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Konu 7. MSS ILAGLARI: GIRIS
Agri

Ates

Ruhi rahatlama ve sakinlesme
Uyku ve canlanma

Anestezi

Kendini iyi hissetme

istahin kesilmesi ve/veya artiriimasi
Kusma ve kusmanin énlenmesi
Oksdiriigiin dindirilmesi

Kan basinci

Vucutta su dengesi

Ara metabolizma vb

MSS’nin yapisi ve gorevleri

e Sinir hiicresi: Hiicre gévdesi, akson, akson yan dallari dentritler
e Sinapslar, kavsaklar

o Efektor yapilar (Bezler, kaslar “cizgili kas, diiz kas” gibi)

Beyinin kisimlan

e Beyin kabugu: 50 milyardan fazla sinir hiicresi.
o Hafiza, suur, otonomik ve somatik gorevlerin bitunlik icinde surduriimesi.

e Limbik sistem (viseral beyin): Amigdala, hipokampus, septum, hipotalamus, talamus, olfaktor
bolge gibi.
o Motor ve viseral faaliyetler ile ruhi durumun butlnlestiriimesi.

e Orta-beyin: Pons, M.oblongata gibi

e Beyincik

e Omurilik

iletisim aracilan (Néroregiilatérler)

o Noromedyatorler (NM’ler): Ak, NA, dopamin, GABA, glisin, serotonin gibi

e Noromodiulatorler: P-maddesi, opioid peptidler (dinorfinler, endorfinler, enkefalinler gibi)
e Norohormonlar: Oksitosin, ADH gibi

Sinir uglari ve sinapslar

e Sinir ucu (digme seklinde ug)

o Varikozit (siskinlik)

e Vezikil, Havuz

¢ NM madde Sentezi-Saliveriimesi

Sinaptik iletimin sona erdirilmesi

e Sinir ucuna geri alinma: NA, dopamin, serotonin gibi
e Cevre dokulara sizma: Hemen tamami

e Enzimatik ayrisma: AKE, COMT, MAO gibi

Sinaptik potansiyeller

e Uyarici postsinaptik potansiyel (UPSP)
e Aksiyon potansiyel (AP)

e Baskici postsinaptik potansiyel (iPSP)



Disinhibisyon
Presinaptik inhibisyon

Sinaps ve kavsaklarda ilaglarin etki yerleri

NM sentezinin 6nlenmesi
o Adrenerjik sinir uglar: o-Metilparatirozin-tirozin hidroksilaz
o Kolinerjik sinir uglar: Hemikolinium AK’in sentezi

Sinaps oncesi ugtan NM saliverilmesinin artinimasi

o Adrenerjik sinir u¢lari: Amfetamin, tiramin, efedrin (dogrudan da etkili), metilendioksimetam-
fetamin (MDMA; Ecstasy), modafinil

o Kolinerjik sinir uglari: Karbamilkolin (dogrudan da etkili)

o Serotorjenik sinir uglar: Metilendioksimetamfetamin (MDMA,; Ecstasy)

Amin pompasinin engellenmesi
o Adrenerjik sinirler
o Amitriptilin, kokain, mianserin, reboksetin, rezerpin gibi
e Serotonerjik sinirler
o Citalopram, deksfenfluramin, escitalopram, fenfluramin, fluoksetin, paroksetin, sertralin
gibi

Sentezde substrat yerine gegme
e o-Metildopa: L-AAAD ile a-metil-NA; yalanci-NM
¢ Klonidin-benzeri etki

o NA’den daha zayIf etki

o o2A-R’lerin uyariimasi

NM’ii pargalayan enzimin engellenmesi

e AKE: Fizostipmin, neostigmin, karbamatlar, OF bilesikler gibi
o MAO: Deprenil (MAO-B), klorjilin (MAO-A)

¢ GABA transaminaz: Gabakulin

Reseptorlerin uyariimasi
e Adrenerjik reseptorler
o Adrenalin, amfetaminler, efedrin, etilefrin, heptaminol, NA (aA-R, BA-R)
Mefentermin, metoksamin (aA-R’ler)
Klonidin, a-metildopa, ksilazin (a2A-R)
iIPT (B1A-R, B2A-R)
Dobutamin (B1A-R)
Salbutamol, terbutalin (B2A-R)

O O O O O

o Kolinerjik reseptorler
o Karbamilkolin, metakolin (nAk-R, mAKk-R)
o Nikotin (nAk-R’ler)

Reseptorlerin bloke edilmesi
e Adrenerjik reseptorler
o Fenoksibenzamin (aA-R’ler)
o Praktalol, prazosin, tamsulosin (a1A-R’ler)
o Propranolol (BA-R'ler)
o Butoksamin (B2A-Rler)

o Kolinerjik reseptorler
o Atropin, skopolamin (mAk-R’ler)
o Hekzametonium (nAk-R’ler; otonomik gangliyon)
o Suksinilkolin (nAk-R’ler; noromuskuler kavsak)
GABA-R'ler: Bikukulin
Opioid reseptorler: Nalokson, levallorfan gibi

e Histamin reseptorler



o Difenhidramin (H1-R’ler)
o Famotidin, ranitidin (H2-R’ler)

e Otoreseptorlerin uyarilmasi

e Adrenerjik sinir uglar

o a2A-R ve mAKk-R’ler: NA saliveriimesinde azalma
o P2A-R ve nAk-R’ler: NA saliveriimesinde artis

e Muskarinik sinir uglari

o 02A-R, S-R ve D-R’ler: Ak saliveriimesinde azalma.
e M2-R'ler AK'in saliveriimesini azaltir; atropin vb ilaglar ise artirir.

o ADH ve oksitosin salgilayan sinir uglari: met-enkefalinle engellenme

¢ Reseptor sayisinin degismesi
o Artma: Antagonistler, tiroid bez faaliyeti artisi (zehirli guatir gibi)

e Azalma: Agonistler

e Sinir ucundan NM saliverilmesinin 6nlenmesi
e Adrenerjik sinir uglari: Bretilium NA
o Kolinerjik sinir uglari: Botilusmus toksini Ak
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Nororegiilatorler ve Siniflandiriimalan
Kimyasal yapilarina gore Ug¢ grupta incelenirler.

Amin yapili olanlar
NA

Adrenalin

Ak

Serotonin

Dopamin

Histamin gibi.

Amino asit yapih olanlar
GABA
Glisin



Glutamik asit
Aspartik asit gibi.

Peptid veya gliko-peptid yapil olanlar
P maddesi

Endorfin ve enkefalinler

ADH

Oksitosin

Anjiyotensin

Vazoaktif intestinal polipeptid "ViP"
Norotensin

Olesistokinin

Karnosin

Bombesin

Hipotalamus kaynakl hipofizotropik hormonlar

Kortikotropin saliverici hormon
Gonadotropin saliverici hormon
Prolaktin saliverici hormon gibi

MSS ilaglarinin siniflandiriimasi
MSS’ni baskilayanlar

Genel anestezikler

Yatistirici ve uyku dogurucular
Cirpinma Onleyiciler

Psikotrop ilaglar

o Noroleptikler

e Trankilizanlar

e Uyku ilaglar

Yerel anestezikler

Merkezi etkili kas gevseticiler
Narkotik agri kesiciler
Narkotik olmayan agri kesiciler
Antidepresanlar (-)
Antiparkinson ilaglar (-)

MSS’ni uyaranlar

Analeptikler
Cirpinma yapicilar

Konu 8. GENEL ANESTEZIKLER
Narkoz-anestezi

MSS’nin hafif yatisma halinden-anesteziye varacak Olglide baski altina alinmasi.

Genel anestezide amag

Duyularin (agn gibi) kaldiriimasi-anestezi-narkoz hali
Uykuya yol agiimasi

Reflekslerin azaltiimasi-6nlenmesi (vago-vagal refleks gibi)
Cizgili kas gevsemesi-cirpinmalarin 6nlenmesi

Hastanin normale yakin sekilde tutulmasi

Anestezi inici bigimde olusur

Etkilenen yerin lipid icerigi
Damarlasma durumu
Noron-sinaplarin giivenlik genisligi

Anestezik madde segilmesi

Tar ve irk



Yas

Hayvanin buyUklugu
Ortam sicakligi
Hastanin durumu
ilag etkilesmeleri

Hastanin anesteziye hazirlanmasi
Diyet: Kiiglk baglar: 8-12 saat, buylk baglar: 12-24 saat
Kan-idrar analizleri ve diger tetkikler

Anestezi sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek istenmeyen durumlar
Vago-vagal reflerks: Bazen kalp durmasiyla sonuglanabilir.
Cizgili kas hasari: CPK, SGOT yiukselir.

Genel anesteziklerin uygulanmasi
Koklatma (yari-kapali, kapali sistemler)
Di verilme

Ki verilme

Pi verilme

Gaogus-ici verilme

Agizdan verilme

Genel anesteziklerin etki sekilleri
o Fiziksek mekanizmalar
o Lipid teorisi (Meyer ve Overton, 1900)
o Ylzey gerilimi teorisi
o Zarda lipid tabakasi diizeninin bozulmasi
= Trudell'in gérusu
o Klatrat-aysberg teorisi
o Zar yuzeyinin geniglemesi

e Biyokimyasal mekanizmalar
o Oksijen aliminin azaltiimasi
o Oksidatif-fosforilasyon kenetinin kiriimasi

o Norofizyolojik mekanizmalar
o Sinir ucundan uyarici NM madde saliverilmesinin énlenmesi
o Sinir ucundan baskici NM madde saliveriimesinin artiriimasi
o Sinaps sonrasi zardaki reseptorlerin duyarlihdinin azaltiimasi
o lyon kanallarinin gegirgenliginin degistiriimesi

Genel anestezinin donemleri

Anestezi asagidaki sirayi izleyerek olusur.
e Beyin kabugu

e Orta beyin

e Omurilik

e Medulla

1. Donem (Agri kesilmesi-istemli hareketler donemi)
Beyin kabugu baski altina alinir
Agri kesilir
Biling bulaniklagir
Motor uyari artar
e. Ataksi dikkat ¢ceker
2. Donem (Delirium-istemsiz hareketler donemi)
a. Suur ve istemli hareketlerin kaybi ile baslar, pedal ve deri reflekslerinin kaybolmasina kadar
surer
b. Otonomik refleksler artar
3. Donem (Cerrahi anestezi donemi)
a. Anestezi; beyin kabugu ve orta beyinden omurilige kadar uzanir
b. Hafif cerrahi anestezi

oo



1. Basamak
2. Basamak
c. Derin cerrahi anestezi
3. Basamak
4, Basamak
4. Donem (Medullar felg donemi)

Anesteziyi olugsturma donemlerine gore ilaglar

e 1,2, 3,4.donemler: Eter, kloroform

e 1-2. donemler: Ketamin, tiletamin, fensiklidin, azotprotoksit, enfluran, alfakloraloz, trikloroetilen
e 1, 3, 4. donemler: Barbitliratlar, halotan, metoksifluran

Anesteziden uyanma
e Duyular tersi sirada kazanilir.
e En dnce kaybolanlar en sonra kazanilir

Anesteziklerin siniflandiriimasi
e Ucgucu anestezikler
e Kati anestezikler

Ucgucu anestezikler (Sivi-gaz anestezikler)
Grubun genel 6zellikleri
o Koklatilarak uygulanirlar; uygulanmalari cihazlari gerektirir.
e Koklatmanin durdurulmasini takiben uyanma gabuktur.
o Genellikle anestezinin surdurilmesi igin kullanihrlar.
e Alveollerden gecis asagidaki bazi kurallara gore olugur.
e Dalton kanunu: Alveol havasindaki ila¢ yogunlugu ne kadar yiksekse, parsiyel basinci da o
olclide yuksektir.
e Henri kanunu: Anestezik gazin parsiyel basincinin artmasi kandaki ¢ézinurligund de arti-
rr.
Graham kanunu: Gegis 6zgul agirhdin karesiyle ters oranrilidir.
Ostwald katsayisi: Belli bir sicaklik ve basingta esit hacimdeki kan (veya su) ve gazdan (al-
veol havasi) olusan ikili sistemde gazin dagilma oranidir.
o Kandaki ¢6zinurligu disik olan bir maddenin Ostwald katsayisi da kiglktar.
o Ostwald katsayisi kiguk olan maddelerle (desfluran 0.42, azotprotoksit 0.46, sevofluran
0.69) anesteziye giris ve ¢ikis hizli; buyik olanlarda (kloroform 10.3, eter 15.2) yavastir.

Siniflandirma

e Sivi anestezikler: Halotan, desfluran, enfluran, izofluran, metoksifluran, sevofluran, eter, kloro-
form, trikloroetilen.

e Gaz anestezikler: Azotprotoksit, etilklorur, siklopropan gibi.

Kati anestezikler

Grubun genel 6zellikleri

e Agizdan veya parenteral verilirler.

e Etki sureleri vicuttan atilma ve BT’a baglidir.

e Uygulanmalari kolaydir; bir enjektor yeterli olabilir.
o Genellikle anesteziye giris icin kullanilirlar.

Siniflandirma

e Kisa-cok kisa etkili barbituratlar: Tiyopental, thiamilal, hekzobarbital, metoheksital gibi.

e Dissosiyatik anestezikler: Ketamin, tiletamin, fensiklidin.

e Steroid anestezikler: Altesin, minoksolon gibi.

o Digerleri: Kloralhidrat, etomidat, embutramid, metomidat, alfakloraloz, lretan, trikain, propanidid
gibi.



Baglica ilaglar

Ketamin (Sikloheksilamin)

Ozellikleri

o Hidroklérur seklinde bulunur; beyaz renkte, kendine has kokulu, kristalize tozdur.

Farmakokinetik

o Parenteral yollarla verilir.

o Oncelikle yag doku, beyin, karaciger, akciger olmak iizere, tim dokulara dagilir.

e Plazma proteinlerine %50 dolayinda baglanir.

e insanlarda Vd 4 L/kg'drr.

o Karacigerde N-demetilasyon ve hidroksilasyona ugrar.

e drarla kolay atilabilen birlesme driinleri olusur.

e Atlarda Di 2.2 mg/kg dozda, dagilima ve atima yari émri, sirasiyla, 3 dk ve 40 dk’dr.
¢ Ki uygulama yerinden hizla emilir, 10 dk icinde de doruk plazma yogunluguna ulagir.
Etki sekli

e MSS'nde, basta dopamin olmak uzere, serotonin, NA gibi NM'lerin aracilik ettigi néron veya
sinapslarda uyari gegisini degistirir.
o Limbik sistemi etkinlestirir.
o Talamo-kortikal sistemi baski altina alir; agn kesilir ve suur kaybolur.

Etkileri
e MSS'nin uyariimasi ve kataleptoid bir duruma yol agilmasiyla ortaya ¢ikan suursuzluk ve anes-
tezi olugur.

o Hasta cevreden kopar; kendisine verilen pozisyonu korur.

e Pedal, korneal, i1sik, yutak ve girtlak refleksleri etkilenmez; gozler sabit sekilde ve timiyle acgik
kalir ve pupiller genigler.

o (G06z kapaklari hareketli ve agiri tikuruk salgisi vardir.

Hayvanlarin yaklasik %20'sinde ¢irpinma ndbetleri olugabilir.

o Bu durum diazepamla (Di 0.4 mg/kg) engellenebilir.

Solunuma yonelik etkisi dGnemli degildir.

Kalp-damar sistemi Uzerinde uyarici etkisi vardir.

Kas gevsetici etkisi yetersizdir; gucli bir agri kesicidir.

Tiroid bezi hormonlariyla etkilesme sonucu, tiroid ikame sagaltimi géren hastalarda ketamin

ciddi kan basinci yukselmesi ve kalp hizinda artiga yol acabilir.

o Bodyle bir durumda, BA-R blokorleri (propranolol gibi) yararlidir.

e Kopeklere Di yolla verilen 2 mg/kg dozda ketamin beyinin oksijen tiiketimini %16, beyinden ge-
¢en kan akimini da %80 dolayinda artirir.

Zehirliligi
e Sagaltim indeksi genistir.

Kullaniimamasi gereken durumlar

e Kasaplik hayvanlarda kullaniimamalidir.

e Sezeryan, gogus ve karinda yapilacak ameliyatlarda tek basina kullaniimamasi tavsiye edilir;
anestezi diger maddelerle desteklenmelidir.

e BOS'nin basincini artirdigi igin, kafa yaralanmalari, epilepsi, bdbrek ve karaciger rahatsizhigi
olanlarda kullaniimamalidir.

e Kan basincini artirdigindan, ketaminle anesteziden sonra kanamalarin kontrol edilmesi icin 6zel
dikkat sarf edilmelidir.
o Bu durum ozellikle agik yaralar yéninden 6nem tasir.

ilag etkilesmeleri

e Opioidler, barbituratlar ve trankilizanlar ketaminle yol agilan anesteziden uyanma suresini uza-
tabilirler.

e Halotanla birlikte kullanildiginda da benzer etki gorulir; dikkatli olmalidir.

e Ketaminin kalbi uyarici etkisi baski altina alinir.

e Tiroid bezi hormonlariyla birlikte verildiginde, kalp hizinda artisa ve kan basincinda ylikselmeye
yol acar.



e Depolarizasyonlu ndro-muskduler blokan ilaglar (suksinilkolin gibi) ketaminin solunum (izerine
olan etkisini artirir.

o Ketamin g¢bzeltisi ayni siringada ksilazinle gegimli, diazepam ve barbitlratlarla gegimsizdir; ¢6-
kelti olusturur.

Kullaniimasi

e Solunum ve dolasim sistemleri igin 6nemli sayilabilecek istenmeyen etkilerinin olmamasi, Ki ve
Di verilebilmesi sebebiyle, en sik kullanilan genel anesteziklerden birisidir.

e KigUlk cerrahi girisimlerde ketamin uygun bir premedikasyondan (ksilazin, atropin, noroleptikler,
d-tubokdrarin gibi) sonra genel anestezik olarak tek bagina kullanilir.

o Blylk ameliyatlarda baslica anesteziye giris icin yararlanilr.

e Bulanti ve kusma yapmadigindan, tok karnina ameliyatlarin yapilmasi gerektiginde (kaza sonu-
cu, bigak veya silahla yaralanmalar gibi) 6zellikle tercih edilen bir maddedir.

e Evcil ve laboratuvar hayvanlari ile kanatlilar, baliklar ve vahsi hayvanlarda anestezik olarak kul-
lanilir.

Sigir

e Kiigiik ve biiyiik ameliyatlarda ilag 2 mg/kg dozda hizli Di enjeksiyonla uygulanir.
e Preanesteziklerin kullaniimasi genellikle gerekmez.

¢ Uygulamanin kesilmesini takiben hayvanlar genellikle 30 dk icinde ayaga kalkar.

At
o Genellikle diger anestezik ve preanesteziklerle birlikte kullanilir.
e Ki 2.2 mg/kg dozda ksilazin verilir.
o 20 dk sonra %5 dekstroza 55 mg/kg dozda katilan guaifenezinin DI yolla uygulanmasiyla
anesteziye girilir.
o Sonra, ayni yolla 1.7 mg/kg ketamin verilir.
o Daha sonra anestezi halotan veya metoksifluranla strdiralir.
e Ksilazin 1.1 mg/kg dozda uygulanir.
o Sonra, Di 2.2 mg/kg ketaminle hafif cerrahi anestezi ve agri kesilmesi olusturulabilir.
o Bu uygulama endotrakeal intubasyona da imkan saglar.
e DI 1 mg/kg promazin ve 2 mg/kg ketamin ile 15-20 dk siireli anesteziye yol agilabilir.

KoyL{n _
e Kl ve DI 22-44 mg/kg dozlarda verilir.
o Ketaminden 6nce genellikle KI 0.2 mg/kg dozda atropin verilir.
o Bundan 15 dk sonra da 0.55 mg/kg miktarda asepromazin, bundan 10 dk sonra da ketamin
uygulanir.
o Anestezi slresini uzatmak igin, araliklarla ketamin 2-4 mg/kg dozlarda verilebilir.

Kegi

o Genellikle ksilazinle birlikte kullanilir.

e Ksilazin Ki 0.22 mg/kg dozda verilir.
o 10 dk sonra DI 11 mg/kg dozda ketamin uygulanir; 40-50 dk siireli anestezi olusturur.
o Ki yolla 6 mg/kg dozda ketaminle bu siire uzatilabilir.

Kedi
e Bu hayvanda sik kullanilir; ketaminden énce atropin (Di 0.045 mg/kg) verilmelidir.
¢ Kedilere Ki yolla 11-44 mg/kg dozda verilir; 15-60 dk siiren anestezi olusturur.
e Anesteziden uyanma genellikle 2 saat icinde olur; tam kurtulma 10 saat alabilir.
e Atropinin veriimesinden sonra,
o Ki 11 mg/kg dozda ketaminle olusturulan anestezi ugucu anesteziklerle siirdiiriilebilir.
o Ki 22 mg/kg dozda ketaminle yol agilan anestezi ile kisirlastirma yapilabilir.
o Ki 33 mg/kg dozda ketaminle yumurtalik ve uterusun kesilip uzaklastiriimasi, sezeryan, ka-
rin ameliyatlari, ortopedik ameliyatlar ve diizeltmeler yapilabilir.
e Ketamin kedilerde ugucu anesteziklerin kullaniimasindan énce endotrakeal intubasyon icin de
kullanilir.
o Ketamine yardimci olarak gok kisa etki siireli barbitiiratlar Di yolla kiigiik miktarlarda (bilesik
cesidi dikkate alinmaksizin 4-8 mg/kg) uygulanabilir.
o Ketaminin yol agacagi kas sertligini engellemek icin ksilazin cok etkilidir.



o Ksilazin Ki yolla 0.55-1.1 mg/kg dozlarda verilir.
o Bundan 20 dk sonra, ayni yolla 11-22 mg/kg ketamin uygulanir.
o Ketamin ksilazinle birlikte anesteziye giris icin de kullanilir.
o Ki 1.1 mg/kg dozda ksilazin ve 0.045 mg/kg dozda atropinin verilmesinden 20 dk sonra ayni
yolla 22 mg/kg ketamin uygulanir
e Kiyolla 0.11 mg/kg dozda asepromazin ve 0.045 mg/kg dozda atropinin verilmesini takiben 20
dk sonra ayni yolla 22 mg/kg dozda ketamin verilir.
o Bu uygulama ketaminin dozunu %50 dolayinda azaltir.

Kopek
o Kedilerde oldugu gibi képeklerde de givenle kullanihr.
¢ Once atropin (0.045 mg/kg) ve asepromazin (0.55 mg/kg) verilir.
o 10-15 dk sonra ketamin Ki yolla 11-22 mg/kg dozlarda kullanilir.
o Bundan 5 dk sonra da %2.5'lik thiamilal ¢ozeltisi Di yolla 0.5-3 ml miktarda verilir.
o Ketaminin yol agacadi tonik-klonik ¢irpinmalari engellemek icin genellikle diazepam kullani-
lir.
o Ksilazinle birlestirilerek de verilir.
o Sezeryanda Ki yolla 0.045 mg/kg dozda atropini takiben 0.55 mg/kg ksilazin uygulanir.
e Bundan 10-15 dk sonra da Di yolla 22 mg/kg dozda ketamin verilir.
o Kiiclik ameliyatlar, dis ve film cekilmesi ile hayvanlarin tutulmasi gereken hallerde Ki yolla
2.2 mg/kg ksilazin, bundan 10 dk sonra da ayni yolla 11 mg/kg ketamin verilmesi yeterlidir.
o Ayni amagla, ketamin (22 mg/kg) ve asepromazin (1.1 mg/kg) birlikte de kullanilabilir.

Laboratuar hayvanlari
Hayvanat bahgesi hayvanlari
Kanathlar

Baliklar

Tiletamin

o Hidroklérur tuzu seklinde genellikle zolazepam ile karigim halinde (1+1) kullanihr.

e Liyofilize toz seklinde bulunan karisim 5 ml suda ¢oézdiruldiginde, ml'sinde baz olarak 50 mg,
125 mg ve 250 mg etkin madde icerecek sekilde formile edilmistir.

Etki siresi ve etkinligi ketaminin 3-4 katidir.

Etkileri bakimindan ketamine benzer.

istenmeyen etkileri (¢irpinma yapici gibi) yok gibidir.

Formilasyona zolazepam katilmasi anestezik ve kas gevsetici etkide giclenme, ¢irpinma 6nle-
yici etkinlikte artma ve anesteziden dizgiin sekilde uyanma saglar.

o Etkisi kopek ve kedilerde 4-6 dk’'da baslar.

o DI 2-4 mg/kg dozlarda 15-20 dk,

o Kl 6-10 mg/kg dozlarda 30 dk kadar siirer.

Anestezik ve hayvanlarin hareketsiz kiinmasi icin kullanilir.

Tukurdk salgisina karsi atropin verilir.

Kopek ve kedilerin yakalanmasi igin 5-10 mg/kg dozlarda kullanilir.

Képeklerde Ki 6-13 mg/kg dozlardaki ilag karigimi 30-60 dk siireli anestezi olusturur.
Kedilerde de ayni miktarda kullanilr.

ilag karigimi Ki yolla;

o Atlara 1.6-2.2 mg/kg (Di yolla 1.1 mg/kg ksilazini takiben),

Ratlara 20-30 mg/kg,

Maymunlara 3 mg/kg,

Ayilara 5 mg/kg,

Suriingenlere de 22-44 mg/kg dozlarda verilir.

O O O O

Tiyopental sodyum (Pentothal sodyum)

Ozellikleri

o Kisa-orta etki sureli uyku ilacidir; pentobarbitalin kiikirtl tirevidir.

e Sari renkte, dayaniksiz, suda ¢éziinen tozdur; zayif organik bir asittir.

Farmakokinetik
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Di yolla verildiginde tim viicuda dagilir.
insanlarda Vd 0.5-4 L/kg arasindadir.
Plazma proteinlerine %75-90 arasinda baglanir.
Yag-su dagilim katsayisi blyuktar.
o Beyine hizla girer; 1 dk’da doruk yogunluga ulasir; bu siirede verilenin %10’u beyine girer.
o 5 dk sonra beyindeki diizeyi yariya, 30 dk sonra da %10'u seviyesine iner.
o Beyinden hizla ayrilmasinin sebebi vicutta yeniden dagilima ugramasidir.
o Atilma yari émri insanda 4-20 saat, képekde 7 saat, koyunda 3-4 saattir.
e Vicutta baglica karacigerde ME'lerle metabolize edilir.
e Diyolla, 4 giin icinde yaklagik %85'i idrarla metabolitleri halinde ¢ikarilir.
o Insanlarda sadece %0.3 kadari degismemis halde atilir.
e Plazma klirensi 1-4 ml/dk.kg’dir.

Etkileri

o Anesteziye giris ¢ok kisa surer; bu dénem saniyelerle dlgilebilecek kadar gabuk gegilir.

o Verilen ilag miktari ve uygulama hizina gére anestezi suresi 2-30 dk arasinda degisir.
e 13.2 mg/kg dozda hafif anestezi 10 dk,
e 26.4 mg/kg miktarda derin anestezi 25 dk surer.

o Agr kesici etkisi zayiftir; kliclk dozlarda agri esigini dugtrerek agrinin algilanmasini artirir.
e Basta azotprotoksit olmak Ulzere, ugucu genel anestezikler veya narkotik agri kesicilerle birlikte kullanil-

mahdir.

o Cizgili kaslarda yeterli gevseme yapamaz; kas gevseticilerle birlikte kullaniimahdir.

¢ Anesteziye giris sirasinda solunum merkezi gegici olarak baski altina alinir; apne, oksuruk, girt-
lak veya solunum yollarinda spazmi élim takip eder.

e Beyindeki kalp-damar merkezini baski altina alir; arteriyolleri dogrudan buizer ve toplam gevre-
sel damar direncini artirabilir.

o Tiyopental beyinde isiI diizenleme merkezini baski altina alarak ve deri damarlarini genigleterek
vicut 1sisini disurebilir.

Anesteziden uyanma

¢ Uyanma sirasinda hastada huzursuzluk ve asiri uyari hali goérilebilir.

o Kopekde Di 15-25 mg/kg miktarlarda verilmesini takiben, anesteziden uyanma 15 dk ile 6-8 saat
arasinda degisir.

Zehirliligi ve uyarilar
e En 6nemli olumsuz y6nu solunum merkezini baski altina almasidir.
o Bu etki sonucu solunumun hizi ve derinligi azalir.
¢ Normal uygulamalarda kalp-damar sistemine etkisi zayiftir.
o Kalp kasini felg eden miktari solunumu felg eden dozunun yaklasik 16 katidir.

ilag etkilesmeleri

o Katekolaminlerin kalple ilgili fibrilasyona yol agici etkisi, tiyopental de dahil, tiyobarbituratlar ve
halotanla artirilir.

e MSS'ni baski altina alan diger ilaglarin (opioidler, antihistaminikler, néroleptik-trankilizanlar gibi)
etkileri tiyopentalle glglendirilir.

e Furosemidle birlikte kullaniimasi kan basincinda diismeye yol acar.

Kullaniimasi ve dozu
e Anesteziden 6nce preanestezikler (opioidler, atropin, néroleptikler) kullanilabilir.
o Bu durumda anesteziye giris icin kullanilacak tiyopental miktari azaltiimalidir.
e Hemen tiimiiyle Di yolla uygulanir.
¢ DA ve Ki enjeksiyonlari irkilticidir ve doku hasari yapar; damar disina sizdiriimamalidir.

Kopek-kedi

e Kiglk hayvanlarda 7-10 dk'lik kisa sireli anestezi igin (kiiciik ameliyatlar, muayene, film cekil-
mesi gibi) 13-18 mg/kg'l yeterlidir.
o 10-15 dk'lik anestezi icin 18-22 mg/kg dozlarda verilir.

e Daha uzun sureli (15-25 dk) anestezi icin, ilag 22-29 mg/kg dozlarda kullanilir.

Sigir
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e <2 haftalik buzagilarda 15-22 mg/kg dozlarda 10-12 dk suren anestezi olusturur.

e Sigirlarda 6.6 mg/kg dozda 10 sn iginde uykuya, 1-2 dk'da anesteziye yol agar; anestezi 5-10 dk
devam eder.
o Hayvan genellikle 30 dk'da dizleri, 2-3 saatte de ayaklari tizerine kalkar.

e llag yatistirici ve trankilizan olarak Di yolla 5.5-11 mg/kg dozlarda uygulanir.

o Hemen timdiyle preanesteziklerle birlikte kullanilir.

e Once Di 0.05 mg/kg asepromazin, 5 dk sonra 0.8-0.9 mg/kg tiambuten verilerek nérolept agri
kesilmesi olusturulur; sonra 3.6-9.3 mg/kg dozlarda tiyopental uygulanir.

o Ksilazinle birlestirilerek de (11 mg/kg tiyopental + 0.22 mg/kg ksilazin) kullanilir.
o Ksilazin burada DI yolla tiyopentalden 10-15 dk énce verilir.

Koyun ve kegi

o Kegilerde 2 saate kadar surecek ameliyatlarda basariyla kullanilir.
o 20-22 mg/kg baglangi¢ dozunu takiben, ameliyat sirasinda gerektikge uygulanir.

e Tikiriik salgisini azaltmak igin Ki yolla 0.7 mg/kg dozda atropin verilir; anestezi sirasinda 15 dk
arayla 0.1-0.2 mg/kg dozlarda atropin DI yolla tekrarlanir.

¢ Koyunlarda, anestezinin derinligine gore, 10-15 mg/kg arasinda kullanilir.

Kanathlar
e Kanatlilarda basariyla kullanilir; ilag DI yolla;
o Pilig ve glivercinlere 13-18 mg/kg,
= Piliclerde >18 mg/kg dozda &lim olusabilir
o Ordeklere 18-26 mg/kg dozlarda verilir.

Tavsan

 Di yolla 30-50 mg/kg dozlarda 5-20 dk siiren anestezi ve 15 dk'da tam uyanma saglar.

Maymun
e 25-30 mg/kg dozlarda 10 dk kadar suren ve 60 dk icinde tam uyanma saglayan anesteziye se-
bep olur.

Halotan

Ozellikleri

e Acik renkte ve tatl kokulu sividir.

e Gunes 1s1ginda pargalanir; koyu renk siselerde bulundurulur ve saklanir.
o Pargalanmasini engellemek icin %0.01 timol katilir.

¢ Yanici ve patlayici degildir.

Farmakokinetik
e Solunum yollarindan hizla emilir, 6zellikle yag dokuda birikir.
e Vicuda giren halotanin %60-80'i ilk 24 saat icinde degismemis halde atilir.
o %13'GBT'a udrar.
o MeE'lerle oksidatif halojensizlesmeye maruz kalir; trifloroasetaldehid Uzerinden trifloroasetik
asite gevrilir.
o Inorganik klor ve brom da agiga cikar.

Etkileri
e Eterden daha guclu bir anesteziktir.
o Agri kesici etkisi eter, azotprotoksit, metoksiflurandan zayif ve yetersizdir.
e Guvenlik genisligi eterden kiigiik, kloroformdan buyuktr.
e Kandaki ¢ozinurligi dusuktar.
o Anesteziye oldukca hizli girilir; bu sirada hastada siddetli uyarilar olusabilir.
o Anesteziden 6nce ¢ok kisa etki sureli barbitlratlar veya diger premedikan maddelerin veril-
mesi gerekir.
¢ Anesteziye girig icin %1-4,
e Anestezinin slrdirtimesi i¢in %0.5-2 derisimde kullanilr.
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MSS'nin gérevlerini her diizeyde baski altina alabilir.

Anestezinin 2nci dénemini atlayarak, diger dénem ve safhalarini olugturur.

Kiglk hayvanlarda anesteziye giris 3-5 dk, anesteziden ¢ikis 5-15 dk surer.

Anesteziden uyandiktan sonra metoksifluran gibi anestezi sonrasi agri kesici etkisi yoktur.

Ayildiktan sonra duyular kisa slrede geri kazanilir.

o Ayillma bazen uzun surebilir; bu durum plazmada brom duzeyinin yikselmesiyle ilgilidir.

Cok seyrek olarak bulanti ve kusmaya yol acar.

e Solunum merkezini dogrudan baski altina alir; viicutta karbondioksit birikmesine ve solunum
asidozuna sebep olur.

e Irkiltici degildir; solunum yollari ve tiikiiriik salgisini azaltir.

e Dogrudan etkisi ile solunum yollarini genisletir.

Yutak ve girtlak reflekslerini erken olarak baski altina alir; bu durum endotrakeal intubasyonu

kolaylastirir.

Cene kaslarini iyi gevsetir.

Anestezinin derinligi ile orantili olarak kalbi baski altina alir.

Diger halojenli anestezikler gibi kalbi katekolaminlere duyarli kilar.

Damar, uterus ve mide-bagdirsak diiz kaslarini gevsetir; sezeryan icin pek uygun degildir.

Cizgili kaslarda yeterli 6lglide gevsetemez.

Agri kesici etkisi yetersizdir.

Diger halojenli hidrokarbonlarda oldugu gibi, halotanin da karacigere zararli etkileri vardir.

Anestezi sirasinda hipotalamustaki 1si1 diizenleme mekanizmasi bozulur.

Vicut 1sisi 45°C'ye kadar yukselebilir.

Halotan ve pentobarbitalle anestezi sirasinda plazmada kortizol ve progesteron seviyesi 6nemli

olclide artar.

o Insanlarda testosteron seviyesini ise diisirir.

Olumlu yénleri

e GUgclu bir anesteziktir.

e Blyulkbas hayvanlarda da rahatca kullanilabilir.

¢ Anestezinin derinligi metoksiflurona gore daha kolay degistirilip kontrol edilebilir.
e Anesteziden uyanma hizlidir.

Olumsuz yonleri

e Solunum ve dolagimi baski altina alir.

¢ Anestezi sirasinda merkezi venoz ve sag kalp basincini artirdigindan, kronik kalp yetmezligi vb
kalp rahatsizligi olanlarda dikkatle kullaniimalidir.

e Kas gevsetici ve agn skici etkileri yetersizdir.

ilag etkilesmeleri ve kullanilmamasi gereken durumlar

o Kalp yetmezligi olanlar,

Gebeler,

Onceden aminoglikozid antibiyotik verilmis olanlar,

Enzim etkinligini artiran maddeler verilmis olanlarda kullaniimamaldir.
Kalbi katekolaminlere duyarl kildigi akilda tutulmalidir.

Anesteziden uyanma
e Anesteziden uyanma atlarda yaklasik 15-25 dk,
e Kigukbas hayvanlarda 20-40 dk surer.

Kullaniimasi
e Tum genel anestezik ve preanesteziklerle birlikte kullanilabilir.
o Kalp-damar sistemine olabilecek istenmeyen etkilerini azaltmak icin genellikle azotprotoksit-
le birlikte kullanilmasi Onerilir.
e Son derece pahalidir; yar kapali ve kapal sistemle anestezi icin uygundur.
e Genellikle fenotiazin noroleptikler ve ¢ok kisa etki sireli barbitlratla anesteziye girisi takiben
anestezinin sirdurilmesinde kullanilir; bu sekilde 0.5-2 ml/10 kg/saat dozlarda verilmesi onerilir.
e Anesteziden 10 dk 6nce tim hayvanlara atropin verilmelidir.



13

Gevigenler
e 450 kg agirliginda bir sigirda;
o Anesteziye girig igin 30-40 ml,
o Anestezinin surdurilmesi icin 30 ml,
o Anesteziye tiyopentalle giris yapiimigsa 25-30 ml.
= Bu miktarda 1 saat sureli ameliyatlar olusturur.

Koyun-kegi
¢ Anesteziye giris igin %2-4,
e Slrdlirmek icin %1.5-2 yogunluklarda koklatilir.

Kopek ve kedi
o Kopek ve kedide sik kullanilir.
o Anesteziye girig icin %2-4,
o Surdurmek igin de %1-2 (premedikasyon yapilmissa %0.4-0.8) yogunluklarda uygulanir.
e Kedide anesteziden énce Di yolla 0.8-2.4 mg miktarlarda atropin verilir.
e Zehirliliginin fazla olmasi sebebiyle, anestezinin derinligi dikkatle kontrol edilmelidir.
o Halotan-azotprotoksit-oksijen karigimi uygulanirsa, bu tehlike 6nemli dlglide azalir.

At
e Anesteziye girig icin %2-4,
e Anesteziyi strdirmek igin %1.5-2 yogunluklarda koklatilir.
e 450 kg agirligindaki bir atta;
o Anesteziye girig igin 30-40 ml,
o Surdurdlmesi igin 35-40 ml,
o Anesteziye tiyopentalle giris yapiimissa, son durumda 25-30 ml.

Trikain metansiilfonat
o Ozellikle baliklar ve bazi siiriingenlerin anestezisinde kullanilir.
e Baliklar igcin memelilerdeki ugucu anesteziklerin bir muadili olarak kabul edilir.
o Kendisi esasta bir yerel anesteziktir.
o Baliklar gibi fizyolojisi su sicakligina gore degisen canlilarda hareketsiz kilici ve genel anes-
tezik olarak kullanilr.
¢ Anestezik yogunlugu 50-100 mg/L sudur.
o Baliklarin taginmasi veya elle muayenesi igin bu miktarin yarisi dozda kullanilir.
1-3 dk icinde anesteziye yol agar.
3-15 dk icinde de anesteziden uyanma olusur.

Embutramid (N-[2-etil-2-(metoksifenil)butil]-4-hidroksibutonamid)
o Gugclu yatistiric etkisi olan bir maddedir.
o Genel anestezik olarak gelistirilmigtir.
e Sagaltim guvenligi cok dardir; kdpeklerde;
o 50 mg/kg dozda yatistirici-narkotik etki olusturur.
o 60-75 mg/kg dozlarda olduricudar.
e Yatistirici etkisi yaninda, solunum sistemini de baski altina alir, kalpte atim diizensizliklerine yol
acar. Bu sebeple, ilag olarak kullaniimaz.
e Hayvanlarin insancil olarak éldirtlmesinde (6tanazi) yer bulur.
o Bu amagla da genellikle yerel anestezikler (lidokain, tetrakain) ve cizgili kas gevseticilerle
(mebenzonium gibi) birlikte hazirlanan formilasyonlari seklinde kullanilir.
o Bunun igin T-61 ¢ozeltisi (5 mg tetrakain hidroklorir + 50 mg mebenzonium iyodur + 200 mg
embutramid) genis sekilde kullaniimaktadir.
e Cozelti, Di yolla verilmesini takiben;
o Yaklasik 30 sn’de ¢irpinmalar ve suur kaybi,
o 2 dkiginde de 6lim olusur.
= Olim; solunum yetmezligi ve kalpte atim diizensizligi sonucudur.

T-61 gozeltisi kdpek, kedi ve diger kiiglik hayvanlarda insancil dldiirme igin kullanilir.
Kopek
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Di: 0.3-0.5 ml/kg
Akciger-ici: 0.7-1 ml/kg

Kedi

Akciger-igi olarak;

Birkag gunluk yavrular: 1 ml

6 ayliga kadarkiler: 3 ml

6 aydan buyukler: 6 ml

5 kg’dan daha agir olanlar: 10 ml

Buyuk hayvanlar
Dl: 0.4-0.6 ml/10 kg

Diger hayvanlar
Akciger-igi: 0.5-2 ml

Preanestezi (Preanestezik medikasyon)

Hastanin genel anesteziye hazirlanmasi igin anesteziden belli bir sire (10-30 dk) énce bazi
maddelerin kullaniimasini ifade eden bir terimdir.

Esas amaci; dengeli anestezi saglamaktir.

Kullanilacak ilaglarin baslica amaglari;

o Anesteziye girisi kolaylastirmak ve hizlandirmak.

Genel anesteziklerin istenmeyen etkilerini hafifletmek veya énlemek.

Ameliyat sirasinda olusabilecek bulanti ve kusma tehlikesini azaltmak.

Agriyi dindirmek ve yeterli kas gevsemesi saglamak.

MSS'nin uyarilabilirligini baski altina alarak genel anestezik miktarini azaltmak.
Anesteziden uyanmanin normal ve olaysiz olmasini saglamak.

Hayvanlarin tutulmasini kolaylastirmak.

Preanestezik olarak kullanilan maddeler

Parasempatolitikler (atropin, skopolamin, glikopirolat gibi)
Sempatomimetikler (fentolamin gibi)

Noroleptikler (asepromazin, klorpromazin, promazin, propiopromazin gibi)
Trankilizanlar (diazepam, meprobamat gibi)

Opioidler (morfin, meperidin, etorfin gibi)

Yatistirici-uyku ilaglan (kloralhidrat, barbittratlar gibi)

a2A-R agonistleri (detomidin, ksilazin, medetomidin, deksmedetomidin gibi)
Norolept agn kesiciler (fentanil-droperidol, asepromazin-meperidin gibi)

Preanestezi i¢in kullanilacak ilaca hayvanin verecegi cevap konusu dikkatle degerlendirilmelidir.
o Org fentanil-droperidol karisimina képeklerin tahammdilu iyidir.
o Kedilerin tahammdili iyi degildir ve bunlarda kullaniimamalidir.

Anestezide ilk Yardim

Anestezi sirasinda; anestezik madde ile doz asimi, endotoksik sok basta olmak lizere, hastada
bazen 0Ozellikle solunum ve dolagimla ilgili ve hayati tehlike dogurabilen énemli problemlerle
karsilagilabilir.

Ozellikle riskli hastalarda olmak (izere, ameliyat sirasinda karsilagilabilecek olaylarda kullanil-
mak igin ilk yardim cihazi ve ilaglari hazir bulundurulmalidir.

Oncelikle yapiimasi gereken anestezik madde uygulamasinin kesilmesi veya anestezi derinligi-
nin azaltiimasina yonelik uygulamalardir.

Durma noktasina kadar azalmis solunumu hizlandirmak,

Dismus olan kan basincini yiikseltmek,

Yavaslamis veya zayiflamis kalp hizini normale getirmek icin gereken uygulamalar yapiimalidir.
Anestezide ilk yardim icin kullanilan bazi ilaglar asagidaki gibidir.

e Doksapram

e izoproterenol (IPT)

o Efedrin
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Adrenalin

Kalsiyum klorar
Kalsiyum boroglukonat
Glukokortikoidler
Lidokain

Dengeli anestezi

Genel anestezik ilaglarla premedikasyon icin kullanilan agri kesiciler, uyku ilaglari, yatistiricilar,
parasempatolitikler, sempatomimetikler, kas gevseticiler, néroleptikler, trankilizanlar gibi ilaglarin
birlikte kullaniimasiyla gergeklestirilen genel anestezi sekli dengeli anestezi olarak bilinir.
Amaci; preanestezik ilaglar kisminda sayilanlar yaninda, genel anestezinin kisimlar olan;
Duyusal (¢evreden merkeze),

o Motor (merkezden gevreye),

o Refleks,

o Mental blok yapmaktir.

o

Dengeli anestezinin bir diger sekli de norolept anestezidir. Bu durum, esasta yukarida deginildigi
sekilde, bir opioid ve noroleptik ilag karisimiyla; Org

Fentanil-droperidol,

Asepromazin-meperidin,

Asepromazin-metadon,

Promazin-metadon,

Asepromazin-etorfin,

Metotrimeprazin-etorfin vb

ilaglar ile olusturulan nérolept agri kesilmesinin ugucu veya kati bir genel anestezikle birlestiril-
mesiyle yol agilan genel anestezi seklidir. Karisimdaki néroleptikler yerine diazepam da kullani-
labilir.

Konu 13. YEREL (LOKAL) ANESTEZIKLER
Bu ilaglar;

MSS'nin herhangi bir kisminda,

e Her gesit sinir lifinde (akson, dendrid gibi),
e Noron govdelerinde,
e Uyarilabilir tim hiicrelerde depolarizasyonu ve aksiyon potansiyelin (AP) yayilmasini énler.
o Beyinin motor alanlarina uygulandiklarinda, buradan sinir uyarisinin gegisini durdururlar.
o Deriye enjekte edildiklerinde, duyusal uyarilarin baglamasi ve iletiimesini engellerler.
o Sinir gbvdesiyle temasa geldiklerinde, sinirin kontrol ettigi bélgede duyusal ve motor felg ya-
par.
o Reseptér noktadan beyine giden duyusal sinir uyarisinin iletiimesini keserek agri duyusunu
onlerler.
Etki sekilleri

Yerel anestezikler sinir lifleri ve diger uyarilabilir hiicrelerde;

Uyarilabilirligi azaltarak,

Uyari esigini yikselterek,

Uyarilarin iletiime hizini yavaglatarak,

Sonugta iletimi timdyle durdurarak etkili olurlar.

Hicre zarlarindaki sodyum pompasi (Na,K-ATPaz; Na-kanallari); depolarizasyonu takiben;
o Hiice igindeki sodyum iyonlarini (3Na®) disariya,

o Disaridaki potasyum iyonlarini (2K*) da igeriye dogru tasir.

o Hucre zarinin polarize halde (-85 mV) kalmasinda énemli gorev yapar.

Yerel anestezikler; Na-kanallarinin agilmasini engellerler; depolarizasyonu onler ve cizgili kas-
lan felg ederler.
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Yapi-etki iligkisi
e Yagi seven grup (Aromatik yapi; benzen veya aminobenzen)
e Suyu seven grup (Amin grup)
e Ara-zincir (3-5 karbon iyeli alkol grubu)
o Aromatik grupla ara-zincir arasindaki bag;
o Prokainde oldugu gibi ester bagi (-C-O-),
o Lidokainde oldugu gibi amid bagdi(-NH-)'dir.

[e]
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Yerel anesteziklerin genel yapisi
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Yerel anestezi sekilleri

Yizeyel (topikal) anestezi

infiltrasyon anestezisi

lletim (sinir blogu) anestezisi
Paravertebral anestezi

Spinal (subaraknoid-intratekal) anestezi
Epidural veya ekstradural anestezi
Bolgesel anestezi

Damar daraltici ve hiyaluronidazin etkisi

Adrealin: 1/100.000-1/200.000 (5-10 pg/ml).

e Anestezi suresini 6nemli sekilde uzatir.
o Prokain %1 yogunlukta (10 mg/ml) yaklasik >30 dk suren anesteziye yol acar.
o Buna 10 yg/ml adrenalin katiimasi ile anestezi suresi 5-6 katina kadar uzar.

Hiyaluronidaz: 150-300 Unite/100 ml.
e Anestezi alanini genellikle 2 kati genisletir.
e 3 ml %1 prokain gozeltisi ile 9 sm? yiizey anestezi edilir.
e Ayni miktarda prokain gézeltisine %1.6 mg enzim ilavesi ile anestezi edilen alan 16 sm?ye
cikar.
e Prokain ¢ozeltisine adrenalin ve hiyaluronidazin birlikte katilmasi ile;
o Anestezi sahasi 2 kat genisler.
o Anestezi suresi 5 kat uzar.

Siniflandirma

Yapilarina gore

o Ester yapili yerel anestezikler: Prokain (novokain), heksilkain, tetrakain (ametokain), tutokain
(butamin), butakain (butyn), monokain (butatemin), proparakain, kloroprokain (nesakain), dorsa-
kain (benoksinat), kokain, naepain.

e Amid yapil yerel anestezikler: Lidokain (lignokain, ksilokain), prilokain (sitanest), bupivakain
(markain), mepivakain (karbokain), etidokain (duranest), diklonin.
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o Diger yerel anestezikler: Benzokain, dibukain (ginkokain, nuperkain), fenokain (halokain, toni-
kain), pramoksin (tronoton), siklometikain (surfakain), dimetisokin, lorokain, etilklortr, benzilkl6-
rur, salisilalkol (saligenin).

Kullaniima sekline gére

e Enjeksiyona uygun olanlar: Lidokain, bupivakain, kloroprokain, prokain, etidokain, mepiva-
kain, prilokain, tetrakain gibi.

o Baslica mukoz zarlarin anestezisinde kullanilanlar: Dibukain, diklonin, pramoksin, lidokain
gibi.

o Derinin anestezisinde kullanilanlar: Benzokain, etilklorar gibi.

e Goziin anestezisinde kullanilanlar: Dorsakain, proparakain gibi.

Prokain

Ozellikleri

o Ester yapilidir.

¢ Dietilaminoetanol (DEAE) ve p-aminobenzoik asidin (PABA) esteridir.

o Hidroklorur tuzu seklinde esit agirlikta suda ¢ézinen beyaz kristalize bir tozdur.

BT
e Parenteral uygulama yerlerinden hizla emilir.
e Baslica karaciger ve plazmadaki yalanci-AkE'la hizl bigcimde metabolize edilir.
o Hidroliz ile DEAE ve PABA'e ayrisir.
o DEAEFE’nin bir élglide yerel anestezik etkisi vardir.
e Idrarin asitlestiriimesi prokainin atiimasini hizlandirir.
o Atlarda 60 mg prokain yaklasik 27.5 saatte viicudu terk eder.
o lIdrarin asitlestirilmesi bunun 10 katinin 10 saatte atiimasina yol acar.
e Atlarda plazma yari 6mri 25 dk dolayindadir.

Etkisi

o Etkisi cabuk ortaya cikar ve kisa surer.

o Epidural, paravertebral ve infiltrasyon anestezisi 1.5-6 saat arasinda devam eder.
e Adrenalin katilmasiyla etki siresi 5-6 kati uzayabilir.

e Alisma yapmaz ve irkiltici degildir.

Zehirliligi
¢ Uygulandig yerden hizla emildigi ve vicutta hizla pargalandidi igin, givenli bir maddedir.

Kullaniimasi

e Tum yerel anestezikler igcinde en ¢ok kullanilan ve en iyi sonug veren ilagtir.

o Veteriner hekimlikte infiltrasyon, iletim ve epidural anestezi igin ¢ok kullanilir.

o Kuyruk kesmede halka blogu, paravertebral, kornea ve goz siniri anestezisinde de kullanilir.

. infiltrasyon anestezisi icin;
o Kiguk hayvanlarda %1,
o Bulyuk hayvanlarda %2 cozeltisi kullanilr.

e lletim anestezisinde;
o Kiguk hayvanlarda %2 ¢ozeltisinden 2-5 ml,
o Bulyuk hayvanlarda %4 c¢ozeltisinden 5-10 ml yeterlidir.

e Cok yuksek (%10-20 gibi) yogunluklarda kullaniimadikga ylzey anestezisine yol agmaz ve bu
amagcla kullaniimaz.

e Epidural anestezide genellikle %1-2 yogdunluklarda (adrenalinli veya adrenalinsiz) 0.35-0.55
mg/kg dozlarda hesaplanarak kullanilir.

Heksilkain (Siklanin)

o Ester yapilidir.

e Heksilkain hidroklorir halinde suda %12 ¢6zlinen bir tozdur; ¢ozeltileri berrak ve renksizdir.
e Sinir blogu ve iletim anestezi olarak prokainden 4-8 kez daha etkindir.

e Prokaine gore daha yavas metabolize olur.
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Etki sliresi daha uzundur; infiltrasyon anestezisi 3.3, paravertebral anestezi 5.2, epidural anes-

tezi de yaklasik 5 saat surer.

Di veya DA yolla kullanildiginda, prokainden daha zehirlidir.

Fazla miktarlarda kullaniimasini takiben ortaya ¢ikan ¢irpinmalar barbituratlarla engellenebilir.

Hayvanlarda baslica iletim, ylzey, epidural ve paravertebral anestezi igin kullanihr.

infiltrasyon anestezisinde %1, yiizey anestezisinde %5 yogunluktaki gézeltisi kullanilir.

Sigirlarda arka epidural anestezi igin %1 ¢ozeltisinden 10 ml, %2 gbzeltisinden 5 ml verilmesi

yeterlidir.

o Sigirlara 1/100.000 oraninda adrenalin katilimis ¢ozeltisinden 1.25 ml/45 kg dozda uygulan-
masi, yaklasik 5 saat sureli anesteziye yol agar.

Sigirlarda paravertebral anestezi her sinirin gevresine %1-2 g¢ézeltisinden 5-7 ml miktarlarda

uygulanarak, sezeryan ve rumenin acilmasi ameliyatlari basariyla gergeklestirilebilir.

Képeklerde hayvanin agirigina gore 0.5-2 ml miktarlarda uygulanarak, 6-12 saat sireli epidural

anestezi olusturulabilir.

Tetrakain (Ametokain, Pontokain)

Ester yapilidir.

Hidroklorlr tuzu halinde suda kolay ¢éziinen beyaz kristalize bir tozdur.

Di yolla prokainden ve yiizeysel olarak da kokainden 10 kez etkin ve ayni derecede zehirlidir.
%0.5-2 yogunluklarda prokainden daha gligli yerel anestezi olusturur.

Yuzey, iletim, infiltrasyon ve epidural anestezi igin kullanilir.

Ameliyat sonrasinda yaralarin iyilesmesini geciktirdidi icin, ilacin kullanimi hemen timiyle gé-
zlin ylizey anestezisine sinirli kalir.

Ylzey anestezisi igin gbéze kiiglik hayvanlarda %0.5, biylk hayvanlarda %1 yogunlukta uygula-
nir.

Tavsanlarda gdze %0.5-1 ¢ozeltilerinden 1-2 damla damlatiimasi, g6z kanalinin agiimasi gibi
kiicik midahaleler icin yeterli-kisa sureli anestezi olusturur.

Mide sondasinin sokulmasi amaciyla yemek borusu ve yutak reflekslerini ortadan kaldirmak igin
%1-2 ¢ozeltilerinden 1-2 ml miktarlarda puskurtulerek uygulanmasi yeterli olur.

Proparakain

Ester yapilidir.

Hidroklorlr tuzu halinde bulunur.

Etkileri bakimindan tetrakaine benzer; irkiltici etkisi yok gibidir.

Hayvanlarda baslica ylizey anestezisi icin kullanilir. Bu amacla %0.5 ¢ozeltisi:

o Dikiglerin alinmasindan 2-3 dk 6nce 1-2 damla.

o GO0z, kulak ve burundan yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda 3-10 damla.

o Kulak hastaliklarinin sagaltimina yardimci olmak igin etkilenen kulaga 5 dk arayla 3 kez 1-2
damla.

o Daglama islemi sirasinda 2-3 damla miktarlarda uygulanir.

Dorsakain (Benoksinat)

Ester turevidir.

HidroklorUr tuzu halinde, 6zellikle gdézde olmak Uzere, ylzeysel anestezide kullanilir.

%0.4 cozeltisinden géze 1-2 damla uygulandiginda 1 dk sureli anestezi olusturur; bu sure géz
ici basincinin dlgilmesinde yeterlidir.

ilacin bakteriler ve mantarlar (izerinde de etkisi vardir.

Igokain
Ozellikleri

Guney Amerika'da yetisen Erythroxylon coca’nin yapraklarinda bulunan bir alkaloiddir.
Ester yapilidir.

Yerel anestezik ilaglarin éncistdur.

ilk olarak 1884 yilinda géziin anestezisinde kullanilmistir.

Hidroklorlr tuzu suda kolay ¢6ziinen beyaz renkte, kristalize bir tozdur.

Atropindeki tropine ¢ok yakin bir amino alkol olan ekgoninin benzoik asitle yaptidi esterdir.



19

Farmakokinetik

e Deri disinda, mukoz zarlar da dahil, tUm uygulama yollarindan iyi emilir; derinin yangili olmasi
emilmesi ve etkilerini artirir.

e Plazma yari 6mri 0.7-1.5 saat arasindadir.

e Plazmada kismen esterazlar, kismen de karaciger enzimleri tarafindan metabolize edilir.

o Vicutta baslica benzoilekgonin (%16-36), ekgonin, metilekgonin (%30-60), etilekgonin, hidrok-
sikokain, metilekgonidin gibi etkisiz ve norkokain gibi etkili metabolitlere gevrilir.

e Cok azi (%1-10) degismemis halde olmak Uizere, viicudu baglica idrarla terk eder.

Etkisi ve kullanilmasi

¢ Bilinen en guclu yerel anesteziklerden birisidir.

o Kokainle temasa gelen duyusal sinir uglar déntsumli sekilde timuyle felg olur.

o Dokulara uygulanan kokain 6zel bir sekilde damarlari daraltir; diger yerel anesteziklerin boyle bir
etkisi yoktur.

o GOze uygulandiginda pupilleri genigletir; bu etki géziin muayenesi yéniinden énemlidir.

e Sadece yiizeysel anestezi igin kullanilir; yol agilan anestezi de yogunluguna gére degisir; Org
%0.02'ye kadar olan ¢ozeltileri gok hafif ve kisa sureli, ama daha yogun c¢oézeltileri 30 dk suren
anesteziye yol acar.

e Biylk hayvanlarda %5-10, kiiglik hayvanlarda da %5 ¢ozeltisi burun, agiz boslugu ve bogazin
anestezisinde kullanilir.

e Atlarda, bazen de kdpeklerde %3-5 ¢ozeltileri seklinde géziin anestezisinde kullanilir.

o Korneada kuruma ve hasara, bulanik gérme ve Ulsere yol agabilir.

Uyarilar

e Givenli bir madde olmamasi,

e Beyin kabugu lzerinde amfetamine benzer sekilde uyariya yol acarak kendini iyi hissetme hali
dogurmasi, dolayisiyla keyif verici olarak suistimal edilmesi,

e Bagimlilik yapmasi gibi sebeplerle,

e Bugun yerel anestezik olarak kullaniimasi hemen timuyle terkedilmigtir.

Lidokain (Lignokain, Ksilokain)

Ozellikleri

e Amid yapihdir.

o Hidroklorur halinde beyaz-hafif sar renkte, 6zel kokulu, suda ¢ok az ¢oziinen tozdur.
¢ Adrenalin igeren veya igermeyen %0.5-5 gozeltileri ya da %2.5-5 jel seklinde bulunur.

BT

e Sindirim kanali, mukoz zarlar ve Ki uygulama yerlerinden iyi emilir.

o Yuksek oranda ilk gegis etkisine maruz kalir; agizdan biyoyararlanimi disuktur.

Plazma proteinlerine %70 baglanir.

Karacigerde amidazlar tarafindan metabolize edilir.

vd 1-2 L/kg'dir.

Plazma yar émri 1-2 saattir; sire, glisinsiklidid (zehirli metaboliti) icin 10 saat dolayindadir.
Hidroliz Grinleri silfatla birlestirildikten sonra idrarla ¢ikarilir.

idrarla degismemis olarak da (kdpeklerde %10-20 kadar) atilir.

Etkisi
e Prokainden yaklasik 2 kez daha etkin bir maddedir.
o Etkisinin baslamasi hizli, siiresi uzun ve yol actigi anestezi alani daha genistir.
¢ Uygulama yogunluguna goére, mukozalarda 5-6 dk icinde baslayan ve 30 dk kadar siren anes-
teziye yol acar.
o Epidural anestezi 1.5-6 saat arasinda strer.

Kullaniimasi
Hayvanlarda yapilacak tim anestezi yontemleri igin uygun bir ilagtir.
. infiltrasyon anestezisi igin;

o Kigik hayvanlarda %0.5,

o Buyulk hayvanlarda %1 ¢ozeltisi kullanilir.
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e lletim anestezisi igin;
o Damar daraltici madde katiimis %1-2 ¢ozeltileri kiiguk,
o %2-3 ¢ozeltileri de blylUk hayvanlarda kullanilir.
e Epidural anestezide %1-2 ¢dzeltileri kulllanilir.
o Kobpek ve kedilere %2 gozeltisi 0.22 ml/kg dozda, 5inci gégiis omuruna kadar uzanan, 3-12
dk'da baslayip, 45-90 dk arasinda suren anestezi olusturur.
o Koyunlarda %2 ¢oézeltisi 8-12 ml miktarlarda, 2-10 dk'da baglayan ve 80 dk kadar devam
eden epidural anesteziye yol agar.
Spinal anestezide bu ¢ozeltiden 5 ml yeterlidir; >60 dk siiren anestezi olusturur.
Kegilerde boynuzun uzaklastiriimasi igin, %1-2 g¢ozeltilerinden her birisine 2 ml uygulanmasi
yeterlidir.
o Sigirlarda asagi epidural anestezide 4 ml adrenalinli (%0.00125) ve adrenalinsiz ¢gozeltileri sira-
siyla 85-106 dk ve 100-130 dk streli anesteziye yol agar.
o Yukari epidural anestezi igin %2 ¢ozeltisinden 50 ml miktarda uygulanir.
= 3.5-6 saat arasinda devam eden anesteziye sebep olur.
o Atlarda iletim anestezisi i¢in ¢ok kullanilir.
o Agiz, ¢cene ve dislerde yapilacak midahalelerde gene sinirinin bloke edilmesi igin %2 ¢dzel-
tisinden 10-20 ml miktarlarda verilmesi yeterli olmaktadir.

Prilokain (Citanest)

e Amid turevidir.

e Beyaz renkte, alkol, kloroform ve eterde serbestge ¢ézlinen tozdur.

o Hidroklorur tuzu seklinde kullanilir.

e Viicutta baslica hidroliz ve hidroksillenme tepkimelerine maruz kalir; viicuttan birlesme GrUnleri
halinde atilirlar.

Verilen maddenin %35  4-hidroksi-2-metilanilin  (p-hidroksitoluidin), %3’'0  6-hidroksi-2-
metilanilin, %1’i metilanilin (o-toluidin) ve <%5’i de degismemis halde idrarla cikarilr.

¢ Plazma proteinlerine %50 oraninda baglanir.

e Plazma yari d6mru 1-2 saattir.

¢ Yan etki olarak uyku basmasina yol acarsa da, MSS ile ilgili etkileri lidokainden daha zayiftir.

¢ Vicutta olusan metabolitlerinden bazilar (o-toluidin, p-hidroksitoluidin gibi) mHb'emiye yol aca-
bilir; normal dozlarda bunun 6nemi azdir.

o Etkileri yontinden lidokaine benzer.

o Hidroklorlr tuzu seklinde %1-3 yogunluklarda kullanihr.

o Etki suresi lidokainden daha uzundur.

e Tum yerel anestezi sekilleri icin uygun bir ilactir; bu sebeple, sik kullanilr.

o Koyunlara %2 ¢dzeltisinden 5 ml miktarda epidural araliga uygulandiginda 40-70 dk anestezi

olusturur.
e Diger kullanim yerleri ve dozlari lidokainde oldugu gibidir.

Mepivakain

Amid tirevidir.

Etki glici bakimindan lidokaine benzer; ondan daha guivenli bir maddedir.

Etkisi prokainden 2-2.5 kez, zehirliligi de 1.5-2 kez daha fazladir.

Etkisi lidokaine gore daha ge¢ (10-12 dk) baslar ama daha uzun (onun 2-3 kati) surer.
Basta insanlarda olmak Uzere, tim anestezi sekilleri igin uygundur.

Genellikle %1-2 ¢ozeltileri seklinde hazirlanir ve 1/50.000 oraninda adrenalin ihtiva eder.
Atlarda %2 ¢ozeltisinden;

o lletim anestezisi icin 3-15 ml,

Epidural anestezi igin 5-20 ml,

Arter ici anestezi igin 10-15 ml,

YUlizey anestezisi igin 20-40 ml,

infiltrasyon anestezisi icin 20-50 ml miktarlarda kullanilir.

O O O O

Etilkloriir
e Genel anesteziktir.
e Kaynama noktasinin diisiik (12-13°C) olmasi sebebiyle, derinin anestezisinde de kullanilir.
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Deriye puskurtilerek uygulandidinda, buradan hizla buharlagirken 1si kaybi ve donmaya yol
aclip anesteziye sebep olur.

Deride yapilacak kesi, enjeksiyon, apse agilmasi gibi kiclUk ve kisa sureli girisimler ile garpma
vs sirasinda olugan agriyi yatistirmak igin de kullanihr.

Benzokain (Etilaminobenzoat, Anaestesin)

Beyaz renkte, kristalize tozdur.

Suda 1/2500, alkolde 1/8, kloroformdal/2, eterde 1/4 oraninda ¢6zundr.

pKa’sl 2.8’dir.

Suda 50-150 mg/L yogunluklarda baliklarin yatigtinimasi, tartiimasi ve ila¢ uygulanmasi ama-
ciyla da kullanilir.

o Baliklar ilagli suya daldirilarak 15-30 sn sureyle tutulurlar; sonra yukaridaki islemler yapilir.
Sigir, koyun ve atlarda yerel ve uzun sureli epidural anestezi igin de kullanilir.

Dozu hayvan tirtine gére 150-750 mg arasinda degisir.

Serpme toz, merhem ve yagh ¢ozelti halinde (hepsinde de %5-20) derideki agrilarin (yanik, yara
gibi) teskin edilmesinde kullanilir.



