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İNTRAVENÖZ GENEL ANESTEZİKLER

GIRIŞ

Anestezi indüksiyonunda intravenöz anestezikler 
yaygın olarak kullanılmaktadırlar. İdeal intrave-
nöz anesteziğin hipnoz ve amnezi oluşturma etki-
si hızlı başlamalı, minimal yan etkiye sahip olmalı 
ve hızlı metobolize edilebilmelidir (1). 

Bilinen intravenöz anestezikler:

• Propofol
• Etomidat
• Ketamin
• Deksmedetomidin
• Benzodiazepinler
• Barbitüratlar
• Yeni intravenöz anestezikler
• Remimazolam
• Propofol formülasyonları

• Fospropofol
• Siklopropil-metoksikarbonil metomidat
• Sedasys

Propofol: İlk kez 1977 de kullanılmaya baş-
layan propofol, 2-6 di-izopropil phenol kimyasal 
yapısına sahiptir. Başlangıçta enjeksiyon yerinde 
şiddetli ağrı ve allerjik reaksiyon sık görülmüş, 
1983 yılında hazırlanmasında soya yağı kullanıl-
maya başlaması ile enjeksiyonu kolaylaşmıştır. 
Yağlı emülsiyonlarda hazırlanan propofol, nötr 
ph da olup oda ısısında saklanabilinmektedir 
(2-3). 

Propofol içeriği sebebi ile bakteri üremesine 
müsaittir bu sebeple uygulanırken steriliteye dik-
kt edilmelidir. Flakonlar 12 saat, açılan ampuller 
6 saatte tüketilmelidir (4-5). 
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Tiyopental sodyum ağızda acı tat ve sarımsak 
kokusu algılanmasına neden olan sarı renkli 500 
-1000 mg lık toz içeren flakonlar halinde piyasada 
bulunan bir ajandır. Mililitrede 25 mg dan yoğun 
solüsyonlar tercih edilmez. Bunun sebebi prepa-
ratların yüksek alkali olmasıdır (25mg/ml tiyo-
pental sodyum pH: 10, 5). Bunun önemi asidik 
yapıdaki oluşumlarla çökelti oluşturabilmeleridir. 
Toz formu sulandırıldıktan sonra +4 derecede 14 
gün, oda ısısında ise yaklaşık 6 gün saklanabilir 
(14). 

Kardiyak hastalıklarda ve hipovolemide ilacın 
hızlı uygulanması tiyopentalin oluşturduğu nega-
tif etkileri şiddetlendirir. 

• Tiyopental kullanım dozu:indüksiyon dozu 
5-7 mg/kg (etki süresi 5-10 dk)

• Sedasyon dozu 0, 5-1, 5 mg/kg
• Yan etkileri:Ağızda sarımsak tadı

Hafif alerjik döküntü

Ürtiker, bronkospazm. anafilaksi gibi 
reaksiyonlar. 

İstemsiz kas hareketleri, hıçkırık

Yanlışlıkla yapılan intraarterial enjeksiyon 
sonrası doku nekrozu

Hipotansiyon

YENI INTRAVENÖZ ANESTEZIKLER:

Remimazolam:Benzodiazepin gurubu bir ilaçtır. 
GABA reseptör agonistidir. Kimyasal yapısı ve 
etki başlangıç süresi midazolama benzer. Remi-
fentanil gibi doku esterazları ile metabolize edil-
diğinden ilaç birikimine sebep olmaz. Flumazenil 
ile etkileri geri çevrilebilir. Etki başlangıcı hızlı 
ve derlenme süresi kısa olduğundan infüzyon 
yolu ile kullanılabilir. Yoğun bakım ünitelerinde 
sedasyon amacı ile güvenle kullanılabilir çünkü 
metabolizması organ yetmezliklerinden etkilen-
mez (15). 

Fospropofol:Enjeksiyonu daha az ağrılı, daha 
az hiperlipidemi ve bakteriyemi oluşturma po-
tansiyeli vardır. Etkisi geç başlar ve eliminasyonu 
uzun sürelidir. Propofole göre daha az hipotansi-
yon ve solunum depresyonu yapar (16). 

Siklopropil-metoksikarbonil Metomidate: 
Etomidat analoğudur. Daha az adrenal supresyon 
yapar. AB 700 olarak bilinir. Henüz hayvan çalış-
maları aşamasındadır. Sedayon ve genel anestezi 
için kullanılabileceğini belirten çalışmalar mev-
cuttur (17). 

Sedasys:İlaç olarak propofolün kullanıldığı 
hasta kontrollü bir sedasyon sistemidir. Bu sis-
tem bilgisayar desteklidir. FDA tarafından en-
doskopik girişimler için 2013 de onaylanmıştır. 
Bu sistemde SpO2, EKG, End tidal CO2, Non 
invaziv kan basıncı takip edilmektedir. Hasta se-
dasyon düzeyini kendi belirler ancak bu sistemin 
güvenliği konusunda hala tam bir fikir birliğine 
varılmamıştır. Herşeyin yolunda gittiği hastalar 
dışında, öksürük refleksi gelişen yada hava yolu 
tıkanan hastal açısından hava yolu güvenliği teh-
likeye girebilmektedir. Cihaz 2016 yılında piyasa-
lardan geri çekilmiştir (18-19). 
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