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INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

ibrahim AKKOC'

Intravendz anestezikler, anestezi uygulamasinda kullanilan en yaygin ilaglar-
dir. Genel anestezi indiiksiyonunda kullanilan intraven6z anestezikler lipofilik-
tirler ve tercihen de perfiizyonu iyi olan lipofilik dokulara (beyin, spinal kord)
yayilim gosterirler. Bu 6zellikleri etki baglama siirelerinin neden hizli oldugunu
aciklamaktadir. Sonrasinda ilag, inaktif ve daha az perfiize olan dokulara gecer
(baslangicta kaslar, sonrasinda yag dokusu). Boylece plazma ve beyin konsant-
rasyonlar1 diiser ve hastanin bilinci tekrar geri doner.

Tek veya tekrarlanan dozlar1 kisa stireli ve gevseme gerektirmeyen girisim-
lerde anestezi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Anesteziyi baslatmak i¢in gereken
doz; yasli, zayif, hipovolemik veya kardiyovaskiiler sistem sikintist olan hasta-
larda dikkatlice ayarlanmalidir. Sadece istenilen etkileri (hipnoz, amnezi, analje-
zi, hareketsizlik) ve bu etkilerin de tamamini kargilama agisindan bakildiginda,
glinimiizde kullanilan intravendz anestezikler halen ideal ilag degillerdir. Bu
nedenle genel olarak birden fazla ilagla (inhalasyon anestezikleri, sedatif-hipno-
tikler, opioidler, kas gevseticiler) “dengeli anestezi” uygulamalar1 yapilmaktadir.

ideal bir intravenéz anestezik ajanin 6zellikleri :

Soliisyonda stabil olmasi,

Kol-beyin dolagim siiresinin (<30 saniye) hizli olmasi,

Tercihen analjezik 6zelliklere sahip olmasi,

Hizl1 bir baglama ve iyilesme siirecinin olmasi,

Enjeksiyon agris1 olugturmamasi, gerekirse kas i¢i uygulamanin miimkiin ol-
masi,

Epileptojenik olmayip, kafa i¢i basinci artirmamasi,

Miyokard depresyonu veya irritabilitesine neden olmamast,

Infiizyonda birikmemesi,

Metabolizmasinin bébrek/karaciger fonksiyonundan bagimsiz olmasi; metab-
olitlerin inaktif ve non-toksik olmasi
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