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Yas ortalamasi 35.6 -+ 2.4 olan 40 hastaya indiksiyon amaci ile ve aneste-
zinin devami slresince infUzyon seklinde flunitrazepam verildi. Yeterli indUksiyon
dozu ortalama 2.16 + 0.09 mg olarak saptandi. Kan basinci ve solunum Uzerine
depressif etkisi oldugu goérildi. Kan basincindaki degisikligin, entUbasyonun da
etkisiyle kisa sirede dUzeldigi gbzlendi. Solunumu deprese edici etkisinin ise, so- -
lunumun kontrol veya asiste edilecedi girisimlerde sorun yaratmayacad: kanisina
varildi. Flunitrazepam hastalara iki gurup halinde inhalasyon anestezisine ek ola-
rak, iki farkli yogunlukta damla seklinde verildi. Infiizyon dozu bu gruplarda
sirasi ile ortalama 0.060 + 0.007 ve 0.080 + 0.009 mg/kg/saat olarak bulundu:
Girisim sUresince infUzyona ek olarak O,/N,O ile birlikte verilen halotan yodun-
lugu % 0.4—0.6'y1 gecmedi. Flunitrazepam’in uzun sUreli post - operatif sedas-
yon sagladigt ve bunun bazi durumlarda UstUnlUk, bazilarinda da sakinca olabi-
lecedi sonucuna varildr.

Benzodiazepinler, ozellikle psikosedatif, ikas gevsetici, antikon-
vilsan, hipnotik, sitrese reaksiyonu azaltan ve amnezik efkilerinden
yararlanmak Uzere cesitli amaclarla 1962 yilindan bu vana yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu amagla ilk kullanilan ilaglar diazepam ve bu-.

* Bu calisma Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapildi.
*% Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dali Dogenti. ’
*%% Ayni Ana Bilim Dal Yardlmm Docentleri.
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nu izleyerek de flunitrazepam olciu. Bir florlu 7-benzodiazepin tUrevi
olan flunitrazepam ilk kez 1972'de De Castro tarafindan anestezi in-
dikeiyonunda kullanildi (12).  GiniUmizde, premedikasyon (2, 12),
yogun bakimdaki hazlalarin uzun sireli sedasycnu (14), bazal sedas-
yon (17), k3lgeszl veya Iokal anestezide hipnotik ve sedatif olarak
(&, ©), anesiezi indUksiyonu (2, 5, 13, 15, 18), dengeli anestezi (12),
ketaminle kembine (4, 8), ketaminin psikomimetik etkilerinin azaltil-
mas (&) clmak Uzere ¢zk cesitli amaclarla yaygin  clarak kullanil-
makiadir. Flunitrazeram’in dider benzodiazepinlerden farki, bu etkile-
rin daha disUk dozlarda ve belirgin bir otonom  sinir sistemi etkisi
clmaksizin g8rilmesidir. Calismamizda amacimiz flunitrazepam’in hem
indUksiyen ajani clarak degerlendirilmesi ve bu amaca uygun dozun
saptanmasi, hem de inhalasyan  anestezisinde yardimcl ajan olarak
kullaniminin degerlendirilmesi olclu. Flunitrazepam’in indUksiyon ajani
olarak kullanimina iliskin yayinlar varsa da, yodun bakimdaki hasta-
larin uzun sireli sedasycnu disinda sirekli infUzyon seklinde kullani-
nina iliskin bir yayina rastlamadik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma cecitli cerrahi girigimler icin kabul edilen yas ortala-
masl 35.6 = 2.4 (dedisim simirlary 14 - 85 yas) olan, 22'si kadin, 18’
erkek toplam 40 hastada vyapildi ve amaca gdre iki asamali olarak
duzenlendi. ilk asamada flunitrazepam’in indUksiyon ajani olarak, ikin-
ci asamada ise devamly infUzycn seklinde kullaniminin dederiendirii-
mesi amaglandi. Cerekli infGzyzcn dozunun saptanmasi icin de hastalar
iki guruba ayrildi :

l. Curup: 2 mg/100 ml (% 0.002 g) yodunlukta infizyon alan
20 hasia,

I Gurup: 4 mg/100 ml (% €.004 g) yoJunlukta infUzyon alan
20 hasta.

Premedikasycn girisimden 45 - 60 dakika dnce 0.5 mg afropinle
birlikie £0 mg dolantin (9 hasla), 5 mg haldol (15 hasta) veya 10 mg
diazemle (8 hasta) saglandi. Sekiz hastaya premedikasyon verilmedi.
Ameliyathaneye alinan hastalarin sistclik/diastclik kan basinclar, kalb
atim hizlary ve flunitrazepam’in sclunum fonksivonlari Uzerine etkisini
Slgmek Uzere enjeksiyonu izleyen 3. dakikada solunum fonksiyonlar
(solunum sayisi, dakika volUmini ve inspiratuar kuvvet) &lcildu.
Solunum fonksiyonlarinin = 8lgimi icin Drager volUmetre ve basing
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gostergesi kullaruldi. Ancak solunumun, olgularin ¢cdunda deprese
clusu nedeniyle dlcimlerin her olguda yapilmasina- gerek gdrilmedi.

indiiksiyon : Enjeksiyon adrisini dnlemek Uzere flunitrazepam
1 mg/5ml olacak sekilde serum fizyolojikle sulandinldi ve 1 mg/30
saniye hizla yavas olarak intravendz sivi setinden verildi. Maske ile
oksijen verilmeye baslandi. Flunitrazepam enjeksiyonundan sonra, kan
basinct ve atim sayist bir dakika araliklarla kontrol edildi ve solunum
hareketleri izlendi. Uyku derinliinin yeterli olduguna karar verildi-
dinde 1 mg/kg siksinilkolinle entUbasyon yapild:.

Anestezinin devarm : O./N.C (2/4 It), halctan ve flunitraze-
pam infUzycnu ile sadlandi. InfUzyon icin daha once belirtilen iki yo-
Gunluktan biri kullanidl. O./N.C karisimi ile sadece flunitrazepam
infUzyonunun sadladid: anestezi dizeyinin yeterliligini  arastirmak
Uzere indiUksiyon sonrasi hemen halotan baglanmadi. Ancak bu olgu-
lerda ikinma ve ekstremite hareketleri gorildidinden daha sonraki’
olgularda infUzyonla birlikte minimal yoguniukta, genellikle % 0.4-0.6
cdolayinda halotan verilmeye basglandi. Kas kevsemesi girisimin gere-
Jine gbre sUksinilkolin veya pavulonla sadlandi. Flunitrazepam’in in-
fizyon hizi hastanin reaksiyonu, kan kasinci ve nabiz sayisina gdre
dizenlendi ve infUzyon girisimin sonlanmasindan 5- 10 dakika 3nce
kesildi. Daha sonra, verilen flunitrazepam dozu mg/kg/saat olarak
hesaplandi. '

Post - operatif seyrin dederlendirilmesi amaci ile de, hastalar ayil-
ma odasinda ve post - operatif 24 saat igcinde uyanma zamani, reaksi-
yonlari, sedasyon durumu, analjezik gereksinimi ve bulanti - kusma
yonlerinden gdziendi.

BULGULAR

Flunitrazepam’in indiUksiyon ajani olarak kullanimi :

indUksiyon icin yeterli flunitrazepam dozu ortalama 2.15 + 0.09
mg olup en az 1 mg ve en ¢ok 4 mg .idi. Hastalar enjeksiyonun bi-
fiminden orfalama 2.28 + 0.17 dakika sonra (dedisim siniriar 0.5-5
dakika) uyudu (Tablo I). Flunitrazepam’in 1 mg/5 ml olacak sekilde
sulandirilmasina karsin 12 hasta (% 320) orta derecede, 3 hasta
(% 7.5) siddetli lokal agridan yakindi. Yedi olguda (% 18) agdri ile
birlikte kisa siUrede kaybolan lokal kizariklik gorildi. Yirmibes hasta-
da (% 62.5) ise adn yakinmasi olmadi. Uc olguda (% 7.5), g5§us
ve Ust ekstremitelerde eritematoz dokinti  gorildi. Hichir hastada
irdiUksiyon sirasinda eksitasyon belirtileri gorUlmedi.
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Tablo | : Hastalarin yasi, cinsi ve flunitrazepam'in indiksiyon dozu (mg),
suresi (dk), infUzyon dozu (mg/kg/saat), siresi (dk).

Sira  Prot. Yas Cins Indiksiyon infiizyon
No. No. Dozu SUresi Dozu Siresi
1 100243 37 E 2 2 0.039 110
2 113573 19 K 2 1 0.098 60
3 104073 47 E 2 3 0.032 120
4 113607 20 K 2 2 0.037 95
5 113197 19 K 2 2 0.059 80
6 105839 23 K 2 2 0.070 30
7 113824 49 E 1.5 1 0.035 270
8 114510 12 E 1.5 1 0.057 120
9 5245 24 E 2 2 0.085 25
10 25975 28 E 3 4 0.056 55
(N 96240 77 E 2 3 0.044 45
12 81491 40 E 2 3 0.038 90
13 115097 16 E 2 2 0.125 35
14 95519 42 K 2 2 0.053 75
15 115071 50 E 2 2 0.045 50
16 112205 45 E 2 2 0.047 30
17 905%0 24 K 2 3 0.100 120
18 115339 33 E ‘3 3 0.120 60
19 G5367 41 E 2 3 0.039 95
20 75890 52 K 2 1 0.080 25
21 55127 55 K 2 3 0.082 115
22 116659 20 K 1 1 0.055 80
23 115322 72 E 2 2 0.057 140
24 75509 14 E 4 3 0.053 35
25 116798 44 K 35 3 0.016 120
26 107146 26 K 2 3 0.167 30
27 £3139 23 K 2 2 0.137 35
28 66336 43 K 2 3 0.071 20
29 1155 40 K 2 1 0.096 25
30 103442 32 K 2 5 0.051 180
31 116726 42 K 2 0.5 0.049 70
32 86152 3 E 2 1 0.064 50
33 1167256 16 K 35 4 0.125. 35
34 116380 34 K 2 2 0.080 60
35 115647 23 K 3 4 0.037 130
35 117713 3 K 2 3 0.086 40
37 117951 26 K 2 0.5 0.192 25
38 118815 3 K 2.5 3 0.080 25
39 117872 33 E 2 2 0.025 160
40 119129 55 E 2 1 0.066 30
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Kardiovaskiiler sistem bulgular : Ortalama 119.8 + 3.2 mmHg
olan sistolik kan basinci flunitrazepam enjeksiyonunu izleyen 3. da-
kikada ortalama 104.0 + 2.6 mmHg idi. Bu farkhlik anlamli bulundu
(P < 0.02). Yirmidokuz olguda (% 72.5) kan basinc ortalama
22.8 = 4.2 mmHg (en fazla 50 mmHg) olmak Uzere disme gdsterdi.
Kan basinci 5 olguda (% 12.5) ortalama 10.0 == 0 mmHg artarken
6 olguda da (% 15) degdismedi (Tak!s 1l). EntUbasyondan sonra bi-
tUn olgularda kan basinci  yUkseldi ve daha sonra kontrol dizeyde
stabillesti.

Ortalama 87.5 + 2.1 atim/dakika olan kalb hizi 3. dakikada or-
talama 91.6 =+ 2.2 olarak bulundu. Atim sayisi 14 olguda (% 35) or-
talama 12.4 & 2.1 olmak Uzere azalirken (en cok 28 atim), 20 olguda
(% 50) crtalama 16.5 & 3.7 (en ¢ok 36) atim artis gdsterdi. Alt ol-
guda atim sayisinda dedisiklik olmadi. Clgularin hicbirinde ritm bo-
zuklugu saptanmadi.

Tablo Il : Flunitrazepam’in kardiovaskiler sisteme etkileri

Olgu Yizde Critalama

saylsl orani degisik]ik
Kan basincinda disme 29 72.5 22.8 + 4.2
Kan basincnda artma 5 125 10.0 + 0.
Degisiklik olmayan 6 15 —
Atim sayisinda disme 14 35 124 + 2.1
Atim sayisinda artma 20 50 16.5 + 3.7
Degisiklik olmayan 6 15 —

Solunum sistemine etkileri : Higbir olguda solunum yollarinda
duyarhhk veya sekresyon artigi gorilmedi. Yirmiiki olguda (% b55)
enjeksiyonu izleyen 1-2 dakika icinde solunum depresyonu, 8 olgu-
dada (% 20) kisa sUreli apne gdrildi. Solunum fonksiyonlarinin &l-
¢UldUgu 12 olgunun 11'inde solunumun  deprese oldugu saptand..
Hatta bu olgularin 6’sinda solunum fonksivonlar olglilemevecek de-
recede deprese idi (Tablo ).
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Tablo : 1l : Flunitrazepam’in solunum fonksiyonlarina (solunum sayisi,
dakika volUmU ve inspiratuar kuvvet) etkisi

Solunum Dakika inspiratuar
Qigu sayisi (dk) voliumu (If) kuvvet (cm/su)
No. Kontrol  3.dk. Kontrol  3.dk. Kontrol  3.dk.
1 20 21 57 54 12 5
2 20 —X 6.3 — 10 e
3 15 e 50 — 12 —_
4 26 27 6.0 6.0 10 10
5 21 — 6.5 —_— 15 —
6 24 21 8.2 4.5 14 5
7 20 — 8.0 _— 10 —
8 18 — 4.0 — 10 —_
9 17 19 5.9 2.0 10 -
10 35 27 7.0 3.5 15 10
11 33 18 5.0 4.0 8 5
12 19 — 6.0 — 5 —

x : Solunum fonksiyonlarinin &lgGlemedigi olgular

Flunitrazepam’in infizyon seklinde kullanimi :

ilk olgularda O:/N:O ve tek basina flunitrazepam infiizyonunun
yeterliligini arastirmak Uzere halotan verilmedi. Ancak bu hastalarin
hepsinde kinma ve anestezinin vyetersizligine ait belirtiler gorildiu-
ginden daha sonraki olgularda indlksiyon sonunda halotan veril-
meye baslandi. Olgularin ¢cogunda % 0.4 - 0.6 halotan yoguniugu ye-
terli oldu.

Ortalama suresi 83.1 # 9.0 dakika olan girisimlerde ortalama in-
fizyon siresi 74.1 =+ 8.3 dakika oldu. Bu sire iginde infUzyon hizi
2 mg/100 ml'lik solUsyon kullanilan hastalarda ortalama 0.060+0,007
mg/kg/saat, 4 mg/100 ml'lik solUsyon kullanilanlarda ise 0.080=-0.009
mg/kg/saat idi (Tablo 1). infizyon siresince hicbir hastada kan ba-
sinci veya kalb atim hizinda belirgin  degisiklik saptanmadi. InfUz-
yon, girisimin sonlanmasindan 5- 10 dakika o6nce kesildi. Girisim so-
nunda ve ayllma odasindaki ilk 30 dakika icinde ajitasyon gOsteren
bir hasta disinda hicbir hastada anormal bir davranis goérGlmedi. Ayil-
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ma odasina alindiktan sonraki 30. dakikada 36 hasta (% 90) uyanik,
oryante ve sorulara yanit verebilir durumda idi.

Post - operatif devrede arfalama 6.66 + 0.80 saat sureli sedasyon
saglandi ve bu sUre icinds analjezik gereksinimi azdi. Sedasyon sU-
resi 16 olguda (% 40) 8 saal ve daha fazla (en uzun 24 saat), 15
olguda (% 37.5) 4-8 caat arasi, 6 olguda (% 12) 1-4 saat olup, Uc
olguda da (% 7.5) cadasyon baslangictan itibaren yetersizdi. Bu ol-
gularda analjezik ve ilave codatif verilmesi gerekti,

Ug olguda (% 7.5) bulant ve kusma gorilda.

TARTISMA

Flunitrazepam giris b6liminde de belirtildigi  gibi cesithi amac-
lerla kullaniimaktachr. Calismamizda bu ilaci anestezj indUksiyonunda
kullanarak mevcut indiksiyon ajanlarina Ustonligi olup olmadigini
aragtirdik. Flunitrazepam’in indiksiyon icin yeterli dozunu 2.16 + 0.09
mg (1-4 mg) clarak saptadik. Flunitrazepam’i indUksiyon amaci ile
kullanan Dworacek ve Penners (5) de 0.5-2 mg’lik dozlarin yeterli
oldugunu bildirmektedir. Bu &zelligi ile flunitrazepam glnUmuUzde
kullanilmakta olan indUksiyon ajanlari icinde en etkini olmakiadir.

Caligmamizda flunitrazepam’in yavas etkili oldugunu gdzledik.
Hastalar enjeksiycnun bitiminden sonra ortalama 2.28 + 0.17 dakika
icinde uyudular. Bu sUre bes dakikaya kadar cikti. induksiyon rahat
olup bu slrede higbir hastada eksitasyon belirtisi  gdriilmedi. Diger
yazarlarin bulgulari da, uykunun baslamasinin alisilagelmis indiksiyon
ajanlarindan daha yavas oldudunu gdstermektedir (5, 11, 13). llacin
hizli enjeksiyonu bu sireyi kisaltabilirse de solunum ve dolasim siste-
mi Uzerindeki istenmeyen yan etkileri arttirabilir.

Enjeksiyon sirasinda ilacin dille edilmesine karsin, olgularin
% 32.5'inde Iokal agri saptandi. Lareng ve ark. (13) intravendz en-
jeksiyon sirasinda hic agrih reaksiyon gorilmedigini bildirirken, Ar-
genson - Olivi (1) % 40 olguda vena boyunca adri, Rifat ve Bolo-
mey (15) de lokal agri ve yanma garildiginy bildirmektedir. Agri-
nin diazepamda oldugu gibi Ickalize ve vena boyunca oldugu ve bu-
nun her ki ilagta ¢5zUcU olarak kullanilan propilen glikole bagh oldu-
gu distnUlmektedir (18). Higbir olguda uzun siren lokalize reaksi-
yori ve tromboz gdrilmedi .Ug olguda kisa siirede kendiliginden ge-
cen dokintl oldu. Argenson - Clivi (1) ile Lareng ve ark. (13) da az
sayida olguda dokinti gorilebildigini belirtmektedir.
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Flunitrazepam’in kan basincini districl  etkisi birgok yazarlarca
bildirilmektedir (1, 2, 11, 14, 15). Criads ve ark. (3) bitln hastalarda
kalb debisi, sistolik volUm, ortalama kan basing) ve atun sayisinda be-
lirgin azalmaya neden oldudu ve bunun muhtemelen adrenerjik
siresin inhibisyonu sonucu crtaya cikan negatif inoprop etkiye bagh
oldugunu bildirmektedir. Biz de enjeksiyondan sonraki 3. dakikada
sistolik kan basincinda kontrol degere gére anlamli bir disme sap-
tadik. Ancak kan basinci diusmesi her olguda gdrilmedigi gibi, kan
basincinin distUdyu olgularda entibasyonu  1akiben tansiyon yUksel-
di ve stabillesti. Kan basincinin  distigdu  olgularda bu  digme
228 + 4.2 mmHg idi ve kaynak verilerine uymakfadir (2, 11 ,15).

Kalb hizinda flunitrazepam etkisi ile anlamli bir dedisme olmadi.
Atim sayist olgularin bir kisminda sabit kalirken bir kisminda da azal-
di veya artti. Higbir olguda aritmi gozlenmedi.

Flunitrazepam hicbir olguda sclunum yollarinda sekresyon artisi,
duyarlihk veya spazma neden olmadi. Bu durum solunum vyollarinin
duvyarll oldugu Ust solunum vyolu enfeksiyonlari ve kronik obstriktif
akcider hastaliklarinda bir UstUnlidk olabilir.  Olgularin yarisindan co-
dunda enjeksiyonu izleyen 1-2 dakika iginde solunum depresyonu,
8 olguda da kisa sUreli apne gérildl. Cenenin kaldirilmas: ile depres-
yonun azalmas! solunum depresycnunun, flunitrazepam’in santral et-
kisi yaninda boyun ve cene kaslarini gevsetici etkisine de baglh ola-
bilecedini diUsUndurdy. Begon ve ark. (2) flunitrazepam’in solunuma
etkisinin cok az oldugunu bildirirken, dider vyazarlar (5, 10, 11, 13,
14, 15) orta derecede solunum depresyonu yaphidint  belirtmektedir.
Adir premedikasyondan kacinmak, ilaci vyavas enjekie etmek ve
bas - boyun pozisyonunu dizenlemekle bu etki azaltilabilir. Ote yan-
dan solunumun kontro!l veya asiste edilecedi durumlarda ise solunum
depresyonu bir sorun olmayip, aksine UstinlUk olabilir.

GUnUmizde inhalasyon anesteziklerinin gerek hasta gerekse per-
sonel Uzerinde yaphidi etfkiler endise konusu olmaktadir. Bu nedenle
intravendz ajanlar inhalasyon ajanlarinin yerine veya onlarin dozunu
azaltmak amaci ile kullaniimaktadir. Biz de calismamizda flunitraze-
pam’in bu armacla kullanmini  degerlendirmek ve uygun dozu sapta-
mak Uzere iki farkli yodunlukta flunitrazepam solUsyonu kullandik.
Kaynak taramamizda flunitrazepam’in bu sekilde uygulanisina iliskin
bir calismaya rastlamadik. Ancak yodun bakimda sedatif olarak kul-
lenildidinda 0.5 - 1 mg/saat dozda vyeterli cldudu bildirilmektedir (14).
Fiunitrazepam”t  sirekli damla seklinde uyguladidimizda, infUzyon
hizi 2 mg/100 ml'lik solUsyon verilenlerde 0.060 =+ 0.007 mg/kg/saat,
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4 mg/100 ml'lik solUsyon uygulananlarda ise 0.080 =+ 0.009 mg/kg/
saat olup birbirine yakindi. DusUk yodunluk kullanarak sivinin verilis
hizinin arthirilmasi, anestezi derinliginin kontrolUnde daha uygun ola-
bilir. Olgularin hepsinde 0./N.O ve flunitrazepam infUzyonu ile bir-
likte minimal yodunlukta halotan verilmesi gerekti. Halotan vermek
yerine flunitrazepam dozunun arttiriimasinin, uyguladigimiz dozlarda
bile fazla olan post - operatif sedasyonun derece ve siiresini asiri se-
kilde arttirabilecedi dUsUnUldU. Girisim siUresince kan basinci ve kalb
atim sayisinda belirgin degisiklik clmadi ve spontan soluyan hasta-
larda sclunum vyeterli gorildi.

Flunitrazepam infUzycnundan sonra post - operatif sedasyonun
oldukca uzun sirdUgu gdrildy ve bu sire icinde analjezik gereksi-
nimi azaldi. Sedasycnun uzun sUrmesi bazi olgularda Ustinlik olabi-
lecegi giki, erken mobilizasyon planlanan, ayaktan gelen ve biling
durumunun incelenecedi olgularda ise sakincali olabilir. Ajitasyon
gosteren ve ilave sedatif ve analjezik verilerek kontrol edilen Ug olgu
diginda ameliyat sonrasi devre rahat gecirildi. Lareng ve ark. (13) da
sedasycnun uzun sUrdUguni belirtmektedir.  Yari 6mri 15 saat olan
Flunitrazepam'in etkisinin 10 - 24  saat sUrebildidi ve bunun gunlUk
veya sUrekli uygulamalarda birikime neden olacadi bildiriimektedir.

Sonug clarak flunitrazepam’in; 1) hastay! rahat bir sekilde Uyu-
tan, etkin kir indGksiyon ajani oldudu, ancak indUksiyonun yavashgi-
nin bazi durumlarda sakincal clakilecedi, 2) kan basincinda dUsmeye
rieden olabilecegdi, ancak bu etkinin enjeksiyonun yavas yapilmasi ve
entUbasycnun etkisi ile ortadan kalkacagdi, 3) neden oldudu solunum
cdepresyanunun, solunumun asiste veya kontrol edilecedi durumlarda
sorun olmayip aksine bir UstUnlUk clabilecegi, 4) lokalize agrinin ila-
cin dille edilmesi ile azalacadi, 5) infizyon seklinde kullanilmasi ile
inhalasyon anestezi§inin dozunun azaltilabilecedi ve bu sekilde yan
etkilerinin  ve ameliyathane havasimin  kirliliginin azaifilabilecedi,
6) post - operatif devrede sedasycriun uzun sUrmesinin baz clgular-
da UstinlUk, bazi olgularda da sakinca olabilecedi kanisina varildi.

SUMMARY

Flunifrazepam was given to 40 patients with a mean age of
35.6 & 2.4 to evaluate its use as an induction agent and continuous
infusion in addition to inhalation anaesthesia. Mean induction dose of
ftunitrazepam was 2.16 = 0.09 mg and it had depressif action or
cardiovascular and respiratory functions. Changes in blood pressure
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were reversed with the effect of intubation. Respiratory depression
was considered an advantage in cases where respiration was assisted
or controlled. In addition fo inhalation anaesthetics patients were
given flunitrazepam infusion in two strengts and the speed of
infusion was 0.060 # 0.007 and 0.0800 + 0.009 mg/kg/hour respec-
tively. Concenfration of halothane did not exceed 0.4-0.6 %. Post -
operative sedation provided by flunitrazepam was long lasting and
this was considered advantage in some cases and disadvantage in the
others.
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