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CANAN BALCI




ANESTEZI

[laclarin uygulanmasi
ile organizmanin bir
bolumunde veya timinde
olusturulan duyu kaybi
olarak tanimlanmaktadir.
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GENEL ANESTEZINININ DORT
KOMPONENTI VARD1R

o len\a\ l\ l

« Motor fonksiyonlarin blogu




Intravenéz anestezikler bir enjektor
araciligiyla dogrudan damara
verildikleri icin verildikten sonra
yonlendirilmeleri guctiir ya da
ancak antagonize edilebiliyorsa
yonlendirilebilirler.

Normalde su kural gecerlidir:

verilmis verilmistir !
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FARMAKOKINETIK;
ORGANIZMANIN ILACA YAPT:GiDiR

© Redistribiisyon (Beyin, Kas, Yag dokusu)

© Proteine baglanma (maddeye has 6zellik tasir ve
sadece 1yon sekli etkilidir!)

© Biotransformasyon (suda ¢oziinen metabolitlere
donisim)

Bi0 axqwn:




etki ederler.

B10 axwn




Intravenoz anestezik 1laclarin en onemli
farmakokinetik 6zelligi, intravenoz
enjeksiyondan sonra plasma diizey
profillerinin ¢rifazik olmasidir.

1k faz « dagilim fazi » olup yarilanma
omru birkac dakika,

1kinci faz « redistriibisyon fazi » olup 15-

30 dakika,

son faz « eliminasyon fazi » olup birkac
saat ya da daha uzundur.
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Midazolam, diazepam flunitrazepam,
fentanyl ve ketamin santral sinir
sisteminde belirli reseptorlere etkili
olmalarina karsilik thiopental, etomidat
ve propofol spesifik olmayan bir etki ile
uyarilarin iletimini engellemektedir.
Intraoperatif uyanikligy engellemek icin
benzodiazepin + opiyat kombinasyonuna spesifik

reseptor etkisi olmayan bir ajanin (propofol gibi)
eklenmesi gerekmektedir.
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IDEAL IV ANESTEZIK
ILAC OZELLIKLERI

1.Fizikokimyasal ve farmakokinetik
ozellikler:
Suda coziinebilmeli, 6zel eriticilere gereksinim
olmamali,
Plastik veya cam materyele absorbe olmamals,
Solusyonda stabil ve 1s1ga dayanikli olmali (>1
gln),
Arter i¢cl1 ve paravenoz enjeksiyonlari non-irritan
olmal1 ve intravenoz uygulamalar: agrisiz olmali,
Kullanma siiresi (raf 6mri) bir yildan uzun
olmalidir.
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2 . FARMAKODINAMIK OZELLIKLERI:

*Anestezi indiiksiyonu 1¢In kucik
miktarlar

yeterli olmal

*Subanestezik dozlarda analjezik etkili
olmal

* Kullanilan doz ve alinan yanitlar bireyler
arasinda farklilik gostermemeli

* Etkisi hizlh baslamali ve ilac¢ etkiye gore
doze edilebilmel
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Uyku kol
baslamal

-beyin dolasim stiresinde

1,

Yan etki

ler1 olmadan rahat bir indiksiyon

ve uyanma saglamali ,

Kisa yarilanma zamani, genis ve giivenli

terapodik alana sahip olmals,

Hizli metabolize olmali ve kimulatif
etkisi olmamalidir.

Ayrica metabolitleri de nontoksik, inaktif,
suda eriyebilir olmals,
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Indiiksiyon sirasinda solunumsal
problemlere myokloni, kas tonusunda
artma gibi durumlara neden olmamal

Antianaljezik etkiye sahip olmamali

Noromiuskuler bloker 1laclarla
etkilesmemel1

Anestezide uygulanan diger ilaclarla
uyumlu olmal

Kisa etki stireli olmali ve karaciger,
bobrek, gibi bircok organda birden
yikilma o0zelligi olmalidir.
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*Hepatotoksik etkileri olmamals,

Bi0 axqwn:




*Endokrin sistem uzerine etki
gostermemell

Bi0 axqwn:

*Bulant1 ve kusmaya neden olmamal
*Kardiyovaskiiler sisteme etkisi minimal




[V ANESTEZIKLERIN ANESTEZI
PRATIGINDE KULLANIM
AMACLARI:

1 . Genel anestez1 pratiginde:

Premedlkasyonda

- Indiiksiyon ajani olarak (Inhalasyon
anestezi indiiksiyonunda),
-Balans (Dengel1) anestezide,

Kisa girisimlerde tek anestezik olarak,

- Total intravenoz anestezide

- Inhalasyon anesteziklerini diisiik
oranda kullanmak amaci ile
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2 . REJIONAL ANESTEZIDE

3 . Yogun Bakim Unitelerinde; °

- Sedasyon amacl,
-Kicuk dozlarda analjezik olarak uygulanirlar.




AVANTAJLARI

IV enjeksiyon ile hizli, sakin ve rahat
indiiksiyon

Postop sakin ve agrisiz uyanma
Solunum yollarinin irrite olmamasi

Komplike cihazlara gereksinim
olmamasi

Elektrik yaniklarina ve patlamalara
neden olmamasi

Recovery(derlenme)’nin hizli,
glrultisiz olmasi
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DEZAVANTAJLARI

Kontroli zordur

Yanlishkla intraarteriyel ve
ekstravaskiiler uygulandiklarinda
1rritasyon, nekroz ve tromboflebite
neden olabilirler

IV ajanin yiksek
konsantrasyonlari sistemik kan
basincinda dramatik distsler ve
solunum depresyonu ortaya
cikarabilir
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Ust solunum yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda apne siklig1 artabilir

Bilincin hizli kaybolusu, alt 6zafagiyal
sfinkter tonusunda azalma i1le pasif
reglirjitasyon ortaya cikarabilir
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Enjektor araciligi ile viral hepatit
bulasmasi olasidir



[STENMEYEN ETKILER

Involanter kas hareketleri, oksiiriik ve
hickirik gorilebilir.

Kicik capli venler kullanildiginda
enjeksiyon yerinde agri sorun olabilir.

Thiopental, methohexiton ve etomidat
kullanilan hastalarda uyanma sirasinda
bulanti, kusmaya siklikla
rastlanmaktadir.

Anafilaktik ve anafilaktoid reaksiyonlar
oorilebilir.
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Barbitiratlar; histamin salinimai ,
kumiulasyon, bronkokonstriiksiyon, enzim
indiiksiyonu

Noroleptikler; ekstrapiramidal motor
bozukluklar, alfa reseptor blokaji

Benzodiazepinler; bagimhlik,
kumiulasyon, yoksunluk sendromu

Ketamin; disforik halusinasyonlar

Etomidat; miyoklonik hareketler,
surrenal supresyonu

Propofol; trigliseridler, yag sunumu
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INTRAVENOZ ANESTEZIK
ILACLARIN SINIFLAMASI

Tiopental sodyum (Pentotha

o'’

Methoheksital sodyum (Brevital)




1. Fentanil

n:
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11 . Sufentanil
111 . Alfentanil




11 . IGDOL&ZID :

111 . Butirofenon '
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GUNCEL INTRAVENOZ
ANESTEZIK ILACLAR

o Ketamin o Droperidol

o Opioidler
- Fentantyl
- Sufantanil




BARBITURATLAR

Pratik kullanimdaki konsantrasyonlari ile
sinir aksonlari yerine sinir sinapslarinin
fonksiyonlarina etki ederler.

Eksitator norotransmaitter (orn.
asetilkolin) gecisini engellerken, inhibitor
norotransmitter (orn. amino butirik asit)
geclsinl arttirlar.

Spesifik mekanizmalar:, presinaptik
transmitter salinimini azaltmak ve
postsinaptik olarak reseptorlerle
etkilesime girmektir
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FARMAKOKINETIGI :

Absorbsiyonu : Intravenoz, rektal,
intramuskuler kullanilabilir.

Dagilimi : Lipidde yliksek oranda erir.

Biotransformasyonu : Karacigerde
oksidasyon i1le metabolize olup, inaktif suda
eriyebilen metabolitlere donuisir.

Atilim : Proteinlere yliksek baglanma
ozellikler: nedeni ile glomeriiler filtrasyon ile
atilimlar: siirhdir.
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SISTEMLERE ETKISI

Kardiyovaskiiler etkiler: ; Myokarda
direkt depressif etkisi vardir.
Hipotansiyon, kalp atim hizinda artis
yapar.

Solunumsal etkiler: : Mediuller ventilator
merkezi deprese etmesi nedeni ile apne
olusur

Immiinolojik etkileri : Histamin
serbestlestirdigl invitro olarak
ogosterilmistir
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epileptikusta secilen 1lactir.

Bi0 axqwn:

o Subanestezik dozda antianaljezik etki
ogosterebilirler.

~ SSS etkisi; pupiller kiicliik ya da normal olarak




Renal etkileri: Renal kan akimini ve
glomeriiler filtrasyon hizini azaltirla

Hepatik etkiler: : Hepatik kan akimin
azaltirlar. Yatkin kisilerde akut
intermittant PORFIRIA veya variegate
porfiria krizini baslatabilir
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ILACLARLA ETKILESIM :

Opiyatlar, antihistaminikler ve diger
santral smir sistemi  depressanlari,
barbitiratlarin sedatif etkilerini
arttirirlar.

Tiopental 1le proteinde ayni baglanma
yerine sahip olan sulfonamid gibi bazi
1llaclar  serbest  tiopental —miktarini
arttirarak diger organlara etkilerinin
artmasina neden olurlar.
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TIOPENTAL
(PENTOTHAL SODIUM)

IV verildikten 20 - 45 saniye sonra , rektal
vertldikten 10 - 15 dakika sonra etkisi baslar.

- Plazma yarilanma omru 3 dakikadir.

- Uyanma zamani(Hastanin mental ve

motorfaaliyetlerinin eski haline donmesi) 100
dakikadir.

- Eliminasyon yarilanma omri 5 — 10 saattir
- Tolerans zamanmi 2 — 3 dakikadir.

- Plasenta bariyerini hizla gecer.

- Analjezik etkisi yoktur
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KULLAN:M DOZU :

kaybolmasi dikkate alinmalidir.

o Total doz 500 mg’1 asmamalidir.
Rektal yoldan; cocuklarda 25 - 40 mg/kg dozunda,
% 5 lik konsantrasyondaki solusyonun
kullanilmasi uygundur

Bi0 axqwn:




B . Beyin koruyucu etkisi icin kRullanmak ;

Yuksek doz ve stuirekli verilmekle olasidir.

Serebral vazokonstriiksiyon, beyin kan
akimini azaltmak , intrakraniyal basinci
disirmek; serebral metabolizma ve
oksyjen tiikketimini azaltma etkisi ile
gerceklesmektedir. Bu amacla kullanilan
dozlar : 5 — 10 dakika icinde 10 — 30
mg/kg bolus ve devaminda 4 — 8
mg/kg/saat infiizyon seklinde idame
uygulamasidir.

Giinliik doz 1 gram /10 kg olarak kabul
edilmektedir.
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Hipovolemik hastalar

Hipoksi

Genel durumu diiskiin oliin hastalar
Hipoproteinemisi olanlar

n:
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KONTRENDIKASYONLAR: ;

» Porfiri,

- Barbiturat
allerjisi

« Havayolu
obstriiksiyonu

- KOAH,

. Status
astmatikus

. Cidd1 kalp
yetersizligl,
o SOk

- Yeni gecirilmig
MI

. Cidd1 karaciger
hasar

» Santral etkili
1laclarla gelismis
entoksikasyonlar
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YAN ETKILERI

- Doza bagimli solunum depresyonu, apne,

- Doza bagimli kardiyovaskiiler depresyon ;
Vazodilatasyon, hipotansiyon, myokard
depresyonu, kalp dakika volimiinde
disme,

» Histamin salinimina baglh allerjik
reaksiyonlar,

- Laringospazm, bronkospazm,

- Ven 1rritasyonu, enjeksiyon yeri agrisi,
flebitis(% 2.5 konsantrasyonundan daha
yiksek konsantrasyonlarda goriliir).
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UYAR1LAR ;

- Yeni hazirlanmis, berrak solusyonlar:
kullanilmali

- Preanestezik medikasyonda, artmis vagal
tonusu onlemek 1cin atropin
kullanilmalidar.

. Dolasim depresyonu gozlendiginde,
dopamin yada volim tedavisi
uygulanmalidar

- Intraarteriel uygulamalardan kacinilmali,
olursa intraarteriyel ve damar cevresine
lokal anestezik ve 1lik kompres :
uygulamasi, sempatik ganglion blokaj

apilmali ve klicuk molekullii solusyonlar
ullanilmalidir
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ETOMIDATE (HYPNOMIDATE)

Retikiiler aktive edici sistemi (RAS)
deprese ederek etki eder.
Barbituratlardan farkli olarak
ekstrapiramidal motor aktivitey1 kontrol
eden bolimlerin inhibitor etkilerinin
kalkmasina neden olarak, hastalarda

oorilen myoklonuslara neden olmaktadair.

Soliisyon halinde hazirlanmistir.

Bu soliisyon enjeksiyon yerinde agriya
neden olmaktadir.
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FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Uygulama yolu; intravenoz yolla
uygulanan anestezi indiiksiyonu 1lacidir.

Dagilimi: Proteinlere baglanan, lipidde
erime ozellig1 cok olan bir 1lac olup etkisi
cok cabuk (20 saniye) baglar.
Redistriibisyonu hizhidir.

Biotransformasyonu: Karaciger
mikrozomal enzimler ve plazma
esterazlar: tarafindan maktif
metabolitlere hidrolize edilir.

Tiopentale gore 5 kez daha hizla
metabolize olmaktadir
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Bi0 axqwn:

o Etomidat, sedatif hipnotik bir ila¢ olup analjezik
etkisi yoktur




SISTEMLERE ETKILERI

Organ toksisitesi olmayip, emniyet
simirlar: genistir.

Kardiyovaskiiler sisteme etkisi : Minimal
etkisi, periferik vaskiler direnci hafif
azaltarak arter kan basincinda biraz
diismeye neden olmasi ile gorilir.

Solunum sistemine etkisi :Opiyatlarla
birlikte kullanilmaz ise indiiksiyon
dozlarinda apne olusturmaz
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o Antiemetik premedikasyonu ile barbitiiratlardan

daha cok neden oldugu postoperatif bulant:
kusma onlenebilir

Bi0 axqwn:




Endokrin etkileri : Indiiksiyon dozlarinda
gecicl olarak kortizol ve aldesteron
sentezl inhibisyonu, uzun siren
inflizyonlarinda adrenokortikal supresyon
nedenidir

Ilac etkilesimleri : Fentanil ile birlikte
kullanildiginda myoklonik kasilmalar
onlenebildigl gibi etomidatin plazma
seviyesinde artis ve eliminasyon yari
omriinde uzama olur
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KULLAN:M DOZU ;

dar.

B10 axwn

Tekrarlanan enjeksiyonlarda doz duisiik
tutulmalidir.

Toplam doz (Max doz) 80 mg (4 ampul/ 70 kg) 4




Kontrendikasyonlar

Tlaca allerjisi olmak
Gebelik

Yan etkiler

Premedikasyon yok 1se; eksitatif
fenomen, 1stek dis1 adale hareketler:,
myoklonus

Venoz irritasyona bagli tromboflebit,

Indiiksiyon sonrasi 4 — 8 saat siire ile
adreno-kortikal fonksiyonlarin
baskilanmasi
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~ Istem dis1 hareketlerin 6nlenmesi icin opiyat ve
diyazepin kombinasyonu kullanmalidir

Bi0 axqwn:

- Intraarteriyal enjeksiyondan kacinilmalidir




KETAMIN (KETALAR)

Fenisiklidin analogu, amnezi, bilin¢sizlik ve
analjezi saglamasi ile tam anestezik 6zellige en
yakin 1lactir.

Barbitiratlarin retikiler aktivasyon sistemini
deprese edici etkilerine karsilik ketamin
thalamusun (retikiiler aktive edici
sistemden gelen impulslar: serebral
kortekse yonlendirir), limbik korteks
(duyularin algilanmasini saglar) le olan
11gisini keser(dissosiye eder).

Bazi beyin noronlari: inhibe edilirken digerler:
tonik olarak eksite edilir. Bu durum klinik olarak
“ Dissosiatif Anestezi ” olarak 1simlendirilir.

510" 9)WIN MMM



FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

o Dagilim : Lipid erirlig: tlopentale ogore daha fazla,
proteinlere baglanmasi daha azdir.

n
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1otransformasyonu : Karacigerde parcalanir.
Eliminasyon yarilanma siires1 3 saattir.

Bi0 axqwn:

o Biotransformasyon tiriinleri idrarla atilmaktadir




SISTEMIK ETKILERI

o Solunumsal; Solunumu minimal etkilemektedair.
Gcli bir bronkodilatatordiir.

Bi0 axqwn:




artirir.

Bi0 axqwn:

o Psikomimetik yan etki olarak uyanma sirasinda
deliryum tablosu, haliisinasyonlar ile
karsilagsmak 01a31d1r.

- Plasentadan gecmektedir




KONTRENDIKASYONLAR:

o Artmis g6z 1¢1 basinci

Bi0 axqwn:

o Hipertiroidi
- Anstabil anjina pektoris




cerrahi girisimler
o Serebrovaskiler atak sonrasi
o Preeklampsi, eklampsi
- Gunubirlik anestezi
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UYGULAMA YONTEMLERI

c
3
=
®
o
=
(@]




A . KETAMIN MONO ANESTEZISINDE
UYGULAMA DOZLAR:;
IML=50MG

Anestezi indiiksiyonunda;
(Atropin+benzodiyazepin premedikasyonu
onerilir), IV olarak yavas yavas 0.5 — 2
mg/kg (dakikada 1 mg/kg hizda) verilir.
IM olarak 3 — 8 mg/kg verilir.

Anestezinin sirdiirtilmesinde,
IV yinelenen 0,3 — 1.0 mg/kg bolus
dozlar, operasyon siiresince.
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YAN ETKILER

1.Sempatikaktivasyon; kan basinci
yiukselmesi, kalp dakika atim hizi
artmasi,

2. Intrakranyal ve goz 1¢1 basing artmasi,
3. Istem dis1 ekstrapiramidal hareketler,
4. Salivasyon artmasa,

5.Psikomimetik etki,halusinasyonlar, hos
olmayan post anestezik riyalar,

6. Hizl1 enjeksiyon ve yliksek dozlarda
solunum durmasa.
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B . KETAMIN KOMBINASYON
ANESTEZISI UYGULAMA DOZLARz::

Arzu edilmeyen, kardiovasktler,
psikomimetik, intrakraniyal, gozici basinci
artisi1 gibi yan etkiler1 bir benzodiazepin ile
onlemek, baskilamak olasidir.

Uygun benzodiazepinler :
1azepam : 0.1 — 0.2 mg/kg 1v doz baz olarak

yavas enjeksiyon ile baslanir. Titre edilerek
devam edilir.
Flunitrazepam : iv 0.015 — 0.03 mg/kg olarak
baslanir, yavas enjeksiyon ile kisinin verecegi
ﬁmta gore titre edilerek devam edilir.

1dazolam : iv 0.05 — 0.2 mg/kg kisinin verecegi
yamli;a ogore, cok yavas uygulama 1ile titre edilere
verilir
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o Bu durum elde edildikten sonra ketamin uygun
dozda 1v yavas olarak ( max 1 mg/kg/dakika
hizinda) verilir.

Bi0 axqwn:

- Operasyonun baslangicinda ve yetersiz

kalindiginda ek idame dozlar yinelenir.




OPIYATLAR
(FENTANIL, SUFENTANIL, ALFENTANIL)

1gma reseptorlerine baglanara
etkilerini gosterirler.

Bi0 axqwn:

o Sedasyon yaninda asil etkileri analjezi
saglamaktir.




SISTEMIK ETKILERI

Kardiyovaskiiler; Onemli derecede
etkilemezler.

Solunumsal etkileri:Solunum sayisi
azalir, karbondioksit ve oksijenin arteryel
basinclarindaki degisikliklerine duyarlik,
beyin sapindaki solunum merkezine olan
etkileri sonunda azalir. Géglis duvarinda,
solunum kaslarinda rijiditeye neden
olurlar.
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1le bulanti kusma 1nsidensi artar.

Bi0 axqwn:

o Gastrointestinal etkileri; Mide, barsak
peristaltizmini azaltirlar,oddi sfinkterinde
spazma neden olurlar,




[LAC ETKILESMELERI:

? )

gorulmugtir..

Bi0 axqwn:

o Santral sinir sistemi1 depresanlari ile
kardiyovaskiiler, respiratuar ve sedatif etkiler
acisindan sinersizm gosterirler.




FENTANIL

etkisi baslar. :
« 3 unci dakikada maksimum etkiye g
ulasir.

« 10 uncu dakikada hipnotik etkisi goriliir.




- Halotan 1le birlikte kullanildiginda etki
suresi uzar.

- Karacigerde metabolize olur.

« Bobreklerden bir kismi degismemis
olarak atilir.

- Plasenta bariyerini hizli gecer.

» Doza bagiml olarak solunum depresyonu
ogorilebilir.

- Yavas etkili benzodiyazepinlerin yiiksek
dozlari 1le birlikte kullanilmamalidir.
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KONTRENDIKASYONLAR:,

« Opiyat bagimlisinda

Bi0 axqwn:

» Bronsial astmada
. Artmis intrakranyal basing¢ varliginda
« Gunubirlik hastalarda




YAN ETKILERI

depresyonu 1le sessiz 6lim tablosu

n
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o Gecicl kan basinci diismesi




o Oddi sfinkterinde tonus artmasi

Bi0 axqwn:

o Bronkokonstriiksiyon
~ Bulant1 kusma




KULLANM Dozu,; IML=0.05MG

Baslangic dozu : 1v 5-10 mikrogr/kg ( 70 kg 1cin
0.35-0.7 mg)

1da)me dozu: 1-3 mikrogr/kg (70 kg 1cin 0.05-0.2
mg

Fentanil anestezisi: Anestezi baslangicinda
yuksek doz fentanil (50-100 mikrogr/kg ) .
verilerek oksijen + kas gevsetici + azotprotoksit
1le devam edilir

Norolept anestezide daha diisiik fentanil
dozlar1 yeterlidir. Droperidol veya
diyazepinler ile desteklenmektedir.
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SUFENTANIL

[

Farmakolojik ozellikleri

Fentanilin thionyl analogudur. Kontrolli
solunum 1le genis giivenlik alani vardir
Fentanilden 5-10 kat daha giiclii anestezik
potensi vardir. Anestezik hipnotik dozu >8
mikrogr/kg

Etkisi 1 dakikadan daha az zamanda baslar
Etki stiires1 doza bagimlidar,

Eliminasyon yari omru 148 dakikadir,
Biyotransformasyonu karaciger ve safra iledir;

Giclu bradikardi etkisi atropin premedikasyonu
veya pankuronyum ile engellenebilir
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ENDIKASYONLAR: VE DOZ UYGULAMAS:,
IML=50 MIKROGRAM

uygulanabilir.

= Primer anestezik ajan olarak 8-30 mikrogr/kg

sufentanil+ oksijen + kasgevsetici ile birlikte
kullanilabilir.

Bi0 axqwn:




YAN ETKILERI
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ALFENTANIL (RAPIFEN)

Farmakolojik ozellikleri
Fentanilinin sentetik derivesidir,
Yiiksek terapodik indeks gosterir,
Analjezik etkisi glicliidiir,

Etkisi 1 dakika icinde baslar,
Etki siiresi doza bagimli olarak artar,

Eliminasyon yarilanma omri doza bagimli
olmayip,70 dakikadir,

Karacigerde metabolize olur,
Plasenta bariyerini hizla gecer,

Doza baglh olarak solunum depresyonu gelisir ve
solutmak gerekir.
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Akut porfiri, Artmis
intrakraniyal basing,

Opiyat bagimlilig:
o Yan etkilert
Fentanil gibidir.

Bi0 axqwn:




Doz ; (IML=0.5 MG, %0.05 LIK
SOLUSYON)

Kisa siireli girisimlerde; 15-20 mikrogr/kg
1v Orta sureli girisimler; 20-40
mikrogr/kg, 1v Fraksiyone bolus
enjeksiyon 15 mikrogr/kg/15 dakika, 1v

Uyarilar,
Premedikasyonda atropin kullanilmalidir,
Solunum depresyonu Naloksan yada
Levolorfan 1le antagonize edilebir
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OPIYAT ANTAGONISTLERI

Emin olunmayan durumlarda
opiyat antagonisti olarak
Naloksan kullaniimalidir.

o'’




NALOKSAN (NARCAN)
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o Narcan 1ml=0.4 mg,
o Narcan Neonatal 2ml=0.02mg/ml
~ Baslangic¢ dozu 1-5 mikrogr/kg iv yada 1m




(0.4 mikrogr/70) kg, birkac kez duigiik doz (0.1
mikrogr / 70kg) vermek daha uygun ve etkilidir.

o Tek enjeksiyonun etki siiresi, doza bagimli olarak
15-90 dakikadir.

Bi0 axqwn:




UYARILAR

© Narcan yliksek doz kullanildiginda analjezinin
ani kaybi, kusma, bulanti ve hipertansif kriz
(kardiyovaskiiler stress) gortilebilir.

Bi0 axqwn:




NALORPHAN (NALLINE
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o Etkisi 1v verildikten sonra 1-2 dakikada baslar,
o Etki1 stiresi 1-4 saattir




UYARILAR

Nalorfin kendisi solunum depresyonu yapar.

n:
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LEVALLORPHAN (LORPHAN

Bi0 axqwn:

o Etkisi 1-2 dakikada baslar,
o Etki stiresi 4 saatten fazladir.




BENZODIYAZEPINLER
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Benzodiyazepin reseptor baglantisi cesith
norotransmitterlerin inhibitor etkilerini
glclendirir.




1letkenligini artirir ve normal noronal fonksiyonu
inhibe eden membran polarizasyon degisikligine
neden olur.

B10 axwn




FARMAKOKINETIK

OZELLIKLERI

Genel anestezi indiiksiyonunda 1v olarak
kullanilmalari uygundur. Diazepam ve lorazepam
premedikasyonda oral yolla, midazolam ise im yolla
kullanilir.

Bi0 axqwn:




DAGLLiM

Etki baslangiclar: bu nedenle hizlidir.

Bi0 axqwn:

Redistriibisyonlari da oldukc¢a hizlidir( 11k
distriibisyon yari1 6mru 3-10 dakikadar.




BIYOTRANSFORMASYONU

Bi0 axqwn:

Diazepam hepatik atilimi yavas oldugu icin, 30
saatlik atilim sliresine sahiptir.

Midazolamin karaciger atilim orani yiiksek




SISTEMLERE ETKILERI

Kardiyovaskiiler sitem; Minimal dizeyde
etkili

Solunumsal etkileri; Cok kiicik 1v
dozlarinda dahi ozellikle, midazolamda
apne gelistigl bildirilmistir.

Serebral etkileri; Barbitiratlardan az
olmak uzere, serebral oksijen tiiketimini,
serebral kan akimini ve intrakranyal
basinci disiurmektedir.

Grand mal epilepsi tedavisinde
anterograd amnezi icin premedikasyonda
kullanilirlar. Analjezik etkiler: yoktur
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[LAC ETKILESIMLERI

Flumazenil (imidozobenzodiazepin)
spesifik benzodiyazepin antagonistidir ve
benzodiyazepinlerin biitiin santral sistemi
etkilerini ortadan kaldirir.

Karacigerde hizla yikilir, yari omru
kisadir. (1 saat). Iv kullanim dozu 0.1-1
mg dir.

Benzodiyazepinlerin etkilerini ortadan
kaldirirken anksiyete, bas agrisi, bulanta,
kusma ve tekrar sedasyon olusma olasilig:
vardir.

Heparin kullananlarda diazepamin etkisi
artar.
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Volatil anestezik ajanlarin MAC
degerlerini azaltirlar,

Opiyatlarla birlikte kullanildiginda arter
kan basinci i1le periferik vaskiiler direnci
belirgin derecede dustiriirler. Bu etki
1skemik ve valviiler kalp hastalarinda
daha belirgin olarak saptanmistir.

Barbitiiratlar ve diger santral sinir
sistemi depresanlari benzodiyazepinlerin
sedatif etkilerini giiclendirirler
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MIDAZOLAM (DORMICUM)

Farmakolojik 6zellikleri

Sedatif, anksiyolitik, uyku indiikleyici
antikonviilzan, santral kas gevsetici etkiler:
vardir,

Analjezik 6zelligi yoktur, Emniyet sinir1 genistir.

Etki baslama zamanzi ; 3 dakika,
Etki stuiresi, 45-90 dakika,
Eliminasyon yari omru 1.5-2.5 saat,

Im enjeksiyonda absorbsiyon tam ve hizli
olmaktadir,

Karacigerde inaktif metabolitlerine yikilir.
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KONTRENDIKASYONLAR:;

Benzodiyazepin allerjisi

Yan etkilert ;

Solunum depresyonu,
Kan basincinda diisme

Bi0 axqwn:




KULLAN:M DOZU ;
1 AMP:SML—J 5 MG( JML—5 MG),

IV doz yavas, titre edilerek kisisel yanita gore
verilir.

Bi0 axqwn:

o Uyart ;
Guniibirlik hastalarin o giin trafige




DIAZEPAM (DIAZEM)

etkilidir,
. Antegrad amnezi yapar,
- Analjezik etkisi yoktur,

Bi0 axqwn:

. Plasentadan gecer,




Im 15-30 dakikada,
Oral 30-60 dakikada
Rektal 30-60 dakikada.

Bi0 axqwn:

- Etki suires1 doza bagli olarak 15 dakika ile




KONTRENDIKASYONLAR:,

Myastenia gravis, Myopati, Porfiri

Kordon klempleninceye kadar sezeryan
operasyonlari

Belirgin karaciger ve bobrek
yetersizlikleri

Alkol entoksikasyonu

Morbus hemolitik neonatarum
(Kernikterus tehlikesi)

Benzodiyazepinlere karsi allerj:
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YAN ETKILERI

Hizl veya yiiksek doz enjeksiyonunda
solunum depresyonu,

Venoz 1rritasyon, tromboflebitis,
Yiiksek dozlarda dolasim yetersizligi.
Kullanim dozu ; 1 amp=2ml=10mg
(%0.5 lik solusyon)
IV uygulama kisiye 6zel, cok yavas
enjeksiyon 1le yapilmalidir,
0.1-0.2 mg/kg bazal doz olarak alinir,

Premedikasyonda 0.2 mg/kg oral yada 1m
uygulanir
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UYAR.LAR

o Gunubirlik hastalarin trafige glkmalarl
engellenir.

n
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FLUNITROZEPAM (ROHYPNOL)

Farmakolojik ozellikleri

Sedatif,kas gevsetici,uyku indiikleyici
antikonvilzan,,

Amnezik etkili,

Analjezik etkisi yok,

Plasentadan hizli gecer,

Genis emniyet marj vardir,

Etkisi 1iv uygulamada 2-4 dakikada baslar,

Yarilanma omru doza bagli olarak yaklasik 4
saat,

Eliminasyon omri 19 saat,

Karacigerde aktif metabolitler: yikima
ugrar,bobrek yetersizliginde etkisi uzar.
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KONTRENDIKASYONLAR:

Kord klemplenmeden once sezeryan ,

Bi0 axqwn:

Karaciger yetersizligi,
Alkol entoksikasyonu,

O O O

Neonatal 1kter,




YAN ETKILERI

Bi0 axqwn:

o Hickirik, okstirik,
o Periferik vazodilatasyon,
~ Yashlarda paradoksal yanit izlenebilir




KULLANiM DOZU ;
1AMP=2ML=2MG (%0.1)

IV doz 0.015-0.03 mg/kg, oral doz 1-2
mg/70 kg,

Enjeksiyon hizi1 20 saniyede 0.2 mg,

Iv uygulamada kigiye 6zel, titrasyonla doz
saptanir,

Yinelenen dozlar kiimiilasyona neden
olur,

Uygulama pratigi: 2ml lik bir ampulun 1
ml si serum fizyolojik 1le 10 ml ye
tamamlanarak %0.02 lik solusyon halinde
kullanilir(1ml=0.2 mg)
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PROPOFOL

Olusturdugu genel anestezinin mekanizmasi
aciklanamamaistir.

Fenol halkasina 1ki 1zopropil grubunun
baglanmasi i1le olusmustur. 1v yolla o
verebilmek 1cin %1 hik suda eritilmis yagl bir
solusyonu kullanilmaktadir.

Beyaz renkli 1zotonik bir emiulsiyondur, Bu
solusyon soya yagi, yumurta lesitini, gliserol
1cerir.

Bu yapiya bagh olarak enjeksiyon sirasinda
agriya neden olmaktadar.

KontaminaS}lfonu kolay oldugundan steril
sartlarda kullanmaya dikkat etmelidir.
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FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

Bi0 axqwn:

o Karacigerde konjugasyon 1le 1maktif
metabolitlerine donusir.

~ Yarilanma omru 34-64 dakikadir




Aktif olmayan metabolitler: bébrekle
atilmasina ragmen bobrek yetersizliginde
propofol klirensi degismez.

Klinik dozlarda adreno-kortikal
fonksiyonlar: deprese etmez,

Hizlh indiksiyon saglar,
Anesteziden uyanma hizli ve net, uyanma

sonrasi sarhosluk bas agrisi1 gorilmes: azdir.
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SISTEMLERE ETKISI

Kardiyovaskiiler; sistemik vaskiiler direncte,
kardiyak kontraktilitede ve preload da azalmaya
bagl olarak arter kan basincini dustrir.

Yiiksek doz, hizli enjeksiyon ve yasin ileri olmasi
bu etkiy1 artirir.

Solunumsal; Gli¢li solunum depresanidir.
Indiiksiyon dozunda apne goriilmesi olagandair.

Serebral; Serebral kan akimi ve intrakranyal
basinci azaltir. Indiiksiyonda ender olarak
kaslarda cekilme, spontan hareketler ve hickirik
o1b1 eksitator hareketlerle karsilasilir.
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KONTRENDIKASYONLAR:,

b/

B10 axwn

o Yan etkilert ;
- Bradikardi,
- Hipotansiyon,




KULLAN:M DOZU ;
1 AMP=20ML=200MG

azaltlllr)

Bi0 axqwn:

Cocuklarda daha yiiksek doza (2-4 mg/kg) gereksinim
olabilir,

Yiksek risk grubundaki hastalarda doz diistrilir




UYARILAR;

E
B

o %5 Dekstroz disinda hicbir sivi ile karistirilmaz.




DROPERIDOL
(DEHYDROBENZPERIDOL,DHB)

nedeni 1ledir.

Bi0 axqwn:

o Periferik etkileri alfa-adrenerjik blokajdar.
© Noroleptik bir ilactir.




FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

Tranklizan bir 1lactir,Kullanilan dozlarda
analjezi, amnezi ve suursuzluk
olusturmaz.

Bu nedenle opiyat ve azotprotoksit +
oksijen eklenmesi i1le genel anestezi
durumu saglanir ve bu durum ketalar
anestezisine benzer.

Premedikasyon amaci ile nadiren im,
genellikle 1v kullanilir,

KEtkisi 5-7 dk da (1v) baslar: Molekil
agirliginin ve proteine baglanma gicliniin
fazla olmasi nedeni ile kan beyin
bariyerini gec gecer.
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Etki stiresinin (2-24 saat) uzun olmasinin
nedeni reseptore kuvvetli baglanmasidir.
Yiiksek terapodik endeksi, genis emniyet
marj1 olup organ toksisitesi yoktur.
Glcli ant1 emetik etkisi vardir.

Buytuk olclide karacigerde metabolize

olur. Metabolitler: inaktiftir, idrarla atilir.

510" 9)WIN MMM



SISTEMLERE ETKISI ;

Kardiyovaskiiler; Alfa adrenerjik blokor
etkisi 1le periferik vazodilatasyon sonucu
arter basinci diiser. Hipovolemide daha
onemli hipotansiyon gelisir. Antidisritmik
etkisini de alfa blokaj etkisine

baglanabilir. Adrenal medulladan
katekolamin degarjina neden olabilecegi
1¢1n feokromasitomal hastalarda
kullanilmamalidir.

Solunum; Onemli depresyona neden
olmaz.
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Serebral; Serebral vazokonstiiksiyon
yaparak serebral kan akimini ve
intrakranyal basinci azaltir. Ancak
oksijen tiketimini azaltmaz.

*Glclu antiemetik etkisi vardir (mediiller
kemoreseptor trigger zone’a etkisi).

*Uyanmay1 geciktirdigi i¢cin intraoperatif

kullanilmamal
etkisi nedeni 1l

1dir. *Antidopaminerjik
e parkinsonlularda

kullanilmama.

1dar.
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YAN ETKILERI ;

o Ekstrapiramidal bulgularda artma,

o Paradoksal psikomimetik etki. Korku,
ajitasyon, kabus gorme,

- Psikomotorik bozukluklar,

Bi0 axqwn:




KULLAN:M DOZU ; 1AMP=2ML=5MG,
1 FLAKON=10ML=25MG

*Uyku indiiksiyonu yapmadigindan iv hlpnotlk
1lac 1le kombine edilmelidir

n
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1659
beyaz saraba kattigi afyonu kopege iv

verdi ve splenektomi gerceklestirdi.

kKullanima sundu.
Anesteziye katkisi ancak 19. yy da
anlasilabildi.

Sir Christopher Wren
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Cemil Topuzlu Ameliyathanesi







