Orijinal Soru: Klinik Bilimler 170

170.Asagidakilerden hangisinin cocuklarda hizli ardisik entiilbasyonda sedatif olarak ketamin kullaniminda goriilmesi en az

olasidir?

A) Kan basincinin artmasi

B) Bronkodilatasyon

C) HalUsinasyon

D) Hava yolu sekresyonlarinin artmasi
E) Bradikardi
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eletiyor!!!
Ardisik seri entiibasyon (devami)
Basamak islem Yorum/Agiklama
Klinik Bilimler 170. soru
Tusdata Pediatri Ders Notu 3. Fasikdl
Sayfa 1109
Ketamin(2 mg/kg) - 1-2 dakikada baslangic, 30-40
dakikada eliminasyon.
Tek kullamlirsa haliisinasyonlara yol agabilir; ICP,
mukdz sekresyon artisi, vital bulgularda artis ve
bronkodilatasyon.
i Analjezikler:
ir:ezgiLil:mE:e Fentanil: 3-10 pg/kg, 3-4 kez yinelenebilir. Hizl1 verilirse
anal':zi “siki g6diis” yamti, hi¢ ventilasyon etkisi yok, Etkisi 20-30
5. ] dakikada gecer.
Morfin:
0.05-0.1 mg/kg/doz; 30-60 dakika siirebilir, hipovolemik
hastalarda hipotansiyona yol acabilir.
Diislik dozda nondepolarizan paralitik ajan (asagiya
bakimz) daha sonra verilecek olan siiksinilkolinin
Once depolarizan etkisini azaltmak amaciyla Siiksinilkolin dozu
& nondepolarizan bir 1-2 mg/kg; once kaslarda kﬂnt_raksiyun sonra relaksasyon
paralitik ajan verin yapar. Bu depolanzasyon ICP "yl ve kan basincin
arttirabilir. Paralizi 30-40 sn'de baslar; 5-10 dakika surer.
Ozellikle rokuronyum gibi hizl1 baslangicl ve kisa etkili
nondepolarizan bir kas gevseticinin Gnceden verilmesi
- (1 mg/kg) seklinde uygulamalar artrmstir. Diger
e Kas_ gevyeticilen nondepolarizan ajanlar vekuronyum ve pankuronyumdur,
ety (her ikisi de 0.1 mg/kg).
8 Krikoid kikirdaga basarak dzofagusun kapatilmas: ve
' Sellick manevras regurjitasyon ve aspirasyonun onlenmesi.
Endotrakeal tlipler; Yasa ve kiloya uygun boyut secin.
Laringoskop uclar:: Miller ve Macintosh uclan.
’. E:fi.?tt;:k:zl Hasta sirtiistli pozisyonda: Boyun “koklar gibi” orta
y derecede gergin.
10 ;réﬂ;z:lte%;?nr: ™ ET tlpl bantlarla yanaklara ve Ust dudaga sabitlenir veya
. ocibeal em?n yapiskan bir bantla adzin yamnda deriye tutturulur.
11 Tgﬂkggr - Pozitif basincli ventilasyona baslamadan dnce tlpin yerini
: baslaymy kontrol edin: ET bir bronsta ise barotravma olabilir.

==
SOK

GENEL BILGILER

o Sok hastaneye yatan hastalarin 9%2’sinde gdzlenir. Mortalite orani %20-50 arasinda
dedisir.

e Multipl organ disfonksiyon sendromu 6lim riskini ve oranini arttinr (mortalite 1
organ yetmezliginde %25, iki organda %60 ve 3 veya daha gok organ yetmezlidinde
>%85)

Tamm:

o Sepsis enfeksiyon ile iligkili sistemik inflamatuvar yanit sendromu olarak tanimlanir.
* 5 major sok tipi vardir: hipovolemik, septik, kardiyojenik, distribdtif ve obstriktif
¢ Cocuklarda en sik gorllen sok tipleri ise hipovolemik ve septik soktur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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deki noronlarda glutamat NMDA reseptdrlerini nonkompetitif bir
sekilde bloke eder.

o Dissosiyatif anestezi: Katalepsiye benzeyen bir cevreden kopma durumu
olusturur. Bu tabloda belirgin biling kaybi olmaksizin analjezi, amnezi ve
vertikal / horizontal nistagmus (fensiklidin gibi) vardir. Hastanin anestezi
sirasinda gozleri agik, pupilleri dilatedir.

Klinik Bilimler 170. soru
Tusdata Farmakoloji Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 387

Sempatik aktivite ve kan basinci ve kalp hizinda bir artis olur. Bu nedenle

Klinik Bilimler 170. soru - —
Tusdata Farmakoloji Ders Notu 2. Avendz anesteziktir.
o] Fasikul Sayfa 387 az,

DIS salgl bezlerinin salgisini artirir.

e Karacigerde belirgin enzim indiiksiyonu yapar. Bu nedenle kisa araliklarla ve gok
saylda uygulanirsa tolerans geligebilir.

Propofol

e Qut-patient cerrahide (ayaktan mudahaleler) en iyi ilactir. Yumurta alerjisi
olanlar kullanmamalidir. Plasentay gectigi gosterilmistir. Teratojen degildir.
Hamilelerde kullanilabilir.

» Mental durumun berrakhgini iyi korur.

» Bulanti-kusmay en az gelistirir.
» Doz bagimh hipotansiyon yapar.
» Analjezik etkisi zayiftir.
» Belirgin solunum depresyonu yapar.
Kafa ici basincim artiranlar Kafa ici basinci azaltanlar
« Ketamin + Propofol
« Azot protoksit + Etomidat
« Halotan + Tiopental
« Enfluran
» Metoksifluran

Etomidat

o Adrenokortikal fonksiyonu deprese ettidi icin intravendz uygulamasi uzun sire
devam etttirilmemelidir. Steroid sentez inhibitoriidiir.

» Bu etkiyi 11 B-hidroksilazi inhibe ederek ortaya cikartir.

o Beyin kan alamini ve intrakraniyal basinci azalttigs icin nérosirurjik
girisimler igin tercih edilir.

o Kardiyovaskiler stabilitesi iyidir. Kan basinci distrtcl etkisi zayiftir. Kalp atim

sayisini, miyokard kontraktivitesini minimal etkiler ve kardiyak output'u minimal
etkiler. Koroner arter hastalidi, kardiyomiyopatisi olanlarda uygundur.

Tiopental

e Analjezik etkisi yoktur. Hatta disulk dozlarda hiperaljezi ortaya gikartabilir.

o Indiiksiyon sirasinda oksiriik, gegici apne ve laringospazm meydana
getirebilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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En fazld bronkodilatasyon: Sevoflurans halotan-ketamin

En fazla konvilzan etki: Enfluran

En fazla hepatotoksisite: Halotan

En fazla aritmi: Halotan

En fazla kardiyak depresyon: Halotan

* En fazla malign hipertermi: Halotan ve daha az oranda biitiin halojenli genel
anestezikler

En fazla nefrotoksisite: Metoksifluran, enfluran
En fazla kas gevsemesi: Desfluran ve izofluran (kas gevsetmeyen: N,O)

Kafa igi basing artigi: Inhalasyon anestezikleri ve IV genel anesteziklerden
sadece ketamin

Kafa igi basinci azaltanlar: Propofol, etomidat, barbitiratlar (tiopental,
metoheksital, tiamilal)

En fazla analjezi: N.O, ketamin (Hiperaljezi: Barbitiiratlar)
Organ toksikasyonu olmayan: Xenon

Aritmi yapmayan: Sevofluran, N.O

Ideal genel anestezik: Xenon

Kuvvetli vazodilatasyon: Halotan, izofluran, propofol

LOKAL ANESTEZIKLER

» Sinirlerde Na* kanal blokajina badl lokal anestezi olusturan ilaglardir.

LOKAL ANESTEZIKLERIN OZELLIKLERI

Lokal Anestezik ilaclarin Etkisini Degistiren Faktorler

Etkiyi arttiranlar ‘ Etkiyi azaltanlar

« Ekstraselliiler potasyum diizeyinin « Ekstraselliler sodyum ve kalsiyum
ylikselmesi diizeyinin ylikselmesi
« pH artisi « pH azalisi

o Lokal anestezikler gogunlukla al-asid glikoproteine baglanirlar (&zellikle
amid yapida olanlar).

* Lokal anestezikler interkostal bdlgeden uygulandiklarinda en yiiksek kan
seviyesine ulasirlar.

e Lokal anestezik + vazokonstriktér ilaglarin (adrenalin) kombinasyonu
lokal olarak etki siiresini ve etkiyi arttinrken sistemik yan etkiyi azaltir. Dolasimi

tek arter tarafindan sadlanan (penis, burun ucu, tirnak ucu) gibi dokularda,

omurilik cerrahilerinde ve ¢izqgili kas igine yapilan enjeksiyonlarda bu kombinasyon
kullanilmaz.

Lokal Anesteziklerin sinir liflerine etkileri

¢ Lokal anestezikler kiiciik caph sinir liflerini daha énce bloke ederler. Ayni
captaki sinir liflerinden miyelinli olan1 daha 6nce bloke ederler.

» B,CveA, liflerini erken donemde, A liflerini ise geg donemde bloke ederler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Inhalasyon Anestezikleri

Ajan Aciklama

Potent ajanlann en ¢cazUnmezidir. Cok izl uyanma sagdlar. Keskin
Desfluran aromasi hava yolunu irrite edebilir. Indiiksiyon sirasinda sempatik
stimulasyon yapar.

: Glnumizde kullamlan ajanlann en potenti ve en iyi ¢oziinenidir.
Izofluran Ozellikle uzun vakalardan sonra, en yavas derlenme sadlar. Keskin
aromalidir. Indiiksiyon sirasinda tasikardi yapabilir.

Kendi basina anestezi olusturacak kadar potent degildir. Siklikla

Nitroz Oksit diger potent ajanlarla kombine edilerek kullambir.

Hos aromalidir. Inhalasyonla indiiksiyon icin iyi bir secimdir.
Sempatik stimilasyon yapmaz.

_
INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

M Indiksiyonu yapmak igin kullanilirlar, ancak cerrahi anestezi idamesi igin de
uygulanirlar,

4 Lipofilitesi gok ylksek oldudu igin beyne gok hizli girerler ve beyinden redistriblisyonla
uzaklastinlhirlar.

Sevofluran

Ketamin

o Intravendz, intramuskiiler, oral ve rektal uygulanabilir

o Karacigerde belirgin enzim induksiyonu yapar, bu nedenle kisa araliklarla ve gok
sayida uygulanirsa tolerans gelisebilir.

o NMDA reseptér blokéridir (nonkompetitif blokaj yapar).

e Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tiketimi ve BOS basincin artirir.

e Bulanti-kusma yapmaz.

» Dissosiyatif anestezi yaratir (katatoniye benzer belirgin biling kaybi olmaksizin

Klinik Bilimler 170. soru
Tusdata Kucglk Stajlar Ders Notu 2. Fasikul Sayfa 664

kullanmilmamahidir.
« Bronkodilatasyon yapar ve solunum Uzerine belirgin depresyon olusturmaz.
e Dis salgl bezlerini arttirdidi icin antikolinenjiklerle beraber kullaniimalidir.
e Mood ve hafiza bozukulugu gérilebilir,
o Analjezik etkisi vardir.
e Minor operasyonlarda tek basina kullanilabilir.

¢ Sok, genel durum bozuklugu ve yasllik gibi kan basinci idamesi zor olan durumlarda
kullanilir,

o Agcik kalp cerrahisinde kullanilir.
o Kiclk cocuklarda anestezi induksiyonu sadlamak amaciyla kullanilr.

¢ Miyoklonusa ve EEG aktivitesinde artisa yol agmasina ragmen antikonviilzandir ve
status epileptikusta son basamak ajan olarak kullanilabilir,

Propofol
» GABA,'ya baglanarak etki eder.

e Yumurta allerjisi olanlarda kullaniimamasi 6nerilir.

¢ Emiilsiyon bakteri gelisimine olanak sadlayabilecedinden dolayi propofoliin sterilitesine
dikkat edilmelir (6 saat).

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



