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Bu glin anesteziye baglarien intravendz olarak
uygulanan pek ¢ok indiiksiyon ajami lmullanilmalita ve her
gegen glin bunlara venileri eklenmektedir.BEtomidat bu

gruba lkatilan en son ajanlardan biridir,

Anestezl indiksivonunda tercih edilen ajan so-
Junum ve dolagim sistemleri lzerine etliisi olmayan veya
minimal dliizeyde olan ajandir.Ayrica enjeksiyon yverinde
adri ve kas hareketleri gibi dider van etkileri de gtz

Oniine almalk gerekir,

indiiksivonda kullanilan ajan ne olursa olsun
entiibagyondan sonra gerel nabiz hizinda, gerekse lan

ey

basincinda bir ylikseklik gdzlenmcktedir ki bu yikseklik

: . 1,2
farkli ajanlarla engellenmeye g¢galigilmistir,™’

Indiiksivondan sonra suxametonyum verilimini
takiben gOrlilen aritmi vakalarinda hiperpotasemi sorum-—
lu tutulmug ve olugan hiperpotasemiyi engellemek amaci

. o . o ‘ 3,4,5
ile bu gline kadar de@isik c¢alismalar yapalmigtir, ™/

Tezimizin amaci sedatif hipnotikler grubuna
veni katilan etomidat ile pentothalin kardiyovaslkiler
sistem lzerine etkilerini kargilagticmak ve indikseiyon-
dan hemen Once digiik doz (0.5 mgr/kgr) intravendz veri-
len dolantinin entilbasyondan sonra gérilen nabiz hiza

ve kan basincandaki artisi ne derecede etliledidini,



van etlilerini ortadan kaldirip kaldirmadidini aragtir-
maktir.

Bir dider amacimizda suxametonyumun hiperpo-
tasemi olugturma etkisinin etomidatla mi, yoksa pentot-
halle mi birlikteyken daha belirgin oldudunu, bunun do-

lantinle azaltilip azaltilamiyacadinl saptamaktir,



GENEL BILGILER

THIPENTONE SODIUM ; (Pentothal: Thiopental; Tra-
penol; Penthiobarbital; Intraval)
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SEKIL I: Pentothalin agik formiilii,

Kimyasal formili gelkil 1 de gdriilen pentothal
ilk kez 1934 de Lundy tarafindan Mayo klinidinde kullanil-
maya baglanmisg, 1935 de ise Jarmen tarafindan Ingiltere'ye
tanltllmlgtlr.6'7'8

Fiziksel Gzellikleri: Pentothal agik sari renkte,
acr lezzette, hafif kikirt kokulu higroskopik bir tozdur.Su-
da ve alkolde erir.% 2.5 -~ % 5'lik sollisyonlarinin pHi 10.6
dir ki bu kan pH ina nazaran oldukga alkalidir.(Kan pH 1 7.4)
Sudaki % 2.8 1lik solisyonu ise izotoniktir.Atmosferdeki CO2
tarafindan serbest asit olusumunu Onlemek igin ticari solis-
yonlarina kendi adarladinin % 6 si kadar sodyum bikarbonat
ilave edilmisgtir.

farmakolojik etkisi: Pentothal kan-beyin bariye-
rini stliratle geger ve beyin-onirilik dizeyi plézmadaki bad-

11 olmiyan ilag diizeyine hemen hewmen egit olur.
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Pentothalin intravendz enjeksiyonu ile meydana
gelen anestezi kandaki konsantrasyonuna ba@lldlr.Ancak
bu iligki sanaldidr kadar basit dedildir.Baslangig¢ dozu
ne denli yliksek ise beyin veya plazma konsantrasyonu da
o denli yiksek olur ki hastanin uyuyup uyumamasini belir-
leyen bu dizeydir.Hizli ve yiksek doz verilen pentothal
hastanin gabuk uyuyup cabuk uyanmasina neden olur.Buna
akut tolerans denir.Burada hizli enjeksiyonu takiben
yliksek konsantrasyonda pentothal kimesinin gigli ve ani
bir etki ortaya koyacak kadar uzun bir siire hemen hemen
hig¢ karaisgmamig olarak dolagimda seyretmesi soz konusuduf§;8

Santral sinir sistemi lizerine etkisi: Pentothal
santral sinir sisteminde giderek artan bir depresyon mey-—
dana getirir.Himwich beyin oksijen kullaniminda Onemli de-
recede depresyon meydana geldigini ve bu depresyonun doza
badli olarak arttidini gﬁstermi@tir.7’8,Pentothal aynl za-
manda serebrovaskiler rezistansta artmaya nedsn olarak be-
vin kan akimini azaltir. Kusma merkezine direk etkisi yok-

tur.Intrakranial basin¢ genellikle azallr.6’7

Pentothalle oiugan sempatik sistem depresyonu
parasempatik depresyonda daha fazladir.Pentothalin analje-
zik Ozelligi yoktur. Hatta adri ve dokunma duyusuna agirl
bir duyarlilaik ortaya glkabilir.6’7'8

Pentothalle meydana gelen elektroensefalografi
(BEG) degisiklikleri Kiersey ve arkadaslari tarafindan beg
seviyede incelenmigtir.Birinci seviyede hizli (10-30 cps)
ve yiiksek amplitlidli (70-80 mv) dalgalar giderek dedigik-
lige ugramakta beginci seviyede ise 10 sn yi gegen bir
depresyon ve disiik amplitiidli (25 mv) dalgalar ortaya ¢ik-
maktad1r.7



Solunum sistemi Uzerine etkisi: Doza ve enjeksi-
yon hizina badli olarak pentothal solunum sistemini, solu-
num merkezine direkt etki ile deprese ederek solunum hi-
zinda ve derinlidinde azalma yapar.Bu depresyon premedi-
kasyonda sgayet narkotik bir ajan alinmissa daha da belir-
gin olur.Larynx refleksleri pentothal anestezisi derin
dizeylere ininceye kadar deprese olmaz.Meydana gelen pa-
rasempatomimetik etkiye badli olarak bronkospazina neden
olabilir.6'7‘8

Kardiyovasgkiiler sigtem lzerine etkisi:Hafif anes-
tezi altinda kas ve cilt damarlaranda yaygin bir genigleme
olursada total periferik direng¢gte bir dedigiklik meydana
gelimez . Kardial problemi olmayan hastalarda periferik vazo-
dilatasyon splanik ve renal lkan damarlarinin kontraksiyonu
ile kompanse edildidgi igin kan basinci ve kalp dakilka atim
hacminde bir dedisiklik meydana gelmez, ancak inditksiyon
hizly yapilir ve derin anestezi ¢ok kisa slirede olusursa
intratorasik kan hacminde bir dilsme ile birlikte kalp da-
kika atim hacminde % 25 hatta daha fazla bir digls olur,
Bazi valkalarda aritmiler ortaya ¢irkar ve bunlar genellik-
le ventrikiiler ekstrasistollerdir,

Unemli kardiak problemi olan hastalarda, Ozellik-
le koronerlerdelki darlik gibi dekompose kalp hastalidi
olanlarda pentothal kalbe gerekli kan akiminda bir azalma-
va hatta kardiak arreste neden olabilir.Yine kalbin atim
hizi ve kardiak outputundali dedigikliklerinin takip edi-
lebilmesi mimkin olmayan konstriiktif perikardit, valviler
stenoz ve lomplike bloklar gibi Ozel durumlarda da pen-

tothali kullanirken gol dikkatli olmak gerekir.6'7'8

Karacider ve bdbrekler Uzerine etkisi: Hipoksinin

mevcut olmadidy durumlarda pentothalin karacider fonksiyon-



lari Uzerine bir etkisi yoktur.Aglik kan gckerini de
etkilemenektedir,Bbbreklerde ise plazma alkimini,dola-—
visiyle glomeridler filtrasyonu azaltir.Ayrica antidi-
iiretik hormon salinimini artiraralt idrar miktarainda
azalmava neden olur.7'8
Sinir -~ kas kavgadi Uzerine etkisi: Insanda
1,5 gr a kadar pentothal dozunun sinir - kas transmis-

vonunu etkiledidine dair bir kanit yvoktur,

Uterus lzerine etkisi: Pentothal tedavi doz-
larinda gebe uterusun hareketlerini etkilemez.Plesenta
bariyerini kolayca gegtidinden dodumdan hemen once ve-—
rilen pentothal f£dtal solunumu deprese edebilir.Ancalk
bu verilen doza, anestezinin baglamasi ile bebedin do-
dumu arasinda gegen slireye ve bebedin matiritesine bad-

lldlr.6'7'8

Dadzlaimi, metabolizmasi ve atilimi: Enjeksi-
yondan 1 dakika sonra verilen dozun % 90 1 santral si-
nir sistemine, kalbe, karacidere ve dider iyi kanlanan
organlara gegiektedir.,Bundan sonraki 30 dakika iginde
de bu organlari terkeden pentothalin % 80 i gevgek bag
dokulara ve geri lalanida yag dolusu tarafindan tutulur.
Bu durum tekrarlanan yveni dozlarin klinik etkilerini art-

tirmasi balkimindan Snemlidir.

Pentothal plazmada % 70-80 oraninda proteinle-
re dzellikle alblimine badli olarak taginir.Geri kalani
ise serbesttir.Asil etkili olan kisim serbest olan kisim-
dir.Bu nedenle malniitrisyon, siddetli karacider rahatsiz-
111 gihi durumlarda proteine badlanma daha az olacadin-
dan anestetik etki abartilmis olarak karsimiza ¢aikabilir,
Bu gibi durumlarda dozu alt seviyelerde tutmak gerekir.6'7’8
Pentothal karaciderde metabolize olur.Anzak

% 0,3 U dedigime udramadan idrarla at111r.7'8



Klinik kullanimi: Pentothal klinikte su anwglar
igin kullanilair,

1) Anestezi indiksiyonu icin,

2) Tek basina anestetik olarak,

3) Basgka ilaglarinda ilavesi ile esas anestetik
olarak,

4) Cesitli nedenlerle meydana gelen akut konviilz-
vonlarr Onlemek igin,

5) Sadece sedasyon sadlamak icin.

Klinikte bazi durumlarda pentothali hig¢ lkullanma-
mak veya ¢ok dikkatli bir sclilde kullanmak gerekebilir.Bu

durumlar gdylece dzetlenebilir.,

l1- Genel olarak; poliklinik hastalarina verilmeme-

lidir.
2= Solunum hastaliklari; Efer solunum yolunun ye-

terlilidi yoninden bir kusku varsa pentothal g¢ok dikkatli
kullanilmalidar.Astmall hastalarda ise duruwau dahada adir-
lagtiracadandan kontrendikedir.

3~ Kalp ve dolasaim hastaliklari; Mitral stenoz
ve konstriktif perikardit gibi dakika ataim hacminin defig-
mez oldudu lzalp hastaliklarinda vazodilatasyon ve bunun
sonucunda lkardiak arrest olugabilir.Yine periferik vazo-
konstrilisiyon ile idame edilebilen gok durumlarinda da
ufak dozda pentothalin meydana getirebilecedi vazodilatas-
yon Slume neden olabilir.Bu durumlarda yine pentothali
lkullanairken dikkatli olmak gerekir,

4—~ Dider hastaliklar; Pentothal Slime gotiren
solunun paralizisine neden olacafiindan porfiriada lontr-
endikedir.,Yine Addison hastalidainda etkisi gereksiz yere
uzayabilir.Distrofia myotonilka da anormal solunum depres-—
vonlarina vol agabilir . Miksddemali hastalarda dider ances-—
tetiklere oldudu gibi pentothale larsi da duyarlidar,

Klinik uygulamada ltullanilig verleri; Pentothal

intraventz veya rektal verilebilir.Intravendz kullanilim



igin % 2,5 ve % 5'lik solisyonlari tercih edilir.,iIndlik-
siyon dozu hastanin klinik dururmuna gdre dedigirse de

saglikly bir kimsede 500 mgr dar.

Rektal kullanim daha ziyade kisa slreli cocuk
ameliyatlari ig¢in uygundur.,Doz lkilo bagina 45 mgr dir.
% 5 1lik solilsycnundan 15-20 dakika iginde gidecek gelkil-

de verilir,

Pentothal aneztezisinin komplikasyonlari

Yerel komplikasyonlari; Her intraventz enjeksi-
yonunun enfeksiyon, hematom meydana getirme ve idnenin
igeride kirilaip kaybolma ihtimali vardir.,Ayrica pentothal
soliisyonu alkalen olmasi nedeni ile dokular igin irritan-
dir.Damar digina kagan sollisyon cilt alti dokusunda nek-
roz ve yaraya neden olur,

Intraarterivel enjeksiyon; 2 mlt kadar pentot-
halin intraarteriyel enjeksiyonunu takiben hemen ele dod-
ru yvayilan yvanica karelterde bir adrai olusur.Bnjeksiyondan
hemen sonra ise arter spazma udrar ve nabiz kaybolur,Bu
ani etki damar duvarinda veya dolayinda yerel noradrcnalin

salgrlanmasina badli olsa gerekir.(Burn ve Hubbs 1959)

Waters (1966) normal plazma pH inda ilacain kris-
tallegmesi sonucu arter tikanmalarinin meydana geldidini
gostermigtir,.Bir kisim hastanin arterinde veya arterin
distal ucunda tromboz olugabilir.Buna badli olarak extre-
mitenin distal ucunda bir solukluk, hatta siyanoz ve gan-
gren meydana gelebilir.Cohen (1948) trombozun arterivel
spazmdan daha tehlikeli oldudunu ileri slnmmis Kinmoth ve
Shepard (1955) da yaptiklari deneysel ¢aligmalarda bu gb-
riigi ispatlamislardair. 8

Bu aragtiraicilar intraarteriyel pentothalin da-
marin endotelyal ve subendotelyal dokusunu hasara udrat-
tidaina, pentothal pH ina yiikseltilen bagka soliisyonlarin
ise bUyle bir etki vapmadidini gdrmiglerdir.Arteriyel

4



spazm enjeksiyondan sonraki ilk 30 sn hari¢ tutulursa
biylik bir rol oynamamig, meydana delen hasar tromboz
nedeni ile olmugtur,Soliisyon ne denli konsantre ise
slirekli selel olasi1lifn o denli fazladir.En uygun so-

lisyon % 2,5 luk olanidar,.

Intraarteriyvel enjeksiyon anlasilar anlasil-—
maz yvapilacak sgey pentothalin sulandirilmasi, arteri-
vel spazma kargi konulmasi ve trombozun olugmasini va

da paihtinin yayilmasini dnlemel ydninde olmaladair,

Vendz tromboz; Olugmasi genellikle nadirdire.
% 2,5 luk tan gok % 5 lik pentothal uygulanimindan son-
ra goriliir.Genellikle olugsan basit bir trombozdur.En

iyi tedavi kolun istirahatidir,

Genel komplikasyonlari; Genellikle verilen
ventothal dozunun fazlalidandan ileri gelir.Baglica
komplikasyonlari solunum ve dolagim depresyonundan do-
gar.Uygun dozlarda biling¢li bir gekilde kullanildidin-
da vine de guvenlikli bir ilag¢ sayilabilir.

ETOMIDAT :

Kimyasal formiili gekil II de goriilen etomidat
barbitirat dedildir.Analjezik Ozellidi olmiyan potent ve
hizli etkili bir hipnotiktir,.

0O N
L
CHH, - CH, -0 ~-C -
3 2 ./
N
|
CH -~ CH

| 3

7
J
Ethyl-1 (methyl-benzyl) imidazol: S5-carboxylat

SEXIL II: Etomidatin. agik formiili.
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Etomidatin imidazolin carboxylat derivesi oldu-

du 1971 yilinda bulunmus olup, ilk kez 1973 de klinik kul-

£
lanima girmigtir.

Fiziksel Ozellikleri: Suda erir ve pH 1 3 olan
% 0,15 1lik solisyonlari mevcuttur.Ayrica piyasada hypno-
midate adi altinda ml.sinde 2 mgr etomidat ihtiva eden,
stabilizatdr olarakta propylenglykol kullanilmis 10 cc 1lik

ampulleri mevcuttur,8s?s 10

Farmakolojik etkisi: Etomidat hizla kan-beyin
bariyerini asgar ve beyin-omirilik dizeyi plazmadaki badgla

olmiyan ila¢ diizeyine hemen hemen esit olur.

Santral sinir sistemi lzerine etkisi: Santral
sinir sisteminde depresyon olugturan etomidat gamma amino
butyric asid (GABA) reseptdr stimiilani olarak retikiiler
formasyon lizerine etki eder.Bu etki GABA antogonistleri

ile ortadan kald1r11abilinir.9

Indiikksiyon dozunun hastaya verilmesiyle 1 daki-
ka i¢inde uylku meydana gelir.2-3 dakika sonra ise biitiin
hastalar tekrar konugabilir duruma dbner.Uyku siiresi doza
badlidir ve artan dozlarda uyku siiresi de artar.Buna kar-
sin metohexital ve pentothal e gdre daha kisa slirede uyu-

.. 8,9
ma ve uyanma meydana gelir,

BiEG dedgigiklikleri pentothaldekine benzerlik
g&sterir.Bu dedigiklikler enjekte edilen doza ve dider

kullanilan sedatif ajanlara badglidar.

Etomidat enjeksiyonundan sonra bazi hastalarda
myokloni ve diskneziler meydana ¢ikar,Bu motor bozukluk-
lar EEG de kramp potensivelleri ile paralellik gOstermez-
ler.Herhangi bir opiatin indiksiyondan &nce kullanimli myo-
kloni ve diskinezileri Onleyebilir.Ayni zamanda anestezi

sliresini de uzatlr.l'z'a'g'lo
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Kardiyovaslkiler sistem Uzerine etkisi: Dider lul-
lanilan intravendz anestetilklere nazaran lardiyvovasiidler

. ‘s . ; s e s 6,8,9,10,11,12
sigten Uzerine daha az etlilidir, @ /7 /" *+~~!

Falp yonin-
den sadlan kisilerde nabiz sayisi, a&tim volim indexi ve sol
ventrikil diastol sonu basinci indiksivon dozundan sonra
Onemli derecede dedismez.Ortalama aort basinci ayni i<alair
veya g¢ol: az digebilir.Bu Ozellikleri nedeniyle ltardiyovas-—
kiler rezervi falir olan hastalarda lullanimi faydali ola-
bilir,

Dtomidat periferik vaslkiiler rezistansda ¢ok az
bir digme meydana getirebilir.ancal bu durumda kalp ataim
vollimid artar. Koronerlerdeld kanlanmayi ise % 20 oranin-
da arttirir.0nceleri tagilkardive neden oldudu disiiniililyor
ise de bugln bunun enjeksiyon yerinde agraiva badli olustu-

du sanilmaltadar,

TDtomidat her ne kadar kardiyovaskiler etiiileri
sinirliy ¢goriliyorsa da entibazsyon siracinda ortaya ¢ikan
kardiyovaskﬁlér sistem dedigilkliklerini engellemeye veter-—
li dedildir.Ayrica kalp hastalarinda etomidat ile de kalp

fonksiyonlarinda ve kan bagincinda disme beklenebilir,

Solunum sistemi Uzerine etkisi: 0,3 ngr/kgr eto-
midat enjeksiyonundan sonra golunun dakilia volumil % 20
azalir colunum sayisi ise % 13 artar.Bazi yagli hastalar-
da 15-30 egn slireli solununm durmasi ortaya ¢ikabilir,Bir
defalil dozun gsolumum sistemi Uzmerine etlkisi ortalama 3-5
daliika slirer ve oda havasini soluyan bir hastada arteriyel
oksijen bhasincinda % 10 oraninda, yaklagik 10 mm Hg digne
gérﬂlﬁr.B'g

Etomidet devamli infisyonlarinda ve bilhassa
bir opiat ile birlikte ise post operatif solunum depres-

vonu vapabilir,
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Faracider ve bObrekler lizerine etkisi: Uzun sii-
re kullanxzlimacinda bile karaci@er ve bobrek lizerine etkis
leri gorillmez.Indiksiyvon dozunda bdbrek iisti bezinin fonk-
siyonlarini azaltir ki,bu plazma lortizol ve aldestron dil-

- . S ... 8,15
zeyinin azalmasi ile kendini gdsterir. =

Dagilaimr, metabolizmasi ve atilimi: Maksimal kan
konsantrasyonu bir defalik dozun enjeksiyonuru taliben 1
dakika ig¢inde olusgur,.btomidatin % 65 i plazma proteinleri-
ne badly olup asil etkili kismi serbest kalanidir, l.daki-
kanin sonuna dodéru kanlanmasi bol organlarca alinacadindan
etomidatin plazma konsantrasyonu dliger.,Yad dolkusunda ise
maksimal konsantrasyona ancak 10-25 dakika sonra ulagilar,

Yarilanma zamanl 75 dakikadar.

Btomidat ¢ok hizli bir gekilde karacidgerde car-
boxylyc asitin ester grubunun hidrolize olmasi ile metabo-
lize olur.0lugan madde inaktiftir.% 75 bbbreklerle, % 13

gaita ile enjeksivondan sonra ilk 24 saatte atilir.

Bmniyet siniri genisg olan etomidatin indiksi-

yon dozu 0,15 - 0,3 mgr/kgr dir.

Etomidat anestezisinin lkomplikasyonlari: Enjek-
siyon esnasinda adri sikega gdriilir.Literatlirdelki ortalama
ralkam % 30 - 80 arasinda dedisgmektedir.Ayni zamanda is-
tenmeyen ltas hareketleri % 30 -~ 60 civarinda olugur.Orta-
lama % 10 hastada ise Cksiriik ve higkairik ortaya gikabi-
lir,

Dtomidat histamin agida ¢ikarmaz ve dlmminosip-
ressif etlidisi yoktur.,Yanliglikla intraarteriyel enjeksi -

yvon pentothaldeki gibli zarar vernez,
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PETIDIN ; (Dolantin; Meperidin; Demerol)

Sentetik bir ilag¢ olan dolantin 1939 da Eisleb

ve Schauman tarafindan Almanya'da bulunmugtur,

' c1—~13 (Rz)

i ———

’

’C',-*O—CZHS

o) (Rl)

SERIL III: Dolantinin agik formili

Kimyasal yvapisi itibarivle atropine benzeyen
dolantin ethyl - 1 - methyl - 4 phenyl - piperidin - 4
carboxylic asid olup,agik formilil gel:il IIT de gdrilmel-—

tedir.,0s 78

Dolantin analjezik etlili santral bir depresan-
dir.Analjezik etlki morfininkine benzer, ancak egdederde
analjezi meydana getirebilmesi igin morfin dozunun yalla-
$1k 10 katina ihtiyag vardir ,Btki sUresi 2-4 saat olup

e . . s . ; 7,8,16
wrfinin etki siiresinden daha kasadir, 77

Papaverine benzer bir etki ile diz kaslari gev-
@etir.6 Bu nedcenle visseral adrilarin yok edilmesinde
Ozellikle bobrek koliklerinde kullanilair.0ddisfinkterini
gevgetmez.lorfin gibi barsaklarin peristaltizmini azalta-
rak kabizlida neden olmaz,Sedatif etkisi fazla de@ildir.,

- . . 4 . . . 1,16
Gergek bir amnezi yapmaz.Intrakraniyval basang yilkselir, '/

Dolantinin solunum Uzerine deprese edici etkisi
vardir.Ancak bu etki morfine gdre daha az ve kisa sireli-
dir.0Okslirlik refleksini deprese etmez.Normal bronglar iize-
rine etkisi azdir, bronkokonstrilksiyon mevcudiyetinde ise

relaksasyon meydana getirir., ’
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Dolantinin myokardda kardiak irritabiliteyi
azaltici ve ventrikiler aritmiyi Onleyici etkisi vardar.
Bu etkinin mekanizmasi tam olarak agiklanmig dedildir.,
Ancak, ya myokard Uzerinde kinidine benzer bir etki g8s-
termesinden yani atriumda refrakter peryodu uzatmasin-
dan, impuls iletimini yavaglatmasindan veya direkt dep—
resan etkisinden,ya da sedatif veya vazolitik etkisin-

den meydana geldidi san11maktad1r.7’8'l6

Bu Ozellidi ve brons reflekslerini deprese
edici etkisi dolantini kalp ve akcider ameliyatlari

anestezisinde dederli bir ajan yapar.

Dolantin plgsenta bariyerini liolaylikla ge-
ger,Sayet doduma {ig saatten az bir zaman kala verilirse
henliz metabolize olmadidindan gocudga gegen doz solunum

depresyonuna neden olabilir,s 16

Yan etkileri morfine nazaran daha az olmakla
beraber a1z kuruludu, terleme, bulanti-kusma, bag Adn-
mesi, eksitasyon ve konfiizyondur,

lMonoaminooksidaz (MAO) inhibitdrleri morfinin
ve Ozellikle dolantinin glicini tehlikeli bir surette art-
tirir.Bu etliyvi gerek morfin, gerekse dolantinin karaci-
erde metabolize olmasini sadliyvan karacider mikrozomal

8,16 Bu neden-—

enzimlerini inhibe ederek meydana getirir.
le, bu ilaci kullananlara gayet dolantin verilmesi gere-
kiyorsa ii¢ hafta Onceden ilacan lullanimi durdurulmali-
dir.

Dolantinin % 90 kadari karaciderde metabolize
olur,.Ceri kalani ise dedisime udramaksizain idrarla ati-
lir,ifdrarla atilan miktarain idrar pH ina badli oldudu

gOsterilmigtir.llormalde dolantinin ortalama % 5idedigime



ugramaksizan idrarla atildidr halde, pl 5 in altina dusti-

linde bu oran % 25 e glkmaktadlr.6'7’8

Dolantin zehirlenmesinde, hele Szellikle MAO
inhibitdr tedavisi veva karaciler hastalidi ile birlik-
te ise yapilacal en iyvi gey idrarin asitlendirilmesidir.

Bumun yaninda 500 mlt L-arginin hidroklorid yaram saatte

gidecek gelilde intravendz verilir,

Dolantinin uzun siireli lmullanimi aliskanlida
gttirebilir,

Doz 1-2 mgr/kgr dir.50 veya 100 mgr lik ampul-
ler halinde bulunur.Genellilkle intramiskiler, acil durum-—
larda ise % 1 lik ¢dzelti halinde intravendz verilir,Du
vol ayrica N2O ve O2 anestezisine ilave olarakta lmullani-
lir,

SUMAMETONY UM ; (Succinyldicholine)

Sumxametonyum ilk ez 1951 de Thesleff tarafindan
Stockholm'de,Brucke ve arkadaglari tarafindan da ayni ta-~
rihte Avusturya'da sinir-lzas bloke eden ajan olaralk kulla-

6,7
nilmistir. ’ '8

Sentetik bir cuarterner amonyum bilegidi olan
suxanetonyum farmakolojil olaralk asetil kolin gibi etki
eder,lotor son plakta depolarizasyon meydana getirir,Trans-
membran potansiyelini azaltip, membranin sodyum ve potasyum
iyonlarina liargl permeabilitesini arttirarak depolarizas-
von silresini uzatir.Bu depolarizasvon tipinde bir bloktur.
Olugan depolarizasyon Lendisini ¢izgili kaslarda fasiki-
lasyonlarla gdsterir.bu fasillilasyonlar ameliyatin 2 ile

s . . 6,7,8
6 nci ginleri arasinda kas adrilarina neden olur. ‘7

Suxametonyumun bradilardi meydana getirdidl ve

Ozellikle criglkinlerde bradilkardi ile birlikte aritmiye
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hatta hkardiak arreste neden oldudu bilinmektedir,Bradikar-
di genellikle ¢ocuklarda ilk enjeksiyondan sonra gdzlenir-
ken,yetigitinlerde ikinci ve onu izleyen enjeksiyonlardan
sonra gorilir,

Sinlls bradikardisinden bagka ventrikiller fibri-
lasyon, ventrikiler aritmiler hatta asistoli vakalari da

kayit edilmi@tir.6’7'8

Bazi yvazarlar aritmilerin suxametonyumun myokard
Uzerindeki direkt etkisinden meydana geldidini belirtir-
lerken bazilari da myokardda direkt etkisinin olmadidaini,
afferent vagal reseptirlerin stimiilasyonu veya yaygin
otonomik stimilasyondan ileri geldicjini bildirmektedir.6'7’8
Bir basgka neden olarak ta serum potasyum seviyesinin yik-
selmesi diginlilmektedir.Churchill - Davidson ve Collins
normal kigilerde tek doz suxametonyum enjeksiyonunun se-
rum potasyum sevivesinde 0,2 - 0,4 nig/lt artis meydana

getirdigini bildirmelktedir, *S

Balumtimizee yapilan bir
galigmada da bu artig 0,23 mBg/lt olarak bulunmt@tur.3
Yanikla, serebrovaskliiler hadiseli, dijital alan, ndro-
miskller hostalikli, intraabdominal enfeksiyonlarda ve
tetanoz gibi durumlarda bu artig Onem arzetmektedir.bu
nedenle bu gibi durumlarda aritmi olasailidaina kargir dik-
katli olmal gerekir.A¢ida ¢ilkan potasyum kaynadanin kas
hiicresi oldudu yapilan ¢aligmalarla agida glkarllml@tlr.7'8
Potasyum artigini OSnlemek amaciyla dedisik g¢aligmalar ya-

pllml@tlr.j'4'5

Slxametonyum intraokiiler ve intragastrik ba-
singta yikselmeye, mast hlicrelerinden histamin salinimi-

na neden olur,Terapotik dozlarda plasentayl gecgmez.

Yikami birincisi plazmada hizli, ikincisi ka-

raciferde yvavag olmak Uzere iki agamada olugur,
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Suxametonyumu hidrolize eden psddololinesteraz
karaciderde sentez edilir.Britrositlerde ve sinir-kas kav-
sadinda bulunan gerg¢ek kolinesterazdan farklidair,

Erighin bir kigide doz lmgr/kgr dir.

Intravendz, intramiskiller veya sublmutan uygula-

nabilir,



Y OMTEM Vi GERECQCLER

Lu ¢aligma, dedigilk cerrahi girigimler uygulanan
ve cerrahiye neden teghkll eden patolojinin digainda siste-—
mik bir rahatﬁlzlldl olmiyan 22 si kadin,20 si erkek 42
erighkin olguda uygulanda.Cinsiyetin gruplara gore dadaili-
m1 tablo I"de belirtildi.

TABLO I: Cinsiyetin gruplara gdre dafjznlimi.

Grup o | Fadin Lrkek ‘ Toplmn‘
I 6 5 11
1T 4 ' 7 11
IIT 6 4 10
v 6 4 10

Rastgele bir segimle ddrt gruba ayvrilan olgula-
rin yvas ortalamasi 34,7 + 1.9yil,afarli): ortalamasi ise
68.4 + 2.5 kgr.idi.

I.Grup pentothal grubu olarak kabul edildi ve
bu gruba pentothal ile yapilan indiksivon &ncecinde bir
ilag verilmedi.Pentothal + dolantin grubu adi verilen
ITI.gruba ise pentothalle vapilan indikcivon Oncesinde

Toplam 22 20 42
ldigiil doz (0,5 mor/lkgr) dolantin intravendz olarak

B
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verildi. ILI.Grup etomidat grubu idi ve bu gruba etomi-
datla yapilan indiiksivon oncesinde pentothal grubunda
oldudu gibi bir ila¢ verilmedi.IV.Grup olan etomidat +
dolantin grubuna ise etomidatla yapilan inditksivon &n-
cesi pentothal + dolantin grubunda oldudu gibi 0,5 mgr/kgr
dolantin intravendz olarak verildi.

Operasyondan bir glin Snce saat 24.00 i takiben
bitlin olgular ag¢ birakildi.Operasyan glinll sabahi ameli-
yattan 30-45 dakika Once 0,5 mgr Atropin siilfat ve 10 mgr
diazem intramiiskiiler olarak premedikasyon amaci ile uygu-
landi.Operasyon odasina alinan hastalardan intravendz si-—
vi baglanmadan Once potasyum dederini tetlzik igin el ize-
rinden 2-3 mlt kan alindi.Damar yolu agilarak ¢ 5 dextros

infizyonuna bag

lanilda .Daha sonra sirayla su iglemler uy-
gulandai.

1- Mabiz haizlara kaydedildi.Sistolilk ve diasto-
lik kan basainglari brakial arterden ayni kigi tarafindan,
ayni steteslkopla 8lg¢lildd.

2- I ve III. grublara herhangi bir ilag voimek-~
sizin, II ve IV, grublara ise 0.5 mgr/kgr dolantin in-
travendz verildikten sonra tiim hastalar 3 dakika slreyle
preoksijenasyona tabli tutuldu.Preoksijenasyon, spontan
solunumda yuz maskesi ile % 100 oksijen verilerek sal-
landi.3. dakilkanin sonunda ikinci kez nabiz hizi, sisto-
lik ve diastolik kan basing¢lari kayit edildi.

3~ Indilksiyon ajani olarak pentothal (%2,5 coll)
veya etomidat (stabilizatdri propylen glycol olan % 0,2
sol.) 3.dakikanin sonunda hastanin kirpik refleksi kay-
boluncaya kadar 1,5-2 dakikada gidezek gekilde intrave-
ndz verildi ve bu arada hastaya enjeksiyon yerinden

koluna vayilan bir adrinin olup olmadidi sorularak ka-



vit edildi.Involanter kas harekotleri ve apne yoniinden
defierlendirilerck kayitlar yapilda.Pentothal ortalama
dozu 436.4 + 12.5 mgr, etomidat ortalama dozu ise

18.9 + 0.3 mgr idi.Tim gruplarda enjeksiyon hizini sa-
bit tutabilmek ig¢in pentothzl veya etomidat 1,5-2 da-
kikada gidecek gekilde verildi.Hastanin solunumuna yuz
maskesi ile ¢ 100 oksijen verilerek yvardim edildi.2 da-
kika sonra Uclnci kez nabiz hizi, sistolik ve diastolik
kan basinglari kayit edildi.

4- Kas gevgemesini sadlamak amaciyla 2.dalki-
kanin sonunda 1 mgr/kgr sikametonyum intravendz veril-
di ve 1 dakika sonra dordinci kez ayni dlgUimler tekrar-
landa.

5- Kas gevgemesi sadlandiktan sonra hasta uy-
gun ¢aptalki bir endotrakeal tiiple entiibe edildi ve enti-
basyondan 1 dalika sonra besginci kez nabiz hizi,sisto-
lik ve diastolik kan basinglari kayit edildi.Bu arada
suxametonyum verilimindenb5dakika sonra. potasyum tetli-
ki igin ikinci kez 2-3 mlt kan alinda ve tim bu iglem-
ler slresince % 100 oksijen alan hastaya bundan sonra
azot protoksit ve halothan verilmeye baglandil.Anestezl
Ohio veya Foregger yari kapalil dolasimli, soda-line
absorbhanli cihazlarla strdiriildi.

Llde edilen veriler:

1- Iki y&nli varyans analizi ve Tukey'in
goklu karsilasgtirmig testi,

2- Lsglegtirilmig t testi,

3- Fisher xz testi (Fisher tam olasilik testi) .,

kullanilarak de@erlendirildi.l7



BULGULAR

Tum grublarda olgulara gore beg farlli Slglm za-
manindaki sistoelik kan basinca (sKB) ve diastolik kan ba-
sanca (DEB) ham deferleri tablo II de, nabiz hizi ham de—
erleri ise tablo III de goriilmektedir,Yine tiim grublarda
kontrol ve suxametonyum veriliminden 5 dakika sonra olmak
lizere iki farkli zamandaki potasyum dederleri tablioc IV de,
enjelsiyon verinde adri, involanter lkas hareketleri ve ap-
nenin ka¢ hastada olusup olugmadidi ise tablo V de belir-

tilmektedir,

- SKB, DKB ve nabiz hizi verilerinin grublara gdre

dederlendirilmesi -

I - Pentothal grubu:

a) Sistolik kan basinci (SKB): Pentothal ve-
rildilkten 2 dalirika sonra SKB dnemli derecede distii(p<0.001),
suxametonyum verilmesi ile eski dederine ulagti ve entli-
basyvondan 1 dakila sonra lse bu dederin gok Uzerine ¢akta
(p €0.001) .

SKEB deki diigme ve yikselme istatistik baki-
mindan oSnemnli olup, bu dederlerin kargilastirilmasi tablo

VI da gorilmektedir.

b) Diastolik kan basinci (DEB): Fentotha
grubunda DKB'inda entilbasyona kadar bir dedgigiklik olma-
di, ancalk entibasyondan 1 dakika sonra istatistiki olarak
tnemli derecede artti (p <0.001).Bu deferlerin kargilas-
tirilmasi: tablo VII de gorillmektedir,



TABLO II: TUm gruplardaki SEB ve DilE ham dederleri.

1~
r

rentothal Grubu

Fentothal+Dolantin Grb.

TLtomidat Grubu

Ztomidat+Dolantin Grb,.

SO lclim Zamanlara Ulc''m Zamanlara > 1lciim Zamanlari Jleiim Zamanlari

2 il > 3 2 5 1 2 3 2 5 il ) 3 i p) 3 7 5
150 150 120 120 160| 120 120 110 120 140| 90 90 90 100 100 100 100 125
145 140 120 120 180 120 140} 120 120 110 120 110 100 130 120

160 160 130 160

0
20 120 110
5 115 110 110 140

115 115 110

130 130 120 120 160

130 130 100 130

120 120 100 110 135

140 140 130

150 150 140 150 140

125 125 125 130

125 125 110 110 140

100 105 95

130 130 120 130 140

140 140 140 140

120 120 100 110 140

120 120 120

100 100 @5 100 130

140 140 120 130

120 115 105 110 135

100 100 100

100 100 20 120 130

tolik kan basinci(amil}’

110 110 110 110

140 140 110 110 150

100 100 90

110 110 110 110 135

violalolvlislwlol- oig%"

fad
w2

160 160 130 140

110 100 110 120 140

100 100 e5

120 120 110 110 135

[

[

120 120 100 120

120 1120 110 120 120

110 110 20

130 130 100 130 140

120 120 105 120

100 100 100 120 120

g0 c0 80 20 90

60 60 60

70 75 70 g0 90

80 80 _80

50 80 70 20 90

65 €5 60

80 S0 70 020

85 85 80 g0
90 0 80 &0
95 S5 S0 100
85 85 380 0

S0 S0 80

100 100 S5 100 100

85 €0 75 80 25
80 c0 80 80 100
&0 30 70 80 90
80 30 80 80 105

75 80 70

&80 &0 80 20 920

100 100 100 100

0 80 70 80 95

80 g0 80

70 70 70 80 S0

100 100 20 90

g0 75 70 70 90

70 70 70

70 70 70 85 90

280 g0 80 80

100 100 80 80 100

70 70 70

&0 80 &0 80 85

100 100 @0 100

80 80 $10) g5 100

70 70 70

1) 80 75 80 90

g0 80 70 S10)

80 80 g0 80 o0

75 75 70

GO 80 70 90 90

" piastolik kan basinca(mmid

20 80 80 S0

&0 80 80 80 318




TABLO III:

TUm gruplardaki nabiz hizi ham dederleri,.

fit?%? Eenyothal Grubu ?en?othal+Dolantin Grb, ;to&idat Grubu gtogidat+Dolantin Grb,
e A Dlclim Zamanlara Olcim Zamanlaery Olcum Zamanlari u}qum Zamanlari
> 1O 1 2 3 . 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
i% 1 6 96 6 96 100 84 84 S0 26 100 64 64 60 80 88 72 80 72 &0 84
32 2{ 100 100 96 100 140 26 94 88 26 108 84 86 84 86 116 84 76 72 86 120
@3 84 84 84 96 120 80 74 84 %6 120 76 80 72 63 76 %6 100 84 76 84
é 4 72 72 72 83 108 76 76 86 104 104 88 o4 86 68 80 72 72 72 84 84
E{ 5 68 68 68 68 20 72 74 64 74 96 80 80 70 80 100 86 96 84 110 110
E 6 80 80 100 100 120 72 72 84 96 116 78 73 80 124 136 84 84 84 86 116
| 71 100 100 °C 100 138 86 G4 96 84 26 { 130 130 120 120 144 80 72 60 96 116
5 8 64 64 64 %2 110 26 96 o6 %6 110 80 80 76 72 100 72 80 72 106 100
g 9 96 20 96 96 110 72 72 66 84 26 66 66 62 64 100 84 86 84 100 120
10y 96 %6 100 108 120 72 72 84 84 84 60 62 60 60 80 72 76 72 96 116
11y 84 94 106 96 120 66 66 72 94 72

ACIKLAMA: Tablo II ve III deki Slclm zamanlarindan

1- Iastanin operasyon masasina alindidaindaki,

2- 3 Dakikalik preoksijenasyondan.. sonraki,

3~ Indiksiyondan 2 dakika sonraki,

4- Suxametonyum veriliminden 1 dakika sonraki,

5~ Entibasyondan 1 dakika sonrali,

zamanlari ifade etmektedir.




TABLO IV: TUm grublarda iki farkli zamandaki potasyum

deferleri .

o Pentothal Grby Pent.+Dol.Grb{itomidat Grbfito.+Dol.Grb.
ﬂ  Olciim Zamanl,| Olelim Zamanl,| Olectim Zamanl Olclim Zamanl.
& Sux.dany Sux.dan Suzz.danf Sux.dan
o ontrol|5 Dak. pontrol|5 Dak. [Kontrol{5 Dak. |[Kontrdlls Daks
— sonra sonra sonra sonra
Pl 4.2 4 3.6 3.6 4.4 4.6 4.2 4
g 21 4.3 4.2 4.3 4.3 4,4 4.6 4.4 1 4.2
1 <131 4.2 4,4 4,4 4 5.4 5.4 3.71 4.3
dla | 3.5 3.6 4.6 4.5 4.3 4.7 4 4.3
"Gd) 51 3.5 3.5 4.4 4.9 3.8 4.1 4.1 4.1
216 | 4.3 4.3 | Alina |madi 4.4 4.5 4.41 4.3
271 3.9 4 4.1 4.8 4.1 4.4 4.5 4.4
Ela} 4.1 4,2 4.6 5 5 4,9 | Alina madi
g 9| 4.1 4.4 4.3 4.9 4.1 4.4 4.6 | 4.1
50| 4.3 | 4.6 | 4.2 | 4 3.8 | 3.8 | 4.2 3.8
“l1l Alaina {mada 4.2 4.1

TABLO V: Enjeksivon yerinde adri, involanter kas hareketleri

ve apnenin grublara gbre dadilimi.

Enjeksiyon {[Involanter Apne
Gruplar verinde admikas hareket,

var Yok Var Yok Var Yok

[

Pentothal Grb4 ~ 11 - 11 9 2
Pent.+Dol.Grhy - 11 - 11 7 3
Ltomidat Grb, 7 3 6 4 6 4
Tto.+Dol.Grb, 7 3 9 1 6 4
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TABLO VI: I.Grub O8KB dederlerinin 5 farkli zamana

gbre kargilagtirilmasa,

Olglm 0l Ortalamna St.hata o, o e

zamanlari sa3§51 S "~ SFise Kargilagtirma

Op.odasina 33 136.36 5.05 B

alindifinda

3 daliika 11 135,91 4,99 B
sonra

Fent.den o r

2 dak,.sonra 11 118.18 3.95 A

Sux.dan

1 aek.sonra 11 129.09 4.15 B

Entib,.dan _ C

1 dak,.sonra 11 165.91 ~ 6.97 C

TABLO VII: I.Grub DKB deferlerinin 5 farkli zamana

gore kargilagtirilmasa.

Olctm Olgu Ortalama St.hata o 10
zananlari  sayisil ¥ SHac Kargilagtirma
Op.odasina 11 89,09 2.51 A
alindidinda
3 dakika o

Sonra 11 89.09 2.51 A
Pent.den

c 4

2 dak,sonra — 84.09 2.4l A
Suxedan
1 dak.conra 11 88.18 2.63 A
Entib,.dan 11 108.64 5.05 B

1 dalk,sonra

¢) Mabiz higzi: Pentothal veriliminden 2 daki-
ka sonra nabiz biraz yikseldi, ancak entibasyondan 1 da-
kilka sonra bu ylikseklik daha da artti.Bu artiglar ista-
tistilii agidan Onemlidir. (p<0.001) .Tablo VIII de bu

verilerin kargilastirilmasi goriilmektedir,



TABLO VIII: I.Grub nabiz hizi verilerinin 5 farklzi

zamana godre karsilagtirilmasi.

2}1;1%52313:1 | Ocj;gi%l Ort}a;lama Sgﬁiata Karsilastirma
olindarands 1 85.45 3.7 A

3 dakika 11 £5.82 3.95 A

> dah.sonra M 8036 432 a B

1 géﬂ?ﬁonra 1 9343 > °
Ldbisonza ML 116 4.4 c

II - Pentothal + dolantin grubu:

a) Sistolik kan basinci (SKB): Pentothal

veriliminden 2 dakika sonra SKB digti,ancak entibasyon-

dan 1 dakika sonra istatistiki olarak onemli derecede
ylikseldi (p(i0.00l).Tablo IX da bu dederlerin karsilasg-—
tirilmasi gorilmektedir,

Pentothal grubunda entilibasyonla ortaya

¢ikan SKB aindaki artis indiiksiyon ©ncesi 0.5 mgr/lkgr

dolantin ilavesi ile azalmig,ancak bu istatistiki agi-

dan Snemli bulunmamigtir,

TABLO I¥: II.Grub SKB dederlerinin 5 farkli zamana

gbre karsilagtirilmasa,

| Olctm

Olgu Ortalama  &t.hata ... 7.«

\ zamanlary savisil v SHise Karsilastirma
Op.odasina _
alindifanda 1 119.09 2.92 B
Dolantinden 11 117.73 3 33 Z
3 dak.sonra . .

‘ Pent.den P

‘ 2 dak.sonra 11 106.82 1.39 A
Susx.dan -
1 dal,.sonra 11 114.55 1.57 A B
Entib.dan , )
1 dsk.sonra 11 136.36 2,70 C
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b) Diastolik kan basinci (DEB): Entiibasyona
‘kadar DKB stabil kalda, ancak entibasyondan 1 daliika
sonruy istatistiki olarak onemli derecede artti (p<0.001).

Bu dederlerin karsilastirilmasi Teblo X da gdrillmektedir.,

TABLO ¥: IIL.Grub DB deferlerinin 5 farkli zamana

Ore karsilastarilmasi.
i Y

Q;ggm O}gu Ort%lama St,hata Karsilastirma
zamanlara Savisl > St 3 <
Op.odaczina a9 o
alindidnda 11 82.27 1.83 A
Dolantinden ‘ an
- FPent.den
2 dali.sonra 11 76.82 1.39 A
Su.dan
1 dali.sonra 11 80.45 l.42 A
Eontidb ddan 11 94.09 2.11 B
1 dal.sonra

I ve II.Grub kendi aralarainda DKB lari bal:imin-
dan Iargilagtarildadands,istatistilki olarak Onemli bir
farklilil: gaptanamamigtir.

c) Habiz hazi: Suxametonyum veriliminden 1 da-
kika sonva nabiz hizi artmakta,entlibasyondan 1 dalkila
sonre ise daha da artmaktadir.bBu artigslar isgstatistili
olaral Snemlidir (p <0.001).Tablo XI de bu dederlerin
kargilagtirilmasy gorilmektedir,

TABLO XI: ITI,Grub nabiz hizi verilerinin 5 farkla

zamana gore kargirlagtirilmasi,

O leiim Olgu Ortelama  St.hata oo g o0 o
zapanlarl  sayisl X SHzg Ty
Op.odasina Y 5 ‘
alindidainda 1l 79.27 3.05 A
Dolantinden ;3 79.45 3.21 A
3_dak,.sonra '

Pent.den s - "

2 dol.sonra  t1 82.73 . 3.29 A

sux.dan 11 91.27 2.59 B

1 dali.sonra

Entib.dan 11 100.18 4.18 c

1 dalz.oconra
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I ve II.CGrub kendi aralarinda nabiz hizi agl-
sindan kargilagtiraldaidinda,istatistili olaral dnemli

bir farklilik bulunmamigtir.

IXXI - Etomidat grubu:

a) Sistolik kan basinci (SKB) :Btomidat
grubunda SKB pentothal grubundaki SKB na nazaran indiik-
gsiyonun 2, daldkasinda daha az bir disme gdsterdi,ancalk
entilbasyondan 1 dakika sonra istatistiki agidan Snemli
derecede arttar (p<0.001) .Bu dederlerin karsilastiril-
mnasy tablo XIT de girilmektedir.

TABLO XITI: III.Grub SKB deferlerinin 5 farlkli za-

mana gobre kargilagtirilmasi.

Olctm Olgu Ortalama  St.hata ,__. .. ... N

zamanlara Say1sl X Silx targilagtirma

Op.odusina o & . 2 -

alindidainda 10 109.5 4.62 A B

3 dakika 10 110 4.53 A B
sonra

Etomnidatdan - ;

2 dal.sonra 10 103 4.42 A

Bux.den 10 115.5 4.86 B

1 dalr.sonra

Erltiﬂ.) .d.«:ﬁ.n JO 147 5 5 5/' I

1 d:,sonra " * U ~

b) Diastolik kan basinci (DIB) :Ztomidat
grubunda DIB, SKB nda oldudu gibi indlksivonun 2.dalii-
kasinda gol: az dugtid.Suxametonyum veriliminden ve en-
tibasyvondan 1 dakilka sonra ise istatistik balizzmindan
drienli derecede artti (p<0.001).Bu delerlerin karsi-
lagtairilmasy tablo HIII de gorilmektedir,

¢) Habiz hizi: Dntlbasvona ladar nabiz
hizma stabil kalda, entibasyondan 1 dakila sonra ise
istatistik bakimindan Snemli derecede artti (p {0.001).
fu verilerin kargilastirilmasi tablo IV de gSriilmeli-

tedir,
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TABLO HITTs IIT,.Grub DI deferlerinin 5 farklz

wamana gore kargilagtirilmasit.

Olgin Olqu Ortalama . IBt.hata pareq 1 rras
gamnanlari cavlsl S St Kargilagtirma
Op.odasina . -
alindidinda 10 73.5 2.69 A b
3 dalkilka :

Gonre 10 74 2.77 A B
ttomdldatdan -
2 dali.sonra 10 71 2.33 A
Sux.dan 10 79 4.33 B
1 dalk.sonra ’
Entib.dan 10 97.5 4.43 C
1 dalr.sonra

TABLO IV: III.Grub nabiz hizi verilerinin 5

farkli zamana gOre karsgilastirilmasi.

Ulcidm Olcni Ortalama SEtLNAtA 1 o en j
zafianlary — Sayisa b St Kargilagtirma |
Op.odasina ) , 5
alindi&inda 10 80.6 6.19 A
3 dakika 10 82 6.21 A
sonra
Ltomidatdan 10 77 5.64 A
2 dali.sonra
Sux.dan 10 82.2 7.1 A
1 dali,gonra
Entib.dan 10 102 7.43 B
1 dali.sonra

Dolantin verilsin veya verilmesin pentothal
grubu ile etomidat grubu arasinda indillksiyonu taliben
alinan nabiz hizlarl arasinda istatistilii agidan Onem-
1i farklalik vardi (p<0.001) .Etomidat grubunda nabiz
hizi deha az artig gosterdi.

IV - Etomidat + dolantin grubu:

a) Sistolik kan basainci (SKB) : Indilisi-
vondan 2 dakika sonra SKB biraz dilgtll, ancak entibas-

vondan 1 dalkilla sonra istatistiki olarak Onemli dere-
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cede artti (p <0.001).Bu deferlerin kargilastirilmasi
tablo XV de gOriilmeltedir,
TABLO ¥V: IV.Grub SKB dederlerinin 5 farlla

zamana gore lkargilasgtirilmnasi,

Olciim Olgu Ortalama st.hata o4 . .
zamunlari Sayisi e Sz Kargilagtirma
Op.odasina « 3
alindiinnda 10 119 526 A B
Dolantinden 10 118 5.33 A B

3 dalz.sonra *

Etomidatdan 10 108.5 4.72 A

2 dal:.sonra ° *

Sux.dan : .

1 dalk.sonra 10 120 4.54 B
Entib . dan 10 136 5 3.08 e

1 dnals, sonra * 3

Bu grubda SKB etomidat grubundan bir ayrica-
lik gOstermedi, pentothal grubuna gdre ise daha stabil
ceyretti.,

b) Diastolik kan basinca (DIZB) :Bu grubda 5
farkli zamanda Slclilen DEB lari arasinda istatistilid
olaral: farklilil saptanamadi (p>>0.05 n.s) .Tablo VI

da bu dederlerin kargilagtirilmasi gSrillmektedir.

III ve IV, grublar arasinda DB bakimindan
istatistiki olaralk ©nemli farklilik vardir.III.grubda
entiizasyondan 1 dalkila sonra ortaya c¢iltan DKB artiga
indiilksiyon tncesi 0.5 mgr/kgr dolantinle Onlenmekte-
dir.Ayrica burada, pentothale dolantin ilave edilmesi
ile entiibasyon sirasindalki DKB artigi Onlemedidi hal-
de etonidata dolantin ilave edilerel: bu artigin On-

lendidini de hatirlatmak gerelkir,
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TABLO VI: IV,Grul DIB dederlerinin 5 farkli

zamana gore kargilagtirilmasi,

Olgum Olgu  Ortalama  St.hata Karsylastlrme
zamanlari SAV1SL b4 ‘ S SER L LEy na
Op.odasina , 9
alindifinda 10 79 2.71 A
Jojantinden 79.5 2.63 A

dal, sonra
Etomidatdan = PR
2 dok.sonra 0 75 2.58 A
Sux .dan nE o 5 ;
1 dal:.sonra 10 85.5 2.17 A
Entib.dan : I,
1 dal.sonra 10 82.4 8.2 A

¢) Nabiz hizi: Indiksivon Sncesi 0.5 mgr/kgr

dolantin entlbasyonla ortaya ¢alkan nabiz hizi artigina

engelleyemedi .Entibasyondan 1 dakika sonrakl nabiz hizi

de farkliydr (p <0,001).Bu durum tablo :VII de defierle-

rin kargilagtirilmasinda gorillmcelitedir,

TABLO XVII: IV.Grub nabiz hizi verilerinin 5 farkla

zamana gobre kargilastirilmasi.

Olciur ~talame St hata ..

}PPU O}gu Oltildma Etidta largilastirma
zamanlari Savisl X Shix N
Op.odasina  ,, 80.2 3.57 A B

alindidanda
Dolantinden

02 - 2 Y 2 - 3
3 dak.sonra 10 - 3.0 5 B
Ttomidatdan 5

2.5 :
2 dak.conra 10 75.6 2.6 -
Sux.dan - - : c
1 aulk.conra 10 23 3.53 b -
s @ ,

L 1 dok.sonra




~32

- Potasyum verilerinin grublara godre dederlen-

dirilmesi -

I - Pentothal grubunda suxametonyum verili-
minden 5 dakika sonra potasyum dederinde artis tesbit
edildi ise de bu artaig istatistik olarak Onem gbsterme-
di (p> 0.05 n.s).Bu dederlerin karsilastirilmasi tablo
XWVIIT de gorilmektedir,

TALLO XVIII: I.Grub potuasyum dederlerinin 2 farkla

zamana gbre kargilagtirilmasi,

U}Qum ) ngu Ortilama bthata Kargilagtirma
zamanlarl savaisl b SElr <
Kontrol 10 4,04 0.1 A

Suz.dan 10 4.12 0.11 A

5 dalk . sonra

I1 - PenLothal + dolantin grubunda 2 farkla
Aamdndaki potasyum degerleri arasinda lstatistiki ola-
rak Onemli bir farklilik saptanamadir (p> 0.05 n.s).Bu
deerlerin kargilagtirilmasa tablo HIX da gOrilmelkte-

dir.

TABLO XIX: IT.Grub potasyum deferlerinin 2 farkli

zamana gore kargilagtirilmasi,

O;qym ' Olgu Ortilama aEthata Kargilagtirma
zamanlari SAV1SL pid SHzz

Kontrol 10 4,27 0,09 A

531.1...* .U.{Z.‘:.l’l -

5 dal,sonra 10 4.41 0.15 A

IIT - Etomidat grubunda ise potasyum dederi
suxanmetonyum veriliminden 5 dalkika sonra ilk dederine

nazaran istatistiki olarak dnemli derecede artti(p<lU.01).
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Bu cdurum tablo X de dederlerin kargilastirilmasinda
gorilmektedir.,
TABLO XX: IIT.Grub potacsyum dederlerinin 2 farkla

zamana gdre karsilastirilmasi.

Olgim Olgu Ortalama  St.hata ., __ | PR
zamanlari Say1s1 e SHx Kargilagtirma
Kontrol 10 4,37 0.16 A

Sux.dan 10 4.54 0.14 B

5 dalk.sonra

IV -~ Etomidat + dolantin grubunda ise 2 farkla
mamandalki potasyum deferleri arasinda istatistiki olarak
riemli bir farklilik saptanamadi (p>>0.05 n.s).bu de-
ferlerin karsilagtirilmasi tablo XTI de gdrilmeltedir.,
Suxametonyurun etomidat ile birlikte lmullanilmasi ile

ortaya ¢ilkan potasyum artigi dolantinle Onlendi.

TABLO XXI:IV,Grub potasyum dederlerinin 2 farkla

zamana gore kargilagtirilmasi,

Olciin q talame St.hata .,

Olglm Ol%u Ortildmd “Ejhdtd Karsilagtirma
zamanlaxry 5ay1sl X Sz N -
Fontrol 9 4,23 0.0% A

Suredan 4.17 0.06 A

5 dal.zonra ° °

- Injeksiyvon yerinde afri, involanter kas ha-
relketleri ve apnenin grublara gore deferlendirilmesi -~
Tablo V de gOrildidl gibi enjeksivon verin-
de adri ve kas hareketleri bakimaindan I ve III.grublar
arasinda istatistiki olarak ileri duzeyde farklilik
vardr (20r=0.,001) .
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‘ Etomidat indlksivonundan az once verilen
0.5 mgr/kgr dolantin enjeksiyon yerindeki adrainin gid-
detinl azaltti, ancalk ortadan kaldiramadi.Dolantinin
involanter las hareketleri lzerine ise ortadan kaldira-
c1 veya azaltici bir etkisi saptanamadi.

Apne III.grubda I.gruba nazaran daha az gdz-
lendivsede bu istatistiki bir Snem gdstermedi (27=0.213).
Ayrica etomidat indiksivonu ile gdriilen apnelerin kisa

slUreli (30 sn kadar) oldufu da dikkati gekti.



TARTIGSMA

Caligmalarimizin sonusuna gdre indiksiyvon Sncesi
0.5 mgr/kgr dolantin verilsin veyva verilmesin etomidat
ile pentothal karsilastirildidanda, indiksiyonun 2.daki-
Izasanda SKB nda digme pentothalle daha belirgin olmakta-
dir. .

Ltomidatla yapilan indilsiyvonda DKEB entlbasyonun
1. dakikasainda, ilk dederine gdre istatistiki agidan Snem-
1i derscede artmakta (p<0.001), ancak indilksiyon ncesi

dolantin ilavesi ile bu artis ortadan kalkméktadlr(g>o.05).

MNabhiz hizi ise etonidat grubunda entiibasvona la-
dar stahil kalmig, bunun disinda tim grublarda indiksiyon
peryodu sliresince giderck artmis, entiibasyondan sonraki 1.
dalilkada maksimum seviyeye ulasgmig, indiksiyon Oncesi veri-

len delantin ise bu artig engelleyemeni gtir,

‘ Tablo IV de ¢gorilldidi gibi pentothal grubunda po-
tasyum suxametonyum verildikten 5 dakika sonra nispeten
yikselmisg, ancak bu istdtistiki agidan bir onemn ¢gbsterme-
migstir.Bu durum olgu sayimizin az olmasi sonucu olabhilir,
Dolantinin bu duruma bir ctkisi olmamigtir.Etomidat gru-
bunda ise suxametonyum verildilkten 5 dakilia sonra Onemli
derecede ylikselmekte (p<0.01) ve inditksiyon oncesi dolan~

tin verilmesi ile bu yllseklik ortaden kallkmaktadir (p»0.05 nsg),

Dolantin etomidat indiiksivonu ile olusan enjeiz-

sivon verindeli adriyi ortadan kaldiramamalita, ancak
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“giddetini azaltmaktadir.involanter kas harcliztlerine
ise bir etkisi olmamigtir.Ztomidat pentothale nazaran
daha az apne olusturmugsa da bu istatistiki agidan |
Snemli bulunmamigtir (2¥=0,213), Dolantinin apne lize-

rine bir etkisi gOriilmemigtir.,

Blitin bu bulgulara karsilagtirmak amaci ile
voptidimiz literatiir taramasinda ise dedisik calisma-

lara rastlanmigtir,

Bu ¢aligmalarda kardiyovaskiler sistem bul-
gulara; v :
Theodere IH. utanley ve arkadq“larll 1985 de
bizim ¢aligmamiza benzer bir Oalluma vapmiglar, ancalk
indiiksiyvon dncesi dolantin verine 100Mgr fentanyl
Iullanmaglardar.Sonugta onlarda SEB nda her 2'grubda
da indillrsiyonun 2,daliikasinda Once bir disgme, slzamet-
onvum verildikten ve entiibasyondan 1 dakika sonra ise
artl§'bulmumlar ve bu artisi fentanylle engelleyencedik-
lerini gdstermislerdir,.Mabiz hizinin ise indilisiyon
peryodu sUresince artig gtsterdidini ve bu artigin fen-

tanylle engellendidini blldlrmi»lerdll Bu ¢aligmanin
SKE conuglara bizim oalnamqmlvl dcute]luchtedlr Ancak
biz etomidat grubu harig dlger ¢ grubta da saptadidi-
miz nabiz hizi artisini dolantinle engelleyemedik.len-
tanylin analjezik etkisinin dolantinden daha fazla ol-
masl nabiz hizi artisinin engellenmesinin nedeni ola-
bilir,

1976 da Holdcrorft ve arkada@larllo, 1978 de
ise Zacharias ve ark¢du~lar118 vaptiklari c¢alismalar-
da etomidat verilimini taliben SKB nda 20 mulg Uzerin-
de bir duigme olmadidini, nabiz hizinin ise dakikada 20
den fazla artmadidini ifade etmislerdir ki bunlar bizim
etonidat grubu SKB ve nabiz hizi bulgularimizi destek-

lenmelitedir,
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! 1977 de J.G.B Hendry ve Lees'in birlikte vap-

‘qo 2
tiklar: iki farklza gallgmadalg’ 0

etomidat igin bulduk-
lariy EKB dederleri bizim ¢alismamizi desteklemelktedir.
Habaiz hizi ise birinci galigmada minimal dedisiklik gds-—
termig, ikinci galigmada ise orta derzcede artmistair ki
bu da bizim sonucumuza benzerlilk gdstermektedir,

Daehlin ve arkada@lar12l 1980 de vyaptiklari ca-

lismada etomidat Mullanimindan sonra ilk 3 dakikada sis-
tolik ve diastolilk kan basincinda minimal dedisilklililer
buldulzlarini, bu dederlerin pentothal ile bulunan defer-
lerden Onemli farklilil gdstermedidini bildirmislerdir,
bu sonug bizim SKB bulgularimizoe vakin olmakla beraber
biz indiksiyvonun 2., dakikasinda pentothal grubunda SIiB
nda daha belirgin bir dligme gbzledilk.Ayni ¢aligmada na-
biz hizi bulgularinin ise etomidat grubunda azalma,pen-
tothal grubunda ise artis sgeklinde oldudunu ifade et~
mislerdir.Biz calismamizda etomidat grubunda nabiz hi-
zinda azalma gdzlemedik.lHasta grublarimizin ve preme-
dilasyonlarimizin farkli olmasi nabiz hizl sonug¢larimil-
zin ayri olmasina neden olabilir.Onlar hasta grubu ola-
ral: servikal dilatasyon + kliretaj uygulanacalk olan ba-
yanlari seg¢tiklerini ve premedilrasyonda morphine 0.2
mngr/kgr + hyocine 0.08 mgr/kgr lullandiklariny ifade
etmiglerdir,

Lees, Antonios ve arkadaslarlzz indiiksivon
ajani olarak etomidati takiben fentanyl anestezisi alan
grub ile indiksivon ajani olarak pentothali taliben ha-
lothan veyva morfin alan iki grubu karsilagtirdiklarini
ve etomidat alan grubun kardiyovaslkiler stabilitesinin
dider gruba nazaran daha Ustiin oldudunu bulduklarini,
pentothal alan grubda SKB nda digme gfrildidlinli bildir-

miglerdir.Bizim caligmamizda da indiksiyonun 2.dakika-

»
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sinda SKFD nda digme pentothal grubunda, etomidat grubu-

na nazaran daha belirgin olmustur,

Brasmus 0ji ve Anita Moldcroft23 yaptiklari ca-
ligmada etomidatle indiksiyonda nabiz hizinin dedismedi-
gini, SKB nda ise % 10 dan fazla bir disme gdzlenmedidi-
ni bildirmislerdir ki bu bulgular bizim caligmamizi des-—

tekler niteliktedir.

John M. Gooding ve Guerter Corﬁsen24 ise yaptik-
lara galismada etomidatla indiksiyonu takiben lkalp atim
hizinda % 11, pulmoner vaskiiler rezistans da ise % 18
artig saptadiklaraini,ancak bunlarain istatistil bir Snem

gostermedidini bildirmiglerdir,

Etomidat dedigik galigmalarda kardiyojenik has-—
talida dolayisiyle risk olusturan hastalara da uygulan-

m1g ve kardiyovaskiller stabilitesi aragtirailmigtar.

Kardiyovaslkiiler stabiliteyi ilk kez 1974 de
Kettler ve arkada@larlll bu valkalarda gostermigler ve bu
stabilite Doenicke ve arkada@larllz tarafindan da tevid

edilmigtir,

-
1979 da John Gooding ve arkadas;larlzJ yvaptikla~-

ri ¢galismada,kardiyojenil rahatsizlidi nedeniyle risk
olusturun hastalarda indiiksiyvonda 0,3 mgr/kgr etomidat
Imllanildianda hemodinomik stabilitenin sadlandidini

belirtmiglerdir,

1980 de ise Joerg Tarnow ve arkada@larlz koro-
ner arter cerrahisinde alfathesin, pentothal ve etomi-
dati karsilastirmiglar, sonugta etomidatla belirgin bir
kardiyovaskiiler stabilite gordilklerini bildirmigler,
pentothalin ise kalp atim hizinda haifif bir artig di-

sinda etomidatla beraberlik gdsterdidini savunmiglardar,
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Bu sonug bizim bulgularimiza paralellik gdstermcktedir.
Aynil ¢alisgmada Tarnow ve arkadasglari suxametonyum ile
ve bu kombinasyonla gerck etomidat gerekse pentothalle
indiiksiyonu takiben entiibasyon esnasinda kardiyovaskii-
ler rstimilasyon gdrmediklerini, ancak bunda hastalarain
preoperatif uzun siire B adrenarjik blokaj yapan ilag

lullanmalarinin bliyik rolil oldudunu bildirmislerdir.

) .
Broadley ve T::fylor‘“6 da lkardiak ameliyatlar
siragsinda indiiksiyvon ajani olarak 2.5 mgr/lkgr pentot-

hal kullanildidainda major bir kardivovaskiller etlki gor-

Bu galigmalara ve kendi bulgularimiza gore
etomidat kardiyovasliiler stabiliteyi saglamakta, ancak
bu Lonuda pentothalle fazla bir lstinlik gdsterememeli~

tc‘iir -
Potasyum bulgularzy;

Pu yonden yaptadamiz literatir taramasinda

fazla bir ¢aligmaya rustlamadlkenoldcroftlo

ve arkadag-
lari c¢alismalarinda etomidat ile indiksiyondan sonra

kan potasyumunda onemli dedisil:lik bulmadiklarini, suxa-
netonyumdan sonra ise % 6 kadar arttidaini, ancak bununda
istatistiki bir Snem glstermedidiini ifade etmektedirler
ki bu sonug bizim bulgumuza ters diigmektedir.Biz eto-
midatla indiksiyonu takiben suxametoryunmdan sonralki lan
potasyumundaki artigiy istatistiki olarak Snemli bhulduk.
Bu konuda literatir taramasinda fazla bir agiklayica
bilgive rastlanamamasi,bu konunun daha ¢ok aragtirma

ve ¢aligmaya agik oldudunu gdstermektedir,



Enjeksiyon verinde adri, involanter kas hareket-

leri ve apne bulgulari;

Theodere M. Stanley ve arkada@larll vaptiklara
caligmada enjeksiyon yerinde adri ve involanter kas ha-
reletlerinin etomidat grubunda pentothal grubuna nazaran
daha fazla gdzlendidini ifade etmislerdir ki bu bulgular
bizim sonuglarimiza uygundur,.iyni calismada fentanyl in
apne insidansini arttirdidaini belirtmiglerdir,Biz dolan-
tinin bdyle bir etkisini gfzlemedik.Bunun ncdeni dozumu-

zun az olmasi olabilir,

Joerg Tarnow ve arkada@larlz etomidat indiilisi-
yonu sirasinda adri gdrmemelerini glglu premedilasyona
(meperidin 1 mgr/lkgr + promethazin -+ atropin stilfat
5-10 gr/kgr) ve eritici olarak propylen glylol kullan-
nalarina badlamislardir.Biz caligmamizda premedilasyon-
da atropin 0.5 mgr + diazem 10 mgr lkullanmamiza ve sta-
bilizatori propylen glylkeol olan etomidat preperatimiza

radmen enjeksivon verinde adrayi ¢ 70 oraninda gtzledil,

Holdcroft ve arkada@larllo vaptiklari ¢aligma-
doki enjeksiyon yerinde adri ve apne bulgulari bizim
sonuglarimiza benzerlik gdstermelitedir.Onlar enjeksivon
verinde adraiyi % 80 oraninda gdzledillerini bildirmig-
lerdir ki biz de % 70 oraninda gdzledilk.Ayni ¢alismada
etomidata badlir involanter kas harelketlerinin premedi-
lkasvonla Onemli derecede azaldidini ifade etmektedirler.

Zacharias ve arkada@larlla vaptiklariy caligmada
etomidatla indilksivonda ¢ 50 yve varan olguda enjeksiyon
verinde adri olustulunu, dedigik eritici sollsyonlar
arcsinda fark saptanamadidini bildirmiglerdir,liz ga-

ligmamizda enjeksivyon yerinde adriya $6 70 oraninda

-



saptadik ve dolantinle bunun ancak siddetini azaltabil-
di]: .
o . 27 . . , o .
Kay 1976 da enjelisivon yverinde adrinin gide-
riliesi i¢in etomidata lignocain ilave etmis, ancak
avantaj sadlamadidini saptamigtir.

J.G.DB Hendry ve arkadaglarainin yvaptaklara ilid

19,20

farlzli caligmada involanter lzas hareketlerinin

sirasiyla % 18, % 29,7 ; enjelsivon yerinde adrainin ise
birineci galigmada eritici solilsvon serum fizyvolojik ol-
dufunda ¢ 30, polyetilen glykol oldudunda ¢ 4, ikinci

caligmada ise % 25 gdzlendidini belirtmislerdir ki bhun-—

lar da bizim sonug¢larimizin altindadair.

rasmus O0ji ve Anita Holdcroft23 caligmalarain-
da enjeksiyon yerinde adrinan ldiclik periferik ven lul-
analdidainda % 55 oraninda, antecubital fossa Iullanil-
da¢anda ise % 15 oraninda olugtuiunu, invdalanter las
harcketlerinin ise 70 hastadan 2%9unda hafif,6 sinda orta
giddette gorildiljini ifade etmislerdir.Bu ¢alismanin

bulgulari bizim bulgularimiza benzerlik gdstermektedir,

Lees ve Hendry'e gbre20 ise hizli enjeksiyon
lzag hareketlerini ve adriyi biyik oranda azaltmaktadir.
Bizim calaigsmamizda enjelsivon yerinde adri ve involan-
ter las hareletlerinin ylkselk oranda gorillmesinin bir
nedeni de enjeksivon stiremizi uzun (1,5-2 dak.) tutma-
miz olabilir,

Biz literatiir taramamizda bu sonu¢larin g¢ok
farklilik gdsterdidini saptadik.Involanter kas hare-

1 >’ s . Y
0 tarafindan % 65,5 gozlenirlen,Kay

ketleri Holdcroft



Enjeksiyon yverinde adri ve apne bulgulari da
vuilzaridaki ¢galignmalarda gorilldidi gibi farklailik gds-
termektedir ,Lu sonuglarda premediliasyonun, enjeksiyon

verinin ve hizinin etkisi oldudlu sanilmaktadir.
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Sedatif hipnotikler grubuna yeni katilan eto-
midat ile pentothalin kardiyovaslkiller sistem lizerine
etkilerini kargalastirmak ve inditkciyondan hemen Once
intravenodz digiik doz verilen dolantinin entilbasyondan
sonra goritlen nabiz hizi ve kan basincaindaki artigi ne
derecede etkiledidini, van ethkilerini ortadan lkaldirip
laldarmadidany arastirmal, ayrica suxametonyumun hiper-
potasemi olugturma etkisinin etomidatla mi, yoksa pen-—
tothalle mi birlikteyien daha belirgin oldudunu, bunun
delantinle azaltilip azaltilamiyacadani saptamalk lzere
vaptidimiz ¢alismada elde ettidimiz verilerin dederlen-
dirilmesinde;

- Indiksiyorun 2. dalkilazinda sistolilk lan
basanzandalkil digmenin pentothal ile daha belirgin ol-
dudunu,

- Mabiz hizinan valniz etomidat alan grubta
entiibosyvona kadar stabil kaldaidini, difer biltin grub-
larda giderek arttidana,

- Dolantinin genelde entibasvonla ortaya ¢i-
zan nabiz hizi ve kan basinci artigini engelleyemedi-
Gini, ancak etomidat ile indiksivonu takiben entibas-
vonla ortaya ¢ilan diastolik kan bacincr artigina en-

gel oldudunu,
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‘ ~ Suxametonyum veriliminden 5 dakika sonra,
kan potasyuwaunun indiksiyon ajani olarak etomidat
Iullanaldadinda Snemli derecede vilkseldidini ve bunun

indiksiyon oncesi dolantin verilmesiyle engellendidini,

- Btomidatain yitkoek oranda enjeksiyon verinde
alri, involanter kas harcketlerine neden oldulunu, do-
lantinin ise bu etkileri engellevemedidini, ancak en-
jeksivon verinde adrinin giddetini azalttadaini, apne
oraninin ise etomidatla indiksivonda, pentothalle in-
dAliksivona ¢gdre docha az oranda girildidinii ancalk bunun

istatistilii bir Snem gdstiormedidini saptadilk.

Sonug olaralk hittiin bulgulara bir araya getir-
didimizde etomidatin, amelivata neden olan patcoclojinin
disinda gsistemil: bir rahatsizlidls olmayan sadililliy li-
gilerde indikeiyvon ajani olaral: kullanildidinda pentot-—

hale bir Ustinlik sadlamadidr hanaatine vardilk,



Bu ¢aligma dedisik cerrahi girisimler uygula-
nan ve cerrahive neden olan patolojinin diginda siste-
mik bir rahatsizlidy olmayan 22 si kadin, 20 si erlick
42 eriglkin olguda uygulandi.Olgular rastgele bir se-
¢cimle IV gruba ayrildi.I.gruba indiiksivon ajani ola-
rak pentothal verildi, II.gruba ise pentothal Odncesi
0.5 mgr/kgr intravendz dolantin ilave edildi.iyni ge-
kilde IITI.,gruba indiksiyvon ajani olarak etomidat veri-
lirken, IV.gruba etomidat Oncesi ayni doz dolantin

ilave edildi.

Operasyondan bir glin once saat 24.00 den iti-
baren blitiin olgular ag¢ birakildi.Operasyon glnii sabahz
amelivattan 30-45 dalilka dnce 0.5 mgr atropin siilfat
ve 10 mgr diazem premedikasyon amaci ile intramiiskiler
olarak uygulandi.Operasyon odasina alinan hastalardan
lzan potasyumunu tetkik etmelk amaci ile 2-3 mlt kan
alindi.Sistolik ve diastolik lan basinglari, nabiz
hizlar: lkaydedildi.Dolantin verilmeyven grublarda 3 da-
kilta Dbelklenildikten, dolantin alan grublarda ise do-
lantinin verilmesinden 3 dakika sonra ayni Olglmler
tekrarlanda ve bunu tokiben indilksiyon ajani olarak
etomidat 18,9 t 0.3 ngr, pentothal 436.4 + 12,5 mar
verilmeye baslandi.Du arada hastaya kolunda adri olup

olmadidn soruldu, apne ve involanter kas hareketleri
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yvoniinden dederlendirilerek layitlar yvapilda,

Indiikeivondan 2 dakilka sonra, susxanctonyum
verilininden ve entibasyondan 1 dakila sonra sistolil
ve diastolik kan basinglari ve nabiz hizlari tekrars
kayit edildi.Suxametonyvum veriliminden 5 dalzilza sonra
kan potasyumuna bakmalr igin yendiden 2-3 mlt kan alin-
di.bntibasyvona ladar hastanin solunumuna % 100 oksijen
ile vardim edildi.Operasyon bu iglemler bittiliten son-—

ra baglatilda,

Blde ettidimiz verileri bir araya getirdidi-
mizde etomidatin amelivata nedan olan patolojinin di-
sanda sistemil: bir rahotsizlidyr olmayan sadglalkli kigdi-
lerde indliilksiyon ajani olarsk lullanildidanda,pentot-
hale fazla bir tstlinlil sadlamadidini, dolantinin en-—
tlibasyonla ortaya ¢ikan kan basinci ve nabiz hizindaki
artigi engellemede vetersiz laldidani, ayrica etomidat-
in neden oldudu apne ve involanter kas hareketleri lze~
rinebir etkisi olmadidini, ancak enjeksiyon verinde
adri oraninl aszsaltmaksizin siddetini azalttaidini, kan
potasyumunun ise suxametonyum etomidatla beraber kul-
lanildadanda istatistilii olarak Onemli derecede artti-

Jina ve bunun dolantinle engellendidini bulduli.
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