
Bu bölümde anestezide kullan›lan ilaçlar k›saca be-
timlenmektedir; daha ayr›nt›l› bilgi için baflka kay-
naklara gönderme yap›lmaktad›r. Bu bölüm iki bafll›k
alt›nda ele al›nabilir
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ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Poliklinikte minör cerra-
hi giriflim uygulanmas› için sedatif ve analjezik veri-
len hastalara daha sonra tafl›t sürmelerinin riskli oldu-
¤u çok dikkatle aç›klanmal›d›r. ‹ntravenöz benzodi-
azepinler ve k›sa süreli bir genel anestezikle bu risk
uygulamadan sonra en az 24 saat devam eder. Hasta-
lar›n yan›nda onu eve götürecek sorumlu bir kifli bu-
lunmal›d›r. Alkol kullanman›n tehlikeleri de vurgu-
lanmal›d›r.

MODERN ANESTEZ‹ TEKN‹KLER‹. Art›k cerrahide
toksik etki riskini en azda tutarak anestezi uygulamak
için farkl› etkileri olan çok say›da ilac›n uygulanmas›
mümkündür. ‹ndüksiyonda genellikle intravenöz bir
anestezik kullan›l›r; bunun ard›ndan inhalasyon anes-
tezikleri verilir, olas›l›kla intravenöz yolla uygulanan
baflka ilaçlarla da desteklenir. Kaslar›n gevflemesini
sa¤lamak için s›kl›kla özgül ilaçlar kullan›l›r. Bu ilaç-
lar spontan solunumu da bozdu¤undan genellikle elle
ya da mekanik yollarla aral›kl› pozitif bas›nçl› vanti-
lasyon uygulan›r.

Belirli giriflimlerde kontrollü hipotansiyon gerekli
olabilir. Bunun için labetalol (bkz. bölüm 2.4), sod-
yum nitroprusid (bkz. bölüm 2.5.1) ve gliseril trinitrat
(bkz. bölüm 2.6.1) kullan›l›r.

Anestezi s›ras›nda aritmilerin kontrol alt›nda tutula-
bilmesi için beta blokerler (bkz. bölüm 2.4), adenozin,
amiodaron (bkz. bölüm 2.3.2) ya da verapamil (bkz.
bölüm 2.6.2) kullan›labilir. Esmololün etki süresi k›-
sad›r ve özellikle perioperatif dönemde ve ameliyat
s›ras›nda taflikardi dahil aritmilerin ve hipertansiyo-
nun tedavisinde kullan›l›r (bkz. bölüm 2.4).

Özellikle ameliyattan sonra olmak üzere, hipertan-
siyonun kontrol alt›nda tutulmas›nda gliseril trinitrat
da (bkz. bölüm 2.6.1) kullan›l›r.

CERRAH‹ VE UZUN SÜREL‹ ‹LAÇ KULLANIMI. Ameli-
yattan önce uzun süre kullan›lmas› gereken ilaçlar›n
kesilmesinin yaratt›¤› risk genellikle ilac›n ameliyat
s›ras›nda da verilmesinden kaynaklanan riskten daha
fazlad›r; ne var ki, ameliyat›n kendisi belirli durum-
larda ilaç tedavisinin sürdürülmesine gereksinimi de-
¤ifltirebilir.

Uzun süreli kortikosteroid kullan›m›na ba¤l› adre-
nal atrofisi (bölüm 6.3.2) olan hastalarda anestezi s›-
ras›nda ve ameliyattan hemen sonraki dönemde korti-
kosteroid verilmezse kan bas›nc› birdenbire düflebilir.
Bu nedenle anestezi uzmanlar›n›n hastan›n kortikoste-
roid almakta ya da geçmiflte kullanm›fl olup olmad›¤›-
n› bilmeleri gerekir.

Ameliyattan önce normal olarak kesilmemesi gere-
ken di¤er ilaçlardan baz›lar› analjezikler, antiepilep-
tikler, bronkodilatatörler, kardiyovasküler ilaçlar, glo-
kom ilaçlar› ve tiroid ya da antitiroid ilaçlard›r. Diya-
betlilerde ameliyatla ilgili genel öneriler için bkz. bö-
lüm 6.1.1.

Oral antikoagülan alan hastalarda INR 2.0’a yak›n
oldu¤unda ameliyat uygulanmas› mümkün olsa da,
cerrahlar ve anestezi uzmanlar›n›n ço¤u oral antiko-
agülanlar› kesmeyi ye¤ler. Perioperatif dönemde oral
antikoagülan tedavisine yeniden bafllanana dek hepa-
rin ya da düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile profilak-
siye devam etmenin uygun olup olmad›¤›n› her bir va-
kaya özgü koflullar gösterir; daha ayr›nt›l› öneriler
için bir hematoloji uzman›na baflvurulmas› gerekir.

Ameliyattan önce kesilmesi gereken ilaçlardan biri
kombine do¤um kontrol haplar›d›r (majör elektif cer-
rahiden 4 hafta önce kesilmeli, yeterli do¤um kontrol
seçene¤i önerilmelidir—ayr›nt›l› bilgi için bkz. Cerra-
hi, bölüm 7.3.1); hormon replasman tedavisi için bkz.
bölüm 6.4.1.1. Tehlikeli etkileflimleri göz önüne al›n -
d›¤›nda MAO inhibitörlerinin normal olarak ameli-
yattan 2 hafta önce kesilmesi gerekir. Trisiklik anti-
depresanlar›n kesilmesi gerekmez, ancak aritmi ve hi-
potansiyon (ve vazopresör ilaçlarla tehlikeli etkile-
flim) riski artt›¤›ndan anestezi uzman›na ilac›n kesil-
memifl oldu¤u bildirilmelidir. Majör ameliyatlardan 2
gün önce lityum kesilmelidir, ancak minör ameliyat-
larda normal doz al›nabilir (s›v› ve elektrolit dengesi
dikkatle izlenerek). Yoksunluk belirtilerinden kaç›n-
mak amac›yla antidepresanlar›n aflamal› olarak kesil-
mesi gerekir (bkz. bölüm 4.3).

Anestezi uzman›n›n hastan›n almakta (ya da alm›fl)
oldu¤u bütün ilaçlardan haberdar olmas› yaflamsal
önem tafl›r.

AS‹T ASP‹RASYONUNUN ÖNLENMES‹. Genel aneste -
zinin, özellikle obstetrik ve acil cerrahide, önemli
komplikasyonlar›ndan biri mide içeri¤inin regürjitas-
yonu ve aspirasyonudur (Mendelson sendromu). As-

pire edilen mide içeri¤inin hem pH’s› hem de miktar›
akci¤erlerde meydana gelen hasar›n düzeyini etkiler.

Ameliyattan önce mide s›v›s›n›n pH’s›n› art›r›p
miktar›n› azaltmak amac›yla H2-reseptör antago -
nistleri (bölüm 1.3.1) ya da omeprazol (bölüm 1.3.5)
kullan›labilir. Bu ilaçlar midede daha önceden bulu-
nan s›v›n›n pH’s›n› etkilemedi¤inden acil giriflimlerde
çok yararl› olamaz; oral H2-reseptör antagonistleri gi-
riflimden 1-2 saat önce verilebilirse de omeprazolün
en az 12 saat önce verilmesi gerekir. Midede bulunan
s›v›n›n asiditesini nötralize etmek amac›yla s›kl›kla
antasitler kullan›l›r; sodyum sitrat gibi ‘berrak’ (tane -
ciksiz) antasitler ye¤lenir.

GAZ S‹L‹ND‹RLER‹

Her gaz silindirinde içinde bulunan gaz›n ad›n› belir-
ten bir etiket bulunur. Gaz›n ad› ya da kimyasal sem-
bolü silindirin omzunda yer al›r ve ayr›ca silindirin
vanas›nda da aç›k ve silinmeyecek biçimde damga-
lanm›flt›r.

Silindirin vanas›n›n bulundu¤u ucundaki renkler
omza do¤ru uzan›r; silindirde birden fazla gaz kar›fl›k
halde bulunuyorsa her bir gaz› simgeleyen renkler,
her renk için iki olmak üzere dört parça halinde yer
al›r.

Gaz silindirleri iyi havalanan serin bir odada saklan-
mal›, yan›c› maddelerden uzak olmal›d›r.

Silindirin vanalar›nda asla kayganlaflt›r›c› bir
madde kullan›lmamal›d›r.

15.1.1 ‹ntravenöz anestezikler
‹ntravenöz anestezikler tek bafl›na k›sa cerrahi giri-
flimlerde anestezi yapmak için kullan›labilirse de daha
çok yaln›z indüksiyon için kullan›l›r. ‹ntravenöz anes-
teziklerin hemen tümü etkisini tek bir kol-beyin dola-
fl›m süresinde gösterir ve apne ve hipotansiyona yol
açabilir; bu nedenle yeterli resüsitasyon donan›m›n›n
el alt›nda bulunmas› gerekir. Anestezi uzman› hava
yolunu aç›k tutabilece¤inden emin de¤ilse (örn. fa-
renks ya da larenkste bir tümör varsa) bu ilaçlar kont -
rendikedir . A¤›z, farenks ya da larenks ameliyatla-
r›nda ve akut kardiyovasküler yetersizli¤i (flok) olan
ya da kardiyak debisi k›s›tl› olan hastalarda çok dik-
katli olunmal›d›r.

Her bir hastan›n gereksinimleri birbirinden oldukça
farkl› olabilir, tavsiye edilen dozlar yaln›zca bir fikir
verebilir. Durumu bozuk, floktaki ya da düflkün hasta-
larda daha düflük doz kullan›lmal›d›r, daha iri yap›l›
bireylerde ise dozun yükseltilmesi gerekebilir. Trakea
entübasyonunu kolaylaflt›rmak amac›yla indüksiyo-
nun ard›ndan nöromüsküler blok oluflturan bir ilaç
kullan›l›r (bölüm 15.1.5).

TOTAL ‹NTRAVENÖZ ANESTEZ‹. Bu teknikte majör
ameliyatlarda bütün anestezik ilaçlar intravenöz yolla
verilmektedir. Solunum kontrol alt›ndad›r, akci¤erler
oksijenlenmifl havayla fliflirilir. Gevflemeyi sa¤lamak
ve refleks kas hareketlerinin önüne geçmek amac›yla
kas gevfleticiler kullan›l›r. Afl›lmas› gereken en önem-

li sorun anestezinin derinli¤inin saptanmas›d›r.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bir önceki sayfaya ba-
k›n›z.

BARB‹TÜRATLAR

Sodyum tiopental intravenöz anestezik olarak kulla -
n›lmaktad›r, ancak analjezik özellikleri yoktur. ‹ndük-
siyon genellikle sorunsuz ve h›zl›d›r, ancak terapötik
aral›¤› dar oldu¤undan afl›r› doz ile kalp ve solunum
depresyonu meydana gelebilir. Solüsyon son derece
alkalidir ve bu nedenle damar d›fl›na kaçarsa iritasyo-
na neden olur; arteriyel enjeksiyon özellikle tehlikeli-
dir.

Ortalama tiopental dozundan uyanma, ilac›n vücut-
taki bütün dokularda yeniden da¤›l›m›na ba¤l› olarak
h›zl› olur. Buna karfl›l›k metabolizmas› yavaflt›r, baz›
sedatif etkileri 24 saat sürebilir. Dozun tekrarlanmas›
birikici etkiye yol açar.

Sodyum metoheksital dokularda tiopental kadar
fazla iritasyon yapmaz. Uyanma tiopentalden biraz
daha h›zl›d›r, ancak indüksiyonda  h›çk›r›k, tremor, is-
temsiz hareketler ve enjeksiyon s›ras›nda a¤r› görüle -
bilir.

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

SODYUM T‹OPENTAL
Endikasyonlar›: genel anestezide indüksiyon; k›sa

süreli anestezi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›-
n›z; a¤›r karaci¤er hastal›¤›nda indüksiyon dozu
azalt›lmal›d›r; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz.
bölüm 9.8.2); etkileflimleri: ek 1 (anestezikler,
genel)

Doz: %2.5’luk solüsyon ile intravenöz enjeksiyonla,
uygun bir premedikasyon uygulanm›fl eriflkinler-
de, bafllang›çta 10-15 saniye (yafll›larda ya da düfl-
kün olanlarda daha uzun süre) içinde 100-150 mg
(yafll›larda ya da düflkün olanlarda azalt›lmal›d›r),
30-60 saniye sonra yan›ta göre gerekirse daha faz-
la verilir; ya da 4 mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA,
indüksiyon,  2-7 mg/kg

Pental (‹.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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM METOHEKS‹TAL
Endikasyonlar›: k›sa giriflimlerde anestezi indüksiyonu ve

idamesi; daha uzun süre anestezide baflka anesteziklerle
birlikte

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;
Yan etkileri: karaci¤er hastal›¤›nda kullan›lmamal› ya da
doz azalt›lmal›d›r; ayr›ca bkz. Sodyum Tiopental ve yuka-
r›daki notlar
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Not. Bölüm 15.1’deki ilaçlar yaln›z deneyimli per-
sonel taraf›ndan ve yeterli resüsitasyon donan›m›-
n›n oldu¤u durumlarda kullan›lmal›d›r.
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Bu bölümde anestezide kullan›lan ilaçlar k›saca be-
timlenmektedir; daha ayr›nt›l› bilgi için baflka kay-
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15.1 Genel anestezi
15.2 Lokal anestezi

15.1 Genel anestezi
15.1.1 ‹ntravenöz anestezikler
15.1.2 ‹nhalasyon anestezikleri
15.1.3 Antimuskarinik ilaçlar
15.1.4 Sedatif ve analjezik perioperatif ilaçlar
15.1.5 Kas gevfleticiler
15.1.6 Anestezide kullan›lan antikolinesterazlar
15.1.7 Merkezi sinir sistemi ve solunum 

depresyonu antagonistleri
15.1.8 Habis hipertermide kullan›lan ilaçlar

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Poliklinikte minör cerra-
hi giriflim uygulanmas› için sedatif ve analjezik veri-
len hastalara daha sonra tafl›t sürmelerinin riskli oldu-
¤u çok dikkatle aç›klanmal›d›r. ‹ntravenöz benzodi-
azepinler ve k›sa süreli bir genel anestezikle bu risk
uygulamadan sonra en az 24 saat devam eder. Hasta-
lar›n yan›nda onu eve götürecek sorumlu bir kifli bu-
lunmal›d›r. Alkol kullanman›n tehlikeleri de vurgu-
lanmal›d›r.

MODERN ANESTEZ‹ TEKN‹KLER‹. Art›k cerrahide
toksik etki riskini en azda tutarak anestezi uygulamak
için farkl› etkileri olan çok say›da ilac›n uygulanmas›
mümkündür. ‹ndüksiyonda genellikle intravenöz bir
anestezik kullan›l›r; bunun ard›ndan inhalasyon anes-
tezikleri verilir, olas›l›kla intravenöz yolla uygulanan
baflka ilaçlarla da desteklenir. Kaslar›n gevflemesini
sa¤lamak için s›kl›kla özgül ilaçlar kullan›l›r. Bu ilaç-
lar spontan solunumu da bozdu¤undan genellikle elle
ya da mekanik yollarla aral›kl› pozitif bas›nçl› vanti-
lasyon uygulan›r.

Belirli giriflimlerde kontrollü hipotansiyon gerekli
olabilir. Bunun için labetalol (bkz. bölüm 2.4), sod-
yum nitroprusid (bkz. bölüm 2.5.1) ve gliseril trinitrat
(bkz. bölüm 2.6.1) kullan›l›r.

Anestezi s›ras›nda aritmilerin kontrol alt›nda tutula-
bilmesi için beta blokerler (bkz. bölüm 2.4), adenozin,
amiodaron (bkz. bölüm 2.3.2) ya da verapamil (bkz.
bölüm 2.6.2) kullan›labilir. Esmololün etki süresi k›-
sad›r ve özellikle perioperatif dönemde ve ameliyat
s›ras›nda taflikardi dahil aritmilerin ve hipertansiyo-
nun tedavisinde kullan›l›r (bkz. bölüm 2.4).

Özellikle ameliyattan sonra olmak üzere, hipertan-
siyonun kontrol alt›nda tutulmas›nda gliseril trinitrat
da (bkz. bölüm 2.6.1) kullan›l›r.

CERRAH‹ VE UZUN SÜREL‹ ‹LAÇ KULLANIMI. Ameli-
yattan önce uzun süre kullan›lmas› gereken ilaçlar›n
kesilmesinin yaratt›¤› risk genellikle ilac›n ameliyat
s›ras›nda da verilmesinden kaynaklanan riskten daha
fazlad›r; ne var ki, ameliyat›n kendisi belirli durum-
larda ilaç tedavisinin sürdürülmesine gereksinimi de-
¤ifltirebilir.

Uzun süreli kortikosteroid kullan›m›na ba¤l› adre-
nal atrofisi (bölüm 6.3.2) olan hastalarda anestezi s›-
ras›nda ve ameliyattan hemen sonraki dönemde korti-
kosteroid verilmezse kan bas›nc› birdenbire düflebilir.
Bu nedenle anestezi uzmanlar›n›n hastan›n kortikoste-
roid almakta ya da geçmiflte kullanm›fl olup olmad›¤›-
n› bilmeleri gerekir.

Ameliyattan önce normal olarak kesilmemesi gere-
ken di¤er ilaçlardan baz›lar› analjezikler, antiepilep-
tikler, bronkodilatatörler, kardiyovasküler ilaçlar, glo-
kom ilaçlar› ve tiroid ya da antitiroid ilaçlard›r. Diya-
betlilerde ameliyatla ilgili genel öneriler için bkz. bö-
lüm 6.1.1.

Oral antikoagülan alan hastalarda INR 2.0’a yak›n
oldu¤unda ameliyat uygulanmas› mümkün olsa da,
cerrahlar ve anestezi uzmanlar›n›n ço¤u oral antiko-
agülanlar› kesmeyi ye¤ler. Perioperatif dönemde oral
antikoagülan tedavisine yeniden bafllanana dek hepa-
rin ya da düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile profilak-
siye devam etmenin uygun olup olmad›¤›n› her bir va-
kaya özgü koflullar gösterir; daha ayr›nt›l› öneriler
için bir hematoloji uzman›na baflvurulmas› gerekir.

Ameliyattan önce kesilmesi gereken ilaçlardan biri
kombine do¤um kontrol haplar›d›r (majör elektif cer-
rahiden 4 hafta önce kesilmeli, yeterli do¤um kontrol
seçene¤i önerilmelidir—ayr›nt›l› bilgi için bkz. Cerra-
hi, bölüm 7.3.1); hormon replasman tedavisi için bkz.
bölüm 6.4.1.1. Tehlikeli etkileflimleri göz önüne al›n -
d›¤›nda MAO inhibitörlerinin normal olarak ameli-
yattan 2 hafta önce kesilmesi gerekir. Trisiklik anti-
depresanlar›n kesilmesi gerekmez, ancak aritmi ve hi-
potansiyon (ve vazopresör ilaçlarla tehlikeli etkile-
flim) riski artt›¤›ndan anestezi uzman›na ilac›n kesil-
memifl oldu¤u bildirilmelidir. Majör ameliyatlardan 2
gün önce lityum kesilmelidir, ancak minör ameliyat-
larda normal doz al›nabilir (s›v› ve elektrolit dengesi
dikkatle izlenerek). Yoksunluk belirtilerinden kaç›n-
mak amac›yla antidepresanlar›n aflamal› olarak kesil-
mesi gerekir (bkz. bölüm 4.3).

Anestezi uzman›n›n hastan›n almakta (ya da alm›fl)
oldu¤u bütün ilaçlardan haberdar olmas› yaflamsal
önem tafl›r.

AS‹T ASP‹RASYONUNUN ÖNLENMES‹. Genel aneste -
zinin, özellikle obstetrik ve acil cerrahide, önemli
komplikasyonlar›ndan biri mide içeri¤inin regürjitas-
yonu ve aspirasyonudur (Mendelson sendromu). As-

pire edilen mide içeri¤inin hem pH’s› hem de miktar›
akci¤erlerde meydana gelen hasar›n düzeyini etkiler.

Ameliyattan önce mide s›v›s›n›n pH’s›n› art›r›p
miktar›n› azaltmak amac›yla H2-reseptör antago -
nistleri (bölüm 1.3.1) ya da omeprazol (bölüm 1.3.5)
kullan›labilir. Bu ilaçlar midede daha önceden bulu-
nan s›v›n›n pH’s›n› etkilemedi¤inden acil giriflimlerde
çok yararl› olamaz; oral H2-reseptör antagonistleri gi-
riflimden 1-2 saat önce verilebilirse de omeprazolün
en az 12 saat önce verilmesi gerekir. Midede bulunan
s›v›n›n asiditesini nötralize etmek amac›yla s›kl›kla
antasitler kullan›l›r; sodyum sitrat gibi ‘berrak’ (tane -
ciksiz) antasitler ye¤lenir.

GAZ S‹L‹ND‹RLER‹

Her gaz silindirinde içinde bulunan gaz›n ad›n› belir-
ten bir etiket bulunur. Gaz›n ad› ya da kimyasal sem-
bolü silindirin omzunda yer al›r ve ayr›ca silindirin
vanas›nda da aç›k ve silinmeyecek biçimde damga-
lanm›flt›r.

Silindirin vanas›n›n bulundu¤u ucundaki renkler
omza do¤ru uzan›r; silindirde birden fazla gaz kar›fl›k
halde bulunuyorsa her bir gaz› simgeleyen renkler,
her renk için iki olmak üzere dört parça halinde yer
al›r.

Gaz silindirleri iyi havalanan serin bir odada saklan-
mal›, yan›c› maddelerden uzak olmal›d›r.

Silindirin vanalar›nda asla kayganlaflt›r›c› bir
madde kullan›lmamal›d›r.

15.1.1 ‹ntravenöz anestezikler
‹ntravenöz anestezikler tek bafl›na k›sa cerrahi giri-
flimlerde anestezi yapmak için kullan›labilirse de daha
çok yaln›z indüksiyon için kullan›l›r. ‹ntravenöz anes-
teziklerin hemen tümü etkisini tek bir kol-beyin dola-
fl›m süresinde gösterir ve apne ve hipotansiyona yol
açabilir; bu nedenle yeterli resüsitasyon donan›m›n›n
el alt›nda bulunmas› gerekir. Anestezi uzman› hava
yolunu aç›k tutabilece¤inden emin de¤ilse (örn. fa-
renks ya da larenkste bir tümör varsa) bu ilaçlar kont -
rendikedir . A¤›z, farenks ya da larenks ameliyatla-
r›nda ve akut kardiyovasküler yetersizli¤i (flok) olan
ya da kardiyak debisi k›s›tl› olan hastalarda çok dik-
katli olunmal›d›r.

Her bir hastan›n gereksinimleri birbirinden oldukça
farkl› olabilir, tavsiye edilen dozlar yaln›zca bir fikir
verebilir. Durumu bozuk, floktaki ya da düflkün hasta-
larda daha düflük doz kullan›lmal›d›r, daha iri yap›l›
bireylerde ise dozun yükseltilmesi gerekebilir. Trakea
entübasyonunu kolaylaflt›rmak amac›yla indüksiyo-
nun ard›ndan nöromüsküler blok oluflturan bir ilaç
kullan›l›r (bölüm 15.1.5).

TOTAL ‹NTRAVENÖZ ANESTEZ‹. Bu teknikte majör
ameliyatlarda bütün anestezik ilaçlar intravenöz yolla
verilmektedir. Solunum kontrol alt›ndad›r, akci¤erler
oksijenlenmifl havayla fliflirilir. Gevflemeyi sa¤lamak
ve refleks kas hareketlerinin önüne geçmek amac›yla
kas gevfleticiler kullan›l›r. Afl›lmas› gereken en önem-

li sorun anestezinin derinli¤inin saptanmas›d›r.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bir önceki sayfaya ba-
k›n›z.

BARB‹TÜRATLAR

Sodyum tiopental intravenöz anestezik olarak kulla -
n›lmaktad›r, ancak analjezik özellikleri yoktur. ‹ndük-
siyon genellikle sorunsuz ve h›zl›d›r, ancak terapötik
aral›¤› dar oldu¤undan afl›r› doz ile kalp ve solunum
depresyonu meydana gelebilir. Solüsyon son derece
alkalidir ve bu nedenle damar d›fl›na kaçarsa iritasyo-
na neden olur; arteriyel enjeksiyon özellikle tehlikeli-
dir.

Ortalama tiopental dozundan uyanma, ilac›n vücut-
taki bütün dokularda yeniden da¤›l›m›na ba¤l› olarak
h›zl› olur. Buna karfl›l›k metabolizmas› yavaflt›r, baz›
sedatif etkileri 24 saat sürebilir. Dozun tekrarlanmas›
birikici etkiye yol açar.

Sodyum metoheksital dokularda tiopental kadar
fazla iritasyon yapmaz. Uyanma tiopentalden biraz
daha h›zl›d›r, ancak indüksiyonda  h›çk›r›k, tremor, is-
temsiz hareketler ve enjeksiyon s›ras›nda a¤r› görüle -
bilir.

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

SODYUM T‹OPENTAL
Endikasyonlar›: genel anestezide indüksiyon; k›sa

süreli anestezi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›-
n›z; a¤›r karaci¤er hastal›¤›nda indüksiyon dozu
azalt›lmal›d›r; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz.
bölüm 9.8.2); etkileflimleri: ek 1 (anestezikler,
genel)

Doz: %2.5’luk solüsyon ile intravenöz enjeksiyonla,
uygun bir premedikasyon uygulanm›fl eriflkinler-
de, bafllang›çta 10-15 saniye (yafll›larda ya da düfl-
kün olanlarda daha uzun süre) içinde 100-150 mg
(yafll›larda ya da düflkün olanlarda azalt›lmal›d›r),
30-60 saniye sonra yan›ta göre gerekirse daha faz-
la verilir; ya da 4 mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA,
indüksiyon,  2-7 mg/kg

Pental (‹.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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM METOHEKS‹TAL
Endikasyonlar›: k›sa giriflimlerde anestezi indüksiyonu ve

idamesi; daha uzun süre anestezide baflka anesteziklerle
birlikte

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;
Yan etkileri: karaci¤er hastal›¤›nda kullan›lmamal› ya da
doz azalt›lmal›d›r; ayr›ca bkz. Sodyum Tiopental ve yuka-
r›daki notlar
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Not. Bölüm 15.1’deki ilaçlar yaln›z deneyimli per-
sonel taraf›ndan ve yeterli resüsitasyon donan›m›-
n›n oldu¤u durumlarda kullan›lmal›d›r.
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Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, genellikle %1’lik solüsyon,
yan›ta göre 50-120 mg, 5 saniyede 10 mg olmak üzere;
idame, 4-7 dakikada bir 20-40 mg (%1’lik solüsyondan 2-
4 ml); ÇOCUKLARDA indüksiyon yan›ta göre 1-1.5
mg/kg

D‹⁄ER ‹NTRAVENÖZ ANESTEZ‹KLER

E t o m i d a t , art›k-etki b›rakmaks›z›n h›zla ay›lmay›
sa¤layan bir indüksiyon ajan›d›r. ‹ndüksiyonda kul-
lan›lan di¤er ilaçlar kadar hipotansiyona neden ol-
maz. Anlams›z kas hareketi ve enjeksiyonla a¤r› in-
sidans› yüksektir; bu etkileri en aza indirmek için
opiyoid bir analjezikle premedikasyon uygulanabilir
ve ilaç büyük venlerden birinden verilebilir. Etomi-
dat dozunun tekrarlanmas›n›n adrenokortikal ifllev-
lerde istenmeyen bir bask›lanma yaratt›¤›na iliflkin
kan›tlar vard›r.

Propofol de art›k-etki b›rakmaks›z›n h›zla ay›lmay›
sa¤lar ve çok yayg›n olarak kullan›l›r. Bazen intrave-
nöz enjeksiyon s›ras›nda a¤r› meydana gelirse de, be -
lirgin bir anlams›z kas hareketi görülmez. Propofol
uyguland›ktan sonra meydana gelen anesteziden ay›-
l›rken konvülsiyonlar, anafilaksi ve ay›lmada gecik-
me oldu¤u bildirilmifltir; konvülsiyonlar›n baz›lar› da-
ha geç meydana geldi¤inden, hastaneye yat›rmaks›z›n
uygulanan günlük cerrahi giriflimlerde özel olarak
dikkat edilmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Propofol
kullan›m›nda bazen derin olmak üzere bradikardi gö-
rülmüfltür; bunun önüne geçmek amac›yla intravenöz
yolla bir antimuskarinik verilebilir.

Ketamin intravenöz ya da intramüsküler yolla veri-
lebilir ve subanestezik dozda kullan›ld›¤›nda oldukça
iyi analjezik özellikleri vard›r. Maksimum etki bir
kol-beyin dolafl›m süresinden uzun sürede meydana
gelir. Kas tonüsü artar. Kardiyovasküler uyar›n›n ya-
n› s›ra arter bas›nc› taflikardi ile birlikte artabilir. En
önemli dezavantaj› halüsinasyon ve di¤er geçici psi-
kotik sekel insidans›n›n yüksek olmas›d›r; bu etkilerin
çocuklarda çok daha az belirgin oldu¤u düflünülmek-
tedir. Diazepam gibi ilaçlar da verildi¤inde insidans
düflebilir. Ketamin hipertansiyonlu hastalarda kont -
rendikedir ve halüsinasyonlara e¤ilimi olanlarda kul-
lan›lmamas› daha iyi olur. Öncelikle pediyatrik anes-
tezide, özellikle birden fazla uygulaman›n gerekli ol-
du¤u durumlarda kullan›l›r. Ay›lma göreceli olarak
yavaflt›r.

ETOM‹DAT
Endikasyonlar› : anestezide indüksiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; porfiri (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(anestezikler, genel)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 300 mikrog-
ram/kg; yüksek risk tafl›yan hastalar, anestezi
meydana gelene dek (yaklafl›k 3 dakika) dakikada
100 mikrogram/kg

Hypnomidate® (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 2 mg etomidat/ml; 5x10 ml ampul/kutu

KETAM‹N
Endikasyonlar› : anestezide indüksiyon ve idame
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, k›sa süreli giri-
flimlerde, bafllang›çta 6.5-13 mg/kg (10 mg/kg ge-
nellikle 12-25 dakikal›k cerrahi anestezi yarat›r)
fiiddetli a¤r›ya neden olmayan tan› amaçl› giri-
flimlerde, bafllang›çta 4 mg/kg

En az 60 saniye boyunca intravenöz enjeksiyonla ,
k›sa süreli giriflimlerde, bafllang›çta 1-4.5 mg/kg
(2 mg/kg genellikle 5-10 dakikal›k cerrahi aneste-
zi yarat›r) 

1 mg/ml içeren solüsyonun intravenöz infüzyonuyla,
indüksiyon için, toplam doz 0.5-2 mg/kg; idame
(mikrodamla infüzyon kullan›larak), dakikada 10-
45 mikrogram/kg, h›z yan›ta göre ayarlan›r

Ketalar (Eczac›bafl›)
Flakon, 50 mg ketamin hidroklorür/ml; 10 ml flakon/

kutu

PROPOFOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ya¤ yüklemesi riski olan hastalarda kandaki
lipid konsantrasyonlar› izlenmelidir; propofol
alerjisi öyküsü varsa kontrendikedir (bkz. uyar›,
yukar›da); bakteriyel bulaflma (afla¤›ya bak›n›z);
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)
BAKTER‹YEL BULAfiMA. Bakteriyel bulaflma sonucu
enfeksiyon riskini ortadan kald›rmak amac›yla propofol
emülsiyonu çekilirken kesin aseptik teknik kullan›lmal›d›r

Doz: Anestezi indüksiyonu için , intravenöz enjek -
siyonla, 10 saniyede bir 20-40 mg (55 yafl›n üs-
tündekilerde aral›¤›n alt ucu) olmak üzere 1.5-2.5
mg/kg (55 yafl›n üstündekilerde daha düflük); ÇO-
CUKLARDA,  3 yafl›n üstünde, 2.5 mg/kg, gerekti-
¤i gibi ayarlan›r

Anestezinin sürdürülmesi için, intravenöz infüzyon -
la, saatte 4-12 mg/kg ya da intravenöz enjeksiyon -
la, 25-50 mg, yan›ta göre tekrarlan›r; ÇOCUKLAR-
DA, 3 yafl›n üstünde, saatte 9-15 mg/kg

Yo¤un bak›m s›ras›nda sedasyon için (ventilasyon
deste¤iyle), intravenöz infüzyonla, 3 güne kadar
saatte 0.3-4 mg/kg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Cerrahi ve tan› amaçl› giriflimlerde sedasyon için,
bafllang›çta intravenöz enjeksiyonla, 1-5 dakika
boyunca 0.5-1 mg/kg; idame için, intravenöz in -
füzyonla,saatte 1.5-4.5 mg/kg (sedasyonun derin-
li¤inin h›zla art›r›lmas› gerekiyorsa ek olarak int -
ravenöz enjeksiyonla 10-20 mg); 55 yafl›n üstün-
de daha düflük doz kullan›lmas› gerekebilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Diprivan® (Zeneca)
Ampul ‹V, 10 mg propofol/ml; 2 ve 5x20 ml ampul/

kutu
Flakon , 10 mg propofol/ml; 50 ml flakon/kutu

15.1.2 ‹nhalasyon anestezikleri
‹nhalasyon anestezikleri gaz ya da uçucu s›v› fleklinde
olabilir. Hem indüksiyonda hem de anestezinin sürdü-
rülmesinde kullan›labilir ve bir intravenöz anestezik ile
indüksiyonun ard›ndan uygulanabilir (bölüm 15.1.1).

Gaz anestezikler in saklanmas› ve uygulanmas› için
uygun gereçlerin bulunmas› gerekir. Hastanelerde bo-
ru hatlar› arac›l›¤›yla ya da metal silindirler içinden
sa¤lan›rlar. Uçucu s›v› anestezikler, tafl›y›c› gaz ola-
rak hava, oksijen ya da azot protoksit-oksijen kar›fl›m›
kullan›larak, ölçümlü vaporizatörlerle uygulan›r. Tü-
münün habis hipertermiyi bafllatabilece¤i unutulma-
mal›d›r (bölüm 15.1.8).

Hipoksinin önüne geçmek amac›yla inhalasyon
anesteziklerinin havadan daha yüksek konsantrasyon-
da oksijen ile birlikte verilmesi gerekir.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bkz.bölüm 15.1.

UÇUCU SIVI ANESTEZ‹KLER

Halotan uçucu bir s›v› anesteziktir. En önemli üstün-
lükleri güçlü olmas›, indüksiyonun sorunsuz olmas›,
buhar›n›n iritasyon yapmamas›, inhalasyonun tats›z
olmamas› ve çok ender olarak öksürük ya da nefes tut-
maya yol açmas›d›r. Bu üstünlüklerine karfl›l›k, a¤›r
derecede hepatotoksik etkili olmas› nedeniyle önce-
den oldu¤u kadar yayg›n kullan›lmamaktad›r (önem-
li: bkz. afla¤›daki öneri).

Halotan kalp ve solunum depresyonuna yol açar.
Solunum depresyonu sonucunda arteriyel karbon di-
oksit bas›nc› artar ve bazen ventriküler aritmiler mey-
dana gelebilir. Halotan ayr›ca kalp kas›n›n liflerini de
bask›lar ve bradikardiye neden olabilir. Bunun sonu-
cunda kalp debisi ve arteriyel kan bas›nc› düfler. Ha-
lotan ile anestezi uygulanan hastalarda, adrenalin in-

filtrasyonlar› ventriküler aritmiyle sonuçlanabilece-
¤inden, uygulanmamal›d›r.

Halotan kaslarda orta düzeyde gevflemeye yol açar;
bu gevfleme majör kar›n ameliyatlar› için yeterli ol-
mayabilece¤inden özgül kas gevfleticiler kullan›l›r.

Enfluran halotana benzer uçucu bir anesteziktir,
ancak daha az etkilidir; indüksiyon ve idame için iki
kat yo¤unlukta verilmesi gerekir.

Enfluran›n kalp ve solunum üzerinde güçlü bir dep-
resyon etkisi vard›r. Arteriyel karbon dioksit bas›nc›-
n›n artmas›yla yüzeysel solunum meydana gelebilirse
de ventriküler aritmilere pek rastlanmaz ve adrenalin
infiltrasyonu güvenle kullan›labilir. Miyokard depres-
yonu sonucunda kalp debisi düflebilir ve arteriyel hipo-
tansiyon meydana gelebilir. EEG de¤iflikliklerine ne-
den olabilir ve epilepsi nöbetlerine yatk›nl›¤› olan ki-
flilerde kullan›lmamal›d›r. Enfluran halojenli aneste-
ziklere duyarl›laflm›fl kiflilerde hepatotoksik etki yapar-
sa da bu risk halotanda oldu¤u kadar yüksek de¤ildir.

Enfluran genellikle azot protoksit-oksijen kar›fl›m-
lar›na destek olarak kullan›l›r.

‹zofluran enfluran›n bir izomeridir. Etkisi halotan
ile enfluran›n ortas›ndad›r; inhale edilen doz enfluran-
dan da daha az metabolize olur. ‹zofluran anestezisi
s›ras›nda kalbin ritmi genellikle dengelidir, ancak
kalp at›fl h›z›, özellikle genç hastalarda, artabilir. Sis-
temik damar direncinin düflmesine ba¤l› olarak siste-
mik arter bas›nc› da düflebilir; kalp debisindeki azal-
ma halotanla oldu¤undan daha azd›r. Solunum dep-
resyonu meydana gelir. Kaslar gevfler, kas gevfletici
ilaçlar›n etkisi artar. ‹zofluran halojenli anesteziklere
duyarl› kiflilerde hepatotoksik etkiye yol açabilirse de
bu risk halotanla oldu¤undan çok daha düflüktür.

Desfluran etki gücünün izofluran›nkinin yaklafl›k
beflte biri kadar oldu¤u bildirilmektedir. Deneyimin
s›n›rl› olmas› nedeniyle nöroflirürjide kullan›lmas›
tavsiye edilmez; s›k s›k öksürük, nefes tutma, apne,
laringospazm ve salg› art›fl› meydana geldi¤inden ço-
cuklarda indüksiyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez.
Halojenli anesteziklere duyarl› kiflilerde desfluran
kullan›m› sonucu hepatotoksik etki riskinin çok düflük
oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

S e v o f l u r a n piyasaya yeni ç›kan ve h›zl› etki göste-
ren bir uçucu s›v› anesteziktir. Hastan›n özellikle anes-
teziye girifli ve ç›k›fl› h›zl› oldu¤undan ameliyattan
sonra erken dönemdeki a¤r›n›n giderilmesi gerekebilir.
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Öneri (halotan›n hepatotoksik etkisi). Halotan ile
anestezi uyguland›ktan sonra a¤›r hepatotoksik etki
meydana gelebilece¤ini do¤rulayan bulgular›n ya-
y›mlanmas›n›n ard›ndan bu durumun halotana ma-
ruz kalman›n sürdü¤ü durumlarda daha s›k görüldü-
¤ü ve mortalitenin daha yüksek oldu¤u bildirilmifl-
tir. A¤›r hepatotoksik etki riskinin k›sa aralarla s›k
s›k maruz kalmayla artt›¤› görülmektedir, ancak
e¤ilimi olan hastalarda uzun bir aradan (kimi zaman
birkaç y›l) sonra bile sar›l›k geliflti¤i bildirilmifltir.
E¤ilimi olan hastalar›n belirlenmesi için güvenilir
bir yol olmad›¤›ndan, halotan kullanmadan önce
afla¤›daki önlemlerin al›nmas› tavsiye edilmektedir:
1. daha önce halotana maruz kal›p kalmad›¤›n› ve
meydana gelen reaksiyonlar› saptamak için aneste-
zi öyküsü dikkatle al›nmal›d›r
2. aksini gerektiren klinik koflullar olmad›kça has-
taya en az 3 ayl›k bir süre içinde yeniden halotan
verilmemelidir
3. halotana maruz kald›ktan sonra aç›klanmayan sa-
r›l›k ya da yüksek atefl öyküsü, o hastada bundan
sonra halotan kullan›lmas› aç›s›ndan kesin bir
kontrendikasyondur .

UÇUCU ANESTEZ‹KLER VE KARBOKS‹HEMOGLO-
B‹NEM‹. Desfluran, enfluran ya da izofluran aneste-
zisinde, ventilasyon sistemlerinde yer alan karbon
dioksit tutucu absorbanlarla birlikte kullan›ld›¤›nda
karboksihemoglobinemi bildirilmifltir. Bu olgu çok
ender görülür ve bu absorbanlar›n afl›r› derecede
kurudu¤u durumlarda meydana gelir.
Baryum hidroksit kireci kullan›lmas›yla meydana
gelen karbon monoksit miktar›, özellikle düflük su
içeren sodal› kireç (sodyum hidroksit + kalsiyum
hidroksit kullan›ld›¤›nda meydana gelenden çok
daha fazlad›r.



Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, genellikle %1’lik solüsyon,
yan›ta göre 50-120 mg, 5 saniyede 10 mg olmak üzere;
idame, 4-7 dakikada bir 20-40 mg (%1’lik solüsyondan 2-
4 ml); ÇOCUKLARDA indüksiyon yan›ta göre 1-1.5
mg/kg

D‹⁄ER ‹NTRAVENÖZ ANESTEZ‹KLER

E t o m i d a t , art›k-etki b›rakmaks›z›n h›zla ay›lmay›
sa¤layan bir indüksiyon ajan›d›r. ‹ndüksiyonda kul-
lan›lan di¤er ilaçlar kadar hipotansiyona neden ol-
maz. Anlams›z kas hareketi ve enjeksiyonla a¤r› in-
sidans› yüksektir; bu etkileri en aza indirmek için
opiyoid bir analjezikle premedikasyon uygulanabilir
ve ilaç büyük venlerden birinden verilebilir. Etomi-
dat dozunun tekrarlanmas›n›n adrenokortikal ifllev-
lerde istenmeyen bir bask›lanma yaratt›¤›na iliflkin
kan›tlar vard›r.

Propofol de art›k-etki b›rakmaks›z›n h›zla ay›lmay›
sa¤lar ve çok yayg›n olarak kullan›l›r. Bazen intrave-
nöz enjeksiyon s›ras›nda a¤r› meydana gelirse de, be -
lirgin bir anlams›z kas hareketi görülmez. Propofol
uyguland›ktan sonra meydana gelen anesteziden ay›-
l›rken konvülsiyonlar, anafilaksi ve ay›lmada gecik-
me oldu¤u bildirilmifltir; konvülsiyonlar›n baz›lar› da-
ha geç meydana geldi¤inden, hastaneye yat›rmaks›z›n
uygulanan günlük cerrahi giriflimlerde özel olarak
dikkat edilmesi gerekti¤i belirtilmektedir. Propofol
kullan›m›nda bazen derin olmak üzere bradikardi gö-
rülmüfltür; bunun önüne geçmek amac›yla intravenöz
yolla bir antimuskarinik verilebilir.

Ketamin intravenöz ya da intramüsküler yolla veri-
lebilir ve subanestezik dozda kullan›ld›¤›nda oldukça
iyi analjezik özellikleri vard›r. Maksimum etki bir
kol-beyin dolafl›m süresinden uzun sürede meydana
gelir. Kas tonüsü artar. Kardiyovasküler uyar›n›n ya-
n› s›ra arter bas›nc› taflikardi ile birlikte artabilir. En
önemli dezavantaj› halüsinasyon ve di¤er geçici psi-
kotik sekel insidans›n›n yüksek olmas›d›r; bu etkilerin
çocuklarda çok daha az belirgin oldu¤u düflünülmek-
tedir. Diazepam gibi ilaçlar da verildi¤inde insidans
düflebilir. Ketamin hipertansiyonlu hastalarda kont -
rendikedir ve halüsinasyonlara e¤ilimi olanlarda kul-
lan›lmamas› daha iyi olur. Öncelikle pediyatrik anes-
tezide, özellikle birden fazla uygulaman›n gerekli ol-
du¤u durumlarda kullan›l›r. Ay›lma göreceli olarak
yavaflt›r.

ETOM‹DAT
Endikasyonlar› : anestezide indüksiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; porfiri (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(anestezikler, genel)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 300 mikrog-
ram/kg; yüksek risk tafl›yan hastalar, anestezi
meydana gelene dek (yaklafl›k 3 dakika) dakikada
100 mikrogram/kg

Hypnomidate® (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 2 mg etomidat/ml; 5x10 ml ampul/kutu

KETAM‹N
Endikasyonlar› : anestezide indüksiyon ve idame
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, k›sa süreli giri-
flimlerde, bafllang›çta 6.5-13 mg/kg (10 mg/kg ge-
nellikle 12-25 dakikal›k cerrahi anestezi yarat›r)
fiiddetli a¤r›ya neden olmayan tan› amaçl› giri-
flimlerde, bafllang›çta 4 mg/kg

En az 60 saniye boyunca intravenöz enjeksiyonla ,
k›sa süreli giriflimlerde, bafllang›çta 1-4.5 mg/kg
(2 mg/kg genellikle 5-10 dakikal›k cerrahi aneste-
zi yarat›r) 

1 mg/ml içeren solüsyonun intravenöz infüzyonuyla,
indüksiyon için, toplam doz 0.5-2 mg/kg; idame
(mikrodamla infüzyon kullan›larak), dakikada 10-
45 mikrogram/kg, h›z yan›ta göre ayarlan›r

Ketalar (Eczac›bafl›)
Flakon, 50 mg ketamin hidroklorür/ml; 10 ml flakon/

kutu

PROPOFOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; ya¤ yüklemesi riski olan hastalarda kandaki
lipid konsantrasyonlar› izlenmelidir; propofol
alerjisi öyküsü varsa kontrendikedir (bkz. uyar›,
yukar›da); bakteriyel bulaflma (afla¤›ya bak›n›z);
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)
BAKTER‹YEL BULAfiMA. Bakteriyel bulaflma sonucu
enfeksiyon riskini ortadan kald›rmak amac›yla propofol
emülsiyonu çekilirken kesin aseptik teknik kullan›lmal›d›r

Doz: Anestezi indüksiyonu için , intravenöz enjek -
siyonla, 10 saniyede bir 20-40 mg (55 yafl›n üs-
tündekilerde aral›¤›n alt ucu) olmak üzere 1.5-2.5
mg/kg (55 yafl›n üstündekilerde daha düflük); ÇO-
CUKLARDA,  3 yafl›n üstünde, 2.5 mg/kg, gerekti-
¤i gibi ayarlan›r

Anestezinin sürdürülmesi için, intravenöz infüzyon -
la, saatte 4-12 mg/kg ya da intravenöz enjeksiyon -
la, 25-50 mg, yan›ta göre tekrarlan›r; ÇOCUKLAR-
DA, 3 yafl›n üstünde, saatte 9-15 mg/kg

Yo¤un bak›m s›ras›nda sedasyon için (ventilasyon
deste¤iyle), intravenöz infüzyonla, 3 güne kadar
saatte 0.3-4 mg/kg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

Cerrahi ve tan› amaçl› giriflimlerde sedasyon için,
bafllang›çta intravenöz enjeksiyonla, 1-5 dakika
boyunca 0.5-1 mg/kg; idame için, intravenöz in -
füzyonla,saatte 1.5-4.5 mg/kg (sedasyonun derin-
li¤inin h›zla art›r›lmas› gerekiyorsa ek olarak int -
ravenöz enjeksiyonla 10-20 mg); 55 yafl›n üstün-
de daha düflük doz kullan›lmas› gerekebilir; ÇO-
CUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Diprivan® (Zeneca)
Ampul ‹V, 10 mg propofol/ml; 2 ve 5x20 ml ampul/

kutu
Flakon , 10 mg propofol/ml; 50 ml flakon/kutu

15.1.2 ‹nhalasyon anestezikleri
‹nhalasyon anestezikleri gaz ya da uçucu s›v› fleklinde
olabilir. Hem indüksiyonda hem de anestezinin sürdü-
rülmesinde kullan›labilir ve bir intravenöz anestezik ile
indüksiyonun ard›ndan uygulanabilir (bölüm 15.1.1).

Gaz anestezikler in saklanmas› ve uygulanmas› için
uygun gereçlerin bulunmas› gerekir. Hastanelerde bo-
ru hatlar› arac›l›¤›yla ya da metal silindirler içinden
sa¤lan›rlar. Uçucu s›v› anestezikler, tafl›y›c› gaz ola-
rak hava, oksijen ya da azot protoksit-oksijen kar›fl›m›
kullan›larak, ölçümlü vaporizatörlerle uygulan›r. Tü-
münün habis hipertermiyi bafllatabilece¤i unutulma-
mal›d›r (bölüm 15.1.8).

Hipoksinin önüne geçmek amac›yla inhalasyon
anesteziklerinin havadan daha yüksek konsantrasyon-
da oksijen ile birlikte verilmesi gerekir.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bkz.bölüm 15.1.

UÇUCU SIVI ANESTEZ‹KLER

Halotan uçucu bir s›v› anesteziktir. En önemli üstün-
lükleri güçlü olmas›, indüksiyonun sorunsuz olmas›,
buhar›n›n iritasyon yapmamas›, inhalasyonun tats›z
olmamas› ve çok ender olarak öksürük ya da nefes tut-
maya yol açmas›d›r. Bu üstünlüklerine karfl›l›k, a¤›r
derecede hepatotoksik etkili olmas› nedeniyle önce-
den oldu¤u kadar yayg›n kullan›lmamaktad›r (önem-
li: bkz. afla¤›daki öneri).

Halotan kalp ve solunum depresyonuna yol açar.
Solunum depresyonu sonucunda arteriyel karbon di-
oksit bas›nc› artar ve bazen ventriküler aritmiler mey-
dana gelebilir. Halotan ayr›ca kalp kas›n›n liflerini de
bask›lar ve bradikardiye neden olabilir. Bunun sonu-
cunda kalp debisi ve arteriyel kan bas›nc› düfler. Ha-
lotan ile anestezi uygulanan hastalarda, adrenalin in-

filtrasyonlar› ventriküler aritmiyle sonuçlanabilece-
¤inden, uygulanmamal›d›r.

Halotan kaslarda orta düzeyde gevflemeye yol açar;
bu gevfleme majör kar›n ameliyatlar› için yeterli ol-
mayabilece¤inden özgül kas gevfleticiler kullan›l›r.

Enfluran halotana benzer uçucu bir anesteziktir,
ancak daha az etkilidir; indüksiyon ve idame için iki
kat yo¤unlukta verilmesi gerekir.

Enfluran›n kalp ve solunum üzerinde güçlü bir dep-
resyon etkisi vard›r. Arteriyel karbon dioksit bas›nc›-
n›n artmas›yla yüzeysel solunum meydana gelebilirse
de ventriküler aritmilere pek rastlanmaz ve adrenalin
infiltrasyonu güvenle kullan›labilir. Miyokard depres-
yonu sonucunda kalp debisi düflebilir ve arteriyel hipo-
tansiyon meydana gelebilir. EEG de¤iflikliklerine ne-
den olabilir ve epilepsi nöbetlerine yatk›nl›¤› olan ki-
flilerde kullan›lmamal›d›r. Enfluran halojenli aneste-
ziklere duyarl›laflm›fl kiflilerde hepatotoksik etki yapar-
sa da bu risk halotanda oldu¤u kadar yüksek de¤ildir.

Enfluran genellikle azot protoksit-oksijen kar›fl›m-
lar›na destek olarak kullan›l›r.

‹zofluran enfluran›n bir izomeridir. Etkisi halotan
ile enfluran›n ortas›ndad›r; inhale edilen doz enfluran-
dan da daha az metabolize olur. ‹zofluran anestezisi
s›ras›nda kalbin ritmi genellikle dengelidir, ancak
kalp at›fl h›z›, özellikle genç hastalarda, artabilir. Sis-
temik damar direncinin düflmesine ba¤l› olarak siste-
mik arter bas›nc› da düflebilir; kalp debisindeki azal-
ma halotanla oldu¤undan daha azd›r. Solunum dep-
resyonu meydana gelir. Kaslar gevfler, kas gevfletici
ilaçlar›n etkisi artar. ‹zofluran halojenli anesteziklere
duyarl› kiflilerde hepatotoksik etkiye yol açabilirse de
bu risk halotanla oldu¤undan çok daha düflüktür.

Desfluran etki gücünün izofluran›nkinin yaklafl›k
beflte biri kadar oldu¤u bildirilmektedir. Deneyimin
s›n›rl› olmas› nedeniyle nöroflirürjide kullan›lmas›
tavsiye edilmez; s›k s›k öksürük, nefes tutma, apne,
laringospazm ve salg› art›fl› meydana geldi¤inden ço-
cuklarda indüksiyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez.
Halojenli anesteziklere duyarl› kiflilerde desfluran
kullan›m› sonucu hepatotoksik etki riskinin çok düflük
oldu¤u anlafl›lmaktad›r.

S e v o f l u r a n piyasaya yeni ç›kan ve h›zl› etki göste-
ren bir uçucu s›v› anesteziktir. Hastan›n özellikle anes-
teziye girifli ve ç›k›fl› h›zl› oldu¤undan ameliyattan
sonra erken dönemdeki a¤r›n›n giderilmesi gerekebilir.
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Öneri (halotan›n hepatotoksik etkisi). Halotan ile
anestezi uyguland›ktan sonra a¤›r hepatotoksik etki
meydana gelebilece¤ini do¤rulayan bulgular›n ya-
y›mlanmas›n›n ard›ndan bu durumun halotana ma-
ruz kalman›n sürdü¤ü durumlarda daha s›k görüldü-
¤ü ve mortalitenin daha yüksek oldu¤u bildirilmifl-
tir. A¤›r hepatotoksik etki riskinin k›sa aralarla s›k
s›k maruz kalmayla artt›¤› görülmektedir, ancak
e¤ilimi olan hastalarda uzun bir aradan (kimi zaman
birkaç y›l) sonra bile sar›l›k geliflti¤i bildirilmifltir.
E¤ilimi olan hastalar›n belirlenmesi için güvenilir
bir yol olmad›¤›ndan, halotan kullanmadan önce
afla¤›daki önlemlerin al›nmas› tavsiye edilmektedir:
1. daha önce halotana maruz kal›p kalmad›¤›n› ve
meydana gelen reaksiyonlar› saptamak için aneste-
zi öyküsü dikkatle al›nmal›d›r
2. aksini gerektiren klinik koflullar olmad›kça has-
taya en az 3 ayl›k bir süre içinde yeniden halotan
verilmemelidir
3. halotana maruz kald›ktan sonra aç›klanmayan sa-
r›l›k ya da yüksek atefl öyküsü, o hastada bundan
sonra halotan kullan›lmas› aç›s›ndan kesin bir
kontrendikasyondur .

UÇUCU ANESTEZ‹KLER VE KARBOKS‹HEMOGLO-
B‹NEM‹. Desfluran, enfluran ya da izofluran aneste-
zisinde, ventilasyon sistemlerinde yer alan karbon
dioksit tutucu absorbanlarla birlikte kullan›ld›¤›nda
karboksihemoglobinemi bildirilmifltir. Bu olgu çok
ender görülür ve bu absorbanlar›n afl›r› derecede
kurudu¤u durumlarda meydana gelir.
Baryum hidroksit kireci kullan›lmas›yla meydana
gelen karbon monoksit miktar›, özellikle düflük su
içeren sodal› kireç (sodyum hidroksit + kalsiyum
hidroksit kullan›ld›¤›nda meydana gelenden çok
daha fazlad›r.



ENFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
porfiri (bölüm 9.8.2); epilepside dikkatle kulla-
n›lmal›d›r; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anestezikler, ge-
n e l )

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, hava, oksijen ya
da azot protoksit-oksijende yan›ta göre aflamal›
olarak %0.4’ten en fazla %4.5’e ç›karak
‹dame için, azot protoksit-oksijende %0.5-3

Ethrane® (Abbott)
Volatil solüsyon, 50 ml ve 125 ml enfluran; 50 ml ve

125 ml/flifle

HALOTAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z (önemli: bkz. öneri, ayr›-
ca yukar›daki notlar); porfiri (bölüm 9.8.2); etki-
leflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, aflamal› olarak
oksijen ya da azot protoksit-oksijende %2-4’e ç›-
k›l›r; ÇOCUKLARDA, %1.5-2
‹dame için, %0.5-2

Fluothane (Zeneca)
Volatil solüsyon, 50 ml ve 250 ml halotan; 50 ml ve 250

ml/flifle
Halothan® (Hoechst Marion Roussel)

Volatil solüsyon, 50 ml halotan; 50 ml/flifle

‹ZOFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende aflamal› olarak %0.5’ten
%3’e ç›k›l›r

‹dame için, azot protoksit-oksijende %1-2.5; yaln›z
oksijenle verildi¤inde ek olarak %0.5-1 daha ve-
rilmesi gerekebilir; sezaryende, azot protoksit-ok-
sijende %0.5-0.75

Forane® (Abbott)
Solüsyon; 100 ml izofluran; 100 ml/flifle

SEVOFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z; çocuklarda s›k olarak
ajitasyon meydana gelir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
(anestezikler, genel)
ÖNEML‹. Sodyum hidroksitli kireç kullan›lan düflük
ak›fll› anestezi sistemlerinde sevofluran, toksik etkisi bi-
linmeyen bir vinil eter (‘A Bilefli¤i’) oluflturur. Daha faz-
la bilgi elde edilene dek, böbrek hastal›¤› olan hastalarda
sistem içinde ad› geçen tipte kireç kullan›ld›¤›nda dakika-

da 2 litreden düflük ak›fl h›z› uygulanmamas› mant›kl› ola-
cakt›r.

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende %5’e kadar; ÇOCUKLAR-
DA, %7’ye kadar
‹dame için, %0.5-%3

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

flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DESFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkile ri : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; etkileflimleri: Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vaporizatör kul -
lan›larak, indüksiyonda, %4-11; ÇOCUKLARDA indük-
siyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹dame için, azot protoksitte %2-6; oksijen ya da oksijenlen-
mifl havada %2.5-8.5; en fazla %17

AZOT PROTOKS‹T

Azot protoksit anestezinin idamesinde ve subaneste -
zik konsantrasyonlarda, analjezi için kullan›l›r. Anes -
tezide genellikle, baflka inhalasyon ya da intravenöz
anesteziklerle birlikte dengeli bir kar›fl›m›n bilefleni
olarak, oksijende %50-70’lik konsantrasyonda kulla-
n›l›r. Azot protoksit çok etkili olmad›¤›ndan tek bafl›-
na anestezik olarak yeterli de¤ildir, ancak baflka ilaç-
larla birlikte kullan›ld›¤›nda bunlar›n dozunda anlam-
l› bir azaltma yap›labilmesini sa¤lad›¤›ndan yararl›-
d›r.

Bilinç kayb› olmadan analjezi yapmak amac›yla her
birinden %50 içeren bir azot protoksit ve oksijen ka-
r›fl›m› kullan›l›r. Özel bir istem vanas› kullanarak has-
tan›n kendi bafl›na uygulamas› baz› ülkelerde popüler
bir yaklafl›md›r. Obstetride a¤r›l› pansuman de¤iflim-
lerinde, ameliyattan sonra yap›lan fizyoterapide yar-
d›mc› olarak ve acil ambulanslar›nda kullan›l›r.

Azot protoksit, hava içeren kapal› bir alanda kulla-
n›ld›¤› zaman, böyle bir alanda yay›ld›¤›nda bas›nc›
da artaca¤›ndan, zararl› etkisi olabilir. Hastada pnö-
motoraks varsa geniflleyip solunumun bozulmas›na
yol açaca¤›ndan, bu etki tehlikeli olabilir.

Hastan›n gerek sürekli, gerekse aral›kl› uygula-
mayla azot protokside uzun süre maruz kalmas› sonu-
cunda B1 2 vitamininin etkisinin bozulmas›na ba¤l›
olarak megaloblastik anemi meydana gelebilir. Ayn›
nedenle ameliyathane personelinin azot protokside
mümkün oldu¤unca az maruz kalmas› gerekir. Ayr›-
ca lökosit yap›m›nda bask›lanma da meydana gelebi-
l i r .

AZOT PROTOKS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Uygun bir anestezik gereç kullan›larak, hafif

düzeyde anestezinin idamesi için, oksijen içinde
%25-30’luk kar›fl›m›
Analjezik olarak, hastan›n gereksinimlerine göre,
oksijen içinde %50’lik kar›fl›m›

Not. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan izinli yerel üreticilerden
temin edilebilir.

15.1.3 Antimuskarinik ilaçlar
Antimuskarinik premedikasyon ilaçlar› (art›k daha az
olmak üzere) entübasyona ve baz› inhalasyon aneste-
ziklerine ba¤l› olarak artan bronfl ve tükrük salg›lar›n›
kurutmak amac›yla kullan›l›r. Ayr›ca neostigminden
önce ya da birlikte (bölüm 15.1.6) bradikardi, afl›r›
tükrük salg›s› ve neostigminin di¤er muskarinik etki-
lerinin önüne geçmek için de kullan›l›r. Ayr›ca halo-
tan, propofol ve süksinilkolin gibi ajanlar›n kullan›l-
mas›yla ortaya ç›kan bradikardi ve hipotansiyonu ön-
lemek için de kullan›l›r.

Atropin art›k premedikasyon amac›yla çok ender
kullan›lmaktad›r, ancak vagotonik yan etkilerin acil
tedavisinde rol oynar. Miyokard enfarktüsünden son-
ra akut aritmilerdeki rolü için bkz. bölüm 2.3.1; ayr› -
ca bkz. kardiyopulmoner resüsitasyon algoritmas›, bö-
lüm 2.7.3.

Hiyosin salg›lar›n azalt›lmas›nda etkilidir, ayr›ca
bir ölçüde amnezik, sedatif ve antiemetik etkisi var-
d›r. Atropinin tersine taflikardiden çok bradikardiye
neden olabilir. Baz› hastalarda, özellikle yafll›larda,
hiyosin, merkezi antikolinerjik sendroma (heyecan,
ataksi, halüsinasyonlar, davran›fl bozukluklar› ve uyu-
flukluk) neden olabilir.

G l i k o p i r o n i u m tükrük salg›lar›n›n önemli ölçüde
kurumas›na neden olur. ‹ntravenöz yolla verildi¤in-
de atropin kadar taflikardiye neden olmaz. Depolari-
zasyon yapmayan kas gevfleticilerin etkisinin geri
dönüflünü sa¤lamak amac›yla yayg›n olarak kullan›-
lan neostigmin ile birlikte kullan›lmaktad›r (bölüm
1 5 . 1 . 5 ) .

Fenotiazinler in kurutucu etkisi, tek bafl›na kullan›l-
d›¤›nda etkili olmayacak kadar düflüktür.

ATROP‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : salg›lar›n kurutulmas›, afl›r› bradi -

kardinin giderilmesi; yar›flmal› nöromüsküler
blo¤un giderilmesi için neostigmin yan›nda; di¤er
endikasyonlar› için bkz. bölüm 1.2, 2.3.1, 11.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-
küler hastal›k; ayr›ca bkz. bölüm 1.2; etkileflimle -
ri : Ek 1 (antimuskarinikler)

Yan etkileri: taflikardi; ayr›ca bkz. bölüm 1.2
Doz: Premedikasyon için, intravenöz enjeksiyonla,

anestezinin indüksiyonundan hemen önce 300-
600 mikrogram, bradikardi tedavisinde 100 mik-
rograml›k basamaklar halinde

‹ntramüsküler enjeksiyonla, indüksiyondan 30-60
dakika önce 300-600 mikrogram; ÇOCUKLARDA,
20 mikrogram/kg
Yar›flmal› nöromüsküler blo¤un giderilmesinde
neostigminin muskarinik yan etkilerinin kontrol

alt›na al›nmas› için, intravenöz enjeksiyonla, 0.6-
1.2 mg
Miyokard enfarktüsünden sonraki aritmilerde,
bkz. bölüm 2.3.1; ayr›ca bkz.kardiyopulmoner re-
süsitasyon algoritmas›, bölüm 2.7.3

Atropin (Drogsan)
Ampul,  0.25 mg, 0.5 mg ve 1 mg atropin sülfat/ml; 10

ve 100 ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GL‹KOP‹RON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Atropin Sülfat
Doz: Premedikasyon için, intramüsküler ya da intravenöz

e n j e k s i y o n l a, 200-400 mikrogram ya da 4-5 mikrog-
ram/kg, en fazla 400 mikrogram; 
Ameliyatta kullan›m için, intravenöz enjeksiyonla, preme-
dikasyon için oldu¤u gibi, gerekirse tekrarlan›r
Yar›flmal› nöromüsküler blo¤un giderilmesinde, neostig-
minin muskarinik yan etkilerinin kontrol alt›na al›nmas›
için, intravenöz enjeksiyonla , 50 mikrogram/kg neostig-
min ile 10-15 mikrogram/kg; ÇOCUKLARDA, 50 mik-
rogram/kg neostigmin ile 10 mikrogram/kg

15.1.4 Sedatif ve analjezik 
perioperatif ilaçlar

15.1.4.1 Anksiyolitikler ve nöroleptikler
15.1.4.2 Opiyoid olmayan analjezikler
15.1.4.3 Opiyoid analjezikler

Bu ilaçlar hastan›n ameliyattan önceki dönemde
(ameliyattan önceki gece dahil) rahatlamas›n› sa¤la-
mak, a¤r› ve s›k›nt›s› oldukça bunlar› gidermek ve
daha sonra verilecek anestezik ajanlar›n etkisini art›r-
mak amac›yla verilir. Kullan›lan baz› ilaçlar ameli-
yattan önceki dönemde bir dereceye kadar amnezi de
yarat›r. ‹laç seçimi hastaya, cerrahi giriflimin türüne,
kullan›lacak anesteziklere ve poliklinik, obstetri,
ay›lma odas› gibi di¤er koflullara ba¤l›d›r. Bu seçim
elektif ve acil ameliyatlarda da birbirinden farkl› ola-
b i l i r .

ÇOCUKLARDA PREMED‹KASYON. Mümkünse enjek-
siyondan çok oral uygulama ye¤lenmelidir, ancak tü-
müyle tatmin edici sonuç vermez. Oral trimeprazin
(Türkiye’de bulunmaz) halen kullan›lmaktad›r, ancak
tek bafl›na verildi¤inde, ameliyattan sonraki dönemde
a¤r› varsa, huzursuzlu¤a da neden olur.

Çocuklara atropin ya da hiyosin genellikle oral yol-
la verilmekle birlikte, indüksiyondan hemen önce int-
ravenöz yolla da verilebilir.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bkz.bölüm 15.1.

15.1.4.1 ANKS‹YOL‹T‹KLER VE 
NÖROLEPT‹KLER

Anksiyolitik benzodiazepinler yayg›n olarak kullan›l-
makta, nöroleptikler (örn. klorpromazin) art›k çok en-
der olarak kullan›lmaktad›r.
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ENFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
porfiri (bölüm 9.8.2); epilepside dikkatle kulla-
n›lmal›d›r; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (anestezikler, ge-
n e l )

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, hava, oksijen ya
da azot protoksit-oksijende yan›ta göre aflamal›
olarak %0.4’ten en fazla %4.5’e ç›karak
‹dame için, azot protoksit-oksijende %0.5-3

Ethrane® (Abbott)
Volatil solüsyon, 50 ml ve 125 ml enfluran; 50 ml ve

125 ml/flifle

HALOTAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z (önemli: bkz. öneri, ayr›-
ca yukar›daki notlar); porfiri (bölüm 9.8.2); etki-
leflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, aflamal› olarak
oksijen ya da azot protoksit-oksijende %2-4’e ç›-
k›l›r; ÇOCUKLARDA, %1.5-2
‹dame için, %0.5-2

Fluothane (Zeneca)
Volatil solüsyon, 50 ml ve 250 ml halotan; 50 ml ve 250

ml/flifle
Halothan® (Hoechst Marion Roussel)

Volatil solüsyon, 50 ml halotan; 50 ml/flifle

‹ZOFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende aflamal› olarak %0.5’ten
%3’e ç›k›l›r

‹dame için, azot protoksit-oksijende %1-2.5; yaln›z
oksijenle verildi¤inde ek olarak %0.5-1 daha ve-
rilmesi gerekebilir; sezaryende, azot protoksit-ok-
sijende %0.5-0.75

Forane® (Abbott)
Solüsyon; 100 ml izofluran; 100 ml/flifle

SEVOFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : yu-
kar›daki notlara bak›n›z; çocuklarda s›k olarak
ajitasyon meydana gelir; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1
(anestezikler, genel)
ÖNEML‹. Sodyum hidroksitli kireç kullan›lan düflük
ak›fll› anestezi sistemlerinde sevofluran, toksik etkisi bi-
linmeyen bir vinil eter (‘A Bilefli¤i’) oluflturur. Daha faz-
la bilgi elde edilene dek, böbrek hastal›¤› olan hastalarda
sistem içinde ad› geçen tipte kireç kullan›ld›¤›nda dakika-

da 2 litreden düflük ak›fl h›z› uygulanmamas› mant›kl› ola-
cakt›r.

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vapori-
zatör kullan›larak, indüksiyonda, oksijen ya da
azot protoksit-oksijende %5’e kadar; ÇOCUKLAR-
DA, %7’ye kadar
‹dame için, %0.5-%3

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

flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DESFLURAN
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkile ri : yukar›daki notlara ba-
k›n›z; etkileflimleri: Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Özel olarak tasarlanm›fl kalibrasyonlu vaporizatör kul -
lan›larak, indüksiyonda, %4-11; ÇOCUKLARDA indük-
siyonda kullan›lmas› tavsiye edilmez

‹dame için, azot protoksitte %2-6; oksijen ya da oksijenlen-
mifl havada %2.5-8.5; en fazla %17

AZOT PROTOKS‹T

Azot protoksit anestezinin idamesinde ve subaneste -
zik konsantrasyonlarda, analjezi için kullan›l›r. Anes -
tezide genellikle, baflka inhalasyon ya da intravenöz
anesteziklerle birlikte dengeli bir kar›fl›m›n bilefleni
olarak, oksijende %50-70’lik konsantrasyonda kulla-
n›l›r. Azot protoksit çok etkili olmad›¤›ndan tek bafl›-
na anestezik olarak yeterli de¤ildir, ancak baflka ilaç-
larla birlikte kullan›ld›¤›nda bunlar›n dozunda anlam-
l› bir azaltma yap›labilmesini sa¤lad›¤›ndan yararl›-
d›r.

Bilinç kayb› olmadan analjezi yapmak amac›yla her
birinden %50 içeren bir azot protoksit ve oksijen ka-
r›fl›m› kullan›l›r. Özel bir istem vanas› kullanarak has-
tan›n kendi bafl›na uygulamas› baz› ülkelerde popüler
bir yaklafl›md›r. Obstetride a¤r›l› pansuman de¤iflim-
lerinde, ameliyattan sonra yap›lan fizyoterapide yar-
d›mc› olarak ve acil ambulanslar›nda kullan›l›r.

Azot protoksit, hava içeren kapal› bir alanda kulla-
n›ld›¤› zaman, böyle bir alanda yay›ld›¤›nda bas›nc›
da artaca¤›ndan, zararl› etkisi olabilir. Hastada pnö-
motoraks varsa geniflleyip solunumun bozulmas›na
yol açaca¤›ndan, bu etki tehlikeli olabilir.

Hastan›n gerek sürekli, gerekse aral›kl› uygula-
mayla azot protokside uzun süre maruz kalmas› sonu-
cunda B1 2 vitamininin etkisinin bozulmas›na ba¤l›
olarak megaloblastik anemi meydana gelebilir. Ayn›
nedenle ameliyathane personelinin azot protokside
mümkün oldu¤unca az maruz kalmas› gerekir. Ayr›-
ca lökosit yap›m›nda bask›lanma da meydana gelebi-
l i r .

AZOT PROTOKS‹T
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z;
etkileflimleri : Ek 1 (anestezikler, genel)

Doz: Uygun bir anestezik gereç kullan›larak, hafif

düzeyde anestezinin idamesi için, oksijen içinde
%25-30’luk kar›fl›m›
Analjezik olarak, hastan›n gereksinimlerine göre,
oksijen içinde %50’lik kar›fl›m›

Not. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan izinli yerel üreticilerden
temin edilebilir.

15.1.3 Antimuskarinik ilaçlar
Antimuskarinik premedikasyon ilaçlar› (art›k daha az
olmak üzere) entübasyona ve baz› inhalasyon aneste-
ziklerine ba¤l› olarak artan bronfl ve tükrük salg›lar›n›
kurutmak amac›yla kullan›l›r. Ayr›ca neostigminden
önce ya da birlikte (bölüm 15.1.6) bradikardi, afl›r›
tükrük salg›s› ve neostigminin di¤er muskarinik etki-
lerinin önüne geçmek için de kullan›l›r. Ayr›ca halo-
tan, propofol ve süksinilkolin gibi ajanlar›n kullan›l-
mas›yla ortaya ç›kan bradikardi ve hipotansiyonu ön-
lemek için de kullan›l›r.

Atropin art›k premedikasyon amac›yla çok ender
kullan›lmaktad›r, ancak vagotonik yan etkilerin acil
tedavisinde rol oynar. Miyokard enfarktüsünden son-
ra akut aritmilerdeki rolü için bkz. bölüm 2.3.1; ayr› -
ca bkz. kardiyopulmoner resüsitasyon algoritmas›, bö-
lüm 2.7.3.

Hiyosin salg›lar›n azalt›lmas›nda etkilidir, ayr›ca
bir ölçüde amnezik, sedatif ve antiemetik etkisi var-
d›r. Atropinin tersine taflikardiden çok bradikardiye
neden olabilir. Baz› hastalarda, özellikle yafll›larda,
hiyosin, merkezi antikolinerjik sendroma (heyecan,
ataksi, halüsinasyonlar, davran›fl bozukluklar› ve uyu-
flukluk) neden olabilir.

G l i k o p i r o n i u m tükrük salg›lar›n›n önemli ölçüde
kurumas›na neden olur. ‹ntravenöz yolla verildi¤in-
de atropin kadar taflikardiye neden olmaz. Depolari-
zasyon yapmayan kas gevfleticilerin etkisinin geri
dönüflünü sa¤lamak amac›yla yayg›n olarak kullan›-
lan neostigmin ile birlikte kullan›lmaktad›r (bölüm
1 5 . 1 . 5 ) .

Fenotiazinler in kurutucu etkisi, tek bafl›na kullan›l-
d›¤›nda etkili olmayacak kadar düflüktür.

ATROP‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : salg›lar›n kurutulmas›, afl›r› bradi -

kardinin giderilmesi; yar›flmal› nöromüsküler
blo¤un giderilmesi için neostigmin yan›nda; di¤er
endikasyonlar› için bkz. bölüm 1.2, 2.3.1, 11.5

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-
küler hastal›k; ayr›ca bkz. bölüm 1.2; etkileflimle -
ri : Ek 1 (antimuskarinikler)

Yan etkileri: taflikardi; ayr›ca bkz. bölüm 1.2
Doz: Premedikasyon için, intravenöz enjeksiyonla,

anestezinin indüksiyonundan hemen önce 300-
600 mikrogram, bradikardi tedavisinde 100 mik-
rograml›k basamaklar halinde

‹ntramüsküler enjeksiyonla, indüksiyondan 30-60
dakika önce 300-600 mikrogram; ÇOCUKLARDA,
20 mikrogram/kg
Yar›flmal› nöromüsküler blo¤un giderilmesinde
neostigminin muskarinik yan etkilerinin kontrol

alt›na al›nmas› için, intravenöz enjeksiyonla, 0.6-
1.2 mg
Miyokard enfarktüsünden sonraki aritmilerde,
bkz. bölüm 2.3.1; ayr›ca bkz.kardiyopulmoner re-
süsitasyon algoritmas›, bölüm 2.7.3

Atropin (Drogsan)
Ampul,  0.25 mg, 0.5 mg ve 1 mg atropin sülfat/ml; 10

ve 100 ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GL‹KOP‹RON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan

etkileri: bkz. Atropin Sülfat
Doz: Premedikasyon için, intramüsküler ya da intravenöz

e n j e k s i y o n l a, 200-400 mikrogram ya da 4-5 mikrog-
ram/kg, en fazla 400 mikrogram; 
Ameliyatta kullan›m için, intravenöz enjeksiyonla, preme-
dikasyon için oldu¤u gibi, gerekirse tekrarlan›r
Yar›flmal› nöromüsküler blo¤un giderilmesinde, neostig-
minin muskarinik yan etkilerinin kontrol alt›na al›nmas›
için, intravenöz enjeksiyonla , 50 mikrogram/kg neostig-
min ile 10-15 mikrogram/kg; ÇOCUKLARDA, 50 mik-
rogram/kg neostigmin ile 10 mikrogram/kg

15.1.4 Sedatif ve analjezik 
perioperatif ilaçlar

15.1.4.1 Anksiyolitikler ve nöroleptikler
15.1.4.2 Opiyoid olmayan analjezikler
15.1.4.3 Opiyoid analjezikler

Bu ilaçlar hastan›n ameliyattan önceki dönemde
(ameliyattan önceki gece dahil) rahatlamas›n› sa¤la-
mak, a¤r› ve s›k›nt›s› oldukça bunlar› gidermek ve
daha sonra verilecek anestezik ajanlar›n etkisini art›r-
mak amac›yla verilir. Kullan›lan baz› ilaçlar ameli-
yattan önceki dönemde bir dereceye kadar amnezi de
yarat›r. ‹laç seçimi hastaya, cerrahi giriflimin türüne,
kullan›lacak anesteziklere ve poliklinik, obstetri,
ay›lma odas› gibi di¤er koflullara ba¤l›d›r. Bu seçim
elektif ve acil ameliyatlarda da birbirinden farkl› ola-
b i l i r .

ÇOCUKLARDA PREMED‹KASYON. Mümkünse enjek-
siyondan çok oral uygulama ye¤lenmelidir, ancak tü-
müyle tatmin edici sonuç vermez. Oral trimeprazin
(Türkiye’de bulunmaz) halen kullan›lmaktad›r, ancak
tek bafl›na verildi¤inde, ameliyattan sonraki dönemde
a¤r› varsa, huzursuzlu¤a da neden olur.

Çocuklara atropin ya da hiyosin genellikle oral yol-
la verilmekle birlikte, indüksiyondan hemen önce int-
ravenöz yolla da verilebilir.

ANESTEZ‹ VE TAfiIT SÜRME. Bkz.bölüm 15.1.

15.1.4.1 ANKS‹YOL‹T‹KLER VE 
NÖROLEPT‹KLER

Anksiyolitik benzodiazepinler yayg›n olarak kullan›l-
makta, nöroleptikler (örn. klorpromazin) art›k çok en-
der olarak kullan›lmaktad›r.
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BENZOD‹AZEP‹NLER

Benzodiazepinlerle oral premedikasyon giderek yay-
g›nlaflmaktad›r; art›k en s›k kullan›lan premedikasyon
ajan› k›sa etkili bir oral benzodiazepindir.

Benzodiazepinler ayr›ca s›k›nt›l› giriflimlerde ya da
lokal anestezi alt›nda uygulanan ameliyatlarda (difl
hekimli¤i dahil) hafif sedasyon yaratmada da kullan›-
l›r. Ortaya ç›kan amnezi sonucunda hasta giriflimle il-
gili s›k›nt›l› herhangi bir an›ya sahip olmaz; ancak,
benzodiazepinler, özellikle derin sedasyon amac›yla
kullan›ld›¤›nda, bazen cinsel fanteziler yaratabilir.

Benzodiazepinler ayr›ca yo¤un bak›m birimlerinde-
ki hastalar›n, özellikle solunum deste¤i kullananlar›n
sedasyonunda önem tafl›r. Analjezik etkileri olmad›-
¤›ndan genellikle opiyoid analjeziklerle birlikte veri-
lir.

Benzodiazepinler bazen belirgin solunum depresyo-
nuna yol açar, bunun tedavisi için gerekli donan›m›n
bulunmas› flartt›r.

Diazepam amnezi ile birlikte hafif sedasyon yap-
mak için kullan›l›r. ‘Uyku’ dozu, anestezi indüksiyo-
nunda kullan›lmas›na izin vermeyecek kadar fazla de-
¤iflkenlik gösterir. Uzun etkili bir ilaçt›r, aktif metabo-
litleri vard›r, ikinci uyuflukluk dönemi, uyguland›ktan
4-6 saat sonra ortaya ç›kabilir. Çocuklarda diazepa-
m›n perioperatif olarak kullan›lmas› genellikle tavsiye
edilmez; etkisi ve yan›t zamanlamas› güvenilir de¤il-
dir ve paradoksal etkiler meydana gelebilir.

Diazepam suda göreceli olarak az çözünür, organik
çözücülerle haz›rlanan preparatlar intravenöz enjeksi-
yon s›ras›nda a¤r›ya neden olur, ayr›ca venöz tromboz
(enjeksiyondan bir hafta sonra fark edilebilir) insidan-
s› yüksektir; ayr›ca intramüsküler enjeksiyon da a¤r›-
l›d›r, enjeksiyon yerinden düzensiz emilim olur. ‹ntra-
venöz enjeksiyon için emülsiyon halindeki preparat
daha az iritasyona neden olur ve venöz tromboz insi-
dans› gözard› edilebilir derecededir; intramüsküler
enjeksiyon için uygun de¤ildir. Diazepam ayr›ca rek-
tal solüsyon olarak da mevcuttur.

Temazepam (Türkiye’de halen yoktur) a¤›zdan ve-
rilir ve etki süresi daha k›sad›r; etkisi, a¤›zdan verilen
diazepamda oldu¤undan daha çabuk bafllar. Premedi-
kasyon için kullan›ld›¤›nda anksiyolitik ve sedatif et-
kileri birbuçuk saat sürer. Bu süreden sonra hasta ge-
nellikle tümüyle kendine gelir, ancak bir miktar uyu-
flukluk kalabilir. Yatan hastalarda ve yatmadan yap›-
lan ameliyatlarda premedikasyon için yararl› oldu¤u
kan›tlanm›flt›r.

Lorazepam ›n (Türkiye’de sadece tablet flekli var-
d›r) yaratt›¤› sedasyon temazepamda oldu¤undan da-
ha uzun sürelidir. Ek olarak amnezi de s›k görülür.
Majör ameliyatlardan önceki gece premedikasyon
için kullan›l›r. Ameliyat›n bafllamas› gecikecekse,
ameliyat sabah› daha küçük bir doz daha verilebilir.
Ya da ilk doz ameliyat sabah›, erkenden verilebilir.

Midazolam , genellikle diazepam yerine kullan›lan
ve suda çözünen bir benzodiazepindir. Hastan›n ken-
dine gelmesi diazepamda oldu¤undan daha h›zl›d›r.
Yan etki insidans› düflüktür ancak, intravenöz uygula-
man›n ard›ndan solunum depresyonu (bazen fliddetli
hipotansiyonla birlikte) oldu¤una iliflkin bildiriler bu-

lunmaktad›r. Ayr›ca önemli baz› etkileflimleri de var-
d›r (afla¤›ya bak›n›z).

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : premedikasyon; amnezili sedas-

yon; lokal anesteziyle birlikte; di¤er endikasyon-
lar› için bkz. bölüm 4.1.2, 4.8.2, 10.2.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z ve bölüm 4.1.2, 4.8.2

Doz: A¤›zdan, minör giriflimlerden ya da difl ameli -
yatlar›ndan önceki gece 5 mg, sonra giriflimden 2
saat önce 5 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, minör cerrahi ve t›bbi giri-
flimlerde sedatif olarak 2-4 dakika içinde 10-20
mg; premedikasyon için 100-200 mikrogram/kg

Rektal yolla solüsyon fleklinde, 10 mg; YAfiLILAR-
DA, 5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z)
Not. Bu kitaptaki rektal diazepam solüsyonu dozlar› ürün
bilgisindeki dozlardan farkl› olabilir

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

LORAZEPAM
Endikasyonlar› : amnezili sedasyon; premedikas-

yon olarak; di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm
4.1.2, 4.8.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam

Doz: A¤›zdan, ameliyattan önceki gece 2-3 mg;
ameliyattan 1-2 saat önce 2-4 mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, tercihen eflit miktar-
da intravenöz infüzyonluk %0.9’luk sodyum klo-
rürle ya da enjeksiyonluk suyla suland›r›larak,
ameliyattan 30-45 dakika önce 50 mikrogram/kg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, yukar›daki gibi sulan-
d›r›larak, ameliyattan 1-11/2 saat önce 50 mikrog-
ram/kg

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

M‹DAZOLAM
Endikasyonlar› : amnezili sedasyon; lokal anestezi

ile birlikte; premedikasyon, indüksiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam; Uyar›
için yukar›daki notlara bak›n›z; önemli: eritromi-
sin ve olas›l›kla di¤er ilaçlarla derin sedasyon,
bkz.etkileflimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipno-
tikler)

Doz: Sedasyonda, 30 saniye içinde intravenöz en -
jeksiyonla, 2 mg (yafll›larda 1-1.5 mg) 2 dakika
sonra sedasyon yeterli de¤ilse 0.5-1 mg’l›k basa-
maklarla; standart aral›k 2.5-7.5 mg (yaklafl›k 70
mikrogram/kg), yafll›lar 1-2 mg

Premedikasyon için, intramüsküler enjeksiyonla,
ameliyattan 30-60 dakika önce 100 mikrog-

ram/kg; standart doz 5 mg (yafll›larda 2.5 mg)
‹ndüksiyonda, yavafl intravenöz enjeksiyonla, 200-

300 mikrogram/kg (yafll›larda 100-200 mikrog-
ram/kg); ÇOCUKLARDA 7 yafl›n üstünde, 150
mikrogram/kg
Yo¤un bak›mdaki hastalarda sedasyonda, intrave -
nöz infüzyonla, bafllang›çta 5 dakika içinde 30-
300 mikrogram/kg, sonra saatte 30-200 mikrog-
ram/kg; hipovolemi, vazokonstriksiyon ya da hi-
potermide doz azalt›l›r (ya da bafllang›ç dozu atla-
n›r); opiyoid analjezikler de kullan›l›yorsa daha
düflük doz da yeterli olabilir; uzun süreli uygula-
man›n ard›ndan (14 günden fazla uyguland›¤›nda
güvenli oldu¤u kan›tlanmam›flt›r) 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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TEMAZEPAM
Endikasyonlar› : minör ameliyatlardan önce premedikasyon;

araflt›rma amaçl› giriflimlerden önceki anksiyete; hipnotik
olarak (bölüm 4.1.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Diazepam

Doz: A¤›zdan, premedikasyon için, ameliyattan 1 saat önce
20-40 mg (yafll›larda 10-20 mg); ÇOCUKLARDA 1
mg/kg (en fazla 30 mg)

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

Klorpromazin ve droperidol (bölüm 4.2.1) gibi nö-
roleptikler premedikasyon için art›k pek kullan›lma-
maktad›r; klorpromazin, hipotermi indüksiyonu s›ra-
s›nda titremenin önlenmesinde kullan›lmak için tavsi-
ye edilmifl olsa da, art›k bu amaçla kullan›lmamakta-
d›r. Trimeprazin çocuklarda premedikasyon için kul-
lan›lmaktad›r; Türkiye’de pazarlanmam›flt›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ameliyattan önceki dönemde sedatif ve an-

timuskarinik olarak; antiemetik, bkz. bölüm 4.6; di¤er en-
dikasyonlar› için bkz. bölüm 3.4.1, 3.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.6

Doz: Premedikasyon için, a¤›zdan, ÇOCUKLARDA, 2 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 2-5 yafl 15-20
mg, 5-10 yafl 20-25 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla, ameliyattan 1 saat önce
25-50 mg; ÇOCUKLARDA, 5-10 yafl, 6.25-12.5 mg

TR‹MEPRAZ‹N TARTRAT
(Alimemazin Tartrat)

Endikasyonlar› : ameliyattan önceki dönemde sedatif ve an-
tiemetik olarak, di¤er endikasyonlar› için bkz.bölüm 3.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z ve bölüm 3.4.1

Doz: A¤›zdan, premedikasyon için, ÇOCUKLARDA, 2-7
yafl, ameliyattan 1-2 saat önce 2 mg/kg’a kadar

15.1.4.2  OP‹YO‹D OLMAYAN ANALJEZ‹KLER

Steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar (NSA‹‹’ler)
solunumu bask›lamad›¤›ndan, gastrointestinal hare-
ketleri bozmad›¤›ndan ve ba¤›ml›l›¤a neden olmad›-
¤›ndan, ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n gideril-
mesinde opiyoidlere yararl› bir seçenek (ya da yar-
d›mc›) oluflturabilir. NSA‹‹’ler fliddetli a¤r›n›n gide-
rilmesinde yetersiz kalabilir.

Diklofenak, flurbiprofen, ketoprofen ( b ö l ü m
10.1.1) ve ketorolak ameliyattan sonraki dönemde
kullan›lmak üzere onaylanm›flt›r. Diklofenak, ketop-
rofen ve ketorolak a¤›zdan oldu¤u kadar enjeksiyon
olarak da uygulanabilir. Diklofenak ve ketoprofen,
a¤r› ve doku hasar›n› en aza indirmek amac›yla glute-
us kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla uygulan›r;
ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n giderilmesi ya
da önlenmesi için diklofenak intravenöz infüzyon
fleklinde verilebilir. Ketorolak intramüsküler enjeksi-
yonla verildi¤inde daha az iritasyona yol açarsa da a¤-
r› oldu¤u bildirilmifltir; ayr›ca intravenöz enjeksiyon -
la da verilebilir.

Diklofenak ve ketoprofen süpozituarlar› bu ilaçlar›n
parenteral kullan›m›na etkili bir seçenek oluflturabilir.
Flurbiprofen de Türkiye d›fl›nda süpozituar olarak
mevcuttur.

KETOROLAK TROMETAMOL
E n d i k a s y o n l a r › : ameliyattan sonraki dönemdeki

orta fliddette-fliddetli akut a¤r›n›n k›sa süreli teda-
visi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll›larda ve
50 kg’›n alt›ndaki kiflilerde doz azalt›lmal›d›r; ha-
fif böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal› ve izlen-
melidir (orta fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmama-
l›d›r); kalp yetersizli¤i, karaci¤er hastal›¤› ve kan
hacminde ya da böbrek kan dolafl›m›nda azalma-
ya yol açan di¤er durumlar (diüretik kullananlar
dahil); kalpte dekompansasyon, hipertansiyon ya
da benzer durumlar (s›v› retansiyonu ve ödem bil-
dirilmifltir); etkileflimleri: Ek 1 (NSA‹‹’ler)
GASTRO‹NTEST‹NAL ETK‹LER. Yafll›lar ve düflkün
olanlarda gastrointestinal etkilerin ortaya ç›kma riski daha
fazlad›r (doz ve tedavi süresi artt›kça risk de artar); ayr›ca
bkz. Kontrendikasyonlar ve Yan etkiler, afla¤›da

Kontrendikasyonlar› : asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’lerden birine afl›r› duyarl›l›k öyküsü (flid-
detli anafilaktik reaksiyonlar bildirilmifltir), ast›m,
tam ya da k›smi nazal polip sendromu, anjiyo-
ödem ya da bronkospazm öyküsü; peptik ülser ya
da gastrointestinal kanama öyküsü; kanama diya-
tezi (p›ht›laflma bozukluklar› dahil) ve kanama ya
da tam olmayan hemostaz riski yüksek olan ame-
liyatlar; orta fliddette ya da a¤›r böbrek hastal›¤›;
hipovolemi ya da dehidratasyon; gebelik (do¤um
eylemi ve do¤um dahil) ve emzirme

Yan etkileri: bildirilen yan etkilerden baz›lar› anafi-
laksi (döküntü, bronkospazm, larinks ödemi ve
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BENZOD‹AZEP‹NLER

Benzodiazepinlerle oral premedikasyon giderek yay-
g›nlaflmaktad›r; art›k en s›k kullan›lan premedikasyon
ajan› k›sa etkili bir oral benzodiazepindir.

Benzodiazepinler ayr›ca s›k›nt›l› giriflimlerde ya da
lokal anestezi alt›nda uygulanan ameliyatlarda (difl
hekimli¤i dahil) hafif sedasyon yaratmada da kullan›-
l›r. Ortaya ç›kan amnezi sonucunda hasta giriflimle il-
gili s›k›nt›l› herhangi bir an›ya sahip olmaz; ancak,
benzodiazepinler, özellikle derin sedasyon amac›yla
kullan›ld›¤›nda, bazen cinsel fanteziler yaratabilir.

Benzodiazepinler ayr›ca yo¤un bak›m birimlerinde-
ki hastalar›n, özellikle solunum deste¤i kullananlar›n
sedasyonunda önem tafl›r. Analjezik etkileri olmad›-
¤›ndan genellikle opiyoid analjeziklerle birlikte veri-
lir.

Benzodiazepinler bazen belirgin solunum depresyo-
nuna yol açar, bunun tedavisi için gerekli donan›m›n
bulunmas› flartt›r.

Diazepam amnezi ile birlikte hafif sedasyon yap-
mak için kullan›l›r. ‘Uyku’ dozu, anestezi indüksiyo-
nunda kullan›lmas›na izin vermeyecek kadar fazla de-
¤iflkenlik gösterir. Uzun etkili bir ilaçt›r, aktif metabo-
litleri vard›r, ikinci uyuflukluk dönemi, uyguland›ktan
4-6 saat sonra ortaya ç›kabilir. Çocuklarda diazepa-
m›n perioperatif olarak kullan›lmas› genellikle tavsiye
edilmez; etkisi ve yan›t zamanlamas› güvenilir de¤il-
dir ve paradoksal etkiler meydana gelebilir.

Diazepam suda göreceli olarak az çözünür, organik
çözücülerle haz›rlanan preparatlar intravenöz enjeksi-
yon s›ras›nda a¤r›ya neden olur, ayr›ca venöz tromboz
(enjeksiyondan bir hafta sonra fark edilebilir) insidan-
s› yüksektir; ayr›ca intramüsküler enjeksiyon da a¤r›-
l›d›r, enjeksiyon yerinden düzensiz emilim olur. ‹ntra-
venöz enjeksiyon için emülsiyon halindeki preparat
daha az iritasyona neden olur ve venöz tromboz insi-
dans› gözard› edilebilir derecededir; intramüsküler
enjeksiyon için uygun de¤ildir. Diazepam ayr›ca rek-
tal solüsyon olarak da mevcuttur.

Temazepam (Türkiye’de halen yoktur) a¤›zdan ve-
rilir ve etki süresi daha k›sad›r; etkisi, a¤›zdan verilen
diazepamda oldu¤undan daha çabuk bafllar. Premedi-
kasyon için kullan›ld›¤›nda anksiyolitik ve sedatif et-
kileri birbuçuk saat sürer. Bu süreden sonra hasta ge-
nellikle tümüyle kendine gelir, ancak bir miktar uyu-
flukluk kalabilir. Yatan hastalarda ve yatmadan yap›-
lan ameliyatlarda premedikasyon için yararl› oldu¤u
kan›tlanm›flt›r.

Lorazepam ›n (Türkiye’de sadece tablet flekli var-
d›r) yaratt›¤› sedasyon temazepamda oldu¤undan da-
ha uzun sürelidir. Ek olarak amnezi de s›k görülür.
Majör ameliyatlardan önceki gece premedikasyon
için kullan›l›r. Ameliyat›n bafllamas› gecikecekse,
ameliyat sabah› daha küçük bir doz daha verilebilir.
Ya da ilk doz ameliyat sabah›, erkenden verilebilir.

Midazolam , genellikle diazepam yerine kullan›lan
ve suda çözünen bir benzodiazepindir. Hastan›n ken-
dine gelmesi diazepamda oldu¤undan daha h›zl›d›r.
Yan etki insidans› düflüktür ancak, intravenöz uygula-
man›n ard›ndan solunum depresyonu (bazen fliddetli
hipotansiyonla birlikte) oldu¤una iliflkin bildiriler bu-

lunmaktad›r. Ayr›ca önemli baz› etkileflimleri de var-
d›r (afla¤›ya bak›n›z).

D‹AZEPAM
Endikasyonlar› : premedikasyon; amnezili sedas-

yon; lokal anesteziyle birlikte; di¤er endikasyon-
lar› için bkz. bölüm 4.1.2, 4.8.2, 10.2.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z ve bölüm 4.1.2, 4.8.2

Doz: A¤›zdan, minör giriflimlerden ya da difl ameli -
yatlar›ndan önceki gece 5 mg, sonra giriflimden 2
saat önce 5 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, minör cerrahi ve t›bbi giri-
flimlerde sedatif olarak 2-4 dakika içinde 10-20
mg; premedikasyon için 100-200 mikrogram/kg

Rektal yolla solüsyon fleklinde, 10 mg; YAfiLILAR-
DA, 5 mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z)
Not. Bu kitaptaki rektal diazepam solüsyonu dozlar› ürün
bilgisindeki dozlardan farkl› olabilir

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

LORAZEPAM
Endikasyonlar› : amnezili sedasyon; premedikas-

yon olarak; di¤er endikasyonlar› için bkz. bölüm
4.1.2, 4.8.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam

Doz: A¤›zdan, ameliyattan önceki gece 2-3 mg;
ameliyattan 1-2 saat önce 2-4 mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, tercihen eflit miktar-
da intravenöz infüzyonluk %0.9’luk sodyum klo-
rürle ya da enjeksiyonluk suyla suland›r›larak,
ameliyattan 30-45 dakika önce 50 mikrogram/kg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, yukar›daki gibi sulan-
d›r›larak, ameliyattan 1-11/2 saat önce 50 mikrog-
ram/kg

Preparatlar
Bölüm 4.1.2

M‹DAZOLAM
Endikasyonlar› : amnezili sedasyon; lokal anestezi

ile birlikte; premedikasyon, indüksiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Diazepam; Uyar›
için yukar›daki notlara bak›n›z; önemli: eritromi-
sin ve olas›l›kla di¤er ilaçlarla derin sedasyon,
bkz.etkileflimleri : Ek 1 (anksiyolitikler ve hipno-
tikler)

Doz: Sedasyonda, 30 saniye içinde intravenöz en -
jeksiyonla, 2 mg (yafll›larda 1-1.5 mg) 2 dakika
sonra sedasyon yeterli de¤ilse 0.5-1 mg’l›k basa-
maklarla; standart aral›k 2.5-7.5 mg (yaklafl›k 70
mikrogram/kg), yafll›lar 1-2 mg

Premedikasyon için, intramüsküler enjeksiyonla,
ameliyattan 30-60 dakika önce 100 mikrog-

ram/kg; standart doz 5 mg (yafll›larda 2.5 mg)
‹ndüksiyonda, yavafl intravenöz enjeksiyonla, 200-

300 mikrogram/kg (yafll›larda 100-200 mikrog-
ram/kg); ÇOCUKLARDA 7 yafl›n üstünde, 150
mikrogram/kg
Yo¤un bak›mdaki hastalarda sedasyonda, intrave -
nöz infüzyonla, bafllang›çta 5 dakika içinde 30-
300 mikrogram/kg, sonra saatte 30-200 mikrog-
ram/kg; hipovolemi, vazokonstriksiyon ya da hi-
potermide doz azalt›l›r (ya da bafllang›ç dozu atla-
n›r); opiyoid analjezikler de kullan›l›yorsa daha
düflük doz da yeterli olabilir; uzun süreli uygula-
man›n ard›ndan (14 günden fazla uyguland›¤›nda
güvenli oldu¤u kan›tlanmam›flt›r) 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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TEMAZEPAM
Endikasyonlar› : minör ameliyatlardan önce premedikasyon;

araflt›rma amaçl› giriflimlerden önceki anksiyete; hipnotik
olarak (bölüm 4.1.1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Diazepam

Doz: A¤›zdan, premedikasyon için, ameliyattan 1 saat önce
20-40 mg (yafll›larda 10-20 mg); ÇOCUKLARDA 1
mg/kg (en fazla 30 mg)

FENOT‹AZ‹NLER VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

Klorpromazin ve droperidol (bölüm 4.2.1) gibi nö-
roleptikler premedikasyon için art›k pek kullan›lma-
maktad›r; klorpromazin, hipotermi indüksiyonu s›ra-
s›nda titremenin önlenmesinde kullan›lmak için tavsi-
ye edilmifl olsa da, art›k bu amaçla kullan›lmamakta-
d›r. Trimeprazin çocuklarda premedikasyon için kul-
lan›lmaktad›r; Türkiye’de pazarlanmam›flt›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROMETAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ameliyattan önceki dönemde sedatif ve an-

timuskarinik olarak; antiemetik, bkz. bölüm 4.6; di¤er en-
dikasyonlar› için bkz. bölüm 3.4.1, 3.4.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.6

Doz: Premedikasyon için, a¤›zdan, ÇOCUKLARDA, 2 ya-
fl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez, 2-5 yafl 15-20
mg, 5-10 yafl 20-25 mg

Derin intramüsküler enjeksiyonla, ameliyattan 1 saat önce
25-50 mg; ÇOCUKLARDA, 5-10 yafl, 6.25-12.5 mg

TR‹MEPRAZ‹N TARTRAT
(Alimemazin Tartrat)

Endikasyonlar› : ameliyattan önceki dönemde sedatif ve an-
tiemetik olarak, di¤er endikasyonlar› için bkz.bölüm 3.4.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z ve bölüm 3.4.1

Doz: A¤›zdan, premedikasyon için, ÇOCUKLARDA, 2-7
yafl, ameliyattan 1-2 saat önce 2 mg/kg’a kadar

15.1.4.2  OP‹YO‹D OLMAYAN ANALJEZ‹KLER

Steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar (NSA‹‹’ler)
solunumu bask›lamad›¤›ndan, gastrointestinal hare-
ketleri bozmad›¤›ndan ve ba¤›ml›l›¤a neden olmad›-
¤›ndan, ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n gideril-
mesinde opiyoidlere yararl› bir seçenek (ya da yar-
d›mc›) oluflturabilir. NSA‹‹’ler fliddetli a¤r›n›n gide-
rilmesinde yetersiz kalabilir.

Diklofenak, flurbiprofen, ketoprofen ( b ö l ü m
10.1.1) ve ketorolak ameliyattan sonraki dönemde
kullan›lmak üzere onaylanm›flt›r. Diklofenak, ketop-
rofen ve ketorolak a¤›zdan oldu¤u kadar enjeksiyon
olarak da uygulanabilir. Diklofenak ve ketoprofen,
a¤r› ve doku hasar›n› en aza indirmek amac›yla glute-
us kas›na derin intramüsküler enjeksiyonla uygulan›r;
ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n giderilmesi ya
da önlenmesi için diklofenak intravenöz infüzyon
fleklinde verilebilir. Ketorolak intramüsküler enjeksi-
yonla verildi¤inde daha az iritasyona yol açarsa da a¤-
r› oldu¤u bildirilmifltir; ayr›ca intravenöz enjeksiyon -
la da verilebilir.

Diklofenak ve ketoprofen süpozituarlar› bu ilaçlar›n
parenteral kullan›m›na etkili bir seçenek oluflturabilir.
Flurbiprofen de Türkiye d›fl›nda süpozituar olarak
mevcuttur.

KETOROLAK TROMETAMOL
E n d i k a s y o n l a r › : ameliyattan sonraki dönemdeki

orta fliddette-fliddetli akut a¤r›n›n k›sa süreli teda-
visi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: yafll›larda ve
50 kg’›n alt›ndaki kiflilerde doz azalt›lmal›d›r; ha-
fif böbrek hastal›¤›nda doz azalt›lmal› ve izlen-
melidir (orta fliddette ya da a¤›rsa kullan›lmama-
l›d›r); kalp yetersizli¤i, karaci¤er hastal›¤› ve kan
hacminde ya da böbrek kan dolafl›m›nda azalma-
ya yol açan di¤er durumlar (diüretik kullananlar
dahil); kalpte dekompansasyon, hipertansiyon ya
da benzer durumlar (s›v› retansiyonu ve ödem bil-
dirilmifltir); etkileflimleri: Ek 1 (NSA‹‹’ler)
GASTRO‹NTEST‹NAL ETK‹LER. Yafll›lar ve düflkün
olanlarda gastrointestinal etkilerin ortaya ç›kma riski daha
fazlad›r (doz ve tedavi süresi artt›kça risk de artar); ayr›ca
bkz. Kontrendikasyonlar ve Yan etkiler, afla¤›da

Kontrendikasyonlar› : asetilsalisilik asit ya da di¤er
NSA‹‹’lerden birine afl›r› duyarl›l›k öyküsü (flid-
detli anafilaktik reaksiyonlar bildirilmifltir), ast›m,
tam ya da k›smi nazal polip sendromu, anjiyo-
ödem ya da bronkospazm öyküsü; peptik ülser ya
da gastrointestinal kanama öyküsü; kanama diya-
tezi (p›ht›laflma bozukluklar› dahil) ve kanama ya
da tam olmayan hemostaz riski yüksek olan ame-
liyatlar; orta fliddette ya da a¤›r böbrek hastal›¤›;
hipovolemi ya da dehidratasyon; gebelik (do¤um
eylemi ve do¤um dahil) ve emzirme

Yan etkileri: bildirilen yan etkilerden baz›lar› anafi-
laksi (döküntü, bronkospazm, larinks ödemi ve
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hipotansiyon), s›v› retansiyonu (b k z . D i k k a t l i
olunmas› gereken durumlar), bulant›, dispepsi,
kar›nda rahats›zl›k duygusu, d›flk›lamada de¤iflik-
likler, peptik ülser, gastrointestinal kanama (yafl-
l›larda risk daha yüksektir, ayr›ca yukar›ya bak›-
n›z), pankreatit, uyuflukluk, sersemlik, bafl a¤r›s›,
terleme, a¤›z kurulu¤u, afl›r› susuzluk duygusu,
mental ve duyusal de¤ifliklikler, konvülsiyonlar,
miyalji, aseptik menenjit, hiponatremi, hiperpota-
semi, kandaki üre ve kreatinin düzeylerinde art›fl,
üriner belirtiler ve akut böbrek yetersizli¤i, k›zar-
ma ya da solukluk, bradikardi, hipertansiyon, pur-
pura, trombositopeni, kanama zaman›nda uzama,
dispne ve akci¤er ödemi, deri reaksiyonlar› (baz›-
lar› a¤›rd›r, Stevens-Johnson ve Lyell sendromla -
r› dahil), ameliyattan sonraki dönemde yarada ka-
nama, hematom, epistaksis, ödem, karaci¤er ifl-
levlerinde de¤iflikliklerdir (klinik belirtiler mey-
dana gelirse kesilmelidir); enjeksiyon yerinde a¤-
r›; NSA‹‹’lerin genel yan etkileri için bkz. bölüm
10.1.1

Doz: A¤›zdan,16 yafl›n üstündeki HASTALARDA, 4-
6 saatte bir 10 mg (YAfiLILARDA,  6-8 saatte bir);
günde en fazla 40 mg; tedavi en fazla 5 gün sür-
melidir; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da en az 15 saniye sü -
reli olmak üzere intravenöz enjeksiyonla, 16 yafl›n
üstündeki HASTALARDA, bafllang›çta 10 mg, son-
ra gerekirse 4-6 saatte bir 10-30 mg (ameliyattan
sonraki dönemde bafllang›çta 2 saatte bir); günde
en fazla 90 mg (YAfiLILARDA ve 50 kg’›n alt›nda-
ki hastalarda günde en fazla 60 mg); her iki yolla
da tedavi en fazla 2 gün sürmelidir; ÇOCUKLAR-
DA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. ‹ntravenöz ya da intramüsküler enjeksiyon uygulan-
d›¤›nda a¤r› 30 dakika sonra geçmeye bafllayabilir. Paren-
teral uygulamadan oral uygulamaya geçerken geçifl gü-
nündeki toplam kombine doz en fazla 90 mg (yafll›larda ve
50 kg’›n alt›ndaki hastalarda 60 mg), bunun içinde oral
dozun pay› ise en fazla 40 mg olmal›d›r; hastalar›n bir an
önce oral uygulamaya geçmesi sa¤lanmal›d›r.
Türkiye’de a¤›zdan 5 günden fazla, parenteral yoldan ise
2 günden fazla kullan›lmas› Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
yasaklanm›flt›r.

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   OP‹YO‹D ANALJEZ‹KLER

Opiyoid analjezikler önceleri s›kl›kla premedikasyon
için kullan›l›rd›; ameliyattan bir saat kadar önce intra-
müsküler yolla ve genellikle tükrük salg›s›n› engelle-
yen bir ajan (antisialogog) ile birlikte verilirdi. Bazen
fenotiazin ya da droperidol ile birlikte kullan›l›rd›.
Opiyoid analjeziklerin bafll›ca yan etkileri solunum
depresyonu, kardiyovasküler depresyon, bulant› ve
kusmad›r. Bafll›ca üstünlükleri, analjezik etkisinin
ameliyat s›ras›nda da sürmesi, tam dozda kas gevfleti-

cilerle anestezi s›ras›nda bilinçlilik olas›l›¤›n›n düflük
olmas›d›r. Günümüzde anestezi uzmanlar› indüksi-
yonda intravenöz yolla güçlü opiyoidler vermeyi ye¤-
lemektedir. Ameliyattan sonraki dönemde a¤r›ya kar -
fl› hastan›n kontrolündeki analjezi (HKA) için has -
tanelerin kendi protokolleri olmas› gerekir.

AMEL‹YAT SIRASINDA ANALJEZ‹K ETK‹. Konvansi-
yonel opiyoid analjeziklerin ço¤u, genellikle azot pro-
toksit-oksijen ve bir kas gevfleticiyle birlikte olmak
üzere, genel anesteziyi desteklemek amac›yla kullan›-
l›r. Bu amaçla kullan›lan ilk ilaç petidin olmufltur, ar-
t›k alfentanil, fentanil, nalbufin, femifentanil ve tra-
madol (bölüm 4.7.2) kullan›lmaktad›r.

‹ndüksiyondan hemen önce ya da birlikte verilen
düflük dozda opiyoidler anestezi¤in indüksiyon dozu-
nun azalt›lmas›n› sa¤lar; bu uygulama riskli hastalar-
da s›k uygulanan bir tekniktir. A l f e n t a n i l ve r e m i -
f e n t a n i l i n etkisi 1-2 dakika içinde bafllad›¤›ndan bu
aç›dan özellikle yararl›d›r. A l f e n t a n i l ve f e n t a n i l b a-
samaklar halinde bolus olarak verilmek suretiyle
ameliyat s›ras›nda kullan›labilir; alfentanil infüzyon
olarak da kullan›labilirse de, uzun süreli kullan›mla
birikme özelli¤i vard›r. Remifentanil ameliyat s›ra-
s›nda bolus olarak verilmemelidir, ancak sürekli in-
füzyon için çok uygundur. Remifentanilin k›sa etki
süresi, yüksek dozda uzun süre birikmeden verilebil-
mesini ve  ameliyattan sonraki dönemde art›k solu-
num depresyonu riskinin çok düflük olmas›n› sa¤lar;
remifentanilden sonra genellikle ek analjezik kulla-
n›lmas› gerekir.

Ameliyat s›ras›nda birden fazla fentanil ya da alfen-
tanil dozu verildi¤inde, solunum depresyonu ameli-
yattan sonra da sürebilece¤inden ve ameliyattan son-
raki dönemde, hasta acil t›bbi yard›m alamayacak du-
rumdayken ilk kez ortaya ç›kabilece¤inden, dikkat
edilmelidir. Özgül opiyoid antagonisti olan nalokson
(bölüm 15.1.7) solunum depresyonunu derhal giderir-
se de dozun tekrarlanmas› gerekebilir. Klinik dozlar-
da verildi¤inde, analjezik etkinin ço¤unu da giderece-
¤i unutulmamal›d›r—bunun önüne geçmek amac›yla
doz dikkatle titre edilmelidir. Alternatif bir yaklafl›m
da infüzyon ile verilebilen ve opiyoidin analjezik et-
kisini de¤ifltirmeyen özgül solunum uyar›c›s› doksap -
ram›n (bölüm 15.1.7) kullan›lmas›d›r. Ameliyattan
sonra kullan›lmak üzere analjezik reçetelerken ameli -
yat s›ras›nda kullan›lan opiyoidler ak›lda tutulmal›d›r.
Ameliyat s›ras›nda opiyoid verilmesi, pek çok vakada
ameliyat sonras› dönemde verilecek ilk analjezik do-
zunu geciktirir, ancak bu dönemde kullan›lacak anal-
jezik, art›k solunum depresyonunu fliddetlendirebile-
ce¤inden dikkat edilmelidir.

Fentanil, özellikle solunum ifllevleri azalm›fl olan
hastalarda ya da solunum depresyonuna neden olan
baflka bir ilaç da verilmiflse, fliddetli solunum depres-
yonuna neden olabilir. Solunum depresyonu tedavi-
sinde yapay ventilasyon veya nalokson ya da doksap -
ram (yukar›ya bak›n›z) kullan›labilir. Alfentanil de,
özellikle solunum depresyonuna neden olan baflka
ilaçlar da verilmiflse, fliddetli solunum depresyonuna
neden olabilir; bu durum nalokson verilerek giderile-
bilir.

Ameliyat s›ras›nda ya da ameliyattan sonra analje-
zik olarak meptazinol kullan›labilir(Türkiye’de yok-
tur). Bulant› ve kusma görülürse de solunum depres-
yonu insidans›n›n düflük oldu¤u ileri sürülmektedir.

Analjezikler üzerine genel bilgi için bkz. bölüm 4.7.

ALFENTAN‹L
Endikasyonlar› : özellikle k›sa cerrahi giriflimler ve

polikliniklerde yap›lan ameliyatlarda analjezi;
anestezinin art›r›lmas›; solunum deste¤i uygula-
nan yo¤un bak›mdaki hastalarda 4 güne kadar
analjezi ve solunumun bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, spontan solunumla,
ER‹fiK‹NLERDE, bafllang›çta 30 saniye içinde 500
mikrograma kadar; ek olarak, 250 mikrogram
Solunum deste¤iyle, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUK-
LARDA, bafllang›çta 30-50 mikrogram/kg; ek ola -
rak, 15 mikrogram/kg

‹ntravenöz infüzyonla, solunum deste¤iyle, ER‹fi-
K‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, bafllang›çta 10 da-
kika boyunca 50-100 mikrogram/kg ya da bolus
halinde, ard›ndan idame için, dakikada 0.5-1 mik-
rogram/kg
Yo¤un bak›m s›ras›nda analjezi ve solunumun
bask›lanmas› için, solunum deste¤iyle, intravenöz
infüzyonla, bafllang›çta saatte 2 mg (saatte yakla-
fl›k 30 mikrogram/kg) daha sonra yan›ta göre
ayarlan›r (standart doz aral›¤› saatte 0.5-10 mg);
bafllang›çta 10 dakika içinde bölünerek intravenöz
enjeksiyonla 5 mg verilmesi daha h›zl› kontrol
sa¤lar (hipotansiyon ya da bradikardi geliflirse ya-
vafllatmak gerekir); a¤r›l› k›sa giriflimler s›ras›nda
intravenöz enjeksiyonla 0.5-1 mg’l›k ek dozlar
verilebilir

Rapifen® (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 0.5 mg alfentanil hidroklorür/ml; 5x2 ml ve

10 ml ampul/kutu

FENTAN‹L
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda analjezi, aneste-

zinin desteklenmesi; solunum deste¤inde spontan
solunumun bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›;Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, spontan solunum du-
rumunda, 50-200 mikrogram, sonra gerektikçe 50
mikrogram; ÇOCUKLARDA, 3-5 mikrogram/kg,
sonra gerektikçe 1 mikrogram/kg
Solunum deste¤iyle, 0.3-3.5 mg, sonra gerektikçe
100-200 mikrogram; ÇOCUKLARDA, 15 mikrog-
ram/kg, sonra gerektikçe 1-3 mikrogram/kg

Fentanyl® -Janssen (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 50 µg fentanil/ml; 50x2 ml ve 10 ml am-

pul/kutu

Fentanyl Citrate (Abbott)
F l a k o n, 50 µg  fentanil/ml; 10 ml ve 20 ml flakon/

k u t u
Ampul, 50 µg fentanil/ml; 10x2 ml ve 5x10 ml ampul/

kutu

MORF‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda ve ameliyattan

sonra analjezi; anestezinin art›r›lmas›; ameliyat-
tan önce sedasyon; baflka durumlarda analjezi için
bkz. bölüm 4.7.2 ve Palyatif Bak›mda Reçeteleme
(s.11)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,
ameliyattan 1-11/2 saat önce 10 mg’a kadar; ÇO-
C U K L A R D A, intramüsküler enjeksiyonla, 1 5 0
mikrogram/kg
Ameliyat sonras› a¤r›da, subkütan ya da intra -
müsküler enjeksiyonla, gerekirse 2-4 saatte bir 10
mg (kilosu fazla, kasl› hastalarda 15 mg); ÇOCUK-
LARDA, 1 ayl›ktan küçük, 150 mikrogram/kg, 1-
12 ayl›k, 200 mikrogram/kg, 1-5 yafl 2.5-5 mg, 6-
12 yafl, 5-10 mg
Not. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n a¤r›y› gidermek
için oldu¤u kadar, özellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler aç›s›ndan da izlenmesi gerekir
Analjezi için ayr›ca bkz. bölüm 4.7.2 ve Palyatif
Bak›mda Reçeteleme bölümü (s.11)

Morfin HCl (Farmakope Ampulleri)
10 mg morfin hidroklorür/1 ml’lik ampul (k›rm›-
z› reçeteye yaz›l›r; reçetedeki maksimum miktar
ve minimum reçete aral›¤› için bkz. Kontrol Alt›n-
daki ‹laçlar ve ‹laç Kötüye Kullan›m›, s.6)

PET‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikas-

yon; baflka durumlarda analjezi için bkz. bölüm
4.7.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : afl›r› dozda konvülsiyon
meydana gelebilir; bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›da -
ki notlar

Doz: Premedikasyon için, intramüsküler enjeksi -
yonla, ameliyattan 1 saat önce 25-100 mg; ÇO-
CUKLARDA,  0.5-2 mg/kg
Azot protoksit-oksijene ek olarak, yavafl intrave -
nöz enjeksiyonla, 10-25 mg, gerekti¤inde tekrar-
lan›r
Ameliyat sonras› dönemde a¤r›da, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, 25-100 mg, gerekirse
2-3 saatte bir; ÇOCUKLARDA, intramüsküler en -
jeksiyonla, 0.5-2 mg/kg
Not. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n a¤r›y› gidermek
için oldu¤u kadar, özellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler aç›s›ndan da izlenmesi gerekir

Aldolan (Liba)
Ampul, 100 mg petidin; 5 ve 25x2 ml ampul/kutu
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hipotansiyon), s›v› retansiyonu (b k z . D i k k a t l i
olunmas› gereken durumlar), bulant›, dispepsi,
kar›nda rahats›zl›k duygusu, d›flk›lamada de¤iflik-
likler, peptik ülser, gastrointestinal kanama (yafl-
l›larda risk daha yüksektir, ayr›ca yukar›ya bak›-
n›z), pankreatit, uyuflukluk, sersemlik, bafl a¤r›s›,
terleme, a¤›z kurulu¤u, afl›r› susuzluk duygusu,
mental ve duyusal de¤ifliklikler, konvülsiyonlar,
miyalji, aseptik menenjit, hiponatremi, hiperpota-
semi, kandaki üre ve kreatinin düzeylerinde art›fl,
üriner belirtiler ve akut böbrek yetersizli¤i, k›zar-
ma ya da solukluk, bradikardi, hipertansiyon, pur-
pura, trombositopeni, kanama zaman›nda uzama,
dispne ve akci¤er ödemi, deri reaksiyonlar› (baz›-
lar› a¤›rd›r, Stevens-Johnson ve Lyell sendromla -
r› dahil), ameliyattan sonraki dönemde yarada ka-
nama, hematom, epistaksis, ödem, karaci¤er ifl-
levlerinde de¤iflikliklerdir (klinik belirtiler mey-
dana gelirse kesilmelidir); enjeksiyon yerinde a¤-
r›; NSA‹‹’lerin genel yan etkileri için bkz. bölüm
10.1.1

Doz: A¤›zdan,16 yafl›n üstündeki HASTALARDA, 4-
6 saatte bir 10 mg (YAfiLILARDA,  6-8 saatte bir);
günde en fazla 40 mg; tedavi en fazla 5 gün sür-
melidir; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›l-
mas› tavsiye edilmez

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da en az 15 saniye sü -
reli olmak üzere intravenöz enjeksiyonla, 16 yafl›n
üstündeki HASTALARDA, bafllang›çta 10 mg, son-
ra gerekirse 4-6 saatte bir 10-30 mg (ameliyattan
sonraki dönemde bafllang›çta 2 saatte bir); günde
en fazla 90 mg (YAfiLILARDA ve 50 kg’›n alt›nda-
ki hastalarda günde en fazla 60 mg); her iki yolla
da tedavi en fazla 2 gün sürmelidir; ÇOCUKLAR-
DA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tavsiye edilmez
Not. ‹ntravenöz ya da intramüsküler enjeksiyon uygulan-
d›¤›nda a¤r› 30 dakika sonra geçmeye bafllayabilir. Paren-
teral uygulamadan oral uygulamaya geçerken geçifl gü-
nündeki toplam kombine doz en fazla 90 mg (yafll›larda ve
50 kg’›n alt›ndaki hastalarda 60 mg), bunun içinde oral
dozun pay› ise en fazla 40 mg olmal›d›r; hastalar›n bir an
önce oral uygulamaya geçmesi sa¤lanmal›d›r.
Türkiye’de a¤›zdan 5 günden fazla, parenteral yoldan ise
2 günden fazla kullan›lmas› Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
yasaklanm›flt›r.

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   OP‹YO‹D ANALJEZ‹KLER

Opiyoid analjezikler önceleri s›kl›kla premedikasyon
için kullan›l›rd›; ameliyattan bir saat kadar önce intra-
müsküler yolla ve genellikle tükrük salg›s›n› engelle-
yen bir ajan (antisialogog) ile birlikte verilirdi. Bazen
fenotiazin ya da droperidol ile birlikte kullan›l›rd›.
Opiyoid analjeziklerin bafll›ca yan etkileri solunum
depresyonu, kardiyovasküler depresyon, bulant› ve
kusmad›r. Bafll›ca üstünlükleri, analjezik etkisinin
ameliyat s›ras›nda da sürmesi, tam dozda kas gevfleti-

cilerle anestezi s›ras›nda bilinçlilik olas›l›¤›n›n düflük
olmas›d›r. Günümüzde anestezi uzmanlar› indüksi-
yonda intravenöz yolla güçlü opiyoidler vermeyi ye¤-
lemektedir. Ameliyattan sonraki dönemde a¤r›ya kar -
fl› hastan›n kontrolündeki analjezi (HKA) için has -
tanelerin kendi protokolleri olmas› gerekir.

AMEL‹YAT SIRASINDA ANALJEZ‹K ETK‹. Konvansi-
yonel opiyoid analjeziklerin ço¤u, genellikle azot pro-
toksit-oksijen ve bir kas gevfleticiyle birlikte olmak
üzere, genel anesteziyi desteklemek amac›yla kullan›-
l›r. Bu amaçla kullan›lan ilk ilaç petidin olmufltur, ar-
t›k alfentanil, fentanil, nalbufin, femifentanil ve tra-
madol (bölüm 4.7.2) kullan›lmaktad›r.

‹ndüksiyondan hemen önce ya da birlikte verilen
düflük dozda opiyoidler anestezi¤in indüksiyon dozu-
nun azalt›lmas›n› sa¤lar; bu uygulama riskli hastalar-
da s›k uygulanan bir tekniktir. A l f e n t a n i l ve r e m i -
f e n t a n i l i n etkisi 1-2 dakika içinde bafllad›¤›ndan bu
aç›dan özellikle yararl›d›r. A l f e n t a n i l ve f e n t a n i l b a-
samaklar halinde bolus olarak verilmek suretiyle
ameliyat s›ras›nda kullan›labilir; alfentanil infüzyon
olarak da kullan›labilirse de, uzun süreli kullan›mla
birikme özelli¤i vard›r. Remifentanil ameliyat s›ra-
s›nda bolus olarak verilmemelidir, ancak sürekli in-
füzyon için çok uygundur. Remifentanilin k›sa etki
süresi, yüksek dozda uzun süre birikmeden verilebil-
mesini ve  ameliyattan sonraki dönemde art›k solu-
num depresyonu riskinin çok düflük olmas›n› sa¤lar;
remifentanilden sonra genellikle ek analjezik kulla-
n›lmas› gerekir.

Ameliyat s›ras›nda birden fazla fentanil ya da alfen-
tanil dozu verildi¤inde, solunum depresyonu ameli-
yattan sonra da sürebilece¤inden ve ameliyattan son-
raki dönemde, hasta acil t›bbi yard›m alamayacak du-
rumdayken ilk kez ortaya ç›kabilece¤inden, dikkat
edilmelidir. Özgül opiyoid antagonisti olan nalokson
(bölüm 15.1.7) solunum depresyonunu derhal giderir-
se de dozun tekrarlanmas› gerekebilir. Klinik dozlar-
da verildi¤inde, analjezik etkinin ço¤unu da giderece-
¤i unutulmamal›d›r—bunun önüne geçmek amac›yla
doz dikkatle titre edilmelidir. Alternatif bir yaklafl›m
da infüzyon ile verilebilen ve opiyoidin analjezik et-
kisini de¤ifltirmeyen özgül solunum uyar›c›s› doksap -
ram›n (bölüm 15.1.7) kullan›lmas›d›r. Ameliyattan
sonra kullan›lmak üzere analjezik reçetelerken ameli -
yat s›ras›nda kullan›lan opiyoidler ak›lda tutulmal›d›r.
Ameliyat s›ras›nda opiyoid verilmesi, pek çok vakada
ameliyat sonras› dönemde verilecek ilk analjezik do-
zunu geciktirir, ancak bu dönemde kullan›lacak anal-
jezik, art›k solunum depresyonunu fliddetlendirebile-
ce¤inden dikkat edilmelidir.

Fentanil, özellikle solunum ifllevleri azalm›fl olan
hastalarda ya da solunum depresyonuna neden olan
baflka bir ilaç da verilmiflse, fliddetli solunum depres-
yonuna neden olabilir. Solunum depresyonu tedavi-
sinde yapay ventilasyon veya nalokson ya da doksap -
ram (yukar›ya bak›n›z) kullan›labilir. Alfentanil de,
özellikle solunum depresyonuna neden olan baflka
ilaçlar da verilmiflse, fliddetli solunum depresyonuna
neden olabilir; bu durum nalokson verilerek giderile-
bilir.

Ameliyat s›ras›nda ya da ameliyattan sonra analje-
zik olarak meptazinol kullan›labilir(Türkiye’de yok-
tur). Bulant› ve kusma görülürse de solunum depres-
yonu insidans›n›n düflük oldu¤u ileri sürülmektedir.

Analjezikler üzerine genel bilgi için bkz. bölüm 4.7.

ALFENTAN‹L
Endikasyonlar› : özellikle k›sa cerrahi giriflimler ve

polikliniklerde yap›lan ameliyatlarda analjezi;
anestezinin art›r›lmas›; solunum deste¤i uygula-
nan yo¤un bak›mdaki hastalarda 4 güne kadar
analjezi ve solunumun bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, spontan solunumla,
ER‹fiK‹NLERDE, bafllang›çta 30 saniye içinde 500
mikrograma kadar; ek olarak, 250 mikrogram
Solunum deste¤iyle, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUK-
LARDA, bafllang›çta 30-50 mikrogram/kg; ek ola -
rak, 15 mikrogram/kg

‹ntravenöz infüzyonla, solunum deste¤iyle, ER‹fi-
K‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, bafllang›çta 10 da-
kika boyunca 50-100 mikrogram/kg ya da bolus
halinde, ard›ndan idame için, dakikada 0.5-1 mik-
rogram/kg
Yo¤un bak›m s›ras›nda analjezi ve solunumun
bask›lanmas› için, solunum deste¤iyle, intravenöz
infüzyonla, bafllang›çta saatte 2 mg (saatte yakla-
fl›k 30 mikrogram/kg) daha sonra yan›ta göre
ayarlan›r (standart doz aral›¤› saatte 0.5-10 mg);
bafllang›çta 10 dakika içinde bölünerek intravenöz
enjeksiyonla 5 mg verilmesi daha h›zl› kontrol
sa¤lar (hipotansiyon ya da bradikardi geliflirse ya-
vafllatmak gerekir); a¤r›l› k›sa giriflimler s›ras›nda
intravenöz enjeksiyonla 0.5-1 mg’l›k ek dozlar
verilebilir

Rapifen® (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 0.5 mg alfentanil hidroklorür/ml; 5x2 ml ve

10 ml ampul/kutu

FENTAN‹L
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda analjezi, aneste-

zinin desteklenmesi; solunum deste¤inde spontan
solunumun bask›lanmas›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›;Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, spontan solunum du-
rumunda, 50-200 mikrogram, sonra gerektikçe 50
mikrogram; ÇOCUKLARDA, 3-5 mikrogram/kg,
sonra gerektikçe 1 mikrogram/kg
Solunum deste¤iyle, 0.3-3.5 mg, sonra gerektikçe
100-200 mikrogram; ÇOCUKLARDA, 15 mikrog-
ram/kg, sonra gerektikçe 1-3 mikrogram/kg

Fentanyl® -Janssen (Sanofi-Do¤u)
Ampul ‹V, 50 µg fentanil/ml; 50x2 ml ve 10 ml am-

pul/kutu

Fentanyl Citrate (Abbott)
F l a k o n, 50 µg  fentanil/ml; 10 ml ve 20 ml flakon/

k u t u
Ampul, 50 µg fentanil/ml; 10x2 ml ve 5x10 ml ampul/

kutu

MORF‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : ameliyat s›ras›nda ve ameliyattan

sonra analjezi; anestezinin art›r›lmas›; ameliyat-
tan önce sedasyon; baflka durumlarda analjezi için
bkz. bölüm 4.7.2 ve Palyatif Bak›mda Reçeteleme
(s.11)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yu-
kar›daki notlar

Doz: Subkütan ya da intramüsküler enjeksiyonla,
ameliyattan 1-11/2 saat önce 10 mg’a kadar; ÇO-
C U K L A R D A, intramüsküler enjeksiyonla, 1 5 0
mikrogram/kg
Ameliyat sonras› a¤r›da, subkütan ya da intra -
müsküler enjeksiyonla, gerekirse 2-4 saatte bir 10
mg (kilosu fazla, kasl› hastalarda 15 mg); ÇOCUK-
LARDA, 1 ayl›ktan küçük, 150 mikrogram/kg, 1-
12 ayl›k, 200 mikrogram/kg, 1-5 yafl 2.5-5 mg, 6-
12 yafl, 5-10 mg
Not. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n a¤r›y› gidermek
için oldu¤u kadar, özellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler aç›s›ndan da izlenmesi gerekir
Analjezi için ayr›ca bkz. bölüm 4.7.2 ve Palyatif
Bak›mda Reçeteleme bölümü (s.11)

Morfin HCl (Farmakope Ampulleri)
10 mg morfin hidroklorür/1 ml’lik ampul (k›rm›-
z› reçeteye yaz›l›r; reçetedeki maksimum miktar
ve minimum reçete aral›¤› için bkz. Kontrol Alt›n-
daki ‹laçlar ve ‹laç Kötüye Kullan›m›, s.6)

PET‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikas-

yon; baflka durumlarda analjezi için bkz. bölüm
4.7.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : afl›r› dozda konvülsiyon
meydana gelebilir; bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›da -
ki notlar

Doz: Premedikasyon için, intramüsküler enjeksi -
yonla, ameliyattan 1 saat önce 25-100 mg; ÇO-
CUKLARDA,  0.5-2 mg/kg
Azot protoksit-oksijene ek olarak, yavafl intrave -
nöz enjeksiyonla, 10-25 mg, gerekti¤inde tekrar-
lan›r
Ameliyat sonras› dönemde a¤r›da, subkütan ya da
intramüsküler enjeksiyonla, 25-100 mg, gerekirse
2-3 saatte bir; ÇOCUKLARDA, intramüsküler en -
jeksiyonla, 0.5-2 mg/kg
Not. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n a¤r›y› gidermek
için oldu¤u kadar, özellikle solunum depresyonu gibi yan
etkiler aç›s›ndan da izlenmesi gerekir

Aldolan (Liba)
Ampul, 100 mg petidin; 5 ve 25x2 ml ampul/kutu
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BUPRENORF‹N
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikasyon; bafl-

ka durumlarda analjezi için bkz. bölüm 4.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2; nalokson, etkilerini an-
cak k›smen giderir

Doz: A¤r›da, yavafl intravenöz enjeksiyonla, 300-450 mik-
rogram

Premedikasyon için, dilalt›ndan, 400 mikrogram
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 300 mikrogram

NALBUF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikasyon; bafl-

ka durumlarda analjezi için bkz. bölüm 4.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›

Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›daki notlar; ayr›-
ca ayaktaki hastalarda dikkat edilmelidir (mental ve fizik-
sel yeteneklerde bozulma olabilir)

D o z: Akut a¤r›da, subkütan, intramüsküler ya da intravenöz
e n j e k s i y o n l a, 10-20 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUK-
LARDA, 300 mikrogram/kg’a kadar, gerekiyorsa bir ya
da iki kez tekrarlan›r. Analjezi için ayr›ca b k z . b ö l ü m
4 . 7 . 2
Premedikasyon için, subkütan, intramüsküler ya da intra -
venöz enjeksiyonla, 100-200 mikrogram/kg
‹ndüksiyonda, intravenöz enjeksiyonla , 10-15 dakika bo-
yunca 0.3-1 mg/kg
Ameliyat s›ras›nda analjezi için, intravenöz enjeksiyonla,
30 dakikada bir 250-500 mikrogram/kg

REM‹FENTAN‹L
Endikasyonlar› : indüksiyon s›ras›nda genel anesteziye ek

olarak ve anestezi sürerken analjezik olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›daki notlar
Doz: ‹ndüksiyonda, intravenöz infüzyonla, dakikada 0.5-1

mikrogram/kg, bafllang›çta en az 30 saniye içinde 1 mik-
rogram/kg (20-250 mikrogram/ml içeren solüsyondan)
intravenöz enjeksiyonla bolus fleklinde verilerek ya da bo-
lus fleklinde yap›lmadan
Not. Hasta, intravenöz infüzyon bafllad›ktan 8 dakikay›
aflan bir süre sonra entübe edilecekse, bafllang›çtaki intra-
venöz enjeksiyon dozu gereksizdir.
Ventilasyon yap›lan hastalarda idame için, intravenöz in -
füzyonla, anestezi tekni¤ine göre dakikada 0.05-2 mikrog-
ram/kg ve yan›ta göre ayarlan›r; hafif anestezide ek doz
olarak, 2-5 dakikada bir intravenöz enjeksiyonla
Spontan solunumlu anestezide idame için, intravenöz in -
füzyonla, bafllang›çta dakikada 40 nanogram/kg, yan›ta
göre ayarlan›r, standart doz aral›¤› dakikada 25-100 na-
nogram/kg
ÇOCUKLARDA, 2-12 yafl, s›n›rl› deneyim vard›r (bkz.
ürün bilgisi)

15.1.5 Kas gevfleticiler
Anestezide kullan›lan kas gevfleticiler nöromüsküler
blok yapan ilaçlar olarak da bilinir. Nöromüsküler
kavfla¤› özgül olarak bloke ederek, kar›n ve diyafram
kaslar› yeterli derecede gevflemifl olarak,  hafif düzey-
de anestezi uygulanmas›na olanak sa¤lar. Ayr›ca ses
tellerinde de gevfleme meydana gelir, böylece trakea
borusunun yerlefltirilmesini kolaylaflt›r›rlar. Etkileri,
omurilik ya da beyinde etki gösteren ve kas-iskelet
sistemi bozukluklar›nda kullan›lan kas gevfleticilerin -

kinden farkl›d›r (bölüm 10.2.2).
Kas gevfletici verilen hastalarda her zaman solu-

num desteklenmeli ya da ilaç inaktive ya da antagoni-
ze edilene dek kontrol alt›nda tutulmal›d›r (bölüm
15.1.6).

DEPOLAR‹ZASYON YAPMAYAN KAS 
GEVfiET‹C‹LER

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticiler (yar›flmal›
kas gevfleticiler olarak da bilinir) nöromüsküler kav-
flakta reseptör bölgeleri için asetilkolin ile yar›flmaya
girer; neostigmin gibi antikolinesterazlar ile etkileri
giderilebilir (bölüm 15.1.6). Depolarizasyon yapma-
yan kas gevfleticiler pankuronium , rokuronium ve
vekuronium unbulundu¤u aminosteroid grubu ile at -
rakurium , sisatrakurium , galamin ve mivakuri -
umun bulundu¤u benzilizokinolinium grubu olmak
üzere ikiye ayr›labilir.

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin etkisi
süksinilkolininkinden daha yavafl ortaya ç›kar. Bu
ilaçlar etki sürelerine göre k›sa etkili (15-30 dakika),
orta etkili (30-40 dakika) ve uzun etkili (60-120 daki-
ka) olarak s›n›fland›r›labilirse de, etki süresi doza
ba¤l›d›r. Atrakurium ve vekuronium gibi k›sa ya da
orta etki süreli ilaçlar, pankuronium gibi daha uzun et-
kili ilaçlardan daha yayg›n olarak kullan›l›r.

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin sedatif
ya da analjezik etkisi yoktur ve habis hipertermi aç›-
s›ndan tetikleyici bir etmen olmad›klar› düflünülmek-
tedir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Nöro-
müsküler blok yapan ajanlar aras›nda çapraz alerjik
reaksiyon bildirilmifltir; bu ilaçlara afl›r› duyarl›l›k
olan kiflilerde dikkat edilmesi tavsiye edilir. Miyaste-
nia gravisli hastalarda ve hipotermide etki süresi uza-
d›¤›ndan daha düflük dozda kullan›lmal›d›r. Yan›kl›
hastalarda direnç geliflebilece¤inden dozun art›r›lmas›
gerekebilir; bu hastalarda plazma kolinesteraz aktivi-
tesinin düflük olmas› nedeniyle mivakuriumun dozu
titre edilmelidir. Etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)

YAN ETK‹LER‹. Benzilizokinolinium grubu depolari-
zasyon yapmayan kas gevfleticiler (sisatrakurium d›-
fl›nda) kullan›ld›¤›nda histamin sal›nmas› sonucunda
deride k›zarma, hipotansiyon, taflikardi, bronkospazm
ve ender olarak anafilaktoid reaksiyonlar meydana
gelir. Aminosteroid grubu kas gevfleticilerle histamin
sal›nmaz. Vagolitik etkisi olan ilaçlar ameliyat s›ra-
s›nda meydana gelen bradikardiyi giderebilir.

Atrakurium 10 izomerin kar›fl›m›ndan meydana
gelir ve benzilizokinolinium grubundan orta etki süre-
li bir kas gevfleticidir. Enzim d›fl› yollardan metaboli-
ze edilir, karaci¤er ve böbrek ifllevlerinden ba¤›ms›z-
d›r; bu nedenle karaci¤er ya da böbrek hastal›¤› olan
hastalarda kullan›labilir. Kardiyovasküler etkilerle
birlikte önemli ölçüde histamin sal›n›m› görülür.

Sisatrakurium , atrakuriumun tek izomeridir. Daha
etkilidir ve etki süresi daha uzundur; histamin sal›n›-
m›na neden olmad›¤›ndan kardiyovasküler stabilitesi
daha yüksektir.

Benzilizokinolinium grubundan bir kas gevfletici
olan mivakuriumun etki süresi k›sad›r. Plazma koli -
nesteraz› taraf›ndan metabolize edilir; bu enzimin ek -
sik oldu¤u kiflilerde kaslardaki felç daha uzun sürer.
Vagolitik etkinlik ya da gangliyon blo¤una neden ol-
mazsa da, özellikle h›zl› enjeksiyonla histamin sal›n› -
m› olur.

Aminosteroid grubundan bir kas gevfletici olan
pankuroniumun etki süresi uzundur ve genellikle
yo¤un bak›m birimlerinde uzun süreli mekanik vanti -
lasyon uygulanan hastalarda kullan›l›r. Histamin sal› -
n›m›na neden olmaz, ancak vagolitik ve sempatomi-
metik etkileri taflikardi ve hipertansiyona yol açabilir.

Rokuronium 2 dakika içinde etki gösterir; yar›fl-
mal› kas gevfleticileri aras›nda en h›zl› etki gösteren
ilaçt›r. Aminosteroid grubundan bir kas gevfleticidir
ve etki süresi orta derecededir. Histamin sal›c› etkisi-
nin ve kardiyovasküler etkilerinin minimal düzeyde
oldu¤u bilidirilmifltir; yüksek dozda al›nd›¤›nda hafif
vagolitik etkinli¤i vard›r.

Aminosteroid grubundan bir kas gevfletici olan ve-
kuronium un etki süresi orta derecededir. Genellikle
histamin sal›n›m›na neden olmaz ve kardiyovasküler
etkileri yoktur.

ATRAKUR‹UM BES‹LAT
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan k›sa-or-

ta etki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 1

ayl›ktan büyük ÇOCUKLARDA, bafllang›çta 300-
600 mikrogram/kg, sonra gerektikçe 100-200
mikrogram/kg

‹ntravenöz infüzyonla,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

M‹VAKUR‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan k›sa et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; plazma kolinesteraz aktivitesinin
düflük olmas›

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
D o z: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 70-250 mikrog-

ram/kg; idame için 15 dakikada bir 100 mikrog-
ram/kg; ÇOCUKLARDA, 2-6 ayl›k bafllang›çta 150
mikrogram/kg, 7 ayl›k-12 yafl bafllang›çta 200
mikrogram/kg; idame için (ÇOCUKLARDA, 2 ay-
l›k-12 yafl) 6-9 dakikada bir 100 mikrogram/kg
Not. 5-15 saniye içinde 150 mikrogram/kg’a kadarki doz -
lar verilebilir; daha yüksek dozlar 30 saniye içinde veril-
melidir. Ast›m› ya da kardiyovasküler hastal›¤› olan has-
talarda ya da arteriyel kan bas›nc›ndaki düflmelere duyarl›
olan kiflilerde 60 saniye içinde verilmelidir

‹ntravenöz infüzyonla, blo¤un idamesi için, dakika -

da 8-10 mikrogram/kg, gerekirse 3 dakikada bir
dakikada 1 mikrogram/kg’l›k azaltmalarla stan-
dart doz olan dakikada 6-7 mikrogram/kg’a ayar-
lan›r; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›k-12 yafl, standart doz
dakikada 11-14 mikrogram/kg

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

kutu

PANKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan uzun et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; karaci¤er hastal›¤›; böbrek hasta-
l›¤›nda doz azalt›lmal›d›r

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, bafllang›çta entübas-

yon için 50-100 mikrogram/kg, sonra gerektikçe
10-20 mikrogram/kg; ÇOCUKLARDA, bafllang›çta
60-100 mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrog-
ram/kg, YEN‹DO⁄ANLARDA, bafllang›çta 30-40
mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrogram/kg

Yo¤un bak›mda, intravenöz enjeksiyonla, 1-11/2 sa-
atte bir 60 mikrogram/kg

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

pul/kutu

ROKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; karaci¤er ve böbrek hastal›¤›
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyon için, 600

mikrogram/kg; idame için, 150 mikrogram/kg
‹ntravenöz infüzyonla, saatte 300-600 mikrog-
ram/kg (bafllang›çtaki 600 mikrogram/kg’l›k int-
ravenöz enjeksiyondan sonra)
ÇOCUKLARDA duyarl›l›k eriflkinlerdekine benzer;
YEN‹DO⁄ANLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Esmeron® (Organon Teknika)
Ampul, 50 mg rokuronium bromür/5 ml; 5 ve 12x5 ml

ampul/kutu
Ampul, 100 mg rokuronium bromür/10 ml; 10x10 ml

ampul/kutu

VEKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; böbrek hastal›¤›nda doz azalt›l-
mal›d›r

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyon için, 80-

100 mikrogram/kg; idame için, yan›ta göre 20-30
mikrogram/kg; YEN‹DO⁄ANLARDA ve 4 ayl›ktan
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BUPRENORF‹N
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikasyon; bafl-

ka durumlarda analjezi için bkz. bölüm 4.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2; nalokson, etkilerini an-
cak k›smen giderir

Doz: A¤r›da, yavafl intravenöz enjeksiyonla, 300-450 mik-
rogram

Premedikasyon için, dilalt›ndan, 400 mikrogram
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 300 mikrogram

NALBUF‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : perioperatif analjezi; premedikasyon; bafl-

ka durumlarda analjezi için bkz. bölüm 4.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›

Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›daki notlar; ayr›-
ca ayaktaki hastalarda dikkat edilmelidir (mental ve fizik-
sel yeteneklerde bozulma olabilir)

D o z: Akut a¤r›da, subkütan, intramüsküler ya da intravenöz
e n j e k s i y o n l a, 10-20 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUK-
LARDA, 300 mikrogram/kg’a kadar, gerekiyorsa bir ya
da iki kez tekrarlan›r. Analjezi için ayr›ca b k z . b ö l ü m
4 . 7 . 2
Premedikasyon için, subkütan, intramüsküler ya da intra -
venöz enjeksiyonla, 100-200 mikrogram/kg
‹ndüksiyonda, intravenöz enjeksiyonla , 10-15 dakika bo-
yunca 0.3-1 mg/kg
Ameliyat s›ras›nda analjezi için, intravenöz enjeksiyonla,
30 dakikada bir 250-500 mikrogram/kg

REM‹FENTAN‹L
Endikasyonlar› : indüksiyon s›ras›nda genel anesteziye ek

olarak ve anestezi sürerken analjezik olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.7.2 ve yukar›daki notlar
Doz: ‹ndüksiyonda, intravenöz infüzyonla, dakikada 0.5-1

mikrogram/kg, bafllang›çta en az 30 saniye içinde 1 mik-
rogram/kg (20-250 mikrogram/ml içeren solüsyondan)
intravenöz enjeksiyonla bolus fleklinde verilerek ya da bo-
lus fleklinde yap›lmadan
Not. Hasta, intravenöz infüzyon bafllad›ktan 8 dakikay›
aflan bir süre sonra entübe edilecekse, bafllang›çtaki intra-
venöz enjeksiyon dozu gereksizdir.
Ventilasyon yap›lan hastalarda idame için, intravenöz in -
füzyonla, anestezi tekni¤ine göre dakikada 0.05-2 mikrog-
ram/kg ve yan›ta göre ayarlan›r; hafif anestezide ek doz
olarak, 2-5 dakikada bir intravenöz enjeksiyonla
Spontan solunumlu anestezide idame için, intravenöz in -
füzyonla, bafllang›çta dakikada 40 nanogram/kg, yan›ta
göre ayarlan›r, standart doz aral›¤› dakikada 25-100 na-
nogram/kg
ÇOCUKLARDA, 2-12 yafl, s›n›rl› deneyim vard›r (bkz.
ürün bilgisi)

15.1.5 Kas gevfleticiler
Anestezide kullan›lan kas gevfleticiler nöromüsküler
blok yapan ilaçlar olarak da bilinir. Nöromüsküler
kavfla¤› özgül olarak bloke ederek, kar›n ve diyafram
kaslar› yeterli derecede gevflemifl olarak,  hafif düzey-
de anestezi uygulanmas›na olanak sa¤lar. Ayr›ca ses
tellerinde de gevfleme meydana gelir, böylece trakea
borusunun yerlefltirilmesini kolaylaflt›r›rlar. Etkileri,
omurilik ya da beyinde etki gösteren ve kas-iskelet
sistemi bozukluklar›nda kullan›lan kas gevfleticilerin -

kinden farkl›d›r (bölüm 10.2.2).
Kas gevfletici verilen hastalarda her zaman solu-

num desteklenmeli ya da ilaç inaktive ya da antagoni-
ze edilene dek kontrol alt›nda tutulmal›d›r (bölüm
15.1.6).

DEPOLAR‹ZASYON YAPMAYAN KAS 
GEVfiET‹C‹LER

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticiler (yar›flmal›
kas gevfleticiler olarak da bilinir) nöromüsküler kav-
flakta reseptör bölgeleri için asetilkolin ile yar›flmaya
girer; neostigmin gibi antikolinesterazlar ile etkileri
giderilebilir (bölüm 15.1.6). Depolarizasyon yapma-
yan kas gevfleticiler pankuronium , rokuronium ve
vekuronium unbulundu¤u aminosteroid grubu ile at -
rakurium , sisatrakurium , galamin ve mivakuri -
umun bulundu¤u benzilizokinolinium grubu olmak
üzere ikiye ayr›labilir.

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin etkisi
süksinilkolininkinden daha yavafl ortaya ç›kar. Bu
ilaçlar etki sürelerine göre k›sa etkili (15-30 dakika),
orta etkili (30-40 dakika) ve uzun etkili (60-120 daki-
ka) olarak s›n›fland›r›labilirse de, etki süresi doza
ba¤l›d›r. Atrakurium ve vekuronium gibi k›sa ya da
orta etki süreli ilaçlar, pankuronium gibi daha uzun et-
kili ilaçlardan daha yayg›n olarak kullan›l›r.

Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin sedatif
ya da analjezik etkisi yoktur ve habis hipertermi aç›-
s›ndan tetikleyici bir etmen olmad›klar› düflünülmek-
tedir.

D‹KKATL‹ OLUNMASI GEREKEN DURUMLAR. Nöro-
müsküler blok yapan ajanlar aras›nda çapraz alerjik
reaksiyon bildirilmifltir; bu ilaçlara afl›r› duyarl›l›k
olan kiflilerde dikkat edilmesi tavsiye edilir. Miyaste-
nia gravisli hastalarda ve hipotermide etki süresi uza-
d›¤›ndan daha düflük dozda kullan›lmal›d›r. Yan›kl›
hastalarda direnç geliflebilece¤inden dozun art›r›lmas›
gerekebilir; bu hastalarda plazma kolinesteraz aktivi-
tesinin düflük olmas› nedeniyle mivakuriumun dozu
titre edilmelidir. Etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)

YAN ETK‹LER‹. Benzilizokinolinium grubu depolari-
zasyon yapmayan kas gevfleticiler (sisatrakurium d›-
fl›nda) kullan›ld›¤›nda histamin sal›nmas› sonucunda
deride k›zarma, hipotansiyon, taflikardi, bronkospazm
ve ender olarak anafilaktoid reaksiyonlar meydana
gelir. Aminosteroid grubu kas gevfleticilerle histamin
sal›nmaz. Vagolitik etkisi olan ilaçlar ameliyat s›ra-
s›nda meydana gelen bradikardiyi giderebilir.

Atrakurium 10 izomerin kar›fl›m›ndan meydana
gelir ve benzilizokinolinium grubundan orta etki süre-
li bir kas gevfleticidir. Enzim d›fl› yollardan metaboli-
ze edilir, karaci¤er ve böbrek ifllevlerinden ba¤›ms›z-
d›r; bu nedenle karaci¤er ya da böbrek hastal›¤› olan
hastalarda kullan›labilir. Kardiyovasküler etkilerle
birlikte önemli ölçüde histamin sal›n›m› görülür.

Sisatrakurium , atrakuriumun tek izomeridir. Daha
etkilidir ve etki süresi daha uzundur; histamin sal›n›-
m›na neden olmad›¤›ndan kardiyovasküler stabilitesi
daha yüksektir.

Benzilizokinolinium grubundan bir kas gevfletici
olan mivakuriumun etki süresi k›sad›r. Plazma koli -
nesteraz› taraf›ndan metabolize edilir; bu enzimin ek -
sik oldu¤u kiflilerde kaslardaki felç daha uzun sürer.
Vagolitik etkinlik ya da gangliyon blo¤una neden ol-
mazsa da, özellikle h›zl› enjeksiyonla histamin sal›n› -
m› olur.

Aminosteroid grubundan bir kas gevfletici olan
pankuroniumun etki süresi uzundur ve genellikle
yo¤un bak›m birimlerinde uzun süreli mekanik vanti -
lasyon uygulanan hastalarda kullan›l›r. Histamin sal› -
n›m›na neden olmaz, ancak vagolitik ve sempatomi-
metik etkileri taflikardi ve hipertansiyona yol açabilir.

Rokuronium 2 dakika içinde etki gösterir; yar›fl-
mal› kas gevfleticileri aras›nda en h›zl› etki gösteren
ilaçt›r. Aminosteroid grubundan bir kas gevfleticidir
ve etki süresi orta derecededir. Histamin sal›c› etkisi-
nin ve kardiyovasküler etkilerinin minimal düzeyde
oldu¤u bilidirilmifltir; yüksek dozda al›nd›¤›nda hafif
vagolitik etkinli¤i vard›r.

Aminosteroid grubundan bir kas gevfletici olan ve-
kuronium un etki süresi orta derecededir. Genellikle
histamin sal›n›m›na neden olmaz ve kardiyovasküler
etkileri yoktur.

ATRAKUR‹UM BES‹LAT
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan k›sa-or-

ta etki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 1

ayl›ktan büyük ÇOCUKLARDA, bafllang›çta 300-
600 mikrogram/kg, sonra gerektikçe 100-200
mikrogram/kg

‹ntravenöz infüzyonla,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

M‹VAKUR‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan k›sa et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; plazma kolinesteraz aktivitesinin
düflük olmas›

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
D o z: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 70-250 mikrog-

ram/kg; idame için 15 dakikada bir 100 mikrog-
ram/kg; ÇOCUKLARDA, 2-6 ayl›k bafllang›çta 150
mikrogram/kg, 7 ayl›k-12 yafl bafllang›çta 200
mikrogram/kg; idame için (ÇOCUKLARDA, 2 ay-
l›k-12 yafl) 6-9 dakikada bir 100 mikrogram/kg
Not. 5-15 saniye içinde 150 mikrogram/kg’a kadarki doz -
lar verilebilir; daha yüksek dozlar 30 saniye içinde veril-
melidir. Ast›m› ya da kardiyovasküler hastal›¤› olan has-
talarda ya da arteriyel kan bas›nc›ndaki düflmelere duyarl›
olan kiflilerde 60 saniye içinde verilmelidir

‹ntravenöz infüzyonla, blo¤un idamesi için, dakika -

da 8-10 mikrogram/kg, gerekirse 3 dakikada bir
dakikada 1 mikrogram/kg’l›k azaltmalarla stan-
dart doz olan dakikada 6-7 mikrogram/kg’a ayar-
lan›r; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›k-12 yafl, standart doz
dakikada 11-14 mikrogram/kg

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

kutu

PANKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan uzun et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; karaci¤er hastal›¤›; böbrek hasta-
l›¤›nda doz azalt›lmal›d›r

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, bafllang›çta entübas-

yon için 50-100 mikrogram/kg, sonra gerektikçe
10-20 mikrogram/kg; ÇOCUKLARDA, bafllang›çta
60-100 mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrog-
ram/kg, YEN‹DO⁄ANLARDA, bafllang›çta 30-40
mikrogram/kg, sonra 10-20 mikrogram/kg

Yo¤un bak›mda, intravenöz enjeksiyonla, 1-11/2 sa-
atte bir 60 mikrogram/kg

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

pul/kutu

ROKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; karaci¤er ve böbrek hastal›¤›
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyon için, 600

mikrogram/kg; idame için, 150 mikrogram/kg
‹ntravenöz infüzyonla, saatte 300-600 mikrog-
ram/kg (bafllang›çtaki 600 mikrogram/kg’l›k int-
ravenöz enjeksiyondan sonra)
ÇOCUKLARDA duyarl›l›k eriflkinlerdekine benzer;
YEN‹DO⁄ANLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

Esmeron® (Organon Teknika)
Ampul, 50 mg rokuronium bromür/5 ml; 5 ve 12x5 ml

ampul/kutu
Ampul, 100 mg rokuronium bromür/10 ml; 10x10 ml

ampul/kutu

VEKURON‹UM BROMÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta et-

ki süreli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; böbrek hastal›¤›nda doz azalt›l-
mal›d›r

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyon için, 80-

100 mikrogram/kg; idame için, yan›ta göre 20-30
mikrogram/kg; YEN‹DO⁄ANLARDA ve 4 ayl›ktan
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küçük BEBEKLERDE, bafllang›çta 10-20 mikrog-
ram/kg, sonra yan›t alacak biçimde art›r›l›r; ÇO-
CUKLARDA, 5 ayl›ktan büyük, eriflkin dozu gibi
(bir yafl›na kadar etki daha h›zl› bafllar ve yüksek
entübasyon dozu gerekli olmayabilir)

‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 0.8-1.4 mikrog-
ram/kg (bafllang›çtaki 40-100 mikrogram/kg’l›k
intravenöz enjeksiyondan sonra)

Norcuron® (Organon Teknika)
Ampul, 4 mg vekuronium bromür; 10 ampul/kutu
Flakon , 10 mg vekuronium bromür; 10 flakon+10 çözü-

cü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹SATRAKUR‹UM
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta etki süreli

kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyonda, 150 mikrog-

ram/kg; idame için, yaklafl›k 20 dakikada bir 30 mikrog-
ram/kg
ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, bafllang›çta 100 mikrog-
ram/kg; idame için, yaklafl›k 9 dakikada bir 20 mikrog-
ram/kg

‹ntravenöz infüzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 2 yafl›ndan bü-
yük ÇOCUKLARDA, bafllang›çta dakikada 3 mikrog-
ram/kg, stabilize olduktan sonra, dakikada 1-2 mikrog-
ram/kg; enfluran ya da izofluran ile birlikte kullan›l›yorsa
doz %40’a varan bir oranda azalt›l›r

DEPOLAR‹ZASYON YAPAN KAS 
GEVfiET‹C‹LER

Süksinilkolin en h›zl› etki gösteren kas gevfleticidir;
trakea entübasyonunda oldu¤u gibi etkinin h›zla bafl-
lamas› ve k›sa sürmesi isteniyorsa ilk seçilecek ajan-
d›r. Etki süresi, 1 mg/kg’l›k intravenöz dozun ard›n-
dan 2-6 dakikad›r; uzun süreli giflimlerde doz tekrar-
lanabilir.

Süksinilkolin nöromüsküler kavflakta asetilkoline
benzer etki gösterir, ancak hidrolizi asetilkolinde ol-
du¤undan çok daha yavaflt›r; bu nedenle depolarizas-
yon uzun sürer, nöromüsküler blok meydana gelir.
Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin tersine
etkisi, ilaçla geri döndürülemez, kendili¤inden orta-
dan kalkar; neostigmin gibi antikolinesterazlar nöro-
müsküler blo¤u fliddetlendirir.

Paraliziden önce genellikle a¤r›l› kas fasikülasyon-
lar› meydana geldi¤inden, süksinikolin anestezi in-
düksiyonundan sonra verilmelidir. Eriflkinlerde doz
tekrarland›¤›nda ve çocuklarda ilk dozla birlikte bra-
dikardi meydana gelebilir. Atropin ile premedikasyon
bradikardinin yan› s›ra süksinikolin kullan›m›yla orta-
ya ç›kan afl›r› tükrük salg›s›n› da azalt›r.

Yüksek dozda ya da birden fazla doz süksinikolin
verildi¤inde meydana gelen ve ilk depolarizasyon
blo¤undan sonra ortaya ç›kan depolarizasyonsuz blok
geliflmesine ba¤l› olan ikili blokta paralizi uzun süre-
bilir. Miyastenia gravisli hastalar süksinikoline di-

rençlidir ancak bunlarda ikili blok meydana gelmiflse
etkinin ortadan kalkmas› gecikebilir. Plazma kolines-
teraz› düflük ya da atipik olan kiflilerde paralizi uzun
sürebilir. Kas ifllevleri yerine gelene dek solunum des-
te¤ine devam edilmelidir.

SÜKS‹N‹LKOL‹N D‹KLORÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapan k›sa etki sü-

reli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; gebelik (Ek 4); kalp, solunum ya
da nöromüsküler hastal›¤› olan kifliler; göz içi ba-
s›nc›n›n artmas› (delici göz yaralanmalar›nda kul-
lan›lmamal›d›r); etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleti -
ciler)

Kontrendikasyonlar› : ailede habis hipertermi, dü-
flük plazma kolinesteraz aktivitesi, hiperpotasemi
öyküsü bulunmas›

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; ameliyat
sonras› dönemde kas a¤r›s›, miyoglobinemi; tafli-
kardi, aritmiler, hipertansiyon, hipotansiyon;
bronkospazm, apne, uzun süreli solunum depres-
yonu; hiperpotasemi; hipertermi

D o z: ‹ntravenöz enjeksiyonla, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E 1
mg/kg (doz aral›¤› 0.3-1.1 mg/kg); standart doz
aral›¤› 20-100 mg; saatte en fazla 500 mg; BE-
BEKLERDE, 1 yafl›n alt›nda 2 mg/kg; ÇOCUKLAR-
DA, 1-12 yafl, 1-2 mg/kg

‹ntravenöz infüzyonla, %0.1-0.2’lik solüsyon, daki-
kada 2-5 mg; saatte en fazla 500 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, B E B E K L E R D E, 4-5
mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA, 4 mg/kg’a kadar;
en fazla 150 mg

Lysthenon™ (Fako)
Fort ampul , 100 mg süksinilkolin klorür/5 ml; 25x5 ml

ampul/kutu

15.1.6 Anestezide kullan›lan 
antikolinesterazlar

Antikolinesterazlar, pankuronium gibi depolarizasyon
yapmayan (yar›flmal›) kas gevfletici ilaçlar›n etkilerini
geri çevirir, ancak süksinikolin gibi depolarizasyon
yapan kas gevfletici ilaçlar›n etkisini uzat›r.

Edrofonium un geçici etkisi vard›r.
Neostigmin in etki süresi edrofoniumunkinden daha

uzudur. Depolarizasyonsuz (yar›flmal›) blokaj›n geri
çevrilmesi için özgül etkisi vard›r. ‹ntravenöz enjeksi-
yondan sonra bir dakika içinde etki göstermeye bafl-
lar, etkisi 20-30 dakika sürer; ikinci dozun verilmesi
gerekebilir. Bradikardi, afl›r› tükrük salg›s› ve neostig-
minin di¤er muskarinik etkilerinin önüne geçmek
amac›yla neostigmin verilmeden ya da neostigminle
birlikte atropin ya da glikopironium (bölüm 15.1.3)
verilmelidir.

NEOST‹GM‹N MET‹LSÜLFAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.2.1 ve
yukar›daki notlar. Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz nöromüsküler blokaj›n ge-
ri çevrilmesi için, intravenöz enjeksiyonla bir da-
kika içinde, 50-70 mikrogram/kg (en fazla 5 mg),
0.6-1.2 mg atropin sülfattan sonra ya da birlikte
Miyastenia graviste, bkz. bölüm 10.2.1

Neostigmin® (Adeka)
Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6 ve 50x1 ml 

ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)

Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6x1 ml 
ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

EDROFON‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.2.1 ve yukar›daki notlar.
Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz nöromüsküler blokaj›n k›sa süreli
geri çevrilmesi için, birkaç dakika süren intravenöz enjek -
siyonla, 500-700 mikrogram/kg (600 mikrogram atropin
sülfattan sonra ya da birlikte)

Miyastenia gravis tan›s› için, bölüm 10.2.1

15.1.7 Merkezi sinir sistemi ve solunum 
depresyonu antagonistleri

Opiyoid antagonisti olan nalokson , opiyoid analje-
ziklerin neden oldu¤u solunum depresyonunun geri
çevrilmesinde kullan›labilir (ö n e m l i : doz dikkatle
ayarlanmazsa analjezik etki de geri çevrilebilir). Dok-
sapram , opiyoid analjeziklerin di¤er etkilerini geri
çevirmeyen bir solunum uyar›c›s›d›r.

Flumazenil , anestezi ve benzer giriflimlerden sonra
benzodiazepinlerin merkezi sedatif etkilerinin geri
çevrilmesine yarayan bir benzodiazepin antagonisti-
dir. Flumazenilin yar›lanma süresi diazepam ve mida-
zolam›nkinden daha k›sad›r (ve hastada yeniden se-
dasyon oluflma tehlikesi vard›r).

FLUMAZEN‹L
E n d i k a s y o n l a r › : anestezi, yo¤un bak›m ve tan›

amaçl› giriflimlerde uygulanan benzodiazepinle-
rin sedatif etkilerinin geri çevrilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k›sa etkili
(dozun tekrarlanmas› gerekebilir—benzodiaze-
pinlerin etkileri en az 24 saat sürebilir); benzodi-
azepin ba¤›ml›l›¤› (yoksunluk belirtilerine neden
olabilir); vermeden önce nöromüsküler blokaj›n
kalkm›fl olmas› gerekir; yüksek risk grubundaki
ya da anksiyeteli hastalarda ve majör ameliyatlar-
dan sonra h›zl› enjeksiyon yap›lmamal›d›r; kara-
ci¤er hastal›¤›; a¤›r kafa travmas› (benzodiazepin-
lerin sedatif etkisinin h›zla geri çevrilmesi kafaiçi
bas›nç art›fl› riski do¤urur); yafll›lar, çocuklar, ge -
belik ve emzirme

Kontrendikasyonlar› : uzun süre benzodiazepin te-
davisi gören epileptikler

Yan etkileri: bulant›, kusma ve k›zarma; ay›lma çok
h›zl› olmuflsa ajitasyon, anksiyete ve korku; yo-
¤un bak›mdaki hastalarda kan bas›nc› ve kalp at›fl
h›z›nda geçici art›fl; çok ender olarak konvülsi-
yonlar (özellikle epileptiklerde)

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 15 saniye içinde 200
mikrogram, sonra gerekirse 60 saniyede bir 100
mikrogram; standart doz aral›¤›, 300-600 mikrog-
ram; en yüksek toplam doz 1 mg (yo¤un bak›mda
2 mg); tekrarlanan dozlara yan›t yoksa etiyoloji
gözden geçirilmelidir

‹ntravenöz infüzyonla, enjeksiyondan sonra yeniden
uyuflukluk olursa, saatte 100-400 mikrogram,
uyan›kl›k düzeyine göre ayarlan›r

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

NALOKSON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : opiyoidlere ba¤l› solunum depres-

yonunun giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-

küler hastal›k ya da kardiyotoksik etkili ilaç kul-
lananlar (ciddi istenmeyen kardiyovasküler etki-
ler bildirilmifltir); opiyoidlere fiziksel ba¤›ml›l›k
(yoksunluk sendromunu bafllat›r); a¤r› (ayr›ca
bkz. Doz Titrasyonu, afla¤›da); etki süresi k›sad›r
(uzun etki süreli opiyoidlerin etkilerinin gideril-
mesi için dozun tekrarlanmas› ya da infüzyon ile
verilmesi gerekebilir)
DOZ T‹TRASYONU. Ameliyattan sonra kullan›ld›¤›nda,
analjezik etkinin yeterli düzeyde sürdürülmesi sa¤lanarak
optimum solunum yan›t›n›n al›nabilmesi için dozun her
hasta için titre edilmesi gerekir

Yan etkileri: bulant› ve kusma bildirilmifltir; tafli-
kardi ve fibrilasyon da bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 100-200 mikrogram
(1.5-3 mikrogram/kg); yan›t yeterli de¤ilse, 2 da-
kikada bir 100 mikrograml›k basamaklarla art›r›-
l›r; gerekirse 1-2 saat sonra intramüsküler enjek-
siyonla devam edilir
ÇOCUKLARDA, intravenöz enjeksiyonla, 10 mik -
rogram/kg; yan›t yoksa 100 mikrogram/kg; intra-
venöz yolla vermek mümkün de¤ilse intramüskü-
ler ya da subkütan enjeksiyonla bölünmüfl dozlar-
da verilebilir
YEN‹DO⁄ANLARDA, anneye do¤um eylemi s›ra-
s›nda verilen opiyoidin etkisini gidermek için,
subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksi -
yonla, 10 mikrogram/kg, 2-3 dakikada bir tekrar-
lan›r ya da bebek do¤unca tek bir doz halinde (et-
kisi daha yavafl ortaya ç›kar) intramüsküler enjek -
siyonla 200 mikrogram (60 mikrogram/kg)

Nalokson HCl (Abbott)
Ampul, 0.4 mg nalokson hidroklorür/ml; 1 ml ampul/

kutu
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küçük BEBEKLERDE, bafllang›çta 10-20 mikrog-
ram/kg, sonra yan›t alacak biçimde art›r›l›r; ÇO-
CUKLARDA, 5 ayl›ktan büyük, eriflkin dozu gibi
(bir yafl›na kadar etki daha h›zl› bafllar ve yüksek
entübasyon dozu gerekli olmayabilir)

‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 0.8-1.4 mikrog-
ram/kg (bafllang›çtaki 40-100 mikrogram/kg’l›k
intravenöz enjeksiyondan sonra)

Norcuron® (Organon Teknika)
Ampul, 4 mg vekuronium bromür; 10 ampul/kutu
Flakon , 10 mg vekuronium bromür; 10 flakon+10 çözü-

cü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

S‹SATRAKUR‹UM
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapmayan orta etki süreli

kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z
Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, entübasyonda, 150 mikrog-

ram/kg; idame için, yaklafl›k 20 dakikada bir 30 mikrog-
ram/kg
ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, bafllang›çta 100 mikrog-
ram/kg; idame için, yaklafl›k 9 dakikada bir 20 mikrog-
ram/kg

‹ntravenöz infüzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve 2 yafl›ndan bü-
yük ÇOCUKLARDA, bafllang›çta dakikada 3 mikrog-
ram/kg, stabilize olduktan sonra, dakikada 1-2 mikrog-
ram/kg; enfluran ya da izofluran ile birlikte kullan›l›yorsa
doz %40’a varan bir oranda azalt›l›r

DEPOLAR‹ZASYON YAPAN KAS 
GEVfiET‹C‹LER

Süksinilkolin en h›zl› etki gösteren kas gevfleticidir;
trakea entübasyonunda oldu¤u gibi etkinin h›zla bafl-
lamas› ve k›sa sürmesi isteniyorsa ilk seçilecek ajan-
d›r. Etki süresi, 1 mg/kg’l›k intravenöz dozun ard›n-
dan 2-6 dakikad›r; uzun süreli giflimlerde doz tekrar-
lanabilir.

Süksinilkolin nöromüsküler kavflakta asetilkoline
benzer etki gösterir, ancak hidrolizi asetilkolinde ol-
du¤undan çok daha yavaflt›r; bu nedenle depolarizas-
yon uzun sürer, nöromüsküler blok meydana gelir.
Depolarizasyon yapmayan kas gevfleticilerin tersine
etkisi, ilaçla geri döndürülemez, kendili¤inden orta-
dan kalkar; neostigmin gibi antikolinesterazlar nöro-
müsküler blo¤u fliddetlendirir.

Paraliziden önce genellikle a¤r›l› kas fasikülasyon-
lar› meydana geldi¤inden, süksinikolin anestezi in-
düksiyonundan sonra verilmelidir. Eriflkinlerde doz
tekrarland›¤›nda ve çocuklarda ilk dozla birlikte bra-
dikardi meydana gelebilir. Atropin ile premedikasyon
bradikardinin yan› s›ra süksinikolin kullan›m›yla orta-
ya ç›kan afl›r› tükrük salg›s›n› da azalt›r.

Yüksek dozda ya da birden fazla doz süksinikolin
verildi¤inde meydana gelen ve ilk depolarizasyon
blo¤undan sonra ortaya ç›kan depolarizasyonsuz blok
geliflmesine ba¤l› olan ikili blokta paralizi uzun süre-
bilir. Miyastenia gravisli hastalar süksinikoline di-

rençlidir ancak bunlarda ikili blok meydana gelmiflse
etkinin ortadan kalkmas› gecikebilir. Plazma kolines-
teraz› düflük ya da atipik olan kiflilerde paralizi uzun
sürebilir. Kas ifllevleri yerine gelene dek solunum des-
te¤ine devam edilmelidir.

SÜKS‹N‹LKOL‹N D‹KLORÜR
Endikasyonlar› : depolarizasyon yapan k›sa etki sü-

reli kas gevfletici
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; gebelik (Ek 4); kalp, solunum ya
da nöromüsküler hastal›¤› olan kifliler; göz içi ba-
s›nc›n›n artmas› (delici göz yaralanmalar›nda kul-
lan›lmamal›d›r); etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleti -
ciler)

Kontrendikasyonlar› : ailede habis hipertermi, dü-
flük plazma kolinesteraz aktivitesi, hiperpotasemi
öyküsü bulunmas›

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; ameliyat
sonras› dönemde kas a¤r›s›, miyoglobinemi; tafli-
kardi, aritmiler, hipertansiyon, hipotansiyon;
bronkospazm, apne, uzun süreli solunum depres-
yonu; hiperpotasemi; hipertermi

D o z: ‹ntravenöz enjeksiyonla, E R ‹ fi K ‹ N L E R D E 1
mg/kg (doz aral›¤› 0.3-1.1 mg/kg); standart doz
aral›¤› 20-100 mg; saatte en fazla 500 mg; BE-
BEKLERDE, 1 yafl›n alt›nda 2 mg/kg; ÇOCUKLAR-
DA, 1-12 yafl, 1-2 mg/kg

‹ntravenöz infüzyonla, %0.1-0.2’lik solüsyon, daki-
kada 2-5 mg; saatte en fazla 500 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, B E B E K L E R D E, 4-5
mg/kg’a kadar; ÇOCUKLARDA, 4 mg/kg’a kadar;
en fazla 150 mg

Lysthenon™ (Fako)
Fort ampul , 100 mg süksinilkolin klorür/5 ml; 25x5 ml

ampul/kutu

15.1.6 Anestezide kullan›lan 
antikolinesterazlar

Antikolinesterazlar, pankuronium gibi depolarizasyon
yapmayan (yar›flmal›) kas gevfletici ilaçlar›n etkilerini
geri çevirir, ancak süksinikolin gibi depolarizasyon
yapan kas gevfletici ilaçlar›n etkisini uzat›r.

Edrofonium un geçici etkisi vard›r.
Neostigmin in etki süresi edrofoniumunkinden daha

uzudur. Depolarizasyonsuz (yar›flmal›) blokaj›n geri
çevrilmesi için özgül etkisi vard›r. ‹ntravenöz enjeksi-
yondan sonra bir dakika içinde etki göstermeye bafl-
lar, etkisi 20-30 dakika sürer; ikinci dozun verilmesi
gerekebilir. Bradikardi, afl›r› tükrük salg›s› ve neostig-
minin di¤er muskarinik etkilerinin önüne geçmek
amac›yla neostigmin verilmeden ya da neostigminle
birlikte atropin ya da glikopironium (bölüm 15.1.3)
verilmelidir.

NEOST‹GM‹N MET‹LSÜLFAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.2.1 ve
yukar›daki notlar. Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz nöromüsküler blokaj›n ge-
ri çevrilmesi için, intravenöz enjeksiyonla bir da-
kika içinde, 50-70 mikrogram/kg (en fazla 5 mg),
0.6-1.2 mg atropin sülfattan sonra ya da birlikte
Miyastenia graviste, bkz. bölüm 10.2.1

Neostigmin® (Adeka)
Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6 ve 50x1 ml 

ampul/kutu
Prostigmine® (Roche)

Ampul, 0.5 mg neostigmin metilsülfat/ml; 6x1 ml 
ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

EDROFON‹UM KLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 10.2.1 ve yukar›daki notlar.
Atropin de verilmelidir

Doz: Depolarizasyonsuz nöromüsküler blokaj›n k›sa süreli
geri çevrilmesi için, birkaç dakika süren intravenöz enjek -
siyonla, 500-700 mikrogram/kg (600 mikrogram atropin
sülfattan sonra ya da birlikte)

Miyastenia gravis tan›s› için, bölüm 10.2.1

15.1.7 Merkezi sinir sistemi ve solunum 
depresyonu antagonistleri

Opiyoid antagonisti olan nalokson , opiyoid analje-
ziklerin neden oldu¤u solunum depresyonunun geri
çevrilmesinde kullan›labilir (ö n e m l i : doz dikkatle
ayarlanmazsa analjezik etki de geri çevrilebilir). Dok-
sapram , opiyoid analjeziklerin di¤er etkilerini geri
çevirmeyen bir solunum uyar›c›s›d›r.

Flumazenil , anestezi ve benzer giriflimlerden sonra
benzodiazepinlerin merkezi sedatif etkilerinin geri
çevrilmesine yarayan bir benzodiazepin antagonisti-
dir. Flumazenilin yar›lanma süresi diazepam ve mida-
zolam›nkinden daha k›sad›r (ve hastada yeniden se-
dasyon oluflma tehlikesi vard›r).

FLUMAZEN‹L
E n d i k a s y o n l a r › : anestezi, yo¤un bak›m ve tan›

amaçl› giriflimlerde uygulanan benzodiazepinle-
rin sedatif etkilerinin geri çevrilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k›sa etkili
(dozun tekrarlanmas› gerekebilir—benzodiaze-
pinlerin etkileri en az 24 saat sürebilir); benzodi-
azepin ba¤›ml›l›¤› (yoksunluk belirtilerine neden
olabilir); vermeden önce nöromüsküler blokaj›n
kalkm›fl olmas› gerekir; yüksek risk grubundaki
ya da anksiyeteli hastalarda ve majör ameliyatlar-
dan sonra h›zl› enjeksiyon yap›lmamal›d›r; kara-
ci¤er hastal›¤›; a¤›r kafa travmas› (benzodiazepin-
lerin sedatif etkisinin h›zla geri çevrilmesi kafaiçi
bas›nç art›fl› riski do¤urur); yafll›lar, çocuklar, ge -
belik ve emzirme

Kontrendikasyonlar› : uzun süre benzodiazepin te-
davisi gören epileptikler

Yan etkileri: bulant›, kusma ve k›zarma; ay›lma çok
h›zl› olmuflsa ajitasyon, anksiyete ve korku; yo-
¤un bak›mdaki hastalarda kan bas›nc› ve kalp at›fl
h›z›nda geçici art›fl; çok ender olarak konvülsi-
yonlar (özellikle epileptiklerde)

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 15 saniye içinde 200
mikrogram, sonra gerekirse 60 saniyede bir 100
mikrogram; standart doz aral›¤›, 300-600 mikrog-
ram; en yüksek toplam doz 1 mg (yo¤un bak›mda
2 mg); tekrarlanan dozlara yan›t yoksa etiyoloji
gözden geçirilmelidir

‹ntravenöz infüzyonla, enjeksiyondan sonra yeniden
uyuflukluk olursa, saatte 100-400 mikrogram,
uyan›kl›k düzeyine göre ayarlan›r

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

NALOKSON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : opiyoidlere ba¤l› solunum depres-

yonunun giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyovas-

küler hastal›k ya da kardiyotoksik etkili ilaç kul-
lananlar (ciddi istenmeyen kardiyovasküler etki-
ler bildirilmifltir); opiyoidlere fiziksel ba¤›ml›l›k
(yoksunluk sendromunu bafllat›r); a¤r› (ayr›ca
bkz. Doz Titrasyonu, afla¤›da); etki süresi k›sad›r
(uzun etki süreli opiyoidlerin etkilerinin gideril-
mesi için dozun tekrarlanmas› ya da infüzyon ile
verilmesi gerekebilir)
DOZ T‹TRASYONU. Ameliyattan sonra kullan›ld›¤›nda,
analjezik etkinin yeterli düzeyde sürdürülmesi sa¤lanarak
optimum solunum yan›t›n›n al›nabilmesi için dozun her
hasta için titre edilmesi gerekir

Yan etkileri: bulant› ve kusma bildirilmifltir; tafli-
kardi ve fibrilasyon da bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, 100-200 mikrogram
(1.5-3 mikrogram/kg); yan›t yeterli de¤ilse, 2 da-
kikada bir 100 mikrograml›k basamaklarla art›r›-
l›r; gerekirse 1-2 saat sonra intramüsküler enjek-
siyonla devam edilir
ÇOCUKLARDA, intravenöz enjeksiyonla, 10 mik -
rogram/kg; yan›t yoksa 100 mikrogram/kg; intra-
venöz yolla vermek mümkün de¤ilse intramüskü-
ler ya da subkütan enjeksiyonla bölünmüfl dozlar-
da verilebilir
YEN‹DO⁄ANLARDA, anneye do¤um eylemi s›ra-
s›nda verilen opiyoidin etkisini gidermek için,
subkütan, intramüsküler ya da intravenöz enjeksi -
yonla, 10 mikrogram/kg, 2-3 dakikada bir tekrar-
lan›r ya da bebek do¤unca tek bir doz halinde (et-
kisi daha yavafl ortaya ç›kar) intramüsküler enjek -
siyonla 200 mikrogram (60 mikrogram/kg)

Nalokson HCl (Abbott)
Ampul, 0.4 mg nalokson hidroklorür/ml; 1 ml ampul/

kutu

51915.1      Genel anestezi518 Bölüm 15: Anestezi



Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DOKSAPRAM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r geri dönüflsüz ha-

va yolu obstrüksiyonunda ya da akci¤er ifllevinin (soluma-
n›n iflyükünün artmas› nedeniyle) a¤›r derecede azalm›fl ol-
du¤u durumlarda oksijen ile birlikte verilmelidir; bronko-
konstriksiyonda beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s›yla ve-
rilmelidir; hipertansiyon (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›-
d›r), kalp rezervinin azalmas›; karaci¤er hastal›¤›, gebelik
(yaln›z çok gerekliyse); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (doksapram)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r hipertansiyon, status astmatikus,
koroner arter hastal›¤›, tirotoksikoz, epilepsi, solunum yo-
lunda fiziksel obstrüksiyon

Yan etkileri: kan bas›nc› ve kalp at›fl h›z›nda orta dereceli ar-
t›fl; sersemlik, perinede ›s›nma; ameliyat sonras› dönemde
bildirilen yan etkiler (nedensel etki henüz saptanmam›flt›r)
aras›nda kaslarda fasikülasyon, hiperaktivite, terleme,
konfüzyon, halüsinasyonlar, öksürük, dispne, laringos-
pazm, bronkospazm, sinüs taflikardisi, bradikardi, ekstra-
sistoller, bulant›, kusma ve tükrük salg›s› bulunur

Doz: Ameliyat sonras› solunum depresyonunda, intravenöz
enjeksiyonla en az 30 saniye içinde, 1-1.5 mg/kg, gerekir-
se 1 saatten sonra tekrarlan›r ya da intravenöz infüzyonla,
dakikada 2-3 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Akut solunum yetersizli¤inde, intravenöz infüzyonla, daki-
kada 1.5-4 mg, yan›ta göre ayarlan›r (oksijen ile birlikte
verilir ve mümkün oldukça kandaki gaz bas›nçlar› ölçül-
melidir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

15.1.8 Habis hipertermide kullan›lan ilaçlar

Anestezinin ender görülen ancak ölüme neden olabi-
len bir komplikasyonu olan habis hiperterminin teda-
visinde dantrolen kullan›l›r. Uçucu anestezikler ve
süksinilkolin kullan›m›yla ortaya ç›kabilen habis hi-
pertermide vücut s›cakl›¤› h›zla artar, kaslarda gide-
rek artan sertleflme, taflikardi ve asidoz olur. Dantro-
len iskelet kas› hücresinden kalsiyum ç›k›fl›n› ve ka-
s›lma sürecini engelleyerek etki gösterir. Anestezi s›-
ras›nda habis hipertermiyi tetikledi¤i bilinen ajanlar
kullan›lmamal›d›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM DANTROLEN
Endikasyonlar› : habis hipertermi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : damar d›fl›na kaç›r›l-

mamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)
Doz: H›zl›intravenöz enjeksiyonla, 1 mg/kg, gerektikçe tek-

rarlan›r, en fazla toplam 10 mg/kg

15.2 Lokal anestezi
Bu bölümde lokal anestezi yapmak amac›yla lokal
anesteziklerin enjeksiyon yoluyla ya da mukozalara
uygulanmas› tart›fl›lacakt›r.

Ayr›ca bkz. bölüm 1.7 (kolon ve rektum), bölüm
11.7 (göz), bölüm 12.3 (orofarinks) ve bölüm 13.3
(deri).

LOKAL ANESTEZ‹KLER‹N KULLANIMI. Lokal aneste-

zik ilaçlar sinir lifleri boyunca iletimi geri dönüfllü ola-
rak bloke ederek etki gösterir. Kullan›lan ilaçlar etki-
leri, toksik etkileri, etki süreleri, stabiliteleri, suda çö-
zünürlükleri ve mukozalara giriflleri aç›s›ndan büyük
farkl›l›klar gösterir. Bu farkl›l›klar ilac›n çeflitli yollar-
la, örn. topikal (yüzey), infiltrasyonla, pleksus blo¤uy-
la, epidural (ekstradural) ya da spinal blok fleklinde,
kullan›m aç›s›ndan uygun olup olmamas›n› belirler.

UYGULAMA. Bu ilaçlar›n güvenli dozu belirlenirken,
etkisinin oldu¤u kadar, emilim ve vücuttan at›l›m h›-
z›n›n da göz önünde bulundurulmas› gerekir. Hastan›n
yafl›, vücut a¤›rl›¤›, fiziksel yap›s› ve klinik durumu,
ilac›n uygulanaca¤› bölgedeki damarlanma derecesi
ve uygulama süresi de de¤erlendirilmesi gereken di-
¤er etmenlerdir.

Lokal anesteziklerin etki yerlerine varmas› için kan
dolafl›m›na gereksinim yoktur, ancak etkinin sona er-
mesi için ilac›n genel dolafl›ma girmesi önem tafl›r.
Bölgesel anestezi giriflimlerinin ço¤unun ard›ndan 10-
25 dakika içinde anestezik maddenin arteriyel plazma
konsantrasyonu maksimuma ç›kar, bu nedenle enjek-
siyondan sonraki 30 dakika içinde toksik etki aç›s›n-
dan dikkatli gözetim gerekir. Kaza sonucu damar içi-
ne enjeksiyon yap›lmamas› için çok dikkatli olunma-
l›d›r; i¤nenin ucunun damar içinde olmad›¤› kan aspi-
rasyonu denemesi yap›larak do¤rulanmal›d›r.

Epidural anestezi, genellikle genel anesteziyle bir-
likte olmak üzere, ameliyatlarda kullan›l›r; ameliyat›n
stres yan›t›na karfl› koruyucu etkisi vard›r. Genellikle
ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n giderilmesinin
önem tafl›d›¤› durumlarda (örn. aort anevrizmas› ame-
liyat› ya da majör barsak ameliyat›) kullan›l›r.

TOKS‹K ETK‹. Lokal anesteziklerin kullan›m›yla orta-
ya ç›kan toksik etkiler genellikle plazma konsantras-
yonlar›n›n afl›r› derecede yüksek olmas›na, akut ya da
kümülatif afl›r› doza ba¤l› sistemik etkilere ya da kaza
sonucu damar içine enjeksiyon uygulanmas›na ba¤l›-
d›r. Bafllang›çtaki etkilerden baz›lar› sarhoflluk duy-
gusu, ard›ndan sedasyon, a¤›z çevresinde parestezi ve
se¤irmedir; a¤›r reaksiyonlarda konvülsiyonlar mey-
dana gelebilir. ‹ntravenöz enjeksiyonda konvülsiyon-
lar ve kardiyovasküler kollaps h›zla ortaya ç›kabilir.
Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› öncelikle tetrakain, ben-
zokain, kokain ve prokain gibi ester tipindeki lokal
anesteziklerle geliflir; bu reaksiyonlar lidokain, bupi-
vakain, prilokain ve ropivakain gibi amid tipindeki lo-
kal anesteziklerle çok daha az görülür.

Tekrarlanan dozlarla ilac›n birikimi sonucunda tok-
sik etki meydana gelebilir, bu nedenle doz azalt›lma-
l›d›r. Ayr›ca enjeksiyon çok h›zl› yap›ld›¤›nda da tok-
sik etki görülür. Lokal anestezikler enflamasyonlu ya
da enfekte dokulara enjekte edilmemeli , travmaya
u¤ram›fl üretraya uygulanmamal›d›r. Bu durumlarda
uygulanan ilaçlar o kadar h›zl› emilir ki, lokal reaksi-
yondan çok sistemik reaksiyon meydana gelir.

VAZOKONSTR‹KTÖRLER‹N KULLANIMI. Kokain d›-
fl›ndaki lokal anesteziklerin ço¤u kan damarlar›nda di-
latasyona neden olur. Adrenalin (epinefrin) gibi bir
vazokonstriktör ile birlikte verildi¤inde lokal kan ak›-
m› azal›r, lokal anestezik maddenin emilimi yavafllar,

lokal etki daha uzun sürer. Bu amaçla adrenalin kulla-
n›lacaksa, afl›r› dozda verildi¤inde iskemik nekroza
neden olabilece¤i unutulmamal› ve dikkat edilmelidir.

Parmaklar ve vücudun uzant›lar›nda (sünnet s›ras›n-
da penise oldu¤u gibi) uygulanan enjeksiyonlara adre-
nalin eklenmemelidir. Adrenalin eklendi¤inde, uygu-
lanan ilaçtaki konsantrasyonu 1:200 000 (5 mikrog-
ram/ml) olmal›d›r. Dental cerrahide lokal anestezik-
lerle birlikte 1:80 000’e (12.5 mikrogram/ml) kadar
adrenalin kullan›l›r. Daha yüksek konsantrasyon kul-
lanman›n endikasyonu yoktur.

Toplam adrenalin dozu 500 mikrogram› geçmeme-
lidir; kar›fl›m›n 50 ml’sinden fazlas› enjekte edilecek -
se konsantrasyonun 1:200 000’i (5 mikrogram/ml) afl-
mamas› gerekir. Adrenalin kullan›m›yla ilgili olarak
dikkat edilmesi gereken genel durumlar için bkz. bö-
lüm 2.7.3. ‹laç etkileflimleri için bkz. Ek 1 (sempato -
mimetikler)

Not. Lokal anestezik ilaç solüsyonuna vazokonstriktör ilaç (ad-
renalinden baflkas› da olabilir) kat›lmas›, genellikle sonradan
de¤il, fabrikada üretim s›ras›nda yap›l›r; sonradan ekleme ya-
p›lmamal›d›r. Ancak baz› preparatlarda, seyrek de olsa, vazo-
konstriktör bulunmayabilir.

L‹DOKA‹N

Lidokainin mukozalardan emilimi iyidir ve %2-4’lük
konsantrasyonlarda iyi bir yüzeysel anesteziktir. Yü-
zey anestezisi d›fl›nda, solüsyonlar›n›n konsantras-
yonlar›n›n %1’den fazla olmamas› gerekir. Blok süre-
si (adrenalin ile birlikte verildi¤inde) 11/2 saat kadar-
d›r.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz; ayr›ca dental anestezi

(bkz. sonraki sayfa); ventiküler aritmiler (bölüm
2.3.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi, ka-
raci¤er ya da solunum hastal›¤›, kalpte ileti bo-
zuklu¤u, bradikardi; porfiri (bölüm 9.8.2); yafll›-
lar ve düflkünlerde doz azalt›lmal›d›r; resüsitas-
yon donan›m›n›n el alt›nda olmas› gerekir; kalp
üzerindeki etkileri için bkz. bölüm 2.3.2; etkile -
flimleri : Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlar› : hipovolemi, tam kalp blo¤u;
vücudun uzant›lar›nda anestezi amac›yla adrena-
lin içeren solüsyonlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : MSS üzerindeki etkilerinden baz›lar›
konfüzyon, solunum depresyonu ve konvülsiyon-
lard›r; hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmas›-
na yol açabilir); afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir; ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹nfiltrasyon anestezisi için, enjeksiyonla, has-
tan›n vücut a¤›rl›¤›na ve giriflimin türüne göre, en
fazla 200 mg (ya da adrenalin içeren solüsyonlar
için 500 mg)—ayr›ca bkz. Uygulama s.520 ve ay-
r›ca bkz. Önemli uyar›, afla¤›da
‹ntravenöz bölgesel anestezi ve sinir blo¤u için,
uzman görüflü al›nmal›d›r
Yüzey anestezisi için, standart konsantrasyon
%2-4, bkz. preparatlar, afla¤›da

Önemli: yukar›da bildirilen onaylanm›fl dozlar baz› du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman görüflü al›nmal›d›r

Aritmal (Biosel)
Ampul %2, 100 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 5x5 ml

ampul/ kutu; 
Ampul %10, 500 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 3x5 ml

ampul/kutu
Jetokain® (Adeka)

Ampul, 20 mg lidokain hidroklorür, 0.0125 mg epinef-
rin/ml; 20x2 ml ampul/kutu

Simplex ampul, 20 mg lidokain hidroklorür/ml; 10 ve
50x2 ml ve 10x10 ml ampul/kutu

Difl hekimli¤inde kullan›lan preparatlar
Xylestesin®-A (Adeka)

Enjeksiyonluk çözelti içeren kapsül, 20 mg lidokain hid-
roklorür, 0.015 mg epinefrin hidroklorür/ml; 50x1.7
ml kapsül/kutu

Yüzey anestezisinde kullan›lan preparatlar
Anestol (‹lsan)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Yan›klar, kafl›nt›l› egzemalar, meme ucu çatlaklar›, anüs

çatlaklar›, hemoroid, böcek sokmas› vakalar›nda uy-
gun miktarda iyice yedirilerek sürülür. Gerekirse uy-
gulama birkaç kez tekrarlanabilir

Emla® (Eczac›bafl›)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g

tüp+fleffaf pansuman/kutu
Küçük cerrahi giriflimlerde (ponksiyon ve lokalize lez-

yonlar›n cerrahi tedavisinde) 1/2 tüp (2 g), daha bü-
yük alanlarda deri üzerine kal›n bir tabaka halinde sü-
rülür (yaklafl›k 1.5-2 g/10 cm2 ). 3-12 ayl›k çocuklar-
da giriflimden en az bir saat önce kal›n tabaka halinde
sürülür ve kapal› pansumanla örtülür. 3 ayl›ktan kü-
çük bebeklerde kullan›lmamal›d›r

Ksilidin (Biosel)
Pomad , %5 lidokain; 30 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r

Lokalen (Toprak)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Topikal olarak semptomlar› kontrol alt›na almak üzere

uygulan›r. Doku harabiyeti gösteren yüzeylere steril
pet üzerinde uygulanmal›d›r. Endotrakeal entübasyon
için katetere uygulan›r

Difl hekimli¤inde daha önce kurulanm›fl a¤›z mukozas›
üzerine sürülür. A¤›zdaki afl›r› tükrük salg›s› pamuk-
la ya da enjektörle boflalt›l›r 

Xylocain® %10 (Eczac›bafl›) 
Pompal› sprey , 100 mg lidokain/püskürtme; 10 mg’l›k

500 doz (50 ml)/flifle
Difl hekimli¤inde mukozalara 1-5 doz. KBB’de maksil-

ler sinüs ponksiyonu için 3 doz. Jinekolojide 20 doza
kadar. Solunum ve gastrik entübasyon, kateter uygu-
lamas› için 20 doza kadar uygulanabilir

ART‹KA‹N

Topikal anestezi d›fl›nda bütün lokal anestezi flekille-
rinde kullan›lan orta etki süreli bir anesteziktir.
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Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DOKSAPRAM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r geri dönüflsüz ha-

va yolu obstrüksiyonunda ya da akci¤er ifllevinin (soluma-
n›n iflyükünün artmas› nedeniyle) a¤›r derecede azalm›fl ol-
du¤u durumlarda oksijen ile birlikte verilmelidir; bronko-
konstriksiyonda beta2 adrenerjik reseptör uyar›c›s›yla ve-
rilmelidir; hipertansiyon (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›-
d›r), kalp rezervinin azalmas›; karaci¤er hastal›¤›, gebelik
(yaln›z çok gerekliyse); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (doksapram)

Kontrendikasyonlar› : a¤›r hipertansiyon, status astmatikus,
koroner arter hastal›¤›, tirotoksikoz, epilepsi, solunum yo-
lunda fiziksel obstrüksiyon

Yan etkileri: kan bas›nc› ve kalp at›fl h›z›nda orta dereceli ar-
t›fl; sersemlik, perinede ›s›nma; ameliyat sonras› dönemde
bildirilen yan etkiler (nedensel etki henüz saptanmam›flt›r)
aras›nda kaslarda fasikülasyon, hiperaktivite, terleme,
konfüzyon, halüsinasyonlar, öksürük, dispne, laringos-
pazm, bronkospazm, sinüs taflikardisi, bradikardi, ekstra-
sistoller, bulant›, kusma ve tükrük salg›s› bulunur

Doz: Ameliyat sonras› solunum depresyonunda, intravenöz
enjeksiyonla en az 30 saniye içinde, 1-1.5 mg/kg, gerekir-
se 1 saatten sonra tekrarlan›r ya da intravenöz infüzyonla,
dakikada 2-3 mg, yan›ta göre ayarlan›r; ÇOCUKLARDA
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Akut solunum yetersizli¤inde, intravenöz infüzyonla, daki-
kada 1.5-4 mg, yan›ta göre ayarlan›r (oksijen ile birlikte
verilir ve mümkün oldukça kandaki gaz bas›nçlar› ölçül-
melidir); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye edilmez

15.1.8 Habis hipertermide kullan›lan ilaçlar

Anestezinin ender görülen ancak ölüme neden olabi-
len bir komplikasyonu olan habis hiperterminin teda-
visinde dantrolen kullan›l›r. Uçucu anestezikler ve
süksinilkolin kullan›m›yla ortaya ç›kabilen habis hi-
pertermide vücut s›cakl›¤› h›zla artar, kaslarda gide-
rek artan sertleflme, taflikardi ve asidoz olur. Dantro-
len iskelet kas› hücresinden kalsiyum ç›k›fl›n› ve ka-
s›lma sürecini engelleyerek etki gösterir. Anestezi s›-
ras›nda habis hipertermiyi tetikledi¤i bilinen ajanlar
kullan›lmamal›d›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SODYUM DANTROLEN
Endikasyonlar› : habis hipertermi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : damar d›fl›na kaç›r›l-

mamal›d›r; etkileflimleri : Ek 1 (kas gevfleticiler)
Doz: H›zl›intravenöz enjeksiyonla, 1 mg/kg, gerektikçe tek-

rarlan›r, en fazla toplam 10 mg/kg

15.2 Lokal anestezi
Bu bölümde lokal anestezi yapmak amac›yla lokal
anesteziklerin enjeksiyon yoluyla ya da mukozalara
uygulanmas› tart›fl›lacakt›r.

Ayr›ca bkz. bölüm 1.7 (kolon ve rektum), bölüm
11.7 (göz), bölüm 12.3 (orofarinks) ve bölüm 13.3
(deri).

LOKAL ANESTEZ‹KLER‹N KULLANIMI. Lokal aneste-

zik ilaçlar sinir lifleri boyunca iletimi geri dönüfllü ola-
rak bloke ederek etki gösterir. Kullan›lan ilaçlar etki-
leri, toksik etkileri, etki süreleri, stabiliteleri, suda çö-
zünürlükleri ve mukozalara giriflleri aç›s›ndan büyük
farkl›l›klar gösterir. Bu farkl›l›klar ilac›n çeflitli yollar-
la, örn. topikal (yüzey), infiltrasyonla, pleksus blo¤uy-
la, epidural (ekstradural) ya da spinal blok fleklinde,
kullan›m aç›s›ndan uygun olup olmamas›n› belirler.

UYGULAMA. Bu ilaçlar›n güvenli dozu belirlenirken,
etkisinin oldu¤u kadar, emilim ve vücuttan at›l›m h›-
z›n›n da göz önünde bulundurulmas› gerekir. Hastan›n
yafl›, vücut a¤›rl›¤›, fiziksel yap›s› ve klinik durumu,
ilac›n uygulanaca¤› bölgedeki damarlanma derecesi
ve uygulama süresi de de¤erlendirilmesi gereken di-
¤er etmenlerdir.

Lokal anesteziklerin etki yerlerine varmas› için kan
dolafl›m›na gereksinim yoktur, ancak etkinin sona er-
mesi için ilac›n genel dolafl›ma girmesi önem tafl›r.
Bölgesel anestezi giriflimlerinin ço¤unun ard›ndan 10-
25 dakika içinde anestezik maddenin arteriyel plazma
konsantrasyonu maksimuma ç›kar, bu nedenle enjek-
siyondan sonraki 30 dakika içinde toksik etki aç›s›n-
dan dikkatli gözetim gerekir. Kaza sonucu damar içi-
ne enjeksiyon yap›lmamas› için çok dikkatli olunma-
l›d›r; i¤nenin ucunun damar içinde olmad›¤› kan aspi-
rasyonu denemesi yap›larak do¤rulanmal›d›r.

Epidural anestezi, genellikle genel anesteziyle bir-
likte olmak üzere, ameliyatlarda kullan›l›r; ameliyat›n
stres yan›t›na karfl› koruyucu etkisi vard›r. Genellikle
ameliyattan sonraki dönemde a¤r›n›n giderilmesinin
önem tafl›d›¤› durumlarda (örn. aort anevrizmas› ame-
liyat› ya da majör barsak ameliyat›) kullan›l›r.

TOKS‹K ETK‹. Lokal anesteziklerin kullan›m›yla orta-
ya ç›kan toksik etkiler genellikle plazma konsantras-
yonlar›n›n afl›r› derecede yüksek olmas›na, akut ya da
kümülatif afl›r› doza ba¤l› sistemik etkilere ya da kaza
sonucu damar içine enjeksiyon uygulanmas›na ba¤l›-
d›r. Bafllang›çtaki etkilerden baz›lar› sarhoflluk duy-
gusu, ard›ndan sedasyon, a¤›z çevresinde parestezi ve
se¤irmedir; a¤›r reaksiyonlarda konvülsiyonlar mey-
dana gelebilir. ‹ntravenöz enjeksiyonda konvülsiyon-
lar ve kardiyovasküler kollaps h›zla ortaya ç›kabilir.
Afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› öncelikle tetrakain, ben-
zokain, kokain ve prokain gibi ester tipindeki lokal
anesteziklerle geliflir; bu reaksiyonlar lidokain, bupi-
vakain, prilokain ve ropivakain gibi amid tipindeki lo-
kal anesteziklerle çok daha az görülür.

Tekrarlanan dozlarla ilac›n birikimi sonucunda tok-
sik etki meydana gelebilir, bu nedenle doz azalt›lma-
l›d›r. Ayr›ca enjeksiyon çok h›zl› yap›ld›¤›nda da tok-
sik etki görülür. Lokal anestezikler enflamasyonlu ya
da enfekte dokulara enjekte edilmemeli , travmaya
u¤ram›fl üretraya uygulanmamal›d›r. Bu durumlarda
uygulanan ilaçlar o kadar h›zl› emilir ki, lokal reaksi-
yondan çok sistemik reaksiyon meydana gelir.

VAZOKONSTR‹KTÖRLER‹N KULLANIMI. Kokain d›-
fl›ndaki lokal anesteziklerin ço¤u kan damarlar›nda di-
latasyona neden olur. Adrenalin (epinefrin) gibi bir
vazokonstriktör ile birlikte verildi¤inde lokal kan ak›-
m› azal›r, lokal anestezik maddenin emilimi yavafllar,

lokal etki daha uzun sürer. Bu amaçla adrenalin kulla-
n›lacaksa, afl›r› dozda verildi¤inde iskemik nekroza
neden olabilece¤i unutulmamal› ve dikkat edilmelidir.

Parmaklar ve vücudun uzant›lar›nda (sünnet s›ras›n-
da penise oldu¤u gibi) uygulanan enjeksiyonlara adre-
nalin eklenmemelidir. Adrenalin eklendi¤inde, uygu-
lanan ilaçtaki konsantrasyonu 1:200 000 (5 mikrog-
ram/ml) olmal›d›r. Dental cerrahide lokal anestezik-
lerle birlikte 1:80 000’e (12.5 mikrogram/ml) kadar
adrenalin kullan›l›r. Daha yüksek konsantrasyon kul-
lanman›n endikasyonu yoktur.

Toplam adrenalin dozu 500 mikrogram› geçmeme-
lidir; kar›fl›m›n 50 ml’sinden fazlas› enjekte edilecek -
se konsantrasyonun 1:200 000’i (5 mikrogram/ml) afl-
mamas› gerekir. Adrenalin kullan›m›yla ilgili olarak
dikkat edilmesi gereken genel durumlar için bkz. bö-
lüm 2.7.3. ‹laç etkileflimleri için bkz. Ek 1 (sempato -
mimetikler)

Not. Lokal anestezik ilaç solüsyonuna vazokonstriktör ilaç (ad-
renalinden baflkas› da olabilir) kat›lmas›, genellikle sonradan
de¤il, fabrikada üretim s›ras›nda yap›l›r; sonradan ekleme ya-
p›lmamal›d›r. Ancak baz› preparatlarda, seyrek de olsa, vazo-
konstriktör bulunmayabilir.

L‹DOKA‹N

Lidokainin mukozalardan emilimi iyidir ve %2-4’lük
konsantrasyonlarda iyi bir yüzeysel anesteziktir. Yü-
zey anestezisi d›fl›nda, solüsyonlar›n›n konsantras-
yonlar›n›n %1’den fazla olmamas› gerekir. Blok süre-
si (adrenalin ile birlikte verildi¤inde) 11/2 saat kadar-
d›r.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz; ayr›ca dental anestezi

(bkz. sonraki sayfa); ventiküler aritmiler (bölüm
2.3.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi, ka-
raci¤er ya da solunum hastal›¤›, kalpte ileti bo-
zuklu¤u, bradikardi; porfiri (bölüm 9.8.2); yafll›-
lar ve düflkünlerde doz azalt›lmal›d›r; resüsitas-
yon donan›m›n›n el alt›nda olmas› gerekir; kalp
üzerindeki etkileri için bkz. bölüm 2.3.2; etkile -
flimleri : Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlar› : hipovolemi, tam kalp blo¤u;
vücudun uzant›lar›nda anestezi amac›yla adrena-
lin içeren solüsyonlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : MSS üzerindeki etkilerinden baz›lar›
konfüzyon, solunum depresyonu ve konvülsiyon-
lard›r; hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmas›-
na yol açabilir); afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir; ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹nfiltrasyon anestezisi için, enjeksiyonla, has-
tan›n vücut a¤›rl›¤›na ve giriflimin türüne göre, en
fazla 200 mg (ya da adrenalin içeren solüsyonlar
için 500 mg)—ayr›ca bkz. Uygulama s.520 ve ay-
r›ca bkz. Önemli uyar›, afla¤›da
‹ntravenöz bölgesel anestezi ve sinir blo¤u için,
uzman görüflü al›nmal›d›r
Yüzey anestezisi için, standart konsantrasyon
%2-4, bkz. preparatlar, afla¤›da

Önemli: yukar›da bildirilen onaylanm›fl dozlar baz› du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman görüflü al›nmal›d›r

Aritmal (Biosel)
Ampul %2, 100 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 5x5 ml

ampul/ kutu; 
Ampul %10, 500 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 3x5 ml

ampul/kutu
Jetokain® (Adeka)

Ampul, 20 mg lidokain hidroklorür, 0.0125 mg epinef-
rin/ml; 20x2 ml ampul/kutu

Simplex ampul, 20 mg lidokain hidroklorür/ml; 10 ve
50x2 ml ve 10x10 ml ampul/kutu

Difl hekimli¤inde kullan›lan preparatlar
Xylestesin®-A (Adeka)

Enjeksiyonluk çözelti içeren kapsül, 20 mg lidokain hid-
roklorür, 0.015 mg epinefrin hidroklorür/ml; 50x1.7
ml kapsül/kutu

Yüzey anestezisinde kullan›lan preparatlar
Anestol (‹lsan)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Yan›klar, kafl›nt›l› egzemalar, meme ucu çatlaklar›, anüs

çatlaklar›, hemoroid, böcek sokmas› vakalar›nda uy-
gun miktarda iyice yedirilerek sürülür. Gerekirse uy-
gulama birkaç kez tekrarlanabilir

Emla® (Eczac›bafl›)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g

tüp+fleffaf pansuman/kutu
Küçük cerrahi giriflimlerde (ponksiyon ve lokalize lez-

yonlar›n cerrahi tedavisinde) 1/2 tüp (2 g), daha bü-
yük alanlarda deri üzerine kal›n bir tabaka halinde sü-
rülür (yaklafl›k 1.5-2 g/10 cm2 ). 3-12 ayl›k çocuklar-
da giriflimden en az bir saat önce kal›n tabaka halinde
sürülür ve kapal› pansumanla örtülür. 3 ayl›ktan kü-
çük bebeklerde kullan›lmamal›d›r

Ksilidin (Biosel)
Pomad , %5 lidokain; 30 g/tüp
A¤r›l› bölgeye günde 2-3 kez uygulan›r

Lokalen (Toprak)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Topikal olarak semptomlar› kontrol alt›na almak üzere

uygulan›r. Doku harabiyeti gösteren yüzeylere steril
pet üzerinde uygulanmal›d›r. Endotrakeal entübasyon
için katetere uygulan›r

Difl hekimli¤inde daha önce kurulanm›fl a¤›z mukozas›
üzerine sürülür. A¤›zdaki afl›r› tükrük salg›s› pamuk-
la ya da enjektörle boflalt›l›r 

Xylocain® %10 (Eczac›bafl›) 
Pompal› sprey , 100 mg lidokain/püskürtme; 10 mg’l›k

500 doz (50 ml)/flifle
Difl hekimli¤inde mukozalara 1-5 doz. KBB’de maksil-

ler sinüs ponksiyonu için 3 doz. Jinekolojide 20 doza
kadar. Solunum ve gastrik entübasyon, kateter uygu-
lamas› için 20 doza kadar uygulanabilir

ART‹KA‹N

Topikal anestezi d›fl›nda bütün lokal anestezi flekille-
rinde kullan›lan orta etki süreli bir anesteziktir.
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ART‹KA‹N H‹DROKLORÜR
(Kartikain Hidroklorür)

Endikasyonlar› : infiltrasyon, sinir blo¤u, spinal
anestezi; ayr›ca dental anestezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür

Doz: Hastan›n yan›t›na, vücut a¤›rl›¤›na ve girifli-
min türüne göre ayarlan›r. Önemli: ayr›ca bkz.
Uygulama, yukar›da bafllang›çtaki genel aç›klama
k›sm›nda
Periferik sinir blo¤u, adrenalinli ya da adrenalin-
siz %4’lük solüsyon, difl hekimli¤inde 2-4 ml, ye-
terli anestezi sa¤lanmazsa ayr›ca diflin yan›na ves-
tibüler infiltrasyon; di¤er uygulamalarda yerine
göre 20 ml’ye kadar
Lokal infiltrasyon, adrenalinli ya da adrenalinsiz
%2’lik solüsyon, adrenalinlisi 15 ml’ye, adrena-
linsizi 10 ml’ye kadar
Epidural ve sakral blok, adrenalinli ya da adrena-
linsiz %2’lik solüsyon, adrenalinlisi 10-20 ml, ad-
renalinsizi 10-15 ml
Spinal anestezi, %5’lik hiperbarik solüsyon, yeri -
ne ve amaçlanan blokaj›n geniflli¤ine göre birey-
sel olarak doz ayarlan›r

Ultracain® (Hoechst Marion Roussel)
DS ampul, 40 mg artikain hidroklorür, 0.006 mg  epi-

nefrin hidroklorür/ml; 20x2 ml ampul/kutu ve
100x1.7 ml karpül/kutu 

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

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

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

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

BUP‹VAKA‹N

Bupivakainin di¤er lokal anesteziklerden en büyük
üstünlü¤ü etki süresinin uzun olmas›d›r. Etkisi yavafl
ortaya ç›kar, tam etki göstermesi için 30 dakika geç-
mesi gerekebilir. Genellikle lomber epidural blokta
kullan›l›r, özellikle do¤um eyleminde sürekli epidural
analjezide kullan›lmas› uygundur. ‹ntravenöz bölge-
sel anestezide (Bier blo¤u) kontrendikedir. Spinal
anestezide s›k olarak kullan›lan bir ilaçt›r.

BUP‹VAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür ve yukar›daki notlar; kaza sonucu damar içine
enjekte edilmemelidir; miyokard depresyonu da-
ha a¤›r ve tedaviye daha dirençli olabilir; intrave-
nöz bölgesel anestezide (Bier blo¤u) kontrendike-
dir; etkileflimleri : Ek 1 (bupivakain)

Doz: Hastan›n vücut a¤›rl›¤›na ve giriflimin türüne
göre ayarlan›r—önemli: ayr›ca bkz. Uygulama,
yukar›da 

Lokal infiltrasyonla, %0.25 (60 ml’ye kadar) 
Periferik sinir blo¤u için, %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 için en 
fazla 20 ml) 
kaudal, %0.5 (en fazla 30 ml) 
Do¤um eyleminde, lomber, %0.25-0.5 (her biri 
için en fazla 12 ml) 
kaudal, ender olarak kullan›l›r, %0.25 (en fazla 20
ml), %0.375 (en fazla 20 ml), %0.5 (en fazla 20
ml)
Not. %0.75’lik, do¤um eylemi s›ras›nda epidural kulla-
n›mda kontrendikedir.
Ö n e m l i : Yukar›da bildirilen onaylanm›fl dozlar baz› du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman görüflü al›nmal›-
d › r

Marcaine® (Eczac›bafl›)
%0.5 enjektabl solüsyon, 5 mg bupivakain hidroklorür/

ml; 20 ml flakon/kutu 
Spinal enjektabl solüsyon, 5 mg bupivakain hidroklo-

rür/ml, 20 mg glukoz monohidrat/ml; 5x4 ml ampul/
kutu

PR‹LOKA‹N

Prilokain, lidokaine benzeyen ve toksik etkisi düflük
olan bir lokal anesteziktir. Yüksek dozda kullan›ld›-
¤›nda ortaya ç›kabilen methemoglobineminin tedavi-
sinde intravenöz enjeksiyonla %1’lik metilen mavi-
sinden 1 mg/kg kullan›l›r.

PR‹LOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : infiltrasyon, intravenöz bölgesel

anestezi, sinir blo¤u; ayr›ca dental anestezi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür ve yukar›daki notlar; böbrek hastal›¤›nda dik-
kat edilmelidir; anemide veya  do¤umsal ya da
edinilmifl methemoglobinemide kullan›lmamal›-
d›r

Doz: Ameliyat bölgesine ve hastan›n yan›t›na göre
ayarlan›r, tek bafl›na en fazla 400 mg ya da felip-
resin ile birlikte kullan›lacaksa 600 mg kullan›l›r

Citanest® %2 (Eczac›bafl›)
Flakon , 20 mg prilokain/ml; 20 ml/flifle

Citanest®-Octapressin® (Eczac›bafl›)
Ampul, 20 mg prilokain hidroklorür, 0.54 mg felipresin

/ml; 10x2 ml ampul/kutu

PROKA‹N

Prokain art›k ender olarak kullan›lmaktad›r. Lidokain kadar et-
kilidir ancak etki süresi daha k›sad›r. Dokularda fazla yay›lma-
d›¤›ndan analjezik etkisi yo¤un de¤ildir. Yüzeysel anestezide
fazla de¤ildir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : infiltrasyon ve bölgesel yollarla lokal anes-

tezi (ancak yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : yukar›-

daki notlara bak›n›z
Doz: Ameliyat bölgesine ve hastan›n yan›t›na göre ayarlan›r
E n j e k s i y o n l a , 1:200 000’lik adrenalin ile 1 g’a kadar

(%0.5’lik solüsyondan 200 ml ya da %1’lik solüsyondan
100 ml)

TETRAKA‹N

Tetrakain topikal uygulama için etkili bir lokal anes-
teziktir; damar içine i¤ne sokmak için ya da venöz ka-
teterizasyondan önce uygulanan anestezide %4’lik jel
kullan›l›r. Mukozalardan h›zla emilir ve asla enfla-
masyonlu, travmatize ya da damarlanmas› yüksek
olan yüzeylerde uygulanmamal›d›r. Lidokain daha
güvenli bir seçenek oldu¤undan, bronkoskopi ya da
sistoskopiden önceki anestezide tetrakain asla kulla-
n›lmamal›d›r. Oftalmoloji (bölüm 11.7) ve deri prepa-
ratlar›nda (bölüm 13.3) kullan›l›r. Tetrakaine afl›r› du-
yarl›l›k bildirilmifltir.

TETRAKA‹N 
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; yan etkilerinden baz›lar› eritem, ödem ve ka-
fl › n t › d › r
Ö n e m l i . H›zl› ve yayg›n emilim sonucunda sistemik yan et-
kiler meydana gelebilir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Türkiye’de deri pomad› veya jeli fleklinde deriye
uygulamaya özgü preparat› yoktur

ROP‹VAKA‹N

Ropivakain son zamanlarda baz› ülkelerde piyasaya
verilen amid tipinde bir lokal anesteziktir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ROP‹VAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklorür ve yukar›daki
notlar

Doz: Hastan›n fiziksel durumu ve giriflimin türüne göre
ayarlanmal›d›r—ayr›ca bkz. Uygulama s.520.

Cerrahi anestezide,

lomber epidural, 10 mg/ml’lik solüsyondan 15-20 ml ya da
7.5 mg/ml’lik solüsyondan 15-25 ml; sezaryende, 7.5
mg/ml’lik solüsyondan 5-15 ml
torasik epidural (ameliyattan sonraki a¤r›da blok yapmak
için), 7.5 mg/ml’lik solüsyondan 5-15 ml
alan blo¤u (bölgesel blok), 7.5 mg/ml’lik solüsyondan
30ml’ye kadar

Akut a¤r›da,
lomber epidural, 2 mg/ml’lik solüsyondan 10-20 ml, ar-
d›ndan en az 30 dakikada bir 2 mg/ml’lik solüsyondan 10-
15 ml ya da sürekli epidural infüzyonla 2 mg/ml’lik solüs-
yondan saatte 6-10 ml
torasik epidural, sürekli infüzyonla 2 mg/ml’lik solüsyon-
dan saatte 4-8 ml
alan blo¤u (bölgesel blok), 2 mg/ml’lik solüsyondan 100
ml’ye kadar

D‹⁄ER LOKAL ANESTEZ‹KLER

Benzokain düflük etkili ve toksik etkili bir lokal anes-
teziktir. Baz› bo¤az pastillerinin bilefliminde bulunur
(bölüm 12.3.3).

Mepivakain difl hekimli¤inde kullan›lan bir lokal
anesteziktir. Adrenalin ile birlikte ya da tek bafl›na
dental kartufl olarak mevcuttur.

Kokain mukozalara kolayca penetre olur ve fazla
vazokonstriktör etkili bir yüzeysel anesteziktir. Bu-
nunla birlikte, otolaringolojideki kullan›m› (afla¤›ya
bak›n›z) bir yana, yerini art›k daha az toksik etkili se-
çeneklere b›rakm›flt›r. Belirgin sempatomimetik etkisi
vard›r ve toksik etkisi nedeniyle asla enjeksiyonla uy-
gulanmamal›d›r. fiiddetli psiflik uyar›c› etkisi nede-
niyle ba¤›ml›l›k yapar. Otolaringolojide kokain %4-
10’luk konsantrasyonlarda (40-100 mg/ml) burun mu-
kozas›na uygulan›r. Sa¤l›kl› eriflkinlerde burun muko-
zas›na uygulanacak tavsiye edilen en yüksek toplam
doz 1 mg/kg’d›r, bu da eriflkin erkekte yaklafl›k 100
mg’l›k toplam topikal doza eflde¤erdir. Yaln›z emili-
mi ve aritmi riskini en aza indirmek için gereken ön-
lemleri almak konusunda deneyimli olan personel ta-
raf›ndan uygulanmal›d›r. Kokain adrenalin gibi arit-
miye neden olabilecek baflka ilaçlarla etkileflime gir-
di¤i halde baz› otolaringoloji uzmanlar› topikal koka -
in ile topikal adrenalinin birlikte kullan›m›n›n (macun
ya da solüsyon halinde) ameliyat alan›nda emilimi
azaltabilece¤ini ileri sürmektedir. Kokain lokal anes-
tezik oldu¤u kadar midriyatik etkilidir, ancak korne-
adaki toksik etkisi nedeniyle art›k oftalmolojide pek
kullan›lmamaktad›r. Kokain porfiride kullan›lmama-
l›d›r (bölüm 9.8.2).

Mepicaine® Dental %3 (‹.E. Ulagay)
Ampul, 30 mg mepivakain hidroklorür/ml; 20x1.8 ml

ampul/kutu
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ART‹KA‹N H‹DROKLORÜR
(Kartikain Hidroklorür)

Endikasyonlar› : infiltrasyon, sinir blo¤u, spinal
anestezi; ayr›ca dental anestezi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür

Doz: Hastan›n yan›t›na, vücut a¤›rl›¤›na ve girifli-
min türüne göre ayarlan›r. Önemli: ayr›ca bkz.
Uygulama, yukar›da bafllang›çtaki genel aç›klama
k›sm›nda
Periferik sinir blo¤u, adrenalinli ya da adrenalin-
siz %4’lük solüsyon, difl hekimli¤inde 2-4 ml, ye-
terli anestezi sa¤lanmazsa ayr›ca diflin yan›na ves-
tibüler infiltrasyon; di¤er uygulamalarda yerine
göre 20 ml’ye kadar
Lokal infiltrasyon, adrenalinli ya da adrenalinsiz
%2’lik solüsyon, adrenalinlisi 15 ml’ye, adrena-
linsizi 10 ml’ye kadar
Epidural ve sakral blok, adrenalinli ya da adrena-
linsiz %2’lik solüsyon, adrenalinlisi 10-20 ml, ad-
renalinsizi 10-15 ml
Spinal anestezi, %5’lik hiperbarik solüsyon, yeri -
ne ve amaçlanan blokaj›n geniflli¤ine göre birey-
sel olarak doz ayarlan›r

Ultracain® (Hoechst Marion Roussel)
DS ampul, 40 mg artikain hidroklorür, 0.006 mg  epi-

nefrin hidroklorür/ml; 20x2 ml ampul/kutu ve
100x1.7 ml karpül/kutu 

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

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

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

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

BUP‹VAKA‹N

Bupivakainin di¤er lokal anesteziklerden en büyük
üstünlü¤ü etki süresinin uzun olmas›d›r. Etkisi yavafl
ortaya ç›kar, tam etki göstermesi için 30 dakika geç-
mesi gerekebilir. Genellikle lomber epidural blokta
kullan›l›r, özellikle do¤um eyleminde sürekli epidural
analjezide kullan›lmas› uygundur. ‹ntravenöz bölge-
sel anestezide (Bier blo¤u) kontrendikedir. Spinal
anestezide s›k olarak kullan›lan bir ilaçt›r.

BUP‹VAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür ve yukar›daki notlar; kaza sonucu damar içine
enjekte edilmemelidir; miyokard depresyonu da-
ha a¤›r ve tedaviye daha dirençli olabilir; intrave-
nöz bölgesel anestezide (Bier blo¤u) kontrendike-
dir; etkileflimleri : Ek 1 (bupivakain)

Doz: Hastan›n vücut a¤›rl›¤›na ve giriflimin türüne
göre ayarlan›r—önemli: ayr›ca bkz. Uygulama,
yukar›da 

Lokal infiltrasyonla, %0.25 (60 ml’ye kadar) 
Periferik sinir blo¤u için, %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 için en 
fazla 20 ml) 
kaudal, %0.5 (en fazla 30 ml) 
Do¤um eyleminde, lomber, %0.25-0.5 (her biri 
için en fazla 12 ml) 
kaudal, ender olarak kullan›l›r, %0.25 (en fazla 20
ml), %0.375 (en fazla 20 ml), %0.5 (en fazla 20
ml)
Not. %0.75’lik, do¤um eylemi s›ras›nda epidural kulla-
n›mda kontrendikedir.
Ö n e m l i : Yukar›da bildirilen onaylanm›fl dozlar baz› du-
rumlarda uygun olmayabilir ve uzman görüflü al›nmal›-
d › r

Marcaine® (Eczac›bafl›)
%0.5 enjektabl solüsyon, 5 mg bupivakain hidroklorür/

ml; 20 ml flakon/kutu 
Spinal enjektabl solüsyon, 5 mg bupivakain hidroklo-

rür/ml, 20 mg glukoz monohidrat/ml; 5x4 ml ampul/
kutu

PR‹LOKA‹N

Prilokain, lidokaine benzeyen ve toksik etkisi düflük
olan bir lokal anesteziktir. Yüksek dozda kullan›ld›-
¤›nda ortaya ç›kabilen methemoglobineminin tedavi-
sinde intravenöz enjeksiyonla %1’lik metilen mavi-
sinden 1 mg/kg kullan›l›r.

PR‹LOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : infiltrasyon, intravenöz bölgesel

anestezi, sinir blo¤u; ayr›ca dental anestezi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklo-
rür ve yukar›daki notlar; böbrek hastal›¤›nda dik-
kat edilmelidir; anemide veya  do¤umsal ya da
edinilmifl methemoglobinemide kullan›lmamal›-
d›r

Doz: Ameliyat bölgesine ve hastan›n yan›t›na göre
ayarlan›r, tek bafl›na en fazla 400 mg ya da felip-
resin ile birlikte kullan›lacaksa 600 mg kullan›l›r

Citanest® %2 (Eczac›bafl›)
Flakon , 20 mg prilokain/ml; 20 ml/flifle

Citanest®-Octapressin® (Eczac›bafl›)
Ampul, 20 mg prilokain hidroklorür, 0.54 mg felipresin

/ml; 10x2 ml ampul/kutu

PROKA‹N

Prokain art›k ender olarak kullan›lmaktad›r. Lidokain kadar et-
kilidir ancak etki süresi daha k›sad›r. Dokularda fazla yay›lma-
d›¤›ndan analjezik etkisi yo¤un de¤ildir. Yüzeysel anestezide
fazla de¤ildir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PROKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : infiltrasyon ve bölgesel yollarla lokal anes-

tezi (ancak yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : yukar›-

daki notlara bak›n›z
Doz: Ameliyat bölgesine ve hastan›n yan›t›na göre ayarlan›r
E n j e k s i y o n l a , 1:200 000’lik adrenalin ile 1 g’a kadar

(%0.5’lik solüsyondan 200 ml ya da %1’lik solüsyondan
100 ml)

TETRAKA‹N

Tetrakain topikal uygulama için etkili bir lokal anes-
teziktir; damar içine i¤ne sokmak için ya da venöz ka-
teterizasyondan önce uygulanan anestezide %4’lik jel
kullan›l›r. Mukozalardan h›zla emilir ve asla enfla-
masyonlu, travmatize ya da damarlanmas› yüksek
olan yüzeylerde uygulanmamal›d›r. Lidokain daha
güvenli bir seçenek oldu¤undan, bronkoskopi ya da
sistoskopiden önceki anestezide tetrakain asla kulla-
n›lmamal›d›r. Oftalmoloji (bölüm 11.7) ve deri prepa-
ratlar›nda (bölüm 13.3) kullan›l›r. Tetrakaine afl›r› du-
yarl›l›k bildirilmifltir.

TETRAKA‹N 
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›-
n›z; yan etkilerinden baz›lar› eritem, ödem ve ka-
fl › n t › d › r
Ö n e m l i . H›zl› ve yayg›n emilim sonucunda sistemik yan et-
kiler meydana gelebilir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

Türkiye’de deri pomad› veya jeli fleklinde deriye
uygulamaya özgü preparat› yoktur

ROP‹VAKA‹N

Ropivakain son zamanlarda baz› ülkelerde piyasaya
verilen amid tipinde bir lokal anesteziktir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ROP‹VAKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Lidokain Hidroklorür ve yukar›daki
notlar

Doz: Hastan›n fiziksel durumu ve giriflimin türüne göre
ayarlanmal›d›r—ayr›ca bkz. Uygulama s.520.

Cerrahi anestezide,

lomber epidural, 10 mg/ml’lik solüsyondan 15-20 ml ya da
7.5 mg/ml’lik solüsyondan 15-25 ml; sezaryende, 7.5
mg/ml’lik solüsyondan 5-15 ml
torasik epidural (ameliyattan sonraki a¤r›da blok yapmak
için), 7.5 mg/ml’lik solüsyondan 5-15 ml
alan blo¤u (bölgesel blok), 7.5 mg/ml’lik solüsyondan
30ml’ye kadar

Akut a¤r›da,
lomber epidural, 2 mg/ml’lik solüsyondan 10-20 ml, ar-
d›ndan en az 30 dakikada bir 2 mg/ml’lik solüsyondan 10-
15 ml ya da sürekli epidural infüzyonla 2 mg/ml’lik solüs-
yondan saatte 6-10 ml
torasik epidural, sürekli infüzyonla 2 mg/ml’lik solüsyon-
dan saatte 4-8 ml
alan blo¤u (bölgesel blok), 2 mg/ml’lik solüsyondan 100
ml’ye kadar

D‹⁄ER LOKAL ANESTEZ‹KLER

Benzokain düflük etkili ve toksik etkili bir lokal anes-
teziktir. Baz› bo¤az pastillerinin bilefliminde bulunur
(bölüm 12.3.3).

Mepivakain difl hekimli¤inde kullan›lan bir lokal
anesteziktir. Adrenalin ile birlikte ya da tek bafl›na
dental kartufl olarak mevcuttur.

Kokain mukozalara kolayca penetre olur ve fazla
vazokonstriktör etkili bir yüzeysel anesteziktir. Bu-
nunla birlikte, otolaringolojideki kullan›m› (afla¤›ya
bak›n›z) bir yana, yerini art›k daha az toksik etkili se-
çeneklere b›rakm›flt›r. Belirgin sempatomimetik etkisi
vard›r ve toksik etkisi nedeniyle asla enjeksiyonla uy-
gulanmamal›d›r. fiiddetli psiflik uyar›c› etkisi nede-
niyle ba¤›ml›l›k yapar. Otolaringolojide kokain %4-
10’luk konsantrasyonlarda (40-100 mg/ml) burun mu-
kozas›na uygulan›r. Sa¤l›kl› eriflkinlerde burun muko-
zas›na uygulanacak tavsiye edilen en yüksek toplam
doz 1 mg/kg’d›r, bu da eriflkin erkekte yaklafl›k 100
mg’l›k toplam topikal doza eflde¤erdir. Yaln›z emili-
mi ve aritmi riskini en aza indirmek için gereken ön-
lemleri almak konusunda deneyimli olan personel ta-
raf›ndan uygulanmal›d›r. Kokain adrenalin gibi arit-
miye neden olabilecek baflka ilaçlarla etkileflime gir-
di¤i halde baz› otolaringoloji uzmanlar› topikal koka -
in ile topikal adrenalinin birlikte kullan›m›n›n (macun
ya da solüsyon halinde) ameliyat alan›nda emilimi
azaltabilece¤ini ileri sürmektedir. Kokain lokal anes-
tezik oldu¤u kadar midriyatik etkilidir, ancak korne-
adaki toksik etkisi nedeniyle art›k oftalmolojide pek
kullan›lmamaktad›r. Kokain porfiride kullan›lmama-
l›d›r (bölüm 9.8.2).

Mepicaine® Dental %3 (‹.E. Ulagay)
Ampul, 30 mg mepivakain hidroklorür/ml; 20x1.8 ml

ampul/kutu
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