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Bölüm İntravenöz Hipnotik 
Anestezikler12
Aydın MERMER

Giriş
Perioperatif dönemde hipnotik ajanların kullanımı, bir basit sedasyondan 
ameliyathane odasındaki hafif sedasyona veya genel anesteziye kadar deği-
şebilir. Yaşlı popülasyonda sedasyon veya genel anestezi için kullanılan int-
ravenöz ilaçlar tipik olarak gençlerde kullanılanlarla aynı olsa da, yaşlanma 
ile farmakokinetikteki ve farmakodinamiktekideğişiklikler nedeniylegerekli 
dozlar önemli ölçüde değişebilir. Dolayısıyla, bu bölümde propofol, etomidat, 
tiyopental ve midazolamın temel uygulama prosedürleri ve yaşlı popülasyona 
ilişkin özelliklerine değinilmiştir.

Kısım II

I. Propofol

1. Fizyokimyasal Özellikleri

Propofol barbitürat, steroid veya eugenol gibi aromatik ajanlara benzemeyen alkil 
fenol grubundan anestezik bir ajandır. Kimyasal yapısı 2–6-diizopropilfenoldür. 
%10 soya yağı, %2,25 gliserol, %1,2 yumurta lesitini ve izotonik sıvı içeren süt-
beyazı görünümlü %1’lik ve %2’lik emülsiyonu izotoniktir, tek kullanımlıktır ve 
antibakteriyel koruyucu içermez (1). Propofol %97–98 oranında plazma protein-
lerine bağlanır (2).

2. Farmakokinetik Özellikleri

İntravenöz (iv) hızlı tek bir bolus dozu takiben iki dağılım fazı gözlenir. Bu da-
ğılım fazları çok kanlanan dokulardan az kanlanan dokulara doğru propofolun 
hareketi ile ilgilidir. Santral sinir sistemi depresyonuna yol açan diğer ilaçların 
etkisini arttırır. Yağda erirliği yüksek olan propofol etkisini bir kol-beyin dolaşım 
zamanı içinde gösterir. Yaygın dağılımı ve hızlı eliminasyonu nedeniyle, tek doz 
bolus enjeksiyondan sonra kandaki konsantrasyonu hızla düşer. Hipnozun süresi 
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8. Yaşlılarda Doz Ayarlaması

Yaşlı hastalar, sözlü komuta cevap gibi çeşitli klinik sedasyon noktalarına ulaşmak 
için genç hastalardan daha düşük miktarda midazolam dozlarına ihtiyaç duyar. 
(29, 30). Premedikasyon yapılmış yaşlı hastalarda olağan midazolam indüksiyon 
dozu 0.05 ile 0.15 mg/kg arasındadır. Bazı çalışmalarda 55 yaşından büyük hasta-
lar ve ASA III den yüksek olan hastalarda midazolam indüksiyon dozunun %20 
veya daha fazla azaltılması gerektiği gösterilmektedir (31). Shafer, 20 yaşından 90 
yaşına kadar olan popülasyon için ilaç dozunda %75 azalma önermektedir. Bu 
nedenle yaşlanmanın bir sonucu olarak ihtiyaç duyulan ilaç miktarında kesinlikle 
kademeli bir azalma gerekmektedir (16). Ayrıca midazolam diğer anestezik ilaçlar 
ile kullanıldığı zaman bir sinerjik etkileşim oluşmaktadır ve indüksiyon dozu 0,1 
mg/kg’dan daha düşük olmaktadır. Bu sinerjik etkilenme midazolamın tiyopental, 
propofol, etomidat gibi hipnotik ajanlar ve opioidler ile kullanıldığı zaman ortaya 
çıkmaktadır.
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