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ETOMIDATE ANESTEZISINDE DEGISIK PREMEDIKASYON
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Sadik OZMEN, Dr. Selmin OKESLI, Dr. Seref OTELCIOGLU, Dr. Feyza UNAL
S.U.TF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah

OZET

Caligmamizda Etomidate; anestezi indiiksiyo-
nunda klinik ve hemodinamik olarak incelendi.
Etomidate’in yan etkileri ve hemodinami iizerinde
premedikasyonun énemi aragtirild.

Etomidate bir ¢ok olumlu etkisi ile ideale en
yakin intravenéz anestezik ajan oldugu ve premedi-
kasyon yontemlerinden ise en uygununun Fentanyl
+ Atropin kombinasyonu oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Etomidate, premedikasyon,

hemodinami.

SUMMARY

Comparing of Several Premedication
Methods at the Etomidate Anesthesia

In our studies, we worked on the effects of Etom-
idate. We searched the clinical and hemodynamic ef-
fects during the induction of anesthesia. We observed
the importance of premedication regarding to the side
effects and hemodynamic changings of Etomidate.

Our conclusions disclosed that Etomidate is the
most appropriale intravenous anesthetic agent and
Fentanyl + Atropin combination is also one of the
most effective premedication method.

Key Words: Etomidate, premedication, hemody-
namia.

GIRIS

Etomidate; analjezik komponenti olmayan, bar-
bitiirik asid icermeyen, diger intravendz kullanilan
anestezik ajanlarla higbir iligkisi olmayan, ¢ok kisa
etkili hipnotik olup, Carboxylate Imidazole derivesi-
dir (1,2,3).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda Etomidate; myo-
kard ve kardiovaskiiler mekanige minimal etkisi olan
bir hipnotik oldugu kabul edilmektedir (4,5.6,7.8).
Solunum sistemi iizerinde 6nemli bir etkisi yoktur.
Verilig dozu ve hizi ile oranuh olarak, dzellikle geri-
atrik hastalarda birkag saniye ile 90 saniye arasinda
degisen apne goriilebilir (9,10,11,12).

Etomidate'in yan etkilerinden istem disi kas hare-
keti (myokloni) ve enjeksiyon yerinde agrn en
onemlilerindendir (2). Nadiren indiiksiyonda esneme,
higkirik, oksiiritk ve laringospazm gozlenebilir. Fa-
kat gerek bu yan etkiler ve gerekse olusan apne
nobetleri hig bir tedavi gerektirmez (5,6,13,14).

Etomidate ile ilgili arastirma ve klinik ¢aligmalar
bir ¢ok iilkede halen siirdiiriilmektedir (15).
Aragtirmalarin bir kismini, Etomidate’in istenmiyen
yan etkilerini ortadan kaldirmaya yo6nelik olanlar

olugturmaktadir (6,9,16,17).

Cahgmamizda yaptuimiz literatiir taramalarinda
bir ¢ok olumlu etkisi ile ilgimizi ¢eken Etomidate'in
yan etkileri ve hemodinami iizerinde premedikasyon
metodunun énemini inceledik.

MATERYAL VE METOD

Caligma ASA-I klasifikasyonuna giren 19'u er-
kek, 11'i kadin, yas ortalamas: 27.73 + 1.506 yil,
agirlik ortalamas: 63.13 + 1.807 Kg. olan 30 vakada
yapild: (Tablo 1).

Onkolda miimkiin olan en biiyiik vene, ven bo-
yutlanina uygun kateter yerlestirildi. Damar yolu agik
kalacak sekilde %S5 Dextroz infiizyonuna baglandi.
Tiim hastalarda anestezi 6ncesi nabiz, sistolik ve di-
astolik kan basinglan lgiilerck kaydedildi.

Etomidate'in sistemlere olan olumlu etkilerinin
yaninda, istem disi1 kas hareketi (myokloni), enjck-
siyon yerinde agr gibi olumsuz ctkilerini en aza in-
diren yontemi aragtirmak igin ii¢ ayn premedikasyon
yontemi uygulandi. Vakalar rastgele 10%r kisilik ii¢
gruba aynildi. Etomidate uygulamasindan kirkbes da-
kika once intramuskiiler (IM) olarak premedike edil-
diler.
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Tablo 1: Vakalarin Tanitici Degerleri
EN KUCUK EN BUYUK ORTALAMA
YAS (Yil) 16 48 QLT3 1506
AGIRLIK (kg) 42 84 63.13 £ 1.807
I. DOZ (mg) 16.8 33.6 25.25+0.723
ChEE F.R_KEK KADIN TOPLAM
19 | 11 30 i3]

I. Grup: 0,5 mg. Atropin, b- Var (1)

~ IL Grup: 0.5 mg. Atropin + 10 mg. Diazem,

II1. Grup: 0.5 mg Atropin + 0.1 mg. Fentanyl
“uygulandL.

“Calismada "Janssen Pharmaceutica” firmasinin 2
mg./1 ml. etkili madde bulunan "Hypnomidate”
isimli 10 cc.lik ampiil preparatlan kullanilda.

Premedikasyon stiresi olan 45 dakikanin sonunda
0.4 mg./Kg. etomidate ortalama 50 saniyede intra-
vendz verildi. Etomidate uygulamasina baslandig:
andan itibaren hastalar klinik olarak gézlenerek, sis-
tolik ve diastolik kan basin¢lan 2., 4., 6., 8., 10. di-
kakalarda, nabiz sayis1 ise 2., 4., 5., 6., 8., 10. da-
kikalarda kaydedildi.

Klinik gdzlem parametrelerimiz sunlardir:
1- Indiiksiyon siiresi (saniye = sn.)
2- Enjeksiyon yerinde agri:
a- Yok (0)
b- Hafif (1)
¢- Orta (2)
d- Siddetli (3)
3- Istem dis1 kas hareketi (myokloni)
a- Yok (0)
b- Hafif (1)
c- Orta (2)
d- Siddetli (3)
4- Herhangi bir allerjik reaksiyon:
a- Yok (0)
b- Var (1)
5- Apne:
a- Yok (0)
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6- Higkirik, oksiiriik, laringospazm gibi respira-
tuar zorluklar:

a- Yok (0)
b- Var (1)
BULGULAR

Rastgele 10'ar kisilik gruplara ayrilan 30 vakanin
yas ortalamasi 27.73 + 1.506 yil, agirlik ortalamasi
63.13 + 1.807 Kg., L. doz ortalamas: 25.25 + 0.723
mg. bulundu.

indiiksiyonda klinik gdzlem bulgulari:

Indiiksiyon siiresi: 1. grupta 49 + 2.081 sn., II.
grupta 49 £ 1.452 sn., IIL. grupta 46.5 £ 2.242 sn.
bulundu. IT1. grupta indiiksiyon siiresi aritmetik ola-
rak kisalmakla birlikte, gruplar arasinda yapilan var-
yans analizi sonucu istatistiki olarak &nemsiz
(P>0.05) bulundu.

Enjeksiyon yerinde agri: 1. grupta 4 vakada
(%40), 11. grupta 2 vakada (%20), I1I. grupta 1 vaka-
da (%10) oldu. TII. grupta 1 vakada goriilen agn ih-
mal edilecek kadar hafif olup, ajanin el sirtinda ince
bir venden verilmesine baglandi.

Istem dig1 kas hareketi (Myokloni): I. grupta 8
vakada (%80), II. grupta 6 vakada (%60), III. grupta
1 vakada (%10) degisik kas gruplarinda 90. sn.'den
sonra goriildii. II1. grupta 1 vakada goriilen istem disi
kas harcketi 6n kolda lokalize olup ¢ok ¢ok hafif ola-
rak degerlendirildi. Ayn1 vakada ihmal edilecek kadar
agri meydana gelmisti.

Allerji: yapilan klinik gozlemlerde vakalarm hig
birisinde allerjik belirtiye rastlanmadi.

Apne: 1. grupta 2 vakada (%20), II. grupta 4 va-
kada (%40), III. grupta 3 vakada (%30) gozlcadi.
Apne siireleri 10-30 sn. arasinda degisti. 1 vakada
¢ene kaldirma seklinde miidahale gerekti. Diger vaka-
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larda higbir miidahalcye gerck kalmadan solunum
kendilifinden geri dondii.

Respiratuar zorluklar: Higkink, oksiiriik, larin-

gospazm gibi respiratuar zorluklara higbir vakada
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rastlanmadi.

Tablo 2'de indiiksiyonda klinik gdzlem bulgular
Ozetlendi.

Tablo 2: Etomidate Indiiksiyonunda Klinik Gizlem Bulgulari

INDUKSI | ENJEKSIYON| ISTEM DISI RESPIRATUAR ZORLUKLAR
GRUP YON (sn) | YERINDE KAS ALLERJI APNE
SURESI AGRI HAREKETI HICKIRIK | OKSURUK | LARINGOSPAZM
%20(1) %40(1) 50 %20 %0 G0 90
g %20(2) %20(2)
%40(T) F80(T)
%10(1) %40(1) %0 %40 %0 %0 %0
I %10(2) %10(2)
| 49+1.45
GRUP 9 2 %10(3)
%20(T) F60(T)
- %10(1) %10(1) %0 %30 %) %0 %0
GRI:IP 46.542.242
%10(T) %10(T)
| F= 0.544
. P>0.05
|

I. GRUP: 0.5 mg Atropin
II. GRUP: 0.5 mg Atropin + 10 mg Diazem
ITI. GRUP: 0.5 mg Atropin + 0.1 mg Fentanyl.

(0): Yok, (1): Hafif, (2): Orta, (3): Siddetli, (T): Toplam.

Hemodinamik Bulgular:

Her ii¢ grupta elde ettigimiz dakika nabiz degeri,
sistolik ve diastolik arter basincr ortalamalan ve
gruplar arasindaki varyans analizi (F) degerleri Tablo
3'de, kontrol ile degisik siirclerde elde ettifimiz daki-
ka nabwz, sistolik ve diastolik arter basiner degerleri
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arasinda yapilan student's t-testi sonuglan Tablo 4'de
gosterildi.

Kontrol ile degisik siirclerde clde edilen dakika
nabiz degeri arasinda yapilan student's t-lesti sonug-
lan: I. grupta kontrol ile indiiksiyon sonu nabiz orta-
lamzlan arasindaki [ark ¢ok 6nemli (P<0.01), kont-
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rol ile tesbit edilen zamanlar arasindaki fark ise
onemsiz (P>0.05) bulundu. II. grupta kontrol ile
indiiksiyon sonu nabiz ortalamalar arasindaki fark
onemli (P<0.05), kontrol ile tesbit edilen zamanlar
arasindaki fark ise dnemsiz (P>0.05) bulundu. IIL
grupta kontrol ile indiiksiyon sonu, 2., 4., 5., 6., 8.
dakikalardaki nabiz ortalamalan arasindaki fark
onemsiz (P>0.05), kontrol ile 10. dakikadaki fark ise
dnemli (P<0.05) bulundu.

Kontrol ile tesbit edilen zamanlarda elde edilen
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sistolik ve diastolik arter basinci degerleri arasinda
yapilan student's t testi sonuglarn 3 gruptada 6nemsiz

(P>0.05) bulundu.
TARTISMA

Calismamizda intraventz anestezik ajen olan
Etomidate’'in yan ekileri iizerinde premedikasyonun
onemi ve hemodinamik etkileri incelendi. Paramere-
lerimizden elde ettigimiz sonuglar literatiir bulgularn
ile karsilagtiniidi.

Tablo 3: Vakalarin Dakika Nabiz, Sistolik ve Diastolik Arter Basinct Ortalamalari,
Gruplar Arasindaki Varyans Analizi Sonuclar
G KONTROL INDUKSI 2.DAK. 4. DAK. 5.DAK. 6.DAK. 8.DAK. 10.DAK.
oy YON
83.0 93.7 96. 97.7 90.3 88.2 86.5 80.9
I +5.471 | +5.869 | +7.914 | +5.024 | +4.962 | +4.774 | +3.256 | +3.978
5 74.2 84.3 84.1 83.9 84.9 81.8 74.4 71.1
= ! +3.492 | +4.437 | 4952 | +4.251 | +3.260 | +4.111 | +1964 | +1.716
= )
e oo 92 92.1 86.2 86.9 85.4 83.2 83.9 80.2
+6.766 | +5.820 | +5.167 | +4.743 | +4.570 | +5.085 | +4.881 | +8.925
EDes | F= 2769 | F= 0.938 | F= 0.989 | F= 0.808 | F=0.549 | F= 0.517 | F= 3.547 | F= 2.474
€€ | p50.05 | P>0.05 | P>0.05 | P>0.05 |P>0.05 | P>0.05 | P>0.05 | P>0.05
» 119.5 121.5 117. 116. 118.5 116.5
“ I +3.609 +5.220 | +3.958 +3317 | £3.731 | +3.500
@]
% 115.5 114. 113.5 115 114. 114.5
a4 I +3.371 +3.930 | +3.948 +4.216 | +3.858 | +3.760
-~
5 m | 1085 105.5 105.5 104.5 105. 107.
& +4.833 +4.438 | +4.561 +4.180 | +4.534 | +4.607
} *
3 | EDes | F= 1:948 F= 3.081 | F= 2.003 F= 2.632 | F= 2.872 | F= 1.581
o e - P>0.05 | P>0.05 P>0.05 | P>0.05 | P>0.05
g 76. 78 75.5 77. 75.5 78.
Z I +3.480 +3.815 | 43.231 +3.887 | £3.452 | +2.808
C 76.0 79.5 81. 79.5 80.5 79
i i +2.211 +2.83 +3.231 +3.023 | #3.201 | +2.768
-~
= m |763 75.5 75. 75. 75. T
> +3.419 +3.685 | +3.651 +3.726 | £3.651 | +3.349
>
@ | Cpes | B 0.007 F= 0.256 | F= 0977 F= 0.400 | F= 0.782 | F= 0.015
Z | TU% | p>0.05 P>0.05 | P>0.05 P>0.05 | P>0.05 | P>0.05
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Tablo 4: Vakalarin Dakika Nabiz, Sistolik ve Diastolik Arter Basinci
Istatistiki Degerleri.
; Grup K-1nd K-2 dak K-4 dak K-5 dak K-6 dak K-8 dak K-10 dak
i
t= 3.858 | 1= 1.585 t= 1.139 t= 1.307 t= 0.709 t= 0.671 t= 0.652
I P<0.01 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Z t=2414 | 1=1894 | 1=1824 | 1=1998 | 1= 1.844 | t= 1.0415 | 1= 0.718
z I P<0.05. P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
t= 0.057 | t= 1.441 t= 2.248 = 1.703 t= 2.505 t= 1914 | t= 2.845
1 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05
ﬂ
4 = 0.488 t= 0.888 t= 1.768 t= 0.391 t= 1.406
= I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
-
> i t= 0.957 1= 0.768 t= 0.165 t= 0.580 | 1= 0.365
s II P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
; = 1.260 1= 1.616 t= 1.632 t= 1.561 | t= 0.635
) I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
0
8 T
3 t= 0.885 t= 0.287 t= 0.557 t= 0.361 t= 1.309
g I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
7 = 1909 | 1= 2.121 = 1.655 | 1= 2077 | = 1.406
- I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
=
; 1= 0.408 t= 0.709 = 0.754 t= 0.709 t= 0.264
> 1 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Z
Klinik Gozlem Enjeksiyon yerinde agn insidansi: Holdcroft ve

Indiiksiyon siiresi: 1. grupta 49 + 2.081 sn., II
grupta 49 + 452 sn., III. grupta 46.5 + 2.242 sn.
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
tnemsiz (P>0.05) olmakla birlikte, bu siirenin III.
grupta aritmetik olarak kisaldiin1 goézledik.
Caligmalarinda, Carios ve arkadaglan (18) biling
kaybmnin ortalama 25-30 sn.'de, Trakya ve arkadaslan
(19) ise ortalama 41 sn.'de meydana geldigini bildir-
miglerdir. Trakya ve arkadaglarinin bulgusu bizim
bulgumuzla paraleldi.

Yapu@imiz ¢aligmada agn ile premedikasyon me-
todu ve ven boyutlar1 arasinda onemli bir iligki
gozledik. Caligmamizda enjeksiyon yerinde agn in-
sindansim 1. grupta %40, I1. grupta %20, I1II. grupta
%10 oraninda bulduk. Ozetle agn insidansi premedi-
kasyonda Diazem veya Fentanyl kulamlmasi ve
biiyiik venlere enjeksiyonla 6nemli derecede azaldi.
Bu azalma Fentanyl premedikasyonunda daha barizdi.

g

arkadaglar (6) ¢ahigmalarinda, kiigiik periferik ven-
lerde %81, on kol venlerinde %40, dirsek venlerinde
ise %8 oraninda meydana geldigini bildirmislerdir..
Ghoneim ve Yamada (20) %43.3, Zacharies ve arka-
daglan (15) premedikasyonsuz grupta %50, premedi-
kasyonlu grupta %10, Carios ve arkadaslar (18)
%20, Caroll ve arkadaglan (21) %30, Trakya ve arka-
daslar1 (19) %10 oraninda bulduklarim, Frank ve ar-
kadaglari (5) ise agn insidansinda kii¢iik venlerin kul-
lanilmasi ile dnemli derecede artma, premedikasyon-
da Diazem, Fentanyl veya Dolantin kullanilmas: ile
onemli derccede azalma meydana geldigini bildir-
mislerdir. Sonuglarimiz pek ¢ok arastirmacinin bul-
gularina paralellik gostermektedir.

Caligmamizda myokloni ile agr1 ve premedikas-
yon metotlar arasinda onemli iligki gozledik.
Aragtirmamizda myokloni insidansini; 1. grupta
%80, I1. grupta %60, II1. grupta %10 oraninda bul-
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duk. Insidans'da enjcksiyon yerinde agr olusanlarda
onemli derecede artma, premedikasyonda Fentanyl
kullantimasi ile 6nemli derecede azalma meydana
geldigini gozledik.

Insidansin premedikasyon uygulanmiyanlarda ¢ok
yiiksck, yalniz Atropin kullamilanlarda daha diisiik,
Diazem + Atropin kulanilanlarda daha da diisiik ve
Opioid + Atropin kullamlanlarda en diigiik oldugunu
belirten pek c¢ok calismaya rastlanmaktadir
(5.6,18,19,20,21,22). Premedikasyon metotlarimiz
ve elde ettifimiz sonuglar, opioid deriveleri ile
myokloni insidansmin en aza indigini vurgulayan bu
calismalar ile uygunluk gostermektedir.

Allerji: Hodcroft ve arkadaglar (6) calismalarinda
400 hastanm 1'inde tedavi gercktirmeyen hafif erite-
matdz dokiinti meydana geldifini; hipotansiyon, la-
ringospazm gibi ciddi allerjik belirtilere rastla-
madiklarini bildirmiglerdir. Baz1 aragurmacilar ise
higbir allerjik bulguya rastlamadiklarint bildir-
mislerdir (5,19). Bizim klinik gézlemlerimizde de
hig¢ bir allerjik belirtiye rastlanmamistir.

Apnc: calismamizda 10-30 sn. siireli, I. grupta
%20, 11. grupta %40, I11. grupta %30 oraninda tedavi
gercklirmeyen apne nébetleri meydana geldi. Apne
insidansinin ve siiresinin premedikasyonda Diazem
veya Fentanyl kullanilmas ile artti@im gozledik.
Pek ¢ok arastirmaci, ¢alismalarinda tedavi gercktir-
meyen apne ndbetleri gézlediklerini, insidansin pre-
medikasyonda opioid derivesi veya Diazem kul-
lanilmasi ile arttigini bildirmiglerdir (6,15,18,19,21,
23). Bulgularimiz aragtirmacilann bulgulan ile para-
leldir.

Hemodinami

Caligmamizda dakika nabiz sayisi anesteziden
once, indiiksiyonda, 2., 4., 5., 6., 8., 10. dakikalarda
kaydedildi. Gruplar arasinda yapilan varyans analiz
(F) sonuglart énemsiz (P>0.05) bulundu. Dakika
nabiz sayisi, L. grupta indiiksiyonda istatistiksel ola-
rak ¢cok onemli (P<0.01) arus gosterdi. Bu artis 2.,
4., 5., 6., 8. dakikalarda giderck azaldi. 10, dakikada
kontrol degerinin aluna diigtii. Bu degerler ile kontrol
deferi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
(P>0.05) bulundu. Premedikasyonda Atropin kul-
lamlanlarda dakika nabiz sayisinin Holdcrolt ve arka-
daslan (6) istatistiksel olarak ¢ok énemli (P<0.01),
Wauquier ve arkadaslan (23), Inoue ve arkadaglar
(24), James ve arkadaslar1 (25) isc onemsiz (P>0.05)
artis meydana geldigini bildirmislerdir. Bulgularimiz
Holderoft ve arkadaslan’ninki ile ayni, difer aragur-
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macilarinki ile benzerdi. II. grupta dakika nabiz
sayisi indiiksiyonda onemli (P<0.05) arus gosterdi.
2., 4., 5., 6. dakikalarda giderek azaldi. 8. dakikada
kontrol degeri ile ayni oldu. Kararlagtiralan zamanlar-
da elde edilen degerler ile kontrol degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak énemsiz (P>0.05) bulundu.
II1. grupta dakika nabiz sayisi, indiiksiyonda kontrol
degeri aym kalirken, 2., 4., 5., 6., 8. dakikalarda is-
tatistiksel olarak dnemsiz (P>0.05) diisme gosterdi.
Bazi aragtirmacilar, ¢aligmalarinda dakika nabiz
sayisinda meydana gelen minimal degisikliklerin is-
tatistiksel olarak énemsiz (P>0.05) oldugunu bildir-
mislerdir (15,20,26,27,28,29). Arastirmacilarin so-
nuglart, bizim sonuglarimizla benzerdi. Calismamiz-
da istatistiki olarak tnemli bulunan degerler klinik
olarak normal simrlarda bulundu.

Calismamizda sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri anesteziden 6nce, anesteziden sonra 2., 4.,
6., 8., 10. dakikalarda kaydedildi. Gruplar arasinda
yapilan varyans analizi (F) sonuglart 6nemsiz
(P>0.05) bulundu. Bir grup aragtirmacidan, bazilar
kan basincinin stabil kaldigini, bazilari ise meydana
gelen minimal degisikliklerin istatistiksel olarak
onemsiz (P>0.05) oldugunu bildirmislerdir (5,6,20,
25,26,27,28,29,30). Biz tiim gruplarda kararlagtirilan
zamanlarda elde ettifimiz sistolik ve diastolik kan
basinct degerleri ile kontrol degerleri arasindaki mini-
mal decgisikliklerin istatistiksel olarak Gnemsiz
(P>0.05) bulduk. Sonuglarimiz arastirmacilarinki ile
benzerdi. Baz1 arastirmacilar isc istatistiksel olarak
énemli (P<0.05) diisme meydana geldiZini, fakat bu
degerlerin klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda
oldugunu, tedavi gerektirmedigini bildirmislerdir (15,
20,31).

SONUC

Calismamizda, Etomidate'n yan etkileri iizerinde
premedikasyonun dnemi ve hemodinamik bulgular
incelendi.

Klinik gézlemde, enjcksiyon yerinde agn ile pre-
medikasyon yOntemi ve ven boyullarn arasinda,
myokloni ile de premedikasyon ve agri arasinda
onemli bir iliski gozlendi. Istenmiyen bu yan etkiler
premedikasyonda Diazem veya Fentanyl kullaniimasi
ve biiyiik venlere enjeksiyonla énemli derecede
azaldi. Azalma premedikasyonda Fentanyl kul-
lamlanlarda daha barizdi. Literatiirde de premedikas-
yonda opioid derivelerinin kullanilmas: ve genis ven-
lere enjeksiyonla bu yan etkilerin en aza indigi
belirtilmektedir. Vakalarimizda hicbir allerjik belir-
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tiye rastlanmadi; bu anestezist ve hasta igin iyi bir
avantajdir.

Premedikasyonda yalmz Atropin kullamlan grup-
ta inditksiyonda gegici bir dakika nabiz sayisi artigi
oldu. Arus Diazem + Atropin ile premedike edilen-
lerde daha azdi. Fentanyl + Atropin ile premedike
edilenlenlerde isc goriilmedi. Kararlastinlan zaman-
larda elde cdilen sistolik ve diastolik kan basinci
deggerlerindcki minimal degigiklikler ii¢ gruptada
onemsizdi.

Etomidate Enestezisinde Hemaodinami ve Premedikasyonun Onemi

Calismamizda elde ettiimiz veriler ve literatiir
bilgilerine gore; barbitiiratlara alternatif bir ajan olan
Etomidate mevcut intravendz anestezikler igerisinde
bir ok olumlu etkisi ile ideale en yakin ajan oldugu.
premedikasyon yontemlerinden ise en uyumlu kom-
binasyonun Fentanyl + Atropin kombinasyonu oldu-
£u sonucuna vardik.
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