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GiRrtIS

Anesteziyoloji ve Reanimasyor bilim dali son yillarda yeni yon-
tem ve tekniklerin gelistirilmesi ile daha biiyllk dnem kazanmig,her tiir-
11l ameliyatin daha emin kosullarda yapilmasinl saglamigtir.Varailan bu
sonuglar Anesteziyoloji ve Reanimasyon bilim dalina daha agiklik getir-
mekte,cerrahi alaninda bagari oranini arttirmaktadir.

Hasta igin gekli ve anestezi cinsi ne olursa olsun bir operas-
yon gegirmeye karar vermek, ya da zorunlu olmak kolay degiidir.Bir has-
taya hastalifinin ancak operasyon ile tedavi olacagini anlatmak hasta-
nin operasyon giiniine kadar heyecan gekmesine neden olur.Bu nedenle has-
tanin norovejetatif ve endcokrin sistem fizyolojisi normalitesini kay-
bﬁger.

’ Ozellikle heyecanli kimselerde anestezi ve sonrasinda komplikas-

yon oraninin yilksek oldugu bilinmektedir.lu nedenle anestezi (lokal,ge-
nllﬁspinal ) uygulanan hastalarin coerasyon sirasinda agri duymamasi
k;Qar,hastayl ameliyata hazirlamak da anestezistin gorevlerindendir,
Bu konu&a ameliyatil yapacak operatdr ve anesteziyologun kesin igbirli-
i g%rekir.Zaten hastalari ameliyata hazirlamada ideal kosul metaboliz-
manin olabildigince diigiik olmas1,bﬁrun,boéaz ve bronsg salglélnln azal-
tilmasidir.Bu da premedikasyon yapilana kadar devam etmelidir,.,Zira has-
talar hipnotik ve amnezik ilaglarin etkisi altanda kelime anlamini pek
anlayamazlar.

Anesteziyolog ameliyat ©oncesi hastayi ziyaret edip kisa siireli
de olsa konugarak hastayir rahatlatmaya galigmali,endisesi giderilmeli
ve bir sedatif ile korku stresi azaltilmalidir,.Bdylece hastanin yoru-
lan korunmas mekanizmasini dinlendirmeye galigmalidir,

Premedikasyonun amacinl su sekilde siralayabiliriz

- Fizik sedsasyon



_ Refleks irritabilite ve metabolizmayi azaltmak
- Sekresyonu azaltmak
- Anestezik maddelerin yan etkilerini onlemek
- Anestezi ve ameliyat esnasinda olusabilecek komplikasyonlahl onle-

mek
- Kullanilan anestezik maddelerin etkilerini arttirmak

Biz bu galismada anestezl agisindan biiyilk onem tasiyan premedi-

kasyon ve premedikasyonda kullandigimiz bazi ilaglarin birbirlerine o-
lan avantaj ve dezavantajlarini inceledik ve yapilan diger ¢aligmalar
ile karsilastirarak sonuglari deZerlendirdik,

. Bu galigmamda ve yetismemde buyilk katki ve emegi gegen,bizlere
yardlmlnl esirgemeyen degerli hocamiz Sayin Prof, Dr. MELIHA ERMAN'a,
Yrd. Dog. Dr. ALT EREN'e, Uz. Dr, GUNAY 03UZ'a ve tiim galisma arkadas-

{
lafima tesekkiir etmeyi bir borg bilirim,

v
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TARTHSEL GELISIM

insanlar gok eski gaglardan beri agri giderici ilaglar bulmak
ve kullanmak gereksinimi duymuslardir.Ve anestezinin kegfine kadar da
defisik yontemlerle kiigiik operasyonlar yapilmaya galisilmigtir.Bunun
igin alkollil igkiler,bogaz sikma,kafaya vurma gibi bazi yontemler kul-
lanilmistar,

Genel anestezi,ilaglarla kontrollii ve reversibl bir guursuzluk
hali meyvdana getirmektir.Bugliniin anlayigi ile Anesteziyoloji ve Reani-
masyon, genis anlamli bir hasta tetkiki,takibi,bakim sistemi ve tekni-
gidir,

1792'de Alman alsimisti Sigmus Farebenius ilk defa ether ismini

verdigi saf bir madde elde etti.Bu madde 1794'de Bristol'de Sir Thomas

-

- »
Beddoes tarafindan akciger hastaliklarinin ve nefes darliginin tedavi-

s8i i¢in kullanildi.Beddoes'in Ogrencisi olan Humprey Davy 1772!'de Prist-
fey tarafindan bulunan azol protoksitin agrilara yok edici etkisi oldu-
éunu 1799'da saptadi.1818'de Michel Faraday ether'in de ayni erekle
kullaniiabilecegini bildirdi.

'} 1840 yilanda Isvigre'de cerrah Mesmer ameliyatlarda hastayi hip-
notize ederek agriyi yok ettigini bildirdi.l844 yilinda Amerika'da
Hartfor'da diggilik yapan Horace Well,Cultoriun azot protoksit gazini
dis g¢ekiminde kullandi,

Fakat ilk olarak basarili anestezi 16 Ekim 1846 yilinda Ameri-
kanin Boston sehrinde William Morton tarafindan ether ile uygulandai.
Bunu izleyen 1847-1848 yillarinda kloroform ve ethil-kloriir'iin aneste-
z2ide ilk kullanlmlarl basladi,

1864'de Royal Medikal and Surgical Society'nin kloroform komite-
81 etherin kloroformdan daha emin bir anestezik oldugunu kabul etti ve

18641 de alkol-ether-klorofor karisimi Harley tarafindan kullanildi,



1880 yilainda Macewen tarafindan i1k endotrakeal anestezi yapildi.,
Ardindan 1884 yilinda goz hekimi Koller tarafindan ilk bolgesel aneste-
zi uygulandi.ilk laringoskop 1895'de Kristein tarafindan yapildai,

1895 yilinda ilk spinal anestezi August Bier tarafindan bagara
ile uygulandi,

1930'ca vinyl ether kullanilmaya baslandi,1934'de penthotal Lu-
noly tarafindan takdim edildi.Ve nihayet 1942'de ilk olarak kiirar anes-
tezide kKullanilmaya haslandi.:956'da ise halothan Raventos tarafindan
tecriibe edildi.Ayni yil Johnstone,Brlce,Smith ve O'Brien halothani kli-
nikte tecriibe ettiler,

Premedikasyonda kullandigimiz ilaglardan diazepam ilk kez 1933

yilinda sentez edilmis ve 1966 yilinda Cornier ve arkadaslari diazepami

premedikasyon araci olarak kullanmiglardir (43).

¢ Halcperidol ise 1958 yilinda sentez edilmis ve 1959 yailaingan iti-

baren kullan;imaya baglamigtair,

Bolanth ise 1939 yilinda Eisleb ve Schaumann tarafindan tanatil-

mis,4949'da lokal anesteri ile beraber kullanilmaya baslanmistir,

Rohypnol ilk kez 1972'de genel anestezi indiiksiyonunda IV olarak

ku%}anllmaya baglamigtair,

~

Atropin ilk kez 1809'da bulunmug ve kullanilmistir.Scopolamin'in

kullanimi ise 1888'de baglamist:r,



GENEL PILGILER

Anesteziden ve operasyondan once kbrku ve anksietenin azaltil-
masl hastanin premedike edilmesi ig¢in en ©Onemli faktorlerdir.Ameliyat-
tan once anestezistin ziyaretinin,cerrahi hastanin arksietesini azalt-
t1g1 bilinmekle beraber,operasyondan onceki medikasyon anestezistin ro-
linin olmad1%1 korkuyu azaltmak i¢in yaygain bir sekilde uygulanmakta-
dir.

Ameliyat i¢in premedikatdr segmek gergekten oldukga zordur.Hem
ilaglarin goklugu, hem de hangisinin en iyi olduguna karar verecek bil-
gilere sahip degiliz.Genellikle klinisyenler iyi bir ¢alismanin sonug-
larina gore degil,klinikteki izlenimlerine gdre 1la¢ seger ve uygular-
lgr.Bu agidan g¢alismamlizin yararlli olacaginl umuyorums

Premedikasyonda kullanilan tim premedikator ilaglar asagida an-
;gtacaglmlz 5 grupdan ibaret degildir.Fakat biz daha gok kullanilan,bi-
gim'de klinikte uygulama olanagi-buldugumuz:=bu-gruplari elelaldikyBun-
f;rln ozelliklerini inceleyip hastalarimiza uyguladik ve sonuglarini
géz@edik.

* HALOPERIDOL( R-1625)

Haloperidol Jansen Pharmaeticea laboratuvarlarinda sentez edi-
len - bir ilagtir.1958'de sentez edilen bu ilag 1959'dan beri Amerika ve
Kuzey Avrupa'da kullanilmig ve yayginyasmistir (22).

Haloperidol kimyasal yapisi bakimindan noroleptiklerin Butiro-
fenon grubuna dahilair,Bu'iiofenonlar SSS'de dopaminerjik reseptdrle-
ri ve daha zayif olarak noradrene:jik reseptorleri bloke ederler.Far-
makolojik etkileri bakimindan fenotiazinlere,dzellikle piperazin bile-
Siklerine benzerler.dlicli antipsikotik el etkiye sahiptirler.0SS ile

11gili etkileri fenotiazinlere gore daha seyrektir ve hafif ortostatik



nipotansiyon yaparlar.Butirofenon grubu iiaqlar arasinda haloperidol,

droperidol, tenzperidol, trifluperidol bulunur,

0

{l
F—Q— C —CH,~CH,~CH,~N

q-Flouro-q_[ 4=hydroxy-4 (Q-Chloro-phenyiﬂ

Piperidino Butyrophonen ClFNOZ Haloperidol

Co1Hes

Haloperidol bu grup ilaglar arasinda en sik kullanilanidir,Bag-

1:ca sakincas1l sik olarak ve bazen de daha siddetli extrapyramidal re-

aksiyon yapmasidir.Pseudoparkinsonizm de denilebilire.Geg¢icidir.Pethi-

%in ile verilirse daha ender goriiliir.Bu etki largactil verilerek heme
mén kaybolur,

*pkut ajitasyonlarda baslangigta tavsiye gﬁilen dozlar giinde

5~10 mg. ve idame dozu giinde 1l-4 mg. dir.Yagli hastalarda giinde 1-2
kez 0,3-0,5 mge verilmesi tavsiye edilir(19).
_ Kronik gizofrenili hastalarda terapstik etkisi 4-6 ay gibi ki-
sa siiren bir tedaviden sonra maximum diizeye g¢ikar(36).

Mide-barsak kanalindan iyi absorbe edilir.Karacigerden gegiste
onemli ©lglide yikilir.Karaciger lizerine toksik etkisi olmadigil goste-
rilmistir.Ayn1 doz haloperidol IM verildiZinde,oral verilmesine gore
daha fazla etki gosterir.Biyolojik yarilanma omri 12-22 saattir.Yakla-
slk yarisl metabolize edilir,diger yarisi bobrekten atilir,Kardio vas-
kiiler sisteme olumsuz etkisi yoktur.Yikksek dozda yutma giigliigi ve is-

tahsizlik yapar.Bulanti,kusmayi onler.



M. Richter'e gore postoperatif devfede Na retansiyonu olmakta,
K azalmaktadir (38).

DOz : Glinlik 2,5-5 mge dir.Doz arttirilabilir,

LETAL DOZ : 70 kge lik eriskin igin iv 1 gr. dir.Deri alti 4,5
gre dir.iV yolla 20-30 dakika sonra etkisi goriilmeye baslar.Etki siire-
si 24 saattir.

Haloperidol psikijatriden sonra en genis kullanim sahasini anes-
teziyolojide bulmaktadir(36).Anesteziyolojide de preoperatuvardan-post-
operatuvara kadar gesitli donemlerde kullanilabilir,

Preoperatuvar olarak ©zellikle premedikasyonda kullanilmaktadir,
Premedikasyonun amaglaril haloperidol ile gergeklesebilir.Hasta uyanik
fgkat gevre ile ilgisi azalmig,korku ve heyecani kalmamis olarak ameli-
yata gelir.Ameliyat boyunca stabil bir anestezi uygulanabilmekte ve
é%qstezik maddelerden tasa-ruf saglanmaktadir.Haloperidol etkisi altin-
da gevreden gelen impulslarin siddetinde bir inhibisyon olmakta,aneste-
tiklerim etkileri potansiyelize edilmektedir.Haloperidol ayrica batin
ameiiyatlarlnda goriilen ve istenmeyen bir durum olan higkirigin kon-
trol edilebilmesini ve onlenmesini saglamaktadir.Ayrica haloperidol re-
gignal anestezide,birgok ganglion blokajlarinda hastanin rahat,sakin
Ve hekimle isbirligi yapabilir bir durumda olmasini saglar,

Spinal anestezide 5 mg. 11k D.V, dozu(atropinli veya atropinsiz)
Yapildiginda hastanin tamamen sakin ve gevre ile ilgisinin kesilmis ol-
dugu goriilir,

Haloperidol premedikan dozda

=~ Solunum depresyonu yapmaz

=~ Bulanti-kusma yapmaz Morfin yapar
- Aligkanlik yapmaz-




\

Haloperidolu yillardan beri 51nayan‘yazarlar bu ilacin akut mani
durumlarinda ¢zellikle faydali olacagina inanmiglardir(2),

Yan Etkileri :

Yan etkileri gok yilksek dozda ve uzun siire kullanildiginda gorii-
1lir.
_ Muskiiler hypertonia ve tremor
- Tortikolis ve oculogyric kriz
- Akathisia
.. Dystineria

Biitiin etki reversibl olup ilag kesilince veya dozu azalinca der-

hal kalkar,

-

Kontrendikasyonu

- Extrapyramidal sistem bozukluklara.

2

v DOLANTIN

Pethidine hydrochloride (Meperidin-Dolartin, Demerol)

I1k olarak 1939 yailinda Eisleb ve Schaumann tarafindan tanaitildi,
[ }

Sentetik bir analjeziktir.1947'de Neff ve arkadaglari tarafindan 1V ola-
rak anestezide uygulandi.l94Y'da Mushin ve N.Baker lokal anestezi ile
beréber kul tandilar,Mcrfinder soinra ¢oa kullanilan bir ila¢ oldu.En et-
kili narkotik analjeziklerdendir(2y).

Kimy=~sal yapisi
0
1

|
Z X C-0-CH=CH,

\\/),HCL
N-—CHa,
Ethil-l-umetil-4-fenil piperidin-4-karboksilat hidroklorid



Dolantin'in SSS lizerine farmakolojik etkileri :

Kuvvetli fakat etkili bir anal jeziktir.Bu etki 1V enjeksiyondan
2-3 dakika,IM enjeksiyondan 10-15 dakika sonra baslar.Cerrahi analjezi
25 dakika kadar siirer,Ylizeysel analjezi 2-3 saat kadar slirer.Genel ola-
rak 80-100 mgr, dolantinin parenteral dozu yaklagik 10 mgr, morfine esg-
degerdir.Biitiin galigmalar gostermistir ki,dolantin agiz yolu ile veril-
digi zaman paranteral yola nazaran daha az etkilidir.Dolantin sedasyon,
sfori ve exitasyon yapar.Morfin kadar sedasyon saglar.Dolantin'in mor-
finden farkli olarak toksik dozunda SSS'de exitasyon,titreme ve kasil-
ma gorilebilir(17).

Dolantin,morfin ve methadone gibi labirent hassasiyetini artti-
ri¥,Bu da bag donmesi,bulanti ve kusmayi agiklar,Antikonvilzan aktivi-
teyi azaltir.(Morfin ve methadon gibi).ADH salgilanmasina neden olur,
Cﬁe?oreseptor trigger zone( CeTeZs) shtimiile eder.Ayni zamanda ACTH ve
‘genadotrofik hormonlarin sgalgllanmasina engel olur.Boylece kan sekeri-
nin artmasina neden olur,

l Serebro spinal sivi basincinda terapsdik dozda %25-50 artig go-
‘Pu1Ur.Bu,kan basiicindan ziyade azglan ventilasyon ve artan CO2 basin-
€1 ile ilgilidir.Boylece intrakranial lezyonu olan ve serebrospinal si-

V1l basinci artan hastalarda dikkatli uygulanmalidair(l3).

EEG'de tek dozla dolantin kortikal aktivitede belli bir etki yap-

Naz,

Solunum Sistemi iizerine etkisi

Dolantin solunum depresyonu yapar,Ayrica ilag¢ beyin kokiinde COa'
€ cevabi azaltir.Solunum sayisinda azalma,solunum derinliginde artma
kﬁrulﬁr.Solunum depresyonu nalorfin tarafindan antagonize edilir.

Bronkodilatator etkisi vardar.Penthotal ile birlikte verildigin-
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de bazen laringospazm yapar(l?7).

Kardio Vaskiiler Sistem lizerine etkisi

Terapotik dozda KVS Uzerine belli bir etkisi yoktur.EKG'de degi-
giklik olmaz,.Hareket edebilen hastalarda senkop,kan basincinda dligme
meydana gelir.Bu da hesta yatirilcdiginda hemen diizelir.iV verilisinden
sonra histaminin agiga ¢ikmasina bagli hipotansiyon,periferiol ve arte-
riol direngte azalma,kalp hizinda artma goriiliir,Serebrospinal sivi ba-
sinci artar(1l3).

Diiz kaslar lizerinde spazmojenik etkisi vardir.Brongial spazmi a-
zaltar,

Dolantin,verilen her yolla absorbe olur.Dolantin'in %40'1 plaz-
ma;proteinleri tarafindan tutulur.ilag genel olarak karacigerde metabo-
lize edilir,

v . Pethidin N-demethyl norpethidinJﬁPf?EEE)meperdine asit(kon-
juge).Verilen dolantin'in 1/3 i idrarda N-demethyl deriveleri haline
gelir,Cok azl degismenmis olarak atailar. -
,- 2oz

Premedikasyonda 1,5 mg/kg IM olarak

(ocuklarda total doz 50-150 mg.
Yetiskinlerde total doz 150-250 mge

Toksik doz 250 mg, lizeri

L cc de 50 mge igeren 2cc lik ampulleri vardir(l ampulde 100 mg).

Endikasyonlari

I

Premedikasyonda ve postoperatif apgr: dinairici olarak
Anestezi sonunda biitiin hastalardca rahat bir uyanma saglar
Ventrikiiler aritmisi olan hastalarda

= Uykusuz analjezi istener durumlarda
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yisseral agri igin Gzellikle uriner ve intestinal agrilarda

Lokal anestezi ile beraber, ndoskopi ve yanik pansumaninda
Bronkodilatator etkisinden dolayi : Astma,amfizem,bronkospazmda
NZO ve 02 anestezisinde ex olarak kullanilair

Kontrendikasyonlari :

Hipotansif durumlarda
Kolesistektomide(oddi sfinkter spazmi dolayisi ile explorasyon kolay
olmaz

MAO inhibitori alan hastalarda

ROHYPNOL Ro0-5-4200 (Flunitrazepam)

Kimyasal grup : Benzodiazepinler

Florlanmig bir benzodiazepin olan R0-5-4200 fluor ve nitro grubu ige-

rir.

¢

Agik formiili
CHa I1k kez genel anestezi endiik-

siyonunda kullanan De Castro,
bu molekiiliin minimal yan etki-
Ye sahip olan giiglii ve kolay
uygulanabilen uyku endiiktorii
oldufunu ve anestezide bir a-
naljezik ve kiirar ile beraber
uygulanmaya uygun bir madde ol-

dugunu ortaya koydu(8).

Kimyasal ismi : 5-(0-Fluorofenil)-1l,3-dihidro-l-metil-? nitro-2H-1,4

benzodiazepin-Z-on

K T - o
apala formiliu : C16H1£O5N F dir

3



L

Rohypnol merkezi sinir sisteminde,tzellikle limbik sistemde yo-
punlasmis GABRA-erjik noronlardaki spesifik reseptdrlere baglanarak bey-
nin normal fonksiyonlarini yapabilmesi ig¢in gerekli dogal inhibisyon
mekanizmasinl potansiyelize eder(20) .Barbitiiratlarin meydana getirdi-
gi kortex inhibisyonu rohypnolde goriilmez,

Rohypnoliin 6zellikle kuvvetli uyku endikleyici tesiri Haefely ve
arkadaslarinin goriisiine gore,anksiolitik etkisine sekonder olarak mey-
dana gelmektedir,

Ortalama dozlarda flunitrazepam'in thiopental,metoheksilol,pro-
panodid ve ketamin gibi diger IV anestetiklerle karsilastirildiginda da-
ha az dolagim depresyonu yaptigi goriilmiigtir, -

: Flunitrazepam terapddik dozlarda dolasim lizerine kuvvetli etki
yapmamaktadir,

¢ Rohypnol,destekleyici olarak lokal ve bdlgesel anestezide narko-
tik sedatif olarak da kullanilmaktadir.IV enjeksiyon sonrasi anterograd
amnezi hastalara biiyiik yarar saglaraktadir.Flunitrazepam 0,5 mg., ve 1,0
mg. Jik IV dozlarda yeterli sedatif ve anksiolitik etki gdstermektedir,
Flunitrazepam 0,5 lik IV dozdan sonra ilk 10 dakika hipo ve hiperventi-
lasyon seklinde reve-sibl bir solunum depresyonuna neden olmaktadair.
FlunitraZepamln lokal toleransi ¢ok iyi bulunmustur.Bulanti ve kusma va-
kalari sindirim sistsmi cerrahisinde czha siktir(5).Rohypnol, gliglii hip-
Nosedatif ve amnezik etkisi sayesinde bir morfinomimetikle beraber ya-
Parli bir ilagtir.Bu gekilde,bazi cerrahi girisimler igin uygun bir hip-
Motiktir,Btkisinin uzun siirmesi dikkatli bir postoperatuvar gézlemi ge-
Tektirmektedir,

AVANTAJLARI

= Ajitasyonsuz,rahat uyku endiiksiyonu

|

_
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_ cardio vaskller fonksiyonlarda belirgin stabilite
Solunuma sinirli ve reversibl etki
_ Anesteziyolojide kullanilan anal jezikler,anestezikler ve noroleptik-
lerin etkilerini potansiyalize eder
- Myorolaksan etkili
- Anterograd amnezi
_ Anesteziyolojide kullanilan diger ilaglarla gegimlidir
- Komplikasyonsuz rahat uyanis
DOZAJ :
2 mg. aktif madde igeren 1 ml. solusyon,l ml. lik seyreltici am-
pul ile karaistirilarak kullanilir.fnjekte edilecek sollisyon hemen enjek-
si;oﬁ 6ncesithaz1r1anma11d1r.

Biliyiikl erde

a) Premedikasyon : Hastanin genel durumu ve yasina gore 1-2 mg.(0,015-
" 0,030 mg/kg) intramuskiiler.Rohypnol antikolinerjik ve analjezikler-
le kambine edilebilir.

b) Apestezi endilksiyonu : Yavas IV enjeksiyon ile 1-2 mg,(0,015-0,030-
mg/kg)

Cocuklarda :

Premedikasyon ve anestezi endiiksiyonunda : 0,015-0,030 mg/kg iM
Veya yavag olarak IV uygulanir(Viicut agirliklarina gore ¢ocuklar biiylik-

lere oranla daha yiksek dozlara tolere ederler).

YAN ETKILERI :

Onerilen dozlarda iyi tolere edilir.Bazen normal uyku fenomenin-
deky gibi kan basincinda azalma goriilebilir.U0zellikle yasli hastalarda
hiz1y iy enjeksiyon gegici solunum depresyonuna neden olabilir.Anestezi

endiiksiyonu sirasinda,uyumadan once basg dbnmesi,sinirlilik,lﬁkore,korku,
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sfori ve konusma gligligli olabilir.Bu tiir réaksiyonlar MSS'nin exitasyon
ve stimiilasyonu sonucu ortaya gikarlar(2?7).Delirium,disoriantasyon ve
psikotik reaksiyonlara rastlanmamigtir.Nadiren postoperatif perspiras-
yon,cilt kizarikligi,zayiflama hissi, tiikrilk sekresyonu artmasi,bulanta
myordlaksan etki sonucu ataxi ve normalden uzun siire uyku halil goriile-
bilire

Rohypnol ile premedike edilmig hastalar,enjeksiyondan yaklasgik
%0 dakika sonra uyumuglardir.Uyku derin ve uzundur,gehellikle anestezi
veriligine kadar slirmektedir.Diazepamin aksine ilacin etki etmedifi ki-
silere pratikte rastlanmamigtair.
Yan etkilerinin giderilmesi :Hastanin kondiisycn ve yasaina gore doz ayar-

rd

lanir,

Kontrendikasyonlari

- ‘Myastenia gravis
MORFIN

Opium alkaloidlerinden olup phenantren grubuna dahildir,

/1
AN

«j \g
[ //A\€(“
. r 10

4

2
Suda 1/25 oraninda,alkol,ether,kloroform ve gliserinde erir,Ab-
S°Pbsiyonu hizlidir.Vicuda verildigi ve uygulandigi tim yerlerden kolay-

l1kla kana geger.,Cilt alti uygulanmasindan sonra anaijezik etki ortala-
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ma 20 dakikada baslar.IV uygulamada analjézik etki 1-2 dakika sonra
paglar.Verilen dozun %90'1 24 saat iginde elimine edilir(2).

Morfin'in SSS deki eylemlerinden bir kismi depresyon,bir kismi
inhibisyon geklindedir,S3SS'de teropotik bakimdan en ©onemli etkisi an-
aljezidir.Morfin'in SSS'deki depresyon seklindeki etkileri :agri,solu-

num merkezi,cksliriik merkezi,termoregiilatdr merkezidir(4)e.

Uyardigi yerler : Okulomotor merkez,vagus ve kusma merkezi,me-

dulla spinaliste on boynuz koklerinin motor ndronlari(4).

Dolasim iizerine etkisi : Damar diiz kaslari lizerine dolaysiz et-

ki ile vazodilatasyona yol agar ve kan basincini disiirlir.Kalp kasi lize-

rine dolaysiz etki ve eylemi yoktur,

- Solunum merkezi ve sistemi lizerine etkisi :Timl santraldir.Yal-

niz diiz kaslar ilizerine kontraksiyon yapici etki ve eylemi nedeni ile
Q;Qnsiollerde daralma yapar.Morfin'in en Onemli yan etkisi solunumu
deprese etmesidir.15-20 mg. gibi yiuksek dozlarda solunum depresyonu
bel;rgi?dir.Solunumun hem hizaini,hem de derinligini azaltair.Solunum
depiesyonu nedeni ile viicutta biriken COZ'e bagli olarak asidoz,beyin
damarlarinda vazodilatasyon ve seyebrospinal s1vi basaincinda artma o-
lur,Solunum yetmezligi olam ve bundan dolayi dnceden CO? retansiyonu
Ol;n kimselerde morfin'in yaptigi ilave retgnsiyon nedeni ile kolayca
kana karigabilir.0fori yapar,intra kranial basinci yilikseltir ve solu-

Num merkezi deprese olur,Gozde myozis olur, tikrik sekresyonunu azaltair,

hiicrelerde CO2 artar(25).

Sindirim sistemi lizerine etkisi :Mide salgilamasli ve bosalmasi
Uzerine etki ederek salgilamayi azaltir ve mide bosalmasini geciktirir,

Barsak tonusunu arttirar,

Urinen sistem lzerine etkisl : Diiz kaslar lizerine dolaysiz kas-
I

_
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tirici etkisi vardir.Tonus artar,spazmlar.olusur.NﬁrohipOfiz lizerine
etki 1le ADH salgiiamasi artar,

Kalpte bradikardi yapar(P-R uzar).Premedikasyondan sonra postu-
ral hipotansiyon gok goriiliir(26;.Bu nedenle yaglilarda daha tehlikeli-
dir.

Morfin hastaya ameliyattan 1-1,5 saat Once yapilmali,bu da cilt
alti veya kasa uygulanmalidir.iIV yapilmak istenixorsa ameliyattan 10-15
dakika once yapilmasi uygundur.Eger yapildiginda giddetli bir sirkiilas-
yon ve respirasyon depresyonu goriiliirse bu halde hastaya suni solunum
ile O2 inhalasyonu yapilmali ve bir analeptik(SSS exitani) yapilmaladar,
(ornegin:2-5 cc metrazol veya coramine yapilmalidir)(25).

- Morfine kargi bir idiosenkrazi olursa(siddetli kusma) tatminkar
olmamakla beraber oksijen,kafein(2 saatte bir cilt altina 0,50 gr.) ve
db{nefrin(25 mg/saat IV ) onerilmektedir(27).

" Doz
Yetiskig :10-20 mgr’

Biyik gocuk : 0,15-0,20 mg/kg,
6-7 yasin altindakilere ve yaglilara yapilmaz,

40-50 mg i1le zehirlenme ve ©liim olusur,

Ampuller 0,010-0,020 gr olarak hazirlanmistir,

Kontrendikasyonu :
Solunum merkezi ve solunum sistemi ile ilgili durumlarda

Hastaligin tanimlanmasinda( Kliniginde agri gereksinmesi varsa)
Dokularda oksijen kullaniminin azaldigi hallerde( hipotiroidizm,mix-

ddem,addison)

Bilier kanaL ameliyatlarinda,safra koliklerinde

J
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_ cocuklarda,yaglilarda,diigkin kisilerde gok dikkat ister
_ pogumu yaklagmis gebelerde (Gocuk asfektik olabilir)
_ BOS basincinin arttigil hallerde (Menenjit,kafa travmasi,kafa i¢i tii-
morleri)
Morfin insan gozlinde myozis yapar.Ancak akut zehirlenmenin ter-
minal safhasinda asfeksiye bagli olarak gelisen asiri-sempatik etkin-
1ik nedeni ile midriazis olugsabilir.Myozis morfin'in santral etkisine

pbaglidir,bundan dolayi gorme keskinligini azaltabilir,

o

D1IAZEPAM( Diazem,valium )

7-chloro-l-methyl-Sphenyl-1l,2 dihidro-3H-1,4-benzodiazepin 4-One

11k defa 1933 yilinda sent.. edilmis,1950 lerde Steinbach ve ar-
kadaglari tarafindan etki ve reaksiyonlari arastirilmistair(33).insanlar
Uzerindeki ilk hipnoz ve anksiyete etkisini Randall ve arkadaslari sap-
tamlstlr.l963'de Cook ve Kellerhern'in galismalari diazepamin tedavi sa-
hasina girmesinde bilyiik 1 21l oynamistir(35),

Suda erimesi az,beyaz “ristalin bir tozdur.Emilmesi,metabolizma

Ve atilm-sa klordiazepoksit gibidir.

%—_——
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Wega 1962'de IM olarak,Campan 1563'de IV olarak hipnotik etkisi-

i pelirlemis ve bdylece anesteziyolojideki rolil de ilk olarak baglamis-

tir.

Farmakolojik etki ve eylemleri sedatif,kas,gevsetici ve antikon-
yiilzan olarak belirebilir.Antikonviilzan etkisli benzodiazepinler arasin-
da en gliglii olanidir.Anksiete ve psisik gerilimlerde tranklizan olarak
verilir.5 mge lik bir dézu tranklizan etki bakimindan yeterlidir ve et-
kisl 4 saattir.Depresyonlarda iyi tedavi sonuglari alinir.Kas gevgetici
olarak eklemler,kemikler ve kaslarla iligsik durumlarda goriilen agrilar-
da verilir(35).

Mide-barsak kanalinda hizla absorbe edildigi ig¢in etkisi gabuk
bagiar.Absorbsiyonu %75 oranindadir.Karacigerde kismen demetilizasyona

ugrar ve etkir bir metabolit olan dimetildiazepama doniiglir.Eliminasyo-
né yavagtair,
= Anksiolitik olarak glinde agizdan 4-40 nmg. arasinda 2-4 defa veri-
lebilir,Qrtalama glinlik dozu 4-12 mg. arasindadir(0,2-0,% mg/Lg).
« Fenotiazin tiirevlieri,MAO inhibitcrleri ve diger sedatif ilaglar,
S8S depresanlarinin etkilerini giglendirdiklerinden diazepam iie birlik-
te kullanilmalarinda bazi sakincalar olabilir.Uzun siiren diazepam teda- |
Vileri kesilirken doz yavas yavas azaltilarak sifira indirilir.Bobrek ve
kaPaCié;er hastalar.na, gl okomlu kimselere diazepam tedavisi uygulamak dog-
"W degildir.Diazepam kullanan kisiler karisia isleyen makinalara ve kon-
Santrasyon gereken islerde galismamalidir.Diazepam ile tedavi goren ki-
$11€I‘de,kimliL defisikligi ve buna bagli intihar olaylari olabilir(33).
Paranteral uygulamasi daha gok IV olarak yapilir.?V enjeksiyonu

d . ‘
8kikada en fazla 5 mg. ilag verecek sekilde yavas olarak yapmak gerekir,

Diazepam ile tedavi siliresince yorgunluk,bitkinlik,ataksi gibi be-

-l....--.--------------------------------
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1irtilerin yaninda daha az olarak da bulanti,gormede bozukluk,diplopi,
pas agrisi,kan basincinda digiiklik,bellemede zayiflik,deri dokiintiileri,
tremor,idrar tutamamak ve kabizlik gériilebilir(35).Bu belirtiler ise
tedavinin birakilmasi ile gogu kez kaybolur.Yaglilarda daha sik olmak
izere konfiizyon hali olusturabilir,.

Solunum ve dolagsima olan depresif etkisi kisa siireli barbitiirat-
jara oranla daha azdir(40).

Premedikasyon igin yapilan diazepam sirasinda ani suur kaybi,hig-
kirik, ocksliriik ve larinks spazmlrgﬁrﬁlmez.Apne,solunum ve kan basinci
depresyonu belirgin degildir,.Yiiksek iV dozlarina ragmen kan basincl,na-
b}z ve dakika solunum voliinii fizyolojik sinirlarda kalir.Postoperatif

-

bulanti ve kusma goriilmez.Anal jezik etkisi yoktur(34).

Bugiin i¢in diazepam klinikiercue genis bir kullanma alani bulmug-
tur,

: Premedikasyonda

- 1V anestezide

- Afksiete tedavisinde

-~ Kardioversiyonda

- Endoskopide

= Dogumlarda

Spastik haller ve trewor tedavisiade

Sinir sistemine etkisi : Gamma sistem Uzerine olan etkisi psi-

$ik alanda,heyecanda azalma vz psikosensoryal gevseme,motor alanda mo-
tor-nsron aktivitede bir azalma ile kendin gosterir,.Korku ve ruhi ger-
|

8inlik halini ortadan kaldirir,heyecani azaltir,

Kardio vaskiiler ¢ist me etkisi : Diaz.pam kalp atim hizi,kontrak-

R N S S S R —
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jyon kuvveti ve kan basinci lizerinde hafif bir depresyon yapar(9).
5

Solunum sistemine etkisi : Diazepamin solunum ritmi ve derinligi

iizerinde belirgin bir etkisi yoktur.PH ve PCOa degerleri normal bulun-

mugture.

Hepato-renal sistem iizerine etkisi : Diazepam en yiiksek oranda

karacigerde bulunur(3l).

Metabolizma ve atilimi : Diazepam karacigerde RES tarafindan me-

tabolize olur.Baglica atilim yolu idrardi..
Kullandigimiz premedikator ilaglara ek olarak kullanilan Atropin

ve Scopolaminden de bahsetmek istiyorum,.

ATROPIM « SCOPOLAMIN

Parasempatolitik bir ilagtir.Sinoatrial diigiim ve A-V diigiim lizerin-
den vagal tonusu kaldirir.Siniis ritminin hizlanmasina ve normal atrioven-
tfikﬁler iletim hizainin artmasina neden olur(23).

§ Atropin,ayrica solunum merkezini uyarmak etkisine de sahiptir.Nab-
21 hizlapdirdigi igin takikardialia hastalarda,drnegin hipertiroidililer-
de killanilmaz.0 -~aman scopolamin verilir.Bunun da solunum merkezini u-
yarici etkisi vardir.3copolaminin atropinden farkli yani kortexi etkile-
Yerek heyecani yatistirmasidir.Bu necdenle lokal anestezinin premedikas-
Yonunda atropin tercih edilir.

Atropin 1809'da bulunmustur.Korte<i stimiile eder,ioxik dozda ise
Oksidasyon ve delirium yapar ve vazomotor merkez felg¢ olur.Tansiyon ar-
teriel diig er.

Atilimi 14-15 saatte olur.l/3'l idrarla atilir,diger kismi parca-
lanlr.B mg. la zehirlenme belirtilori olursa ua &.diiriicii doz 100 mg.'in

UStiingcair

*

Aritikolinerjik ilagler premedikasyonda esas olarak iki erekle kul-
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18“111!‘(25) M

1. Bazl inhalasyon anesteziklerinin ve siiksinilkolinin solunum yoilari

mukoza pezlerinde ve tiikriik bezlerinde yaptiklari asira salgiyl onleyip
solunum yollarlnln agikligini saglamak.

2= peritonun,organlarin ve sinirlerin ellenmesine bagli olarak reflex
mekanizma ile olusan veya bazi genel anestezikler ya da siiksinilkolin
tarafindan olusgturuian bradikardiyi,hiprotansiyonu ve bazen ortaya g¢ikan
fakat kalv durmasina kadar gidebilen aritmileri Cnlemek.Bu sonuncu erek
igin kullanildiginda atropin ve scopolamini normal dozunun en az iki ka-
t1 kadar kullanmak gerekir,

DOZ

Atropin:iM :Yenidogan 0,1 mg  Scopolamin:iM :4-7 ay 0,1 mg

4-12 ay 0,2 mg 7ay-3y 0,01 mg
¢ 1-3 yas 0,3 mg 3y-8y 0,2 mg
. 3-14 yas O,4 mg 8y-12y 0,3 mg

, Briskin 0,6 mg Eriskin 0,4 mg

', Scopolamin'in atropinden farkli olarak antiemetik etkisi de var-
le(16).Postoperat1f bulanti ve kusmayl azaltir.Benzodiazepinlerin ve
nafkotik anal jeziklerin amnezik etkilerini arttirar.Scopolaminin amnezik
etkisi kendi basina uygulandifinda belirgin degildir.Narkotik analjezik-
lerie birlikte kullanilmadiklari takdirde atropin ve scopolamin postope-

Fatis exitasyon ve deliriuma neden olabilirler.Atropin ve scopolamin en-

Jeksiyon yolu ile verildiginde kardiak etkileri 30-60 dakika siirer,




MATERYAL METOD

3u galigma fakiiltemiz aragtirma hastahanesinde,degigik klinikler-
4o yatan 75 hasta lizerinde yapildi.Bunun igin yaglara 8-75 arasinda de-
éisen,kilOlarl 12-90 arasinda olan hastalar se¢ildi ve gruplandirildi,.

Bu erekle premedikasyonda kullandigimiz 5 grup ilag ele alaindi(Tablo I)

e ‘ | ! it e e —

l DIAZ kM ' MORFIN DOLANTIN HALDOL ROHYPNOL

L. = S

| YAS 8-75 16-60 1L-65 15-65 17-70
KiLO | 12-90 ‘ 50-85 l 20-75 15-70 2590

Tablo I- Premedikasyonda kullandiZimiz ilaglara gdre hastalarin
yas ve kilo durumlari. )

Bhrada ele alip premedikasyon uyguladigimiz vakalar,tetkikleri

tama&lanmla,néromuskuler hastaligil olmayan,gerekll sistemlk muayenele-

Tl yapilmig,gesitli cerrahi gruplafl igeren erkek—kadln;gocuk hastalar-

dl-eperasyondan ortalama 1,5-2 saat Once bu ilaglara kullandik.Bu amag-

la Diazepam-Atropin,Dolantin-Atropin,Haldol-Atropin,Rohypnol-Atropin,Mor-

fin-AtrOPin iM olarak uygulanda.

Ameliyattan onceki gece hastalarimiza oral yoldan kullanmak lizere
dazey cap. veya rohypnol tb, verildi.Boylece hastalarimizin sakin bir ge-
°® gegirmeleri saglandi.

Bu hastalar ameliyattan ince ve sonra takip edildi.Premedikasyon

Y
AP1lan hastalards,hastalarin premedikasyondan anesteziye kadar olan sii-

Te .
lery incelendi.Burada anksiete igeren kelimeler, iyuklama,bulanti,kusma,
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o degisikligl,nabiz sayisinda degigiklik,sersemlik,uyusukluk,bag donme-

Si’ ger

ginlik,carpinti,higkirik,kstii lezzet,hayal gorme gibi deZigiklik-

ler takip edildi.Bu nedenle deZisik yag gruplarinda kadain, erkek, gocuk

pastalar olarak gruplandiraldi(Tablo 11).

=

DIAZ M MORFIN DOLANTIN HALDOL ROHYPNOL
: | . _
ERKEK o 8 ! 8 6 4
|
TR e e N R L — _
+KADIN 6 ? | ? ? 8
|
= ﬁ
GOCUK 3 - ! - 2 »
|
¢ TOTAL 15 15 't. 15 15 15

Tablo II- Premedikasyon uyguladigimiz hastalarin cinsiyete gbre

dagilima,

flag uy gulamasindan once haétalardan kendi heyecan seviyelerini

b.ne‘ﬁ"siz,normal derecede,cicdi veya gok fazla seklinde deZerlendirmeleri

18tendi,ye enjeksiyondan ortalama 15 dakika sonra gdzlemci hemsire ve ta-

r
aflmlzdan,hatstaya sormaksizin hastanin sedasycn durumu degerlendirildi.

Ayni gsekilde hastanin iginde bulundugu durumu degerlendirmesi is-

t
*hnis, sorular sorulmustur,

Ayni islemler 20-30-4%-60. dakik:larda tekrarlandi ve durum defer-

Hastaya hatirlama testleri uy gulandi.Bizim galismamizda hatirlama

L%i




kaybi,hafiza karisikligar veya bilginin yeniden hatirlanmasi geklinden
qok,tan;mada azlik(aileyi hatirlama)ve hatirlama seklinde oldu.,Zira has-
talarimiz kiiltir seviyeleri dlisik,iyi kooperasyon kurulamayan hastalardi,
gzellikle baz1l kadin hastalarimiz sordugumuz sorulara cevap veremedi,iyi
diyalog kurulamadil.

Tim bu iglemler ameliyat sonrasi ve ameliyattan 24 saat sonra tek-
rarlandi.Hastaya ameliyat glinii,canlandirma odasindan ameliyathaneye ka-
dar gegen safhayl animsamasl istendi.Ornefin: Premedikasyondan sonra a-
meliyata kadar gegen silirede kendini nasil hissettifi,o donemi animsayip
animsamadigi,ameliyathaneye éirisini animsayip,animsamadifl soruldu,Ay-
rica her hastaya bir daha ameliyat gegirmek zorunda kalsa bu ilaglari
tercih edip etmeyecegl soruldu,

. Hastalara uygulanacak anestezi yonteml hepsinde ayni degildi. Ve
;éétalar degisik ameliyatlara girecek,gesitli cerrahi kliniklere ait
ha;talard;(iqlerinde kalp ameliyati olacak hasta yok idi).

i fnduksiyona geneldurumu iyi olan hastalarda sodyum thiopental
(pen%otal) veya rohypnol ampul(l-2 mg) ile IV olarak baslanmigtir.Genel
durumlara iyi olmayan, suuru kagall;T.A. 'i diiglik olan hastalarda ise v
lo'mg diazem kullanilmistair,

Daha sonra(hastalarin ylizeyel refleksleri kaybolduktan sonra)l-
L5 mg IV siiksinilkolin(lystenon)ile devar edildi.Ve hasta diger yandan
°k°1jenuinhalasyon anestezlgi olarak kullandigimiz halothan ile ventile
®414i,Bu devrede hastalarin svlunumlari Snce ylizeyeldir,normal ritmi

02'ulmu$tur ve nihayet tamamen deprese durumdadii.Bu sirada ozellikle
€eng) durumu bozuk oiaws hastalarda ventilasyonu gok iyi yapmex erckir,

wlnkij hinoksike dayanmazlar.Kullandigimiz anestezik ajanlarin kardiyo-

Pogors
®Spiratuvar sistemler lizerine depresor etkileri vardir.Hastanain relak-

L



sasyonu saglandiktan sonra,yasina uygun,rahat entiibe edebildigimiz en=-
dotrakeal tliple entiibe edildi.Stetoskopla akcigerlerin havalandirilma-
g1 kontrol edildi ve bu gekilde anesteziye devam edildi,

Bu ¢alismalara,ila¢ hassasiyeti olanlar,o anda ¢ok fazla agrisi
olup enjeksiyonu kabul etmeyenler katilmadi.Ameliyat giini bir sedatif
ve narkotik almamis olan hastalar segildi.Yine acil olarak gelenler de
bu galismada deger] endirilmedi,

Biz ilaglara operasyondan 1,5-2 saat once yaptik(IM olarak).iVv
uygulamada beklenen belirtilerin,IM olarak uygulandiginda daha hafif
olacagini dislindik.Zira ilacan aktivitesi derece derece oimekta ve plaz-
quaki ilag¢ konsantrasyonu daha disik olmaktadir.Ama biz ila¢lari ame-
liyattan 1,5-2 saat ©nce yaparak bu belirtileri daha yavas da olsa iz-
léme olanagi bulduk,Buna gore degerlendirme yapiik,.

b

Ayrica tim hastalarda agrili enjeksiyon orani %2 veya daha az o0l-

»

muz,ameliyattan 24 saat sonra ise toplam 75 hastadan sadece 1 hastada

¥
(o - - }
fomboflebit bulgularina rastlanmistar,

s
BULGULAK

1983 Eylil a;21 icinde normal liste vakasi olarak alinan kadin-
®rkek-gocuk 75 hastada gesitli premedikasyon yontemleri denenmigtir.Bu
Bedenle tiim cerrahi brans hastalari(kalp ameliyati olacak hastalar ha-
fig)kullanilmigtar.

Bu amagla hastalara,her ila¢ kombinasyonu ig¢in ayrai 15 hasta ol-
Mk Uzere rohypnol-atropin,diazem-atropin,dolantin-atropin,morphin-atro-
pinwha10peridol-atropin kombinasyonu,yas gruplarl ve genel durum godz oni-

n
® alinarak uygulandi.

Hastalar premedikasyon yapildiktan hemen sonra gdzlem altina a-
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1lnm1$,ilaq1ar 1,5-2 saat once IM olarak uygulanmistir,

Ila¢ uygulanan hastalardan diazepam-atropin yapilanlar ortalama
%65 dakikadan sonra uyuklamaya bagladilar.Kesin uyku haline i1se 1 saat
gonra gegenler oidua.2 hasta hig etkilenmedi.Nabiz,tansiyon,solunum sik-
111 bu hastalarda gogunlukla degismeden kalmigtir.Ancak ameliyattan 1, 5-
> saat sonra,bu degerlerde 2 hastada hafif bir artis oldu.Bu hastalar
ayilma oda51Qda gabuk uyandilar.l5 hastadan ancak 2 sinde ameliyat son-

rasl sorulduéunda basg donmesi tarif edildi.2 hastada huzursuzluk olug-

du.Bas dénmesi 2 hastada da 24 saat iginde kayboldu( Tablo 111),.

DIAZEPAM  MOKFIN | DOLANTIN] HALDOL | ROHYPNOL
i 5-10mg 0.0lmg| 50-1Q0mg omg i-2mg |
1/4-1/2mg | 1/4-1/2mg|1/4-1/2mg | 1/4=1/2mg | 1/4=1/2mg
. Atropin Atropin Atropin Adropin Atropin
¢ ~ Bag déne. 2 5 | 1 2 2
Uyuklama 3 8 5 2 7
" Bulanta 1 5 1 1 3
[ }
Kusma - 1 - = -
P P _’,_ = s
"~ Garpanta - i b - - i
T A SR A R A
!
Higkairak - - - - - |
b - AN - -
TIA. deé. - 2 - - 2
T = e e oty e e ,4._—,_.-.r>__
Nabiz deB. 3 2 3 4 1
I e e L L. o o l‘ e

Tablo TII - Hastalurda premedikasyondan sonra meydana gelen bul-

gular:n dagilim tablosu.

| N S R U A ST
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Premedikasyondan anestezi uygulananAsﬁreye dek gegen olaylara i-
1igkin sorulan sorularda amcak 2 amnezi olayina rastlanmigtir.Ameliyat
gonrasl ayilma odasinda hemsire ismini hatirlayamayan hasta sayisi 3 idi,
punlardan bir tanesi gocuk idi.Bu grup hastalarda IM enjeksiyona bagla
ciddi bir yan etki olmadi(bir hasta harig¢).Bir hastanin yakinmasi da 24
gaat sonra gegti.Tromboflebit olayina rastlanmada.

Ameliyattan 24 swat sonraki hatirlama testlerinde ancak 2 hasta-
miz hatirlamada basarili olamadi,hemsire ismini hatirlayamada,

Premedikasyon yapilan 2. grup hastalara haldol-atropin kombinas-
yonu uygulanmistir.Bu hastalarda da diazepamda oldugu gibi 30 dakika son-
ra uyuklama hali olmus,bu belirtilerle enjeksiyondan ortalama 45 dakika
so;;a bazi hastalar kesin uyku durumuna ge¢mislerdir.Kesin uyku hali ile

ameliyata giren hasta sayisi 2 idi( Tablo IV ).
¥

SEDASYON DIAZEM MORFIN DOLANTIN HAT,DOL ROHYPNOL
DURUMU |
S )_L ! :
30! Zayif Orta | Zayif Zayaif Orta
: |
59 Orta tydi ' Orta Orta Gok iyi
| |

Tablo IV - Premedikasyondan sonra hastalarin sedasyon durumu,

Bu ila¢ kombinasyonundan da iki hasta hig etkilenmedi.

Haloperidol uygulanan hastalarda tansiyon ve solunum sikliZi ay-
11 kaldl. 3 hasta bas donmesinden,bir hasta bas agrisindan,bir hasta ha-
Tie bulantidan yakindilar.4 hastada nabiz sayisinda degisiklik oldu.Car-
plntlahlqklrlk,kusma gbriilmedi,

Ameliyattan 24 saat sonraki hatirlama testlerinde iki hasta basa-

R




rlll o]_amadZL-

Ayilma odasindaki uyuklama siireleri 1 saati*agmadi.Bu hastalarda

da IM en

jeksiyona bagli ciddi bir yan etki gorilmedi.Ayilma odasindaki

dasyon durumlarl orta idi.Postoperatif kusma goriilmedi( Tablo ¥ ).
se

post-operatuvar

N

1 donen

ROH&PNB;J&

DIAZEM MORFIN |DODANTIN HALDOL
Fazla sekresyon 2 2% 1 1 2
Kusma - 1 - - -

Tablo V - Hastalarin postoperatuvar

larini gosterir tablo.

L4

donemdekl sekresyon ve kusma-

Uglincli grup hastalara ise rohypnol-atropin kombinasyonu uygulandi,

Ve bu hastalar ortalama 30 dakika sonra uyuklama haline, 40, dakikada ise

7 hasta kesin uyuklama haline gegmiglerdi.Ancak uyaranlara yanit veriyor-

larda,”

4
_ Bu hastalardan 8'i premedikasyondan ameliyat odasina girise kadar

Olan-ﬁureye 1ligkin sorulari yanitlayamamiglardair,

- # 5
Bu grupda enjeksiyon sonrasi nabiz sayisi ayni kalmis,ancak 2 has-

t
ada 7,4, 10-2¢ mm Hg digmigtir,

Ameliyat sonrasi 3=~4 saat uyuklama halil devam etmistir.24 saat son-

ra
ise haStalaL postoperatuvar 8-10 saati hatirlayamamiglardir,Hatirlama

test
lerinde 7 hasta bagarili olamamistir.Ayni1 sekilde hemgire ismini de

atyp
layafﬂamlslardlr.Yine spinal anestezi uygulanan 5 hastadan 2'si ame-

yat
% girig,gikig ve ameliyati hatirlayamamislardir( Tablo VI )e

‘I |
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imeliyat sonrasj DIAZEM MORFIN | DOLANTiN | HALDOL | ROHYPNOL
kendine gelme
i e | IR | SN————
Uyanik 5 l 5 6 7 7
k \
Ne Uyanlk | | 9 ‘ 8 9 8 8
|
| ’ e
Fazla uyuk- 1 ‘ 2 - - 2
lama
Toplam ks 15 15 15 15

¥ Tablo VI - Premedikasyon uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi

-

kendilerine gelme halleri,

: Bag' donmesinden 5 hasta yakindi ve ayilma odasinda derin sedas-
yon halti goriildileHigkirik ve kusma olayina rastlanmadi,

Dordiincii grup ise dolantin-atrdpin uygulanan hastalardi.Bunlar
enjekgiyondan ortalama 20-30 dakika sonra uyku haline geg¢miglerdir,tki
hastada T,A.'de hafif bir diigme oldu,ancak ameliyat sonrasi 24 saat i-
¢inde eski haline geldi.5 haspa kesin uyku halinde ameliyat odasina gir-
miglerdir,

5 hastada bag donmesi,2 hastada solunum sayisinda azalma,solunum
derinliginde artma,3 hastada bulanti meydana geldi,15-20 dakika sonra
gegti,Carpinti,kusma olmadi.24 saat sonraki hatirlama testlerinde 5 has-
ta basarili olamadi.Yine 5 hasta premedikésyondan anestezi uygulanan

sireye dek gegen olaylari hatirlayamadilar,Ameliyat sonrasi ayilma oda-
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nda uyku durumu 8 hastada 1-2 saat devam etmigtir.5 hastada ise 2-3
sl

caat slirmiistir( Tablo VII ).

;;;IZ;;Efsonra 1
s1 uyku niktar DIAZEM MORFIN DOLANTIN HALDOL ROHYPNOL

NORMAL 10 8 o 10 8
(1-2 saat)

e

ORTA 2 5 i 6 5 5
(2-3 saat)

FAZLA \ .
(3 saatten?) ! . |

e L | el T

TOPLAM 15 1 15 15 25 | 15

- Tablo VII - Premedikasyon uygulanan hastalarain ameliyattan sonraki

uyku halleri.

<Besinci grup hastalara morphine-atropin kombinasyonu IM olarak uy-
Sulandi:Bu grupda ortalama uyuklama hali 20 dakika sonra meydana geldi,
1 hastada kusma,5 hastada bulanti,5 hastada bag dénmesi,bir hastada gar-
Pinti -01qu,4 hasta agiz kurulugundan yakindilar,llag uygulanan hastalar-
dan 7154 uyku hali iginde ameliyata girdiler.

2 hastada T.A,'de diigme kaydedildi,2 hastada bradikardi olugtu,Yi-
"8 2 hastada solunum hizi ve derinlifinde artma oldu.ldiosenkrazi olayi-
ha Fastlanmamistair,

Ameliyattan 24 saat sonra 7 hasta hemgire ismini hatirlayamamislar-

ir
*Higyir hastada gerginlik ve higkirik saptanradi.

L———_-
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TARTISMA

Blitiin uyguladigimiz premedikatér ilaglarda sonuglar bizim goz-
lemlerimize dayanmaktadir.Klinik gozlemlerle anksiete olglimlerinin
dezavantajl ise hastanin gergek duygularini atlayabilmig olmaktir,

MAACL (kisinin kendi anksietesini &lgme testi) nin faydasi
ise bu dezavantaji bir anlamda kaldirarak kendi duygularini degZerlen-
dirme olanagi vermektedire.

Gdlemlerimize gore: Diazepam,haldol ve dolantin uygulanan has-
talarda anlamli bir fark goriilmemigtir.Yalniz haldol uygulanan hasta-
larda uyuklama hali daha gabuk olustu.Bu da muhtemelen diazemin IM
geg emilimine bagli idi.

Hasleti ve Dundee premedikasyon igin benzodiazepin uygulanan

-

hastalarin morfin veya dolantine gdre hafif kusma ve diger anormal
durumlarla birlikte daha etkili oldugunu géstermiglerdir(l5).

g : Bizim galigmamizda, morfin premedlkasyonda daha derin bir se-
dasgon saglamis yalniz bulanti ve kusma dezavantaji olmustur,

; Gal’e ve arkadaslari yaptiklari ¢alismalarda, MAACL testine go-
re diatepam ve haloperidolle anksiete azalmakta ama her iki ilag ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamaktadar(l8), demiglerdir.Gozlemciler
tarafindan elde edilen sonuglar da hemen hemen ayni, ancak daha az
oranlarda anksiete Olglimiinde MAACL'1in giivenilir bir test oldufumu gos-
termiglerdir,

Yaptigimiz galigsmalarda diazepam ile haloperidol arasinda an-
lamli bir fark bulunmadi.Sedasyon ve uyuklama halleri benzer durumda
idi.

Clarke ve arkadaslari diazemin amnezik etkisini hafizanin bo-
zulmasina veya birlegtirme yeteneginin azalmasina baglamaktadir.Glinki

hem hatirlama hem de tanima yetenegi ayni oranda etkilenmekte demek-




5e

tedirler(ld)-

Hemgsire ismini hatirlama ve ailelerine iliskin yanitlarda ve-
ya ailelerinden bir kisiyi tanima testinde fazla bir farklilik goriil-
memistir (Rohypnol ve morfin uygulanan hastalar diginda).

Assaf ve arkadaglari diazepamin IM uygulandiginda kan konsant-
rasyonunun oral uygulanmadakinden daha az oldufunu gostermiglerdir,

Diazepam ve haloperidol uyguladigimiz hastalarda bag donmesi,
bulanti gibi bulgularda da belirgim bir fark olmamig, her iki grupda
da seyrek goriilmiigtiireAyn1 gekilde TeA. degisikligine de rastlanmamis-
tir.Haloperidol yapilan hastalardan 3 kiside amnezi olayina rastlan-
m1g, ancak bu da 24 saat iginde kalkmigtir.Diazepam uygulanan hasta-
;afdan ikisi,haloperidol uygulananlardan 3 i ameliyatin ertesi giinii

‘bas donmesinden yakiniyorlardi,.

¢ H Hillestad ve arkadaglara (1974) 20 mg.lik diazepami serum igin-

'de,IM,IV ve agizdan uygulamiglardir.Kanda konsantrasyon piki 1V enjek-
siyondhn 15 dakika sonra ylikselir.1600 Mg-ml'l 30 dakika sonra oral

uy gulamada 490 Ng—ml'l ve 60 dakika sonra ‘29O/¢,g-m1"'1 iV uygulamada
(2l)e.Diazepamin klinik etkisi ile serum konsantrasyonlari direk ilis-
ki bulunmustur,

Duarte haloperidol sonresi amnezinin diazepama gtre daha fazla
olduguru bildirmistire.Duarte daha yiiksek dozda diazepam uygulamigtir,
Gece 10 mg oral,ameliyat oncesi 10-20 mg IM enjeksiyon yapmistir(l5).

Ayrica diazepamin IM emilimi daha geg oldugundan haloperidol
iIM olarak uygulandiginda daha iyi ve gabuk sedasyon saglamaktadir.Bizim
galismalarimizda da haloperidol yaptigimiz hastalar daha gabuk uykuya
gegtiler,Ayi1lma odasinda ise,diazepam yapilan hastalar daha fazla se-

dasyon durumunda idiler,
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Yine Duarte,Gomez ve arkadaslari haloperidolun diazepamdan daha
iyi bir premedikator oldugunu yazmiglar,haloperidollu hastanin gozle-
rini agmasi,verilen komutlara cevap verme siiresi olduk¢a uzun silirmek-
tedir.Yani ayilma siiresince haloperidolun sedatif etkisi silirmektedir
demiglerdir,

Bizim galigmalarimizda ameliyat sonrasi uyanmada kayda deger
bir fark gdzlenmedi,yalniz ameliyat sonrasi sedasyon hali rohypnol uy-
gulanan hastalarda daha uzun siirmigtiireHuzursuzluk ve uyuklama halinin
diazepamdan sunrw daha yaygin oldugunu gordik.Ancak bu da 24 saat igin-
de ayni dlzeye geldi.

11k gozlemlerden sonra otorler,genel anestezi indiiksiyon ilaci
oerak ve preanestezik ajan olarak kullanilan flunitrazepamin (Rohyp-
nol‘iin) kan basinci,nabiz adedi,solunum frekansi ve fizik kondiisyonda
déégsikliklere neden olduguna karar vermiglerdir.,Otdrler,bdyle bir i-
ldcin preanestezik ajan olarak diger benzodiazpinlerin yerini etkili
bir bigimde alabilecefgine inanmakla birlikte,anesteziyolojik indiitksi-
yonda barbitiratlarin yerine kullanilmasini dnermemektedirler (41).

Hastalarimiz flunitrazepam (Rohypnol) enjeksiyonundan 30 daki-
ka sonra uykuya daldilar.0zellikle 7 hasta ameliyat odasina uyku hali
iginde girdiler,ameliyat baglayana kadar gegen siireyi 24 saat sonra
da hatirlayamadilar,

Spinal anestezi ile ameliyat olacak 5 hastadan 2 si ameliyata
8iris ve gikig donemine ait higbir sey hatirlayamamiglardir.Premedil
L\"asyon Yapildiktan ortalama 30 dakika sonra soruldugunda uykularinin
Oldugunu,rahatsiz edilmemelerini sdyledilers

Kangas ve arkadaglari flunitrazepamin plazmadaki uzun olan om-

Flnden dolayi ilacin erken olarak sabahleyin verilebileceginl soylemis-

e e——
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lerdir (24).

Alder, flunitrazepamin major kullaniminin hipnotik etki igin ol-
dugunu, fakat premedikasyon ajani olarak operasyondan oncekl gece ve
hemen operasyon oncesi kullailabilecegini belitmigtir (1).

Biziw, flunitrazepam uygulayarak premedikasyon yaptiZimiz hasta-
larda exitasyonsuz,rahat bir indiiksiyon saglanmig,uyanma safhasinda
uyanis komplikasyonsuz ve rahat olmugstur. nastalar uyanma halinden son-
ra kendiliklerinden tekrar uykuya dalmislar, bu halleri 3-4 saat siir-
mistiir, indiikeiyonda rohypnol kullandigimiz vakalarda ise bu uyuklama
siresi 1-1,5 saat daha uzamig,ameliyat sliresince hastalar rahat bir
anzstezi ile uyumuslardir.Bu hastalardan 8 i 24 saat sonra yapilan ha-
tlrléma testlerinde bagarili olamamiglardir.Ameliyata girig ve gikig,
hemgire ismini hatirlayamamiglardir,

T

1977 de George ve Dundee,minor jinekolojik ameliyat olacéi has-
t;iara premedikasyonda oral olarak diazepam,flunitrazepam ve lorazepam
uygggamlélar ve amnezi geligtirdigini gormiislerdir.Ciddi bir g¢alisma
gostdrmigtir ki,bu ajanlar IV uygulandiginda anterograd amnezi gelig-
mektédir.Hastalara ilag uygulandlkﬁan 90 dakika sonra 10 kartpostal ge-
gitld aralarla gosterilmis,sonradan bu kartpostallari hatirlama yetenek-
leri test edilmistir.Ilaq uygulanmasindan onceki hafizalari ve ameliyat-
tan sonraki hafizalari test edilmigtir.Elde edilen sonuglarda,diazepa-—
min 10 mg ve 20 mg.li1k dozlarinda,uygulamadan 3C dakika sonra amnezi
bagslamistir.Diazepamin 20 mg.li1k dozunda kayda deger etki 1 saat sonra
gorilmiig,total frekansi % 50 yi gegmemistir,Flunitrazepamin 0,5 mg.lik
dozunda maximal amvezi etkisi % 30 olmuftur. 1 mg.lik dozda en biiylik
etkisi % 65 dir ki, bu da diazepamin 20 mg.lik etkisi ile karsilastiri-

labilir benzerlik gosterir demislerdir (30).
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Allgeiger ve arkadaglari I¥ olarak dLazepém ve rohypnolii premedikasyon-
da kullanmislardir. Aldiklari sonuglara gtre diazepamla uykuya dalisg
genellikle premedikasyondan 1 saat sonra ortaya g¢ikmaktadir. Uyku sii-
resi ise daha kisa olarak tesbit edilmigtir, Nadir olarak 1 saati ag-
maktadir. Flunitrazepamla premedike edilmg; hastalar enjeksiyondan or-
talama 30 dakika sonra uyumuglardir, Uyku daha derin ve uzundur, genel-
likle anestezi verilene kadar siirmektedir. Daha kuvvetli hipnotik etki-
si, incelenmeye alinan hastalarin 2/3%'iiniin kesin bir geklilde uyumala-
rindan anlagilmaktadir. Diazepamda goriildiigiiniin aksine, ilacin etki
aetmedigi kisilere pratikte rastlanmamistir. (2).

Peadakis ve arkadaslari higbir hastaua flunitrazepamla sersem-

lik gorilmzdigini belirtmislerdir. (32).

Morfin yaptigimiz nastalarda ise uyuklama hali rohypnol kadar

bélirgin olmadi, bunlardan sadeco bir hasta kustu, 5 hasta ise bulanti-
d%n!yaklndl.

Bu grup hastalarde diger gruplarda pek rastlanmayan bradikardi
ve ﬁansi&on degislkligi vakwularina da rastlandi. Tansiyonu normal deger-
lerd; olan 2 hastanin arteriel tansiyonlari 15-20 mm Hg civarainda diigti,
aynr hastalardan birinde bxadikardi olugtu., Yine bir diger hastada da
bradikardi olayina rastlandi. 3 hastamizda ise solunum hizi ve derinli-
gi artti,

Bu hasftalar ameliyal oncesi donemde uykuya daldilar. Bunlardan 8
hasta ise kesin uyku hali iginde ameliyat odasina girmislerdir. Diger
7 hasta ise uyuklar durumda ameliyata girdi.

24 saat sonra yapilan hat .rlatma testlerinde 8 hasta hemsire adi-
n1 hatirkyamadi. Iglerinden 4 hasta agiz kurulugundan yakindi, 5 hasta

ise bag donmesinden yakindilar, Ayilma odasinda goZunlukla uyuklama hal-

leri devam otti,
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Roberts pP,A. 44 hasta lizerinde yaptifi galismda anéstezide, dia-

zepam, morfin-scopolaminin amnezik etkisini kiyaslamali bir sekilde in-
celemistir. OUnlem alinarak gok yliksek dozda verilen diazepam amnezi ne-
deni olmaktadir. Ama morfin-scopolamin preoperatif tedavi-bakimda daha
iyl sonug vermekte ve ameliyat masasinda diazepamla birlikte ¢ok basa-
rili olarak kullanilmaktadir. Trankilizanlar ise ne ameliyata hazirlak-
ta, ne de ameliyat sirasinda analjezide narkotiklerin yerini tutmaz.(39).
Diazeﬁam premedikasyonda morfinle karsilagtirilmistir, 10 hasta-
da 10mg/70 kg IM morfin, 10 hastaya 10 mg diazepam yapilmistir. Morfin
2 hastada «solunumu deprese etmistir. Bu, read's rebreathin ycntemi ile
saptanmistir. (16).
»  Morfinin tek bagina 1V uygulamasinda, sicaklik basmasi, viicudun

.....

méktadlr. (28).

Je.L'Armond ve arkadaslari, morfin yapilan hastsiarda olusan yan

v

etkilerin sik olmadigini, hasta igin fazla sikici olmadiginil sOylemig-
lergir.inunun istisnasi, olugan huzursuzluk, uykusuzluk nissidir ki bu

da mbrfine eklenen ikinci oir ilacin drnefin lorazepamin dozuyla baglan-

t1ladir demislerdir. (28).
Uyguladigimiz bir diger ilag olan meperidin (dolantin) de de di-

Ber ilaglarla anlamll bir farkiilik, ftuzla cir belirti goremeaik. Yal-
niz dolantin uygulanan nastalar, diazepam ve haloperidoLr uygulanan has-
talarla esdeger bir durumda idiler. (zellikle uyuklama nalinde benzer-
1ik mevcut idi. Bu grup hastalara da diger gruplarda oldugu gibi hatir-
latma testieri yapiimisg ve 4 hasta basarili olamamistir,
Dolantin-atropin kxombinasyonu ile premeaike edilen L5 hastadan
5'i kesin uyku hali ile (diazepam ve haiopericolden daha derin) ameli-

¥ta girmigtir,
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Casoli ve arkadaglari epidur:l anal jezide meperidin ve diazepamla
yapilan premedikasyonda,‘diazepam-étropin kombinasyonu ameliyata tole-
ransl en uygun saglayan ve blok icin en uygun olanidir. Bu ilag kombi-
nasyonlari amnezi saglar, hastayl sakinlegtirir, dolagsim ve solunum sis-
temine etki etmez demislerdir. (7).

Dolantin vaptigimiz hastalarda bag donmesi, bulanti, kusma, ola-
Yina birer hastada rastlandi. Amnezi ise belirgin degildi. Ameliyat son-
rasi uyanmada diazem ve haldolden anlamli bir farklilik gorlilmedi. Ame-
ltyat sonrasi sedasyon hali- de farkli degil di.

24 saat sonra yapilan hatirlama testinde 3% hasta hemsire ismini
>
hatirlayamadilar.,

= Hastalarimiz dolentin ampul emjeksiyonundan ortalama 20-30 daki-

k& sonra uyuklamaya bagladilar,

v
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SONUG
Anesteziyolog, ameliyat tncesi hastayir ziyaret edip, kisa sii=.
reli de olsa konusarak hastayi rahatlatmaya galismali ve ameliyat &n-
cesi mutlaka premedikasyon uygulamaladair.

‘ Hastanin &if olan stres mekanizmasi dinlendirilmeli, heyecani
yatistirilmalidir. Bdylece hastaya anestezinin yapacagi yan etkiler
azaltilmig, sekresyon dlgnmis, refleks irritabilite giderilmig, meta-
bolisma azaltilmig, fizik sedasyon saglanmig olur. Ayrica kullanilan

anestezik maddeden tasarruf edilerek, yan etkilerinden hasta korunmug

olur.

Acil olarak premedikasyon yapilmadan ameliyata alinan hastalarla

kiyaslandiginda: Premedikasyon uygulanan hastalarin ameliyat sirasinda
b 4

herhézgi bir riskle karsgsilasma sansinin daha &z oldugunu goézledik,

- Hocamizin ©nderliginde, arkadaslarimin yardimi ile yaptigam bu

-

qél;smamda buldugum sonuglar, bu konuyla ilgilenenlere yardimci olursa

v
tezimin amacina ulastigini kabul edecegim.

£ ]
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OZET

Biz bu ~alaismamizi 5 grup ilag ilzerinde yaptik. Bu ilaglarin has-
ta tizerindeki etkilerinde gok bilyllk farklar gozlenmedi. Yalniz rohypnol
ile premedikasyon yapilan hastalarda diger gruptéki hastalara gore da-
ha iyi sedasyon saglandigini gozledik,

Morfin yapilan hastalarda ikinci derecede sedasyon saglandi, Do-
lantin, haldol ve diazem ile birbirine benzer veriler elde edildi. Ara-
larinda kayda defer bir fark goriilmedi.

Biz, klinigimizdeki rutin g¢alhgmalarimizda premedikasyon ajana
olarak ameliyat glinii sabahi 10 mg Diazem-1/2 atropin IM veya 2 mg ro-
hypnol tb., vererek hastanin sakin bir pgece gegirmesini sagladik. Ve bu
uygulama sonucu #meliyata aldifimiz hastalarda, sistemik, daha ©nceden
saptanmig bir hastaliyi oisa dahi nigbir komplikasyonla karsilasmadik.

i:- Ozellikle kardiyo.5jik problemleri olan hastalarin premedikasyonu-

4

ng daha fazla Ozen gosterdik. Gerek kor ;ma ile ikna, gerekse ilagla

saglanan*sedasyon sayesinde higbir riskle kargilasmadik.
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