
opikal anestezik kötüye kullanımı literatürde sınırlı sayıda olgu
bildirimleri olan, göz hekimlerinin nadir karşılaştığı tablolardan-
dır. Korneada “toksik ülseratif keratopatiye” neden olan bu tablo

genellikle hastaların topikal anesteziği en az bir hafta süreyle sık kulla-
nımları sonrası, görmede azalma ve ağrı ile hekimlerinin karşısına çık-
maktadır. Korneada yaygın epitel defekti, stromada halka şeklinde
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Topikal Anestezik Keratopatisi

ÖÖZZEETT  Yirmi altı yaşındaki erkek hasta, 2 aydır her iki gözde kızarıklık, şiddetli ağrı ve az görme
yakınmaları ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın görme keskinliği her iki gözde ışık persepsiyonu
ve projeksiyonu seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenede her iki gözde kornea santralinde geniş
epitel defekti ve halka şeklinde yoğun stroma opasifikasyonu olduğu görüldü. Israrlı sorgulamada
olgunun ağrıyı gidermek için sürekli proparakain içeren topikal anestezik damla kullandığı
öğrenildi. Bu ön segment bulguları ve anamnez ile hastaya “anestezik kötüye kullanımı keratopatisi”
tanısı konulup hastaneye yatırıldı. Olgunun ağrı şikayeti prezervansız suni göz yaşı ve diklofenak
sodyum kullanımı ile geriledi. Kornea epitel defekti kapandıktan sonra olgu, prezervansız topikal
steroid ve suni göz yaşı ile izlendi. Sekiz aylık takip sonunda stromal opasite küçülmekle beraber
sebat etti ve görme keskinliği sağda 50 cm’den ve solda 20 cm’den parmak sayma düzeyinde kaldı.
Santral kornea skarı için penetran keratoplasti planlandı. Şiddetli ağrıyla seyreden ve tedaviye
dirençli kronik keratit olgularında topikal anestezik kötüye kullanım keratopatisi akla getirilmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Keratopati; proparakain; topikal anestezik

AABBSS  TTRRAACCTT  A twenty-six year old male patient was admitted with redness, severe pain and low vi-
sion in both eyes for 2 months. His visual acuity was limited to perception and projection of light
in both eyes. Biomicroscopic examination revealed wide epithelial defects and ring shaped dense
stromal opacification in the central cornea of both eyes. On persistent inquiry, he admitted that he
had been continuously using topical anesthetic eye drops containing proparacaine for the relief of
pain. “Anesthetic abuse keratopathy” was diagnosed with these anterior segment findings and his-
tory and the patient was hospitalised. His pain decreased with the use of nonpreserved artificial
tears and diclophenac sodium. After the corneal epithelial defect healed, the patient was followed
with nonpreserved topical streoid and artificial tears. After 8 months of follow-up stromal opacifi-
cation dimishined in size but persisted, visual acuity was counting fingers at 50 cm in the right eye
and counting fingers at 20 cm in the left eye. A penetrating keratoplasty was planned fort the cen-
tral corneal scar. Topical anesthetic keratopathy must be kept in mind in cases with chronic kera-
titis with severe pain which is resistant to therapy. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Keratopathy; proparacaine; topical anesthetic

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  OOpphhtthhaallmmooll  22000099;;1188((11))::6655--7700

Dr. Esin F. BAŞER,a

Dr. Eray ESERb

aGöz Hastalıkları AD,
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Manisa
bGöz Hastalıkları Kliniği,
Çanakkale Devlet Hastanesi,
Çanakkale

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 29.05.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 15.09.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Esin F. BAŞER
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Göz Hastalıkları AD, Manisa,
TÜRKİYE/TURKEY
esinbaser@yahoo.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Esin F. BAŞER ve ark. TOPİKAL ANESTEZİK KERATOPATİSİ

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(1)66

in fil tras yon ve opak laş ma bul gu la rıy la sey re den
kro nik ke ra tit tab lo la rın da ay rın tı lı sor gu la ma
anes te zik kö tü ye kul la nı mı nı or ta ya ko ya bi lir. Bu
ol gu su nu mun da bi linç siz  to pi kal anes te zik kul-
la nı mı son ra sı her iki göz de gör me ye te ne ği ni
önem li oran da yi ti ren bir ol gu nun ta nı sı ve kli-
nik sey ri su nu la cak tır.

OLGU SUNUMU

Yir mi al tı ya şın da ki er kek has ta 2 ay dır her iki göz -
de şid det li ağ rı ve ya ban cı ci sim his si ne de niy le
göz le ri ni aça ma ma ve gör me kes kin li ğin de gi de rek
azal ma şika yet le ri ile, an ne si yar dı mıy la  po lik li ni -
ği mi ze baş vur du. Has ta da ha ön ce baş vur du ğu göz
he kim le ri tarafından ke ra tit ta nı sıy la çe şit li ilaç lar
(to pi kal an ti bi yo tik ler ve sik lop le jik) öne ril di ği ni,
an cak bu ilaç lar ile ya kın ma la rı nın geç me di ği ni ifa -
de et ti. Da ha ön ce de ği şik iş ler de ak tif ola rak ça lı -
şan has ta, gör me kes kin li ği nin iki ay ön ce si ne
ka dar mü kem mel ol du ğu nu bil dir di. Has ta nın öz
ve soy geç mi şin de özel lik yok tu. 

Bi yo mik ros ko pi mu a ye ne sin de, gör me kes kin -
li ği her iki göz de per sep si yon  ve  pro jek si yon se vi-
ye sin dey di ve şid det li ble fa ros pazm mev cut tu.
Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne de her iki göz de di füz
kon jonk ti va hi pe re mi si, san tral de ge niş kor ne a epi-
tel de fek ti, hal ka şek lin de yo ğun stro ma opa si fi -
kas yo nu ve alt kad ran da in cel me ol du ğu gö rül dü.
Ön ka ma ra, pu pil la ala nı ve lens de ğer len di ri le mi -
yor du (Re sim 1A, 1B). Göz içi ba sın cı ha va lı to no -

met re ile her iki göz de nor mal sı nır lar da bu lun du.
Okü ler ul tra so nog ra fi her iki göz de de nor mal sı-
nır lar day dı.

Bi la te ral kro nik ke ra to kon jonk ti vit tab lo su
ser gi le yen ol gu nun anam ne zi de rin leş ti ril di ğin de
en son ça lış tı ğı işin kay nak çı lık ol du ğu öğ re nil di.
Bu nun üze ri ne he kim ler  tarafından öne ril me miş
ama ken di li ğin den sü rek li kul lan dı ğı bir dam la
olup ol ma dı ğı sor gu lan dı. Has ta nın ce bin den Al-
ca i ne (pro pa ra ka in, Al con, İspan ya) göz dam la sı
çık tı. Bu dam la yı kay nak çı lık işin de ge ce le ri ağ-
rı sı ol du ğu için dam lat tı ğı nı, bu sa ye de ra hat la yıp
uyu ya bil di ği ni ve ha len de göz de ki bat ma ve ağ rı-
la rı için kul lan ma ya de vam et ti ği ni söy le di. Dam -
la kul la nım sık lı ğı şika yet le ri ne pa ra lel bir şekil de
art mış tı ve so nun da 2 gün de 1 şişe yi bi tir me ye
baş la mış tı. Bu anam nez ve ön seg ment bul gu la rı
ile has ta ya “anes te zik kö tü ye kul la nım ke ra to pa -
ti si ” ta nı sı ko nu lup, ya tı rı la rak te da vi ye baş lan -
dı. 

Has ta nın elin den pro pa ra ka in dam la alın dı ve
ya kın la rı na has ta lı ğın ilacın kö tü ye kul la nı mı ne-
de niy le ol du ğu an la tı lıp bu ila cı is te se de te min et-
me me le ri söy len di. Has ta ya sa at ba şı pre zer van sız
su ni göz ya şı (Te ars Na tu ra le Fre e, Al con, İspan ya),
gün de üç kez sik lop le jik ajan (Sik lop le jin %1, Ab -
di İbra him, Tür ki ye), gün de 2 kez göz ya şı je li
(Lacr yvisc gel, Al con, İspan ya), gün de 4 kez to pi -
kal dik lo fe nak (Inf la sed %1, Bi lim İlaç, Tür ki ye) ve
ge re ğin de oral anal je zik baş lan dı. Has ta nın 48 sa at

RESİM 1A: Başvuruda sağ gözün görünümü. Belirgin konjonktiva hiperemisi,
korneada halka şeklinde yoğun stroma opaklaşması.

RESİM 1B: Başvuruda sol gözün görünümü. Belirgin konjonktiva hiperemisi,
korneada halka şeklinde yoğun stroma opaklaşması.



so nun da şika yet le rin de azal ma ol du ğu ve ble fa ros -
paz mın ge ri le di ği gö rül dü. Ya pı lan psi ki yat ri kon-
sül tas yo nun da bi linç li olarak ilacın kö tü ye
kul la nı mı dı şın da psi ki yat rik bir has ta lı ğı ol ma dı ğı
bil di ril di.

On gün so nun da kon jonk ti va hi pe re mi si azal -
dı, epi tel de fek ti pe ri fer den gi de rek kü çü lür ken
stro ma da san tral de ki hal ka şek lin de opa si te nin de
ça pın da kü çül me gö rül dü ve kor ne a alt kad ran da
vas kü la ri zas yon baş la dı (Re sim 2A, 2B). Epi tel te-
da vi nin 15. gü nün de ka pan dı. Ble fa ros pazm azal dı
an cak gör me kes kin li ğin de de ği şim ol ma dı. Bu aşa-
ma dan son ra ta bur cu edi len ol gu ayak tan iz len me -
ye baş lan dı. Te da vi nin 20. gü nün de kon jonk ti va nın
ta ma men sa kin le di ği, san tral de stro ma opa si te si nin
se bat et ti ği, pe ri fer de vas kü la ri zas yo nun be lir gin -
leş ti ği gö rül dü (Re sim 3A, 3B). Su ni göz  ya şı (Te ars

Na tu ra le Fre e, Al con, İspan ya) ve göz  ya şı je li
(Lacr yvisc gel, Al con, İspan ya) ile te da vi si de vam
eden has ta da san tral stro mal opa si te nin izin ver di -
ği alan lar dan pu pil la da pos te ri or si ne şi ler se çil me -
ye baş lan dı; bu aşa ma da to pi kal ola rak pre zer van sız
ste ro id (De xa-si ne SE, Li ba, Tür ki ye) (gün de 4 kez)
te da vi ye ek len di.

Te da vi nin 6. ayın da gör me kes kin li ği sağ da
30 cm’den par mak say ma, sol da el ha re ket le ri dü-
ze yin dey di (Re sim 4A, 4B). Ha len 8 ay lık iz lem de
olan ol gu nun kor ne a stro ma sın da mi ni mal say-
dam laş ma ol mak la be ra ber kor ne a san tra lin de
stro mal opa si te bü yük oran da se bat et ti ve gör me
kes kin li ği sağ da 50 cm’den par mak say ma, sol da
20 cm’den par mak say ma dü ze yin de kal dı. Ol gu
pe net ran ke ra top las ti için bek le mek te dir (Re sim
5a ve 5b).  
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RESİM  2A: Tedavinin 10. gününde sağ göz. Konjonktiva hiperemisi azalmış,
stroma opaklaşması gerilemeye başlamış, periferden vaskülarizasyon oluş-
makta.

RESİM  2B: Tedavinin10. gününde sol göz.  Konjonktiva hiperemisi azalmış,
stroma opaklaşması gerilemeye başlamış, periferden vaskülarizasyon oluş-
makta. 

RESİM  3A: Tedavinin 20. gününde sağ göz. Konjonktiva daha sakin, stroma
opaklaşması alanı azalmış, periferde vaskülarizasyon izleniyor.

RESİM  3B: Tedavinin 20. gününde sol göz. Konjonktiva sakin. Stroma opak-
laşma alanı azalmış, periferde vaskülarizasyon izleniyor.. 



TARTIŞMA

To pi kal anes te zik mad de le ri is tis mar eden ol gu lar -
da kor ne a da per sis tan  epi tel de fek ti, ti pik ola rak
hal ka şek lin de stro ma in fil tras yo nu, be lir gin stro -
ma öde mi, yo ğun ön seg ment inf la mas yo nu ve tab-
lo dan bek le nen den da ha faz la şid det te ağ rı
ge liş mek te dir.1,2

Anes te zik kö tü ye kul la nım ke ra to pa ti si her-
han gi bir ne den le kro nik okü ler ir ri tas yo nu olan
bir ki şi nin to pi kal anes te zik ile ağ rı-bat ma vb. ya-
kın ma la rı nın ge çi ci ola rak bas kı lan dı ğı nı keş fet -
me siy le baş lar. Ül ke miz de to pi kal anes te zik le rin
re çe te siz sa tıl ma sı ne de niy le çev re nin ve ya ba zen
de ec za cı nın tav si ye siy le ilaç la ta nı şıl mak ta dır.

Yurt dı şın dan bil di ri len va ka lar da da to pi kal anes te-
zik ya iş ye rin den ya da göz he ki mi nin mu a ye ne -
ha ne sin den ça lın mak su re tiy le el de edil miş tir.1

Sey ri ni sun du ğu muz has ta mı zın kay nak işin de
ko ru yu cu göz lük kul lan ma dı ğı nı, son ra sın da  ge li -
şen ul tra vi yo le ke ra to kon jonk ti vi ti ne de niy le di ğer
iş ar ka daş la rın dan adı nı öğ ren di ği to pi kal anes te -
zi ği kul lan dı ğı nı öğ ren dik. İlk ön ce le ri dam la yı ge-
ce le ri bir kaç kez dam lat ma sı ye ter liy ken son ra ki
ge ce ler de 20 da ki ka da bir dam lat ma ih ti ya cı his set-
ti ği ni, son ra sın da gün düz le ri de kul lan dı ğı nı ifa de
et ti. İlaç tok si si te si ile or ta ya çı kan epi tel de fek ti
has ta nın şika yet le ri ni ar tır dı ğın dan ilaç kul la nım
sık lı ğı gi de rek art mış ve bu kı sır dön gü kor ne a da
cid di tok si si te ye ne den ol muş tur.
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RESİM  4A: Tedavinin 6. ayında sağ göz. Santral kornea skarı stabilize. Pupil-
lada posterior sineşi izleniyor.

RESİM  4B: Tedavinin 6. ayında sol göz. Santral kornea skarı izleniyor.

RESİM 5A: Tedavinin 8. ayında sağ göz. Santral kornea skarı azalmış,
periferde eski stroma infiltrasyonu hattı izleniyor, pupillada posterior sineşi
mevcut.

RESİM 5B: Tedavinin 8. ayında sol göz. Santral kornea skarı azalmış,
periferde eski stroma infiltrasyonu hattı izleniyor.



Ris co ve ark. bi la te ral ul tra vi yo le ke ra ti ti için
7 gün sü reyle sık to pi kal ok si bup ro ka in kul la nan
bir has ta da yo ğun kor ne a ska rı se ke li ne de niy le pe-
net ran ke ra top las ti uy gu la mış lar dır.3 Ya zar lar kor-
ne a ör nek le ri ni pa to lo jik ola rak in ce le dik le rin de
kor ne a da san tral stro ma da cid di in cel me ve skar
do ku su,  elek tron mik ros ko pik in ce le me de ise en-
do tel po li mor fiz mi, fo kal en do tel nek ro zu, hüc re -
ler ara sı bağ lan tı lar da anor mal ge niş le me ler ve
en do tel hüc re le rin de ge ri dö nüş süz ha sar ol du ğu nu
tes pit et miş ler dir.   

To pi kal anes te zik ke ra to pa ti sin de pa ki met rik
ola rak kor ne a da ka lın laş ma, spe kü ler mik ros ko bi -
de en do tel hüc re sa yı sın da azal ma gös te ril miş tir.
Er ken ta nı ve uy gun te da viy le bu ol gu la rın prog-
no zu ağır ol ma ya bi lir. An cak en do tel de ka lı cı ha sar
ol du ğu na da ir ka nıt lar mev cut tur.4 Yi ne his to lo jik
bir ça lış ma da çok az sa yı da inf la ma tu ar hüc re ol-
du ğu, epi te lin bü yük oran da ka yıp ol du ğu, en do tel
ve stro ma da çok az sa yı da can lı hüc re kal dı ğı gös-
te ril miş tir.5 Var ga ve ark. cer ra hi ör nek le ri in ce le -
di ğin de kor ne a stro ma sın da ne re dey se to tal hüc re
ölü mü ol du ğu nu bil dir miş tir.6

To pi kal anes te zik mad de ler ba zen he kim ler ce
de has ta la ra kı sa sü re li ve dü şük doz da öne ril mek -
te dir. Ör ne ğin; sis te mik lu pus eri te ma to zus lu bir
has ta ya göz de bat ma şika ye ti ile baş vur du ğu he kim
ta ra fın dan gün de 4 kez ola cak şekil de di lu e to pi kal
ok si bup ro ka in (%0.05) öne ril miş, an cak has ta bat-
ma la rı nın art ma sı ne de niy le dam la yı 10 da ki ka
aray la dam lat ma ya baş la mış tır. Bu has ta 2 haf ta so-
nun da yay gın epi tel de fek ti, yo ğun stro ma opa si fi -
kas yo nu ve gör me kes kin li ğin de be lir gin azal ma ile
tek rar baş vur muş tur.7 Bu ör ne ğin de vur gu la dı ğı gi -
bi,  ku ru göz ne de niy le yan ma, bat ma şika ye ti olan
has ta lar da hiç bir za man bu şika yet le ri için to pi kal
anes te zik öne ril me me li dir. 

To pi kal anes te zik ke ra to pa ti si son yıl lar da ref-
rak tif cer ra hi ge çir miş ol gu lar da da bil di ril me ye
baş lan mış tır.8,9 Ref rak tif cer rah lar ba zen di lu e to-
pi kal ans te zik le rin kon trol lü kul la nı mı na izin ver-
mek te dir.10 Ref rak tif cer ra hi son ra sı to pi kal
anes te zik le rin kul la nı mı ko nu sun da çok dik kat li
olun ma lı dır ve eğer has ta ya öne ril diy se bu tür ilaç-
la rı çok kı sıt lı sü re ve dü şük doz da kul lan ma sı ko-
nu sun da has ta uya rıl ma lı dır. 

To pi kal anes te zik le rin uzun sü re li kul la nı mı -
nın cid di  tok si si te ye ne den ol du ğu göz dok to ru dı-
şın da ki di ğer branş he kim le ri ta ra fın dan da pek iyi
bi lin me mek te dir. Al man ya’ da bir dok tor yu mu şak
kon takt lens kul la nır ken ge li şen yan ma bat ma şika -
yet le ri için ken di ken di ne ok si bup ro ka in dam la
baş la mış, mey da na ge len ağır tok si si te ne de niy le de
pe net ran ke ra top las ti ye ih ti yaç duy muş tur.5 To pi -
kal anes te zik ler hiç bir en di kas yon da  kı sa sü re li de
ol sa has ta la rın ev de kul la nı mı için uy gun de ğil dir,
su is ti ma le açık tır.

Anes te zik kö tü ye kul la nım ke ra to pa ti sin de,
te da vi ye baş lar ken has ta la rın en önem li şika yet le -
ri şid det li okü ler ağ rı dır. Bu has ta lar da ağ rı nın gi-
de ril me sin de to pi kal dik lo fe nak sod yum
kul la nı mı nın çok ya rar lı ol du ğu bil di ril miş tir.11

Biz de bir haf ta sü rey le gün de dört kez kul lan dı ğı -
mız to pi kal dik lo fe nak sod yu mun has ta mı zın 48 sa -
at so nun da ağ rı sı nın gi de ril me sin de fay da sı
ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

To pi kal anes te zik su is ti ma li de ği şik kor ne a
has ta lık la rı nı tak lit ede bi lir. Özel lik le  has ta ila cı
kul lan dı ğı nı in kar eder se ta nı kon ma sı güç ola bi -
lir. Bi yo mik ros ko pik mu a ye ne bul gu la rı Akan ta -
mo e ba ke ra ti ti ve ya di ğer en fek si yöz ke ra tit ler le
ka rı şa bil mek te ve yan lış te da vi le re yol aça bil mek -
te dir.2,6,12 To pi kal anes te zik tok si si te si ta nı sı  ay rın -
tı lı ve ısrar lı bir anam nez alın ma sı nı ge rek tir.
Tab lo şid det li ağ rı sı olan, ge niş san tral epi tel de fek -
ti, stro ma da yo ğun opa si te si olan tüm ol gu lar da ak -
la ge ti ril me li dir. 

Has ta la rın göz bul gu la rı sa kin le di ğin de, ol gu -
la rın ço ğun da yo ğun stro ma ska rı ne de niy le gör me
kes kin li ği çok dü şük kal mak ta ve pe net ran ke ra -
top las ti ge rek mek te dir.1 Ba zen ol gu lar da ha da
şans sız ol mak ta dır. Ör ne ğin; Phar ma ka kis ve ark.
bir ol gu da bi la te ral kor ne a per fo ras yo nu, baş ka bir
ol gu da ise bü yük bir des ma to sel bil dir miş tir.12 Kor-
ne a per fo ras yo nu nu ta mir için ke ra top las ti ve kon-
jonk ti val flep uy gu la ma la rı ge rek miş tir; an cak
uzun dö nem ana to mik ve fonk si yo nel ba şa rı dü şük
ol muş tur. Tok sik ül se ra tif ke ra to pa ti tab lo su bir kez
iler le dik ten son ra uy gun te da viy le bi le, fonk si yo -
nel ve ana to mik so nuç lar ge nel lik le kö tü dür.

Na dir kar şı la şı lan bir du rum olan to pi kal anes te-
zik kö tü ye kul la nım ke ra to pa ti si nin prog no zu er ken
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ta nı ko nul ma dı ğı sü re ce kö tü dür. Bu has ta lar da tab-
lo ya psi ki yat rik has ta lık lar da sık lık la eş lik ede bil -
mek te dir. Ör ne ğin; sis te mik ilaç kö tü ye kul la nı mı,
in ti har eği li mi, ma jör dep re sif bo zuk luk gi bi has ta -
lık lar bir lik te lik gös ter mek te dir.13 Bu ne den le has ta -
la rın ta ma mı na psi ki yat ri kon sül tas yo nu ge rek li dir.
Anes te zik kö tü ye kul la nı mı nın ki şi nin ken di si ne bi-
le rek za rar ver di ği Munc ha u sen sen dro mu nun ilk be-
lir ti si ola bi le ce ği de bil di ril miş tir.14 Bi zim ol gu muz da
kon sül tas yon ile psi ki yat rik prob lem sap tan ma mış tır.

To pi kal anes te zik ler of tal mo lo ji pra ti ğin de çok
sık kul la nıl mak ta dır. Bun lar dan en sık kul lan dı ğı -
mız %0.5’lik pro pa ra ka inin kon jonk ti va flo ra sın -
da ki bak te ri le ri azalt tı ğı, tıb bi ve cer ra hi gi ri şim ler
ön ce si kul la nıl dı ğın da en fek si yon ris ki ni azal ta bi -
le ce ği bil di ril miş tir 15 Sun du ğu muz ol gu da to pi kal
anes te zik aşı rı kul la nı mı na bağ lı olu şan ke ra tit tab-

lo sun da se kon der bak te ri yel en fek si yon ge liş me miş
ol ma sı pro pa ra ka in in bu özel li ği ne bağ lı ola bi lir. 

So nuç ola rak, anes te zik kö tü ye kul la nım ke ra -
to pa ti si, ge nel lik le bi la te ral ge niş san tral kor ne a
epi tel de fek ti, hal ka şek lin de stro ma opa si te si ve
şid det li ağ rı şika ye ti ile baş vu ran has ta lar da ak la ge-
ti ril me li dir. Has ta lar ço ğu za man to pi kal anes te zik
kul la nı mı nı özel lik le sak la mak ta dır. Bu ne den le
doğ ru ta nı için he ki min ay rın tı lı ve ısrar lı anam-
nez al ma sı çok önem li dir. Has ta nın ya tı rı la rak te-
da vi edil me si ge re kir se psi ki yat ri he ki min den
des tek alın ma sı öne ri lir.

To pi kal anes te zik ler re çe te edil me me li, el den
ve ril me me li ve ki şi le rin ko lay ca edi ne bi le ce ği or-
tam lar da bu lun du rul ma ma lı dır. Gör me yi teh dit
eden to pi kal anes te zik is tis ma rın dan tüm he kim ler
ha ber dar ol ma lı dır.
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