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OZET

Klinigimizde ilk defa kullamilan nérolept anestezi teknigi ile
37 hasta iizerinde ¢alisildi ve bu metodun digerlerine nazaran ustunlugu

 arastirild.

Elde edilen bulgular lzteraturde meveut . bzlgzlerle kar;zla;tzrlldl

GIRIS :

. Genel anestezide kullanilan barbi-

tiiratlar ve volatil ajanlar, hi¢ bir zaman’

organizmada parsiyel bir toksikasyon

yaratmadan hastayr uygun bir anestezik

devreye sokamazlar. Aligilmamis anes-
teziklerle sik sik ractlanilan M.S.S. ne
ait sirkiilatuar ve metabolik depresan
tesirleri ortadan kaldiracak bir anestezi
metodu bulmak gayesi ile yapilan galig-
malar esnasinda major bir trankilizan ve
kuvvetli bir -narkotik analjezik ajanin
i.v kullanilmasi bu hususta en biiyiik
iimidi vermistir.

Norolept analjezi Tip. I de Halo-
peridol-Phenoperidine esas analijezi-
dir. Norolept analiezi terimi, ameliyat
stiresince derin bir sekilde uyumasina,
kismen veya tamamen amnezik olmasina
ragmen basit sorular1 anlayan ve cevap-
layan, emirlere itaat eden hastalarin
durumlarinr tarif igin kullandmalidir.

! Norolept analjezi Tip. II ise ta--

mamen bu teknikte analjezinin yapinda

noroleps1de yer almaktadlr Norolepsn,
bir- motor sedasyon diye tarif edilir.
Bu teknikte norolept analjeziye ‘azot.
protoksit-+oksijen ile miiskiiler relak-
sanlarin hipnoz ve relaksasyon -tesir-
leride eklenerek anestezi elde edilmig”
olur ki bu halde artik ndrolept arnes-
tez1den bahsetmek yerinde olur(l)

"Bu makalemn amaci, 1970 yllmda
klinigimizde ilk defa kullanmak suretiyle .
norolept anéstezi teknigi ile 37 vak’a
tizerinde yaptifimiz bir ¢caligmadan elde
ettigimiz net celeri takdim ve miinakasa
etmekt1r

Norolept aneztezinde kullanllan
droglar :

1959 den beri buyuk b1r geh§me
gOsteren norolept aneztezide esas bir .
néroleptik ajan ile kuvv-tli bir narkotik
aneljezik.:ajan kombinasyonunun azot
protoksit+oksijen ve myorelaksanlarla:
birlikte - kullanmaktir.  Giiniimiizde en
¢ok ' noroleptik olarak Dehydrobenz-
peridol (droperidol), analjezik olarak da’
Fentanyl kullanilmaktadir. Bunlarin far-

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi. Anestezi Klinigi Uzmant.
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makolojisinin kisaca hatirlanmasinda
fayda - vardir.

Dehydrebenzperidol (Droperidol-
Droleptan-Opelridine) :

Butyrophenone grubundan oluy
formiilit Fluorobenzyl-propil-tetra-
hydro-4 pyridyl - 2 - benzamidozolinene
dir.

Tesirleri :

1- Yavas ve uzun tesirlidir (1,2,4)
LV. verilisinden 4-5 dakika sonra tesiri

baglar, 12-15 dakikada maksimum se-
viyeye ulagir, maksimum tesiri 30 da-
kika devmam eder. Tesir siiresi 3-4
saattir.

2- Noroleptik tesiri en kuvvetli-
dir(2),

3- Cok kuvvetli antiemetik te iri
vardir(3).

4- Antisok aktivitesi vardir(l).

N 5. Andrenolitik (alfa - adrenerjik
blokaj) ve sempatolitik etkisi vardur.
Hipotansif etkisi ¢ok azdir (1,4,5,6).

6- Ekstrapramidal araz yok dene-
cek kadar azdir (1, 7). '

7- Ist ve elektrolitleri sabit bir
degerde tutar (8).

8- Narkotiklerin analjezik tesirini,
thiopental ve azot protoksidin hipnotik
tesirini potansiyalize eder (1,2).

_9- Psisik ve motor sedasyoa ya-
par (10, 2).

10- Respiratuar depresan tesiri gok
azdir. Bobrek ve karaciger iizerine tok-
sik tesiri yokutur (3, 9).

11- Kardiovaksiiler stabilite saglar

®.
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Dehydrobenzperidolun etkisi diger
ndroleptikler gibi subtalamik bélgeye,
formasyo retikiilarise, gamma ndronla-
rina ve dordiincii ventrikiil tabaninadir.

Fentanyl :

Bir norpethidine tiirevi olup for-
miilii (Phenethpyl - n - propionly -
anlino - piperidine)-dir (2,7). Analjezik
tesiri, ayni dozda phenoperidine’den
20, moiphine’den 100, pethidine’den
1000 defa daha kuvvetlidir. 1.V enjek-
siyondan hemen sonra tesiri baglar ve
2-3 dakikada maksimum seviyeye ulagir
5,7).

 Sistemik tesirlerini $6yle siraliya-
biliriz : '

1- Santral respiratuar depresan te-
siri vardir. Bu tesiri sadece I. V enjek- -
siyondan sonra g&ilriilen ilerleyici adale
rijiditesi ile . siddetlenir (4,5,9).

2- Oksiiriik merkezini deprime eder
(8). ' '

© 3- Vagal tonusu  arttirir (3, -8).

4- Merkez sinir sisteminde &fori
ve sedasyon husule getirir (7,8). o

5- Vazomotor merkez iizerinde te-
siri  yoktur (8).

Fentanyl'in esas etki yeri thalamus,

formasyo-retikiilaris ve medulla ob-
longatadir(8)..

MATERYAL VE METOD :

1970 yilinda dehydrobenzperidol
ve fentanyl kullanilarak néroleptanestezi
verilen 37 vak’ada, Klinigimizde ilk
defa kullanilan bu anestezi gesidinin
tesirleri aragtirildi.

‘Vak’alarin 18 i kadin (% 48.5) -
19 u erkek (9, 51.5) ve en kiigiik yas




17, en bityiik yas 65 idi. Cogu bityiik

. cerrahi miidahele olmak tizere her gesit

vak’ada tatbik edilen bu teknikte anes-
tezi stiresi en kisa - 45 dakika, en uzun
5 saat devam etti.

Teknik : Anestezxden 30-45 dakika
once, 27 hastada (% 73) morphine
atropin, 2 hastada (% 5.4) dolantin-
atropin, 2 hastada (% 5.4) thalamonal

(Innovar)-atropin, 2 “hastada (% 5.4)

haloperidol - atropin ve 4 hastada (%
10.8) sadece atropin ile adult dozlarin-

“da I.M. premedikasyon yapildi.

indiiksiyondan hemen Once her
hastanin tidalvoliimil, dakika voliimii.

‘nabiz ve T:A. i 8lgiildi.

inditksiyon fazinda, hastanin ya-

' stna ve fizik durumuna gore “dehydro-
'benzpnndolden en az 10 mgr, en cok

25 mgr. lik ilk doz gok yavas olarak
verildi. Zerkten sonra 15 dakika bek-
lenildi ve her 5 dakikada bir nabiz ve

-T.A. kontrolil yapildi. Bu 15 dakikanin
sonunda tidal voliim ve dakika voliim

tekrar 6lgﬁldﬁ, ve ilkdoz (0,5 mgr ve

‘veya daha az) fentanyl L.V. yavasca
‘zerkedildi. Bu esnada hastaya 7/2
-oraminda azot protoksit-+oksijen in-
»halasyonuna baglandi. Solunum sayisi
‘azalinca asiste-vantilasyon yapildr. Ni-
~hayet hipnbz husule gelince 50-100 mgr

succinyl cholin verilerek entiibe edildi.

-Yarr kapali- sistemle maniiel veya res-

puatorle kontrole vantilasyon yapildi
-Anestezi, 6/2 1i /dak. azot pro-

--'tékéit—i—oksijen inhalasyonu ile idame

edildi. idame sliresince analjezi sevi-

‘yesinin diistiigiine deldlet eden kan ba-
sincinin yitkselmesi, nabiz hizimn art-
_mast, solukluk, terleme ve hasta tenef-
" fiis ediyorsa respirasyonun 1thiz ve ampli-
_tiidiiniin artmasi gibi belirtilerden bir
_veya birkag 1 goriildiigiinde: firasksiyone

dozlar halinde 0,35--0,2 mgr, fentanyl

. 1.V. verildi. Keza adale relaksasyonunu

idame igin 9} 0,2 lik succinyl cholin

_ IV drip- olarak devam edildi.

Hastalara umumiyetle kontrole
vantilasyon yapildi. Ancak miisait bazi
ameliyatlarda spontan solunuma bi-
rakild. :

" Anestezi siiresince bazi hastalarda
husule gelen bradikardi, atropin veri-

lerck diizelti-i. T.A. deki diigmeler,

fenilin kullamlarak, Onlendi.

Ameliyat bittikten sonra azot pro-
toksit kesildi. Hastanin suuru geri dén-
diigiinde tidal Voh’im ve dakika voliimp
Olgiildii. Solunumun yeterli oldu'gunAa
karar verilince hasta ekstiibe edildi.

Post-Operatif devrede vak’alar T.A.

nabiz, bulant: ve kusma yonunden 3-6
saat takip edildi. :

BULGULAR :
1- Induction sakin ve kolaydi.

2- 5 hastada (9413) ilk bes dakika-
da T.A. de 10-20 mmHg ve nabiz
siyasinda 50-60 -/dak. artma goriildii.
goriildii. Bu hastalar ¢arinpnti ve gogiis-
te sikint1 hissinden gikayet ettiler.

Sonraki on dakikada 18 hastada
(%448.5), T.A. de 20-30 mm Hg, kadar
diigme oldu. Sadece iki hastada vazo-
pressOr kullanildi. Digerlerinde spontan
diizelme goriildii. 19 vak’ada (4 51.5),
T.A. deki diisme, 15 mmHg. nin al-
tindaydi. Bu seviyedeki degigmeler nor-
mal kabul edilebilir.

13 Hastada (%4 37.8) bradikardi

“oldu. Ve sadece 3 iinde (%, 8) atropm

kullanmak icap etti.

Dehydrobenzperidol’den 15 daki-
ka sonra. verilen Fentanyl ve succinyl
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“cholin' *in T.A. ve habizda meydana
- getirdikleri degisiklikler, ihmal edile-
bilecek kadar azdu.

3- Vak’alarin higbirinde aritmiye
rastlanmadi.

4- Dehydrobenzperidol’iin verilme-
“sinden sonra 13 vak’ada (% 35.1)
Tidal voliimde 75-225 cc (ortalama
115 cc) azalma oldu. 22 vak’ada (%459
“teneffils adedi ortalama 4/dak azaldi
24 vak’ada (% 46.9) dakika voliimiinde
ortalama 2615 cc. azalma oldu.

Post anestetik devrede ise 6 vakada
*(% 16,2) tidal volim 75-275 cc. (orta-
‘lama 141 cc) azald1. 26 vak’ada (% 70),
teneffiis adedinde ortalama 6/dak ve
-21 vak’ada (% 56.7) dakika voliimde
. ortalama 2140 cc azalma oduldu.

SR Ameliyat siiresince ve ekstiibas-
yondan sonra higbir vak’ada kusma ve
. sekresyon goriilmedi.

6- Gerek indiiksiyon ve gerekse
ekstiibasyon esnasinda bronkospasm ve
- laryngospasm husfile - gelmedi

7- Post operatif devrede hicbir
vak’ada T.A ve nabizda diigme olmadi.

TARTISMA :

1- Dehydrobenzperiodal - Fentanyl
- anestezisinde induction N,0-+0, ila-
vesi ile gayet kolay olmaktadir. Etiaf-
lariyla ilgisiz tam bir lakaydi iginde
olan hastalar, maske ile, N20+02
-inhalasyonunu rahatlikla kabul edezll-
mektedirler. '

2- Bu-kombinasyon kardiovaskiiler
stabiliteyi bozmamakta aksine alfa-
adrenerjik blokaj yaparak kalbin irri-
tabilite ve ‘eksitabilitesini azaltmakta
ve boylece aritmileri Onlemektedir. .
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* Tokeshimo ve Karl kardiovaskiiler
fonksiyonlarinda azalma olan hasta-

larda Thiopentan induksiyonundaki sid-

detli tehlikelerden bahsettiler. Buna kar-
silk McInteyr ve Read -Wolker ise
ndrolept anestezinin en ciddi .vak’a-
larda bile biiyiik bir emniyetle kullanil-
digm gosterdiler (10).

Bizim ¢aligmamizda en riskli vak-"a-
larmmizda dahi tehlikeli komphkasyon-
larla kargilagilmad.

3- Nborolept anestezide ten effiis ade-.

~dinin azalmasi, (ortalama 5/dk) tidal

voliimiin normal kalmasina ragmen
dakika voliimiinde azalmaya sebep ol-
maktadir. Boylece bu tip anestezinin
solunum tizerine yaptigi depressif tesi-
rin solonum hacminden ziyade, solonum
hizinia azalmaclyla. karakterlze oldugu
rahatca ileri siiriilebilir.

Induk31yonda verilen Feﬂtanyl’in
tesiri ile once solunum sayisinin sonra
tidal voliimiin azaldigi tespit edildi.

Anesteziden sonra ise tidal voliim nor-

mal hudutlar icerisinde kalmasma rag-
men teneffiis adedinin azalmasi (orta-

_lama 6/dk), dakika volumunun diigme-

sine sebep oldu. Fakat highir vak’a
apnede kalmadi ve solunum sayisi
12/dk. nin altma dugmedlgl ig¢in solu-

num yetmezligi goriilmedi.

Buda bize Fentanly’in husulé ge-

tirdigi siddetli depressif tesirin, parga-
Jlanarak ¢abuk itrah edilmesi saye-

sinde korkulacak derinlikte olmad1g1n1
gosterm1§t1r :

Dophin ve Israel normal §ahlsla,rda
ndrolept anestezi ile -hafif- bir respira-
tuar asidoz hiusule geldigini ileri- stir-

‘diiler(3). Biz kan gazlarmi &lgeme-

digimiz i¢in tidal voliimiin normal kal-
masina ragmen teneffiis hizinin azal-




masi neticesi respiratuar asidozun hu-
sule gelip gelmedigini tayin edemedik.

4- Algilmig anestezi tekniklerinde
uyanirken ve post-operatif: deviede
hastalar1 en g¢ok rahatsiz eden bulant1
ve kusmadir. Vakalarimzin higbirinde
bulant1 ve kusma goriilmedi. Bu, De-
hydrovenz peridoliin antiemetik tesi-
rinin bilinen en kuvvetli antiemetik
droglardan 200 defa daha kuvvetli olma-
sindandir.

5. EEG ¢ekilmeyen hallerde ame-
- liyat esnasinda hastanin uyandlrﬂabll-
bilmesi ve verilen emirleri yerine getir-
mesi, beyin perfiizyonunun miikemmel
oldugunu gosteren ¢ok kiymetli bir
- delildir ve bu ancak ndtolept anestezi
ile mimkiin olabilmektedir.

Ameliyattan sonra hastalarm hig
bir sey hatrlamamalari, retrograd ve
amnezi i¢inde olduklarini ve psisik
bir travmadan bahsedilemeyecegini
gosterir.

6- Bizim tatbik ettigimiz dehydro-
benzperiodol ve Fentanlyl’in ayri, ayri
kullanilmas: teknigine bu drogrlarm
karigmmu halinde (innovar) verilmesine
nazaren daha kiigiik dozlar yeterli
anestezi saglamaktadir. Zira droglar
karigim halinde kullanildiginda yavas
tesirli olan dehydrobenzperiodol’iin
ilk 10 dakika, tesiri husfle gelmeden
kifayetli bir analjezi i¢in karigmdan
fazla miktarda vermek icap eder. idame
safhasinda ise kisa tesirli olan Fentanyl
in tesiri zail olunca verilen fraksiyone
miktarlar lizumundan fazla Dehydro-
benzperidol verilmesine sebep olur.

7- Norolept anestezide kullanilan
droglarin diger anestetiklere nazaran
gok daha ucuz olmasada avantaj ola-
rak kabul edilebilir.

' SONUG :

37 vak’ada norolept anestezi tat-
bik edildi.

1- Bu tip aneztezide difer algil-
mig anestezi sekillerine nazaran indiik-
siyon daha sakin ve kolaydir, anestezi

en riskli hastalarda bile Onemli dere-
cede 1espiratuar ve kardiovakskiiler
komplikasyonlarn husile gelmedigi
goriildd.

2- Anestezi siiresince ve post-anes-
tetik devrede hi¢ bir hastada bulants
ve kusma olmadi

3- Anestetik droglarin ucuz olusu,

 5zellikle fakir hastasi bol olan bdlgemiz

icin bilyiik bir avantaj teskil ~etti.

4- Noroleptanestezi en riskli vak’a-
larda bile alisilmig sekillere nazaran en
kullanislt ve komplikasyonsuz tekniktir.

SUMMARY

Neuroleptanesthesia was applied
and the value of this type anesthesia
was investigated in 37 patients
The value of the neuroleptanesthesia
is compared with those of other types
of anesthesia. It is concluded that ne-
uroleptanesthesia is ‘better and usefull
than the others in terms of the toxic
effects, the complications, the cardio-
vascular stability and the other problems
of anesthesia.
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