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GIRiS

Modern anestezi uygulamalari ile, 6zellikle kas gevseticilerin yaygin olarak kullanilmasi ile,
anestezinin yiizeyel olmasi ve hastanin girisim sirasinda olaylarin farkinda olmasi da anestezinin
fazla derin olmasi kadar 6nem kazanmuistir.

Birgok caligma anestezinin indiiksiyonu ve tam anestezi arasinda gecen zamanda bilingte bir
gecis bolgesi oldugunu gostermistir( 1-5).

Genel anestezi altinda hastanin bilincini geri kazanmasi (farkindalik) hastalar1 hi¢ agn
duymasalar da panige,umutsuzluga sevkeden bir tecriibedir( 6).

Hastalar i¢in uyanik olmaktan ¢ok hareket edememek ve iletisim kuramamak korkutucudur.
Bu hastalarda sonraki donemlerde uykusuzluk ve tekrar eden kabus ve posttravmatik stres
bozuklugu goriildiigii bildirilmistir( 6,7,8 ).

Bu hastalarin ¢ogu bu koétii durumlarini anestezi ile iliskilendiremedikleri i¢in deli olarak
yaftalanmakta, korkup bu bulgular gizlemektedirler ( 9,10). Carpict olarak bir¢ok hastada kabuslar
ile cerrahi sirasinda olan olaylarin baglantilari ortaya c¢ikarildigi zaman belirtiler kaybolmustur(9).

Farkindalik hastay1 kotii etkileyebildigi gibi anestezi sirasinda programhi pasif 6grenme gibi
potansiyel faydalar1 da i¢inde barindirir(167).

Farkinda olma ve uyanikligin insidansi kullanilan teshis kriterlerine ve uygulanan anestezi
teknigine gore degismektedir.

Laparotomi ile jinekolojik ameliyat gecirecek olan 40 kadin hastanin katilimi ile yapilan bu
calismada genel anestezi indiiksiyonunda IV bolus propofol veya IV bolus tiopental sodyum
kullanilan hastalarin entiibasyon ve ameliyat sirasinda farkinda olma ve uyanikliklarini izole 6n kol

teknigi, bispektral indeks ve klinik belirtilerle karsilastirmay1 amagladik.
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GENEL BIiLGILER

Anestezi Nedir ?

Anestezinin orijinal tanim1 inhale edilen anestezik ajanlarin artan dozlarma verilen fizyolojik
cevaplar temel aliarak yapilmistir(11-13).

1987 de Prys-Roberts agriyr agrili uyaranlarin bilingli olarak algilandigi durum olarak
tanmimlar ve anesteziyi hastalarin boyle bir uyarani hissetmedikleri ve hatirlamadiklari durum olarak
tabir eder(14).

1993°te Kissin anestezi terimini daha farkli ele alarak anestezinin anksiyolizis, analjezi,
hipnoz, kas gevsemesi, agrili uyarana karsi somatik ve otonomik cevaplarin kaybedilmesi gibi
boliimlerden olustugunu belirtmistir(15). Ayrica yukarida bilesenleri sayilan anestezinin tek bir

anestezik ajanla elde edilmesine gerek olmadigini da eklemistir(15).

Anestezi Derinligi,

Cerrahi islemler sirasinda yeterli derinlikte anestezi verilmesi istenir. Gereginden fazla
derinlikte anestezi kardiyovaskiiler baskilanma yapar ve bunu farketmek kolaydir. Ancak
gereginden az anestezi verildigini farketmek veya monitorize etmek o kadar kolay degildir(16).

Anestezi derinligi oldukca sik kullanilan ancak ¢ok az tanimlanmig bir kavramdir.

Anestezi derinligi diizenli ve dengeli verilen anestezik ajanlarla normal beyin fonksiyonlarinin
suni olarak bozulmasiyla ortaya cikan hipnoz ve duyusal uyarilara cevapsizlikla sonuclanan
bilingsizlik derecesidir(17).

Anestezi dogal uykunun taklit edilmesinden ¢ok kis uykusu ile benzerlik gdsteren bir

durumdur(18).
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Farkinda Olma ve Uyanikhik

Farkinda olma, hastanin ameliyat sirasinda uyanik oldugunu ve kotii riiyalar gordiigiinii
animsamasidir. O sirada hasta hareketsiz oldugu i¢in bu durumu belirtememektedir.

Uyanik olma ise hastanin uyanik olmasi ve bunu hareketleri ile belli etmesidir. Hasta bu
durumu sonradan hatirlamayabilir.

1846 yilinda William Morton’un eter anestezisini uygulamasindan beri farkinda olma bilinen
ve ilgilenilen bir durumdur. Hastanin bu operasyonda yari uyanik oldugu ve daha sonra agriyi
hissettigini belirttigi bildirilmistir(19).

1847 yilinda bir bayan hastanin cerrahin ve cerrahi aletlerin hareketlerini hissettigi
bildirilmistir(20).

1900’lerin basinda cerrah George Washington Crile anestezi altindaki beynin tam olarak
tepkisiz olmadigma dikkat ¢ekmis ve “’Bunu duymak rahatsiz edici olsa da hastalarimiz genel
anestezi altinda bilingsiz olmasina ragmen cerrahi travmanin uyardigi sinir iletileri beyne ulagsmakta
ve masadan kalkmaya ¢alismak veya kolunu kaldirmak gibi reaksiyonlarla sonu¢lanmaktadir ©’
demistir(21).

1930 lu yillarda Guedel eter anestezisinin 4 evresini tanimlamistir(22).

1-Analjezi 2-Delirium 3-Cerrahi anestezi 4-Solunum kaybt

1940’larda kiirarin kullanilmaya baslanmasiyla anestezi bulgular1 denilen bu tip reaksiyonlar
azalmis ancak bir¢cok cerrah hastalarinin bilingli oldugu halde tamamen paralize olmasini istemedigi
icin bu ilaglar kullanmak istememistir. O donemlerde yapilan yaymlarda duyunun tamamen yok
edilmesi ve hastanin bilingsiz oldugundan tam olarak emin olunmasi gerektigi belirtilmistir(23).

1959 yilinda Cheek hipnozu kullanarak genel anestezi altindaki hastalarda intraoperatif
olarak isitilenlerin hatirlandiginmi gostermistir(24).

Halen hastalarin farkinda olmas1 ihtimali biiyiik endise kaynagidir(1,2,9,25-39).
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Farkindahgin Asamalan

J.G. Jones genel anestezi sirasinda intraoperatif olaylarin hatirlanmas1 ve kognitif fonksiyonlarin
tedrici baskilanmasini 4 agamada tanimlamigtir(40).

. Bilincli algilama veya hatirlama

. Bilin¢li hatirlama olmadan bilingli algilama

. Bilingsiz algilama ve bilingsiz hatirlama

. Algilamamak ve bilingsiz hafizaninda olmamasi.

Hipnoz, amnezi ve bilingsizlik gibi birbirinden ayr anestezi bilesenlerinden olusur.

Bilindigi gibi bilinci etkilemeyen bazi ilaglar (6r.Benzodiazepinler) ¢ok giiclii amnestik etkiye
sahip olabilir(41-43). Bu baglamda amnezinin 6grenme ve hafiza fonksiyonlarinin kaybi olarak
tanimlanmasi1 yanlig olmaz ve amnezi uzun dénemli potansiasyon (long-term potentiation ;LTP ) ile
baglantilidir.

LTP giinler ve haftalar sonra kisa tetanik bir stimiilasyona verilen postsinaptik cevap ile
karakterizedir(44,45). LTP en ¢ok hafiza ile baglantili olan hipokampusta calisilmistir(45) ve nitrik
oksit (NO) {liretimini uyaran postsinaptik NMDA glutamat reseptorleri ile baglantilidir(46-48).
Nitrik oksit iiretiminin inhibe edilmesinin anesteziyi ortaya ¢ikardigi sdylenir(49,50).

Ketamin NMDA reseptoriinii bloke ederek LTP’u engeller. Ancak diger anestezik ajanlar
(volatil ve barbitiiratlar) bu eksitatuar sinapsin inhibisyonunu (transmitter GABA ) ya presinaptik
transmitter salinimini engelleyerek veya postsinaptik hiperpolarizasyonla saglarlar(48,51).

Bilinglilik beyin sapindaki retikiiler formasyonda ortaya ¢ikan noronal aktivite ile belirlenir.
Bu yap1 beynin ve spinal kordun biitiin bdliimleri ile baglantili ve her ¢esit duyu sisteminden
afferent uyarilar alan bir yapidir(52). Genel anestezik ajanlar bu retikiiler formasyondaki sinir

hiicrelerinin eksitatuar cevaplarini engelleyerek bilingsizlik hali ortaya ¢ikarirlar(53).
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Sonu¢ olarak normal uykuyu ortaya c¢ikaran beyin sapit mekanizmalar1 anestezinin
olusturdugu biling kaybinda olduk¢a 6nemlidir(54).

Birgok ¢aligma anestezinin indiiksiyonu ve tam anestezi arasinda gegen zamanda bilingte bir
gecis bolgesi oldugunu gostermistir(1-5).

Anesteziklerin diisiik beyin konsantrasyonlarinda hastalar sozlii emirlere cevap verir ve
bilin¢li olarak hatirlarlar. Daha yiiksek konsantrasyonlarda hasta ancak bir ipucu verildigi takdirde
olay1 hatirlar. Bu duruma ipucu ile bilingli hatirlama denir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda bilingli
hafiza kaybolur. Hasta sozlii emirlere cevap verebilse de (uyanik olma) bilgiyi ancak fizyolojik
testler veya hipnoz ile hatirlayabilir. Bu da bilingsiz hafizadir(30,55,56).

Anestezi altinda olusan hafizanin engellenip engellenemeyecegi bilinmemektedir. Ancak
bilingsiz hafizanin ve 6zellikle de isitsel hafizanin anestezi derinliginden bagimsiz olarak olustugu
tahmin edilmektedir(1,57). Bununla uyumlu olarak izoelektrik EEG altinda bile beyin sapinda
isitsel uyarilar tespit edilmektedir(58). Bununla birlikte cerrahi uyarinin olmadigi durumlarda 0,2
MAC isofluran bilingli 6grenmeyi engellemis(59) ve isofluran ve desfluran 0,6 MAC ta hem bilingli
hem de bilingsiz 6grenmeyi engellemistir. Ancak cerrahi uyaran oldugu takdirde hafiza ve 6grenme
fonksiyonlarii ortadan kaldiracak anestezik ajan dozu bilinmemektedir. Ancak biiyiik bir olasilikla
daha yiiksek dozlar gerekecektir. Ciinkii agrili uyaran bilinglilik seviyesini artirmaktadir(3,60).

Anestezi derinligi birbirine zit iki faktére baghdir. Birincisi degisik anestezi bilesenlerini
olusturan anestezik ajan, ikincisi ise somatik ve otonomik cevaplar olusturan cerrahi
uyaranlardir(60,61).

Anestezi derinliginin belirlenmesinde ideal olan farkli anestezi komponentlerinin farkl
testlerle degerlendirilmesidir(15,33).

Intraoperatif olaylarin bilingli ve bilingsiz hafizada ortaya ¢ikmasiyla olusan bilinglilik
derecesi genel anestezi altinda farkindalik durumunu agiklamak igin kullanilabilir. intraoperatif

olarak g6z agip kapama veya hareketler olas1 farkindaligi gosterir(30). Boyle bir durumda bilgi kisa
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donemli hafizada saklanabilir ve uzun donemli hafizaya da aktarilabilir. Hem bilin¢li hem de
bilingsiz hafiza uzun donemli hafizada depolanir(1).

Postoperatif olarak yapilacak bir goriisme bilingli farkindaligi ortaya ¢ikarir. Bilingsiz
farkindalik ise psikolojik testler ile ortaya ¢ikarilabilir. Baz1 hastalar genel anestezi altinda riiyalar

goriirler, bu da bilingli ve bilingsiz hafiza arasinda gecis bolgesinde olduklarint gosterir(30,36).

Farkindaligin Insidanst

Farkindaligin insidansi ile ilgili ¢ok farkli oranlar bildirilmistir. Bunun farkli sebepleri
vardir. Bu sebepleri soyle siralayabiliriz:

Insidans farkindalik tani kriterlerine baglhdir. Bilingli hafiza i¢in bu insidans % 0
olabilir(62). Eger cerrahi sirasindaki herhangi bir hareket ve olas1 farkindalik géz 6niine alinirsa %
100 liik bir insidans goriilebilir(63). Eger rilya géorme farkindaligi teshis etmek igin kriter olarak
kullanilirsa % 0 ile % 60 arasinda degisen bir oran ortaya ¢ikar. S6zIii emirlere cevap (uyaniklik)
bir ¢alismada % 70 olarak bildirilmistir(64).

1. Anestezi tatbikinde kullanilan degisik ilaclar bilinci degisik oranlarda baskilamaktadir.
Bundan dolay1 insidanslar farkli tekniklerde farkl ¢ikmaktadir.

2. Ayrica ameliyatlardaki agrili uyarimin uyaricilign vakadan vakaya degismektedir. Dolayisi
ile farkli vakalarda farkli anestezi derinlikleri yeterli olabilmektedir. Bu da anestezi
derinligindeki farkliliklar nedeni ile insidansa yansimaktadir.

3. Kisiler arasinda ayni bilingsizlik diizeyini olusturmak i¢in gerekecek anestezik ajan dozu
farkliliklar gostermektedir.

4. Belli cerrahi prosediirler hafif anesteziyi gerektirebilir ve farkindalik olayini artirabilir.
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Degisik anestezik ajanlarla ortaya c¢ikan bilin¢li farkindahk
Inhalasyon anestezikleri

1960 ve 1970’1 yillarda anestezinin devami igin sadece N,O kullanimi durumunda bilingli
farkindalik %0 ile %7 arasinda bildirilmistir(65,71). Ancak N,O’e volatil anestezikler, opioidler
veya ketaminin katildigi ¢aligmalarda insidans %2 den az olarak bulunmustur(72,76).

3400 hastadan olusan serilerinde Jordening ve Petersen fentanil ve droperidolle birlestirilmis
N>O anestezisi altinda ve diazepam premedikasyonu uygulanmis hastalarda insidans1 %0,2 olarak
bildirmislerdir(79).

Liu ve ark. larinin 1000 hasta iizerinde yapilan 1991 yilindaki ¢alismasinda benzer sonuglar
ortaya ¢ikmistir(80).

Ancak volatil ajanlarin  %1’in iizerinde inspire edildigi rutin anestezi sirasinda ortaya ¢ikan
bilingli farkindalikla ilgili ¢ok az yayn vardir(79,81-83). Bu da volatil ajanlarin nitréz okside gore

bilinglilik ve agr1 supresyonu iizerindeki daha giiglii etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Intravenoz Ajanlar

Propofol’un tek anestezik ajan olarak kullaniminda farkindalik bildirilmistir(84). Ancak bu
caligmada verilen doz N,O ile verilen doza yakindir (12 mg. kg™.h™).

15 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada alfentanil ve laringoskopi i¢in topikal lidokain
uygulandig1 bir durumda ve iireticinin 6nerdigi dozda kullanildiginda propofolun bilingli farkindalik
yapmadig1 bildirilmistir(86).

1727 hasta iizerinde yapilan retrospektif bir calismada propofol ve alfentanil ile total
intravendz anestezi yapilan hastalarda bilingli farkindalik %0,3 olarak bulunmustur(100).

Midazolam ve alfentanil ile yapilan 11 hasta ve 33 hastadan olusan iki ayr ¢alismada da sirasi

ile %0 ve %3 bilingli farkindalik tespit edilmistir(64,88).
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Ketaminin tek anestezik ajan olarak kullanildigi 24 ortopedi vakasinda %13 bilingli
farkindalik tespit edilmistir(72).
Tiopental - oksijen - siiksinilkolin anestezisi altinda bronkoskopi yapilan 130 hastada bilingli

farkindalik %8 olarak tespit edilmistir(89).

Bilingsiz Farkindalik Insidanslart

Hatirlamanin anestezi sirasindaki kognitif islevleri degerlendirmek i¢in kullanilmasi
farkindalik cok az goriililyor gibi yanlis bir sonuca varilmasina neden olmustur. Ciinkii hafiza
bilin¢li hatirlama i¢in her zaman agik olmayabilir(25).

Bilingsiz intraoperatif farkindaligi gosteren riiya gérmenin frekansi intraoperatif olarak
olanlar1 hatirlamaktan ¢ok daha fazladir. Ancak riiyanin anestezi sirasinda olup olmadigimni daha
sonra tespit etmek ¢ok zordur(35,78). Obstetrik olmayan vakalarda sadece nitroz oksitin kullanildigi
durumlarda riiya gorme %3 - 57 olarak bildirilmistir(65,68,70,71,75) Ancak inhalasyon
anestezikleri, opioidler veya ketamin N,O’e eklendigi takdirde insidans %0 ile %16 arasinda
degismektedir(68,71,72,76,78).

Propofol, midazolam ve alfentanilin siirekli infiizyonu ile yapilan total intravendz anestezide
riiya orant %0 - 9 olarak bulunmustur(64,86,88). Sadece ketamin ile anestezi verilen ortopedik
hastalarda %33 tiir.

Sozli emirlere anestezi altinda yeterli cevaplar alinmasi ve herhangi bir bilingli hafiza
olmamasi durumu bilingsiz hatirlamay1 diigiindiiriir(3).

Noromiiskiiler blokaj yapildiginda insidans izole 6n kol teknigi kullanilarak olgiilebilir. 32
nonobstetrik , midazolam ve fentanil ile total intravendz anestezi yapilan hastanin %72’si olay1
hatirlamadan verilen sozlii emirlere bir veya birden fazla karsilik vermistir. Bu yiizden bilingsiz

farkindalik orani tahmin edilenin ¢ok iizerinde olabilir.
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Cerrahi agrili uyarinin derecesi ve bunun bilinglilige etkisi pek ¢aligilmamistir. Ancak cerrahi
manipiilasyon ve trakeal entiibasyon sempatik sinir sistemini ¢ok gii¢clii uyaran girisimler olduklar
icin anestezi sirasindaki bilinglilik derecesini artirdigi bildirilmistir(28,60,61). Buna uygun olarak
bilingli farkindalik kardiyak cerrahi sirasinda daha ¢ok sternotomi ve diger agrili islemler sirasinda
olusmaktadir.

Ozellikle opioidlerin kullanildig1 anestezilerde sigara kullanimi, yas, alkol kullanimi,
amfetamin veya opioid kullanimi gibi hastaya bagli bazi faktorler belli bir biling kaybini
olusturacak anestezik ajan dozunu artirmaktadir(27,90,91).

Dolasim problemi yasayan hastalarda daha az anestezik ajan gerekmektedir. Ciinkii saglikli
insanlara gore kardiyak outputun daha biiyiik bir kism1 beyine gitmektedir.

Sonu¢ olarak farkindaligin insidansi kullanilan teshis kriterlerine ve uygulanan anestezi
teknigine gore degismektedir. Izole 6n kol teknigi ile sozlii emirlere cevap goz oniine alinirsa

insidansin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.

Farkindaligin Sonuclar

Farkindalik hastay1 kétii olarak etkileyebildigi gibi anestezi sirasinda programli pasif 6grenme
gibi potansiyel faydalar1 da iginde barindirir.

Bilingli farkindaligin olumsuz etkileri:

1993 yilinda Moerman ve ark.lari intraoperatif olaylar1 bilingli hatirlayan 26 hasta ile
goriismiisler; hastalarin ¢ogu hareket edememekten ve yardim isteyememekten dolayi panik ve
umutsuzluk yasadigini bazilarn1 da 6liim korkusu ve terkedilmislik hissettiklerini bildirmistir(93).
Hastalarin %70°1 ameliyat sonrasi anksiyete, uyku bozuklugu ve kabus gibi ciddi sikayetler
bildirmislerdir. 3 tanesi psikoterapotik yardim almistir. Farkindalik sirasinda agri hisseden
hastalarin %90’1 ameliyat sonras1 donemde benzer bulgular gostermektedir. Bu konudaki diger

yayinlarda benzer sonuglar vermektedir(79,98,93,94).
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Bazen bu bilingli farkindalik durumu gizli kalir. Bu hastalarda anksiyete, huzursuzluk, 6lim
korkusu ve tekrar eden kabuslardan olusan bir ¢esit travmatik néroz sendromu ortaya ¢ikar(9,10).

Bu hastalarin ¢ogu bu kétii durumlarini anestezi ile iliskilendirememektedir.

Bilingsiz Farkindaligin Olumsuz Etkileri

Cerrahi islem sirasinda olan olaylar ve isitsel uyarilar bilingaltindan hatirlanabilir(9,24,25,99-
104). Ancak olayla baglantis1 kurulamaz ve tam olarak betimlenemez. Sonu¢ olarak postoperatif
davraniglarda bilingsiz hafizanin etkisi klinik olarak pek calisilamamaktadir. Vaka sunumlar
ameliyathanedeki konusmalarin ve 6zellikle hasta ile ilgili kaba sozlerin postoperatif dénemde
hastanin bilingli farkindaligi olmaksizin kétii sonuglar ortaya ¢ikardigimi gostermektedir(24,26). Bu
durumlarda olayin intraoperatif tecriibelerle baglantis1 hipnozla ortaya ¢ikarilabilir(9,25,103,104).
Burada g6zoniinde bulundurulan kural belli bir durumda olusan hafizanin ancak o durumda
hatirlanabilmesidir. Bu olguya “duruma bagl hafiza” denir(105). Burada hipnoz ve genel anestezi
arasinda belirli bir durum benzerligi s6z konusudur. Bu tip ¢alismalar kontrollii ve ¢ift kor degildir
ve giivenilirligi kisithdir(9,25,103,104,106). Ayrica postoperatif goriilen riiyalarda isi daha
¢Oziimsiiz hale getirmektedir(107).

Amnestik etkisi olan ilaclar premedikasyonda veya anestezide kullamildiginda bilingsiz
hafizayi etkilemeden intraoperatif olaylarin hatirlanmasini engelleyebilir(41,43,68,108-110). Ayrica
ameliyat sirasinda hastanin bilingli bir farkindalik olayini derinlestirilen anestezi ile daha sonra
hatirlayamadig1 bildirilmistir(111). Dolayisiyla ameliyat sirasinda olan olaylarla ilgili olusan

bilingsiz hafizanin ameliyat sonras1 donemde davraniglara etkisini arastirmak oldukg¢a zordur.

Farkindaligin Onlenmesi
Anestezi derinliginin yeterli olmasi durumunda (izoelektrik EEG ) bilin¢li veya bilingsiz

farklindaligin olmayacagi bir gergektir.
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Ancak bu anestezik ajanlarin giivenlik siirlar1 dar oldugu icin her hastada bu dozlar1 artirmak
miimkiin olmamaktadir. Giiniimiizde farkindaligin iyi bir monitorizasyonu olmadigi i¢in hastay1
riske atmayacak derinlikte anestezi verilmeye calisilmaktadir. Ve bazen morbidite ve mortaliteyi
artirmamak icin anestezi derinligi farkindalik goze alinarak azaltilmaktadir.

Inhalasyon anesteziklerinin end-tidal gaz konsantrasyonlari monitorize edilmeli ve
vaporizatorler diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

IV anestezikler i¢in kullanilan pompalarin hacim ve basing alarmlar1 olmali ve infiizyonlar
ayr1 bir intravendz yolla gonderilmelidir.

Opioide dayal1 anestezide hastalarin anestezik ajan gereksinimini artiran sigara, kronik alkol
ve ila¢ kullamimi gibi 6zellikler dikkate alinmali ve yeterli anestezik ajan dozu ona gore
ayarlanmalidir(112-114).

Bunun disinda premedikasyon veya anestezi esnasinda kullanilan skopolamin ve
benzodiazepinler gibi amnestik etkili ajanlar da onerilmistir(30,115). Ancak bu ajanlarin da tim
bilingsiz hafizay1 bloke edemeyecegi gosterilmistir(41,43,68,108-110).

Ameliyathanenin kirlenmesini engellemek icin indiiksiyon sirasinda gaz kullanimindan
kacinilir. Hipnotik ilaglar cabuk dagilir ve beyindeki konsantrasyonlari entiibasyon sirasinda
istenenin altina diismiis olabilir. Trakeal entiibasyon olduk¢a gii¢lii bir uyaridir. Ve bu islem
siarasinda eger kas gevsetici kullanilmiyorsa hastanin hareketini engellemek i¢in yiiksek dozda
anestezik madde konsantrasyonu gerekebilir. Dolayistyla farkindalik epizodlar1 genellikle trakeal
entiibasyon sirasinda goriiliir(79,93,116). Trakeal entiibasyon sirasinda biling kaybimi tam olarak
saglamak i¢in opioidlerle hipnotikleri kombine etmek ve tam islem Oncesinde ekstra hipnotik

yapmak Onerilir(115).
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Anestezi Derinliginin Olgiilmesi
1. Klinik bulgular

Noromiiskiiler ajanlarin bulunmasi kas gevsemesini saglayacak kadar fazla anestezik ajan
verilmesini engellemis ve Guedel klasifikasyonunda kullanilan bir¢ok belirtinin ortadan kalkmasini
saglamistir(117). Bunlara ek olarak gliniimiizde kullanilan ilaglar analjezi, amnezi, bilingsizlik, kas
gevsemesi cerrahi uyaranlara kargi somatik, kardiyovaskiiler, hormonal cevabin baskilanmas1 gibi
oldukga genis bir yelpazede etkilere sahiptir.

Izole kol teknigini anlattigi yayminda Russell kan basinci, kalp hizi, terleme ve goz
yasarmasindan olusan PRST skorlamasinin (1987 yilinda Evans tarafindan tanimlanmistir)bilingli
farkindalikla ¢ok zayif bir korelasyonu oldugunu bildirmistir(118,119).

Moerman deneyimli anestezistler tarafindan bile farkindalik epizodlar1 yasayan hastalarin
farkindalik yasamayan hastalardan ayrilmasinin ¢ok zor oldugunu bildirmistir(120).

Schwender genel anestezi ile beraber epidural anestezi yapilan hastalarda uyanikligin
kardiyovaskiiler belirtileri ile motor bulgular1 arasinda herhangi bir baglanti bulamamistir. Bu
hastalarda ylizeyel anesteziye bagli sempatik cevaplarin epidural anestezi tarafindan engellendigini
gb6zoniinde tutmak gerekir(121). Ayrica otonomik fonksiyon degisikliklerinin anestezi derinligi ile
baglantili olmadigi aciktir ve otonomik fonksiyon degisiklikleri anestezi sirasindaki kognitif
fonksiyonlar gostermekte basarili degildir.

2. Klinik tecriibe

En sik kullanilan yontemdir. Anestezik ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik
etkilerinin tecriibelere dayali olarak farkindalig1 baskilayip baskilamayacagini tahmine dayanir.

Inhalasyon anesteziklerinin dozlart MAC bilgisi ile ayarlanir. MAC degerleri genel topluma
uygulanabilse de kisisel farkliliklar nedeni ile verilen anestezinin derinligi garanti edilemez. Ayrica
SSS’ne ulasan intravendz ajan konsantrasyonu da farmakokinetik kisisel farkliliklardan

etkilenmektedir(122).
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Dolayis1 ile klinik tecriibe farkindaliginin engellenmesinde, anestezi derinliginin
ayarlanmasinda pek giivenilir bir yontem degildir.
3. Alt dzefagial kontraktibilite

Uyanik durumda otonom sinir sistemi etkisi ile 6zefagusta spontan kontraksiyonlar olur ve
artan stres ile bu kontraksiyonlar artar. Kontraksiyonlar ozefagusa yerlestirilen bir balonla
Olciilebilir. Balonun proksimaline yerlestirilen kaf ile konraksiyonlar uyarilir. Artan anestezi
derinligi ile spontan veya uyarilmis alt 6zofagial kontraksiyonlarin frekansi ve amplitiidleri
azalir(123,124). Maalesef bu kontraksiyonlarin frekans ve amplitiidleri de kisisel degiskenlik
gostermektedir ve bu durum otonomik aktivitenin klinik bulgularina benzer sekilde anestezi
derinligini tahmin etmede ¢ok basarili degildir(125,126).

4. Frontalis elektromiyogram

Frontal kas fasial sinirin visseral efferent lifleri tarafindan innerve olur. Ve diger kaslara gore
kas gevserticilere daha az duyarlidir(127). Frontalis EMG’1 artan anestezi derinligi ile azalir ve
uyanmaya yakin artar. Ancak yine aymi sekilde kisisel degiskenlikler bilingli farkindalik esik
degerini belirlemede zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir(128).

5. Respiratuar siniis aritmileri (RSA)

RSA solunum sirasinda beyin sap1 tarafindan ayarlanan ve vagal tonusun gostergesi olan kalp
hizindaki degismelerdir. Propofol sedasyonu, propofol anestezisi ve isofluran anestezisi ile RSA nin
azaldigr goriilmiistir(129-131). Bu ylizden anestezi derinliginin ayarlanmasinda Onemli
bulunmustur.

RSA beyin sapindaki anestezik ajanlarin etkisini gosterir. Oysa farkindalik ve hatirlama gibi
istenmeyen durumlar beyinde daha iist merkezlerin kontroliinde bulunmaktadir. Dolayisiyla RSA’

daki degismelerin kognitif fonksiyonlarla baglantis1 kesin degildir.
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6. Elektroensefalogram
EEG’1n kullanildig1 yontemler:
e Ham EEG
e Islenmis EEG
e Bispektral indeks
e Gegici oditor uyarilmis potansiyeller
e Kararh oditor uyarilmis potansiyeller olarak sayilabilir.

Ham EEG verileri anestezi derinligi monitorizasyonunda kullanigh degildir. Anestezi derinligi
monitarizasyonunda EEG’mn degisik komponentlerinin analizi kullanilir. Ancak EEG’1 etkileyen
hipotansiyon, hiperkarbi ve hipoksi gibi durumlar ve degisik anestezik ajanlarin EEG’a olan etkileri
yorumlamay1 giiclestirmektedir.

Bispektral indeks EEG bulgularini sayisal olarak bildiren bir yontemdir. Degisik frekanstaki
dalga bilesenlerinin spektral analizle birlestirilmesinden olusur. 2000 hastanin uyku ile uyaniklilik
arasinda degiskenlik gosteren EEG degerlerinin veri tabani olarak kullanilmasiyla o6l¢limiin
yapildig1 hastada uyaniklik derecesi O ile 100 arasinda olacak sekilde 6lgiiliir.

Alina yerlestirilen EEG elektrotlar1 ile l¢iim yapilir. BIS inhalasyon veya IV anestezik
ajanlarin doz yanit iligkilerini ortaya g¢ikarir ve bu iligkiler bilinglilik dercesinin &lgiilmesinde
kullanilir.

Anestezi derinligini degistiren opioidler BIS degerlerini etkilemez.

BIS uyanma sirasinda tedrici olarak yiikseldigi i¢in bilingsizlikten bilingli hale gegis noktasini
tam olarak gdsteremeyebilir.

Su anda mevcut olup en sik kullanilan anestezi derinligi 6l¢iim yontemi BIS tir.
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BIS degerlerinin énerilen yorumlari:

e 100 - 85 aras1; Uyanik, farkinda, hafiza ve bilingli hatirlama tam

85 - 60 arasi; Artmis sedasyon ve hafizanin bozuldugu durumlar. Uyar ile hasta

uyandirilabilir.

e 60 - 40 arasi; Cerrahi anestezi. Ameliyat sonrasi hatirlama olasilig1 diisiik, isitsel siire¢
ve refleks hareketler mevcut.

e 40 - Oarasi; Kortikal ndron baskilanmasi artmistir.

e (0 degeri tam kortikal elektriksel sessizlik anlamina gelir.

7 . Izole 6n kol teknigi

Izole 6n kol teknigi (IFT) 1977 yilinda Tunstall tarafindan kullanilmis, 1979 yilinda Russell
tarafindan modifiye edilmistir. Kola takilan pnomotik bir turnike ile kas gevseticilerin 6n kol
kaslarina ulagmasi engellenerek hastanin s6zlii emir veya isteklere kolunu hareket ettirerek cevap
vermesini olanakli kilan bir tekniktir. Anestezist hastaya sorular sorarak ve hastanin elini sikip
acmasi ile cevaplar alarak hastanin uyanikligi ve farkindaligi ile ilgili fikir sahibi olur. Hastanin
elini sikarak veya agarak verdigi cevaplar farkindalik durumunu ve hatirlama olasiligini gosterir.

Tunstall, izole kol teknigini sezaryen operasyonunun erken asamalarinda kullanmistir. Russell
ise bu yontemi belli dozlarda noéromiiskiiler ajanlar verip uzun bir operasyon siiresince kullanmaigtir.
Bu teknik Russell tarafindan major jinekolojik cerrahi i¢in midazolam ve alfentanil almig hastalarda
kullanilmigtir. 32 hastanin %72’si sorulan sorulara ve verilen emirlere cevap vermis, %63’
ameliyat sirasinda agri duydugunu belirtmistir(119). Bu hastalarin higbiri bu olay1 kendiliginden
hatirlamamustir. Sadece %10’u ameliyat sonras1 donemde verilen ipuglari ile bu olay1 hatirlamistir.
Dolayistyla bu % 10’luk hastada amnezi ile beraber bilingli farkindalik vardir. Hastalarin

operasyon esnasinda verilen emirlere veya sorulara cevap vermesi her zaman bu olaylan
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hatirlayacagi anlamina gelmemektedir ve tam tersi olarak hastalarin ameliyatla ilgili higbir sey
hatirlamamalar1 da ameliyat sirasinda farkinda olmadiklar1 anlamina gelmemektedir(132). Russell
bircok makalesinde emirlere yanit veren hastalar i¢in bu teknigin altin standart oldugundan
bahsetmistir. Teknigin yaygin olarak kullanilmamasinin da tam olarak anlagilamamis olmasindan
kaynaklandigini belirtmektedir(77,78,133,143).

Bir¢ok ila¢ tek basina veya kombine olarak biling kayb1 ve gecici anestezi saglamak {izere iv
olarak kullanilmaktadir. Intravendz anestezinin en o6nemli dezavantajlarindan biri olan dozaj
ayarlamasindaki giigliigiin giderilmesi konusunda c¢aligmalar siirmektedir. Heniiz ideal bir
intravendz anestezik madde yoktur.

Intravendz anestezikler kimyasal yapilari, soliisyonlarmin sekli, etki sekli veya etki hizlarina
gore cesitli sekillerde siniflandirilabilir. Etki sekli ve kimyasal yapilarini dikkate alan agagidaki
siiflama kullanilabilir:

1. Barbituratlar (tio ve metil tiirevleri)

2. Narkotikanaljezikler (morfin, meperidin , fentanil, alfentanil,sufentanil)
3. Noroleptik, sedatif ve hipnotikler (butirofenon ve benzodiazepinler)

4. Steroidler (Altezin, Minaksolon)

5. Aromatik bilesikler (Ojenol ve Fensiklidinler)

6. Digerleri (Etomidat, Propofol, Alkol, Heminevrin, GABA)

Calismamizda bu intravendz ajanlar arasinda ¢ok sik kullanilan ilaglar olan tiopental sodyum

ve propofol ve fentanili kullandik.

This document was created by the trial version of Print2PDF. !

: Once Print2PDF is registered, this message will disappear.! E 18
! Purchase Print2PDF at http://www.software602.com :



http://www.software602.com

TIOPENTAL SODYUM

Tiopental sodyum bir tiyobarbitiirat olup, sodyum pentobarbital'in siilfiir anologudur.
Klinik Farmakolojisi

Tiopental sodyum, santral sinir sisteminin ultra kisa etkili bir depresani olup, hipnoz ve
anesteziyi baslatir, ama analjeziyi baslatmaz. Intravendz enjeksiyonun 30 ile 40'mnc1 saniyeleri
icinde hipnozu olusturur. Ufak bir dozdan sonra uyanis bazi somnolans ve retrograd amnezi ile
birlikte, cabuktur. Barbitiirat anestetiklerin genel anesteziyi olusturma mekanizmalar1 tam olarak
anlagilamamigtir. Gamma-amino butirik (GABA) yanitlarim  artirarak, glutamat yanitlari
azaltarak ve membran iletkenligini arttirip eksitabiliteyi direkt olarak deprese ederek ve dolayisiyla
anestetik etkiyi saglamak icin, ndronal eksitabilitede net bir diislis saglayarak, etki ettikleri one
stirilmektedir.

Sedatif hipnotiklerde oldugu gibi, barbitiiratlar retikiiler formasyondaki ¢ikan kondiiksiyonu
inhibe ettikleri talamus seviyesinde etki eder goriiniirler, bdylece kortekse giden impulslarin nakline
karigirlar. Yag dokular1 plazma konsatrasyonunun 6-12 kati tiopental sodyum biriktirir ve sonra,
uzun siireli anesteziyi olusturan ilaci yavasca salarlar.

Bir tek intravendz dozdan sonra eliminasyon safhasinin yarilanma omri 3 ile 8 saat
arasindadir.

Diger barbitiiratlarda oldugu gibi, lipid ¢oziiniirliigii, protein baglamasi ve iyonizasyon
derecesi tiopental sodyumun dagilimimi ve akibetini etkileyen baslica faktorlerdir.
Kandaki ilacin yaklasik % 80'i plazma proteinine baghdir. Tiopental sodyum karacigerde fazlaca,
diger dokularda 6zellikle bobrek ve beyinde daha az derecede degradasyona ugrar.

Spinal s1vidaki konsantrasyon plazmadakinden biraz daha disiiktiir.

Tiopental sodyumun biyotransformasyon firiinleri farmakolojik olarak inaktiftir ve

cogunlukla idrarla atilirlar.
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Endikasyonlar:

Tiopental Sodyum,

1.Kisa siireli (15 dak) operasyonlarda tek anestetik ajan olarak,

2.Diger anestetik ajanlarin uygulanmasindan az 6nce, anestezinin indiiksiyonu igin,

3.Bolgesel anesteziyi tamamlamakta,

4.Diger ajanlarla dengeli anestezi esnasinda analjezi veya adale relaksasyonu icin hipnoz
saglanmasinda,

5.Inhalasyon anestezisi ile lokal anestezi esnasinda, sonrasinda veya diger nedenlerle olusan
durumlarin kontrol altina alinmasinda,

6.Eger yeterli ventilasyon saglanirsa, artmig intrakranial basingli sinir sistemi cerrahisi hastalarinda,

7.Psikiyatrik bozukluklarda narkoanaliz ve narkosentez igin endikedir.

Kontrendikasyonlart

Mutlak Kontrendikasyonlari

1.intravendz uygulama i¢in uygun venlerin olmamast,
2.Barbitiiratlara kars1 asir1 hassasiyet (allerji),

3. Astiml1 durumlar,

4.Gizli veya acik porfirya'dir.

Nispi Kontrendikasyonlar

1.Ciddi kardiyovaskiiler rahatsizlik,

2.Hipotansiyon veya sok,

3.Hipnotik etkinin uzayabilecegi veya kuvvetlenebilecegi durumlar (6r: Fazla premedikasyon),
Addison hastaligi, hepatik veya renal disfonksiyon, miksddem, yiiksek kan iiresi, ciddi anemi ve

miyastenia gravis.
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Eger nispi kontrendikasyonlar1 iceren durumlarindan birinde kullanilirsa, doz azaltilmali ve
enjeksiyon yavas yapilmalidir. Ileri kalp rahatsizlig1, artmis intrakranial basinci, astimi, miyastenia
gravisi ve endokrin yetersizligi (hipofiz, tiroid, adrenal, pankreas) olan hastalara uygulanirken, itina
gosterilmelidir.

Tiopental sodyum, plasenta bariyerini kolayca geger ve biiyilk dozlarin uygulanmasini

takiben siit veren annelerin siitiinde ufak miktarlarda bulunabilir.

Yan etkiler

Yan etkiler solunum depresyonu, miyokardiyal depresyonu, kardiyak aritmileri, uzun
somnolans ve uyanisi, aksirmayi, oksiirmeyi, bronkospazmi, larengeal spazmi ve titremeyi igerir.
Tiopental sodyuma karsi anafilaktik reaksiyonlar rapor edilmistir. Nadiren, renal bozuklukla

beraber immun hemolitik anemi ve radyal sinir felci rapor edilmistir.

llac etkilersimleri
e Probenesid Tiopentalin uzun stireli etkisi
e Diazoksid Hipotansiyon
e Zimelidin Tiopental antagonizmasi
e Afyon analjezikleri Azaltilmig antinosiseptif etki
e Aminofilin Tiopental antagonizmi
e Midazolam Sinerjizm

Gecimlilik

Tiopental sodyum c¢ozeltilerinin stabilitesi, ¢0ziici, muhafaza 1sis1, oda havasindan

kazanilan karbon dioksit gibi bircok faktore baghdir. pH"1 diisiiren (asitligi artiran) herhangi bir
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faktor tiopental asidi ¢okeltisi olusmasini arttiracaktir. Boyle faktorler fazla asidik olan ¢6ziiciilerin
kullanilmasini ve su ile birleserek karbonik asidi olusturan karbon dioksit absorbsiyonunu igerir.
Suksinilkolin, tubokiirarin ¢ozeltileri ve asit pH'1 olan diger ilaclar tiopental sodyum ¢ozeltileri ile
karigtirilmamalidir.

Ilaca bireysel yamit o kadar degiskendir ki belli bir doz yoktur. ilag yas, cinsiyet ve viicut
agirhigl gozoniine alinarak hastanin gereksinimlerine gore ayarlanmalidir. Geng hastalar orta-yasl
ve yash hastalara nazaran daha yiliksek dozlar gerektirirler. Yaghilarda ilag, daha yavas
metabolizmaya ugrar. Bulug oncesi donem gereksinimleri her iki cinsiyet i¢in de aymidir, ama
yetiskin kadinlar icin, yetiskin erkeklerden daha az ilag gerekir. Doz genellikle viicut agirlig ile

orantilidir ve sisman hastalar ayn1 agirliktaki zayif hastalardan daha fazla doz gerektirirler.

Premedikasyon

Premedikasyon, vagal refleksleri baski altinda tutmak ve salgilar1 6nlemek icin, genellikle
atropin ve skopolaminden olusur. Ayrica bir barbitiirat veya bir opiat sik verilir. Sodium
Pentobarbital Enjeksiyonu (Nembutal) onerilir. Ciinkii hastanin barbitiirat anestezisine nasil bir
reaksiyon gdsterecegine dair on bir bilgi verir. Ideal olarak, bu medikasyonlarm pik etkilerine,

indiiksiyon zamanindan kisa siire 6nce ulasilmalidir.

Test Dozu

25-75 mg'lik (% 2.5'luk ¢ozeltiden 1-3 ml) ufak bir tiopental sodyum test dozunun enjekte
edilmesi ve en az 60 saniye, hastanin reaksiyonlarim gézlemek icin durulmasi, tiopental sodyum
tolerans1 veya olagan dis1 hassasiyeti anlamak icin tavsiye edilir. Eger beklenmedik derin bir
anestezi meydana gelir ve solunum depresyonu olusursa, bu olasiliklar gézoniine alinir:
1. Hasta tiopental sodyuma anormal derecede hassas olabilir.

2. Cozelti olmas1 gerekenden daha konsantre olabilir.
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3. Hasta ¢ok fazla premedikasyon almis olabilir.
Anestezide Kullanilmasi

Orta derecede yavas endiiksiyon ortalama yetigkinlerde (% 2.5'luk ¢ozeltiden 2-3 ml) 50-75
mg'in 20-40 saniyelik araliklarla enjeksiyonu ile, hastanin reaksiyonuna bagli olarak elde edilebilir.
Anestezi bir kere olustuktan sonra, ilave 25-50 mg'lik dozlar, hasta hareket ettik¢e uygulanabilir.

Solunum depresyonu ve asir1 doz olasiligini en aza indirmek igin, yavas enjeksiyon tavsiye
edilir. Cerrahi amaca ulagmak i¢in, en ufak tutarli dozu bulmak, istenen hedeftir. Her enjeksiyonu
takiben gecici apne goriilmesi tipiktir ve dozun artmasi ile solunum amplitiidiinde artan disiis
belirir. Nabiz normal kalir veya hafif¢ce yiikselip normale doner. G6z bebekleri genisleyebilir ama
sonra kasilirlar; cerrahi miidahalenin yapilabilecegi anestezi deriniligi saglanana kadar, 1513a
hassasiyet genellikle kaybolmaz. Erken safhalarda nistagmus ve eksternal strabismus (disa sasilik)
karakteristik olup, cerrahi anestezi seviyesinde gozler merkezde ve sabittir. Cerrahi anestezi
esnasinda kornea ve konjonktiva refleksleri kaybolur. Tiopental sodyum, dengeli anestezide
endiiksiyon i¢in, adale relaksani ve inhalasyon ajani ile kullanildiginda, tiopental sodyumun toplam
dozu tahmin edilebilir ve 2-4 fraksiyonel dozlarda enjekte edilebilir. Bu teknikle, asiste veya
kontrollii pulmoner ventilasyonu gerektiren kisa siireli apneler meydana gelebilir. Baslangi¢c dozu
olarak, ortalama yetiskinlerde (70 kg ) cabuk endiiksiyon i¢in genellikle 210-280 mg (3-4
mg/kg) gerekir.

Tiopental sodyum tek basina anestetik ajan olarak kullanilacagi zaman, istenen anestezi
seviyesi, gerektikge tekrarlanan ufak dozlarmm enjeksiyonu veya % 0.2'lik veya % 0.4'lik
konsantrasyonun infiizyon (intravendz damla) yoluyla verilmesiyle elde edilir . Infiizyon

metodunda anestezi derinligi, infiizyon oranini ayarlayarak kontrol altina alinir.
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Konviilsif Durumlarda Kullanilmas:

Inhalasyon veya lokal anesteziyi veya diger sebepleri takiben olusan konviilsif durumlari
kontrol altina almak i¢in, konviilsiyon baslar baglamaz, en kisa zamanda 75-125 mg'lik bir doz
(%2.5'luk ¢ozeltiden 3-5 ml) uygulanmalidir. Lokal anesteziyi takiben olusan konviilsiyonlar, 10
dakikalik bir periyodda verilecek olan 125-250 mg tiopental sodyum dozu gerektirebilirler. Eger
konviilsiyona lokal bir anestetik sebep oldu ise, gerekli tiopental dozu, uygulanan lokal anestetik

ajanin miktarma ve konviilsif 6zelliklerine bagli olacaktir.

Artnus Intrakranial Basingh Sinir Sistemi Cerrahisi Hastalarinda Kullanilmast
Sinir sistemi cerrahisi hastalarinda, yeterli ventilasyon saglanirsa, intrakranial basincin
intraoperatif yiikselmelerini diigiirmek icin, viicut agirligi esas alinarak kg basina 1.5-3.5 mg'lik

enjeksiyonlari aralikli olarak verilebilir.

Psikiyatrik Bozukluklarda Kullanilmas

Psikiyatrik bozukluklarin narkoanaliz ve narkosentezlerinde antikolinerjik bir ajanla
premedikasyon tiopental sodyum uygulanmasindan Once gelebilir. Test dozundan sonra, hasta
100'den geriye sayarken, dakikada 100 mg'lik yavas bir dozla (% 2.5'luk ¢ozeltiden 4 ml/dak)
enjekte edilir. Saymadan sonra, hastanin kafasinin karigtigi anda ve de asil uyku olusmadan hemen
once, enjeksiyona son verilir. Hastanin konugsmanin miimkiin olacagi yar1 uyanik duruma gelmesi
beklenir. Alternatif olarak tiopental'in % 5'lik dekstroz ¢ozeltisindeki % 0.2'lik konsantrasyonu,
hizli inflizyon metodu ile de uygulanabilir. Bu konsantrasyonda, uygulama hiz1 dakikada 50 ml'yi
gecmemelidir.

Larengeal spazm, entiibasyon esnasinda hafif tiopental sodyum narkozu veya entiibasyon
yoklugunda solunum kanallarindaki yabanci maddelerin veya sekresyonlarin irritasyonu ile

meydana gelebilir. Atropin ve skopolamin premedikasyonu ve bir barbitiirat veya opiyat verilerek
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laringeal ve bronsiyal vagal refleksler baski altina alinabilir ve sekresyonlar en aza indirilebilir.
Adale relaksani kullanimi veya pozitif basingla oksijen kullanimi larengeal spazmi ortadan kaldirir.
Zor vakalarda trakeostomi endike olabilir.

Kalpte direkt temas eden miktara bagli olarak, oOzellikle sagliksiz miyokardiyumlu
hastalarda, miyokardiyal depresyon olusabilir ve hipotansiyona sebep olabilir. Eger P,CO,
yiikselirse, aritmiler olusabilir ama yeterli ventilasyon varliginda goriilmezler. Miyokardiyal
depresyonun kontrol altina alinmasi asir1 dozda oldugu gibidir. Tiopental sodyum kalbi epinefrin
veya diger sempatomimetik aminlere hassas hale getirmez.

Ekstravaskiiler infiltrasyondan kac¢inmalidir. Tiopental sodyum enjeksiyonundan 6nce
ignenin venin liimeninde oldugundan emin olunmalidir. Ekstravaskiiler enjeksiyon hafif
hassasliktan venospazma nekroz ve kabuklagmaya kadar uzanan kimyasal doku irritasyonuna sebep
olur. Bu durum Tiopental'in klinik konsantrasyonlarinin yiiksek alkali (pH 10-11) &zelliginden
kaynaklanir. Eger ekstravaskiiler enjeksiyon olusursa, lokal olarak aciy1 azaltmak ve
vazodilatasyonu arttirmak icin % 1'lik prokain enjeksiyonu ile lokal irritan etkiler azaltilabilir.
Lokal 1s1 uygulamasi da lokal sirkiilasyonu arttirmaya ve infiltratin alinmasina yardimer olabilir.

Intra-arteriyel enjeksiyon, dzellikle "antecubital fossa" nin medikal goriiniisiinde yiizeysel
bir arter bulundugunda kaza ile olusabilir. ilacin intravendz uygulamas icin segilen alan, elle ve
parmaklarla altta pulsatil bir damar1 tespit agisindan iyice kontrol edilmelidir. Intra-arteriyel
enjeksiyon kolun ve parmaklarin agarmasi ile birlikte arteriospazma ve arter boyunca siddetli agriya
sebep olabilir. Olas1 gangren gelismesini 6nlemek i¢in uygun dogru 6nlemler alinmalidir. Hastanin
herhangi bir agn sikayetinde, endikasyon durdurulmalidir. Bu komplikasyonla ilgili tedavi ve

onlemler semptomlarin siddetine gore degisir. Asagidakiler 6nerilmistir :

1. Turnikeyi alarak enjekte edilen tiopentali seyreltin,

2. Miimkiinse igneyi yerinde birakin,
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3. Yumusak kas spazmina mani olmak i¢in artere 10 ml % 1'lik prokain veya papaverin diliie
cozeltisi (40-80 mg) enjekte edin.

4. Gerekirse, acty1 hafifletmek ve kollateral dolagimin agilmasina yardimci olmak igin brakiyal
pleksus ve/veya stellate gangliyona sempatetik blok uygulayin.

5. Eger bagka sekilde kontrendike degilse, trombiis formasyonunu o&nlemek i¢in hemen
heparinizasyona baglayin.

6. Vazospastik alana, fentolamin gibi alfa-adrenerjik blokaj ajaninin lokal infiltrasyonunu diisiiniin.
7. Gereken ilave semptomatik tedavileri uygulayin.

Tiopental anestezisinden sonra, yiiz adelelerinin segirmesi ve kollarin, basin, omuzlarin ve
viicudun titremesinin artmasi ile belirgin olan titreme hali, soguga kars1 artmis olan hassasiyete
bagl termal bir reaksiyondur. Eger oda 1s1s1 diisiik ve azot protoksitle dengeli inhalasyon anestezisi
ile biiylik solunum 1sis1 kayb1 s6z konusu ise titreme ortaya ¢ikar. Tedavi hastayr battaniye ile

1sitmak, oda 1s1sin1 22°C'de tutmak ve klorpromazin veya metilfenidat uygulamaktadir.
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PROPOFOL

Propofol bir alkil fenol bilesigidir.
Klinik Farmakolojisi

Propofol, anestezi indiiksiyonunda ve idamesinde veya mekanik ventilasyon sirasinda
siirekli sedasyon saglamak amaciyla kullanilan, kisa etkili, intraven6z bir sedatif hipnotiktir.
Terapotik dozdaki propofoliin intravendz enjeksiyonu, minimal eksitasyonla birlikte, genellikle
enjeksiyon baglangicini izleyen 40 saniye (kol-beyin dolasim siiresi) icerisinde ortaya ¢ikan, ¢abuk
ve rahat hipnoz saglar. Cabuk etki eden diger intravendz anestezikler gibi kan-beyin esitliginin

yarilanma siiresi, 1-3 dakikadir ve bu sayede hizla anestezi indiiksiyonu saglanir.

Farmakodinamik Ozellikleri

Propofoliin farmakodinamik o6zellikleri, kandaki terapotik propofol konsantrasyonuna
baglidir. Kandaki kararli diizey propofol konsantrasyonlar1 genellikle infiizyon hiziyla orantilidir ve
ayni hastada farkli infiizyon hizlartyla farkli kararli diizey konsantrasyonlar: elde edilir.

Propofoliin anestezi indiiksiyonu sirasindaki hemodinamik etkileri degiskendir. Eger spontan
solunum devam ediyorsa, baglica kardiyovaskiiler etki, bazen kan basincinin % 30'dan fazla
azalabildigi hipotansiyondur; kalp atim sayis1 degismez veya pek az degisir, kalp dakika hacminde
dikkate deger bir azalma meydana gelmez. Eger asiste veya kontrollii solunum (pozitif basingl
ventilasyon) uygulaniyorsa, kalp dakika hacmindeki azalmanin derecesi ve insidansi artar. Bu
etkiler olasilikla, merkezi vagotonik etkiye veya sempatik sinir sistemi aktivitesinin inhibisyonuna
baglidir. Premedikasyonda fentanil gibi gii¢li bir opioid kullanilmasi, kalp dakika hacmindeki ve
solunum uyaranlarindaki azalmay1 siddetlendirir. Anesteziye propofol inflizyonuyla devam edilirse,
endotrakeal entiibasyondan ve cerrahi girisimden kaynaklanan stimiilasyonlar, arter basincini

normale dondiirebilir. Ancak kalp dakika hacmi, azalmis durumda kalir.
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Propofoliin yagli hipotansif, diiskiin hastalarda, agir kalp hastaligi (ejeksiyon fraksiyonu < %
50) vakalarinda veya diger ASA III/IV hastalarda anestezi indiiksiyonunda ve/veya idamesinde ya
da sedasyon amaciyla kullanildig1 zamanki kardiyovaskiiler etkileriyle ilgili veriler yeterli degildir.
Ancak mevcut smirlt veriler bu hastalarda, siddetli advers kardiyovaskiiler reaksiyonlar
gelisebilecegi izlenimini vermektedir. Bu gibi hastalarda propofol kullanildig1 takdirde, indiiksiyon
dozunun ve idame hizinin azaltilmasi dnerilir .

Propofolle gerceklestirilen anestezi indiiksiyonuna gerek cocuklarda gerekse biiyiiklerde
siklikla apne eslik eder.

Propofol, idame anestezisi sirasinda ventilasyonu azaltir ve buna genellikle karbon dioksit
basincinda, ilacin verilme hizina ve birlikte kullanilan diger ilaglara (opioidler, sedatifler vs.) bagh
olarak belirgin nitelik kazanabilen bir artis eslik eder.

Goz-i¢i basinct normal olan hastalardaki ilk bulgular propofol anestezisinin intraokiiler
basingta azalma meydana getirdigini gostermektedir; bu azalma, sistemik damar direncindeki
azalmayla birlikte olabilir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar hipokarbiyle birlikte kullanilan propofoliin serebrovaskiiler
direnci artirdigini; beyne giden kan miktarini, beyin metabolizmasindaki oksijen tiikketimini ve kafa-
ici basincimi azalttigini gostermektedir. Propofol, arteriyel karbondioksit basincinda meydana gelen
azalmalar kargisindaki serebrovaskiiler reaktiviteyi etkilemez.

Propofoliin malign hipertermi meydana getirme egiliminde olmadigi diistiniilmektedir.
Propofol kullanimina nadiren plazma histamin seviyesinin yiikselmesi eslik etmistir. Propofol,
adrenokortikal hormonlarin sentezini engellemez.

Anesteziden cikis , diisiik insidansta basagris1 ve postoperatif bulant1 ve kusma ile birlikte,

genellikle hizli ve berrak bir bilingle olur. Genellikle % 1 propofol anestezisini takiben
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ortaya ¢ikan postoperatif bulanti ve kusma, inhalasyon ajanlariyla goriilenden daha azdir. Bu
durumun propofoliin diisiik emetik potansiyeline bagli olabilecegini gosteren bilgiler mevcuttur.
Farmakokinetik Ozellikleri

Propofoliin dogru kullanimi i¢in, ilacin viicuttaki akibetinin ve eliminasyon 6zelliklerinin iyi
bilinmesi gerekir.

Propofol, ileri derecede lipofiliktir ve ilacin % 97-98'1 proteine baghdir.

Propofol farmakokinetigi, her bir kompartmanin plazma, hizla dengeye giren dokular ve
yavas yavas dengeye giren dokular olarak temsil edildigi 3-kompartmanli lineer bir modelle
tamimlanabilir. Intravendz bolus verilmesinden sonra plazma diizeyleri, ilacin hizla dokulara
dagilmas1 (yari-omrii 2-4 dakika) ve viicuttan hizla uzaklastirilmasi (eliminasyon yari-omrii 30-60
dakika) sonucu hizla azalir. Bu azalmanin yaklagik yarisindan ilacin viicutta dagilmasi sorumludur.
Daha uzun siireli infiizyonlardan sonra, dokularda birikmis olan ilacin plazmaya geri donmesi,
plazma diizeylerinin daha yavas azalmasin1 saglar. BoOylece plazma diizeylerinin maksimal
degerlerin yarisina inmesi; 1 saatlik infiizyondan sonra yaklasik 5-10 saatlik bir infiizyondan sonra
ise yaklasik 7 dakikada gerceklesir. Propofol infiizyonu, yogun bakim biriminde sedasyon saglamak
iizere titre edildiginde plazma diizeyi yaklasik 1 g/mL dolaymndadir. Bu diizeyin yan yariya
azalmasina, yani 0.5 g/mL'ye inmesine genellikle, hastanin uyanmasi eslik eder.

Propofol, viicutta genis kapsamli olarak dagilir ve viicuttan hizla uzaklastirilir (total viicut
klirensi 1.5- 2 litre/dakika). Klirens oncelikle, propofoliin inaktif glukuronid konjugasyon iiriinleri
seklinde karaciger ilizerinden ve bu iriinlerin idrara ¢ikan kinol tiirevleri seklinde cereyan eder.

Onerilen infiizyon hizlarindaki propofol farmakokinetigi lineerdir. Normal idame hizlarinda

viicutta propofol biriktigi goriilmemistir.

Geriatri: Yas ilerledikge, belirti bir anestezik bitis-noktasina ulasilmasi icin gereken propofol dozu

(doz- gereksinimi) azalir. Bu durum, ilacin farmakodinamigindeki veya EEG burst supresyonu ile
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Ol¢iilen beyin duyarliliginda yaga bagli bir degisiklik gibi géziikmemektedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte cereyan eden farmakokinetik degisiklikler sonucu, belirli bir intraven6z bolus dozuyla daha
yiiksek plazma konsantrasyonlar1 elde edilir ve bu yiikselme, doz ihtiyacinda beliren azalmayi
aciklayabilir. Yaslilardaki maksimal plazma konsantrasyonlarmin daha yiiksek olmasi bu hastalari
hipotansiyon, apne, hava yolu obstriiksiyonu ve/veya oksijen desatiirasyonu gibi kardiyorespiratuvar
etkilerin ortaya ¢ikmasina elverisli duruma getirir. Plazma diizeylerinin daha yiiksek olmasi, dagilim
hacminin yasla baglantili olarak azalmasini ve kompartmanlar arasindaki klirensin azalmis olmasini
yansitir. Bu nedenle yasl hastalardaki sedasyonun/anestezinin baglatilmasinda ve idamesinde daha

diisiik propofol dozlariin kullanilmasi 6nerilir .

Pediatri: 3-12 yas grubunda bulunan c¢ocuklardaki propofol farmakokinetigi de en iyi ¢
kompartmanli farmakokinetik modelle tanimlanabilir. Yaklagik 1-2 saat devam edecek genel cerrahi
girisimlerine alian ¢ocuklar {izerinde yapilan ve plazma 6rneklerinin 8 saatten daha kisa bir siire
boyunca alindig1 bir ¢alisma; eliminasyon yari-Omriiniin 250-400 dakika, kararli diizey dagilim
hacminin 7-10 L/kg ve Kklirenslerin yaklagik 35 ml/kg/dakika oldugunu gostermistir. Bu
belirlemeler, propofoliin bilinen yiiksek klirensiyle ve lipidlerde yiiksek oranda g¢oziinmesiyle
bagdasmaktadir. Eliminasyon fazi ve dagilim hacimleri bakimindan ¢ocuk hastalarla biiyiik hastalar
arasinda beliren farklar, biiyliklerde propofol uygulamasinin ¢ok daha uzun siirmekte olmasiyla

baglantilidir. Cocuklardaki klirens yetiskinlere gére % 50 daha yiiksektir.

Organ yetmezligi: Kronik karaciger sirozu veya kronik bobrek yetmezligi vakalarindaki propofol
farmakokinetigi, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 normal olan eriskinlerdekinden farkl
goziikmemektedir. Akut karaciger veya bobrek yetmezliginin propofol farmakokinetigi iizerindeki

etkileri incelenmemistir.
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Endikasyonlar:

Propofol, eriskinlerde ve en az 3 yasinda olan ¢ocuklarda, hastalar hastaneye yatirilarak veya
yatiritlmadan yapilan ameliyatlarda uygulanan dengeli anestezi tekniginin bir boliimi olarak anestezi
indiiksiyonunda ve/veya idamesinde kullanilabilen, intravendz bir anesteziktir.

Yogun bakim biriminde propofol sadece, siirekli sedasyon saglamak ve stres reaksiyonlarimi
kontrol altinda tutmak {izere entiibe edilmis, mekanik ventilasyon uygulanmakta olan erigkin
hastalarda kullanilmalidir. Bu vakalarda propofol yalnizca, kritik hastalarin tibbi tedavisinde beceri
sahibi olan, kardiyovaskiiler reanimasyon ve hava yolunun ag¢ik tutulmasi bakimindan gerekli

egitimi gdrmiis personel tarafindan uygulanabilir.

Kontrendikasyonlart

Propofol enjeksiyonu propofole veya preparatin komponentlerine karsi bilinen agir1 duyarlig
olan hastalarda ya da genel anestezinin veya sedasyonun sakincali oldugu hastalarda kontrendikedir.
Propofol enjeksiyonu ayrica 3 yasindan kiiciik ¢cocuklarda, hamilelikte, obstetrik anestezide ve 16
yasindan kiigiik ¢cocuklardaki sedasyonda kontrendikedir .

Yagh, diiskiin ve ASA III veya IV hastalardaki genel anestezi sirasinda, istenmeyen
kardiyovaskiiler depresyon ve bu arada hipotansiyon, apne, hava yolu obstriiksiyonu ve/veya
oksijen desatiirasyonu gelisme olasiligini en aza indirmek igin, hizli (bir defa veya tekrarlanan)
bolus uygulamalar1 yapilmamalidir. Propofol kullanimiyla aralarinda zaman baglantisi olan, nadiren
konviilsiyonlar ve opistotonus dahil perioperatif miyoklonus goriilmiistiir.

Propofol enjeksiyonu uygulamasindan sonra bronkospazm, eritem ve hipotansiyon dahil

klinik anafilaksi belirtileri nadiren goriiliir.
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Indiiksiyon sirasinda siklikla apne gelisir ve 60 saniyeden daha uzun siire devam edebilir;

ventilasyon destegine ihtiya¢ duyulabilir.

Propofol kullanimiyla aralarinda zaman baglantisi olan akciger 6demi ve dolasim durmasi
nadiren bildirilmistir ama arada bir sebep-sonug iligkisinin mevcut oldugu bilinmemektedir.
Epilepsili bir hastaya propofol verildiginde, derlenme fazinda konviilsiyon goriilme riski s6z konusu
olabilir.

Propofol enjeksiyonu, vagolitik etkiye sahip degildir. Bu ilacin kullanimina, derecesi hafifle
cok siddetli (asistol) arasinda degisebilen bradikardinin eslik ettigi bildirilmistir. Vagal tonusun
yiiksek oldugu veya propofoliin bradikardiye yol agabilecek diger ilaglarla birlikte kullanildigi
durumlarda indiiksiyon 6ncesinde veya anestezi idamesi sirasinda bir antikolinerjik ila¢ kullanilmas1
diistiniilebilir. Hastalar, hipotansiyon ve/veya bradikardi belirtileri a¢isindan izlenmelidir.

Propofol enjeksiyonu, elektrokonviilsif tedavi uygulamalarinda kullanilmaz.

Yogun Bakim Unitesinde Sedasyon: Propofol kullanimina devamli infiizyon seklinde baslanmali
ve uygulama hizindaki degisiklikler, hipotansiyonun ve akut doz asiminin 6nlenebilmesi igin yavas
yavas yapilmalidir (dozaj ayarlamalar arasinda 5 dakikadan daha uzun siireler birakilmasi gerekir).
Diger sedatif ilaglarda oldugu gibi propofol, dozaj ihtiyact bakimindan hastadan hastaya fark eder
ve bu ihtiyaclar zaman igerisinde degisebilir.

Hastalar, siddetli hipotansiyon ve/veya siddetli olabilecek kardiyovaskiiler depresyon gibi
durumlarin erken belirtileri a¢isindan izlenmelidir. Bu advers etkiler propofol verilmesinin
durdurulmasina, intravendz sivi kullanimina ve/veya vazopressor tedaviye cevap verir.

Uygulanmakta olan propofol inflizyonunun birdenbire durdurulmasi, hastanin hizla
uyanmasiyla birlikte anksiyeteye, ajitasyona ve mekanik ventilasyona kars1 direng gostermesine yol

acabilir ve hastanin respiratérden ayrilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle propofol kullanimina
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respiratorden ayrilma islemi boyunca, ekstiibasyondan 10-15 dakika oncesine kadar, hafif bir
sedasyon saglamak {izere devam edilmelidir; ekstiibasyon yapildiktan sonra, inflizyon
durdurulabilir.

Propofol su i¢inde yag emiilsiyonu seklinde formiile edildiginden uzun siire kullanildiginda,
serum trigliserid diizeyleri yiikselebilir. Hiperlipidemi riskinin s6z konusu oldugu hastalar, serum
trigliseridlerindeki ve bulamiklifindaki (tiirbidite) artis agisindan izlenmelidir. Eger viicut, yaglar
viicuttan yeterince uzaklastiramiyorsa, propofol verilmesi buna gore ayarlanmalidir. Propofolle
birlikte verilen lipidi kompanse edebilmek i¢in, birlikte verilen lipid miktarmin azaltilmasi gerekir;

1.0 mL propofol, yaklasik 0.1 gram yag igerir.
Gebelik Kategorisi B: Gebelik sirasinda kullanilmasi 6nerilmez.

Dogum Eylemi ve Dogum: Propofol, plasentadan gectigi i¢in ve neonatal depresyon nedeni

olabileceginden, dogum hekimliginde ve sezaryen ameliyatlarinda kullanilmamalidir.

Bebegini Emziren Anneler: Propofoliin anne siitiine gectigi bildirildiginden ve az miktarda
propofoliin oral absorpsiyonunun etkileri bilinmediginden bu ilacin bebegini emziren anneler

tarafindan kullanilmasi kontrendikedir.

Pediatri: Tlag emniyeti ve etkinligi degerlendirilmemis oldugundan propofol anestezisi, 3 yasindan
kiiciik cocuklarda Onerilmez. Yogun bakim biriminde sedasyon saglamak amaciyla propofol

kullanimi, ¢ocuklarda ilag emniyeti ve etkinligi degerlendirilmemis oldugundan 6nerilmez.

Bobrek ve Karaciger Bozuklugu: Bobrek ve/veya karaciger yetmezligi olan hastalarda uzun siireli

propofol kullanimi degerlendirilmemistir.
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Norogiriirji Anestezisi: Propofol, kafa-i¢i basinci artmig veya beyin dolasimi bozulmus olan
hastalarda kullanildiginda; arter basincinin énemli 6l¢iide diismesi 6nlenmelidir; aksi takdirde beyin
perflizyon basinci da azalir. Bu hasta popiilasyonunda ¢abuk ve biiyiik boluslar seklinde propofol
kullanilmamalidir .

Intraserebral basing artisindan siiphe ediliyorsa, propofol enjeksiyonuyla birlikte

hiperventilasyon ve hipokarbi uygulanmasi gerekir.

Yan etkiler

Propofol kullaniminda karsilagilan advers olaylarin hemen hepsi, hafif ve gecici tiirdendir.
Enjeksiyon yerinde hissedilebilecek agri, birlikte lidokain verilerek ve koldaki genis venlerden
enjeksiyon yapilarak azaltilabilir. Tromboz ve flebit enderdir. Kazaen propofoliin damar disina
¢ikmasi, minimal doku reaksiyonuna neden olmustur.

Anestezi indiiksiyonu genellikle rahat bir sekilde ve pek az eksitasyon kanitryla birlikte
cereyan eder; ancak bazi hastalarda spontan hareketler, hickirik ve oksiiriik goriilebilir.

Diger intravendz anesteziklerde oldugu gibi indiiksiyon sirasinda, dozaja ve premedikasyon
kullanilip kullanilmamasina bagli olarak hipotansiyon ve gecici apne goriilebilir. Bazen
hipotansiyon, intravendz sivi tedavisi gerektirecek kadar siddetli olabilir; gerektiginde
vazokonstriktorler kullanilabilir ve/veya propofoliin verilme hiz1 azaltilabilir.

Az sayida hastada oOksiiriik, regiirjitasyon ve kusma; kullanim sonrasi ¢ok ender olarak
bronkospazm, eritem ve hipotansiyon dahil anafilaksi bildirilmis oldugundan, hava yolu her zaman
icin yakindan izlenmelidir. Bradikardi, tasikardi ve ekstrasistol, propofoliin dolagim iizerindeki daha
seyrek karsilasilan etkilerindendir. Akciger 6demi de bildirilmistir.

Propofol kullanimiin sona ermesinden sonra ve bazen de daha ge¢ donemde ender olarak

konviilsiyonlar, miyoklonus ve opistotonus ve uzun siire propofol kullanilmasindan sonra ender
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olarak idrarda renk degisikligi bildirilmistir.Propofol ile derlenme doneminde hastalarin kiigiik bir
boliimiinde bulanti, kusma ve bas agrisi goriilebilir ve derlenme sonunda cinsel disinhibisyona yol
acabilir. Ayrica, ameliyat sonrasi ates yiikselmesi bildirilmistir.

Anestezi Indiiksiyonu ve Idamesi Sirasinda Bildirilen Diger Advers Olaylar

Bir biitiin olarak viicuda: Asteni, uyaniklik, gogiis agrisi, ekstremite agrisi, ilacin etkisinin artmas,
ense sertligi/rijiditesi, perinatal sorunlar, gévde agrisi.

Kardiyovaskiiler: Aritmi, atriyal fibrilasyon, atriyoventrikiiler kalp bloku, bigemine vurumlar,
kanama, dal bloku, dolasim durmasi, anormal EKG, 6dem, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii,
miyokard iskemisi, prematiire atriyal vurumlar, prematiire ventrikiiler vurumlar, ST segmentinde
depresyon, supraventrikiiler tasikardi, senkop, ventrikiil fibrilasyonu.

Merkezi Sinir Sisteminde: Anormal riiyalar, ajitasyon, anksiyete, sicramak/firlamak, {irperme,
titreme, hir¢inlik, konfiizyon, delirium, depresyon, goz kararmasi, emosyonel labilite, ofori,
yorgunluk, haliisinasyonlar, hipertoni/distoni, hipotoni, histeri, uykusuzluk, inlemek, noéropafi,
parestezi, somnolans, tremor, seyirmeler.

Sindirim Sisteminde: Kramplar, ishal, agiz kurumasi, parotis biiylimesi, hipersalivasyon, yutkunma.
Hematolojik/Lenfatik Sistemde: Pihtilasma bozuklugu, 16kositoz.

Enjeksiyon Yerinde: Kurdesen/kasinti, kizariklik/renk degisikligi.

Metabolik/Beslenmeyle ilgili: Hiperkalemi, hiperlipemi.

Kas-Iskelet Sisteminde: Miyalji.

Solunum Sisteminde: Bogazda yanma hissi, dispne, hiperventilasyon, hipoksi, laringospazm,
farenjit, hapsirma, takipne, iist solunum yollarinda tikanma, hiriltili solunum.

Deride ve Eklerinde: Konjunktiva hiperemisi, terleme, kizariklik, kaginti, dokiintii, tirtiker.

Ozel Duyularda: Ambliyopi, cift-gdrme, kulak agrisi, gdz agrisi, nistagmus, tat alma anormallikleri,
kulak ¢inlamasi.

Urogenital: Oligiiri, idrar retansiyonu.
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Yogun Bakim Biriminde Sedasyon Uygulanirken Bildirilen Diger Advers Olaylar

Bir biitiin olarak viicutta: Sepsis, tim viicutta dermansizlik.

Kardiyovaskiiler: Kalp dakika hacminin azalmasi, sag kalp yetmezligi, ventrikiiler tasikardi.
Merkezi Sinir Sisteminde: Intrakraniyal hipertansiyon, diisiince anormallikleri.

Sindirim Sisteminde: 1leus, karaciger fonksiyon anormallikleri.

Metabolik ve Beslenmeyle ilgili: BUN artigi, kreatinin artisi, dehidrasyon, hiperglisemi,
hiperlipemi, metabolik asidoz, osmolalite artmasi.

Solunum Sisteminde: Akciger fonksiyonunda azalma, respiratorden ayrilirken solunum asidozu.

Urogenital: Bobrek yetmezligi.

Ilag etkilesimleri

Indiiksiyon igin gereken propofol dozu; o6zellikle morfin, meperidin ve fentanil gibi
narkotiklerin ve opioid-sedatif kombinasyonlarinin (benzodiazepinler, barbitiiratlar, kloral hidrat,
droperidol vs) kullanildig1 premedikasyonlardan sonra azalabilir. Bu ilaglar propofoliin anestezik
veya sedatif etkilerini artirabilir ve ayrica sistolik, diastolik ve ortalama arter basinciyla kalp dakika
hacminin daha fazla azalmasina yol agabilir.

Anestezi idamesi veya sedasyon sirasinda propofol verilme hizi, istenilen anestezi veya
sedasyon diizeyine gore ayarlanmalidir; protoksit veya opioidler gibi ilave analjezikler kullanilmasi,
bu hizin azaltilmasini gerektirebilir. idame anestezisi sirasinda izofluran, enfluran, sevofluran ve
halotan gibi giiclii inhalasyon anesteziklerin propofolle birlikte kullanilmasi, genis kapsamli olarak
incelenmis degildir. Bu inhalasyon anesteziklerinin de, propofoliin anestezik veya sedatif ve

kardiyorespiratuvar etkilerini artirmasi beklenebilir.
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Merkezi sinir sisteminde depresyon yapan hipnotikler/sedatifler, inhalasyon anestezikleri ve
opioidler gibi diger ilaglar, propofoliin merkezi sinir sisteminde neden oldugu depresyonu artirabilir.
0.15 mg/kg morfin premedikasyonunun ve ardindan oksijen igerisinde % 67 protoksit
inhalasyonunun, idame i¢in gerekli propofol inflizyon hizin1 ve terapdtik kan konsantrasyonlarini,
narkotik olmayan premedikasyona (lorazepam) kiyasla azalttig1 gosterilmistir.

Propofol, genellikle kullanilan siiksinilkolin ve nondepolarizan kas gevseticileri gibi
noromiiskiiler blokerlerin etkisinin baslangicinda, siddetinde veya siiresinde klinik 6nemi olan
degisikliklere yol ac¢maz. Propofol spinal ve epidural anesteziyle, genellikle kullanilan
premedikasyon ilaglariyla, ndromiiskiiler blokerlerle, inhalasyon anestezikleriyle ve analjeziklerle
herhangi bir ge¢imsizlik gostermez.

Stiksametonyum ve neostigmin sonrasi bradikardi ve dolagim durmasi goriilebilir.
Siklosporin tedavisi goren hastalarda; propofol gibi yag emiilsiyonlart uygulandiginda

16koensefalopati rapor edilmistir.

Kullanim sekli ve doz

Propofoliin dozaji ve uygulanma hizi, klinikte 6nemi olan faktorler ve bu arada
indiiksiyondan once ve birlikte kullanilan ilaglar, hastanin yasi, ASA fiziksel smifi ve hastanin
diiskiinliik derecesi gibi faktorlere gore istenen etki elde edilecek sekilde bireysellestirilmeli ve titre
edilmelidir.

Kararli diizeydeki propofol kan konsantrasyonlar: genelde, 6zellikle ayn1 hastada olmak
iizere infiizyon hiziyla orantilidir. Kardiyorespiratuvar depresyon gibi istenmeyen yan etkilerin
goriilme olasiligi, bolus tarzinda dozlarin kullanilmasi veya infiiryon hizinin hizla arttirilmasi
sonucu kan konsantrasyonlarinin yiikselmesi durumunda artar. ilacin etkilerini degerlendirebilmek
icin, doz ayarlamalar arasinda yeterli bir siire (3-5 dakika) birakilmalidir. Cocuklarda bu konuyla

ilgili veriler mevcut degildir.
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Propofol kullanilmasi sirasinda normal olarak analjezik ila¢ takviyesine ihtiya¢ duyulur.
Minér cerrahi girisimlerde, Ornegin yalnizca viicut ylizeyinde yapilanlarda yeterli bir anestezi
saglamak i¢in protoksit (% 60-70), degisebilen hizlardaki propofol inflizyonuyla birlikte
kullanilabilir. Cerrahi stimuluslarin daha siddetli oldugu, 6rnegin intraabdominal ameliyatlarda veya
protoksit verilmedigi zamanlarda yeterli anestezi saglayabilmek icin, propofoliin ve/veya
opioidlerin verilme hiz1 artirilmalidir.

Propofol, anestezide genellikle kullanilan atropin, skopolamin, glikopirolat, diazepam,
depolarizan ve nondepolarizan kas gevseticiler ve opioid analjezikler, ayrica da inhalasyon

anestezikleri ve lokal anestezikler gibi ¢esitli ilaclarla birlikte kullanilmistir.

Eriskin Hastalarda indiiksiyonda: 55 yasin altinda olan ve ASA smif I veya II'ye giren hemen
biitlin hastalarda premedikasyon uygulanmadigi ya da premedikasyon ilact olarak oral
benzodiazepinlerin ya da intramiiskiiler opioidlerin kullanildig1 durumlarda indiiksiyon i¢in 2.0-2.5
mg/kg (0.20-0.25 ml/kg) propofole ihtiyag vardir. Indiiksiyonda kullanilacak olan propofol dozu,
anestezinin bagladigini gosteren klinik belirtiler ortaya ¢ikincaya kadar, hastanin reaksiyonuna gore
titre edilmelidir (yaklasik her 10 saniyede 40 mg propofol). Diger sedatif hipnotik ilaclarda oldugu
gibi intravendz opioid ve/veya benzodiazepin premedikasyonunun miktari, hastanin indiiksiyon

dozunda kullanilan propofole verecegi cevabi etkiler.

Anestezi Idamesinde: Eriskinlerde anestezi idamesini, propofolii infiizyon ya da aralikli intravendz
bolus enjeksiyonlar1 seklinde kullanarak saglamak miimkiindiir. Infiizyon hiz1 veya aralikl1 olarak

verilecek ila¢ miktar1 ve sikligi, hastanin klinik cevabina gore ayarlanir.

Siirekli Infiizyon: Propofol infiizyonuyla gerceklestirilecek anestezi idamesi, indiiksiyon fazinda

tatmin edici veya siirekli bir anestezi saglamak amaciyla, indiiksiyon dozundan hemen sonra
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baglatilmalidir. Erigkinlerdeki anestezi idamesinde siirekli. infiizyon yoluyla verilecek olan propofol
dozu, saatte 4-12 mg/kg arasinda degisir. Indiiksiyondan hemen sonraki bu baslangic dénemi
sirasinda, yani ilk 10-15 dakika boyunca genellikle daha yiiksek infiizyon hizlarina ihtiyag¢ vardir.

Daha sonra ise infiizyon hizi, idame doneminin ilk yarim saati i¢in % 30-50 oraninda azaltilmalidir.

Aralikli Bolus: Genel cerrahi girisimleri uygulanmakta olan hastalarda propofol, 25 mg (2.5 mL)-
50 mg (5.0 mL) arasinda degisen miktarlardaki bolus enjeksiyonlar seklinde verilebilir. Yasam
belirtilerindeki degisiklikler hastanin cerrahi stimiilasyona tepki verdigini veya anestezinin

hafifledigini gdsterdiginde, bolus enjeksiyon yapilmalidir.

Yogun Bakim Biriminde Sedasyon: Yogun bakim biriminde yatan hastalara sedasyon saglamak
amaciyla verilecek propofol dozu hastanin durumuna ve cevabina, kan lipid profiline ve yasam
belirtilerine gore bireysellestirilmelidir. Entiibe edilmis ve mekanik ventilasyon uygulanmakta olan
erigkin hastalarda bu tiir sedasyona, istenilen klinik etkinin saglanmasi ve hipotansiyon olasiliginin
en aza indirilmesi i¢in silirekli infiizyonla yavas yavas baglamak gerekir.

Sedasyon i¢in gereken minimal propofol dozunun 6grenilebilmesi i¢in, hergiin sedasyon
diizeyinin ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir. Hastanin
respiratorden ayrilmasindan 6nce ya da giinliikk sedasyon diizeyi degerlendirmeleri i¢in propofol
uygulanmasina birdenbire son verilmesinden sakinmak gerekir. Aksi taktirde hasta hizla uyanir ve
buna anksiyete, ajitasyon ve mekanik ventilasyona karsi direnme eslik eder. Respiratorden ayrilma
siirecinde veya sedasyon diizeyi degerlendirilirken propofol infiizyonu hafif diizeyde sedasyonu
devam ettirecek sekilde ayarlanmalidir .

Sedasyon baslangicinda kullanilacak propofol dozu, saatte 0.3 mg/kg (dakikada 5 mcg/kg)
olmalidir. Daha sonra infiizyon hizi, istenilen diizeyde sedasyon elde edilinceye kadar saatte 0.3-0.6

mg/kg (dakikada 5-10 mcg/kg)'lik miktarlar seklinde artirilmalidir. flacin etkisinin maksimal diizeye
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¢ikabilmesi i¢in, doz ayarlamalari arasinda en az 5 dakika siire birakmak gerekir. Erigkin hastalarin
cok biiyiik bir boliimiinde gereken idame hiz1 saatte 0.3-4.0 mg/kg'dur.
Yash, diiskiin ve ASA III veya IV Hastalar

Yagl, Diigskiin ve ASA III veya IV hastalarda asagida anlatilan yontemler uygulanirken,
hizla verilen bolus dozlarinin kesinlikle kullanilmamasi gerekir.
Indiiksiyonda: Klirensin azalmasi ve kan diizeylerinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle hemen biitiin
yaslt hastalarda anestezi indiiksiyonu i¢in ihtiya¢ duyulan propofol dozu, hastanin durumuna ve
cevabina gore yaklasik 1.05-1.5 mg/kg'dir (yaklasik her 10 saniyede bir 20 mg).

Anestezi Idamesinde: Saglikli eriskinlere kiyasla daha diisiik infiizyon hizlarna ihtiya¢ duyulabilir.

Norosiriirji Hastalan

Onemli bir hipotansiyonun gelismesini ve serebral perfiizyon basincinin azalmasin
onleyebilmek ic¢in propofol, cabuk ve biiyiik boluslar seklinde degil de infiizyonla ya da her 10
saniyede bir 20 mg seklindeki yavas boluslar tarzinda kullanilmalidir. Klinik cevaba gore ayarlanan

daha yavas indiiksiyon, indiiksiyonda ihtiya¢ duyulacak dozu genellikle azaltir(1.0-2.0 mg/kg).

Pediatri

Propofol 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kullanilmamalidir.
Indiiksiyonda: Propofol, klinik anestezi belirtileri goriilene kadar yavas uygulanmalidir. Doz
yas/agirhiga gore diizeltilmelidir. 8 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in normal olarak 2.5 mg/kg civari
doza ihtiyag vardir. Daha geng ¢ocuklar icin daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulabilir. ASA III ve IV
grubu cocuklarda kullanimi i¢in yeterli deneyim mevcut degildir.
Anestezi Idamesinde: Anestezi, tekrarlanan bolus enjeksiyonlari ile siirekli infiizyon seklinde idame
edilir. Gereken infiizyon hastadan hastaya biiyiik oranda degisir. Normal olarak saatte 9-15 mg/kg

dozu giivenli anestezi saglar.
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Sedasyon: Propofol, 16 yasindan kiigiik ¢ocuklarda sedasyon saglamak amaciyla kullanilmamalidir.

Propofol, antimikrobiyal koruyucu madde igermez ve mikroorganizmalarin {iremesini
destekleyebilir. Propofoliin aspirasyonu, karigtirilmasi ve hastaya verilmesi, ampuliin kirtlmasindan
veya flakon agzinin a¢ilmasindan hemen sonra, aseptik kosullara uygun olarak gerceklestirilmelidir.
Infiizyon bitinceye kadar gerek propofolde gerekse infiizyon setinde aseptik kosullarin devam

ettirilmesi gerekir.

Doz asimi ve tedavisi

Doz asim1 meydana gelirse, propofol uygulanmasina hemen son verilmelidir. Doz agiminin
kardiyorespiratuvar depresyon yapma olasiligi vardir. Solunum depresyonu, oksijenle yapay
solunum uygulanarak tedavi edilmelidir. Kardiyovaskiiler depresyonda hastaya, bacaklar1 yukarrya
yiikseltilmek iizere yeniden pozisyon verilmesi, intravendz sivi infiizyon hizinin artirilmasi ve

pressor maddelerin ve/veya antikolinerjiklerin verilmesi gerekebilir.
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FENTANIL SITRAT

Farmakolojik ozellikleri

Fentanil sitrat narkotik bir analjeziktir. 100 mikrogramlik (0.1 mg) (2 ml) bir dozu analjezik
etkinlik bakimindan yaklagik 10 mg morfin veya 75 mg meperidine esdegerdir. Terap6tik degerinin
temel etkileri analjezi ve sedasyondur. Narkotik analjeziklerle goriilen solunum hizi ve alveolar
ventilasyon degisiklikleri analjezik etkisinden daha uzun siirebilir. Narkotik dozu arttirildiginda
pulmoner gaz aligveristeki azalma artar. Yiiksek dozlar apne olusturabilir. Fentanilin emetik etkisi
hem morfinden hem de meperidinden daha az goriiliir. Insanlardaki histamin degerlendirmeleri ve
cilt testleri fentanil ile klinik olarak anlamli histamin saliniminin nadiren olustugunu
gostermektedir. Insanlarda yapilan son ¢alismalar 50 mikrogram/kg (0.05 mg/kg) (1 mg/kg) dozlara
kadar klinik olarak anlamli bir histamin salinimini gostermemektedir. Daha yiiksek dozlarda
fentanil kardiyak stabiliteyi korur ve strese bagli hormonal degisiklikleri koreltir. Fentanilin
farmakokinetigi tic kompartimanli bir model olarak aciklanabilir; dagilim siiresi 1.7 dakika, yeniden
dagilim siiresi 13 dakika ve nihai atilim yar1 émrii 219 dakikadir. Fentanil i¢in dagilim voliimii 4 L/
kg'dir. Fentanilin plazma proteinlerine baglanma kapasitesi ilacin iyonizasyonunun artmasi ile
azalir. pH'taki degisiklikler plazma ve merkezi sinir sistemi arasindaki dagilimini etkileyebilir.
Iskelet kas1 ve yagda birikir ve kana yavas yavas salir. Asil olarak karacigerde transformasyona
ugrayan fentanil yiliksek bir "first pass" klirensi gosterir ve intravendz bir dozun yaklasik % 75'
idrarla atilir. Bunun ¢ogu metabolitler seklindedir ve % 10'undan daha az bir boliimii degisiklige
ugramamis ilact gosterir. Dozun yaklasik % 9'u primer olarak metabolitler seklinde fegesle atilir.
Intravendz verildiginde fentanil'in etkisi hemen baslar. Bununla birlikte maksimum analjezik ve

solunum depresyonu yapici etki birkag dakika goriilmeyebilir. Genel olarak goriilen analjezik etki
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stiresi, 100 mikrograma (0.1 mg) (2 ml) kadar olan bir dozun tek intravendz uygulamasindan sonra
30 ila 60 dakikadir. Intramiiskiiler uygulamayi izleyerek etkisi yedi ile sekiz dakikada baslar ve etki
stiresi bir ile iki saattir. Uzun etkili narkotik analjezikler ile oldugu gibi fentanilin solunum
depresyonu etkisi analjezik etkisinden daha uzun siirebilir. Asagidaki gozlemler fentanil sitratin
insanlara verilmesini izleyerek, CO2 stimiilasyonuna solunumsal yanitinin degisimi ile ilgili olarak
bildirilmistir.

1. CO2 stimiilasyonuna duyarliligin azalmasi solunum hizinin depresyonundan daha uzun
stirebilir. CO2 stimiilasyonuna duyarliligin degismesi saglikli goniilliilere verilen 600 mikrogramlik
(0.6 mg) (12 ml) tek bir fentanil dozunu izleyen dort saat siiresince gosterilmistir. Fentanil
genellikle solunum hizini yavaglatir.

2. Fentanil sitrat'in tek bir intraven6z dozunun pik solunum depresyonu etkisi enjeksiyonu izleyen

5-15 dakikada kaydedilmistir.

Endikasyonlar:

e Premedikasyon, indiiksiyon ve idame gibi anestezi donemlerinde ve erken postoperatif donemde
gereksinim oldukga kisa siireli analjezik etki igin.

e Genel veya rejyonel anestezide narkotik analjezik destek olarak kullanilmak igin.

e Anestezik premedikasyon olarak, anestezi indiiksiyonu icin, genel veya rejyonel anestezinin
idamesine katki olarak, droperidol gibi bir ndroleptik ile birlikte uygulamak ig¢in.

e Acik kalp ameliyatina veya belirli norolojik veya ortopedik ameliyata girecek hastalar gibi
secilmis ileri derecede riskli hastalarda oksijen ile birlikte anestezik bir ajan olarak kullanilmak
icin endikedir.

Fentanil, droperidol gibi bir trankilizan ile birlikte uygulaniyorsa, kullanan, o6zellikle

biiyiik 6l¢iide degisen etki siireleri olmak iizere herbir ilacin 6zelliklerini biliyor olmalidir. Buna ek
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olarak boyle bir kombinasyon kullanildiginda hipotansiyonu énlemek icin gerekli sivilar ve diger

kars1 6nlemler hazir olmalidir.

Diger giicli narkotikler ile oldugu gibi fentanilin solunum depresyonu etkisi Olgiilen
analjezik etkisinden daha uzun siirebilir. Uygulanan tiim narkotik analjeziklerin toplam dozu
uygulayan tarafindan, anesteziden uyanma déneminde narkotik analjezik vermeden 6nce gdzoniinde
bulundurulmalidir. Narkotiklerin ,gerekli oldugu zaman, baglangicta genel olarak 6nerilen dozlarin
1/4'i ,1/3'i gibi azaltilmis dozlarda kullanilmasi 6nerilir.

Fentanil 6zellikle solunum kaslarimi kapsayan adale rijiditesine neden olabilir. Buna ek
olarak fentanil ile anestezi indiiksiyonu sirasinda ekstremitelerdeki cesitli gruplarda, boyunda ve dis
gozde iskelet kas1 hareketleri bildirilmistir. Ender olarak goriildiigii bildirilen bu hareketler hastanin
tedavisi ile ilgili sorunlar ¢ikartacak kadar giigliidiir. Bu etki doza ve enjeksiyon hizina bagli olup
insidansini azaltmak igin:

1. Fentanil sitrat verilmesinden hemen 6nce nondepolarizan néromiiskiiler blok yapan bir ajanin
tam paralizi yapacak dozunun 1/4 kadar1 uygulanabilir.

2. Yavas intravendz infiizyon ile titre edilerek anestezik dozlarda fentanil uygulandiginda kirpik
refleksinin kaybolmasini, izleyerek néromiiskiiler blok yapan bir ajanin tam paralizi yapacak bir
dozu uygulanabilir veya,

3. Fentanil sitrat hizli uygulanan anestezik dozlarda kullanildiginda, fentanil sitrat ve noro-
miiskiiler blok yapan bir ajanin tam paralizi yapacak dozu ayni anda uygulanabilir. Kullanilan
noromiiskiiler blok yapan bir ajan hastanin kardiyovaskiiler durumu ile uyumlu olmalidir.

Anestezik dozlarda fentanil verilen hastalarin postoperatif monitorizasyonu ve ventilasyonu
icin gerekli kosullar saglanmis olmalhidir. Modere veya yiiksek dozlar (10 mikrogram/kg'in

iizerinde) kullamldiginda fentanil alan hastalarin postoperatif gozlenmesi ve ventilasyonu icin
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gerekli oldugunda yeterli kosullar mevcut olmalidir. Bu kosullarin her derecedeki solunum
depresyonuna miidahale edebilecek sekilde tam donatimli olmas1 gereklidir.
Fentanil 6fori, miyozis, bradikardi ve bronkokonstriksiyon gibi narkotik analjezikler i¢in

karakteristik olan semptom ve isaretleri de ortaya ¢ikartabilir.

Diger narkotik analjezikler icin monoamino oksidaz (MAO) inhibitorleri ile agir ve
ongoriilmeyen potansiyalizasyon bildirilmistir. Bu durum fentanil i¢in bildirilmis olmasa da fentanil
ile olugsmayacagina dair yeterli veri yoktur. Bu nedenle 14 giin icinde MAO inhibitorleri almis olan
hastalar fentanil uygulanirken uygun monitorizasyon ve hipertansiyon tedavisi i¢in gerekli

vazodilatator ve beta -blokerlerin hazir bulundurulmasi gereklidir.

Kafa Travmalari ve Artmig Kafa i¢i Basinci: Kafa travmasi veya beyin tiimorii nedeniyle komada
olan hastalar gibi solunum depresyonuna 6zellikle duyarli olabilecek hastalarda fentanil dikkatle
kullanilmalidir. Buna ek olarak fentanil kafa travmali hastalarin klinik seyrini gizleyebilir.

Yagh ve zayif hastalarda fentanilin baslangi¢ dozu uygun bi¢imde azaltilmalidir. Baglangig
dozunun etkisi sonradan arttirilacak dozlarin belirlenmesinde gézoniinde bulundurulmalidir.

Yiiksek dozlarda fentanil ile birlikte uygulandiginda azot protoksitin kardiyovaskiiler
depresyon olusturdugu bildirilmistir. Spinal anestezi ve baz1 peridural anestezikler gibi belirli blok
anestezisi bicimleri interkostal sinirleri bloke ederek solunumu etkileyebilir. Diger mekanizmalarin
yanisira fentanil de solunumu etkileyebilir. Bu nedenle bu anestezi bigimlerini desteklemek amaci
ile fentanil uygulandiginda anestezist ortaya cikabilecek fizyolojik degisiklikleri bilmeli ve bu
anestezi yontemi icin secilmis hastalar1 tedavi etmek iizere hazirlanmalidir.

Fentanil ile birlikte droperidol gibi bir trankilizan kullanildiginda pulmoner arter basinci
diisebilir. Bu gercek, pulmoner arter basinei dl¢timlerinin yorumlanmasinin hastanin nihai tedavisini

belirledigi diagnostik ve cerrahi islemlerde ugrasanlarca gézoniinde bulundurulmalidir. Fentanil

This document was created by the trial version of Print2PDF. !

: Once Print2PDF is registered, this message will disappear.! E 45
! Purchase Print2PDF at http://www.software602.com :



http://www.software602.com

yiiksek veya anestezik dozlarda verildiginde diazepamin nispeten kiigiik dozlar1 ile kardiyovaskiiler
depresyona neden olabilir.

Fentanil droperidol gibi bir tranklizan ile birlikte kullanildiginda hipotansiyon olusabilir.
Eger olusursa hipovolemi olasilig1 da diisiiniilmeli ve uygun parenteral sivi tedavisi yapilmalidir.
Operatif kosullar izin verdiginde kalbe vendz doniisii arttirmak i¢in hastaya yeniden pozisyon
vermek de diislintilmelidir. Ortostatik hipotansiyon olasilig1 nedeniyle hastalar hareket ettirilirken
veya hastalara pozisyon verilirken 6zen gosterilmelidir. Sivilarla voliim ekspansiyonuna ilaveten
alman diger kars1 6nlemler hipotansiyonu diizeltmez ise epinefrin disindaki diger pressor ajanlarin
uygulanmasi diistiniilmelidir. Droperidoliin alfa adrenerjik blok yapici etkisi nedeniyle, droperidol
ile tedavi edilen hastalarda, epinefrin, kan basincini paradoksal olarak diistirebilir.

Fentanil sitratin droperidol ile birlikte uygulanmasini izleyen devrelerde, Onceden
hipertansiyon bulunan veya bulunmayan hastalarda, kan basinci artiglar1 bildirilmistir. Bu olay
biiyiik dozlar izleyerek sempatik aktivitedeki aciklanmayan degisikliklere bagli olabilirse de
genellikle anestetige ve ylizeysel anestezi altindaki cerrahi stimulusa da baglanir.

Fentanil ile birlikte droperidol kullanildiginda ve postoperatif monitorizasyon i¢in EEG
kullanildiginda EEG'nin seklinin yavas yavas normale dondiigii bulunabilir.

Vital bulgular rutin bigimde izlenmelidir.

Opioid analjeziklerin neden oldugu solunum depresyonu nalokson gibi opioid antagonistleri
ile antogonize edilebilir. Fentanil ile olusan solunum depresyonu opioid antagonist etkiden daha
uzun siirebileceginden uygun gozetim saglanmalidir. Biitiin giiclii opioidlerle oldugu gibi derin
aneljeziye eslik eden solunum depresyonu ve CO2 stimulasyonuna duyarliligin azalmasi

postoperatif dénemde de siirebilir veya yineleyebilir. Intraoperatif hiperventilasyon CO2'ye

postoperatif cevabi1 daha ileri boyutlarda etkileyebilir. Hasta derlenme odasindan ¢ikartilmadan
once, yeterli spontan solunumunun olduguna ve uyarilmadan da spontan solunumunu siirdiirdiigiine

emin olabilmek i¢in uygun postoperatif monitorizasyon uygulanmalidir.
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Solunum Disfonksiyonu: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda, solunum rezervi azalmis
hastalarda ve solunumu muhtemelen tehlikede olan hastalarda fentanil dikkatle kullanilmalidir. Bu
tip hastalarda, narkotikler solunumun siirdiiriilmesini daha fazla bozarlar ve havayolu direncini

arttirirlar. Anestezi sirasinda bu olay yardimli veya kontrollii solunum ile 6nlenebilir.

Karaciger veya Bobrek Disfonksiyonu: Bobrekler ve karacigerin ilaglarin metabolizma ve
atilimindaki 6nemi nedeniyle fentanil sitrat, karaciger ve bobrek disfonksiyonu olanlarda dikkatli

uygulanmalidir.

Kardiyovaskiiler Etkiler: Fentanil, atropin ile tedavi edilebilen bradikardi yapabilir. Fentanil

kardiyak bradiaritmileri olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Hamile Kadinlarda Kullanilmasi: Gebe kadinlarda yapilmis yeterli ve iyi kontrollii ¢alisma yoktur.
Fentanil gebelik sirasinda sadece muhtemel yarar1 fetusa yapacagi muhtemel zarardan 6nemli

oldugunda kullanilmalidir.

Dogum ve Sezaryen: Fentanil'in dogumda ve sezaryende kullanilmasimi destekleyecek veriler

yetersizdir. Bu nedenle kullanilmasi dnerilmez.

Emziren Anneler: Bu ilacin insan siitii ile atilip atilmadigi bilinmemektedir. Bir¢ok ilag insan siitii

ile atildigindan emziren bir anneye fentanil sitrat uygulandiginda dikkatli olunmalidir.

Pediatrik Kullamimi: iki yasin altindaki cocuklarda fentanil sitratin giivenilirligi ve etkinligi

bilinmemektedir. Fentanil, pankuronyum ve atropinin birlikte kullanildig1 acil anestezi ve ameliyata
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giren prematir yeni doganlarda ender olarak, acgiklanmayan, klinik olarak anlamh
methemoglobinemi olgular1 bildirilmistir. Bu ilaglarin birarada kullanimi  ve bildirilmig
hemoglobinemi olgulari arasinda dogrudan bir neden-etki iliskisi kurulamamugtir.

Yan etkileri

Diger narkotik analjeziklerde oldugu gibi fentanil ile olustugu bildirilen en sik goriilen
ciddi yan etkiler solunum depresyonu, apne, rijidite ve bradikardidir. Bunlar tedavi edilmezse
solunum arresti, dolasim depresyonu veya kardiyak arrest olusabilir. Bildirilmis diger yan etkiler
hipertansiyon, hipotansiyon, bas donmesi, gorme bulanikligi, bulanti, kusma, laringospazm ve
diyaforezdir.

Postoperatif olarak bazen sekonder rebound solunum depresyonu olusabilecegi
bildirilmistir. Bu olasilik nedeni ile hastalar monitorize edilmeli ve gerektiginde uygun karsi
onlemler alinmalidir.

Fentanil sitrat ile birlikte droperidol gibi bir trankilizan kullanildiginda asagidaki yan
etkiler ortaya c¢ikabilir: Dislerde takirdama ve/veya titreme, bitkinlik ve postoperatif hallusinasyon
krizleri (bazen gegici mental depresyon ndbetleri ile birliktedir); ekstrapiramidal semptomlar
(distoni, akatizi ve okulojirik kriz) postoperatif 24'incii saate kadar goézlenmistir. Bunlar
olustugunda ekstrapiramidal semptomlar genellikle anti-parkinson ajanlarla kontrol edilebilir.

Droperidol kullanimini izleyerek postoperatif uyku hali de siklikla bildirilmistir.

Tlag etkilesimleri

Santral Sinir Sistemi depresani olan diger ilaglar (6rn. barbitiiratlar, trankilizanlar,
narkotikler ve genel anesteziklder) fentanil ile additif veya potansiyalize edici etki olusturulabilirler.
Hastalar bu tip ilaglar1 almislarsa, gerekli olan fentanil sitrat'in uygulanmasini, takiben, diger SSS

depresani ilaglarin dozu azaltilmalidir.
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Kullanim sekli ve dozu

Doz hastaya gore ayarlanmalidir. Dozun belirlenmesinde gozoniinde bulundurulmasi
gerekli faktorlerden bazilar yas, viicut agirlig, fiziksel durum,olayin altinda yatan patolojik durum,
bagka ilaglarin kullanilmasi, kullanilacak anestezi yontemi ve yapilacak cerrahi girigimin niteligidir.
Yash ve diigkiin hastalarda doz azaltilmalidir. Vital bulgular rutin olarak izlenmelidir.
1. Premedikasyon - Premedikasyon olarak (yasl, diigskiin ve baska depresan ila¢ almis olanlarda
uygun bicimde modifiye edilmelidir) 50-100 mikrogram (0.05-0.1 mg) (1-2 ml) ameliyattan 30-60
dakika 6nce intramiiskiiler yoldan uygulanabilir.
2. Genel anesteziye ilave olarak
3. Rejyonel Anesteziye ilave olarak - ilave analjezi gerektiginde 50-100 mikrogram (0.05- 0.1 mg)
(1-2 ml) intramiiskiiler veya bir iki dakikada verilmek suretiyle yavas olarak intravendz yoldan
uygulanabilir.
4. Postoperatif donemde (derleme odasi) 50-100 mikrogram (0.05- 0.1 mg) (1-2 ml) agr takipne
ve uyanma hezeyanlarin1 6nlemek amaci ile intramiiskiiler yoldan verilebilir. Bu doz gerekirse bir

ile iki saat i¢inde tekrarlanabilir.

Cocuklarda Kullanim: 2-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda anestezinin indiiksiyonu ve idamesinde 2-

3 mikrogram/kg gibi azaltilmis bir doz 6nerilir.

Genel Anestezik Olarak: Cerrahi strese kars1 yanitlarin azaltilmasi 6zellikle 6nemli oldugunda 50-
100 mikrogram/kg'lik (0.05- 0.1 mg/kg) (1.2 ml/kg) dozlar oksijen ve bir adale relaksani ile birlikte
uygulanabilir. Bu teknik ilave anestezik ajanlar kullanilmaksizin anestezi saglamak amaci ile
bildirilmistir. Belirli olgularda bu anastezik etkiyi saglamak i¢in 150 mikrogram/kg'a (0.15 mg/kg)
(3 ml/kg) kadar yiikselen dozlar gerekli olabilir. Fentanil agik kalp cerrahisinde ve miyokardin

oksijen gereksiniminin asir1 artmasindan korunmasinin 6zellikle gerekli oldugu hastalardaki diger
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belirli biiyiik cerrahi girisimlerde ve bazi komplike norolojik ve ortopedik girisimlerde
kullanilmistir. Yukarida bildirildigi gibi, solunum depresyonunun tedavisi i¢in nitelikli personel ve
yeterli donanim mevcut olmalidir.

Doz karti - toplam doz

o Diigiik Doz: 2 mikrogram/kg (0.002 mg/kg) (0.04 ml/kg) Kiiciik fakat agrili cerrahi girisimlerde
kiigiik dozlarda fentanil en kullaniligshdir. Ameliyat sirasindaki analjeziye ek olarak fentanil erken
postoperatif donemde de bir miktar agr1 kesici etki saglar.

o  Modere Doz: 2-20 mikrogram/kg(0.002-0.02 mg/kg). Ameliyat biiyiidiikkge daha biiyiik doz
gerekir. Bu doz ile, yeterli analjeziye ek olarak stres yanitlariin bir kisminin da kalkmasi
beklenmelidir. Bununla birlikte solunum depresyonu anestezi sirasinda yapay solunumu gerektirir
ve postoperatif donemde ventilasyonun dikkatle gézlenmesi gereklidir.

o Yiiksek Doz: 20-50 mikrogram/kg (0.02-0.05 mg/kg) (0.4-1 ml/kg). Agik kalp cerrahisi ve bazi
daha komplike norosiriirji ve ortopedik girigimler gibi ameliyatin daha uzun siirdiigii ve anestezistin
fikrince cerrahiye karsi stres yanitinin hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
durumlarda azot protoksit/oksijen ile birlikte 20-50 mikrogram/kg (0.02-0.05 mg/kg) dozlardaki
fentanilin, dolasimdaki biiyiime hormonunun, katekolaminlerin, ADH ve prolaktinin artmasi ile
tamimlanan stres yanmitin1 azalttigi gdosterilmistir. Ameliyat sirasinda bu sinirlardaki dozlar
kullanildiginda postoperatif donemde de devam eden solunum depresyonu nedeniyle postoperatif

ventilasyon ve gozlem gereklidir. Bu teknigin temel amaci stressiz anestezi olusturmaktir.

Doz karti — idame doz
e Diigiik Doz: 2 mikrogram/kg (0.002 mg/kg) (0.04 ml/kg). Kii¢iik girisimlerde fentanilin ilave

dozlarma genellikle gereksinim duyulmaz.
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e  Modere Doz: 2-20 mikrogram/kg (0.002-0.02 mg/kg) (0.04-0.4 mUkg). Hareketler ve/veya vital
bulgulardaki degisiklikler cerrahi stresi veya analjezinin yiizeysellestigini gosterdiginde, intravendz
veya intramiiskiiler yoldan uygulanabilir.

e VYiiksek Doz: 20-50 mikrogram/kg (0.02-0.05 mg/kg) (0.4-1 mUkg). Idame dozu (25
mikrogramdan (0.025 mg) (0.5 ml) baslangicdaki yiikleme dozunun yarisina kadar degisir.) stresin
ve anestezinin yiizeysellestigini gosteren vital bulgulardaki degisikliklere gore ayarlanir. Bununla
birlikte, ameliyatin bitimine kisa siire kaldigi diisliniildiigiinde secilecek ilave doz olguya gore

ayarlanmalidir.

Doz asimi

Belirtileri: Fentanil siirdozajinin belirtileri diger opioid analjeziklerle oldugu gibi farmakolojik
etkilerinin artmasidir. Fentanil i¢in intravendz LDso ratlarda 3 mg/kg, kedilerde 1 mg/kg,
kopeklerde 14 mg/kg ve maymunlarda 0.03 mg/kg’dir.

Tedavi: Hipoventilasyon veya apne varliginda endike oldugu sekilde oksijen verilmeli ve yardimhi
veya kontrollii solunum uygulanmalidir. A¢ik bir havayolu saglanmalidir. Orofaringeal havayolu
veya endotrakeal tiip gerekli olabilir. Solunum depresyonu adale rijiditesi ile birlikte ise yardiml
veya kontrollii solunumu kolaylastirmak i¢in intravendz bir néromiiskiiler bloker gerekli olabilir.
Hasta 24 saat siireyle dikkatle gozlenmeli, viicut sicakligi ve yeterli siv1 tedavisi uygulanmalidir.
Solunum depresyonunun tedavisinde endike oldugu sekilde kullanilmak iizere nalorfin veya
nalokson gibi spesifik bir narkotik antagonisti hazir bulundurulmalidir. Bu durum daha acil
onlemlerin alinmasini engellememelidir. Fentanilin siirdozajini izleyen solunum depresyonun siiresi

narkotik antagonist etkinin siiresinden daha uzun siirebilir.
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MATERYAL METOD

Randomize, ¢ift kor, prospektif olan ¢alismamiz i¢in hazirladigimiz protokol hastanemiz etik
kurulunca uygun bulundu ve her hastanin onami alindu.

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
ameliyathanesinde genel anestezi altinda laparotomi yapilacak olan ASA I-1I grubunda, 20-60 yas
arasinda, viicut agirliklar1 50-80 kg arasinda olan bilinen serebral hastaligi, biling degisiklikleri, kas
hastaligi, periferik dolasim bozuklugu, hipertansiyonu olmayan, rahatlikla iletisim kurulabilen 40

kadin hasta ¢alismaya alindi.

Grup T : Tiopental sodyum 7mg.kg™ Grup P : Propofol 2,5 mg.kg™
Fentanil 2pg.kg™ Fentanil 2pg.kg™
Vekuronyum 0,08 mg.kg™ Vekuronyum 0,08 mg.kg™

olarak iki grup planlandi. Hastalarin grup randomizasyonu bilgisayarda olusturuldu

( www.randomization .com ).

Hastalarin monitorizasyonu, verilerin takibi, anestezi verilmesi farkli anestezistler tarafindan
yapildi. Calismamizda Kontron-Minimon 7138 plus monitor ile kan basinci, kalp hiz1 takibi
yapildi. Ohmeda-Excel 210 anestezi cihazi kullanildi. Bispektral indeks i¢in BIS- A 2000 System
XP monitor kullanildi.

Hastanin digerinden daha sik kullandigi kolu (dominant kol) kas gevseticinin ulagsmasini
engellemek i¢in bir pnémotik turnike ile dolagimdan ayrildi.. 90 ° abdiiksiyonda olacak sekilde kol
altina yumusak bir destek konularak pozisyon verildi. {la¢ infiizyonu diger koldan yapildi. Hastanin
kan basinci, kalp hizi, BIS degerleri kaydedildikten sonra 2pg.kg™ Fentanil bolus olarak verildi.
Takiben Tiopental sodyum 7mgkg™ veya Propofol 2,5 mg.kg™ bolus olarak verildi. Korneal

refleks ve apne takibi yapildi. % 100 O2 ile yiiz maskesi kullanilarak manuel ventilasyon yapildi.
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5 sn iginde vekuronyum 0,08 mg.kg™ bolus enjekte edildi. 150 sn sonra laringoskopi ve entiibasyon
Macintosh 3 blade kullanilarak her zaman ayn1 anestezist tarafindan yapildu.

Entiibasyon durumu: 1-Miikemmel, 2- Iyi, 3- Zor olarak degerlendirildi.

Indiiksiyondan 1 dk dnce, indiiksiyondan sonra, entiibasyon sirasinda ve sonrasinda 1.,3., 5.
dk’larda ve 20 dk siiresince her 5 dk da bir kan basinci, kalp hizi ve BIS degerleri kaydedildi.
Laringoskopiden hemen sonra Evans skoru kaydedildi. Indiiksiyondan sonra 20 dk boyunca izole
on kolun hareketi gozlendi ve hastanin sozel uyan ile kolunu kaldirmasi, arastirmacinin elini
sikmasi istendi ve veriler kaydedildi. 20 dk sonunda turnike gevsetildi. Uyarilara hastanin adi
sdylenerek baslandi. IV infiizyon sivisi olarak %5 Dextroz - Ringer Laktat kullanildi ve ameliyatin
ilk 30 dk’s1 i¢in 500 cc ile sinirli tutuldu. Trakeal entlibasyondan sonra %40 Oksijen ve %60 Azot
protoksit, % 1,5 voliim Sevofluran kullanilarak anestezinin devami saglandi. 20 dk siiresince ek
analjezik yapilmadi, kas gevsetici gereksinimi higbir hastada olmadi.

EVANS SKORU

Sistolik Kan Basinct < Kontrol + 15

< Kontrol + 30
> Kontrol + 30

Kalp Hizi Basinct < Kontrol + 15
< Kontrol + 30
> Kontrol + 30
e Terleme Yok
Nemli Deri
Goriiniir terleme
Goz Yast Yok
Var

N N O N = O N =N = O

Tasan g6z yas1

Ameliyattan sonra 1.saatte ve 24 saat sonra hastalara ameliyat ile ilgili ipuglar1 da verilerek

herhangi bir sey hatirlayip hatirlamadiklart soruldu.
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BULGULAR
Istatistiksel Degerlendirme
Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi ile
yapilmigtir. Karsilagtirmalar student’s t, ki-kare, fisher exact testi ve paired t testi ile yapildi.
Sonuglar, anlamlhilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

1. GRUPLARIN iZOLE ON KOL TEKNIGI ILE KARSILASTIRILMASI

Gruplar arasinda hi¢bir donemde sozel uyari ile kol hareketi varlig1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur. (p>0.05) Tablo 1, Grafik 1.

Sozel uyari ile Tiopental grubu | Propofol grubu
kol hareketi N % N %

indiiksiyon sirasinda
Negatif 95,0
Pozitif 5,0
Entiibasvon sirasinda
Negatif
Pozitif
Fnt. sonrasi 1.dk
Negatif
Pozitif
Ent. sonrasi 3.dk
Negatif
Pozitif
Ent. sonrasi 5.dk
Negatif
Pozitif
Ent. sonrasi 10_dk
Negatif
Pozitif
Ent. sonrasi 15.dk
Negatif
Pozitif
Ent. sonrasi 20.dk
Negatif
Pozitif
Sozel uyari
Negatif
Pozitif 0,53 0,465
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/7
L
L
L
L
L
L
L

Negatif

Pozitif

O Tiopental grubu
B Propofol grubu

Grafik 1. Sozel uyari ile kol hareketinin karsilastirilmasi

An kal harakati

Tionantal aruibu

Pronoafal aruibn

n

%

n

%

Ki-kara

ind. Sirasinda

Neaatif

19

Pozitif

1

Entiibasvon sirasinda

Neaatif

11

Pozitif

9

Ent. sonrasi 1.dk

Neaqatif

14

Pozitif

6

Ent. sonrasi 3.dk

Neaqatif

19

Pozitif

1

Ent. sonrasi 5.dk

Neaqatif

20

Pozitif

Ent. sonrasi 10.dk

Neaqatif

Pozitif

Ent. sonrasi 15.dk

Neaatif

Pozitif

Ent. sonrasi 20.dk

Neaatif

Pozitif

On kol hareketi

Neaqatif

Pozitif
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O Tiopental grubu
@ Propofol grubu

SSSNS SN

Negatif Pozitif

Grafik 2. Gruplar arasinda spontan kol hareketinin karsilastirilmasi

Gruplar arasinda hi¢bir donemde 6n kol hareketi varligi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

2. GRUPLARIN ENTUBASYON KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

Propofol grubunda entiibasyon kalitesi mitkemmellik siklig1 Tiopental grubuna gére anlaml

derecede daha fazladir (p<0.05). Tablo 3, Grafik 3.

Tionental aruibn Pronofal aruibi

n % n %

Entiibasyon Durumu
Zortiyi
Miikemmel

Tablo 3. Entiibasyon durumu

O Tiopental grubu

B Propofol grubu

NSNS N

Zor+iyi Miikemmel
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3. GRUPLAR ARASINDA EVANS SKORUNUN KARSILASTIRILMASI

Gruplar arasinda entiibasyon sirasinda Evans skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur. (p>0.05) Tablo 4, Grafik 4.

Tinnantal Aarithn DrAanafal Aarvithn

Ortalama SS Ortalama SS
EVANS skoru 1,85 2,03 1,35 1,31

Tablo 4. Evans skoru

2
1.5
"
0.5
0_
Tiopental grubu Propofol grubu

Grafik 4. Evans skoru

4. GRUPLAR ARASINDA HEMODINAMIK DEGISIKLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Tiopental grubunun indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan 3. ve 5.dk sistolik arter basinci

degerleri Propofol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksektir. (p<<0.05* ve p<0.01**) Tablo 5.

Gruplar arasinda diger donemlerde sistolik arter basinci degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur. (p>0.05) Tablo 5,Grafik 5.
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Tiopental grubu Propofol grubu
Sistolik Arter Basincl | Ortglama SS Ortalama SS

Indiiksiyon &ncesi 128,00 14,47 135,55 17,14
Indiiksiyon sirasinda 116,25 12,20 104,50 12,17
Entiibasyon sirasinda 135,95 21,68 129,00 22,58

Ent. Sonrasi 1.dk 139,30 18,59 128,40 26,90

Ent. Sonrasi 3.dk 125,75 17,27 111,15 15,62
Ent. Sonras1 5.dk 116,35 15,19 106,75 11,91
Ent. Sonras1 10.dk 114,20 12,59 106,85 12,39
Ent. Sonras1 15.dk 117,55 15,40 108,95 13,66
Ent. Sonrasi 1.dk 117,20 18,34 116,45 17,39
Ent. Sonras1 20.dk 115,10 13,51 109,35 12,26

Tablo 5. Sistolik arter basinglarinin karsilastirilmasi

Sistolik Arter Basinc Tiopental  Propofol grubu
grubu

Indiiksiyon 6ncesi Indiiksiyon sirasinda ,007** ,000%***
Indiiksiyon oncesi Entiibasyon sirasinda ,184 ,212
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 1.dk ,024* 172

Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 3.dk ,627 ,000%**
Indiiksiyon oncesi Ent. Sonrasi 5.dk ,004** ,000™***
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 10.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras1 15.dk ,009** ,000%**
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 20.dk ,020* ,002**

Indiiksiyon dncesi Cerrahi insizyon sonrasi ,001*** ,000***

Tablo 6. Sistolik arter basin¢larinin indiiksiyon dncesi degerlerle karsilastirilmasi

Tiopental grubunda;

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan sonra 5., 10., 15. ve 20. dk.larda ve cerrahi insizyon

sonrasinda sistolik arter basinci degerleri, indiiksiyondan 1.dk 6ncesine gore anlamli derecede

dismiistiir. (p<0.05"p<0.01"" ve p<0.001™" Tablo 6.
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Propofol grubunda;

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan sonra 3., 5., 10., 15. ve 20. dk.’larda ve cerrahi

insizyon sonrasinda sistolik arter basinci degerleri, indiiksiyon Oncesine gore anlamli derecede

diismiistiir. (p<0.05, p<0.01 ve p<0.001) Tablo 6.

150

140 //\
130

| =

o NN

% \\‘/’7.?’
1o \v/ N°

- -
100
90
80 T T T T T T T T T
ind. ind. Ent. Ent.1.dk Ent.3.dk Ent.5.dk Ent. Ent. Ent. Cer.
Oncesi 10.dk 15.dk 20.dk insizyon

|+Tiopenta| grubu —l— Propofol grubu |

Grafik 5. Sistolik arter basinc¢larimin karsilastirilmasi

Tiopental grubu Propofol grubu
Diastolik Arter Basincl | Ortalama SS Ortalama SS

P

Indiiksiyon dncesi 74,25 12,77 76,55 11,54

,554

Indiiksiyon sirasinda 72,50 11,38 58,15 10,83 ,000***

Entiibasyon sirasinda 88,05 16,66 81,70 18,88
Ent. Sonras1 1.dk 85,00 16,08 74,15 16,48

,267

,042*

Ent. Sonrasi 3.dk 77,30 12,91 61,60 13,09 ,000***

Ent. Sonras1 5.dk 68,95 14,61 61,10 13,80
Ent. Sonras1 10.dk 70,70 13,60 62,60 9,60
Ent. Sonras1 15.dk 72,35 18,43 68,20 13,69
Ent. Sonras1 20.dk 73,20 17,75 72,10 15,98
Cerrahi insizyon sonrasi 70,45 14,35 65,50 9,48

Tablo 7. Diastolik arter basin¢larinin karsilastirilmasi
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Tiopental grubunun indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan 1., 3. ve 10.dk diastolik arter
basinci degerleri Propofol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05 ve

p<0.001).Tablo7.

Gruplar arasinda diger donemlerde diastolik arter basinci degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p>0.05).Tablo7, Grafik 6.

grubu

Indiiksiyon &ncesi Indiiksiyon sirasinda ,528 ,000™**
Indiiksiyon 6ncesi Entiibasyon sirasinda ,003** ,259
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras: 1.dk ,012* ,482

Indiiksiyon dncesi Ent. Sonras1 3.dk 374 ,000%**
Indiiksiyon ncesi Ent. Sonras1 5.dk ,029* ,000**
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonrasi 10.dk 249 ,000++
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras1 15.dk ,633 ,013*
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras1 20.dk 790 275

Indiiksiyon 6ncesi Cerrahi insizyon sonrasi 237 ,001***

Tablo 8. Diastolik arter basin¢larinin indiiksiyon dncesi degerlerle karsilastirilmasi

Tiopental grubunda;

Entiibasyondan sonra 5.dk.’da diastolik arter basinci degerleri, indiiksiyon Oncesine gore

anlaml1 derecede diismiistiir (p<0.05).Tablo 8.

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyon sirasinda ve entiibasyondan sonra 1. dk.’da diastolik arter
basinci degerleri, indiiksiyon Oncesine gore anlamli derecede yiikselmistir. (p<0.05 ve

p<0.01).Tablo 8.

Propofol grubunda;

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan sonra 3., 5., 10. ve 15.dk.’larda ve cerrahi insizyon
sonrasinda diastolik arter basinci degerleri, indiiksiyon 6ncesine gore anlamli derecede diigmiistiir.

(p<0.05, p<0.01 ve p<0.001).Tablo 8.

! This document was created by the trial version of Print2PDF. ! :
: Once Print2PDF is registered, this message will disappear.! E

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com
------------------------------------------------------------ 60



http://www.software602.com

100

80 — //i»\‘\
60 - \.\l ——— &

40
20
0 T T T T T T T T T
ind. ind. Ent. Ent. 1.dk Ent. 3.dk Ent.5.dk  Ent. Ent. Ent. Cer.
oncesi 10.dk 15.dk 20.dk insizyon

|—0—Tiopental grubu —ili— Propofol grubu |

Grafik 6. Diastolik arter basin¢clarimin karsilastirilmasi

Tiopental grubu

Propofol grubu

Kalp Atim Hizi

Ortalama

SS

Ortalama

SS

P

Indiiksiyon 6ncesi
Indiiksiyon sirasinda
Entiibasyon sirasinda

Ent. Sonras1 1.dk

Ent. Sonras1 3.dk

Ent. Sonras1 5.dk

Ent. Sonras1 10.dk

Ent. Sonras1 15.dk

Ent. Sonras1 20.dk

Cerrahi insizyon sonrasi

Tablo 9.Kalp atim hizlarimin karsilastirilmasi

87,05
86,75
91,10
94,80
86,05
80,40
71,65
69,65
69,95
71,75

11,21
10,43
9,61
13,75
12,66
11,32
11,27
12,01
12,49
11,56

81,55
74,65
83,40
81,55
73,75
70,05
64,35
63,80
65,20
66,65

12,46
9,59
15,73
16,54
12,38
11,00
10,62
12,27
14,27
12,02

,150
,000***
,069
,009**
,004**
,006**
,042*
,136
,270
179

Tiopental grubunun indiiksiyon sirasinda, entiibasyondanl., 3., 5. ve 10.dk kalp atim hiz1

degerleri Propofol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksektir. (p<0.05" p<0.01" ve p<0.001"")

Tablo 9.

Gruplar arasinda diger dénemlerde kalp atim hiz1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur. (p>0.05) Tablo 9, Grafik 7.
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Kalp Atim Hizi Tiopental  Propofol grubu
grubu

Indiiksiyon &ncesi Indiiksiyon sirasinda ,912 ,010*

Indiiksiyon 6ncesi Entiibasyon sirasinda ,212 ,446

Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras: 1.dk ,055 1,000

Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras: 3.dk 787 ,005**
Indiiksiyon dncesi Ent. Sonras1 5.dk ,041* ,001***
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 10.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras1 15.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 20.dk ,000%** ,000%**

Indiiksiyon dncesi Cerrahi insizyon sonrasi ,000%** ,000%**

Tablo 10. Kalp atim hizlarinin indiiksiyon dncesi degerlerle karsilastirilmasi

Tiopental grubunda;
Entiibasyondan sonra 3., 5., 10. ve 15.dk.larda ve cerrahi insizyon sonrasinda kalp atim hiz1

degerleri, indiiksiyon 6ncesine gore anlamli derecede diismistiir. (p<0.05", p<0.001™) Tablo 10

Propofol grubunda;

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyondan sonra 1., 3., 5., 10., 15. ve 20.dk.larda ve cerrahi
insizyon sonrasinda kalp atim hizi degerleri, indiiksiyon dncesine gore anlamli derecede diigmiistiir.

(p<0.05" p<0.01""ve p<0.001"") Tablo 10.

100

80 m
60

40
20
0 T T T T T T T T T
ind. ind. Ent. Ent. 1.dk Ent.3.dk Ent. 5.dk  Ent. Ent. Ent. CIS
oncesi sirasinda sirasinda 10.dk 15.dk 20.dk

—o— Tiopental grubu —#— Propofol grubu

Grafik 7. Kalp atim hizlarinin karsilastirilmasi
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5. GRUPLAR ARASINDA BISPEKTRAL INDEKS DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Tiopental grubunun indiiksiyon sirasinda, entiibasyon sirasinda, entiibasyondanl., 3., 5. ve

10.dk ve cerrahi insizyon sonrasinda BIS degerleri Propofol grubuna gore anlamli derecede daha

yiksektir. (p<0.05" p<0.01"ve p<0.001"") Tablo 11, Grafik 8.

Gruplar arasinda diger donemlerde BIS degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur. (p>0.05) Tablo 11.

BIS

Tiopental grubu

Propofol grubu

Ortalama SS

Ortalama SS

P

Indiiksiyon &ncesi

Indiiksiyon sirasinda

Entiibasyon sirasinda
Ent. Sonras: 1.dk
Ent. Sonras1 3.dk
Ent. Sonras1 5.dk
Ent. Sonras1 10.dk
Ent. Sonras1 15.dk
Ent. Sonras1 20.dk

Cerrahi insizyon sonrasi

Tiopental grubunda;

97,60 ,94

51,65 17,80
53,35 17,16
62,75 12,51
63,15 9,33
63,35 8,28
56,60 13,87
53,90 12,86
54,25 13,49
57,15 13,58

97,00 3,09
41,15 13,01
38,50 15,27
45,80 12,79
48,10 10,94
49,25 10,37
47,90 10,76
48,60 10,73
48,20 11,40
49,30 9,92

Tablo 11. BIS degerlerinin karsilastirilmasi

412
,040*
,006**

,000%*

,000%*

,000%**
,033*

165
134
,044*

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyon sirasinda, entiibasyondan sonra 1. 3., 5., 10., 15. ve

20.dk.larda ve cerrahi insizyon sonrasinda BIS degerleri, indiiksiyon Oncesine goére anlamli

derecede diigmiistiir. (p<0.001) Tablo 12.

Propofol grubunda;

Indiiksiyon sirasinda, entiibasyon sirasinda, entiibasyondan sonra 1. 3., 5., 10., 15. ve

20.dk.larda ve cerrahi insizyon sonrasinda BIS degerleri, indiiksiyon Oncesine gore anlamli
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Bispektral indeks Tiopental grubu Propofol grubu

Indiiksiyon &ncesi Indiiksiyon sirasinda ,000%** ,000%**
Indiiksiyon 6ncesi Entiibasyon sirasinda ,000*** ,000***
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 1.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonrasi 3.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 5.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon oncesi Ent. Sonras1 10.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon &ncesi Ent. Sonras1 15.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon oncesi Ent. Sonrasi 1.dk ,000%** ,000%**
Indiiksiyon 6ncesi Ent. Sonras1 20.dk ,000%** ,000%**

Tablo 12. BIS degerlerinin indiiksiyon oncesi degerlerle karsilastirilmasi

100
80
60 \\\’—__./,Q——Q——O\
40 _%M
20
& V\&“ \fbs* &s* & & P S
<& <& L2 SRS S

|—0—Tiopenta| grubu —l— Propofol grubu |

Grafik 8. BIS degerlerinin karsilastirilmasi

Ameliyattan 1 ve 24 saat sonra yapilan goriismelerde ipucu da verilmesine ragmen higbir

hasta ameliyatla ilgili bir olay1 hatirlayamadi.
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TARTISMA

Giliniimiizde anestezinin derin olmasi kadar yiizeyel olmasindan da korkulur olmustur.
Oldukga sik kullanilan bir kavram olan anestezi derinligi ¢ok az tanimlanmistir. Anestezi derinligi ;
diizenli ve dengeli verilen anestezik ajanlarla normal beyin fonksiyonlarmin suni olarak bozulmasi
ile ortaya cikan hipnoz ve duyusal uyarilara cevapsizlikla sonuglanan bilingsizlik derecesi olarak

tanimlanabilir(17).

Derin anestezi vital fonsiyonlar1 deprese ederek, hatta bulber merkezlerin depresyonu ile
koma ve oOliime neden olabilirken; yiizeyel anestezi alan hasta caresizlik, umutsuzluk, o6liim
korkusuna kapilmakta ve bu durum ameliyat sonrasinda psikoterapotik destek almasini bile
gerektirecek adini koyamadigi, sebebini bilemedigi post travmatik stres bozuklugu adi altinda

toplanan bir grup psikiyatrik hastaliga sebep olabilmektedir.

Kas gevseticilerin yaygin olarak kullanilmaya baglamasi ile ve santral sinir sistemine
ulasan intravendz ila¢ konsantrasyonunun farmakokinetik kigisel farkliliklardan etkilenmesi de

farkindaligin tespitini gili¢lestirmistir(122).

Anesteziklerin diisiik beyin konsantrasyonlarinda hastalar sozlii emirlere cevap verir ve
bilingli olarak hatirlarlar (farkindalik). Daha yiiksek konsantrasyonlarda ancak bir ipucu verildigi
takdirde olay1 hatirlarlar. Konsantrasyon daha da yiikseltilince bilingli hafiza kaybolur. Hasta sozlii
emirlere cevap verebilse de bilgiyi ancak fizyolojik testler veya hipnoz ile hatirlayabilir (uyaniklik)

(30,55,56) .

Anestezinin indiiksiyonu ve tam anestezi arasinda ge¢en zamanda bilingte bir gegis bolgesi

oldugu bir ¢ok calismada gosterilmistir(1-5).
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Calismamizda giinliikk anestezi uygulamalarimizda indiiksiyon i¢in siklikla kullandigimiz iki
ilag olan tiopental sodyum ve propofolii karsilastirdik. Bu iki ilacin yeterli anestezi derinligi

saglayip saglamadigini ve hastalarin farkindaliklarini tespit etmeye calistik.

Genel anestezikler ¢ok farkli kimyasal yapiya sahip ajanlardir. Tek ortak noktalar1 yagda
¢Oziiniir olmalaridir(135). Genel anestezik ajanlarin ¢ift katmanl yag tabakasindan olusan sinir
hiicre zarim1 diizensizlestirerek etki ettigi kabul gormiistiir. Ancak anestezik ajanlarin farkli
etkinliklerinin ortaya ¢ikmasinda santral sinir sistemindeki bir takim proteinlerin rol aldig1 goriisii
ortaya atilmistir(136). IV ve inhale anestezikler iizerinde yapilan ¢aligmalar farkli farmakolojik
etkinliklerin altta yatan farkli etki mekanizmalarina baglh oldugunu gostermistir(137,138). Bir ¢cok
ilag tek basina veya kombine olarak biling kayb1 ve gecici anestezi saglamak iizere IV olarak
kullanilmaktadir. IV anesteziklerin alisilagelmis kullanim sekli, diger anesteziklerden 6nce, hizl1 bir
indiiksiyon saglamaktir. Daha az olarak da, tek veya tekrarlanan dozlari, kisa siireli ve gevseme

gerektirmeyen girisimler i¢in anestezi saglamakta kullanilmaktadir.

Tiopental sodyum ve propofoliin genel anesteziyi olusturma mekanizmalari tam olarak
anlasilamamistir. Ancak her iki ilagta Gama- amino butirik asit reseptorlerini (GABA) etkileyerek,

ancak farkli molekiilleri kullanarak anestezik yanit1 saglarlar.

Yeterli anestezi indiiksiyonunun hedefi uygun entiibasyon sartlarinin saglanmasi olarak

gosterilmistir(160).

Laringoskopi ve entiibasyon oOnemli uyarilardir ve cerrahi insizyondan daha fazla
katekolamin salinmasina neden olurlar(164).Bu islem sirasinda kas gevsetici kullanilmiyorsa
hastanin hareketini engellemek icin yiliksek dozda anestezik madde konsantrasyonu gerekir.

Farkindalik epizotlar1 genellikle trakeal entiibasyon sirasinda goriiliir(79,93,116).

Propofol, laringeal refleksleri deprese ederek laringoskopiyi kolaylastirmakta ve vokal
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karsilastirildiginda Propofol grubunda entiibasyon kalitesi mitkemmellik sikligi Tiopental grubuna

gore anlaml derecede daha fazladir.

Inhalasyon anesteziklerinin dozlar1 minimum alveoler konsantrasyon (MAC) bilgisi ile
ayarlanmaktadir. MAC degerleri genel topluma uygulanabilse de kisisel farkliliklar nedeni ile
verilen anestezinin derinligi garanti edilemez. Ayrica MAC insizyon degeri de hastalarin %50 ‘sinin
cerrahi cilt insizyonuna istemli hareketlerinin engelleyebilecek MAC degeri olarak
tamimlanmistir(141). Ancak kas gevseticilerin kullanimi hasta i¢in bunun tespitini de giiglestirmistir.
IV ajanlar i¢in minimum intravendz konsantrasyon (MIC) ve minimum infiizyon hizi kavramlarinin

kullanilmasi giindemdedir.

Volatil ajanlarin %1 in {lizerinde inspire edildigi rutin anestezi sirasinda ortaya ¢ikan bilingli
farkindalikla ilgili ¢ok az yaym vardir(79,81-83). Bu da volatil ajanlarin nitroz okside gore

bilinglilik ve agr1 supresyonu iizerindeki daha giilii etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Farkindaligin monitdrizasyonu hala olduk¢a karmasik ve tartigmalidir. lyi bir
monitorizasyon bilingli subjektif tecriibelere duyarli olmali ve kisiler arasindaki farkliliklar1 hesaba
katmalidir. Farkindaligi monitdrize etmeye yarayan davramigsal yontemler (Or: izole kol teknigi )
ise sozlii, taktil ve noksiydz uyarilara cevabi ve uyanma sonrasi bilingli hatirlamayi igerir. Bilingli
hatirlama kolay oldugu icin genellikle farkindalik monitorii olarak ¢ok sik kullanilmistir. Bu
yontemin gegerliligi tartismalidir. Ciinkii, farkindalikla hafiza arasinda tam bir iligki yoktur.
Propofol ve alfentanil infiizyonu kullanilarak yapilan bir ¢alismada fizyolojik ve davranigsal
yontemler kullanilarak farkindalik monitorizasyonu optimize edilmeye caligilmis, hastalarin 2/3 ‘i
s0zlli emirlere cevap vermis ve bu hastalarin sadece 1/4 ‘i cevap verdigini hatirlamistir. Bu durum
hastalarin hatirlamasina dayali calismalarin farkindalik sikligin1 tespit etmekte ne kadar giivenilmez

oldugunu ortaya koymustur (142).
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Russell bir ¢ok yayimninda izole kol tekniginin anestezi sirasinda uzun ameliyatlarda bile
giivenle kullanilabilecegini, cerrahi sirasindaki cevabi direkt olarak tespit edebilen, cevap veren
hastalarin kesinlikle farkinda olduklarini tespit eden bir yontem oldugunu ucuz ve kullaniminin
kolay oldugunu vurgulamistir. Russell’a gore 20 yildan uzun siiredir bilinmesine ragmen izole kol
tekniginin yaygin olarak kullanilamamasiin nedeni; yiizeysel anestezinin klinik bulgulariyla
iligkisinin zayif olmas1 (143), kolda paralizi olusabilecegi i¢in yalnizca 20dk kullanilabilineceginin
zannedilmesi (144,145), refleks hareketlerden amacli kol hareketlerinin ayrilmasindaki giicliik
(146,147,144,148), bilingli hastada emirlere cevabin kesin olmamasi (144,147-150) ve izole kol
tekniginin hatirlama ile iliskili olmamasidir (149). Russell izole kol teknigini genel anestezi
sirasinda  kas gevseticilerin mevcudiyetinde bilincin degerlendirilmesinde altin standart olarak
tamimlamistir. Hasta cerrahi sirasinda emirlere cevap verirse bu hastanin bilingsiz olmadigi

kesinlikle sdylenebilir(151,152).

Klinik belirtiler her zaman anestezi derinliginin tespitinde ana kriterlerden olmustur. Klinik
belirtiler Snow tarafindan tanimlanmis ve Guedel tarafindan gelistirilmistir. Kas gevseticilerinin
kullanimi ile orijinal klinik bulgularin degeri sinirlanmigtir. Uyanikligin 6nlenmesinde klinik
belirtilerin monitdrizasyonunun yetersiz oldugunu sOyleyen calismalar vardir. Bu belirtiler

genellikle farkindalikla iliskilendirilememistir.

Izole kol teknigi ile kombine edilerek, farkli anestezi teknikleri kullanilarak yapilmus
calismalarda klinik bulgularin bilincin tespitinde kullanilamayacag1 gosterilmistir (152,155). Bizim
caligmamizda izole kol teknigi ile uyanik oldugunu tespit ettigimiz hastalarimizda klinik bulgular
cok degiskendi ve kisisel farkliliklar gézlemledik. Hastalarimizin bir kisminda hemodinamik cevap

alamadik. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasamadik.

BIS ile anestezinin hipnotik komponenti dl¢iilebilir (156). Ancak farkindaligi 6nlemedeki

etkisi bilinmemektedir (157). BIS monitorleri kilavuzlugunda uygulanan anestezide BIS degerleri
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soylenmektedir (158). Ekman ve ark. BIS esliginde uygulanan anestezide farkindalik insidansinin
tarihsel verilerle karsilastirildiginda %77 diistiiglini bildirmislerdir (159). Myles ve ark. farkindalik
riski yiiksek olan hastalarda BIS esliginde uygulanan anestezi ile %82 diisme tespit

etmislerdir(160).

Guignard ve ark.’nin, orotrakeal entiibasyon sonrasi BIS ve hemodinamik yanitlara
remifentalinin etkilerini inceleyen bir ¢alismasinda; BIS degisiklikleri, agrili uyarandan sonra
olusan hemodinamik yanitlarda anestezinin analjezi komponentindeki defisiti gdstermede duyarli

bulunmustur (161).

Fentanil, tiopental sodyum, vekuronyum indiiksiyonu ile yapilan bir c¢aligmada
hemodinamik degisiklikler laringoskopi ve entiibasyona hareket cevabimi tespit etmekte BIS
degerlerinden daha fazla duyarli bulunmustur (162). BIS degerlerinin anestezi sirasindaki hareketi
tahmin edebilecegini sdyleyen ¢aligsmalar vardir. Ancak entiibasyon durumu ve BIS arasindaki iliski
aciklanamamigtir (164-166).Calismamizda tiopental grubunda BIS degerleri entiibasyon sirasinda
ve entiibasyondan sonra 1,3,5,10.dk larda ve cerrahi insizyondan sonra propofol grubuna gore
anlamli derecede yiikksek bulundu. Ancak diger donemlerde Onemli bir farklilik
bulunamadi. Yaptigimiz degerlendirmelerde istatistiksel olarak 6nemli farkliliklar bulunmadi, ancak
her grubun kendi i¢cinde ve gruplar arasinda kisisel farkliliklar g6zlemledik. Propofol grubunda kol
hareketi gozlenen on hastadan dordiinde entiibasyonla BIS degerlerinde yiikselme oldu. Bu
hastalarin sadece ikisinde kol hareketi vardi ve sozel uyariya yanit alindi. Propofol grubunda bir
hastada daha 6nce cevap yokken cerrahi insizyon ile sdzel uyari ile el sikma yaniti gozlendi. Ancak
bu siradaki BIS degerleri 30-40 arasinda idi. Bu hastalarin {i¢iinde gozyas1 goriildii. Tiopental
grubunda kol hareketi olan alt1 hastadan ii¢li sozel uyartya cevap verdi. Bu hastalarin hepsinde BIS

degerleri entiibasyonla yiikseldi. Dort hastada gz yasi tespit edildi.
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Uyaniklik ve farkinda olmanin degerlendirilmesindeki zorluk hastalarin  postoperatif
donemde ashinda farkindaliga baglh gelisen kotii sonuglari anestezi ile iligkilendirememesinden
kaynaklanmaktadir. Hatirlamanin anestezi sirasindaki kognitif islevlerin degerlendirilmesi igin
kullanilmast1 farkindalik ¢ok az goriiliiyormus gibi yanlis sonuca varilmasina neden olmustur.
Calismamizda ameliyattan 1 ve 24 saat sonra yaptigimiz goriismelerde her iki gruptaki
hastalarimizdan hicbiri ipuglar1 verilmesine ragmen ameliyatla ilgili hi¢bir sey hatirlayamadilar. IV

ajanlarla farkindalik siklig1 ile ilgili yayinlarda bu oran %0,3 ile %13 arasinda degismektedir.
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SONUC

Giliniimiizde farkinda olma ve uyanikligin tespiti i¢in kullanilan yontemlerden higbiri

tamamen giivenilir degildir.

Izole 6n kol teknigi , klinik belirtiler ve bispektral indeksi birlikte kullandigimiz
caligmamizda; indiiksiyonda kullanilan iv bolus 7 mg/kg tiopental sodyum ile iv bolus 2.5 mg/kg
propofol arasinda entiibasyon ve ameliyat sirasinda farkinda olma ve uyaniklik bakimindan anlaml
farklilik tespit edemedik.Bununla birlikte her iki gruptada anestezinin yeterli derinlikte olmadigini

diisiindiiren belirtilerle karsilastik.

Caligmamizda; kullandigimiz dozlarda tiopental sodyum ve propofoliin , diger anestezik
ilaglar (6r. Inhalasyon anestezikleri ) ile birlikte kullammmin , her hasta igin farkindalik
monitorizasyonunun ihmal edilmeden uygulanmasmin ve klinik tecriibenin yeterli derinlikte

anestezi vermekte gerekli oldugu sonucuna vardik.
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OZET

Anestezi derinligi bilinen ve ilgilenilen bir konudur. Anesteziklerin diigik beyin
konsantrasyonlarinda hastalar s6zIii emirlere cevap verir ve bilingli olarak hatirlarlar (farkindalik).
Daha yiiksek konsantrasyonlarda ancak bir ipucu verildigi takdirde olay1 hatirlarlar. Konsantrasyon
daha da yiikseltilince bilin¢li hafiza kaybolur. Hasta sozlii emirlere cevap verebilse de bilgiyi ancak
fizyolojik testler veya hipnoz ile hatirlayabilir (uyaniklik). Anestezinin indiiksiyonu ve tam anestezi

arasinda gegen zamanda bilingte bir gecis bolgesi oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir .

Tiopental sodyum ve propofoliin genel anesteziyi olusturma mekanizmalar1 tam olarak
anlagilamamistir. Ancak her iki ilagta Gama- amino butirik asit reseptorlerini (GABA) etkileyerek

ancak farkli molekiilleri kullanarak anestezik yaniti saglarlar.

Laparotomi ile jinekolojik ameliyat gecirecek olan 40 kadin hastanin katilim ile yapilan bu
caligmada genel anestezi indiiksiyonunda IV bolus propofol veya IV bolus tiopental sodyum
kullanilan hastalarin entiibasyon ve ameliyat sirasinda farkinda olma ve uyanikliklarini izole 6n kol

teknigi, bispektral indeks ve klinik belirtilerle karsilastirmay1 amacladik

ASA I-II grubundan 40 kadin hasta randomize olarak iki gruba ayrildi( Grup T : Tiopental
sodyum 7mg.kg™ Grup P : Propofol 2,5 mg.kg™ ). Hastanin digerinden daha sik kullandig1 kolu
(dominant kol) kas gevseticinin ulagmasini engellemek igin bir pndmotik turnike ile dolasimdan
ayrildi. indiiksiyondan 1 dk dnce, indiiksiyondan sonra, entiibasyon sirasinda ve sonrasinda 1.,3., 5.
dk’larda ve 20 dk siiresince her 5 dk da bir kan basinci, kalp hizi ve BIS degerleri kaydedildi.
Laringoskopiden hemen sonra Evans skoru kaydedildi. Indiiksiyondan sonra 20 dk boyunca izole
on kolun hareketi gozlendi ve hastanin sdzel uyar ile kolunu kaldirmasi, arastirmacinin elini

stkmasi istendi ve veriler kaydedildi. Ameliyattan sonra 1.saatte ve 24 saat sonra hastalara ameliyat
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Sonu¢ olarak;izole 6n kol teknigi , klinik belirtiler ve bispektral indeksi birlikte
kullandigimiz ¢alismamizda; indiiksiyonda kullanilan iv bolus 7 mg/kg tiopental sodyum ile iv
bolus 2.5 mg/kg propofol arasinda entiibasyon ve ameliyat sirasinda farkinda olma ve uyaniklik
bakimindan anlaml farklilik tespit edemedik.Bununla birlikte her iki grupta da anestezinin yeterli

derinlikte olmadigini diisiindiiren belirtilerle karsilagtik.
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