Boliim 6

GENEL ANESTEZIKLER

Yasar Gokhan GUL!
Sena DEMiRARAN?

Dioscorides tarihte ilk defa hissizlik anlamina gelen anestezi kelimesini kul-
lanmigtir (1). Genel anestezi ise suur kaybi gelistikten sonra merkezi sinir siste-
minin farkindaliginin sona ermesidir. Genel anestezi; biling kaybi, duyu kaybs,
amnezi, analjezi, ¢izgili kaslarin gevsemesi, hiporefleksi veya arefleksi gibi norolo-
jik fonksiyonlardaki gegici degisikliklerden meydana gelir (2). Genel anestezinin
amacl, cerrahi girisim esnasinda agr1 hissedilmesinin engellenmesidir.

Genel Anestezi Evreleri;
1. Indiksiyon

o Suur Kayb1
o Kas Gevsemesi
o Hastanin entiibe edilmesi

2. Idame

e Anestezi
o Analjezi

3. Yagamsal fonksiyonlarin tamamen yerine gelmesi ve uyanma’ dir.

Genel anestezi saglamak iin uygulanan ilaglara genel anestezikler denir. ideal
bir genel anestezik minimal yan etkilerle sorunsuz ve hizli indiiksiyon, optimal
caligma kosullar1 ve hizl iyilesme saglamalidir. Genel anestezik ilaglar; kortikal
merkezler, bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis sirasiyla SSSde inici
depresyon olustururlar. Damardan verilenlere intravenéz, solunum yoluyla veri-
lenlere ise inhalasyon anestezikleri denir. Anestezik ilaglar kimyasal olarak farkl
yapidadirlar ve etkileri farkli organlarda da gozlenir. Anestezik ilaglar, etkilerini
esas olarak noronal membranlar tizerinde gosterirler. Anestezik ilaglarin etkile-
rini gostermesi; uyari iletiminde gorevli olan sinapslarin galismasini etkileyerek
buradaki kanallardan norotransimitter saliverilmesinin diizenlenmesiyle olusur.

Genel anesteziklerin, dokularda birikimi yag/su partisyon katsayisina ve do-
kunun kanlanma hizina baghdir. Yag/su partisyon katsayis1 yiiksek ilaglar viicu-
dumuzda lipit igeriginin zengin oldugu dokularda birikir. Dokunun kanlanma
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azaltmasi nedeniyle beyin cerrahisi ameliyatlarinda kullanilmaktadir. Indiiksyon
sirasinda benzodiazepinlerle birlikte uygulanmazsa miyoklonusa neden olabil-
mektedir(43). Bu 6zellik kisileri % 6-12 oraninda ¢ok siddetli etkileyebilmektedir.
(44). Analjezik etkisi yoktur. Solunum depresyonu ve apneye neden olabilir. Kan
basinci, kalp atim hizi ve periferik vaskiiler direngte hafif diismeye neden olsa da
ancak bu etki diger intravendz anestezik ajanlardan daha azdir. Porfiriada ve ad-
renokortikal yetersizligi olan hastalarda kullanimi 6nerilmez. Psédokolinesteraz
inhibasyonu yaparak siiksinilkolinin etkilerinin uzamasina neden olur. ilag veri-
lirken agr1 meydana gelebilir. Tromboflebit ilacin verilen damarinda gozlenebilir.
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