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GİRİŞ 

Modern anestezi çağı denilebilir ki kas gevv.eticilertn 

klin1kte 1.11gulannası ile başlar. Tek bir aneetetilt ilo.çla a-
ııestezide, anelj~zi ve kas geevşemesi sağlamalt i~iıı cerrab.i a-.. ,., 
nestezinin derin katlarıDa inmek gerekmekted~. Bu ise eeki 
yıllarda kullanılmış olan çok sakınoalı bir ytiJ),t.-cU.r. 45 

GU.nUmüzde kas pvşeticileri, genel •nestezi eygul.ama­

eım.ıı vazp~ilmez ajar.ü.arıd;ı.r. Bu ilaçlar çabuk ve miııimal,'tnv ... 
aa ile endotrakial entf.lÇıpyonun aerçeklett~~~··iııi •ai~a­

dıkları gibi ~gun bir çalışma ortamı yaratarak ceı-r~i siri-

şim.in daha gU.venli, rahat ve kısa silx'ede yapı~~UJ.ın& olaDak 

verirler. Bu şekilde hastalar daha az anestet~ maClde almak­

ta, kanama azalmakta ve cerrahi travma sUres:ı, kı.salmaktf&(b.r. 

Bu nedenle kürarın ilk kez 1g42 yılında cerrahi $iriş~ sıra~ 

sıDda gevşeme sağlamak amacıyla klinikte ~gulam~ndan bu 

yana ideal bir kas gevşeticisinin bulunabilmesi için yoğun ça­

ba sarfedilegelmişttr. 24 
Anestezinin yanıDda kas gevşeticilerin a~tajları ve 

dezavantajları göz öDane alınarak ideal bir kae sevşeticide 

ihtiyaç dUJulan özellikleri KARİS ve GİSSEJ32 1971 1 de IÖJle 

tarif etmişlerdir: Nondepolarizan mekanizmada bir etki yapna­

sı, etkinin çabuk başla.vıp k!ısa sürmesi, hızlı geri dörmıesi, 

birikici olmaması, kardiovasküler yan etkisinin olmaması, his­

tamin salım.mına sebep olmauıası, reversıbıl kolinesteras in­

hibisyonu, yüksek potansiyalizasyon, farmakolo j~ olarak_ ina.k-

-. 



tiv metabolitler. 

Tezillizin amacı bu şartlar altıma arıest•tik Jöntam­

de yeni yerini almqa başl:ı.yan Vecuroniumun i!ldüksl.:Yolldaki ve 

indUkstyon sonrası kardiak etkisini araştıraaktır.Aaestezide 

15-~ senedir kullamJ-an t>ancuronium ile karşılaştırmak ve Pen­

thrane anestezisi altında bunları delerlendinıelt esuı~ da,... 

ye.:anaktadır. 

Çalışmamızın kapsamı içindeki nondepolarizan kas sev­
şeticilerden Vecuronium,Ulkemiz için çok yeni bir $jan oldu· 

IUDian etkisinin açıklıla kavuşturulması ve aneatezinin deva- ... 

mında kul.l.a~l.an iilhal.asyon anestetiti Ue meydana setirdiS'i 

etkil.eşimin araştırılmasını amaçl.adık. 

Bu araştırma; 40 hastqı iki guruba 8\V'ıraı-ak Vecuro­

niıa ve Pancuronium. 'u i:ndüksiyoıı ajanı olarak vermek sur.etiy-
\'', 

le_ delişik tür cerrBııi girişimler ~sulanan hastalar üzer~rıl• 

ADadolu ttniversitesi Tıp PakUltesi ameliyathaneler~e yapıldı. 



GBNBL BİLGİLBR 

TAR İliSIL GBLİŞ İli 

İlk defa 1595 yılında W.Ral.ei&b taratıııdaıı ~y .Ame­

rika yerlilerinin ok zehiri olarak bahsedUen ve bUinen Uk 

kas gevşeticisi olan kUrar, ıa. yüzyıldan itibar•ıı de~eyeel 

çalışmalara konu olmuş, 1942 1 de Uk kez kas &8VI}81(18Bi_ eağla­

mak üzere anestetik amaçla kiinikte ~gulanmıştır. Ancak kU­

rar hamıaaddesini sağlamadaki gU.çlük ve ıstemi.l•P. yaa etleUa­

rinin oluşu, ideal bir kas pvşeticisi sentezi için gfiııUmüze 

dek süregelmekte olan yohn çalışma.lar:ı. başlatnııştır. 1947 'de 

Plaksediliıı, 1948 • de DekametoniumUll sentez1, 1949 • da SUkei­

nUkolinin kas gevşetici et~ isinin k eş ti, bu çalış.,nııı; önem-
- 16 6 . ·-· 

li aşama noktaları olmuştur. ' 3 
16 1964' te Bewett ve Savese steroid çekirdeği içeren 

bir seri biskuater:ner amoıwum derivesi •entetize e1;n:ı.iş1er ve 

bunlardan Pancuronium, Dakuronium klinik olarak de~lJillf, ea­

dece Paneuronium klinik· ~sulamaya deler bulu:uıu,tur. 

Jtkisi çabuk başlayıp kısa süren noDdepolarizan tipte 

bir kas *"vşeticisi sentezi için yapılan çalışmalar '!!. J.B. 

Xaris ve A. J. Gissenin31 yaptığı araştırmalardan sonra Savare­

se ve Kitz51 yeni bir preparatlı tarif ettUer. Vecuroııium 
(ORG lC 45) olan bu preparat 1975' te ha,~ara, 1980 yılın­

da da Jlarshall,J.G., Aguston,s., ve arkadafları11 taı-afından 
insanlara uygulandı. ninik çalışmalarda J.!'.Crul ve L.H.D.J. 



Booij19 , bu preparatın ideal bir kas gevşeticinin pek çok 

6zeU1klerini taşıdılım ileri sürmüşlerdir. 

VECURONİUJI ( !lORCUROK1 ORG _, 45 ) 

llondepolarizan tipte kas sevşamesi yapan e'tld.si, hızlı 

başlayıp kısa süren bir Uaçtır. 

Jiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

Açık forıııülü Şekil·l'de görtllen VecuroniumlU'l k~asf!l.]. 

adı 1· (C~,3~,5«,ı~,l~)-3;ı7-BI8(Aoetyl~)-2-(l-Piperi4i­
nı-l )-Andros te.D-16-YL] -1-Ketbylpi peridi ni. um 'oroa14 olup, P~ 

·--~~o.~umun monoquarterner homoloiudur. 50 

.:;. · .• ,...;o..·: 

ŞekU ı. Vecuroniıauıı açık f~Ul.U 

B.Burger, J.Egbereı:ık; J.Lakemam.n13 1980 de yaptı.ğı. 
geniş farmakolo jik çalışmalarla Vecuroniumun çabuk etkilenen 

bir bileşik olduğunu geniş bir pH alanı içinde sulu solusyon­

larda deacetylasyona. ulradığım g<Setermiştir. ıru yüzden kul.­

lamma hazır preparatlar unstabil oldukları için sulu olarak 

hazırlamazlar. Liyofilize preparatı rezidüel nemlUiğini ve 
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uygun pH' sını koruyacak şekUde kalı})laştırılır, 

Citrate phosphat tamponunda, her ampul 4 mg Vecuroni­

ua ve optimum pH daki solüsyonundan hazırlamış liyofilize 

aadde ihtiva eder. Bu liyofilize madde 4 mg Vecuroniuıa yanı&­

da 8,3 mg Citrit Acid, 6,5 mg disodium Phosphate, 24,5 mg man. 

nitol ihtiva eder. Kull~lır hale cettrmek için l ml eritici 

suyun ilavesi ile pH sı 4 olan izotonik bir eriyik elde edi -
11r.13 

H.Burger, ö.Egberenk, J.LakemaJ-3 çalışmal&ı'ında liyo­

fUize bu preparat 45°C ta ı yıl, odasıcaklığı ve kararılıkta 
o 2 yıl, 25 c altında ve karanlıkta 3 yıl, suland~rıl.mış solue.-

o o 
yonları ise 24 saat içinde 4 C - 25 C ta ç-dınl.ık veya karaıı-

l~k farketmeden aktivasyonundan hiçbirşey kaybetme•• 

:tntu.zyon şeklinde kullamlması 40-100 mı/lt konsaıı.t­

rasyonunda, 0.09 ~ NaCl, 'f, 5 gl.ucoae, Ringer-laktat ve RiD&&r­

alukose aoıu.syonları ile oıur. Bu solusyonl.ar şekl.i 24 saat o­

da sıcaklığı veya gU.n ışığı ue· plastik ( PVC ) veyahut caa 

şişelerden etkilenmez.1 3 

FARMAKOLOJİK ÖZELLİ~İ 
'. ı 

s.Aguston ve arkadaşları , N.L.X.Baird ve arkadaşla-

rı 4 , w.Buzella ve arkadaşları 14 , lfaney S ,D~ ve arkadaşları­
nıa20 yaptığı çalışma ve araştırmalarda Vecuroniumun kasıl.aa 
yorgunJ.~u, post tetanik potensiasyon, 'l\Y&rım yorgunlulu (tra~ 

iQ-ot-fou:r fade) ile ~arekterize non depolarizan bir pr.eparat 

olduğu· g&lteril:miştir. 

S.Aguston ve arkadaşları1 , w.Buzella ve arkadaşları1~ 
w.J.Kerr ve arkadaşıarı 33 , N.Krieg ve arkadaşlarımn34 , DeD­

nis N. Fisher ve arkadaşlarının30 yaptığı çalışmal~ Vecuro­

rıiumun Pancuroniumun ve diğer nondepolarisan kas gevşeticUere 

nazaran daha kısa zamanda kas gevşemesi sağladığı gözle:r:mıiştir. 

... 
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Aynı noktadan hareket eden R.K.Mırakhur ve arkad,ş.ları4l, w. 
14 22 

Buzell~ ve arkadaşları , J.Bn&baek ve arkadqları , Ue r. 
F.Foldes ve arkadaşlarının27 yaptığı çalışmalarda tek dozda 

o,1-0,l5 mg/kg başına Vecuroniumun verilmesi ile 6MO' sani­

yede iyi bir intübasyon sağlandıtı g6zlenıniftir. 

N.Kriee; ve arkadaşlarının35 etkinlik Uzerine yaptıll. 
çalışmalarda; adductor follisis adelesinde twiCh reaks~oau i­

le kontrakaiyon gU.cünde f, 90 depresyon yapan,kaa ,forıksiyo~ 

da ~ 90 düzelmeye kadar geçen süre için yapılan gözlealerde 

Vecuronium için 24,9 ~ 2,4 dakika , Pancuroniumda 73,2 ~ 111 4 
dakika, fubacurarine için 96,4 ;t 16,1 dakika, Al.cl#onium için 

62,6 ;t 7,5 dakika oldulu bildiril.migtir. s • .A.guaton ve arkadq• 

ıarı1 ile E;K.Robertson ve arkadaşlarının49 ve A.Benoini ve 
6 

arkadaşlarının yaptı.tı araştırmalarda ise Veouroniumun Atr&-!o 

c~on,iuaıda dahil olmak üzere ş imdi;ye kadar kullamlan tUm uom~ 

polar~zanlardan daha kısa etkiye sahip olduğu g<Szlermıiştir.lf. 

Xrieg ve arkadaşları 35 Vecuroniuaıun bir dozu ile 'lı 90 sağla­
nan twiteh blokundan geri dönüş indexini 9,7 ~ 0,8 dakika bul­

muşlardır. Bu index aynı araştırıcılar taraf'ından Pancuronium­

da~31,9 ~ 4,5 dakika Tubaourarine'de 59,3 ~ 8,1 dakika ve Al­

curoniumda 29,1 ~ 2,3 dakika bulu:QDuştur. w.Buzello ve arka­

d~ları15, B,N.Robertson ve ·arkadaşları49 ile F,J.Foldes ve 

arkadaşları 26 , L. Gramstad ve arkadaşları~. 29 , H~B~Al~ ve ar;..· 
2 . . . 

kadaşıarı , Ve curoniumun diğer guruplar la olan karşılaş t:ı.rıl• 

mış delerlerini bulmuşlardır. 

D.s.savage ve arkadaşları50 , J.F.Crul ve arkadaşları1~ 
w.Buzella ve arkadaşları15 ile s • .A.guston ve arkadaşlar~nın1 

Vecuronium kUmülatif etkisi üzerine yaptığı araştırmalarda kU­

mülasyonun gözlenmediği veya minimal derecede kUmülaeyonun or­

taya çıktığı, bunuıda kolinesteraz inhibit6rleri ile bası al­

tına alınabildiği gözlenmiştir. 
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KARDİO VASCULBR ETKİ 

Kardio vasculer bozukluğu olanlarda; kardiov~s~er 

yan etkisi olan ilaçlar zararlı olabilmektedir. Robert JJ.Kor- · 

rie ve arkadaşlarının44 yaptığı çalışmalardan (1983), koroner 

arter bypass ameliyatına giden hastalarda Vec~onium •un ııabız 

hızı, ritmi, sistemik ortalama basıncı, santral venöz basıncı 

veya pulmoner kapillar basıncı deliştirmediğini, sistemik vas-
• 

culer rezistansta ve kard~ak atımda ufak bir· de~işiklik yare.t-

tığını gtizlemişlerdir. R.J,.Karshal ve arkadaşları38 ile P.x. 
B~:nes v~ arkadaşlarınııı5 'yaptığı çalışm~a.:rda iee Pancuroni­
umun kalp hızını, ortalaQ& artertel basıncı ye kafdiak at~ 

artırdığını Tubacurarine ise kalp hızını art::t.ırdıp halde hi­
potansive etki yarattığını, buna karşılık Veouroniuraun kalp 

hızı, arteriel basınç, autoDOmik aan&iion, adre~ceptor veya 

baroreceptar akt~viteleri Uzerine etkin olmadığını g6sterm1f­
lerdir. 

s.Aguetorı ve arkadaşları 1 Ue J. Viby' Vagenseıı ve ar~-
~8 . 

kadaşlarının, insanlardaki ve h~vanlarcüıki Vecuronium Ue yap-

tığı çalışmalarında bu ilacın kalp hızını ve arteriel basıncı 

etkilemediğini teyid etmişlerdir. Bunun dışında birçok araştr 

rıcının planlanmış demonstratif ileriye dönük çalışmalarının 

Vecuroniumun mUhtemel kardiovasküler etkilerine ait göZleale­

riDda bu ilacın bir yan etkisine rastlanmadığ1 göZlenmıştir;' 
9,19,23,27,35,38,52 

HİSTA:MİN SALINDII 

L.H.D.J.Booij ve arkadaşları11 ile E.W.Robertson ve 

arkadaşlarının4~ıyaptıkları iki ayrı çalışmada, Vecuronium , 

Atracurium, Pancuronium, 1'u.bacurarine. ve Metocuriıw 'nin eşit 

dozlarda intradermal verilmesinden sonra deride iDdUrasyon ve 

kızarıklık gtizlemişlerdir. I.G.Marshall ve ark~daşlarının37 

yaptıkları çalışmada (1980) ise Vecuroniumun Panouroniumdan 

..• 
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sonra en az ve küçük miktarda histamin sa.l.ınımına n~deıı ol.du­

lunu; Atrocurium, Tubacurarine ve Ketocurine den herbirinin 

. benzer şekil.de 1nd~asyon ve kızarıkl.ığa sebep ol.dukl.arım be-

1irtmiş1erdir. E.N.Robertson ve arkadaşlarım•48 yap1;ığ:a. Tu'ba­

curiDli çalışmalarda ise {1983), histam1n salınım:a.~ ait teh­

likeli reaksiyonlar tarif' etmişlerdir. Bu sebeplerle Vecurro­

niua diğer llJıjyorelaksaıü.ara nazaran daha az histamin ortıqa. 

çıkardığı kabul edilebilir. 

REVERS EDİLMB 

12 L.H.D.J.Booij ve arkadaşları farelerdeki Vecuronium 

çalışmalarında ve Pancuronium çalışmalarında bu iıaçların eşit 

dozlardaki kolinesteraz inhibitörleri ile revers ed;t.ldiğiı:Li 

gtsıatermişlerdir. J.ıı.cruı ve L.H.D.J.Booi;t19 (liğer bir çalış­
mada Pridostismin ve Neosti~ini Vecuroniumu revers e~et ~çin 

kullanmışlardır. Bu araştırıcılara ilaveten W.J.Xerr ve arka­
daşları33 bu çalışmaları teyid etmişlerdir. Btr gurup araştı­
rıcı Yecuronium kullanılmış hastalarda Bdrophiom'un o,~ ms/kg 

verilmesi ile en etkili ve süratle reversazyonü sailadıkla­

rım., bu i1acın Beostigmin ve Prostigmine mzaran daha az mus­

karinik yan etki gösterdiğini ifade etmişlerdir.l2 
B.Krie g ve arda.şları 35 Ve curoniumun Pancuroı:ıi~dan ı. 5 

misli, Tubacurari:ı:ıden 6 misli, .Ucuroniumdan 3 misli potant ol­

(l.uğunu göstermişlerdı:ı:-. B.li.Robertson ve ar~aşları 49 ~e At­

racuriumdan 5 misli po.tent olduğunu s t;ylemektedirler. 

w.J.Kerr ve arkadaşları33 ile Robert B.Korris ve arka­

daşlarının 44 yaptıkları çalışmalar birbirine te zat teşkil et-.. 
mek1e beraber ilk gurup araştırıcı Veeuroniumun Paneuroniumdan 

önemsiz derecede fazla potense sahip olduğunu sö,yledili halde 

diğer gurup araştırıcı her iki ilacın eşit potense s~1p olduk­

ıarını sö,yl.emektedirler. 

.,.. 
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VBCURONİUMUB PARMAKOKİNBTİ~İ 

Araştırıcılar Vecuroniumun normal ve normal olma.,van 

bb"brek tonksi,yonlu hastalar üzerinde yapılan :taııaakokine~U: eı­

nalizlerde; bu Uacın pla=ıa konsarıt,ı-asyonunda, dalılJJD. ve •­

leminasyonunda iki gurup &.ı-asında bir farklılık sözl~emigler­
dir.l9,40,57 

Vecuroniumun intravenöz veriminden hemen sonra hepatik 

sistem tarafından süratle tutulma.va başlar ve redistrU.bisyon 

meydana gelmez. Verilen dozun 'lt 40-50 si bir değişikliğe utra• ~· 

madan hepatobilier sistemde safra vasıtası ile atıllr• Vecu­

ronium Pancıu-onium gibi karaciğerde miorosoınal enzi.Qıleı- Ue 

deaoetylationa uğramakta4ı~.3l, 6 3 
Vecuron~umun ancak "/1 20-30 •u b ooreklerden 12 saat i-

• 
çinde extrete ve alanine edilmekteduo. Bleminaeyonda total ve-

rilen ilaç miktarı mn 1/5 • irıden daha az bir kısm4 3-QH meta­

bolitleri şeklinde, kalan.kısmı ise değişikliğe u,iı-am&.dan a-
tılmaktadır.40•4'lı1 . 

Teorik olarakta Vecuronium Panouronium "'bi deacety­

lasyon şeklinde metabolize olarak 3-deaoetyl-derivate ( ORG 

7268 ), hydrolosis ile 17-deacetyl-derivative ( lC 58 ) ve 

sonuçta 3,17 bis deaoetyl derivative ( ORG 7402 ) oluşur.B~ 

larda~ Vecuronium ( ORG NC 45 ); 3-deacetyl metabolinden 1,5 

misli , 17-deacetyl derivativeden 10,1 misli, 3,17 bisdeacet,tl 
' . 37 66 

d~rivativeden 17,6 misli daha potenttir. ' Roy Cronnelly ve 
18 . 

arkadaşları Vecuroniumun Pancuronium 'dan daha hızlı elirense 

ve yarı anür eleminasyona daha kısa zamanda ulaştıkla.rım gös­

termişlerdir, (1983). 

Tam felç oluşturucu dozların (0.08 - 0.10 _mı/kg )int­

ravenöz uygulanmasından 90-120 saniye sonra, herhangi bir cer­

rahi gi,riş ime yeterli genel iskelet kas ı felci ve mUkemın el in­

tübasyon koşulları oluşur. Etki süresi 2<>-30 dakika olup, bis-
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kuaterner analogu olan Pancuroniuııı brQJiliir 'üDkinden bel~gin 

kısadır. 

PANCURONİUM BROMİDE (PAVULON, ORG NA-97) 

Açık formülü şekil, ·2 de gtsrül.en ı; PancU,roniuı:ııun, kimya­

sal.adı 2 Beta, 16 Beta-dipiperidine-5 alpha-androst~3 al-

pha, 17 beta-dio diasetat dimetobromide'dir.63 . 
• 

2Br-

Şekil 2. Pancuroniuıııun açık forrıı1ilü 

Pancuroniumun hormonaı aktivitesi olm&\Y'ç 'bisquater­

nar amino steroid yapıda sentetik, nondepolarizan tipte sinir 

kas gevşemesi yapan uzun etkili bir ilaçtır. 32, 63 ICokusuz acı 
tatda beyaz kristal halinde olup, bisquaternar amoıwua tuzu 

halinde stabildir. 2 mg/mı Pancuronium içeren 2 ml 'lik ampul­

leri vardır. 

METABOLİ2'lt!A, DA?ıiLDI ve ATILIM 

Pancuronium intravenöz uygulamadan sonra damar yata-
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ğırıda dilüe olur ve denge oluşunoaya kadar interstisiyel ara­

lığa geçer. Proteine bailanması düşUktUr. Sinir kas kavşağın­

da motor son plak tarat:ından hızla alınır. 

Plazmadaki ilacın bUyük bir kısmı serbest haldedir. 

Plazmadan kS\Yboluşu, 4 dakika yarı qniirlü hızll. ve 30 dakika 

Y$1'1 &nürlü yavaş devreler olmak üzere iki aşamada olur.~ 15-

40 oranıılda karaciğerde deaeiti olarak 3-0H, 17-.0B veya 3,17-

0H metabolitlerine dönüşür. Serbest Pancuronium ise eşit oran­

larda b6breklerden idrara ve karaciğerden satraya ge~er.16 ,54 

PARMAKOLOJİS İ 

fetanik s<:>me !e :poıııt-tetanik f'asilitasyon g6eteren 

;nondepolarizan tipte 'bir sinir kas bloğu yapar. Steroid yapı­

liında ol.nıasına karşın hormonal aktivitesi yoktur. Btkişi anti .... 

kolinesterazlarla kolaylıltla ortadan kaldırılabilir.32, 54 

SİSTD!K ETKİLERİ 

Pancuronium nabız sayısı va kan basıncında artışla so­

nuçlanan kardiovasküler st~ülasyona neden oıur.7 •8 Pozitif i­

notrop ve kronotrop etkileri vardır. Ayrıca vagal blokaj,gans­

lion blokajı ve kalpteki muskarinik reseptörlerin b1okajı ile 

damar düz kaslarıDda reneka stimulasyona neden olur. 59 

Pancuronium kalp ve damarlar üzerindeki çok yöfil.ü et­

kUeri kardiak hastalık, hipovolem.i,şok ve yüksek risk durUla­

larında g(lvenle kullanı1masına olanak verir. 7 ,8, 39' 59 ' 6 3 

Düşük dozlarda (0,05 mg/kg) Pancuroniumun solunumu ko­

ruyucu etkisi olduğu bildirilmekte ise de Pancuronium ~cuJ-a­

nan her hastada asiete veya kontrole solunum ~gula~sı zo-
16 

runludur. 

Pancuro~um g<:>z içi basıncını etkilemez, plazma potas­

yum düzeyinde azalmaya neden olur.7,lO 
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Ka.rac~er fonksiyon bozukluğu gösteren hasta:;Lara kli~ 

nik dozlarda hatta daha bib'Uk dozlarda PancuroniUQl ~gulanabi­

lir, ancak etki süresi uzar. 59 Pancuronium bbbrek f'orık:s~~l':~ 
zukluğu gösteren hastalarda ise düşük dozlarda o~ak üzere qr­
gula:na.bilir.10 

Plasental zarı diffU.zyonla geçtiği, ancak yer.ıi doğan­
larda sinir-kas bloğu belirtileri gözlenmed1ği bildirilmekte~ 
dir.55 

Plazma histamin düzeyinde artışa neden Olmaz. Bu ne­
denle aatmalı ve kronik bronşitli hastalarda seçilecek gevşe­

lici olabilir. 31 • 471 Bazı hastalarda yüzeyel anestezi altıDda 
baş ve boyun çevresinde kızaı-ıklık, terleme ve tükrUk salgıaın­

da artışa yol a9M&ktadır.7 •8 

Deneysel çalışmalar yeterli sevşeme sallamak için se­
ı-ekli Pancuron,ium dozunun ~ o, 5 Halotan yo~~unda değişme­

diğini; Ethrane anestezisi al tırıda ise PancuroıU;umun etkisini:ıı 

arttığını~ Diazemin indüksiyondan önce veya sonra verilmesi 

ile Panouronium tüketiminin değişmediğini iösterm•kted~, 3 

KLİNİK UYGULAMA VE DOZAJ 

Oral yolla etkisizdir. Kas içi ~gulamalarda etkisi 

.3-4 dakikada başlar ancak intravenöz yol kadar &(l.venilir de­

ğildir. Etkinin başlama süresi ve derinliği doza b~lı olmak 
tizere değişir. 0,15 mg/kg dozun etkisi 1 dakikac1a başlar 60-

120 dakika sürer. Gerektiğinde 0,03 mı/kı dolda tekı'arla.ııa.bi-
16 lir. Paııcuroniumun, depolarizan kas gevşeticilerin verilme-

sinden önce ufak dozlarda ~gulanımı post operati! dönemde 

kas ağrılarının ortaya çıkmasına mani olmaktadır.9 

Kan basıncı yükselmesinin istenmediği vey~ yUkseliDe e­

ğilimi gösterdiği adrenogenital sendrom, feokromosito.ma veya 

bbbrek hastalığı olanlar, hiper~ansiyon, sabit kardiak output 

• 
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v~y:a ]c@l.p ye"t~Qezl~;L olan :tıa~~talarda kuUarıı~A&l~dl.J:' •. DUer 
Pom.~P9le.r;:L~n ~vşe1;~_çile~~· olduğu gib;L my~~~Dia ~aviiJ J 

QU"a~~ııj)ç sc:m,(WQQllu .lı~"t;~lar v~ yeni doğanda aşı:r~ Q:UJ(U'lılık 

nedeniJle dikkatli ol~•+ıd~r.7 
Çocukl~da 0,06 .as/lee Pancuroııt~ ytte.rı~ çeı-ı-aııı. .. ıe.Y• 

şq, .s~ğl~d~ğı 'bild~i~'ltt~h ançak ·~tilba,yon içi~ o.ı .~, 

dozda 1.\Ygul~sı. öner~ektttdir• 7 •8 .. . . 

Penthrane=ıteth~oxynurane_ ( CH~ı2o~2~~3 _)_ ... 

Kimyasal ismi 2, 2-dichloro-1,1-difluoroErt~l methyl ... 

e~~r ·olan Penthraneni;ıı açık formUlU Şekil J'd' s~t,ı-ilaıiş- ·-~·. 
tir 59 . 

• 

Cl F H 

ı ı t 
H--c-c-o-· -c-H 

ı 
Cl F H 

Şekil 3. lethoqtıurane ( Pe~~4raM ) 

FİZİKSEL ÖZELLİXI.Jliİ 

Kendine özgU aıeyvamsı kokulu, berrak renksiz bir sı n.­
dır. Kaynama noktası atmosfer basıncında ( 760 IlliDHB ) swun-

o kinden daha yUksaktir. 104,65 C J4ethoxyfiurane 'i:q. ~d4 sı,cakl:;ı.-

~ındaki ( 20'b) buhar basıncı 23 IDJDHg kadardır~ Bafka deyimle 

bu ısıda habbecikli bir vaporazitördeıı ( örne~in Copper Kettla) 

eld~ edUebilecek maksiiLum. buhar konsantrasyQııu 23/760xl0~3 

tUr. 
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Methoqfiurane lastikte çok erir. Bu erkeb;P..i.rl;k o 

~tt.l"•oe tazlad:ı.r ki -.;nestez:1, devre~:t.:ıw.. iiOk~~ ~U. .l4~t}l.pxy~u­

;r~~ ';i~.~ 25-35' i llletik. taratı~&ll ~ll~ n .. l;»u eaP.~ .'b~ 

Bfl,at · s.9nra dahi.· hala f.. 20 oranıDda devam ~der •. ~ 4 '' ka~ .. 
o . 

ltcnıs~u~ruy_()nl.arda ve 75 Q al t:ı.~i ~'ı~ tut-uşma~, JU.po~bC\-

l"i.Jt ltoşullal'da liethoxyfiurane yültı:~elt vo+t•jl; b~ lQ.nıo~~ 

kar~ılaşınca yanıcı hale ıelebiltrsede 7i~ patl8f:ı.o:ı. oımaz!3 
BİOTRANSFORMASYOB 

Jlethoxyfl.~f~Xıeni~.metal;)olik. biotra~fQ:t;mQ.e;y9W .. 2 .. bU­

Y~.metabolit ihtiva. eder~ 131.z:~ tı.~Qı;oid~ .d~!e~i .. gks,fl.lııc .. ~~t~. 

~po. JS:u.. ik.i ~eta'Qolit 't)~"\>~!k ~in ~olçs.~t~. P.il~;r.. 14'~!r~ 

Q.ta,:rl Qarbonc11~~d~, ~.:1.oAıo~o açe._1Q. ~oç~d w. IJ.lll.OX.Ttluı-oacetic 

acid olup metabolitler 10 sünde idrarla at:ı.lır, 54 

FARJIAKOLOJİ 

:r.ıethoxyf'lurane • in kan/ pa eriyebili,.rlik lq:~:t; s~;ı.11:ı.. ;1.3 

tUr. Kandaki yUksak er:i.yebilirli,811 lastikteki ;1l,ri .d~reoe~.ıt. 

.,riyebil~llği ile birlikte, a1veol$r konsçtrqyQnun enspirf 

e4~len konsantrasyon.seviyesine ~abilmes~ içi~ u~~ ;ama~n. 

geçmesini serektirir. Jlethoxytıurane. in lipoiddelt~ ~iyebilir.-
• .ı 

lU; .. .kat sayıs:ı. 825 'tir. Buda, bu.;ıuıı potent c»ld,~ e;Htsterir, 

SOLUNUM SİSTEMİKI B!KİSİ 

Jleth0X7fl.urane anest•zi derinliği Uo 4.~ orçtJ.l:a. 

olar$k solunumu depr•e• eder. !i4a1 volum, sqlUQU~ h:a.z:ı.~ 
. 4 • 

daha faz1a etkilenir. Methoxy-nurarıe tültUrük v~a braıış salg.r 

sını stimüle etmez, solunum mukozasında da pek b~ irritasyon 

yapmaz. 

KARDİOVASKtlLER SiSTEME ETKİSİ 

Metho:x:yfiurane premedike edilmemiş hastalarda k~p da-

... 
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lt.~ fı\tlJI ha~i.' sieteınilc va~~er ı-•~if!i;~ms.w vı.ıruş Y9~Uuı~ 

c}e b:b." a~a1~ş JPE!Yc:l~ ~~4."~~ Jl;~t~Qlqtıur~ •m;, t!l~Y~~ __ ~­

~:l,r4~l ~:J.p~t~UE~iyQ~ h,;rş•yciep. ~nQ~t.1t'-lp ~~~--•:tt~a .. ll~ocm:Uı4t­
~~. qttş~~ye ba~l:ı.dır • .Aneste•i.ııiJ1 d~r~~ p:J.~JA@.l';LA41o ... ~alp .. hl.~-­
Yfı.~ş+ar. Genellikle Jç"-l:P_hızı ve ~itıni ~bit ~ı.r~ P~ ~nce 

••vQU.t -.r.itnıUer kÇ"bQllJl.'. ~ırı do~ har~o JltG YI .. ş~ .s,arııoıı ~ 

ti~~ depresyon gör~ez. ~n basınc~ ~z~+~r, ~ardiaj ou~p~t 

dUş er. Xa.lp ka•ı kon:t~~~:k~on e;UcU. a;a.l.ır. _ ...... . 

. ;J?~r,iterik do:Laşl.-11, e..neşte,~i e~raa~~•- Yt .. W~I Q..§~-: 

ııı.;J.n4e .. t~beş-ir gtirilnümünde ve soluktur. OUt eıklıkla sıcak ve 
' • • i 

k d 16,63 uru ur. 

iSKELET KASINA BTKİSİ 

Methoxynuraııe iskelet kasında, derin bir kae gevşflllle""' 

si yaptı~ halde. sinir stimUlasyonuna karşı v~rUe!l selir.aıe c~ 

vabını etkilemez. Keyda:aa getirdiği kas gevşeuıeeı aQQ.onilal a­
mel:tyatlarda, kas pvşetioileri ile elde edilen kaclar derin aı­

maz. 63 

XL İNİK KULLANilıt 

Yüzde 0,3 volUmlük sabit b;r ~lveolar ko~antr.-~o~ 
cerrahi anestezinin l.inci plan1 için yeterlidir. lodükaiyonu 

yavaştır, fakat birkaÇ dakika '/. 2-3 konsantrasyoııd& verilmesi 

9uuru ortadan kaldırır. Anestezinin dev~ itin~ 0,2~15'~~ 

konsantrasyona :ihtiyaç vardır. Analje.•i için kullu:&.lac.ıaia 

~ o, 35 'lik konsantrasyon yeterlidir, Uzun eıkiei ı:aede~le cer­

rahinin bitiminden 20 dakika 5nce kesilmesi gerekıı-.'9 

SİSTOLİK ZAMA.lf İNTERVALLBRİ 

İlaçların kalp partormansına ola~ etkisine y5~elik ça­

lışmalar çoğunlukla hayvan deneyleri yada izo~e dokular üzerin­

deki invi tro çalışmalar ol.ıJıasına karşın insaniarda bu et~ inin 

..,.. 



araştırılması nabız hız~, s~tral venöz basınç ~ 4~ ~z Ql­

mak üzere kalp kateterizasyonu şeklinde olmakt~~~· özellikle 

;insanlarda klinik \.\V gu.luıa sırasında ilaÇl$+'~.U S()l yentr:UcUl 

perfermansına etkisinin araştırı~ası basta içi~ ço~ sıkıntıl~ 

olmasına karşı tamamende zararsızda olmam$-ltta<tı:r. 

Kalp kateterizasyonu ve son derecede duyarlı ölçüm a­

letlerini gerektiren bu giriş~ metodlarının yeri~i bu~ non­

invaziv teknik almaktadır. 

Sistolik zaman intervalleride kalp tonleeiyonunun • 4~-ı-

ğerlendirilmesinde kullanılan noninvaziv tanı yöntemlerinden 

b ir i dir. S i st ol ik zaman int ervalleri ile ilgili çalı~mal~ 

1890'lı yıllarda başlamıştır. 20.inci yü~ılın başlarına do~­

ru BKG ve fonokardiogramın buluıınaeı ile QS2 i:ııt'r~inin in­

sanlardaki çalışması mi.imkün olmağa başladı. Ancak modern alan­

da sistolik zaman intervalleri üzerine klaeik çalı~~alar ise 

Wiggers ve Kats43 taratırıdan başlatılmıştır. . 

Sistolik zaman intervallerinin içinde en s~k kullanı­

lanı QS 2 { Total elektr~ekanikal sistol ), SVBZ ( Sol ventri­

kül e jeksiyon zwnam ) . ve PEP ( Pre e jeksiy'on pery~u ) 4.~• 

Şekil 4'de sistolik zaman.intervallerinin vat~st;t~ fÖijJt.ril­

mesi görülmektedir. 

QS 2aTotal Blektromekanikal Sistol : Ve~trikUl depol~-

. rizasyonun başlamasından, aort kapalının kapaıaasına ka4aı- ~ 

1-.n süredir. BKG'deki Q dalgasının başlangıc;l.ndan ikinci kalp 

sesinin aortik kor,pponentinin ilk yilksek trekıı&.~lı ô.alpsına k~ 

dar olan sürenin hesaplaması ile <>'lçülür ve milisaniye olamk 

ifade edilir. Bu interval ijeyükten, ardyUkten, ventrikuıU.rı ka­

sılma durumundan, mitral ve aortik kapak lezyorıl.arılldan, iske­

mik kalp hastalığından, hipertansiyon ve kardiom,y.opati ve tUm 

inotropik ilaçlardan ve bunların yaru.:nda solunum, veııtrikül 

dolma ve boşalma derecelerinden etkilenir.60 

..;..· 
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EKG 

·a 
FONO 

KAROTiS 

NABZI 
SVEZ 

Şekil 4. QS2 SVEZ elektrokardiogra.a i'ouoltarÇI.iQ­

gram ve karotis nabız trasesinin yazdırılışı ve PBP'in elde e­

dilişi. 

Kalp hızı ve kontraktiledeki artış bu 1nte~vali kısal­

tırken, diastolik aortik basıncın yUkselıuısi bu peı"fodu 1ızat:ır. 

Atım volUmUndeki artış ise ya etkilemez yada uzatu.:ı»ree jeksi-" 

yon peryodu ve sol ventr~ ejeksiJon peryod~ care ön yUk 

de~işikliklerine karşı daha hassastır. Pozitif' inot:ro:pik •11da­

heleler QS 2 intervalini kıs~ltır.4 3 

SVEZ=Sol Ventriküı Ejeksiyon Zaınam : Aort kap~ları­

nın açılması ve kapanması arasındaki geçen süreciu ..• Tra - ·· 

sedeki karotis nabız çıkışından, karotid çenti~ine kadar olan 

mesafenin o1.çülmesi ile belirtilir ve milisaniye olarak ı·tade 

-. 
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• 
edilir. Sol ventrikül" e jeks:cyon periyodunun. tUmüıdl gösterir 

va direkt olarak stroke volümle ilgilid~. Ancak qUk, ard 

yUk, verr~rikül kasılabilirl1~1, mitral ve ,ort1lt kapak lazyon­

ları, iskemik kapak hastalıkları, hip~rtansiyon, ltardioaıyopa­

tiler ve tüm inontropik ajanlar bu interva1~ etkiler. 60 

Atım volUmünün artmasında olduğu gibi, ö~ük artırıla­

rak veya ardyük azaltılarak sol ventrikül. e jekeiyon zamanı u­

zatılabilir. Bu ilişki özellikle ~okard kaaıla~ilirli~iDde 

herhangi bir de~ işiklik olmadı~ı zaman olur. 

Jyokard fibrillerinin kısalma hızının artması, posi­

tit inotropik müdahaleler sol ventrikül ejeks~on zamanını kı­
saltır.43 

özet olarak my okard ve kapak hastalığı olmadığı dur'UIIl­

larda sabit veya minimal öeyük, ardyük ve ventrikülün inotropik 

durumu, ventrikül sistolünün izovolemik periyodu ve sol. ventri- -

kül e jeksiyon zamanı direkt olarak myokard fonksifonu Ue ilgi­

lidir. Bu koşullar altıDda kardiak siklüs11n izovoleıxıik peryodu. 

solventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ) bir kaç duru-. hariç zıt 

yönde değitirler. 

Myokardın fonksiyonu bu intervallerin sür~sixıe day~ 

rak tartışabilmek için, ventriküler fazlar~ kısaltan inotroJdk 

ajarıların (digital gibi) bu intervali uzat&X~- neptit inotro:pik 

ajanların (propranol gibi) ve plazma volumünü azalt~ak aol 

ventrikül ejeksiyon zamanını kısaltan diüretik ajanların dı­

şardan verilmemesi gerekir. 

PEP=Pre Bjeksiyon Peryodu : Ventrikül depolarizasyonu­

nun başlamasıman aort kapa.ğımn açılmasına kadar olan siiredi.ıı 

EKG'deki Q dalgasından ikinci kalp sesinin aortik_ko.mponenti­

nin ilk yüksek frekanslı titreşimine ka~ olan süreden, sol 

ventrikül e jeksi.yon zamanın çıkarılması -~Anı QS2 'den SVE_Z'nı~ 

çıkarılması ile indirekt metodla o~çülür. 
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PEP intervali kalbin elektriksel aktivasyonunu içerdi­

ği e;ibi, aort kapağının açılması zamanına karşın e;elişen ba -

sınç periyodunuda içerir. Bu nedenle PEP peryodu iki sub ara­

lıktan oluşur. Bunlar elektromekanikal gecikme peryodu ve sol 

ventrikül basınç yükselme zamanıdır. Elektromekanikal gecikme 

peryodu ventrikülünde polarize olması Ue başlayıp, sol vent­

rikiil basıncı yükselineye başlayınca soı:ılanır. Sol ve:ntrikül ba­

sınç yükselme zamaın ise, sol ventrikülde basıncı:n yükselme -

sinden aort kapaklarının açılmasına kadar olan süredir. PIP 

peryodunu oluşturan bu iki subaralıktan elektromekanikal ge­

cikme peryodu, geniş olarak çalışılmamıştır.43 Akut müdahele­

lerde az değişir. Bunun aksine basınç yükselme zamanı birçok 

, değişikliğe hemen reaks:iyon verir. Bu nedenlede elektromeka -

niksel gecikme ihmal edilip, PEP değişiklikleri direkt olarak 

basınç yükselme zamanındaki değiş ildiklerle yansıtılır. 

Sol ventrikül end-diastolik basınç~aki artma, aortik 

diastolik basınçtaki azalma yada sol ventrikül basıncının yük­

selmesindeki hızıarına PBP 4-eğ~rind.e kısalmay:.._ neden olur. Bu 

üç faktörden herhangi birinde yukarıdakilerin aksine e;elişme 

PEP'da uzamaya neden olur. Sıklıkla bu faktörlerden bir veya 

ikisi diğerinin PEP üzerindeki etkisini de~le.me,ye çalışır. 

lar. Ön yükte meydana gelen artma F.rank-5tarling m~kanirmaslDl. 

harekete geçirerek sol ventrikül basıncının yükselme hızını 

artırır ve PEP'nu kısaltır. 

Pozitif inotropik müdahaleler, örneğin beta adrener­

jik reseptör aktive edici ajanlar, kardiak glikozitler, glu­

kagon, anksiyete ve ekzersiz dozla ilgili olarak PEP' nu kı­

saltırlar. 

Aortik diastolik basınçta aza~ ( Amil nitrat veya . . 

A-V fiattil açılması gibi)PEP nu kısaltlrken,angiotensin,alfa 

adrener jik reseptör aktivasyonu yapan ajanlar, aortik diasto-



lik basıncı yükselterek PEP'nda uzamaya neden olurlar. 

Sol ventrikül performansının değerlendirilmesinde kulı­

lanılan bu intravallel'e son yıllarda PEP/SVEZ oranı eklemiş­

tir. PEP/SVEZ oranının sol ventrikül performansının değerlen­

dirilmesinde diğer parametrelerden daha iyi olduğu s öylenmiş­

tir.61•62 Bu oran kalp hızından etkilenmediğinden değerlendi­
rilmesinde regresyon eşitliği ku1laıulmamaktadır. 

Sistolik zaman intervalleri ve bunlara etkili olan 

faktörleri aşağıda olduğu gibi gösterebiliriz.
43 

Artma PEP SVEZ Q52 
Kalp Hızı o • " Atım Voltimü .. t O veya t 
Kasılabilirlik .ı • ' Aortik basınç t t + 
+ = Kısalma •= U zama O = Değişme yok 

Özet olarak sis to lik zaman intervalleri kalp patoloji-

lerinde farmakolojik ajanlarla değişmektedir. Bu nedenlede sol 

ventrükül ile ilgili kardiovasküler bozuklukların tespitinde 

ve çeşitli farmakolojik ajanların kalp performansına etkisini 

değerlendirmekte kullanılan değerli bir yöntemdir. 

Bu arada bu b1.çUmlerin saptaması esnasında yaş, cins, 

pozisyon, solunum eksersiz ve en önemliside kalp hızının göz 

önüne alınması gerekmektedir. 

PBP •nun seksle değişmediğ i halde Qs2 ve 5VBZ kadınlar-

da erkeklerden biraz daha uzundur. Çocuklarda QS2, SVEZ ve PBP 

erişkinlere göre daha kısadır. Yaş ilerledikçe SVEZ'in uzadı­

ğı saptanmıştır. En önemli değişken olan kalp hızı bu ölçUml~ 

de regresyon eşitliği ile düzeltilmektedir.43• 61 
. 



GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız değişik tür cerrahi girişimler için kabul 

edilen ve cerrah:iye neden teşkil eden pat ol o jinilı dışında sj.s­

temik bir rahatsızlığı olmayan Klas ı46 diye tam.mlanan top­

lam 40 erişkin olguda yapıldı. 

Çalışma kapsamına 6zellikle kardiovasküler sistemle ~ 

gUi yakımıaları olmayan, sinir kas iletimini etkiliyebilecek 

sistemik hastalığı bulunmayan, fizik muayene ve laboratuar bu1-

gul.arı normal, laringoskopi ve entübasyonu gliçleştirecek am­

tomik bozukluğu olmayan, anestezi ve cerrahi yö).lünden ise yanın 

saatten uzun süre cek, entübasyon ve gevşeme gerektiren gir i -

şimlerin uygulanacağı hastalar alındı. 

Tüm olguların 26 sı kadın, 14 U erkek olup; yaş orta­

lamaları 35,3 ±,1,9 yıl, ağırlık ortalamaları 62,475 ±,1,78kg 

idi. Çalışma kapsamındaki hastalar uygulanan kas gevşeticiye 

göre iki guruba ayrılarak değerlendirildi • .. 
Premedikasyon amacı ile birglin önce görUlere~ fizik mu.-

ayeneleri yapılan, kUoları ölçülüp, kendilerine yap:ı.lacak 19-
oo 

lem hakkında bilgi verilen hastalar saat 24 ten som-a a9 bı-

rakıldılar. Operasyondan 30-45 dakika önce tUm hastalara lOmg 

diazem intramüskül.er olarak uygulandı. Kardiak etkileşim yap­

maması için atropin verilmedi. 

Premedikasyo~dan 3o-45 dakika sonra ameliyat masasına 

alınan hastaların nepsine ~ılıncaya dek açık bir ven bul~ 

durmak amacı ile Ört1<.41 vanlerinden ıwgun biri seçilerek intra.­

venöz fo 5 'lik Dexlroze infü~onuna. başlandı. Sistolik ve dias-



tolik kan basınçları brakial arterden, eteteskop ve maDŞonlu 

tansiyon aletiyle manüel olarak b'lçülüp kaydedildi. Araştır­

mada " Electronics f'or medicine " firmasının yaptığı 6 kar.ıal­

lı VR6 model kardiogra! "Simuıtrace Recorder "kullanıldı •. 

Fonokardiografi kanalında direkt kontakt çevirec; ; B for M mo­

del PSA 23 numaralı polietilen basınç mikrofonu, 5~500 eps 

kanalında ; karotis alıcısı olarak yine E for M mo~el PSA 23 
numaralı polietilen huni şeklinde mikrofonu o-30 cps kanalın­

da ; Elektrokardiografi için alt ve üst ekstremitelere b~la­

nan derivasyon uçları kullanıldı. KağJ. t genişliği 12 cm idi. 

Kontrol parametreleri için hastaya elektrogramın elek­

trotları bağlamı. EKG derivasyonu olarak ventrikül depolari­

zasyonun başlangıcı olan Q dalgasının en iyi gözlendiğ~ deri­

vasyon seçildi. Fonokardiografik mikrofon 2.noi kalp sesini 

en iYi alacak şekilde yerleştirildi. 

Karotis Arter Puısaauonunu kaydetmek için baş; kar:ot1s 

arteri en iyi alacak şekilde sol veya sağa döndi1.ı11].dü.Hun1 şek­

lindeki mikrofon el ile tutularak fazla basınç yapnada.n karo­

tis arteri üzerine yerleştirildi. 

Kayıt yapılmadan önce, ekranda EKG fonografi ve karo-

t is Arter Pulsasyonu osiloskopik olarak tetkik edildikten son­

ra hastanın ekspiryumda kalması sağlamrak 50-100 mm/s 'lik hız­

la fotogratik kqı tlar yapıldı. Yapılan kayıtların sağiıklı de­

ğerlendirilmesi için aşa&ıdaki durumların açık ve belirgin o­

larak gözlemesine çal:t.$ıldı. 

ı. Temiz bir d epolarizasyon başlang;ı.cı yani belirgin 

bir Q dalgası ve muntaıa!Tl bir elektrokardiograti c;izgisi 

2. İkinci kalp sesininaortik komponentinin en yüksek 

frekansının açık bir şekilde görülmesi 

3. Karotis art~r trasesinde, trasenin yukarıya çıkışı­

nın belirgin olması ve. ikinci kalp sesine uyan çentiğin bariz 
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olmasına dikkat edildi. 

Bu şekilde saptanan değerler; araştırılan parametr~ 

karşılı~nda " kontrol değerleri " olarak kabul edildi. 

Anestezi yöntemimizde; OHİO anestezi makinası aracılı­

tı· ve yarı kapalı sistemle, pentec vaporizat&ünd.en yararlanı­

larak manuel olarak yürütu.ldü. Entübasyon için Foregger tipi 

l&ringoakop, erişkin " blade "leri ve Foregger-Murphy tipi ba­

lonlu endotrakeal tüpleri kullanıldı. 

TUm hastalara indUksiyon ajanı olarak %2.5 'lik Thio­

pental eolUsyonund.an kirpik reneksi k~bola.sıya kadar intra­

ventsz verildi. Hastalar, kirpik refleksi k8ı)"bolmasından iti­

baren maske yardım:cy-la 6 1 t/dakika akımla saf oksijen Ue 

ventile edildi. Bu bb1.Ume ait yani Il.nci ölçlUnler yapıldı. 

Sistolik ve diastolik kan basınçları Ulçülerek kaydedildi. 

20'şer kişilik iki guruba ~rılan hasta gurupların1n 

birincisine 0~15 mg/kg Vecuronium, ikincisine o.ı mg/kg hesa­

bı ile Pancuronium Bromide verilerek kas gevşemeai astıandık­

tan sonra hastalara 'U\V'gun endotrakeal tüp yerleştirildi. Ar­

kasından üçüncü o1.çUmler belirtilen tarzda tekrarlandı. Anes­

tezi idamesi 2 lt/dakika oksijen + 4 lt/dakika Azot protokait 

... ~- 0.5-0.2 Penthrane ile yarı kapalı dolaşımlı devre yardımıy­

la sürdürüldü. Anestezi düzeyinin cerrahi plana uıaştı~ıl'lda 

( en az 20 dakika ) IV .eü çekiml.er yapıldı yine sistoıik ve di­

.. aatolik tansiyonlar ka;,dedUdi. Operasyonun sonlarına do~ 

. -&tYşekli.le ihtiyaç kalmadıtJ,nd& aktit as iste solunuma. geçen ve· 

geçmeyen tUm hastalar " 0.5 mg Proatigmine + 0.5 mg AtropiJ:ıe " 

ile reverse edildi. 

De~erlendtrme J kayıtlar monitörden çıkarılıp ra~olo~ 

departmam.Dda b&I\YOBu yaptırıldıktan sonra her bir çekimdeki ea. 

az 10 adet QRST kompleksi ve buna ~~n karotis pulsasyonu fo -

nokardiogı-amı göz tsnU.ne alırıaraki QS2 • Total elektromekanikal 

--·----- ~--~--- ····· ----··--·---·­~ ....... -----.. ···--~---------- --~~~ 
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sistol, SVEZ: Sol ventrikül ejeksiyon zamanı, PEP= Pre ejeksi­

yon periyodu ( PEP=Qs 2- SVEZ ) , PEP/SVEZ oranları tek tek her 

hasta için kaydedildi. Traselerin değerlendirilmesi aşağıdaki 

şekilde yapıldı ı 

A) QS 2= Total Elektramekanikal Sistol ı EKG' deki Q 
dalgasının başla~cından tonokardiogramdaki ikinei.kalp sesi­

nin ilk yüksek frekansına kadar olan sürenin hesaplanarak mm/ 
saniye olarak belirlendi. 

B) SVEZ: Sol ventrikUl Ejeksiyon Zamam 1 Karotis na-

bız traeesinin dikrot nabız çentiğine kadar olan kismından til- ~ 

çülüp mm/saniye olarak hesaplandı. 

C) PEP= Pre Ejeksiyon Periyodu ı Total elektromekani­

kal si st ol ile SVEZ farkından hesaplandı ( İndirekt Ölçilm ) • 

D) PEP=QS 2 - SVEZ mm/ saniye olarak hes~plandı. 

Ölçümler birbirini izleyen 10 QRST kampıeksinden he -

saplanıp ortalamaları alındı ve uygun tablolara işlenip Weis­

ler ve arkadaşlarımn43 • 61 Lineer Regrasyon eşitliğinden oluş­
turulan aşağıdaki FOrmül I ile düzeltildi. 

Erkek ı Q2d = QS 2 • de. ort. uz. + 2.1 :x kalp hızı 

Kadın : Q2d • QS2 de. ort. uz. + 2e0 X kalp :bı Z1 

Erkek • SVEZd • SVEZ de. ort. uz • + 1.7 x kalp hızı • 
Kadın • SVEZd a SVEZ de. ort. uz • + le6 X kalp hızı • 
Erkek ı: PEPd • PEP de. ort. uz. + 0.4 x kal.p hızı 

Kadın ı PEPd a PBP de. ort. uz. + 0.4 x kalp hızı 

Formül I. Weisler ve arkadaşlarının Lineer Reg­

resyon eşitliği formülü ( d-düzeltilmiş değer,de.ort.uz- De -

ğerinin ortalama uıunluğu ). 

Kalp hızlarl. kayıtlardaki EKG' nin 50 mm/ saniye' lik 

hızdaki çekimlerin ft-R mesafelerinden <Sl.;üldü. PEP/SVEZ ·değer­

leri kalp hızıarına göre düzeltilme yapılmaksızın oranla~ş 
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ve karşılaştırılmıştır. Ortalama arter basıncı ( OAB ), sisto­

lik arter basıncı ( SAB ) ve diastolik arter basıncı ( DAB ) 

yardımı ve OAB=DAB + 1/3 ( SAB - DAB ) formülü Ue hasaplall&­

rak ayrı ayrı kaydedildi. 23 

Bütün değerler kendi guruplarına uyan tablolara k~de­

dildikten sonra iki y Cinlü varyans analizi kullanarak, çoklu 

karşılaştırma için Tukey W testinden yararlanılarak istatisti­

ki değerlendirmeye tabi tutuldu.45ıı 



B ~U L G U L AR 

ı. Kalp hızına ait bulgular : 

A) Vecuronium ( ORG NC 45 ) verilen gurupta hastaların 

kalp hızlarının dağılımı Tablo I A'da görülmektedir. Bunun de­

neme aşam.alarına göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo I '-ı 

de verilmiştir. Deneme aşamalarında kontrol gurubunun kalp hı­

zı ortalaması 89.1 ±. 3.3/dakika bulumıuştur. Pentathal veril­

dikten sonra bu hız 95.6 + 3.7/dakika, Vecuronium veriminden -
som-a 104.5 .:t 3.2/dakika, Penthrane anestezisinin cerrahi dö­

neme ulaşmasından sonra bu hız 87.3 .;t 3.8/dakika bulu:nmuı tur. 
Burada hastalar arasında f.ark olduğu gözlenmektedir 

C :r
19157

=3.5 p<O.OOl ). Deneme .aşamalarında kalp hızı önemli 

düzeyde farklı bulunmuştur ( F
3557

.7,56 p<O.OOl ). Kontrol, 

Pentothal, Penthrane aşamaları birbirinden farksız fakat Vecu­

ronium aşaması farklı, Pentothal aşaması tüm guruplardan fark• 

sız bulunmuştur. 

B) Pancuronium verilen gurupta hastaların kalp hızla­

rımn dağılımı Tablo I B'de görülmektedir.Bunun deneme aşamala­

rına göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo I B de verilmiş-
ı 

tir. Deneme aşamalarının kontrol gurubu kalp hızı ortalaması 

93.5 .::t. 3.6/dakika bulunmuştur. Pentothal verildikten sonra bu 

hız 103.4 .::t. 3.5/dakika, Pancuronium verildikten sonra 125.7 .:t 

3.9/dakika, Penthrane anestezisinin cerrahi döneme ulaşmasından 

sonra bu hız 103.5 i 3.5/dakika bulurmuştur. 

Burada hastalar arasında fark olduğu gözlenmektedir 

( :r
19

; 
57

.5.66 P( 0.001 ) • Deneme aşamalarında kalp hızı önan-

·ı 

. .. 
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li düzeyde farklıdır ( F
3

; 
57

=30.99 p( 0.001 ) • 

Kontrol değeri Pancuronium ve Penthrane aşamalarından 

farklı. Pentothal değeri kontrol ve Pancuronium aşamasına göre 

farklı, Pe nt o thal ve Penthrane aşamaları ise birbirinden fark­

sız bulunmuşlardır. 

C) Kalp hızı değerlerinin Vecuronium ve Pancuronium 

verilen gur.uplardaki yüzde değişi:mleri grafik ı.' de g<>st.:trU­

mi,tir. 
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KONTROL PENTOTHAL VECURONİUM PENTHRANE TOPLAM 
I IIO I05 87 86 388 
2 90 94 84 78 346 
3 63 58 IOO 56 277 
4 75 82 98 96 35I 
5 96 96 9B ~ffff 378 
b 9B I20 I20 69 407 
7 79 96 I26 92 ~q~ 

8 79 74 98 89 340 
9 74 75 90 64 ~01 

IO 9~ I08 I08 80 390 
II 75 86 75 94 330 
I2 74 

·1----· 
83 326 95 74 

I3 II9 IOO I30 I35 484 
!4 !05 I04 II4 79 402 
15 98 88 94 98 378 
!6 73 I25 I30 94 422 
!7 90 98 IIO 94 392 
!8 88 92 I24 IIO 4I4 
II9 98 II5 !04 77 394 
20 I05 II4 !05 94 4Iti 
T I7ö3 I9I3 2090 ~I747 75Jj 
Tx:2 I63IOI !88305 223076 I58I37 
T/n 89.I 95.6 ro~4.5 B7.3 

Tablo IA.Kalp hızı değerlerinin ve curonium ver-ilen gurupta has-

talara göre dağılımı. 

-Deneme Aşama. n X SH-x' 
Değerıen. 

KONTROL 20 89.I 3.3 A 

PENTOTHAL 20 95.6 3.7 AB 

VECURONİUM 20 I04.5 3.2 B 

PENTHRANE 20 87.3 3.8 A 

Tablo IA
1

.Kalp hızı değerlerinin vecuronium verilen gurupta dene­

me aşarnalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 



KONTROL PENTOTHAL. IPANCURON1J_ PENTHRANE TOPLAM 
I 65 84 II4 86 349 
2 98 96 !22 9I 407 
3 IOO II5 I20 IOö 443 
4 75 94 I02 III 3ö2 
5 !02 1Itl I bO !04 4ö4 
6 IIO I05 I20 !20 459 
7 74 74 98 76 _122 
8 BI 104 I30 I08 423 
9 7~ 8~ 110 104 ..172 

110 108 135 I40 II5 498 
II 88 98 • !30 I02 4I8 
I2 96 IOO· I20 II2 428 
I3 IOO 115 I22 !2§. 465 
I4 I24 130 I50 I20 524 
15 IOO IOO 148 I07 455 
I6 78 1I5 I20 95 408 
1!7 ö4 94 I54 94 426 
IIö 94 90 !04 bb 354 
ır9 100 98 .I~~ _!l._~ ~jö_ 

120 !20 120 !26 IO~ 470 
T I87I 2069 25!5 2070 _§_5_2_5_ 

ITx2 !79847 2!8749 32!909 2!877~ 
T/n 
~ ...... _ 93.5 !03.4 !25.7 !03.5 

Tablo IB.Kalp hızı değerlerinin pancuronii verilen gurupta has-

talara göre dağılımı. 

Deneme Aşama. -n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 93.5 3•6 A 

PENTOTHAL 20 I0-3.4 3.5 B 

PANCURONİİ 20 I25.7 3.9 c 

PENTHRANE 20 !03.5 3.5 B 

Tablo IB
1

.Kalp hızı değerıerinin pancuronii verilen gurupta de­

neme aşarnalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 
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2. OAB= Ortalama Arteriel Basınç ı 

A) Vecuronium verilen gurupta hastaların OAB değerle­

rine ait dağılım Tablo 2A' da görUlmektedir. Bunun deneme a -

şamalarına göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo 2A de ve-.. ı 

rilmiştir. Deneme aşamalarından kontrol gurubunun OAB değer 

ortalaması 93.8 ~ 2.8 mmHg, Pentothal verildikten sonra bu de­

ğer 87.2 + 1.7 mmHg, Vecuronium verildikten sonra 98.6 + 3.8 - ' -
ve Penthrane anestezisinin cerrahi döneme ulaşmasından sonra 

88.6 ~ 2.5 mmHg bulunmuştur. 

Burada; hastalar arasında fark olduğu gözlenmektedir 

( r19 ; 57a3.5 p(O.OOl ). Deaneme aşamalarında da farklılık· 

göZlemiştir ( r3; 57=5.62 P< 0.01 ) • Vecuroniuın aşaması,Pen­

tothal Penthrane aşamasından <Snemli düzeyde yüksek, fakat kont- ·· 

rol gurubu Pentothal, Vecuronium ve Penthrane aşamalarından 

farksız bulurmıuştur. 

B) Pancuronium verilen gurupta hastaların OAB değerle­

rine ait dağılım Tablo 2B' de g<Srülmektedir. Bunun deneme aşa-. . 
malarına göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo 2Bı d~ veril­

miştir. Deneme aşamalarından kontrol gurubunun OAB değer orta­

laması 91.8 ~ 3.1 mmHg, Pentothal verildikten sonra 83.1 % 3.2 

JDJDHg, PanC'Uronium verildikten sonra 99.1 ~ 4.0 mmHg Peııthrane 

anestezisinin cerrahi döneme ulaşmasından sonra 91.3 % 3.1 mm­

Hg bul urıı:nJJ tur. 

Burada; hastalar arasında fark olduğu gözlermıektedir 

( r
19

; 57-7.16 p (0.001 ) • Deneme aşamalarıDda OAB i:Snemli dü­

zeyde farklı ( r
3

;
57

=9.46 p<O.OOl) bulurmıu;tur. Kontrol a­

şamasında OAB oıçümleri Pentothal verilince önemli derecede 

düştWor.,ancuroni verildikten sonra kontrol aşamasındaki de­

ğerin üzerine çıkmaktadır. Penthrane anestezisinin cerrahi dö­

neme ulaşmasında ise OAB kontrol düzeyini düşmektedir. Pancu­

ronium ile Penthrane aşamaları arasında ise fark bulunmuş.tur. 
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C) OAB değerlerinin Vecuronium ve Pancuronium verilen 

guruptaki yüzde değişimleri grafik 2.' de gösterilmiştir. 
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KONTROL I'ENTOTHAL VECUROl'{X_UM PENTHRANE TOPLAM 
I 86.6 96.6 II3.3 8_3._1 3'i'9 .s 
2 86.6 roo.o 86.6 96.6 369.8 
3 96_,6 86.6 !06.6 83.3 373.! 
4 IOO.O 90.0 93.3 9!.6 374.9 
5 !26.6 90.0 ts 3. 3 ö3.3 jöj.2 

6 90.0 90.0 96.6 83._1 359.9 
7 85.0 80.0 II3.3 90•0 J68.3 
8 !26.6 IOO.O !46.6 !26•6 499__-_8 
9 95.0 83.3 96.6 !03.3 .3_78. 2 

IO ts6.6 83.3 !06.6 86.6 36J.t 
-ri tSO~O 8!;.6 QO.n 8!.6 333.2 
!2 96.6 !05.0 120.0 83•3 404•9 
Il. Q '), .. "), 80 .. 0 _8_3_.._3_ __9_3il _)!~ 

I4 96.6 8o.o 83.3 8oj_o 339 .9_ 
I'5 86.6 qo.o 98.3 83•3 358~2 
!6 88.3 8!.6 ao.o 8o.o , 329 •_9_ 
!7 ıoo.o 8o.o 93•3 9'3·· 3 366tı6 
!8 83.3 8o.o ao.o 90.0 333.3 
!9 83.3 83.3 85•0 80:.0 331•6 
20 90•0 83.3 II6.6 ao.o 369.9 
T 1877.6 -'~44.6 1972.6 !772.7 7 __lf{/_._2 
Tx~ 179277.6 !53328 .s 200065.04 I5942I .8! 
T/r 93.8 87.2 g8.6 58.6 

Tablo 2A.OAB değerlerinin vecuronium verilen gurupta hastalara 

göre dağılımı. 

--De neme M} ama. n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 93.8 2.8 AB 

PENTOTHAL 20 87.2 I.7 A 

VECURONİUM 20 . 98.6 3.8 B 

PENTHRANE 20 88.6 2.5 A 

Tablo 2A .OAB değerlerinin vecuronium verilen gurupta deneme 
ı 

aşarnalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 

., 

1 



KONTROL PENTOTHAL PANCURONİl PENTHRANE TOPLAM 
I 8o.o 86.6 !03.3 9~.3 363.2 
2 ro5.o 90.0 roo.o 80.0 375.0 
3 80.0 70.0 86.6 70.0 306•6 
4 93•3 83.3 88.3 -s-3. 3 348.2 
5 II3.3 93.3 !43.3 · II3.3 4o3.2 
6 II5.0 !20.0 !30.0 !03.3 468.3 
7 85.0 68.3 !03.3 !08.3 364•9 
8 II6.6 93.3 IIO.O I06e6 426•5 
9 !06.6 93.3 II6.6 98•3 4I4e8 

IO 93•3 93.3 !06•6 Il6e6 409'•8 
II 56.o 93.3 !03.3 56.-5 369.8 
I2 83.3 83•3 83.3 78•3 328e2 
I3 63.ı.1 8~. ~ IOL.6 7:~ ... ~· ~?r~ı:; 

I4 _93.3 60.0 q~. ~ qr.6 ~~8.2 
I5 c::ıo.o 8o.o q ~- ~ 86 .. 6 ~4Q .. Q 

I6 75.0. 60~0 60.0 70•0 265.0 
I .:I IOI•6 qr.s roo.o 90.0 383.2 •}· 

IS 86.6 73.3 83.3 93.3 336t~5 
_I9_ 83.3 63.3 95.0 9-8.3 339.9 
20 86.6 83.3 8I.6 85.o 336.5 
T · It137 .7 I662et1 I9ö2.7 Iö26e0 7309.~ 
Tx2 I726I6.5 I422I4•8 202696.8 !70288.7 
T/rı 9I.8 83.I 99.1 9!.3 

Tablo 2B.OAB değerlerinin pancuronii verilen gurupta hastalara 

göre dağılımı. 

-Deneme Aşama. n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 9I.8 3.I B 

PENTOTHAL 20 83.I 3.2 A 

PANCURONİİ 20 99.I 4.0 c 

PENTHRANE 20 9I.3 3.I B 

Tablo 2B .OAB değerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme 
ı ' 

aşarnalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 
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3. Q2d= Düzeltilmiş Total Elektromekanikal Sistol De-

leri 1 

A) Vecuronium verilen gurupta hastaların Q2d değerle­

rine ait dağılım Tablo 3!' da görülmektedir. Bımun deneme aşa­

malarına göre değişiminin· değerlendirilmesi Tablo 3-Aı de ve­

rilmiştir. Deneme aşamalarından kontrol gurubunun Q2d ortala- ' 

ması 525.4 ~ 3.3 mm/san~e,Pentothal verildikten sonra bu de­

ğer 543.3 ± 4.5 mm/saniye; Vecuronium verildik.t~n sonr~ '-53,9 

.:t 5.1 mm/ saniye ve Pe,nthr~ aneste ziainin ce:rı;-ahi dtsneme u-
~ . ··, 

laşmasından sonra 559 ~ 5.3 mm/saniş'e olmuştur • . 
Burada. deneme ~_,ğerlE)Iri birbirinden farklı bulunmuş­

tur C 13; 57-10.6 p < o.ooı ) • 
Deneme aşamalarıı;ıdan Pentothal,·;yecurQ~upı ~ Peın:Qır.­

ne 'b~birinden tsnemli derecede tarklı olmam~sı~ ~,ı A•psi 

kontrol değerlerinden önemli derecede yüksek bYlv,r.ınuştur.. 

B) Pancuronium verilen gurupta hastaların Q2d değeı~­

lerine ait dağılım Tablo 3B' de görülmektedir. Bunun deJ18l.Q.e _&­

şamaıarına göre değişiminin-değerlendirilmesi .Tabl~ 3Bı·4e ve­

rilmiştir. Burada deneme aşamaları birl;lirinden_ tsneml~ derece~ 

de farklılık göstermektedir ( 13; 57.12.9 p(O.OOl ). !{ontrol 

değerleri ile Pentothal verilmesi arasında 6nemli bir yükse].­

me gözlenmemekte buna karşın Pancuronium verildiğind~ ~Qntro]. 

gurubu VE!' Pentothal aşamasına göre C:Snemli bir YWC&.Et.lJııet.· gözıe~ 
~ ' .. ' "' " 

m ektedir. Pancuronium aşaması ile Penthrane •ı~ aşaına arasında 

6nemli bir değiş im g6zleD1J.emektedir. 

C) Q2d değerlerinin v,curonium ve Pancuron;l.um_ ve~ııen 

guruplardaki yüzde değişimleri grafik 3 de gösterilmiştir. 
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Vecuronium : ----
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KONTROL PENTOTHAL VECURONİUM PENTHRANE TOPLAM· 
I '5~0.0 '1154 .. 0 4QI.;.O r)7?.;.0 ?T~7 _o 
2 534.2 545.1 566.5 55].1 21Q8.9 
-~ 526.0 538.5 562.8 '522 .. 0 21A.Q. ~ 
4 532.0 511.0 534.0 532.0 2109.0 
5 530•3 557 .s 573.9 574.8 2216.;.8 
6 529.3 55I.t5 552 .. 2 '542.;.0 ~I715.a0 

7 5!9.6 532.0 547.8 '5'57- ":\ ?Tı::)6.7 

8 525.5 5!3.0 546.0 608 .. 0 ?IQ ?_ı:; 
9 53!.4 53I.6 567.5 '56Q .. A. ?TOO O 

IO 544.4 59!.7 583.8 575•0 2294.9 ... 

507.8 2!58.4 II 53!.4 565.5 553.7 
~2 5!5.4 522.3 .. 557 .s 55Ie4 2İ46.6 
!1 5~1.8 535.8 568•5 57o.o 22I4•I 
!4 522.8 531•5 558•0 540.8 2153.1 
!5 53!•8 530•9 545.7 567.6 2!76.0 
!6 469•5 566•4 570.0 568•7 2!74.6 
17 524.1 529.3 540.0 547.0 2140.4 
II8 '510.0 537 .o 576.3 581. 1 2226.6 
IIQ ı::;-:n .. 1 '56Q.;.O '566 .. 4 15-04 .. 7- 217 ~-4 
20 525.0 554.0 562.5 582.5 2223.5 
T !0509.8 !0867 .9. !1078.2· !1180.8 4-~616.7 

Tx2 5526878.7 5913375.8 6!46!!6.7 626!209 .o 
T/n 525.4 543.3 553.9 559 .o 

Tablo 3A.Q2d değerlerinin vecuronium verilen ~upta hastalara 

göre dağılımı. 

-Deneme Aşama; n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 525.4 3.3 A 

PENTOTHAL 20 543.3 4.5 B 

VECURONİUM 20 553.9 5.I B 

PENTHRANE 20 559.0 5.3 B 

Tablo 3Aı.Q2d değerlerinin vecuronium verilen gurupta deneme 

aşamalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 

;) 

·-



I.K.U.l'4'l.'lt0L PENTOTHAL PANCURONİİ PENTHRANE !OPLAM· 
I 520.;6 550.o5 572.2 585.6 2228.9 
2 526a0 567.-8 570.;.6 56Iei 2225.5 
~ r; '),7 .;.0 570.8 581.4 55<} .. ~ 2248•5 
4 5!5•0 534•4 556e7 579•7 2185.8 
5 515•8 554•4 579•0 . 583•4 2232.6 
6 544.5 530•5 556.0 572.0 2203•0 
7 570•4 562•0 574•I 609•6 23I6ei 
8 548•0 566•0 580•0 593•0 2787•0 
9 539•0 529•0 573•0 570•0 22IIeO 

IO 530ei 582•5 580.0 575.0 2207.-6 
II 538.0 546.6 560.0 557•0 2201.8 
I2 54I.6 567.0 . 592.0 592•7 2293.3 
I3 543.3 560•0 584.0 581.8 2269ei 
I4 544•0 576•0 590.0 560•0 2270•0 
15 530•0 556•0 593•0 590•0 2269•0 
I6 508eO 550.0 550e8 552•5 2I6I.3 
I7 523•0 532.4 603.4 552•4 22IIe2 
ra 524.6 520.8 56Ie3 542.0 2!48.7 
19 563.3 565e6 554.1 576.5 2259.7 
20 554.0 566.6 566.0 5Br.o 2267•6 

T ·I07I6.2 II089.3 II477.6 II474.6 -.ı4757e 7 
Tx2 5746817.4 6I543I8.3 6590616.3 65öö767·2 
!/n 535.8 554.4 573.6 Yr.f•.T 

Tablo 3B.Q2
4 

değerlerinin pancuronii verilen gurupta hastalara 
' 

g<Sre dağılımı. 

- Değerle n~ Deneme Aşama. n X SH-
X 

'kONTROL 20 535.8 3·6 A 

PENTOTHAL 20 554.4 3.9 A 

P AX:URONİİ 20 573.8 3.3 B 

PENTimANE 20. 573.7 3.8 B 

Tablo 3B
1

.Q2d değerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme 

aşamalarına göre değiş~inin değerlendirilmesi. 
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4. SVEZd• Sol Ventrik.U.l E'jekai;yon Zamanı DU.zeltilmiş . 
Değeri : 

A) Vecuronium v~rUen. gurupta ~atalar~~ şv;sz4 J~.~~~~­
lerine ait dağılım Tablo. 4A da gösterUmişt~. ~~lUı deneme. ~a­

•alEt.rJ.~ göre değişimiıü.:ıı değerlenıi:t.ri~esi T~'blo 4A
1 

.. ~f. y~~i:l­

mişt~. De~me aşamalarıııdel,n kontr()l gurubun\Pl SWZd ,.~Wl ... Ql'ta-

1-~sı 41~.7 .1 4.5 mm/saıı~et, Pentot~al veriluı.•siJ;IIı\•ıı som;oa 

4:ı,8.6 :t. 4.8 mm/saniye, Veouro:nium veri1mesinden so~~ 425!3 .t, 

4 .• 3 mm/saniye ve Penthrane anestezisinin cerrahi dönane ulaşma­

sından sonra bu değer 417.1.1 5.6 mm/saniye_gl.Jııuştuı"e 

_ ~ada l':ıastalar arasında farklılık mevc;uttur ( ı19 ;. 5.,-
2. 71 p < ().()1 ) • -

... Deneme aşamalarıxıda önemli fark olmad~tJ.. gib~ ( 'J;·S~ 
0 .• 9.1 p) 0.05 ) deneme aşamalarımn SVEZd düzeyleri birbirin-

den farklı değildir. . . . . .... 

B) Pancuronium verilen gurı,ıpta SVEZd değer~~ixıe. a1~ 

dağılım Tablo 4B de gösterilmiştir. Bunun dençe. ~a..~:rı..IM' 

göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo 4B
1 

de ver~iştir. 

Bı,ırada hastalar arasında SVEZd önemli düzeyde tıu-klı ( 1'19• 5,-. ' 2.96 p ( o.ool ) • İşleml~r. arası~a d" SVEZd önem,li farklılık 

göstermektedir ( F3; 57-5.9 p (O.Ol ) •. 

Kontrol ve Perıtothal veriminden sonraki df:)ğerler ara­

sında önemli bir fark yok, Penthrane aşaması diğerl•rinden . ö­

nemli bir farklılık göstermiyor. Pancuronium verimillden sonra­

ki SVEZd değerleri ; kontrol ve Pentathal aşaması.bdan farklı 

ve önemli düzeyde yüksek yaln:ı.z Pancuronium değerleri ile Pan­

thrane 'li aşamamn SVEZd değerleri önemli bir farklılık gös-.. 

termiyor. 

C) SVEZd değerlerinin ; Vecuronium ve Paneuroili um ve­

rilen guruptaki yüzde olarak değiş~eri grafik 4 de gösteril­

miştir. 
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Vecuronium : --------

Pancuronium: _____ -· 
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KONTROL PENTOTHAL VECURONİUM PENTHRANE TOPLAM 
I 4!4.5 4II.Ô ~7Q ... 2 4!7 .. 6 I6?? ~ 

2 · 4I0.4 393.9 434.4 404 .. 8 !64~. 1) 
~ 430•8 442.;,8 434~2 402.q I7I0 .. 7 
4 420.0 407.2 427_._8 4A3_.6 !698.6 
5 4I4.A_ ·. 436.3 447.2 •396.2 I6q4.I 
6 438.4 42I.O 433.6 4 ~.4 .• 4 !727 .. 4__ 
1 409.7 4I0.6 4.10.7 4I7.a2 .I668 .. 2 
8 393.0 373.4 398.8 365.;.4 !5 ':\0.6 
9 425.8 4IOIL8 446.5 421: ... 8 I706 .. Q 

IO 460.4 46I.3 45Ie3 457•2 !830.2 
II 42-2~8 427.6 385.7 436.8 I672 .. Q 

I2 405.8 393.I 440.5 4!9.8 !659.2 
I3 427 .o ~2_5._8 435.I 456~0 !74':\ .. Q 

I4 43I.5 436.4 4I9e5 396•4 !683.8 
I5 424•6 427.3 _4!9•8 428.4 !700.! 
!6 356.8 435.7 428.0 43!-_I I65I.6 
I7 40I.5 408•4 4!6.0 4!0•4 !636.3 

.. }. 

!8 408.8 386e2 428.4 4!9.3 !642.7 
I9 42!.6 425.5 4~4-.~ 360e9 !622~~ 
20 4!8.0 438.4 435.5 420.4 I7I2e3 
T 8335.8 8372.7 8507.0 8342.6 33558.! 
Tx2 348206!.6 35!3859.5 3625427.3 349!945.2 
T/n 4I6.7 4I8.6 425.3 4I7.I 

Tablo 4A.SVEZd değerlerinin vecuronium verilen gurupta hastaıa-·· 

ra göre dağılımı. 

-Deneme Aşama. n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 4!6.7 4.5 A 

PENTOTHAL 20 4I8.6 4.8 A 

VECURONİUM 20 425.3 4.3 A 

PENTHRANE 20 4I7.I 5.6 A 

Tablo 4Aı.SVEZd değerlerinin vecuroniumverile~ gurupta denem~ 

aşamalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 



KONTROL PENTOTHAL PANCURONİİ PENTHRANE TOPLAM 
I )q4.6 387.8 44!.3 426.a2 I64q.q 
2 4!6.8 393.6 422.7 400.6 !633. 7 
3 424.0 424.0 438.4 426.! I7I2e5 
4 395.8 379•8 405.9 420.3 I60I.8 
5 4I4•2 420.6 460.0 425.! I7I9•9 
6 43I.2 422.0 43q.o 44q.ı I74I .. ~ 
7 435.8 424.! 420.7 46i.2 !743.8 
8 423.6 . 426.4 443.0 434.;.8 r727 .a -
9· 405.4 375.4 42Ie0 40Ie4 I60i.2 

IO 396.9 4II.8 440.6 4!4.8 I664 .• I 
II 443.8 425.9 • 433.0 4!9.2 I72I.9 
I2 423.2 424o0 "463.0 437 .o. I747.2 
IJ 425.0 420.0 445.2 478.q I769.I 
I4 404.4 448•0 427.0 432•0 I7II.4 
I5 400.0 4I8.o 454.8 424•2 !697•0 
!6 346.8 397.3 409•5 382.0 !535.6 
!7 428.6 43!.4 46!.8 409.-ff I73I.6 
I8 427 .g 398.1 443.0 346.4 I6I5.4 

., 

I9 4IO.O 408.2 ~424.:r 39-,-.5 Ib3"1 .1f 

20 405.0 424.5 384.6 4I8.4 !632.5 
T 8253.0 tl260.9 -8678.6 -a-41'5? ;cr T3597 .5 
~2 34!4009.7 34I8763.I 3773507.3 354747!.0 
T/n 4I2.6 4I3e0 433.9 420.2 

Tablo 4B.SVEZd değerlerinin pancuronii verilen gurupta hastala- • 

ra göre dağılımı. 

-Deneme Aşama. n X SH- Değerle n. 
X 

KONTROL 20 4!2.6 4.7 A 

PENTOTHAL 20 4!3.0 4.2 A 

PANCURONİİ 20 433.9 4.5 B 

PENTHRANE 20 420.2 6.3 AB 
1 

Tablo 4B
1

.SVEZd değerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme 

aşamalarına göre değişiminjn değerlendirilmesi. 
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5. PEPd= Pre Bjeksi3on Periyodu Düzelt~iş Değeri -• 

A) Vercuronium ve:nen ııbupta hasta1~ın pŞP d dejl;~r~ 
lerine ait dağılım Tablo 5A da gösterilmiştir. Bup.un. deneme , a­
şamaları~ göre değişiminin değerlendirilmesi Tablo 5A,_ _d, v•­

rUmiş tir. Deneme aşama.J4rındaı;ı kontrol gurubl.Pl® J:>;ll' d ıüll. (\_e­
ğerinin ortalaması ; 108.7 % 2.6 mm/saniye, Pentathal verilme­

Bi~en so~a 124.7 % 3.8 mm/saniye, Vercuroni~ verilmesin4en 

sonra 128.5% 2.7 ımalsaniye ve Penthrane aı;ıestezisi,nin cerrahi 

döıuime u1aşmasından sonra bu değer 143 % 7.2 mm/saniye olmuş­

tur. 

Bu. gurupta hast~ar birbirinden farkll: pu1\lll1Jluştur . 

( F19 ; 57~2.86 P <. 0.01 ) •. Denem~ aşamalarıda birbirinden fark­

lıdır ( F 
3

; 57=14.42 p < o.oo1 ) • 
Kontrol gurubundaki hastaların PEP d değerleri;. Pexıtc:>­

thal, Vecuronium ve Penthrane aşamalarındaki P:E.P d. değerlerin­

den farklı bu1umı~tur. ~entothal ve Vecuronium aşamaa;Jınıxı ... 

PBPd değerleri birbirinden farksız olmasına karşın; P~nt~ane 

aşaması tUm aşamalardan önemli düzeyde yüksek bulunmuştur~ 

B) Pancuronium verilen gurupta PEPd değerlerine ait ., 

dağılım Tablo 5B de gösterilmiştir. Bunun deneme aşamaları~ 

göre değiş iminin değerlendirilmesi Tablo 5Bı de verilmişti,r. 

Deneme aşamalarından kontrol gurubunda PEPd .dei~rinin ort~a­

ması 123.1 ~ 4.3 mm/saniye Pentothal ~amasında 141.4 % 4·3 

JDJDI{s~e, Pancuronium aşamasında 14o.ı % 3.;. mm/saniye 'Ve 

Penthrane aşamasındaki PEPd değeri 153.4 ;t. 4 .• 7 JDJD/s~niye ol­

muştur. Burada hastalar arasında önemli fark vardır ( F
3

; 57• 

12.3 P( o.ooı ) . 
Kontrol gurubu deneme aşamalarının diğer devrelerin­

den önemli düzeyde farklıd:ır. Pent~o:thal aşaması il~ Pancuro­

nium aşaması arasında fark yo,ı.ctur. Penthrane aşıama,sı ise önem­

li düzeyde farklı ve yük~ PEPd değerine sahip. 
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C) PEP d değerıerinin, V e·curonium ve Paneuro ni um ve­

riıen gurup1ardaki yüzde oıarak: değişim1eri grafik 5 de gös­

terilmiştir. 

fo 30 
Vecuronium : --------

Pancuronium: ·----- __ _ 
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ı ı ı l.l.l. 

Deneme Aşamaları 
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KONTROL PE NT O THAL VECURONIUM PENTHRANE TOPLAM 
I_ !05.5 !43.0 III.8 154.4 5I4.7 
2 !23.8 I5Ie2 I32.I !48.3 555.4 
3 95.8 95.7 !28.6 II9.I 439.2 
4 II2.0 I03.8 I06.2 88.4 4I0.4 
5 II5.9 I2I.5 I26.7 I7tl.6 542.7 
6 90.9 130.5 IIB_.6 I07.6 447.6 
7 I09.9 I2I.4 II7.I I40.I 488.5 
8 !32.5 !39.6 I47.2 242.6 66I.9 
9 I05.6 I20.8 I2I.O I68.o 5!5.4 

ro 84.2 !30.4 132.5 II7.8 464.9 
II !08.6 !37.9 I22.I II6.9 485.5 
I2 I09.6 I29.2 II7.0 I3I.6 487.4 

~ 

ı1. - _IM.R IIO ... O !11.4 !20.0 470.2 
r4 C)!.3 cı5.I !38.5 !44.4 469.3 
I'l I07 ... !2 !03.6 !25.9 !39.2 475.9 
I6 II2.7 !30.7 !42.0 !37.6 523.0 
I7 !22.6 I20.9 124.0 I3beb 504.I 
ra I2I.2 !50.8 I47.q !64.0 583.9 
J:9 III.7 !41.5 I'5I ... 6 !41.8 _550.6 
20 I07.0 II5.6 IZT .o · I6I.6 5II.2 

T 2!74.8 2495_.2 257!.2 2860.6 IOIOI.8 
Tx2 2_1qi16.4 JI6840.3 333414.4 428785.4 
T/n I08.7 !24.7 !28.5 143.0 

Tablo 5A.PEPd _değerlerinin vecuronium verilen gurupta hastalara 

göre dağılımı. 

. -Deneme Aşama. n X sa; Değerlen. 

KONTROL 20 I08.7 2.6 A 
---

PENTOTHAL 20 124.7 3.8 B 
·' 

VECURONİUM 20 !28.5 2.7 B 

PENTHRANE 20 !43.0 7~2 c 

Tablo 5Aı.PEPd değerlerinin vecuroniuın verilen gurupta deneme 

aşamalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 
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KONTROL PENTOTHAL PANCURON!t PENTHRANE TOPLAK 
ı 126.0 162.7 133.9 159.4 582.0 
2 109.2 174.2 147.9 160.5 591.8 
3 113 .. 0 146.8 143.0 133.2 536.0 
4 119.2 154.6 150.5 159.4 584.0 
5 101.6 133.8 119.0 ·158.3 512.7 
6 113.3 108.5 117.0 122.9 461.7 
7 134.6 117.9 153.4 146.4 572.3 
8 124.4. 139.6 ın.o 158.2 559.2 
9 133.6 153.6 152.0 168.6 607.8 

lO 133.2 170.7 139.4 160.2 603.5 
ll 94.2 120.9 127.0 137.8 479.9 
12 118.4 143.0 129.0 155.7 546.1 
13 118.3 140.0 138.8 102.9 500.0 
14 139.6 128.0 163.0 128.0 558.6 
15 130.0 138.0 138.2 165.8 572.0 
16 161.2 152.7 141.3 170.5 625.7 
17 94.4 1oı.o 141.6 142.6 479.6 
18 96.7 122.7 118.3 195.6 533.3 
19 153.3 157.6 130.0 1a1.o 621.9 
20 149.0 142.1 181.4 162.6 635.1 

! 2463.2 2828.4 2802.._0 3069.6 1U63.2 
1~2 310346.2 406876.6 397200.9 479590.2 
!/n 123.1 141.4 140.1 153.4 

!&blo 5B.PEP4 de~rlerinin pancuronii verilen curupta hastalara_, -~ 
ı:• ,., 

göre da~lımı. 

-Deneme Aşama. n X S Rx Değerle n. 

KONTROL 20 . .. 123.1 4,3 .l 

PEBTOTHAL 20 141.4 4,3 1 

PAliOURONİİ 20 140.1 3,5 .l3 

PENTHRAltB 20 153,4 4,7 ç 

Tablo 5B
1

.PEP4 değerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme 

aşamalarına. göre değişiminin değerlendirilmesi. 
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6. PEP/SVEZ Değerlerine Ait Bulgular ı 

A) Vecuronium verilen gurupta P,astaıarını~. PEP/SVBZ . 

değerlerine ait dağılım Ta~lo 6A da gösteri~~ş~ir. B~un de­

ll$mt! a.şamalarına göre de~işiminin değe;rlenQ.irUmesi Tablo 6'ı 

de .Vtirilmiştir. Deneme. a.şaırıal~ında~ kontrol gurubun\ll"'l?~/5'1/.!!Z 

~lerinin ortalaması o,~7Q :t. 0.013 DQn/saniy~, Pe~tqthli.]. qça­

sında bu oran 0.333 ±. ~0.018 mm/saniye, Vecur«;»ni~ 'Vet~UJ:o.es~~ 

~.;ın .sonra Q. ,380 :t. 0.014 uu.,/saniye ve Penthrane aşamasında ise 

0.0398 %. 0.035 mm/saniye olnıuştur. 

Burada hastalar arasında farklılık mevc\ltt~ . ( .. .r1~; 5,-
3.59 p (O.oo;ı ) • Dene~e aş~alarında ise fark. Q~~şya .ç:L~ş­

tır ( F3; 57::9.53 p ( 0.001 ) • Kontrol değeri .Vacuroni:um . ve 

~e~thrane aşamasından farklı, Pent9tlı~ d.eğe:ı:-.i.a. Pen1i:twane a-

şama.sından farklı; PentÇ>thal Vecuronium aşaması birbirin-

den farksız bulumıuştur, 

B) Pancuronium verilen gurupta hastala,rıl). P:BP/SVJ.~. . . 
değerlerine ait dağılım tablosu,T.ablo 6B de gö~te~i~iştir. 

Bwıun deneme aşamalarını:ı. göre değiş iminin değerlelld.~ilmesi· 

!altlo···-6Bide verilmiştir. Deneme aş~alarındş.n kontrol gurubu­

nun PEP/SVEZ değerinin orta:J_aması 0.336 .t. 0.02 mm/saniJr•, Pen-

1;othü. f[lşamasınc;ia 0.415 .t. 0.02 mm/ saniye, Pancuroni~ q~­

aınt;ıa 0.395 :t. 0.02 ııım(sM1.ye ve Penthrane aşaınasında ise 0.453 

.;t 0.03 mm./saniye olmuştur. 

İki yönlü varyallS analizinde ha.J?talar ar~a:ı,nda PEP/SVEZ 

oram 9nemli düzeyde farklı ( :r19; 57.2.52 p(Ô.oı ) bulun­

muştur. 

Deneme aşamaları}1d.a PEP/SVEZ önemli düzeyde farklıdır 

( :r3; 57=5.87 p(O.Ol ) . 

Kontrol değerler·± Pentothal ve Penthrane aşamş.larından 

farklı fakat Pancuronium aşama değerinden farksızdır. 

Pancuronium diğer üç deneme aşamasındaki PEP/SVEZ de-
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~erlerinden farksızdır. 

C) PEP/SVEZ De~erlerinin Vecuroniı..un y. Panc~Qxp.~. V't.­

rilen gurv.plardaki yüzde olarak de~iş imler i çafik 6 da göste­

rilmiştir. 

% 60 

fo 40 

1o 20 

Vecuronium : ___ _ 

Pancuronium: _______ _ 

ı ıl. 

, ., .. 
--------- ri7. 5 

ııı 

Deneme Aşamaları 

Grafik 6. 

47.4 

ıv 

·~. 



KONTROL PENTOTHAL VECURON!Uif PENTHRAIIB !OPLA'I 
ı 0.257 0.415 0.320 0.428 1.420 
2 0.329 0.466 0.328 0.418 1.541 
3 0.212 o.2C11 0.253 0.308 0.980 
4 o.Z73 0.257 0.247 0.172 0.949 
5 0.308 0.304 0.311 ·0.581 1.504 
6 o.ı83 0.360 0.292 0.246 ı.oaı 

7 0.276 0.322 0.291 o.382 ı.Z71 
8 0.378 0.431 0.446 0.928 2.183 
9 0.253 0.320 o.289 o. )Bo 1.242 

lO 0.149 0.302 0.320 0.260 1.031 
ll o.259 0.356 0.346 o.zr6 1.237 
12 0.285 0.380 o.283 0.346 1.294 
1~ 0 .. 2'50 0.263 0.358 O.Z75. 1.146 
14 o.ı87 0.198 0.391 0.417 1.193 
15 0.263 0.246 0.339 o.381 1.229 
16 0.347 0.342 0.409 0.356 1.454 
17 0.336 0.324 0.333 o.38o 1.373 
18 0.320 0.476 0.427 0.493 1.716 
19 0.284 0.423 0.462 0.491 1.660 
20 0.260 0.273 0.317 0.453 1.303 

... . 5.409 6.665 6e762 7e97ı 26etl07 
!%2 1.526291 2.345343 2.356708 3.65058 .. 
!/n 0.2:10 0.333 0.338 0.398 

!ablo 6A.PEP/SVEZ değerlerinin vecuronium. verilt:Q. gurupta bae- , 

talara göre dağılımı. 

Deneme Aş ama. -n X SH- Değerle n. •y 

KONTROL 20. 
. 

0.270 0.013 ... 
PENTOTHAL 20 0.333 o.oı8 AB 

VECURONİUM 20 o.)8o o.o14 BO 

PBNTHRAIB 20 0.398 o.o35 c 

Tablo 6A .PEP/SVEZ de~erlerinin ve curonium verilen gurupta de­
ı 

neme aşamaıarına göre değişiminin de~erıendir11mes1. 



ı 
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KONTROL PEifl'OTHAL PANCURONİİ PENTHRAD TOPL.DI 
ı 0.351 0.526 0.356 0.446 1.67cı 

2 0.269 0.565 0.435 o.486 1.755 
3_ 0.276 0.420 o.385 0.355 1.436 
4 0.332 0.531 0.473 0.496 ı.832 
5 0.252 0.393 • 0.292 ·0.469 1.406 
6 o.283 0.273 0.293 0.307 1.156 ., 0.338 0.363 0.449 0.34'1 1.497 
8 0.312 0.376 0.361 0.438 1.487 
g 0.362 0.491 0.440 0.540 1.8:\cı 

10 0.401 0.596 0.385 0.494 1.876 
ll 0.194 0 • .303 0.250 0.378 1.125 
12 0.307 0.405 0.312 0.449 1.473 
1~ 0.2Q5 0.3q8 o. :\60 0.188 1.241 
14 0.436 0.316 0.550 0.333 1._635 
1_5_ 0.375 0.37_9 o.362 0.486 1.602 
16 0.585 0.500 0.428 0.576 2.089 
17 0.212 0.233 0.400 0.420 1.265 
18 0.212 0.341 0.'277 0.702 1.532 
ıq 0.472 0.490 0.378 0.675 2.015 
20 0.474 0.404 o.715 0.480 2.073 

' 6.'738 8.309_ 7.901 9.065 32.013 
i!I.X2 2.458 3.640 3.329 4.383 
!/n 0.336 0.415 0.395 0.453 

!ab1o 6B.PBP/SVEZ değerlerinin pancuronii verilen gurupta has- · 

talara göre dağılımı. 

- sa; Değerle n. Deneme Aşama. n X 

'' 
KONTROL 20 0.336 o.o~ A 

.. _,' 

PEITOTHAL 20 0.415 o.o2 BC 

PA:ıtOURONİİ 20 0.395 o.o2 AB 
' 
,, •. • ... j. ' 

PENTlmANB 20 0.453 o.o3 B 

Tablo 6B .PEP/SVEZ değerlerinin pancuronii verilen gurupta de­
ı 

neme aşamalarına göre değişiminin değerlendirilmesi. 



TARTIŞMA 

Günilmüzde deği~ ik amaçlarla yay gı.n .. olar~ Wf sul4~-. 

ta olan kas gevşeticilerin ızygun dozları,· etkUer~~~ de~;n:l,.i,­

ği ve süresi, klinikte s~klıkla solunuııı ve dol.ş.şJJQ ü~t:tri~ _,t­

kUeri monitör yardıını ve anestezi balonUila duyu.1an direnç~• 

birlikte al'l8eteziyoloğwı deneyimi ile eapta~S\Yf.l ~alı~ıl~r. 24 

B~ gözleml.~r gU.nl.Uk uygulşmada yarç:ı,ı olsaı~d~ kl~r:ı.:Ut. _v~ q.ş­

~ttysel Emıt:t.çlarda özeıı~~ kardiak P~l"f~~@ı ~~lç.imıı.. ~~1;ı­

J":ı;lmasındfl.; s~stolik zaman intervallerinin k~lanılması.nın ya-, 

rarı btWülctür. 

!lektronik gereçler kullan:ı.J.arak ~nl: aıui.a y~pı;t~ 1ta.­
y:ıtlarla, BKG, karotia arter pulsasyonu çek~i ve +o~()k~di_q­

gram ile Xatz ve Feil yarım yü~ıl önce aistolik ~n-inter­

valle~i b~çümlerini kaıp performansı analizinde ~gulamışlar-
dır,1ı .. 

Bu gU.n sistolik zaman intervaller]. yerleşmiş "bil" nQ .., 

ninvaziv teknik olarak kabul edilmektedir. Fakat sistoljJ:c: J~&­

man intervaller~n tek baş•na diier testlerden Uet~ o~~ 

beklerınemelidir. Sistolik zaman intervallerin kl.lll.ıl.rn.lışı:.tlda 

zamanın tek değişken olması onu diğer testlerden daha avan,taj­

lı kılmaktadır. Ancak bu özellik sistolik zaman intervallerin 

ayırıcı tanı yerine sadece performans ölçümü için kull~labil­

mesine neden olmaktadır. Bu nedenle de çeşitli farmakolojik 

, maddalerin kalp üzerindeki etkisinin değerlendirilmesinde yay-L -gın bir yöntem o1arak tercih ,edilmektedir. 
1:ı.' 4 3 
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Kalp hızı değişimi Vecuronium verile~ gurupta Pentot­

hfll. verilmesi ile kontrol gurubuna oranla~ 7.2'. likbir artış 

Vecurenium verilmesi ile~ 17.2' lik b:i.r artış.ve ~ ~akik• 

sonr~ yani Penthrane aneste~isiıli.n cerrahi. dö~me eriştiğiııde 

kontr o~ gurubuna oranı~ fo 2.02 • lik bir düşm~ .. ~.Q.uğu. sözl.ttn -

miştir., Bu; Panc~onium verilen gurupt~ Pento:tııal ver.Um~ş1~ 

ı, kalp hızı 'fo 10.5' lik bir ar~ış gtis:t.ermekl~. b~$.b•r;Panc~­

ron1um verilmesi ile ıırtış ~ 34.4' ü bulm~t~. Anestezi s~a~ 

bUeşmesinde ise bu artış"' 10.6' ·aa kalmıştır ( Grafik ı). 

GtSrüldüğü gibi Vecuronium verilmesinde ista.t:i.~tiki b:ir 

f~kıılık göze çarprnakla beraber bu guruptaki Pen1;Q1ihE,Ll v•ri.J.­

m~sindeki kalp hızı değeri ile kendi gurubunun deney aşamala­

;-ıxıd,aki kalp hızı dt1tğeri arasında istatia.tiki bir farklılık 

g(:)ze çarpınamaktadır. Pancuronium verilen guruptaki Peııt()thal 

aşaınası:c,ın kalp hızı değeri ile aynı gurubun 20 d~i,q,cJaki 

kalp hızı değeri arasınıiıt. i.statiştiki bir farklılık mevcut de­

ğildir ( Tablo l~ ve Tablo lBı)• 

Birçok araştırıcının değişik nondepolarizan ajar:ıJ.ar .... 

la, Veouronium 'u karşılaştırarak; değişik volatil anestatik 

maddelerin anestezisi altında yaptıkları aravtırmalarda kalp 

hızım .. en az yükselten ajanın Vecuronium olduğunu v~ bunUDda 

istatistiki bir önem taşımadığını ifade etmişlerdir.l9, 23,27, 
33,35,38,44,48,49,52,53,56,58Bu arada Pancuronium'unda neom-

tanda direkt bir kardiovaskUler etkisi olmadı~ı gÖ~ennişttr~7 

OAB değiştmi Vecuronium verilen gurupta Pentoth~ ve­

rilmesi ile kontrol gurubuna nazaran '/1 7 .03' lük bir. düşae 

Vecuronium verilmesi ile kontrol gurubuna oranla~ 5.1' lik 

bir yükselme anestezi stabileştikten sonra OAB' da tekrar 

~ 5.54' lük bir düşme meydana getirmektedir~ BUrada.Panc~o­

nium verilen gurupta da bu değerlere yakın veriler ~eyd~~ 

gelmektedir. OAB Pentothal verilmesi ile kontrol gurubuna o-
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raıil.a ~ 9.4' lük b~ düşme Pancuronium _veri:Lm~si ı1e ko!ltro]. 

~upuna ora~ ~ 7.9~ ı~ bir yükse~e a~~~~~~ s~abi].eştik~. 
ten sonra ~ 0.54 • lük ·bir düşme meydana gel.me1ttş41r (Grllt~ 2) 

Ve curonium verilmes:i, ile O~ Pentotnaı w ~e:P.~.hı-ş.~ 

ıi,ş~alEırına göre önemli d~zeyde yükse:k ()lma13~:ı;ıa :ıtı;wş~n .. ko.n]~ 

ro:ı, gurubu, deneme aşamalarının birbir~le kıya13~~ığı~ is­

tatistiki bir farklılık göze çarpmamak~adır ~ T~b~o .. 2Aı ). 

Pancuronium verilen gurupta deneme aş~a~~ı birb~~ 

ritıden farklılık arzetmekte; yalnız kontrol gw.-u):>ı,ı;, ~ı:ı.este~~ 

stabilleştiğinde istatistiki fark ortadan kalkmaktadır ( Tab­

lo 2Bı ) • 

Her iki gurubw;ı deneme aşamalar'ında. P~nt ot~~. veı-A~ 

JA~S~ ile OAB' ın düşmesi :pentotlı.aıın. p&J"ifer~~i .. ~~0.4il.«t.~-

1:t~, kalp ~;~.tım hacmilli d~ürme13i~ 13ebe:p o1J4~ı:ıı~ pağJ..~~P.i­

ı.t.r. 63 Kas ge~eticil•r4E!n VecurQnium_ verilılleei. J'~nc~.O.ni~ 
verilmesine nazaran anes1;ezi stabilleştikten sopra ci@a. f~ız:ıa 

O~, düşülmeside Penthrane ile birbirlerini daha tazla potan­

s~alize etmeıeri ile açıklanabilir. 

Vecuroniumla yapılan araştı~aların h~ps~e .mi~ı 

OAB de~işikliği bulumasına rağmen değerler istatistiki bir 
önem arzetmemektedir.l9,23,27,33,35,38,44,48,49,~2,5~,56,5~ 

Q2d değişimi v~ntrikül depolarizasyonundan aort ka~­

ğı kapanışına kaQ.ar geçen bu süre ö:qyüke PEP ve SVEZ' den d~­

ha az duyarlıdır. Venöz dönüş artışı atım haCJni yada ·kalp de­

bisi Q24 ' yi ya hiç etkilamaz yada çok hafif artm&\V'a neden o­

lur. Kalp hızı ve atım hacmi de~işme z tutuıduğunda Q2d aort 

basıncı artışından etkilenmektedir. Bir çok kalp h~st~ığı 

kalp performansl.nda SVEZ Ue PEP' u değiştirerek et~Uerken 

Q2d ilaç etkisi dışl.nda değişmemektedir. Pozitif ih~trop etki 

ile hem SVEZ hem PEP kısalırken Q2d değişimi inotropik deği­

şimi yansıtmaktadır.1ı• 43 



Deney gurubumuzun Vecuronium verilen &ş$masında Pe~ 

total verilmesi ile kontrol gurub~ oranla "'· 3.4 • ı~ Q~ ar­

tış., Vecuronium verilmesi ile <fo 5.4 'lük l;>ir aı,-tış ";ı>en.thral;le 

anestezisinin cerrahi döneme ulaş~ı~ı 20.ncj,. dalç~~- ~ _ 6.3' 
lük bir artış meydana ge~~işt:U'. J?ancurc;>nj.ıp,. §ŞaıQ.~ı. SUI"\l:P­

ta_ ise kontrol gurubuna oran:L~ Pentothal. ver~lme~i il~- ~ _3,4 • 
' . ·, -

lük bir artış, Pancuronium verilmesi ile ~ 7 .g_• _ :ı~- bu.' artıŞ 

20 daki~ada ise~- 7.7' lik bir artış meydana gelmiştir,( Gra-

fik 3 ). ... " -. 

İstatistiki değerlEındirmede ise Vecur()ni,. ~1l'b~a 

deneme aşamalarından kontrol gurubu diğer aşam~ar• na~araıı 

ön~ml~ düzeyde farklı buna karşın Pe~tothal, Vecu:roni~. _ P~n­

t~ane aşamaları. birbirinden farklı değil, Paneuro ni um suru­
b.UDd,a ise kontrol ve Pantotal gurupları aras~n4a farklılı~ ol­

mad.ığı gibi; Pancuronium ve Penthrane guruplarının kendi ara­

larında is~atistiki bir fark göze çarpmamaktadır ( Tablo 3A:ı. 

Tablo 3~1 ). 
Gttrüldüğü gibi Vecuronium Pancuronium'a gör~_daha a~ 

total elektromekanikal sistol değişimi yaratm8.ktadır. :Buda -ve­
nöz dönüş artışı, atım hacmi ve kalp d~bisi üzerine etkisinin 

minimal olduğunun kanıtı olsa gerektir. Yani, total. el•ktl'~~~­

kanikal sistol üzerine etkisi istatist:Uti değer t.~şı~~ktadu.". 

SVBZd değişimi sol ventrik· ejeksiyo~ ~:n,ı ~ol't -~­

palü.arı açılma ve kaparına süresid · • Yapılan çalış~alarda ~P 

hızı değişmez tutulduğUl'lda BVBZd; enöz dönüş; atım hacmi ya .. -

da kalp debisi ve ard yükle doğru, kontraktilite ile de ters 

ilişkili olarak bulunmuştur. SVEZd i bel:l.rleyen bir diğc:~r f~ 

töründe sistol aşamasından önce ye alan PEPd'un olduğunu be­

lirtmemiz gerekir.1ı' 43 

Den~imizde Vecuronium ver en gurupta Pe~tot~ v'ril­

mesi ile kontrol gurubuna oranla S~Zd değeri % 0.45 yüksel-
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mekte Vecuronium verilmesini takiben l;>u yükselme ~ 2.06.' yı 

bulmakta ve 20 dakika 'da bu değer fo o.og • a düşmekte<l~· ·Pa~ 

curonium gurubunda ise bu değerler Pentothal indüks11'qpunu ta­

kiben 1ı 0.09 artış meydana getirmekt~ ve Pancuron:i,wn vel':J.lme-
. -

si ile ~ 5,16' lık bir artış husule getirınes:ınE.t .ltEt.rşın 20 da-. 

kikada ~ 1.84' lük bir yüksalıneyi koruyabilmektti!4~ ( Qrafilt 4). 

Vecuroniuın gurub~a ist~tistilti değe;rl~nd~~4• .. b.~s-
. -

ta1ar arasında farklılık olmasına karşı Q.en~e]J ~ş~a;ı&rın.dfl .. 

fark olmadığı gCSzlenniş tir ·(-!ablo. 44ı ) • P~n~ıgQJli'!A ~u'Qv.nı­

da 'Qu değerlendirme ise anca)c Pancuronium vert]JAes~ .. U• . ~ne~ i 
· düzeyde bir . farklılık ortaya çıkarmasına rağmen P~c~o~uqı 

verilmesi ile 20 dakika~da ulaşılan değerl~r ~a.s~nda CS~mli 

bir istatistiki farklılik gCSzlenmemektedir. ( Tablo 4Bı) •. 

Vecuronium verilmesi ile SVEZd değerleı;oi~ değişi{n.­

+~ri istatistiki bir önem arz etmediği gibi, J. Vıby~ogc?Jns~n 

ve arkadaşları 58 ile J .Engbaek ve arkadaşları 23 h~otlı.an a­

nestezisi altındaki hastalarda sistolik zaman intervalle~i ü­

zerine yaptıkları çalışmalarda SVEZd değerlerinde istatistiki 

csne~ taşımayan minimal değişmeler bulduklarını belirtmektedir­

ler. 

PEPd değişimi;sol ventrikül diastol sonubasıncı ~tı.­

şı, aort diastolik basıncının azalışı ve e jeksiyOI.l. Chıcf3;~:j. sol 

v~ntrikül basıncının hızla artışı PEPd' u kısaltmaktad;r. D:u 
Uç eleıııand~n en baskın olanı sol ventrikuı basınc).~n yüksel­

me hızıdır. Sol ventrikUl içi basıncı yükselme hızım. belir­

leyen fakt örler myokard çalışmasının iki ana elemanı o.la.n ön­

yük ve kontraktilitedir. Öey-ük artışı ve k'ontrak:tUit~ artışı 

PEPd' i kısaltmaktadır. Kontraletilite PEP '~nu etkileyen fak-

t örlerden sadece biri olduğu için PEP d' rıurı bir kontraktil:t.:te 

indeksi olarak düşünülmesi ancak PEPd' · nunbelirleyici diğer 

etkenlerin değişmez tutulması ile olasıdı~. 43 
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PEP d' un uzamasım n nedenleri ; kalp ye1:;nı~zliğinüı. dı-. 
şında ventrikül depolarizasyonun uzarışı, dia~tol~ b~ıncın 

artışı ve elektromekanikal gecikm.e sUresinin ar.t.~şı~l.r. •. l{alp 

yetmezliğinde PEP d uzamasında özellikle elektrC)u.ıe:lc;a~~. ge.~:j.k- · 

me süresinin artışın1.n ~ etkili olabileoe~i !3,1ıişü~~kt~.d~,43 
Deneyimizde vecln-onium gurubunda kon1:;rol ıuru'bYlla C)~an­

la Pentothal.verilmesi ile fo 14.7' lik bir 13rtl,ş 1 Ve~rur~~l,m,lu 

takiben fo 18.2• lik bir a1."tış Penthrane anes.t,zisinin. 20.ııo1 . 

dakikasında fo .31.5 'lik bir artış gözlemıiştir. Bu değerler Pan­

curonium gurubunda Pentothal verilmesi ile fo 14.8, PancurQniurıı 

verilmesi ile fo 13.8' lik bir. artışa ~ ~ dakika'da fo 24.8 • 

lik bir artışa neden · olıJ:ıış tur (Grafik 5). 

Tablo 5A
1 

ve Tablo 5B.ı' de görüldüğü gibi h$S:tş.J.~ bir­
birineian farklı olmasına karşı ·her iki gurupta ~tatistiki de-

&erler:L birbirlerine yakın seviyeleri k~ud~ç-ı., Pe,n:t;l:l,rane ... 

~nea:rtezisinin cerrahi desneme ulaştığı ~().nat,~4~1k.a'44.lc1. :P~Pd 

de~erleri her iki gurupta da csnemıi düzeyde arttığl..gt:Szlenmif­

tir. 

PEPd değerinin artışı volatil anestatik ajanı~ı~_bi­

linen myokardial depresyon yapıcı etkisine. bağl~mıalct~cıır~ 58 
. 58 

J. Vıby-Mogenseaı:ı ve arkadaşları Ue .)'.J;ngpae~ yş. §.1"~ 

~cle.şları 23 halothan anestezisi altınd~i ~--t.~~a, sistQli~ 
z~an intervalleri üzerinde yaptıkları çalışma+ar~a ~~d ~·~~r,­

lerinde minimal bir azalma olduğunu fakat bunun da ista~istiki 

önem taşımadı~nı belirtmektedirler. 

Bizim çalışmamızda Penthrane aşamasında PEPd de~erinin 

istatistiki farklılığını; farklı anestatik ajan ve yöntem uy­

gulamamıza bağlayabiliriz. 

PEP/SVEZ değişimi sistolik zam~ intervall~r~n:in ay:ırJ.ı­

cı tanıdan çok sol ventrikül fonksiyonunu toplu?a ya~~ttığı 

bilinmektedir. Kalp hızının dakikada. 110' ds.n aşağı olduğu du-



~uml~da PEP/SVEZ ora~nın aynı şekilde değişmesi ~~d~niyle 

bu oran hızdan bağımsız olarak d~ünülıp.üştür. 1;311 or~~ . nega­

tif inotropik ajanlar, venöz dönüş1;e azıılma, sol vent~ i­

le~im defektleri, sol ventrikül dis fo~s:i.yQn1~ı tı;a~ıa.k~, 

. po;itit in(Jtropik ajanlar, yenöz dönUşün.u.tması, aort kapal;ı 

hastalıkları kl.saltmaktadl.r.43, 61 •62 

Deneyimizde Vecuronium verilen gurupta kon~rol ~ubu­

:r:ıa oranla Pentathal veril.ıpesi ile % 23.3'~ük bir ar~ış) Vee~~ 

ronium verilmesi ile fo 40.7' lik bir artiş; 2Q d~lJt.a!~ i~~ 

1o 47,4' lük bir artış meydana gelmiştir. Pancuroııi,um verilen 

gurupta kontrol gurubuna oranla Pentothal verilmesi ile ~23,5 

l:ik b~r artış; Pancuroni~ verilmesi Ue .. 'fo 17,5' li}t 'bir ar­
tış ve 20.dakika 'da «% 34.8' lik bir artış meydana gelmiştir 

( Grafik 6 ) 

Tablo 6Aı ve Tablo 6Bı de . görüldüğü giqi . Ve curonium 

verilen gurupta PEP/SVEZ değeri 20.dakj.ka 'da diğer a!iam~+ar~ 

dan farklı olmasına rağmen Pentothal veriimesi ile Vecuro~ 

veriliş aşamaları istatistiki bir farklılık göste~~ektedir. 

Pancuronium verilen gurupta ise Pancuronium verilmes.:i i1.e mey­

dana gelen PEP/SVEZ değeri ken~:i gurubundaki deneme ~~~a­

rından istatistiki bir farklılık meydana getir.memekte~tr· 

J.Engbaek ve arkadaşları23 anestezi indüks:i.yonunda 

Pentothal ve halothan kullamaları ile PBP da uz~a ( " 22 ) , 
• 

PEP/SVEZ oraıunda artma(~ 37) fakat Vecuronium veriminden son..: 

ra bu değerlerde istatistiki değeri olmayan değişmeler ~eyd~-

na geldiğini belirtmişlerdir. .. 
58 

J.Vıby-Mogensean ve arkadaşlarıda yaptıkları çalış-

malarda kalp performansında; Vecuronium ile herhan&i bir düş­

me meydana gelmediğini teyit etmektedirler. 

Bu çalışmalarda araştırmacılar dana ziyade kalp hızı 

OAB kas gevşekliği ile , Vecuranium.'un diğer sistemik etki-
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ler~ üzerine eğilmişlerdir. Biz ise bu bilgilerin ışığı ~tın~ 

da Vecuru.onim 'u Pancuroni.um ile karşılaştırma~ı ow~~ kaırd~e.k 

perfo~ansa olan etkisini araştırarak sonuçlarımıZL değerlen­

dirdik. 



S O N UÇ 

40 Hasteyı iki guruba ~ırarak; nondepolar:j.~an kas sev­

şeticisi olan vecuronium ve pancuroniumun;indük~~o~~,aneste­

zinin devamında,kardiak etkilerini karşılaştırarak yaptığım~z 

çalışmamızda,sistolik zaman intervallerinin kriterlerinden KH, 

OAB,Q?d,SVE~,:PEPd,PEP/SVEZ'na ait bulguları değerlend.:j.rdiği -

miz~e;Vecuroniumun kalp üzer:j.ne olan etkisin~n,P~nç~p~ium' a 

()ranla d~a az olduğuııu.,El,:pestezinin ~aha st!lbi;L. ~~yret.i;:i.tim,. 

g~zledik.Kısa etkili olduğundan dol~ıda,kısa ıaüreli gir~ş~­

le~d' tercih edilebilecek bir ajan oıduğu,SZİ'ninde hast~a 

k9:+aylıkla uygulanabile~,hastayı sıkıntıya sokmayaıı , Uetun 

duyarlılığı, o"lçümdeki ko~eylığı,kalp üzerindeki" ~~Q;l.qj:j.lç 

ajanların etkisinin değerlendirilmesinde uygun bir yöntem ol-. 
duğu kanısına vardık. · 



ÖZ ET 

Çalışmamız,Anadolu Universitesi Tıp F.akült~~i 4neste­

z~olo ji ve Re animasyon Anabilim Dalında elektif c~rra,.lli gi -

:rişim uygulanan kardiovasküler sistemle ilgili y~l.~EI:I. ol­

mayan 40 erişkin hasta üzerinde yapıldı. 20' şer ~işil~~ 2 

guruba ayrılan hastaların tUmüne 30-45 dakika Hnce lO mg dia­

zem. ~ntramüsküler uygulandı; kardiak etkileşim yapmaması için 
atropin verilmedi. Tüm hastaların ameliyat masası~ aı~nması 
ile araştırılan parametrelerdeki değerler hastalara hiç bir 

şey verilmeden oıçülerek kontrol değerleri ol~ak k~bul edil­

di. ~~ gevşe1;ici olar~ ilk guruba Vecuroni~, ~inci guru­

ba karşılaş~ı~ak amacı .. ıle Pa~ctıroni~. uy~a~ı. 

Araştırmamıza ışık tutması nedeniyle konu ile ilgili 

genel bilgi verildi. 

Bu ilaçların kalp hızına; ortalama arter baş~ncıııa, 

kardiak performansa etkileri; Pentothal veri~esi~~n, k~ 

gevşeticilerin verilmesinden ve anestezinin stabilleşmesinden 

sonra araştırılan p~am,trelerde ( Q2d' SVEZ, PEPd, PEl?/SVEZ) 

değerleri incelendi. Elde edilen bulgular guruplSJ' ~u:ı.liı:ıde 

şekil, gr;'afik ve tablolardan yararlamlarak, istat;~:~tikseı 

karşılaştırmaları ile birlikte bulgular boıümü~e ve~.ild~. 

Olanaklarımız ~ıçüsünde daha önceki.araştırm~cıların 

çalışmaları ile bizim çalışmalarımızın sonuçları karşılaştı­

rılarak tartışıldı. 

Sonuç olarak Vecuronium indaks~onda, anestezinin de­
vamında kardiak performansa etkisinin minimal olduğu, aneste­

zinin daha stabil seyrettiği, kısa etkili olması necıeni ile 

kısa süren girişimlerde tercih edilebilecek bir ajan olduğu, 

sistolik zaman intervallerininde farmakolojik ajanları~ kalp 

üzerindeki etkilerinın araştırılmasında uygun bir yöntem ol­

duğu kanısına vardık .. 
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