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Intravendz (IV) anestezik ajanlarin baslica etkisi; verilen doza bagl olarak, kan-
beyin bariyerini gegerek merkezi sinir sistemi (MSS) baskilanmasi sonucu olusan
sedasyon ve hipnozdur. Etkileri damardan verildikten sonra hedef organa ulagsma
stirelerinin kisalig1 nedeniyle hizli baglar. Bir¢ok anestezik ajanin yagda erirligi
yiiksek ve beyne gecisi hizlidir. Etkilerinin ortadan kalkmasi ise viicutta yeniden
dagilim (redistriblisyon) ile sonlanir. Bu ajanlar intravendz kullanilabilmekle birlik-
te bazilar intramiiskiiler, subkutan ve peroral kullanilabilirler. Bu ilaclar genellikle
karaciger tarafindan yikilirlar. Yikilan metabolitlerin biiyiik bir kism1 bobrek, az bir
kismu ise safra yollari araciligi ile atilir.!

IV anestezikler; cerrrahi girisime gére tek veya inhalasyon anestezikleri ile bir-
likte dengeli anestezi ya da total intravendz anestezi (TIVA) uygulamalarimda kul-
lanilabilirler. >

ideal Bir iV Anestezigin Ozellikleri

» Soliisyonlar igerisinde stabilitesini koruyabilmeli

+ Intravendz enjeksiyon sonrasi agr1, damar irritasyon veya ekstra vazasyon so-
nucu doku hasar1 olusmamali

» Histamin serbestlesmesine yol agma olasiliginin diisiik olmali

 Etkisi hizli baglamali: (kan pHsinda biiyiik kism1 iyonize olmazsa etki bas-
langict hizlanir)

» Lipit ¢ozlintirligl yiiksek olmali: (bu sayede kan beyin bariyerinden gegisi
hizlanir)

 Etkisi hizli sonlanmali: redistribiisyon

+ Kiimiilatif etki gostermemeli

* Analjezik etkisi olmali
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Verilis Yollari ve Dozlari

Etomidatin indiiksiyon dozu 0,2-0,6 mg/kg’dir. 0,3 mg/kg rutin indiiksiyon do-
zundan sonra anestezi baslangici bir kol-beyin dolagim siiresidir. Her 0,1 mg/kg
doz 100 sn’ de biling kaybina neden olur. Cocuklarda 6,5 mg/kg rektal uygulanarak
indiiksiyon saglanabilir, 4 dk i¢inde biling kayb1 olusur. IV olarak anestezi indiik-
siyonunda kullanilir, etkisi 1 dk da baslar, 6-8 dk stirer, indiiksiyon; 0,2-0,5mg/kg
IV, idame 0,1 — 0,2 mg/kg dozda tekrarlanabilir. Etomidat anestezi idamesi icin
kullanilacaksa baslangigta 10 dk. 100 mcg/kg/dk hizla infiizyonu sonras1t 10 mcg/
kg/dk hizda infiizyon izleyebilir. Tek doz kullanilan hasta 20 dk icerisinde tamamen
uyanir.”

Saklanma Kosullari

Etomidat 1s1iktan korunmalidir, 25derecenin altindaki oda sicakliginda muhafaza
edilmelidir.

Organ Sistemleri Uzerlerine Etkileri

Etkisi minimaldir, Miyokardiyal kontraktilite ve kardiyak output degismez.

Solunumu sistemini barbitiirat ve benzodizepinlerden daha az baskilar. Indiik-
siyon dozlar1 bile solunumu deprese etmez. Serebral kan akimini ve oksijen tii-
ketimini azaltarak kafa i¢i basinci diisiiriir., Post-op bulant1 kusma siktir, sedatif-
hipnotiktir, analjezik 6zelligi yoktur. Indiiksiyon dozunda; kortizol ve aldesteron
sentezleyen enzimleri reversibl inhibe eder. Uzun siireli infiizyonlarindan sonra
bobrek iistli bezini baskilayarak septik hastalarda mortaliteyi arttirabilir. Etomida-
ta kars1 alerji, Porfiria ve plasma kortizol diizeyi diisiik olan hastalarda kullanimi
kontrendikedir.*
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