Orijinal Soru: Klinik Bilimler 218

218. Asagidakilerden hangisi sedatif etkileri olan bir parenteral selektif ay” agonisttir?

A) Deksmedetomidin
B) Adrenalin

C) Efedrin

D) Dopeksamin

E) Fentolamin

Dogru Cevap:A
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Beyin sapindaki retiktler aktive edici sistemi inhibe ederler.
GABA, reseptdrlerinin aktivitesini artirarak ilgili klor iyon kanallarinin agik kalma
suresini uzatirlar.

Serebral metabolik oksijen tiiketimini, serebral kan akimini ve intrakranial basinci
azaltir.

Siddetli laringospazm ve solunum depresyonu yaptidi igin solunum problemi olan
kisilerde dikkatli kullanilmaldr.

Oldukga alkalidir (pH 9-10) ve dider asidik ilag preperatlarina eklendidinde kristalize
olarak ¢oker. Bu durum intravendz kateterleri geri donisimsiz olarak tikayabilir.
Damar disina verildiginde siddetli doku nekrozu, adr meydana getirir.

Analjezik etkisi yoktur; hatta hiperaljezi yapabilir.

Intraarteriyel uygulandijinda endotel hasari, vazokonstruksiyon ve tromboz
yapar.

Anestezik etkisi ilacin santral lipofilik beyin dokularindan periferik yagsiz kas
kompartmanlara redistribisyonu ile sonlanir,

Hepatik metabolizma, bilier konjugasyon ve renal ailim volu ile vavas terminal
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SSS'de alfa 2 adrenerjik resetérleri aktive ederek sedatif etki gosterir.
Belirgin respiratuar depresyon yapmadan sedasyon ve analjezi olusturur.

24 saatten fazla siirekli inflizyonu yapiimamalidir; ¢lnkd rebound hipertansiyon,
rebound eksitabilite ve aritmi gelisebilir,

Giiglu analjezi yapanlar ‘ Analjezi yapmayanlar

Azot protoksit Propofol

‘ Ketamin ‘ Etomidat \

NOROMUSKULER BLOKORLER **TUS**

M Sinir-kas iletimi, asetil kolin yapimi, salinimi veya reseptorlerle etkilesimi engellenerek
bloke edilebilir.

M Bu ilaglar sadece néromuskiiler kavsaklardaki nikotinik reseptérleri bloke ederler.

M Miyastenia gravis, hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi, hipermagnezemi, antibiyotikler
(aminoglikozidler, polimiksin B, linkozamidler, tetrasiklinler), inhalasyon anestezikleri /
lokal anestezikler ve sinif I antiaritmikler, lityum, hipotermi, asidoz gibi durumlarda bu
laglara karsi duyarlilk artar.

Depolarizan ve nondepolarizan kas gevseticiler

Depolarizan Nondepolarizan

« Kisa etkili
- Gantakuryum
- Mivakiiryum
« Orta etkili
- Atrakuryum
- Sisatrakuryum
- Vekuronyum
- Rokuronyum
« Uzun etkili
- Pankuronyum

« Kisa etkili
- Siiksinilkolin

ILGILI NOTLAR

Ayrinti ama olsun... Bu
tip sorulara da haziriz...
Her turlll zor soruda
notumuz yaninizda...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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B blokorlerin genel ozellikleri

s Lokal
B-Rsp (Parsiyel Sikastuaniol Lipit ‘ Yanlanma | Biyoyararlanim
Selektivitesi | agonist Etlg | Sozuntirliik Omrii Oranlan
aktivite)
Asebutolol | B, var Var Dusiik 4 saat 50
Atenolol B, Yok Yok Diisiik 6-9 saat 40
Betaksolol B, Yok Hafif Diistik 14-22 90
Bisoprolol B, Yok Yok Diisiik 9-12 saat 80
Karteolol Nonselektif Var Yok Diisiik 6 saat 85
Karvedilol Nonselektif Yok Yok Yilksek 7-10 saat 25-35
Seliprolol B, Var Yok Diisiik 4-5 saat 70
Esmolol B, Yok Yok Diisiik 10 dakika 0
Labetalol Nonselektif Var Var Orta 5 saat 30
Metoprolol | B, Yok Var Orta 3-4 saat 50
Nadolol Nonselektif Yok Yok Diisiik 14-24 33
Nebivolol B, Yok Hafif 15;33
Penbutolol | Nonselektif Var Yok Yiiksek 5 saat >90
Pindolol Nonselektif Var Var Orta 4 saat 90
Propranolol | Nonselektif Yok Var Yiiksek S’S:a't . 30
Sotalol Nonselektif Yok Yok Disiik 12 saat 90
Timolol Nonselektif Yok Yok Orta 4-5 saat 50
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Klonidin

Metildopa

Guanfasin

Guanabenz

Lofeksidin

Tizanidin

Brimonidin
Deksmedetomidine
Rilmenidin/Moksonidin

Santral sinir sistaminde vasomotor merkezde bulunan alfa2 reseptérleri uyarirlar.

e Santral sempatik aktiviteyi azaltarak sedasyon, uyku ve renal yolla renin
salinminda azalmaya neden olurlar. Bradikardi olustururlar.

Klonidin

e Alfa-2 agonistik etkisi diginda, SS5'de imidazol (11, 12, I[3) ve opiyat reseptorler
uzerine de agonistik etki gosterir.

o Oral biyoyararlanimi %95"dir. Transdermal kullanimi mevcuttur.

e Orta diizeyde bébrek yetmezligi olanlarda doz ayarlamasi gerektirir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



