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GENEL ANESTEZI




GENEL ANESTEZININ TANIMI

AGRI HISSININ ORTADAN KALDIRILMASI
(ANALJEZI)

BILINCSIZLIK (AMNEZI)

NISPETEN REFLEKS CEVAPLARIN ORTADAN
KALKMASI

ile karakterize olan kontrollU ve reverzible
§uursuz|uk halidir.



GENEL ANESTEZININ TANIMI
I e

Enjektable Anestezikler Inhalasyon Anestezikleri

* Barbituratlar * Halotan
* Cyclohexaminler e jzofluran

* Propofol e Sevofluran

* Azotprotoksit




GENEL ANESTEZININ TANIMI

Intravendz enjeksiyon ile karsilastirnldiginda
inhalasyon yolu ile anestezinin indiksiyonunun
gergeklestirilmesi cok daha guvenlidir ve birkag
defa enjeksiyon yapma zorunlulugunu da ortadan
kaldirir.



GENEL ANESTEZININ TANIMI

Volatil ve gaz anestezik maddeler akcigerler ile
vicuda alinir, alveollerden kana gecger ve kan yolu
ile beyine ulasir.

Inhalasyon yolu ile uygulanan anestezinin yeterli
derecede olusmasi icin Ug sartin gergeklesmesi
gereklidir.



GENEL ANESTEZININ TANIMI

Ust solunum yolundan akcigerlerin alveollerine
kadar anestezik maddenin tasinmasi

Alveollere ula§an anestezik maddenin belirli bir
konsantrasyonda olmasi

Yeterli bir tidal volUm o|u§m05|



GENEL ANESTEZININ TANIMI

Beyin cok fazla damar yapisina sahip olup, ayni
zamanda lipid konsantrasyonu yuksektir.

Bu nedenle beyin dokusunda anestezik
konsantrasyonu, cok kisa surede kandaki
konsantrasyona esit dizeye gelir.

Boylece anestezinin erken doneminde beyin
fonksiyonlari deprese olur.



GENEL ANESTEZININ TANIMI

Anestezi kisa sireli uygulanirsa anestezik madde
beyinden vicudun diger dokularina dagilir ve
anesteziden uyanma kisa sirede gergeklesir.

Anestezik uzun sireli uygulanirsa, uyanma sireci de
uzar.

Cinku diger dokular da beyin kadar anestezik
madde ile dolmus ve diger dokular ile beyin
arasinda anestezik konsantrasyon farki kalmamis
olacaktir.



GENEL ANESTEZININ TANIMI

Inhalasyon anesteziklerinin vicuttan eliminasyonu,
absorbsiyon sirecinin tam tersine islemesi ile
gergeklesir.

Anestezik gazi gegisinin kapatiimasi ile alveol
icindeki anestezik gazin konsantrasyonu diser.

Anestezik gazlar dokudan kana, kandan alveollere,
alveollerden de atmosfer havasina atilarak uyanma
gergeklesir.
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GENEL ANESTEZININ VUCUT UZERINDEKI ETKILERI

Anesteziklerin solunum sistemine etkisi
Akcigerlerin fonksiyonel rezidiel kapasitesi azalir
Anesteziklerin sirkiler sisteme etkisi
Kalpten pompalanan kan miktari azalir.
Anesteziklerin bébrekler Uzerine etkileri

Bobrek kan akimini ve glomerdiler filtrasyonu gegici olarak
azalthgl sdylenebilir.

Genel anestezi ADH sekresyonunu arttirir. Anesteziden sonra
24 saat, hatta daha fazla vicutta su tutulmasina neden olur.

Anesteziklerin karaciger Uzerine etkileri



INDUKSIYON

Hastada bilincin kaybolup, bilingsizlik halinin
basladigi ve anesteziye girdigi déneme indiiksiyon
denir.

Indiksiyon genellikle hayvana premedikasyon
yapildiktan sonra uygulanir.

Premedikasyon uygulamasindan sonra tam etkinin
olusmasi igin indiksiyon oncesinde yeterli sire
beklenmelidir.



INDUKSIYON

Indiksiyona enjeksiyon seklinde baslandiginda
genellikle endotrakeal entibasyonu takiben, volatil
likid anestezik ile anestezinin idamesi saglanir.

Alternatif olarak maske kullanilarak dogrudan
inhalasyon anestezigi ile indiksiyon gergeklestirlir.



INDUKSIYON

Indiksiyonun baslangicinda hayvanlarda eksitasyon
olusabilir.

Eksitasyon hareketlerinin yerini kisa sirede gevseme
ve bilingsizlik alir.

Genel anestezinin baslamasi reflekslerin ortadan
kalkmasi (yutkunma) ile karakterizedir.



ANESTEZININ IDAMESI

Indiksiyon periyodunu takiben hayvan anestezinin
idame donemine girer ve bu donemde anestezi
stabil bir seviyede seyreder.



ANESTEZININ IDAMESI

Anestezinin idame doneminde analjezi, iskelet
kaslarinda gevseme, hareketlerin yok olmasi,
reflekslerin kaybolmasi ve orta derecede solunum

ve kardiyovaskiler sistemde depresyon meydana
gelir.



ANESTEZININ IDAMESI

Anestezinin derinligi artarsa daha siddetli solunum
ve kardiyovaskiler depresyon olusur.

Anestezideki bu kotiye gidis fark edilmeyecek
olursa respiratorik ve kardiyak arrest olusur.



UYANMA

Enjektable ilaclar karaciger enzimleri tarafindan
metabolize edilip, karacigerden ve takiben vicuttan

atilir.

Meydana gelen metabolitler Uriner sistem yolu ile
vicut disina cikartilir.



UYANMA

Kisa sireli barbitiratlarda, beyindeki anestezik
madde miktari azalirken ilag vicut yaglari
tarafindan absorbe edilir.

Hastanin vicudunda anestezik madde olmasina
ragmen, anestezik etki ortadan kalkar.



GENEL ANESTEZININ GUVENILIRLIGI




Genel anestezi “RISKLI” bir uygulamadir.

Beyinde solunum sistemi, kardiyovaskiler
sistem ve i1sI regulasyonu kontrol edilir.

Genel anestezinin indiksiyonu, idamesi ve
uyanma doneminde hayvanin monitorize
edilmesi onemlidir.
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Anestezist hastaya verilecek dozu
her zaman tahmin edemeyecegi
icin, hastanin ilaca cevabini
gozlemleyerek uygulamasi,
olusacak anestezinin givenligi
acgisindan onemlidir.



Anestezinin indiksiyonu igin
gerekli olan ila¢ miktari hastadan
hastaya degistigi gibi, anestezinin
idamesi icin gerekli olan
inhalasyon ya da enjektable ilacin

miktari da degisiklik g&sterir.



Bu nedenle...

Hekimin hastasini sirekli kontrol
etmesi, hastanin durumuna gore
anestezi dozunu degistirmesi,
kitaplarda énerilen dozlari oldugu
gibi uygulamaktan daha iyidir.



0 Uyanma doneminde de hastanin izlenmesi 6nemlidir.
Uyanma déneminde:

Laringospazm Konvilziyon

Hipotermi




ANESTEZIK ETKININ BELIRLENMESI

Anestezi ile olusan bilingsizligin
yani sira agri duyusunun
algilanmamasi, kaslarda gevseme
olusmasi, refleks yanitlarin
olmamasi gibi etkiler operasyona
gore degisik derecelerde istenir.



Hekim operasyona en uygun
anestezik madde veya
maddeleri se¢gmelidir.

Giuvenli bir anestezi igin bu
anestezik ilaclarin etkilerini de
iyi bilmek zorunludur.



ANESTEZININ DONEMLERI




ANESTEZININ DONEMLERI

Genel anestezide hastalar anestezi derinligine bagl
bir seri donem ve plandan gecgerler.

Anestezinin indiksiyonu ile beraber hasta
anestezinin birinci donemine girer.

Anestezinin derinligi arttik¢a Il. ve lll. déneme

girebilirler.



. DONEM,;

Enjektable ya da inhalasyon ilaglarinin
uygulanmasinin hemen sonrasinda girerler.

Bu donemde;
Biling yerindedir
Davranislarda uyumsuzluk
Agriya karsi hassasiyette azalma
Solunum ve kalp fonksiyonlari normal

TUm refleksler vardir.



Il. DONEM;

Bu donemde bilingsizlik olusmaya baslar.
Tum refleksler vardir

Pupilla dilatedir fakat 1sikla daralir
Ekstremite hareketleri, bagirma, cabalama
Solunum diizensizdir, nefesini tutabilir
Bilingsiz hareketler

Bu sureyi kisaltmak icin anestezinin derinliginin kisa
sirede arttinlarak lll. doneme gecilmesi gerekir.



Il. DONEM;

Ikinci dénemin sonunda
kaslarda gevseme, solunum
sayisinda ve refleks
aktivitesinde azalma
meydana gelir.



1. DONEM;

-1 Anestezinin derinligine gdre doért plan’a ayrilr.




Ill. DONEM;

Solunum dizenli

Istem disi ekstremite hareketleri ﬂ.
Goz kiresi ventrale ve mediale kayar :
Pupilla kismen kii¢ilir ve 1siga yanit (|
Yutkunma refleksi oldukga azalmistir [}
Endotrakeal tip uygulanabilir

Palpebral refleks hala vardir [
Cerrahgydahale tolere edilmez

Agri duyulur, kimildanmalar ]



Ill. DONEM;

Orta dizeyde anestezi

Cerrahi islemlere tepki olusmaz

Cerrahi uyarana karsi nabiz ve solunum artabilir
Bilingsiz ve hareketsizdir

Pupilla hafif dilatedir

Pupillanin 1si8a yaniti azalmistir ﬂ

Go6z kiresi merkezde veya protride haldedir
Solunum dizenli ve yizeyseldir

Nabiz ve kan basinc hafif ﬂ

Iskelet kaslarinin tonusu ﬂ

Pedal ve palpebral refleks ﬂeyq —



Ill. DONEM;

Daha derin anestezi

Solunum ve sirkilasyon deprese
Solunum desteklenmelidir
Nabiz olduk¢a ﬂ

Kanbasinci ve pulzasyon ﬂ
crt T

Pupillanin 1siga yaniti ya gok% veya ——
Goz kiresi merkezdedir

Pupilla orta derecede dilate

Refleksler tamamen ortadan kalkmistir
Iskelet kaslarinda gevseme ¢ok ﬂ



Il. DONEM;

Solunum iyice kotilesmis ve dizensiz
Pupilla ileri derecede dilate ﬂ
Lakrimal sekresyon ﬂorneqdq kuruluk

Nabiz ¢ok ﬂ
Kanbasincr ¢cok ﬂ
crt T
Pupillanin isiga yaniti ——
Mukoz membranlar solgun
Refleksler tamamen ortadan kalkmistir ——
Iskelet kaslarinin tonusu ——
Kardiyak ve respiratorik arrest sekillenme tehlikesi vardir



IV. DONEM;

Solunum ===
Sirkilasyon bozulur ve 6lim sekillenir

Acil resisitasyona gecilmelidir



DIKKATII

Ideal anestezi dénemi hastanin cerrahi midahaleyi
hissetmedigi donemdir.

Anestezinin asiri derinle§mesine izin verilmemelidir.



ANESTEZ| BULGULARI



Solunum;

Premedikasyon ya da indiksiyonda barbitirat

kullanilirsa lll. dénemin basinda solunum depresyonu
farkedilir.

lll. donem boyunca diyafram ve interkostal kaslarda
ilerleyici bir gi¢ kaybi olur.

Solunum ¢ogunlukla ya da tamamen abdominal
solunuma doner.

Solunum sayisi artabilir.

Doz asimi fazla olursa durum ilerler ve respiratorik
arrest sekillenir.



Sirkilasyon;

. ve ll. donemde pulzasyon kuvvetli ve hizlidir.
l. donemde aritmi gorilebilir.
ll. donemde pulzasyon dizenli ve hafif hizlidir.

Halotan anestezisinde ilerleyici bir bradikardi
olusur.

Anestezi derinliginin yeterli olmamasi ve agrili
vyarilar nabizda artisa ve aritmiye neden olur.

Anestezi derinligi arthikca kan basinci ve pulzasyon
kuvveti azalir.



Goz isaretleri;
B

Isiga karst

pozisyonu hareketleri tepkiler

palpebral
refleks

pupilla lakrimasyon

olcileri

korneal konjunktival
refleks CUELS




VENTILATION
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Goz isaretleri;

Anestezi derinligi
degerlendirilirken donce
solunum ve sirkulasyon
sonra goz bulgulari dikkate

alinmalidir.



Goz isaretleri;

Atlarda Il. donemde ve
yUzeysel cerrahi anestezi
donemlerinde nistagmus
gorulur.

Sigirlarda goz kiresinin
rotasyonu derinligin givenli
bir gostergesidir.



Goz isaretleri;

Premedikasyonda kullanilan
atropin ve morfin gibi ilaglar
pupillanin capini etkiler.

Derin anestezide olusan
dilatasyon anestezik doz
asimini gosterir.



Goz isaretleri;

Derin anestezi doneminde
lakrimasyon gozlenmez.

Atlarda lakrimasyon
anestezinin yizeysel
oldugunu gosterir.



Goz isaretleri;

Palpebral refleks orta derecede derin
anestezi olustugunda olduk¢a azalir ya
da yoktur.

Korneal refleks de palpebral refleksten
kisa sure sonra ortadan kalkar.

Atlarda ise korneal refleks derin
anestezi doneminde bile hala
mevcufttur.



Farengeal ve Ust hava yolu refleksi;

EntUbasyon sirasinda olusan
oksirme ve laringospazm
yuzeysel cerrahi doneminde
ortadan kalkar.

Kedilerde ise orta diuzeyde
cerrahi anestezi donemine kadar
surebilir.



Diger refleksler;

l. donemin sonuna dogru
kas tonusu azalir.

Atlarda anal sfinkterin
gevsemesi relaksiyonun
onemli bir gostergesidir.



Diger refleksler;

Képeklerde agzin pasif olarak agilmasina
tepki anestezinin lll. doneminde kaybolur.

Kedi, kopek ve ratlarda ekstremitenin
fleksiyonuna veya agrili stimUlasyonuna tepki
orta derecede anesteziye gecgiste kaybolur.

Kedi, kobay ve tavsanlarda kulagin sikilmasi
sonrasinda olusan basin sallanmasi tepkisi
cerrahi anestezi olustugunda ortadan kalkar.



ANESTEZ| TERMINOLOJISI

Anestezi-Narkoz
Analjezi
Trankilizasyon
Sedasyon

Lokal anestezi
Regional anestezi
Anoksi

Hipoksi

Dispne

Hipopne
Hiperpne

Apne
Istemli apne

Solunum merkezinin felcine
bagh apne

Hipokapniye bagh apne
Bradikardi

Tasikardi

Emezis

Kollaps

Respiratorik arrest
Kardiyak arrest



TESEKKURLER



