INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

Bu grup icinde;
Barbituiratlar
Opioidler
Benzodiazepinler
Ketamin
Etomidate

Propofol



Intravendéz ajanlarin kullanim:

Genel anestezinin premedikasyon,indliksiyon ve idamesinde
gerek tek baslarina yada gazlar ile birlikte kullanilir.



Ayrica bilingli sedasyon icin genel anestezi gerektirmeyen
gunubirlik cerrahilerde,

yogunbakim hastalarinda sedasyon icin,

epileptik konviilsiyonlarin durdurulmasi icin de kullanilir.



Dengeli anestezi:

Anestezik ajanlarin bir arada birbirlerine sinerjik olarak
kullanimi, yani indiiksiyonda bir intravenoz ajan,idamede gaz
ve/veya intravendz ajanlar ile birlikte kas gevseticiler

kullanilarak uygulanan anestezi yontemidir.



Total intravenoz anesteazi:

Sadece intravenoz anestezik ajan kullanilarak uygulanan bir
yontemdir.

Gaz anesteziklerin ¢evreye verdigi etkilerden korunmasi,kolay
uygulanmasi ve ekonomik olmasi nedeni ile tercih edilir.



Ideal bir intravendz anestezigin ézellikleri:

1-Etkisi hizli baslamali,eksitasyona sebep olmamali,derlenme,
bilincin geri donusu hizli ve sorunsuz olmall

2-Sistemik fonksiyonlari kotu etkilememeli.Ozellikle kalp ve
solunum sistemlerinde minimal olmali.



3-Serebral metabolizmayi arttirmamali

4-Allerjiye sebep olmamali



s-Analjezik,antiemetik ve bronkodilatasyon yapici
etkileri de olmali

6-Amnezik etkisi uyandiktan sonra giderek azalmali

7-uygulandigi venlerde irritasyon yapmamali, agri
olusturmamali

8-Ven disi  uygulamalarinda dokuya zarar
vermemeli



9 -Toksik ve birikici etkisi olmamali

10-Aktif metaboliti olmamali ve vicuttan hizla ve
sorunsuz atilmali

11-Suda eriyebilen dengeli ve stabil sollisyonlar olmali

12-Ekonomik olmali



Etkilerini belirleyen faktorler:

basta beyin olmak tGzere organ kan akimlari
iyonizasyon dereceleri

proteine baglanma

vagda erirlik



Redisturbiisyon(yeniden dagilim)

Metabolizma
Vicuttan atilim



Etki mekanizmalari:

Etkileri doza bagli olarak merkezi sinir sisteminde belirli
transmitterler uzerinden inhibisyon vyaparak veya
eksitasyona engel olarak sedasyon veya hipnoz
olustururlar.



Barbituratlar :

Barbiturik  asit  tuzlaridir. Kimyasal olarak
molekullerinde  kGcuk farklihklar gbsteren ve
farmakolojik olarak etki sureleri ve metabolizmalari

degisen Uyeleri vardir.




Uzun etkili olanlar: suda erir olanlar
Pentobarbital

Sekobarbital

Fenobarbital

Ultra kisa etkili : yagda eriyen
Tiyopental

Metoheksital



Etki mekanizmalari:

GABA(gama amino butirik asit) reseptorleri Uzerinden
beyinde inhibitor etki olusturur.

GABA-reseptoriine  baglanarak  GABA’'nin  serbest
kalmasina sebep olur ve noronlarin uyarilmasi engellenir.



Farmakokinetik ozellikleri:

Yagda erirlikleri fazla oldugu icin hizla beyne
ulasir,plazma duzeyleri fazladir.

Ik veriliste hizla beyin dokusunda yogunlasir. Bu faz 1-2
dakika surer.



Ikinci faz yani redisturbiisyon fazi ilacin vucutta kas,
vag dokusu ve organlarda yeniden dagilimi 15-30

dakika surer.
Uglincii faz yani eliminasyon fazi 1-2 saat veya daha

fazla olabilir.



Redisturbiisyon tek wuygulama sonrasi hizla
uyanmanin mekanizmasidir.

Karacigerde metabolize olur ve cogu inaktif Grunler
olarak idrar ile atilir.



Organ sistemleri lizerine etkileri

MSS: Serebral metabolizmayi, Oksijen tuiketimini ve

serebral kan akimini azaltir.



Tum bu ozellikleri sebebi ile beyin i¢i basinci
dusurir. Bu sebeple Tiyopental(pental,ekipental)
bu tlr hastalarda ilk segilecek ajandir.



Antikonviilzan etkilidir.
Analjezik etkili degildirler!!! Hatta subanestezik dozda

hiperaljeziktirHasta uyanma asamasinda agri sebebi ile
ajitasyon gosterebilir.



Kardiovaskuler Sistem:

Miyokardial depresyon ile kan basincinda disme
tasikardi ve atim hacminde de azalmaya sebep olur.



Bu etkiler,hastanin genel durumuna, ilacin toplam dozu,
verilis hizi ve beraberinde kullanilan ilagclara gore degisir.

Hizla verildiginde kardiak arrest gelisebilir.



Solunum sistemi:

Merkezi etki ile doza bagli olarak solunum depresyonu
yaparlar.Solunum merkezinin CO2’e olan duyarliligini
azaltirlar.



Laringeal refleksler yuzeyel Tiyopental anestezisinde
deprese olmaz .Agiz icindeki mucus,yabanci cisim
Oksuruk laringospazm ve bronkospazma sebep
olabilir.Bu sebeple kronik bronsit ve astimli hastalarda
dikkatli olmahlidir.



Diger sistemlere etki:

Karaciger ve bobrek fonksiyonlari yliksek dozlarda
kullanildiiginda deprese olur.

Uterus  kontraksiyonlarini  etkilemez, plasentayi
gecer.Fetuste depresyon yapabilir.

GOz ici basincini diirdr.



Endikasyonlari:

Anestezi induksiyonunda tek basina veya diger
ajanlarla birlikte

Idamede dengeli anestezi saglamak icin

Lokal anestezide sedasyon gerekince

Konvulsiyon tedavisi



Kontredikasyonlari:

Allerji

Porfiria

Status astmaticus
Kardiak dekompansasyon



Komplikasyonlari:

solunum depresyonu ve apne

hipotansiyon

yvuzeyel anestezi sirasinda laringospazm, dkstruk
histamin desarjina bagli goguste dokuntuler
nadiren anaflaksi



Yanlislikla arter igine verildiginde siddetli vazospazm
sonucu organ hasarina varan bozukluklar.

Arter ici uygulama oldugunda derhal, enjektor
uzaklastiriip damar izotonik serum ile yikanmali
hastaya damar genisletici ilaglar ve kan
sulandiricilar uygulanmal..



TiYOPENTAL

Uzun yillardir en sik kullanilan barbiturattir.Yagda hizla
cozinerek beyne ulasmasi ve 20 sn gibi bir kan-beyin
dolasimi siresinde hasta uyur.



Retikuler aktive edici sistemi deprese ederek etki
gosterir. ilk dozdan sonra redisturbiisyon ile
beyin kondantrasyonu 20-30 dakika icinde
duserek hasta uyanir.



Tekrarlayan dozlarn  dokularda  belli  bir
konsantrasyona ulastiginda uzun sureli hipnotik
etki devam eder.



Karacigerde metabolize olur.Cogu suda eriyen
inaktif metabolitleri vardir. Eliminasyon yari émru
11-12 saattirYashlarda etki suresi uzun,cocuklarda
kisadir.Plasentayi gecer.

Kafa ici basincinin yuksek oldugu durumlarda,
glokomda guivenle kullanilabilir.



Klinik Uygulama:

0.5- 1 gr.ik flakonlarda toz halde bulunur. %5
Dextroz veya izotonik serum ile %2.5luk solusyon
halinde seyreltilerek kullanilir.



indliksiyon dozu: 5-7 mg/ kg.olarak
hesaplanir.Beraberinde opioid ila¢c kullanilacak ise
5mg./kg. yeterlidir. Yashlarda doz % 50-60 oraninda
azaltilmalidir Verilis hizi da 6nemlidir.Kardiak arrest veya
laringospazma sebep olmamak icin 20-30 sn iginde
uygulamak lazimdir.

Idamede barbituratlar fazla kullaniimaz.

surer.



BENZODIAZEPINLER

Etki mekanizmalari: MSS de GABA
reseptorleri uzerinden inhibisyona sebep
olur.



Farmakokinetik ozellikleri:

Kanda albumine baglanarak tasinir. Albumin seviyesi
dusuk hastalarda serbest kalan etkili kismi artacagi icin
dozu azaltilmalidir. IV uygulama sonrasi kandan hizla yag
dokusuna gecer.Eliminasyon karacigerde oksidasyon ve
konjugasyon ile metabolize olarak bir kismi safra yolu ile
atilir.



Kullanma alanlar:

Premedikasyonda

Anestezi induksiyonunda

idamede

Lokal anestezide sedasyon icin

yogun bakimda uzun sireli sedasyonda



hasta kontrolli sedasyonda
diagnostik islemlerde sedasyon
merkezi kas gevsetici olarak
antikonvulzan olarak



Benzodiazepinlerin organ sistemlerine etkileri:
MSS: Doza bagimli olarak sedasyon,uyku hali
ve hipnotik etki gosterir. Epileptik odaklari
baskilar.

Dolasim sistemi: Hipotansiyon ve tasikardiye
sebep olur.



Solunum Sistemi:

Kas gevsetici etki ve merkezi solunum sistemini
inhibe ederek sulunumu zorlastirir,apne yapar.



Plasentayi gecerek bebekte depresyona neden olur.
Venoz irritasyon yapabilir.

Kontrendikasyonlari:

Aleriji,

Karaciger enzim defekti olanlarda.
Dar acili glukomda



Benzodiazepinlerin siniflamasi :

Eliminasyon yari omiurlerine gore
uzun etkili:Diazepam
orta etkili:lorazepam
kisa etkili:Midazolam



Klinik uygulama:
Midazolam:

Uygulama da anestezik olarak kullanilan tek
benzodiazepindir. Digerlerini bu amacla tek
basina kullanamayiz.

Premedikasyonda 0.05-0.15mg./kg iv. Eriskin
indiiksiyonda :0.15-0.3mg/kg. iv. Eriskin



idamede:0.01-0.05mg/kg.iv Eriskin

Bazal sedasyon:0.15mg/kg iv.

Cocuk premedikasyon dozu:0.05-0.1mg/kg oral ve
intranasal olarak 0.2-0.3mg/kg uygulanabilir.



Intravenoz olarak verildiginde 2-3 dakika
icinde sedasyon olusturur.

Tek doz uygulamadan sonra 5 dk icinde sozlu
uyaranla géziunu acar.

20 dk .icinde uyanir ve 4 saat sonra yuruyerek
eve gidebilir.

Intramiiskiiler olarak veriliste 15 dakika sonra
etki baslar ve 30-60 dk surer.



Diger benzodiazepinler gibi venoz irritasyon
vapmaz.Nispeten stabil kardiak performans sunar,
solunumu deprese edici etkisi azdir. Ancak
cocuk,yash ve debillerde dikkatli olmalidir.

Hizla karacigerde metabolize olur, bobrek yolu ile
atilir.



Diazepam(diazem,xanax):

Uzun etkili benzodiazepin grubundandir.
Genellikle;premedikasyonda,analjezi
gerektirmeyen tanisal islemlerde,status

epileptikus ve sedatif hipnotiklerin cekilme
sendromlarinda konvulztiyonlari durdurmakta
kullantlir.



indiksiyonda tek basina kullaniimaz.

Oral iv ve im vyoldan uygulanabilir. im vyol 50k
agrihdirvenoz tromboz riski yuksektir.7-10 gun sonra
ortaya cikabilir.

Premedikasyon dozu:5-10 mg.im,iv
Bazal sedasyon dozu:0.15mg/kg. iv
induksiyon dozu: 0.3-0.6mg./kg.iv



Lorazepam:
Orta etkili gruptan,etkisi diazepamdan 3 kat
daha guglu ve etki suresi ge¢ basladigl icin
induksiyonda kullanilmaz. Premedikasyonda
kullanilabilir.



KETAMIN

Etki mekanizmalari:

Etkisini MSS de NMDA(N-metil-D-aspartat)
reseptorleri Uzerinden gosterir.Dissosiyatif
anestezi yapar.

Talamus ile limbik sistemin iliskisini kesintiye
ugratir.Talamokortikal sistem

deprese olurken,limbik sistem aktive olur.



Hastanin gozleri acik,kornea ve isik refleksleri saglam,
nistagmus var,goz kirpma refleksi ve goz yasi vardir.
Yutkunabilir,spontan solunumu vardir,0kslirebilir.Kas
tonusu var,agrii  uyarandan bagimsiz,amagsiz  kas
hareketleri yapabilir.

Ancak cevre ile iliskisi kesilmistir.Agrili uyaranlara cevap
vermez.



Endikasyonlari:

Analjezi,amnezi ve bilin¢ kaybi olusturan ideal
anesteziklere vyakin bir ajandir. Cocuklarda
premedikasyonda,genel anestezide induksiyonda
segilmis hasta gruplarinda kullanilir



Farmakokinetik ozellikleri:

iv ve im yoldan , cocuklarda rektal veya oral olarak
verilebilir. Tiyopentale gore proteinlere daha az baglanir
ama lipit ¢cozunulrlligl daha fazladir.Diger iv anestezikler
gibi once beyne ve kanlanmasi yuksek dokulara ulasir.



Organ sistemlerine etkileri:

MSS: beyin kan akimini,metabolizma hizini ve BOS
basincini artirir.

Dolasim Sistemi: Kan basincini ve kalp hizini
baslangicta artirir 10-20 dk. Sonra bu etki ortadan
kalkar. Soktaki hipotansif hasta icin secilecek
ilactir.Aritmiye neden olmaz.



Solunum sistemi:

Baslangicta cok hafif deprese ederse de

spontan solunum durmaz laringeal
refleksler korunur.



Kaslarda tonus artisi istenmeyen tonik ve klonik

hareketler olur.
Kas gevseticilerin etkilerini arttirabilir.

Serum potasyum duzeyini hafif dasurdar.



Gozici basincinda hafif yukselme,postoperatif
donemde diplopi goralur.

Yuksek dozlarda uterus kontraksiyonlarini arttirir.

immun sistem depresyonu yapmaz,yanik ve
kemoterapide guvenle kullanilir.



Klinik kullanimlari:

induksiyon dozu:

intravenoz :%1 lik solusyon 1.5-2 mg/kg iv ve
eriskin.cocuk ve yeni doganlarda 0.5-1mg./kg iv.

intramuskiiler: %5 lik solusyon 8-12 mg/kg im eriskin

lv uygulamadan sonra 30-60 sn icinde etki baslar.
Analjezik etkisi 40 dk. Amnezik etki 2 saattir.



Psikomimetik yan etkiler:hos veya korkunc¢ riyalar
gorme, delirium

Visseral agriyi tam olarak kesmez ,ayrica analjezik
eklemek gerekir.

Kafa ici ve goz ici basinclar artar.

Bulanti ve kusma yapabilir.



Kontrendikasyonlar::
Kontrol altina alinamayan hipertansif hastalar

Anstabil anginapectoris
Tumor ve anevrizmalar gibi yer kaplayan lezyonlari
olan goz ve beyin hastalari

Psikiatrik bozukluklar

epilepsi



opioidler

Opioidler, anestezi uygulamalarinda premedikasyon,
induksiyon, idame ve postoperetif agri kontrollinde
kullanimlarinin yani sira yogun bakim Gnitelerinde de sik

kullanilanilir. Opioid grubu ilaglar papaver somniferumdan elde
edilen opium deriveleridir.




Opioidler guclu analjezik etkili ilaclardir, santral sinir sistemindeki
endojen opioid reseptorlerini taklit ederek analjezi saglar.
Analjezi saglamanin yani sira yiksek dozlarda anestezi amaciyla

da kullanilmaktadir.



mekanizma

Opiat —reseptor aktivasyonu, duyu néronlarinda, uyarici
Ozellikteki norotransmitterlerinin (asetil kolin,substance P ve
benzerleri gibi ) presnaptik salinimini veya post snaptik
cevabini inhibe ederek etkilerini gosterirler.



Reseptorlerin cesitleri ve etkileri

MU: : GIS ve Immiin sistem basta olmak tzere
Mu1l-analjezi
Mu2-yan etkiler(bulanti,kusma,solunum
depresyonu ve  gis motilite azalmasi)
MUu3-immunosupresif etki
Delta: : Medulla spinalis arka kordonunda yer alirlar
Analjeziden sorumlu

Kappa: : spinal ve supra spinal analjezi,myosis ve
sedasyondan sorumlu

Sigma :Beta endorfini stimule eder.stres cevabi baskilar
ORL1 : Anksiyete ve hiperaljeziye sebep olur.




RESEPTOR SINIFLAMASI

AGONIST ANTAGONIST
*RESEPTORE BAGLANARAK ONU *RESEPTORE BAGLANARAK ONU
AKTIVE EDEN AJANLAR INHIBE EDEN AJANLAR

PARSIYEL ANTAGONIST
AGONIST-ANTAGONIST
*FARKLI VEYA AYNI RESEPTOR PUR ANTAGONIST

UZERINDEN KARSIT ETKILER *NALOXON
OLUSTURABILEN AJANLARDIR



farmakokinetik

Absorbsiyon: oral,mucosal,transdermal,iv ve im yoldan
emilebilirler.hatta Liposomal zarflanmis fentanil solunum yolu
ile uygulanabilir.

Dagilim: Non ionize olus,proteine baglanma,lipit ¢ozuinurliigline
bagli olarak degisir.



Biotransformasyon:karaciger kan akimina bagli olarak
parcalanir ve aktif metabolitlere de
donusebilirler.plazma yari dmurleri ultra kisa etkililer
icin cok kisadir.



Atilim:Cogunlukla bobrek yolu ile atilir.Safra ile atilimi
olanlar uzamis etkiye sebep olur.

Meperidinin aktif metaboliti nor meperidin renal
vetmezlikte birikerek toksik etkiden sorumludur.




Organ sistemlerine etkisi

Dolasim sistemi:

Genelde kotu etkilemezler. Mepheridin kalp hizini arttirir.
Morfin, Fentanil, remifentanil, sufentanil vagal bradikardi
yapar. Mepheridin , kardiak kontraktiliteyi azaltir digerlerinin
boyle bir etkisi yoktur.Morfin ve meperidin, histamin
salinimina sebep olarak kan basincinin disirebilir. Intraoperatif
hipertansiyona yol acmazlar,bu anestezi ylizeyel ise ortaya
cikar.



Solunum sistemi:

1- Beyinde solunum merkezinin co2 ye olan hassasiyetini
dusurerek solunum sayisini ve derinligini dusuriir. Apne
esigini yukseltir. Hasta solunum eforunu yuzeyel olarak
sirduridr ancak kan oksijen seviyesi dusukttr Bu etki kadinlarda
daha belirgindir.

2-morfin ve mepheridin, histamin salgisini arttirarak,allerjik
kisilerde bronkospazma sebep olur.



3-fentanil,sufentanil ve remifentanil 6zellikle yliksek dozda hizla
verildiklerinde merkezi etki ile gogus duvarinda rigiditeye
sebep olurlar. Hasta ventile edilemez.Kas gevsetici kullanmak
gereKir.

4-Entubasyon sirasinda bronkokonstriktif etkiyi minimalize
ederler.



Merkezi sinir sistemi

Genel olarak beyin oksijen tiiketimini,kan akimini,intrakranial
basinci hafif¢e azaltirlar.

Yuksek doz Fentanil hizla verildiginde epileptik atak yapabilir.

Tekrarlayan dozlarda kemoreseptorler Gizerinden merkezi,olarak
bulanti ve kusma .



Meperidin ,bulanti,sedasyon yaninda kasintiya da sebep olur.
Mepheridin disik dozda postoperatif titremeyi azaltir.

Merkezi olarak sfinkterleri kasil tuttugu icin idrar retansiyonuna
sebep olur

Myosis yapar.
Hallisinasyon ve delirium.



Gastrointestinal sistem , endokrin sistem ve
digerleri

Mide bosalma zamanini uzatir.Oddi sfinkterinde konstriksiyon
yvaparak safra koligine sebep olur. Radyolojik olarak safra
tasina benzer spazm goéruntusu verir.

Kabizlik yapar.



Stres hormonlarinin salinimini baskilar. Potent opioidlerin bu

etkisi cok belirgindir ve iskemik kalp hastalarinda bu etkiden
yararlanilir.

* Plasentadan gecerek,bebekte solunum depresyonu yapar.
* Anne sutune geger.
* immun sistemi baskilar



Tekrarlayan dozlarda fiziksel bagimhlik.
Amnestik etkileri yoktur,

Guiclu agn kesici ozellikleri sebebi ile uzun yillardan beri agri
tedavisinde gerek iv ve gerek epidural ve spinal yoldan
kullantlirlar.



* Dogal Opioidler: Morfin, Kodein, Papaverin
* Yari Sentetik Opioidler: Eroin, Dilaudid

e Sentetik Opioidler: Morfin deriveleri, Metadon deriveleri,
Benzomorfan deriveleri, Fenilpiperidin deriveleri



Fentanil: Lipofilik yapida, potensi yuksek, hemodinamik
stabilitesi diger opioidlerden daha iyi, etkisi hizli baslayan ve
unstabil hastalarda tercih edilen bir opioiddir. Analjezik etkisi
morfinden 100 kat fazladir.



Blylk dozlarda ( 0.05-0.1 mg/kg) yavas bir sekilde verildiginde,
derin analjezi ve bilin¢ kayb1 meydana getirir. Etkisi hizl olup
bir dolasim zamanidir ve etkisi 30 dakika suretr.



Solunum depresyonu etkisinin morfine oranla daha kisa olmasi,
hemodinamik etkilerinin daha az olmasi ve histamin salinimi
yapmamasi gibi 6zellikleri ile anestezi amaciyla tercih
edilmektedir.

Ozellikle kardiak cerrahide, azot protoksit ve diger inhalasyon
ajanlari ve kas gevseticilerle kombine olarak siklikla
kullaniimaktadir.



Alfentanil(rapifen):

Fentanilinin 7 etkinliginde, potent bir opioiddir. Derin analjezi ve
veterli dozda verildiginde, anestezik etki gosterir. Alfentanilde
kardiovaskiiler stabilite korunur.



Alfentanil indliksiyon dozu; 150-200 mcg/ kg, inflizyon dozu;
0.5-1.5 mcg/kg/dk hizda yavas bir sekilde azotprotoksit ile
birlikte kullanildiginda istenen etki elde edilmektedir.

infUzyonun, girisimin bitmesinden 15-20 dakika énce kesilmesi
gereKir.



Sufentanil (Sufenta):

Fentanilden 10 kat daha etkili ve etki stresi daha uzun,
potent bir opioiddir. Sufentanil 0.4 mcg/kg dozda
verildiginde sedasyon saglar. 15-20 mcg/kg verildiginde
ise anestezi saglar.



Kardiak ve noroanaestezide 6zellikle tercih edilir. Sufentanille
indiiksiyon morfin ve fentanile gére daha hizlidir. Sufentanil
erken uyanma ve ekstiibasyon olanagi da saglamaktadir.






PROPOFOL

Merkezi sinir sistemi Uzerinde GABA reseptorleri Gzerinden
inhibitor etki yapar.

Bakteriyel kontaminasyona cok elverisli olugu icin steriliteye
dnem vermeliyiz. Hazirlanan preparatlar 6 saat sonra
kullanilmamali imha edilmelidir.



Kimyasal olarak, 2,6-diizopropil fenol yapisinda olup kisa
sureli cerrahi girisimlerde ¢cabuk derlenme saglamasi
ve bircok listin ozelligiyle giinliimuizde tercih edilen
bir anesteziktir.



Propofol suda az erir, bu nedenle % 10 soya yagi icindeki
%1’lik emulsiyonu kullanilir. Solisyon notral pH'dadir.
llac dondurulmamali, oda isisinda saklanmali ve
kullanmadan once ¢alkalanmalidir.



Anestezi indiiksiyonu, anestezi idamesinde diger
ajanlarla kombine sekilde ya da tek ajan olarak, yogun
bakim ve bolgesel anestezi sirasinda ve ameliyathane
disi diyagnostik ve girisimsel uygulamalar sirasinda
sedasyon amaciyla kullanilir.



Propofolde uyuma ve uyanma hizlidir. llacin verilmesini
takiben bir kol beyin zamaninda bilin¢ kaybi olusur ve
dozun etkisi 3—10 dakika surer.



Organ sistemlerine etkisi

Dolasim sistemi:Sistemik kan basincini dusirir. Ozellikle
vuksek dozlarda ve yasli hastalarda bu etki daha
belirgindir.

Solunum sistemi:Depresyon ile apneye sebep olur.
Histamin salinimi yapar ve astmatik hastalarda
sikintili solunuma sebep olabilir ama bu etki
barbittratlardan daha azdir.



Laryngeal refleksleri baskilar airway yerlestirmek

kolaydir.
Solunum merkezinin co2 ye refleks cevabini

azaltir,uzun sureli sedasyonda apneye dikkat
edilmelidir.



Hizli verilirse apne hizla gelisir.Hasta ambu ile ventile
edilmelidir. 20-30 sn icinde spontan solunum baslar.

MSS:Serebral kan akimini ve intrakranial basinci dusurdar.
Antipruritik ve antiemetik etkilidir.Antiepileptiktir ve
g0z ici basincini da dusurdr.



ethomidat

* Etomidat, non-barbiturat bir intravendz anestezik olup
imidazol turevidir. Ilk kez 1973 yilinda kullaniimistir. Kimyasal
vapi olarak hic¢ bir intravenoz anestezige benzemez.

* |nflizyon ve indiksiyon icin propilen glikol veya kromofor-L
icinde ¢c6zunmUuG ve pH’si 8.1 olan solusyonlari kullanilir. Bu
solisyon oda isisinda 2 yil stabil kalir.



Merkezi sinir sistemi Uzerinde GABA reseptorleri araciligi ile
inhibisyon yaparak etki gdsterir.

MSSde extrapramidal sistemde motor aktivite Gzerinde, inhibitor
Ozelliginde, bir miktar yetersizlik gosterir.



farmakokinetik

Absorbsiyon: Sadece iv yoldan induksiyon ajani olarak
kullanilir.Bazik yapisi sebebi ile enjeksiyonu agrilidir.

Dagilim:Fizyolojik pH da lipit ¢oziinlirliigii yliksek,ve noniyonize
formu ylksek oldugu icin proteine baglanma kapasitesi ylksek
olmasina ragmen hizh etkilidir.



Biotransformasyon:hizla karacigerde mikrozomal enzimler ile ve
plazma esterazlari ile inaktif metabolitlerine
vikilir.Tiopentalden 5 kez hizli metabolize olur.

Atilim: bobrekler yolu iledir.



Organ sistemlerine etkileri

* MSS:beyin kan akinimi,metabolik hizi ve oksijen
tiketimini azaltir.Kafa ici basinci ve goz i¢i basinci
dusuriir. Myoklonus ve tremora sebep olabilir. Bulanti
ve kusma yapabilir. Analzezik etkisi yoktur.

* Dolasim sistemi:hemodinamik stabilite saglar.Yuksek
riskli kalp hastalarinda secilecek ajandir.



* Solunum sistemi: ventilasyon tzerinde minimal etkilidir.

Indiiksiyon dozlarinda dahi apne yapmaz.Entiibasyon icin ilave
ilac gerekir.

* Endokrin sistem:En 6nemli etkisi bobrek tstl bezinde
baskilama yapmasidir. Uzun sireli kullaniminda mortaliteye
sebep oldugu icin tercih edilmemektedir. Indiiksiyon dozlarinda
gecici olarak aldosteron ve kortizol sentezini inhibe eder.



