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Cerrahi ufak girişimler uygulanan genel durumu iyi, ayaktan gelen on hastada 
uen içine Pentazosin 0,5 mg./kg. + Diazepam 0,33 mg./kg. kombinasyonu (Pentaze­
pam) uygulandı. Hastalara premedikasyon verilmedi, spontan solunumları korundu, 
endotrakeal entübasyon uygulanmadı. Ancak 30 dakikayı aşan işlemlerde, 3 hasta­
ya N 2 0!02 maske ile inhale ettirildi. 

Hasta lara anestezi öncesi, sonrası Ayılma Değeri, ikinci dördüncü saatlerde 
Gestalt, Karışık Harfler, Toplama ue Labirent testleri uygulandı, Ayılma Değerleri 
saptandı. 

Bütün testler ue Ayılma Değerlendirmesi ile anestezi öncesi ile anestezi sonrası 
birinci, ikinci ue dördüncü saatlerde ayılma süresi bakımından anlamlı fark bulunma­
dı. 

Hastaların anestezi sonrası ilk saatlerde bile uyanık ue yüksek Ayılma Değeri 
taşımaları nedeniyle, 30 dakikayı geçmeyen ufak cerrahi işlemler için Pentazepam '­
ın kolay ue emin anesiezik kombinasyonu olduğu düşüncesine varıldı. 

SUMMARY 

RECOVERY TIME OF PENTAZOCINE + DIAZEPAM COMBINATION 
(PENTAZEPAM) 

Pentazocine 0,5 mg./kg. + Diazepam 0,33 mg./kg. "Pentazepam" was emp­
loyed intrauenously in ten healthy outpatients for minor surgical procedures. Pa­
tients received no premedication, uentilated spontaneously, without tracheal intu­
bation, but N 2 O was used w ith mask for prolonged thirty min u tes procedures. 

Gestalt, Different Letters, Addition of Numbers, Labryrnth tesis were applied 
before and I st, 2 nd and 4 th hours after anesthesia . The duration of respanses 
were recorded by using a cronometer. Post anesthetic recouery (PAR) scores ob­
serued after (anesthesia) immediately and I st, 2 nd and 4 th hours. Paired i-test 
was applied to test ualues and PAR scores for statistical cômparison. 

( *) 
( **) 
(***) 

Bursa üııiu . Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ue R eanimasyun Kürsüsü Doçenli 
Anesteziyoloji ue Reanimasyon Kürsüsü Asistanı 
Anesteziyoloji ue Reanimasyon Kürsüsü Uzmanı 
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There was no significant difference in all tests and PAR scores between pre 
and post anesthetic values. 

I t is concluded that Pentazepam seems simple and safe anesthetic combina· 
tio n for minor surgical pro cedures no t lasting thirthy minutes. Because patients ha· 
ve high PA R scores and awake euen d uring first post-anesthetic ho urs. 

Dünyada ve ülkemizde hastane ücretlerindeki hızlı artış, cerrahi ufak girişim· 

ler için ayaktan gelen hastaların anestezi ve sedasyonuna güncellik kazandırmıştır. 

Ancak böyle bir işlem için hastanın ayılma ve hastanede kalma süresinin kısalı~ı da 
önemle ortaya çıkmaktadır. 

De~işik kilimklerde psikomotor yeterlili~i ve anestezik maddelerin geç etkile· 
rini ölçmede türlü komplike cihaz ve ölçümler uygulayan yazarlar, hastası çok olan 
ayılma ünitelerinde bu işin zor oldu~nu kabul etmektedirler1

• Bu yüzden Nistag­
mus ve Romberg belirtisi gibi nörolojik muayeneler ile ka~ıt-kalem testleri daha çok 
kullanılmaktadır. 

Kısa girişimler için en kolay, en sakıncasız ve en ucuz yöntemi bulmak amacı· 

na yönelik araştırmalarırnızın2 bir bölümünü oluşturan bu çalışmada Pentazosin + 
Diazepam kombinasyonunu (Pentazepam) kullandık. Anestezi öncesi ve sonrasında 
birinci, ikinci ve dördüncü saatlerde testler uyguladık. Anesteziden hemen sonra bi· 
rinci, ikinci ve dördüncü saatlerde ise Ayılma De~erlerini saptadık. Böylece anestezi 
ve analjezi gerektiren ufak cerrahi işlemlerde Pentazepam'ın uygun olup olmadığını 
ortaya koymaya çalıştık. 

OLGULAR ve YÖNTEM 

Çalışma S'i kadın, 2'si erkek toplam genel durumu iyi 10 hastayı kapsıyordu. 

Olgular, 31-45 yaş arasındaki hastalardan oluşuyordu. 8 hastada vaginal polip eks· 
tirpasyonu, probe küretaj , tıbbi tahliye nedeniyle, 2 hastada retrograd pyelografi 
için anestezi uygulandı. Anestezi süresi 13-35 dakika arasında de~şti, ortalama 26,8 
dakika bulundu. 

Hastalara testıerin amacı anlatılıp, tanıtıldıktan sonra premedikasyon yapılma· 
dan testler uygulandı ve testi bitirme süresi kronometre ile ölçüldü. Bu işlemden 
sonra ameliyathaneye alındıklarında 500 cc.lik % 5 Dekstroz infüzyonuna başlandı. 
Arter basıncı ve nabız dakika sayısı ölçüldükten sonra 0,33 mg. /kg. Diazepam, 5 da· 
kika içinde intravenöz olarak verildi. Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 0,5 mg./kg 
Pentazosin ven içine enjekte edildi. Hastanın konumuna ve cerrahi girişime izin ve· 
rildi. İşlem bitene dek herhangi bir ilaç tekrarlanınadı ancak işlemi 30 dakikadan 
fazla süren 3 hastada 5-10 dakika arasında de~işen süre ile 2/4 lt/dak. 0 2 /N20 gaz 
akımı maske ile verildi. Hiçbir hastada entübasyon uygulanmadı. Hastalar spontan 
solunuınianna bırakıldı. 

Cerrahi işlem bitti~inde ise sedyeye alınan hastada Ayılma De~eri saptandık· 
tan sonra, birinci, ikinci ve dördüncü saatlerde Gestalt, Kanşık Harfler, Toplama ve 
Labirent Testleri uygulandı. Bitirme süresi saptandı. Aynca Ayılma De~erleri birin· 
ci , ikinci ve dördüncü saatlerde tespit edildi. 
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UYGULANAN TESTLER 

Gestalt Testi3
: 

6 mm. aralıklı noktalann birleştirilmesinden oluşan bu şekilde bitirme süresi 
testi oluşturmaktadır. 

• 

Şekil: 1 

Kanşık Harfler Testi4
: 

Karışık olarak yazılmış 4 sıralı harfler dizesinde, yanyana bulunan aynı harfle-
rin altının çizilmesi istenmektedir. 

KYMLOZSBPYLGOBDKKMNNAVDRMNLTLLHNR 
MNHODPCOÖÖSAVTTZDRNLMKKPHGADRPNMN 
RTKMNHFEETKLMMNKSZBPLLVYUVTDRNMHN 
ODRNHKMTLLAOTİEAKTOCÇÇSKMLNTOODRN 

Şekil: 2 

Toplama Testi4 
: 

2 rakamh 5 sayıdan oluşan 5 kolondaki toplama işlemlerini bitirme süresi sap­
tandı. 

95 97 35 89 95 
44 43 87 69 98 
61 81 31 96 82 
42 88 37 19 65 

+ 77 + 94 + 36 + 25 + 39 ---
Şekil: 3 

Labirent Testi5
: 

En kısa yoldan ve en kısa sürede labirentten çıkma süresi test zamanını ver­
mektedir. 
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Şekil: 4 

Anestezi Sonrası Ayılma De~eri6 : 
Hareket, solunum, dolaşım, bilinç ve deri rengi komponentlerinden oluşan 

de~erlendirme şeklidir. 

Hareket: 
Spontan olarak veya emirle 4 ekstremitesinin hareket etmesi 2 

t l 2 lt .. ı 

Solunum: 
Derin soluk alabilme ve öksürebilme 
Zorlu solunum ve öksürememe 
Solunurnun olmaması 
Dolaşım: 

Sistolik Basınç = + % 20 anestezi öncesi 

Bilinç: 

= + % 20-50 anestezi öncesi 
= <% 50 anestezi öncesi 

o 

2 
ı 

o 

2 
ı 

o 

Sorulara cevap verme, tam uyanıkldık 2 
İsmini söyleyince gözüwçma cF ı 
Sesli sorulara cevap olmaması O 
Deri Rengi: 
Normal veya pembe renk 2 
Solukluk ı 

Uçlarda Siyanoz O 
olarak de~erlendirilmektedir. Bu de~erlendirmeye göre tam uyanıklık de~eri 10'­
dur. 

Anestezi öncesi, sonrası saatlerdeki de~erleri karşılaştırmak için çiftti t-test'i 
(Paired) uygulandı. 
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BULGULAR 
Hastaların ameliyat sırası ve sonrasında sistolo/diastolik arter basınçları ile na­

bız dakika sayılarında kayda değer bir değişiklik gözlenmedi. 
Gruptaki hastaların anestezi öncesi (1) , anestezi sonrası ı inci saat (Il), 2 nci 

saat (III) ve 4 üncü saatte (IV) Gestalt testini bitirme süresi ortalamaları Tablo ı 'de 
gösterilmiştir. 

Tablo : J - Hastaların Gesialt Testini Bitirme Süresi Ortalamaları (Sn) 

Anestezik Madde 
DEVRELER 

II III IV 
Pentazepam 26.60 + 3.31 30.30 + 5.90 31.40 + 5.4ı 25.80 + 3.96 

Gestalt testini bitirme sürelerinin devrelere göre karşılaştırılması anestezi ön­
cesi ile anestezi sonrası birinci saat (1-11), anestezi öncesi ile anestezi sonrası ikinci 
saat (1-111), anestezi öncesi ile anestezi sonrası dördüncü saat (I-IV), anestezi sonrası 
birinci ve ikinci saatler (II-III), anestezi sonrası ikinci ve üçüncü saatler (III-IV) Tab­
lo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo: 2-· Gesiall Testini Bitil·me Süresinin Devre/ere Göre Karşılaştırı/nıası 

DEVRELER 
Gestalt Testi 

I . II I . III I . IV II · III Il . IV III . IV 

t = 0,54 t = 0,7 5 t o: 0,15 t ~- 0,13 t = 0,63 t = 0,83 

Çalışma grubundaki olgularımızın anestezi öncesi (1), anestezi sonrası 1 inci 
saatte (II), anestezi sonrası 2 nci saatte (III) ve anestezi sonrası 4 üncü saatte (IV) 
karışık harfler testini bitirme süresi ortalamaları Tablo 3 'de gösterilmiştir. 

Tablo: 3- Karışık Harfler Testini Bitirme Süresi Ortalamaları (Sn) 

Pentazepam 
DEVRELER 

II III IV 

37.10+5.33 52.40 .j: 8.29 72.80 + 25,85 39,40 i= 4,92 

Karışık harfler testini bitirme süresinin devrelere göre karşılaştırılması (1-11), 
(I-III) , (I-IV), (II-III), (11-IV), (III-IV) Tablo 4 'de gösterilmiştir. 

Tablo : 4- Karışık Harfler Testini Bitirme Süresinin Deıırelere Göre Karşılaştırılması 

DEVRELER 
Karışık Harfler 
Testi I . ll I· III I. IV II . III II· IV III . IV 

- - - - - - ---
t = 1,55 t == 1 ,35 t = 0,3 1 t " 0,75 t : ı ,31 t = 1,26 

Olguların toplama testini bitirme süreleri sn olarak I, II, lll ve IV üncü devre­
lerde Tablo 5 'de gösterilmiştir. 
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Tablo: 5 - Olguların Toplama Testini Bitirme Süreleri Ortalamaları (1, ll, lll,! V) (Sn) 

II III IV 
Pentazeparr. ------

79,02 + 14,69 145,5 + 39,11 139 + 26,54 1 23,10 + 25,60 

Toplama testini bit irme süresinin devrelere göre karşılaştırılması (l-ll), (I-III) , 
(I-IV), (II-III) , (II-IV), (III-IV) Tablo 6 'da gösterilmiştir. 

Ta blo: 6- Top lama Testini Bitirme Süresinin Devre/ere Göre Karşılaştırılması 

Toplama 
Testi 

DEVRELER 

I - II I - III I - IV II - III 

t = 1,59 t = 1,97 t-= 1,49 t= 0,13 

II- IV 

t = 0,47 

III- IV 

t = 0,43 

Hastalarımıza uyguladığımız labirent testinin bitirme süresi ortalamaları sn 
olarak Tablo 7 'de gösterilmiştir. 

Tablo : 7 - Labirent Testi Bitirme Süreleri Ortalamaları (I , ll, lll, IV) (Sn) 

II III IV 
Pentazepam 

43,80 + 4,23 55,5 + 12,09 58 + 9,75 43,40 + 6,26 

Labirent testinin devrelere göre karşılaştırılması Tablo 8'de gösterilmiştir. 
Tablo : 8 - Labirent Testinin Devre/ere Göre Karşılaştırılması 

(l -ll), (I -lll), (1-JV) , (ll-lll), (Il-IV) , (lll-IV) 

Labirent 
Testi 

DEVRELER 

I - II I- III I-IV II -III 

t=0,91 t = 1,33 t = 0,05 t = 0.16 

II- IV 

t = 0,88 

III- IV 

t = 1,26 

Ameliyattan hemen sonra (I), birinci saat sonunda (II), ikinci saat (III) ve 
dördüncü saat sonunda Ayılma Değerlendirmesi ortalamaları Tablo 9'da gösterilmiş­
tir. 

Tablo: 9- Ayılma Değerlendirmesi Ortalamaları (1, II, III, IV) (Sn) 

Pentazepam 
II III IV 

9 + 0.39 9,1 + 0,37 9,2 + 0,29 9,7 + 0,21 

Ayılma Değerlendirmelerinin devrelere göre karşılaştırılması Tablo 10 'da gös­
terilmiştir. 

Tablo : I O-- Ayılma DeğerlendirmesiKarşılaştırılması 
(l -ll) , (I -lll), (1-JV) , (Il-lll), (ll-IV), (lll -IV) 

Ayılma 
Değerlendirmesi 

I - II I -III I- IV II- III Il- IV III- IV 

t= O,lH t = 0,41 t = 1,5 t=0,21 t = 1 ,39 t = l ,41 
- ----
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TARTIŞMA 

Schoenfeld, A., Goldman, J.A. ve Levy, E. 7 , ı974 yılında yaptıkları bir çalış­
mada 30 mg. Pentazosin ve 30 mg. Diazepam 'la hazırlanmış % 5 'lik 500 cc. lik Deks­
troz karışımı ile hastaların a~rılı stimüluslara cevapsız kaldıkları Pentazosin ve Dia­
zepam Analjezisi elde etmişlerdir ve Pentazeparn Analjezi adını vermişlerdir. Yazar­
lar, bu solüsyonun ıoo-ı50 ml. si ile (ı96 kadında) minör jinekolojik ameliyatın 
yapılmasını gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada % 76 hastada çok iyi, % 40 hastada 
iyi,% ı,6 da zayıf, % 4'ünde ise en az analjezi derecesi tesbit ettiklerini belirtmişler­
dir. 

Aynı yöntemi 250 ml. lik % 5 'lik Dekstroz karışımı ile yaşları 22-43 arasında 
dewşen 200 kadının laparoskopik sterilizason işleminde Aldrete, J.A. ve arkadaşla­
rı8 kullanmışlardır. Solüsyonun ven içine verilme hızını 30 ml. /dak. olarak belirle­
mişler ve ı76 hastada yeterli ameliyat koşulları elde edildi~ini bildirmişlerdir. 

Biz yöntemimizde 20 mg. Diazepam ve 30 mg. Pentazosin 'i tek dozlar halinde 
vermeyi,- ilaçların etkileşme olasılı~ı nedeniyle - ye~ledik. 

Şahin, Ş. ve özyurt, G.ı , Thalamonal uyguladıkları kısa süreli cerrahi giri şim­
lerde, ameliyat sonrası birinci saatin sonunda test süresi önemli derecede uzamış 4 
üncü saat sonunda ise anlamlı olarak azalmıştır. 

Yine aynı çalışmadaı, Diazepam + Fentanyl (DİF) uygulanan hastalarda 4 
üncü saatin sonunda önemli azalma olmuştur. 

Pentazepam uygulanan çalışma grubumuzda Gestalt testine göre devreler ara­
sında, süre açısından anlamlı fark bulunmamıştır (p > 0,05). 

Karışık harfler testi uygulayan yazarları , gerek Thalamonal gerekse Diaze­
pam + Fentanyl anestezisi verilen hastalarda testi bitirme süresinin ı inci saatte çok 
uzadı~ını, 2 nci ve 4 üncü saatlerde ise kısaldı~ını bulmuşlardır. 

Çalışma grubumuzda karışık harfler testi uygulanan hastalarda, anestezi önce­
si ile anestezi sonrası devreler arasında anlamlı fark gösterecek bir dewşiklik bulun­
mamıştır (p > 0,05). 

Toplama testi uygulanan Thalamonal grubu ve Diazepam + Fentanyl grup­
larında, test süreleri ı inci saatte anlamlı olarak artmış, 4 üncü saatte ise anlamlı 
olarak azalmıştırı. 

Pentazepam grubu olgularımızın ise toplama testi sonuçları ne anestezi önce­
sine ne de devretere göre anlamlı bulunmamıştır (p > 0,05). 

Aynı gruba labirent testi uygulandığında da di~er testler gibi anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. 

Aldrete ve arkadaşları6 Pentazepam uyguladıkları hastalar ayılma odasına 
alındıklarında Ayılma De~erlendirmesi ortalamalannın 8,08 oldu~unu , ayılma oda­
sında ortalama 57 dakika kaldıklarını ve taburcu edildiklerinde ıo de~eri taşıdı~ını 
belirtmişlerdir. 

Hastalarımııda ı inci saat sonunda ayılma de~erlendirmesi 9 ,ı + 0,37, 4 üncü 
saatte ise 9,7 + 0,2ı bulunmuştur. 

Diazepam, Pentazosin ve Diazepam + Pentazosin kombinasyonunu gönüllüler­
de uygulayıp amnezi süresini ölçen Flinn, F.J. ve arkadaşları9 , ortalama amnezi dev­
resinin 25 dakika oldu~unu , istenen sedasyon ve analjeziyi temin ettiklerini bildir­

mişlerdir. 
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Bizim olgularımızda da ortalama 26,8 dak. süren girişimlerde cerrahi koşullara 
uygun anestezi ve analjezi mümkün olmuştur. 

SONUÇ 

Pentazosin + Diazepam kombinasyonu (Pentazepam) uygulanan hastalarda, 
Gestalt, Karışık Harfler, Toplama, Labirent Testleri ve Ayılma değerlendirmesi ile 
anestezi öncesi ile anestezi sonrası ı inci, ikinci ve dördüncü saatlerde anlamlı fark 
bulunamadı. 

Ortalama 30 dakika süren ufak cerrahi işlemler için yeterli anestezi ve analje­
zi elde edilmesi, anestezi sonrasında ilk saatlerde yüksek Ayılma Değeri taşıması ne­
deniyle uygun anestezik kombinasyonu olduğuna karar verildi. 
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