Kisim I1

Intravenoz Hipnotik

2 Anestezikler

Aydin MERMER

Perioperatif donemde hipnotik ajanlarin kullanimi, bir basit sedasyondan
ameliyathane odasindaki hafif sedasyona veya genel anesteziye kadar degi-
sebilir. Yasl popiilasyonda sedasyon veya genel anestezi i¢in kullanilan int-
ravendz ilaglar tipik olarak genglerde kullanilanlarla ayni olsa da, yaslanma

ile farmakokinetikteki ve farmakodinamiktekidegisiklikler nedeniylegerekli
dozlar 6nemli dl¢iide degisebilir. Dolayisiyla, bu boliimde propofol, etomidat,
tiyopental ve midazolamin temel uygulama prosediirleri ve yash popiilasyona
iliskin 6zelliklerine deginilmistir.

I. Propofol

1. Fizyokimyasal Ozellikleri

Propofol barbitiirat, steroid veya eugenol gibi aromatik ajanlara benzemeyen alkil
fenol grubundan anestezik bir ajandir. Kimyasal yapis1 2-6-diizopropilfenoldiir.
%10 soya yag1, %2,25 gliserol, %1,2 yumurta lesitini ve izotonik siv1 igeren siit-
beyazi goriiniimlii %1’lik ve %2’lik emiilsiyonu izotoniktir, tek kullanimliktir ve
antibakteriyel koruyucu icermez (1). Propofol %97-98 oraninda plazma protein-
lerine baglanir (2).

2. Farmakokinetik Ozellikleri

Intravendz (iv) hizli tek bir bolus dozu takiben iki dagilim faz1 gézlenir. Bu da-
gilim fazlar1 ¢ok kanlanan dokulardan az kanlanan dokulara dogru propofolun
hareketi ile ilgilidir. Santral sinir sistemi depresyonuna yol agan diger ilaglarin
etkisini arttirir. Yagda erirligi yiiksek olan propofol etkisini bir kol-beyin dolagim
zamani i¢inde gosterir. Yaygin dagilimi ve hizli eliminasyonu nedeniyle, tek doz
bolus enjeksiyondan sonra kandaki konsantrasyonu hizla diiser. Hipnozun siiresi
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Yasli hastalar, sozlit komuta cevap gibi cesitli klinik sedasyon noktalarina ulagmak
i¢in gen¢ hastalardan daha diisitk miktarda midazolam dozlarina ihtiyag¢ duyar.
(29, 30). Premedikasyon yapilmis yasl hastalarda olagan midazolam indiiksiyon
dozu 0.05 ile 0.15 mg/kg arasindadir. Bazi ¢alismalarda 55 yagindan biiyiik hasta-
lar ve ASA III den yiiksek olan hastalarda midazolam indiiksiyon dozunun %20
veya daha fazla azaltilmas: gerektigi gosterilmektedir (31). Shafer, 20 yasindan 90
yasina kadar olan popiilasyon igin ilag dozunda %75 azalma 6nermektedir. Bu
nedenle yaglanmanin bir sonucu olarak ihtiya¢ duyulan ilag¢ miktarinda kesinlikle
kademeli bir azalma gerekmektedir (16). Ayrica midazolam diger anestezik ilaglar
ile kullanildig1 zaman bir sinerjik etkilesim olusmaktadir ve indiiksiyon dozu 0,1
mg/kgdan daha diisiik olmaktadir. Bu sinerjik etkilenme midazolamin tiyopental,
propofol, etomidat gibi hipnotik ajanlar ve opioidler ile kullanildig1 zaman ortaya
¢ikmaktadir.
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