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GİP. İ~) 

nu gün anes·tcziye baiJl<:.ırJ:en intravenüz olar.::ıl;: 

uygulanan pek çol: indl.i.ksiyon aj aru J:ullanılrı-ı<.Ll~ta ve her 

geçen gün bunlara yenileri eklcnmcJ.:tedir.Etomic1at bu 

gruba l:atılan en son ajanlardan biridir. 

2:\.nestezi indU.J:siyonunda ·tercih edilcm aj an so­

lunum ve dola;;;ım sistemleri üzerine etJ:isi olrıKıyan veya 

minim.::ıl di..izeyde olan ajandır.Ayrıca enjeksiyon yerinde 

aörı ve kas harc:ketleri gibi di,::;er :,(::m etJ·~ileri de göz 

önüne almwk gereJdr. 

İndUksiyonda l:ullanılan aj an ne ol1..1rsa ol nun 

erı:ttiJxı.s;{onclan sonra gerek nabız hızında 1 gerekse J:an 

basıncında bir yükseklil;: gözlc:nrtK.:ktedir ]d bu yLi.J;:seklik 

farklı aJ· anla.rla engellenmcr.:,re c:.'ilıc~ılmıı=ıtır. ı, 2 
.... .;;. ..; .;1 

İndüJ;:siyondan sonra su::ametonyum verilimini 

t;:ı.Jdben görülen ari trni vaJ;:alarında hiperpotaserni sorum­

lu tu·tulmuç ve oluz;;;an hiperpotasemiyi enl)Gllemek arnacı 
3 4 5 

ile bu güne J:c:ı.dar deüi:~ik qalı §ın~ıla.r yapılmJ_ş·tır. 1 1 

Tezimizin amacı seda·tif llipnotikler grubuna 

yeni katılan etomidat ile pGntothalin kc:ı.rdiyova.sl:ülcr 

sistem üzerine etkilerini l:ar::~ıla;ıtırıncıl~ ve indUl:siyon­

dan hernon önce dü.si.ik doz (O .s rı1C)r/J:gr) intravenöz veri­

lGn dolantinin Grı-ti.ibasyonC:L:ı.n uonra görülen nu.bız hızı 

ve kan bcı.sıncındaki ar·tışı ne derec~odG etkilecliöini, 
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yan etkilerini ort<:ıdc:m kaldırıp ki:ildırm<:ıdı(;;:-ını ara!}·tır­

,maJctır. 

Dir di(ijer amacımızd<:ı suxarnetonyumun piperpo­

tasemi olu:=jturma etJdsinin etornidatla mı, yoksa pen·tot­

hallc mi birlik:tcyken daha belirgin oldU(iUnu, bunun do­

lantinle azal tılıp az~.ıı tılamıyacağını sapt<·:ı.rrıa1ctır. 



GE N E L BİLGİLER 

THIPEN'rONE SODİUH ; {Pentothal;. Thıopental; 'l'ra­

penol; Penthıobarbitaı: Intraval) 

Na - s -

Na 5 ethyl - 5 - (1 metil butil) 2 - thiobarbi­

türat 

[}EKİL I: Pentathalin aç!ık formülü. 

KinıyaE>al formülü şekil 1 de görülen perıtothal 

ilk kez 1934 de Lundy tarafından 1-Iayo kliniğinde kullanıl­

maya başlamnış, 1935 de ise Jarmen tarafından İngiltere'ye 

tanıtılmırytır. 6 ' 7 ' 8 

E'iziksel özellikleri: Perıtothal açık sarı renkte, 

acı lezzette, hafif kükürt kokulu higroskopik bir tozdur.Su­

da ve alJ:olde erir.% 2.5 -% 5'lik solüsyonlarının pHı 10.6 

dır Jd bu kan pH ına nazaran oldukça alkalidir. {Kan pH ı 7 .4) 

~Judaki % 2.8 lik solüsyonu ise izotoniktir .Atmosferdeki co2 
tarafından serbest asit oluşumunu önlemek için ticari solüs­

yonlarına kendi ağırlı()ının % 6 si kadar sodyum bikarbonat 

ilave edilmiş·tir. 

l?armakoloj ik etkisi: Pentoth~ü kan-beyin bariye­

rini E>Üro:tle geçer ve beyin-omirilik düzeyi pl.@i.zmadal:i bağ­

lı olmı:la.n ilaç düzeyine hemen hemen e§i t olur. 
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Pentathalin ıntravenöz enj elcsiyonu ile meydana 

gelen anestezi kandaki lconsantrasyonuna bağlıdır .Ancak 

bu ilişld sanıldıüı kadar basit de~T,ildir .Başlangıç dozu 

ne denli yü}::sek ise beyin veya plazma konsantrasyonu da 

o denli yüksek olur ld hastanın uyuyup uyumamasını belir­

leyen bu düz.eydir.Hızlı ve yüksek doz verilen pentathal 

hastanın çabuk uyuyup çabuk uyanınanına neden olur.Buna 

akut tolerans denir.Burada hızlı enjeksiyonu takiben 

yül::sek konsantrasyonda pentathal kümesinin güçlü ve ani 

bir etki ortaya koyacak kadar uzun bir süre hemen hemen 
6 8 hiç lr..arışmarnış olarak dalaşımda seyretmesi söz konusudur.' 

Santral sinir sistemi üzerine etkisi: Pentathal 

santral sinir sisteminde giderek artan bir depresyon mey­

dana getirir .Hirmdch beyin oksijen kullanımında önemli de­

recede depresyon meydana geldiğini ve bu depresyonun doza 

bağlı olarak arttığını göstermiştir. 7 ' 8 .Pentothal aynı za­

manda serebrovask.üler rezistansta artmaya nedcm olarak be­

yin Jean al:ımım. azaltır.Kusma merkezine direk etkisi yolt­

tur.İntrakranial basınç genellikle azalır. 6 ' 7 

l?entothalle oluşan sempatik sistem depresyonu 

parasempatik depresyonda daha fazladır.Pentothalin analje­

ziJc özelliği yoktur.Hatta aÇ)rı ve dokunma duyusuna aşırı 

bir duyarlılık ortaya çıkabilir. 6 ' 7 ' 8 

Pentothalle meydana gelen elektroensefalografi 

(EEG) değişiklikleri Kiersey ve arkadaşları tarafından beş 

seviyede incelenmiştir.Birinci seviyede hızlı (10-30 cps) 

ve yüksek ampli tüdlü (70-80 rnv) dalgalar giderek değişik­

liğe uğramakta Leşinci seviyede ise 10 sn yi geçen bir 

depresyon ve düşük arnplitüdlü (25 mv) dalgalar ortaya çık-
'] 

maktadır •. 
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Solunum sistemi üzerine etkisi: Doza ve enjeksi­

yon hızına baÇ}lı olarak pentothal solunum sistemini, solu­

num merlcezine direkt etki ile deprese ederek solunum hı­

zındu. ve derinliğinde azalma yapar.Bu depresyon premedi­

};:asyonda şayet narkotik bir aj an alınmışsa daha da belir­

gin olur .Larym;: refleksleri pentothal anestezi si derin 

düzeylere inineeye J;:ada.r deprese olmaz • .Heydana gelen pa­

rasempatomimetik etkiye bağlı olarak bronkospazma neden 

ı b 'li 6,7,8 o a ı r. 

Kardiyovasl:üler sistem üzerine etJ;:isi :Hafif anes­

tezi altında kas ve cilt damarlarında yaygın bir geniı:,>leme 

olursada total periferik dirençte bir değiqiklik mcyduna 

gelmez.Kardiak problemi olmayan hastularda periferik vazo­

dilatasyon splanik ve rennl J::an damarlarının Jcontraksiyonu 

ile kompanse edildiği için kan basıncı ve kalp dakika atım 

hacminde bir de()işiklik meydc:na gelmez, aneale indüksiyon 

hızlı yapılır ve derin anestezi çok lcısa E:>Ürede oluşursa 

intratorasik kan hacminde bir düşme ile birlikte kalp da­

kika atıın hacminde % 25 hatta daha fazla bir clli&1.\r} olur. 

Bazı vaJ;:alarda aritmiler ortaya çıl;:ar ve bunlar genellik­

le ventriküler ekstra~ü s·tollerdir. 

Önemli kardiak problerni olan hc:ıs·talarda, özelliJ::­

le L:oronerlerdeki darlık gibi deJ.::ompose kalp hastalıs~ı 

olanlarda pentoüıal kalbe gerekli kan akımında bir azalma­

ya llat·ta J:ardiak arres·te neden olabilir.Yine kalbin atım 

hızı ve kardiak outputundaki deÇJişil;:liklerinin ·takip edi­

lebilmesi ıni.'ı.mJ:ün olmayan konstriiktif perikar<li t, valvüler 

stenoz ve J:omplike bloklar gibi özel durumlarda da pen­

tothali kullanırken çok diklcatli olmak gerekir. 6 , 7 ' 8 

Karaciöer ve böbrekler üzerine etld si: Hipoksinin 

mevcut olmadığ-ı durumlarda pentothalin karaciıJ'er fonksiyon-
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ları üzerine bir etkisi yoktur .Açlık kan ~~~c:kerini de 

eU:ilememektedir.Böbreklerde ise plc:ıznıa akımını,dola­

yısiyle glomerüler filtrasyonu azaltır.Ayrıca antidi­

Uretik hormon salınımını artırarak idrar rni};-:tarındcı 

azalmaya neden olur. 7 ' 8 

Sinir - kas kcıvqağı üzerine etJdsi: İnsanda 

1,5 gr a J;:u.dar pen·tothc-ıl dozunun sinir - kas transmis­

yonunu etkileeliğine dc:ı.i.r bir kanıt yoktur. 

Uterus üzerine etkisi: Pentathal tedavi daz­

l.:ırında gebe uterusun hareketlerini etkilemez.Plesenta 

bariyerini J:alayca geçti(jinden daijurndan hemen önce ve­

rilen pen·tothal fötal solunun1U deprese edebilir .Ancak 

bu verilen doza, anestezinin başlaması ile bebeöin do­

~jumu arasJ.nda geçen sUreye ve bebe(jin maJcli.ri tesine bağ­
lıdır.6•7,S 

Da(jılımı, metabolizması ve atılımı: Enjeksi­

yondan 1 daJ;:ika ı:;onra verilen dozun % 90 ı santral si­

nir sistemine, kalbe, karacicjere ve di~jer iyi kanlanan 

organıara ge•::mel:tedir. Bund.:.::ı n sonraki 30 daJ~ika içinde 

de bu organları ·terkeden pentathalin % 80 i gevr}eJc bağ 

dol:uları ve geri kalanıda yarj doJ:usu tarafından tutulur. 

Bu durum tekr;.:ırlanan yeni dozların klinik etkilerini art­

tınnası bakımından önemlidir. 

Pentathal plazınada % 70-80 oranında proteinle­

re özellikle albümine ba(ılı olarak taçınır.Geri kalanı 

ise serbesttir.Asıl etkili olan Jasım serbest o.lan kısım­

dır .Bu ned,ömle malnütrisyon, şiddetli karaciğer rahatsız­

lıS}ı gihi durumlarda proteine ba(jla.niıla daha az olaca(rın­

dan anestetik etki abartılrnıf} olarak karşımıza çıkabilir. 

Bu gibi durumlarda dozu alt seviyelerde tutmak gereki:c.
6

' 7 ' 8 

Pentathal karaciÇserde metabelize olur .An::::ak 

% o, 3 ü değişime ur)raınadan idrı::ırla atılır. 7 ,s 
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Klinik kullanırıu: Pento·thal klinikte şu arık:ı.Çlar 

için kullanılır. 

1) Anes·tezi indül;::siyonu için, 

2) TcJc başına aneste·tik olarak, 

3) Başka ilaçlarında ilavesi ile esas anes·tetik 

olarak, 

4) Çegi tli nedenlerle lTıeydana gelen akut konvülz­

yonları önlemek için, 

5) Sadece sedasyon sa6lamal: için. 

Klinikte bazı durumlarda pentathali hiç J:ullanma­

mak veya çok dikkatli bir şoJ:i lde kullanmak gerekebilir. Bu 

durumlar şöylece özetlenebilir. 

1- Genel olara1q polikliniJ.:: hastc.ılarına verilmeme-

liclir. 
2- Solunum hastalıkları; E(jer solunum yolunun ye­

terlili?ji yönünden bir kuşJ:::u varsa pentot11al çok dikkatli 

kullanı lmalıdır .Asbnc:ı.lı hastalarda ise durumu dahada aı3ır­

laştıracaÇ}ından lwntrend:U:edir. 

3- Kalp ve dola~Jım hastal.ıJ:ları; Mitral s·tenoz 

ve 3\:ons·trüJ-;:-tif perikardi t gibi dal:ika atım hacminin değiç­

mez olduğu J:alp hastalıklarında vazodilatasyon ve bunun 

;3onucunda kardiak arrest oluşabilir .Yine periferik vazo­

konstrül~siyon ile idarno edilebilen :]ok durumlarında da 

ufak dozda pentathalin meydana ge-tirebileceÇji vazodila·tas­

yon ölüme ne,Jc:n olabilir .Du durumlarda yine pentathali 

kullanırkon dikb:ı.tli olmak gerekir. 

4-- Di(Jer hastalıklar; Perıtothal öllirne götüren 

solunum paralizisine neden olacas)ından porfiriada J:ontr­

endikedir. Yine Addü;on lı<::ı.stu.lı Ç)ında etki si gereksiz yere 

uzayu.bilir .Dis·trofia r~.[Otoni ka da arıormal solunum depres­

yonlc:ı.n.na yol açabilir .Hiksöc1emalı hi:ı.st.ı::ı.larda diğer an.es­

tetildere olduÇju gibi pen·totl-ıcı.le J>.Lı.r~]ı da duyarlıdır. 

Klinik uygulamada J:ullanılış yerleri; Pen·tothal 

intravenöz veya ı:-ektal verilebilir.İntravcnöz kullanılım 
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için% 2,5 ve% 5'lik ooHisyonları tercih edilir.İndük­

siyon dozu hastanın klinik durumuna göre deği§irse de 

sağlDtlı bir kimsede 500 mgr dır. 

Rel;:tal l:ullanım daha ziyade kısa ~>üreli s~ocuk 

ameliyatları için uygundur .Doz J:ilo ba;;ına 45 mgr dır. 

% 5 lik solüsyonund<Jn 15-20 dakika içinde gidecek şekil­

de verilir. 

Pentathal aneztezisinin komplikasyonları 

Yerel komplikasyonları; Her intravenöz enjeksi­

yonunun enfeksiyon, hematom meydc-1nu. getirme ve iğnenin 

içeride l:ırılıp Jı::u.ybolrna ih·timali vardır .Ayrıca pentotl1u.l 

solUsyonu all::alen olması nedeni ile dokulu.r için irri t::ın­

dır.Darnar dıçına kaçan solUsyon cilt altı dokusunda nek­

roz ve yaraya neden olur. 

İntraar-teriyel enjeksiyon; 2 mlt kadur pentat­

halin intraar-teriyel enj eksiyonunu tal:iben hemen ele do0-

ru y;ıyılan yanıcı kc:ı.reJ;::terde bir aörı olu§ur.Enjeksiyondan 

hernon sonı~a ise arter spazma uç_jrar ve nabız kaybolur.Bu 

ani etki darnar duvarında veya dolayında yerel noradrenalin 

su.lgılanına:nna bcıtjlı olsa gerekir. (Burn ve Hubbs 1959) 

Haters (1966) normal plazma pH ında ilacın l:::ris­

talleşmesi ::Jonucu arter tıJ::anmularının meydana geldiğini 

göstermiştir .Bir kısım h.:-ıs·tanın arterinde veya arterin 

dist:.::.l ucunda tromboz oluşu.bilir.Buna bağlı olarak extre­

mi tenin distal ucunda bir solukluk, lu:ıtta siyanoz ve gan­

gren meyd<::ı.nu. gelebilir .Cohen ( 1948) tranıbozun arteriyel 

spazmdan dcıha tehlikeli olduğunu ileri sürmüş Kınmoth ve 

Shepard (1955) da yaptıkları deney::::el çalışm::ılarda bu gö-
.. .. • tl ı d 8 

ruıJu ıspa aımş ar ır. 

Bu araştırıc~ılar intraarteriyel pentathalin da­

marın endo·telyal ve subendotelyal dokusunu hasara u(}rat­

tı(ıın~ pentotlı.al pH ına yUkselti lerı baqka solüsyonların 

ise böyle bir e·tki yapmadı(;ını görmüşlerdir.Arteriyel 
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spazm enjeksiyondan sonraki ilk 30 sn hariç tutulursa 

büyük bir rol oynamarnı:ı, meydana gelen hasar tromboz 

nedeni ile olmuştur.Soli.isyon ne denli konsantre ise 

sUrekli sekel olasılı0ı o denli fazladır.En uygun so-

1\.isyon % 2, 5 luk olanıdır. 

İntraarteriyel enjeksiyon anlaşılır anlaşıl­

maz yapı la"2ak şey pentathalin sulandı rı lması, arteri­

yel spazma karşı konulması ve tronıbozun olu:şmasını ya 

da pıhtının yayılmasını önlemek yönünde olmalıdır. 

Venöz tronıboz; Olu::,?m<.ısı genellikle nadirdir. 

% 2,5 luk tan çok % 5 lik perıtothal uygulanınundan son­

ra görülür .Genellikle olu.]an basit bir tronıbozdur .En 

iyi tedavi kolun istirahatidir. 

Genel komplik.asyonları; Genellikle verilen 

perıtothal dozunun fazlalıÇ}ından ileri gelir. Başlıca 

kompliJ:asyonları solunum ve dolaşım depresyonundan do­

ğar.Uygun dozlarda bilinçli bir şekilde J:.:ullanıldı~ıın­

da yine de güvenlikli bir ilaç sayılabilir. 

ETOIÜDAT : 

Kiw]a.sal formülü §eJd 1 II de görülen etomiclat 

barbitüra·t deÇrildir.Analjezik özelli()i olmıyan potent ve 

hızlı etkili bir hipnotiktir. 

CH - CH - O -3 2 

CH 

6 
-CH 

3 

Ethyl-1 (methyl-benzyl) imidazol· 5-carbo:x:ylat 

ŞEKİL II: Etomidatın '· açıl;: formUlü. 
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Etomidatın imidazolün carboA~lat derivesi oldu-

ğu 1971 yılında bulunmuş olup, ilk. kez 1973 de klinik J~uı-

1 . . t' 9 anıma gırmış ır. 

Fiziksel özellikleri: SUda erir ve pU ı 3 olan 

% 0,15 lik solüsyonları rnevcuttur.Ayrıca piyasada hypno­

midate adı altında ml.sinde 2 mgr etomidat ihtiva eden, 

stabilizatör olarakta propylenglykol kullanılmış 10 cc lil;: 
ampulleri mevcuthır. S, 9 ' 10 

Parmakolajik etkisi: Etomidat hızla kan-beyin 

bariyerini aşar ve beyin-omirilik düzeyi plazmadaki bağlı 

olmıyan ilaç düzeyine hemen hemen eşit olur. 

Santral sinir sistemi üzerine etkisi: Santral 

sinir sisteminde depresyon oluşturan etomidat garnma amino 

butyric asid (GABA) reseptör s·timülanı olarak retilcüler 

fonnasyon üzerine etki eder.Bu etki GABA antogonistleri 

ile ortadan kaldırılabilinir. 9 

İndüksiyon dozunun hastaya verilmesiyle 1 daki­

J.::a içinde uyl;.u meydana gelir. 2-3 daJ::ika sonra ise bütün 

hastalar tekrar konu;;abilir duruma döner.Uyku süresi d·oza 

bağlıdır ve artan dozlarda uyku si..iresi de artar.Buna kar­

şın ınetohe:d tul ve pentothal e göre daha kısa sürede uyu­

ma ve uyanrna meydana gelir. B, 9 

EEG değişiklikleri pentothaldeldne benzerlik 

gösterir.Bu deüişiklikler enjekte edilen doza ve di(rer 

kullanılan sedatif ajanıara baölıclır. 

Etomidat enj elesiyonundan sonra bazı hastalarda 

myokloni ve diskneziler meydana çıkar.Bu motor bozukluk­

lar EEG de kramp potensiyelleri ile paralellik göstermez­

ler .Herhangi bir opia·tın indüJcsiyondan önce kullanımı myo­

kloni ve diskinezileri <..inleyebilir .Aynı zurnanda aıtestezi 
sUresini de uzatır. 1 ' 2 ,o,g,ıo 
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Kardiyevasküler .sü;;tcm ü::;c:rinc etkisi: Dic:er kul­

lanılan intravcnöz anes·tc-t:iklcre nazaran kardiyovaEık;üler 

sist:er~ı üzer.ine daha az et1:iliclir.G,D, 9 ,lO,ll,l2 J:~alp yönUn-

don sa(,l<:ıın J;:.i~silerde nalnz i3dyı::>ı, a·tım volilm inc1e:d ve ~>ol 

ven·tı:iklil clias·tol sonu b<:ı~nncı indi.ik.siyon dozundem sonra 

önemli derecede de(Tişmez .Or-tı:llam:ı aort basıncı aynı :calır 

veya çoJ: az dü~]ebilir. Du özellikleri nedeniyle J:ardiyovas­

J:üler rezorvi fa:r:ir olun hustalarda l:ullanımı faydalı ola­

bilir. 

:~tomidat periferik vasl:ü.lc:r rezis·tunsda çoJ: az 

bir düçme r;ıc;yd<:ın::ı getirebilir .lmci.ll: bu durumda kalp atım 

volUrnü ar·tcı.r. 13 
Koronerlerdeki kanl~mmayı ise ~·~ 20 ormıın­

da ar·t·tırır .önceleri tat}ikarc:Uye neden olduöu dUsıünülüyor 

i~:;e de bugün bunun enj eksiyon yerinde aÇjrıya baC'rlı olu§tu-
14 c)u ~3unılmaktadır. 

Etomidat her ne l:adar l:.::ırdiyovaskülcr eti:i leri 

suurlJ. gi..iı.--'L.üüyorsz.ı da en·t[i!~z..:.~Jyon .::ıırcı:::ındz:ı or-tay<ı çıkan 

J:.::lrdiyovasl:üler sistem dei)i:]il:liklc~rini engellemeye ye·ter­

li ck('ıildir .Ayrıca bJ.lp lı~ı.stalarınc1a etonüdat ile de ]:alp 

fonksiyonlarında ve kan bacıncındc:t dli.:jme beklenebilir. 

;Jolunum ci s·temi üzerine etJd si: O, 3 mgr/kgr eto­

rn:Lclcıt enj el::siyonundcı.n sorırcı .::3olunum dakika volurnU % 20 

azalır f:olunum :my ısı ise ~:. 13 artar .Bazı yaçlı h.::ıs·talar­

dz.ı 15-30 ::m süreli r:.:olunum durmzı[3ı or-taya çıkabilir. Dir 

defalJ.k dozun solunum .sis-tc:;mi ü:;~erine etkisi or-talu.ma 3-5 

d.:.:Jd.l::a :=ıi.'lrc:::r ve oJ.a lı<.ıva:anı soluyc:m bir has·tadc:ı arteriyel 

oksijen ba::ancında % lO oram_nda, y:::ıl::l~u~:ıJ;: lO mm l-Ig dü:jme 

görültü·. B, 9 

Etonı:Ld:::~-t devamlı infüsyonl.:::ı.rında ve biUı.::ıssa 

bir opiat ile birlikte ise po.st operu.tif solunuırı dcpre s­

yonu yapabilir. 
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I<araciğer ve böbrekler üzerine etJdsi: Uzun sü­

re JculliJ.nılmacında bile kcı.raciğer ve böbrek üzerine etki­

leri <JÖrülnıez. İndük.siyon dozund::ı böbrek üstü bezinin fonk­

~:iyonlarını azaltır ki, bu plaznıiJ. l:ortizol ve cıldestron dü­

zeyinin cı::~alması ile kendini gösterir. 8 , 15 

Da(rılınu, metabolizmcısı ve atılımı: .t-·Iaksimal kan 

konrJ.:m·trasyonu bir defalık dozun enj eksiyonunu tcı.l:iben 1 

dcıkika içinde olu~;ur .Etomidatın ';~ 65 i plazma proteinleri­

ne baölı olup asıl etkili kıı:ıını serbest kalanıdır. l.daki­

kanın sonuna doğru kanlanması bol organlarca alınacaÇ;ından 

etornidatın plazma konsantrasyonu di . .if]er .Yağ· dokusunda ise 

maksiınal konsantrasyona ancak 10-25 dakika sonra ulagılır. 

Yarılcınmc.t zamanı 75 dald);:adır. 

Etomidat çok hızlı bir şekilde karaciğerde car­

boxylyc asitin ester grubunun hidrolize olması ile r,1etabo­

lize olur.Ohu;;an madde ina.ktiftir.% 75 böbreklerle,% 13 

gaita ile cnjeksiyondan sonra ilk 24 saatte atılır. 

Emniyet sınırı C)eni§ olan etomidatın indüksi­

yon dozu 0,15 - 0,3 mgr/kgr dır. 

E·tomid<:ıt anestezisinin 1:omplikasyonları: Enj eJ;:­

siyon esnasında aÇ'rrı sıkça görülür.Literatürdel:i ortalama 

rakam % 30 - 80 arasında değişmel:tedir .Aynı zarnttrıda is­

tennıc:yen ·/;as hareketleri % 30 - 60 civan.nda olu;;ur.orta­

lama % 10 hz::ıstada ise öksürük ve hıçkırıl: ortayu çıkabi­

lir. 

E·tomidat histarnin açıt:a c~ıl::armaz ve inımünosüp­

ressif etkisi yoktur.Yanlıglıkla intraarteriyel enjeksi­

yon pentoth:::ı.ldeki gibi zarar vermez. 9 
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PErl'İDİN ; (Dolcıntin; rıeperidin; Demerol) 

Sente·tik bir ilaç olan dolantin 1939 da Eisleb 

ve Schaurüan tarafından Almanya • dw. bulunmu:jtur. 

CH (R 2 ) 
--· 3 -

/ "' <Ci~ı-/ 
c - o - c 2 ı-ı5 ll 
O (R

1
) 

Z}EKİL III: Dalantinin açık formülü 

ıanı:yac:ıal yapısı i·tibariyle atropine benzeyen 

doıantin e·tııy ı - ı - rncthy ı - 4 pheny l - pipcridin - 4 

carboxyllc asid olup, açık formülU qokil III de görL'ılrne}:-

t d ' 6,7,8 e ır. 

Doıan·tin analj ezü:.: ct.kili santrcıl bir depre::::an­

dır .Analj ezil:: etki morfininkine benzer, anca}:: eqdeöerde 

analjezr Ti1üydana getirobilmesi için morfin dozunun yaJ:.la­

şık 10 l:cıtın<J. ihtiyaç vardır .Etki süresi 2-4 :3aat olup 

f . ' tJ ' .. ' d d ı J d 7 , B, 16 
mor-ının e cı suresın en a1a 'ısa·ır. 

Papaverine bc~nzer bir etki ile düz kasları gov­

şetir. 6 
LU nedcmle visseral a(:rılcı.rın yok edilmeDinde 

özellikle böbrek koliklc::rinde kullanılJ.r .Oddisfinktc::rini 

gev:;;•c·tmez.I·lorfin gibi barsakların peristaltizmini azalta­

rak kabızlıüa neden olrnaz.~3edatif e·tkisi :fazla deÇıildir. 

Gerçek bir amnezi yapmaz. İntrakraniyal ba::nnç yUksel ir. 7 ' 
16 

Dalantinin solunum üzerine deprese edici etk.isi 

vardır.lı.ncak bu etki morfine 9öre daha az ve kısa Düreli­

dir .Öksür.i:i.k refleksini deprese etmez.Norm<:ü bron.glar üze­

rine etkisi azdır, bronkol;:onstrüksiyon mevcudiyetinde iso 

ı ) d t
' . 6, 7 re a ;:s asyon mey :cna ge ır ır. 
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Delantinin myokardda kardiak irritabilitcyi 

azaltıcı ve ventriküler aritıniyi önleyici etkisi vardır. 

Du etleinin mekanizması tam olarc:ık açıklanmış değildir. 

Ancak, ya myol:ard üzerinde J:inidine benzer bir etki gös­

termesinden yani atriumda refrakter peryodu uzatmasın­

dan, impuls iletimini y.:ı.vaşlatmasından veya direkt dep­

resu.n etkisinden, ya da sedatif veya vazolitik etJdsin­

den mcydamı geldiği sanılmaktadır. 7 ,S, 16 

Eu özelliği ve bronş reflekslerini deprese 

edici etkisi delantini kalp ve aJ.::ciÇ]er ameliyatları 

anestezisinde değerli bir ajan yapar. 

Dolantin pla.qenta bc:ı.riyerini kolaylıkla ge­

çer .~~.ayet do~~.·uma Uç saatten az bir zaman kala verilirse 

henüz mo·ta:bolize olmadı<}ından çocus)a geçen doz solunum 
"l ~ 1~','1' 8,16 CLepresyonuna necten o Cl.J..)ı ır. 

Yan etkileri morfine nt..ı.zaran daha az olmc:ı.kla 

beraber a(rız kuruluğu, terleme, bulantı-kusrna, baş dön­

mesi, eksi·tasyon ve lconflizyondur. 

1-ionoaminooksidaz (BAO) inhibi törleri morfinin 

ve özelliJ;:le dalantinin gücünü tehlikeli bir surette arü­

tırır. Bu etl::.iyi gerek morfin, gerekse delantinin ku.raci­

Ç)erde metabolize olmu.sını .sağ-lıyan karc:ı.ci(ıer mil;:rozomal 

enzimlerini inhibe ederek meydan.::ı getirir. S, 16 Lu neden­

le, bu ilacı lmllananlarc:ı. f}ayet dolantin verilmesi gere­

kiyorsa üç lı.afta önceden ilacın kullanıını du.rdurulmulı­

dır. 

Delantinin % 90 kadarı l:ara.ci(rerde metabolize 

olur .Geri kalanı ise de(dşirrıe u~:;ram<:ıksızın idrarla atı­

lır. tdrarl<::ı. atılan miktarın idr2r pH ına ba<)lı oldu(~ıu 

göstcrilmiştir.Norrnalde delantinin ortalama % 5ide(ri§ime 
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u~)ramaksızın idrarla a·tılclıCı·ı halde, pH 5 in altına. düş·tü­

ğüncle bu oran ~:. 25 e çık.maktadır. 61 71 8 

Dolantin zehirlcnmc;sinde, hele özellilde I,JJ\.0 

inhibi tör tedavisi veya hc:ı.raci(rer has·talığı ile birlik­

te ise yapılacak en iyi çey idrarın asitlendirilmesidir. 

Bunun yanında 5 00 ml t L-arginin hidroklorid yarım saat·te 

gidecek :jekilde -intraveni:5z verilir. 

Dolan·tinin u::~.un sUreli J:ullanımı alışl:anlı(ja 

götürebil:Lr. 

Doz 1-2 rrıgr/kgr dır.50 veya 100 mgr lık arrıpul­

ler halinde:: bulunur.Gen(ülikle intraınÜsküler, a(:il duı:um­

l<::ırda ise % 1 lik çözelti halinde in·travenöz verilir. Du 

yol ayrıca u2o ve o2 anes·tezisino. ilave olan.ı.l:ta ]:ullanı­

lır. 

~::;U}::lıl·:LE:'roı-r.{ü'J-1 ; ( S'ucciny ldicholine) 

Su:::ame·tonyum ilk J:ez 1951 de Thesleff tu.rwfındc::ın 

~·>tockholm' de,Brucke ve arJ;:adaşları ·trır<."fından da aynı ·ta­

rihte /ı.vus·turya • da sinir-'l:as bloke eden aj an olanıle Lulla-
6 7 8 

nı lmı ::;;rtır. 1 1 

Sente·tik bir quar·terner amonyum bi legiÇri olan 

su::aı~1etonyum farmakoloj ik olarak a:3e·til J:olin gibi etl:i 

eder.Hotor son plakta dcpolarizasyon moydanc::ı getirir.Trans­

mernbrarı po·tansiyelini azc:ıltıp, membranın sodyum ve potasyum 

iyonlarına J:arşı permeabilitesini art·tır<J.rak depolarizas­

yon si.iresini uza·tır. Du depolarizasyon ·tipinde bir blol'-;:tur. 

Olury::ı.n depolarizasyon J:cndisini ç:izgili ksslardn fasil:ü­

lasyonLırla gösterir.Bu fasil:Ulasyonlar ameliyatın 2 ilc 

6 ncı günleri aı:-asında kas a~jrılarınc.c neden olur. 617 ' 
8 

G'uxarnetonyumun bradil:ardi meydana getirdiÇri ve 

özellikle erişkinlerde bradil:c:ı.rdi ile birlik·te ari tırüye 
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hatta Lardialc arces·te neden olduöu bilimnek·tcdir .DradiJ::ar­

di genellikle çocuklarda ilk enj el>:Diyondan sonra gözlenir­

ken, yetiş;:inlerde ikinci ve onu izleyen enj eksiyonlardan 

sonra görülUr. 

SinLis bradikardisinden başka ventriküler fibri­

lasyon, ventriküler aritmiler hatta asistoli vakaları da 

kayıt edilmiştir. 6 ' 718 

Bazı yazarlar ari tmilerin suxu.metonyumun rrıyoJ::.ard 

üzerindek.i direkt etleisinden meydan<J. geldiğini belir·tir­

lerken bazıları da myokardda direkt etkisinin olmu.dı(jım. 1 

afferent vagal reseptörlerin stimülasyonu veya yaygın 

t . ] t. "1 d . ı . ld. ". . ' . ld. ] t d. 6 , 718 o onomıc s ımu asyon an ı erı ge ıçıını nı ırrnec-e··ır. 

Bir başlca neden olarak ta serum potasyum seviyesinin yük­

selmesi dü:;,:ünti.lmektedir .churchıll - Davidson ve Collıns 

normal ki :;,:ilerde tek doz su.xametonyum enj eksiyonunun se-

rum po·tasyum seviyesinde O 1 2 - O, 4 nıEq/1 t artı ş meydana 

t 
0 d 0 

V i 0 

' 

0 ld 0 

) t d 0 7 1 8 "ı" " " ı ı 0 ge ır· ıc:J nı Dı ırme c- e :Lr. Bo umumuzce yu.pı_an Dır 

çu.lışrnada da bu artış 0,23 mEq/lt olarak bulunmu::;ıtur. 3 

Yanıklı, serebrovasküler hadiseli, dijital alan, nöro­

müsküler he..~s-talıklı, intraabdominal enfeksiyonlarda ve 

te·tanoz gibi dururrılc:,rda bu ar-t.ı ş önem arzetmektedir. Du 

nedenle bu gibi dururnlarda aritmi olasılı~~·ına kar:-]ı dik­

J~atli olmak gerekir.Açı(;a çıkan potasyum l::.aynaüının kas 

lükresi oldu(ju yapılan çalışmalarla açıs~ıa çıkarılmıştır. 7 ,S 

Potasyum artıçını önlemek amacıyla cleğioil;: çalışmu.lar ya-
3 4 5 

pılmıştır. ' ' 

::Jüxametonyum intraokUler ve intragastril: ba­

sınçta yül::.selmeye, mast hücrelerinden histarnin salınımı­

na neden olur.Terapötik dozlarda plasentayı geçmez. 

Yıkımı birincisi plazmada hızlı, ikincisi J:cı­

raci?jerde yavaş olmal::. üzere iki a~]amada oluşur. 
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!:iu.:::ametonyumu hidrol:Lzc eden psödoJ:olinesteraz 

karaciğerde sen·tcz edilir .Eri trosi tl erde ve sinir-kas kav­

şac:fııldü bulunan gerçek J:olinesterazdu.n farklıdır. 

Eriş1::in bir kiç.ide doz lmgr/kgr dır. 

İntravenöz 1 intramüsküler veya :3ubl:utan uygula-

mıbilir. 



YÖNTEH VE GEREÇLEH 

eu çalı ~ma, dcÇiişik cerrw.hi girii]irnler uygulancı.n 

ve cerrahiye neden teşkil eden patolojinin dıi;ında ::üste­

mil: 1Jir rahiJ.tsızlı<}ı olmıyan 22 si kadın,20 si erkek 42 

erişLin olguda uygulandı _Cin:3iyetin gruplara göre da{'rılı­

mı tablo I'de belirtildi_ 

TI~BLO I: Cinsiyetin gruplara göre dariılımı. 

- ~-
Grup no Kadın Erkek Toplanı 

I 6 5 ll 

II 4 7 ll 

III 6 4 10 

IV 6 4 lO 

Toplam 22 20 42 

Rastgele bir EJeçimle dört gruba ayrılan olgula­

rın yaş ortalaması 34.7 + 1. 9y.:0-,.:ıtıırlıl: ortalama[Jı ise 

68.4; 2.5 kgr.idi. 

I .::;rup rıentothal grubu olaral;: b:-ıJml edildi ve 

bu gruba perıtothal ile yapılan indliksiyon öncesinde bir 

ilaç verilmedi. Porıtothal + dolan·tin grubu adı verilen 

II .gruba i:;e pent.othalle yapılan indUkciyon öncesinde 

l:üç\~tk doz (O, 5 rngr/l:gr) dalanti n intravenöz olarak 
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verildi. III .Grup e·tomidat gnıbu idi ve bu gruba e·tomi­

datLı yapılan indüksiyon öncesinde perıtothal grubunda 

oldu~ru gibi bir ilaç verilmedi .IV .Grup olan etomidut -ı­

dolan·tin grubuna ise etomidatla yapılan indi'lksiyorı ön­

cesi perıtothal + dolantin grubunda oldu(!u gibi O, 5 mgr/J;:gr 

dolantin intravenöz olarak verildi. 

Operasyondan bir gün önce saat 24.00 i.i takiben 

bütün olgular aç bırakıldı. Operasyan günü sabahı arneli­

yat·tan 30-45 dal:ik.a önce O, 5 mgr Atropin sülfat ve 10 mgr 

diazem intrarnliskliler olarak prenıedil:asyon amacı ile uygu­

landı .Operasyon odas.ına alınan hastalanJan intravenöz sı­

vı başlanmadan önce potasyum de(ierini te·tldl;: için el üze­

rinden 2-3 ml t kan alınch .Damar yolu açılarale % 5 dextroB 

infüzyonuna başlam.ldı .Di.lha sonra ınrayla şu işlemler uy­

gulandı. 

1- nabız hızlcırı b:ıydedildi .~:ist.olik ve dieısto­

lik Jean basınçları braJdal arterden aynı kişi tarafından, 

aynı s·teteskoplcı. ölçüldü. 

2- I ve III. grublara herhangi bir ilaç vc.ı:.-rnek­

sizin, II ve IV. grublara ise 0.5 mqr/J:gr dolantin in­

travenöz verildikten sonra tUm hastalar 3 dal:ika süreyle 

preoksijenasyona tabi tutuldu.Preoksijenasyon,spontan 

solunurnda yüz maskesi ile % 100 oksijen verilen::k sö.i~r­

landı .3. dakiJ:anın sonunda ik.inci };:ez nabız hızı, sisto­

lik ve diastolik kan basınçları kayıt edildi. 

3- İndUksiyon <:ıj anı olarak pentathal (%2, 5 sol.) 

veya e·tomidat (stubilizatörü propylen glycol olan % 0,2 

sol.) 3 .daJ:il::anın sonunda hastanın ldrpik refleksi kay­

boluncaya kadar ı, 5-2 diıkikadi.l qidecek s:ekilde intrave­

nöz verildi ve bu arada has·taya enjeksiyon yerinden 

koluna yayılan bir ağrının olup olmadığı s.::)rularak ka-
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yıt edildii.İnvolanter kas hareketleri ve apne yönUnden 

de(Jerlendirilen;k kayıtlar yapıldı .Pentothal ortalama 

dozu 436.4 + 12.5 mgr, etomidat ortalama dozu ise 

18.9 + O. 3 mgr idi .Tüm gruplarda enj ek.siyon hızını sa­

bit tuta.bilmek için pentoth<:ıl veya etomidat 1,5-2 da­

kiJ~ada gidecek şekilde verildi .Hastanın solunumuna yüz 

maskesi ile % 100 oksijen verilerek yardım edildi.2 da­

kil~a sonra üçüncü kez nabız hızı, sistolik ve diastolil: 

kan basınçları ):ayıt edildi. 

4- Kas gev:;ıemesini :Saülamak arnacıyla 2 .daki­

kanın sonunda 1 mgr/kgr ::A'ıXametonyum intravenöz veri ı­

di ve 1 dakil:a sonra dördüncü kez aynı c:ilç:ümler tekrar­

landı. 

5- Kas gevşerne:Ji sa(Jlandıktan sonra hasta uy­

gun çap·taki bir endotral:;:eal ·tüple entLU:x:; edildi ve entü­

basyondw.n 1 dak.ika sonra bef}inci kez nabız hızı, sisto­

lik ve diastolik Jean ba::nnçları kayıt edildi .Bu arada 

sm;::arnetonyum veriliminden5dal:ika sonra po·tasyum tetki­

ki için iJdn~::i kez 2-3 mlt kan alındı ve tL't.rn bu işlem­

ler süresince % 100 oksijen ala.n hastaya hund.::ın sonra 

azo·t pro·toJ:si t ve halo·than verilmeye başlandı .Anestezi 

Olııo veya Poregger yarı kapalı dola§ırnlı, soda-lirne 

absorJ-:ıunlı cihazlurla E:ıürdürüldi..i. 

Elde edilen veriler: 

1- İki yönHi varyans analizi ve Tu}:ey • in 

çoJclu karşılaştırmış tes·ti, 

2- Eşleştirilmiş t testi, 
? 

3- l?isher :x.- testi (Fisher tam olasılık testi) , 

kullanılarak değerlendirildi. 17 



BULGULAR 

Tüm gnıblarda olgularn ~Jöre beş farJ;:lı ölç~U.m zu­

manındu.ki süı·tolil;: kan basıncı (m~B) ve diastolik ~:an ba­

:::ıncı (DKB) ham deÇJerleri tablo II de, nabız hızı ham de­

ç;erleri ise tablo III de görülmektedir .Yine tüm grublarda 

lcontrol ve suxametonyum verilinünden 5 dal:ika sonra olma.k 

ü~~;ere iki farklı zamu.ndaki potasyum de0erleri tablo T'J de, 

enj eksi yon yerinde a<\rı,. involanter kas hareketleri ve ap­

rıenin kaç has·tada oluşup oluçmadı(jı ü;e tablo V de belir­

tilmektedir. 

- f.:iKB, DKB ve nabız hızı verilerinin grublar:::ı. göre 

dec;:·erlendirilmesi -

I - Pentathal gnıbu: 

a) Sistolik ka.n basıncı (SKD): f)entothal ve­

rildiJ:ten 2 daJ:ilca sonra sım önemli derecede dUştü.Cp<o.OOl), 

su::~ametonyum verilmesi ile esJ::i de(ıerine ulaqtı ve en"cü­

basyondan 1 dakika Donra ise bu deÇJc~rin çol;:. üzerine çıl:"cı 

(p<O.OOl). 

SKB deki düçme ve yül;:selme istatistiJ: bal<ı­

raındc:.ı.n önemli olup, bu değerlc:.rin J:arçılaştırılması ·tablo 

VI d<::ı görülmektedir. 

b) Diastolik J;:an basıncı (DI>:B) : f'entotllal 

grubundi..l DICB' ında entübasyona ku.du.r bir deği f)iklik olma­

dı, anca]~ entübasyondan ı dak.D:a ~::onra istatistiki olaral:: 

önemli derecede arttı (p <O. 001) • I:ı'U deÇrerlerin kar(;ılaş­

tırılmu.sı tablo VII do görülmektedir. 



TABLO II: Tüm gı.-uplardaJ:i SKB ve DI:B ham değerleri. 

-~ı-ı ~ Perıtothal Grubu Pentothal+Dolantin Grb. :Stonidat Gnıbu :Stomidat+Dolantin Grb. 
!-{CJ Ulçüm Zamanları Ölc .. m Zaı-nanları '5lcürn Zaı"Tlanları Ölcüm Zamanları 
o .-ı rlı-! 1 2 3 4 s ı 2 3 4 s ı 2 ? 4 s ı 2 3 4 s "• o ...J .. --

,>.ll 
ı ıso ıso 120 120 lG O 120 120 110 120 140 90 90 90 110 140 100 100 100 100 12S '2 

8 
ri '2 14S 140 120 120 180 120 120 110 120 140 120 120 1ıo ı2S ı .SeS ı2o 110 ıoo 130 130 ! 
() 

3 160 160 ı3o 160 190 ı ıs 11S 110 ı1o 140 11S ı ıs 110 110 140 130 130 120 120 ı6o 1 

h 1 

ri 
t:i) 4 130 130 100 130 160 120 120 100 ııo 
d 

ı3S 140 ı4o 130 130 170 ıso ıso ı4o ıso 14o 1 

,.Q 
s ı2S 12S 125 130 140 125 ı2s 110 ııo 140 ıoo ı os 95 110 ıso 130 130 ı2o 130 ı4o 1 

h 
d 6 ı4o 140 140 140 190 120 120 ıoo ııo 140 120 120 120 ıso 170 100 100 9S 100 130 i 
'·" ,.-.. 

~ 7 140 140 120 130 175 ı2o 115 lOS 110 13S 100 100 100 100 120 100 100 90 120 130 
·ri 

' 8 110 110 110 110 160 140 140 110 r-, 
o ııo ıso 100 100 90 110 140 110 110 110 ııo 13S 
-ı-ı 

9 160 160 130 140 200 110 100 ııo 120 140 100 100 9S 110 170 120 120 110 110 13S (,J 

•ri 
C) lO 120 120 100 120 130 120 120 110 120 120 110 110 90 100 130 130 130 100 130 140 

ll 120 120 lOS 120 14-0 100 100 100 120 120 

~· ı 8S 85 80 80 90 80 80 80 90 90 60 60 60 80 9S 70 7S 70 80 90 
-·· 

..§ 2 90 90 80 
r-1 

80 120 8S 80 7S 80 9S 80 80 80 80 ııo 80 80 70 90 90 
o 

3 95 95 90 100 120 80 80 80 80 100 6S 65 60 60 90 80 80 70 h 80 90 
ı-l 
(') 4 8S 85 80 90 100 80 80 70 80 90 90 90 80 90 100 100 100 95 ıoo ıoo 
rı:ı 

,.Q 
5 85 85 BS 90 100 80 80 80 80 lOS 7S 80 70 80 90 80 80 80 90 90 

h 
(j 6 100 100 100 100 130 80 80 70 80 9S 80 80 80 110 130 70 70 70 80 90 
'" ~ 
ı .. -' 7 100 100 90 90 110 80 7S 70 70 90 70 70 70 70 90 70 70 70 8S 90 .-, 
·ri 
r-l 8 80 80 80 80 100 100 100 80 80 ıoo 70 70 70 80 90 80 80 80 80 8S o _., -
+l 9 100 100 90 100 140' 80 80 80 85 100 70 70 70 70 100 80 80 7S 80 90 [ll 

ro ı 

;ı. o ·ri 80 80 70 
c:ı 

80 90 80 80 80 80 90 7S 7S 70 70 80 80 80 70 90 90 

ll 80 80 80 80 9S 80 80 80 80 80 
- --~----- --



.,lı 1:- ~ ~~ ....-lo-! 
;> o 

V ı ......, 
8 
ro 2 ......... . 
ti) 3 . 

J...) 4 (j -rl 
N 

5 
r-I 6 .c 

N 
7 

r-1 8 n ra ...... 9 "'"' 
lO 
ll 

TABLO III: Tür;ı gruplardaki nabız hızı ham değerleri. 

Pentathal Grubu Ientothal+Dolantin Grb. Etomidat Grubu 
Ölcüm Zamanları Ölçü.ıtı Zaı<ı2.nları Ölcüm Zamanları 
ı 

96 

100 

84 

72 

68 

80 

100 

64 

96 

96 

84 

2 3 4- 5 ı ') 3 4 5 ı 2 3 ""' 
96 96 96 100 84 84 90 96 100 64 64 60 

100 96 100 140 96 94 88 96 108 84 86 84 

84 84 96 120 80 74 84 96 120 76 80 72 

72 72 98 108 76 76 86 104 104 88 94 86 

68 68 68 90 72 74 64 74 96 80 80 70 

80 100 100 120 72 72 84 96 116 78 78 80 

100 90 100 138 86 94 96 84 96 130 130 120 

64 64 92 110 96 96 96 96 110 80 80 76 

90 96 96 110 72 72 66 84 96 66 66 62 

96 100 108 120 72 72 84 84 84 60 62 60 

94 106 96 120 66 66 72 94 72 
----------

AC.:IKU!.l-l!ı.: Tablo II ve III de1~i ölcüm zamanlarından 
~ ~ 

1- Eastaı-ıın operasyon masasına alındı Çrındaki, 

2- 3 Da}dJ:alık preoksijenasy.ondan_ sonraki, 

3- İndüksiyondan 2 dakika sonraki, 

4- Sl.:ı.xametonyum veriliminden 1 daki}:a sonrald, 

5- EıTtübasyondcm 1 da1:iJ:a sonraki, 

zamanları ifade etmektedir. 

1 :~tor;ıida.t+Dolantin Grb. 
;jlcürn Zamanları 

4 5 ı 
..., 

3 4 .::. 5 
80 88 72 80 72 80 84 
86 116 84 76 72 96 120 
68 76 96 100 84 76 84 
68 80 72 72 72 84 84 
80 100 86 96 84 110 110 

124 136 84 84 84 86 116 
120 144 80 72 60 96 116 

72 100 72 80 72 106 100 

64 100 84 86 84 100 120 

60 80 72 76 72 96 116 

- -
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TABLO IV: TUm grublarda ild farklı zamandaki potasyum 

değerleri. 

H Forıtothal co Gr b Pent.+Dol.Grb ~':tomidat Grb. :~to.+Dol.Grb. 
ri Ölçiirn Zamanı. Ölçüm Zamanı. Uıcum Zamanı. jlçUm Zamanı. 
g, "''U" dan· Sux.dan Sux.dani Ju:::c.dan ı .. J ...... • •. j 

ı-l (Ontrol 5 Dak. ::ontrol 5 Dak. Kontrol 5 Dak. Korrt:ml ~ Dak. o 1 
......... sonra sonra sonra sonra 
+l 

ı 4.2 4 3.6 3.6 4.4 4.6 4.2 4 r-i 

~ 2 4.3 4.2 4.3 4.3 4.4 4.6 4.4 4.2 
7J 3 4.2 4.4 4.4 4 5.4 5.4 3.7 4.3 ...._ 

------- .. ,_ - ·- ·-··· 
·r-I 4 3.5 3.6 4.6 4.5 4.3 4.7 4 4.3 H 
<lJ 5 3.5 3.5 4.4 4.9 3.8 4.1 4.1 4- .ı r-i 
H 
OJ 
ıt;ı 6 4.3 4.3 Alına m adi 4.4 .j .• 5 4.4 4.3 
OJ - -- ---··-··· .... ---
çı 7 3.9 4 4.1 4.8 4· .ı 4.4 4.5 4.4 

--
E 8 4.1 4.2 4.6 5 5 4.9 l'\.lına m adı 
;j 
:>; ·-
UJ 9 L1. 1 4.4 4.3 4.9 4.1 4.4 4.6 4.1 
f[j 
-jJ 

lO 4.3 4.6 4.2 4 3.8 3.8 4.2 3.8 o ., 
ı ..... , 

~\ .. lı na rm:ı.dı 4.2 ll 4.1 

'I'ABLO V: r.:njeksiyon yerinde aörı, involanter kas harel:etleri 

ve apnehin grgblara göre .difi.ğılırnı. 

Enj !ilesi yon Involanter Ap ne 

Gruplar verinde atın. ].~{:lS hcıreket. 

Var Yok Var Yok Var YoJc 

Perıtothal Grb. - ll - ll 9 2 

Pent.+Dol.Grb. - ll - ll 7 3 

Etornidat Grb. 7 3 6 4 6 4 

I!:t:o.+Dol.Grb. 7 3 9 ı 6 4 

: 
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TABLO VI: I .Grub [)KD değ-erlerinin 5 farklı zamana 

göre ka.rqılaştırılrrıası. 

Ol elim Olgu Ortalaına St.hata 
KarşJ.laş-tırma zar1mnları sayısı X SI-Ix 

Op.odasına ll 136.36 5.05 B 
alındırında 
3 dal: i ka ll 135.91 4.99 B 

~~onra 

f•en·t.den ll 118.18 3.95 A ') dak.E;onra .:... 

Sux.dan ll 129.09 4.15 B ı dak.sonra 
Entm).dc:m ll 165.91 6.97 c 
ı d.:-ık. D onra 

1 

Tlı.BLO VII: I .Grub DKB deÇjerlerinin 5 farklı ~~amana 

göre karşılaştırılması. 

O.Lçurn Olgu Ortalanıa rJt.ha·ta 
Karşı L::ı ştırma 

z<:ınıanları sayısı 
-v SH:ı;: _,\_ 

Op. odu~ıı na ll 89.09 2.51 A 
alındı t:ında 

3 daJ:ika. ll 89.09 2.51 A o onra 
Pent.den ll 84.09 2.41 A 2 dal;:.sonra 
Sux.dan 

88.18 2.63 ı daL.sonra ll A 

Enbili.dan ll 108.64 5.05 B 
ı dc.:tl::. sorırcı 

c) Nabız hızı: Pentothal veriliminden 2 daki-

ka sonrcı nabız biraz yüJ;:seldi, ancak entübasyondan 1 da­

ki La sonra bu yükseklik daha da arttı .Bu artıE}lar ista­

tistiJ:i açıdan önerillidir. (p <O. 001) .Tablo VIII de bu 

verilerin kar§ılc:ıştırılmc:ısı görUlmektedir. 
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TABLO VIII: I.Grub nabız rıızı verilerinin 5 farklı 

zamana göre kar0ılaştırılması. 

OlçUm Olgu Ortalama f:.it.hata Karşılaştırma 
zamanları sayısı 

''\1" SHx ~-.... 

Op.odu.sına ll 85.45 3.97 A 
alındı trında 
3 dakika ll 85.82 3.95 A sonra 
Pent.den ll 88.36 4.32 A B 2 d<:ıJ:.:. sonra 
sux.dan ll 95.45 3 B 
ı dal:. sonra 
En·ti.fu. dan ll 116 4.46 c 
ı d;:ıl: • s onra 

II - Pentothal + dolantin grubu: 

a) Sistolik kan basıncı (SKB) : Pentathal 

veriliriünden 2 daJ::ika sonra SKB düqtü, ancak entillx:ı.syon­

dan 1 dakika sonra istatistild olarak önemli derecede 

yükseldi (p ( 0.001) .Tablo IX da bu değerlerin karşılaş­

tırılmu.sı görülmektedir. 

Pentathal grubunda entübasyonla ortaya 

çıkan E::I·CD ındaki artış indüksiyon öncesi 0.5 mgr/J:gr 

dolantin ilavesi ile azalmış, anca};: bu istatistiJd açı­

dan önemli bulunmamıştır. 

TABLO IX: II .Grub f::KB değerlerinin 5 farklı zamana 

göre karşılaştırılması. 

Olçthn Olgu ortalama ~·;t.hata 
Karşılaştırma 

zamanları sayısı 
·v f~II~" .A. 

Op.odusına ll 119.09 2.92 B 
alındı ;~,ında 

Dolaritinden ll 117.73 3.33 B 3 dak.sonra 
Pent.den ll 106.82 1.39 A 
2 dak.sonra 
::::ıux.dan ll 114.55 1.57 A B 
ı dc:ü~. sonra 
Entüb.dan ll 136.36 2.70 c 
ı d<:k. sonra 
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b) Diastolik k.::ı.n basıncı (DKD) : Eritübasyona 

l:adar DKB stabil kaldı, ancak entübasyondan 1 dakika 

.sonr,::J. istatistiki olarak önemli derecede arttı (p(Q. 001) • 

Du c1c(rer1erin l:ar§ılaştırılması 'l'ablo :x da görülmeJ:tedir. 

'I'ADLO X: II .Grub maı değerlerinin 5 farklı zamana 

göre karçılaqtırılması. 

Olçüm Olgu Ortalama ~~;t.ha·ta 
Karç;ı l<::ı.gtınna 

zamanları cwyısı )C SH:x: 
Op. odac;ına ll 82.27 1.83 A 
ali.ndı<'ünda 
Dalantinden ll 81.36 ı [l') A 3 dak. sonra . ...- ... 
Pent.den 

ll 76.82 1.39 A 2 Clc:ıJ:. E;onra 
S'ux.dc::m 

ll 80.45 1.42 A 
ı d<ı.J:. sonra 
EntWJ.dan ll 94.09 2.11 B 
ı dak. ~3onra 

I ve II .Grub kendi aralarında DKB ları bi:lJ:ımın­

dcı.n J:~ırşılaqtırıldı (rı nda, is·tatistiki olarak önemli bir 

farklılıJc ..:::aptancJ.mamı ;:tır. 

c) NaJ:ıız hızı: Su:::arnetonyum verilinünden ı da­

kil:a sonra nabız hızı artrnaJ:tz:ı, entübasyondan 1 dakiJ:a 

Donr<::. ÜJe d<J.ha da artınaktadır.Bu ar·tıç;lar is·ta·tist.U:i 

olarak ö;Lemlidir (p <.o. 001) .Tablo ~a ele bu cle(~·erlerin 

kar~.:J.lcı.r;-tırılmaE;ı görülmektedir • • :ı ~ 

TABLO XI: II.Grub nabız hızı verilerinin 5 fa.rJdı 

zamana göre J:ar:;:ıla§tırı1ması. 

Ölçüm Olgu Ortc.lama st.hata 
KarçılaştJ.rwa 

zamu.nları savısı 
,,. 

SH;;: ...:'':... 

Op. o:Jc:ı.::nna ll 79.27 3.05 A 
alJ.ndı t:ında 

bolantinden ll 79.45 3.21 A 
3 dak sonra 
Pent.clen ll 82.73 3.29 A 2 c1ak.sorıra 
Sux.dan ll 91.27 2.59 B 
ı do:1J:. sonra 
Ent'L'ıJ).dan ll 1oo.ıs 4.18 c 
ı d.::ı.J:. r;onra 
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I ve II .Grub J:::endi aralarında nabız hızı açı­

sından karç.ılaştırıldıÇJında, istc:ı.tis·tiki olarak önemli 

bir farklılıJ::: bulunrnamış·tır. 

III - Etornidat grubu: 

a) Sistolik kan basıncı (:.:>KB) :Etomidat 

grubund<:ı mm perıtothal grubundaki ~JKB na nazaran indüJc­

si;.(onun 2. dakikasında daha az bir dU§me gö::::ı·terdi, ancak 

enttü:Jasvondan 1 dcıkil:;;:ı sonra istatistiki acıdan önemli 
- 1 ~ 

d: recedc arttı (p <O. 001) • Du değerlerin J:::ar.:;;ılaştın.l-

ması t.o::ıblo :iGI de gc~ırülnıe}:::tedir. 

TABLO XII: III.Grub sım değerlerinin 5 farklı za-

mana göre karşılaştırılması. 

Olc~üm Olgu Ortalama st.hata 
Karçılaştırma 

zamanları sayısı ""·T SIIx .f\. 

Op. odc;.sına lO 109.5 4.62 ., 
B 

alındı trında 
.'i 

3 dakika 
sonra 10 110 4.53 A B 

··-
Etontidcıtdc:ın lO 103 4 .4.2 1\ 
2 dal:. c:onra 
:-:.ıu::::.dan lO 115.5 t1.86 B 
1 d::iJ~. sonra 

~-e·1 ı En -nD .c c:ın lO 147.5 5.54 (~ 
ı cLJ:. r;onra 

b) Dias·tolik J:an Jxınınc;ı (DI~B) :E·tor;üd.:ıt 

gı.-u}Junda m-::B, sr:B nda olduc~u gibi indliJ:siyonun 2 .daJ:i­

ka~-:anc1a S)Ol: <J.Z dü:;ytü. Su::::arnetonyum verilirninden ve en­

tütı.::ısyond,:ın 1 d<:ıkiJ:a conr<:ı ise istatistik ba::ırnından 

önemli derecede art·tı (p (O. 001) • Bu de~·ıerlerin l;:ar:)ı­

lafyl:ırılması tablo XIII de görUlmeJ;:·tcdir. 

c) !Iab ız hızı: EntLD:xıs~: ona J:ad<.:.r r:tc:ıbı z 

hızı st<Jbil kaldı, cntLih::ısyondcın 1 dal::.il::a sonra ise 

is·ta:tis·tik bakımından önemli derecede c:ı.rttı (p <o.ooı). 

Du verilerin l;:ar;;ılaştırılması tablo =:ıv ele görü.lmeJ:­

tedir. 
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rl':\.LLO :GII: III.Grub m:n dc<)erlerinin 5 farklı 

zc:ımana göre kc:ırqıla§tırılm<:ı.cı. 

OlcUr.1 Olç:JU Ortalaılta ~::t • ha tcı. I;:ar :;;:ı la.çtırma zc:u'i1an 1 ar ı :::Q'/.lGı ""· ~~ Sil:: --''-

Op.odasına 
lO 73.5 2.69 A B alındı {"'':ında 

3 daJ:iJ:a lO 74. 2.77 A sonra B 

E ·toıai<1a tdan lO 71 2.33 .2\. 2 d.:::J:. sonra --SU::: .da.n lO 79 4.33 B 
ı dak. o onra 
Entiib.dan lO 97.5 4.43 c 
ı d .::ıl:. sonra 

TABLO ~CIV: III.Grub ncıbız hızı verilerinin 5 

farJdı zamana göre J:ar;alcıştırılması. 

Olcüm oıçr.ı or-t<:ılama ::~t.ha-ta 
Kar§ılaçtınna z<:uiıanları "'a' ı "'ı 

,, 
SI be ._ı .i. ı.:.:ı ·"· 

Op.oJa,sına 
lO 80.6 6.19 1-\. 

cılınch crında 

3 d cık i ka lO 82 6.21 A 
sonra 

r:-tomicLı tdcın lO 
2 duJ:.sonra 

77 5. 64- A 

Su:x.dcı.n lO 82.2 7.1 A 
ı d;l]:. ~;;onrc:ı. 

Entüb .cbn lO 102 7.4-3 B 
ı clc_:.1:. sonra 

Doıantin verilsin veya ver:Lıme~Jin pentathal 

grub'u ilG e-tomidat grubu arasında indUJ:siyonu takiben 

alımuı nabız hızları ara:Jındu. istatistiJ:i açıdan önem­

li farJ:lılık vardı (p <O. 001) .Etomidat grubunda na1nz 

hızı d aba c:ız artı ş. gösterdi • 

IV - E·tomida·t -+ dolantin gnıbu: 

a) Sistoıik kan basıncı (m:B) :İndillcsi-

yondan 2 daki];:.a rıonra f:liCB biraz düçtü, ancak cnti..iJJa.s­

yond.:m ı dc:ıkiJ:a ~>onra ista-tistiki olar<J.k önem1i dere-
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cede ar-ttı (p <o. 001) .Bu deererlerin l:ar(}ılaştırılınası 

tablo }~V de görülmektedir. 

'l'lı.DIJJ :i{V: IV .Grub SI~B değerlerinin 5 farJ=lı 

zumana qöre J:c:ı.r~.}ılagtırı lması. 

Olçl5ın Olgu · or·t~;lama ~3t .h.:ı.ta 
KarıJılaş·tırrnı::t 

zami.inları sayısı 
,, :·:r·Ix .• l":.. 

Op. oda:::;ına lO 119 5.26 1\ B 
al J. nch trı nda 
Dolu.ntinden lO 118 5.33 A B 
3 d~JJ:. sonra 
Etomid.::~tdan lO 108.5 4.72 A 
2 dc:.L.sonra 
Su~: .d;:ın lO 120 4.94 B 
ı dc:ı.J:. <::;onra 
EntUb.dö.n lO 136.5 3.08 c 
ı cı..~ı!:. sonra 

Bu grubda SKB etornid;::ı.t grubundan bir ayrı,.:a­

lık göstermedi, pentathal grubuna göre ice daha stabil 

~:eyrct·ti. 

b) Dias·tolik J:an basıncı (DI':.D) :Bu gı:-ubda 5 

farklJ. zamanda ölçülerı DKB ları arasında is·tatistil:i 

olarcık farldılık ~.;;aptam:ı.mac1ı (p) 0.05 n.s) .Tablo ~CVI 

da bu de(erlerin karşılaştırılma::a görülmektedir. 

III ve IV. grublar arasında DICB bakımından 

i sta·t:i. stiki olarak: önemli farklJ. lık vardır. III. grubda 

entüJx:ısyondan 1 dakiJ:a sonr<:.c ortaya <:;!ıkan DICB artı~~ı 

indlil:si:-;ron öncesi O. 5 mgr/J:gr dolan·tinle önlenrrıckte­

dir .Ayrı .. ~a burada, pentothc:ıle. dolmı-tin ilave edilmesi 

ilc entübasyon ı:nrasındaJ:i DI~D artı;;;ı önlernediöi h':"l­

de etomidata dolantin ilave edilerek bu artı~ın ön­

lendi(rini de ha·tırlatr>ıak g-erel:ir. 
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'I'ABLO XVI: IV .Grub DI:::D değerlerinin 5 farklı 

zamana göre lcar:;ılaştırılması. 

oıç~üm Olgu Ortalama ::::t.hat:a 
Karqılar]tırma 

zamanları ı:-~avısı 
.,,. ::;II:x: •'\.. 

Op.odasına lO 79 2.77 A 
alınch t~ıında 

DoLmtindcn lO 79.5 2.63 A 3 cJa1::. D onra 
Etomidatdan 10 75 2.58 A 2 da}:: .sonra 
Sux.dc:m 10 85.5 2 .. 17 .i\ 
ı c1oJ: .. rı onra 
EntW).dan 

lO 82.4 8.24 A 
ı daJ:::.sonra 

c) Nabız hızı: İndüb:ıiyon c5ncesi 0.5 rn<J-r/kgr 

doL:mtin en·tübasyonla ortaya çıkan nabız hızı artıçını 

engelleyemedi .EntUbasyondan 1 dakik.a sonraki nabız hızı 

ilJ: nabız hızından istatistik bakıınınd;::ın önemli dcrec:e­

de farJclıydı (p <o. 001) .Du durum tablo >:VII de de trerle­

rin -~~;.ı.r:]:L laştırılmacJ.nda göri .. 'ılrncJ::ted:Lr. 

'1'2\.BLO XVII: IV .Gıl.ıb nabız hızı verilerinin 5 farJdı 

zamana göre kar:,jıla:"}tırılınası. 

Ölçüm Olgu Ortalama ::_:ıt.hata 
Karşıla~.rtırına 

z<:ı.manları savısı 
"\r Sl .. l)C .<\.. 

Op.odasına lO 80.2 2.57 A B 
alındJ. C'rı nda 
Dolc-m:t:Lnden 10 32.2 3.02 A B 
3 dak.sonra 
Etomida·tdan lO 75.6 2.56 A 
2 d:::ı.k. [;onra 
Su::.dan 10 93 3.53 B c 
ı :J.~ ıl:. r.mnra 
E rrtl.'l.b • cl an 10 105 ·1:. 93 c 
ı d::1.k. sonra 
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- Potasyum verilerinin grublara göre değerlen­

dirilrnesi -

I - Pento·tlıd.l ÇJrubuncla suxame·tonyum veri li­

minden 5 d:-:ı.kika E:onra potasyum de<)erinde artış tesbit 

edildi ise de bu artış is·tai.:istil;: olarak önem göstenne­

di (p> 0.05 n.s) .Bu des}erlerin kan;;ılaştırılması tablo 

XVIII de görülmeJetedir. 

T?~DLO ::CVIII: I .Grub pot.:::tsyum deÇ;erlerinin 2 farklı 

zamana göre karşılaqtırılması. 

Olc_::!\1m Olgu Ortalama Eıt.hata 
Karçılaştırma 

zamanları Sa-\rısı '" SHx ~· ..... 

Kontrol 10 4.04 0.1 A 

.S'uJC • dc:ın lO 4.12 0.11 A 5 dalc.,sonra 

II - Pentathal + dolc:ıntü1 gı-ubunda 2 farklı 

~amandaki potasyum değerleri ara:>ında istatistild ola­

rak önemıli bir farklılık saptanarnadı (p> 0.05 n.s) .Bu 

de(;erler.in karf}ılaştırılması tablo xr:z da görülmekte­

dir. 

'1\\BLO ):IX: II .Grub potasyum deÇierlerinin 2 farklı 

zo.mana göre karçılaştırılmu.sı. 

Ölcüm Olgu Ortalama st.hata 
Karşılaştırma ~ 

zamanları savısı :){ SI b: 

Kon·trol lO 4.27 0.09 A 

su::.di::n 10 4.41 o.l5 A 5 dak. f3onra 

III - Etornide:ıt grubunda ise potc:wyum deÇ)eri 

suxame·tonyum verilirninden 5 dal:ika sonra ilk değ·erine 

nazaran istatistiJd olara}: önemli derecede arttı (p~J. Ol) • 
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Bu durum t<Jblo :i::J( de deÇicrlerin karçılaştırılmasında 

görülme1::tec1ir. 

Tl\.BI.O XX: III .Grub po·tc.:syum doÇserlerinin 2 farklı 

zc:ımana göre L:ı.r§ılaştırılması. 

Olç~üm Olgu Ortc-ılama St.hata 
Kar:5ılaç-tıı.ına zam<::mlc-::.rı sayJ_~n 

..... ~- ~·;ıt:: .t. 

Kontrol lO 4.37 0.16 A 

[;ux.dan 
10 4.54 0.14 D 5 dal:. sonra 

IV - Etomidat + dol;:mtin grubunda ü;e 2 farklı 

zamandaki potasyum değerleri arasında istatis·til:i olarak 

önemli bir farklılıh: ~c:aptc:ım:.ımadı (p) 0.05 n.s) .E.ıu de­

(:erlc::rin J;.:cır§ılaştırılma;:u tablo ~~.XI de görülrnel:tedir. 

Cuxarne-tonyuraun etomidat ile birlikte kullanılması ile 

ortaya çıl:an potu.syum artı :;;.ı dol<:mtinle önJ.endi. 

T~\DLO XXI:IV.Grub potasyum değerlerinin 2 farldı 

zamana göre karQılaştırılması. 

o lçü.ı:ıı Olgu Or-talc:uııa st.hata IZ: ar qı laştı rınu. 
Zc1ıncı.nları E: ayısı ~r .SIIJ:: .l\. 

Kontrol 9 4.23 0.09 l1. 

~';ux.dan 9 4.17 0.06 A 
5 d~Jl:. :::onra 

- Enj eksiyon yerinde ağrı, involanter J:as hu.­

rel:etlcri ve apnenin gnıblu.ra göre dezjerlenclirilmcsi -

Tablo V de görüldüğü gibi cnj ebdyon yerin­

de a?:irı ve kas hareketleri balamından I ve III. g:ı..---ublar 

arasındcı. istatistiki olara}:. ileri düzeyde farklılık 

vardı (2F=0.001). 
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Etomid..::.ıt indüksiyonundan az önco verilen 

O. 5 mg-r/J~gr dolantin enj eksiyon yerindeki a(jrının şid­

detini aza. ı ttı, ancak ortcıdan kalchrcımadı .DolaıYtinin 

involan-tc:.:r kt:ıs hare]~etleri üzerine ise ortadan kaldırı­

cı veya azaltıcı bir etkisi sapt<:marnadı. 

Apne III.grubda I.gı~ba nazaran dill1a az göz­

lendiysede bu is·tatistiJci bir önem göstermedi (2F=O. 213) • 

Ayrı'.~~a etomidat indüksiyonu ile göri.ilen apnelerin l:.ısa 

~;üreli (30 sn k<:ıdar) olclus)u da dikkati çekti. 



TAHTIŞ.HA 

Çalışmalarırnızın sonu~~una göre indliksiyon i:.:inces~ 

Cl .s mc::ı-r/kgr dolan·tin verilsin veya verilmesin etomidat 

ile pentathal karşılaştırıldıc.}ında, indLiksiyonun 2 .daki­

J:a[;ında sım nd~ı dt.işme pentothalle daha belirgin olmal:ta­

dır. 

Etomid.-:ı.tla yapıları indliJ:~>iyonda DKB ·ent~'tbasyonun 

1. dakik.asırıdc:ı, ilk. değerine göre ista·tistiki açıdan önem­

li der,;cede artmakta (p <O. 001), u.ncilk indUkuiyon t5ncesi 

dolan·tin ilavesi ile bu artış ortadan kalkı:ciaktadır(ı~o.os). 

NabJ. z hızı ise etomidat gnıbunda enti.:D::ıCJ.syona }-~a­

dar t:.rtal-:ıil kalrnış, bunun dız:;ındcı tüm grubli:ırda indUksiyon 

peryodu süresince giderc::J;: artmış, entli.basyondan sonra}:.i ı. 

da]:iJcadw. maJ:simum seviyeye ulaşrnış, indüksiyon öncesi veri­

len dolan·t:Ln ise bu ar·tıqı engelleyemerıüş·tir. 

Tablo IV de qörtlld\.i(JU gibi perrtathal grubunda po­

t.cıcyum ~mxametonyum verildikten S dakika sonru nisı)eten 

yUkı:;elmiş, ancak bu istcıtistiki açıdan J-ür önem gös·tcrme­

nüş·tir .. Du durum olgu sayımızın az olması ::;onucu olai::ıilir. 

Dolc:mtinin bu duruma bir ctJ:isi olrnaı:nı;;;tır .. Etomidat cJJ:U­

bunda ire suxametonyum verildil:::ten 5 d<:ıkiJ:a sonra önemli 

dcr.:::;ccde yUksclmd;::tc (p (O. Ol) ve indük::.;:Lyon önccs.i dolan-

tin verilmesi ile bu yükE>eklil~ ortad<:n-ı kalkmG.l:tachr (p) O. 05 n ..s). 

Dolmı-tin etomidat inc1üb:d.yonu ile olw_:an enj eJ:­

::üyon yerindeki at~rrıyı ortadan J::a.ldJ.rcırnarnG.kta, aneale 
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'·r}icldetini az<.ıl tmal::tadır. İnvolantcr l:.:.ts hctrcb.:otlc:;rine 

ise bir etJdsi olmarnı ştır .gtomidat porıtothal c nazaran 

daha az apne oluqturmuşsa da bu is-ta-tistiki açıdan : 

önemıli bulunmamı.ştır (21!.,==0. 213) • Delantinin apne üze­

rine bir etkisi görtllmemis:tir. 

Bütün bu bulç;uları kar:-}ılagtırrnaJc amacı ile 

y~:ı.ptı~~ıırnız li teratür taramasında. ise dc:ği:;;ik ç~alışmu.­

lar<:l rastlannu :ytır. 

Du çu.lıı;;ım<1lu.rdu. l;:ardiyovaslcüler sistem bul-

guları; 

'l'heodere H. Stanley ve ar]çada:]ları 1 
1985 de 

bizim çalı şrnamı za benzr;;r bir çalı ~;ma y_apmı ş lar,. ancak 

indtH:siyon öncesi dolantin yerine lOOft gr fentarıyı 

l:llllanmışlardır.sonuçtc:ı. onlarda ::>r:B nda her 2 grubda 

dcı. indükrüyonun 2 .dal:D::asında önce bir düşrL1e, sü:mmet­

onyurn verildikten ve cntL'Lb<:J.syondan 1 d<:::.kika sonra ise 

ar-tış bulmuqlar ve bu artışı fen·tanyllc engelleyer:ıedik­

lerini göstermi§lcrdir .Nabız hızının ise indüJ::siyon 

peı:,rodu süresin(:e artış gösterdi(iini ve bu artışın fen­

tanylle engellendi (rini bildirrni~}Lerdir .Du çalışmanın 

:::3KD c:::onuçları bizim çalJ.gme:·ımızı destel::lemck:tec1ir .Anca]<: 

biz etomidat grubu hariç di(1er üç grubta da saptadıöı­

mız nabız hızı artışını dolantirıle engelleyemediJ::.i!'en­

tanylin analj ezik etldsinin delantinden daha fazla ol­

ması nabız lıızı artıs>ının engellennıe:Jinin nedeni ola­

bilir. 

1976 da Holdcroft ve arkada§ları10 , 1978 de 

iDe Zacharias ve arl::adaşları 18 yaptıkları çalışmalar­
da e·tomidat verilimini takiben SKB nda 20 rru1ıHg üzerin­

de bir dür}nıe olmadıö·ını, nabız hızının ise dakikada 20 

den fazla artı.--nadığ·ını ifade etmişlerdir ki bunlar bizim 

etornicb.-t grubu .SKB ve nabız hızı bulgularıınızı destek­

lemek-tedir. 
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1977 de J .G.B Hend.ry ve Leec • in birlil:;:·tc yap­

tıkları il:i farklı çalışmada19 , 20 etomid<:ı.t için bulduk­

lu.rı :-;;KB deücrleri biziret çalışma.rnızı destcklemel:tedir. 

nabız hızı ise birinci çalıQrnada minimal deÇ~iç;ikliJ:;: gös­

termiş, ikinci çalı ı:;;mada i se orta der.::::cede artmıştır ki 

bu da bizim sonucunmza benzerlik göstermektedir. 

Daehlin ve arkada:']l&rı 21 
1980 de yap-L:J.kları ça­

lışmada etomidat kullanınundan sonra ilk 3 dakikada sis­

tali};:. ve diastoliJ;: kan bacnncında minimal değ·ir}ikliJ:ler 

bulduJ:larını, bu deÇJerlerin pc:mtoth<:ı.l ile bulunan deÇ]er­

lerden önemli farklılıJ: göstermedierini bildirmişlerdir. 

Du sonuç bizim r:3KB bulgularımız~ı yu.Jan olm<.::d;:la beraber 

biz indüksiyonun 2. daki~:a~andcı. perıtothal grubund.:ı. .31\:B 

ndu. d.:ı.lıa belirgin bir dUşme gözledik .• Aynı çalı c;mada na­

bız hızı bulgularının ise etomidat grubunda azalma,pen­

tothcü grubundcı. ise ar-tıç ~]eklinde oldu<)unu ifade et­

rnic>lerdir.Biz c::alışmarnızda etonüd.:Jt gı:ubunda nabız hı­

zındct azalma gözlemedilc .Hasta grubhırımı zın ve preme­

dil:asyonlcırımızın farklı olması nabız hızı sonuçlarımı­

~an ayrı olm.:-ısına neden olabilir. Onlcı.r has·ta grubu ola­

rcı.]: c;ervikal dilatasyon + küre·tcı.j uygulemacak olan bcı.­

ya.nları seçtiklerini ve premedi]:c:ı.syonda morphine O. 2 

mgr/l:ÇJr + hyocine O. OG mgr/kgr l:ullandıl::.:l<:lrını ifcı.de 

e"trni. § lerdir. 

Lees, 1\ntonios ve arl:::adc:tf]ları 22 inc1Ukr3iyon 

a.ja:cu olarak etomidatı -taJdben fentanyl anestezisi alan 

grub ile inelüksiyon ajanı olaruk pent.oth<ıli tcıJ:iben ha­

lothan veya morfin alan iki grubu };:arr;;ılaştırdıklarını 

ve etomiclat alan grubun kardiyovcı.skliler stabilitesinin 

diÇrer gruba nazaran dahc:ı. üstün olduljunu bulduklarını, 

pentoth.:ü ·alan grubda SKB nda di.iç;me görüldUijünü bildir­

mişlerdir .Bizim çcılı :ımamı zcla da indüksiyonun 2 .dcı.JdJ::.:a-
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sında :"JKD nda cli.:iç.me pentoth.::ı.l grubunda, etomidat grubu­

na nazaran daha belirgin olmuşbır. 

Erasmus Oj i ve Ani ta Holdcroft
23 yaptıJ:ları ça­

l.ı.~madu. etomidatle indüksiyonda nabız hızının deÇ;işmedi­

üini, SI~D ndu ise % lO dan fazla bir düşme gözlcnmudiği­

ni bildirmişlerdir Jd bu bulgular bizim çalıçmamızı des­

t~~ler niteliktedir. 

J·ohn H. Gooding ve Guent:ıar Cor;Jsen24 ise yaptıl;:­
ları çalı:Jrnada etomidatla indüksiyonu takiben ku.lp atım 

hızında ~~ ll, pulmoner vasküler rezistans da ise % 18 

artı;} saptadıklarını, u.ncak bunların istati stil: bir önem 

gös·ı:erınediğini bildirmişlerdir. 

Etoınidat deöi:~~ik ç<:ılı şm<Jlarda J;:ardiyoj enik ha;;;­

talıÇıı dolayısiyle risk olu~>turcm hastalara da uygulan­

mış ve kardiyevasküler stabilitesi ara§tırılmıştır. 

KardiyovasJ:üler stabilib:::yi ilk kez 1974 de 

Kettler ve arkac1aşları 11 bu vakalarda göstermiçler ve bu 

stabilite Doenicke ve arkaduçları 12 tarafından da teyid 

edilmiştir. 

ı 9 7 9 ::ı J 1- -·; d . ] ·ı ı 2 5 ) ı ·· ·· eı.a o.ın Goo· ıng ve ar :ac aş arı yap-tı<: a-

rı çu.lı :~nıad.:ı., h:u.rdiyoj enü: rah<ıtsı zlı(ıı nedeniyle risk 

olu;_:;·turcm hastalarda inclUJ:siyonda O. 3 mgr/lcgr etomidat 

J:ullanıldığınd<:ı. hemodinc:iırtik stc.:.~.bilitenin sa?jlandıcjını 

bcüirtmişlerdir. 

2 
1980 de ise Joerg 'J?arnou ve arkadac.ıarı koro-

ner arter r~errahisinde alfathesin, pentothaJL ve e'L.omi­

da-tı l;:ar.jılaştırmışlar, sonuçta etorııid<:ı.tla belirgin bir 

kc.ırdiyovasküler stal:üli te gördüklerini bildirmişler, 

pentathalin ise kalp atım hızında. ha.fif bir artı§ dı-

f]ında etomidatla beraberlik gösterdi?jini savunmuşlardır. 
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Lu sonuç bizim bulgulcı.rıınıza paralellik <]ös·ternıektedir. 

Aynı çalıçmeıda Tarnow ve arku.da:]ları suxarnetonyum ile 

birlikte O. Ol m gr/kgr i"entanyl i beraber verd.il:lerini 

ve bu kombinasyonL:ı. gerele etomidu.t gerekce pentothalle 

indLlksiyonu takiben entübasyon esnasında kardiyovaskü­

ler · stimülasyon görmediklcrini, ancal;: bunda. hastaların 

preoperatif uzun sti.re f3 adrenarjik blokaj yapan ilaç 

kullanmalarının bUyUk rolü oldut;unu bildirmişlerdir. 
?6 . 

Broadley ve 'l'aylor'"' dc.ı. kardiak ameliyatlar 

sır.::ı.sındi.l inelUksiyon ajanı olara];: 2. 5 mgr/kgr pentat­

hal kullaruldı(ıında ın.:ı.j or bir kardiyovasküler etki aör­

mcdiklerini yap·tıkları çalışınaclc:ı. s.::ı.vunmuşlarclır. 

Bu çalışma.l.::ı.r.::ı. ve kendi bulgularımıza göre 

e·toınida.t kardiyovasl:üler stabili tey i sa~Jlaınakta, ancak 

bu ].:onuda pentothalle fz.ızla bir üstünlük gösterememeJ:­

to(:ur. 

Po·tasyum bul~]uları; 

Bu yönden yaptıl::rımız li teratür t<cLrarniJ.sında 

fazla bir çalıomaya ru.stlamaclılc .. IIolc1croft10 ve arkada!]­

ları çalı~]malarında etomidat ile ind.Uksiyondan ;:ıonra 

k.u.n potasyumunda önemli de?}iQil:lik bulmadıklarını, suxa­

mot.onyumdan sonra ü:ıe ;;; 6 kadar arttıc\ını, ancak bununda 

is·to:tistiki bir önem gö:::;tcrmcdi(iini ifade etmektedirler 

Jd bu sonuç bizim bulgumuza ters dUşmeJ:·tedir. Diz e·to­

midatla indUksiyonu takiben su~:arnetonyurndun sonruld l:un 

pot:::tsyumundaki artışı istatistiJ::i olarcık önemli bulduk. 

Bu l:ormda li teratür taramasında fazla bir açıl:layıcı 

bilgiye rastlanamama~n, bu konunun daha çok arar)tırma 

ve çalı0maya açık oldu2.junu göstermckted.ir. 
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Enj eksiyon yerinde aürı, involanter kas hareJ:et­

l.cri ve apne bulguları; 

Theodere H. ~ıtanley ve arkadaşları 1 yaptıkları 
çalı gmada enj el~siyon yerinde aÇJrı ve involanter J:as ha­

reke·tlerinin etomidat grubunda pentathal grubuna nc.ı.zaran 

daha fazl;:ı gözlendicJini ifade etmişlerdir ki bu bulgular 

bizim sonuçlo:ırımıza uygundur .Aynı çalışmada fentanyl in 

apne insidansını arttırdıüını belirtmişlerdir.Biz dalan­

tinin böyle bir etkisini gözlemedik.I~unun nedeni dozumu­

zun az olması olcibilir. 

Joerg Tarno1v ve arkadaşları 2 etomid<:ı·t indliJ:si-

yonu sıraoındcı. a()rı gönnernclerini güçlü prerncdikasyona 

(r;ıq)eric1in 1 mgr/bJT + prornethu.~:::in + atropin sUlfat 

5-10 gr/l;:gr) ve eri tici olarak propylen glyJ:ol bı.llan­

mzü:ırına bağlarnışlardır .Biz çalıç.mamızda premedil:asyon­

du atropin 0.5 mgr + diazc::rn 10 mgr l:ullanmamıza ve sta­

bilizatörü propylen glykol ol<m etomü1at prcperatımıza 

ra~:,men enj eksiyon yerindo aÇjrıyı ~~ 70 oranında gc5zlediJ::. 

Holdcroft ve arb:ıdaşlcı.rı 10 yaptJ_l;:lc:ırı ç:J.lı şrna­
d<:üci enj el:siyon yerinde ai\-rı ve apnc bulguları bizim 

sonuçL:trımıza benzerl:Lk göstermel;:·tedir .onlar enj el:siyon 

yerinde a~rrıyı % 80 oranında gözlcdiJ:lerini bildirmiç­

lerdir ki biz de % 70 oranında gözicdiJ:.Aynı Ç!<:ılışrnc:ıda 

etornidata ba('rlı involanter kas harcl:etlerirı..i n premedi­

b.ıs-::/onla önemli derecede azu.ldı(":ını ifade etmektedirler. 

zachc:ırias ve arl:ada§ları 18 yaptıklz.!.rı çalışrnadcı. 
etornidcttla indüksiyonda % SO ye varan olgudu. cnj eksiyon 

yerinde a(rı oluc>tu(~unu, de(j·içil~ eri tici solUsyonlar 

arc:.sında farlc scı.ptcı.namadıZjını bildirmi§lcrdir.Eiz ça­

lıfjm-:ı.mızda enjeksiyon yerinde a(;rıyı ~~ 70 oranında 



-41-

saptadı k ve dolantirıle bunun ancc::ı.l: c;iddetini azal tabii­

dik. 

Kay 1976 da
27 

enjeksiyon yerinde a(rrının gide­

rilıne.si için etomidata lignocain ilave etrni:], ancak 

avantaj sa(rlaınadı öını s aptarnı o tır. 
J .G. D Hendry ve u.rkad<::ır_;;larının yapt.ılcları iJ:i 

farJ:lı çu.lıı]mac1a19 ' 20 involantcr ka::: hareketlerin:i.n 

~::ıra.:.ııylc:. % 18, % 29.7 ; enjeksiyon yerinde aörının ise 

birinci çalı §m<::tda eri tic i solUsyon serum fizyoloj il;: ol­

du(ı'lmda % 3D, polyetilen glykol oldu(:unda ~~ 4, ilcinci 

ç~aııomada ise % 25 gözloncli<~ini belirtmişlerdir ki bun­

lar da bizim sonuçlu.rımızın altJ.ndac1ır. 

Erasmus Oji ve Anita Eoldcroft23 çu.lı§rıkt.ların­
c1a cnj eksiyon yerinde ağrının J:Ü()Ük periferik verı Jcul­

hınıldı?]ında % 55 oranında, antecubi tal fos sa J:ullanıl­

dıt:ında ise % 15 oranında olw]tu.;-~unu, invalantcr l:as 

hareketlerinin is2 70 hastad<:m 29unda hcıfif46 sırıda ortu. 

~}iddette görüldii~)ünü ifade etmiı]lerclir. Du çalıomu.nın 

bulcıı.ılc::ırı bizim bulgulu.rımıza benzerlik göstermektedir. 

Lees ve Hendry'e göre20 ise hızlı enjeksiyon 

l:<:ıs hareketlerini ve a~jrıyı büyü];: o:c·anda azu.l trna];:-tadır. 

Di:dm ça,lı§mamızda enj eksiyon yerinde u.<:j-rı ve involan­

tor ka.:; harekc.:tlerinin yül;:sek orc~nda görülmesinin bir 

nedeni de enj eksiyon sürenüzi uzun (1, 5-2 dal;:.) tutma.­

mız ola.bilir. 

Diz li teratUr turmnu.ınızd:::ı. bu :::;onuçl;:ırın r)ol: 

furklı lık gösterdi C:jini sc:ıpt;:ıdık. İnvolanter k;:ıs hare­

l:etlcri Eolc1croft10 taru.fından % 65.5 gözlcn:i.rl~en,Kay27 

tc:ır;ıfından % lO görüldü(1ü bildirilmi §tir •. 
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Enj elesiyon yerinde a?.Jrı ve apne bulguları da 

yuJ:i:ırıdaki çalı§nKı.larda görüldü2_'ıü gibi farl>.lılıic gös­

termel~tedir .Bu sonuçlurda preınediJ:asyonun, enj elesiyon 

yerinin ve hızının etkisi oldur,u E;anılmalctadır. 



S O N UÇ 

Sedatif hipno·tiJcler grubuna yeni katılan eto­

rnidat ile pentothc:tlin kardiyovasb.Uer sistem U~:::erine 

etkilerini J:arşılaştırmi.1k ve indLiJ.;:c.:iyondan hc:rnen c3nce 

intravenöz dü:jUk doz verilen doli.1ntinin entllliasyond::.ı.n 

sonru. ~;örülen nabız hızı ve kan lx:wıncındaJ:i artışı ne 

dc:rc;cede etkilediğini, yan etJdlerini ortadan J:a.ldırıp 

J:cıldırrn<tdığını araş·tırmak, ayr1.ca ~mxametonyumun hiper­

potasemi olu.şturma etkisinin et.omidatla mı, yoksa pcn­

tothcılle mi birlikteyLerı daha belirgin oldurjunu, bunun 

dolLJ.nt:inle azal tılıp azal tılamıyacaZ)ını ~:ıaptamak üzere 

yaptıs~ırnız çaJ.ıqmada elde ettic;.imiz verilerin değerlen­

ehri lmesinde; 

- İndü.k.siyonun 2. dc::.ıl:iJ:ac:ında s:Lstolil:: ];:Cı.n 

basJ.n·::.ınd.::J:i düqmeıün pcntoth<:ıl ile daha belirgin ol­

du(:·ıunu, 

- l<fabız lıızının yalnız etomidat alan grubta 

ent'ill.x:~syona kadar stabil J:aldı(:ını, cUüer bLi:ti..i.n grub­

l.:ırc1a giderele arttı~·:ını, 

- Dalantinin genelde en·tLi.basyonla ortaya çı­

kan nabız hızı ve l:cın ba;nncı artıE]ını enÇJelleyemedi­

~:;ini, ancak et.omidat ile indül;:siyonu takiben entübas­

yonla ortaya çıkan diastolik kan ba;:;ıncı artı :}ı na en­

ç:rel oldu2junu, 
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- ~:;ı.,ıx;aıue·tonyum verilimindon 5 da.J:ib:ı Donro, 

];:;:m pot;:ısyumunun indükEüyon ajanı olarak e·tomiuat 

l:ullanıldıüında önemli dc:rc!cccle ytikseldi{fini ve bunun 

inelüksiyon cJnceıü dol<::ıntin verilmociy le engellcndi(iini, 

Etomidettın yli.kc:ek oranda enj ekEdyon yerinde 

a~;rı, involanter kas h~-ırcketlerine neden oldu(:unu, do­

lan·tirün ise bu etkileri engelleyemedi(5-ini, aneale en­

jeb:üyon yc~rinde ac\rırıın ~}iddetini azal·t·tı(ını, apne 

orw.nının ise e·tomid.::ıtla indüksiyonc1a, pentothalle in­

düJ::siyona göre d~l.lıa az oranda g0rülc1L.i)'Jünü an\::!al;: bunun 

istw.tist.il:i bir önem göst.~rmcdi(!ini r3aptadılc. 

~:ıonuç olarc:ıJ:: bi_):tün bulÇJUları bir araya get:Lr­

di(riınizde etoınidatın, ameliyata neden olan pa·toloj inin 

dı!2ınd.:ı ı:ıistemiJ: bir rahu:t::nzlıöı olmayan .su.(;lık.lı l:i­

Gilercle indük~iyon ;::ıj anı olarale l:ullanıldı(rında pentat­

lızıle lür üstünlük sa<~:ıamadı (iı l:anaa·tine vardık. 



ÖZ ET 

Du çalıçmu. de(ıi::.üJ;: cerrahi qiri:;}imlcr uygula­

n<::.ı.n ve cc::rr<:ıhiyc neden olan patolojinin dıçında siste­

mik bir r<::.ı.lıat:,;ızlıüı olmayu.n 22 si kadın, 20 si crl:ck 

42 erişJ:in olguda uygulandı .Olgular r<J.stgele bir se­

çimle IV gruba ayrıldı. I .gruba indUJ;:siyon ajanı ola­

rak perıtothal verildi, II.gruba ise perıtothal öncesi 

0.5 mgr/kgr intravenöz dolan·tin ilave edildi .~\.ynı fje­

Jdlde III. gnıba indUk[3iyon ajanı olarak etomiclu.t veri­

lirken, rv.gruba etomidat öncesi aynı doz dolantin 

ilave edildi. 

Operasyondan bir gün önce saat 24.00 den iti­

baren bütün olgular aç bırakıldı.operasyon günü sabahı 

amr:::liyattan 30-45 dakika önce 0.5 rngr atropin sülfat 

ve lO mgr diazc::rn preme:dil;:c:ı.;:;yon amacı ile in·trarnüsl;:üler 

olarak uygulandı .Operas: .. on odasına alınan has·talurdan 

l:u.n po·tuSI.fUmunu tetJ::ik etmc:J: arnacı ile 2-3 ml t J:an 

alındı .f>istolik ve diastolik J:an basınçları, nuJ::nz 

lnzLJ.rı kaydedildi .Dolan·t:Ln verilıneyen gnıblarda 3 da­

kil:a bc:klenildikton, dolantin alu.n grublarda ise do­

lantinin verilmesindem 3 c1c:ıl::.i1:a sonra aynı ölç\.imler 

tekrarLındı ve bunu tc::kiben inc1Ul:siyon ajanı olarak 

etomiclat 10.9 ± 0.3 ms-rr, pentothu.l -1-36.<1- 2: 12.5 nı<JT 
verilr.1cye bacılandı .Du arada h.::LS·t;:ıyu J:olunda a(1rı olup 

olmo..dı .::rı soruldu, apne ve involan-L:er ku.s harel:e·tlcri 
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yi.5ni'mc1crı dG(!Jerlcndirilerck J:ayı tLır yapıldı. 

İndUl:siyondan 2 dakil:a sonra, suxamctonyum 

verilirninden ve entill)asyom1an 1 daLiJ:a sonra sistolil: 

ve düıstolik kan basınçları ve nu.bız hızları tel;:rc.r 

);:ayıt edildi .:3m;::ame·tonyum veriliründen 5 c1c.::ı1:i1:a C:Jonra 

kcm pcYtasyurnuna bakr;ıiJ.k için yeniden 2-3 ml t l:an alın­

dı .Erıtübasyona kadar hu.s·tanın solunumuna ~~ 100 oksijen 

ile y.::ırdım ec:Lildi .operasyon bu ir}lemler bi ttik-t<:;n ~;on­

r.::ı b;J.:jl.s:tıldı. 

Elde ettiğimiz verileri bir araya getirdi(ii­

mizde e-tornidatın ameliyata ned2n ol.:ın patolojinin dı­

~._;ında sis·terniL bir rahJ.t::>ızlıt::~ı olmuyan f;<:ı,\'ilıklı ki:}i­

lerde inelUksiyon ajanı olar<cık l:ullanıldı~ünda,perı-tot­

h<ıle fazla bir Ust:-lnlüJ;: sa(ilarnu.dı ([ını, delantinin en­

tlibasyonla ortcıya çıbın J:an basıncı ve naJ:nz hızındaki 

ar-tı;Jı engellemeele yetersiz J:aldı(:ını, ayrıc~a etomidat­

ın neden oldu (;u apne ve involan·ter ku. s hareketleri üze­

rinebir etkisi olrnadıÇ;ını, anca};: enj eksiyon yerinele 

as!:rı or :ını nı az altmaksızın şiddetini az al ttı (:ını 1 b:ın 

po-t<:.:tEl'.fumunun ise .suxame·tonyum etomidatla beraber 1::.ul­

laruldı (ıında ist:atis·tiki olarak önemli c1Greccc1e arttı­

ğını ve bunun dolantirıle engellcndi(rini bulduk. 
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