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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INTRAVENOZ GENEL ANESTEZIKLER

Ketamin disinda; NMDA reseptoriinii bloke etmezler, analjezi yapmazlar ve kafa ici basincim
artirmazlar.

Intravensz genel anesteziklerin yar1 émiirleri ve cesitli etkileri

t 1/2 (h) Proteine baglanma | Serebral kan | Kafa ici basing Kalp atim
oranlan akim sayisi

Dexmedetomidin 2-3
Midazolam 1.7-2.6
Diazepam 20-50
Tiopental 12.1 85 l, \L T
Metoheksital 3.9 85
Propofol 1.8 98 \L \I/ T
Etomidat 2.9 76 \L \L 0
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Ketamin

SSS'deki néronlarda glutamat NMDA reseptorlerini nonkompetitif bir sekilde bloke eder.
Dissosiyatif anestezi (cevreden kopma durumu vardir ancak biling agiktir) olusturur.

Analjezik etkisi cok giicliidir. Vertikal / horizontal nistagmus ve katatoni olusturur.
Anesteziden uyanma oldukga gurtltilidur. Psikoz, haliisinasyonlar, korkulu rilyalar ve cinsel igerikli
riiyalar ortaya gikartabilir.

Sempatik aktivite ve kan basinci ve kalp hizinda bir artis olur. Bu nedenle kanamali ve soklu hastalarda
tercih edilir.

Beyin kan akimi ve BOS basincinmi artiran tek intravenoz anesteziktir,

Propofol

Out-patient cerrahide (ayaktan midahaleler) en iyi ilagtir.

Mental durumun berrakhgin iyi korur.

Bulanti-kusmayi en az gelistirir.

Yumurta allerjisi olanlar kullanmamalidir.

Plasentay! gectidi gbsterilmistir. Teratojen dedildir. Hamilelerde kullanilabilir,
e Belirgin solunum depresyonu yapar. Doz bagiml hipotansiyon yapar.

Etomidat

o Adrenokortikal fonksiyonu deprese eder. Steroid sentez inhibitériidiir. (11 B-hidroksilaz inhibisyonu)
Bu nedenle intravendz uygulamasi uzun sire devam etttirilmemelidir.

» Beyin kan alamini ve intrakraniyal basinci azalttigi icin nérosirurjik girisimler igin tercih edilir.
» Miyokardin O, tiiketimini azaltir. Kardiyovaskiiler stabilitesi iyidir. Kan basinci dislrlci etkisi zayiftir.

Kalp atim sayisini, miyokard kontraktivitesini minimal etkiler ve kardiyak output’u minimal etkiler.
Opiyatlar
e Cerrahi sirasindaki analjeziyi elde etmek icin kullanihirlar. Fentanil, alfentanil ve remifentanil bu amacla
en ¢ok kullanilanlardir. Kaslarda rijidite ortaya gikartirlar.

Norolept Analjezi
« Fentanil (analjezi) + droperidol (ndroleptik) kombinasyonu kullanilir,
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‘| En fazla bronkodilatasyon: Sevofluran » halotan-ketamin

ULE U

it (anestezik) kombinasyonu kullanilr,

ozellikleri

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
+ En fazla kas gevsemesi: Izofluran (kas gevgetmeyen: N.O)
» Kafa igi basing artigi: Inhalasyon anestezikleri ve 1V genel anesteziklerden sadece ketamin
» Kafa igi basinci azaltanlar: Propofol, etomidat, barbitiiratlar (tiopental, metoheksital)
En fazla analjezi: N.O, ketamin (Hiperaljezi: Barbitiiratlar)

LOKAL ANESTEZIKLER

* Sinirlerde Na* kanal blokajina badli lokal anestezi olusturan ilaglardir.

o Ekstrasellller potasyum diizeyinde artis ve pH artisi (alkali ortam) etkilerini artirir.

» Ekstrasellller sodium ve kalsiyum diizeyinde artis ve pH azalisi (asidik ortam) etkilerini azaltir.
o Lokal anestezikler codunlukla al-asid glikoproteine badlanirlar (6zellikle amid yapida olanlar).

o Lokal anestezikler interkostal bolgeden uygulandiklarinda en yiiksek kan seviyesine ulasirlar.

» Lokal anestezik + vazokonstriktor ilaglarin (adrenalin) kombinasyonu lokal olarak etki siiresini ve etkiyi
arttinirken sistemik yan etkiyi azaltir. Dolasimi tek arter tarafindan sadlanan (penis, burun ucu, tirnak ucu)
gibi dokularda bu kombinasyon kullamiimaz.

» Lokal anestezikler 6nce; miyelinsiz, kiiglik capli ve iletim hizi yavas lifleri (C lifleri gibi) bloke ederler. Sinir liflerinin
LA'lara duyarhliklar su sekilde siralanir: (C>B>AA >Ay =AB>Aa) Lokal anestezikler kiigiik gaph sinir liflerini
daha dnce bloke ederler. Ayni gaptaki sinir liflerinden myelinli olani daha dnce bloke ederler. B, Cve A, liflerini
erken dénemde, Aa liflerini ise ge¢ donemde bloke ederler.

o Lokal anesteziklerle duyularin kaybolma sirasi: Ilk olarak agn (C ve AA), en son ise propriosepsiyon
ve motor (Aa) kaybolur, Duyularin geri déniisu tam tersi sira ile olur.

LOKAL ANESTEZIKLERIN SINIFLANDIRILMASI

» Esteryapiliolanlar; Plazmada psodokolinesterazlar tarafindan pargalanirlar. Ester yapili olanlar genel olarak;
kisa etkili, zayif ve etkisi geg baslar. Santrale ve plasentaya gegisleri azdr.

o Amid yapihiolanlar; Karacigerde N-dealkilasyonla metabolize edilirler. Amid yapili olanlar genel olarak; uzun
etkili, gliglii ve etkileri erken baslar. Santrale ve plasentaya gegigleri fazladir.

ESTER YAPILILAR

» Prokain: En kisa, en zayif, en allerjen lokal anestezikdir. Etkisi gec baslar. PABA'ya metabolize olur,
Siilfonamidlerin etkisini baskilar.

» Kokain: Noradrenalin reuptake inhibisyonu (uptake-1) nedeniyle vazokonstriksiyon olusturan
LA'dir. Levobupivakain, bupivakain ve ropivakaini de adrenalin ile kombine etmeye gerek yoktur. (uzun
etkili olduklari icin). Ust solunum yollarinda topikal anestezi icin kullanilir,

» Benzokain: Sadece yiizeyel olarak kullanilir, Direkt olarak yara ve lilserlere uygulanabilir Methemoglobinemi
olusturabilir, Infiltratif anestezide kullaniimaz

o Tetrakain: Allerji yapar. Topikal anestezide ve uzun spinal anestezilerde kullaniliz En uzun etkili ve potent
ester yapihi LA'dir.
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