Orijinal Soru: Klinik Bilimler 219

219.Asagidaki anestezik ajanlardan hangisi NMDA reseptorleri tizerinden etki gosterir?

A) Ketamin
B) Midazolam
C) Popofol

D) Tiyopental
E) Etomidat

Dogru Cevap:A

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
glinncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Kardiyak disritmiler

» Bradikardi, sinus tasikardisi, supraventrikiler tasikardi, nodal ritim, atriyal ve
ventrikiiler prematlre atimlar. **TUS**

» Hipotansiyon erken donemde en sik goriilen komplikasyondur.

» Hipovolemi, vazodilator tedavi veya anesteziklerin etkisi, derin anestezi,
anoksi, spinal anestezi, miyokard infarktlsi, hipoksi, pulmoner emboli ve
pnomotoraks, vazovagal refleks ve anaflaktik reaksiyonlar gibi

Hipertansiyon

» Siklopropan anestezisi, intrakraniyal lezyonlar, tirotoksikoz, CO, retansiyonu,
pozisyon dedisiklikleri veya bicimsiz pozisyon ve adri nedeniyle olusabilir.

Diger sorunlar
Titreme: Tedavide spesifik ilag meperidin / petidin

Oftalmolojik problemler: En sik kornea abrazyonu gorulir.

GENEL ANESTEZIK iLACLAR

GENEL BILGILER

Genel Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

« Noron membranin lipid matriksinde dediskenlik yaparak iyon kanallarini (6zellikle
sodyum kanali) bloke ederler.
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» Ketamin, nitroz oksid (N O), siklopropan ve xenon Glutamatin NMDA
reseptérlerini inhibe ederek etki gosterirler.

Genel Anesteziklerin Etkisinin Sonlandiriimasi

e Redistribiisyona ugrayarak beyinden uzaklagtiriimalar; anestezik maddelerin
etkilerinin sonlandiriimasinda en énemli faktorddr.

Atilim ve Metabolizma

« Intraventz genel anestezikler karacijerde metabolize edilir ve viicuttan atilirlar,

e Halojenli inhalasyon anestezikleri, karacigerde dedisik derecelerde metabolize
edilirler.

« Bu ilaglarin metabolize edilme dereceleri ile toksisite dereceleri arasinda iligki vardir.
Metoksifluran ve halotan sirasiyla kanda en fazla ¢ozliinen ve bu nedenle en fazla
metabolize edilen genel anesteziklerdir.

« Metabolize edilmeleri ile birlikte flor agiga gikmaya baslar ve olusan flor da bobrege
toksisite gosterir. Halojenli eter tiirevi olan metoksifluran en fazla flor aciga
¢cikmasina neden olan genel anesteziktir. Halotan metabolizmasi sonucu
hepatotoksik triflor asetik asid ve brom olusur. Nitrik oksit, xenon, izofluran,
desfluran ve sevofluran ise oldukga az metabolize edilirler.

ANESTEZIYE GIRi$ HIZINI BELIRLEYEN PARAMETRELER
* *Tus* *

M KANDAKI COZUNURLUK

@ MINIMUM ALVEOLER KONSANTRASYON (MAK)

] ALVEOLER KAN AKIMI

¥ SOLUNUM HIZI: Ne kadar fazla ise anesteziye giris o kadar hizli olur,

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 ¢cdzUnmezidir. Cok izl uyanma sagdlar. Keskin
Desfluran aromas! hava yolunu irrite edebilir. Indiiksiyon sirasinda sempatik
stimulasyon yapar.

: Glnumiizde 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. Sikhikla

Nitroz Oksit diger potent ajanlarla kombine edilerek kullambir.

Hos aromalidir. Inhalasyonla indiiksiyon icin iyi bir secimdir.
Sevofluran Sempatik stimiilasyon yapmaz.

_
INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

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

Intravendz, intramuskiiler, oral ve rektal uygulanabilir

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

NMDA reseptor blokoéridir (nonkompetitif blokaj yapar).
¢ Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tliketimi ve BOS basincini artirir.
e Bulanti-kusma yapmaz.

» Dissosiyatif anestezi yaratir (katatoniye benzer belirgin biling kaybi olmaksizin
analjezi ve amnezi durumu olusmasidir, hasta uyanik gibi gordnir).

¢ Anesteziden uyanma oldukga gurdltull olabilir (hallsinasyon, korkulu riya)
o G0z ici basinci artisi ve nistagmus yapar.
« Kan basincini ve kardiyak output’u arttini, soktaki hastada iyi bir secenektir.

» Miyokardin oksijen tiiketimini de arttirdidi icin MIYOKARD INFARKTUSUNDE
kullanilmamalidir.

« Bronkodilatasyon yapar ve solunum Uzerine belirgin depresyon olusturmaz.
e Dis salgl bezlerini arttirdidi icin antikolinenjiklerle beraber kullaniimalidir.

e Mood ve hafiza bozukulugu gériilebilir,

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 Agclk 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.

e Emilsiyon bakteri gelisimine olanak sadlayabilecedinden dolay propofoliin sterilitesine
dikkat edilmelir (6 saat).

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

e S5S5S'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.

e Katatoni, kuvvetli analjezi ve amnezi olusturur,

e Anesteziden uyanma oldukga giiriiltiiliidiir. Psikoz, haliisinasyonlar,
korkulu rilyalar, dezoryantasyon ve cinsel igerikli rlyalar ortaya gikartabilir.

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

e Beyin kan akimi ve BOS basincini artiran tek intravenoz anesteziktir.
e Solunum iizerinde belirgin bir depresyon yapmaz.
e 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 inhibitériidiir.

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

e Beyin kan alamini ve intrakraniyal basinci azalttig: 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 hastaligi, kardiyomiyopatisi olanlarda uygundur.

Tiopental

e Analjezik etkisi yoktur. Hatta dislk dozlarda hiperaljezi ortaya ¢ikartabilir,

o Indiiksiyon sirasinda ©ksiriik, gegici apne ve laringospazm meydana
getirebilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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» Hipokampus frontal lobla da iliskilidir.

v Kelimeler daha gok sol frontal lobla iliskiliyken,
v Resimler ve manzaralar daha gok sag frontal lobla iligkilidir.

Prefrontal Alan ve Bellek

Prefrontal alan; (beynin isleyen bellegi)

v Zihindeki digince sireglerinin eyleme dénistirilmesi igin zorunludur.

v Belirli bir hedefe ulagabilmek igin beynin pek ok bélgesinden aldidi bilgileri
derin digiince kaliplarina doniigtiirir,

v Hedefe ulagmak igin geldiricilere aldirmadan hedefteki asil disiinceye
odaklanma

v' Hareketlerin karmagik iligki ve ardigikligini tasarlamak igin motor korteksle
yakin iliski i¢inde ¢aligir.

Isleyen bellek;

v Prefrontal alanlarin, es zamanda kargilagilan farkl nitelik ve nicelikteki
bilgileri izleyebilme

v' Geredinde bu bilgileri diigiincelerle bitiinlegstirmek igin aninda gekip
kullanabilme yetenedidir.

Kisa siireli hafizanin olusumu:

» Glutamat, NMDA ve AMPA-K reseptorlerine badlanarak postsinaptik hiicrede EPSP
olusturur.

Uzun siireli hafiza olusumu:

o Tekrarlayan EPSPler sonucu presinaptik hicreden glutamat salinir.
v Glutamat, postsinaptik hiicrede AMPA ve NMDA reseptorlerini uyarir.

v Hucre iginde Ca** miktar artar ve postsinaptik hiicreden NO (Nitrik oksit)
salinir,

e NO, presinaptik bélgeye giderek daha fazla glutamat salinimina neden olur.

Klinik Bilimler 219. soru
Tusdata Fizyoloji Hist. ve Emb. Ders Notu 2. Fasikll Sayfa 608

Ucre iginae DNAnin gen
ekspresyonunu degistirir.

v" Yeni dentritler, proteinler ve
badlantilar olusur,

Ketamin, NMDA reseptorlerini

bloklayarak 6§renmeyi bozar.

Ketamin, disosiyatif anestezi

yapar.

Hipokampusun iki tarafl

c¢ikarilmas:  Anterograd

Amnezi'ye neden olur.

v Hipokampus kisa siireli bel-
legin, uzun siireli bellege
cevrilmesi gudustinu sadlar.
Yeni bilgi kalici olarak depola-
nincaya kadar zihnin onu tek-
rarlamasini gerektiren sinyaller
uretir,

Long Term Potansiyalizasyon
(LTP) ve Ogrenme

» Hipokampus ve olfaktor bulbusta norojenez (kok hucreden yeni sinir hucresi
olugumu) yasam boyu devam eder.

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



