulams
araglari, ’hic siiphesiz, hekimlerimizi medikal olaylar kargisinda
daha giiclii ve daha becerikli bir diizeye ulagtirmaktadir.

Son yillarda medikal uygulama alanina girmis bulunan ilging
ve gliglii metodlardan biri de elektroanestezi ve elektrikle uyutmadir.

Bu caligmada elektroanestezinin bu giinkii durumu ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde geligtirdigimiz elektroanestezi ciha-
z1 ve bu cihazla yaptigimiz bazi deney sonuglari aciklanmigtir.

Elektroanestezide kullanilmakta olan metodlarin hepsi heniiz
tamamen giderilmemis bazi kusurlar arzetmektedir. Bu kusurlar
baglica (1), eksitasyon doneminde opusthatonos, convulsion ve lar-
yngospasm ortaya cikmasi (2); analgesia’nin saglanmis olmasina
ragmen tam yeterli bilingsizlik halinin saglanamamasi ve kas ref-
lekslerinin giderilememesidir. Gelistirdigimiz vurulu gerilim ve iig
elektrot uygulama teknigi ile, eksitasyon doneminde ortaya cikan
olaylardan kurtulmak miimkiin olmustur.

1. ELEKTROANESTEZI VE ELEKTRIiKLE UYUTMANIN
ONEMI :

Elektroanestezi, beyinden elektrik akimi gecirerek saglanilan
anestezi geklidir. Elektrikle uyutma ise yine beyinden elektrik aki-

" Bu yazinn iki elektrot teknigi ile ilgili boliimii, Ankara I ci Transplan-
tasyon Simpozyumunda teblif edilmistir. Bu yazinin tamami XXI. Milli
Tiirk Tip Kongresinde teblig edilmistir.

=+ A, U. Tip Fak. Fizik Kiirsii Dogenti.
s+ A U, Tip Fak. 3. Siriirji Klinigi 6gretim {iiyesi.
A, U. T. F. Mec., XXIV, IV, 726-747, 1971
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m1 gegirerek saglanilan uyku geklidir. Bu giine kadar yapilmig olan
aragtirma sonuclarina gore, elektroanestezi ve elektrikle uyutma-
nin temel Gzelliklerini goyle siwralayabiliriz (1, 2, 3):

a) Biitiin tiirlere uygulanabilir.
b) Oldukea az arac kullanmayi gereittirir.
¢) Anestezi oldukca cabuk saglanir.

d) Elektroanestezi organizmanin hayati fonksiyonlarinda, de-
rin ve irreversibl degigiklikler meydana getirmemektedir. Fizyolo-
jik degisiklikler, siijenin tahammiilii diginda degildir.

e) Elektrik akimi kesilince uyanma bir ka¢ dakka icinde ol-
maktadir.

f) Postoperatif devreyi zorlagtiracak bir ilag kalintis1 yoktur.
g) Doz ayari oldukea kolaydir.

Elektroanestezinin gosterdigi bu temel 6zellikler ideal bir nar-
kotige en iyi gekilde uymaktadir. Ayrica farmakolojik narkotikle-
rin kullamlmadiklari vak’alarda, elektrik akimi ile anestezinin sag-
lanabilmesi, elektroanestezi uygulamalarina biilyiik 6nem kazandir-
migtif. Bu bakimdan elektroanestezi ¢aligmalarina bir ¢ok ekip
tarafindan, bilhassa Rusya ve Amerika’da yogun bir sekilde de-
vam edilmekte ve mahiyeti tam olarak anlagilmaya caligimaktadir.

2. YUZEYEL ELEKTRODLARLA GERILIM UYGULAMA.-
DA BEYINDE ELEKTRIK AKIMI DAGILIMI

Elektroanestezi ve elektrikle uyutma uyguluma ve aragtirma-
larinda beyinden elektrik akimi, kafatasina bitemporal, frontaoc-
cipithal veya oraoccipithal gekilde yerlestirilmig elektrotlara elektrik
gerilimi uygulayarak gegirilmektedir.

Bu konuda yapilmis olan deneyler, elektrik akimi gecirilen
siijenin viicudunun hacimli elektrolitik iletken (volume conductor)
Ozelligi gosterdigini ortaya koymusgtur.

Fizik bilimince, elektrolitlerde elektrik akiminin arti ve eksi
iyonlarin hareketi sonucu olugtugu kesinlikle bilinmektedir ve elekt-
rolit igcinde bir noktadaki akum yogunlugu (birim alandan gegen
akim giddeti), kurulan elektrik alan siddetine ve iyon hareketli-
gine (mobility) baghdir ve nicel olarak, akim yogunlugu,
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J=(@GEn*z+tep* 4 30~ z-ep ) E

geklinde ifade edilir. Burada n birim hacmindeki iyon sayisi, Z iyon
degerligi, uiyon hareketliligi, E ise elektrik alan giddetidir. Seci-
len bir noktada, elektrik alan giddeti, potansiyel gradientine esit
oldugundan beyinde akim yogunlugu dagiliminin hesaplanabilme-
si, potansiyel fonksiyonunun bilinmesini gerektirir.

Elektrik akimi uygulanan siijenin viicudu, bir hacim iletkeni
(volume conductor) oldugundan akim yogunlugunun dagilimi, ku-
rulan elektrik alanma bagli olarak elektrot konumlanmasina, or-
tamin iletkenlik Ozelligine ve bicimine gore degisir.

S. RUSH (4) Ug- kiire modelinden (three - sphere model) ya-
rarlanarak, insan beyni igin gerekli potansiyel fonksiyonunu tes-
kil etmig ve akim yogunlugunu hesaplamigtir. Kullandig1 potansi-
yel fonksiyonunun matematik ifadesi,
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seklindedir. Burada, I akim siddeti, ¢ kafa derisinin iletkenligi,
C bagin yarigapi, r secilen bir noktanin beyin merkezinden uzakli-
g1, 6, vefy gerilim uygulama elektrotlarini beyin merkezine bir-
lestiren dogrultular ile r arasindaki acilar ve P, (cos ) ise n’inci
mertebeden Legandre polinomudur.

A, sabitinin degeri,
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Sekil: 1 — Eg potansiyelli ylizeylerin tegekkiilii. Eg-potansiyel ylizey
cizgilerinin seyrek oldugu yerde akim yogunlugu kiiglik,
sik oldugu yerlerde ise daha biuyiiktiir,
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dir. Bu ifadede ¢, ve ¢, beyin ve kafatasi iletkenlikleri, a ve b ise
beyin ve kafatasi yar1 c¢apidir. Akim yogurlugunun hesaplanmas:
icin tegkil edilen bu denklem olduk¢a karigiktir ve elektronik hesap
makines1 ile hesaplamay1 gerektirmektedir.

Bu denklemler kullamilarak hesaplanmig ve model iizerinde ya-
pilan denel 6l¢ii sonuglar: ile tutarli oldugu gosterilmig olan elektrik
es potansiyel ylizeylerinin elektrot konumlanmasina gére degigimi
(Sekil : 1, a ve b) de gosterilmistir.

Ayni denklem sonuglarma gore, akim yogunlugunun gerilim
uygulama elektrotlar1 dogrultusundaki degigimi (Sekil : 2) de gos-
terilmigtir. Alkam yagunlugu, elektrotlarin yakin cevresinde olduk-
¢a biiyiik, beyin merkezine yaklagtikca kiigiilmektedir. Akim yo-
gunlugunun, beyin merkezinden itibaren, gerilim uygulama elektrot-
larina dik dogrultudaki degigsimi (Sekil: 3) te gosterilmigtir.
Akwm yogunlugu, beyin merkezinden uzaklastikca Kiicilmektedir,

Akim yogunlugu
Y Bai)

I s --Beyn
Eleltrot1 Elektrot 2 Merkezinden
Uzaklik

Sekil: 2 — Gerllim uygulama elektrotlarn dogrultusunda akin
yogunlugu degiglmi

Akim yogunlugu
{Bagi)

Beyin merkezi Uzaklk

Sekil: 3 — Beyin merkezinden elektrot dogrultularina dik
uzaklasmada akim yofunlugu degigimi
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J. TATJUND ve R. H. SMITH (5), Elektroanestezi dénem-
lerinde yaptiklar1 EEG gozlemleri ile elektroanestezinin, elektrik
akiminin thalamus {izerinde overstimulation etkisi sonucu hasil
oldugunu ve saglanilan uyku ve anestezi d6nemlerinin, akim gid-
detine bagh kaldigini gdstermiglerdir.

Bu caligma sonuglarina gore elektrik akiminin anestetik etki-
sinin, baglica, beyinde akim yogunlugu dagihmina bagli oldugu
meydana cikmaktadir. Istenilen bir anestetik dénem ancak, beynin
thalamus bolgesinde belli bir akim yogunluguna ulagilarak sagla-
nabilir, Bu bakimdan elektroanestezi uygulamalarinda, elektrot ko-
numlanmasi ve akim giddeti ayar: tnem arzetmektedir.

Laboratuvarda, silindirik hacim iletkeni iizerinde deneyler ya-
parak, akim yogunlugu dagilimini inceledik., Bu amacla, 4 em. yiik-
seklikte ve 5 cm. yar1 caph silindir bicimli cam kaplar secilmig
ve elektrolit olarak serum fizyolojik kullanilmigtir, Akim yogun-
lugu, potansiyel gradienti Olgiileri ile tayin edilmistir. Hesaplama-
lar

J=¢

Al

bagintist kullanilarak yapilmigtir, Bu ifadede J akun yogunlugu, o
0z iletkenlik, Al secilen yakin iki nokta arasindaki uzaklik, Av ise bu
iki nokta arasindaki potansiyel farkidir.

Deneyler, hacim iletkeninde akim yogunlugu dagilimmin elekt-
rot konumlamasia ve elektrot sayisina baglh olarak degistigini
ortaya koymaktadir. (Sek. 4 a) da iki elektrotla gerilim uygula-
mada, (Sek. 4 b) de ise, ii¢ elektrotla gerilim uygulamada akim
yogunlugu dagiliminin gosterdigi ozellikler, gsematik olarak, akim
gizgileri ile gosterilmigtir.

Akim c¢izgilerinin sik oldugu yerlerde akim yogunlugu daha
biiylik degerlere ulagmaktadir.

(Sekil : 4 b) de belirtildigi gibi, ii¢ elektrot uygulama tek-
nigi ile hacimli iletkenin merkez bdlgesinde akim yogunlugunu ye-
terince arttirmak miimkiin olmaktadir. Ug, elektrotla gerilim uy-
gulamada saglanilan diger Onemli bir 6zelik, ortam gevresinde ve
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elektrot civarinda olugan akim yogunlugunun, iki elektrotla geri-
lim uygulamaya nazaran, yari yariya daha kiiciik olmasidir.

Sekil: 4 — Haclm iletkeninde, iki elektrot ve {i¢ elektrotla
gerilim uygulamada, akim yogunlugu dagilimi

Ug elektrotla gerilim uygulamada, siijenin bagina iki art: elek-
trodu bitemporal, iiglincii elektrodu ise occipithal bélgeye uygula-
yarak, thalamusdan gecen akim yogunlugunu arttirmak ve beynin
kabuk tabakasindan gecen akim yogunlugunu daha kiiciik bir de-
gerde tutmak miimkiindiir., Beynin kabuk tabakasinda olugan akim
yogunlugunun kiiciik kalmasi, eksitasyon olayindan kurtulmay:
miimkiin kilmaktadir.

3. ELEKTROANESTEZiDE KULLANILAN BASLICA ELEK-
TRIK GERILIMIi BiCiMLERIi :

Elektroanestezi uygulamalarinda c¢oguniukla kullamlan bagh-
ca gerilim dalga bigcimleri (Sekil : 5, a), (Sekil: 5, b), (Sekil :
5, ¢), (Sekil : 5, d) ve (Sekil : 5, e) de gosterilmigtir.

1

v

A

0 _..t

Sekil: 5/a — Dogru gerilim. Sekil: 5/b — Kare bigimll gerilim
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Dogru gerilimle birlikte t

kare bicimli dalga

Sekll: 5/c — Puls bigimli gerilim

) V:Vm Sinwt

Sekil: 5/d — Siniizoldal gerilim

(Sekil : 5) de belirtilmis olan elektrik gerilimleri elektronik
cihazlari ile elde edilebilmektedir. Biz deneylerimizde (Sekil : 5, e)
de kullanilan gerilim bi¢imini uyguladik. f; ve f. frekansh iki geri-

\/=\.{“l8\;nw1 t /«Vrnszw2 t

Sekil: 5/e — Vurulu gerilim (iki sinilzoidal gerilimin
toplami ile elde edilir, beating voltage).
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limin toplam ile elde edilebilen bu gerilim, fi, f:, (f; 4 f.) ve (fi —
f:) frekansh bilegen gerilimleri ihtiva eder. f. frekansini degisti-
rerek fi —f. farkini istenilen bir degere ayarlamak, ayrica f: veya
f: frekansh gerilimlerin genliklerini degigtirerek (f: — f:) bilegeninin
genligini kolayca degistirmek miimkiin olmaktadir.

4. BEYINDEN GECIRILEN ELEKTRIiK AKIMININ ANES-
TETIK ETKi DONEMLER? :

1ki elektrotlu uygulama ile beyinden gegirilen elektrik aki-
mimin uyku ve anestetik etki donemleri, akim giddetine bagl olarak
(Sek. 6) da sematik olarak gosterilmigtir. Kopeklerde 20 ila 60
ma. arasmnda anestezi saglanabilmektedir,
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Sekil: 6 — Iki elektrot teknigl ile kdpek beyninden geglrilen
elektrik akiminin uyku ve anestezik etkl donemleri

Her hangi kir dénemde akim giddetinin ani degigimi, eksitas-
yona sebeb olmakta, bunu onlemek i¢in otomatik kontrollii sabit
akim giic kaynaklar: ile calismak en uygun diigmektedir.

5. FiZYOLOJiK, HEMATOLOJIK VE BIYOKiMYASAL
ARASTIRMA SONUCLARI :

V. D. Zhukovskii ve arkadaglar1 (3), elektroanestezide cytoge-
nic (hiicre) emniyetin mevcudiyetini gostermiglerdir.

M. I. Kuzin ve arkadaglar1 (6), iiltrastriiktiirel (elektron mik-
roskobu) incelemelerle elektroanestezi sonucu, reversibl karakter-
de intraselliiler 6dem (oedemas), membran striiktiir depolarizasyonu
ve dyssinapsia meydana geldigini ve elektrik akimi kesildikten
yaklagik 6 saat sonra bunlarin tamamen kayboldugunu ortaya koy-
mustur. ’

D. H. Reigel ve arkadaglar1 (7), midede bazal asit salgisin-
da diigme oldugunu, serum ve beyin elektrolitlerinde ise tespit
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edilebilecek bir degisme meydana gelmedigini ve selliller seviyede
metabolik stabilitenin korundugunu goéstermigtir.

V. Sinz ve arkadaglar1 (8), toplar damar kaninda oksijen
satiirasyonu diigtisiine kargilik arter 0. satiirasyonunda artma mey-
dana geldigini ve kan sekerinin yiikseldigini gotstermiglerdir.

A. Herin .(9), thrombocyte hacminde, homoglobin ve beyaz
hiicre sayisinda artma, kan pH sinde hafif bir disiis, yedek alka-
lide azalma, kan gekerinde artma gozlemigtir.

V. C. Yhukovskii ve arkadaglar1 (10), Eter - oksijen aneste-
zinde kandaki 17 - Oxycorticosteroid seviyesinin elektroanestezide-
kinden daha diigiik oldugunu bulmuglar, bunu elektrik akiminin ka-
racigerde hormon inaktivasyonuna sebeb olduguna atfetmiglerdir.
Elektroanestezide idrar catecholamine’leri seviyesinin, eter 4 ok-
sijen anestezisindekinden bir hayli yitksek oldugunu tespit etmigler
ve elektrik alimimin sympatho - adrenal sistemi, eterden daha faz-
la aktive ettigini ileri iirmiiglerdir. Elektrik akim kesilir kesilmez
noradrenalin seviyesinin normalin hemen altina diistiigiinii denel
olarak gostermiglerdir.

Bu caligmalar elektroanestezinin giivenlikle uygulanabilecegini,
kesinlikle ortaya koymaktadir.

6. ELEKTROANESTEZIDE HENUZ COZUMLENMEMIS
ZORLUKLAR :

Elektroanestezide kullanilmakta olan metodlarin hepsi, heniiz
tamamen giderilememis baz kusurlar arzetmektedir. Bu kusurlar
baglica (1) eksitasyon doneminde opusthatonos, ihtilag (convul-
sions) ve laryngospasm (hancere spazmi) ortaya cikmasi; (2) anal-
gesia'nin saglanmig olmasmma ragmen tam yeterli olmiyan biling-
izlik hali ile birlikte adale refleksi; (3) elektrod uygulama yerin-
de nahos duyum; (4) dogru gerilimle caligmada elektrod uygula-
ma yerlerinde yanik tegekkiilii v.b. dir (1, 11).

Biz, geligtirdigimiz vurulu gerilim ve ii¢ elektrot uygulama
teknigi ile eksitasyon donemlerinden kurtulmay: bagardik.

Belirtilen diger zorluklar1 bertaraf etmek icin simdilik, dii-
siik dozda amaca uygun farmakolojik anestetikler kullanilmakta-
dir.

Biz, ameliyath elektroanestezi caligmalarimizda belirtilen zor-
luklardan tam kurtulmak icin, (kilogram bagmma 5-10 mgr) nes-
donal kullandik.
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7. METOD VE ELEKTROANESTEZIDE KULLANILAN
ARACLAR :

Elektroanestezi uygulamalar: icin geligtirilmig cesitli metod-
larin 6zii, siijenin beyninden elektrik akimi gecirmekten ibarettir.
Cesitli aragtirmacilarin kullandigi metodlarin ayrilan yanlari, kul-
lamilan gerilim bigimi ve elektrod konumlanmas: farklardir,

Son yillarda Rus aragtiricilar: (11) dért elektrotla ve fron-
tooccipital ve gapraz elektrot konumlanmas: ve capraz elektrot cift-
lerini farkli frekansta siniizoidal gerilim verebilen ayr1 giic kay-
naklarindan besliyerek, interferans akimi ile klinik ve denel elek-
troanestezi uygulamalar1 yapmaktadirlar.

Biz elektroanestezide bu giine kadar denenmemis olan vuru-
lu gerilim uygulama metodunu geligtirdik ve a) iki elektrodu bi-
temporal yerlegtirerek, b) giic kaynaginin aym cikis ucuna bagli
iki elektrodu bitemporal, giic kaynagin diger ucuna bagh iiciincii
elektrodu ise occipithal nahiyeye yerlestirerek kopeklerde iki yol-
dan elektroanestezi sagladik. Uc elektrod teknigi ile thalamus bél-
gesinde daha biiyilkk akim yogunlugu saglanabilmekte ve anestezi
ddnemine gecis esnasinda her hangi bir eksitasyon hali ortaya cik-
mamaktadir. ‘

Elektroanestezide kullandigimiz araclarin hepsi (ossiloskop
hari¢) A. U. Tip Fakiiltesi Fizik Kiirsiisiinde tarafimizdan geligti-
rilmig ve montajlar1 yapilmigtir.

Gelistirdigimiz elektroanestezi araglarinin genel gdriiniimii, bir
kopekde saglamlmig elektroanestezi sirasinda alinmis olan (Sekil
7) deki fotografta goriilmektedir. Fotografta sag 6n planda, elektro-

> gerlbesler\"é
Of Alp Dotomatik
\ kontrol
ossilator 1 o S g
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Sekll : 7 — Elektroanestezi cihazi blok gemasi.
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narkoz altindaki kopek, sol taraftaki masa iizerinde elektroanes-
tezi arac takimi ve sag geri plandaki masa iizerinde ise basing
cevirici (pressure transducer) takimi goriilmektedir.

Gelistirdigimiz elektroanestezi araglarinin blok diagrami (Sek.
8) de belirtilmigtir. I ve II numarali ossilatorlerden salinan sinii-
zoidal gerilimler toplam amplifikatériinde toplandiktan sonra elde
edilen vurulu gerilim (beating voltage), voltaj ve gii¢ amplifikator-
lerinde amplifie edilip siijeye uygulanir,

Sekil : 8 — Elektroanestezi arag takumi ve bir kopek ilizerine uygulama

Ayarlanmig bir akum degerinin sabit kalabilmesi igin devreye
otomatik akim kontrolii eklenmigtir. Ayarlanmig akim giddetinde
degigme miktar1 100 ohm bagina yaklagik 0,5 ma. kadardir.

Siijeye elektrik gerilimi uygulamadan Once 500 ohm luk bir
kontrol direnci devreye sokulmakta ve sistemin normal caliglp ca-
lismadig1 kontrol edilmektedir. Siijenin beyninden gecen akim gid-
deti bir miliampermetre ile &lciilmekte, potansiyel farki ve bile-
gen frekans genlikleri bir ossiloskop yardimi ile gozlenilmekte-
dir.

II numarali ossilatoriin frekansi degistirilerek vuru frekansi
(beat frequency), en uygun anestezi ve analjezi elde edilecek ge-
kilde ayarlanabilmektedir.

Gelistirdigimiz elektroanestezi cihazinin ayrintili devre gema-
lart Ek A, B, C, D ve E de verilmigtir,
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Uyguladigimiz vuru gerilimi metodunun interferans akim me-
toduna iistiinliikleri, toplam akim siddetini, vuru frekansmi ve gen-
ligini, alum yogunlugu dagilim simetrisini bozmadan ayarlamayi
ve iki veya ii¢ elektrotla calismayr miimkin kilmasidir. ki veya
tic elektrotla calismanin iistimliigii, elektrot yerlegtirme ve elek-
trot yerinin oynamasi zorluklarinin daha da azalmis olmasidir.

Kargilagtirma amac: ile, Rus arastiricilar1 tarafindan uygu-
lanan interferans akimi metodunu da denedik. Her iki metodla
saglanan anestezi yaklagik ayni ozellikleri gostermektedir.

8. ELEKTROTLAR VE TESPIT BASLIGI :

Elektrotlar 0,5 mm kalinlikta pring (Cu -+ Zn) levhalardan
hazirlanmigtir. Képek basi i¢in, kiiciik elektrotlar 8 cm boyunda
2,5 cm eninde kesilen plaklardan, biiyiik elektrod ise 14 cm boyun-
da 2,5 cm eninde kesilen plakadan (Sekil 9) daki gibi biikiilerek
bigimlenmigtir. Akim teli elektrotlara agik uc (kisumlarindan le-
himlenmigtir. Elektrotlarin dayanma tabani, tatbik yerine intiba-
ki kolaylagtiracak bicimde \biikiilmils ve iizeri alt1 kat sarg: bezi
ile sarlmigtir. Uygulamadan once elektrot bezi serum fizyolojik
ile 1slatilmaktadir. Metalin agik kalan kisimlan plaster ile kaplan-
migtir.

E&ﬂ Elcmg

( kiicuk elektrot) (biyiik elektrot)
Sekil: 9 — Gerillm uygulama elektrotlarinin bigimi

Elektrotlarin deneme hayvaninin bagina tespiti zel bicimde
hazirlanmig lastik baglik yardim ile yapilmaktadir. Lastik bag-
ligin agik goriiniimii ((Sekil 10) daki gibidir.

AB ve CD baglama lastikleri yarun santimetre caph lastik
borulardir. K, K., ...... K; ile gosterilen parcgalar, bir santimet-
re eninde kesilmig lastik geritler olup uclari, baglama lastikle-
rine gegirilebilecek bir halka meydana getirecek gekilde biikiile-
rek baglanmigtir. Yerleri, istenildigi gibi ayarlanabilir.
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El

10 cm =

Sckil: 10 — Ozel lastik basitk

Baghgin deneme hayvammnn bagina tespiti, orta kismi iki ku-
lak arasina gelecek sekilde konumlandiktan sonra, baglama las-
tiklerini bag etrafinda |dolanarak ve A ucu D ve B ucu C ile ha-
fifce gergin olarak baglanarak oldukca siki bir gekilde yapilabil-
mektedir. Diigiimlerin girtlak iizerine bastirmasin onlemek igin,
diigiim aralarindan gegirilen bir baglama seridinin hayvanin burun
kismi iizerine sarilip baglanarak tespiti gerekmektedir.

Baglama iglemi bittikten sonra K geritlerinin yerleri, baglik,
hayvanin basimi simetrik saracak gekilde kaydirilabilir. Bir se-
ridin ense iizerine yakin, iki geridin cccipithal bolgede, iki seridin
de 6n kisimda birakilmasi, elektrot tespiti igin, en elverigli ol-
maktadir.

U¢ elektrotla caligmada, bilyilk elektrodu occipithal bdlgeye,
iki kiiciik elektrodu ise gozlerin biraz alt gerisine gelecek sekilde,
lastik sgeritlerin altina yerlestirerek tespit cttik. Elektortlarin tes-
pit sekli tatmin edici olmustur. Calisma boyunca, elektrotlarm
yerinden oynama olay1 ile kargtlagilmamigtir.

9. ANESTEZI SAGLAMA TEKNIGI :

1 — 1iki elektrotla ¢alismada, elektrotlar, kopegin bagina uya-
cak gekilde hazirlanmig ve onceden baglanmig ozel lastik baglik
ile gozlerine yakin, bitemporal olarak yerlestirilir ve giic kayna-
ginin ¢ikigina baglanir.

U¢ elektrotla c¢aligmada, elektrotlardan ikisi gz altina yakin
bitemporal olarak yerlestirilir ve kaynagin aym c¢ikig ucuna bag-
lanir. Uciincii elektrod occipithal bélgeye yerlestirilir ve kayna-
gin diger cikig ucuna baglanir.



740 Z!YA GUNER — 1SMAIL KAYABALI

2 — Gilic kaynag: ve ossilatdrler, gerilim uygulama anahtar
500 ohm kontrol konumunda iken kontrol edilip bilegen genlikler
2/3 oraninda, devreden maksimum 70 ma. gececek sekilde ayar-
landiktan ve vuru frekans: yaklasik 1700 c/s yapildiktan sonra
izontrol direncinden gegen akim kazang diigmesi ile sifir yapilir,
Sistem, siijenin beynine gerilim uygulama icin hazirdir.

3 — Gerilim uygulama diigmesi, siije baglant: konumuna ge-
tirilir.

4 — Akim giddeti yavas yavas artirilir; 20 ma’e ulagtiktan
sonra kopegin anestezi dénemine girip girmedigi, arka bacak iize-
rinden yapian agri verici baski ile kontrol edilir. Gerektiginde
akim siddeti bir miktar daha artirilir ve vuru frekansi, kopekte
tam gevseme saglanacak gekilde kiiciiltiiliir. Vuru frekansi 750 de-
vir/gn civari igin analjezi ve adale gevgeme tatmiktir olmaktadur.

5 — Gerektiginde, adale reflekslerini #nlemek icin, baglan-
gicta kilogram bagina 5 - 1- mg. nesdonal, amaliyat devaminca ya-
rim saatte bir kilogram basina 2-4 mg. nesdonal vermek yeterli
olmaktadir,

6 — Anesteziye son vermek istenildiginde elektrik akim sid-
deti yavas yavas azaltilir ve kesilir.

7 — Nesdonal verilmedigi hallerde uyanma 1 -3 dakika icinde
clmaktadir. Nesdonal verilmis oldugu hallerde uyusuk hal bir siire
devam etmektedir.

SONUCLAR

1 — Tki elektrot teknigi ile 40 kopek iizerinde nesdonal ve-
rilmeden caligilmig ve hepsinde anestezi saglanmigtir. Kdpekler
2 - 3 ma. de uyku donemine gegmekte, 4 - 8 ma. de hafif eksitasyon,
6 - 10 ma. de daha derin uyku, 12-20 ma. arasinda daha giddetli
eksitasyon goriilmekte ve 20-50 ma. arasinda elektronarkoz sag-
lanabilmektedir.

Uc elektrot teknigi ile 30 kopek iizerinde nesdonal verilme-
den calisilmig ve hepsinde anestezi saglanmugtir. Kopekler 6 - 10
ma. de uyku ddnemine gegmekte ve 20-50 ma. arasinda elektro-
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narkoz saglanabilmisti®. Bu uygulama tekniginde herhangi bir
eksitasyon hali tesbit edilmemistir.

2 — Entiibasyon i¢in baslangicda 10 - 15 mg/kg. nesdonal ve-
rilen kopeklerde elektroanestezi temin edilmig ve yukarida belirti-
len eksitasyon donemleri gozlenilmemistir. 80 konek iizerinde, Ozel
amacle; calisan ekipler tarafindan abdominal ameliyatlar yapil-
nugtir.,

3 — Narkotik madde kullanmak gerektiginde elektroanestezi,
normalde kullanilmas1 gerekli nesdonel miktarimi 1/3 ild 1/2 ora-
ninda azaltmayr miimkiin kilmaktadir,

4 — Dort vak’ada belli dozda nesdonal'la birlikte saglanan
elektronarkoz altinda ameliyat yapiliyorken solunum durmas: ile
kargilagimlig, suni solunumla tekrar solunum baglatilamamis, buna
kargilik beyinden gecirilen elektrik akiminda giddetli degismeler ya-
pilarak solunum baglatilabilmigtir. Bu scnug, elektroanestezi done-
minde herhangi bir sebebten solunum durmasi halinde akim sidde-
tinde uygun degismeler yapilarak solunumu tekrar baslatmanin
miimkiin oldugunu gostermektedir.

5 — Arter basinc, A. U. Tip Fakiiltesi Fizik Kiirsiisiinde gelis-
tirilmig bir fizyolojik basing cevirici (pressure transducer) ile ol-
ciilmiis ve elektroanesteziye gecis siiresinde 1-2 cm. Hg. kadar arter
basing artmasi gozlenmigtir. Ayrica nabiz sayis1 artmakta, solunum
derinlesmekte ve yavaglamaktadir.

6 — Uc kopekte, sadece elektrik akimi uygulanarak saglanan
anestezi altinda, splenektomi (dalak ¢ikarma ameliyati) bagar: ile
yapilmigtir. Bu denemede arter basincimin zaman degisim egrileri,
basine cevirici ve servorekorder kullanlarak tespit edilmigtir. Ba-
singda gdzlenen perycdik ve yaklagik 2 cm. Hg. genlikli degismeler
solunum sonucu olusmaktadir. Uyanma ddneminde ortalama arter
basmecinin 3 ecm. Hg. kadar diistiigili, elektronarkoza gegigde yine 3
cm. Hg. kadar arttigi goriilmektedir.

7 — Elektroanestezi altinda, karinda yapilan cesitli operas-
yonlarda kopeklerin gosterdigi duyarlik soyle olmaktadir.

a — Cilt acilirken hig bir duyarhk goézlenmemektedir. Kana-
ma, son derece az olmaktadir.
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Sekil: 11 - Kopekte elektrianestezi sirasinda arter basing degigimileri

b — Periton acilirken hafif bir irkilme gézlenmektedir.,

¢ — Otomatik ekartdr fazla gerilince duyarhk goézlenmekte-
dir.

d — Barsaklar biraz gekilince hafif duyarhk goézlenmektedir.

e — Arteria hepatica cevresinde caligilirken hafif duyarlik
gozlenmektedir.

f — Vena porta’nin disseksionu ve kaniilasyonu igleminde her
hangi bir duyarlik gézlenmemistir.

g — Kan alma ignesi ile aortaya girildigi zaman ameliyeye en-
gel tegkil etmiyen giddette eksitasyon gozlenmektedir.

h — Arteria hepatica disseksiyonu igleminde hafif duyarlik
gozlenmektedir.
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i — Diyaframa acildiginda oldukc¢a siddetli duyarlik gdzlen-
mekte ve rahat iglem icin kilogram bagina 5-10 mg nesdonal vermek
gerekmektedir.

8 — Uc elektrot teknigi ile tavsan, kedi ve koyunlarda da
elektrikle uyku ve elektronarkoz saglanabilmektedir. Uyku veya
narkoz dénemine geciste her hangi bir eksitasyon goriilmemigtir.

9 — Uzun siire elektroanestezi uygulama sonuclar: tatminkar
olmusgtur. Iki elektrot ve ii¢ elektrot uygulamalar: ile elektroanes-
tezi 8 saat devam ettirilmigtir. 6 saat elektroanesteziye tabi tutul-
mus iki kopek, iki ay miisahede altina alinmig, her hangi bir dav-
ranig degisimi gbzlenmemigtir,

OZET

Elektroanestezi ve elektrikle uyutma beyinden elektrik akimi
gecirerek saglanilan anestezi ve uyku geklidir. Fizyolojik, hemato-
lojik ve biyokimyasal aragtirmalar elektroanestezinin giivenlikle
uygulanabilecegini ortaya koymugtur. Elektroanestezide karsilagi-
lan zorluklardan baglicalari, (1) eksitasyon déneminde opusthato-
nos, convulsion ve laryngspasm ortaya cikmasi; (2) analgesia’min
saglanmig olmasina ragmen tam yeterli bilingsizlik halinin saglana-
mamas1i ve kas reflekslerinin giderilmemesidir. Geligtirdigimiz vu-
rulu gerilim ve ii¢c elektrot uygulama teknigi ile, eksitasyon done-
minde ortaya c¢ikan olaylardan kurtulmak miimkiin olmustur.

SUMMARY

Electro-anesthesia and electro-sleep are kinds of anesthesia and
sleep obtained by passing electric current through the brain. Phy-
iological, hemathological and biochemical researches have proved
that the electroanesthesia can be applied in safety.

The principal difficulties encountered in electro-anesthesia are
the following:

1) The occuerence of opusthatanos, convulsion and laryngos-
pasm could not be prevented during excitation period.
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2) Although the analgesia is achieved, the occurence of
muscle reflexes are not prevented and the unconsciousness is not
fully sufficient.

By the method of beating voltage, and three electrode applica-
tion, which have so far developed, it has been possible to avoid
the symptoms which occured during the excitation period.
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