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OZET

Cerrahi ufak girisimler uygulanan genel durumu iyi, ayakian gelen on hastada
ven igine Pentazosin 0,5 mg./kg. + Diazepam 0,33 mg./kg. kombinasyonu (Pentaze-
pam) uygulandi. Hastalara premedikasyon verilmedi, spontan solunumlar: korundu,
endotrakeal entibasyon uygulanmadi. Ancak 30 dakikay: asan islemlerde, 3 hasta-
ya N, O/O, maske ile inhale ettirildi.

Hastalara anestezi oncesi, sonrasi Ayima Degeri, ikinci dordiincii saatlerde
Gestalt, Karisik Harfler, Toplama ve Labirent testleri uygulandi, Ayima Degerleri

saptandi.
Biitiin testler ve Ayilma Degerlendirmesi ile anestezi dncesi ile anestezi sonrasi

birinci, ikinci ve dérdiincii saatlerde ayilma siiresi bakimindan anlaml fark bulunma-
di

Hastalarin anestezi sonrast ilk saatlerde bile uyanik ve yiiksek Ayilma Degeri
tasimalar: nedeniyle, 30 dakikay: gegmeyen ufak cerrahi iglemler i¢in Pentazepam -
in kolay ve emin anestezik kombinasyonu oldugu diisiincesine varild!.

SUMMARY

RECOVERY TIME OF PENTAZOCINE + DIAZEPAM COMBINATION
(PENTAZEPAM)

Pentazocine 0,5 mg./kg. + Diazepam 0,33 mg./kg. ''Pentazepam'' was emp-
loyed intravenously in ten healthy outpatients for minor surgical procedures. Pa-
tients received no premedication, ventilated spontaneously, without tracheal intu-
bation, but N, O was used with mask for prolonged thirty minutes procedures.

Gestalt, Different Letters, Addition of Numbers, Labryrnth tesis were applied
before and 1 st, 2 nd and 4 th hours after anesthesia. The duration of responses
were recorded by using a cronometer. Post anesthetic recovery (PAR) scores ob-
served after (anesthesia) immediately and 1 st, 2 nd and 4 th hours. Paired t-tesl
was applied to test values and PAR scores for statistical comparison.

(*)  Bursa Univ. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Dog¢enti
(%) H i L " Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Asistani
(Ex%) [ 5 L " Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiirsiisii Uzmani
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There was no significant difference in all tests and PAR scores between pre
and post anesthetic values.

It is concluded that Pentazepam seems simple and safe anesthetic combina-
tion for minor surgical procedures not lasting thirthy minutes. Because patients ha-
ve high PAR scores and awake even during first post-anesthetic hours.

Diinyada ve iilkemizde hastane iicretlerindeki hizh artig, cerrahi ufak girisim-
ler icin ayaktan gelen hastalarin anestezi ve sedasyonuna giincellik kazandirmgtur.
Ancak boyle bir igslem i¢in hastanin ayilma ve hastanede kalma siiresinin kisahifi da
onemle ortaya cikmaktadir.

Degigik kiliniklerde psikomotor yeterlilii ve anestezik maddelerin geg etkile-
rini 6lgmede tiirlii komplike cihaz ve Glciimler uygulayan yazarlar, hastas: ¢cok olan
ayilma iinitelerinde bu isin zor oldugunu kabul etmektedirler'. Bu yiizden Nistag-
mus ve Romberg belirtisi gibi norolojik muayeneler ile kagit-kalem testleri daha ¢ok
kullanmilmaktadir.

Kisa girigsimler i¢in en kolay, en sakincasiz ve en ucuz yontemi bulmak amaci-
na yonelik arastirmalarimizin® bir boliimiinii olugturan bu ¢ahgmada Pentazosin +
Diazepam kombinasyonunu (Pentazepam) kullandik. Anestezi oncesi ve sonrasinda
birinei, ikinci ve dordiincii saatlerde testler uyguladik. Anesteziden hemen sonra bi-
rinci, ikinci ve dordiincii saatlerde ise Ayilma Degerlerini saptadik. Boylece anestezi

ve analjezi gerektiren ufak cerrahi iglemlerde Pentazepam'in uygun olup olmadiim
ortaya koymaya caligtik.

OLGULAR ve YONTEM

Caligma 8'i kadin, 2'si erkek toplam genel durumu iyi 10 hastay: kapsiyordu.
Olgular, 31-45 yas arasindaki hastalardan olusuyordu. 8 hastada vaginal polip eks-
tirpasyonu, probe kiiretaj, tibbi tahliye nedeniyle, 2 hastada retrograd pyelografi
icin anestezi uygulandi. Anestezi siiresi 13-35 dakika arasinda degisti, ortalama 26,8
dakika bulundu.

Hastalara testlerin amaci anlatilip, tanitildiktan sonra premedikasyon yapilma-
dan testler uygulandi ve testi bitirme siiresi kronometre ile olciildii. Bu iglemden
sonra ameliyathaneye alindiklaninda 500 cc.lik % 5 Dekstroz infiizyonuna baslands.
Arter basinc ve nabiz dakika sayis1 dlciildiikten sonra 0,33 mg. /kg. Diazepam, 5 da-
kika icinde intraven6z olarak verildi. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 0,5 mg./kg
Pentazosin ven i¢ine enjekte edildi. Hastanin konumuna ve cerrahi girisime izin ve-
rildi. Islem bitene dek herhangi bir ilag tekrarlanmad: ancak iglemi 30 dakikadan
fazla siiren 8 hastada 5-10 dakika arasinda degisen siire ile 2/4 1t/dak. O, /N, 0 gaz
akim1 maske ile verildi. Hi¢bir hastada entiibasyon uygulanmadi. Hastalar spontan
solunumlarina birakildi.

Cerrahi iglem bittifinde ise sedyeye alman hastada Ayilma Degeri saptandik-
tan sonra, birinci, ikinci ve dordiincii saatlerde Gestalt, Kangik Harfler, Toplama ve

I_:al')iltem.: Testleri uygulandi. Bitirme siiresi saptandi. Ayrica Ayilma Degerlen birin-
ci, ikinci ve dordiincii saatlerde tespit edildi.
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UYGULANAN TESTLER

Gestalt Testi’:
6 mm. aralikh noktalarin birlestirilmesinden olusan bu sekilde bitirme siiresi

testi olusturmaktadir.

Sekil: 1

Karigik Harfler Testi® :
Karnsik olarak yazilmis 4 sirah harfler dizesinde, yanyana bulunan ayni harfle-

rin altinin ¢izilmesi istenmektedir.

KYMLOZSBPYLGOBDKKMNNAVDRMNLTLLHNR

MNHODPCOOUSAVTTZDRNLMKKPHGADRPNMN

RTKMNHFEETKLMMNKSZBPLLVYUVTDRNMHN

ODRNHKMTLLAUTIEAKTUCGGSKMLNTUODRN
Sekil: 2

Toplama Testi*:
2 rakamh 5 sayidan olugsan 5 kolondaki toplama iglemlerini bitirme siiresi sap-

tandi.

95 97 35 89 95

44 43 87 69 98

61 81 31 96 82

42 88 37 19 65

+7% + 94 + 36 +25 + 39
Sekil: 3

Labirent Testi®:
En kisa yoldan ve en kisa siirede labirentten ¢ikma siiresi test zamanini ver-

mektedir.
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Sekil: 4

Anestezi Sonrasi Ayilma Degeri®:

Hareket, solunum, dolagim, bilin¢ ve deri rengi komponentlerinden olugan
degerlendirme seklidir.

Hareket:

Spontan olarak veya emirle 4 ekstremitesinin hareket etmesi 2
M £ X 2 = " i 1
W " " h e =2 B = 0

Solunum:

Derin soluk alabilme ve Oksiirebilme 2

Zorlu solunum ve dksiirememe i

Solunumun olmamasi 0

Dolagim:

Sistolik Basin¢g = ¥ % 20 anestezi oncesi 2
° " =7%% 20-50 anestezi oncesi - 1
3 " =< % 50 anestezi oncesi 0

Biling:

Sorulara cevap verme, tam uyaniklihk 2

Ismini soyleyince goziinj.agma 1

Sesli sorulara cevap olmamasi 0

Deri Rengi:

Normal veya pembe renk 2

Solukluk 1

Uglarda Siyanoz 0

olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeye gbre tam uyaniklik degeri 10'-
dur.

Anestezi Oncesi, sonrasi saatlerdeki degerleri kargilagtirmak icin ¢iftli t-test'i
(Paired) uygulandu.
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BULGULAR

Hastalarin ameliyat sirasi ve sonrasinda sistolo/diastolik arter basinglar ile na-
biz dakika sayilarinda kayda deger bir degisiklik gézlenmedi.

Gruptaki hastalarin anestezi oncesi (I), anestezi sonras: 1 inci saat (II), 2 nci
saat (III) ve 4 {incii saatte (IV) Gestalt testini bitirme siiresi ortalamalari Tablo 1'de
gosterilmisgtir.

Tablo: 1— Hastalarin Gestalt Testini Bitirme Siiresi Ortelamalari (Sn)
DEVRELER

1 11 111 14%
Pentazepam 26.60 + 3.31 30.30¥5.90 31.40 +5.41 25,80 7 3.96

Anestezik Madde

Gestalt testini bitirme siirelerinin devrelere gore karsilastirilmas: anestezi n-
cesi ile anestezi sonrasi birinci saat (I-II), anestezi 6ncesi ile anestezi sonrasi ikinci
saat (I-III), anestezi Oncesi ile anestezi sonras1 dordiincii saat (I-IV), anestezi sonrasi
birinci ve ikinci saatler (II-III), anestezi sonrasi ikinei ve iiciincii saatler (I1I-IV) Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Tablo: 2— Gestalt Testini Bitirme Siiresinin Devrelere Gore Karsilastirilmas:

DEVRELER
[-1I I-1II I-1V Im-1r  I1-1v II-1v
t=0,54 t=0,75 t=0,15 t=0,13 t=0,63 t=0,83

Gestalt Testi

Calisma grubundaki olgularimizin anestezi 6ncesi (I), anestezi sonrasi 1 inci
saatte (II), anestezi sonrasi 2 nci saatte (III) ve anestezi sonras 4 iincii saatte (IV)
kanisik harfler testini bitirme siiresi ortalamalar Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo: 3— Karisitk Harfler Testini Bitirme Siiresi Ortalamalar: (Sn)
DEVRELER
I II 111 v
37.10%5.33 52.407% 8,29 72.80F 25,80 39,407 4,92

Pentazepam

Kangik harfler testini bitirme siiresinin devrelere gore kargilagtinlmas: (I-1I),
(I-I11), (I-IV), (II-III), (1I-IV), (III-IV) Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo: 4— Karisik Harfler Testini Bitirme Siiresinin Deuvrelere Gore Kargilaslirilmast

DEVRELER
Kansik Harfler
Testi R o Il | 30 i ML T (1B
t=155 t=1,35 =031 1=0,75 i=134 (=126

Olgularin toplama testini bitirme siireleri sn olarak I, 1L, 111 ve IV iincii devre-
lerde Tablo 5'de gosterilmistir.
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Tablo: 5— Olgularin Toplama Testini Bitirme Siireleri Ortalamalar: (I, II, IIIIV) (Sn)
I 11 III v

Pentazepam L
79,02 ¥ 14,69 1455 ¥ 39,11 139+ 26,54 123,10+ 25,60

Toplama testini bitirme siiresinin devrelere gore karsilagtirilmasi (I-II), (I-III),
(I-IV), (II-110), (II-IV), (ITI-1V) Tablo 6'da gosterilmigtir.
Tablo: 6— Toplama Testini Bitirme Siiresinin Devrelere Gére Kargilastiriimast
DEVRELER
Toplama
Testi I-1I I-I1I 1-1V I1- 111 Im-iv m-1v
t=1,59 t=197 t=1,49 t=0,13 t=0,47 t=043

Hastalanimiza uyguladigimiz labirent testinin bitirme siiresi ortalamalar sn
olarak Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo: 7 — Labirent Testi Bitirme Siireleri Ortalamalar: (I, II, III, IV) (Sn)

1 II III 1AY
43,80 74,23 55,5 ¥12,09 58+ 9,75 43,407 6,26

Pentazepam

Labirent testinin devrelere gore kargilagtiriimas: Tablo 8'de gosterilmigtir.

Tablo: 8 — Labirent Testinin Devrelere Gore Karsilastiriimasi
(I-IT), (I-H), (I-IV), (I-I), (I-IV), (III-IV)

) DEVRELER
Labirent

Testi I-11 I-1II [-1V II-1II II-1Iv I - IV

t=091 t=1,33 t=0,05 t=0.16 t=0,88 =1,26

Ameliyattan hemen sonra (I), birinci saat sonunda (II), ikinci saat (III) ve

dordiincii saat sonunda Ayilma Degerlendirmesi ortalamalari Tablo 9'da gosterilmis-
tir.

Tablo: 9— Ayilma Degerlendirmesi Ortalamalar: (I, II, III, IV) (Sn)

I II III v
97 0.39 9,150,337 9250,29 9,770,221

Pentazepam

Ayilma Degerlendirmelerinin devrelere gore karsilagtirilmasi Tablo 10'da gos-
terilmisgtir.

Tablo: 10 - Ayilma Degerlendirmesi Karsilastirilmas:
(I-I), (I-II), (IAIV), (II-I11), (II-1V), (II1-IV)

Ayilma I-11 I-1II I-1V II- 111 Im-1v I -1v
Degerlendirmesi

t=0,18 t=041 t=15 =021 t=139 t=1,41
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TARTISMA

Schoenfeld, A., Goldman, J.A. ve Levy, E.”, 1974 yilinda yaptiklar bir ¢ahs-
mada 30 mg. Pentazosin ve 30 mg. Diazepam'la hazirlanmis % 5'lik 500 ce.lik Deks-
troz karisimi ile hastalarin agrili stimiiluslara cevapsiz kaldiklar1 Pentazosin ve Dia-
zepam Analjezisi elde etmiglerdir ve Pentazepam Analjezi adin1 vermislerdir. Yazar-
lar, bu soliisyonun 100-150 ml. si ile (196 kadinda) minor jinekolojik ameliyatin
yapilmasim gerceklestirmislerdir. Bu ¢alismada % 76 hastada ¢ok iyi, % 40 hastada
iyi, % 1,6 da zayif, % 4'iinde ise en az analjezi derecesi tesbit ettiklerini belirtmisler-
dir.

Aym yontemi 250 ml. lik % 5'lik Dekstroz karigimi ile yaslar1 22-43 arasinda
degisen 200 kadinin laparoskopik sterilizason igleminde Aldrete, J.A. ve arkadagla-
n® kullanmislardir. Soliisyonun ven igine verilme hizin1 30 ml./dak. olarak belirle-
migler ve 176 hastada yeterli ameliyat kosullari elde edildigini bildirmiglerdir.

Biz yontemimizde 20 mg. Diazepam ve 30 mg. Pentazosin'i tek dozlar halinde
vermeyi, — ilaglarin etkilegme olasilif1 nedeniyle — yegledik.

Sahin, S. ve Ozyurt, G.2, Thalamonal uyguladiklar kisa siireli cerrahi girigim-
lerde, ameliyat sonrasi birinci saatin sonunda test siiresi onemli derecede uzamig 4
iincii saat sonunda ise anlamli olarak azalmistir.

Yine aym caligmada®, Diazepam + Fentanyl (DiF) uygulanan hastalarda 4
iincii saatin sonunda Onemli azalma olmustur.

Pentazepam uygulanan caligma grubumuzda Gestalt testine gore devreler ara-
sinda, siire acisindan anlamh fark bulunmamigtir (p > 0,05).

Karigik harfler testi uygulayan yazarlar’, gerek Thalamonal gerekse Diaze-
pam + Fentanyl anestezisi verilen hastalarda testi bitirme siiresinin 1 inci saatte ¢ok
uzadigini, 2 nci ve 4 iincii saatlerde ise kisaldigini bulmuslardir.

Caligma grubumuzda karigik harfler testi uygulanan hastalarda, anestezi dnce-
si ile anestezi sonrasi devreler arasinda anlaml fark gosterecek bir degisiklik bulun-
mamisgtir (p > 0,05).

Toplama testi uygulanan Thalamonal grubu ve Diazepam + Fentanyl grup-
larinda, test siireleri 1 inci saatte anlaml olarak artmis, 4 iincii saatte ise anlamh
olarak azalmigtir®.

Pentazepam grubu olgularimizin ise toplama testi sonuglan ne anestezi dnce-
sine ne de devrelere gore anlamli bulunmamigtir (p > 0,05).

Aymn gruba labirent testi uygulandifinda da diger testler gibi anlamli farklilik
bulunmamigtir.

Aldrete ve arkadaslari® Pentazepam uyguladiklar hastalar ayilma odasina
alindiklarinda Ayilma Degerlendirmesi ortalamalarinin 8,08 oldugunu, ayilma oda-
sinda ortalama 57 dakika kaldiklarini ve taburcu edildiklerinde 10 degeri tasidigini
belirtmislerdir.

Hastalarimizda 1 inci saat sonunda ayilma degerlendirmesi 9,1 ¥ 0,37, 4 iincii
saatte ise 9,7 ¥ 0,21 bulunmustur.

Diazepam, Pentazosin ve Diazepam + Pentazosin kombinasyonunu goniilliiler-
de uygulayip amnezi siiresini dlcen Flinn, F.J. ve arkadaslan®, ortalama amnezi dev-
resinin 25 dakika oldufunu, istenen sedasyon ve analjeziyi temin ettiklerini bildir-

mislerdir.
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Bizim olgularimizda da ortalama 26,8 dak. siiren girigimlerde cerrahi kosullara
uygun anestezi ve analjezi miimkiin olmugtur.

SONUC

Pentazosin + Diazepam kombinasyonu (Pentazepam) uygulanan hastalarda,
Gestalt, Kansik Harfler, Toplama, Labirent Testleri ve Ayilma degerlendirmesi ile
anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi 1 inci, ikinci ve dordiincii saatlerde anlamh fark
bulunamadi.

Ortalama 30 dakika siiren ufak cerrahi islemler i¢in yeterli anestezi ve analje-
zi elde edilmesi, anestezi sonrasinda ilk saatlerde yiiksek Ayilma Degeri tagimasi ne-
deniyle uygun anestezik kombinasyonu olduguna karar verildi.
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