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Genel anestezinin temel dort amaci vardir.
> Analjezi :
*Genel anestezikleranaljeziyi biling kaybi ile birlikte olustururlar.

> Narkoz hali :
«Sedasyondan biling kaybina kadar artan derinlikte veyaygin
merkezi sinir sistemi depresyonudur.

> Cizgili kaslarin gevsemesi:
*Cerrahi calismayakolaylik saglar. Kas tonusunuazaltmasi
akimindan onemlidir.

> Hiporefleksiveya arefleksi:
Somatik ve otonomikreflekslerin azalmasina
hiporefleksiortadan kalkmasina arefleksidenir.




Ideal Genel Anestezikilaclarda Aranan
zellikler:

Guvenlik araligi genis olmali: Cerrahi anestezi i¢in yeter doz ile solunum ve
dolasim merkezi depresyonu yapan dozu uzak olmal.

*Hizli ve olaysiz induksiyon saglamali: Uygulanmasi ardindan genel anestezi
basamaklarinin gergeklesmesi (ilerde deginilecek) hizli oimal:.

Ayilma kolay ve olaysiz olmali: llag uygulamasi sonlandirildiginda hasta
kolaylikla ve sorunsuzca ayilmali.

*Yeterli kas gevsemesisaglamali

*Anestezi sirasinda kalp damar ve solunum sistemi uzerinde depresan etkisi
olmamali

*Oksijenle karisabilmeli ve alev almamali

Ucuz olmalidir.



Genel anestezi evreleri

1- Analjezi evresi
2- Ekzitasyon veya delirium evresi

3- Cerrahl anestezi evresi
 Birinci donem

e |[kinci donem

» Uclinct dénem
 Dorduncu donem

4- Asfiksi evresi




Analjezi evresi
Biling kaybi yoktur.

» Refleksler kaybolmaz.

« Gorme ve isitme fonksiyonlari bozulmaz.
« Hasta hi¢c agri duymaz.

‘Dogum ve dis cekmede analjezi olusturmak icin
hastanin ilacla bu doneme sokulmasi yeterlidir.




Eksitasyon veya delirium evresi

*Analjezi evresinin arkasindan gelisir.

Bilin¢c kaybi ile baslar ve goz kapagi refleksi kaybolana kadar
devam eder.

» Kontrolsuz ve koordinasyonsuz hareketler ortaya cikar.

 Cizgili kas tonusu arttigi icin uyarilara karsi asiri reaksiyon gozlenir.
» Kisi bilingsiz sekilde konusabilir.

e Solunum derinligi artmisve duzensizdir.

*Asiri ekzitasyon evresine girmis hastaya narkotik madde verilmesi
durdurulmalidir.

Kusma olabilecegi i¢in anesteziden once hastanin a¢ birakilmasi
gerexkir.



Cerrahi Anestezi evresi

Cerrahi mudahale icin en uygun evredir.
*Bu evre anestezinin derinligine gore 4 kismda incelenir.

o' Birinci Donem

e [Kinci Donem

e Uclinct Dénem
 Dorduncu Donem




Birinci Donem:
*Goz kapagi refleksi kaybiyla baslayip, solunumun duzenli hale gegcmesine
kadar suren evredir.

Ikinci Donem:
Cizgili kaslarin gevsemesiyle baslar, derin reflekslerin ortadan kalkmasina
kadar suren evre.

Ugiincii Donem:

Alt intercostal kaslarin felg olmasiyla baslayan, tum intercostal kaslardaki
felc ile sona eren evre. Hastada periton refleksi kaybolmustur. Karin icine
yapilacak cerrahi girisimler icin uygun evredir.

Dorduncu Donem:

Interkostal kaslar tumuyle felg olur.

*Nabiz hizli fakat zayiftir.

Kan basinci dusmustur.

Cerrahi mudahale sirasinda hastanin bu doneme girmesi istenmez.



Asfiksi evresi

*Solunum ve vazomotor merkezler tumuyle felg olur.
Kan basinci ¢cok duser.

Anestezi derinligi, ilacin beyindeki miktarinin bir
fonksiyonudur.

*Geriye donus ilacin konsantrasyonunun azalma hizina
baglhdir.




Anestezik ilaglarin viicutta dagilims

*Genel anestezikler, yag/su partisyon katsayisi yuksek bilesikler
olduklari igin vucutta homojen dagiimazlar.

Lipit bakimindan zengin dokularda yuksek konsantrasyonda
toplanirlar.

*Anesteziklerin dokular arasindaki dagilimlarinda sadece partisyol
kat sayisi belirleyici faktor degildir.

Dokudan gecen kan akiminin hizi da etkilidir.

Kana gecen anestezikler, beyinde asiri miktarda birikir.




Genel anesteziklerin etki mekanizmalari

*Genel anesteziklerin etki mekanizmalar: tam olarak
bilinmemektedir.

*Genel anestezik bilesikler yapisal olarak benzerlik
gostermeyen ilaclardir.

*Bu nedenle spesifik olarak reseptorleri etkilemek suretiyle
degil,fizikokimyasal ozellikleri nedeniyle sinir hucrelerinde etk
ostererek bu hucreleri deprese ettiklerini
usundurmektedirler.



Preanestezik medikasyon

*Hastaya genel anestezi uygulanmadan once rahatlamasini
saglamak icin verilen ilaclara Preanestezik medikasyon denir.

*Preanestezik medikasyonda kullanilan ilaglar:

1/Narkotik analjezikler
- Barbituratlar

3- Trankilizanlar

4- Noroleptik ilaclar

5- Antikolinerjikler




Amaci:

*Hastanin sakinleserek ameliyat anksiyetesinin azaltilmasi,

*Merkezi sinir sisteminin ekzitabilitesinin azaltilarak kullanilacak genel
anestezigin dozunun ayarlanmasinin saglanmasi,

*Indiiksiyonun kolaylastirilmasi ve kisaltilmasi,

Ameliyattan dnce agrinin kesilmesi, postoperatif agri, bulanti ve
kusmanin azaltilmasidir.




Genel anesteziklerin siniflandirilmasi

(Hastaya uygulanis sekline gore)

1- Inhalasyon anestezikler (pulmoner narkotikler)

2- Kati genel anestezikler (intravenoz anestezikler)

3- Ozel kombinasyon anestezikleri




INHALASYON ANESTEZIKLERI
(Pulmoner Narkotikler)

-Inhalasyon anestezikleri hem gaz, hem de gaz haline gegen sivilardir.
-Inlalasyon anestezikleri Oksijenle birlikte verilir.

Alveol membranindan pasif difuzyonla kana gecer.

Absorbsiyon hizi,

a) Anestezik gazin alveollerdeki konsantrasyonuna,
b) Anestezik gazin kandaki ¢cozunurlugune

c) Akcigerdeki kan akim hizi ve solunum hacmine,
d) Anestezik gazin yogunluguna baghdir.




‘Inhalasyon Anesteziklerinin Kati Genel Anesteziklere
(Injeksiyon Anesteziklerine) Ustunlugu:

a)Derin anestezik etki, Inhale edilen anestezik gazin
konsantrasyonu azaltilarak hizla dusurulebilir.

)Hizli eliminasyon nedeniyle Postoperatif Solunum
depresyonu gozlenmez



Inhalasyon anestezikler (pulmoner narkotikler)

Gaz inhalasyonan estezikleri
*Hidrokarbonlar
*Azot protoksit(N,O= Diazotmonoksit Guldurucu gaz)

cucu sivi inhalasyon anestezikler!
*Halojenli hidrokarbonlar
*Eter ve halojenli eterler



Gaz inhalasyon Anestezikleri

-Hidrokarbonlar
Etilen (CH,=CH,)
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2) Etil Bromur’in Dehidrohalojenasyonu

EtOH

CH3—CHp,—Br — —"——= H;C=CH, + BrH
ITl tlI3r yavas [ H -I|3r | H H _
I = | H—Cz=C—H c=c +K Br + H,0
¢k I H H
+ 2 L HO” _
K H gecis basamagi
3) Cinko Araciligi ile Dehalojenasyon
H,C—CH, Zn°®

» H,C=—CH, + ZnBr
Br Br 2 2 2

Hava ile karisimi patlayicidir.
Yan etkileri az olmasina ragmen patlayici 6zelliginden ve diistik
aktivitesi nedeniyle son yillarda 6nemini yitirmistir.




Siklopropan

> Hava ile karnisimi patlayici ozellige sahip
olmasina ragmen etilenden daha guc¢lu bir
anestezik bilesikdir.

(5 Kat daha kuvvetli narkotiktir)
» Eliminasyonu yavastir.

Sentezi:

BrCH>CH>CHHBr T 75 =—— A + ZnBrn




Azot Protoksit (N20=Diazot Monoksit, Guldurici Gaz)

*Halotanla kombine halde kullantlir.
*Genel anestezik etkisi dusuk, fakat analjezik etkisi yuksektir.

*Hastada gulme ve kahkaha nobetleri olabilir.

Amonyum mtratin yiiksek derecede 1sitilmasiyla elde edilir.

200-240"C
NH,;NO; ——3 N,0 + 2H20

Nitrik asitin amnosiilfonik asit ile sicakta reaksiyona sokulmasiyla daha
saf azot protoksit hazirlanir. 0

t
HNO;3 + HyNSO;H M N,0+ H,SO4+ HyO

¥\




Ucucu Sivi inhalasyon Anestezikleri
Halojenli hidrokarbonlar

Kloroform (Kamfoform);

1. Karbon tetraklorrin reduksiyonu sonucu
hazirlanir;

/n
Triklorometan
CCl, » CHCI,
Haloform reaksiyonu sonucu elde edilir;
@) @)
|| NaOH ||
R C CH3 Cl > CHC13 o R C O'Na+
2
Metil Ketonlar

» Fotokimyasal halojenasyon yolu ile;

T
CH, +Cl, ———" "= CHCl, + 3HCI




= Narkoz etki araligi azdrr.

Etil Klorur (Kloroetan)

Ayni sakincalar nedeniyle
kullanilmaz

= En ucuz ve kolay elde edilen bir bilesiktir.

» Kloroform, vucutda oksidasyonla metabolize olur ve
fosgen’e donusur. Fosgen oldurucu ve ¢ok toksik
bir gazdir. Bu nedenle gunumuzde anestezik olarak

kullaniimamakiadir.
P-450 P-450
‘/ CHCI; HOCClI, ¥Rcc|20
cl- QO H
0
\) SH s
HCl i—)GS—(‘J‘—CI CO+GSSG
c,c=0 _ | @GS He
phosgene H o |
GS—("J‘—SG

H-Q
i?cog

2HCI

Cysteine
iT)OTZ

2HCI




Trikloroetilen (1,1,2-tfrikloroetilen )

Cl Cl
C:C/
CI/ \H
= Cerrahi mudahale igin yeterli kas gevsemesi

yapmaz.

= Kisa suren kuguk operasyonlarda analjezik
etkisinden yararlanilrr.

» Sentezi: Asetilene klor katimiyla elde edilir.

Cl cl Cl Cl
Cl, o1, | |
HC——=CH > cC——cC —_—  » Cl C C Cl
' ' |
H H
Cl Cl
CaO
—  » cC—cC
-HCl /




Halotan (FLUOTHANE®)

F Br

F C C Cl

F H
2-Bromo-2-kloro-1,1,1-trifluoroetan

Analjezik efkisi iyi olmadigi i¢cin azot protoksit
ile birlikte kullanilir.




Eter ve halojenli eterler
Eter ( Dietileter) CH3C HQOC HQCH3
= Kolay alev alir, hava ile karnisimi patiayicir.

= jyi analjezik ve kas gevsetici 6zelligi vardir.
Sentezi;

) Williamson Sentezi:

Na’ CH;CH,Br
CH3CH20H s CH3CH20_N3+ o CH3CH20CH2CH3
2)
Der.H2804
2 CH,CH,OH » CH,CH,0CH,CH; + H,0 + H,SO,

140 °C




Divinil eter (Divinil Oksit, VINETHENE®)

H,C=CH-O-CH=CH,

Sentezi;
-H,0
H,C—CH, + HOCI » 2 CIH,C——CH,0OH >
H,SO,
C|H2C_CH2
KOH
» H,C——C O C——CH
/O 2 5 o 2

CIH,C——CH,



Metoksifluran (PENTHRANE®)
CH,OCF,CHCI,
2,2-Dikloro-1,1-difluoroetil metil eter

= En guclu genel anesteziktir.
Patlayici ve yanici degildir.
= N,O ile birlikte kullanilir.

» Karacigerde metabolizma sonucu F- anyonu acgiga ¢ikhgi icin

hepatotoksiktir.
Cl
cl F
L J/ HC] | NaOCHj,
c—cC — » H——C——CF,CI » H;C——O——CF,CHCl,
/ AN | -NaCl
cl F
Cl




Enfluran (ETHRANE VOLATIL®)
F,HC—0—CF,CHFC
2-Kloro-1,1,2-trifluoroetil difluorometil eter

Metoksifluranin klorlanmasiyla hazirlanan 1,1-difluoro-2,2-
dikloro-1-diklorometoksietanin antimon triklorur ile reaksiyonu
sonucu sentez edilir.

HF/SbCl,
HsC——O——CF,CHCl, +Cl, ——® Cl,HC——O0——CF,CHCl, » ENFLURAN




izofluran (FORANE®)

F,C——CHOCHF,

Cl

1-Kloro-2,2,2-trifluoroetil difluorometil eter

1-kloro-2,2,2--trifluoroetil metil eterin once klorlanmasi
sonra da antimon friklorur karsisinda hidrofluorik asit ile

reaksiyonu sonucu elde edilir.

HF/SbCl,
FSC_CHOCH3 +C12—> F3C_CHOCHC|2 » F,C——CHOCHF,

Cl Cl Cl




Sevofluran (SEVORANE®)

CF;
F-CH,-O-CH
CF;

1-(triflorometil)-2,2,2-Trifluoroetil florometil eter

etil izopropil eterin once klorlanmasi sonra da antimon triklorur
karsisinda hidrofluorik asit ile reaksiyonu sonucu elde edilir.

e S5 spenmr S
CHy—0-CH 2> Cl-CH;-0-CH = > F-CHyO-CH

CH; CCl; CF;
Metil 1zopropil
eter



Fluoroksen (FLUOROMAR®)

CF,CH,OCH=CH,

2,2,2-Trifluoroetil vinil eter

CF,CH,OH + HC=—CH —® CF3CH,0CH——CH,

» 2 2,2-trifluoroetanol ve asetilenin bazik ortamda, basin¢g altlindaki
reaksiyonuyla elde edilir.




Kati genel anestezikler
(infravenoz anestezikler)

Sikloheksanonlar
Barbituratiar

Steroitler

Benzodiazepinler

Digerleri




Kati genel anestezikler
(infravenoz anestezikler)

Barbituratiar

) N-metilbarbituratiar
» Metoheksital

=» Heksobarbital

b) Tiyobarbituratlar
» Tiyopental sodyum (PENTAL SODYUM, PENTOTAL SODYUM)

» Tiyamilal




a) N-Metilbarbituratiar

0 _CH;
R
X 390
E FN
0 ‘H
R
Metoheksital
5-Allil-5-(1-metil-2-pentinil)- —CHyCH=CH;
1-metilbarbatiink asit
Hekzobarbital
3-Metil-3-siklohekzenil- —CH;

1-metilbarbitiink asit

- —':E ':— CEHE-
H;



b) Tiyobarbituratiar

Tivopental
5-Etil-5-(1-metilbutil)-
2-tiyobarbitiirik asit

Tivamilal
5-Alll-5-(1-metilbutil)-
2-tryobarbitiink asit

—C-Hs

—CH,CH=CH,

— CH-C;H,
CH;

—CH-CsH,
CH;



H COOH

H COOH

Malomk Asit

R _COOCH: wa0p: R COOCH;

C

’ P
H "COOCH; R-X gV

2 C.H:.0H H  COOCGHs pyop R COOC:H:
~ - C —=
H>50 SN BE—X -
2[} * H COOC;H; H COOC;H;
Diefilmalonat
0 CH;(H)
NaOEt R
. Ca j_.| 3 __::':'D (5]
COOCH; (H)CH-NE RS W N
C=0( O 'H
NH;
Metil Ure Metoheksital
veya Tivopental
Tiyo Ure Tivamilal



Sikloheksanonlar

Ketamin (Ketalar) 1

NHCH;

2-(2-Klorofenil)-2-metilaminosiklohekzanon

Infravenoz ve intramuskuler olarak vygulanabilen bir kati genel anestezik
bilesikdtir.

Kisi, uyanik gibi gorunmesine ragmen biling kaybi gelisir.
Guc¢lU analjezik etkisi nedeniyle agnli vyarilara cevap gozlenmez.
llacin uygulanmasindan 10-15 dakika sonra etkisi gézlenir.



Steroitler
Alfaksalon

3 a -Hidroksi-5 o -pregnan-11,20-dion

ECHEH; COCH;

ﬁji]ﬂ’]djl + P{OCHgz; ! {CH,CO0H ,ﬂﬂtl j'}

HO" ““f"

3.11.20-triokso-50- Alfaksalon

pregnani
trimetilfosfit




Alfadolon

3a,21-Dihidroksi-5 o -pregnan-11,20-dion-21-asetat

» Alfaksolonun dnce bromla daha sonra potasyum asetat ile reaksiyonu sonucu

elde edilir.
COCH, COCH:Br CO CH, O CO CH;
D = D 0
LY ~ o
HBr / CH;0H - CH:COOK
Bl’] i
HO" HO HO'

Alfaksalon Alfadolon




Minaksolon

Haly COCH;:
HsCy N

C:Hs0

HO

3 a -hidroksi-2-etoksi-11-dietilaminopregnan-20-on




Benzodiazepinler

» Anestezik bilesikler olarak bilinmemekle beraber baz
benzodiazepinler premedikasyonda kullaniliriar.

» YUksek dozlarda narkotiklerle birlikte intravenoz olarak
uygulaniriar.

En cok kullanilan bilesikler:
Diazepam,
Flurazepam
Midazolam (DORMICUM)




MIDAZOLAM (DORMICUM) @

Zolamid amp. Yerli ... VEN ila¢

ol — M

Hizh induksiyon saglar.
Analjezik etki yok.

Operasyon ve endoskopi oncesi hastada sedasyon
yapmasi i¢in kullanilir.

Hizh redustribsUyona ugrar.




Digerleri

= Propanidit (EPONTOL®) ,CHLH;

C:H,00C CH O-CH,~CO-N
‘ CH.CHs
CH:0

4-[2-(Dietilamino)-2-oksoetoksi]-2-metoksifenil asetik asit propil esteri

CH:CH
,CHLHs on ,CHLH;

HO CHzCOO-CsH; + CICH,CON ——— = C;H;00C CH O-CH;—CO-N
CH;CH3 CHzCH3

CH30 CH10




Etomidat //

1-(1-Feniletil)-1H-imidazol-5-karboksilik asit etil ester

Barbiturat turevi oimayan ama etki agisindan tiyopentale benzeyen bir ilactir.
Etkisi cabuk baslar ve ¢abuk sonlanur.
Analjezik eftkisi yoktur.

istem disi kasiimalara yol achidi icin Fentanil veya benzeri ilaclarla kombine
olarak kullanilir.



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Etomidate_skeletal.svg

KISA ETKiLi OPIATLAR

» Genel olarak induksiyon i¢in kullaniliriar.

= Preanestezik medikasyonda veya cerrahi anestezinin idamesi i¢in
kullanilabilirler.

. O
Fentanil @_\_
O
-(1-(2-feniletil)-4-piperidil)-N-fenilpropanamid @

Alfentanil

=M. /

N H—\_\_ O
a4
ﬂ{j@



http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=File:Fentanyl.svg&page=1
http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=File:Alfentanil-2D-skeletal.svg&page=1

Sufentanil
D_L Jd
5 M
%
"

O

N-[4-(metoksimetil)-1-(2-tiyofen-2-il-etil)-4-piperidil]-N-fenilpropanamid



http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=File:Sufentanil.svg&page=1

Ozel kombinasyon anestezikleri

» Genel anestezik ilaglar, tek baslarina kullanilabildikleri gibi daha iyi sonug¢lar
alabilmek igin gesitli ilaglarin kombinasyonu halinde de uygulanabilirler.

= Genellikle narkotik analjezikler ve noroleptik ilaglarla birlikte kullaniliriar.

Mustahzarlar

Enfluran : mustahzarn bulunmamakta

Halotan : ??7?

Izofluran : Isoflurane (Adobe)

Ketamin : Ketalar (E.Warner Lambert )

Midazolam : gunumuzde: Zolamid amp. Yerli ... VEN ila¢
Sevofluran : Sevluran (Kogak)

Tiyopental sodyum : Pental sodyum ( I. E. Ulagay ),



