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15: ANESTEZI

Bu boliimde anestezide kullanilan ilaglar kisaca be-
timlenmektedir; daha ayrmntili bilgi icin baska kay-
naklara gonderme yapilmaktadir. Bu boliim iki bashik
altinda ele almabilir
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15.1.8 Habis hipertermide kullanilan ilaglar

Not. Bolim 15.1°deki ilaglar yalniz deneyimli per-
sonel tarafindan ve yeterli resiisitasyon donanimi-
nin oldugu durumlarda kullanilmalidir.

ANESTEZI VE TASIT SURME. Poliklinikte minér cerra-
hi girisim uygulanmasi i¢in sedatif ve analjezik veri-
len hastalara daha sonra tagit stirmelerinin riskli oldu-
gu cok dikkatle agiklanmahdir. intravensz benzodi-
azepinler ve kisa siireli bir genel anestezikle bu risk
uygulamadan sonra en az 24 saat devam eder. Hasta-
larin yaninda onu eve gotiirecek sorumlu bir kisi bu-
lunmalidir. Alkol kullanmanin tehlikeleri de vurgu-
lanmalidir.

MODERN ANESTEZI TEKNIKLERi. Artik cerrahide
toksik etki riskini en azda tutarak anestezi uygulamak
icin farkli etkileri olan ¢ok sayida ilacin uygulanmasi
miimkiindiir. indiiksiyonda genellikle intravenoz bir
anestezik kullanilir; bunun ardindan inhalasyon anes-
tezikleri verilir, olasilikla intravenoz yolla uygulanan
bagka ilaglarla da desteklenir. Kaslarin gevsemesini
saglamak icin siklikla 6zgiil ilaglar kullanilir. Bu ilag-
lar spontan solunumu da bozdugundan genellikle elle
ya da mekanik yollarla aralikli pozitif basingli vanti-
lasyon uygulanir.

Belirli girisimlerde kontrollii hipotansiyon gerekli
olabilir. Bunun igin labetalol (bkz. boliim 2.4), sod-
yum nitroprusid (bkz. boliim 2.5.1) ve gliseril trinitrat
(bkz.boliim 2.6.1) kullanilir.

Anestezi sirasinda aritmilerin kontrol altinda tutula-
bilmesi i¢in beta blokerler (bkz.béliim 2.4), adenozin,
amiodaron (bkz. bolim 2.3.2) ya da verapamil (bkz.
boliim 2.6.2) kullanilabilir. Esmololiin etki siiresi ki-
sadir ve ozellikle perioperatif donemde ve ameliyat
sirasinda tagikardi dahil aritmilerin ve hipertansiyo-
nun tedavisinde kullanilir (bkz. boliim 2.4).

Ozellikle ameliyattan sonra olmak iizere, hipertan-
siyonun kontrol altinda tutulmasinda gliseril trinitrat
da (bkz.boliim 2.6.1) kullanilir.

CERRAHI VE UZUN SURELI iLAC KULLANIML Ameli-
yattan dnce uzun siire kullanilmasi gereken ilaglarin
kesilmesinin yarattig1 risk genellikle ilacin ameliyat
sirasinda da verilmesinden kaynaklanan riskten daha
fazladir; ne var ki, ameliyatin kendisi belirli durum-
larda ila¢ tedavisinin siirdiiriilmesine gereksinimi de-
gistirebilir.

Uzun siireli kortikosteroid kullanimina bagli adre-
nal atrofisi (boliim 6.3.2) olan hastalarda anestezi si-
rasinda ve ameliyattan hemen sonraki donemde korti-
kosteroid verilmezse kan basinci birdenbire diigebilir.
Bu nedenle anestezi uzmanlarinin hastanin kortikoste-
roid almakta ya da gegmiste kullanmis olup olmadigi-
n1 bilmeleri gerekir.

Ameliyattan 6nce normal olarak kesilmemesi gere-
ken diger ilaglardan bazilar1 analjezikler, antiepilep-
tikler, bronkodilatatorler, kardiyovaskiiler ilaglar, glo-
kom ilaclar ve tiroid ya da antitiroid ilaglardir. Diya-
betlilerde ameliyatla ilgili genel 6neriler i¢in bkz. bo-
lim 6.1.1.

Oral antikoagiilan alan hastalarda INR 2.0’a yakin
oldugunda ameliyat uygulanmasi miimkiin olsa da,
cerrahlar ve anestezi uzmanlarinin ¢ogu oral antiko-
agiilanlar1 kesmeyi yegler. Perioperatif donemde oral
antikoagiilan tedavisine yeniden baglanana dek hepa-
rin ya da diisiik molekiil agirlikli heparin ile profilak-
siye devam etmenin uygun olup olmadigini her bir va-
kaya Ozgii kosullar gosterir; daha ayrintili oneriler
icin bir hematoloji uzmanina bagvurulmas: gerekir.

Ameliyattan 6nce kesilmesi gereken ilaglardan biri
kombine dogum kontrol haplaridir (major elektif cer-
rahiden 4 hafta once kesilmeli, yeterli dogum kontrol
segenegi onerilmelidir—ayrmtili bilgi i¢in bkz. Cerra-
hi, béliim 7.3.1); hormon replasman tedavisi i¢in bkz.
boliim 6.4.1.1. Tehlikeli etkilesimleri goz oniine alin -
diginda MAO inhibitorlerinin normal olarak ameli-
yattan 2 hafta 6nce kesilmesi gerekir. Trisiklik anti-
depresanlarin kesilmesi gerekmez, ancak aritmi ve hi-
potansiyon (ve vazopresor ilaglarla tehlikeli etkile-
sim) riski arttifindan anestezi uzmanma ilacin kesil-
memis oldugu bildirilmelidir. Major ameliyatlardan 2
giin 6nce lityum kesilmelidir, ancak min6r ameliyat-
larda normal doz alinabilir (s1v1 ve elektrolit dengesi
dikkatle izlenerek). Yoksunluk belirtilerinden kagin-
mak amaciyla antidepresanlarin agsamali olarak kesil-
mesi gerekir (bkz. bolim 4.3).

Anestezi uzmaninin hastanin almakta (ya da almus)
oldugu biitiin ilaglardan haberdar olmasi yasamsal
onem tagir.

ASIT ASPIRASYONUNUN ONLENMESI. Genel aneste -
zinin, ozellikle obstetrik ve acil cerrahide, 6nemli
komplikasyonlarindan biri mide igeriginin regiirjitas-
yonu ve aspirasyonudur (Mendelson sendromu). As-
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pire edilen mide igeriginin hem pH’s1 hem de miktar1
akcigerlerde meydana gelen hasarin diizeyini etkiler.

Ameliyattan 6nce mide sivisinin pH’sini artirip
miktarmi azaltmak amaciyla H,-reseptor antago -
nistleri (bolim 1.3.1) ya da omeprazol (bolim 1.3.5)
kullanilabilir. Bu ilaglar midede daha 6nceden bulu-
nan sivinin pH’sin1 etkilemediginden acil girisimlerde
¢ok yararli olamaz; oral Hy-reseptor antagonistleri gi-
risimden 1-2 saat once verilebilirse de omeprazoliin
en az 12 saat 6nce verilmesi gerekir. Midede bulunan
sivinin asiditesini notralize etmek amaciyla siklikla
antasitler kullanilir; sodyum sitrat gibi ‘berrak’ (tane -
ciksiz) antasitler yeglenir.

GAZ SILINDIRLERI

Her gaz silindirinde iginde bulunan gazin adm belir-
ten bir etiket bulunur. Gazin ad1 ya da kimyasal sem-
bolii silindirin omzunda yer alir ve ayrica silindirin
vanasinda da agik ve silinmeyecek bi¢imde damga-
lanmugtir.

Silindirin vanasmin bulundugu ucundaki renkler
omza dogru uzanr; silindirde birden fazla gaz karisik
halde bulunuyorsa her bir gazi simgeleyen renkler,
her renk icin iki olmak tizere dort parca halinde yer
alir.

Gaz silindirleri iyi havalanan serin bir odada saklan-
mali, yanict maddelerden uzak olmalidir.

Silindirin vanalannda asla kayganlastinc1 bir
madde kullamlmamahdir.

15.1.1 Intravenoz anestezikler

Intravendz anestezikler tek basmna kisa cerrahi giri-
simlerde anestezi yapmak i¢in kullamlabilirse de daha
¢ok yalmz indiiksiyon igin kullanilir. Intravensz anes-
teziklerin hemen tiimii etkisini tek bir kol-beyin dola-
sim siiresinde gosterir ve apne ve hipotansiyona yol
acabilir; bu nedenle yeterli resiisitasyon donaniminin
el altinda bulunmasi gerekir. Anestezi uzmani hava
yolunu agik tutabileceginden emin degilse (6rn. fa-
renks ya da larenkste bir tiimor varsa) bu ilaglarkont -
rendikedir . Agiz, farenks ya da larenks ameliyatla-
rinda ve akut kardiyovaskiiler yetersizligi (sok) olan
ya da kardiyak debisi kisitli olan hastalarda ¢ok dik-
katli olunmalidir.

Her bir hastanin gereksinimleri birbirinden olduk¢a
farkli olabilir, tavsiye edilen dozlar yalnizca bir fikir
verebilir. Durumu bozuk, soktaki ya da diigkiin hasta-
larda daha diisiik doz kullanilmalidir, daha iri yapili
bireylerde ise dozun yiikseltilmesi gerekebilir. Trakea
entiibasyonunu kolaylastirmak amaciyla indiiksiyo-
nun ardindan noromiiskiiler blok olusturan bir ilag
kullanilir (boliim 15.1.5).

TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZI. Bu teknikte major
ameliyatlarda biitiin anestezik ilaglar intravenoz yolla
verilmektedir. Solunum kontrol altindadir, akcigerler
oksijenlenmis havayla sisirilir. Gevsemeyi saglamak
ve refleks kas hareketlerinin oniine gegmek amaciyla
kas gevseticiler kullanilir. Asilmas: gereken en 6nem-

li sorun anestezinin derinliginin saptanmasidir.

ANESTEZI VE TASIT SURME. Bir 6nceki sayfaya ba-
kiniz.

BARBITURATLAR

Sodyum tiopental intravenoz anestezik olarak kulla -
nilmaktadir, ancak analjezik ozellikleri yoktur. indiik-
siyon genellikle sorunsuz ve hizlidir, ancak terapotik
aralig1 dar oldugundan asir1 doz ile kalp ve solunum
depresyonu meydana gelebilir. Soliisyon son derece
alkalidir ve bu nedenle damar digina kagarsa iritasyo-
na neden olur; arteriyel enjeksiyon 6zellikle tehlikeli-
dir.

Ortalama tiopental dozundan uyanma, ilacin viicut-
taki biitiin dokularda yeniden dagilimina bagl olarak
hizli olur. Buna karsilik metabolizmasi yavastir, bazi
sedatif etkileri 24 saat siirebilir. Dozun tekrarlanmasi
birikici etkiye yol agar.

Sodyum metoheksital dokularda tiopental kadar
fazla iritasyon yapmaz. Uyanma tiopentalden biraz
daha hizlidir, ancak indiiksiyonda higkirik, tremor, is-
temsiz hareketler ve enjeksiyon sirasinda agr goriile -
bilir.

Tiopental de metoheksital de porfiride kontrendi -
kedir (bkz.boliim 9.8.2).

SODYUM TiOPENTAL

Endikasyonlan: genel anestezide indiiksiyon; kisa
siireli anestezi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri: yukaridaki notlara baki-
niz; agir karaciger hastaliginda indiiksiyon dozu
azaltilmalidir; porfiride kullanilmamalidir (bkz.
boliim 9.8.2); etkilesimleri: ek 1 (anestezikler,
genel)

Doz: %2.5’ luk soliisyon ile intravendz enjeksiyonla
uygun bir premedikasyon uygulanmis eriskinler-
de, baglangicta 10-15 saniye (yaslilarda ya da diig-
kiin olanlarda daha uzun siire) icinde 100-150 mg
(yashlarda ya da diiskiin olanlarda azaltilmahidir),
30-60 saniye sonra yanita gore gerekirse daha faz-
la verilir; ya da 4 mg/kg’a kadar; COCUKLARDA,
indiiksiyon, 2-7 mg/kg

Pental (i.E. Ulagay)

Flakon, 0.5 g ve 1 g tiopental sodyum; 1 flakon/kutu
Pentothal® Sodium (Abbott)

Flakon, 0.5 g ve 1 g tiopental sodyum; 1 flakon/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SODYUM METOHEKSITAL

Endikasyonlan: kisa girisimlerde anestezi indiiksiyonu ve
idamesi; daha uzun siire anestezide bagka anesteziklerle
birlikte

Dikkatli ol gereken di lar; Kontrendikasyonlari;
Yan etkileri: karaciger hastaliginda kullanilmamali ya da
doz azaltilmalidir; ayrica bkz. Sodyum Tiopental ve yuka-
ridaki notlar
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Doz: Intraveniz enjeksiyonla, genellikle %1’lik soliisyon,
yanita gore 50-120 mg, 5 saniyede 10 mg olmak iizere;
idame, 4-7 dakikada bir 20-40 mg (%1’lik soliisyondan 2-
4 ml); COCUKLARDA indiiksiyon yanita gore 1-1.5

mg/kg

DIiGER INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

Etomidat , artik-etki birakmaksizin hizla ayilmay:
saglayan bir indiiksiyon ajamidir. Indiiksiyonda kul-
lanilan diger ilaglar kadar hipotansiyona neden ol-
maz. Anlamsiz kas hareketi ve enjeksiyonla agr1 in-
sidansi yiiksektir; bu etkileri en aza indirmek igin
opiyoid bir analjezikle premedikasyon uygulanabilir
ve ilag biiyiik venlerden birinden verilebilir. Etomi-
dat dozunun tekrarlanmasinin adrenokortikal islev-
lerde istenmeyen bir baskilanma yarattigina iligskin
kamitlar vardir.

Propofol de artik-etki birakmaksizin hizla ayilmay1
saglar ve ¢ok yaygin olarak kullamlir. Bazen intrave-
noz enjeksiyon sirasinda agr1 meydana gelirse de, be -
lirgin bir anlamsiz kas hareketi goriilmez. Propofol
uygulandiktan sonra meydana gelen anesteziden ay1-
lirken konviilsiyonlar, anafilaksi ve ayilmada gecik-
me oldugu bildirilmistir; konviilsiyonlarin bazilari da-
ha ge¢ meydana geldiginden, hastaneye yatirmaksizin
uygulanan giinliik cerrahi girisimlerde ozel olarak
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Propofol
kullaniminda bazen derin olmak iizere bradikardi gé-
riilmiistiir; bunun 6niine ge¢gmek amaciyla intravendz
yolla bir antimuskarinik verilebilir.

Ketamin intravenoz ya da intramiiskiiler yolla veri-
lebilir ve subanestezik dozda kullanildiginda oldukg¢a
iyl analjezik Ozellikleri vardir. Maksimum etki bir
kol-beyin dolasim siiresinden uzun siirede meydana
gelir. Kas toniisii artar. Kardiyovaskiiler uyarinin ya-
n1 sira arter basincr tasikardi ile birlikte artabilir. En
onemli dezavantaji haliisinasyon ve diger gegici psi-
kotik sekel insidansinin yiiksek olmasidir; bu etkilerin
cocuklarda ¢ok daha az belirgin oldugu diisiiniilmek-
tedir. Diazepam gibi ilaglar da verildiginde insidans
diigebilir. Ketamin hipertansiyonlu hastalarda kont-
rendikedir ve haliisinasyonlara egilimi olanlarda kul-
lanilmamasi daha iyi olur. Oncelikle pediyatrik anes-
tezide, 6zellikle birden fazla uygulamanin gerekli ol-
dugu durumlarda kullanihir. Ayilma goreceli olarak
yavastir.

ETOMIDAT

Endikasyonlan : anestezide indiiksiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; porfiri (bkz.boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1
(anestezikler, genel)

Doz: Y avas intravenoz enjeksiyonla 300 mikrog-
ram/kg; yiiksek risk tagiyan hastalar, anestezi
meydana gelene dek (yaklasik 3 dakika) dakikada
100 mikrogram/kg

Hypnomidate® (Sanofi-Dogu)
Ampul IV, 2 mg etomidat/ml; 5x10 ml ampul/kutu

KETAMIN

Endikasyonlan : anestezide indiiksiyon ve idame

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; etkilesimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, kisa siireli giri-
simlerde, baslangigta 6.5-13 mg/kg (10 mg/kg ge-
nellikle 12-25 dakikalik cerrahi anestezi yaratir)
Siddetli agriya neden olmayan tani amach giri-
simlerde, baslangigta 4 mg/kg

En az 60 saniye boyunca intravendz enjeksiyonla,
kisa siireli girisimlerde, baslangicta 1-4.5 mg/kg
(2 mg/kg genellikle 5-10 dakikalik cerrahi aneste-
zi yaratir)

1 mg/ml i¢eren soliisyonun intravendz infiizyonuyla,
indiiksiyon igin, toplam doz 0.5-2 mg/kg; idame
(mikrodamla infiizyon kullanilarak), dakikada 10-
45 mikrogram/kg, hiz yanita gore ayarlanir

Ketalar (Eczacibasi)
Flakon, 50 mg ketamin hidrokloriir/ml; 10 ml flakon/
kutu

PROPOFOL

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; yag yiiklemesi riski olan hastalarda kandaki
lipid konsantrasyonlan izlenmelidir; propofol
alerjisi Oykiisti varsa kontrendikedir (bkz. uyari,
yukarida); bakteriyel bulagma (asagiya bakiniz);
etkil leri : Ek 1 (anestezikler, genel)
BAKTERIYEL BULASMA. Bakteriyel bulasma sonucu
enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak amaciyla propofol
emiilsiyonu cekilirken kesin aseptik teknik kullanilmalidir

Doz: Anestezi indiiksiyonu igin , intravendz enjek -
siyonla, 10 saniyede bir 20-40 mg (55 yasimn iis-
tiindekilerde araligin alt ucu) olmak iizere 1.5-2.5
mg/kg (55 yasin iistiindekilerde daha diisiik); CO-
CUKLARDA, 3 yasin iistiinde, 2.5 mg/kg, gerekti-
§i gibi ayarlanir

Anestezinin siirdiiriilmesi i¢in, intravendz infiizyon -
la, saatte 4-12 mg/kg ya daintravenoz enjeksiyon -
la, 25-50 mg, yanita gore tekrarlanir; COCUKLAR-
DA, 3 yagin iistiinde, saatte 9-15 mg/kg

Yogun bakim sirasinda sedasyon igin (ventilasyon
destegiyle), intravend:z infiizyonla, 3 giine kadar
saatte 0.3-4 mg/kg; COCUKLARDA kullanilmasi
tavsiye edilmez

Cerrahi ve tan1 amach girisimlerde sedasyon icin,
baslangigta intravendz enjeksiyonla, 1-5 dakika
boyunca 0.5-1 mg/kg; idame icin, intravenoz in -
fiizyonla,saatte 1.5-4.5 mg/kg (sedasyonun derin-
liginin hizla artirllmas: gerekiyorsa ek olarak int -
ravendz enjeksiyonla 10-20 mg); 55 yagimn iistiin-
de daha diisiik doz kullanilmas1 gerekebilir; CO-
CUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Diprivan® (Zeneca)
Ampul IV, 10 mg propofol/ml; 2 ve 5x20 ml ampul/
kutu
Flakon, 10 mg propofol/ml; 50 ml flakon/kutu
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15.1.2 Iinhalasyon anestezikleri

Inhalasyon anestezikleri gaz ya da ugucu siv1 seklinde
olabilir. Hem indiiksiyonda hem de anestezinin siirdii-
riilmesinde kullanilabilir ve bir intravendz anestezik ile
indiiksiyonun ardindan uygulanabilir (b6lim 15.1.1).

Gaz anesteziklerin saklanmasi ve uygulanmasi igin
uygun gereclerin bulunmas: gerekir. Hastanelerde bo-
ru hatlar1 araciligiyla ya da metal silindirler icinden
saglamirlar. Ugucu sivi anestezikler, tasiyict gaz ola-
rak hava, oksijen ya da azot protoksit-oksijen karigimi
kullanilarak, ol¢timlii vaporizatorlerle uygulanir. Tii-
miiniin habis hipertermiyi baslatabilecegi unutulma-
malidir (bolim 15.1.8).

Hipoksinin o6niine ge¢gmek amaciyla inhalasyon
anesteziklerinin havadan daha yiiksek konsantrasyon-
da oksijen ile birlikte verilmesi gerekir.

ANESTEZI VE TASIT SURME. Bkz.boliim 15.1.

UCUCU SIVI ANESTEZIKLER

Halotan ucucu bir s1v1 anesteziktir. En 6nemli tistiin -
liikleri giiclii olmasi, indiiksiyonun sorunsuz olmasi,
buharinin iritasyon yapmamasi, inhalasyonun tatsiz
olmamasi ve ¢ok ender olarak oksiiriik ya da nefes tut-
maya yol agmasidir. Bu iistiinliiklerine karsilik, agir
derecede hepatotoksik etkili olmast nedeniyle dnce-
den oldugu kadar yaygin kullanilmamaktadir (6nem-
li: bkz.asagidaki oneri).

Halotan kalp ve solunum depresyonuna yol acar.
Solunum depresyonu sonucunda arteriyel karbon di-
oksit basinci artar ve bazen ventrikiiler aritmiler mey-
dana gelebilir. Halotan ayrica kalp kasinmn liflerini de
baskilar ve bradikardiye neden olabilir. Bunun sonu-
cunda kalp debisi ve arteriyel kan basinci diiser. Ha-
lotan ile anestezi uygulanan hastalarda, adrenalin in-

Oneri (halotamn hepatotoksik etkisi). Halotan ile
anestezi uygulandiktan sonra agur hepatotoksik etki
meydana gelebilecegini dogrulayan bulgularin ya-
yimlanmasinin ardindan bu durumun halotana ma-
ruz kalmanin siirdiigii durumlarda daha sik goriildii-
§ii ve mortalitenin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir. Agir hepatotoksik etki riskinin kisa aralarla sik
stk maruz kalmayla arttigi goriilmektedir, ancak
egilimi olan hastalarda uzun bir aradan (kimi zaman
birkag y1l) sonra bile sarilik gelistigi bildirilmistir.
Egilimi olan hastalarin belirlenmesi icin giivenilir
bir yol olmadigindan, halotan kullanmadan 6nce
asagidaki onlemlerin alinmas: tavsiye edilmektedir:
1. daha once halotana maruz kalip kalmadigim ve
meydana gelen reaksiyonlari saptamak i¢in aneste-
zi oykiisii dikkatle alinmalidir

2. aksini gerektiren klinik kosullar olmadikga has-
taya enaz 3 aylik bir siire icinde yeniden halotan
verilmemelidir

3. halotana maruz kaldiktan sonra agiklanmayan sa
rilik ya da yiiksek ates Oykiisii, o hastada bundan
sonra halotan kullanilmasi agisindan kesin bir
kontrendikasyondur .

filtrasyonlar1 ventrikiiler aritmiyle sonuglanabilece-
ginden, uygulanmamalidir.

Halotan kaslarda orta diizeyde gevsemeye yol acar;
bu gevseme major karin ameliyatlari igin yeterli ol-
mayabileceginden 6zgiil kas gevseticiler kullanilir.

Enfluran halotana benzer ugucu bir anesteziktir,
ancak daha az etkilidir; indiiksiyon ve idame igin iki
kat yogunlukta verilmesi gerekir.

Enfluranin kalp ve solunum iizerinde giiglii bir dep-
resyon etkisi vardir. Arteriyel karbon dioksit basinci-
nin artmasiyla yiizeysel solunum meydana gelebilirse
de ventrikiiler aritmilere pek rastlanmaz ve adrenalin
infiltrasyonu giivenle kullanilabilir. Miyokard depres-
yonu sonucunda kalp debisi diisebilir ve arteriyel hipo-
tansiyon meydana gelebilir. EEG degisikliklerine ne-
den olabilir ve epilepsi nobetlerine yatkinlig: olan ki-
silerde kullanilmamalidir. Enfluran halojenli aneste-
ziklere duyarlilagmus kisilerde hepatotoksik etki yapar-
sa da bu risk halotanda oldugu kadar yiiksek degildir.

Enfluran genellikle azot protoksit-oksijen karisim-
larina destek olarak kullanilir.

izofluran enfluranin bir izomeridir. Etkisi halotan
ile enfluranin ortasindadir; inhale edilen doz enfluran-
dan da daha az metabolize olur. izofluran anestezisi
sirasinda kalbin ritmi genellikle dengelidir, ancak
kalp atig hiz1, 6zellikle geng hastalarda, artabilir. Sis-
temik damar direncinin diismesine bagli olarak siste-
mik arter basinci da diigebilir; kalp debisindeki azal-
ma halotanla oldugundan daha azdir. Solunum dep-
resyonu meydana gelir. Kaslar gevser, kas gevsetici
ilaglarin etkisi artar. Izofluran halojenli anesteziklere
duyarl kisilerde hepatotoksik etkiye yol agabilirse de
bu risk halotanla oldugundan ¢ok daha diisiiktiir.

Desfluran etki giiciiniin izofluraninkinin yaklasik
beste biri kadar oldugu bildirilmektedir. Deneyimin
smurlt olmast nedeniyle ndrosiriirjide kullanilmasi
tavsiye edilmez; sik sik oksiiriik, nefes tutma, apne,
laringospazm ve salg1 artis1 meydana geldiginden ¢o-
cuklarda indiiksiyonda kullanilmas: tavsiye edilmez.
Halojenli anesteziklere duyarli kisilerde desfluran
kullamim1 sonucu hepatotoksik etki riskinin ¢ok diisiik
oldugu anlasilmaktadir.

Sevofluran piyasaya yeni ¢ikan ve hizh etki goste-
ren bir ugucu siv1 anesteziktir. Hastanin 6zellikle anes-
teziye girisi ve c¢ikist hizh oldugundan ameliyattan
sonra erken donemdeki agrinin giderilmesi gerekebilir.

UGUCU ANESTEZIKLER VE KARBOKSIHEMOGLO-
BINEMI. Desfluran, enfluran ya da izofluran aneste-
zisinde, ventilasyon sistemlerinde yer alan karbon
dioksit tutucu absorbanlarla birlikte kullanildiginda
karboksihemoglobinemi bildirilmistir. Bu olgu ¢ok
ender goriiliir ve bu absorbanlarin agir1 derecede
kurudugu durumlarda meydana gelir.

Baryum hidroksit kireci kullanilmasiyla meydana
gelen karbon monoksit miktari, 6zellikle diisiik su
iceren sodali kire¢ (sodyum hidroksit + kalsiyum
hidroksit kullanildiginda meydana gelenden ¢ok
daha fazladir.
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ENFLURAN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du -
rumlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz;
porfiri (boliim 9.8.2); epilepside dikkatle kulla-
nilmalidir; etkilesimleri : Ek 1 (anestezikler, ge-
nel)

Doz: Ozel olarak tasarlanmis kalibrasyonlu vapori-
zator kullanilarak, indiiksiyonda, hava, oksijen ya
da azot protoksit-oksijende yanita gore asamal
olarak %0.4’ten en fazla %4.5’e ¢ikarak
Idame icin, azot protoksit-oksijende %0.5-3

Ethrane® (Abbott)
Volatil soliisyon, 50 ml ve 125 ml enfluran; 50 ml ve
125 ml/sise

HALOTAN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakiniz (6nemli: bkz. 6neri, ayri-
ca yukaridaki notlar); porfiri (boliim 9.8.2); etki-
lesimleri: Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Ozel olarak tasarlanmis kalibrasyonlu vapori-
zator kullanilarak, indiiksiyonda, agamali olarak
oksijen ya da azot protoksit-oksijende %2-4’e ¢1-
kilir; COCUKLARDA, %1.5-2
Idame i¢in, %0.5-2

Fluothane (Zeneca)
Volatil soliisyon, 50 ml ve 250 ml halotan; 50 ml ve 250
ml/sise
Halothan® (Hoechst Marion Roussel)
Volatil soliisyon, 50 ml halotan; 50 ml/sise

iZOFLURAN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz;
etkilesimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Ozel olarak tasarlanmig kalibrasyonlu vapori-
zator kullamilarak, indiiksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende agamali olarak %0.5’ten
%3’e ¢ikilir

Idame icin, azot protoksit-oksijende %1-2.5; yalmz
oksijenle verildiginde ek olarak %0.5-1 daha ve-
rilmesi gerekebilir; sezaryende, azot protoksit-ok-
sijende %0.5-0.75

Forane® (Abbott)

Soliisyon; 100 ml izofluran; 100 ml/sise

SEVOFLURAN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri : yu-
karidaki notlara bakiniz; ¢ocuklarda sik olarak
ajitasyon meydana gelir; etkilesimleri : Ek 1
(anestezikler, genel)

ONEMLI Sodyum hidroksitli kireg kullanilan diisiik
akisli anestezi sistemlerinde sevofluran, toksik etkisi bi-
linmeyen bir vinil eter (‘A Bilesigi’) olusturur. Daha faz-

da 2 litreden diisiik akis hizi uygulanmamasi mantikli ola-
caktir.

Doz: Ozel olarak tasarlanmis kalibrasyonlu vapori-
zator kullanilarak, indiiksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende %35 e kadar; COCUKLAR-
DA, %7’ye kadar
Idame icin, %0.5-%3

Sevorane® (Abbott)
Likit, 100 ml ve 250 ml sevofluran; 100 ml ve 250 ml/
sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
DESFLURAN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken durumlar;
Kontrendikasyonlan; Y an etkile 1i : yukaridaki notlara ba-
kiniz; etkilesimleri: Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Ozel olarak tasarlanmis kalibrasyonlu vaporizator kul -
lamlarak, indiiksiyonda, %4-11; COCUKLARDA indiik-
siyonda kullanilmasi tavsiye edilmez

ldame igin, azot protoksitte %2-6; oksijen ya da oksijenlen-
mis havada %2.5-8.5; en fazla %17

AZOT PROTOKSIT

Azot protoksit anestezinin idamesinde ve subaneste -
zik konsantrasyonlarda, analjezi i¢in kullamlir. A nes
tezide genellikle, bagka inhalasyon ya da intravenoz
anesteziklerle birlikte dengeli bir karisimin bileseni
olarak, oksijende %50-70’lik konsantrasyonda kulla-
nilir. Azot protoksit ¢ok etkili olmadigindan tek basi-
na anestezik olarak yeterli degildir, ancak baska ilag-
larla birlikte kullanildiginda bunlarin dozunda anlam-
11 bir azaltma yapilabilmesini sagladigindan yararli-
dir.

Biling kaybt olmadan analjezi yapmak amactyla her

" birinden %50 iceren bir azot protoksit ve oksijen ka-

ristmi kullamilir. Ozel bir istem vanasi kullanarak has-
tanin kendi bagina uygulamasi bazi iilkelerde popiiler
bir yaklagimdir. Obstetride agrili pansuman degisim-
lerinde, ameliyattan sonra yapilan fizyoterapide yar-
dimcr olarak ve acil ambulanslarinda kullanilir.

Azot protoksit, hava iceren kapali bir alanda kulla-
nildig1 zaman, boyle bir alanda yayildiginda basinci
da artacagindan, zararl etkisi olabilir. Hastada pno-
motoraks varsa genisleyip solunumun bozulmasina
yol agacagindan, bu etki tehlikeli olabilir.

Hastanin gerek siirekli, gerekse aralikli uygula-
mayla azot protokside uzun siire maruz kalmasi sonu-
cunda B, vitamininin etkisinin bozulmasina bagh
olarak megaloblastik anemi meydana gelebilir. Ayni
nedenle ameliyathane personelinin azot protokside

- miimkiin oldugunca az maruz kalmasi gerekir. Ayri-

ca l6kosit yapiminda baskilanma da meydana gelebi-
lir.

AZOT PROTOKSIT

Endikasyonlar; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz;

la bilgi elde edilene dek, bobrek hastalig olan h: lard:
sistem iginde ad1 gegen tipte kire¢ kullanildiginda dakika-

kilesimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)
Doz: Uygun bir anestezik gere¢ kullanilarak, hafif
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diizeyde anestezinin idamesi i¢in, oksijen icinde
%25-30’1uk karigimi
Analjezik olarak, hastanin gereksinimlerine gore,
oksijen i¢inde %50’lik karisimi

Not. Saglik Bakanligi’ndan izinli yerel iireticilerden
temin edilebilir.

15.1.3 Antimuskarinik ilaclar

Antimuskarinik premedikasyon ilaglar (artik daha az
olmak iizere) entiibasyona ve bazi inhalasyon aneste-
ziklerine bagl olarak artan brons ve tiikriik salgilarini
kurutmak amaciyla kullanilir. Ayrica neostigminden
once ya da birlikte (bolim 15.1.6) bradikardi, asir1
tiikriik salgisi ve neostigminin diger muskarinik etki-
lerinin oniine gegmek icin de kullanilir. Ayrica halo-
tan, propofol ve siiksinilkolin gibi ajanlarin kullanil-
mastyla ortaya cikan bradikardi ve hipotansiyonu 6n-
lemek i¢in de kullanilir.

Atropin artik premedikasyon amaciyla ¢ok ender
kullamlmaktadir, ancak vagotonik yan etkilerin acil
tedavisinde rol oynar. Miyokard enfarktiisiinden son-
ra akut aritmilerdeki rolii i¢in bkz. boliim 2.3.1; ayr-
ca bkz.kardiyopulmoner resiisitasyon algoritmasi, bo-
lim 2.7.3.

Hiyosin salgilarin azaltilmasinda etkilidir, ayrica
bir 6l¢iide amnezik, sedatif ve antiemetik etkisi var-
dir. Atropinin tersine tasikardiden ¢ok bradikardiye
neden olabilir. Bazi hastalarda, 6zellikle yaghlarda,
hiyosin, merkezi antikolinerjik sendroma (heyecan,
ataksi, haliisinasyonlar, davranis bozukluklar1 ve uyu-
sukluk) neden olabilir.

Glikopironium tiikriik salgilarmin 6nemli 6lciide
kurumasina neden olur. Intravensz yolla verildigin-
de atropin kadar tagikardiye neden olmaz. Depolari-
zasyon yapmayan kas gevseticilerin etkisinin geri
doniisiinii saglamak amaciyla yaygin olarak kullani-
lan neostigmin ile birlikte kullanilmaktadir (bdliim
15.1.5).

Fenotiazinler in kurutucu etkisi, tek basina kullanik-
diginda etkili olmayacak kadar diisiiktiir.

ATROPIN SULFAT

Endikasyonlan : salgilarin kurutulmasi, asir bradi -
kardinin giderilmesi; yarigmali ndromiiskiiler
blogun giderilmesi i¢in neostigmin yaninda; diger
endikasyonlar1 i¢in bkz. bolim 1.2,2.3.1, 11.5

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : Kardiyovas-
kiiler hastalik; ayrica bkz. boliim 1.2; etkilesimle -
ri: Ek 1 (antimuskarinikler)

Y an etkileri: tasikardi; ayrica bkz. bolim 1.2

Doz: Premedikasyon igin, intravendz enjeksiyonla,
anestezinin indiiksiyonundan hemen once 300-
600 mikrogram, bradikardi tedavisinde 100 mik-
rogramlik basamaklar halinde

Intramiiskiiler enjeksiyonla, indiiksiyondan 30-60
dakika once 300-600 mikrogram; COCUKLARDA,
20 mikrogram/kg
Yarismali noromiiskiiler blogun giderilmesinde
neostigminin muskarinik yan etkilerinin kontrol

altina alinmast i¢in, intravendz enjeksiyonla, 0.6-
1.2 mg

Miyokard enfarktiisiinden sonraki aritmilerde,
bkz.boliim 2.3.1; ayrica bkz.kardiyopulmoner re-
siisitasyon algoritmast, bolim 2.7.3

Atropin (Drogsan)
Ampul, 025 mg, 0.5 mg ve 1 mg atropin siilfat/ml; 10
ve 100 ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

GLIKOPIRONIUM BROMUR

Endikasyonlar; Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an
etkileri: bkz. Atropin Siilfat

Doz: Premedikasyon icin, intramiiskiiler ya da intravendz
enjeksiyonla, 200-400 mikrogram ya da 4-5 mikrog-
ram/kg, en fazla 400 mikrogram;
Ameliyatta kullanim i¢in, intravenoz enjeksiyonla, preme-
dikasyon i¢in oldugu gibi, gerekirse tekrarlamir
Yarismali néromiiskiiler blogun giderilmesinde, neostig-
minin muskarinik yan etkilerinin kontrol altina alinmasi
icin, intravendéz enjeksiyonla, 50 mikrogram/kg neostig-
min ile 10-15 mikrogram/kg; COCUKLARDA, 50 mik-
rogram/kg neostigmin ile 10 mikrogram/kg

15.1.4 Sedatif ve analjezik
perioperatif ilaclar

15.1.4.1 Anksiyolitikler ve noroleptikler

15.1.4.2 Opiyoid olmayan analjezikler

15.1.4.3 Opiyoid analjezikler
Bu ilaclar hastanin ameliyattan 6nceki dénemde
(ameliyattan 6nceki gece dahil) rahatlamasini sagla-
mak, agr1 ve sikintist oldukca bunlart gidermek ve
daha sonra verilecek anestezik ajanlarin etkisini artir-
mak amaciyla verilir. Kullanilan bazi ilaglar ameli-
yattan 6nceki dénemde bir dereceye kadar amnezi de
yaratir. flag segimi hastaya, cerrahi girigimin tiiriine,
kullanilacak anesteziklere ve poliklinik, obstetri,
ayilma odasi gibi diger kogullara baglidir. Bu se¢im
elektif ve acil ameliyatlarda da birbirinden farkl ola-
bilir.
COCUKLARDA PREMEDIKASYON. Miimkiinse enjek -
siyondan ¢ok oral uygulama yeglenmelidir, ancak tii-
miiyle tatmin edici sonu¢ vermez. Oral trimeprazin
(Tiirkiye’de bulunmaz) halen kullanilmaktadir, ancak
tek basina verildiginde, ameliyattan sonraki donemde
agr1 varsa, huzursuzluga da neden olur.

Cocuklara atropin ya da hiyosin genellikle oral yol-
la verilmekle birlikte, indiiksiyondan hemen 6nce int-
ravendz yolla da verilebilir.

ANESTEZI VE TASIT SURME. Bkz.boliim 15.1.

15.1.4.1 ANKSIYOLITIKLER VE
NOROLEPTIKLER

Anksiyolitik benzodiazepinler yaygin olarak kullanil-
makta, noroleptikler (6rn. klorpromazin) artik ¢ok en-
der olarak kullanilmaktadir.
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BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinlerle oral premedikasyon giderek yay-
ginlagsmaktadir; artik en sik kullanilan premedikasyon
ajani kisa etkili bir oral benzodiazepindir.

Benzodiazepinler ayrica sikintili girisimlerde ya da
lokal anestezi altinda uygulanan ameliyatlarda (dis
hekimligi dahil) hafif sedasyon yaratmada da kullani-
lir. Ortaya ¢ikan amnezi sonucunda hasta girisimle il-
gili stkintili herhangi bir aniya sahip olmaz; ancak,
benzodiazepinler, 6zellikle derin sedasyon amaciyla
kullanildiginda, bazen cinsel fanteziler yaratabilir.

Benzodiazepinler ayrica yogun bakim birimlerinde-
ki hastalarin, 6zellikle solunum destegi kullananlarin
sedasyonunda 6nem tasir. Analjezik etkileri olmadi-
gindan genellikle opiyoid analjeziklerle birlikte veri-
lir.

Benzodiazepinler bazen belirgin solunum depresyo-
nuna yol agar, bunun tedavisi igin gerekli donanimin
bulunmas sarttir.

Diazepam amnezi ile birlikte hafif sedasyon yap-
mak i¢in kullanilir. ‘Uyku’ dozu, anestezi indiiksiyo-
nunda kullanilmasina izin vermeyecek kadar fazla de-
giskenlik gosterir. Uzun etkili bir ilagtir, aktif metabo-
litleri vardr, ikinci uyusukluk dénemi, uygulandiktan
4-6 saat sonra ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda diazepa-
min perioperatif olarak kullanilmasi genellikle tavsiye
edilmez; etkisi ve yanit zamanlamas giivenilir degil-
dir ve paradoksal etkiler meydana gelebilir.

Diazepam suda goreceli olarak az ¢oziiniir, organik
¢oziiciilerle hazirlanan preparatlar intravendz enjeksi-
yon sirasinda agriya neden olur, ayrica vendz tromboz
(enjeksiyondan bir hafta sonra fark edilebilir) insidan-
s1 yiiksektir; ayrica intramiiskiiler enjeksiyon da agri-
Iidir, enjeksiyon yerinden diizensiz emilim olur. Intra-
vendz enjeksiyon i¢in emiilsiyon halindeki preparat
daha az iritasyona neden olur ve venoz tromboz insi-
dans1 gozardi edilebilir derecededir; intramiiskiiler
enjeksiyon i¢in uygun degildir. Diazepam ayrica rek-
tal soliisyon olarak da mevcuttur.

Temazepam (Tiirkiye’de halen yoktur) agizdan ve-
rilir ve etki siiresi daha kisadir; etkisi, agizdan verilen
diazepamda oldugundan daha cabuk baslar. Premedi-
kasyon i¢in kullanildiginda anksiyolitik ve sedatif et-
kileri birbuguk saat siirer. Bu siireden sonra hasta ge-
nellikle tiimiiyle kendine gelir, ancak bir miktar uyu-
sukluk kalabilir. Yatan hastalarda ve yatmadan yapi-
lan ameliyatlarda premedikasyon icin yararli oldugu
kanitlanmistur.

Lorazepam 1 (Tiirkiye’de sadece tablet sekli var-
dir) yarattig1 sedasyon temazepamda oldugundan da-
ha uzun siirelidir. Ek olarak amnezi de sik goriiliir.
Major ameliyatlardan onceki gece premedikasyon
icin kullanilir. Ameliyatin baglamasi gecikecekse,
ameliyat sabahi daha kiiciik bir doz daha verilebilir.
Ya da ilk doz ameliyat sabahi, erkenden verilebilir.

Midazolam , genellikle diazepam yerine kullanilan
ve suda ¢oziinen bir benzodiazepindir. Hastanin ken-
dine gelmesi diazepamda oldugundan daha hizlidir.
Yan etki insidans: diisiiktiir ancak, intravenoz uygula-
manin ardindan solunum depresyonu (bazen siddetli
hipotansiyonla birlikte) olduguna iliskin bildiriler bu-

lunmaktadir. Ayrica 6nemli bazi etkilesimleri de var-
dir (asagiya bakimz).

DIAZEPAM

Endikasyonlan : premedikasyon; amnezili sedas-
yon; lokal anesteziyle birlikte; diger endikasyon-
lart i¢in bkz. bolim 4.1.2, 4.8.2, 10.2.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz ve boliim 4.1.2, 4.8.2

Doz: A gizdan, mindr girisimlerden ya da dig ameli-
yatlarindan onceki gece 5 mg, sonra girisimden 2
saat once 5 mg

Intraveniz enjeksiyonla, minor cerrahi ve tibbi giri-
simlerde sedatif olarak 2-4 dakika iginde 10-20
mg; premedikasyon i¢in 100-200 mikrogram/kg

Rektal yolla soliisyon seklinde, 10 mg; YASLILAR-
DA, 5 mg; COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye
edilmez (yukaridaki notlara bakiniz)

Not. Bu kitaptaki rektal diazepam soliisyonu dozlari iiriin
bilgisindeki dozlardan farkli olabilir

Preparatlar
Bolim 4.1.2

LORAZEPAM

Endikasyonlar: : amnezili sedasyon; premedikas-
yon olarak; diger endikasyonlar1 i¢in bkz. bolim
4.1.2,482

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Diazepam

Doz: Agizdan, ameliyattan 6nceki gece 2-3 mg;
ameliyattan 1-2 saat 6nce 2-4 mg

Y avas intravenoz enjeksiyonla tercihen esit miktar-
da intraven6z infiizyonluk %0.9’luk sodyum klo-
riirle ya da enjeksiyonluk suyla sulandirilarak,
ameliyattan 30-45 dakika 6nce 50 mikrogram/kg

Intramiiskiiler enjeksiyonla, yukandaki gibi sulan-
dirilarak, ameliyattan 1-11/2 saat 6nce 50 mikrog-
ram/kg

Preparatlar
Boliim 4.1.2

MIDAZOLAM

Endikasyonlar : amnezili sedasyon; lokal anestezi
ile birlikte; premedikasyon, indiiksiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Diazepam; Uyari
icin yukaridaki notlara bakiniz; 6nemli: eritromi-
sin ve olasilikla diger ilaglarla derin sedasyon,
bkz . etkilesimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipno-
tikler)

Doz: Sedasyonda, 30 saniye icinde intravendz en
Jeksiyonla, 2 mg (yashlarda 1-1.5 mg) 2 dakika
sonra sedasyon yeterli degilse 0.5-1 mg’lik basa-
maklarla; standart aralik 2.5-7.5 mg (yaklasik 70
mikrogram/kg), yashlar 1-2 mg

Premedikasyon icin, intramiiskiiler enjeksiyonla,
ameliyattan 30-60 dakika once 100 mikrog-
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ram/kg; standart doz 5 mg (yashlarda 2.5 mg)
indiiksiyonda, yavas intraveniz enjeksiyonla, 200-
300 mikrogram/kg (yaslilarda 100-200 mikrog-
ram/kg); COCUKLARDA 7 yasin iistiinde, 150
mikrogram/kg
Yogun bakimdaki hastalarda sedasyonda, intrave
noz infiizyonla, baslangigta 5 dakika iginde 30-
300 mikrogram/kg, sonra saatte 30-200 mikrog-
ram/kg; hipovolemi, vazokonstriksiyon ya da hi-
potermide doz azaltilir (ya da baslangi¢ dozu atla
nir); opiyoid analjezikler de kullaniliyorsa daha
diisiik doz da yeterli olabilir; uzun siireli uygula-
manin ardindan (14 giinden fazla uygulandiginda
giivenli oldugu kanitlanmamustir) aniden kesilme-
melidir

Dormicum® (Roche)
Ampul 5 mg midazolam/5 ml, 10x5 ml ampul/kutu; 15
mg midazolam/3 ml, 5x3 ml ampul/kutu; 50 mg mi-
dazolam/10 ml, 5x10 ml ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
TEMAZEPAM

Endikasyonlar: : min6r ameliyatlardan 6nce premedikasyon;
aragtirma amagli girisimlerden 6nceki anksiyete; hipnotik
olarak (bolim 4.1.1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Diazepam

Doz: A gizdan, premedikasyon icin, ameliyattan 1 saat once
20-40 mg (yashlarda 10-20 mg); COCUKLARDA 1
mg/kg (en fazla 30 mg)

FENOTIAZINLER VE BENZERI ILACLAR

Klorpromazin ve droperidol (boliim 4.2.1) gibi no-
roleptikler premedikasyon icin artik pek kullanilma-
maktadir; klorpromazin, hipotermi indiiksiyonu sira-
sinda titremenin onlenmesinde kullanilmak i¢in tavsi-
ye edilmis olsa da, artik bu amagcla kullanilmamakta-
dir. Trimeprazin ¢ocuklarda premedikasyon i¢in kul-
lamilmaktadir; Tiirkiye’de pazarlanmamigtir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
PROMETAZiN HiIDROKLORUR

Endikasyonlan : ameliyattan 6nceki donemde sedatif ve an-
timuskarinik olarak; antiemetik, bkz.boliim 4.6; diger en-
dikasyonlari i¢in bkz.boliim 3.4.1, 3.4.3

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz.bolim 4.6

Doz: Premedikasyon igin, agizdan, COCUKLARDA, 2 ya-
s altinda kullamlmas: tavsiye edilmez, 2-5 yas 15-20
mg, 5-10 yas 20-25 mg

Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, ameliyattan 1 saat dnce
25-50 mg; COCUKLARDA, 5-10 yas, 6.25-12.5 mg

TRIMEPRAZIN TARTRAT
(Alimemazin Tartrat)
Endikasyonlar: : ameliyattan 6nceki dénemde sedatif ve an-
tiemetik olarak, diger endikasyonlari igin bkz.bdlim 3.4.1
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz ve bolim 3.4.1

Doz: Agizdan, premedikasyon i¢in, COCUKLARDA, 2-7
yas, ameliyattan 1-2 saat 6nce 2 mg/kg’a kadar

15.1.4.2 OPiYOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar (NSATi’ler)
solunumu baskilamadigindan, gastrointestinal hare-
ketleri bozmadigindan ve bagimliliga neden olmadi-
gindan, ameliyattan sonraki donemde agrimin gideril-
mesinde opiyoidlere yararli bir secenek (ya da yar-
dimct) olusturabilir. NSAIT’ler siddetli agrinin gide-
rilmesinde yetersiz kalabilir.

Diklofenak, flurbiprofen, ketoprofen  (boliim
10.1.1) ve ketorolak ameliyattan sonraki donemde
kullanilmak tizere onaylanmustir. Diklofenak, ketop-
rofen ve ketorolak agizdan oldugu kadar enjeksiyon
olarak da uygulanabilir. Diklofenak ve ketoprofen,
agr1 ve doku hasarini en aza indirmek amaciyla glute-
us kasina derin intramiiskiiler enjeksiyonla uygulanir;
ameliyattan sonraki donemde agrinin giderilmesi ya
da onlenmesi icin diklofenak intravenoz infiizyon
seklinde verilebilir. Ketorolak intramiiskiiler enjeksi-
yonla verildiginde daha az iritasyona yol acarsa da ag-
11 oldugu bildirilmistir; ayrica intravendz enjeksiyon
la da verilebilir.

Diklofenak ve ketoprofen siipozituarlar bu ilaglarin
parenteral kullanimina etkili bir secenek olusturabilir.
Flurbiprofen de Tiirkiye disinda siipozituar olarak
mevcuttur.

KETOROLAK TROMETAMOL

Endikasyonlar: : ameliyattan sonraki donemdeki
orta siddette-siddetli akut agrinin kisa siireli teda-
visi

Dikkatli olunmast gereken durumlar: yashlarda ve
50 kg’ altindaki kisilerde doz azaltilmalidir; ha-
fif bobrek hastahiginda doz azaltilmali ve izlen-
melidir (orta siddette ya da agirsa kullanilmama-
lidir); kalp yetersizligi, karaciger hastalig1 ve kan
hacminde ya da bobrek kan dolagiminda azalma-
ya yol acan diger durumlar (diiiretik kullananlar
dahil); kalpte dekompansasyon, hipertansiyon ya
da benzer durumlar (s1v1 retansiyonu ve 6dem bik
dirilmigtir); etkilegimleri: Ek 1 (NSAII’ler)
GASTROINTESTINAL ETKILER. Yaghlar ve diiskiin
olanlarda gastrointestinal etkilerin ortaya ¢ikma riski daha
fazladir (doz ve tedavi siiresi arttikga risk de artar); ayrica
bkz.Kontrendikasyonlar ve Yan etkiler, asagida

Kontrendikasyonlan : asetilsalisilik asit ya da diger
NSAIi’lerden birine agirt duyarlilik oykiisii (sid-
detli anafilaktik reaksiyonlar bildirilmistir), astim,
tam ya da kismi nazal polip sendromu, anjiyo-
odem ya da bronkospazm Oykiisii; peptik iilser ya
da gastrointestinal kanama Oykiisii; kanama diya-
tezi (pthtilasma bozukluklari dahil) ve kanama ya
da tam olmayan hemostaz riski yiiksek olan ame-
liyatlar; orta siddette ya da agir bobrek hastaligi;
hipovolemi ya da dehidratasyon; gebelik (dogum
eylemi ve dogum dahil) ve emzirme

Y an etkileri: bildirilen yan etkilerden bazilari anafi-
laksi (dokiintii, bronkospazm, larinks 6demi ve
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hipotansiyon), sivi retansiyonu (bkz. Dikkatli
olunmasi gereken durumlar), bulanti, dispepsi,
karinda rahatsizlik duygusu, digkilamada degisik-
likler, peptik iilser, gastrointestinal kanama (yas-
lilarda risk daha yiiksektir, ayrica yukariya baki-
niz), pankreatit, uyusukluk, sersemlik, bag agrisi,
terleme, agiz kurulugu, asir1 susuzluk duygusu,
mental ve duyusal degisiklikler, konviilsiyonlar,
miyalji, aseptik menenjit, hiponatremi, hiperpota-
semi, kandaki iire ve kreatinin diizeylerinde artis,
iiriner belirtiler ve akut bobrek yetersizligi, kizar-
ma ya da solukluk, bradikardi, hipertansiyon, pur-
pura, trombositopeni, kanama zamaninda uzama,
dispne ve akciger 6demi, deri reaksiyonlar: (bazi-
lar1 agirdir, Stevens-Johnson ve Lyell sendromla-
r1 dahil), ameliyattan sonraki donemde yarada ka-
nama, hematom, epistaksis, 6dem, karaciger is-
levlerinde degisikliklerdir (klinik belirtiler mey-
dana gelirse kesilmelidir); enjeksiyon yerinde ag-
r1; NSAIl’lerin genel yan etkileri igin bkz. bolim
10.1.1

Doz: A gizdan, 16 yasin iistindeki HASTALARDA, 4-
6 saatte bir 10 mg (YASLILARDA, 6-8 saatte bir);
giinde en fazla 40 mg; tedavi en fazla 5 giin siir-
melidir; COCUKLARDA 16 yasin altinda kullanil-
masi tavsiye edilmez

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da en az 15 saniye sii
reli olmak iizere intravendz enjeksiyonla 16 yasmn
iistiindeki HASTALARDA, baslangicta 10 mg, son-
ra gerekirse 4-6 saatte bir 10-30 mg (ameliyattan
sonraki donemde baslangicta 2 saatte bir); giinde
en fazla 90 mg (YASLILARDA ve 50 kg’1n altinda-
ki hastalarda giinde en fazla 60 mg); her iki yolla
da tedavi en fazla 2 giin siirmelidir; COCUKLAR-
DA 16 yasin altinda kullanilmas: tavsiye edilmez
Not. Intravenoz ya da intramiiskiiler enjeksiyon uygulan-
diginda agr1 30 dakika sonra gegmeye baslayabilir. Paren-
teral uygulamadan oral uygulamaya gecerken gegis gii-
niindeki toplam kombine doz en fazla 90 mg (yaghlarda ve
50 kg’m altindaki hastalarda 60 mg), bunun i¢inde oral
dozun payi ise en fazla 40 mg olmalidir; hastalarin bir an
once oral uygulamaya ge¢mesi saglanmalidir.
Tiirkiye’de agizdan 5 giinden fazla, parenteral yoldan ise
2 giinden fazla kullanilmas: Saglik Bakanhg: tarafindan
yasaklanmugtir.

Ketrodol® (Deva)
Tablet, 10 mg ketorolak trometamol; 10 ve 20 tablet/
kutu
Ampul M, 30 mg ketorolak trometamol; 5, 10, 50 ve
100 ampul/kutu

15.1.4.3 OPIYOID ANALJEZIKLER

Opiyoid analjezikler 6nceleri siklikla premedikasyon
icin kullanilirdi; ameliyattan bir saat kadar 6nce intra-
miiskiiler yolla ve genellikle tiikriik salgisin1 engelle-
yen bir ajan (antisialogog) ile birlikte verilirdi. Bazen
fenotiazin ya da droperidol ile birlikte kullanilirdi.
Opiyoid analjeziklerin baslica yan etkileri solunum
depresyonu, kardiyovaskiiler depresyon, bulant1 ve
kusmadir. Baghca dstiinliikleri, analjezik etkisinin
ameliyat sirasinda da siirmesi, tam dozda kas gevseti-

cilerle anestezi sirasinda bilinglilik olasiliginin diisiik
olmasidir. Giintimiizde anestezi uzmanlar1 indiiksi-
yonda intravenoz yolla giiclii opiyoidler vermeyi yeg-
lemektedir. Ameliyattan sonraki donemde agriya kar -
st hastanin kontroliindeki analjezi (HKA) icin has -
tanelerin kendi protokolleri  olmasi gerekir.

AMELIYAT SIRASINDA ANALJEZIK ETKI. Konvansi-
yonel opiyoid analjeziklerin ¢ogu, genellikle azot pro-
toksit-oksijen ve bir kas gevseticiyle birlikte olmak
iizere, genel anesteziyi desteklemek amaciyla kullani-
lir. Bu amagla kullanilan ilk ilag petidin olmustur, ar-
tik alfentanil, fentanil, nalbufin, femifentanil ve tra-
madol (boliim 4.7.2) kullanilmaktadir.

Indiiksiyondan hemen once ya da birlikte verilen
diisiik dozda opiyoidler anestezigin indiiksiyon dozu-
nun azaltilmasini saglar; bu uygulama riskli hastalar-
da sik uygulanan bir tekniktir. Alfentanil ve remi -
fentanil in etkisi 1-2 dakika iginde bagladigindan bu
agidan Ozellikle yararlidir. Alfentanil ve fentanil ba-
samaklar halinde bolus olarak verilmek suretiyle
ameliyat sirasinda kullanilabilir; alfentanil infiizyon
olarak da kullanilabilirse de, uzun siireli kullanimla
birikme 6zelligi vardir. Remifentanil ameliyat sira-
sinda bolus olarak verilmemelidir, ancak siirekli in-
fiizyon icin ¢ok uygundur. Remifentanilin kisa etki
siiresi, yiiksek dozda uzun siire birikmeden verilebil-
mesini ve ameliyattan sonraki donemde artik solu-
num depresyonu riskinin ¢ok diisiik olmasim saglar;
remifentanilden sonra genellikle ek analjezik kulla-
nilmasi gerekir.

Ameliyat sirasinda birden fazla fentanil ya da alfen-
tanil dozu verildiginde, solunum depresyonu ameli-
yattan sonra da siirebileceginden ve ameliyattan son-
raki donemde, hasta acil tibbi yardim alamayacak du-
rumdayken ilk kez ortaya cikabileceginden, dikkat
edilmelidir. Ozgiil opiyoid antagonisti olan nalokson
(boliim 15.1.7) solunum depresyonunu derhal giderir-
se de dozun tekrarlanmasi gerekebilir. Klinik dozlar-
da verildiginde, analjezik etkinin ¢ogunu da giderece-
gi unutulmamalidir— bunun oniine ge¢mek amactyla
doz dikkatle titre edilmelidir. Alternatif bir yaklagim
da infiizyon ile verilebilen ve opiyoidin analjezik et-
kisini degistirmeyen 6zgiil solunum uyaricist doksap -
ramm (bolim 15.1.7) kullamlmasidir. Ameliyattan
sonra kullanilmak iizere analjezik recetelerken ameli-
yat sirasinda kullanilan opiyoidler akilda tutulmalidir.
Ameliyat sirasinda opiyoid verilmesi, pek ¢ok vakada
ameliyat sonras: dénemde verilecek ilk analjezik do-
zunu geciktirir, ancak bu donemde kullanilacak anal-
jezik, artik solunum depresyonunu siddetlendirebile-
ceginden dikkat edilmelidir.

Fentanil, ozellikle solunum islevleri azalmis olan
hastalarda ya da solunum depresyonuna neden olan
bagka bir ila¢ da verilmisse, siddetli solunum depres-
yonuna neden olabilir. Solunum depresyonu tedavi-
sinde yapay ventilasyon veya nalokson ya da doksap -
ram (yukartya bakimiz) kullanilabilir. Alfentanil de,
ozellikle solunum depresyonuna neden olan baska
ilaclar da verilmisse, siddetli solunum depresyonuna
neden olabilir; bu durum nalokson verilerek giderile-
bilir.
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Ameliyat sirasinda ya da ameliyattan sonra analje-
zik olarak meptazinol kullamlabilir(Tiirkiye’de yok-
tur). Bulant1 ve kusma goriiliirse de solunum depres-
yonu insidansinin diigiik oldugu ileri siiriilmektedir.

Analjezikler lizerine genel bilgi i¢in bkz. bolim 4.7.

Fentanyl Citrate (Abbott)

Flakon, 50 pg fentanil/ml; 10 ml ve 20 ml flakon/
kutu

Ampul, 50 pg fentanil/ml; 10x2 ml ve 5x10 ml ampul/
kutu

ALFENTANIL

Endikasyonlan : ozellikle kisa cerrahi girisimler ve
polikliniklerde yapilan ameliyatlarda analjezi;
anestezinin artirilmasi; solunum destegi uygula-
nan yogun bakimdaki hastalarda 4 giine kadar
analjezi ve solunumun baskilanmast

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz.bolim 4.7.2 ve yu-
karidaki notlar

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, spontan solunumla,
ERISKINLERDE, baglangigta 30 saniye i¢inde 500
mikrograma kadar; ek olarak, 250 mikrogram
Solunum destegiyle, ERISKINLERDE ve COCUK-
LARDA, baslangicta 30-50 mikrogram/kg; ek ola-
rak, 15 mikrogram/kg

Intravenoz infiizyonla, solunum destegiyle, ERIS-
KINLERDE ve COCUKLARDA, baslangigta 10 da-
kika boyunca 50-100 mikrogram/kg ya da bolus
halinde, ardindan idame i¢in, dakikada 0.5-1 mik-
rogram/kg
Yogun bakim sirasinda analjezi ve solunumun
baskilanmasi i¢in, solunum destegiyle, intravensz
infiizyonla, baslangicta saatte 2 mg (saatte yakla-
sik 30 mikrogram/kg) daha sonra yanita gore
ayarlanir (standart doz aralig: saatte 0.5-10 mg);
baslangicta 10 dakika icinde béliinerek intraveniz
enjeksiyonla 5 mg verilmesi daha hizli kontrol
saglar (hipotansiyon ya da bradikardi gelisirse ya-
vaglatmak gerekir); agrili kisa girisimler sirasinda
intravenoz enjeksiyonla 0.5-1 mg’lik ek dozlar
verilebilir

Rapifen® (Sanofi-Dogu)
Ampul iv,05 mg alfentanil hidrokloriir/ml; 5x2 ml ve
10 ml ampul/kutu

FENTANIL

Endikasyonlan : ameliyat sirasinda analjezi, aneste-
zinin desteklenmesi; solunum desteginde spontan
solunumun baskilanmasi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlaryY an etkileri : bkz.bolim 4.7.2 ve yu-
karidaki notlar

Doz: Intravendz enjeksiyonla, spontan solunum du-
rumunda, 50-200 mikrogram, sonra gerektik¢e 50
mikrogram; COCUKLARDA, 3-5 mikrogram/kg,
sonra gerektik¢e 1 mikrogram/kg
Solunum destegiyle, 0.3-3.5 mg, sonra gerektikce
100-200 mikrogram; COCUKLARDA, 15 mikrog-
ram/kg, sonra gerektik¢e 1-3 mikrogram/kg

Fentanyl® -Janssen (Sanofi-Dogu)
Ampul 1V, 50 pg fentanil/ml; 50x2 ml ve 10 ml am-
pul/kutu

MORFIN SULFAT

Endikasyonlan : ameliyat sirasinda ve ameliyattan
sonra analjezi; anestezinin artirilmasi; ameliyat-

tan 6nce sedasyon; baska durumlarda analjezi i¢in

bkz.bolim 4.7.2 ve Palyatif Bakimda Receteleme
(s.11)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz.boliim 4.7.2 ve yu-
karidaki notlar

Doz: Subkiitan ya da intramiiskiiler enjeksiyonla,
ameliyattan 1-11/2 saat 6nce 10 mg’a kadar; CO-
CUKLARDA, intramiiskiiler enjeksiyonla, 150
mikrogram/kg
Ameliyat sonrasi agrida, subkiitan ya da intra
miiskiiler enjeksiyonla, gerekirse 2-4 saatte bir 10
mg (kilosu fazla, kasli hastalarda 15 mg); COCUK-
LARDA, 1 ayliktan kii¢iik, 150 mikrogram/kg, 1-
12 aylik, 200 mikrogram/kg, 1-5 yas 2.5-5 mg, 6-
12 yas, 5-10 mg
Not. Ameliyat sonras1 désnemde hastanin agriy1 gidermek
icin oldugu kadar, 6zellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler agisindan da izlenmesi gerekir
Analjezi igin ayrica bkz. bolim 4.7.2 ve Palyatif
Bakimda Regeteleme boliimii (s.11)

Morfin HCI (Farmakope Ampulleri)
10 mg morfin hidrokloriir/l mI’lik ampul (kirmi-
71 regeteye yazilir; recetedeki maksimum miktar
ve minimum regete araligi icinbkz. Kontrol Altin-
daki Tlaglar ve Ilag Kétiiye Kullanimi, s.6)

PETIDIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : perioperatif analjezi; premedikas-
yon; bagka durumlarda analjezi igin bkz. boliim
472

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : asin dozda konviilsiyon
meydana gelebilir; bkz. bolim 4.7.2 ve yukarida -
ki notlar

Doz: Premedikasyon igin, intramiiskiiler enjeksi
yonla, ameliyattan 1 saat once 25-100 mg; CO-
CUKLARDA, 0.5-2 mg/kg
Azot protoksit-oksijene ek olarak, yavas intrave
noz enjeksiyonla, 10-25 mg, gerektiginde tekrar-
lanir
Ameliyat sonrasi donemde agrida, subkiitan ya da
intramiiskiiler enjeksiyonla, 25-100 mg, gerekirse
2-3 saatte bir; COCUKLARDA, intramiiskiiler en
Jeksiyonla, 0.5-2 mg/kg
Not. Ameliyat sonras1 donemde hastanin agriy1 gidermek
i¢cin oldugu kadar, 6zellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler agisindan da izlenmesi gerekir

Aldolan (Liba)

Ampul, 100 mg petidin; 5 ve 25x2 ml ampul/kutu
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

BUPRENORFIN

Endikasyonlar : perioperatif analjezi; premedikasyon; bas-
ka durumlarda analjezi i¢in bkz. boliim 4.7.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz.boliim 4.7.2; nalokson, etkilerini an-
cak kismen giderir

Doz: Agnda, yavas intravenoz enjeksiyonla, 300-450 mik-
rogram

Premedikasyon icin, dilaltindan, 400 mikrogram

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 300 mikrogram

NALBUFIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : perioperatif analjezi; premedikasyon; bas-
ka durumlarda analjezi i¢in bkz. bolim 4.7.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonlar
Yan etkileri : bkz. boliim 4.7.2 ve yukaridaki notlar; ayri-
ca ayaktaki hastalarda dikkat edilmelidir (mental ve fizik-
sel yeteneklerde bozulma olabilir)

Doz: Akut agnida, subkiitan, intramiiskiiler ya da intraveniz
enjeksiyonla, 10-20 mg, yanita gore ayarlamr; COCUK-
LARDA, 300 mikrogram/kg’a kadar, gerekiyorsa bir ya
da iki kez tekrarlamr. Analjezi icin ayrica bkz. bolim
472
Premedikasyon icin, subkiitan, intramiiskiiler ya da intra -
vendz enjeksiyonla 100-200 mikrogram/kg
indiiksiyonda, intravendz enjeksiyonla, 10-15 dakika bo-
yunca 0.3-1 mg/kg
Ameliyat sirasinda analjezi igin, intravendz enjeksiyonla,
30 dakikada bir 250-500 mikrogram/kg

REMIFENTANIL

Endikasyonlar: : indiiksiyon sirasinda genel anesteziye ek
olarak ve anestezi siirerken analjezik olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz.boliim 4.7.2 ve yukaridaki notlar

Doz: Indiiksiyonda, intravendz infiizyonla, dakikada 0.5-1
mikrogram/kg, baslangi¢ta en az 30 saniye iginde 1 mik-
rogram/kg (20-250 mikrogram/ml igeren soliisyondan)
intravendéz enjeksiyonlabolus seklinde verilerek ya da bo-
lus seklinde yapiimadan
Not. Hasta, intravendz infiizyon basladiktan 8 dakikay:
asan bir siire sonra entiibe edilecekse, baslangigtaki intra-
venoz enjeksiyon dozu gereksizdir.
Ventilasyon yapilan hastalarda idame i¢in, intravendéz in -
fiizyonla, anestezi teknigine gore dakikada 0.05-2 mikrog-
ram/kg ve yanita gore ayarlanir; hafif anestezide ek doz
olarak, 2-5 dakikada bir intravendz enjeksiyonla
Spontan solunumlu anestezide idame igin, intravenéz in -
fiizyonla baslangigta dakikada 40 nanogram/kg, yanita
gore ayarlanur, standart doz araligi dakikada 25-100 na-
nogram/kg
COCUKLARDA, 2-12 yas, sinirh deneyim vardir (bkz.
iiriin bilgisi)

15.1.5 Kas gevseticiler

Anestezide kullamlan kas gevseticiler noromiiskiiler

blok yapan ilaclar olarak da bilinir. Noromiiskiiler
kavsag1 6zgiil olarak bloke ederek, karmn ve diyafram
kaslar yeterli derecede gevsemis olarak, hafif diizey-
de anestezi uygulanmasina olanak saglar. Ayrica ses
tellerinde de gevseme meydana gelir, boylece trakea
borusunun yerlestirilmesini kolaylastirirlar. Etkileri,
omurilik ya da beyinde etki gosteren ve kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda kullanilan kas gevseticilerin -

kinden farklidir (b6lim 10.2.2).

Kas gevsetici verilen hastalarda her zaman solu-
num desteklenmeli ya da ila¢ inaktive ya da antagoni-
ze edilene dek kontrol altinda tutulmalidir (b6lim
15.1.6).

DEPOLARIZASYON YAPMAYAN KAS
GEVSETICILER

Depolarizasyon yapmayan kas gevseticiler (yarismali
kas gevseticiler olarak da bilinir) néromiiskiiler kav-
sakta reseptor bolgeleri i¢in asetilkolin ile yarismaya
girer; neostigmin gibi antikolinesterazlar ile etkileri
giderilebilir (b6lim 15.1.6). Depolarizasyon yapma-
yan kas gevseticiler pankuronium , rokuronium ve
vekuronium unbulundugu aminosteroid grubu ile at-
rakurium , sisatrakurium , galamin ve mivakuri -
umun bulundugu benzilizokinolinium grubu olmak
iizere ikiye ayrilabilir.

Depolarizasyon yapmayan kas gevseticilerin etkisi
siiksinilkolininkinden daha yavas ortaya cikar. Bu
ilaglar etki siirelerine gore kisa etkili (15-30 dakika),
orta etkili (30-40 dakika) ve uzun etkili (60-120 daki-
ka) olarak smiflandirilabilirse de, etki siiresi doza
baghdir. Atrakurium ve vekuronium gibi kisa ya da
orta etki siireli ilaclar, pankuronium gibi daha uzun et-
kili ilaglardan daha yaygin olarak kullanilir.

Depolarizasyon yapmayan kas gevseticilerin sedatif
ya da analjezik etkisi yoktur ve habis hipertermi agi-
sindan tetikleyici bir etmen olmadiklari diisiiniilmek-
tedir.

DIKKATLI OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. N&ro-
miiskiiler blok yapan ajanlar arasinda capraz alerjik
reaksiyon bildirilmistir; bu ilaglara asirt duyarlihk
olan kisilerde dikkat edilmesi tavsiye edilir. Miyaste-
nia gravisli hastalarda ve hipotermide etki siiresi uza-
digindan daha diisiik dozda kullanilmalidir. Yanikli
hastalarda direng gelisebileceginden dozun artirilmasi
gerekebilir; bu hastalarda plazma kolinesteraz aktivi-
tesinin diisiik olmas1 nedeniyle mivakuriumun dozu
titre edilmelidir. Etkilesimleri : Ek 1 (kas gevseticiler)

YAN ETKILERI. Benzilizokinolinium grubu depolari-
zasyon yapmayan kas gevseticiler (sisatrakurium di-
sinda) kullanildiginda histamin salinmasi sonucunda
deride kizarma, hipotansiyon, tasikardi, bronkospazm
ve ender olarak anafilaktoid reaksiyonlar meydana
gelir. Aminosteroid grubu kas gevseticilerle histamin
salinmaz. Vagolitik etkisi olan ilaglar ameliyat sira-
sinda meydana gelen bradikardiyi giderebilir.

Atrakurium 10 izomerin karisimmdan meydana
gelir ve benzilizokinolinium grubundan orta etki siire-
li bir kas gevseticidir. Enzim dis1 yollardan metaboli-
ze edilir, karaciger ve bobrek islevlerinden bagimsiz-
dir; bu nedenle karaciger ya da bobrek hastalig1 olan
hastalarda kullanilabilir. Kardiyovaskiiler etkilerle
birlikte 6nemli 6l¢iide histamin salinimi goriiliir.

Sisatrakurium , atrakuriumun tek izomeridir. Daha
etkilidir ve etki siiresi daha uzundur; histamin salini-
mina neden olmadigindan kardiyovaskiiler stabilitesi
daha yiiksektir.
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Benzilizokinolinium grubundan bir kas gevsetici
olan mivakuriumun etki siiresi kisadir. Plazma koli -
nesterazi tarafindan metabolize edilir; bu enzimin ek -
sik oldugu kisilerde kaslardaki fel¢ daha uzun siirer.
Vagolitik etkinlik ya da gangliyon bloguna neden ol-
mazsa da, 6zellikle hizli enjeksiyonla histamin salini-
mi olur.

Aminosteroid grubundan bir kas gevsetici olan
pankuroniumun  etki siiresi uzundur ve genellikle
yogun bakim birimlerinde uzun siireli mekanik vanti -
lasyon uygulanan hastalarda kullanilir. Histamin sali-
nimina neden olmaz, ancak vagolitik ve sempatomi-
metik etkileri tagikardi ve hipertansiyona yol agabilir.

Rokuronium 2 dakika icinde etki gosterir; yaris-
mal1 kas gevseticileri arasinda en hizl etki gosteren
ilactir. Aminosteroid grubundan bir kas gevseticidir
ve etki siiresi orta derecededir. Histamin salic1 etkisi-
nin ve kardiyovaskiiler etkilerinin minimal diizeyde
oldugu bilidirilmistir; yiiksek dozda alindiginda hafif
vagolitik etkinligi vardir.

Aminosteroid grubundan bir kas gevsetici olan ve-
kuronium un etki siiresi orta derecededir. Genellikle
histamin saliimina neden olmaz ve kardiyovaskiiler
etkileri yoktur.

ATRAKURIUM BESILAT

Endikasyonlan : depolarizasyon yapmayan kisa-or-
ta etki siireli kas gevsetici

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, ERISKINLERDE ve 1
ayliktan biiyiik COCUKLARDA, baglangicta 300-
600 mikrogram/kg, sonra gerektikge 100-200
mikrogram/kg

Intravendéz infiizyonla,dakikada 5-10 mikrogram/kg
(saatte 300-600 mikrogram/kg)

Tracrium™ (Glaxo Wellcome)
Ampul, 25 mg atrakurium besilat, 5x2.5 ml ampul/kutu;
50 mg atrakurium besilat, 5x5 ml ampul/kutu

MiVAKURIUM KLORUR

Endikasyonlan : depolarizasyon yapmayan kisa et-
ki siireli kas gevsetici

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukandaki
notlara bakiniz; plazma kolinesteraz aktivitesinin
diisiik olmas1

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: intravenoz enjeksiyonla, 70-250 mikrog-
ram/kg; idame igin 15 dakikada bir 100 mikrog-
ram/kg; COCUKLARDA, 2-6 aylik baglangicta 150
mikrogram/kg, 7 aylik-12 yas baslangigta 200
mikrogram/kg; idame i¢in (COCUKLARDA, 2 ay-
lik-12 yas) 6-9 dakikada bir 100 mikrogram/kg
Not. 5-15 saniye iginde 150 mikrogram/kg’a kadarki doz -
lar verilebilir; daha yiiksek dozlar 30 saniye icinde veril-
melidir. Astim1 ya da kardiyovaskiiler hastalig1 olan has-
talarda ya da arteriyel kan basincindaki diismelere duyarl
olan kisilerde 60 saniye i¢inde verilmelidir

Intravendz infiizyonla, blogun idamesi igin, dakika-

da 8-10 mikrogram/kg, gerekirse 3 dakikada bir
dakikada 1 mikrogram/kg’lik azaltmalarla stan-
dart doz olan dakikada 6-7 mikrogram/kg’a ayar-
lanir; COCUKLARDA, 2 aylik-12 yas, standart doz
dakikada 11-14 mikrogram/kg

Mivacron™ (Glaxo Wellcome)
Ampul, 10 mg ve 20 mg mivakurium kloriir; 5 ampul/
kutu

PANKURONIUM BROMUR

Endikasyonlan : depolarizasyon yapmayan uzun et
ki siireli kas gevsetici

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; karaciger hastalig1; bobrek hasta-
liginda doz azaltilmahdir

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, baslangigta entiibas-
yon i¢in 50-100 mikrogram/kg, sonra gerektikce
10-20 mikrogram/kg; COCUKLARDA, baslangigta
60-100 mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrog-
ram/kg, YENIDOGANLARDA, baslangigta 30-40
mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrogram/kg

Yogun bakimda, intraveniz enjeksiyonla, 1-11/2 sa-
atte bir 60 mikrogram/kg

Pavulon® (Organon Teknika)
Ampul, 4 mg pankuronium bromiir/2 ml; 10x2 ml am-
pul/kutu

ROKURONIUM BROMUR

Endikasyonlar : depolarizasyon yapmayan orta et-
ki siireli kas gevsetici

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; karaciger ve bobrek hastalig

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, entiibasyon i¢in, 600
mikrogram/kg; idame i¢in, 150 mikrogram/kg
Intravenéz infiizyonla, saatte 300-600 mikrog-
ram/kg (baglangigtaki 600 mikrogram/kg’lik int-
ravendz enjeksiyondan sonra)
COCUKLARDA duyarlilik eriskinlerdekine benzer;
YENIDOGANLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

Esmeron® (Organon Teknika)
Ampul, 50 mg rokuronium bromiir/5 ml; 5 ve 12x5 ml
ampul/kutu
Ampul, 100 mg rokuronium bromiir/10 ml; 10x10 ml
ampul/kutu

VEKURONiIUM BROMUR

Endikasyonlan : depolarizasyon yapmayan orta et-
ki siireli kas gevsetici

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakimiz; bobrek hastaliginda doz azaltil-
mahidir

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intravendz enjeksiyonla, entiibasyon igin, 80-
100 mikrogram/kg; idame igin, yanita gore 20-30
mikrogram/kg; YENIDOGANLARDA ve 4 aylhiktan




518  Bolim 15: Anestezi

kiiciik BEBEKLERDE, baslangigta 10-20 mikrog-
ram/kg, sonra yanit alacak bicimde artirilir; CO-
CUKLARDA, 5 ayliktan biiyiik, eriskin dozu gibi
(bir yasmna kadar etki daha hizli baslar ve yiiksek
entiibasyon dozu gerekli olmayabilir)

Intravenoz infiizyonla, dakikada 0.8-1.4 mikrog-
ram/kg (baslangictaki 40-100 mikrogram/kg’lik
intravendz enjeksiyondan sonra)

Norcuron® (Organon Teknika)
Ampul 4 mg vekuronium bromiir; 10 ampul/kutu
Flakon, 10 mg vekuronium bromiir; 10 flakon+10 ¢6zii-
cii/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SISATRAKURIUM

Endikasyonlar: : depolarizasyon yapmayan orta etki siireli
kas gevsetici

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakiniz

Y an etkileri : yukardaki notlara bakiniz

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, entiibasyonda, 150 mikrog-
ram/kg; idame igin, yaklagik 20 dakikada bir 30 mikrog-
ram/kg
COCUKLARDA, 2 yagin listii, baglangicta 100 mikrog-
ram/kg; idame igin, yaklasik 9 dakikada bir 20 mikrog-
ram/kg

Intravendz infiizyonla, ERISKINLERDE ve 2 yagindan bii-
yik COCUKLARDA, baslangigta dakikada 3 mikrog-
ram/kg, stabilize olduktan sonra, dakikada 1-2 mikrog-
ram/kg; enfluran ya da izofluran ile birlikte kullaniliyorsa
doz %40’a varan bir oranda azaltilir

renglidir ancak bunlarda ikili blok meydana gelmisse
etkinin ortadan kalkmasi gecikebilir. Plazma kolines-
terazi diisiik ya da atipik olan kisilerde paralizi uzun
siirebilir. Kas islevleri yerine gelene dek solunum des-
tegine devam edilmelidir.

DEPOLARIZASYON YAPAN KAS
GEVSETICILER

Siiksinilkolin en hizli etki gosteren kas gevseticidir;
trakea entiibasyonunda oldugu gibi etkinin hizla bas-
lamas1 ve kisa siirmesi isteniyorsa ilk segilecek ajan-
dir. Etki siiresi, 1 mg/kg’lik intraven6z dozun ardin-
dan 2-6 dakikadir; uzun siireli gisimlerde doz tekrar-
lanabilir.

Siiksinilkolin noromiiskiiler kavsakta asetilkoline
benzer etki gosterir, ancak hidrolizi asetilkolinde ol-
dugundan ¢ok daha yavastir; bu nedenle depolarizas-
yon uzun siirer, ndromiiskiiler blok meydana gelir.
Depolarizasyon yapmayan kas gevseticilerin tersine
etkisi, ilagla geri dondiiriilemez, kendiliginden orta-
dan kalkar; neostigmin gibi antikolinesterazlar noro-
miiskiiler blogu siddetlendirir.

Paraliziden 6nce genellikle agrili kas fasikiilasyon-
lart meydana geldiginden, siiksinikolin anestezi in-
diiksiyonundan sonra verilmelidir. Eriskinlerde doz
tekrarlandiginda ve ¢ocuklarda ilk dozla birlikte bra-
dikardi meydana gelebilir. Atropin ile premedikasyon
bradikardinin yani sira siiksinikolin kullanimiyla orta-
ya ¢ikan asir tiikriik salgisini da azaltir.

Yiiksek dozda ya da birden fazla doz siiksinikolin
verildiginde meydana gelen ve ilk depolarizasyon
blogundan sonra ortaya ¢ikan depolarizasyonsuz blok
gelismesine bagl olan ikili blokta paralizi uzun siire-
bilir. Miyastenia gravisli hastalar siiksinikoline di-

SUKSINILKOLIN DIKLORUR

Endikasyonlan : depolarizasyon yapan kisa etki sii-
reli kas gevsetici

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakimz; gebelik (Ek 4); kalp, solunum ya
da noromiiskiiler hastalig1 olan kisiler; g6z ici ba-
smcinin artmasi (delici g6z yaralanmalarinda kul-
lanilmamalidir); etkilesimleri : Ek 1 (kas gevseti -
ciler)

Kontrendikasyonlan : ailede habis hipertermi, dii-
siik plazma kolinesteraz aktivitesi, hiperpotasemi
Oykiisii bulunmasi

Yan etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; ameliyat
sonrast donemde kas agrisi, miyoglobinemi; tasi-
kardi, aritmiler, hipertansiyon, hipotansiyon;
bronkospazm, apne, uzun siireli solunum depres-
yonu; hiperpotasemi; hipertermi

Doz: Intraveniz enjeksiyonla, ERISKINLERDE 1
mg/kg (doz araligr 0.3-1.1 mg/kg); standart doz
aralig1 20-100 mg; saatte en fazla 500 mg; BE-
BEKLERDE, 1 yasin altinda 2 mg/kg; COCUKLAR-
DA, 1-12 yas, 1-2 mg/kg

Intravenéz infiizyonla, %0.1-0.2’lik soliisyon, daki-
kada 2-5 mg; saatte en fazla 500 mg

Intramiiskiiler enjeksiyonla, BEBEKLERDE, 4-5
mg/kg’a kadar; COCUKLARDA, 4 mg/kg’a kadar;
en fazla 150 mg

Lysthenon™ (Fako)
Fort ampul , 100 mg siiksinilkolin kloriir/5 ml; 25x5 ml
ampul/kutu

15.1.6 Anestezide kullanilan
antikolinesterazlar

Antikolinesterazlar, pankuronium gibi depolarizasyon
yapmayan (yarismali) kas gevsetici ilaglarin etkilerini
geri ¢evirir, ancak siiksinikolin gibi depolarizasyon
yapan kas gevsetici ilaglarin etkisini uzatir.

Edrofonium un gegici etkisi vardir.

Neostigminin etki siiresi edrofoniumunkinden daha
uzudur. Depolarizasyonsuz (yarismali) blokajin geri
cevrilmesi igin 6zgiil etkisi vardir. Intravensz enjeksi-
yondan sonra bir dakika icinde etki gostermeye bas-
lar, etkisi 20-30 dakika siirer; ikinci dozun verilmesi
gerekebilir. Bradikardi, agin tiikriik salgis1 ve neostig-
minin diger muskarinik etkilerinin Oniine ge¢mek
amaciyla neostigmin verilmeden ya da neostigminle
birlikte atropin ya da glikopironium (b&lim 15.1.3)
verilmelidir.

NEOSTiIGMIN METILSULFAT
Endikasyonlan : bkz. Doz bolimi
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Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. bolim 10.2.1 ve
yukaridaki notlar. Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz ndromiiskiiler blokajin ge-
1i ¢evrilmesi icin, intravenoz enjeksiyonla bir da-
kika iginde, 50-70 mikrogram/kg (en fazla 5 mg),
0.6-1.2 mg atropin siilfattan sonra ya da birlikte
Miyastenia graviste, bkz.boliim 10.2.1

Neostigmin® (Adeka)
Ampul 0.5 mg neostigmin metilsiilfat/ml; 6 ve 50x1 ml
ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)
Ampul 0.5 mg neostigmin metilsiilfat/ml; 6x1 ml
ampul/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

EDROFONIUM KLORUR

Endikasyonlar : bkz.Doz bolimii

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Yan etkileri : bkz. bolim 10.2.1 ve yukaridaki notlar.
Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz noromiiskiiler blokajim kisa siireli
geri gevrilmesi i¢in, birkag dakika siiren intravendz enjek -
siyonla, 500-700 mikrogram/kg (600 mikrogram atropin
siilfattan sonra ya da birlikte)

Miyastenia gravis tanisi igin, boliim 10.2.1

15.1.7 Merkezi sinir sistemi ve solunum
depresyonu antagonistleri

Opiyoid antagonisti olan nalokson, opiyoid analje-
ziklerin neden oldugu solunum depresyonunun geri
cevrilmesinde kullamlabilir (6nemli: doz dikkatle
ayarlanmazsa analjezik etki de geri cevrilebilir). Dok-
sapram , opiyoid analjeziklerin diger etkilerini geri
¢evirmeyen bir solunum uyaricisidir.

Flumazenil , anestezi ve benzer girigsimlerden sonra
benzodiazepinlerin merkezi sedatif etkilerinin geri
¢evrilmesine yarayan bir benzodiazepin antagonisti-
dir. Flumazenilin yarilanma siiresi diazepam ve mida-
zolaminkinden daha kisadir (ve hastada yeniden se-
dasyon olugma tehlikesi vardir).

FLUMAZENIL

Endikasyonlan : anestezi, yogun bakim ve tani
amach girisimlerde uygulanan benzodiazepinle-
rin sedatif etkilerinin geri ¢evrilmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kisa etkili
(dozun tekrarlanmas1 gerekebilir—benzodiaze-
pinlerin etkileri en az 24 saat siirebilir); benzodi-
azepin bagimlihig1 (yoksunluk belirtilerine neden
olabilir); vermeden 6nce noromiiskiiler blokajin
kalkmis olmasi gerekir; yiiksek risk grubundaki
ya da anksiyeteli hastalarda ve major ameliyatlar-
dan sonra hizli enjeksiyon yapilmamalidir; kara-
ciger hastalig1; agir kafa travmasi (benzodiazepin-
lerin sedatif etkisinin hizla geri cevrilmesi kafaici
basing artist riski dogurur); yashlar, cocuklar, ge -
belik ve emzirme

Kontrendikasyonlan : uzun siire benzodiazepin te-
davisi goren epileptikler

Y an etkileri: bulant1, kusma ve kizarma; ayilma ¢ok
hizli olmusgsa ajitasyon, anksiyete ve korku; yo-
gun bakimdaki hastalarda kan basinci ve kalp atig
hizinda gegici artis; ¢cok ender olarak konviilsi-
yonlar (6zellikle epileptiklerde)

Doxz: intraveniz enjeksiyonla, 15 saniye iginde 200
mikrogram, sonra gerekirse 60 saniyede bir 100
mikrogram; standart doz aralig1, 300-600 mikrog-
ram; en yiiksek toplam doz 1 mg (yogun bakimda
2 mg); tekrarlanan dozlara yanit yoksa etiyoloji
g6zden gegirilmelidir

Intravendz infiizyonla, enjeksiyondan sonra yeniden
uyusukluk olursa, saatte 100-400 mikrogram,
uyaniklik diizeyine gore ayarlanir

Anexate® (Roche)
Ampul 0.5 mg flumazenil/5 ml; 5x5 ml ampul/kutu
Ampul, 1 mg flumazenil/10 ml; 5x10 ml ampul/kutu

NALOKSON HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : opiyoidlere bagli solunum depres-
yonunun giderilmesi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kardiyovas-
kiiler hastalik ya da kardiyotoksik etkili ila¢ kul-
lananlar (ciddi istenmeyen kardiyovaskiiler etki-
ler bildirilmistir); opiyoidlere fiziksel bagimlilik
(yoksunluk sendromunu baslatir); agr1 (ayrica
bkz. Doz Titrasyonu, asagida); etki siiresi kisadir
(uzun etki siireli opiyoidlerin etkilerinin gideril-
mesi i¢in dozun tekrarlanmas: ya da infiizyon ile
verilmesi gerekebilir)
DOZ TITRASYONU. Ameliyattan sonra kullanildiginda,
analjezik etkinin yeterli diizeyde siirdiiriilmesi saglanarak
optimum solunum yanitinin alinabilmesi i¢in dozun her
hasta igin titre edilmesi gerekir

Y an etkileri: bulanti ve kusma bildirilmistir; tagi-
kardi ve fibrilasyon da bildirilmistir

Doz: Intravenéz enjeksiyonla, 100-200 mikrogram
(1.5-3 mikrogram/kg); yanit yeterli degilse, 2 da-
kikada bir 100 mikrogramlik basamaklarla artir1-
Iir; gerekirse 1-2 saat sonra intramiiskiiler enjek-
siyonla devam edilir
COCUKLARDA, intravenoz enjeksiyonla, 10 mik -
rogram/kg; yamt yoksa 100 mikrogram/kg; intra-
vendz yolla vermek miimkiin degilse intramiiskii-
ler ya da subkiitan enjeksiyonla bolinmiis dozlar-
da verilebilir
YENIDOGANLARDA, anneye dogum eylemi sira-
sinda verilen opiyoidin etkisini gidermek igin,
subkiitan, intramiiskiiler ya da intravenéz enjeksi -
yonla, 10 mikrogram/kg, 2-3 dakikada bir tekrar-
lanir ya da bebek dogunca tek bir doz halinde (et-
kisi daha yavag ortaya ¢ikar) intramiiskiiler enjek -
siyonla 200 mikrogram (60 mikrogram/kg)

Nalokson HCI (Abbott)
Ampul, 0.4 mg nalokson hidrokloriir/ml; 1 ml ampul/
kutu
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DOKSAPRAM HiDROKLORUR

Endikasyonlar : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : agir geri doniissiiz ha-
va yolu obstriiksiyonunda ya da akciger islevinin (soluma-
nin igyiikiiniin artmasi nedeniyle) agir derecede azalmis ol-
dugu durumlarda oksijen ile birlikte verilmelidir; bronko-
konstriksiyonda betay adrenerjik reseptor uyaricisiyla ve-
rilmelidir; hipertansiyon (agir vakalarda kullanilmamali-
dur), kalp rezervinin azalmasy; karaciger hastaligi, gebelik
(yalmz ¢ok gerekliyse); etkilesimleri : Ek 1 (doksapram)

Kontrendikasyonlan : agir hipertansiyon, status astmatikus,
koroner arter hastalig1, tirotoksikoz, epilepsi, solunum yo-
lunda fiziksel obstriiksiyon

Y an etkileri: kan basinci ve kalp atis hizinda orta dereceli ar-
t1s; sersemlik, perinede 1sinma; ameliyat sonrasi dsnemde
bildirilen yan etkiler (nedensel etki heniiz saptanmamustir)
arasinda kaslarda fasikiilasyon, hiperaktivite, terleme,
konfiizyon, haliisinasyonlar, oksiiriik, dispne, laringos-
pazm, bronkospazm, siniis tasikardisi, bradikardi, ekstra-
sistoller, bulant1, kusma ve tiikriik salgist bulunur

Doz: Ameliyat sonrasi solunum depresyonunda, intraveniz
enjeksiyonlaen az 30 saniye iginde, 1-1.5 mg/kg, gerekir-
se 1 saatten sonra tekrarlanir ya da intravendz infiizyonla,
dakikada 2-3 mg, yanita gore ayarlanir; COCUKLARDA
kullanilmast tavsiye edilmez

Akut solunum yetersizliginde, intravendéz infiizyonla, daki-
kada 1.5-4 mg, yanita gore ayarlanir (oksijen ile birlikte
verilir ve miimkiin oldukga kandaki gaz basinglar 6lgiil-
melidir); COCUKLARDA kullanilmasi tavsiye edilmez

15.1.8 Habis hipertermide kullamlan ilaglar

Anestezinin ender goriilen ancak 6liime neden olabi-
len bir komplikasyonu olan habis hiperterminin teda-
visinde dantrolen kullanilir. Ugucu anestezikler ve
siiksinilkolin kullanimiyla ortaya cikabilen habis hi-
pertermide viicut sicakligi hizla artar, kaslarda gide-
rek artan sertlesme, tasikardi ve asidoz olur. Dantro-
len iskelet kasi hiicresinden kalsiyum ¢ikisini ve ka-
silma siirecini engelleyerek etki gosterir. Anestezi si-
rasinda habis hipertermiyi tetikledigi bilinen ajanlar
kullamlmamalidir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SODYUM DANTROLEN

Endikasyonlan : habis hipertermi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : damar disina kagiril-
mamalidir; etkilesimleri : Ek 1 (kas gevseticiler)

Doz: Hizliintravenoz enjeksiyonla, 1 mg/kg, gerektikce tek-
rarlanir, en fazla toplam 10 mg/kg

15.2 Lokal anestezi

Bu boliimde lokal anestezi yapmak amaciyla lokal
anesteziklerin enjeksiyon yoluyla ya da mukozalara
uygulanmasi tartisilacaktir.

Ayrica bkz. bolim 1.7 (kolon ve rektum), bolim
11.7 (gbz), bolim 12.3 (orofarinks) ve bolim 13.3
(deri).

LOKAL ANESTEZIKLERIN KULLANIMI. Lokal aneste-

zik ilaglar sinir lifleri boyunca iletimi geri doniislii ola-
rak bloke ederek etki gosterir. Kullanilan ilaglar etki-
leri, toksik etkileri, etki siireleri, stabiliteleri, suda ¢o-
ziiniirliikleri ve mukozalara girisleri acisindan biiyiik
farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar ilacin gesitli yollar-
la, om. topikal (yiizey), infiltrasyonla, pleksus bloguy-
la, epidural (ekstradural) ya da spinal blok seklinde,
kullanim agisindan uygun olup olmamasini belirler.

UYGULAMA. Bu ilaglarin giivenli dozu belirlenirken,
etkisinin oldugu kadar, emilim ve viicuttan atilim hi-
zinin da goz oniinde bulundurulmas: gerekir. Hastanin
yast, viicut agirhigi, fiziksel yapisi ve klinik durumu,
ilacin uygulanacagi bolgedeki damarlanma derecesi
ve uygulama siiresi de degerlendirilmesi gereken di-
ger etmenlerdir.

Lokal anesteziklerin etki yerlerine varmast igin kan
dolagimina gereksinim yoktur, ancak etkinin sona er-
mesi i¢in ilacin genel dolagima girmesi onem tasir.
Bolgesel anestezi girisimlerinin ¢ogunun ardindan 10-
25 dakika i¢inde anestezik maddenin arteriyel plazma
konsantrasyonu maksimuma ¢ikar, bu nedenle enjek-
siyondan sonraki 30 dakika icinde toksik etki acisin-
dan dikkatli gozetim gerekir. Kaza sonucu damar ici-
ne enjeksiyon yapilmamasi igin ¢ok dikkatli olunma-
lidir; ignenin ucunun damar i¢inde olmadig: kan aspi-
rasyonu denemesi yapilarak dogrulanmalidir.

Epidural anestezi, genellikle genel anesteziyle bir-
likte olmak iizere, ameliyatlarda kullanilir; ameliyatin
stres yanitina kars1 koruyucu etkisi vardir. Genellikle
ameliyattan sonraki donemde agrinin giderilmesinin
onem tasidig1 durumlarda (6rn. aort anevrizmasi ame-
liyat1 ya da major barsak ameliyati) kullanilir.

TOKSIK ETKI. Lokal anesteziklerin kullanimiyla orta-
ya ¢ikan toksik etkiler genellikle plazma konsantras-
yonlarmin asir1 derecede yiiksek olmasina, akut ya da
kiimiilatif asir1 doza bagl sistemik etkilere ya da kaza
sonucu damar icine enjeksiyon uygulanmasina bagli-
dir. Baglangictaki etkilerden bazilari sarhogluk duy-
gusu, ardindan sedasyon, agiz cevresinde parestezi ve
segirmedir; agir reaksiyonlarda konviilsiyonlar mey-
dana gelebilir. Intravenoz enjeksiyonda konviilsiyon-
lar ve kardiyovaskiiler kollaps hizla ortaya ¢ikabilir.
Asir1 duyarlilik reaksiyonlari oncelikle tetrakain, ben-
zokain, kokain ve prokain gibi ester tipindeki lokal
anesteziklerle gelisir; bu reaksiyonlar lidokain, bupi-
vakain, prilokain ve ropivakain gibi amid tipindeki lo-
kal anesteziklerle cok daha az goriiliir.

Tekrarlanan dozlarla ilacin birikimi sonucunda tok-
sik etki meydana gelebilir, bu nedenle doz azaltilma-
lidir. Ayrica enjeksiyon ¢ok hizli yapildiginda da tok-
sik etki goriiliir. Lokal anestezikler enflamasyonlu ya
da enfekte dokulara enjekte edilmemeli , travmaya
ugramis iiretraya uygulanmamahdir. Bu durumlarda
uygulanan ilaglar o kadar hizli emilir ki, lokal reaksi-
yondan ¢ok sistemik reaksiyon meydana gelir.

VAZOKONSTRIKTORLERIN KULLANIMI. Kokain di-
sindaki lokal anesteziklerin ¢ogu kan damarlarinda di-
latasyona neden olur. Adrenalin (epinefrin) gibi bir
vazokonstriktor ile birlikte verildiginde lokal kan aki-
mu azalir, lokal anestezik maddenin emilimi yavaslar,
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lokal etki daha uzun siirer. Bu amagla adrenalin kulla-
nilacaksa, asir1 dozda verildiginde iskemik nekroza

neden olabilecegi unutulmamali ve dikkat edilmelidir.

Parmaklar ve viicudun uzantilarinda (siinnet sirasin-
da penise oldugu gibi) uygulanan enjeksiyonlara adre-
nalin eklenmemelidir. Adrenalin eklendiginde, uygu-
lanan ilagtaki konsantrasyonu 1:200 000 (5 mikrog-
ram/ml) olmalidir. Dental cerrahide lokal anestezik-
lerle birlikte 1:80 000’e (12.5 mikrogram/ml) kadar
adrenalin kullanilir. Daha yiiksek konsantrasyon kul-
lanmanin endikasyonu yoktur.

Toplam adrenalin dozu 500 mikrogrami gegmeme-
lidir; karigimin 50 ml’sinden fazlasi enjekte edilecek -
se konsantrasyonun 1:200 000’i (5 mikrogram/ml) ag-
mamasi gerekir. Adrenalin kullanimiyla ilgili olarak
dikkat edilmesi gereken genel durumlar i¢in bkz. bo-
liim 2.7.3. Tlag etkilesimleri igin bkz. Ek 1 (sempato-
mimetikler)

Not.Lokal anestezik ilag soliisyonuna vazokonstriktor ilag (ad-
renalinden bagkasi da olabilir) katilmasi, genellikle sonradan
degil, fabrikada iiretim sirasinda yapilir; sonradan ekleme ya-
pilmamalidir. Ancak bazi preparatlarda, seyrek de olsa, vazo-
konstrikt6r bulunmayabilir.

LIDOKAIN

Lidokainin mukozalardan emilimi iyidir ve %2-4’liik
konsantrasyonlarda iyi bir yiizeysel anesteziktir. Yii-
zey anestezisi diginda, soliisyonlarinin konsantras-
yonlarmnin %1’den fazla olmamasi gerekir. Blok siire-
si (adrenalin ile birlikte verildiginde) 11/2 saat kadar-
dir.

LIDOKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlart : bkz. Doz; ayrica dental anestezi
(bkz. sonraki sayfa); ventikiiler aritmiler (bolim
2.3.2)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : epilepsi, ka-
raciger ya da solunum hastaligi, kalpte ileti bo-
zuklugu, bradikardi; porfiri (boliim 9.8.2); yash-
lar ve diiskiinlerde doz azaltilmalidir; resiisitas-
yon donanimmnin el altinda olmasi gerekir; kalp
tizerindeki etkileri igin bkz. bolim 2.3.2; etkile-
simleri: Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlan : hipovolemi, tam kalp blogu;
viicudun uzantilarinda anestezi amaciyla adrena-
lin iceren soliisyonlar kullanilmamalidir

Y an etkileri : MSS liizerindeki etkilerinden bazilari
konfiizyon, solunum depresyonu ve konviilsiyon-
lardir; hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmasi-
na yol agabilir); asir1 duyarlilik bildirilmistir; ay-
rica yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Infiltrasyon anestezisi icin, enjeksiyonla, has-
tanin viicut agirli§ina ve girisimin tiiriine gore, en
fazla 200 mg (ya da adrenalin iceren soliisyonlar
icin 500 mg)—ayrica bkz. Uygulama s.520 ve ay-
rica bkz. Onemli uyari, asagida
Intravenoz bolgesel anestezi ve sinir blogu igin,
uzman goriisii alinmalidir
Yiizey anestezisi icin, standart konsantrasyon
%2-4, bkz. preparatlar, asagida

Onemli: yukarida bildirilen onaylanmig dozlar bazi du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman goriisii alinmalidir

Aritmal (Biosel)
Ampul %2, 100 mg lidokain hidrokloriir/5 ml, 5x5 ml
ampul/ kutu;
Ampul %10, 500 mg lidokain hidrokloriir/5 ml, 3x5 ml
ampul/kutu
Jetokain® (Adeka)
Ampul,20 mg lidokain hidrokloriir, 0.0125 mg epinef-
rin/ml; 20x2 ml ampul/kutu
Simplex ampul, 20 mg lidokain hidrokloriir/ml; 10 ve
50x2 ml ve 10x10 ml ampul/kutu

Dis hekimliginde kullanilan preparatlar
Xylestesin®-A (Adeka)
Enjeksiyonluk ¢ozelti igeren kapsiil 20 mg lidokain hid-
rokloriir, 0.015 mg epinefrin hidrokloriir/ml; 50x1.7
ml kapsiil/kutu

Yiizey anestezisinde kullanilan preparatlar
Anestol (ilsan)
Pomad, %S5 lidokain; 30 g/tiip
Yaniklar, kagintili egzemalar, meme ucu catlaklari, aniis
catlaklari, hemoroid, bocek sokmasi vakalarinda uy-
gun miktarda iyice yedirilerek siiriiliir. Gerekirse uy-
gulama birkag kez tekrarlanabilir
Emla® (Eczacibasi)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g
tiip+seffaf pansuman/kutu
Kiiciik cerrahi girisimlerde (ponksiyon ve lokalize lez-
yonlarin cerrahi tedavisinde) 1/2 tiip (2 g), daha bii-
yiik alanlarda deri iizerine kalin bir tabaka halinde si-
riiliir (yaklagik 1.5-2 g/10 cm’). 3-12 aylik cocuklar-
da girisimden en az bir saat 6nce kalin tabaka halinde
siiriiliir ve kapali pansumanla ortiiliir. 3 ayliktan kii-
¢iik bebeklerde kullanilmamalidir
Ksilidin (Biosel)
Pomad , %5 lidokain; 30 g/tiip
Agrili bolgeye giinde 2-3 kez uygulanir
Lokalen (Toprak)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tiip
Topikal olarak semptomlari kontrol altina almak iizere
uygulanir. Doku harabiyeti gosteren yiizeylere steril
pet iizerinde uygulanmalidir. Endotrakeal entiibasyon
icin katetere uygulanir
Dis hekimliginde daha 6nce kurulanmig agiz mukozasi
tizerine siiriiliir. Agizdaki asii tiikriik salgis1 pamuk-
la ya da enjektorle bosaltilir
Xylocain® %10 (Eczacibasi)
Pompali sprey , 100 mg lidokain/piiskiirtme; 10 mg’lik
500 doz (50 ml)/sise
Dis hekimliginde mukozalara 1-5 doz. KBB’de maksil-
ler siniis ponksiyonu i¢in 3 doz. Jinekolojide 20 doza
kadar. Solunum ve gastrik entiibasyon, kateter uygu-
lamast i¢in 20 doza kadar uygulanabilir

ARTIKAIN

Topikal anestezi disinda biitiin lokal anestezi sekille-
rinde kullanilan orta etki siireli bir anesteziktir.
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ARTIKAIN HIDROKLORUR
(Kartikain Hidroklortir)

Endikasyonlar : infiltrasyon, sinir blogu, spinal
anestezi; ayrica dental anestezi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rlir

Doz: Hastanin yanitina, viicut agirhgina ve girisi-
min tiiriine gore ayarlanir. Onemli: ayrica bkz.
Uygulama, yukarida baglangigtaki genel agiklama
kisminda
Periferik sinir blogu, adrenalinli ya da adrenalin-
siz %4 liik soliisyon, dis hekimliginde 2-4 ml, ye-
terli anestezi saglanmazsa ayrica digin yanina ves-
tibiiler infiltrasyon; diger uygulamalarda yerine
gore 20 ml’ye kadar
Lokal infiltrasyon, adrenalinli ya da adrenalinsiz
%?2’lik soliisyon, adrenalinlisi 15 ml’ye, adrena-
linsizi 10 m1’ye kadar
Epidural ve sakral blok, adrenalinli ya da adrena-
linsiz %2’lik soliisyon, adrenalinlisi 10-20 ml, ad-
renalinsizi 10-15 ml
Spinal anestezi, %5°lik hiperbarik soliisyon, yeri-
ne ve amaglanan blokajin genisli§ine gore birey-
sel olarak doz ayarlanir

Ultracain® (Hoechst Marion Roussel)

DS ampul, 40 mg artikain hidrokloriir, 0.006 mg epi-
nefrin hidrokloriir/ml; 20x2 ml ampul/kutu ve
100x1.7 ml karpiil/kutu

DS fort ampul, 40 mg artikain hidrokloriir, 0.012 mg
epinefrin hidrokloriir/ml; 20x2 ml ampul/kutu ve
100x1.7 ml karpiil/kutu

%2 flakon, 20 mg artikain hidrokloriir/ml; 50 ml fla-
kon/kutu

%2 ampul, 20 mg artikain hidrokloriir/ml; 5x5 am-
pul/kutu

%2 suprarenin ampul, 20 mg artikain hidrokloriir,
0.006 mg epinefrin hidrokloriir; 5x5 ampul/kutu

BUPIVAKAIN

Bupivakainin diger lokal anesteziklerden en biiyiik
istiinliigii etki siiresinin uzun olmasidir. Etkisi yavas
ortaya cikar, tam etki gostermesi igin 30 dakika gec-
mesi gerekebilir. Genellikle lomber epidural blokta
kullanilir, 6zellikle dogum eyleminde siirekli epidural
analjezide kullanilmasi uygundur. Intravensz bolge-
sel anestezide (Bier blogu) kontrendikedir. Spinal
anestezide sik olarak kullanilan bir ilactir.

BUPIVAKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Doz bolimii

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
riir ve yukaridaki notlar; kaza sonucu damar i¢ine
enjekte edilmemelidir; miyokard depresyonu da-
ha agir ve tedaviye daha direncli olabilir; intrave -
noz bolgesel anestezide (Bier blogu) kontrendike-
dir; etkilesimleri : Ek 1 (bupivakain)

Doz: Hastanin viicut agirhgma ve girisimin tiiriine
gore ayarlanir—onemli: ayrica bkz. Uygulama,
yukarida

Lokal infiltrasyonla, %0.25 (60 ml’ye kadar)

Periferik sinir blogu i¢in, %0.25 (en fazla 60 ml),
%0.375 (en fazla 40 ml), %0.5 (en fazla 30 ml)
Epidural blok,

Ameliyatta, lomber, %0.5-0.75 (her biri i¢in en
fazla 20 ml)

kaudal, %0.5 (en fazla 30 ml)

Dogum eyleminde, lomber, %0.25-0.5 (her biri
icin en fazla 12 ml)

kaudal , ender olarak kullanilir, %0.25 (en fazla 20
ml), %0.375 (en fazla 20 ml), %0.5 (en fazla 20
ml)

Not. %0.75°lik, dogum eylemi sirasinda epidural kulla-
nimda Kontrendikedir.

Onemli: Yukarida bildirilen onaylanmis dozlar bazi du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman goriisii alinmali-
dir

Marcaine® (Eczacibagl)
0.5 enjektabl soliisyon, 5 mg bupivakain hidrokloriir/
ml; 20 ml flakon/kutu
Spinal enjektabl soliisyon, 5 mg bupivakain hidroklo-
riir/ml, 20 mg glukoz monohidrat/ml; 5x4 ml ampul/
kutu

PRILOKAIN

Prilokain, lidokaine benzeyen ve toksik etkisi diisiik
olan bir lokal anesteziktir. Yiiksek dozda kullanildi-
ginda ortaya ¢ikabilen methemoglobineminin tedavi-
sinde intravendz enjeksiyonla %1°lik metilen mavi-
sinden 1 mg/kg kullanilir.

PRiLOKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : infiltrasyon, intravendz bolgesel
anestezi, sinir blogu; ayrica dental anestezi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri : bkz.Lidokain Hidroklo-
riir ve yukaridaki notlar; bobrek hastaliginda dik-
kat edilmelidir; anemide veya dogumsal ya da
edinilmis methemoglobinemide kullanilmamali-
dir

Doz: Ameliyat bolgesine ve hastanin yanitina gore
ayarlanur, tek bagina en fazla 400 mg ya da felip-
resin ile birlikte kullanilacaksa 600 mg kullanilir

Citanest® %2 (Eczacibasi)
Flakon, 20 mg prilokain/ml; 20 ml/sise
Citanest®-Octapressin® (Eczacibasi)
Ampul,20 mg prilokain hidrokloriir, 0.54 mg felipresin
/ml; 10x2 ml ampul/kutu

PROKAIN

Prokain artik ender olarak kullantlmaktadir. Lidokain kadar et-
kilidir ancak etki siiresi daha kisadir. Dokularda fazla yayilma-
digindan analjezik etkisi yogun degildir. Yiizeysel anestezide
fazla degildir.
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PROKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : infiltrasyon ve bolgesel yollarla lokal anes-
tezi (ancak yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri
daki notlara bakiniz

Doz: Ameliyat bolgesine ve hastanin yamtina gore ayarlanir

Enjeksiyonla, 1:200 000’lik adrenalin ile 1 g’a kadar
(%0.5°1ik soliisyondan 200 ml ya da %1°lik soliisyondan
100 ml)

: yukari-

TETRAKAIN

Tetrakain topikal uygulama i¢in etkili bir lokal anes-
teziktir; damar igine igne sokmak igin ya da venoz ka-
teterizasyondan 6nce uygulanan anestezide %4’lik jel
kullanilir. Mukozalardan hizla emilir ve asla enfla-
masyonlu, travmatize ya da damarlanmas: yiiksek
olan yiizeylerde uygulanmamalidir. Lidokain daha
giivenli bir secenek oldugundan, bronkoskopi ya da
sistoskopiden onceki anestezide tetrakain asla kulla-
nilmamalidir. Oftalmoloji (b6liim 11.7) ve deri prepa-
ratlarinda (boliim 13.3) kullanilir. Tetrakaine asir1 du-
yarhilik bildirilmigtir.

TETRAKAIN

Endikasyonlan : bk:z.preparatlar, asagida

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : yukaridaki notlara baki-
niz; yan etkilerinden bazilari eritem, 6dem ve ka-
sintidir
Onemli. Hizli ve yaygin emilim sonucunda sistemik yan et-
kiler meydana gelebilir (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)

Tiirkiye’de deri pomadi veya jeli seklinde deriye
uygulamaya 6zgii preparatt yoktur

ROPIVAKAIN

Ropivakain son zamanlarda bazi iilkelerde piyasaya
verilen amid tipinde bir lokal anesteziktir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ROPIVAKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar: : bkz.Doz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Lidokain Hidrokloriir ve yukaridaki
notlar

Doz: Hastamn fiziksel durumu ve girigimin tiiriine gore
ayarlanmalidir—ayrica bkz. Uygulama s.520.

Cerrahi anestezide,

lomber epidural, 10 mg/ml’lik soliisyondan 15-20 ml ya da
7.5 mg/ml’lik soliisyondan 15-25 ml; sezaryende, 7.5
mg/ml’lik soliisyondan 5-15 ml
torasik epidural (ameliyattan sonraki agrida blok yapmak
i¢in), 7.5 mg/ml’lik soliisyondan 5-15 ml
alan blogu (béolgesel blok), 7.5 mg/ml’lik soliisyondan
30ml’ye kadar

Akut agrida,
lomber epidural, 2 mg/ml’lik soliisyondan 10-20 ml, ar-
dindan en az 30 dakikada bir 2 mg/ml’lik soliisyondan 10-
15 ml ya da siirekli epidural infiizyonla 2 mg/ml’lik soliis
yondan saatte 6-10 ml
torasik epidural, siirekli infiizyonla 2 mg/ml’lik soliisyon-
dan saatte 4-8 ml
alan blogu (bélgesel blok), 2 mg/ml’lik soliisyondan 100
ml’ye kadar

DIiGER LOKAL ANESTEZIKLER

Benzokain diisiik etkili ve toksik etkili bir lokal anes-
teziktir. Baz1 bogaz pastillerinin bilesiminde bulunur
(boliim 12.3.3).

Mepivakain dis hekimliginde kullanilan bir lokal
anesteziktir. Adrenalin ile birlikte ya da tek basma
dental kartus olarak mevcuttur.

Kokain mukozalara kolayca penetre olur ve fazla
vazokonstriktor etkili bir yiizeysel anesteziktir. Bu-
nunla birlikte, otolaringolojideki kullanimi (asagiya
bakiniz) bir yana, yerini artik daha az toksik etkili se-
ceneklere birakmustir. Belirgin sempatomimetik etkisi
vardir ve toksik etkisi nedeniyle asla enjeksiyonla uy-
gulanmamalidir.  Siddetli psisik uyarici etkisi nede-
niyle bagimhlik yapar. Otolaringolojide kokain %4-
10’luk konsantrasyonlarda (40-100 mg/ml) burun mu-
kozasina uygulanir. Saghkl eriskinlerde burun muko-
zasina uygulanacak tavsiye edilen en yiiksek toplam
doz 1 mg/kg’dir, bu da eriskin erkekte yaklasik 100
mg’lik toplam topikal doza esdegerdir. Yalniz emili-
mi ve aritmi riskini en aza indirmek i¢in gereken 6n-
lemleri almak konusunda deneyimli olan personel ta-
rafindan uygulanmalidir. Kokain adrenalin gibi arit-
miye neden olabilecek baska ilaglarla etkilesime gir-
digi halde bazi otolaringoloji uzmanlari topikal koka-
in ile topikal adrenalinin birlikte kullanimmm (macun
ya da soliisyon halinde) ameliyat alaninda emilimi
azaltabilecegini ileri siirmektedir. Kokain lokal anes-
tezik oldugu kadar midriyatik etkilidir, ancak korne-
adaki toksik etkisi nedeniyle artik oftalmolojide pek
kullanilmamaktadir. Kokain porfiride kullanilmama-
lidir (b6liim 9.8.2).

Mepicaine® Dental %3 (i.E. Ulagay)
Ampul, 30 mg mepivakain hidrokloriir/ml; 20x1.8 ml
ampul/kutu




