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Anestelikler potent fammakolojik ejanlardizr. Normal

dozun lstlinde kullaniidiklary zaman yan etkileri oriaya gi=

kKabilir. Bu yan stkiler hizlzs gelisersk hayati fehdit edebi-

el

iirler. En tnemll van etki olarak solumus ve dolasim komnii-
=4 3

kagsyonlari gOzlenebilire Anestezide meydana cikebilecel ki

;mn

"i
b

fbe

a 4

tl etkileri azaltmak i¢in bugline kadar gesitli arastirmmalar
yaprlmig olmakla bezreber halen kesin bir ¢8zim bulunamamiztics
Zeman zaman anestetiklerin kombinasyonu ile komplikasyonlarin
azaltilmasina ggllﬁlimlctilé Bu kombinasyonlar dahi van atii-
yi minimaie indirememistiz. Hastanin devamly gBzlemi , anes~
tezl derinlig s@iurum ve dolagim vetersizligi vaninds hey

ilag haikkinda tek tek ve yeterli bilgi ve tecribenin de Bugiln

modern anestezinin uygulanmasinda roliinln bilvlik oldufuna ina-
13, 22 3;

mir
Inhalesyon anestetikierinin vapmig oldudu solunum dep-
reeyonunun yvapay solunum i uﬂ ari ile kontrol aliina alinma-

sina kargin ; intravendz yolla kullanilan ajanlayin yapmiy ol

¥

dufu dolasim ve solunum depresyonu gibi van eikiler anestozi -

nin bugln bile zor fedavi adilen komplikac syonlar:y aracindadir.




Lrestetik maddelerin dolagim ve sclunum Uzerineg olan
yan etkileri son yillarda gerek barbitlirat derivesi gerekse
aifier kimyasal strikilizdeki ?i*gek yeni intraventz anesietik
maddelerin ararmasinag neden olmugturs Her yeni bulus yan et
kilerin azalacady yoénlinden pozitif bekleyigler Y&f&iﬁigi&f%

Bunlar arasinda NSroleptanaliezi { NLA } , Propanidid , Keta-

min o Althesin , Methohexital sayilabilir (8l e Objekiif

incelemaler bu sayilan maddelexin de van etkl ve risklexri-

nin az olmadilfiim gﬁsiermigtir( 18 ),

Janssen ve arkadaglarx: ¢alismalarinda Imidozal Carbox-
ylat®in gerekli uykuyu safladafiny ve genis bir emniyet alae~
nimin oldudunu gbstermislerdiy
imidazol Carboxylat derivesi olan Etomidate havvan denemelerin-

de ve klinik caligmalards Un sirayi almigtar.

Bu ¢alismanin yapilmasinda amags Etomidats ‘in ge-
nel anestezi endiksivonundakl verinin saptammas: ; difey hip-
notik ajanlars bir Ustiniligintn olup olmadidiny aragtirmak-
tivs Bumun i¢in de premedikasyon vapllmavan hastalarda eikd
stivesl, kardivovaskiiler sisteme olan etkileri incelendi. dy-
rica premedikasyonun , Etomidat®in yvan etkilerini ne derece

azalttidy - ve tek basina bir anestetik olarak kullaniliyp

kullanilamayacafs da arastirildie.
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Etomidate ilk defa 1972 yvilinda Doenicke ve arkadas-
Y

(1)

lary tarxafindan klinikte wyculanmistar « Janssen ve arka-

daglarinin yapirig oldudu calismalar sonunda Elcmidate'in

2

Prophylenglivkeldek] exivigl 1977 valinda klinikie Hypnomldatse

{ =
adi altinda kullaniimava baglammistrys }g

Etomidate 14 karbonlu Sgﬁﬁ§éfgoz formiiit ile gbste-~

rilen I etil ot Methyl-benzyl ‘midazol -5 Carboxylat deri-
vecidir { Sekil ~ 2 ). Molekiil afiziigs 244,28 dir. Sarims:

beyaz renxkite amorf veys kyistal toz halinde hulunure Erime nok-

J < 8 .. ; - . .
tasy 6570 "¢ arasindadiv. Suda erimez, orxganik ve inorganik
asitlor ile alkol ve kloveformda erire Ph 6;4 = 6,7 dir.Kii~

nikte Hypnomidate a0i alifinda Propylenglykoldeki erivifil kule-

lanilive Endiksivonu kisadiz. Histamin desarji vapmaz. &nal-

Jezik etkisi yokiure Barbitizat ihtiva etmeyen bir hipnotikiiz.
fdale titranesi ve inkoordine adale harelketleri enisk-

siyonu takiben gOriilebilir. Intravendz enjeksiyon sirasinda

damarda yvanma ve adri yvapmas: nedenivle genls liUmenli damar-

leran kullanmiimas: tavsive sdilmekiediz.
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GEREC VE YONTEM

Bu galisma 348 hasta Uzerinde yapildi. Hastalarin 136 si
kadin ¢ 2312 si erkekdis Bn geng hasta 4 yaginda , en yaglist da
93 yasinda olup yas orialamasi 39 du. Hastalarin yag gruplarine

gbrs dadilimz grafik-2 de glsterlimigiiz.

Amelivatien bir gin 8ncesinde preoperatif dinemde hasta-
t1arin anamiezleri alinip sistemlk muayeneleri vapilds, Hepsinde
rutin olarak akcifer grafisi , Ho , Het, 1Bkosit sayimi; kan ge-

ae

keri, bilizubin , Ure, kreatinin ; elektrolit ve 40 vagin lstln-

¥

de olaniarda EKG kontroilerl vapildie Ameliyail Sngesi gecede ra-
nat uyumaiarinil sadlamak i¢gin hastanin genel durumuna gSre 5 ve-

&

b

fay
L)

i

va 10 mg Diszepam cral olarak verildi. Son & seat iginde h T

sey yviyip i¢meven hastalara snestezl uyguianﬁié Bu presperatif

. . ” " . 1 -
muayeneds hastalar risklerine géie O gruba ayxiidxié 9 )@

Buna gfre :

I ¢ Cerrahl hastalikdan bagka yandag bir hastalifs olma~
vanlars Ornedin geng ve sajlikly fitik hastalars.

II 2 Corrani hastalifunin vaninda hafif ve orta dorecede
yandag bir hastalifit olanlaxe. Orneffin hafif bir ane-
mh , kontrel altina alinabilen hipertansiyon.

I ¢ Sistemik bly hastalif: clanlar. érﬁeéin komplikas-
voru cilumig diabet,

IV : AGir bir sistemik hastalizy olanlar . Ornegin Kalp

Yotmez}idi.
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¥: Mortalite oranmy yiliksek olan hasta

yeni infarkiisli hastalare
Hastalarimizin % 61 § Te, & 25 1 IX., ¥ 138 IIZ., ¥ 1 1

IV¥e grupta idi. Beginel gruba dahil hastamiz olmadi. Hoo-

[T

talarin risk gruplaraina gire dadalam: Grafik 3 de glsteril~

Etomidate total doz olarak 0,14 = 0,88 H@/LU& Ve
tek doz clarak G415 - (0,353 Wﬂjkggg crialama doz olarak da
020 = 0,30 mg/kgo $eVe' uygulandi. Tek doz olarak 0,35 mg/kg.
in fzerine gikilmadie. Total doz clarak en yilkssk 0,88 mg/kas
tesbit edildi. Burads da 11k doz 0,20 my/kg. idi. Hasta uyan-
dik¢a ilk dozun yaraisy kadar daha Etomidate verilerek ioplam
0,88 my/kge dozuna cikildy { Tablo ~L }.

A e . P
nesteziye baglamadan 45 dakika Bnee premsdikasvon 1M

clarzk yeparldi. Premedikasvon olarak geng ve oria vaslilards
Thalamonal/Atropin , vaslilarda ise Diazepan/®%repin kulla-
nildi. Premedikasvon yapilmayanlarda da anestezive baslamadan

P I . - i s s ~
20 dakika kadar Once 0,25 mg. Atropin I.Ve olarak veriidi. Kan

rasinda bazi hastalar enjekslyon vapilan yerde vanma ve adrs~
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unlarin goft premedikasyon vapilmaya
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Grafik 3 Esstalarin genel durvmlarins gire

dafilimi,



Etomidate Dozu Hasta Sayisi %
0y 10=0, 15 mq/ kg 31 8,9
0, 20~0, 29 mg/kg 261 F44G
0y 300,39 mg/kg 44 12.7
0,40~044% ma/kg 4 lel
0,50~0, 88 my/kg 8 2,4

Minimal 014 mg/kg

Maximal 0488 mg/kg

5 106
Toplam 34

Tablo-1 ¢ Hastalara uygulanan Shomidate Dozu.
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nastalardi. Kombinasyon anestezisi uygulanan hastalarin hep~

si entiibe edildi. Ethomidate -~ Halothane kombinasyoru uvgula-
nanlarda entiibasyona kadar %100 oksijen ;, entlibasyoixdan sonrta
%05 =~ 1,5 konsantrasyonda Halothane ve 4 1t/dake ﬂQG ¢ 2 1t/dak
02 gaz karisamu ile solunum yvaptirilarak devam edildi. Ethomidate
NLA uygulananlarda ise klasik NIA { Henschel metodu) disinda
dedigik variasyonlarda kullanildi. Ethomidate bazy hastalarda
Fentanyl ve Dehydrobenzperidel { DHBP } ‘den 8nce , bazilarine-

1 -
da da sonia veril@i( 12:13 )5

Premedikasyon yapiimayan 47 hasia Uzerirnde Ethomidate’an
etki slresi incelendi. Enjeksivon 30 saniyede tamamlandi. En-
jeksiyonun bitiminden hastanin tekrar reaksivon gistermesine

kadar gegen slire kronometre ile lgillevek tashii edildi.

Premedikasyon yapilan ve yvapiimavan hastalarda enieksi-
yon sirasindaki damarda varma ve agri ; adale titremesi van e~
kileri de hastanin kendiliginden bildirmesl veya adri ve yvanma
olup olmadils sorulmak suretivie gfzlendi.

&

Kadin erkek ayirimy g8zetilmeden 2045 vaslary avasire
da 108 hastada da kan basinci ve nabiz sayisr {izerine olan te-
siri incelendl. Bu hastalar risklerine gére I. ve II. gruplar—
da idi. Halothane kombinasyen anestezisi veya NLA uygulanmas:
planlandi. Anesteziye baglamadan 45 dakika Snce 2 ml. Thalamc~
nal ve 0,5 mge Atropin IoMo yapildi. Hastalar EKG meniteruns
ve otomatik tansivon aletine baglandi. Anesteziden bnce s @nese
tezi sirasinda Loy Jes Doy Tey ve 10. dakikalarda tansivon ve

nabiz savilarl feshit edildi.



BUIGUIAR

Etomidate uygulanan 348 hastanin % 27,9 unda premedi-
kasyon vapilmadan sadece Atropin verilerek ger: kalaninda iss
premedikasyon yaprlarak anestezi uygulandis

Premedikasyon vapilan hastalarin anssteziye baglama-
dan Snoe premedikasyona gosterdikleri reaktsivon incelendigine
de % 27,9 u huzursuz ve heyecanlip, % 66 s sakin ve vergun fa=
kat dryantasyon iyi, ¥ 4,5 i uykuda fakat kolayea uyandirila-
pilivers % 0,4 U ise premedikasyonun tesiriyle derin uyuyor-
lardies Geri kalan % 1,2 sinden ise genel durumlarinin bozukiu-

o neticesl cevap alinamivordus

Btomidate'in mone ve kombinasyor. snestetigi olarak
kullaniidids hastalarin ylzde clarak dagiligy Tablo- 2 de

gbsterilmigtir.

Premedikasyon yapilmadan uyuiulan 47 hastada verilen
Etomidate dozuna badli olarak uyku siiresi incelendi. Buna
ait bulgular grafik 4 de gOsteriimigtir. Enieksivon 30 sanive-
de gerceklestirildi. Grafik 4'Un incelendiginde 0,2 my/kge Eto-
midate tek dozunda uyku siresinin 2-3 dakika , 0,3 my/kge.

dozunda 4-5 dakika ve C.4 mg/kge dozunda ise 67 dakika oldulu

gbriiimektedire Etomidate dozu 0,10 = 0,15 my/kge olan 5 haste~

da ise tam bir uvka halinin sadlanamadi&y tesbit edildi.




hnesteri Yvoulams Sekii Hasta Savisy %

Etomidate moncanestezisi 5% i5
Etomidate =~ NIA 147 42,1
Etomidate ~ Halothane 146 41,9
Toplam 548 100

Tablo -~ 2 ¢ Hastelarin anestezi geiline g¥re dafrlisx.
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Grafik 4 Uykv siiresinin incelen



Btomidate ile endilksivonu vapilen 348 hastenin kil
nik dalliara gbre dagalisy Table- 3 de glsterilmistire Eto-
midate'in analjezik etkisi olmadidindan kisa siire devam eden
afrili bir operasyonds dahl premedikasyon vapilmadan tsk ba-
sina uygulamek mimkiin dedildir. Ama premedikasyon yvaprididin-

da 58 dakikalik bir goperasyon yvaprlablliyorduy.

Etomidate fesirinin kisa slirmesinden dolay: 9 hasta-
nin kardioversivonunda kullanildi. Hastaya 0,2-0,3 mo/kg. Ete~
midate verilerek yveterii uyku hali saglandiktan sonzra sok uy-
gulandia [1k uygulamada basar: sadlanamadi ise 0,1 mg/kg. da-
ha verilersk oksijen ile sclunum vaptirmak suretivie sok tal-
rarlandie. Bu hastalarda gok hafif bir solunum depresyorn gé-
rilldiie' Ama bu solunum depresyonu hi¢ bir hastada apne gekline
de dedildie Hastalar Etomidate enjeksiyonundan 10 dakika sonra

tam uyanik y koordine ve sve gindezilebllecek durumda idiler.

Btomidaie ile uwyutbulan ; bilhassa premedikasyon yapirli-

mayan hastalar enjeksiyon vepilan damarda yanma ve adridan ya-

kinivorlardi. Adalelerinde titreme ;, entilbasyondan hemen son-
ra basikardi ve kan basincl vikselmesi oluvordu. Bu adsle Tit~
remesi Succinylcholin tesirine benzer olup ¢bz kapaklarindan
ba§1ayarék kol ve bacak kaslarina kadar vayilan blr seyizme

ve myoclont geklinde idie

Noroleptanal jezlde dedisik variasyonlarda Stomidate

kullamildi. Etomidate ~ DHBP - Fentanliy-entilbasyon varlasyo-




i |

Klinik Dal _ _ Hasta Sayisy ¥
Cerrahi 205 58,9
Kadin Dogum G0 25,5
KBEB 40 115
Dahiliye {Kardiyoversiyon) G 246
Goz 4 141

Toplam 348 100

Tablo - 3 ¢ Etomidate uygulanan hastalaran klinik dallara

glre dadrlisie.
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nunda ekserivetie enjeksiyon yapilan damarda adxrr ve yanmadan
- £

sikayet ediyordu. DHBP ~ Fentanly - Etomidate ~Entibasyon va-

Lo as

tanlyhptcmidate ~Entlbasyon -~ DIBRP kombinasyonu idi. Burada da
entilbasyondan sonrs hafif blr kan basine: yikselmesi ve tagi~
kardi gézﬁldﬂ; Ezkat bunlay DHBP veriidikisn hemen senra nor-

mala dbnmekteydi.

Halothane konmbinasyon anestezisi 1446 hastada uygulan-—
di. Bunlardan entibasyendan sonra NLA da gfrilen yan etkilerin

daha fazla ortaya ¢irktigr tesbit edildli.

Grafik 5 de prenedikasyon yapllmadan Etomidate uygu-
lanan 97 , Grafik 6 da da premedikasyon yapilarak Fiomidats uy-
gulanan 229 hastarmin Etomidate enjeksiyonu vapilan yerdekl ag-
rt ve yanma yan tesirine karg: reaksiyonlari gtrllmektediz.Pre-
medikasyon yapilmayan 97 hastanin sadece %305 inde adale tite
remesi tesbit edilmedi. Yizde 34,8'inde vanliz gz kapady kas-
larinda titreme ve geri kalanlarin ¢ ise blitln adale gruplarin-
da titreme meydana geldi. Premedikasyon yapilanlarin ¥70,6 ‘sine~
da adale titremesi ¢OBrilmedi. Yizde 5,9 unda giddetili bir sda-
le titremesi , geri kalanlarda ise hafif bir gbz kapad:y titre-
mesi oldu. Ndrolept analjezide Etomidate , fentanly ve DiBP

den sonra verildiginde ise hi¢ bir hastads adale titremesi tes-

bit edilmedi.
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Kadin ve erkek 20-45 yaslarinda 108 hastada Etomidate'in
tansivon ve nabiz sayis: iizerine olan tesiril incelendi.Halothans
61'inde ; NLA ise 47'sinde uydulandi. Kan basincindaki defiisikiik-
ler Grafik 7 de gdsterilmistirs Grafigin incelendifinde Etomidate
enjeksivonundan hemen sonta Kan basincinda hafif bir digme gdril-

mektedire Hﬂlouhane grubunda ise entilbasyon esnasinda ve hemen

gonra kan basingit asadr vukar: 10-1% mpdlg. clvarinda bir yiksel-

friv

me olmakibadir. Oysa ki NIA grubunda bu g¥rllmenekiedir. Her iki

fan

grupda da & nci ve 10 uncu dakikalar arasinda bir digme oldu.

P

Halothane gruburda 10 unecu dakikada baglangi¢ bulgusundan daha

e r

agafida kaldr@r izlendis Ayni bulgu KLA grubunda ortalama 20 mmbge.

civarinda idl. NOvolept analjezi grubunda % . Halothane grubunda

ise 1 hastada 5 incl ve 10 unouy dakikalar arasinda kan basings

By SR T

85 meHg nan alitina digtls Halothane grubunda 3 , NIA grubunda 8
hastada 10 uneu ve 15 inci dakikalar arasinda giddetli bir hipo-
tansivon oldu. Bunlarda I.V. sivi ve Effortil verilerek kan ba-~

sing: kontrol altina alindze

M1 grupdaki hastalarin nablz savilari da Grafik 8 de
gbsterildi. Etomidate enjeksiyonundan sonra nabizdaki hizlarma
Halothone grubunda entibasyvondan sonraki hizlanmays gbre dsha az-
di. Bu tagikardi entibasvondan sonra 2 dakika iginde diglvexr ve

7 inei dakikada agaduy yukari baglangigdakl nabiz savisineg ini -

yordus

EKG monitdrindeki incelemede tagikardiden bagka dedisik-




tan. mmHe

20
] ¢ Eto - HAL- ENT(rn:61 )
| OEto NLA ENT(n:47 )

10

o | AN 3 |

1 3 5 7 10 dak

Grafik: 7 Zan basincinin ineelenmesi,
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g Grafik . 8 Nabiz savisinin incelenmesi.
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1ik olarak bir hastada 3 daltika kadar devam eden Bigemins
nabizy 1 hastada da Etomidate enjeksivonundan hemen son-
ra ve kisa siiren ST dalgasi dllgUk1lUgl gdrlldi. Bir kadin
hastada ise yizde ve g8lste Sugcinyleholin allerjisine

benzer kizarii oldus

Etomidate uygulanan hastalarin higbirinde Sksiliriil
laringospazm , bronkospazm , kusma gibl komplikasvonlar gb-
riilmedi. Etomidate verildikiten sonra pupillalazda genisleme,

1gik refleksinin pozitif oldudu ve koordine olmayan gz ha~

reoketleri oldudu gdzlendi. Unece Fentanyl verilenlerde bunlax

clmuyordus

T

LTI

i e g e e R

23

il
¢
;




]

anf

TARTISMA

tomidate son yillexda genel anecstezi erdiksivonunda

{ 1 ¥ -
fazia kullanim yeri bulan bir ajandsz © ~9924 .

Bu ¢alismada Etomidate®in uyku sliresi , kardiyvovaski-
ler sisteme olan tesirleri ve yan ethkilerl arastirildi. Biz
premedikasyon vapmadan Etomidate uyguladidamiz 47 hastadan ha-
men hemen hi¢ birinin 0,14 mn/kgein altinda bir dozia wyududum
gérmedike Ote vandan premedikasyon yapiimadan 0,2 ~ 0,3 ms/ kge :

Etomidate dozu ile uyku stivesi 3-B dakika idi. Snaljezik etkisi :

olmadidindan hafif adrili ve kisa slixen vakalarda dahi moncanes~

tetik clarak kullenilmas: mimkiin dedildi. Doenicke wve arkadaglars

S -

2000 hastada Etomidate kullandiklarini ve standart dozun 0y15

{ 4)

mm/kge oldufunu bildirmislerdir ‘Doenicker ve arkadasla-

rinin hastalarinin hepsinde premedikasyon vapildid: icin bu -

glik dozla uyumg olabilirler.

Etomidate *1 Fentanly ve DHBP ile kombine ederek kullan-
drgimiz baz! hastalarda anestezinin baslangicinda 10 dakika Ka-
dar sﬂzen'bir hipotansiyon oluyordue Bu tansiyon digmesini Eto-
midate ve DHBP nin periferik damar direncinde vaptiklar: diisme

ile izah edebiliriz. Premedikasyon yapilan hastalarda Etomidaie,

Halothane - entibasyon kombinasyonu ile kullanilixsa nabiz hizire




da ortalama 20/dak. ve tansiyonda 12 mmHg.lik viksslmeye ,
NLA da ise nabiz hizinda 10/dak. lik ylikselmeye , tansivonda

da 5 mHgelitk bir dilsmeye sebep clmakiadize

Weymer ve arkadaslari kipeklerde Eiomidate'in kaydi-
vovaskiiler sisteme ve bilhassa myckardin oksijen ihtiyacina
olan tesirlerini aragtirmigslar. E%omidate 01 = 1,6 m/kge do=
zunda kullanmiglar ve yan etkilerinin doz yikselmesine badly ol-
madidan: géziemi§lgzﬁize BEtomidate enjekéiyonuﬁdan SONra Kalp

[

atim ve dakika hacminde haflf biy ylkselme, periferik damar o
rencinde azalma , buha badli olarak arteriel basingta disme ,
arteria pulmonalis basincinda hafif bir yikselme ve sentral ve-

ndz basincinda dedigme olmadifl , koroner sisteme spesifik bir

tesirini bulamamalarina ragmen kalbin vilkininh ¢ok azda olsa az-—
tabilecedini bildimektediriert 27 ),

Briickner ve arkadaslar: ylzeyel halothone anestezisinde
kardiyovaskiler sisteml sadlikli hsstalarda hemodinamik sicteme
olan tesirlerini incelemisler. Etomidate 0,3 mm/kg. verildidinde
kalp indeksinin ¥ 4, atig vollim indeksinin %6,5 arttsgini , pe-

riferik damar direncinin %17 ; arteriyel basincin da %id civa-

{2)

e

inda distliigind bildirmektedirler

Doenicke ve arkadaglar: Etomidate uyguladilklari hastala—

rin nabizlarinda, arteriyel tansivenlarinda ve BKG Uzerinde gok

%
Gnemli dedisikiikler olmadigini bildirmektedizlar( 6 ‘o
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Kattler ve arkadaslary kalp ve dolagim sistenml sadliikiz
5 hastada Bhtomidate ile 10 dakikalik bir anestezi uygulamijlaze
Nabiz hizinin baslangi¢ bulgusunun ¥9 kadar artiafani, kalbin
atis volliminln defigmedigini, kalp dakika hamminin % i4 kadax
arttidin: teshit etmisler. Aort basincinday atis vollm indek-
sinde, sol venirikill end diastolik basincinda kayda defer hirx
dedisiklik olmadifini, buna karsilik periferik damar direncin-
de ¥ 12 civarinda bir dligme oldudunu, koroner damay direncinin
diigtiijglinden koroner deolagimin %19 civarinda arttaigini, arterio-
vendz cksijen ihtiva etme oraninin ¥11,8 den %10,4 e dilsmesi
ile myokardin oksijen sarfiyatinda Onemli bir defisikliik olma~

o]
digan: bildirmektediriext 17¢ 20

Hempelmarn ve arkadaglar: kalp anomalisi olan 42 hasta--
da Etomidate’in tesirini arastizmislarg nabiz hizinin Etomidats

verildikten sonra %1l civarinda artiaifini, anestezi espasinda vs

sonra dedismedigini veva gok az dedistigini , arteriyvel tansiyvon-
da ise dedigik hastalarda %6 118 %16 arasinds dilgme oldulunu giz-

lemiglerdir. Postoperatif erken devrede arteriyel basincin %8
va periferik damar direncinin ise %3 kadar digtigini tasbit el

tiklerini bildirmekiedizler (ll}e

Sonntag , Kettler , Hempelmarmn ve Patschke insanlarda
Althesin, Etomidate , ketamin, Methohexital ; NIA ve Propanidi-~

din dolasim sistemi lUzerine olan tesirlerini inceledikl

ol
e

i arag-

tirmalarinda Propanidid, Ketamin ; Althesin ve Methcohexital'in

e e i R R




nahiz hizinda bariz biz artmaya sebep oldufunu gézlemigler~
dir. Bu artis Etomidate’da daha azdir. Althesin, Etomidate ,
Propanidid ve DHBP periferik direnci diislirmekte, Methohexi-~

(10,11,
tal dedistirmemekte ve Ketamin ise yiikseltmektedir ¢ ‘0r+is

1?’18”23925);'Buna g8re bu galismada elde ettifimiz sonugliaz~
la diger mUelliflerin sonuglari arasinda bix uyguniuk gdrii-

mektedive

Etomidate kullanarak kardioversiyon yapilan hastalarda
hafif bir solunum depresyonu oldue Ama bu hig¢hir hastada ap-
ne seklinde dedildi. Doenicke ve arkadaslari 0,15 mm/kge lik
Etomidate dozu ile solunum depresyomu gdzlemediklerini ; Hem-
pelmann , Maquart ve azkadaslari ise 0, 3 my/kge Etomidate ve-

rilmesinden 3 dakiks sonra arteriyel p02 nin ortalama 15 motge

civarinda dilgtligint bildirm@ktedirler{ 611,20 )

« Bundan dola-
vi olmalxdar ki Efomidate ile anestezive baslarken { Klasik MiA

da oldudu gibi } rutin olarak oksijen ile asiste solunum vanii-
{12}
&

rrlmasy: tavsiye edilmektedir

Hayvanlarda vapilan arastirmalara gére bSbreklerdeki kan

dolagiminin Etomidate tesirinden gok az mitesssir oldudu, hibrek

damerlar: direncinin defismedifl , kalp dakika hacminin dafiligs~

na gore bibrek kanlanmasinda haflf bir azalma oldulu bildirilmek-
(26 )

tedir.
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Son zamanlarda ancatetiklerin karacigere olan toksik
gtkileri cok Snem kazandie Etomidatetin %90 1 kavaciferde me-

(73

tabolize edilire Ancak ¥ 2 kadari dejigmeden atilir JDoE

nicke've gire Gromidate®in karaciger fonksiyonlarini ve bile-

(4),

hassa enzimlering etkisi yoktur

intravendz ansstetiklerin birgofu histamin salgilan~
masina sebep olarak afir dolagim sistemi komplikasyonlari va-
pariar. Deenicke , Jagenau ve Renemann dedisik I.Ve anestetik-
lerin enjeksiyonuhdaﬂ sonra plazma histamin konsantrasyonumn
seyrini arastirmiglar, Etomidate'in 0,2 mmn/kg. verilmesinden
30 dakika sonrs plazma histamin konsantrasyorunun dedigmedigi-
mi , 5 m/kg. Propanodid verilen 8 hastanin ikisinde , 0,9 e/ kg
Althesin verilen 8 hastanin 4 Unde yikseldigini tesbit etmig -~

ierdixﬁEg 15 }@ Ayni sekilde Thiopental ve Methohexital'de de

)

plazma histamin konsantrasyonurun yiikseldigi bildirilmektediz .
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SORUG |

Etomidate'in uyku slresi ; kardivovaskiller sistome
otan tesirleri ve yan etkileri arastirilan bu g¢aligmada su

sonuglara varildia

l: Premedikasyon yapilmayan hastalarda 0,2 - 0,3 mm/kg.
Etomldate dozu ile ortalama uyku siiresi 3-8 dakikadir.
Doz yikselmesine bagla olarak uyku siireside uzar.

Z: Bu ajan kardivoversiyonda emin bir sekilde kulla-
nilabilir,

38 En Onemli van etkileri enjekeivyon sirasinda damardsa
yanma ve alir: , adale titremesidiz. Ancak Etomidate 'l
Fentanyl ve DHBP den sonra verilirse bu van etki
ler ortaya ¢ikmamakiadir. Ayrica premedikasyon da
bu yan etkilerl azaltmektadir.

4: Etomidate'in NLA da kullanilmasinda endiksivon kisa-

lary entlibasyon igin veterli derinlikbe uyky sadlars
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Etomidatetin 348 hasta Uzerindeki uygulamasinin ya-
p1ididi bu ¢alismada bu ajanin kazﬁiyovagkﬁler sisteam ve Uy~
ku dzerine olan etkl sliresi aragtirildis Qegitli hastalarda
olan van etkileri ortaya konuimaya galisildie Ayrica preme—
dikasyon yapilan ve yapilmayan hastalarda enjeksiyon sira-
sindaki agrr ve yanma etkileri incelendi. Kardiyoversiyon

vaprlan ¢ hastada da monohipnotik clarak kullanildi. Kardi-

vovaskiller sisteme olan yan etkilerinin azligi , g¢abuk ebtki

edisi, tesirinin kisa siixdigi gbziendls

Bdylece kardiyovaskiiller problemi olan hastalarda,NLA
day kardiyoversivonda diger hipnotiklere tercih edilebllece~

8i ve van etkilerinin de premedikasyonla azaldr§i gisterilmig

oldu.




KAYNAKLAR

1= Benzer He, Frey R., Higin W.: Lehibuch dex Anaesthesiclogie
Reanimation und Intesivtherapie . $.170 ; 4.Auflage,

Springer-¥erlag Stuttgart 1977,

2~ Brlickner JdB.,Gethman JuW., Patscke Dy, Tarnow Jo,Weymer Aot
Untersushungen zur Wirkung von Etomidate auf den Kraislauf

des Menschen. Anaesthesist 233 322 , 1974,

3~ Doenicke Acylorenz Wer Histaminfreisetzung und Anaphlaktoide
Heaktionen bei i$V45&arkosen$ Biochemische und Kilinische fg-

pekte. Anaesthesist 193 413 , 1970, "

4= Doenicke Ae, Kuglar Je, Lorenz We, Wagner Ee, Bauer Le:
Experimentelle Untersuchungen und Klinische Erfahrungen mit
dem Neuen I.Ve Kurzanaesthetikum Elomidates Vortrag XIJI
Gemeinsame Jagung der Deutschen, Schweizerischen und Osterrew
ichischen Geselechaften flir Anzesthesiclogie und Reanimation,

Linz 1973 Anaesthesiclogie und Wiederbelebung( InDruck)

(:p"i

* Doenicke Asglorens Wes Histaminerelease After 1.Va Applikation
of Short-acting Hypnoticss a Comparison of Efomidate, ‘lthesin

and Propanodid “naesthesist 45§ 1097 , 1973. |

&= Doenicke Ao, Gabanyi D.,Llemke Ho: Kreislaufverhalten und Myokard
funktion nach drei Kurzwirkenden I.V.Hypnotika Etomidate, Pro- i

panidid und Methohexitals Anaesthezist 23: 108, 1974. |




7

1G-

11~

12~

13~

14

150

Dudziak.B.? Lehrbuch der Anaesthecivlogie o £0290, 2.huflage

Schattauer Verlag Stﬂttgaxﬁw Newyork 1982.

Frey Re: Lehrbuch dez Hnaesthesislogie und Wiederbelebury

Springer Verlag « se 160 , 1971.

Godefroi BoFe, Janssen PuheJes van der Eyeken Cehdfe s
DI-I { I-Arylalkyl ) Imidazole-3-Carboxylate Esters a Novel

Type of Hypnotic agets. JsMede Chems Pharme, B¢ 320, 1965

Hempelmann Ge.Helms Usg Waldhausen E.: Die Kreislaufuntersuchun-
gen Uber CT 1341, einemSterold-Anaesthetikum bei Patienten mit

Angeborenen und Exworbenen Herzfenler. Anaesthesist, 22: 345,1973.

Hempelmann Ges Plepenbrock S.,0ster Wei Die Beeinflussung der
Blutgase und Haemodynamik durch Etomidate bel Myokardial
Vorgeschaedigten Patienten. Vortrag 3;'Etomidaﬁe Kellogium

Bexlin, Februar 1974.

Henschel WeF.t Die Entwicklung der NLA bis wu fhrexr Heutigen
Stellung in der Ansesthesie. Anassthesiologle und Viederbelebung
Bds O § se 2 Springer Verlag Stuttgart 196G.

Honschel WoFs: LoBremer Symposium Uher die HLA Pebruar 1963.
Hoffmarn Pep Schockenhoff Bsy Plantiko Pt Fortral/Hypnomidate,
ein f.V. Anaesthesieverfahren unter Spontanatmung von Raumluft .

Apaesthesie, Intersivtherapie , Notfallmedizin 3: 228, 198C.

Jagenau AHM., Benemann ReSeghormeux Ret Cardiovasculereffects

of the [.Ve short-acting Hypnoties Etomidate , Methohexital and

H




Propanidid in Unanesthetized dogs. Janssen He Product
informration Sexvice, Section 11% serial Humber 26490/3,

December 1973

16~ Janssen Pshede, Nismeggers CeEeJe, Schelekens KoHeL. ¢
Etomidate Short-fcting and Relatively Atoxic I.V.Hypnotic

Agent in Rats. Artzneilmittel-Forschung 21: 1234 , 1971,

17~ Kettler Do Sonntag He: Haemodynamik, Myokardmekanik, Sauers-
tofbedarf des Menschlichen Herzens Unter Narkose Einleitung
mit Etomidate. Vorirag XIII. Gemeinsame Tagung der Deutschen,
Schweizerischen und Osterreichischen Gesellschaften fiir
Anaesthesiclogie und Reanimation. Linz 1973, Anaesthesioclogie

und Wiederbelebung ( Im Druck )}

18~ Kettler Du: Sauerstoffbedarf und Saverstoffversorgung des
Herzens in Narkose Anaesthesiclogie und Wiederbelebung,Bd. =
67 19736

19~ Lawin P., Herden HeNet Anaesthesie Fiebel se 87. Georg Thiem

Verlag 1973,

20~ Magquardt Bey Waibel H. Brickner JB.: Dexr Einfluss von Etomidate
auf Ventilation und Gasaustausch. 6. Bremer Symposium Uber

Probleme der I.V. Anaesthesie Bremen Mai 1974,

21~ Marschall M., Lydtin H., Z6llner N.: Erfahrungen mit Einer

Newen Anaesthesie am Miniaturschwein Veteriner med. 19:2i4

1972,




oo 3 B

22 Nagwer M.: Organisch-Chenische Arzneimittel und ihre Synonima

e 956, Akademie Verlag Berlin 1967.

93~ Patschke D.,Brilckner JoBs,Getmann JoV.,BEberiein Holss
Vergleichende Tlerexperimentelles Untersuchungen dar Hexx
Wirkungen von Glaxo CI 1341, Propanidid umd Histamin Vorirag
Jahrestagung der Deutschen Ceselschaften fir Anaestehesie und
Wiederpelebung, Hamburg 1972. Anaesthesie und Wiederbelebung

( Im Druck }e

24~ Schockenhoff Ber Intravendz Kombinationsnarkose mit Etomidate
und Fentanyl Unter Spontenatiung wvon Raumlufte. Disse. Med.

Hoghschule Hannover 19794

25- Sonntaf He: Koronexdurchblutung und Energie Umsatz des
A
Menschlichen Hexzens unter Verschiesdenen naesthetika.

Anaesthesiclogie und Wiederbelebung Bde79 , 1973,

26~ Tarnow Je; Patschke De,Weymer A.,Passian Jet Nierendurch-

blutung unter Etomidate. Pnaesthesist 233 421, 1974.

21— Weymer Ao Eigenheer F.,Heinecke A. Patscke Der Tierexperimen-
telle Untersuchungen zur Vilrkung von Etomidate auf Kreislauf

und die Myokardiale Saverstofversorgunge Anaesthesist 237 150

1974,




