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OZET : Her cerrahi disiplinde oldugu gibi otorinolaringoloji - bas ve boyun cerrahisinde de yetisen ve meslegini siirdii-
ren hekimler anestezi ile ilgili bilgilerini canli tutmak ve tazelemek zorundadirlar. Bu nedenle genel anesteziye yonelik
pratik uygulamalar, kullanilan ajanlar, anestezi tarihgesi ve premedikasyonla ilgili giincel bilgiler o6zetlenmeye ¢alisil-
migtir.

Anahtar Sozciikler : Genel anestezi, tarihge, premedikasyon

SUMMARY : Otorhinolaryngology - Head and Neck specialists, like every physician in surgical practice, must have an essential
knowledge of anesthesia. Knowledge about general anesthesiology must be kepi alive and frequently upda-
tet. Practical general anesthesiology techniques and drugs, also history of anesthesiology was summarized to renew
our knowledge.
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Tiim cerrahi disiplinlerde oldugu gibi Kulak, Bu-
run, Bogaz-Bas Boyun Cerrahisinde de anestezi, tim
hekimlerin hakim olmasi1 gereken bir konudur. Cerra-
hi uygulanan bdlgelerin, st solunum yollarim1 igerme-
si; mikrocerrahi, endoskopi gibi degisik ve ozellikli
anestezi teknikleri igeren cerrahi tekniklerin  kullanil-
mast bu brangda anestezinin Onemini daha da artir-
maktadir. Kulak, Burun, Bogaz, Basg-Boyun Cerrahisi
dalinda egitim goren ve ¢alisan tim hekimlerin konu-
nun ana hatlart ile ilgili bilgilerini taze tutmasi gerekli-
ligi ortadadir. Bu konuyu ana hatlann ile &zetlemek
amaciyla Once kisaca anestezinin tarihgesi ve anestezi
oncesi uygulamalar1 tizerinde duracagiz.

TARIHCE :

Insanlik tarihinin ilk evrelerinden, tas devrinden
beri insanlarin cerrahi girisimlerde bulundugunu  bili-
yoruz (4, 9). Yiizyillar boyunca bu girisimler esnasinda
zaman zaman bazi narkotik ajanlar, alkol wvs. gibi
maddeler kullanilmigsa da genelde agri duyusunun gi-
derilmesi  i¢in  ugrasilmamigtir. Bu  donemlerde aci
icinde bagiran hasta giliclii insanlar tarafindan hare-
ketsiz tutulurken cerrah olabildigince c¢abuk ve basit
bir operasyon yapmakta idi. 1700'li yillardan itibaren
sinirin ~ izerine mekanik bast uygulamak, alkol-afyon
icirmek, viicuda buz uygulayarak sogutma gibi yon-
temlerle anestezi denendigini goriiyoruz (9, 13).

1821 yilinda mesmarizm yani hipnotizma ile aci-
siz major operasyonlarin gergeklestirildigi  belirtilmistir
(13). 1k kez 1878 yilinda Amerika'da William Morton
(13) dietileter ile genel anestezi uygulamis ve ardindan
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kloroform ve etiiklorid anestezik maddeler olarak kul-
lanilmistir. MacEwan (12) 1878'de ilk kez endotrakeal
teknigi  tammlamis  ve  gelistirmistir.  Koller'in = (9)
1884'de kokaini bulmasiyla lokal anestezi teknigi tib-
ba kazandirilmig, 1904'te Einhorm (13) prokaini seri-
tezlemistir. Lundy (13) 1934'de IV pentanol kullanimi-
ni, Graffith (13) 1942'de kas gevsetici, kurarin kullani-
mm: ve Raventos (13) 1956'da halotanin kullanimim
gerceklestirerek  modern  anestezi  tarihine  gegmisler-
dir.

Giinimiizde Kulak Burun Bogaz, Bas Boyun
Cerrahisi disiplininde anesteziyi genel ve lokal olarak
iki ana bashk altinda inceliyoruz : Genel ve Lokal
Anestezi. Ayn ayrt ayrintili olarak incelenecek bu tek-
niklerden Once anestezi ©Oncesi uygulamalardan sozet-
mek gereklidir.

Operasyon  Oncesinde hastanin  anestezi uzma-
ninca gorillmesi, ayrmtili muayene edilerek gerekli tet-
kiklerinin incelenmesi, oOzellikle st solunum yollarin-
da engellere neden olan patolojilerin KBB hekimi ile
tartigilarak ~ operasyon  stratejisinin  saptanmasi  dogal-
dir ki Onem tasir. Bu sirada hastada belirlenen olum-
suzluklar giderilmeye calisilir veya olast kot durum-
lara hazir olma durumu saglanir. Operasyon Oncesi
6nemli asamalardan birisi premedikasyondur.

PREMEDIKASYON

Premedikasyon anestezik girisimlerin hastaya
anlatilmasini  ve hastanin  anksiyetesinin konusma ve
ilaglar yoluyla giderilmesini ve genel anesteziklerin
olast  komplikasyonlann1  onceden ilaglarla  gidermeyi
icerir. Bu amagla genellikle benzodiazepin grubu (dia-
zepam, lorezepam gibi) sedatifler, noroleptik ajanlar.
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narkotik analjezikler ve sekresyon azaltilmasi amaciy-
la antikolinerjik ilaglar (atropin, hyosin, glikopiron-
yum gibi) verilir.

Elektif bir olguyu ameliyata hazirlarken mutlaka
psikolojik durumu da goz Oniinde bulundurup hasta-
nin  korkulan giderilmeli, girisim hakkinda bilgi veril-
melidir.

Hasta mide igeriginin akcigere aspirasyonu riski
nedeniyle operasyondan 8 saat Oncesinden a¢ ve su-
suz birakilmalidir. Bu siire g¢ocuklar i¢in 6, emzikli be-
bekler icin 3-4 saattir. 10 kg. in alanda c¢ocuklar igin
sedatif premedikasyona gerek yoktur.

Premedikasyon, ilaglarin emilim ve etki siireleri
de gozoninde bulundurularak ameliyattan ortalama
30 dk. oOnce yapilmalidir. Sedasyon amaciyla 0. 1 mg/
kg diazepam ya da dehidrobenzperidol, analjezi ve ofo-
ri amaciyla 0.15 rng/kg morfin ya da 0.7 mgkg do-
lantin verilebilir. KBB operasyonlarinda o6zellikle 6nem
kazanan sekresyonun azaltilmasi ve genel anestezikle-
rin vagal etkisini Onlemek amaciyla 0.07 mg/kg atro-
pin verilebilir. Narkotik analjeziklerin solunum dep-
resyonu, kafa i¢i basmcm artmasi, astim gibi durum-
larda; atropinin glokomlu ve hipertiroidik hastalarda
dikkatli kullanilmas: gerekliligi akilda tutulmalidir.

GENEL ANESTEZi :

Genel anestezi bilincin, bazi reflekslerin ve agn
duyusunun geri donebilir sekilde ortadan kaldirilmasi
olarak  tamimlanabilir. =~ Cagdas  pratikte  inhalasyon
anestezisi, intraven0z anestezi ve intramiskiilar anes-
tezi olarak smiflandirilir :

inhalasyon Anestezisi :

Inhalasyon anestezisi, solunum yoluyla verilen
anestezinin genel adidir. Bu yolla verilen anestezikler
gaz (azot protoksit gibi) ve volatil anestezikler (halotan,
enfloran, izofloran gibi) olarak ayrilir.

1846'da dietil eterin agiz ve burnu kapatan bir
maske lizerine damlatilmasi ile, yani bir agik sistemde
uygulanmaya  baslayan inhalasyon anestezisi  giinii-
miizde modern anestezi cihazlarinda bulunan, yari
actk, yar1 kapali ve kapali sistemler ile uygulanir (14).
Anestezinin  Guedel (16) tarafindan saptanan devrele-
rini (analjezi, eksitasyon, cerrahi anestezi, bulber pa-
ralizi - asin dozaj) gosteren eter anestezisi giiniimiizde
kullanilmamaktadir.

Karbondioksit tutucu sistem olmayan yan acik
sistemlerde tidal volimiin iki kati bir taze akis hizi
saglanarak  karbondioksit retansiyonu engellenir.  Gii-
niimiizde soda lime'n masrafi arttirdigi yanhis goriisi
ile kullaniliyorsa da daha yiiksek gaz akimu gerekti-
ren, dolayist ile ekonomik de olmayan bu sistemin
kullanimi  giiniimiizde pediatrik anestezi ve acil du-
rumlar ile (Ambu araci ile) siirhdir.

Yari kapali sistemde, hastadan geri donen hava,
icinde soda lime denilen graniiler bir madde bulunan
kanisterde ~ CO2'1 tutularak, 1sitilip, nemlendirilerek
hastaya geri verilir. Bu sistemde hastaya yakin inspi-
rasyon ve kanistere yakin ekspirasyon valfleri kullani-
larak hastada CO2 in istenilen oranda biriktirilerek
solunum merkezinin uyarilmasi ve spontan solunu-
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mun ameliyat sonunda geri donmesi de saglanir.

Kapali sistemde hastaya tidal voliim iizerinden
gaz verilir (erigkin hastada ortalama 500 cc). Dakika-
daki solunum sayist 12 olarak hesaplanirsa 6 It/dk
gaz Ozel engeller yoksa 4 H N20, 2 it O2 olacak sekilde
verilir. Bu oran hipoksi, koroner damar hastalifi gibi
durumlarda degistirilebilir. O2 ve N2O'e genellikle vo-
latil anestezik ajanlar da degisen oranlarda katilarak
inhalasyon anestezisi tamamlanir.

Inhalasyon anesteziklerinin ~etkinlikleri, 100 has-
tanin  90'inda cerrahi girisime yanitsizlik olusturacak
alveoler konsantrasyon olarak tanimlanir ve minimal
alveolar konsantrasyon (MAK) olarak bilinir (16).

1. Gaz Anestezikler :

a) Azot Protoksit (Nitroz oksid, N20) : Yanici,
patlayici olmayan, renksiz-tath kokulu bir gazdir. Ma-
viye boyanmis tiiplerde bulunur. Vicutta degismeden
akcigerlerden atilir. Zayif bir anestezik (MAK"1 %05) ve
kuvvetli bir analjezik olarak ¢ok yaygin kullanilir.
Onemli bir ozelligi kapali bosluklarda birikmesidir,
(kranium, barsak, siniisler ve orta kulak gibi) Bu 0zel-
lik kafa i¢i basincin arttigt ve ileuslu vakalarda kulla-
nmmimi  kisitladigr gibi, KBB cerrahisinde de o6nem ka-
zanir.  Otolojik  cerrahide, timpanoplastilerde olanakl
ise hastaya N20 verilmemeli (basingli atmosfer havasi
verilebilen cihazlar ile N2O yerine hava vererek) ya da
kapali bosluklarda olusan birikimin zamanla emilece-
gini diisiinerek Ornegin greft zar koyma asamasindan
15-20 dk. oOncesinden gaz azaltilmalidir. N2O'in sican-
larda teratojenik oldugu ve B12 metabolizmas: ile etki-
lesimi ¢aliganlarin saglig1 agisindan unutulmamalidir (4).

b) Helyum : Kullanimi ¢ok kisitlidir.

2. Volatil Anestezik ajanlar :
S1vi halden gaz haline gegen ajanlardir.

a) Halotan (Fluotan) Renksiz, karakteristik
kokulu, yanict  patlayict  olmayan, kardiyovaskiiler
depresyon yoluyla o&lime neden olabilecek kadar c¢ok
potent bir anesteziktir (MAK'1 %100 O2 icinde %0.75,
%67 N20 - %33 02 iginde 960.35). Genellikle arter ba-
sincin1 - ve nabiz saywsini  diisiirlir, sempatik ganglion
blokaji ve damar diiz kasmi direkt gevsetici etkisiyle
vazodilatasyon yapar. Miyokard kontraktilitesini azal-
tir, wuyarthirh@mi artirarak  ritm  bozukluklarina neden
olur, ketakolamin salimmim azaltir. Bu etkileri ozellik-
le adrenalin ile artar. KBB operasyonlarinda siklikla
kullanilan ~ Adrenalinin  halotan varliginda kullanilabi-
lecek giivenli dozu 100 000 'de Tlik ¢ozeltisinden 10
ml'sinin 10 dk. da verilmesidir. Ayni zamanda venti-
lasyonun yeterli olmasi sarttir. Bronkodilatasyon ya-
par solunum yoluna irritan degildir. Uterus diiz kasini
gevsetir, atoniye ve kanamaya neden olabilir. Karaci-
ger lzerine en toksik anestezik ajandir. Bu toksisite
hem hasta, hem personel agisindan Onemlidir. Post-op
titreme ve tremora neden olabilir,

b) Enfluran (Ethrane) : Renksiz, yanici patlayici
olmayan O2 icgindeki MAK'1 %1.68, %70 N2O igindeki
MAK'" 0.56 olan bir volatil anesteziktir. Anestezi derin-
ligi arttikca miyokard depresyonuna bagli kan basinci
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diismesi gozlenir ancak ciddi ritm bozuklugu yapmaz.
Adrenalin halotan anestezisine gore daha giivenle veri-
lebilir. Bobrek hastalarinda kullanilimi  bobrekle atilan
floriir nedeniyle dikkatle uygulanmaldir. Epileptikler-
de kontraendikedir.

¢) lzofloran (Forane) Enfloranin, haiotan ve
enflorana gore daha az kardiyovaskiller depresyon ya-
pan bir izomeridir. Yanic1 patlayict degildir. MAK'1 O2
icinde %1.28, %70 N20 i¢inde %0.56 dir. Viicutta
metabolize olmadigindan ¢ok popiilerite  kazanmasina
ragmen floriir metabolizmas1 ile etkilestigi ve bobrek
hastalarinda  dikkatli olunmasi gerektigine dair ¢alig-
malar vardir (14). Karacigerde metabolize olmadigin-
dan  karaciger fonksiyon  bozukluklarinda  rahatlikla
kullanilir Miyokardi adrenaline duyarli yapmaz. Uyan-
ma goreceli olarak daha izl olur.

d) Metoksifluran (Penthrane),
e) Sevofluran,
f) Desfluran'da bu grupta yer alir.

intravenoz Anestezi :
I. Barbitiiratlar :

1) Tiyopental sodyum (Pentothal) Cok kisa
etkili bir barbitiirattir.  %2.5'luk ¢ozeltisinden 5-7 mg/
kg dozundan verilir. Bu ¢ozelti ¢ok alkali oldugu igin
damar digmma kagirmamaya Ozen gostermelidir. Doza
gore sedasyon, hipnoz, anestezi ve solunum depresyo-
nu yapar. Bilincin kaybi genellikle kirpik refleksi ile iz-
lenir. Kalbin kasilma giicli zayiflar, kardiyak output
azalir, sistemik kapasitans venleri genisler ve kan pe-
riferde gollenir. Kan basinct diiser. Normal kardiyovas-
kiiler sistemde kolayca kompanze edilen bu etkiler
yasli ve aterosklerotik kalpte ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Cok hizli ve yiiksek dozda verilmesi kol-
lapsa neden olur. Analjezik etkisi yoktur, agri verme-
yen kiigiik girisimler diginda tek bagina kullanilmaz.
Karaciger enzim rediiksyonu yapar. Larinks spazmina
neden olabilecegi icin entiilbasyon ve O2 verilebilecek
bir sistem varliginda kullanilmalidir (15).

2) Etomidat (Hipnomidat) :
Imidazol grubu bir indiiksiyon ajamdir. 0.3 mg/
kg dozunda verilir. Hizli etkilidir, %97.5'1 2 dk. da ati-

lir, uyanma da hizli olur. KVS yan etkisi minimaldir,
kiimiilatif etkisi yoktur.

3) Propofol (Diprivan) :

Di-izopropil fenoldiir. Beyaz renklidir. Lipofilik
bir bazda hazirlanmigtir. Kiigiik damarlarda irritan et-
kisi daha belirgindir. 2 - 2.5 mg/kg dozunda verilir.
Kisa (5 dk.) ve hizli etkilidir. Sistemik vaskiiler rezis-
tans1 azaltti§1 i¢in, pentotale gore basmcim daha fazla
diiglirebilir. Metabolizmas1 ¢ok hizlidir. %401 KC yo-
luyla atilir. Total IV anestezide inflizyon yoluyla giicli
analjeziklerin yaninda verilir (5).

4) Benzodiazepinler :

Dilazepam (Diazem) Propilen glikol igerisinde
¢oziinmiis halde bulunur, bu nedenle IV enjeksiyonu
agrili olabilir. Bagimliik nadirdir, enzim indiiksiyonu
yapmaz ve REM wuykusunu etkilemez. Konviilzyonlari
giderir, sersemlik yapar. Analjezik degildir. Solunum
depresyonu ve hafif KVS depresyonu yapar, kan ba-
smcit  diiglirlir.  Eleminasyon yar1 Omrii 24  saattir.
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Daha ¢ok premedikasyon ve sedasyon amaciyla kullanilir.
5) Biitirfenonlar :

a) Dehidrobenzperidol (Droperidol, DHB) : Bi-
lincin ayrismast ve katatoni, kemoreseptor trigger zon-
da spesifik antivometik etki ve zayif alfa-adrenerjik
blokaj etkisi vardir. Etkisi IV enjeksiyondan 3-20 dk
sonra baglar ve 12 saatte dek siirer. Etkisi hizli ve ha-
loperidol (Haldol) den daha fazladir. Yiiksek dozlarda
ekstrapiramidal  diskinezi goriilebilir. Anestezi  sirasin-
da ketakolarninlere bagli ritm bozukluklarini dnledigi sdylenir.

Norolept analjezi - anestezinin major ilaglann-
dandir, bu amagla indiiksiyon dozu 80 - 100 mikrog/
kg'dir. Sedasyon amaciyla da eriskinde 2.5-5 mg IV
kullanilabilir.

b) Haldol:

6) Narkotik Analjezikler : Konu bashginin igeri-
gi yazmm amacimi asacagindan ozellikle ndrolept anal-
jezi - anestezide kullanilan ilaglardan s6z edilebilir.

1. Fentanil Sitrat (Fentanyl) Kimyasal pedhi-
dine (Dolantin) grubundan ancak c¢ok daha etkilidir.
Narkotik analjeziklerin ortak o&zellikleri olan fizyolojik
bagimlilik, yogun analjezi, analjeziyi asan solunum
depresyonu, pupil daralmasi, bulantt ve kusma fenta-
nilin de ozellikleridir. 0.1 mg'1 10 mg morfin veya 100
g pelidin ile esdeger analjezi yapar. KVS iizerine et-
kisi minimal olarak kabul edilir ancak vagal olarak
kalp hizin1 diisiirebilir. TV analjezi etkisi 30-60 dk dir.
Cogu KC'de metabolize olurken, %]10'u idrarla atilr,
MAO inhibitérii olan hastalarda dikkatle kullanilmali-
dir. Klinikte droperidol (DHB) ile birlikte norolept
anestezi amactyla kullanmilir. Bu amagla 2-5 mikrog-
ram/kg dozuyla verilir. Cerrahi girisime yanit olarak
olusan metabolik stresi azaltmak amaciyla 25 mikrog-
ram/kg dozuyla, kalp cerrahisinde 50 mikrogram/
kg'a dek ¢ikan dozlarla kullanilabilir (8).

2. Alfentanil Eliminasyonu fentanildcn daha
hizli olur ve etkisi daha ¢abuk baslar. 500 mikrog. Iik
boluslar ya da 15-30 mg/kg/st. lik infiizyonlar halin-
de total IV anestezinin bir pargast olarak kullanilabilir
(7).

Narkotik  analjezikler ~premedikasyon, total 1V
anestezinin bir pargast ve post-op analjezi amactyla,
sublingual, IV-IM, epidural ve spinal yollari igeren ge-
nis bir spektrumdan verilebilir.

3. Spesifik Narkotik Antagonistler Genellikle
narkotik analjeziklerin N-alil tiirevleridir. Tam antago-
nist olarak Nalokson (Narcan) 'dan parsiye! antagonist
olarak Nalorfin'den s6z edilebilir. Genellikle narkotik
analjeziklere bagli solunum depresyonunun giderilme-
si amactyla kullanilirlar. Nalokson bu amagla 0.1 - 0.4
mg dozunda verilir (1). Bu doza bagli pulmondér &dem
ve hipertansyon bildirilmistir (6).

I.M. Anestezikler :

Ketamin (Ketalar, Ketaject) : IM, IV, oral olarak
kullanilabilir. Tim bu yollardan verildiginde hizla do-
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lasima katilir. Diksosiyatif anestezi denen konvansiyo-
nel anestezsiden farkli bir uyku olusturur. Etkisi 15-
20 dk. siirer. Sistolik ve diastolik kan basmct ve kalp
atrn hizi artar. Pulmoner vazokonstriksyon yaptigi ve
yiklenmeye neden oldugu i¢in kapak hastalarinda
kullanilmast pek istenmez (10). Solunum yiiksek doz-
lar verilmedik¢ce deprese olmaz, ancak arteriyel parsi-
yel O2 basincini diisiireceginden O2 destegi  verilir
(15). Salya salgisimi artirir. Kafa ve goz igi basinci arti-
rir ve istemsiz goz hareketlerine, ses ¢ikarmalarma ne-
den olabilir. TV olarak 1-2 mg/kg, IM olarak 5 mg/kg
dozunda verilir. Yanik debridmanlannda savas cerra-
hisinde, kitle yaralanmalarinda tek anestezik olarak
kullanilabilir. ~ Diisik  dozda  premedikasyon,  post-
operatif analjezi amactyla verilebilir. Uyanmada 0ozel-
likle eriskinlerde halisiinasyonlara yol agabilir. Bunun
icin hastalara karanlik sessiz bir ortam saglanip DHB,
diazepam grubu ilaglar verilir (4). Kafa i¢i basmncin art-
tig1  durumlarda, hipertansiflerde, mental bozuklugu
olanlarda ve goreceli olarak kalp hastalarinda kontra-
endikedir.

Kas Gevseticiler :

Kas gevseticiler iskelet kasmin sinir-kas kavsagi
denilen o6zel bir bolimiinde yapiiklan etkiye gore "de-
polarizan" ve "non depolarizan" olarak ikiye ayrilirlar
(2). Depolarizan ilaglar sinir-kas kavsaginda asetil ko-
linin (Ach) yerine geger, depolarizasyona neden olur-
lar, terminal plak bolgesindeki Na kanallari agik kalir
ve kas lifi diger uyanlara yanit veremez. Olusan depo-
larizyon fasikiilasyon denilen 0zel kasilmalara neden
olur, fakat yinelenen dozlarda fasikiilasyon olmaz.
Siiksinil  kolin entiibasyon amaciyla 1-1.5 mg/kg do-
zunda, idame amactyla bunun yan dozunda verilir.

Depolarizan kas gevseticilerin etkisi ¢abuk basla-
yip cabuk bittigi icin hizli entiibasyonun gerektigi du-
rumlarda yeglenirler. Depolarizasyon sirasinda hiicre
disina ¢ikan patosyum iyonlart nedeniyle yanikli has-
talarda, kann i¢i basinci arttigindan midesi dolu acil
ameliyat gereken hastalarda, fasikiilasyonlar sirasin-
da goz ve kafa i¢ci basing artacagindan ilgili hastalar-
da, mmyokarda toksik oldugundan ve yinelenen dozlar-
da artan bradikardi nedeniyle dekompanuze kalp has-
talarinda kullanilmamalidir. Fasikiilasyonlara bagh
post-op ciddi kas agnlan da goriiliir (2).

Stiksinil ~ kolini  yikan psoddokoliriesteraz  enzimi-
nin plazmadaki yoklugunda etki uzar, spontan solu-
num geri glemez. Enzim sisteminin anormalligi kalit-
sal oldugu igin, bdyle durumlarda normal enzim akti-
vitesi gosteren kisinin taze plazmasi tedavi amaciyla
kullanilir.

Non-depolarizan ~ blok  yapan ilaglar, sinir-kas
kavsaginda  asetilkolinin  (Ach) repestore  ulagmasini
engeller (kompetitif inhibisyon). Bu nedenle depolari-
zasyon olmaz ve fasikiilasyon goriilmez. Bu gruptaki
ilaglarin etkileri gorece uzun siirer. Etkilerini gider-
mek i¢in c¢ogu kez antikolinesteraz grubundan koliner-
jir ilaglarin  kullanmmi gerekir. Bu ilaglar asetilkolines-
terazi inhibe edip kavsaktaki Ach'i arttirarak ya da
kavsakta direkt wuyan yaparak nondepolarizan blogu
sonlandinrlar ~ (Neostigmin,  edrofanyum,  fizostigmin,
piridostigmin gibi). Non-depolarizan ilaglara 6rnek ola-
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rak  d-tibokiirarin, pankuranyum, vekiiranyum, atra-
kiiryum, pipekiironyum ve deksokiiryum verilebilir.

1. Pankuranyum Bromiir (Pavulon) 0.06-0.08
mg/kg dozunda entiibasyon amaciyla, 0.03 mg/kg do-
zunda idame amaciyla kullamlir. Etkisi 6-120 dk.
kadar siirer. Vagal ve ganglion blokaji nedeniyle kalp
hiz1 ve kan basincini artirir.

2. Vekiironytim (norcuran) : 0.08 - 0.10 mg/kg
dozunda verilir, etkisi 1-2 dk. i¢inde baslar ve 15-20
dk. stirer. Kardiyovaskiiler yan etkilerinin olmadig1
kabul edilir (3). Karaciger yoluyla metabolize oldugun-
dan ilgili durumlarda dozajmmin dikkatli yapilmast One-
rilir.

3. Atrakiiryum Basilat (Tracrium) : 0.3 0.6
mg/kg dozunda kullanmilir, etkisi 1-2 dk. da baglar ve
20-30 dk sirer. 0.1-0.2 mg/kg idame igin yeterlidir.
Atrakiiryum  viicutta hofmann  eliminasyonu  denen,
bir enzim sistemine gerek gostermeyen bir sekilde yi-
kilir. Bu nedenle karaciger ve bobrek hastalarinda da-
ha giivenle kullanilabilir (11).
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