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GIrRIS

Genel anestezi uygulamasi ve kiiclik cerrahi girisimlerin
vazgegilmez ilaglari olan damar igine verilen (I.V) indiiksiyon

ajanlari, anestezinin en fartinali devresini hizla ve kolaylikla

gegigtirerek hasta i¢in hosg, anestezist i¢cin de uygulama kolayligdai

saglayan bir ortam yaratmaktadair.

Kloréleidrat'ln ilk kez 1872'de Pierre~Cyprien Ore 8
tarafindan I.V indiiksiyon ajana 6larak kullanilmasindan giiniimiize
kadar bir ¢ok ajan bu ama¢ ig¢in uygulanmigtir. Bu ajanlar arasin-
da alkol, kloral hidrat gibi alifatik bilegikler; barblitiratlar,
’0piatlar, steroidler, ogilinol ve Phencylidin gibi ardmatik bile-
sikler; Fenotiazin gruku noroleptikler sayilabilir. Bunlarain hig
birisi her yoni ile ideal bir 1.V indiiksiyon ajani olarak kabul
edilmemesine kargln, bu grubun en popiiler olani hi¢ kuskusuz kisa
etkili olan barbitliratlardir. Bu ama¢ ig¢in barbitiiratlar o kadar
¢ok benimsenmigtir ki, bir c¢ok kigi tarafindan 1.V anestezi, bar-
" bitiratlarla eg anlamli olarak kullanilmaktadir. Aﬁcak bu denli
popliler olmasina karsin barbitliratlari yine de ideal biryI.V'in—
 ditksiyon ajani olarak kabul etmek giigtiir. Ciinki bir anestetik
ajanin ideal kabul edilebilmesi ig¢in en azindan toksik etkisinin
kardiovaskiiler ve solunum sistemine olan baskilayici etkisinin en

az olmasi gerekir. Oysa ki, barbitliratlarin en &nemli komplikas-




yonlari kardiovaskiiler ve solunum sisteminde baskilama yapmalari-

dlr3,46

. Bu agidan bakildiginda barbitiliratlari ideal kabul etmek
gligtiir. Bu nedenle bu alandaki galigmalar siliregelmekte olup simik
ve fizyolojik etkileri ile giivenlik sinirlari ¢izilen yeni ajan-
larin aragtirilmasi devam etmektedir. Bu g¢alismalarin sonucu ola-

rak anestezi alanina giren en yeni I.V indiiksiyon ajanlari Benzo-

diazepinlexrdir.

Benzodiazepin deriveleri ig¢inde anestezi alanina giren en
yéni ajaﬁ isevFlunitrazepam (Rohyphol) dir. Flunitrazepamin 1972
yilinda Vega tarafindan anestezide indiiksiyon ajani olarak kulla-
nilmasindan bu yana, ajanln etkileri arastlrllmakta, yan etkile-

rinin aydinlatilmasina gallsllmaktad1r4’6'37.

Yayinlarda Flunitrazepamin do§u$tan ve edinsel kalb has-
téllklarlnda kardiovaskiiler etkilerinin arastirildigi, geriatrik
hastalarda Fentanyl ile birlikte kullanlldléinda hemodinamik de-
gigikliklerin de§erlendirildigi bildirilirken, sol ventrikiil per-
formansini nasil etkiledigini gdsteren yeterli aciklayici bil-

_giye‘rastlan11mamaktad1r20’37.

Bu gdriigten hareket ederek Flunitrazepamin kalb fonksiyo-
nuna olan etkisinin hastaya zarar vermeden, nOHinVéZif_ yontem-~
lerden en basit ve kolay uygulanabileni olan sistolik Zaman in-
tervallerinin Glg¢limlerini kullanarak aragtirmak amaci ile bu ga-

ligma planlanmigtar.

Caligsmanin amaci Flunitrazepamin sol ventrikiil performan-
sina etkisi ve I.V indiikksiyon ajanlarindan Pentothal ve Ketamin

ile karsilastirilmasidar.



GENETL BILGILER

Tarihsel Geligim:

1933 yilinda sentezi yapilan benzodiazepinin deney hayvan-
larindaki caligmalarinda, kas gevgetici, antistriktinel etkisi ve
spinal refleksleri bloke edici &zellikleri ortaya konmusturl7.
Daha sonraki deneysel caligmalarla, ¢ok kiigiik dozlardaki benzo-
diazepinlerin hayvanlari uysallastirdigi gdzlenmistir. Bu bilgi-
ler i1s1dinda yapilan klinik arastirmalarda, benzodiazepinlerin
dozla ilgili olarak sedatif, kas gevgetici ve antikonvulsif etki-
leri oldugu kesinlik kazanmistir. Baslica benzodiazepin derivele-
ri olan nitrozepam (Mogadon), diazepam (valium) ve oxazepam (serax)
buglin klinikte kullanilmaktadir. Bu tarihsel gelisim siirecinde
bir benzodiazepin tilirevi olan diazepam, klinik uygulama Yanlnda
anestezide en genis kullanim alani bulmugstur. Amnestik, anksiete
ve gerginligi semptomatik olarak azaltici etkisinden dolayi ame-
liyata hazirlanan hastalarin anestezi Oncesi medikasyonunda {is-
tinligininkanitlamasina karsin, intravendz énestetik ajan blarak'
ancak diger intraven®z ajanlarain kontrendikeoldugu durumlarda

kullanilmasinin uygun olacagi 6nerilmi$tir8.

Benzodiazepinler grubuna katilan en yeni bilesik ise flu-

nitrazepam olup, 1972 yilindan bu yana anesteziyoloji alanina



girmistir. Ancak bu ajanin farmakolojik etkilerini gbsteren ca-

ligmalar devam etmektedir.

Flunitrazepam (Rohypnol, Ro-5-4200):

Flor igceren bir benzodiazepinin derivesi olan flunitraze-

- pam, kimyasal yapisi bakimindan flurozepam ve nitrazepam ile ya-

- e o
kin iligkilidir ° .  Kapali formiili C16H12FN3O3 olup agik formiildi

Sekil 1'de gOriilmektedir.

Sekil : 1- Flunitrazepamin A¢ik Formiili

5—(9—flourphenyl)—l,3—dihydro—l—methyl—7 nitro-2H-1,4
benzédiazepine—Z. on.

Cozlicli madde araciligi ile enjektabl sgekle sokulan flunit-
razepam, 1 ml'sinde 2 mg flunitrazepam ve 30 mg benzylalkol iceren
(antimikrobik koruyucu madde) 1 ml'lik ampulleri ve bunun yaninda

1 ml.lik sulandiricilari bulunan 5 ya da 25 ampul iceren ambalaj-
Bu madde

larda bulunur. Céziici maddesi propylenglycol'dur.
' 18

hypersensivite reaksiyonlarindan sorumlu tutulmaktadir™ . Bu ¢&-



zlici ayni zamanda diazepamin da c¢oziici maddesi olup enjeksiyon

yerindeki agraidan sorumlu tutulmaktadir.

Enjeksiyona hazir flunitrazepam solilisyonunda propylengly-
colden bagka dehydrate alkol, benzyl alkol ve asetik asit de bu-
lunur. Bu solusyonun pH‘4.3 * 0.5 dir. Ilacin direkt I.vV yapil-
masi veya set icinden hizla verilmesi ile tromboflebit goriilme

olasiliga Vard1r40.

Metabolizma:

Flunitrazepam, verilen doza bakilmaksizin kas igine ve
oral verildikten 60-90 dakika sonra plazmada en yiiksek diizeye ula-
gsir. 0.5-1 mg dozda i.M. ve oral verildikten 15 dakika sonra plaz-
mada ng/ml olarak Olgiilebilir dﬁzeylerde.buluhur. I.M. verildik-
ten 60 dakika sonra plazmada 3.31 ng/ml ile en yliksek dﬁgeye ula-
sirken, oral yolla bu silire 90 dakikaya c¢ikar ve ulasilan en yiliksek
degerde ancak 2.5 ng/ml dedir. Yiiksek dozda ise (2 ng) verilig
yoluna bakilmaksizin 60 dakikada en yilksek degeri olan 24.60 ng/ml'a

s :

cikar™.

Anestezide kullanimi sirasinda plazma konsantrasyonung
glivenlik sinarlara igerisinde tutmak ig¢in yapilan son derece du-
yarli ve Ozel gaz kromatografik analizler sonucunda terap&t k gii-
ven siniri flunitrazepam ig¢in 25-300 ng/ml, metaboliti olan des-

methylflunitrazepam i¢in ise 300-25 ng/ml kabul edilmistirl4.

Flunitrazepamin eliminasyonu yavas)ortalama yari OSmri o

fazi ic¢in 3.5 saat, B i¢in ise ortalama 19 saattir.



Flunitrazepam azot gruplarinin amin grubuna rediiksiyonu,
desmetilizasyon ve hidrokgilasyona ugrayarak metabolize olur.
Baglica metabolizma {irlinleri 7-amino derivesi ile desmethyl deri-
veleridir. Metabolitlerinin farmakolojik‘baklmdan'etkileri azdar
ve yarilamma O6mri flunitrazepaminkinden uzundur. Bunun sonucu ola-
rak da viicutta birikme gdriiliir. Viicuttan atilimi bdbrekler yolu

ile olurlS.

Farmakolojik Etkileri:

Flunitrazepam dier benzodiazepinler gibi kiigiik dozlarda
anksiete, korku ve endige duygusunu yatistirarak sukunet ve sedas-
yon meydana getirir. Doza badli olmak ilizere omirilikteki ara n&-
ronlar lizerine etkileri ile ¢izgili kaslarda gevgeme yaparlar.
Bliylik dozlarda sersemlik, uykuya meyil ve motor inkoordinasyon.
ortaya c¢ikar. Ayrica dikkat, uslam ve zihinden hesap yapma gibi
intellektiiel yeteneklerde ve reaksiyon yeteneginde azalma yapabi-~
lir. I.V veriliginden sonra sedatif hipnotik ve amnestik etkileri

on plana glkar4'6’15f34.

Flunitrazepamin 1.V verilmesinden sonra retrograt ve an-
terograt amnezi goriilme olasiligi c¢ok yliksektir. Bu oran %74-81

ile %95 arasinda vde§i$mektedir6’34'l7,

Benzodiazepinlerle hayvanlaﬁda vapilan norofizyolojik de-
neylerin sonuéunda, limbik sistemin etkilenmesi ile yukardaki tiim
bzelliklerin olabilecedi bilirtilmigtir. Ozellikle limbik siste-
min hipokampus bdlgesindeki ndronlarin sponfan degarij frekansain:
degigtirmedikleri fakat hipokampusun elektriksel olarak uyarllma-
s1 sonucu bu ndronlarda olugan ve uzun siliren post-desarjlara

(afterdischarge) inhibe ettikleri gdsterilmistir.



Diigiik dozlarda benzodiazepinlerin mezodiansefalik retikii-
ler formasyonunun uyarilmasi sonucu olusan kortikal aktivasyonu
onlemedikleri fékat yiksek dozlarda kortikal aktivasyonu baskila-
daklari gésterilmistirlB. Flunitrazepamin da diigsiikk dozlarda kor-
tex ve retikiiler aktive edici sisteme dokunmadan limbik sistemin
hipokampus bdlgesini etkiledikleri, yiiksek dozlarainda ise retikﬁ-
ler formasyohu baskllédlél'sanllmaktadifZlQ Bunu agiklayan bazi
olasiliklarin bagsinda Flunizrazepamin GABA mimetik etkisi gelmek-
tedir. GABA: Gammaaminobutirik asid, amino asit mediat&rlerisicin-
de adindan en fazla s&z edilen santral sinir sistemi inhibitor
mediatoriidiir. Flunitrazepamin GABA'ya benzer etki ettidi sanilmak-
tadir. Ayrica, beyindeki sinir ug¢larindaki vezikilillerde serotonin
birikmesini artairarak santral sinir sistemini baskiladidi ya da
glisin reseptOrlerinin iizerinde agonist etkisi oldugu sanilmakta-

d1r2l.

Kardiovaskiiler sisteme etkisi:

Flunitrazepam kardiovaskililer sistemi baskilayarak hipo-
tansiyon ve bradikardi meydana getirmektedif7. Ancak bu etkinin
normal kigilerde &nemsenemeyecedi belirtilmektedir. Hipertansif
ve kardiak hastalarda kan basincinda 10-30 mm Hg diigmeye, kalb
hizinda ise 5-25 dakikada azalmaya ﬁeden olacagi ve bu depressif
etkinin diazepamdan pek farki olmadigi nabiz hizinda meydana ge-
len azalmanin, uyku sirasinda vagal tonusun artmasaindan ileri gel-

digi belirtilmigtir??.

Cerrahiye giden geriatrik hastalarda uygulanan Flunitra-

zepam + Fentanyl anestezisinde, kan basincinda meydana gelen dig-




menin Snemli oldugu, iyi doz ayarlanmasi ve kan basincindaki diis-
melerin patogenezi ve bu diigiisiin farmakolojik ydntemlerle gideril-

mesinin iyi bilinmesi gerektigi vurgulanmlstlrzo.

Flunitrazepamin, doJustan edinsel II-IV dereceden kalb
hastaliga: olup kardiak cerrahiye giden hastalarda, eksfrakorpo~
real dolagam sirasinda kardiak fonksiyonlari arastirilmig, nega-
tif inotropik etkisinin olmadidi ancak kardiak indeksi, sol ve
saj atrium basincini en az diizeyde degistirdidi, periferik vazodi-
latasyon meydana getirdiqi saptanm1$t1r37. Clark6 ise Flunitraze-
pamin-0.03 mg/kg dozu ‘ile tnemli diisme ‘oldugduna fakat diigiisiin en+
tibasyon ile dizeltilebilecegine dikkati ¢ekmistir. Ayrica Flu-

nitrazepam indiiksiyonu sirasinda aritmi g&rilme olasiliginin az

oldugu bildirilmistirG.

Solunum Sistemine Etkisi:

Flunitrazepamin solunum sistemine etkisinin az oldudgu,
tidal havada biraz azalma yapmakla beraber solunum hizini de§is-

7'40. Diger taraftan Clarke ve Lyon56

tirmedigi ileri stridlmigtiir
I.V verilmesinden sonra, atmosfer havasinin solunmasi ile PCO2
basincinda onemli ylikselme ile birlikte PO, basincinda 6nemli dig-

me oldudunu bildirmis ve bu dedigikliklerin 02 solumakla diizele-

bilecedgine dikkati ¢ekmigtir.

Flunitrazepam verilen doza bagli olarak omurilikteki ara
ndronlar lizerine etki ederek ¢izgili kaslarda gevgseme yapmaktadir.
Bu 6zelligi ile anestezide kas gevgeticileri ile birlikte kulla-

nildiginda nasil etkilegtiklerine agiklik getirilmeye caligilmistir.



Flunitrazepamin neostigmin gibi kolinesteraz aktivitesini inhibe
ettigi ve non-depolarizen ajanlarla meydana getirilen kas blogunu
antagonize ettigi, fakat depolarizan ajanlarla meydana getirilen
kas blogunu potansiyelize ettigi ileri sﬁrﬁlmﬁgtﬁrzl. Analjezik
etkisinin olmadidi ancak narkotiklerle birlikte kullanildiginda

bunlarin etkisini potansiyalize ettigi ileri sﬁrﬁlmﬁgtﬁer.

Preanestetik Medikasyonda Kullaniligi:

Flunitrazepam trankilizan ve anksiolitik &zellikleri ne-
deni ile anestezi Oncesi medikasyonda erigkinlerde ve c¢ocuklarda
rahatlikla kullanilmaktadir. Operasyondan 90 dakika Once oral veya
.M 0.015-0.03 mg/kg verildiginde yeterli bir sedasyon, %99 ahes—
tezi indiiksiyonuna iyi ce&ap‘saélar. Ancak sekresyonu dnlemez.

Bu nedenle de ;ekresyonu azalthl bir ajanla birlikte kullanilma-
s1 énerilmistir34. Flunizrazepamln\preanestetik kullanlmlhdan son-
ra kusma %71, solukluk %7 ve huzursuzluk gézlenmistiflS. Preaneg-
tetik ve I.V indiiksiyon ajani olarak kullanimini takiben antero-

grat ve retrograt amnezi goriilme olasiligi yiliksek, %74-81 arasain-

dad1r34

. Bu 06zelligi anestezi ve cerrahiden kolayca etkilenen &zel-
likle gocuk hastalar i¢in, diJer premedikasyon ajanlarina gore

bir istiinliik salarken, uzamis amnezi, 6zellikle operasyondan
saatlerce sonra hi¢ bir sey hazirlayamamanin poliklinik hastalari
i¢in bir dezavantaj oldudu ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr34. Bu.uzamlg amnestik

8zelligin yasla ilgili olarak arttigi, 60 yasin Ustlindeki hasta-

larda g¢ok fazla oldugu gbsterilmistir29
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Anestezi Indiiksiyonunda Kullanilisi:

Flunitrazepam yavas etkili bir indﬁksiyon ajanidir. 0.03
mg/kg I.V ¢ok yavag (ortalama 0.1 mg/saniyede) verilerek indiik~ .
siyon sadlanir. Erigkinlerde I.V verilisinden ortalama 50.8 sani-
ye sonra, cocuklarda ise ortalama 63.8 saniye sonra gz kapaginin
kapandigi, kirpik ve korneal reflekslerin kayboldudu gﬁZkaisthg’zl.

Bu siire pentothal ile karsilastirildigainda oldukga uzun bir siire

olarak dikkati cekmistir.

 Indikksiyon sirasinda kan basinci, nabiz hizi ve solunum
parametrelerinde dedgigiklik belirlenebilir. Indiiksiyonu belirle-
meden inhalasyon anestezisine geg¢ig sirasainda eksitasyon olabilir.
Indiiksiyon dozunun ve bekleme siliresinin yetersiz olmasi durumunda
kan basinci, nabaiz hizi degigikleri, ylizde terleme, gz yasi sek-

resycnu ve viicut hareketleri g&zlenir.

Flunitrazepamin Ketamin anestezisinden uyanma sirasinda
goriilen delirium, hos olmayan riiyalar ve anormal vicut hareketleri
gibi psikomimetik yan etkileri bnledigi ya da azalttidi bildiril-
mistir. Flunitrazepamla kombine Ketamin kullanildi§inda hastala-
rain biiylik ¢ogunludunun bu‘rﬁyalarl hatirlayamadiklari belirtil-
mistir12’15’28'38. ‘Flunitrazepamin Ketaminin psikomimetik yan et-
kilerini 6nlemesinin limbik sistem ilizerine etkileri ile oldugu

sanilmaktadir. Cinkli Ketaminin bu b&lgeyi uyarici etkisi vardlrls.

Flunitrazepamin Ketamin anestezisinin kardiostimiilan et-
kisini 6nlemede de kullanilabilece§ini g&steren yayinlar vardir.
Ozellikle kalb hastaliklari, sistemik ve pulmoner hipertansiyonu

olan kisilerde Ketamin anestezisi uygulanmasi digliniliyorsa, Flu-
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nitrazepamla birlikte kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktad1r42.
Coronary by-pass gibi biliyik ag¢ik kalb ameliyatlarindan sonra gd-

rilen hipertansiyon ve titremeye bagli olarak O, ihtiyacinin art-

2
masi sonucu myokardin etkilendigi durumlarda vazodilatasyon sag-

lamak amaci ile kullanilabilecegi bildirilmigtirZG.

Ketamin (Ketalar, Ketajeck):

Bir phencyclidine derivesi olup, hipﬁotik etkisi olmaksi-
zin kataleptik analjezik ve anestetik etki olusturur. Bu durum
ylizeyel uyku ile kombine olmus'tam analjezi veya dissosiyatif anes-
tezi olarak tanaimlanir. Asit bir soliisyon olup pH 3.5—5.5‘dir.

Etki yeri M.S.S.de thalamoneokortikal sistem Ulzerinedir. Neokortex
gibi assosiyasyon yollarai ve talamus gibi subkortikal olusumlér

deprese olurken limbik sistem aktive olur.

Anestezi indiiksiyonu sirasinda 'istemsiz kas hareketleri
tonik ve klonik kasilmalar olabilir. Uyanma sirasinda psikomime-
tik yan etkileri gdriilebilir. Organizmada N. Demetilizasyon ve
oksidasyona ugrayarak metabolize olur. Sistolik ve diastolik kan
basincini ve nabiz hizini artirair. Kalb hizinin artmasina bagla

olarak kardiak debi artar ancak atim volimi de§i$me225.

Anestetik dozda yavas verilirse solunum etkilenmez. Hizli
enjeksiyondan sonra kisa slirede artma gorilebilir. Larenks ve

farenks refleksleri kaybolmadidi ig¢in lst solunum yolu agik kalir.

iy
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Katemin anestezisinde larenks ve farenks refleksleri
kaybolmadigindan genellikle hava yolu agik kalir. Iskelet kas
dokusu bir miktar artar. GOz ig¢gin basinci sistemik kan basinci

artisina paralel olarak ylkselir.

Organizmada N- demedilazasyon ve oksidasyona udrayarak

metabolize olur. Metabolizma Urinleri idrarla atilair.

Thispentone Sodium (Pentothal) :

Cok kisa etkili bir karbituratdir. Beyin korteksi ve
assenden reticuler aktive edici sistemi deprese ederek anestezi

olusturur.

Verilen doza ve hiza bagli olarak solunumu deprese eder.

Solunum merkezinin Coz'ye olan duyarliligini azaltar.

Kardiovaskuler sistem lizerinde depressif etkisi var-

dlr.8'9'18'

Myokardin kasilma gliclinli azaltir. Bu etki &zellikle
konstriktif geri kardif ve kalp yetmezligi gibi hemadinamigi

bozulmus kigilerde tehlikeli boyutlara ulagabilir.

Periferdeki damarlari genisletir. Kalp ve damarlar Uze-

rine olan bu pressif etki sonucu kan basinci diiger.

Karacier ve bobrekler lizerine direkt doksik etkisi
voktur. Ancak bu organlarin fonksiyonlarinin bozuldugu du-

rumlarda etkisi uzar.

| G6z ic¢i basincini ve intrakranial basinci dislrir.

| Hizla placenta bariyerini geger.
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Thiopentone uygulamasinyl takiben, Once kalp bdbrekler ve
ve. beyin gibi perifiizyonu iyi olan dokulara daha sonra perifiz-

yonu az olan ( vag dokusu) dokulara gider.

Thropentone 'nun goﬁhnluéu karacijerde olmak lzere bdb-

rek ve kas dokusunda ckside olarak medabolize olur. Metobolizma

liriinleri bdbreklerden atilir.

Myokard Performansi ve Sistolik Zaman Intervalleri:

Bagslica gbrevi organlarin ve dokularain dolasimini sadla-
mak olan kalbin mekanik glicline anestetik maddelerin etkilerinin
iyi anlagilabilmesi igin dnce bu mekanik glicli etkileyen faktdrle-
rin bunlarai ifade eaen birimlerin ve bu birimlerin nasil &rtil-

diglinin bilinmesi gereklidir.

Kalbin mekanik gliclinli, myokardi bir pompa olarak g&steren
ve sonug¢ birimi olan dakika hacmi ve periferdeki kan akimi ile
degerlendirmek yeterli de§ildir. Zira myokardin giici sabittir ve
istirahatte bu giiclin bir kismini kullanmaktadir. Thtiya¢ durumla-

rinda denge mekanizmalari bunu ayarlamaya ¢alisir.

Hemodinamik &lg¢limlerle saglanan ve myokardain bir pompa
olarak gliclini yansitan 6l¢li birimlerinin bagsinda kalb debisi ve
kardiak indeks gelmektedir. Kalb debisi; kalbin dakika hacmi olup,
atim hacmi x kalp hizi iie belirlenir ve birimi cc/dakikadir. Vvi-

cudun bir metrekaresine dlisen debi miktarina "kalb .indeksi" denir.
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Atim hacmi‘diyastol sonundaki ventrikiil hacminden, ejek-
siyon sonundaki ventrikiil hacminin ¢ikarilmasi ile elde edilir.
Kalb atim hacmini aort k&kiine yerlestirilen akim Olgekrlerle,
elektromanyetik veya yliksek frekansli ses prensiplerinden fayda-
lanarak 6l¢mek olasidar. Ancék bunu insanlarda uygulamak zor wve
sikintilidir. Insanlarda gas kromatografik tetkiklerle, termodi-
lisyon, boya indikatdr veya fick metodlari ile indirekt yolla
Slgmek olasi ise de; bunun ig¢in = arteryal ve santral kateteri-

zasyon gerekmektedir9

Myokardin glicinli gdsteren dakika hacmini ve atim hacmini

etkileyen faktorler sunlardir:

1

Onylik (preload)

- Ardyiik (afterload)
44 ,27,32

Myokardin kasilabilirligidir

Onylik (Preload) :

Venoz doénlis miktari, diyastoldeki dolug basinci ve vent-
rikil kasinin diyastoldeki dolug kargisinda genisleyebilme Ozel-
1igi (komplians) &n yiki olusturan faktdrlerdir. Buna gdre; &n
yik~ sistolden &nceki diyastolik gerilmeyi saglayan etki olarak
tanimlanabilir. Bu etki Frank-Starling Kanunu olarak bilinirlg.
Kalb tarafindan pompalanan kan miktarini belirleyen major faktor
venlerden kalbe gelen kan miktaradir. Kalb otomatikvolarak kendi-
sine gelen kan miktarini arterlere atar. 'Bu nedenle kalb her an
kendisini dedigik miktarlarda gelen kan miktarina uydurmak zorun-

dadir. Kalbin dedigik kan miktarlaraina intrinsik uyum yetenedine

Frank-Starling Kanunu denir. Frank 1895 de kasilma &ncesi dias-




14

tolik hacim ve basingtaki belli sinirlardaki artisin myokardin ka-
silma yanaitaini degistirebilecegini, Starling ise myokard yanitainda
baglica etkili faktdriin sistol Oncesi fibril uzunlugu oldudunu

ileri sﬁrmﬁglerdirl5

. Bu kanuna g&re; kalbin dedigen kan akimina
uyumunu saglayan temel mekanizma sudur: Kalb bogluklarina fazla
miktarda kan geldiginde oldugu gibi, kalb kasai fazla gerilirse,
kas ¢ok fazla artan bir kuvvetle kasilir. Bu yolla fazla kani oto-
matik olarak arterlere pompalar. Yapilan caligmalar, diastol sonu
fibril uzunludu, ya da diastol sonu basing ve hacmin &n yiikiin g&s-

tergesi olarak kabul edilebilecedini géstermektedirlo.

Insanlarda ©n yikd (preload)vsaptamak i¢in yapilan calig—
malarin ¢ogunda yalniz sag atrial veya santral vendz basing 6lg¢ll-
miis olup, bu dederlerin tam olarak sol ventrikil dederlerini gds-
termeyecedi belirgindir. Son zamanlarda balonlu bir kateter yardi-
m1 ile pulmoner arterde pulmoner kapiller Wedge basincinin 6l§ﬁl~
mesi, bu &lg¢limiin sbl ventrikil end-diastolik basincina yakin ol-
mas1i nedeni ile &n ylikiin gdstergesi olarak kabul edilebilecedini

géstermektedir4l.

Ard Yik (After Load):

Myokardln atim hacmini ve dolayisiyla dakika hacmini etki-
leyen ikinci faktorler aort basinci ve periferik direng¢ olup &1-
¢limii insanlarda daha kolay yapilmaktadir. Duyarli aletlerle aort
ya da daha az duyarli arteriyel basincin dlg¢limleri bu yik hakkain-

da bilgi verebilir.
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Myokardin Kasilabilirligi (Kontraktilite):

Atim hacmini etkileyen dider o6nemli bir faktdr de kalb
kasinin kasilabilme yetenegidir. Ka51labilirlik myokard lifinin
bir ig¢ ézel;iqidir ve myokardln esas inotropik degeri olarak ifa-
de edilir. On yilikk ve ard yilik degigikliginden ileri gelen myokard
fonksiyonundaki kantitatif degisiklige zit olarak kasilabilirli-
§in artmasi myokard fibrillerinin kasilmasinda kalitatif dedisik-
lige neden olur. Myokard kasilmasinin iletimi ve gicl artar. Vent-
rikiliin diastol sonu basinci defigmez tutuldugunda, kasilabilir-
ligin artmasi ventrikiil fonksiyon edrisini sola ve yukari kaydi-

r1r36 (Sekil 2).

artmis //l Normal - fonksiyon
kasilma ' 0

Scl ventrikil ataim hacmi

Azalmis kasilma

Sol ventrikiil diyastol sonu fibril uzunlugu

Sekil : 2- Sol ventrikiil diyastol sonu fibril uzunlugu ve sol

ventrikiil atim hacmi arasindaki iliskiyi gbsteren edri.

Kasilabilirligin artmasi kalbin atim hacminin arttirdadina
ggstermektedir. Kasilabilirligi etkileyen fakttrler ise inotropik

maddeler ve sempatik sinir sistemi aktivasyonudur. Kasilabilirlidin
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6lc¢lilmesi, sistol sarasinda myofibrilin en yliksek hizinin 6lc¢il-
mesi ile olur (V max). Myokard giiciinii. gdstermede kullanilan bu
Olc¢i kalbi pompadan ¢ok bir kas olarak déQerlendirmektedir. Kai~
bin gliclini kas olarak degerlendirebilmek i¢in, myokardi izole kas
liflerinin yuma§i kabul edip, klasik Hill Semasina gdre kas 1lifi-
nin kasilabilirlidini ag¢iklamak gerektir. Buna gdre myokard kas
lifi kuvvet olugturabilen kasilabilir element, kasilabilir elemen-
tin kasilmasi sirasinda pasif olarak gerilenvseri elastik élement'
ve kasilma ic¢in Onemi olmayan ancak dinlenme gerilimi olusturan

paralel elementten olusmustur36 (Sekil 3).

.
Paralel Kasitabilir
- Elastik Element
Element
S
Elastik
Element
Seris!
KAS MODELI 1ZOMETRIK KASILMA 1ZOTONIK KASILMA
Sekil : 3~ Hill Sema51w' EES : Seri elastik element

Kas uyariminca kasilabilir element kasilmakta, seri ele-
ment gerilmekte ve olusgan gerilim dis baglantiya iletilmektedir.
Kasin boyu, kasilabilir elementin kasilmasina karsin, seri elas-
tik elementin gerilimi ard‘yﬁkﬁn uyguladiga dis gerilime egit
oluncaya dek degismemektedir. Bu tip kasilmaya Izometrik kasilma
denir. Izometrik kasilmada kasin boyu ayni kalmasina kargin geri-
limi artmaktadir. Bu kasilmada kas mekanik olarak is yapmamakta-

dir. Kasin boyunda kisalma ancak kasilmaya karsi koyan ard yik
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gerilimi yenildikten sonra olmaktadir. Bu donemdeki kisalmaya ise
fzotonik kasilma denir. Izotonik kasilmada kas kasilip boyunu kii-
cliltirken, gerilimi sabit kalmaktadir. Esasen izotonik deyimi to-
nusu deJigmeyen anlaminda kullanilir. Bu tip kasilma ile kas meka-
nik olarak ig yaparlg. Myokard'da benzer gekilde kasilma devrele-
ri olmaktadar. Ventrikiillerin izometrik kasilma agamasinda vent-

rikiil i¢i basinci artmakta ancak hacim degigmemektedir (izovolu-

metrik kasilma). Daha sonra ise izotonik kasilmanin ortaya koydugdu

is ejeksiyon olmaktadair.

Kasilabilirlik kasin esas fonksiyon &lglsi olarak kabul
. edilmis ve myokardin kasilabilirligini Olg¢mek icgin cesitli &lg¢ii-
ler kullanllmlstlrlo’45'32’44. Bunlar maksimal dp/dt, V max,
ejeksiyon fraksiyonlari, maksimal kasilan 1if hizi, kasilan ele-

‘manin maksimal hizi ve digerleridir. Bu birimlerden en sik kulla-

nilani dp/dt ve V max dir.

dp/dt:

Sol ventrikiil basincinin zaman biriminde artigi demektir.
Kasilabilirligi degigtiren durumlarda dp/d£ orani degigmekte,
dp/dt'ye varig siliresi uzamaktadir. On yiik, ard yik dp/dt yi etki-
lemektedir. Bu nedenle kasilabilirlik i¢in ideal de@ildirzl. Ay-
rica dp/dt nin hesaplanmasi ig¢in son derece duyarli (high fidelity)
kayit aletlerine gerek vardir. Bunun yaninda vehtrikﬁl kateteri-

zasyonu da gerekmektedirlo.
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V max:

Kontraktil elemanin, hipotetik elemanin 0 ylikteki kasilma
hizina "V max" denir. Diyastol sonundaki 1lif uzunluduna bagdli ol-
maksizin kasilabilirlik hakkinda bilgi verir. Klasik Hill modelin-
de uyari geldiginde, kasilabilir element kasilmakta ve kasilma
belirli hizda olmaktadir. Kasilmanin hizi bu sirada kas kitlesi-
nin karsilastig: ylk ile ilgilidir. Ventrikilde bu yiik ventrikiil
igi basincina bagladair. Yiik arttikca kasilma hizi azalmakta, yik
azaldikca artmaktadir. Bu izovolemik faz indeksi, ventrikilin epi-
kardial yiizline yerlegtirilen son derece duyarli aletlerle invivo
ve invitro olarak &l¢lilebilir. Ancak insanlara uygulanabilmesi
gligtiir. Myokard fonksiyonunu &lg¢mek ig¢in kullanilan bu Slg¢limlerin
saptanmasinda uygulanan metodlarain teknik zorluklari yaninda kar-
diak kaﬁeterizasyonu gerektirdiginden insanlar igin de tamamen za-
rarsiz oldudu séYlenemez4l. Kardiak fonksiyonlar hakklnda_invasif
teknikler kadar basarili olan, kolay tekrarlanabilen ve hastayai
sikintiya sokmayan noninvazif yOntemler ara51ﬁda, ekokardiografi
" balistokardiografi ve sistolik zaman intervalleri en basta gelen-
leridir. Buglin bu teknikler icinde en fazla uygulanani ise sisto-

1lik zaman intervalleridir32'43'44_46.

Apexkardiogram, elektrokardiogram, fonokardiogram ve kéro—
tis arter nabiz trasesindeki deJerlendirmeden elde edilen sistolik
zaman intervalleri hastayi sikintiya sokmadan digardan yapilan uy-
gulamalarla, kalb performansi hakkinda dederli bilgiler verir.
Elektriksel ve mekaniksel sistolik zaman intervalleri ig¢inde en
fazla kullanilani fonokardiografi, elektrokardiografi ve karotis

arter nabiz trasesinin birlikte dederlendirilmesi ile elde edilen
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sol ventrikill ejeksiyon zamani (SVEZ), total elektromekanikal sis-
tol (Q-2) ve Preejeksiyon periodu (PEP) dir. Bunlarain disinda

Q-1 intervali, Q-EC intervali, Q—A2 veya Q'—P2 intervali, izovole-
mik kontraksiyon zamani, mekaniksel sistol, gercgek mekaniksel sis-
tol, karotis nabiz basincinin yiikselmesi, ventrikiil performansinin
degerlendirilmesinde kullanilan ve non-invasif metodlarla &lclilen
sistolik zaman intervalleridir44. Sekil 3'de sistolik zaman inter-

valleri gOrilmektedir. - -

—

— SVEZ—

b Q=2 {

PEP = (Q-2)- SVEZ

Sekil : 4- Q-2, SVEZ ve PEP'in elektrokardiografi, fonokardiogra-
fi ve karotis nabiz trasesinin yazdiriligi ile elde

edilmesi.

Total Elektromekaniksel Sistol (Q-2 veya QfAZ):

Ventrikiil depolarizasyonunun baglamasindan aort kapadinin
. kapanmasina kadar olan siiredir. EKG'deki Q dalgasinain baslang1c1n;
dan 2. kalb sesinin aortik kompenentinin ilk yliksek frekansla dal—
gasina kadar olan silirenin hesaplanmasiyla Olc¢ililir ve milisaniye

olarak belirtilir. Bu interval 6n ylikten, ard yikten ventrikilin
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kasilma durumundan, mitral ve aortik kapak lezyonlarandan, iske-
mik kalb hastalidindan, hypertansiyon, kardiyomyopati ve tilim inot-
ropik ila¢lardan ve bunlarin yaninda solunum, ventrikiil dolma ve
bogalma derecelerinden etkilenir44. Kalb hizi ve kontraktilitedeki
artis bu intervali kisaltirken, diyastolik aortik basincan yiikksel-
mesi, bu intervali uzatir. Atim volimiindeki artig ise ya etkilemez,
ya da bu intervali kisaltir. Preejeksiyon periyodu ve sol ventri-
kiil ejeksiyon periyoduna gdre 6n yﬁkideQisikliklerine kargi daha
az hassastir. Pozitif inotropik girigimler Q-2 intervalini kisal-

t1r32.

Sol Ventrikiil Ejeksiyon Zamani (SVEZ):

Aort kapaklarinin ag¢ilmasi ve kapanmasi arasindaki sire-
dir. Trasedeki karotis nabaiz cikigindan, karotid g¢entige kadar
olan uzakligin Olc¢lilmesi ile belirtilir ve milisaniye olarak ifa-
de edilir. Sol ventrikil ejeksiyon periyodunun timiinlii gosterir ve
direkt olarak atim volimi ile ilgilidirﬂ Ancak ©n yiik, ard yik,
ventrikiiliin kasilabilirligi, mitral ve aortik kapak lezyonlara,
“iskemik kalb hastaliklari hypertansiyon, kardiyomyopatiler ve tim

inotropik ajanlar bu intervali etkiler48.

Ataim voliminiin artmasinda oldudu gibi on yik artirialarak
veya ard ylk azaltilarak sol ventrikiil ejeksiyon zamani uzatila-
bilir. Bu iligski 6zellikle myokard kasilabilirliginde herhangi
bir dedigiklik olmadigi zaman olur. Myokérd fibrillerinin kasilwa
hizinin artmasi, pozitif inotropik girisimler sol ventrikﬁl ejek~

siyon zamanini klsalt1r32.
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Myokard fonksiyonunu bu intervallerin sgiliresine dayanarak
degerlendirebilmek ig¢in, ventrikiiler fazlari kisaltan inotropik
ajanlarin (dijital gibi) bu intervali uzatan negatif inotropik
ajanlarain (propronol gibi)’ve plazma volimiini azaltarak sol vent-
rikiil ejeksiyon zamanini kisaltan diliretik ajanlarin disardan ve-

‘rilmemesi gerekir.

Preejeksiyon Periyodu (PEP):

Ventrikil depolarizasyonunun baslamasindan aort kapagdinin
agilmasina kadar olan sliredir. EKG'deki Q dalgasindan ikinci kalb
sesinin aortik komponentinin ilk yliksek frekansli titregimine ka-
dar olan silireden, sol ventrikiil ejeksiyon zamaninin g¢ikarilmasi
ile 8lgiiliir. Yani Q-2 den SVEZ'nin c¢ikarilmasi ile indirekt metod-
la 6lgﬁlﬁr32'44’45. Bu zaman intervali kalbin elektriksel akti-
vasyonunu ve aort kapadinin agilmasi zamanina kargin gelisen ba-
sin¢g peryodunu da icerir. Bu nedenle preejeksiyon periyodu iki
alt araliktan olusur. Bunlar elektromekanikal gecikme periyodu
ve sol ventrikiil basing yﬁksélme zamanidir. Elektromekanikal ge-
cikme periyodu; ventrikiiliin depolarize olmasi ile baglayip, sol
ventrikiil basincai ylkselmege bagslayinca sonlanir. Sol ventrikiil
basing yikselme zamani ise; sol ventrikiilde basincin ylikselmesin-
den aort kapaklarinin ag¢ilmasina kadar olan sliredir. PEP periyo-
dunu olusturan bu iki alt araliktan elektromekanikal gecikme pe-
riyodu geni§ olarak gallgmamlstir32. Akut girisimlerde az degisir.
Bunun aksine basing yiikselme zamani bir ¢ok degisiklige hemen
reaksiyon verir. Bu nedenle de elektromekaniksel gecikme Onemsen-—
meyip, PEP degisiklikleri direkt olarak basing¢ ylkselme zamanin-

daki degigikliklerle yansitilair.
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Sol ventrikiil end-diastolik basing¢taki artma, aortik di-
yastolik basingtaki azalma‘ya da sol ventrikiil basincinin yliksel-
mesindeki hizlanma preejeksiyon periyodunda (EEP)_klsalmaya neden
olur. Bu i¢ faktdrden herhangi birinde yukarldakilerin.aksine‘ge—
ligme PEP'de uzamada neden olur32. Siklikla bu faktdrlerden bir
veya ikisi, digerinin PEP lizerindeki etkisini dengelemeye c¢alisir-
lar. On yilikte meydana gelen artma Frank-Starling mekanizmasini
harekete ' gecirerek sol wventrikiil basincinin ylikselme hizini arti-
rir ve PEP'i kisaltir. Pozitif .inotropik midahaleler, Ornedin beta
adrenerjik reseptdr aktive edici ajanlar kardiak glikozitler, glu-
kagon, anksiete ve egzersiz dozla ilgili olarak PEP'i klsaltuiafﬂ”48.
Alfa adrenerjik reseptdr aktivasyonu yapan ajanlar aortik diyasto-

1lik basanci yiikkselterek PEP'de uzamaga neden olurlar.

Sol ventrikiil performansinin dederlendirilmesinde kulla-
nilan bu intervallere son yillarda PEP/SVEZ orani eklenmistir.
PEP/SVEZ oraninin sol ventrikiil performansinin degerlendirilme-
sinde diger parametrelerden daha iyi oldugu ileri siirilmistiir.

Bu oran kalb hizaindan etkilenmediginden deqerlendirilmesinde reg-

resyon esitii@i kullan11mamaktad1r45'47.

Sistolik zaman intervallerinin saptanmasinda yas, cins,
pozisyon, solunum egzersiz ve en Snemlisi de kalb hizinin gz
Sniine alinmasi gerekmektedir. Kalb hizinda meydana gelen degisik-

likler regresyon esitligi formiili olusturularak dﬁzeltilmektedir32.

Sistolik zaman intervallerine etkili olan faktdrler Tablo

1 de gdsterilmigtir.
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Sistolik zaman intervallerine etkili olan faktérlerx

Sistolik intervaller

Artma

Azalma

Total elektromekanikal
sistol
(Q-2)

-Sol ventrikiil iletim
defektleri

-Aort kapak hastaliaklarz:
—~Arteryal basingtaki
artma

Pozitif inotropik ajan—
lar

Sol ventrikiil ejeksiyon
zaman
SVEZ

-Arteryal basinctaki
artma
-Ventz donisteki artma

‘—Aort kapak hastaliklari

—-Sol ventrikil disfonk-
siyonu

-Vendz dinis azalmasi
—Pozitif inotropik ajan-
lar

-Negatif inotropik ajan-
lar

Preejeksiyon
periyodu
PEP

-Sol ventrikil dp/dt
azalmasi

~Sol ventrikil iletim
defektleri

-Arteryal basingtaki
artma

-Vendz donliste azalma
-Negatif inotropik
ajanlar

-port kapak hastaliklari
-Diigiik sol ventrikiil izo-
volemik sistolik basaing
-Arteryal basingtaki diigme
-VenHz dinesteki artma
-Pozitif inotropik ajanlar

PEP/SVEZ

-Negatif inotropik ajan-
lar

~Venbz ddniiste azalma
=501 ventrikil iletim
defektleri

-S0l ventrikiil disfonk-
siyonu

~Pozitif inotropik ajanlar
-Vendz doniisin artmasi
—-Aort kapagi hastaliklara
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GEREC ve YONTEMLER

Calisma Anédolu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon BoSlimiinde dedigik tilir cerrahi girisim uygulanan 58
‘hasta da yapildi. Cerrahiye neden olan patolojisinin diginda hig
bir rahatsizliga bulunmayaﬁ, 6zellikle.kardiovaskﬁler fizik ve
laboratuvar bulgularlinormal kabul edilen olgular c¢alisma kapsa-

mina alindi.

Toplam 58 hastanin, 38 i kadin (%65.51), 20 si erkek
'(%:34,48) idi. Rastgele bir segimle {i¢ gruba ayrilan hastalarin

cins ve viicut aélrilklarlna gbre dagilimi Tablo 2'de gdrillmektedir.

Tablo : 2- Gruplardaki hastalarin sayi, cins ve vicut agirlikla-

rina gdre dagilim

Gruplar HaSta;say1s1"?%f=“?inSi ‘ . Agarlik

~Kadin  Erkek K E
Rohypnol 21 13 8 56,0+8,3 59,2 8,3
Ketamin 18 13 5 53,5 12 71,6 24,3
Pentothal - - . . 19 . ... .12 .. .. .7 ..58,5%3,9 .66,5+7,1
Toplam 58 38 - 20

Olgularin yas grublari ve cerrahi b&llimlere gdre dagilama

Tablo 3 ve 4 de gorililmektedir.



Tablo : 3- Olgularin yag gruplarina gére dagilaimi

Yag grubu = Rohypnol : Ketamin Pentothal

10 - 14 0 3 | 0
15 - 19 5 3 3
20 - 24 6 0 3
25 - 29 3 6 7
30 - 34 3 2 1
35 - 39 3 3 2
40 - 44 0 1 | 3
45 0 0 0
Toplam 21 18 19
Tablo : 4- Olgularain cerrahi bdlimlere gdre dagilima

Cerrahi b&limlere
gdre dagilimi Rohypnol Ketamin Fentothal

Kadlg—doqum 11 L 6
K.B.B. ) 2 2 -
_Géz . - - 1
Uroioji | | 1 | - 4
Ortopedi 3 6 1
Genel cerrahi 4 6 5
Goglus cerrahisi - 3 1

NOrogirlirji - - 1
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Caligmamizda arag¢ ve gereg¢ olarak; Indiksiyon ajanlarainin
intraventz verilmesinden sonra, anestéziye foregger anestezi maki-
nasi araciligar ve yari kapali sistem ile fluomatic vaporizatdrler-

den yararlanarak devam edildi.

Sistolik zaman intervallerinin &l¢imi i¢in, electronics
for medicine firmasinin 6 kanalli VR, model fotografik kardiograf
"simultrace recorder" kullanildi. Kalb seslerini almak ic¢cin PSA-23
model mikrofon kullanildi. Karotis arter pulsasyonunu kaydetmek
icin i¢ capi yaklasik 2-3 cm olan huni geklinde alici ile buna
bagla olan i¢ ¢api yaklasik 4 mm lik poliethylen PSA-23 basing
mikro onu kullanildi. Elektrokardiografi, fonokardiografi ve karo-
tis kardiografisinin osiloskoptaki gérﬁnﬁﬁsﬁnﬁ fotografik olarak
kéydetmek i¢in, karanlik kutu ve bu kayitlar ig¢in 12 cm genigli-

ginde kagatlar kullanildi.

Sec¢ilen ii¢ grupta indiiksiyon ajani olarak 1 ml sinde 2 mg
flunitrazepam ve yaninda 1 ml lik sulandiricilari bulunan Rohypnol
ampulleri ile 1 cc sinde 50 mg ketamin hidrochloride flakonlar ve

1l cc sinde 25 mg olan % 2.5 luk pentothal kullanildi.

Yontem:

Indiksiyon ajanlarinin sol kalb performanélna etkisinin
arastirilmasina ybnelik olan, bu calismada se¢ilen 58 hastanin ppe—
operatif vizitlerinde kendilerine yapilacak uygulama hakkinda bil-
gi verilérek, hastalarin bu girigim hakkindaki kugkulara ortadan
kaldirilmaya ¢aligildi. Hi¢ bir hastaya premedikasyon amaciyla
ila¢ uygulanmadi. Ameliyat odasina a¢ olarak alinan hastalara

indiiksiyon ajani vermeden Once tim hasta gruplarinda Olgllecek
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parametrelerin kontrol dederlerini almak ig¢in hastalarin ekstre-
mitelerine elektrokardiogramin elektrodlarai baglandi. EKG derivas-—
yonu olarak ventrikiil depolarizasyonunun baglangici olan Q dalga-

sinin en iyi gézlendidi derivasyon seg¢ildi.

Fonokardiografik mikrofon 2. kalb sesini en iyi alacak ge-
kilde prekordium ilizerine yerlestirildi. Karotis arter pulsasyonunu
kaydetmek icin; bas karotis arterin en iyi'palpe edilebilmesini
saglayacak sekilde sol veya sad yana dondirildii. Huni geklindeki
mikrofon el ile tutularak fazla basin¢ yapmadan karotis arter lze-
rine yerlegtirildi. Karotis arter iizerine baskinin kasitsiz. olarak
serebral kan akiminda depresyona neden olabilecegi diiglincesi ile
hastalarain Oykiilerinde karotid-vertebral arter hastaligi bulunup

bulunmadigi sorusturuldu.

Kalici kayat yapilmadan &nce ekranda, elektrokardiegrafi,
fonokardiografi ye karotis arter pulsasyonu osiloskopik olarak
tetkik edildikten sonra, hastanin ekspiryumda kalmasina dikkat
edilerek 50 mm/sn ve 100 mm/sn hizla fotbgrafik kayitlar yapalda.
Yapilan kayaitlarin saglikli dederlendirilmesi ic¢in osiloskopik
tetkik sairasinda asagidaki durumlarin agik ve belirgin olarak go&z-

lenmesine galigilda:

- Temiz bir depolarizasYon baglangici, yani belirgin bir

Q dalgasi ve diz bir elektrokardiografi ¢izgisi,
Tkinci kalb sesinin aortik kom@onentinin en yliksek fre-

kansinin agik bir gekilde gérilmesi,

- Karotis nabiz trasesinde, trasenin yukaraiya dodru ¢iki-
sinin belirgin olmasi ve ikinci kalb sesine uyar ¢enti-

gin bariz olmasi.
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Yukaridaki Ozelliklere dikkat edilerek 50 mm/sn ve 100

- mm/sn hizla kayitlar yapildi. Sistolik ve diastolik kan basing¢larai
kaydedildi. Bundan sonra hastalara el sirtindan uygun bir vene gi-
rilerek %5 dextroz infilizyonuna baglandi. Sonra 21 hastaya 0.03
mg/kg rohypnol hesaplanarak infilizyon setinden ¢ok yavas olarak
verildi. Hastalarin uykuya geg¢melerinden yaklagik 1-2 dakika sonra
hasta atmosfer havasini solurken, ikinci kez elektrokardiografik,
fonokardiografik ve karotis arter pulsasyqnlarlnln oslilloskopik tet-
kiki sonucunda standartlara uygun kayitlar yine 50 ve 100 mm/sn

hizlarda yapalda.

Pentothal grubunda da yukarida anlatildigi gibi &n kayait-
lar yapaldiktan sonra 5-10 mg/kg pentothalin %2.5 luk soliisyonunun
intravendz verilmesi ile kirpik refleksi kaybolduktan sonra, ikin-
ci kez tekrarlandi. Ketamin grubunda ise 2 mg/kg intravendz keta-
min veriligini takiben g&zlerde nistagmusun kesilmesinden yakla-

sik 1-2 dakika sonra &lgimler tekrarlandi.

Tim S6lg¢limler 50 mm/sn ve 100 mm/sn hizlarda kaydedilerek,
karanlik kutudaki O6lgilimler radyoloji departmaninda. banyo edilip
kurutulduktan sonra deqeriendirildi. Degerlendirmede; 100 mm/sn
hizdaki kayitlardan Q-2 intervali, SVEZ ve PLP hesaplanirken
50 mm/sn hizdaki kayitlardan yalniz kalb hizi hesaplandi. Trase-

lerin deJerlendirilmesi asagidaki sekilde yapildax:

Total Elektromekanikal Sistol (Q-2 Intervali):

EKG'deki Q dalgasinin baslangicindan, fonokardigrafideki
ikinci kalb sesinin ilk yiliksek frekansina kadar olan slirenin he-

saplanmasi ile 8l¢iildli ve milisaniye olarak belirlendi.
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Sol Ventrikiil Ejeksiyon Zamani (SVEZ):

Karotis nabiz trasesinin tam ylikselmeye basladidi baslan-
gi¢ noktasindan, karotis nabiz trasesinin dikrot centigine kadar

olan kisminin Slg¢lilmesi ile hesaplandi ve milisaniye olarak belir-

tildi.
Preejeksiyon Periyodu (PEP):

Total elektromekanikal sistolden, sol ventrikiil ejeksiyon

zamaninin g¢ikarilmasi ile hesaplandi. PEP =(Q - 2)-SVEZ milisaniye

Ol¢imler birbirini izleyen 5-10 atimin ortalamasi alinarak
hesaplandi. Indiiksiyon Sncesi ve sonrasi sistolik zaman interval-
leri Arnold M., Weissler ve arkadaglarainan 211 normal kigiden el-
de ettikleri lineer regresyon egitliginden olugturulan kalb hizi-
na gore diizeltme formilleri ile sistolik zaman_interval indeksleri
olusgturularak de@erlendirildi45. Sistolik zaman intervallerinin
indeks deferlerini olusgturmak izere kullanilan Arnold M.,,Weissier'-
in linear regresyon egitligi ve dizeltme formiilleri Tablo 5 ve 6 da

. gbriilmektedir.

PEP/SVEZ dederlendirilirken kalb hizaina gbre dlizeltme for-

miildi uygulanmaksizin kargilagtirmalar yapilda.

Tablo : 5~ Arnold Weilssler'in linear regresyon esitligi

KADIN ERKEK
Q~2=549 ~-2,0 xKalb hiza .. 0=-2=546-2,1 xKalb hizi
SVEZ =418 -1,6-xKalb hiza SVEZ =413 -1,7 xKalb hizi

PEP =133 -0,4 xKalb hizi PEP =131 -0,4 xKalb hizi
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Tablo : 6- Sistolik zaman intervallerinin indeks de§erlerinin

saptanmasi ic¢cin diizeltme formili

- KADIN ‘ ‘ . U ERKEK |

Q-2 I=0Q-2(S8) +2 xKalb hizi 0~-2I=Q-2(S) +2.1 xKalb hiza
. SVEZ T =8VEZ(S) +1.6 xKalb hizi SVEZ I=SVEZ(S) +1.7 xKalb hiza

PEP I =PEP (S) +0.4 xKalb hizi PEP I =PEP (S) +0.4 xKalb hizi

(Tabloda kullanilan I "indeks", (S) "Hastadan Saptanan Olg¢imler"in
kisaltilmis sekli olarak kullanilmistar}.

Yararlanilan Istatistiksel YOntemler:

Caligmada elde edilen degerlerin ortalama, standart sapma
ve hatalari belirlendi. Ortalamalar arasi farkin Snem denetimi
igin Student "t testi'nden" yararlanildi. Olgularin ilag¢ uygulama-
dan O6nce ve sonraki dederlerindeki degigim farkini saptamak ig¢in
"Esler Arasi Farkin Onemlilik Testi" uygulandi. Elde edilen veri-

ler aritmetik ortalama * standart hata olarak belirtildi39.
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BULGULAR

Caligmamizda 58 olgudan elde edilen bulgular toplu olarak

Tablo 7,8,9'da sunulmusgtur.

Tablo 7'de Rohypnol uygulanan 21 olguda ila¢ verilmeden
onceki ve sonraki sistolik ve diastolik kan basing¢lari, kalb hiza,
sistolik zaman intervalleri ve indeksleri (Total elektromekanikal
sistol Q-2 ve Q-2 indeksi, sol ventrikiil ejeksiyon zamani SVEZ
ve indeksi, preejeksiyon periyodu PEP ve indeksi)ve PEP/SVEZ

oranlari goriilmektedir.

Tablo 8'de Ketamin uygulanan 18 olguda ilag¢ verilmeden
bnce ve sonraki sistolik ve diastolik kan basing¢larai, kalb hizai,
sistolik zaman intervalleri ve indeksleri (Q -2 ve Q-2 I; SVEZ

ve SVEZ I; PEP ve PEP I) ve PEP/SVEZ oranlari verilmistir.

Tablo 9'da Pentothal uygulanan 19 olguda ilag¢ verilmeden
once ve sonraki sistolik ve diastolik kan basinglari, kalb hiza
sistolik zaman intervalleri ve indeksleri (Q -2 ve Q-2 1I; SVEZ

ve SVEZ I; PEP ve PEP I) ve PEP/SVEZ oranlari verilmisgtir.




TABLO: 7- ROHYPNOL OLGULARINDAKI TUM BULGULAR
KONTROL ROHYPNOL KONTROL ROHYPNOL
INDE KS INDEKS

Prot. jAd [CinslYag Q2 Svez |PEP pE%»ez K.B [|Nabiz |Q, Svez |PEP PE/%/vez K, B |Nabiz QZ I |Svez I|PEP | Q2 [ Svezf PEP I

81545|S.C| E [15] 345 | 265 | 80 | 030[130/70| 74 | 334| 241 | 92 | 038(100/70| 90| [500,4(390,8 [109,6 | 522 | 394 |[128
102621 |A.S| K| 32| 3461270 | 76 | 0,28130/75| 100 | 375| 273|102 0,37(19/90| 77 546 430 |16 529 | 396,2(132,8
102091 [0.G| E | 20| 386 | 278 | 108 |- 0,38 130/80 82 | 376| 266 110 o,z.noo/so 92 558,2| 417,4 [140,8 | 569,2{422, 4]146,8
103014(Z. E| K | 38| 405 | 276129 0,46130/90{ 98| 407| 268| 139 | 0,51(120/90| 90 601 | 432,8{168,2| 587 [ 412 |175
78 576|N.A| E | 17] 350| 252| 98 0.38[140/70, 91| 345| 239| 106 | 0,4410/65 91 541,4 406,7(134,4 | 536,11 393,714 2, 4
37788|E.S| K | 20| 332| 240| 92 | 0,3812080 105 | 360 245| 115 | 046 110/70 100 542 | 408 {134 | 5601 405 |155
67643 (i.y | K | 25} 382| 259|123 | o047lts0/70 95 | 415| 280! 135{ 04820/70, 82 572 1 411 | 161 5791411,2 | 167,8
89890|i.U| E | 36| 424 311 | 113 | 036}130/90 70 | 365 257| 108 o,z.2105/70 86 571 | 430| 141 | 5455403,2 |142,4
102159 [G. G| K | 22| 393 | 293] 100 | 034f125/k5| 68| 375| 278 97 | 034 |115/60| 77 529]401,8(127,2 | 529 |401,2 [127,8
102022{2.0| K| 16| 326 | 238 88 | 0,36|10/70| 114 | 362 | 250| 112 0,44 90/60 100 554| 420,4/133,6] 562 | 410 [152
101718 |{Z.0| K | 24| 388 | 291 97 0.33135/70 | 92 376 | 277 99 | 0,35 {110/70] 92 572 | 438,2(133,8] 560 | 424,2| 1358
14278 MA| E |29} 406 | 305} 101 033[130/80| 74 | 404 | 287 | 117 | 0,40[N0/70 | 75 554 | 4234 136,6 554 | 407 | 147
103072 MA| E |16 | 341 | 257 | 84 0,32{120/70| 102 | 357 246 | 111 | 045(10/45| 100 5552 4304 | 124,8 | 567 | 416 | 151
35257 (M.O| K | 33| 390 | 285]| 105 036 [135/85| 85 380 251 | 129 | 051 125/80 100 560 421 | 139 580 | 411 | 169
103362 |M O| E | 20| 392] 290} 102 0,35139/60_ 80 | 374| 265 109| 0,1)120/60 90 560| 426 | 134 | 563 418 | 145
101378 [M.C| K | 30| 425| 295| 130 | 0.4412540 63| 425 285 140 | 04912050 63 551|395,8/155,2 ] 551{385,8|165,2
102061|F.C} K | 29} 361} 260| 101 0,38)120/70, 97 | 385| 269| 116 | 0,43105/60] 78 555 415,2(139,8| 541] 393,8| 147,2
103011 |E.O| K | 32| 400 | 300 | 100 | 0,33 12070 74 | 396| 294| 102 | o,34100/%0 70 || 548 418,4(129,6 | 536| 406 | 130
102444(Y. O E | 39) 374 265 109 | 0,4 130/65 85| 356 240| 116 »0,1.8110/80 100 552,5] 4095(143 | 566 | 410 | 156
98502/K. A K| 15| 313 | 235| 78 0.33(120/60[ 100| 335| 230| 105| 0,45[100/50| 104 513 | 395 [ 118 | 543| 396,4(146,6
101334 |Z. Y| K| 24| 375 | 280| 95 0,33(110/70] 80| 355| 275 80 o,29100/70 96 5351 408 | 127 547(428,6{118,4

(3%




TABLO: 8-

KETAMIN OLGULARINDAK]

TUM BULGULAR

KONTROL KETAMIN KONTROL KETAMIN
INDEKS INDEKS
Prot, Ad [Cins|Yag Q2 Svez | PEP [PEP ves K.B |{Nabiz O.2 Svez | PEP PE%\H K. B iNabiz QZ [|Svez [IPEP 1} Q,1)Svez 1| PEP I
88004 (N.U| K | 14] 360 280 80| 0,28 110/70 83 ] 355| 265| 90| 0,33 130/00 86 526 |412,8 | 13,2 | 523 |399,4 (123,6
84628N.A| K | 37| 355| 260| 55| 036 145/100| 95| 360| 255| 105| 0,4 220ﬁ20 108 | | s45(a12 |133 576 | 427, 8 (148, 2
86662 |K.P| K | 11| 347] 264] 83| 0,31]12065| 84| 340 260 80| 0,300120/85 98 515/ 3984 (116,6 | 536| 416,8[119,2
98660 (zB| K | 19| 375 295| 80| 027|u0o/60| 70| 394| 315 79 | 025[130/95| 82 515 | 407 {108 558 | 44621188
35353 |F.U| K | 34] 355| 255| 100| 039 [120/70| 87| 362| 260| 102 | 039(140/90 110 529| 3942 | 1348 | 582 | 436 | 146
83248 |V.T|E |18 | 375] 275 | 100 | 036{130/70{ 80 | 355| 250 | 105 | 04216040 94 543 | 411 | 132 | 5524 4098 |142.6
100962 | ZE} K | 30] 3s5| 255 [ 100 | 03311400 93| 372) 275 97 | 035|160/M0| 102 541 | 4038} 137,21 576 | 4382 | 137.8
25753 |MK| K [ 27| 410| 295 115 | 038130/90] 75| 405 275| 130 | 047/15¢0/M0] 90 560] 415 | 145 585| 419 | 166
99906 [E.K| E | 28] 400 290| 10| o037/120/700 75| 395 285 110 | 0,38150/80{ 90| |5575/417,5| 140 584| 438 | 146
100159 |M.K| E | 44| 360| 260| 100 | 038|115/80] 82| 370/ 255| 115 | 045140400 92 532,2| 399,4 (132,8 | 563,2|411,4 {151,8
101924 |E.G| K | 35| 00| 300| 100 | 033p20/80| 80| 360| 280| 80| 028M80A10 112 560 | 428|132 584|459, 2(124,8
96629 |A. K| E | 35} 365| 275| 90 | 032)n0/70| 74| 320| 240| 80| 0,33)160/410| 120 5204| 400,8[119, 6 | 572 | 444 |128
98287 |N.T| K | 25| 310| 230 | 80 | 034[120/80| 108| 320} 245| 75| 030)150/100 112 526 | 402811232 | 544 | 4242|1198
100878 | LA] K | 28| 415 | 300| 115 | 038[120/90{ 70| 420 320| 100 | 031|160/100 78 555 | 412|143 576 | 4448|1312
61145 |S.0| K | 12§ 343| 262| 81| 0730110/80| 86| 342| 258| 84 032130/90 102 515 |3996/115,4] S46| 421,2{124,8
6440 {G.O| K | 28 410| 295 115 | 038/130/80] 64| 410| 300| 110 036190415 70 538| 397, 4|140,6 | 550 412 |138
100664 [H.K| K | 19| 360| 275| 85| 023014080 78 360| 245| 115 0,1.6170/400 98 516| 399,8| 116.,2 | 556 401,8/154,2
96308 |[M.U| E |27 | 380 280 | 100 | 0,350140/90| 80 | 365 275| 90 6,32160/100 94 548] 416 | 132 | S624 434,8]127,6

£€¢



TABLO ;

9- PENTOTHAL OLGULARINDAK]

TUM BULGULAR

KONTROL PENTOTHAL KONTROL PENTOTHAL
 NDEKS INDEKS
Prot. |Ad. Cins|Yag | @, |Svez |PEP PE%m K.B INabiz | Q5 |[Svez |PEP PE%\EZK.B Nabiz Q21 |SvezI|PEP 1] Q2 1 | Syezl|PEP ]
80770 Z.N.| K |28 392 | 295 |97 |0,32 h2o/75{ 80 | 3% | 275 |we | 0,42 [i05/70| 105 ss2 | 423 |29 | 600 [4e3 |58
60063 [A.0.| € [18 [365 | 250 [ns (0,46 li0/70 | 86 360 | 235 {125 |0,53 | 95/70| 96 5456 [ 396,2 |149, 4 | 61,6 [398,2 |163,4
1831 8.0 K [28 | 355 | 252 | 103 |0, 40 lizs/s0| 9¢ 370 | 267 123 | 0,49 hoo/70 | 96 543 | 402% | 1.0,6) 562 |L006 |16, 4
96679 |6.K.| K |26 | 3¢5 | 2¢5 | 100 |0, 40 [no/8o| 102 | 360 250 | 10 |0 ¢ 100/70/. 85 569|082 [ 140,8] 530 | 386 | 144
36014 |[M.6| K |40] 386 | 278 | 108 |0, 38 hes/90| 85 | c02 | 300|102 |0 3¢ [120/90] 85 556 | 416 | 1.2 | 572 | <36 136
5092¢ |[N.O| K |42 ¢cco| 323 | 170,36 17000l 65 | oo | 272 | 128 |0, ¢7[130/90| 100 570|427 | 163 | 600 | ¢32 | 168
59306 |2.6.| K|2t| 390| 300 | 90 |0,3 [no/s0| 72 | 375| 262 13 | 03 [n0/80| 90 534 | 4152|118, 8] 555| 406 | 149
34804 |G.G| K |20 335| 255| 80 |0, 31 125/90 96 375{ 270| 105 | 0,38 10(y70 90 527 {408,6 {1184 555 414 | 141
92359 |M.A| K| 28| 385! 280| 105 0,37 13960 70 | 355| 240 | 115 | 0,67(90/75| 100 525| 392 | 133 | 555| 200 155
9799t |Mc.| E | 16| 3¢2| 2¢8| 9¢ | 0,37 20b0| 92 | 360| 250 | 110 | 0,44 |110/50 | 102 53524604,6 |130,8 |574,2 [¢23,4 |150,8
67318 [C.0.] E | 27) 345 | 260|105 |0 43 120/B0| 88 | 355|233 122052 nz%o 105 5298(389,6 (1¢0,2 |5755 [¢n.5 | 164
12078 <. 1| K| 37| 365| 275 | 90 |0, 32 no/eo 70 | 375] 280 | 95 | 0,33 90/60 76 505|387 | 18 | 527 |t0n6|125.¢
97381 |1.¢J E | 26| 365| 270| 95 | 0,35 heoBo| 9¢ | 360| 250 | 1o | 0us 130/B0f 1S 562,4 | £29,8[132,6 | 601, 5445 5| 156
58996 ME| € |¢2| 370 | 250 [ 12¢ | G 8 16040 82 | 370| 205 125, | 0,51 [160400| 8¢ | |5¢2,2 | 389.¢]152.65¢6.¢ [3878 Ji5e.6
9822¢ |aa| E |1 360 | 260 | 100 | 0,38 [13/60 | 80 | 370 250 | 120 |0, 48 120/50 50 528 396 | 132 | 559 | 403 | 156
61099 [M.s| K |27] 345 | 260 | 85 |0 32 n(/es 80 | 325 | 230 | 95 |04 n(/zso 108 505 | 388 | N7 | 54 [e02,8 |138,2
53805 |v.0.| K [34] 380 290 | 90 |om 12%0 66 | 385 | 280 |105 |0 37 120/80’ 74 512 3956 {116, | 533(398¢ |134,6
1om7  |Hy.| K| 36| 380 | 260 | 120 |0, ¢6 |16gf00| 82 | 355| 235|120 |0, 51 h2sAo] 98 5e¢ |391,2 {152,8 ] 551 |391,8(159,2
oney (B.s| e |2¢) 370] 270 ] 100 |0, 37 \3%55 86 | 375 | 260 | 115 |0, ¢¢ 106/70 93 5506076 [13¢,4 {5703 [e181 (52,2

ve
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Rohypnol olgularinda sistolik kan basinci ortalamasi ilag
uygulamadan &nce 126.66 + 8.26 mmHg, ila¢ uygulandiktan sonra
109.047 1‘8.89 mmHg, diastolik kan basinci deJerleri 6nce.76.019
9.47 mmHg, sonra 68.09 + 11.12 mmHg, Kalb hizi degerleri &nce

87.09,§ 13.79, sonra 88.23% 13.79 olarak saptandi.

Ketamin olgularainda bu dederler sistolik kan basinci
igin 123.88 + 81.57 mmHg ve 156.66 * 23.00 mmHg, diastolik kan
basinci igin 78.61+ 10.54 ve 100.83 + 8.89 mmHg, Kalb hizi igin

81.33 * 10.3/dak ve 96.55 + 13.05 olarak bulundu.

Pentothal olgnlarainda ayni deJerler sistolik kan basinci
igin Once 126.68 18.47 mmHg ve sonra 112.36 +* 17.10 mmHg, Diasto-
lik kan basinci igin 79.73 % 14.09 ve 75.00 + 13.01 mmHg, Kalb

hiz1i 82.63 * 10.53 ve 94.31 * 10.73 olarak saptandi.

Olgularlh ila¢ uygulanmadan dnce sonraki dederleri ara-
sindaki degigim farklaranin ortalamalar1 :

Rohypno} olgularinda, sistolik kan basinci ig¢in
~17.61 *+ 1.67 ; diastolik kan basinci igin -8.09%9 + 1.74 idi. Bu
degisim farklari istatistiksel agidan Snemli bulundu (p< 0.05,

p < 0.01l). Kalp hizi icin ise bu deder - 1.14+ 2.60 olup ista-

tistiksel olarak Snemsiz bulundu (p< 0.05).

Ketamin olgularinda ilag¢ verilmeden snce ve sonraki
sistolik kan basincindaki degisim farkinin ortalamasi 32.77 £ 4.04;°
diastolik kan basinca ig¢in 22.22%* 2.03; kalp hizi ig¢in ise buv
deger 15.22 * 2.43 olarak saptandi. Bu bulgulara gére ketamin ol-
gularanda ilag verilmeden Once ve sonraki deéigimlér onemli fark-

1111k oldugju gériilmiistir (p < 0.01, p < 0.01, p < 0.01).
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Pentothal olgularinda, sistolik kan basincinin ilag¢ verilmeden &n-
ce ve sonraki dederinin farkinin ortalamasi -16.31 *+ 3.14, dias-
tolik kan basincinin -4.75 * 2.14, kalb hizi ig¢in ise 11.68 * 2,97
idi. Bu sonug¢lar Pentotal verildiginde sistolik kan basinci, dias-
tolik kan basinci ve kalb hizinda meydana gelen degisikliklerin

onemli oldugunu gdstermektedir. (p < 0.01, p < 0.05, p < 0.01).

Tablo 10'da Rohypnol, ketamin ve Pentothal verilmeden Once
ve sonraki sistolik kan basincindaki defigim farki ortalamalaraz

ve bulgularin Snemlilik dereceleri gorilmektedir.

Tablo : 10~ Sistolik kan basincindaki dedgisim farki ortalamaszi

ve Onemlilik derecesi

be@ighn Stardart Stardart

farka sapma hata : o t P
gﬁﬁgﬁm -17,61 7,68 1,67 21 10,50 p <0,05
gizeaﬁ‘;‘nra 32,77 17,16 4,04 18 8,09 p<o0,01
g‘fget'igoﬂa 16,31 13,72 3,14 19 5,00 p<0,01

Tablo 1ll'de Rohypnol, Ketamin ve Pentothal verilmeden
Once ve sonraki diastolik kan basincindaki degisim farki ortalama-

lari ve istatistiksel a¢idan karsilasgtiralmasi gorilmektedir.

Tablo 12'de, Rohypnol, Ketamin ve Penthotal verilmeden
once ve sonraki kalb hizi dedisim farki ortalamalari ve Onemlilik

dereceleri g&rilmektedir.



37

Tablo : 11~ Diastolik kan basincaindaki degisim farki ortalamasi

ve Onemlilik derecesi

Degisim Standart Stardart

. farka - sapma .. .. hata ‘.n_ t_ o P
léfélié?nsgira 8,09 7,98 1,74 21 4,64 p<o0,0l
§]ctglfisgnra 22,22 8,61 2,03 18 10,94  p<0,01
gsg:_’stgﬁa 4,73 9,35 2,14 19 2,20 p<0,05

Tablo : 12- Kalb hizi dedigim farki ortalamasi ve Snemlilik

derecesi
Dedigim Standart  Standart . 5
farky sapma hata =
?ﬁé’.p?ﬁira -1,14 11,94 2,60 21 0,43 p> 0,05
gigﬁggnra 15,22 10,32 2,43 18 6,25 p<0,05
greg‘;fgirla 11,68 12,97 2,97 19 3,92 p<o0,0l

Q-2, SVEZ ve PEP Indeksleri ve PEP/SVEZ Oranlara:

Rohypnol olgularainda Q-2 indeks dederleri ila¢ uygulanma-
dan 6nce 551,11 + 21,11 milisaniye sonra 553,66 + 18,00 milisa-
niye, SVEZ indeks degderleri &nce 415,70 + 13,31 milisaniye,
sonra 406,93 + 11,24 milisaniye, PEP indeks degerleri ise Once

135,26 + 14,02 milisaniye, sonra 146,72 * 14,87 milisaniye olarak

saptanmigtir.
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Rohypnol olgularinda ilag¢ uygulamadan dnce ve sonra sap-
tanan de@er‘ara51ndaki degisim farki ortalamalari; Q-2 indeksi
igin 2.54 * 3,17 olup istatistiksel olarak Snemsiz bulundu
(p > 0.01). SVEZ indeksi ig¢in -8.76 * 2.66, PEP indeksi ig¢in
11.45 % 2,20 idi ve istatistiksel olarak onemli idi. (p < 0.05)
(p <0.05).

Ketamin olgularinda ise Q-2 indeksi Snce 535-67 * 16.28
milisaniYe, sonra 562.55 * 18.22 milisaﬁiye. SVEZlindekéi dnce
407.08 * 8.93 milisaniye, sonra 427.03 * 16.82 milisaniye,PEP
indeksi deferleri Once 128.58 * 11.31 sonra 135.63 * 14.49 mili-

saniye olarak saptanmigtar.

Ketamin olgularanda ilag¢ verilmeden Once ve sonra sapta-
nan degerler arasindaki degigim farki ortalamalari; 0O-2 indeksi
icin 26.88 * 3.41, SVEZ indeksi 19.95 % 3.71, PEP indeksi
7.04 * 2,78 olup sonuglar dnemli bulundu (p < 0.01, p < 0,05,

p <0.05).

Pentothal olgularinda ise Q-2 indeksi deferleri Once
537.67 ¥ 18.08 sonra 561.60 * 22,45 milisaniye, SVEZ indeks de-
Jerleri 403.43 + 13.53 ve 410.51 + l7.§7 milisaniye, PEP indeks
degerleri ise Once 133.78 £ 11.99 milisaniye sonra 151.09 * 11.61

milisaniye olarak saptanmigtir.

Pentothal olgularinda ilag verilmedeh once ve sonra sap-
tanan deJerler arasaindaki dedigim farki ortalamalari; Q-2 indeksi
icin 23.83 &+ 3.64, SVEZ indeksi igin 7.12 x 2.61 PEP indeksi
17.30 + 2.21 olup sonuglar istatistiki bakimdan Snemli bulundu.

(p < 0.01, p <0.05, p < 0.05).
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Q-2, SVEZ, PEP indekslerinin Rohypnol, Ketamin, Pentothal
uygulanmadan Once ve sonraki degerleri arasindaki dedisim farklara
ortalamalari ve bu de§erlerin istatistiksel olarak kargilasgtirail-

malari Tablo 13,14,15'de g6sterilmistir.

Tablo : 13- Q-2 indeksinin ila¢ uygulanmadan &nce ve sonraki de-
Jerlerinin dedisim farki ortalamasi ve Snemlilik de-

recesi

Dedisim Standart Standart

farka sapma hata t p
Rohypnol 2,54 14,55 3,17 21 0,801 p > 0,01
Once-Sonra
Ketamin = 26,88 14,50 3,41 18 7,8  p<o0,0L
Once-Sonra
Pentothal 23,83 15,90 3,64 19 6,55 p < 0,01
Once-Sonra
Tablo : 14~ SVEZ indeksinin ila¢ uygulamadan &nce ve sonraki de-

Jerlerinin dedigim farki ortalamasi ve Onemlilik de-

recesi

Dedigim Standart Standart

farki sapma hata t ‘ P
Rohypnol a - .
Once-Sonra 8,76 12,19 2,66 21 3,29 p 0,05
Ketamin
< 05
nce-sonra 1°79° 15,78 3,71 18 5,36 p <0,
Pentothal 7,12 11,39 261 19 272 b < 0.05

Once-Sonra
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Tablo : 15- PEP indeksinin ila¢ uygulamadan &nceki ve sonraki

dederlerinin dedigim farki ortalamasi ve dnemlilik
derecesi

Dedigim Standart Standart

farka sapma hata n. t P
g‘r’lggfjggrllra 11,457 10,086 2,201 21 5,20 p < 0,05
giggﬁégnm 7,04 11,81 2,78 18 2,52 p <0,05
gﬁggfggiﬁa 17,30 9,64 2,21 19 7,82 p <0,05

PEP/SVEZ orani degerlendirilmesinde indeks degerleri kul-
lunalmayip PEP ve SVEZ'in Olc¢im deJerleri esas alinmistir. Buna

gore:

Rohypnol olgularinda PEP/SVEZ ortalamalar:i ilag¢ uygulan-
madan once 0,362 * 0,049, sonra 0,421 * 0,059 idi. PEP/SVEZ oran-
lara arasindaki dedigim farki -ortalamasi 0.058 = 0.009 ' idi ve bu

sonu¢ istatistiki olarak Snemli bulundu (p < 0,01).

Ketamin olgularinda PEP/SVEZ orani ortaliamasi ilag¢ veril-
meden &Snce 0.343 * 0.39, sonra 0.357 * 0,049 olarak saptandi.
PEP/SVEZ orani arasindaki dedigim farki ortalamasi ise 0.0133 *
0.0013 bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak Onemsizdi

(p > 0.05).

Pentothal olgularinda PEP/SVEZ orani ortalamasi ilag¢ uy-
gulanmadan 8nce 0.373 * 0.054, sonra 0.443 * 0.058 saptandi. De-
Jisim farki ortalamasi ise 0,07 * 0,009 idi ve aradaki fark ista-

tistiki olarak onemli bulundu (p < 0,01).
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Her 3 grupta ila¢ uygulamadan Once ve sonraki PEP/SVEZ
oranlari arasindaki dedisim farki ortalamalar:i ve dnemlilik dere-

celeri Tablo 1l6'da g&riilmektedir

Tablo : 16- Ilag uygulamadan ©&nce ve sonraki PEP/SVEZ oranlarai

arasindaki degisim farklari ortalamasi

Defisim Standart Standart

farka sapma hata n t P
Rohypnol
onco-sonra 0r0585 0,044 0,0097 21 5,98 p <0,01
Ketamin
Once-Sonra 0,0133 0,057 0,0013 18 '0'9_7 p >0,05
Pentothal
Once-Sonra

0,07 0,039 0,0090 19 7,70 p <0,01

Rohypnol, Ketamin ve Pentotal uygulanan 3 gruptaki, Once-
ki ve sonraki de§erleri arasinda farklilaik saptanan olgularda bu

farklilak;

a) Rohypnol-Pentothal
b) Ketamin-Rohypnol

c) Ketamin-Pentothal

gruplari arasainda birbirleri ile kargilastirilda:

a) Rohypnol-Pentothal Kargllagtlrilma51:

0-2 indeksinin Onceki deerlerinin karsilasgtirilmasi is-
tatistiksel olarak Snemli iken (p < 0.05), sonraki degerlerinde

Snemsiz bulundu (p > 0.05).
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SVEZ indeksinin 6nceki de§erlerinin kargilastirmasi Onem-~
1li (p <0,05), sonraki dederlerinin karsilastirmasi Snemsiz bulun-

du (p >A0,05);

PEP indeksinin Onceki ve sonraki dejerlerinin karsilastir-

masi Snemsiz bulundu (p > 0,05).

PEP/SVEZ oraninin 8nce ve sonraki kargilagstirmalara sonucu

- Onemsiz oldugu saptandi (p > 0,05).

b) Ketamin-Rohypnol Karsilastirmasa

Q-2 indeksi igin Onceki dederler arasinda Snemli farklilik
bulumurken (p < 0,05), sonraki deerler arasinda Snemli farklilik

saptanamadi (p > 0,05).

SVEZ indeksinin 6nceki ve sonraki dederlerinin kargilag-

tirmasi istatistiksel olarak Snemli bulundu (p <0,05).

PEP indeksinin 6nceki de§erleri arasinda Snemli farklilik-
yokken (p > 0,05), sonraki degerleri arasinda 6nemli farklailak

bulundu (p < 0,05).

PEP/SVEZ orani i¢in &nceki degerlerin kargilagtirmasinda
istatistiksel farklilik bulummad: (p > 0,05), sonraki degerleri

arasinda ise Onemli farklilik vardi (p < 0,05).

c) Ketamin Pentothal Karsilastirmasi

Q-2 indeksinin 6nceki ve sonraki dederleri istatistiksel

olarak Snemli degildi (p > 0,05, p > 0,05).

SVEZ indeksinin Onceki deJerlerinde farkllllk bulunmazken

(p > 0,05), sonraki deJerleri Snemli bulundu . (p < 0,05).
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PEP indeksinin Onceki deerleri Snemsiz iken (p > 0,05),

| sonraki degerleri Snemli bulundu. (p < 0,05).

PEP/SVEZ orani ile 8nceki deJerler arasindaki karsilag-

mada Onemsiz bulundu (p > 0,05). Ancak sonraki deferler igin Snem-

1i bulundu. (p.< 0.05).
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TARTIGSMA

I1k kez 1960'da sentez edilen ve bir benzodiazepin deri-
vesi olan diazepamin klinik anesteziyolojide kullanilmaya bagla-
mas1 ile dikkatler yeni benzodiazepin derivelerinin bu sahada ar-
zu edilebilir 6zelliklerinin olub olmadigina ¢ekilmis ve bu konu-
da gerek deneysel ve gerek klinik uygulamali arastirmalar yapil-

maya baglanmlstlr'lo.

Benzodiazepin g?ubuna veni katilan Flunitrazepamin anes-
tezide indliksiyon ve premédikasyon ajaﬁl olarak kullanilabilece-~
Fine ait yayinlar, bu ilacin intraventz indiksiyon ajani olarak,
kullanimi sirasinda sol ventrikil performan51na‘etkisinin ne ol-

dudu sorusunu akla getirmektedir3’4’6'20’21'34’40.

Anestetik ilag¢larain kalb performansina etkisinin arasti-
rilmasina ySnelik caligmalar ise ¢odunlukla, hayvan deneyleri ve-
ya izole dokulaf tizerindeki invitro galismalar olma51né karsain
insarlarda bu etkinin aragstirilmasi siklikla sistolik ve diastolik
kar basinci, nabiz hizi santral vendz basing ve daha az fakat komp-

like olarak da kalb kataterizasyonu seklinde olmaktadar 1.,2,12,25,

35,42

bzellikle insanlirda klinik uygulama sirasinda anestetik

ilaglarin sol ventrikiil performansina etkisinin aragtairilmasi has-
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ta i¢in son derece siakintili olup ayrica tamamen de zararsiz gi-

rigimler olmamaktadair.

Kalb kateterizasyonu ve son derece duyarli 8l¢lim aletleri
gerektiren bu girigim metotlarin yerini bu giin non-invazif metot-
lar almaktadir. Sistolojik zaman intervalleri de kalb fonksiyon-
larinin dederlendirilmesinde kullanilan non-invazif tani ydntem-

lerinden biridir.

Ustln duyarliligi, Olglimdeki kolaylidi ve bu konuda ayrin-—
tili g¢aligmalarain bulunmasi dolayisiyle kalb ilizerine etkili olan
farmakolojik ajanlarin deferlendirilmesinde ideal bir y®ntem ola-

rak kakul edilmektedir 32’43'44’45’46'48,

Bu ydntemden faydalanilarak anestetik maddelerin kardiak
fonksiyonlarai nasil etkiledigi Onem kazanmig ve bu konuda gegitli

yayinlar bildirilmistirior23r31,33,38

I.V indiksiyon ajanlarainin sol ventrikiil performansina
etkisini arastiran ydntemler cogunlukla klinik bulgularin deder-
lendirilmesi, hayvan deneyleri ve 6zole dokularda yapilan invazif

metotlardair.

Ketaminin kalb performansina etkisi, izole dokularda in-
vitro g¢alagmalarla, hayvan deneyleriyle ve insanlarda klinik uy-
gulama sirasinda sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz hizi

gibi parametrelerle arastlrllm1§t1rl'll’16’24’30.

Pentothal ile ilgili invazif tekniklerin yaninda, son za-

"manlarda non-invazif (STI) metotlarla yapilan yayinlar dikkati

gekmektedir22'3l'33'38.




46

Rohypnolun kalb performansina ait etkisinin dederlendiril
mesine ait yayainlar ise, ilacin klinik kullanimi sirasinda hasta- -
lar lzerinde, sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz hizi, atim
voliimi ve periferik vaskiiler rezistansin degerlendirilmesi veya
agik kalb cerrahisine giden hastalarin c¢egitli kalb fonksiyon in-

dekslerinin degerlendirilmesi 5eklindedir3’7’21’37'40.

Rohypnolun non-invazif yodntemle kardiak fonksiyonlar lze-
rine etkisinin arastirilmasina ydnelik olan bu ¢aligmamizda ydn-
tem geredi ayni anda cekilen fonokardiografi, elektrokardiografi
ve karotis nabiz traselerinin birlikte degerlendirilmesi, sistolik
ve diastolik kan basang¢lari ile nabiz deJisimleri, Pentothal ve
ketamin olgulari ile ve literatiirdeki calaismalar ile karsilastiri-

larak deferlendirildi.

Rohypnol uygulamasindan sonra sistolik ve diastolik kan
basaincinin 6nemli oranda diigtligini ve bu digiisiin istatistiksel
olarak 6nemli oldugunu saptadik (p < 0,01). Pentothal olgularinda
da sistolik ve diastolik kan basincainda diisme oldugunu, Ketamin
olgularinda ise ylikseldigini saptadik. Ketamin ve Pentothal gru-
bunda saptadidimiz sonuglar istatistiksel ‘bakimdan Snemli idi

(p <0,01).

Rohypnolun kardiovaskiiler sisteme etkileri hakkinda yapi-
lan ¢alismalarda; Rohypnolun sistolik ve diastolik kan basincinda
dliismeye neden oldufu belirtilirken, Seitz ve Hempelman37 bu digme-
nin dnemsiz oldudunu, gtzardi edilebilecedini, Stovner ve arkadag-
lar140kan basincinda gdrilen bu digmenin onemli oldudunu &zellikle
geriatrik hastalarda sorun yaratabilecedini ve farmakolojik y&n-

temlerle giderilmesi gerektidi vurgulanmaktadar.
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'Coleman7 ve arkadaglarinin Rohypnolun sistolik ve diasto-
lik kan basincinda &nemli oranda diigmeye neden oldugu (p < 0,0dl),
bu dligiislin mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte perife-

rik damar direncini diislirmesi nedeni ile olduéu belirtilmektedir.

Karliczek ve Birks26 Flunitrazepamin kan basincinda ve

periferik damar direncinde diisme meydana getirdiéi ve bu 62elli§in—_

den dolayi bazi durumlarda tercih edilebilecegini bildirmiglerdir.

Rohypnol olgularinda goriilen sistolik ve diastolik kan ba-
sincindaki dismenin nedeni Coleman ve Karliczek'in belirttigi gibi
periferik vaskiiler rezistansdaki azalmanin yaninda kalb performan-

sinda meydana getirdigi azalmadan ileri géldi@i kanisindayziz.

Rohypnol olgularinda kalb hizinda diigsme oldugunu ancak bu
digsmenin istatistik bakimdan Snemsiz (p > 0,05) oldujunu buna kar-
s1lik hem Ketamin hem de Pentothal olgularinda kalb hizinda artisg
oldugunu ve bunun istatistik bakimdan ®nemli oldudunu saptadik

(p < 0,01).

Stovner40, Rohypnolun kalb hizinda yavaglamaya neden oldu-
Junu ve yavaglamanin uykuya geg¢is sirasinda vagal tonusun artma-
sindan ileri geldigini ileri slrerken, Cooleman7 kalb hizinda yuik-
selmeye neden oldugunu bildirmistir. Yine (;lark6 kalb hizinda
azalmaya neden oldugunu ve bunun istatistiksel olarak onemli oldu-

gunu bildirmistir.
Total Elektromekanikal Sistol (Q-2):

Viicut disinda sistolin kesin olarak sonlandidini gGsteren
fizyolojik bir isaret yoktur. tkinci kalb sesinin ylksek titresim—

leribdyle bir igaret olarak kullanilabilir. Q-2 suresi aort kapak
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hastaliklari, pozitif ve negatif inotropik ajanlarla dedigim dai-

sinda olduk¢a sabittir.

Calismamizda Rohypnol olgularinda Q-2 I degerlerinde bag-
langi¢ dederlerine g&re artis oldu ancak bu istatistik bakimdan
Onemsiz idi (p > 0,05). Buna kargin hem Ketamin hem Pentothal ol-

gularinda Q-2 I artigsan Snemli oldugunu saptadik (p < 0,001).

Q-2 ©n yike PEP ve SVEZ den daha az duyarlaidir. Ventz do-
nig artisgi, atim hacmi Q-2 yi etkilemez ya da ¢ok hafif artmadga
" neden olur. Kalb hizi ve atim hacmi de§igmez tutuldudunda Q-2 aort

basinci artigindan etkilenerek uzamaktadir.

Q-2 siliresinde uzama ilacain negatif inotropik etkisi olérak
yorumlanabilir. Kardiak deppressif olarak bilinen Pentothalin bu
slireyi uzatmasi beklenebilir. Ancak pozitif inotropik, pozitif
kronotropik etkisi oldudu bilinen Ketaminin bu silireyi uzatmasi
geliski gibi gelmektedir. Ancak Q-2 nin aort basincindaki artis
nedeni ile uzayabilecedi g&zdniine alinirsa, ketaminin de arteryal
kan basincinda ylkselmeye neden olarak Q-2 siiresini uzattigini ka-

bul edebiliriz.

Pentothal olgularinda saptadidimiz Q-2 deki uzama Sorenson
ve Rasmussen'in38 1978 yilinda yayimladiklari sonuglarla ters di-
serken, yine ayni arasgtiricilaran 1975 de yayinladiklari sonuglarla

parelellik géstermektedir33.

Sol. Ventrikil Ejeksiyon Zamani (SVEZ):

Rohypnol olgularinda sol ventrikiil ejeksiyon zamaninda

istatistiksel olarak anlamli denebilecek bir azalma olurken, keta-
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min ve Pentothal olgularainda istatistiksel olarak Snemli derecede

uzama saptadaik.

Myokardin kasilabilirliginde bir dedisiklik olmadigi zaman
6n yiik artirilarak veya art yiik azaltilarak atim volimi artirilir
ve SVEZ uzatilir. Myokard fibrillerinin kisalma hizinin inotropik
girigimlerle artmasi SVEZ‘i kisaltir. Rohypnolun sol ventrikiil
ejeksiyon zaman indeksinde meydana getirdigdi azalma vendz déniis
ve atim hacmi etkilenmemis veya minimal etkilenmig kabul edilerek
ventrikiil fibril kasilabilirlidinin azalmasi : seklinde yorumlana-
bilir. Ayrica, PEP in uzamasi da SVEZ i kisaltan faktordir. Sol
ventrikil pefforman51n1n bozuldudu durumlarda fibril kasilma haiza

azalmakta ve SVEZ de kisalmaktadair.

Ketamin ile SVEZ de saptanan uzama Ketaminin arteryel ba-

sin¢cta meydana getirdigi artma ile acgiklanabilir.

Pentothal olgularinda SVEZ de meydana gelen uzama Rasmussen
ve Sorenson'un yayinladiklari caligmalarla ters dlismektedir. Bu
aragtiricilar 1972'de yayainladiklarai g¢aligmalarinda thiopentanin
SVEZ i degigtirmedigini, 1978 deki yayinlarinda ise thiopentanain

33049 1i5¢31, dijital ile thiopen-

SVEZ i kisalttaidaini bildirdiler
tanin myokard iizerine etkisini aragtaran ¢aligmalarinda thiopenta-
nin SVEZ i kasalttagina yaylnladllarf SVEZ hakkainda bu degigik so-
nuclar muhtemelen bunu etkileyen bagka fakttrlerin arastirilmasi
geredini ortaya koymaktadir. Yalniz SVEZ deJerlerine bakilarak

kalb performansi hakkinda yorum yapmak zordur. Clinki SVEZ, PEP'-

deki nisbi uzama sonucu kisalabilecedi gibi hem pozitif hem de

45

negatif inotropik ajanlarla dedigim gOstererek kisalabilir
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Preejeksiyon Periyodu (PEP) :

Her li¢ gruptada PEP indeksihde baglanglg degerlerine g&-
re saptanan uzama istatistiksel olarak onemlidir (p <« 0,05).
PEP deki uzama ilé birlikte PEP/SVEZ oraninin biliylimesi myokardial
performansin bozuldugunu gdsteren kiymetli bir parametredir.
Rohypnol ve Pentothal olgularainda saptanan PEP deki uzamanin
PEP/SVEZ oranindaki artma ile birlikte olmasi bu ilaglarain kardiak
performansi1 azaltttidaina, négatif inotropik etki meydana getifdi—
gini gbstermektedir. Rohypnol ile elde etti@imiz-bﬁ sonug¢lari kar-
silastiracadimiz calisma olmadigindan invasif teknikle yapilan &61-
gﬁmlerle karsllastlrllﬂl. Seitz, Hempelmann ve arkadaslar146, kar-
. dial kateterizasyénla 3éptad1klar1 kardiak fonksiyon parametrele-
rinden Vioax * dp/dt nin rohypnol ile degigmedigini yayinlayarak
thypnolun kardiak performansi etkilemedigini bildirdilef. Bu so-
nu¢ bizim Rohypnol il= elde ettigimiz sonug¢lara ters dﬁ$mektedir.
Ancak, Seitz ve Hempéiman'ln ¢aligtiklara hastalarin 2. ve 4. de-

receden kalb hastalari olmalari, esasen bu dederlerin normal deéer—

ler olarak ifade edilemeyecedini g&stermektedir.

Pentothal olgularinda saptadigimiz PEP deki uzama List26,

20,27

Rasmussen ve Sgrenson'un bulgulari ile ayni paraleldeydi.

Rohypnol ve Pentothal olgularlnda saptanan PEP aeéerlerine gore,
daha az olmak Ulzere, ketamin olgularinda saptanan PEP deki uzama
ile kardiak performansﬂn bozulduéunu séylemek glic ve ayni zamanda
hatali olur. Clnkl ketémin PEP deki uzama ile birlikte SVEZ de de
uzamaya neden oldudu ve en dederli parametre olan‘PEP/SVEZ ora-

nini defistirmedigi :¢in, kardiak performansini negatif ydnde et-

kiledigini sdyleyemeyiz.
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PEP/SVEZ:

Son yillarda kardiak performansi gdsteren en deJerli para-
metrenin PEP/SVEZ ohﬁiﬁxbihﬁrihﬂ@tir47. Bu 6lcim kalb hizi 40-110
atim arasinda dedigtigi zaman PEP/SVEZ oraninin da ayni sekilde

degigmesi nedeni ile bu oran kalb hizindan etkilenmez.

Rohypnol ve Pentothal olgularainda bu oranin blylidigini ve
istatistiksel olarak O6nemli oldudunu saptadik (p 0,01). Ketamin
olgularinda ise bu dedigim istatistiksel olarak OSnemsiz idi
(p 0,05). Bu oranin sistolik zaman intervallerinin sol ventrikil
performansini gdstermesi bakimindan gercek¢i bir parametre oldugu
bildirilmis, PEP ve SVEZ tek tek normal olsalar bile bu oranin bu-

lunmasi ile ventrikiil disfonksiyonu ortaya glkabilir54'56’48.

Pohypnol olgularinda PEP/SVEZ oraninin artmasi SVEZ de
azalma ve PEP de artmanin sonucudur. Kardiak performansin bozuldu-
Junu g&sterir. Pentothal olgularinda PEP/SVEZ oranindaki artma

. . . 49 L. 31 33
Zollinger , Divers ve arkadaglarinain , List'in™~, Rasmussen
ve S¢renson38 bulgulari ile parelellik g&stermektedir. Ketamin
olgularindaki PEP/SVEZ oraninin dedisimin istatistiksel olarak

tnemsiz olmasi, ketaminin kardiak performansi bozmadigi seklinde

yorumlanabilir.



SONUGCLAR

Galigma Anadolu Universitesi Taip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon BOlimiinde degJigik tir éerrahi girisim uygulanan
58 olguda yapildi. Rastgele bir se¢imle 3 gruba ayrilan olgularin
21 ire Rohypnol, 18 ine ketamin ve 19 una Pentothal uygulanip bu
intravendz indiiksiyon ajanlarinin sistolik ve diastolik kan basin-
cl ile kalp hizi ve sistolik zaman intervallerinin (Q—-2, SVEZ,
PEP ve indeksleri ve PEP/SVEZ) Olg¢imleri ila¢ uygulanmadan Once

ve sonreki dederlerinden asagadaki sonuglar elde edilmigtir.

1. Rohypnol olgularinda sistolik ve diastolik kan basing-
lara: Rhypnol verildikten sonra diismiis ve bu defisim istatistiki
ag¢idan Snemli bulunmustur(p < 0.05, p < 0.01).

2. Ketamin uygulamasindan sonra sistolik ve diastolik kan
basinci ve kalp hizinda saptanan artis Onemli bulunmustur (p<0.01,
p <« 0.01, p < 0.01).

3. Pentothal olgularainda sistolik ve diastolik kan basinca
azalirken kalp hizi artmig ve bu dedigimde Onemli bulunmustur
(p <VO.01, p< 0.05 p<0.01).

| 4. ROhypnol olgularinda,SVEZ indeksinde meydana gelen azal-
ma, PEP indeksinde artma, PEP/SVEZ oraninda artma saptanmig ve bu

Snemli bulunmustur (p < 0.05, p < 0.05, p < 0.01).
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5. [Ketamin olgqularainda Q~2, SVEZ ve PEP indeklerinde OGnem—

1li derecede artigs saptanmigtair (p < 0.01, p < 0.05, p < 0.05).

6. Pentothal olgularainda Q-2 SVEZ, PEP indekslerinde ve
PEP/SVEZ craninda artma saptanmig ve 6nemli bulunmustur (p < 0.01,

p <0.05, p<0.05 p <0.01).

7; Rohypnol—- Pentbthai, Ketamin—Réhypnol,.Keﬁamiﬁ—PentOt—
hal grublarinin birbirleri ile kargilagstirilmasinda kardiak per-
formans degigikliklerini en iyi yansitan PEP indeksi ve PEP/SVEZ
oraninin O6nceki deferleri arasinda farklilaik gorilmemistir. Son-—
raki defJerler karsilastirildidinda gerek Pentothal ve gerekse
Rohypnol verildikten sonra PEP indeksi ve PEP/SVEZ oranindaki
uzama Onemli iken bu iki grub kargilagtirildiginda Onemsiz bulun-
masi iki ilacinda kardiak performansi azalttidini gOstermektedir.
Bu sonu¢ Rohypnol'ilin kardiak performansi Pentothal gibi azaltti-

Jini dlgilindiirmiistir.
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OZET

Bu ¢aligma Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziolo-
ji ve Reanimasyon Bilim dalinda deJigik tilir cerrahi girigim uygu-

lanar: 38 i kadin, 20 si erkek olan toplam 58 olguda yapilmigtir.

Rastgele bir seg¢imle 3 gruba ayrilan olgularain 21 ine
Rohypnol, 18 ine Ketamin, 19 una Pentothal uygulanip intravendz
induksiyon ajanlarinin a) Sistolik ve diastolik kan basincai,

b) Kalp hizi, c¢) Sistolik zaman intervalleri (Q-2, SVEZ, PEP ve
bunlarin indeksleri, PEP/SVEZ orani) Olg¢ilimlerinin ila¢ uygulama-
dan Once ve sonraki ve Ketamin — Pentothal, Ketamin—-Rohypnol,
Pentothal—-Rohypnol grublari arasanda yukardaki parametrelerdeki degi-

simler aragtirilmigtir.

Galigmanin de§erlendirilmesinde Rohypnol'in sistolik ve
diastolik kan basincini diglirdiigii, kalp hizini degistirmedidi;
Ketamin ve Pentothal ile kargilastirildiginda Pentothalin yapti-
g1 sistolik ve diastolik kan basincinda diisme ile benzerlik, Keta-
‘minin ise sistolik ve diastolik kan basincainda yaptigi artis ile
farklalik g&sterdidi saptanmigtir. Pentothal ve Ketamin'in aksi-

ne kalp hizainda de@isiklik‘yapmadlél gbsterilmigtir.

Rohypnol*lin SVEZ'de yaptigi kisalma Pentothal ve Ketamin-
le elde edilen sonug¢lar farklilik gdsterirken, PEP, PEP/SVEZ
O0l¢limleri bakimindan Pentothal'e benzerlik, Ketamin'le farklilik

gdstermektedir.
Bu bulgulara dayanarak ;

a) Sistolik zaman intervallerinin anestetik ajanlarin kalp
performansina etkilerini dederlendirmede hastaya kolaylikla uygu-

lanabilecedi,

b) Rohypnol'in kalp performansini azaltmasindan dolayi,
kalp performansi azalmis ya da sinirda olan hastalarda intravenOz
induksiyon ajani olarak dikkatle kullanilmasi gerektigi sonucuna

varilmigtair.
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