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Giintimiizde baz: hastalarda ameliyatlarindan sonra olaylarin hog ol-
mayan hatirlanmasina raslanmaktadir. Biz bu calismamizde bu olguyu
engellemede Larozepam ve morfinin etkilerini arastirdik. Sonucgta laro-
zepamin daha etkili oldugunu saptadik.

AWARENES DURING SURGICAL OPERATIONS

Nowadays in some cases we come across that the patients feels what
happens at the operation. In our study we search the preventive effect of
larozepam and morphine to this position. As a result we come to a conclu-
sion thet larozepam is more effective than morphine.

Opiaselerin N,O ya destek olarak bilinmesine ragmen problemler de-
vam etmektedir. Disilik doz rejiminde cerrahi girigsim esnasindaki olayla-
rin hos olmayan hatirlanmas: sik raslanan bir olaydir. Buna karsin yuk-
sek doz kullanmak bazen ameliyat sonrasinda tehlikeli solunum depres-
yonlarina neden olmaktadir. Fentantyl dahil tiim narkotikler i¢cin bu her
iki problem hald gecerlidir. Fertler i¢cin yanilmaz dozu saptayacak bir
yontem heniiz bulunamamistir ve paralize olmug bir hastada suur sevi-
yesini saptamak oldukea zor bir meseledir ve en tecriibeli biri bile bu ko-
nuda yanilabilir denilmektedir (1, 4).

Bu ac¢idan larozepam denemeye deger bulunmustur. Ciinkii bu ajan
solunum depresyonu yapmayan dozlarda iyi bir hipnotiktir yani hipnoz
olusturan dozu solunum depresyonu yapmaz. Hasta dalgin seviyededir.
Ancak uyandirilabilir. Hasta uykuya giden yol iizerindedir. Dolayisiyla

(1) S.UUE.A. Hast. Anestezi-Reanimasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(2) S.U.E.A. Hast. Anastezi-Reanimasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(3) S.U.E.A. Hast. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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N,O ilavesi bu hali, direncli hastalar da dahil olmak uzere, suursuzluga
cevirebilir. Daha 6nce larozepam ve morfinin solunum {iizerine olan etki-
lerini inceleyen ¢aligmalar yapilmistir (1, 6). Bu calismamizda da ayni iki
ajanin suur uzerine olan etkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Uygun yaglarda ayni cins, ayni tip operasyona tabi tutulacak hasta-
lardan 10 cift secilmigtir. Tablo 1 de morfin grubu ve larozepam grubu
clarak ikiye ayirdigimiz hastalarda uygulanan ilac ve anestetikleri gos-
terdik. Morfin grubunda yas ortalamasi 38, larozepam grubunda ise 40
idi.

TABLO : 1 . MORFIN GRUBU LAROZEPAM GRUBU

Premedikasyon : morfin 10 mg. * larozepam 3.5 mg.
atropin 0.8 mg. atropin 0.6 mg. -

Indiiksiyon : thiopenton 230 mg. = thiopenton 150 mg.

Idame gaz ajan N,O %170 N,O %70

Destek ajan morfin 11 mg. morfin 6 mg.

Myonoral blok Pavulon 5 mg. Pavulon 4.5 mg.

1. Grup yani morfin grubuna premedikasyon olarak 10 mg. morfin ve
0.6 mg. atropin verilmis, indiiksiyon 230 mg. Pentotal ile yapilmis ve ida-
me: 70 N,O ve 11 mg. morfin ile yapilmistir. Adele gevsetici olarak 5 mg.
pancuronium kullanilmigtir. A "

2. Grup yani larozepam grubuna premedikasyon olarak 3.5 mg. laro-
zepam ve 0.6 mg. atropin verilmis, indiikksiyon 150 mg. pentotal ile yapil-
mig: 70 N,O ve 6 mg. morfin ile anestezi idame ettirilmis ve adele-gevse-
tici olarak 4.5 mg. pancuronium kullanilmistir.

‘Adele gevseticinin antagozine edilmesinden sonra N,O kesilmis ve
akcigerler O, ile ayn: volimde ventile edilmistir. Bundan sonra hastaya
agzim1 agmasi soylenmistir. Eger bir cevap alinamamigsa laringoskopi ve
aspirasyon uygulanmigtir. Bu iglem tatmin edici cevap alinincaya kadar
her 15 dakikada bir tekrarlanmistir. Bu sekilde N,O kesilmesinden sonra
tarafimizdan yapilan sozlii uyarilara istedigimiz yeterli cevabi aldigimiz
zaman saptanmistir (istenilen cevabi verme zamani).

BULGULAR :

Morfinden sonra istenen cevab1 verme zamani 1 dakika ve larozépam
grubunda 2 dakika olarak saptanmistir. Suur merfin grubu hastalarda
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daha stratli geri dénmekte ve tipik olarak biran uyuyan hasta 15 saniye
gibi kisa bir siire sonra uyandirilabilmektedir. Larozepamdan sonra bu
gecis morfindeki kadar siiratli olmamakta daha tedrici olmaktadir ve hat-

t4 tam kooperasyon gosteren hastalardan bazilarinda hafif bir dalginlik
(uykuya meyil) olabilmektedir.

. Bu bulgular yaklagsik 2 saat siiren ameliyatlardan sonra elde ettigi-
miz bulgulardi. 2 saatten fazla siiren vakalarda larozepam iein IaC. V. Z,
(istenilen cevabi verme zamani) belirgin bir kisalma géstermektedir.
I. C. V. Z.n1 saglamak icin larozepam dozunu artirmak gerekir. Tablo
2 de her iki grup hastamizda uyanma zamani grafik olarak gosterilmis-
tir. :
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TARTISMA :

Suur seviyesini saptamada kriter olarak fiziksel isaretlerin giiveni-
lirligi her gegen giin biraz daha benimsenmektedir. Durum bé6yle olunca
elimizde anlaml test olarak yalnizca hasta ile direkt kooperasyon (iligki)
kalmaktadir. Eger hasta sozli istege istenilen cevabi veriyorsa bunun bir
refleks olma ihtimali yoktur ve kesin olarak bir suurluluk isaretidir. Bu
yaklasimin higbir yeni tarafi yoktur. Jonh Snow’dan bugiine - pekcok
anestezi onctisti bu kriteri ¢alismalarinda kullanmistir (1, 3, 4, 5). 1. C. V.
Z. testinin farkl, yeni, tarafi uyanma aninin zaman olarak saptanmasi-
dir. Bu sekilde elde edilen indeksler bize suurun dénmesinden &nce
N,O konsantrasyonunun diigmesi gerektigini géstermektedir. Karigma ve
dolagim zaamnlarmma bagli olarak N,O beyin konsantrasyonu anlamli bir

diisiis icin 20 sn. istemektedir. Bu nedenle bu siire icinde reaksiyon ver-
me, anestezi altinda farkinda olmaya delalet eder. Bu kritere gére morfin

grubundan 3 hasta uyanikti ancak hichiri bunu hatirlamamakta idi. La-
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rozepam grubunda ise N,O inhale ederken hicbir hasta uyanik degildi
ve amnezi ameliyat sonrasinda 2 - 3 saat devam etmisti.

Birsey hatirlamaksizin farkinda olma da yeni bir bulgu degildir ve
relaksanli anestezi teknifinde sik rastlanmaktadir. Bu olgunun sikhigi
I. C. V. Z. testi ile saptanabilir. '

Larozepamdan sonra daha uzun stiren uyanma thiopentan veya des-
tek morfin dozu farkhliklarina baglanamaz. Ciinki bu iki ajanin dozla-
r1 larozepam grubunda belirgin bir sekilde dustrilmistir.

Morfin grubunda morfin dozu emniyet sinirlari iginde kalacak sekil-
de sinirh (diisiik) tutuldugunu igin hicbir hastada antagoniste gerek kal-
mamis ve kullanilmamistir. Bunu destekleyici mahiyette Bristol 1000 va-
kalik serisinde ancak iki kez hog olmayan hatirlamaya rastlanmistir (3).
Morfin dozunu arttirarak bunu onlemey c¢alismak ameliyat sonrasi emni-
yetini ortadan kaldirdigi gibi, her zaman bu hatirlama olaymi énlemeye
de yeterli olmayabilir. Buna kargilik diisiik doz morfine ragmen hipnotik
premedikasyonun’ farkinda olma diye adlandirdigimiz durumun_insidan-
sim1 daha yiiksek bir oranda diistirdiigiinii soyleyebiliriz. Bu sonuca fizik-
sel belirtileri 6rnegin refleks hareketleri degerlendirerek varilmamg, an-
cak I. C. V. Z. testi ile varilmistir. Kuvvetli amnezik etkisi nedeniyle ba-
zi anestezistler larozepam kullanmaktan kaginmiglardir. Bunlara gore
ameliyat esnasindakileri hatirlama elimizdeki tek kriter ise larozepamin
amnezik etkisi bu kriteri de ortadan kaldiracaktir. Biitlin hastalar uyanik
olsalar dahi biz bunu anlayamayiz, I. C. V. Z. testi bu kuskular1 ortadan
kaldirmig ve realitenin bunun tam tersi oldugunu gostermistir. Goster-
mistir ki 20 seneden beri kullanilan ve standart hale gelmis anestezikler
tam hissizlik degilde bir amnezik durum olusturmaktadirlar. Ancak ayni
teknigi standart premedikasyon teknigini larozepam ile degistirip uygu-
ladigimizda bu amnezik seviye tam bir suursuzluga déntismektedir.
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