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İntravenöz (İV) anestezik ajanların başlıca etkisi; verilen doza bağlı olarak, kan-
beyin bariyerini geçerek merkezi sinir sistemi (MSS) baskılanması sonucu oluşan 
sedasyon ve hipnozdur. Etkileri damardan verildikten sonra hedef organa ulaşma 
sürelerinin kısalığı nedeniyle hızlı başlar. Birçok anestezik ajanın yağda erirliği 
yüksek ve beyne geçişi hızlıdır. Etkilerinin ortadan kalkması ise vücutta yeniden 
dağılım (redistribüsyon) ile sonlanır. Bu ajanlar intravenöz kullanılabilmekle birlik-
te bazıları intramüsküler, subkutan ve peroral kullanılabilirler. Bu ilaçlar genellikle 
karaciğer tarafından yıkılırlar. Yıkılan metabolitlerin büyük bir kısmı böbrek, az bir 
kısmı ise safra yolları aracılığı ile atılır.1 

İV anestezikler; cerrrahi girişime göre tek veya inhalasyon anestezikleri ile bir-
likte dengeli anestezi ya da total intravenöz anestezi (TİVA) uygulamalarında kul-
lanılabilirler. 2

İdeal Bir İV Anesteziğin Özellikleri

•	 Solüsyonlar içerisinde stabilitesini koruyabilmeli
•	 İntravenöz enjeksiyon sonrası ağrı, damar irritasyon veya ekstra vazasyon so-

nucu doku hasarı oluşmamalı
•	 Histamin serbestleşmesine yol açma olasılığının düşük olmalı
•	 Etkisi hızlı başlamalı: (kan pHsında büyük kısmı iyonize olmazsa etki baş-

langıcı hızlanır)
•	 Lipit çözünürlüğü yüksek olmalı: (bu sayede kan beyin bariyerinden geçişi 

hızlanır)
•	 Etkisi hızlı sonlanmalı: redistribüsyon
•	 Kümülatif etki göstermemeli
•	 Analjezik etkisi olmalı
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Veriliş Yolları ve Dozları

Etomidatın indüksiyon dozu 0,2-0,6 mg/kg’dır. 0,3 mg/kg rutin indüksiyon do-
zundan sonra anestezi başlangıcı bir kol-beyin dolaşım süresidir. Her 0,1 mg/kg 
doz 100 sn’ de bilinç kaybına neden olur. Çocuklarda 6,5 mg/kg rektal uygulanarak 
indüksiyon sağlanabilir, 4 dk içinde bilinç kaybı oluşur. İV olarak anestezi indük-
siyonunda kullanılır, etkisi 1 dk da başlar, 6-8 dk sürer, indüksiyon; 0,2-0,5mg/kg 
İV, idame 0,1 – 0,2 mg/kg dozda tekrarlanabilir. Etomidat anestezi idamesi için 
kullanılacaksa başlangıçta 10 dk. 100 mcg/kg/dk hızla infüzyonu sonrası 10 mcg/
kg/dk hızda infüzyon izleyebilir. Tek doz kullanılan hasta 20 dk içerisinde tamamen 
uyanır.22

Saklanma Koşulları

Etomidat ışıktan korunmalıdır, 25derecenin altındaki oda sıcaklığında muhafaza 
edilmelidir.

Organ Sistemleri Üzerlerine Etkileri

Etkisi minimaldir, Miyokardiyal kontraktilite ve kardiyak output değişmez. 
Solunumu sistemini barbitürat ve benzodizepinlerden daha az baskılar. İndük-

siyon dozları bile solunumu deprese etmez. Serebral kan akımını ve oksijen tü-
ketimini azaltarak kafa içi basıncı düşürür., Post-op bulantı kusma sıktır, sedatif-
hipnotiktir, analjezik özelliği yoktur. İndüksiyon dozunda; kortizol ve aldesteron 
sentezleyen enzimleri reversibl inhibe eder. Uzun süreli infüzyonlarından sonra 
böbrek üstü bezini baskılayarak septik hastalarda mortaliteyi arttırabilir. Etomida-
ta karşı alerji, Porfiria ve plasma kortizol düzeyi düşük olan hastalarda kullanımı 
kontrendikedir.23 
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