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OZET

Bu g¢aligmada kiigiik cerrahi iglem uygulanan 60 hastanin yarisina Flunitraze-
pam ve Ketamin kombinasyonu, diger yansina intravenoz fraksiyone sodyum
tiopental uygulandi.

Anestezi sonrasi ayilma, "PAR skor" la degerlendirilip, iki grup istatistik ola-
rak kargilagtirildiginda anlamh farkhihk bulunmadi.

SUMMARY

Assessment of '"Post Anesthetic Recovery Score" Following Intravenous
Flunitrazepam Ketamin Combination Anesthesia and Nitrous Oxide
Analgesia with Thiopental Intravenously

In this study sixty patients who were undergoing to minor surgical procedures
were evaluated. Intravenous thiopental sodium and nitrous oxide analgesia was
performed on thirty patients, flunitrazepam and ketamin intravenous anesthesia
was performed on the other half.

There was no stgmflcant difference between the first hour value after the
anesthesia of these two groups in respect to "Post Anesthetic Recovery Score"'.
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Anestezinin ilk uygulamalarindan bu yana arastirmacilar ideal anestezinin
nasil ve ne olmasi konusunda ¢alismaktadirlar. ideal anestezik ajanin baslangic siire-
si kisa, non toksik ve kas gevsetici etkisi olmahdir. Hastalarin solunum ve kardiovas-
kiiler sistemini deprese etmeden, yagam fonksiyonlarini devam ettirebilmelidir. Yan
etkileri olmamal, ilac kesildiginde analjezisi devam etmelidir. Hastanin kisa siirede
ayilmasi ise ideal anestezik maddenin aranan diger &zelliklerinden biridir. Biitiin bu
dzellikler kisa siiren cerrahi islemlerde, hastanin kisa zamanda taburcu edilirken em-
niyeti acisindan daha da énem kazanmaktadir. Caligmada eskiden beri kullamlan
fraksiyone intravenoz sodyum tiopental ve N, O anestezisi ile 1972 yilindan bu ya-
na anestezi pratigine girmis olan Flunitrazepam'in Ketalar'la kombinasyonunu
Aldrete ve Kroulik! in "PAR skor'' diye adlandirdiklan degerlendirmeyi kullanarak
anestezi sonrasi ayllma degerleri agisindan karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligma icin kiiretaj yapilacak yaslar1 30-60 arasinda degisen 60 kadin hasta
geligigiizel secildi. Hastalarin higbirine premedikasyon uygulanmadi. Otuz hastaya
Ketalar ve Flunitrazepam kombinasyonu 2 mg/kg. Ketalar ve 1-1.5 mg. Flunitraze-
pam dozlarinda, diger otuz hastaya ise sodyum tiopental 7-10 mg/kg. I.V. olarak
ve % 60 N, O ve % 40 O, gaz karisimi inhalasyon yoluyla uygulandi. Tiopental gru-
bunda gerektiginde 1-2 mg/kg. tiopental fraksiyone olarak yinelendi.

Hastalar ameliyatin bitiminden sonra 10 dakika i¢inde ayilma odasina getiril-
diler. Burada iki hemsire tarafindan yukarida adi gegen degerlendirme ile geliglerin-
de ve 1. saatin sonunda degerlendirildiler (Tablo: I).

Degerlendirmeye gore solunum, dolagim, biling, renk, hareket komponentle-

rinin varlifma veya yokluguna gore 0-1-2 gibi puanlar verildi ve sayilar toplandu
Degerler istatistik olarak analiz edildi.

BULGULAR

Flunitrazepam + Ketalar grubundaki hastalar yaslara gore gruplara aynldigin-
da, gruplar arasinda fark olmadig1 gériilmiistir. x> = 0.139, p > 0.50, p. 0.11
(Tablo: II).

Yine tiopental + N,0/O, kullanilan grupta yas gruplan arasinda istatistik
fark yoktu. p > 0.05, x*= 0.714, 8d = 1, p > 0.20 (Tablo: III).

Hastalar ayilma iinitesine geliglerinde; Flunitrazepam grubu hastalar % 43.3'
en diisiikk puan olan 6 ile, sodyum tiopental grubunun % 40 hastas ise en yiiksek 8
puan ile degerlendirilmislerdir (Sekil: 1). Ancak aralarinda istatistik olarak fark
bulunmamigtir. p > 0.05 (Tablo: IV). Birinci saatin sonunda da gruplar kargilagtiril-
difinda istatistik olarak fark yoktur. p > 0.05 (Tablo: IV).
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Tablo: 1

AYILMA RAPORU Noiia b o I Vot
Hastanin Adi, Soyadi : ... e Yag o Sa-= o Cinspa. 3 e ’ Protokol No. :
1 2] e LB S Anestezi Oncesi Degerlendirme : .. . . Mo I Ayilma odasina gelis zamany : ... ...
Yapilan ameliyar s e e e A A S T S B 0 5 5 e AT e SISO O e SV TSy g 8 S
Anestezi teknigi ve anestezikler : .. .. o

Entiibasyon dncesi ve sonrasi kas gevseticileri ;... .. e el B U o o e T U o o et e e e R i

Anestexl Hirgpld. s e S s Anesteziyolojist Adi, Soyadi e e S ik Ao . R A
Gelis 1 nci Saat 2 nci Saat 3 dncii Saat
Istekle veya emirle 2 kol, 2 bacagini hareket ettirime =2
Istekle veya emirle 2(kol ve bacagim) » » =] HAREKET
Istekle veya emirle 0 » » » » =0
Derin nefes alabilme ve &ksiirebilme =
Zorla solunum veya simirl solunum - SOLUNUM
Apneik =()
Kan basinct + Anestezi dncesinin %, 20 si =2
Kan basinat + » » or 20-50 si =] DOLA§IM
Kan basinci + » » % 50 si =)
Tam uyantkhitk =2
Seslenmekle uyamkiihk =1 BILING
Cevapsizik =0
Pembe renk =2
Solukluk =] RENK
Siyanoz
TOPLAM

Ayilma dnitinde yapilan islem

Ayilma dnitinde kullanilan ilaglar

Sorumlu doktor ve imzasi

Ayilima odasindan ayrilis

Sorumlu hemgire-teknisyen ve imzasi



Tablo: Il

Yas Gruplarina Gére Flunitrazepam + Ketalar Grubun Gelig ve 1. Saatin
Sonunda Degerleri

GELIS 1. SAAT
H
“Yas Degerlendirme Puanlari 'll:f)a;lt:m Degerlendirme Puanlan Tc::f:m
Crupian 7-1 8-9 10 Sayisi 7-4 8-9 10 Sayisi
30 —40 14 10 e 24 =3 10 14 24
40 — 50 3 2 = 5 = 1 4 5
50 — 60 1 i i 1 — — 1 il
Tablo: 111
Yas Gruplarina Gore Sodyum Tiopental Grubunun Gelig ve 1. Saatin
Sonunda Degerleri
GELLS L CSARTE
Yas Degerlendirme Puanlan _Hasta Degerlendirme Puanlan Hasta
Toplam Toplam
Gruplan
7-4 8—-9 10 Sayisi 7-4 8 -9 10 Sayis1
30 —40 8 10 2 20 = 6 14 20
40 — 50 2 4 1 7 = 3 4 7
50 — 60 2 1 = 3 = 1 2 3
£ *.
100 9
Flunitrazepams ketalar
3 viopentats NG D,
754
*h
501
43.3 "
7 i
g 30
25 / /
’ 33 B3 6.8 / _
66 6.6 / / 1
6.
- Al el 1. [
Score 5 & 7 8 q 10
Sekil: 1
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Grup I ve II'nin gelis degerlerinin yiizde ile gosterilmesi



Tablo: IV

A ve B Gruplari Arasinda Gelis ve 1. Saatte 5-6 -7-8-9 - 10 Arasinda
Farkin Anlamliligi

GELiS DEGERLENDIRMES]

1. SAAT SONU

Grubu

DEGERLENDIRMESi
5 6 Tz 8 9 10 5 6 7 8 9 7
Flunitrazepam +
Ketalar Grubu (1.V.) 2 13 3 9 I S e o I
Tiopental (1.V.) +
0, /N, 0 Inhalasyon |12 & oS S mieds i -0eal ok Sltiied g Al By

TARTISMA

Benzodiazepin tiirevleri son yillarda i.v anestezide sedatif ve hipnotik olarak

analjeziklerle birlikte siklikla kullanilmaktadir. Flunitrazepam'in analjeziklerle kom-
bine edilmesi ile yapilan anestezi yontemleri uzun siiredir ataranaljezi tiirevleri ara-
smda uygulanmaktadwr. Ataranaljezide Flunitrazepam ile birlikte kullanilan analje-
ziklerin baghcalan Fentanyl, Pentazosin veya ashnda tek basina anestetik ajan
olarak kullanilan Ketamin'dir? . Flunitrazepam, Ketamin grubu ile sodyum tiopental
N, 0/0, grubunun ayilma odasina geligs ve 1. saat sonunda yapilan degerlendirme-
lerinde istatistik bakimdan farkhihk goriilmemistir. Fakat ayillma odasina geliste Se-
kil 1'de de gorildiigii gibi sodyum tiopental grubunda en yiiksek puan olan 10'u,
hastalarm % 10'u almis ve bu oran 1. saatin sonunda % 70'e ¢ikmigtir (Sekil: 2).
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Sekil: 2
Grup I ve II'nin
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Halbuki Flunitrazepam grubunda 10 puam geliste hic bir hasta alamamgtir. Yazar-
lara gore Flunitrazepam i.v. verilmesinden sonra sedatif ve amnezik etkisi 6n plana
c¢ikmakta ve etkisi uzamaktadir®. Bu gruptaki hastalarin 10 degerini alamamasi
ilacn etkisinin uzunlugu ile agiklanabilir, Aldrete ve Kroulik'in 356 kisilik cesitli
anestetik ajanlar kapsayan gruplarinda 4'iin altinda deger yoktur' . Bizde ise her iki
grupta da 5'in altinda deger yoktu, bu da kas gevseticisi kullaniimamasinin bu so-
nucta etken oldugu seklinde yorumlanabilir.

Birinci saatin sonunda gerek Flunitrazepam, gerekse sodyum tiopental verilen
grupta 8'in altinda deger bulunmamigtir. Béylece her iki gruptaki hastalar, 1. saatin
sonunda ayilma odasin terk edebilecek puan almiglardir.

ilacin yasg gruplan arasinda fark gostermemesi calismaya alinan hastalarin ¢cok
ucta yas gruplarina ait olmamasi ile agiklanabilir.

Bize gore kisa siiren cerrahi girisimlerde, istatistik olarak aralarinda fark olma-
masina ragmen sodyum tiopentalin se¢imi daha uygun goriilmektedir, Ancak bu so-

nuclarla her iki grubun servislerine gonderilmeden 6nce en az 1 saat ayilma odasin-
da tutulmas: gereklidir.
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