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INTRAVENOZ ANESTEZ iKLER

Genel anestezi indiksiyonunda hem intraventz arikstganlar hem de inhalasyon
ajanlari kullanilabilmesine gaen genel olarak intraventz ajanlarin kullanimicite
edilmektedir.intravenoz anestezikler; kisa gimlerde tek bg@na, inhalasyon anestezikleri ile
dengeli anestezi olarak veya opioidlerle birliktetal intravendz anestezi iTA) seklinde
kullanilabilirler. Bilin¢li sedasyon amaciyla dagutanabilirler.

Intraventz anesteziklerin Pera etkisi, doza kg olarak santral sinir sistemi (SSS)
depresyonu ile okan sedasyon ve hipnozdur. Etkileri hizlislea Cunkl cgunun ya&da
erirligi fazla ve serebral perflizyon orani yuksektir. ilEtknin sonlanmasi redistribiisyon
sonucu olur.

Bu ajanlarin ¢ karacger tarafindan metabolize edilerek eliminasyogeauve suda
¢ozunurligh fazla olan metabolitler bobrek yoluyla atilir. iCaz bir bélumu ise biliyer
ekskresyonagrar.

Intraventz anestezikler, etkiekli ve kimyasal yapilarina goresagidaki sekilde
siniflandinlirlar:

» Barbituratlar (tiyo ve metil tirevleri)

* Opioidler (narkotik analjezikler)

* Noroleptik, Sedatif ve Hipnotikler (butirofenon tenzodiazepinler)
* Fensiklidin (Ketamin)

* Digerleri (Etomidat, Propofol)

BARBITURATLAR
Barbitlrik asidin sodyum tuzlaridir. SSS’de bilinkontrol eden retikiler aktive edici
sistemde depresyon yaparlar. Eksitator norotratsmitasetilkolin) iletimini baskilayip,
inhibitorlerin (GABA) iletimini artirirlar. Bu gurpta en sik kullanilan ajan sodyum tiyopental
(pentotal)dir.

Sistemlere etkileri:

» Santral sinir sisteminde; lipid erigli yiksektir, hizla beyne difize olur. Biling kayb
bir kol-beyin dolaim stresi icinde (10-20 sn) meydana gelir. Hizidisteiblisyona
ugradiindan, beyindeki konsantrasyonuseiive hasta 5-10dk’da uyanir. Bilincin
tam olarak donmesi 20-30dk’'dir. SSS’de dozglibalarak hafif sedasyondan biling
kaybina kadar depresyona yol acar. Barbitirat enesstaltinda pupiller kiicik veya
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normal capta, goz kiresi sabit ve santral konunkigik ve tendon refleksleri
depresedir Analjezik etkisi yoktur, subanestezikd#o verildiklerinde veya buyik
dozlardan sonraki ayllma donemindgiga duyarlilg artirirlar. Bu duruma “antaljezi
veya hiperaljezi” denir. Klinik dozlarda intrakrgal basinci dgirir ve
antikonvulzandir. Status epileptikusta kullaniliKas gewetici 0Ozelligi yoktur.
Tekrarlayan dozlar ve infizyageklinde kullanildginda vicutta birik@i igin anestezi
idamesinde kullaniimaz.

e Solunum sisteminde; mediuiller depresyonla, doZanfdaolarak solunumun sayisi ve
derinligini azaltir.indiiksiyon dozlarinda gecici apneye yol acgar. Laaiye oksurik
reflekslerini yeterli o6lcide deprese edemez, lagkppi sirasinda higkirik,
laringospazm, bronkospazm gorilebilir.

* Dolasim sistemi; arteriyel kan basinci ve kalp debisliatrir. Miyokard depresyonu
gorilebilir. Enjeksiyon hizina ve volim durumu bkzue kardiyovaskiler sistem
(KVS) hastalgl olanlara dikkat edilmelidir. Hiperkapni veya hksd olmadikga ritm
bozuklygu yapmaz.

» Diger etkileri; uterus kontraksiyonlarini etkilemezag&ntayi gecer, fetal depresyona
neden olabilir. Karager ve bobrek fonksiyonlari blyiuk dozlarla depreksdibr. Bir

miktar histamin serbestimesi yapabilir.

KL INIK UYGULAMA VE DOZAJ

TIYOPENTAL (Tiyopental Sodyum, Penthotal)

Hazir preparatlan alkalidir, (pH>10). Bu nedenlggulama yerinde venOz irritasyon
yapabilir. intravendz yoldan % 1-2.5'luk soliisyonlari, 5-7 migidarak kullanilir. Hatal
olarak intraarteriyel kullanilgindasiddetli agri, doku hasari ve nekroza neden olur. Derhal
ayni yerden lidokain ( % 1'lik 5-10 ml) veya papene(40-80 mg/10-20 ml serum fizyolojik
icinde) enjekte edilmelidir. Spazmi azaltmak icirakiyal veya stellat ganglion bia ve
heparinizasyon uygulamalidir. Porfiride kesinlikkentrendikedir ve olime yol acabilir.

Astim ve airi duyarhk dykusu varsa tercih edilmez.

OPIOIDLER (narkotik analjezikler)

Opioidler; SSS ve ger dokularda bulunan spesifik reseptorlergléy@arak etki eden, primer
olarak analjezi amaclh kullanilan, ged (morfin) veya sentetik (meperidin, fentanil,eadtanil,
remifentanil, sufentanil) yapida ajanlardir. gab yapida olan morfin, papaver

somniferum’dan elde edilir. Preoperatif medikasy@maljezi, anestezi indiksiyonu ve
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idamesinde ayricalVA’da kullanilirlar. Etkilerini presinaptik ve pasinaptik spesifik opioid
reseptorlerine (mu, kappa, delta, sigma ve epsilorak tzere 5 tip opioid resept6ru vardir)
baglanarak gosterirler. Spesifik opioidlerin farmakaoanik 6zellikleri, hangi reseptére

baglandiklarina gore dgsiklik gosterir.

Sistemlere etkileri:

» Santral sinir sisteminde; doza ghaolarak sedasyon, analjezi anksiyoliz, 6fori,
miyozis, yuksek dozlarda biling kaybl ve kemoreéeptigger zonu stimtle ederek
bulanti ve kusma yapar.

* Dolasim sisteminde; bradikardi (yalnizca meperidin kalpzini artirir) ve
hipotansiyona (vagal etki) neden olur.

e Solunum sisteminde; hipoventilasyon, erken veya g@gnum depresyonu (beyin
sapinda solunum merkezini deprese ederek) gozlenir.

» Gastrointestinal sistemde; gastrointestinal tonusiave oddi sfinkterin tonusunda
artmaya neden olur.

» Diger etkileri; histamin saliverilmesi (6zellikle morfve meperidin- bronkospazm),
hipotermi, idrar retansiyonu, kas rijiditesi,skati, uzun sireli kullanimlarda tolerans
ve baimlilik olusturmasidir.

« Asil eliminasyon yolu karagerdir. Inaktif metabolitleri idrar yoluyla atilir.
Remifentanil, karager ve boObrekten [gamsiz olarak nonspesifik kan ve doku
esterazlariyla birka¢ dakikada hidrolize olur.

Inhalasyon veya ger iv anesteziklerle kombine olarak, morfin 1-2naglantin 10-25mg
fentanil 0.05-0.1mg iv olarak verilebilir ve sirgs 90, 45 ve 30 dk sire ile analjezglsa.
Remifentanil, anestezi sirasinda iv olarak 1.0 ogkkg yikleme dozundan sonra 0.5-20

mikrog/kg/dk hizda inflize edilebilir.

Opioid antagonistleri:

Naloksan; saf mu reseptdr antagonisti olup, opioid intoksykesl ve solunum depresyonu
tedavisinde kullanilir. Solunum depresyonu kalkyacakadar 0.02-0.05 mg dozda
tekrarlanmalidir.

Nalbufin, nalorfin gibi agonist-antagonistler derdi ki, bunlar miU reseptorlerinde

antagonist, kappada agonist etki gosterirler.
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NOROLEPTIK, SEDATIF VE HIPNOTIKLER

BUTIROFENONLAR

Noroleptik ilag; dehidrobenzperidol (DHBP)

Noroleptik-opioid kombinasyonu= noérolept analjezyreye ilgisizlik, motor aktivite kalkar
ve otonom refleksler baskilanir.(NOrolept analjeziyzot protoksit eklenginde nérolept

anestezi olur)

BENZODIAZEPINLER

Sedatif, anksiyete giderici, antikonvilzan ve santkas geyetici olarak kullantlirlar.
Anestezi ve ygun bakimda uygulanmasi yaygindir. Ozellikle prerkasijon ve rejyonal
anestezide sedasyon amacli, anestezi induksiyonudamesi, postoperatif uzun sureli
sedasyon, dcilik, obstetrik, endoskopi, kardiyoversiyon ve étarizasyon, radyodiagnostik
girisimlerde sedasyon ve/veya uykiglsanak amaciyla kullaniimaktadirlar.

Bu grupta en cok diazepam (valium) ve midazolamriidoum) kullanilir. Benzodiazepin
asir dozajini tedavi etmek icin de flumazenil (arsadh bir benozadiazepin antagonisti
kullanilabilir. Diazepamin eliminasyon yari 6mriunzoldyundan, sedasyonu ve derlenmesi
uzun surer. Ayni zamanda i.v ve im enjeksiyonlgrilalir. Midazolamin etkisinin bgamasi
ve eliminasyonu daha hizli olup, enjeksiyon si@&iggri ve irritasyon yapmamasi tercih
sebebidir.

* Kortekste en cok olmak Uzere SSS’nin bir cok yezindt medulla spinaliste sinir
iletiminde inhibitér bir mediatér olan GABA'nin dtkrini potansiyalize ederler.
Ayrica beyinde benzodiazepinlerin etkili olduklegseptorler de belirlenstir.

» Karacger, bobrek hastaliklari ve beslenme bozukluklaretkderi artar, tekrarlayan
dozlari vicutta birikir ve etkileri uzar.

e Yikim urdnleri idrarla atilir.

« Intrakraniyal basinci azaltirlar, epilepsiigni disurirler ve epilepsi kontrolii ve
onlenmesinde etkilidirler.

* Analjezik etkileri yoktur, anterograt amnezi yapaylhafif kas gesetici etkileri vardir.
KVS'de etkileri minimal olup solunum depresyonu wiksek dozlarda verilmedikce
onemsizdir.

Diazepama tolerans, fiziksel ve pkibagimllik gelisebilir, gebelikte kullanimi anomalilere

neden olabilir.
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Eriskinlerde sedasyon amaciyla midazolam 0.5-1.0 mg dzepam 0.15 mg/kg iv

uygulanabilir.

FENSIKL iDIN (Ketamin)

Ketamin disosiyatif anestezi yapan bir intraveniestezik ajandir. Talamokortikal sistemin
depresyonu, limbik sistemin aktivasyonu sonucu beysu iki bolgesi disosiye olmakta
(ayrilmakta), katalepsi, hafif sedasyon, amneziavaljezi ile karakterize bu tabloya da
disosiyatif anestezi denmektedir. Hasta farmakblojarak cevreden izoledirga duymaz ve
psikolojik olarak adeta ucuyormgugibi hissettgini ifade eder. Dier iv anesteziklerden en
onemli farki analjezik etki yapmasidir. Etki stirdseza bgimlidir. indiiksiyonda 0.5-2 mg/kg
iv, veya 3-5 mg/kg im uygulanabilir.Yanik hastateta oldgu gibi tekrarlayan anestezi
gerektiren uygulamalarinda tercih edilir.

» Serebral kan akimini, metabolizma hizini ve inttakral basinci artirir, intrakraniyal
kitlesi olan hastalarda tercih edilmez.

e Sempatik sinir sistemini stimile eder. Kalp atinzihkardiyak debi, sistemik ve
pulmoner arter basincglarini artirir. Bu ytzden kglemik soktaki hastalarin anestezi
induiksiyonunda kullaniimasi dnerilmektedir. YUksdkzlarda miyokardi deprese
edebilir.

+ Ozellikle yiiksek dozlarda solunum hizini hafif deg® eder, yutkunma gibi laringeal
koruyucu refleksler aktif kalir. Bratari dilate etigi icin astimli hastalarin
anestezisinde tercih edilebilir, ancak sekresytigiaa dikkat edilmelidir.

» Kas tonusunda asti miyoklonik hareketler, nistagmus, c¢ift gérme, gdbasincinda
artis gorultr. Postoperatif donemde goérsglsel bozukluklar ve deliryum gortlebilir.
Ancak benzodiazepinlerle birlikte kullanigginda bu etkiler azalir.

PROPOFOL (2,6 di-izopropil fenol)

Anestezi induksiyonu ve idamesinde ve sedasyon ghadaillanilir. Lipit erirligi yuksektir.
Hizl biling kaybi (bir kol-beyin dolgm zamani) ve hizli uyanma (2-8 dkgka. Bu 6zellgi

nedeniyle gunubirlik olgularda, kiguk cerrahi gimlerde tercih edilir. Karagerde inaktif
metabolitlere yikilir ve idrarla atilir.

» Serebral kan akimini, oksijen tiketimini ve intiakiyal basinci azaltir.
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KVS'yi deprese eder, dozlagkili olarak kan basinci ve kardiyak debiyigdiitr, kalp
atim hizini hafif azaltir.

Tidal volum ve solunum sayisini azaltir, apneye wgiabilir. Ust hava yolu
reflekslerini deprese eder. Histamin serbgsiksine neden olmaz.

IV uygulama sirasinda irritasyon vgrgga neden olur, énceden verilen kiigik doz
opioid ya da lidokain griy1 azaltir. Solisyon bakteriyel tremeye uygunugichdan
bekletmeden tuketilmelidir.

Anestezi sonrasi biling bulanigly kognitif ve psikomotor fonksiyondaki etkilenme
barbutiratlara gére daha azdir.

Postop antiemetik 6zedii ve hafif analjezik etkisi tercih sebebidir.

Indiiksiyonda 2-2.5 mg/kg , idamedeYRA'da en ¢ok kullanilan iv anestezik) 3-15 mg/kg/st

hizinda ve infizyonla kullanilir.

ETOMIDAT

Hizli etkili, analjezik etkisi olmayan, tiyopentaid daha etkin bir intraventz anestezik

ajandir.

Kalp hizi, kan basinci ve periferik direncteki hafiisme, dger i.v anestezik
ajanlardan daha az olup aritmi yapici etkisi darazd

Hafif solunum depresyonu ve gecici apneye nedebilola

Serebral kan akimi ve intrakraniyal basincitulir.

Enjeksiyonu arihdir.

Iskelet kasinda tonik ve klonik kasiimalara ve adkenmtikal fonksiyonda
depresyona neden olabilir.

Psddokolinesterazi inhibe eder.

Porfiri ve adrenokortikal yetmezgjiolan hastalarda kullaniimaz.
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