Elektrikle
Bayiltmma
Cag: Bashhyor
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eniiz deneme safhasinda olmakla be-

raber bu metodun savunuculan iimit-
le dolu. Ila¢ kullanarak, yani bir bakima
hastay:1 zehirleyerek bayiltma tarihe kari-
siyor. Cok zawif bir elektrik akim kulla-
nilarak bugiine kadar 20 hasta bayiltld
ve hepsi de olaysiz ayildilar.

Ameliyat masasi iizerinde bir hasta ba-
yiltilirken tabii ki gaye onu ebediyen ujut.
mak degildir. Bununla beraber istatistik:
lere gore bayiltilan her 10.000 hastadan
dérdii bir daha asla uyanmaz. Kazalar igin
bu herhalde yiiksek bir orandir. Bundan
baska bawiltici maddeler sinir sistemi,
bobrekler, karaciger ve kalp gibi organlar
icin de bir dereceye kadar zararhdir. Iste
bayilticti maddeler kullanmadan yeni bir
metotla hastalar bayiltmaga gosterilen il-
gi bundan ileri gelivor, bu yeni metod elek-
troanestezidir. Paris'deki Necker hastaha
resinde 20 kadar bobrek ameliyatinda has-

talar bu metodla bayiltilmis ve higbir za-
rarh etki goriilmemistir,

Elektro-anesteziyi en miikemmel du-
ruma getiren Paris Universitesi Odontolo-
ji (Dis bilim) Profesérii 42 yasindaki Aimé
Limoge'dur. Elektro-anestezinin esas: ba-
sittir : biri kaslar arasina, digerleri ku-
lak arkasma konulan ii¢ elektrod yardim
ile hastanin kafasindan 1,6 mA lik (mili-
amper) bir elektrik akimi gegirilmektedir.
Hastayr ayiltmak icin bu akimi kesmek
yetiyor,

Bu kesfi her anestezist uygulamiyor.
Bu metoda itiraz edenler «denenmis ve
giivenilir bir metod yerine neden geuc bir
metod kullanalim» diyorlar.

Henri . Mondor hastahanesi anestezi
sefi Profesér Pierre Huguenard'a gore bu
yeni metcd «ne ilging, ne de gereklirdir.
Bundan baska bu metodu ihtiyatla kullan-
mak lazimdir; ¢linkii sinir merkezlerinden
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I:nirl crlgistgk ::m; gecirildikten sonra si-
nirle r hasar goriiliip goriilmeyeczgi
belli degildir. Simdiye kx?dar bu kzneou;ga
¢ok az deney yapilmigtir ve kesin birsey
siylemek icin vakit erkendir. Foch hasta-
hanesinden anestezi profesorii Guy Vo-
urc’h elektro - anesteziye hi¢ inanmiyor :
«Bu metod heniiz miikemmel olmaktan
uzaktir, bu kihk degistirmis bir elektro-
sokturs,

St-Eloi de Montpellier klinigi anestezi
boliimiinden profesér Jacques du Cailar
protestr Limoge ile 10 sene kadar calis-
mi§ biri olarak daha ihtiyath konusuyor :
«Limoge ciddi bir insandir. Su sirada ne
yaptifim bilmiyorum. Sonuglan bekliyo-
rum.s

Profesor Limoge bununla beraber Nec-
ker hastahanesinde kendisini hararetle
destekleyenler buldu. Prof, Maurice Cara
anestezi ekibini, Prof. Roger Cauvelaire
bevliye (iiroloji) servisini Prof, Limoge'un
emrine verdiler. Prof. Cara'min sag ko
lu ve klinik sefi Dr. Christian Debras
elektro- anesteziyi simdiden 23 hasta iize-
rinde denedi. Kendisi neticelerden cak
memnun ve bu metodun ¢ok avantajl ol-
duffunu soyliiyor. Dr. Debras halen klasik
anestezi ile elektrik anesteziyi birlikte uy-
gulamaktadir, Hasta ii¢ ilag ihtiva eden
bir kokteyl ile uyutulur: bir uyusturucu,
bir agn kesici, bir sinir yatistinct. Bu ka-
n§im genel anestezinin biitiin dzelliklerini
kapsamina alir: uyku, afmmin yoklugu,
kaslarin gevsemesi. Verilen doz hastamn
bir saat uyumasim temin eder. Bir saat
sonra sira elektro- anestezive gelir. Bu
sekilde viicuda tekrar ila¢ vermeden 6 sa:
at veya daha uzun siiren ameliyatlar yap-
mak miimkiindiir. Limoge metodunun kli-
sik anesteziye iistiinliifii cok uzun ameli-
vatlarda bile az miktarda ilag kullanilma-
sim saglamasidir, Bobrek hastalarinda bu
ilaglanin viicuttan atilmasi ¢ok zordur. Dr.
Debras sovle agikhiyor: «Bobrek yeter-
sizligi olanlarin goffunda karaciger yeter-
sizligi de vardir ve dolayisiyle enzimlerin
etkisi de bozulmustur. Bunun sonucu ola-
rak verilen- anestezik maddeyi hasta ne
viicuttan disan atabilir, ne de viicutta te-
sirsiz hale getirebilir. Bu sartlar altinda
hastayr uyutabilmek gergekten bir gesit
cambazlik olmaktadir. Bu gibi vakalarda
clektro-anestezi tercihan verilmelidir.
Necker hastahanesi iiroloji (bevliye) ser-
visi bu sebeple kapilarini Prof. Limoge'a
acmistir.»
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Profesor Limoge «genel elektro-anes-
tezinin deneysel etiidiis adli tezinde elek-
tro-anestezinin beyinden elektrik akim -
lart gec¢irmekten ibaret oldufunu, bu se-
kilde derinligi ve siiresi avarlanabilen bir
uyku temin edilebildifini, akim kesilir
:iesilmcz hastamin uyandifim bildirmekte-

rl

O halde elektro-anestezi bir elektro-
sok degildir, ¢linkil elektro - sokta kafadan
elektrik akimi gegirilmesiyle beraber has-
tada sara seklinde curpmmalar baslar.
Elektro- anestezi elektrikle uyutmadan da
(elektro - narkoz) farkhdir, clinkil elektro-
narkozda 200 mA civarnindaki daha siddetli
akimlar kullamlir.

Elektro - anestezi {izerindeki calismalar
yeni degildir. 1902 de bir Fransiz, Nantes
Tip Fakiiltesi up fizigi profesorii M. Leduc,
kopekleri nyutmak igin gesitli akimlar de.
nemisti. Diiz akim yamklara, kol ve ba-
caklarin sertesmesine sebep oluyordu; en-
diiksivon akimlarimin hicbir etkisi yoktu;
sadece sik sik kesilen diliz akim iyi so
nuglar veriyordu.

Bu alcak frekansh akimin Ozellikleri
sunlardir: 5-6 voltluk ve saniyede 100
«ere kesilen bir diiz akim, akimin gegmt
zamam | mili saniye, istiiahat zamam 9
milisaniye. Bu akim dikdortgen seklin-
de, frekans: 100 Hz (Hertz) ve siddeti 0,5-
10 mA olan dalgalardan ibarettir. Profesor
Leduc kopegin basim tras ettikten son-
ra buraya katodu, bel - sagn bélgesini tras
ettikten sonra da oraya anotu tesbit edi-
yordu; bundan sonra akim siddetini hay-
vanda genel kasiimalar olana kadar art-
tinnyordu; boylece nihayet solunum duru-
yordu, Akirmn giddetini azaltinca solunum
vine bashyordu. Iste bu noktada Prof. Le-
duc akim siddetini solunumu durdurma-
yacak sekilde g¢ok hafif olarak yeniden
arttimyordu, O zaman hayvanin sakin ve
derin bir sekilde uyudugunu ve agrili uya-
rlara cevap vermedigini gordii. Akim ke-
ser kesmez hayvan uyamyordu. Prof. Le-
duc bundan sonra denpeyi kendi iizerinde
yaptirdi, Ayni sonug: bir tarla sicam ka-
dar derin uyumustu. Fakat duyulan k&
relmis olmasina ragmen bir riiyada gibi
etrafinda konusulanlan duyacak kadar bi-
linci yerinde idi. Tam biling kaybina dair
£esin bir delil vermemis olmakla beraber
Prof. Leduc sik sik kesilen bir akimla
anestezi yapilabilecegini gostermis olu-
yordu, Elektro-anestezi yolu agilmist,



CIN NOKTALARI

1938 de Denier yiiksek frekansh akim.
lann denedi. Cesitli deneylerden sonra 13
mA lik ve frekans: saniyede 90.000 Hz olan
bir zkimin kdpegi uyultugunu buldu, aks
mun gegis zamam 3 milisaniye ve istirahat
zamam 13 milisaniye idi. Fakat hayvanda
kasilmalar da meydana cikmsti. Nihayet
Prof. Jacques du Cailar kdpegi Leduc ak-
mr ile uyutmay: denedi. Bunu basarmisti,
fakat iki istenmeyen clayla karsilast::
hayvonin beklenmedik zamanlarda birden
uyanmasi ve solunumun zorlanmasi. Bu
sebeple elektrik anesteziden once bir ilag
vererek bunlari Gnlemeyi denedi. Képekle-
re damardan uyutucu bir ili¢c (pentotal)
vererek deneyi tekrarladi. Bu sartlar al.
tinda solunum zorlanmas: olmuyordu.

Elektro - anesteziyi miikemmel hale ge-
tiren Prof. Limoge oldu. Onun kullandif
akim Leduc ve Denier akimlarnnmn bir ka-
nymidir, yani bu akim hem alcak, hem
de yiiksek frekanslan jhtiva eder. Alcak
frekanslar 77 Hz, vyiiksek frekanslar
130000 Hz den ibarettir. O alcak fre-
kanslarin daha vyutucu olduklanmi, yiik-
sek frekanslann ise deri engelini daha ko-
lay asarak viicuda daha ¢ok niifuz ettikleri-
ni anlamisti. Profesor Limoge'un aleti bir
algak frekans jeneratorii, bir yiiksek fre-
kans ossilatorii ve bir diiz akim kayna-
gindan ibarettir, Bu Alet 6nce polis ko-
pekleri {izerinde, sonra dis hekimliginde
denendi.

Denemeler 11 hasta iizerinde yapildi,
10 hastada bagar ile kullamldi, bir hasta
da basansiz oldu. Prof. Limoge 23 Nisan
1970 de diinyada ilk kez Rothshild hasta-
hanesinde elektro - anestezi ile agnsiz do-
#um yaptirdi, Elektro - anestezi halen Nec-
ker hastahanesinde kullamhyor.

Prof. Limoge, Leduc ve Denier teknik-
lerini birlestirerek kasilmalan &nlemeyi
basardi, Fakat Prof. Limoge'un getirdiji

Efitim kafay: gelistirmek demektir, bellegi doldurmak degil.
Egitim her seydir, seftali bir vakutler act bir bademdi; Karnabaha
iiniversite ogrenimi olan bir lahanadan baska birsey daﬁﬂ'dir;l |

biiyiik yenilik elektrotlar akiipiinktiirde
kullanilan noktalar fizerine koymas: idi.
Prof, Limoge kafada alkimi en iyi gegi-
ren noktalarin kaglanin arasinda ve ku-
laklanin arkasinda oldugunu bulmustu. Bu
noktalar ise Cin noktalarina karsihktir.
Bu kesif sayesinde Prof. Limoge sadece
1,6 mA lik akimlar kulland:. Amerikan
arastincilan ise bir elektrodu alina, di-
gerini artkafaya koyduklarindan 200 mA
lik akim kullanmalan gerekiyor., Elektro -
anestezi sirasinda kasilmalar gériiliiyor
ve bunlan durdurmak iizere curare ver
mege mecbur oluyorlar, Bundan baska on-
lar deneylerini insan itizerinde yapmaktan
kagimyorlar ve ancak hayvanlar iizerinde
calhisiyorlar,

$u da var: Prof. Limoge ii¢ elektrod
(biri kaglar arasindaki noktada, ikisi ku-
laklann arkasinda) kullanarak V seklinde
bir elektrik alan yaratiyor ki bu alan bey-
ni 6nden arkaya dikine kesen diizlem iize-
rinde bulunan Uvandinc: Sistem Afina
dokunmuyor. Bu cok onemli, ¢iinki bey-
nin Uyandinc: Sistem Af denen kismu
uyaridifinda uyuma degil uyanma olayi
meydana gelir, Amerikalilann kullandifn
elektrik alam ise alindan artkafaya uzan-
difindan Uyandine) Sistem Afimi da uyar
mis oluyor,

Prof, Limoge kesinlikle belirtiyor:
«Kullandifimiz elektrik akimimin insanlar
icin tehlikeli olmadifina eminiz. Elektro-
anesteziyi kusmalara sebep olmakia sug-
ladilar. Bu ilk ameliyatlar igin dofruydu,
sinir yatistinicr ildci degistirince bu kus-
malar da kayboldu.» Necker hastahanesin-
de idrar yollamnda tas olan ve elektro-
anestezi ile uyutulmus bir hastanin ame-
livatinda hazir bulunan Battell Enstitiisii
aragtirma direktbrii Thomas D. Driskell
ise soyle diisiinliyor: «Prof. Limoge'un
teknigi bugiin igin kabule sayan yegéine
tekniktirs, Bundan daha iyi bir kompli-
man da bulunamazdi.
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