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PREOPERATIF MEDIKASYON

Dr. Ayla TUR *

Preoperatif medikasyon, hastay1 operasyona psikolojik ve
farmakolojik olarak hazirlamak amaciyla yapilan bir islemdir
Bu islemde en biiyiik rol anestetistindir.Preoperatif hazir-
ligin psikolojik yénii anestetistin hasta viziti ve goriisme-
siyle saglanir. Farmakolojik y&nden ise genis kullanim
alanli bazi ilaglar (barbitiiratlar, benzodidzepinler, major
trankilizanlar, narkotik analjezikler, antikoliner jikler,
histamin H,-blokérler, gastrokinetik ilag¢lar, v.s. gibi)
uygulanarak” preoperatif hazirlik islemi kolaylastirailar.

Cerrahiden Once anestetist tarafindan ziyaret edilen hasta-
lar operasyon giiniinde siklikla daha memnun ve sakin olurlar
Ciinkii bu goriismede anestetist onlarin kuskularini giderir,
anestezi konusunda aydinlatir,rahatlamalarini saglar.

Farmakolojik hazirlakta premedikanilag¢larin bilin¢li kulla-
nimi; hastanin, korkusu azalmig, sedatize (sakin, uykulu
fakat hemen wuyandirilabilir halde), rahatsiz edici yan
etkiler olmaksizin(bulanti, kusma gibi), huzurlu bir sekil-
de ameliyat odasina girmesine olanak verebilir!-2.%.* Amnezi
ve anksiyolizis preoperatif medikasyon etkilerinin ilk
belirtisidir. Sédasyon ve amnezinin saglanmasi da anksi-
yeteyi azaltir®,

Anestetistlerin ¢ogu anksiyetenin giderilmesinin, préopera-
tif bhazirlifin ©6nemli bir amaczi oldugu goériisiindedirler.
Psikolojik destek ve farmakolojik ajanlar preoperatif peri-
yot sirasinda anksiyetenin azaltilmasinda c¢ok faydalidir.
Premedikasyonun anksiyolizisten sonra gelen diger amaglara;
agriyir azaltmak, amnezi ve sedasyon olusturmak, brons-~salya
ve mide sekresyonlarini azaltmak, bulanti ve kusmay: Gnlemek
cerrahi islem icin gerekli anestetik ila¢ miktarini azaltmak,
cerrahi uyaranlara refleks cevabi inhibe etmek ve allerjik
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reaksiyonlara karsi oOnlem almaktir. Tlac secimi ve dozaj,
hastanin yasina, agirligina, fiziksel durumuna, kullanmakta
oldugu ilaglara ve ila¢ reaksiyonlari hikayesine oldugu
kadar cerrahi islemin tipine ve siiresine de baglidir. Zaman-
lama ve uygulanim icin izlenecek yol da ilag¢larin secimi
kadar &nemli olabilir. Ilaclar eger bilingli sec¢ilmis ve
uygulanmissa, olumsuz yan etkiler ve ters ila¢ etkisimleri
olmaksizin istenilen farmakolojik etkilerini gdsterebilirler
Yaygin diisiincenin aksine, c¢ogunlukla kullanilan premedikan
ilaglar anesteziden sonra ayilma ©nemli gecikme yapmazlar.
Aksine, operasyon sirasinda anestetik gereksinimini azaltma
6zellikleri nedeniyle cabuk ve rahat ayilmayi saglarlar®,
Ayrica anestetik gereksiniminin azalmasi maddi acidan da
memnunluk vericidir.

Premedikanlar oral, intramiiskiiler (IM) veya intravenoz (IV)
uygulanabilirler. Oral uygulananlarin ¢ogu, etkilerinin
tam ortaya ¢ikmasi i¢in operasyon odasina varistan 60-90 dk.
Once verilmelidir.IM uygulamada maksimal etki 30-60 dk.'da
goriiliir . IV uygulamada ise etki birkac dk.'da baslar!.“

Premedikasyonda kullanilan ilaclari su farmakolojik gruplar—
da ayrantili olarak inceleyebiliriz:

Sedatif-Hipnotikler ve Trankilizanlar

Sedatif-hipnotik ila¢ grubuna ait premedikanlar en popiiler
ajanlardir ki bunlar benzodiazepinleri ve barbitiiratlari
igerirler. Biitiin sedatif ve hipnotikler santral sinir sis-
temi (SSS) aktivitesine,doza bagimli deprese edici bir etki
yaparlar. i

Sekobarbital (Seconal) ve pentobarbital (Nembutal) onemli
kardiyo-respiratuvar depresyon olmaksizin sedasyon olusturma
dzellikleriyle premedikan olarak yaygin bir sekilde kulla-
nilirdi. Ancak son 10-20 yildir benzodiazepinler daha c¢ok
kullanilmaktadir®.

Benzodiazepinler (diazepam, flurazepam, triazolam, lorazepam
flunitrazepam, temazepam, midazolam, v.s gibi) cerrahi
oncesi gecede hipnotik olarak ve cerrahiden 8nceki saatlerde
sedatif. amnezik ve anksiyolitik olarak daha cok tercih

edilmektedirler®.”.8.9.

11k benzodiazepin 6rnegi olan diazepam,doza bagli olarak
anksiyolizis, sedasyon ve amnezi olugtururB.Diazepamla lora
zepam karsilastirildiginda; oral wuygulamada diazepamin
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(0.1 mg/kg) preoperatif anksiyeteyi azaltmada lorazepamdan
(0.05 mg/kg) daha etkili oldugu,IV uygulamada ise her iki
ilacin da karsilastirilabilir derecede anksiyolizis, sedas-
yon, amnezi ve hasta tercihi gdstermesine ragmen diazepamin
enjeksiyon yeri agrisina ve flebite, 1orazePam1ﬁ“iée daha
uzun ayilma siiresine neden oldugu gézlendi'®-''.Bu farklailik-
lar ilaglarin yagda veya suda erirlikleri ve eliminasyon
yarilanma siireleriyle iliskili olabilir’.

Midazolam (Dormicum) son yillarda klinik uygulamaya girmis
kisa eliminasyon yari &mrii olan, suda céziinen bir benzodi-
azepindir?-®-? Sedatif ve anksiyolitik etkisinin hizli olusu
postoperatif yan etkilerinin g¢ok az olusu nedenleriyle
midazolam pediatrik hastalar icin de ¢ok tercih edilen bir
premedikandir'?, IM midazolamin (0.08 mg/kg), diazepamdan
(0.1 mg/kg) daha ¢abuk etki yaptipi (maksimal etki 30-
45 dk'da), daha derin sedatif ve amnezik etkiler ve daha
cabuk ayilma olusturdugu rapor edilmistir!®.Bununla birlik-
te, midazolamin psikomotor fonksiyon geri doniis gabuklugun-
da diazepamin iizerinde bir avantaj gostermedigi de One
sﬁrﬁlmektedirl“.Midazolamln, potent bir uyku verici ajan
olmasina karsin, kisa siireli etkisi gece hipnotigi olarak
kullanimini sinirlayabilir ve bunun yerine daha uzun etkili
flunitrazepam tercih edilir!®.Midazolamin 7.5 - 15 mg '1l1k
oral uygulanimi kisa cerrahi girisimlerden &nce tercih
edilir?,

Yine son yillarda benzodiazepinlerden Temazepam kisa cerra-
hi girisimlerden 45-50 dk. ®&nce premedikan olarak 30 mg
oral dozda uygulanmaktadir®,

Butirofenonlardan Droperidol, potent antiemetik aktivitesi
nedeniyle populer bir premedikandir®, Sisman - hastalar,kiire-
taj ve oftalmolojik girisim uygulanacak hastalar, daha
Onceki anestezi deneyiminden sonra bulanti-kusma hikayesi
de’ varsa siklikla droperidol premedikasyonundan yararla-
n~r=-1% Diigiik doz droperidoliin (1.25-2.5 mg IM veya IV)
postoperatif bulanti ve kusmayr Onlemede etkili oldugu
gosterilmistir?!®.t7,

Premedikasyonda kullanilan diger bir butirofenon Haloperi~
dol (5 mg IM veya IV)'diir!8.

Diger antipsikotik trankilizanlar, fenotiyazin grubundan
klorpromazin (Largaktil), promazin (Sparin), prometazin
(Fenergan) ve perfenazindir. Bu ajnlarin ayni zamanda anti-
histaminik ve antiemetik &zellikleri de vardir. Fakat soh
yillarda hidroksizin'in daha popiiler olmasiyla fazla kulla-
-nilmamaktadirlar®, ' 237



Hidroksizin (Vistaril), orta derecede SSS depresan ozelligi
gosteren ve yaygin olarak uygulama alanina giren nonfenoti-
yazin bir trankilizandair. Anksiyolitik, sedatif, anajezik,
antiemetik, bronkodilatdr ve antikolinerjik etkileri iceren
genig spektrumlu farmakolojik aktiviteye sahiptir*-9,20.2!
IM hidroksizin (1.5 mg/kg) ile IM lorazepam (0.05 mg/kg)
karsilastirildiginda lorazepamin hidroksizinden daha uzun
bir sedasyon siiresi, daha derin amnezi ve daha ¢ok hasta
tercihi olusturdugu gozlendil®.Hidroksizinin anal jezik
etkisi sinirlay ise de morfinle kombine edildiginde daha
etkili olur?® Hidroksizinin antiemetik etkisi ise droperi-
dolden daha fazladir?!,

Narkotik (Opiyoid) Analjezikler

Son yillardaki calismalar gdstermektedir ki kisa etkili bir
narkotik analjezik ile premedikasyon, analjezik O0zelliginin
bir sonucu olarak anestetikzﬁereksinimini azaltarak uyanma
zamanini ¢abuklastirabilir??.-“° Narkotik anal jeziklerin kul-
lanimi ile dlgili esas problem onlarin yan etkilerinin
(bulanta, ogiirtii, basddnmesi, kizarma, solunum depresyonu,
v.s gibi) siaklipy ile iliskilidir. Yan etkilerini azaltmak
i¢in narkotik analjezikler bircok ilagla birlikte uygulan—
maktadir. Meperidin-hidroksizin, meperidin-proklorperazin,
meperidin-prometazin, morfin-prometazin, morfin-hidroksizin
kombinasyonlari bunlara birer ornektir?®-?°-?*. Sedatifnarko-
tik kombinasyonlari muhtemelen anestetistler tarafindan
daha ¢ok tercih edilir. Giinkii agri, artmis anksiyeteyle
sonuglanir ‘ve anksiyete de agriyr siddetlendirir?®,Agri-
y1 azaltici en Onemli premedikanlar ise narkotik anal jezik-
lerdir.

Antikoliner jikler

Antikoliner jik ilaglarin rutin preanestezik medikasyonun
bir pargasi olarak kullanima, sekresyon azaltici ve vagoli-
tik etkilerinden ileri gelir?®,

Bazi arasti¥macilarin, premedikasyon ig¢in antikolinerjik
ilaclarain rutin kullaniminin gerekli olmadigini tartismala-
rina karsin pek c¢ok anestetist hala rutin olarak antikoli-
ner jikleri uygulamaktadirlar.

Premedikasyonda kullanilan Onemli antikolinerjikler, Bella-
dan alkaloidlerinden Atropin, Scopolamin ve sentetik bir
antikolinerjik olan Glikopirolat (Robinul)'tair. Bunlarin
ig¢inde en c¢ok kullanilani Atropindir,
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Skopolamin (0.4-0.5 mg), santral etkileri yoniinden atropin
(0.5 mg)'den 8-10 kez dehe potent, periferik otonomik etki-
leri yoniinden ise daha az potenttir 7 .Skopolaminin asiri
dozlari anesteziden sonra deliriyum, huzursuzluk, konusma
bozuklugu, hallusinasyonlar ve uzamis uyuklama (koma) ile
seyreden ve "Santral antikolinerjik sendrom' olarak isim-
lendirilen bir tablo olusturabilir?®’. .

Glikopirolat (0.2 mg IM) da Atropine benzer. Yalniz Atro-
pinden antisiyalojik etkisi daha fazla, vagolitik etkisi
ise daha azdir. Kan-beyin bariyerini gecmediginden mental
konfiizyon ve santral stimiilasyon yapici etkisi yoktur?’-29%,

Histamine H,-Reseptér Antagonistleri

Aspirasyon pnomonisi riski altindaki hastalarin premedikas—
yonunda; antiasitler, antikolinerjikler, gastrokinetik
ajanlar ve son yillarda H,-blokdr ilaglar uygulanmakta-
d1r?%-*! Kuramsal olarak; obes, biling¢ diizeyi diisiik, anormal
yutma mekanizmasi ya da bozuk gastrointestinal motilite
veya dolu mideli hastalar bu ajanlarain profilaktik olarak
kulanimindan yarar saglarlard®!;

Yaygin olarak kullanilan H.,-Reseptdr antagonisti Simetidin
(150-300 mg) ve Ranitidin {50-100 mg) parenteral uygulama-
dan sonra 1 saat icinde gastrik sivi pH'sini Onemli derece-
de arttirirlar3d?,

Simetidin tedavisinin, anestezi sirasinda diazepam,klordia-
zepoksit, teofilin, propranolol ve lidokain gibi bazi ilacg-
larin kullaniminda bu ilaglarin eliminasyon yari Omriinii
uzattigl ortaya ¢ikarilmistar®.Astmatik hastalarda Simeti-
din, muhtemelen H.-reseptér stimiilasyonu yoluyla bronko-
konstriiksiyona neden olabilir.Aritmi, hipotansiyon ve SSS
depresyonu gibi etkileri de goriilmiistiir®.Ranitidin daha yeni
bir H,-reseptor antagonistidir. Daha spesifik ve Simetidin-
den diha uzun etkilidir®!-32,

CGaligsmalar gosteriyor ki; elektif cerrahi uygulanan hasta-
larin Z40-80'inde,entiibasyon sirasinda gastrik pH<2.5 ve

gastrik sivi voliimii>25 ml'dir ve bu nedenle asit aspirasyon
sendromu (Mendelson) gelismesi ic¢in hastalar riks altinda
kabul edilebilir. Bu nedenle hastalarda aspirasyon pndmoni-
si indidansini azaltmak c¢abasiyla gastrik asidite ve voliim
degisimi profilaktik olarak yapilabilir®3.Bu amacla gastro-
kinetik ajanlardan Metoklopramid de yaygin olarak kullanil-
maktad1r3“.(150,mg Ranitidin ile 10 mg Metoklopramid kombi-
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nasyonunun elektif cerrahi hastalarinda preoperatif uygula-
mas1 aspirasyon pnomonisi. riskini minimale *indirgemekte-
dir3*.Artmis gastrik gebe hastalarin ve voliimi nedeniyle
daha ¢ok riks altindaki gebe hastalarin elektif veya acil
sezaryan ameliyatlarindan Once Metoklopramid uygulanmasi
‘Mengslson sendromunun onlenmesi konusunda biiyiik yarar sag-
lar=>,

Cesitli farmakolojik ilag¢ gruplarindaki premedikan ajanla-
rin oOzelliklerini iyi bilmek ve bu gruplardaki bir veya
birka¢ ilag¢la siirekli uygulama yapmak anestetisti bu ilag-
larin etkilerine asina yapacagindan; kendine daha giivenir
hale gelen anestetist, hastasini daha iyi hazirlayabilir
ve gerekirse her hastaya ve onun spesifik gereksinimine
gore premedikasyon rutinini defistirebilir.
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