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GIRIGS

Modern tip bilimi bugiin, ¢egitli yonleriyle insan oglunun acisini din-

dirmek, saglikli ve giglii bir hayat yasamini saglamak amaci ile devamli bir
1 ?

ugras1 igindedir.

Son yillarda anesteziyoloji dalindaki hizli gelismeler, cerrahideki
buglinkii ilerleme ve bagarilarin en biiylik nedenidir. Yakain bir tarihe kadar
ameliyatla tedavisi diislinilmiyen, buyiikk ve riskli vakalar bugiin kolaylikla
ameliyat edilebilmektedir.

Anestezideki bu geligmeler arasinda noroleptanestezi oldukga onemli bir
yer almistir. Bu amagla kullanilan ajanlardan fentanilin; gerek dozunun a-
yarlanma gligliigli, gerekse siddetli solunum depresyonu meydana getirmesi ve
odaklarda yaptifi rijidite dolayisiyla aligilagelenin iizerinde bir dozda
adale gevseticisi kullanmayi zorunlu kiliyordu.

Amacimiz, genel anastezi vermekten kacindigimiz riskli hastalarda uy-
guladifimiz ndroleptanaljezi teknigine diazepam (Valium) u ilave ederek
kullaidi1gimiz ndroleptik ve anestezik ajanin dozunu azaltmak, daha az tok-
sik ve daha emin bir anestetik durum saglamaktair,

Yetigmemiz igin ilgi, emek ve gok degerli zamanlarini esirgemeden ge-
rekli her tiirli olanaklari saglayan, caligmamizda bilgi ve tecriibeleri ile
bizleri daima aydinlatan, Anesteziyoloji ve reanimasyon kiirsiisii basgkana
Sayin Hocam Dog.Dr. Meliha ERMAN'a yine galismam esnasinda benden yardim-
larina esirgemeyen Sayin Dekanimiz Prof.Dr. Asim DUMAN'a ve mesai arkadasg-

larima sonsuz siikkranlarimi sunar tesgekklirii borg bilirimn,
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DIAZEPAMIN TARIHGESI

d psikiatristlérin clinde kullanabilecckleri g¢ok az sayida i-
linda

1940 y1

Bunlar birkag barbiturat ve birde clecktrik ve insiilinle konvulsic
un.ld &

lag vardi.
rotti ( 48-24 Y. Trankilizanlarin gelismesi yirmi yal siirdii (33).

t.daviden iba

1inda Fransa Ve Amerika'da phenotiazinc grubu iizerine aragtirma ve ca-
1940 yalinaa é :

1 lar basladi (24). Bu grubu yillar sonra benzodiazepine grubu takip ctti.
1sma q &

Biiyiik bir azim ve irade ile siirdiirtilen g¢alismalar sonucunda Sternbach ve ar-
kadaglari chlordiazepoxide'i buldular (42,43), Bu quinazolinc'den elde cdilen
1,4- benzodiazopinlerden bir bilesiktir. Chlordiazcpoxid ilk olarak 1958 de
psikiatride tatbik cdildi (54, 52). 1961 yilinda Stcrnbach ve Reeder bu si-
~1ftan olan diazepami buldular.(32) ve ayni scne Randall ve arkadaglarada bu
i1 c1 farmakodinamik szhada incelediler (32). BSylcce benzodiazepineler psi-
kofarmakolojiye giren son ilaglar arasinda ycr aldilar. Campan'a gorec bu yeni
psikoleptik, yani diazcpam, gerek kimyasal gecrck farmakolojik yonden chlordi-
azcpoxide'c gok benzemektedir (17). J.Delay'ain siniflandirmasina gorc diaze-
pam chlordiazcpoxide gibi gevsetici trankilizanlardandir. Ball chlordiaze-
poxide ve diazepam h:rkkinda s6lde der: "Ilag condiistrisindc, bunlari simdiyc
kadar kabul etmeck lazimdir"(5). Son zamanlarda benzodiazepin grubundan hip-
notik tesirleri haiz birgok ilaglar daha bulunmustur. Boylece Dandall ve
arkadaslari bu siniftan tam 23 birloéik bulmuglardir. (62)

Klinikg¢e con gok kullonilanlar sunlardar.

Chlordiazcpoxide ( Limrium )

Diazepam ( Diazemvalium )

Flurezepam ( Dalmone )

Nitrazepam ( Mogadon )

Oxazcpam ( Serax )

Medazcpam ( Nobrium )

Diazepam benzodiazepin sinifinin en ctkili ve yeterli bir bilesigidir.
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d Stipii yalniz psikologlarin dikkatini gckmckte kalmamis, zamanla a-
kisindcn ¢

t.zinin biitiin dnllarinda postoperatuvarda rcanimasyonda uygulanmaya bag-
nceste

lanmistire.
Vega 1962 do {.M. olarak Campan 1963 tc 139 hasta iizcrinde I.V. olarak

uygulandiginda hipnotik ctkisi belirlenmig ve bdyloce ancstezideki roliide
i1k olarak baslamigtair. (9) Bundan sonra diazcpam ancstezide gerek yardamea
ve gerek ancstetik madde olarak y#vag yavasg ylksck oranda kullanilmistar,

t.V. olarak kullanildiginda gergek bir ancstozi saglamaktadir. (25) Bir
vandanda diazcpam indiiktdr ve idame ajani olarak kullanilan narkotiklerin,
kiirarizanlarin vanal jeziklerin etkisini potansiyalizec cderck gencl ancste-
ziye katkida bulunmaktadar.

Genel Cerrahi kliniginde uyguladigimiz Diazcpam + Pancuronium + Halotan

(Protoksit ) kombinasyonu bize gergek ve gok ckonomik bir ancstozi temin ct-

migstir.
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GENEL BILGILER

Diazcpamin szellikleris

Kimyasal ismi:
chloro- 1,3- Dihidro- 1- Methyl- 5-phenyl- 2 H-1 k-benzodiazepin-
e = ’

2—0!1\.‘ ! dir g

Tormiil:

a) Fizikscl ve Kimyasal Szcllikleri: (25)

Diazcepam renksiz, kristalin bir birlesik olup suda crimez. Molcekiil agir-
ligy 284,7 dir, 20 derccede pH'a 6,4 ile 6,9 olan soliisyonlar {5mg/ml) I.V.
olarak kullanilir. Kullunilan organik eriticiler % 40 propylenc glycol,

% 10 cthyl aleool, % 5 sodium bonzoate ve benzoic asitten ibarct olup, bozul-
' maya mani olmak i¢in bunlara % 1,5 benzyl alcool ilave cdilmistir. Solusyon
distile suda veya % 5 dckstroz ihtiva cden suda gdzle goriilcbilen presipitas-
yon ve bulanikliga scbep olur. Fakat bu diazepaman potensiyelini dilgiirmcz.

b) Ancstetik Bzelliklori:

Stovner vec Endrescn'e gorc ancstezi cendilkksiyonu ve ancstezi devami igin
0,2-0,5 mg/Kg. 11k 1.V, Diazepam dozu yeterlidir. Ve ger§ok bir ancstcezi sag-
lamaktadair, (25)

Ortalama hiza 2 dakika olan bir cnjeksiyondan 2-5 dakika sonra hafif Vg~
¥& d.rin bir uyku, yani suur kaybi husule gelir. ( 25 - 57 ) Dolayisiyle cn-

diksiyon Yavagtir. Solunum ve dolasim depresyonu kisa tesirli barbituratlar-
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Bu dozla uyku 20-30 dakika siirer (44) ve anestezinin de-

azdar (1),
10 mgr. Diazcpam tckrar edilir. (57) Pupillalar ile-

dan daha

vami ig¢in 30-40 dnkika 5-
¢ 1s51a rcaksiyon gdstermezler, cilt uyarmalara kar-

ri d.recude miyotiktir ve

sida covap alinmaze

t 1.v. verilmesi kolda agriya sebep oldugundan cn dogrusu

Diazcpanin dirck

% 5 lik Dckstroz soliisyonu ile verilmcsidir. K

Diazcpam ile ani guur kaybi, higkarik, oksiiriik ve larcnks spazmi goriil-
moz. Apsc, solunum ve kan basinci depresyonu belirgin degildir. Yﬁksekli.v.
Diazopam dozlarina ragmen kan basinci, nabiz vc dakika solunum voliimi fizyo-
lojik sinirlarda kalar (57). Post operatif bulanti ve kusma goriilmez (34).
Anzljczik ctkisi yoktur, Norovejetatif bir koruyucudur ve psikoanal jeziyi
saglamaktadir (57). Degisik ctki siiresi ve devrusi, hastalarain yasi, konsti-
tiisyon ve viicut agirligina baglidir.

Scdatif hipnojenik kas gevsemesi etkilerinde dtiirtide genis bir kullanma
alani bulmustur. Bu ctki, dakikalar, hatta s~aatlcrce siiren hafif ve bazende
agir bir kas gevsemesine sebep olur (57).

Nitckim adale gevsem~si ig¢in kullanilan, kiirarlarin miktarandsaki disliste
bunu dogrulamaktadar,

Amcliyat sonu uyanis bazi h 1llerde derhal olmamakla beraber, umumiyetle
sliratlidir, Fakat hastalarin hcpsinae rctrograd amnczi goriiliir (57). 40-80
mg. diazcpam 1.V, enjekte edilmesinden sonra gegitli uyarmalara karsi rcake
siyonlar agngadaki diizende olur.

= HAga, rcaksiyonlara : Bir kag¢ dakika sonra.

= Yiz ve scs reaksiyonlari:10-20 d- kika sonra.

Hitzba karsi cevap : 40 dakika sonra,
Tam guurluluga ddniis : 2 saat sonra.
Diazcpam, kendine klinikte genig bir kullanil alani bulmustur (33).

sayleki e



1= Ankasiycte kargi s.:dasyon

2- Prcmedikasyon

3- Intravendz anestezi

L4- Endoskopi

5« Kardioversiyon

6- Dogum

7- Spastik haller, Tremorlar.

Sistemler ilizerine olan etkileri:

1- Merkezi sinir sistemi:

Diazepam'in otonom sinir sistemi ilizerine olan etkisi gok zaysftar,(23)
Tagikardi, gorme bulanikligi, agiz kurulugu gibi sempatik veya parasempatik
yan tesirleri yoktur., (23)

Diazepam retikiiler yol ile gamma sistem ve ayrica limbik sistem iizeri-
ne depresyon yapici bir etkiye sahiptir (57), Rigal R., Savelli A,'ya gore
(40) diazepamin gamma sistem lizerihe o6lan depresyon etkisi, psisik alanda
heyecanda azalma ve psikosensorial gevseme ile, motor aland« ise motdr=- nd=-

ron aktivitede bir azalma ile kendini gdsterir. ( Sekil: 1 )

N
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ruhi gerginlik halini berteraf eder, heyecani azaltar,
corku ve =

kortikal merkezlerde inhibe edici etki gosterir (57)

piazepam }

oldukg?d yiiksek dozlarda
. azaltir, bu da asikar bir adale gevgemesine sebep
ina ,fleksleride a2z
ve spinal re
olure. (57)
2- Kardiyovaskﬁler sistem.
Dingzepam, kardiyovaskiler etki olerak, kalp atam hizi, kontraksiyon kuv-

ti ve kan basinci izerinde hafif bir depresyona sebep olur (15). Bu etki
ve &

htemelen diazepamin medulla ve hipotalamik merkezlerine tesiri ile kontrol
mu

mekcnizmnlorinin depresyonundan ileri gelmektedir.(15) Velenti (31), bir kez
orta ve yiiksek doz diazepam verilmesi halinde, Randall'an da saptadigi gibi,
bradikardi ve hipotansiyon diigtiigiinii dogrulamis ve buradaki mekanizmayi, so-
lunum frekansindaki artmaya karsi, dakikadaki solunum voliimiinin azalmosi ile
agikl -masgtir,.

Cailer (13) ise, diazepam enjeksiyonundan sonra hafif bir hipotansiyon
gordiigiinli sdylemis ve hipovolemik olan iki hastusinda tansiyon arteryelin
ciddi bir diisiis gosterdigini saptamigtir, ayni z~manda bu hastalarda nabaiz
filiform olmpstur. Genellikle saivi volumiiniin yeterli oldugu durumlarda kan
basinci, nabiz, fizyolojik sinirlarda kalmigtir.

3~ Solunum Sistemi:

Diazepam, Canpan'a (11) gore, solunum ritmi ve derinligi lizerinde be~
lirgin bir etki yapmaz. PH ve PCO2 yapilan biitiin incelemelerde normal bu-
lunmustuyr. Bazi vakalarda goriilen hiperventilasyonlar analjezinin yetersiz-
ligine baglanmakt dir. Ancak gok kuvvetli premedike edilmis ve perfiizyonuda
hizlay yapilmig alti vakada solunum depresyonu goriilmiistiir.

‘ Bu durumun, premedikasyondaki morphinlerin ani potansiyalizasyonuna bag-
113 oldugu z-nnedilmektedir.

Cailep (13) 1965 de yaptigi ¢aligmasinda solunum frekansinda artma,
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voliimiinde ve ortalama pH, P02, PCO2 miktarlarainda hafif bir azalma oldugunu
saptamlsy bununla beraber I.V. diazepam enjeksiyonundan 15 dakika sonra nor-
pal solunumun tekrar basgladigini miigsahede etmigtir.,

Su halde, yapilan arastirmalardan elde edilen sonugliora gdre, I.V. diaze-
pam, solunum sistemi lizerine depresyon etkisi genellikle zayif olan bir drog
olarak kabul edilir,

Bu ©zellik, onun kullanim s hasini genisletmekte, bOylece bebeklerin,
gocukl=rin, riskli ve yagli hastalarin anestezisinde rahatga kullanilmasina
olanak vermektedir.

L- Hepato-renal sistem:

Viicuda giren diazepam, en yiiksek seviyede karacigerde bulunur (33) ve
reticulum endoplazmik sistem tirafindan da metabolizme ugrar (31). Bu neden-
le S.S. Brown (7), Randall (38), S.S.Brown and J.W. Dundee (8) ve d:ha bir
¢ok arastiracilar diazepawmin karaciger izerine olan etkisini arastirmaslar,
bGylece toksik tesiri olmayan bir drog olarak kabul etmiglerdir.

Diazepamin yapilan aragtirmalarda bobrek fonksiyonlorai iizerine de tok-
sik tesiri olmadigini gostermektedir. (10, 18)

d) Metebolizmasi ve atilama:

Diazepam karrciferde retikiilliim endoplazmik sistem tarnfindan metaboliz-
me ugrar. (31) Insanda diazepam metabolizmasi Schwartz ve De Silva tarafain-
dan incelenmistir. (47) Diazepam metabolik olarak N- desmetildiazepam ve N-
Metiloxazepam verir, bu ikiside son iiriin olarak oxazepam verirler.

Per os 10 mg. diazepam tatbik edildikten sonra ikinci saatten dordinci
saate k~dar konda maksimum seviye gorilmiistir. (47)

Diazepnmin atilmasai baslica idrar yoluyla olur. Idrarda % 71 ve diskida
% 10 radyoaktif diazepam gdrilmigtiir. ( 47 )

Diazepam en yilksek seviyede krracigerde, sonra yag dokusunda; beyinde

ise algak seviyede bulunur. ( 33 )
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¢) Tolerans ve toksik etki:

Diazepamin akut toksik etkisi gok zayiftir. Tavsanda I,V. olarak letal
doz 60 mg/Kg.dir. Siganda ise 500-100 mgr/Kg. agizdan verilen diazepam\derin
uyku hasil eder, fakal oldiirmez (33). Bir ka¢ ay devam eden kronik toksik de-
nemeler, fonksiyonlarda ve umumi durumlarda hig¢ bir bozukluk oldugunu gdster-
memigtir.

Siirekli 10 mgr/Kg. ile 40 mgr/Kg. lik doz, insanda genel durumun bozulma-
élna sebep olur. Ancak bu dozlar terapdtik dozlarin yirmi katindan gok fazla-
dir. (18) ( Normal doz 0,2 - 0,5 mgr/Kg.dair ).

Su halde diazepam uzun miiddet letal dozun altinda, yiiksek dozda alinsa

bile iyi tolere edilir ve toksik tesir gostermeksizin metabolize edilirler.
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Norolept Anestezi hakkinda genel bilgi:

Bdrolept andljezi, ncroleptik ve analjezik bir maddenin L%, yolla veril-
nesiyle elde edilen yeni bir anestezi teknigidir. (14, 30, 50, 58 )

Mundeler ve De Castro 1959 da "anestesic sans barbiturique'" adi ile anes-
teziyoloji alanina sokulan ndrolept analjezi, avrupa'da "genel anestezide ye-
pi bir alternatif teklif" olarak yaygin bir uypgulama alani bulmustur. (4%)
Jansan kullrnilan ilaglari ayni yil iginde Belgika'da gok gelistirdi.(58)

Anal jezi kelimesi ilk defa Aristotales tarafindan agraiyl hissetmeme anla-
manda kullanmastir (12).

Delay'e gore nérolepsi (1959) karekteristik bir davranis sendromudur.

Bu sendrom iginde motor sedasyon, fiziksel ilgisizlik norovejetatif sta-
bilizasyon vardir, organizmanin faydali refleksleri bozulmamigstair.

Hnsta gergek uygu hnlinde olmamakla beraber sakin, ilgisiz, kareketsiz
bir yliz ifadesi vardair. Gdzlerini kapatir, fakat konusuldu@u zaman cevap ve-
rebilir Psikiatride bu tabloya mineralizasyon denir.

Noroleptik ve analjeziklerin yaniada istenirse azot protoksit ve adale
gevgeticileri verilerek anesteziye yardiw edilebilir.

Organizmada genel bir depresyon meydana getirilmeden santral sinir sis-
teminin bazi kisimlari, ozellikle talamus ve retikiiler formasyon geg¢ici bir
depresyona ugratilmastar, (14, 37 )

Bu schad: kullanilan ilaglar bir ¢ok kimse tarafindan premedikasyonda da
kullanilmistir. (37,49)

NGrolept analjezi,rgenel anesteziye alternatif olarak norosirurjide
(Brown 1964), goz cerrahisinde (Trifogli ve Manni, 1964) ve yanik pansuman-

larinda da uygulama alani bulmustur. (41)
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Norolept analjezide kullanilan ilaglarin farmakolojisi:

Noroleptikler:

Klinik anestezide kullanilan noroleptik ilagloran hepsi metil etil amine
pagll tersiyer aromatik aminlerdir. Bu y~p1 ( 8 ) sekilli propilen zincirine
en az bir aromatik halkanin eklenmesinden ibarettir. Bu eklemelerle, genig
spektrumda noroleptik aktivitesi olan pek gok ilag meydana gelir.

Bu ilrglar 2 grupta toplanabilir. (49)

1- 4- Fenilbutilamin deriveleri (Biitirofenonlar)

2- 3- Anilinopropilamin deriveleri (Fenotiazin)

Biitirofenon yapisina piperidin halkasi eklenmekle noroleptik etki gok
artirilmis olur. Elde edilen ilag¢ bugiin ¢ok kullanailan haloperidoldur.

Dehidrobenzperidol, benperidol ve spiroperidoliin esnsini tesgkil eden
amin grubuna anilinopiperidin striiktiirii eklenmesiyle drha fazla bir spesifi-~
te ve potansiyel elde edilmistir.

Noroleptik il: ¢larain hiicre scviyesinde etkileri:

Noroleptik iluaglarin bu etki seklinin, yag-su interfazi gibi etki edip,
belirli biyolojik membranlarda tek tabaka meydann getirme Ozelligine bagla
olduguna inanilmaktadir. Bu sekilde sabun ve deterjanlara benzer bir yolla
yizey gerilimini diisiirerek, membranin gegirgenligini azaltirlar. Bu etki
santral sinir sistemi hiicreleri iqih ozeldir.,

Dopamin, noradrennlin, 5-Hidroksitriptamin bu etkiyi arttairairlar. Post-
sinaptik membrandaki gec¢irgenlik normal olarnk gamma amino bilitirik asit
( GABA ) ile glutamik asidin kompetetif inhibisyonu ile ayarlanir. GABA ile
noroleptikler arasinda yapi bakimaindan benzerlik vardair,

Janssen (1967) ndroleptik ilaglarin postsinaptik membrand:ki GABA re-
septorlerini isgal ederek sinaptik iletimi azalttiklaraini ve intersinaptik

araliklarda araci madde dopamin'in toplanmmasina yol agtiklaraini ileri siirdi.
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Noroleptikler ayni zamanda dopaminin tekrar alinmasina ve presinaptik ug-
1arda noradrenalin toplanmasina engel olurlar.

Dopamin alinmasinin inhibisyonu ile hastada goriilen klinik tablo arasinda
sik1 ilgi olmasina ragmen sebebi bilinmemektedir. Noroleptikler bayinde dopa-
minerjek sinapslara egilim gosterirler. Ozellikle Borison ve Wang'in kemoeme-
tik trigen zonu (CTZ) ve ekstrapiramidal nigrostriatum sistemi bu bdlgeler
arasindadir. (49)

Noroleptik ilaglarin sistemik etkileri:

1- Solunum sistemi lizerine etkileri:

Dehidrobenz peridol klinik dozlarda ve I.V. yavas olarak verildiginde
belirli bir solunum depresyonuna sebep olmamistir., Gabuk injeksiyonun solu-
num hizinda azalmayla beraber orta derecede depresyona sebep oldugu bildiril-
mistir, Dehidrobenzperidol ve pentazosinle meydana gelen solunum depresyonu
Levalerfen (Lorfan) gibi narkotik antagonistleriyle degil, dimorfolamin ve
doksapram (dopram) ile rivdrs edilebilir.,

Dehidrobenzperidol ve pentazosin verilmesinden sonra kan gazlari anali-~
5 PaCO2 v Ph da, postoperatif devrede Onemli bir defisme goriilme-
mistir(19).

zinde Pal

Anal jezik komponent santral mekanizma ile solunum depresyonu yapar {37,
%9

Fentanil ayni zamanda gogiis kaslarinin rijiditesine sebep olmakta ve
akcigerlerin vantilasyonuna mekanik bir engel yaratmaktadir (14,58).

Foldes'e (20,21) gore dehidrobenzperidol yalniz bagina kullanildiginda
hi¢ bir degigiklik goriilmek Fakat fentanille birlikte kullanilinca solunum

zorluklarinin goriilme orani degismektedir.



2- Dolagim sistemi lzerine olan etkileri:

Klinik dozlarda Dehidrobenzperidol ve pentazosin damar yoluyla verilince,
kan basincinda gegici bir diigmeye sebep olur. Enjensiyon hizli olursa bu diig-
me daha belirgin olur, Kdpeklerde yapilan deneylerde periferik vaskiiler rezis-
tansta onemli degisme olmadi (26).

Kardiovaskiiler depresyon meydana gelmez (12). Schaper ve arkadaslari (59)
1963 kdpeklerde yaptiklari deneylerde droperidoliin myokard depresyonu yapma-
dagini ve difer hemodinamik etkilerinde Onemsiz oldugunu gostermislerdir.
Yelnosky ve arkadaslari (46) droperidoliin anestezi sirasinda adrenalinle
meydana gelen aritmilere karsi koruyucu bir etkisi oldugunu bildirdiler. Fa-~
kat bu etkinin alfa ve beta blokajla ilgili olduguna dair delil bulunamada(49).

Zauder ve arkadaslari (61) Roberts ve Kelman (41) yaptiklari deneysel ga-
ligma ve arastirmalarla, noroleptiklerin kardiovaskiiler stabilizasyon etkisi-
ni ispatladailar,

3- KaraciZer fonksiyonlaraina olan etki:

Corssen ve arkadaglari (14) ndrolept analjezide kullanilan ilaglaran,
karaciger fonksiyon testlerine etki yapmwadigini 22 hastada yaptiklari arag-
tirmalarla ispatladalar.

Tornette ve arkadaslari (53) droperidol ve fentalin kullanmanin hig bir
zarar dojurmadifini ispatladilar. Schellen berger ve arkadaglari (46) 193 ;
vak'ada 3-8 saat siiren girisimlerde hig bir olumsuz etki izleyemediler.

Dijer anestezi sekillerine oranla ¢ok iistiinlilk gordiiler.

4- BSbrek fonksiyonlarina olan etkileri:

NGroleptik ilaglarain bobrek fonksiyonlarina etkili olmadaiga bildiril-
migtir (12,37,49).

5- Plazma insiilin ve biiyiime hormonu seviyesini ylikselttiklerini Oyama

ve Takiguchi (3%6) bildirmiglerdir.
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6~ Kan viskositesinde diisme oldugunu Aronson ve arkadaslari (1) tesbit
ettilers

7- GOz i¢i basincina olan etkisi:

Ivankovi¢ ve Lowe (28) 15 hastada noroleptanaljezinin gtz ig¢i basincana
etkisini aragtirmiglar. Yazarlara gore bu diigmenin sebebi, genel anestezi al-
tinda ekstra okiller kaslaran relaksasyonu ve hiimdr akdz sekresyonundaki azal-
madir.

8- BEkstrapiramidal sisteme olan etki:

Wilson ve Tornetta ( ) 1969 ekstirapiramidal belirtiler bildirmiglerdir.

.....

talama 18 saat sonra meydana giktizi belirtilmigtir. Bu belirtiler Parkinzo-
nizm tedavisinde kullanilan ilaglarla (Atropin) ortadan kaldiralabilir (12,37)

9- Serum elektrolitlerine olan etki:

Ameliyat sonrasi Na retansiyonu olmakta K seviyesi azalmaktadir (12)

10~ Viicut 1sisina olan etki:

Gotte (12) 35 hastada bu Bzelligi aragtirmistir., Noroleptanesteziden
sonra hastalar iisiime hissinden sikayet etmislerdir. Yazar bunu hastanin uya-
nik olmasina ve postoperatif isinmayi fark etmesine baglamistar,

ENDIKASYONLARI:

Norolept aneljezi, biitiin cerrahi girisimlerde uygulanabilir. Genel anes-
tezi igin engel bulunan yasla, kagektik, genel durunu L3ti,sok igindeki veya
entoksike vak'alarda, kalp, karaciger veya bobrek yetriezligi olan hastalarda
tercih edilmelidir.

Agir cerrahi girisimler ve uzun siireli cerrahi girisimlerde de elverig-

lidir. Avantajlari gdyle siralanabilir:
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1- Genis emniyet sinira

2- liinimal genel toksisite

3~ Postoperatif devrede de devam eden derin bir analjezi

L4- Kolay kontrol edilebilme

5- Kardiovaskiiler stabilite

6- Gabuk ve iyi uyanma

7- Genig kullanilma alani

8- Iyi bir lokal tolerans, ven duvarlarinda iritasyon yapmamasi
9~ Basit ve ekonomik bir teknik olmasa
10~ Kusma ve travmatik sokun onlenmesis

Ameliyat sonrasi erken devrede fiziksel ve mental siikunet

B
]
1

YAN ETKILERI:
Fentanil solunum depresyonu yapar. Analjezik dozu iyi ayarlanmig ve
COa'in yeterli atilabilmesi temin edilmisse, bunun Onemi yoktur. Solunum

depresyonu 1-10 mg. nalorfinle ndtralize edilebilir, CO, retansiyonu halin-

2
de, ckstremite ve toraks ¢izgili kaslarinda spazm ve rijidite, ajitasyon
goriilebilir. COz' in ¢ok dikkatli eliminasyonu ile bu durum Onlenir. Bu et-
ki gayet tabiiki siiksinil kolin ile'giderilebelir. Fentanilin kolinerjik ve
vagotropik etkisi ile goriilebilen hipotansiyon, bradikardi ve bronkospazm
gibi yan etkiler Atropin ile Onlenebilir.

Dehidrobenz peridoliin doz fazlaligina bagli olan depresif yan etkiler
analeptiklerle giderilebildigi gibi ara sira goriilebilen ekstrapiramidal
yan etkilerde antiparkinsonien ilaglarla diizeltilebilir (Akineton, Artan,
Cogentin).

Kontrendikasyonlari:

1- Yeni doganlar ve siit gocuklari morfin grubu ilaglara karsi gok has-

sastirlar. Noroleptanaljezi ajanlarida kullanilmamalidir.
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2- Sezeryanda ve gebe hastalarda yapilan diger ameliyatlarda plasentayi
ge(;ebildiklerinden bu ajanlar kullanilmamalaidirlar.
3- Solunum yolu flkanma51, solunum yetmezlikleri veya santral sebebe
pagll solunum depresyonlarinda kullanilmaz.
Dikkatli kullanilmasi gereken haller:
1- Myastenia graviste
2- Lpilepside
3~ Ansefalit sekeli olanlarda.
L4- Anemik ve kan proteinleri normalin altinda olanlarda.
5- BSbrek yetmezlijfi ve diyabeti olanlarda (normal dozun yarisi verile-
bilir) .
6- Antihipertansif, antidiiiretik, kortizon, ACTH, insiilin alan hastalar=-
da.

4. D HIDROBENZP :RIBOL

1959 yilanda, Belgika'da Dr. Janssen tarafindan sentezi ve farmakodina-
mik galismalari yapilmis, bu tirofenon grubundan bir ndrdeptiktir. I.V. ve-
rildikten 2-3% dakika sonra ndroleptik etki baslar ve en idst siniraina 10-12
dakikada ulasir ve 30 dokika devam eder, 3-4 saatte sonlanir organizmadan
atilmasi c¢abuktur,

Haloperidole listiin taraflara sunlardair;

1- Etkisinin cgabuk baglamasi

2- Gliven siainirinin daha genis olmasi

3~ Ekstrapiramidal yan etkilerin goriilmemesidir.

Mental olarak etrafla ilginin kesilmesi, volonter harcket yoklugu,
kemoreseptor trigger zona spesifik inhibitor etkiyle bulanti ve kusma in-
hibisyonu, alfa adrenerjik reseptdr blokaji yapar ve amfetamin antagoniza-

nidir.
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yiiksek dozda ekstrapiramidal yan etkiler goriiliir, bu antiparkinson jilag-
jarla onlenebilir, En g¢ok karacigerde pargalanir. % 10'u idrarla atilar. Ka-
paciger hastaliklarinda daha diiglik dozlarda kullanilir. (24)

Kullanaldigi yerler:

1- Premedikasyonda: Oral 5-10 mg, i.m. 10 mg. I.V. 5 mg. verilir. Etkisi
g saattir. Talamonal isminde ayri bir preparati vardar,

2- Norosgiriirjikal girisimlerde: Ameliyat sirasinda hastanin bilincini
kaybetmemesi isteniyorsa (stereotaktik girigim)
| 3- Aortagrafi, angiografi, bronkoskopide
4- Rejional anestezide sedasyon igin
5- G6z, kulak cerrahisinde.
6= 0, ve N_O_ le beraber genel cerrahide

2 2 2

Yanik pansumanlaranda.

7

Agik formiulii soyledir: 0

—
F- Y \> -C cH ,=CH,=CH_-N
-

I- El— [8-(4—fluorobenzoyl) propyl -1,2,3,6- tetra hydro-h-pyridyl%
-2-benzimi dazoline.
Janssen arastirma laboratuvarlarinda sentez edilerek farmakodinamik
aragtirmalari yapilmig, 4-asil anilino piperidin grubundan bir analjezik-

tir., A¢aik formiilii g6yledir.

7/ \. CH,-CH, -~
¥ \ - C~CH_ ,~CHy
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Etkisi g¢abuk baslayan ve kisa siiren gok kuvvetli bir narkotik anal jezik-
tik. Farmakolojik olarak, morfine benzer analjezik etkisi 150 defa fazladir,
Morfinden kdpeklerde emesis olmayisi ve histamin ag¢iga g¢ikarmamasi ile ay=-
rilar. Morfin gibi atropinle bloke edilebilen bradikardi yapar, pek ¢ok et-
kileri nalorfinle rivors edilir.,

Analjezik etki, damar yoluyla verilince 3-5 dakika sonra goriiliir, Anal=-
jesi sliresi 30-60 dokikadir.

Fentanilde miyosis, Ofori, solunum depresyonu narkotik anal jeziklerin
tipik bulgularini gosterir. Analjezik etkisi ayni dozda morfinden 150, fe-
noperidinden 20, petidinden 1000 defa daha kuvvetlidir.

Fentanil, agrinin kortekse iletimini, talamus seviyesinde kesmektedir.
Kafaciéerde aminooksidoz yardimi ile norfentanil Uzerinden oksidatif de al-
kilizasyona ugruyarak parg¢alanir,

Damar yoluyla verildikten sonra kol, bacak, karin ve gogiis kaslarainda
rijidike meydana gelir.

Bu adale gevgeticisi verilerek ortadan kaldirilabilir. Ozellikle solu-
num depresyonu etkisi, nalorfin ve levalorfan gibi narkotik anlagonistleriy-
le ortadan kaldirilabilir.

Sistemik etkileri:

1- Etki yeri talamus, formasyon retikularis ve medulla oblongatadadir.

2- Oksiiriik merkezini deprese eder.

3= Vazomotor merkeze etkisi yoktur.

L- Vagal tonusu artirir.

5« Merkezi sinir sistemine etkiyle dfori ve sedasyon yapar.



Arastarmamiza 32 vak'a ilizerinde yaptik, Bu hastalarin se¢iminde her han-
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MATERYEL

gi bir kosul dngdriilmedi.

Gok gesitli hastaliaklardan ameliyata hazirlanan her yastan her cinsten

v

e

METOD

ve her memleketten hasta bu seri aragtirmamiza alanda.

Hastalarimizain 20 si erkek 12 si kadan idi.

Yas gruplarina gore bir dagilaim yaparsak soyle bir tablo ile karsilasa-

tabloya dikkat edersek gogunluk daha ziyade yasi yilksek olanlarda

rlz.
0 - 10
11 - 20 arasa
2l - 30 ™n
31 - 4o ¢
k1 - 50 v
51 - 60 "
61 - 720 v
71 -80 "
81 -90 v
Bu
toplanmigtir,

o 3 W F W W

En kiigiik yas 14 en biiyikk yas 90 idi.

Yag ortalamasi 56 idi.

Bu hastalara daha evvelce bir kisi harig¢ anestezi uygulanmamisti. Has-
talarin 6z geg¢mislerinde tarif ettikleri sitma, konjuktivit, otitis media

gibi hastalaiklar dikkate alainmadi, zaten pck goguda dogru diriist tarif ede~

miyordu. (esasen dogru diiriist Tiirkge bilen yoktu)

Hastalar ameliyata alinmadan 30-45 dakika ©nce premedikasyon uyguladik.
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stanin ameliyata psikolojik ve fizyolojik yonden hazirlanmasi gok zorunlu

Ha
iizumlu bir islemdir. Wylie ve Churchil Davidson (56) ameliyattan evvel
ve 1 J

gental stresin kaldirilmasinin yari uyku halinin ve amnezinin meydana geti-
rilmesinin birinci derecede OSnewmli oldugunu bildirdiler.

Hastalaran en gok korktuklari an ameliyattan evvel anestezi odasinda ve-
ya ameliyathanede beklemeleridir. Insan viicudunda normalde letal dozda kate-
kolamin mevcuttur. Ameliyat stresi, korku, heyecan ve anoksi gibi sebeplerle
punlarain desarj olmasi ameliyatin hemen basinda goriilen kardiyo-vaskiiler
fibrilasiyon ve arrestin sebebidir. (55)

Efer ameliyattan evvel tam anlamiyla yeterli bir premedikasyon yapilirsa
tam bir psigik ilgisizlik ve lakaydi hali meydana gelecektir.

Bu takdirde yukarida anlatilan sakincalari ortadan kaldairacaktir.

iste bu gaye icin premedikasyon yaptigimiz hastalarda su ilag¢lari kullan-
dik.

2,5 - 5 mg, Halaperidol
1 0,010 - 0,015 mg/kg. Atrogin

Hastanin yasina, cinsine, genel durumuna amcliyatin cinsine gore aneste-
zi ¢ok degisik metodlar kullanarak tatbik ettik.

S0yleki:

1- Diazem + adale gevsetici siiksinil kolin (Listenon + Pavulon ) + Ha-

lotan,

2~ Diazem (+Listenon + Pavulon )+ Fentalin+ Dehidrobenzperidol Halotan

Calismalarimizi bir iki vait'a disinda tamamiyle Genel cerrahi klinipgin-
de yaptik. Bu bekindan vak'alarin kliniklere daiglimi diye bir gey sdz konu-~
su edilemez.

Biz hastalarimizl izlerken bir takim yollar ve metodlar segtik. Ornegin:

Premedikasyondan once, indiiksiyon siiresince ameliyatan devami sirasinda
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e ameliyattan sonra gok yakindan izledik. Ameliyattan 1-24 saat sonraki
Kaydedildi. Bu igin tamamiyle amacaimiza uygun olabilmesi ig¢in her hasta
ad1ina agagrda esaslari belirtilen bir form dolduruldu.
1- Hastanin yasi, cinsi, yapilan ameliyat ve anestezi sekli.
2- Yukarida zikrettigimiz gibi Oz gegmisini Ogrenmeye c¢alastik,
3- Kan basinci ve nabiz.
a) Ameliyat Bncesi hig bir ilag verilmedigi halde.
b) Premedikasyon ajani verildikten sonra.
¢) Anestezi esnasinda.
d) Ayilma aninda
e) Ayilma sonu 1 saat zarfindaki degigmeler.
- 4- Hastanin genel durumu ile ilgili asagida sunulan belirtilerin preme-
dikasyon oncesi ve sonrasinda izlenmesi
a) Uyku hali,
b) Endige;
¢) Ofori;
d) Bas donmesi;
e) Bulanta;
£f) Kusma.
5= Anestezi sonunda goriilen baz; belirtiler,
a) Delirium,
b) Bulanta;
c) Uglirme;
e) Kusma
f) Kiifiir etme.
Iste yukarida siraladigimaz hususlar azami derecede dikkat ve bilyiik

bir hassasiyetle koutrol ve tesbit edildikten sonra her hulgunun dokimi
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karsllastlrlldl.
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BULGULAR

Diazepane. Dehidrobenzperidol ve fentanille yapilan norolept analjezide;

addelerin I.v. verilmesinden 2-3 dakika sonra mutlak bir sedasyon meyda-

b

- geliyordu’ Vak'alarimizin hepsinde solunum normaldi. Fentanil verilmesin-
den sonra goriilebilen kas rijiditesine rastlanmadi.

Diazepamin biitiin sistemler ilizerine olan gayet olumlu etkisi dolayisiyle
pilhassa yasli ve gok kritik (giraistik) durumda olan hastalara tatbik ettik,
aldigaimiz netice kelimenin tam anlami ile gahane idi.

Arastirmamizain her safhasinda en onemli ve objektif kriter kan basinca
ve nabizdaki degismeler olmustur.

Bu degismeleri standartlastirarak ifade ettik, §$0yleki: 10 mm Hg. kan
basinci ve 10 nabiz sayisi bir birim olarak alinmistair.

Anesteziden uyanma gok cabuk oluyordu, ortalama 3-4 dakika sonra gozle-
rini agaiyorlardi. 10 dakikada oryantasyonlari geri doniiyordu. Postoperatif
devrede ekstrapiramidal ve psikotropik reaksiyonlar gdriilmedi.

Galigsmalarimizda elde edilen bulgulari tartismayi kolaylastirmak amaci

ile tablolar halinde degerlendirdik ve

1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60| 61-70| 71-80| 81-90

Hastalarin 10 arlaik yas gruplarina dagilimi.
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Onarlak yas gruplaranin grafigi,

ARTMA 4\ AYNI DUSME \b
1-10 [11-20 21 ve 1-10 |11-20 |21 ve
ians arasi|arasi st arasi| arasi | listi
basinca 3. i - 7 1 2 -
mme.Hp .
Nabiz i 2 - 5 2 L -
1. dk.

(1) I- Grupta ameliyat siiresince kan basinci ve nabiz degisme-

lerinin indiilksiyon degerine gore kiyaslanmasa.
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ARTMA/r AYNI DUSME \L
1-10 |11-20| 21 ve 1-10 11-20| 21 ve
arasi |arasi| listi arasi| arasi| ustlu
Kan
basinci 3 2 2 6 2 2 *
mm.Hg.
Nabiz 2 L 2 7 3 2 -
1o dlke

(2) II. Grupta ameliyat siiresince kan basinci ve nabiz

degismelerinin indilkksiyon degerine gore kiyaslanmasi.

|
ARTMA AYNI DUSML

1-10 |11-20 |21 ve 1-10 | 11-20 |21 ve

arasi|arasi |istil arasi| arasi |listil
SR 2 2 = 6 | 1 1 -
basinci
mm.Hg,
Nabaz 3 2 - 4 2 1 -
1 L] dkl

(3) I. Grup, ameliyat sonu birinci saatte kan basinci ve

nabiz degerlerinin ayilma degerlerine gore kiyaslanmasi.
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ARTHA 4\ AYNT DUSME
g
1-10 |11-20| 21 ve 1-10 |11-20 |21 ve
arasl|arasi | listi arasi |arasi |[iustu
Kan 1+ 3 - 8 3 2 -
basinci
mm.lge
=
Nabiz 3 5 1 5 i 3 N
1,dk.

(4) II. Grup. Ameliyat sonu birinci saatte kan basinca

ve nabiz degerlerinin ayilma degerlerine gore kiyas-

lanmasi.

Premed Oncesi Yok Yok Var Var
Premed sonrasi, Yok Var Yok Var
Semptomlar

Uyku 28 4 - -

Endise 17 B 4 2 10

Ofori 32 - - -

Bas ddnmesi 30 s - A

Kusma bulanti 32 - - -

Premedikasyon Oncesi ve sonrasi semptomlar,
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I. Grup vak'alar

IT, Grup vak'alar

Ameliyat sonu

solunum depresyonu

Viicut isaisa

diigsmesi

Kusma

Bulanta

Usiime

-

Larinks spazma

Tremor

Delirium

Ektrapiremidal

belirtiler.

Ayilmada gecikme.

Kiifiir etme

Ameliyat sonrasi birinci saatte ayilmada goriilen belirtiler.
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TARTI § M A

Son yirmibeg yil iginde modern farmakolojinin haizla gelisimi anestezi
dalina toksisite mechul veya gok az bilinen yeni droglar kazandirmistir. Is-
te bu droglar arasinda yer alan diazepemin son senelerde anestezide yavag
yavas yiksek oranda kullanilir hale gelmesi bizi drog lizerinde arastirmaya
yaneltti.

Calismalarimiz metod ve materyel bdliimiinde belirtilen kriterlere gore
yapildi. (Tansiyon-nabiz)

Vak'alarimizin hemen hepsi genel cerrahiden segildi ve tablo I. de go-
riildiigii gibi daha ziyade yaglilardan segtik grafik egrisinden de anlasailaiyor.

I. Grup vak'alarda ameliyat siiresince Diazepam+ adale gevsetici (siiksi-
nil kolin + pancuroion) + Halotan tatbik ettik. Tansiyon ve nabiz sayisina
hakarsak tablo 1. de de goriildiigi gibi (7 vak'ada) kan basinci ortalamasi
-uuwuksiyon basinci ile ayni kalmig 3 vak'ada diligsmeler 2 vak'ada yiikkselme
olmustu.

Ayilmadan sonra ayni grup hastalarda 6 vak'ada degisme olmamig 4 vak'a-
da artmalar 2 vak'ada diigme olmustur. (Tablo 3)

II. grup: Diazepam+ Dehidrobenzpéridol + Fentanyl + adale gevgetici
(Sﬁksinilko1in+pancuranium) + Halotan kullandigimizda; kan bBasinci 6 vak'ada
ayni 4 vak'ada diisme 11 vak'ada artma dlmusturs (Tablo 2 )

Ayilmadan sonra: 8 vak'ada ayni kalmis 7 vak'ada yilikselme 5 vak'ada diig-
me oldu, (Tablo 4)

Iwatsuki (27) ninde elde ettifi sonuglar aynen bunlara uymaktadir. Ame-

‘vat sirasinda kan basincinin defismedigi, ancak cerrahi stimulustan dola-
01 hipertansiyon goriildiigii ve bununda diisilk konsantrasyonla halotan inhalas-

"nu ile kontrol altina alindigi bildirilmektedir,
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zZauder ve arkadaglara (47) yaptiklari 22 vak‘adaki galismalarinda, kar-—
diovaskﬁler sisteme etkisiz oldujunu gdsterdiler.

Corssen ve arkadaglari (14) 359 vak'ada yaptiklaria arastirmada sistolik
gan basincinda bazi vak'alarda diigme oldugunu gordiller. Bizimde yaptigimiz
tablolardan 2 noda gayet agik olarak goriiliiyor. Diazepamla yaptigimiz bu
norolept anestezide E.E.G. de degisiklik olmaz (60) Bunu sadece literatiir-
de gordik biz tatbik edemedik.

Anesteziden uyanma gok gabuk oluyor. Iwatsuki ve arkadaslarinan yaptik-
lari seride gdzleri agma 3,5 dakikada, organtasyon ise 6 dakikada goriilmiis-
tiir. Bizim bulgularaimizla karsilastirdigimizda ayni oldufu goriiliir. Roberts
ve Kelman (39) bulanti, kusmayi yok denecek kadar az bulmuslardir %4. Bizim-
de yaptigimiz aragtirmada ayni paralelde oldugumuz goriliirki biz bilhassa
kusma ve bulantiya hig¢ rastlamadik.

Bu neurolept anestezide yan etkiler yodniinden yukarida ¢ikardifimiz cet-
vellere bakarsak (bulgular bdliimiinde) olumsuz yodnden hig¢ bir etki ile kar-
si1lasmayiz.: Bunun bdyle oldugunu KEATS A.S (29) ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 arastirmadan da gayet agik olarak anliyoruz.

Vak'alarimizain ameliyat sonu ilk 24 saatteki anal jezik madde ihtiyagla-
r1 hi¢ gdriilmedi. Bu sonuglarda literatiirde bildirilenlere uymaktadir,
Corssen (17) vak'alarainain gok biiyiik bir yiizdesinde tipki bizim gibi anal-
jezik madde kullanmadi.

Ameliyat sonrasi kullanilan narkotik analjeziklerin wmiktaraindaki biiyik
ekonomi, hastalari bunlarin kan basinci ve solunum merkezi lizerine olan
depressif etkilerindende korumaktadir. Buda anestezide verilen noroleptik
maddelerin bir miiddet kanda kalmaya devam etmesidir.

1972 yailinda Baird ve Hailey (2) viicuda tatbik edilen (1.V.10-20 mg.)
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piazepanin plazma seviyesinin yiikselerek 6-8 saat devam etmesi ve sonunda
gesmetil dlazepam iizerinden tamamiyle tasfiye edilmesi oldufunu gdsterdiler,

iste bu noroleptikler tamamiyle yikilincaya kédar hastalarda goriilen
devamll uyuma hakiki bir uyuma olmayip, hasta sorulanlara bilingli cevaplar
vermekte kendi haline birakildiginda etraf ile alakasini kesip rahat bir
dinlenme durumuna gegmektedir. Iste bu yiizden analjezik vermekten kurtul-
maktayiz.

Meydana gelen solunum depresyonunun korkulacak derinlikte olmamasi ve
kolaylikla dilizeltilebilmesi bunun dezavantaj olarak alinmamasini gerektirir,

Noroleptik ajanlarin en ajantajli yonlerinden biride: Korku halindeki
bir adamda premedikasyon ne kadar yeterli yapilirsa yapilsin katekolamin
miktari artmistir. Iste noroleptik ajanlar adrenerjik reseptSrleri bloke
etmeleri nedeniyle etkisiz bairakir ve aritmi olasilifini minimum seviyeye
indirir. Literatiirde ayni gercegi Tornett'a (51) ve Vetulanij'nin (55)
Bartholif'in (4) agikga ifade\ettigini goriiyoruz.,

N Anestezide kullandigimiz Diazepam miktari iizerinde durmak gerekiyor:

Stovner ve Endresene gore (44) anestezi endiiksiyonu ve devami igin
0,2-0,5 mg/Kg. lik I.V. diazepam yeterlidir. Gergekten miktar; genglerde
yas ve ameliyat sliresi ile artmakta, yaglilarda ise genel olarak yagla a-
zalmakta, slire ile artmaktadar, Séjleki; agirligas 68 kilo yasi 32 olan bir
hastaya 35 dakikalik hir faitik ameliyata i¢in 30 mg. Diazepam uyguladik,

Viicut agirligi 52 Kg. 64 yasindaki ( 40 dakika siiren ) bir hastaya
15 mgr. Diazepam harcandi. Literatiirde oldugu gibi bizde bizzat Diazepamin
yas ve kilo ile ilgisini anlamis oluyoruz.

Ameliyat sonrasi ve uyanirken hastalari en gok rahatsiz eden devamli
ogiirme hissi ve kusmadir. Dehidrobenzperidol bildifimiz en kuvvetli anti-

emetik ilaglardan 200 defa daha tesirli oldugundan (6) hastalaramizin hig
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pirinde boyle rahatsiz edici bir durumla karsilagmadik,

Baz1 hastalarda goriilen (fentanilden sonraki) kas rijiditesine rastlan-
madi. Yukarida bulgulari incelerken yaptigimiz tablodan da anlasiliyor, Bu
tablolardan ameliyat sonrasi birinci saatte goriilen belirtilerden I. grupta
1, II. grupta 2 hastada ligiime izledik, G.OHe (12) 35 hastada ndroleptanalje-
ziden sonra viicut isisinin diigtiigini ve ameliyattan sonra hastalarin iiglime
hissinden gikayet ettiklerini bildirdiler,

Noroleptiklerin hipotermik etkisini Chai C,Y, Fann, Y,D ve arkadaglara
maymunlar ilizerinde arastirdilar. Hem intravendz ve hemde direkt 4., Beyin
ventrikiiliine verildiginde hypotermik etkisini saptadilar, (16)

Yine literatiirde s0yle enteresan bir noktaya rasladik;

Giri S.N. (22) ve arkadaslari Clorpromazinle premedikasyon yapilan Fa-
relerde ether anesthezisi uygulanirsa paralizi ve toksik neticeler ortaya
¢iktigini miisahade ettiler.

Postoperatif devrede extrapramidal reaksiyonlar gormedik, Bu hususta
Bartholini G. nin de (3) extrapiramidal yollara ve Limbiksisteme olan {nd-
roleptiklerin) etkilerini inceleyip arastirdilar. Ayni neticeye vardiaklari-
h3 dizliyoruz.

Vardigimiz bu durumda taipatip literatiire uymaktadair,
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Uzerinde inceleﬁelerde bulundugumuz 32 hastayi diazem ile kombine
Norolept-analjezi teknigini uygulayarak uyuttuk ve bu metodun diger-
lerine nazaran istiinliigiini arastirdik.

Kardiyo-vaskiiler stabilite,

Alfa adrenerjik ve antisok etki,

Anti emetik etki,

Iyi oksijenesyon yapilmasi,

Genig emniyet sinaira,

Organlarda toksik etkinin olmayisi (Ozellikle karaciger parankimasin-
da dejeneratif deéiéikliklere sebep olmayasi)

Yan etkilerinin derhal Onlenebilmesi,

Yanici ve patlayicai bir teknik olmayisa,

Postoperatif periodta hastalarin derhal uyanmasi,

Analjezik ve trankilizan etkisinin ameliyattan sonra en az 24 saat
devam etmesi,

Yagli ve riski biiyikk hastalarda emniyetle kullanilabilmesi; bu tek-
nigi diger uyguladigamiz anestezi metodlarina nazaran ¢ok daha iis-
tin ve milkkemmel olarak kabul etme zorunlulugunu ortaya ¢ikarair kani-
sindayiz.

Elde ettigimiz bulgulari literatiirda mevcut bilgilerle tartaistik.
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