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Giiniimiizde anestézi alaninda biiyiik gelismeler bulunmasma karsm, heniiz
ideal bir anestetik ajan bulunmus degildir. Halen kullanidmakta olan genel aneste-
zik ajanlardan birinin digerine iistiinliigii bulunmakla beraber cerrahi anestezi dii-
zeyi olusturacak miktarda uygulandiklarinda, hemen hepsinin agriyr Snleme fonk-
siyonlart yaninda solunum ve dolasim sistemleriyle, metabolizmay1 olumsuz yonde
etkiledikleri bilinmektedir. Bu etkinin genel durumu veya kardio-vaskiiler sistem
bozuk olan hastalarda daha da siddetli olacag: dogaldur.

«Genel durumu bozuk olan hasta» stzciiklerinin icerigi oldukca genistir. Bu
hastalar icin en uygun ajan ve yontemin bulunmasi, her zaman icin anesteziyolo- -
jinin baslica amaci olmustur. Bu nedenle uygun ajan ve yontem bulma cabasi bu
giine dek siiregelmis ve siirmektedir. Bu arada zaman, ‘zaman genel anestezinin
olumsuz etkilerini minimale indirebilecek ydntemler ve ajanlar uygulamaya sunul-
mus, bazilar1 da biiyiik savunucu gurubu bulmustur. Bunlardan biriside, bir néro-
leptik ajan ile ok kuvvetli analjezik ajanm intravendz olarak verilmesiyle elde edi-
len «N&rolept analjezi»dir. Bilindigi gibi klinik olarak ndrolept-analjezi terimi her
tiirlii cerrahi girisimin uygulanabilecegi trankilize ve analjezik bir durumu belirtmek
i¢in kullamlmustir. Ancak, uygulandikca bu yontemin de bazi sakincalari goriilmiis
ve benzer yeni yontemlerin denenmesine girisilmistir. Son zamanlarda morfin-dia-
zepam kombinasyonunun iyi bir kardiovaskiiler stabilite olusturdugu bildirilmekte-

dir (1). Ancak, morfinin solunum depresyonu yapma olasilifi her zaman vardur.
~ Bu nedenle uygulamada bir 6nlem olarak morfin antogonistinin bulundurulmasi
gereklidir. Oysa, bu antogonist ajanlar iilkemizde biiyiik bir giicliikle bulunabilmek-
tedir. Bu nedenle biz, benzer bir baska yaklasimla genel anestezinin sakmncali bu-
lundugu oysa, bir cerrahi giri§hni gerektiren olgularda Haloperidol-Diazepam kom-
binasyonunu denemek amaciyla bu galismayr yaptik. '
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GEREC VE YONTEM

Calisma cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen 32 olgu {izerinde yapilmustir. Ol-
gular : sarilik, kardio-vaskiiler bozuklugu ve hipovolemik sok, septik sok gibi klinik
tamst olan ve mutlaka bir cerrahi girisimi gerektirenler arasmdan secilmistir. Ol-
gularin se¢iminde cins farki gozetilmemis olup 18 i erkek, 14 i kadindir. En kii-
giik yas 48, en biiyiik yas 83 tiir (Tablo : ). '

Tablo I : Olgularda yas dagilimi

Yas 45-55 -55-65 65-75 75-85
Olgu sayist 4 /9 12 7

Hastalarimizda cerrahi girisimden dnce saptanan ve anesteziyi etkileyebilecek
bicimde olan patolojik degisikliklerde sunlardmr (Tablo : II).

Tablo II : Olgularda saptanabilen patolojik degisiklikler

Patolojik Degisiklikler - Olgu Sayist

Sarilik ) -8
A. S.K.H - Hipertansiyon
Esansiyel Hipertansiyon ,
Kr. Obs. Akc. Hst - Hipertansiyon
Kalpte Ritm Bozuklugu ‘
Gegirilmis Miyokart Infarktiisii
Hipovolemik ve Septik Sok
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Hastalarda uygulanan cerrahi girisim tiirleri de soyledir (Tablo : III).

Tablo III : Uygulanan cerrahi girisimler

Cerrahi Girisim Olgu Sayist

Troidektomi
Torakotomi
Histerektomi
Inguinal Herni Onarimi
Total protez
Amputasyon
Endoprotez

- Laparatomi
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Premedikaéyonda tiim hastalara ameliyattan 30-45 dakika 6nce 0,5 mg At-
ropin 10 mg Diazepam i.m yolla yapildi. Daha sonra ameliyathaneye alinan hasta-
larin intravendz infiizyonu icin biiyiik bir venin segilmesine Gzellikle dikkat edi-
lerek, % 5 dekstroz solusyonu takildi. Ve 5 mg Haloperidol i.v olarak injekte edil-
di. Bundan sonra hastalarin gereksinimine gore 10-20 mg Diazepam hizh akan
serum iginden yavas olarak verildi. Diazepamm yeterli indiiksiyonu sagliyabilmesi
icin gecen siire ortalama 2 dakika idi. Bu siire iginde hastalar % 50 Oksijen -% 50
Azot protoksit karisimi ile ventile edildi (maske uygulanarak). Hastalarm uyudu-
guna karar verildikten sonra 75-100 mg. Succinylcholine verilerek endo-trakeal en-

tiibasyon gerceklestirildi.

Kas gevsemesi gerekli oldugu zamanlar 20-40 mg Succinylcholine i.v uygu-
landi.

Anestezinin baslangicinda EKG aygitina baglanan tim hastalarimizin kalp rit-
mi ameliyat siiresince monitdrden izlendi.

~

Olgularimizin besinde ameliyat sirasmda anestezinin yeterli olmadig: saptandi
" Bunlara fraksiyone dozlarda 2.5-5 mg Diazepam i.v yolla verilerek anestezi yeter-
1i diizeye getirildi

Anestezi siirdiiriildiigii siirece her 5 dakikada bir kan basmct ve nabiz Slgiim-~
leri yapilarak bulunan degerler kayit edildi. Ayrica her hastanin dakika solunum
voliimii Wright sipirometresi ile ol¢iildii. : ‘

BULGULAR

. Uygulanan 11a§1ar1n miktarlari : Premedikasyonda uygulanan miktarlar digin-
da anastezi icin toplam ilag miktarlari, haloperidol icin 5 mg dir. En az kullanilan
" Diazepam miktar1 10 mg, engok 25 mg dir. Ortalama Diazepam miktar ise, 19,1
mg kadardir. '

Uyguladigimiz bu ydntemde hastalarimizin tiimil yeterli anestezi diizeyine u-
lasmislardir. Ancak 5 olguda cerrahi girisim siirecinde zaman, zaman uyanma be-
lirtileri goriilmiistiir ki, bunlar ; pupil dilatasyonu, gz yasmin belirlenmesi, refleks
hareketler, terleme, tasikardi, ve hipertansiyondur. Bu belirtiler oldugu hallerde .
fraksiyone dozlarda 2.5-5 mg Diazepam i.v yolla verilerek istenilen cerrahi

anestezi diizeyi olusturulmustur.

Uyguladigimiz total ilag dozu ile ameliyat siiresi ardsmdaki iliskide asagida
goriilmektedir (Tablo : 4), En kisa anestezi 30 dakika, en uzun anestezi de 220
 dakika stirmiistiir.
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Tablo IV * Total ilag dozu ile ameliyat siiresi arasindaki iligki

Olgu sayist | ~ Ameliyat stiresi dk. Diazepam mg Haloperidollmg
14 30- 60 dk , 11.6 5
13 60-120 dk | 20 5
4 120-180 dk ' 20 5
1 180 -240 dk 25 5

Kardio-vaskiiler durum : Olgularimizin sistolik kan basmcinda baslangigtaki-
‘ne gbre Snemli bir degisiklik saptanamamustir. Ancak 5 olguda 0-30 Torr kadar
bir diisme goriilmiistiir (Tablo : V)

Tablo V : Sistolik basingtaki diismeler

0 20 Torr  20-40Torr 40 Torr dan fazla

Indiik. Ameliyat Indiik. Ameliyat. Indiik. Ameliyat.
4 - S | — — -

-

~ Anestezinin yiizeyellestigi zamanlarda hipertansiyonla birlikte ortaya ¢ikan ta-
sikardi disinda nabiz sayisinda onemli bir degisiklik gbzlenmemistir.

Elektrokardiografi : Hastalarimizin tiimiinde anestezinin baslangicindan sonu-
na kadar EKG incelemeleri yapilmis olup, hi¢ birisinde patolojik bir bulgu sapta-
namanustir. Oyleki, ameliyattan dnce EKG trasesinde ritm bozuklugu goriilen 3 ol-
guda bu bozukluklar anestezi sirasinda diizelmistir. ‘ _

Solunum durumu : Anesteziye baslamadan Once ve anestezi kesildikten sonra
ekstiibe edilmeden 6nce yapilan dakika solunum voliimii dlglimlerinde elde edilen
degerler normal sinirlar i¢inde kalmistir. Saptiyabildigimiz en diisiik deger 83 yasmn-
daki bir hastamzda 4.8 It bulunmustur. Bu olgu da yeterli bir solunum soglandik-
tan sonra ekstiibe edilmistir. Post-operatif solunum destegine gereksinimi olmamig-

TARTISMA

Potent bir noroleptik olan Haloperidol ile trankilizan ve hipnotik olarak uygu-
lamaya girmis olan Diazepamin kombine bir bigimde uygulamasmi gosteren, hers
hangi bir, calismaya literatiirde rastlyamadik. Oysa bilindigi gibi ndrolept analjezi
Haloperidoliin uygulamaya girisi ile baslamistir. Bu giin Haloperidol premedikas-
yonda, psikij}atride; kullamilmaktadir (2,5). Diazepam ise premedikasyonda, anes-
tezi indiiksiyonunda, kardioversiyonda, dis tedavisinde,. tetanos tedavisinde, Mor-
fin-Diazepam kombinasyonu ile genel anestezi olusturmada: yaygn bir uygulama
alam1 bulmustur (3,4,7,8,9,11).
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inhalasyqn anestezisinin sakmcalt bulundugu genel durumu bozuk olan has-
talarda Haloperidol-Diazepam kombinasyonunun rahatlikla uygulanabilecegini bul-
gularimiz gostermektedir.-SOyle ki, indiiksiyon kolay, giivenceli ve kisa sureh olmusg-
tur. Bu llteratur verilerine uymaktadir (7). '

Uyguladigimiz miktarlara gelince, Diazepam igin bu deéerler literatiir bulgu-
larma gore oldukega diisiiktiir (10). Bu bizim hastalarimizin genel durmnlarmm ol-
dukca bozuk olusu ile agiklanabilir, ‘

Ayrica bizim uyguladigimiz miktarlar anestezi siiresiyle orantili olarak bii-
yik bir artig gdstermemistir. Bu noro-vejatatif sisteme etki eden Haloperidoliin et-
ki siiresinin uzun olusu ve ameliyatlarm kisa siireli olmalarindan olabilir,

Olgularmizin ¢ogunda, gerek tansiyonun gerekse nabizin oldukga stabil kal-
dif1 saptanmustir. Anesteziye giris sirasinda 5 olguda saptanan 0-30 Torr luk diis-
meler normal kargilanmalidir. Nedeni de uygulanacak anestezi yéntemi ne olursa
olsun ameliyathaneye gelen hastalarin ameliyat sitresi nedeniyle sistolik kan basing-
lar1 lllafifge yiikselmekte ve anestezinin baslangicinda normale doniismektedir ki,
bu 0-20 Torr arasindaki degisme gercek bir diisme degil bir normale déniistiir.
Baz1 olgularda goriilebilen tansiyonun yiikselmeside anestezinin azalmasiyla iligki-
lidir. Ilave Diazepamin verilmesiyle hemen normale doniis olmustur. Ayrica anes-
tezinin azaldigi zamanlarda goriilebilen, tasikardi de ilave Diazepam verilmesinden
sonra hemen diizelmistir.

Ameliyat 6ncesi EKG trasesinde ritm bozuklugu goriilen 3 olguda bu bozuk-
luklarin anestezi sirasinda goriilmemeside ‘Diazepamin antiaritmik etkisiyle agikla-
nabilir. Bilindigi gibi, gerek Haloperidol gerckse diazepam onemli derecede solu-
num depresyonu yapmazlar (5,6). Oysa ndrelept analjezinin, kuvvetli analjezikler
kombinasyonu ile yapilan genel anestezinin en Onemli sakincasi solunum depres-
yonu yapmasi ve ¢ogu kez bir antogoniste gerek gosterebilmesidir. Bizim bulgu-
larimiz yontemin bu yonden de oldukgca giivenceli oldugunu gostermektedir.

Dehidrobenzperidol-Fentanyl uygulamasinda hastalar ¢cogu kez cerrahi girisim
sirasinda yapilanlar algiiyabilmekte ve konusulanlari duyabilmektedir. Oysa bi-
zim uyguladigimiz yontemde bu sakincada ortadan kaldirilmistir,- Post-operatif ev-
rede hastalarimizda yapilan konusmalarda hig bir sey animsiyamadiklar: saptanmg-
tir, Bu biiyiik bir olasihkla diazepamm amnezik etkisindendir.

Haloperidolun en 6nemli yan etkisi, ozellikle genglerde gdriilebilen ekstrap-
ramidal sistem belirtileridir (2,5). Bizim hi¢ bir hastamzda bdyle bir komplikasyon
goriilmemigtir. Bu, olgularimizin yas ortalamasinm orta yasmn iizerinde olmasindan

. olabilir.
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Diazepammn i.v uygulamasinda lokal irritasyon ve flebit gibi komplikasyonlar
olabilmektedir, Bizim uygulamamizda, ilacin kalin bir venden hizla akan serum ile
birlikte verilmesiyle bu gibi komplikasyonlar Snlenmistir.

Olgularimizin hig birisinde bulanti ve kusma gorulmemlstlr Bu Haloperidol un
kuvvetli anti-emetik ozelligi ile agiklanabilir.

| ozET |
Genel durumu bozuk olan 32 hastaya Haloperidol -Diazepam kombinasyonu
uygulandi. Ameliyat siirecinde kardio vaskiiler stabilite saptanarak, oldukca giiven-

celi bulundu. Biz, genel durumu bozuk olan hastalarin anestezisinde bu yontemi
Onerebiliriz.

SUMMARY

General Anesthesia with Haloperidol -Diaiepam Combination

Haloperidol -Diazepam combination was used as a anesthetic method on
higly risk ‘patients. Cardiovascular stability -was observed and found to be- very
succesful We recommend the method in such patlents as a choice of anesthesia.
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