
T.C. 
AUBAIUB VN1VEB8JTES.Ir. 

piY TIP FAKÜLTESi 
, z i YOLOJİ _ REANİMASYON 

ANESTE -· KÜRSÜSÜ 

.. .. B kanı· Doc. Dr. Meliha ERMAN 
Kursu aş · · 

Dİ1\ZEM İLE KOMBİNE 
N(J.RJOLEPT AN ALJEZİ 

( IHTISAS TEZI ) 

1977 

· ~--

T. C. 
DiCLE Ü_ 1 ~, -=~SİTESİ 

Kü:- JPH . ~ ~3Sİ 

Demirbaş r~o. 

- "'""-• ----Tasnif lıo. 

.. 

. ---4 

Dr. Cemşit ÇARSANCANLI 



İ ç İ N D E K İ L ~ R 

Giriş: .... ..... . ............... ~ ..... . • • . . . • . . . • . . . . . . • . . . . 2 

TEMJ:;L BİLGİLER 

a) Tarihçes·i: ••••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••• 3- 4 

b) Genel bilgiler: •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5-12 

c) N.Analjezide kullanılan ilaçların Farmakolojisi: .13-14 

d) N.Analjezide kullanılan ilaçların sistemik etkileri: •• l4-16 

e) Endikasyonları: ...................................... .16-17 

f) Kontrendikasyonları: •••••••••••••••••••••••••••••••• 17-20 

MA~ERYEL ve METOD: ..................................... 21-2Lı-

25-29 

30-33 

BULGULAR: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ' • • • • • • • • ' • • • • • e • • • ' • • • 

TARTIŞMA: .............................................. 
ÖZET: •••••••••••••••••••••••• 4 ••••••••• ' •••• ' • • • • • • • • • 34 

LİTERATUR: •••••••• 4 • • • • • • • • • • • • • • • • • • ...... . . . . • . . . . . . .35-40 



G İ R İ Ş 

Modern tıp bilimi buglin, çeşitli y~nleriyle insan oalunun acısıııı din­

. k sag~ lıklı ve gUçlU bir hayat yaşamını sağlamak amacı ile devamlı bir 
dırme , 

uğraşı içindedir. 

Son yıllarda anesteziyoloji dalındaki hızlı gelişmeler, cerrahideki 

bugUnkü ilerleme ve başarıların en büylik nedenidir. Yakın bir tarihe kadar 

ameliyatla tedavisi dUşUnUlmiyen, büyük ve riskli vakalar bugün kolaylıkla 

ameliyat edilebilmektedir. 

Anestezideki bu gelişmeler arasında n~roleptanestezi oldukça ~nemli bir 

yer almıştır. Bu amaçla kullanılan ajanlardan fentanilin; gerek dozunun a-

yarıanma gliçlüğü, gerekse şiddetli solunum depresyonu meydana getirmesi ve 

odaklarda yaptığı rijidite dolayısıyla alışılagelenin Uzerinde bir dozda 

adale gevşeticisi kullanmayı zorunlu kılıyordu. 

Amacımız, genel anastezi vermekten kaçındığımız riskli hastalarda uy-

guladığımız nöroleptanaljezi tekniğine diazepam (Valium) u ilave ederek 

kullaı.dığımız nöroleptik ve anestezik ajanın dozunu azaltmak, daha az tok-

sik ve daha emin bir anestetik durum sağlamaktır. 

Yetişmemiz için ilgi, emek ve çok değerli zamanlarını esirgemeden ge-

rekli her türlü olanakları sağlayan, çalışmamızda bilgi ve ·tecrübeleri ile 

bizleri daima aydınlatan, Anesteziyoloji ve reanimasyon kürsüsü başkanı 

s a.yın Hocam Doç .Dr. tJ!eliha ERJviAN 1 a yine çalışınam esnasında benden yardım-

larını esirgemeyen Sayın Dekanımız Prof.Dr. Asım DUMAN'a ve mesai arkadaş­

larıma sonsuz şükranlarımı sunar teşekkürü borç bilirim. 
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DİAZEPANIN TARİHÇESİ 

P
sikiatristlcrin e linde kull an~bilccokleri çok az sayıda i-

1940 yılında 
b' k ~ç b arbiturat ve birde e l e ktrik v e insülinle konvulsic 

ı~ç v8rdı. Bunlar ır ' ~ 

. tt' ( 48-24 ). Trankilizanların gelişmesi yirmi yıl sürdü (33). 
t ,. d~vido n ıbare ı 

Am erika'da phonotiazino grubu üzerine araştırma ve ca-
1940 yılında Fra nsa ve 

lışmnlnr başladı (24). Bu grubu yıllar sonra b onzodiazcpine grubu takip etti. 

Büyük bir a zim ve irade ile sürdürüle n çalışmalar sonucunda Sternbu ch ve ar-

chlordiaz ~poxidc 'i buldular (42,43). Bu quina zoline'dcn elde edilen 
k <-:. dnşl ,~rı 

ı,4- bonzodinzupinlc rdcn bir biloşiktir. Chlordi a zcpoxid ilk olara k 1958 de 

psikiatride tatbik edildi (54, 52). 1961 yılında Sta rnb n ch ve Roede r bu sı­

~ ıftnn ol2n diazcpamı buldular.(32) v e aynı s e ne Randall ve arkadaşlarıda bu 

il cı f a rm nkodinamik s~hadn inceledile r (32). BHylucu banzodiazcpinulcr psi-

kofarmakolojiyc gire n son ilaçlar arasında y e r aldılar. Campan'a gHrc bu yeni 

psikoleptik, yani diazcpam, ge rek kimy&sal gorok farmakalejik yHndcn chlordi-

az opoxido ' c çok b onz omoktcdir (17). J.D ol~y'ın sınıfl andırmasına g~re diazo-

pnm chlordiazopoxido gibi gcvş a tici trankilizanlardandır. Bı ıll chlordiaze-

poxidC' v e diazcp a m h·kkında ş~ldo do r: "İl-:ı.ç cndüstrisiııdc , bunları şimdiye 

kn rlnr k a bul e tm e k la zımdır''(5). Son z a ma nlarda b unzodiaz apin grubundan hip-

notik t c sirl <.]ri h a iz birçok ila çlar daha bulunmuştur. Döylc co Dandall ve 

arkadaşları bu sınıftan t a m 23 birlo şik bulmu ~ lnrdır. (62) 

Klinikç c a n çok kullo nılanlar şunlardır. 

Chlordiazcpoxido ( Limrium ) 

Dia z c pam ( Dia z omvalium ) 

Flurnz c p nm Dnlm~no ) 

Nitr a z c pam ( Maga dan ) 

Oxnz c p a m ( Sc r a x ) 

Modaz cpam ( Nobrium ) 

Diaz c p a m bcnzodiazcpin sınıfının en etkili v o yet erli bir bil oşi~idir. 
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Böylece uzu 
b nrı· orijinal Hzclliklari nudoniylu t~davidc yer 

n Yıı lard;:m " 

tl . anksiolitik, antinavrotik, nHrolcptik vo hipnotik ct­
P.lan diazcpr\m kuvv t~ ı 

··t·"rü ycılnız psikologların dilekatini çekmektc kalmamış, zamanla a-
kisindcn ° u ' 

bu .. tün d :ül.:ırında postoper r!. tuvarda roanirıınsyonda uygulanmaya baş­
ncst:...zinin 

ıanmıştır. 

Vega 1962 da İ.i"l. olarak Campan 1963 t o 139 h:ısta üzerinde İ.V. olarak 

uygulandı~ında hipnotik etkisi belirlenmiş ve b~ylaco anostcziduki rolüdc 

ilk olarak b~şl~mıştır. (9) Bundan sonrn diRzcpnm anostczidc gorGk yardımcı 

ve gcrok anestctik muddo olarak y~vaş yavaş yüksek ornndn kullnnılmıştır. 

t.v. olarak kullanıldığında gerçok bir ancst0zi sağlamaktadır. (25) Bir 

v:ınd:ında dinzcp::ı.m indüktHr ve idame ajanı oL·ırak kullanılan narkotiklcrin, 

kür8riznnl~rın ~analjcziklorin etkisini potknsiyalizo cdcr0k genel anostc-

ziya katkıda bulunmaktadır. 

Genel Cerrahi klini~inde uyguladığımız Diazopam + PancQronium + Halotan 

(Protoksit ) kombinasyonu bize gerçek ve çok ekonomik bir anestezi temin ct-

miştir. 
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GENEL BİLGİLER 

Dinzupc..mın 
özellikleri: 

Kimynsr.ı.l ismi: 

1 , 3- Dihidro- 1- Methyl- 5-phcnyl- 2 H-1 4-bcnzodiazcpin-7- Chloro-

2-0n0'dir. 

Formül: 

a) Fiziksel ve Kimyasal özellikleri: (25) 

Diazcpam renksiz, kristalin bir birleşik olup suda arimcz. Molckül a~ır-

lığı 284,7 dir. 20 d,:r~cede pH'ı 6,4 ilo 6,9 olan solUsyonlar (5mg/ml) İ.V. 

olarak kullnnılır. Kull~nılan organik eriticiler % 40 propylene glycol, 

% 10 cthyl aleool, % 5 sodium bonzoate ve bunzoic asitton ibaret olup, bozul-

maya mnni olmak için bunlara % 1,5 bcnzyl alcool ilave edilmiştir. Solusyon 

distilc suda veya % 5 dekstroz ihtivn odcn suda gözle görülebilen prcsipitas-

yon ve bulunıklığa sebep olur. Fakat bu diazop~mın potE.nsiyclini dUşUrmoz. 

b) An~stctik özellikleri: 

Stovnor ve Endrescn'e göre anostozi cndUksiyonu ve anustazi devamı için 

0,2-0,5 mg/Kg. lık İ. V. Diazepam dozu yetorlidir. Ve gerçok bir anc~stozi sa~­

lamaktadır. (25) 

Ortalama hızı 2 d~kika olan bir enjeksiyondan 2-5 dRkika sonra hafif vo-

ya d .. ri n bir uylm, yc:mi şuur kaybı h usul'"' gelir. ( 25 - 57 ) Dolayısıyle en­

ct liksiyon y0 vaştır. Solunum ve dolaşım depresyonu kısn tesirli barbituratlnr-
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d (ı). Bu do zla uyku 20-30 d ~kika sürer (44) ve anestezinin de-

d ~hn 3.Z :ı.r dan n 

5-10 mgr. Diaz cpam t ekrar edilir. (57) Pupillalar ilc­
. 30_40 d::>.kika 

vnm::L iç:ı.n 
ve ışığa r e aksiyon göstcrmozlcr, cilt uyarmalara kar­

. ·de miyotiktir ri d .. rvCL 

ş:ı.dn cevap alınmaz. 

lt 1 v verilme si kolda a~rıya sobop olduğundan on doArusu 
Dinzcparrıın dirc c • • 

t solüsyonu ilc vorilmcsidir. 
~ 5 lik Doks roz 

Dinzcpnm il c ani şuur kaybı, hıçkırık, öksürük ve larcnks spazmı görül-

mez. Apse, solunum ve k a n basıncı dopresyonu belirgin do~ildir. Yüksak İ.V. 

Diazupnm dozlarına rağmen kan basıncı, nabız ve dakika solunum volümü fizyo-

lojik sınırlarda k~lır (57). Post opc ratif bulantı ve kusma görülmez (34). 

An~ljczik etkisi yoktur, I~örovejetatif bir koruyucudur ve psikoanaljeziyi 

sn~lamaktadır .(57). De~işik etki süresi ve devresi, hastaların yaşı, konsti-

tüsyon ve vücut ağırlı~ına bağlıdır. 

Scd~tif hipnojenik kas govşerne si etkilerinde ötürüdc geniş bir kullanma 

alanı bulmuştur. Bu e tki, dakikalar, hntta s ~atl crco sü~on hnfif ve bazonda 

ağır bir kas gevşemesine sebep olur (57). 

Nitekim adalo gevşemnsi için kullanılan, kürarlnrın miktarındaki düşüşte 

bunu doğrulamaltndır. 

Am ~ liynt sonu uy.ınış bazı h . ll nr~o derhal olmamakla berabe r, umumiyetlc 

sürntlidir. Fakat hastal~rın hopsinde rctrogrnd amnozi g~rülür (57). 40-80 

mg. diazupam İ,V, enjckt 2 odilmosinden sonra çeşitli uyarmalara karşı reak­

siyonlar nşnÇıdaki düzende olur. 

- Acı renksiyonları : Bir knç dakika sonra. 

- Yüz ve s 0s renksiyoulnrı:l0-20 d. kika sonra. 

- HiL'.ba k nrşı cevap 40 dakika sonra. 

- Tam şuurluluğn dönüş 2 saat sonra. 

Diazupam, kendine klinikt e geniş bir kullanıl al~nı bulmuştur (33). 

şöyleki: 
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ı- Ankısiyctc karşı 
s .:dasyon 

2- Prcmedikasyon 

,_ :1ntravenöz anestezi 

4- Endoskopi 

5- Kardioversiyon 

6- Doğum 

7- Spastik h <'üler, Tremorlar. 

c- Sistemler üzerine olan etkileri: 

ı- Merkezi sinir sistemi: 

Diazepnm'ın otonom sinir sistemi üzerine olan etkisi çok za~ft1r.{23) 

Tnşikardi, görme bulanıklığı, ağız kuruluğu gibi sempatik veya parasempatik 

yan tesirleri yoktur. (23) 

DiRzepam retiküler yol ile gamma sistem ve ayrıca limbik sistem üzeri­

ne depresyon yapıcı bir ~tkiye sahiptir (57), Rigal R., Savelli A.Aya göre 

(40) diazepamın gamma sistem üzerifie bl~n depresyon etkisi~ psişik alanda 

heyecanda ~zalma ve psikosensorial gevşeme ııe, motor alanda ise matör- nö-

ron aktivitede bir aza lma ile kendini gösterir. ( Şekil: 1 ) 
\ 
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tktil< il•:ı· :i1c .. urı~;'·'t':ıl1k 
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Şekil 1 

\ 
1 J 

ı 

Y ··ıır·· ı li 
ı ~ !.ı : •:ı~d z 

:rı (1 t ... l' ~·· ' ı. rı 

Diazepamın etki bölgesi ve limbik sistem 
(Rigal?Savelli'den) 
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Di ze 

. gerginlik ba lini berteraf eder, heyecanı azaltır, 
ı r ku ve rulıı 

·ım <o 

Y
Uksek dozı . • rd~ 

oldukça 
. 1 r efleksleride v 8 ına 

olur. (57) 

kortik1ü merkez lerde inhibe edici etki gösterir (57) 

azal tır, bu da aşik~r bir adale gevşemesine sebep 

2- K~rdiyovasküler sistem. 

Diazepnm, kardiyeva sküler etki ol~rak, kalp atım hızı, kontraksiyon kuv-

veti ve kan b :ı sıncı üzerinde hafif bir depresyoncı. sebep olur ( 15). Bu etki 

ı dı·~zep amın medulla ve hipotalamik merkezlerine tesiri ile kontrol muhteme en u ' 

mek~nizm~lnrının deprasyonundan ileri gelmektedir.(l5) Velenti (31), bir kez 

ortq ve yüksek doz diazepam verilmesi h~linde, Randall'ın da saptadığı gibi, 

br;1 dikardi ve hipotansiyon düştüğünü doğrul·arııış ve buradaki mekanizmayı, so-

lunum frakansındaki artmaya karşı, dnkikad~ki solunum voltimünün azalm~sı ile 

ı:tçıkl · mıştır. 

Cailer (13) ise, dinzepa m enjeksiyonundnn sonra hafif bir hipotansiyon 

gördügünü söylemiş ve hipovolemik olan iki hastesında t ansiyon arteryelin 

ciddi bir düşüş gösterdiğini saptamıştır, ayni z ~manda bu ha stalarda nabız 

filiform olmfştur. Genellikle sıvı volüroünün yeterli olduğu dururnlcı.rda kan 

basıncı, nabız, fizyolojik sınırlarda kalmıştır. 

3- Solunum Sistemi: 

Dinzepnm, Campan'a (ll) göre, solunum ritmi ve derinligi üzerinde be­

lirgin bir etki yapmaz. PH ve PC0
2 

yı ~ılan bütün incelemelerde normal bu­

lunmuştur. Bazı vakalarda görülen hiperventil~syonlar nnaljezinin yetersiz­
ı. ~ . 

ıgıne bıığlanmakt ldır. Ancak çok kuvvetli premedike edilmiş ve perfüzyonuda 

hızlı yapılmış altı vakada solunum depresyonu görülmüştür. 

Bu durumun, premedikasyondaki morphinlerin ani potansiyalizasyonuna bağ­

! lı olduğu z;'nnedilmektedir. 

c ·ı aı er (13) 1965 de yaptığı çalışmnsındn solunum frekansında artma, 
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volUmünde ve ortalama pH, P02 , PC02 mikt~rl~rında hafif bir azalma oldu~unu 

saptnmış, bununla beraber İ.V. diazepam enjeksiyonundan 15 dakika sonra nar­

ınal solunurnun tekrar başladı~ını müşahede etmiştir. 

Şu halde, yapılan araştırmalardan elde edilen sonuçl ı! r~ g~re, İ.V. diaze­

pam, solunum sistemi üzerine depresyon etkisi genellikle zayıf olan bir drog 

olarak kabul edilir. 

Bu ~zellik, onun kullanım s hasını genişletmekte, b~ylece bebeklerin, 

çoculcl''_rın, riskli ve yRşlı hast aların anestezisinde r :-'lhatça kullanılmasına 

olanak vermektedir. 

4- llepato-renal sistem: 

Vücuda giren diazepnm, en yüksek seviyede knraci~erde bulunur (33) ve 

reticulum endoplazmik sistem t ~rafındarı da metabolizme u~rar (31). Bu neden­

le S.S. Brown (7), Randall (38), S.S.Brown and J .W. Dundee (8) ve d , ~ha bir 

çok araştırıcılar diazepamın karaci~er Uzerine olan etkisini nraştırmışlar, 

b~ylece toksik tesiri olmayan bir drog olurak kabul etmişlerdir. 

Diazeprımın yapılan araı;ıtırmalarda böbrek fonksiyonl :'. rı üzerine de tok­

sik tesiri olmadı~ını göstermektedir. (lO, 18) 

d) Metabolizması ve atılımı: 

Diazepn.m kar ::ci~erde retikiilüm e,ndopLızmik sistem t<:.r,·dındnn metaboliz­

me u~rnr. (31) İnsanda diazepam metabolizması Schwartz ve De Silva tarafın­

dan incelenmiştir. (47) Diazepam metabolik olarak N- desmetildiazepam ve N-

Metiloxazepam verir, bu ikiside son ürün olarak oxazepam verirler. 

Per os lO mg. diazepam tatbik edildikten sonra ikinci anatten dördüncü 

saate k~dar konda maksimum seviye görülmüştür. (47) 

Diazep~mın alılması başlıca idrar yoluyla olur. İdr~rda % 71 ve dışkıda 

% lO radyoaktif dinzepam g~rülmüştür. ( 47 ) 

Diazepam en yüksek seviyede krrnci~erde, sonra ya~ dokusundıı; beyinde 

ise nlçak seviyede bulunur. ( 33 ) 
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e) Tolerans ve tokSik etki: 

Diazepamın akut toksik etkisi çok z ayıftır. Tavşanda i.v. olarak letal 

doz 60 mg/Kg.dır. Sıçanda ise 500-100 mgr/Kg. ağızdan verilen diazepam, derin 

uyku hasıl eder, fakal öldürmez (33). Bir kRç ay devam eden kronik toksik de­

nemeler, fonksiyonlarda ve umumi durumlarda hiç bir bozukluk olduğunu göster­

memiştir. 

Sürekli 10 mgr/Kg. ile 40 mgr/Kg. lık doz, insaııda genel durumun bozulma­

sına sebep olur. Ancak bu dozlar terapötik dozl~rın yirmi katından çok fazla­

dır. (18) (Normal doz 092- 0,5 mgr/Kg.dır ). 

Şu hnlde diazepam uzun müddet letal dozun altında, yüksek dozda alınsa 

bile iyi tolere edilir ve toksik tesir göstermeksizin metabolize edilirler. 
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Nörolept Anestezi hnkkLnda genel bilgi: 

B~rolept nnaljezii nöroleptik ve analjezik bir maddenin İ.V. yolla veril­

mesiyle elde edilen yeni bir anestezi tekniğid.ir ~ ( 14, 30, 50, 58 ) 

Hundeler ve De Castro 1959 da "anestesie sana barbiturıque" adı ile anes­

teziyoloji alanına sokulan nörolept analjezi, avrupa'da "genel anestezide ye­

ni bir alternatif teklif" ol:ırak yaygın bir uygulnma alr:mı bulmuştur. ( 4~6) 

Jansın kull r' nılan ilaçlnrı aynı yıl içinde Belçik~'da çok geliştirdi.(58) 

Analjezi kelimesi ilk defa Aristota les t ar~ fından a ğrıyı hissetmeme anla­

mında kullanmıştır (12). 

Delay'e göre nöralepsi (1959) karekteristik bir dnvrnnış sendromudur. 

Bu sendrom içinde motor sedasyon, fiziksel ilgisizlik nörovejetatif sta­

bilizasyon vardır, organizmanın faydalı refleksleri bozulmamıştır. 

'Hnsta gerçek uygu hnliııde olmamakla beraber sakin, ilgisiz, kareketsiz 

bir yüz ifadesi vardır. Gözlerini kapatır, faka t konuşulduğu z aman cevap ve­

rebilir Psikiatride bu tabloya minera lizasyon denir. 

Nöroleptik ve nnaljeziklerin yanı~da istenirse azot protoksit ve adale 

gevşeticileri verilerek anesteziye y ::ı.rdıın edilebilir. 

Organizmada genel bir depresyon meydana getirilmeden santral sinir sis­

teminin ba zı kısımları, özellikle talamus ve retiküler formasyon geçici bir 

depresyona ugrntılmıştır. (14, 37 ) 

Bu sGhad~ kullanılan il~çlnr bir çok kimse t ~rnfından premedikasyonda da 

kullanılmıştır. (37,49) 

NHrolept analjezi, genel anesteziye alternatif olarak nöroşirurjide 

(Brown 1964), göz cerrahisinde (Trifogli ve MAnni, 1964) ve y~nık pansumnn­

l arında da uygulama alanı bulmuştur. (41) 
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Nörolept annljezide kullanılan ilaçların fnrm~kolojisi: 

Nöroleptikler: 

Klinik anestezide kullanılan n~roleptik il uçl~rın hepsi metil etil arnine 

ba~lı tersiyer aromatik aminlerdir. Bu y~ pı ( S ) şekilli propilen zincirine 

en az bir aromntik halkanın eklenmesinden ibarettir. Bu eklemelerle, geniş 

spektrumda nöroleptik aktivitesi olan pek çok ilaç meyda na gelir. 

Bu ilnçlnr 2 grupta toplanabilir. (49) 

ı- 4- Fenilbutilamin deriveleri (Bütirofenonlar) 

2- 3- Anilinopropilamin doriveleri (Fenotiazin) 

Bütirofenon yapısına piperidin halkası eklenmekle n~roleptik etki çok 

artırılmış olur. Elde edilen ilaç bugün çok kullanılan hnloperidoldur. 

Dehidrobenzperidol, benparidal ve spiroperidolün es: t sını teşkil eden 

amin grubuna a nilinopiperidin strüktürü eklenmesiyle dr ha fazla bir spesifi~ 

te ve potansiyel elde edilmiştir. 

Nöroleptik il ; çların hücre seviyesinde etkileri: 

Nöraloptik ilaçların bu etki şeklinin, ya~-su interfnzı gibi etki edip, 

belirli biyolojik membranlnrda tek tabaka meydan~ getirme özelli~ine ba~lı 

oldugunn inanılmaktadır. Bu şekilde sabun ve detcrjanl ~ra benzer bir yolla 

yüzey gerilimini düşürerek, membranın geçirgenligini az altırlar. Bu etki 

santr.:;.l sinir sistemi hi.icreleri için özeldir. 

Dopamin, noradrennlin, 5-Hidroksitriptamin ~u etkiyi arttırırlar. Post­

sinaptik membrandaki geçirgenlik normal ol nr~k gnmma amino bütirik asit 

( GABA ) ile glutamik asidin kompetotif inhibisyonu ile ay:',rlanır. GABA ile 

n~roleptikler arasında yapı bRkımından benzerlik vardır. 

Janssen ( 1967) nöroleptik ilnçların postsinnptik membrand.:tki GABA re­

sept~rlerini işgal ederek sinaptik iletimi azalttıklarını ve intersinaptik 

aralıklarda aracı ma dde dopamin'in topl~nmasına yol nçtıkl~rını ileri sürdü. 
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Nöroleptikler aynı zamanda dopaminin tekrar alınmasına ve presinaptik uç­

ıarda noradrenalin toplanmasına engel olurlar. 

Dopa~in alınmasının inhibisyonu ile hastada görülen klinik tablo arasında 

sıkı ilgi olmasına rağmen sebebi bilinmemektedir. Nöroleptikler bayinde dopa­

minerjek sinapalara eğilim gösterirler. Özellikle Borison ve Wang'ın kemoeme­

tik trigen zonu (CTZ) ve ekstrapiramidal nigrostriatum sistemi bu bölgeler 

arasındadır. (49) 

Nöroleptik ilaçların sistemik etkileri: 

1- Solunum sistemi üzerine etkileri: 

Dehidrobenz peridol klinik dozlarda ve İ.V. yavaş olarak verildiğinde 

belirli bir solunum depresyonuna .sebep olmamıştır. Çabuk injeksiyonun solu­

num hızında azalmayla beraqer orta derecede depresyona sebep olduğu bildiril­

miştir. Dehidrobenzperidol ve pentazosinle meydana gelen solunum depresyonu 

Levalerfen (Lorfan) gibi narkotik antagonistleriyle değil, dimorfolamin ve 

daksapram (dopram) ile rivörs edilebilir. 

Dehidrobenzperidol ve pentazosin verilmesinden sonra kan gazları anali­

zinde Pao
2

, Paco
2 

v Ph da, postoperatif devrede önemli bir değişme görülme­

miştir(l9). 

Analjezik komponent santral mekanizma ile solunum depresyonu yapar (37, 

49). 

Fentanil ayni zamanda göğüs kaslarının rijiditesine sebep olmakta ve 

akciğerlerin vantilasyonuna mekanik bir engel yaratmaktadır (14,58). 

Foldes'e (20,21) göre dehidrobenzperidol yalnız başına kullanıldığında 

hiç bir değişiklik görülmek Fakat fentanille birlikte kullanılınca solunum 

zorluklarının görülme oranı değişmektedir. 
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2- Dolaşım sistemi üzerine olan etkileri: 

Klinik dozlarda Dehidrobenzperidol ve pentazosin damar yoluyla verilince, 

kan basıncında geçici bir düşmeye sebep olur. Eııjensiyon hızlı olursa bu düş­

me daha belirgin olur, Köpeklerde yapılan deneylerde periferik vasküler rezis­

tanata önemli de~işme olmadı (26). 

Kardievasküler depresyon meydana gelmez (12). Schaper ve arkadaşları (59) 

1963 köpeklerde yaptıkları deneylerde droperidolün myokard depresyonu yapma­

dığını ve diğer hemodinamik etkilerinde önemsiz olduğunu göstermişlerdir. 

Yelnosky ve arkadaşları (46) droperidolün anestezi sırasında adrenalinle 

meydana gelen aritınilere karşı koruyucu bir etkisi olduğunu bildirdiler. Fa­

kat bu etkinin alfa ve beta blokajla ilgili olduğuna dair delil bulunamadı(49). 

Zauder ve arkadaşları (61) Roberts ve Kelman (41) yaptıkları deneysel ça­

lışma ve araştırmalarla, nöroleptiklerin kardievasküler stabilizasyon etkisi­

ni ispatladılar. 

3- Karaciğer fonksiyanlarına olan etki: 

Corssen ve arkadaşları (14) nörolept analjezide kullanılan ilaçların, 

karaciğer fonksiyon testlerine etki yapmadığını 22 hastada yaptıkları araş­

tırmalarla ispatladılar. 

Tornette ve arkadaşları (53) dr~p~ridol ve fentalin kullanmanın hiç bir 

zarar do~urmadığını ispatladılar. Schellen berger ve arkadaşları (46) 193 

vak'ada 3-8 saat süren girişimlerde hiç bir olumsuz etki izleyemediler. 

Di~er anestezi şekillerine oranla çok üstünlük gördüler. 

4- Böbrek fonksiyanlarına olan etkileri: 

Nöroleptik ilaçların böbrek fonksiyanlarına etkili olmadığı bildiril­

miştir (12,37,49). 

5- Plazma insülin ve büyüme hormonu seviyesini yükselttiklerini Oyama 

ve Takiguchi (36) bildirmişlerdir. 
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6- Kan viskesitesinde düşme olduğunu Aronson ve arkadaşları (1) tesbit 

ettiler. 

7- Göz içi basıncına olan etkisi: 

İvankoviç ve Lowe (28) 15 hastada nöro~eptanaljezinin göz içi basıncına 

etkisini araştırmışlar. Yazarıara göre bu düşmenin sebebi, genel anestezi al­

tında ekstra aküler kasların relaksasyonu ve hümör aköz sakresyonundaki azal­

madır. 

8- Ekstrapiramidal sisteme olan etki: 

Wilson ve Tornetta ( ) 1969 ekstırapiramidal belirtiler bildirmişlerdir. 

Ancak bu belirtilerin daha çok kü~ük çocuklarda görüldüRü ve ameliyattan or­

talama 18 saat sonra meydana çıktığı belirtilmiştir. Du belirtiler Parkinzo­

nizm tedavisinde kullanılan ilaçlarla (Atropin) ortadan kaldırılabilir (12,37) 

9- Serum elektrolitlerine olan etki: 

Ameliyat sonrası Na retansiyonu olmakta K seviyesi azalmaktadır (12) 

10- Vücut ısısına olan etki: 

Gotte (12) 35 hastada bu özelliği araştırmıştır. Nöroleptanesteziden 

sonra hastalar üşüme hiGsinden şikiyet etmişlerdir. Yazar bunu hastanın uya­

nık olmasına ve postoperatif ısınınayı fark etmesine bağlamıştır. 

ENDİKASYONLARI: 

Nörolept aneljezi, bütün cerrahi girişimlerde uygulanabilir. Genel anes­

tezi için engel bulunan yaşlı, kaşcktik, genel d~rumu t~tü,şok içindeki veya 

entoksike vak'alarda, kalp, karaciRer veya bHbrek yetrıezliRi olan hastalarda 

tercih edilmelidir. 

Ağır cerrahi girişimler ve uzun süreli cerrahi girişimlerde de elveriş­

lidir. Avantajları şöyle sıralanabilir: 
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ı- Geniş emniyet sınırı 

2- l'iinimal genel taksisite 

3- Postoperatif devrede de devam eden derin bir analjezi 

4- Kolay kontrol edilebilme 

5- Kardievasküler stabilite 

6- Çabuk ve iyi uyanma 

7- Geniş kullanılma alanı 

8- İyi bir lokal tolerans, ven duvarlarında iritasyon yapmaması 

9- Basit ve ekonomik bir teknik olması 

10- Kusma ve travmatik şokun önlenmesi. 

ll- Ameliyat sonrası erken devrede fiziksel ve mental sükunet 

YAN E'l,KİLERİ: 

Fentanil solunum depresyonu yapar. Analjezik dozu iyi ayarlanmış ve 

co2 •in yeterli atılahilmesi temin edilmişse, bunun önemi yoktur. Solunum 

depresyonu 1-10 mg. nalorfinle nötralize edilebilir. co
2 

retansiyonu halin­

de, ekstremite ve toraks çizgili kaslarında spazm ve rijidite, ajıtasyon 

görülebilir. co2 • in çok dikkatli eliminasyonu ile bu durum önlenir. Bu et­

ki gayet tabiiki süksinil kolin ile giderilebelir. Fentanilin kolinerjik ve 

vagotropik etkisi ile gör iilebilen hipotansiyon, bradikardi ve bronkospazm 

gibi yan etkiler Atropin ile önlenebilir. 

Dehidrobenz peridolün doz fazlalığına bağlı olan depresif yan etkiler 

analeptiklerle giderilebildiği gibi ara sıra görülebilen ekstrapiramidal 

yan etkilerde antiparkinsonian ilaçlarla düzeltilebilir (Akineton, Artan, 

Cogentin). 

Kontrendikasyonları: 

1- Yeni doğanlar ve süt çocukları morfin grubu ilaçlara karşı çok has­

sastırlar. Nöroleptanaljezi ajanlarıda kullanılmamalıdır. 
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2- Sezeryanda ve gebe hastalarda yapılan diğer ameliyatlarda plasentayı 

Çebildiklerinden bu ajanlar kullanılmamalıdırlar. ge 

3- Solunum yolu tıkanması, solunum yetmezlikleri veya santral sebebe 

ba~lı solunum depresyanlarında kullanılmaz. 

Dikkatli kullanılması gereken haller: 

ı- Myastenia graviste 

2- Epilepside 

3- Ansefalit sekeli olanlarda. 

4- Anemik ve kan proteinleri normalin altında olanlarda. 

5- BHbrek yetmezli~i ve diyabeti olanlarda (normal dozun yarısı verile­

bilir). 

6- Antihipertansif, antidiüretik, kortizon, ACTH, insülin alan hastalar~ 

da. 

4- D~HİDROBENZP~RİBOL 

1959 yılında, Belçika'da Dr. Janssen tarafından sentezi ve farmakodina­

ınik çalışmaları yapılmış, bu tirefenon grubundan bir nördeptiktir. İ.V. ve­

rildikten 2-3 dakika sonra nöroleptik etki başlar ve en üst sınırına 10-12 

dakikada ulaşır ve 30 dakika d~vam eder, 3-4 saatte sonlanır organizmadan 

atılması çabuktur. 

Haloperidole üstün tarafları şunlardır; 

1- Etkisinin çabuk başlaması 

2- Güven sınırının daha geniş olması 

3- Ekstrapiramidal yan etkilerin görülmemesidir. 

Mental olarak etrafla ilginin kesilmesi, volenter hareket yokluğu, 

kemoreseptör t~igger zona spesifik inhibitör etkiyle bulantı ve kusma in­

hibisyonu, alfa adrenerjik roseptör blokajı yapar ve arnfetamin antagoniza­

nıdır. 
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Yüksek dozda ekstrapiramidal yan etkiler görülür, bu antiparkinson ilaç­

l~rıa önlenebilir. En çok karaciğerde parçalanır. % lO'u idrarla atılır. Ka­

raoiğer hastalıklarında daha düşük dozlarda kullanılır. (24) 

Kullanıldığı yerler: 

ı- Premedikasyonda: Oral 5-10 mg. i.m. lO mg. İ.V. 5 mg. verilir. Etkisi 

8 saattir. Talamanal is~inde ayrı bir preparatı vardır. 

2- Nöroşirürjikal girişimlerde: Ameliyat sırasında hastanın bilincini 

kaybetmemesi isteniyorsa (stereotaktik girişim) 

3~ Aortagrafi, angiografi, bronkoskopide 

4- Rejional anestezide sedasyon için 

5- Göz, kulak cerrahisinde. 

6- o
2 

ve N
2
o

2 
le beraber genel cerrahide 

7- Yanık pansumanlarında. 

Açık formülü şöyledir: 

o 
" F- -C CH2-cn2-cH2-N 

o 

I- (ı- [8-(4-fluorobenzoyl) propyl] -1,2,3,6- tetra hydro-4-pyridyl·~ 

-2-benzimi dazoline. 

Janssen araştırma laboratuvarlarında sentez edilerek farmakodinamik 

araştırmaları yapılmış, 4-asil anilino pipcridin grubundan bir analjezik-

tir. Açık formülü şöyledir. 
H 

o 
ll 

N-C-CH ~ - CH 
1 c:. 3 

o~ 
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Etkisi çabuk başlayan ve kısa silren çok kuvvetli bir narkotik analje~ik­

tik. Farmakelejik olarak, morfine benzer analjezik etkisi 150 defa fazladir. 

Morfinden köpeklerde ernesis 'oloayışı ve histarnin açığa çıkarmaması ile ay­

rılır. Morfin gibi atropinle bloke edilebilen bradikardi yapar, pek çok et­

kileri nalorfinle rivörs edilir. 

Analjezik etki, damar yoluyla verilince 3-5 dakika sonra görlillir. Anal­

jesi süresi 30-60 dakikadır. 

Fentanilde miyosis, öfori, solunum depresyonu narkotik analjeziklerin 

tipik bulgularını gösterir. Analjezik etkisi ayni dozda morfinden 150, fe­

noperidinden 20, petidinden 1000 defa daha kuvvetlidir. 

Fentanil, ağrının kortekse iletimini, talamus seviyesinde kesmektedir. 

Karaciğerde aminooksidoz yardım1 ile norfentanil üzerinden oksidatif de al­

kilizasyona uğruyarak parçalanır. 

Damar yoluyla verildikten sonra kol, bacak, karın ve göğlis kaslarında 

rijidike meydana gelir. 

Bu adale gevşeticisi verilerek ortadan kaldırılabilir. Özellikle solu­

num depresyonu etkisi, nalorfin ve levalorfan gibi narkotik anlagonistleriy­

le ortadan kaldırılabilir. 

Sistemik etkileri: 

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

2- Öksürük merkezini deprese eder. 

3- Vazarnotor merkeze etkisi yoktur. 

4- Vagal tonusu artırır. 

5- Merkezi sinir sistemine etkiyle öfori ve sedasyon yapar. 
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M A T E R Y E L v e M E T O D 

Araşt~rmam~zı 32 vak'a üzerinde yaptık. Bu haatalar~n seçiminde her han­

gi bir koşul öngörülmedi. 

Çok çeşitli hastalıklardan ameliyata haz~rlanan her yaştan her cinsten 

ve her memleketten hasta bu seri araşt~rmam~za alındı. 

Hastalar~mız~n 20 si erkek 12 si kad~n idi. 

Yaş gruplar~na göre bir dağılım yaparsak şöyle bir tablo ile karş~laşı-

rız. 

o - 10 o 

ll - 20 arası 2 

21 - 30 ll 2 

31 - 40 ll 3 

41 - 50 ll 3 

51 - 60 ll 4 

61 - 70 ll 3 

71 - 80 ll 7 

81 - 90 ll 8 

Bu tabloya dikkat edersek çoğunluk daha ziyade yaşı yüksek olanlarda 

toplanm~şt~r. 

En küçük yaş 14 en büyük yaş 90 idi. 

Yaş ortalaması 56 idi. 

Bu hastalara daha evvelce bir kişi hariç anestezi uygulanmamıştı. Has­

taların öz geçmişlerinde tarif ettikleri sıtma, konjuktivit, otitis media 

gibi hastalıklar dikkate alınmadı, zaten pek çoğuda dogru dUrüst tarif' ede­

miyordu. (esasen doğru dürüst Türkçe bilen yoktu) 

Hastalar ameliyata alınmadan 30-45 dakika önce premedikasyon uyguladık. 
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atanın ameliyata psikolojik ve fizyolojik y~nden hazırlunması çok zorunlu aa D 

ıuzumlu bir işlemdir. Wylie ve Churchil Davidson (56) ameliyattan evvel ve 

~ental stresin kaldırılmasının yarı uyku halinin ve amnezinin meydana geti-

rilmesinin birinci derecede ~nemli olduğunu bildirdil8r. 

Hastaların en çok korktukları an ameliyattan evvel anestezi odasında ve­

ya ameliyathanade beklemeleridir. İnsan vücudunda normalde letul dozda kate­

kolamin mevcuttur. Ameliyat stresi, korku, heyecan ve anaksi gibi sebeplerle 

bunların deşarj olması ameliyatın hemen başında görülen kardiye-vasküler 

fibrilasiyon ve arrestin sebebidir. (55) 

Eğer ameliyattan evvel tam anlamıyla yeterli bir premedikasyon yapılırsa 

tam bir psişik ilgisizlik ve lakaydi hali meydana gelecektir. 

dık. 

Bu takdirde yukarıda anlatılan sakıncaları ortadan kaldıracaktır. 

İşte bu gaye için premedikasyon yaptıgımız hastalarda şu ilaçları kullan-

2,5 - 5 mg. Halaperidol 

0,010 - 0,015 mg/kg. Atrogin 

Hastanın yaşına, cinsine, genel durumuna amGliyatın cinsine göre aneste­

zi çok de~işik metodlar kullanarak tatbik ettik. 

Şöyleki: 

1- Diazem + adale gevşetici süksinil kolin (Listenon + Pavulon ) + lla­

lotan. 

2- Diazem (+Listenon + Pavulon )+ PentaJin+ Dehidrobenzperidol Halatan 

Çalışmalarımızı bir iki val~ 'a dışında tamamiyle Genel cerrahi klini!in­

de yaptık. Bu b~kından vak'aların kliniklere daığlımı diye bir şey söz konu­

su edilomez. 

Biz hastalarımızı izlerken bir takım yollar ve metodlar seçtik. ÖrneRin: 

Premedikasyondan önce, indüksiyon süresineo ameliyatın devamı sırasında 
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ameliyattan sonra çok yakından izledik. Ameliyattan 1-24 saat sonraki ..,e 
Kaydedildi. Du işin tamamiyle amacımıza uygun olabilmesi için her hasta 

ad~na aşağıda esasları belirtilen bir form dolduruldu. 

ı- Hastanın yaşı, cinsi, yapılan ameliyat ve anestezi şekli. 

2- Yukarıda zikrettiğimiz gibi öz geçmişini öğrenmeye çalıştık. 

3- Kan basıncı ve nabız. 

a) Ameliyat öncesi hiç bir ilaç verilmediği halde. 

b) Premedikasyon ajanı verildikten sonra. 

c) Anestezi esnasında. 

d) Ayılma anında 

e) Ayılma sonu 1 saat zarfındaki değişmeler. 

- 4- Hastanın genel durumu ile ilgili aşa~ıda sunulan belirtilerin preme­

dikasyon öncesi ve sonrasında izlenmesi 

a) Uyku hcı.li; 

b) Endişe; 

c) Öfori; 

d) Baş dönmesi; 

e) Bulantı; 

f) Kusma. 

5- Anestezi sonunda görülen bazı belirtiler, 

a) Delirium, 

b) Bulantı; 

c) Öğürme; 

e) Kusma 

f) Küfür etme. 

İşte yukarıda sıraladığınız hususlar azami derecede dikkat ve büyük 

bir hassasiy~tle kontrol ve tesbit edildikten sonra her bulgunun dökümU 
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di aralarında yapıldı, aldığımız sonuçları literatürdeki benzerleri ile 
ıterı 

Şııaştırıldı. ıtar 
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B U L G U L A R 

Diazepam. Dehidrobenzperidol ve fentanille yapılan pörolept analjezide; 

bu maddelerin İ.V. verilmesinden 2-3 dakika sonra mutlak bir sedasyon meyda-

geliyordu. Vak'alarımızın hepsinde solunum normaldi. Fentanil verilmesin­na 

den sonra görülebilen kas rijiditesine rastlanmadı. 

Diazepamın bütün sistemler üzerine olan gayet olumlu etkisi dolayısiyle 

bilha ssa yaşlı ve çok kritik (gırıstik) durumda olan hastalara tatbik ettik, 

aldığımız netice kelimenin tam anlamı ile ş ahane idi. 

Araştırmamızın her safhasında en önemli ve objektif kriter kan basıncı 

ve nabızdaki de~işmeler olMuştur. 

Bu değişmeleri standartlaştırarak ifade ettik, Şöyleki: 10 mm Hg. kan 

basıncı ve 10 nabız sayısı bir birim ola rak alınmıştır~ 

Anest e ziden uyanma çok çabuk oluyordu, ortalama 3-4 dakika sonra gözle­

rini açıyorlardı. lO dakikada oryantasyonları geri dönüyordu. Postoperatif 

devrede ekstrapiramidal ve psikotropik reaksiyonlar görülmedi. 

Çalışmalarımızda elde edilen bulgul arı t artışmayı kolaylaştırmak amacı 

ile tablolar halinde değerlendirdik ve 

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

- 2 2 3 3 4 3 7 8 

Hastaların 10 arlık yaş gruplarına da~ılımı. 
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1 1 ı ı 1 ~ 1 1 ~ ı '--~---+--~--~----r---+---~--~---r---~ yaş 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Onarlık yaş gruplarının grafiği. 

ARTMA 1' f AYNI DUŞNE ~ 
1-10 11-20 21 ve ı-ıo 11-20 21 ve 

Kan arası arası üstü arası arası üstü 

basıncı ı ı - 7 ı 2 -
mm.Hg. 

Nabız ı 2 - 5 2 ı -
ı. dk. 

(1) I- Grupta ameliyat süresince kan basıncı ve nabız değişme-

lerinin indüksiyon değerine göre kıyaslanması. 
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ARTHAj AYNI DÜŞl·1E t 
1-10 11-20 21 ve l-10 11-20 21 ve 

arası arası üstü arası arası üstü 

Kan 
3 5 2 6 2 2 -basl.ncı 

mm. Hg. 

Nabız 2 4 2 7 3 2 -
ı. dk. 

(2) II. Grupta ameliyat süresince kan basıncı ve nabız 

değişmelerinin indüksiyon değerine göre kıyaslanması. 

ARTr1A AYNI DÜŞl1B 

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

arası arası üstü arası arası ii stü 

Kan 
2 2 6 ı ı - -

basıncl. 

mm.Hg. 

Nabız 3 2 - 4 2 ı -
l.dk. 

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

nabız değerlerinin ayılma değerlerine göre kıyaslanrnası. 
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AHTHA /~ AYNI DUŞI-1E 

l-10 ll-20 21 ve ı-ıo ll-20 21 ve 

arası arası üstü arası arası üstü 

Kan 4 3 8 3 2 - -
basıncı 

mm.Hg. 

~ 

Nabız 
3 5 - 5 4 3 -

l,dk. 
·-

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

ve nabız değerlerinin ayılma değerlerine göre kıyas-

lanması. 

Premed öncesi Yok Yok Var Var 

Prenıed sonras:ı, Yok Var Yok Var 

Semptorrılar 

Uyku 28 4 - -
Endişe 17 3 2 ı o 

Öfori 32 - - -

Baş dönmesi 30 ı - ı 

Kusma bulantı 32 - - -
Premedikasyon öncesi ve sonrası semptomlar. 
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I. Grup vak'alar II. Grup vak'alar 

Ameliyat sonu 

solunum depresyonu - -
Vücut ısısı 

düşmesi - -

Kusma - -
Bulantı - -

ttşüme ı 2 

Larinks spazmı - -

Tremor 

Deliri um - -
Ektrapiremidal 

belirtiler. - -. 
' 

Ayılma da gecikme. - -
Küfür etme 3 5 

Ameliyat sonrası birinci saatte ayılmada görülen belirtiler. 
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TARTIŞMA 

Son yirmibeş yıl içinde modern farmakolojinin hızla gelişimi anestezi 

aaıına taksisite meçhul veya çok az bilinen yeni droglar kazandırmıştır. İş­

te bu droglar arasında yer alan diazepemin son senelerde anestezide yavaş 

yavaş yüksek oranda kullanılır hale gelmesi bizi drog üzerinde araştırmaya 

yöneltti. 

Çalışmalarımız metod ve materyel bölümünde belirtilen kriterlere göre 

yapıldı. (Tansiyon-nabız) 

Vak'alarımızın hemen hepsi genel cerrahiden seçildi ve tablo I. de gö­

rüldüğü gibi daha ziyade yaşlılardan seçtik grafik eğrisinden de anlaşılıyor. 

I. Grup vak'alarda ameliyat süresince Diazepam+ adale gevşetici (süksi­

nil kolin + pancuroion) + Haletan tatbik ettik. Tansiyon ve nabız sayısına 

~ ~karsak tablo ı. de de görüldüğü gibi (? vak 1 ada) kan basıncı ortalaması 

-~~~Ksiyon basıncı ile aynı kalmış 3 vak'ada düşmeler 2 vak'ada yükselme 

olmuştu. 

Ayılmadan sonra aynı grup hastalarda 6 vak'ada değişme olmamış 4 vak'a­

da artmalar 2 vak'ada düşme olmuştur • . <Tablo 3) 

II. grup: Diazepam+ Dehidrobenzperidol + Fentanyl + adale gevşetici 

(Süksinilkolin+pancuranium) + Haletan kullandığımızda; kan basıncı 6 vak'ada 

aynı 4 vak'ada düşme ll vak'ada artma dlmuştur. (Tablo 2 ) 

Ayılmadan sonra: 8 vak'ada aynı kalmış 7 vak'ada yükselme 5 vak'ada düş­

~e oldu. (Tablo 4) 

İwatsuki (27) ninde elde ettiği sonuçlar aynen bunlara uymaktadır. Ame­

·~'at sırasında kan basıncının değişmediği, ancak cerrahi stimulustan dola­

J ı hipertansiyon görüldüğü ve bununda düşük konsantrasyonla halatan inhalas­

~nu ile kontrol altına alındığı bildirilmektedir. 
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zauder ve arkadaşları (4?) yapt1kları 22 vak 4 adaki çalışmalarında, ka~­

diovasküler sisteme etkisiz olduğunu gösterdiler. 

Corssen ve arkadaşları (14) 359 vak'ada yaptıkları araşt1rmada sistolik 

kan basıncında bazı vak'alarda düşme olduğunu gördüler. llizimde yaptığ1mız 

tablolardan 2 noda gayet açık olarak görülüyor. Diazepamla yaptığımı~ bu 

nörolept anestezide E.E.G. de değişiklik olmaz (60) Bunu sadece literatür­

de gördük biz tatbik edemedik. 

Aneşteziden uyanma çok çabuk oluyor. İwatsuki ve arkadaşlarının yaptık­

ları seride gözleri açma 3,5 dakikada, organtasyon ise 6 dakikada görülmüş­

tür. Bizim bulgularımızia karşılaştırdığımızda ayni olduğu görülür. Roberts 

ve Kelman (39) bulantı, kusmayı yok denecek kadar az bulmuşlardır %4~ Bizim­

de yaptığımız araştırmada ayni paralelde olduğumuz görülürki biz bilhassa 

kusma ve bulantıya hiç rastlamadık. 

Bu neurolept anestezide yan etkiler yönünden yukarıda çıkardığımız cet­

vellere bakarsak (bulgular bölümünde) olumsuz yönden hiç bir etki ile kar­

şılaşmayız. Dunun böyle olduğunu KEATS A.S (29) ve arkadaşlarının yaptıkla­

rı araştırmadan da gayet açık olarak anlıyoruz, 

Vak'alarımızın ameliyat sonu ilk 24 saatteki analjezik madde ihtiyaçla­

rı hiç görülmedi. Bu sonuçlarda literatürde bildirilenlere uymaktadır. 

Corssen (17) vak'alarının çok büyük bir yüzdesinde tıpkı bizim gibi anal­

jezik madde kullanmadı. 

Ameliyat sonrası kullanılan narkotik analjeziklerin miktarındaki büyük 

ekonomi, hastaları bunların kan basıncı ve solunum merkezi üzerine olan 

depressif etkilerindende korumaktadır. Buda anestezide verilen nöroleptik 

maddelerin bir müddet kanda kalmaya devam etmesidir. 

1972 yılında Baird ve Hailey (2) vücuda tatbik edilen (İ.V.l0-20 mg.) 
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Pi~zepamın plazma seviyesinin yükselerek 6-8 saat devam etmesi ve sonunda 

desmetil diazepam üzerinden tamamiyle tasfiy~ edilmesi olduğunu gösterdiler. 

İşte bu nöroleptikler tamamiyle yıkılıncaya kadar hastalarda görülen 

devamlı uyuma hakiki bir uyuma olmayıp, hasta sorulanlara bilinçli cevaplar 

vermekte kendi haline bırakıldığında etraf ile alakasını kesip rahat bir 

dinlenme durumuna geçmektedir, İşte bu yüzden analjezik vermekten kurtul­

maktayız. 

Meydana gelen solunum depresyonunun korkulacak derinlikte olmaması ve 

kolaylıkla düzeltilebilmesi bunun dezavantaj olarak alınmamasını gerektirir. 

Nöroleptik ajanların en ajantajlı yönlerinden biride: Korku halindeki 

bir adamda premedikasyon ne kadar yeterli yapılırsa yapılsın katekolamin 

miktarı artmıştır. İşte nöroleptik ajanlar adrenerjik reseptörleri bloke 

etmeleri nedeniyle etkisiz bırakır ve aritmi olasılığını minimum seviyeye 

indirir. Literatürde aynı gerçeği Tornett'a (51) ve Vetulanij'nin (55) 

Bartholih'in (4) açıkça ifade ettiğini görüyoruz. 

N Anestezide kullandığımız Diazepam miktarı üzerinde durmak gerekiyor: 

Stovner ve Endresene göre (44) anestezi endüksiyonu ve devamı için 

0,2-0,5 mg/Kg. lık İ.V. diazepam yeterlidir. Gerçekten miktar; gençlerde 

yaş ve ameliyat süresi ile artmakta, yaşlılarda ise genel olarak yaşla a­

zalmakta, süre ile artmaktadır. Şöyleki; ağırlığı 68 kilo yaşı 32 olan bir 

hastaya 35 dakikalık bir fıtık ameliyatı için 30 mg. Dia~epam uyguladık. 

Vücut ağırlığı 52 Kg. 64 yaşındaki ( 40 dakika süren ) bir hastaya 

15 mgr. Diazepam harcandı. Literatürde olduğu gibi bizde bizzat Diazepamın 

yaş ve kilo ile ilgisini anlamış oluyoruz. 

Ameliyat sonrası ve uyanırken hastaları en çok rahatsız eden devamlı 

öğürme hissi ve kusmadır. Dehidrobenzperidol bildi ğimiz en kuvvetli anti­

emetik ilaçlardan 200 defa daha tesirli olduğundan (6) hastalarımızın hiç 
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birinde böyle rahatsız edici bir durumla karşıla~madık. 

Bazı hastalarda görülen (fentanilden sonraki) kas rijiditesine rastlan­

madı. Yukarıda bulguları incelerken yaptığımız tablodan da anlaşılıyor. Bu 

tablolardan ameliyat sonrası birinci saatte görülen belirtilarde~ I. grupta 

ı, II. grupta 2 hastada üşüme izledik, G.OHe (12) 35 hastada nöroleptanalja­

ziden sonra vücut ısısının düştüğünü ve ameliyattan sonra hastaların üşüme 

hissinden şikayet ettiklerini bildirdiler. 

Nöroleptiklerin hipetermik etkisini Chai C.Y. Fann, Y.D ve arkadaşları 

maymunlar üzerinde araştırdılar. Hem intravenöz ve hemde direkt 4. Beyin 

ventrikülüne verildiğinde hypotermik etkisini saptadılar. (16) 

Yine literatürde şöyle enteresan bir noktaya rasladık; 

Giri S.N. (22) ve arkadaşları Clorpromazinle premedikasyon yapılan Fa­

relerde ether anesthezisi uygulanırsa paralizi ve toksik neticeler ortaya 

çıktığını müşahade ettiler. 

Postoperatir devrede extrapramidal reaksiyonlar görmedik, Bu hususta 

Barthalini G. nin de (3) extrapiramidal yollara ve Limbiksisteme olan (nö­

roleptiklerin) etkilerini inceleyip araştırdılar. Ayni neticeye vardıkları­

nı izliyoruz. 

Vardığımız bu durumda tıpatıp literatüre uymaktadır. 
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Ö Z E T 

1- Uzarinde incelemele r de bulundu~umuz 32 hastayı diazem ile kombine 

Nörolept-analjezi tekniğini uygulayarak uyuttuk ve bu metodun diğer­

lerine nazaran listlinlliğlinli araştırdık. 

2- Kardiyo-vaskliler stabilite, 

3- Alfa adrenerjik ve antişok etki, 

4- Anti emetik etki, 

5- İyi oksijenasyon yapılmas~, 

6- Geniş emniyet sınırı, 

7- Orgaülarda toksik etkinin olmayışı (Özellikle karaciğer parankimas~n­

da dejeneratif değişikliklere sebep olmayış~) 

8- Yan etkilerinin derhal önlenebilmesi, 

9- Yanıcı ve patlayıcı bir teknik olmayışı, 

10- Postoperatif periodta hastaların derhal uyanması, 

ll- Analjezik ve trankilizan etkisinin ameliyattan sonra en az 24 saat 

devam etmesi, 

12- Yaşlı ve riski bliylik hastala~da arnniyetle kullanılabilmesi~ bu tek­

niği diğer uyguladığımız anestezi metodlarına nazaran çok daha lis­

tlin ve mlikemmel olarak kabul etme zorunluluğunu ortaya çıkarır kanı­

sındayız. 

13- Elde ettiğimiz bulguları litera tUrda mevcut bilgilerle tartıştık. 
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