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GtR TS

Modern anestezi gay denilebilir ki kas gevgeticilerin
klinjkte uygularmasi ile baglar. Tek bir anestetik ilagla a=- |
nestezide, anel jezi ve kas geevgemesi saflamak igin cerrahi a- =~
nestezinin derin katlarina inmek gerekmektedir, Bu ise eski o
yillarda kullamlmig olan ¢ok sakincali bir yﬁntmdih"s

Giinlimiizde kas gevgeticileri, genel anestezi uyygulama-
s1mn vazgeg¢ilmez ajanleridar. Bu ilaglar gabuk ve minimal fxmv-

ma ile endotrskial entijpgsyonun gergeklegtirilmesini safla-
~ daklara gibi uygun biz: ‘¢aligma ortaml yaratarak cerrahi giri-
gimin daha glvenli, rahat ve kisa silrede yapilmasina olanak
verirler. Bu gekilde hastalar daha ‘\az anestetik madde almak-
ta, kanama azalmakta ve cerrahi travma siiresi kzsa,lmakfad;r.
Bu nedenle kiirarin ilk kez 1942 yilinda cerrahi girigim sira= -
s1nda‘ gevseme saZlamak amaciyla klinikte uygulamimindan bu

yana ideal bir kas gevgeticisinin bulunabilmesi ig¢in yofun ¢a-
ba sarfedilegelmigtir.2? |

Anestezinin yaninda kas gevgeticilerin avantajlari ve
dezavanta jlaryr gtz Oniine alinarak jdeal bir kas gevgeticide
intiyag duyulan dzellikleri KARIS ve GISSEN®2 1971' de guyle
tarif etmiglerdir: Nondepolarizan mekanizmada bir etki yapma-
81, etkinin g¢abuk baglayip kisa siirmesi, hizli geri donmesi,
birikici olmamasi, kardiovaskiller yan etkisinin olmamasi, his-
tamin salimimina sebep olmamasl, reversibil kolinesteras in-
hibisyonu, yiikksek potansiyalizasyon, farmakolo jik olarak inake
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tiv metabolitler,
Tezimizin amacl bu gartlar altanda anestetik yintem-

de yeni yerini almaya bagliyan Vecuroniumun indiikksiyondaki ve

indiiksiyon sonrasi kardiak etkisini aragtirmaktir.Anestezide
15-20 senedir kullamlan Pancuronium ile kargilagtirmak ve Pen-
thrane anestezisi altinda bunlari deZerlendirmek esasina da=-
yamektadar,

Caligmamizan kapsami ig¢indeki nondepolarizan kas geve

geticilerden Vecuronium,ilkemiz ig¢in ¢ok yeni bir ajan oldu~
Zundan etkisinin a¢ikliZa kavugturulmasi ve anegtezinin deva~
minda kullamilan inhalasyon anestetiZi ile meydana getirdiZi
etkilegimin aragtirilmasini amag¢ladik, | |

Bu aragtirma; 40 hastayi iki guruba ayirarak Vecuro-
nium ve Pancuronium'u indiiksiyon ajam olarak vermek suretiy-
le defigik tir cerrshi girigimler uygulanan hastelar lizerinds

‘Anadolu Universitesi Tap Fakilltesi ameliyathanelerinde yapildi. u

-



GENEL BILGILER‘

TARIHSEL GELigIM

lx defa 1595 &111nda W.Raleigh tarafindan Gliiney Ame~
rika yerlilerinin ok gehiri olarak bahsedilen ve bilinen ilk
kas gevgeticisi olan kiirar, 18. ylizyarldan itibaren deneysel
¢aligmalara komu olmug, 1942' de ilk kez kas gevgemesi saZla~-
mak izere anestetik amagla klinikte uygulammigtir, Ancak kii-
rar hammaddesini saflemadaki gliglik ve istemmiyen yan etkile-
rinin olugu, ideal bir kas gevgeticisi sentezi i¢in giuniimiize
dek siiregelmekte olan yoZun galigmalari baglatmigtir, 1947‘de
Flaksedilin, 1948' de Dekametoniumun sentezi, 1949' da Stiksi-
nilkolinin kas gevgetici efkisinin kegfi, bu galigmamin Ynem-
1i agama noktalari olmugtu'.t‘.]'s’('33 o

1964' te Hewett ve :‘Sawege:l‘6 steroid gekirdeZi igeren
bir seri biskuaterner amonyum derivesi sentetize etmigler ve
bunlardan Pancuronium, Dakuronium klinik olarak denemmig, sa-
dece Pancuronium klinik uygulamays deZer bulunmugtur,

BEtkisi ¢abuk baglayip kisa slren nondepolarizan tipte
bir kas gevgeticisi sentezi igin yapilan qallgmalar ve J.He
Karis ve A.J.Gisseninn yaptiZl aragtirmalardan sonra Savare-
se ve Kitz51 yeni bir preparatliy tarif ‘ettiler. Vecuronium
(ORG NC 45) olan bu preparat 1975' te hayvenlara, 1980 yilin-
da da Marshall,J.G., Aguston,S., ve arkadaglany faranndan
insanlera uygulandi. Klinik galigmalarda JePFeCrul ve LeH.DeJs
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Booijlg » bu preparatin ideal bir kas gevgeticinin pek ¢ok
6zelliklerini tagidafim ileri siirmiiglerdir,

VECURONiuM ( NORCURON, ORG NC 45 )

NOndepolarizan tipte kas gevgemesi yapan etkiﬂi, hizla
baglayip kise siiren bir ilactar,

Piziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Agrk formilil Jekil-1l'de gariilen Vecuroniumun kimyasal
adx 1- [( 2/35 3%, 5%, 16/3,17/3 )=3,17-BI8( Aootyloxy)-Z-(l—Piperidi—-»

1y1)-Androstan-16-YL ] ~l-Methylpiperidinium bremid olup, Pan~
50

L

curoniumun monoquarterner homoloZudur.,

AcO";'?’.

TP AXC TSIV R SR 1> WA . ! ORI S . B O D AL PPN S PFRFE R STRIPR I Rt S

gekil 1. Vecuroniumun agik formiilil

H.Burger, J.Egberenk' JelLakemamn 13 1980 de yapt:.é:.
genig farmakolo jik ¢aligmalarla Vecuroniumun gabuk etkilenen
bir Bilegik oldufunu genis bir pH alam i¢inde sulu solusyon~
larda deacetylesyona ufradifim gistermigtir, Bu ylzden kul-
lamma hazir preparatlar unstabil olduklaria igin éulu olarek
hazirlamazlar. Liyofilize preparati rezidiiel nemliliZini ve



uygun pH' sim koruyacak gekilde kalaplagtirilar,

Citrate phosphat tamponunda, her ampul 4 mg Vecuroni-
um ve optimum pH daki solilsyonundan hazirlammig liyofilize
madde ihtiva eder. Bu liyofilize madde 4 mg Vecuronium yamn-
da 8,3 mg Citrit Acid, 6,5 mé disodium Phosphate, 24,5 mg man-
nitol ihtiva eder. Kullamlair hale getirmek igin 1 ml eritici
suyun ilavesi ile pH s1 4 olan izotonik bir eriyik elde edi ~
11n,13

H.Burger, O.Egberenk, J.Lakemanl3 ¢aligmalarainda liyo-
£ilize bu preparat 45°C ta 1 y1l, odasicaklif1 ve karanlikta
2 yal, 25°C altinda ve karanlikta 3 y1l, sulandirilmig solus-
yonlari ise 24 saat iginde 4% - 25% ta aydanlak veya karan-
1lak farketmeden aktivasyonundan higbirgey kaybetmez,

Infiizyon geklinde kullamlmasi 40-100 mg/lt konsant-
rasyonunda, 0,09 % NaCl, ¥ 5 glucese, Ringer-laktat ve Ringer-

da sicakliZi veya giin 1giZ1 ile plastik ( PVC ) veyshut cam
gigelerden etkilemez.13 ) |
FARMAKOLOJIK OZELLIGI

Se.Aguston ve arkadaglarll y NelL.M,Baird ve arkadagla~

4 14

r1’ , WeBuzella ve arkadaglari™ , Nancy S,Day ve arkadaglari-
mnzo yaptiZi c¢aligma ve aragtirmalarda Vecuroniumun kasilma
yorgunlufu, post tetanik potensiasyon, wyarim yorgunlufu (tra-
in-of-four fade) ile karekterize non depolarizan bir preparat
olduu gﬁeter_ilmigtir.‘

S.Aguston ve arkadaglarll s W.Buzella ve arkada.gla.rlls,

33 s NeKrieg ve arkadaglar:.nln“

30

W.J.Kerr ve arkadaglari s Donm=
yaptiZl galigmalarda Vecuro-

niuwmun Pancuroniumun ve diZer nondepolarisan kas gevgeticilere

nis N, PFisher ve arkadaglarimn

nazaran daha kisa zamanda kas gevgemesi saZladiZ: gbzlemmigtir,

glukose soltisyonlara ile olur. Bu solusyonlar gekli 24 saat o= .
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Aynml noktadan hareket eden R.K.Mirakhur ve afkadgglar14l, We
Buzella ve arkadaglar114, J.Bngbaek ve arkadaglarlzz, ile P,
F.Foldes ve arkadaglarlnln?7 yaptiZ1r c¢aligmalarda tek dozda
0,1-0,15 mg/kg bagina Vecuroniumun verilmesi ile 60~90 sanie
yede iyi bir intiibasyon saflandify gbzlermigtir. ‘ |
N.Krieg ve arka.daglar1mn35 etkinlik {izerine yaptifa
galigmalarda; adductor follisis adelesinde twich resksiyemu i-
le kontraksiyon gliciinde % 90 depresyon yapan,kas fonksiyonun~
da % 90 diizelmeye kadar gegen siire ig¢in yapilan gbzlemlerde
Vecuronium i¢in 24,9 ;,2,4 dakika , Pancuroniumda 73,2 & 11,4
dakika, Pubacurarine igin 96,4 4 16,1 dakika, Alcuronium ig¢in
6296 £ 7,5 dakika oldufu bildirilmigtir. S.Aguston ve arkadag-
lara™ ile E; N.Robertson ve arkadaglarznlnﬁg ve A.Bencini ve
e,rlmdzau.a\;le.rn,n:n.n6 yaptiZl aragtirmalarda ise Vecuroniumun Atra- ,
curoniumda dahil olmak izere gimdiye kadar kullamilan timmonde-~ ..
polar;zanlardan dahe kisa etkiye sahip olduéulgﬁzlenmigtirom;
35 Vecuroniumun bir dozu ile % 90 saZla~-
nan twitech blokundan geri donilg indexini 9,7 4+ 0,8 dakika bul-
muglardir. Bu index aym aragtiricilar tarafindan Pancuronium-
da-31,9 + 4,5 dakika Tubacurarine'de 59,3 4 8,1 dakika ve Al-
curoniumda 29,1 + 2,3 dakika bulummugtur. W.Buzelle ve arka-
15 Y 116 7,2.Poldes ve
s LoCGramstad ve arka.da.glanz‘a’zg-, HoHoAl1 ve ar=
| kadaglariz; Vecuroniumun difer guruplarla olan kargilagtirile
m1g deferlerini bulmuglardir. |

D.S.Savage ve arkadaglari
15

Krieg ve arkadaglari

» E,N.,Robertson ve ‘arkadagla,rl
26

daglara
arkadaglara

50 19

s JeFeCrul ve arkadaglari™
W.Buzella ve arkadaglari™™ ile S.Aguston ve arkadaglar;nln}

Vecuronium kimillatif etkisi lizerine yaptifr aragtirmalarda kii-
miilasyonun gtzlemmedifi veya minimal derecede kiimiilasyonun or-
taya ¢iktizi, bumnda kolinesteraz inhibittrleri ile basi al-

taina alinabildiZi gbzlemmigtir,
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KARDIO VASCULER ETK1

Kardio vasculer bozukluZu olanlarda; kardiovaskiiler
yan etkisi olan ilaglar zararli olabilmektedir. Robert B More -

ris ve arkadag 1&1‘113:.:144

yaptiZr ¢aligmalardan (1983), koroner
arter bypass ameliyatina giden hastalarda Vecuronium'un nabiz
hizy, ritmi, sietemik ortalama basinci, santral ventz basinca
veya pulmoner kapillar baa1nc1 de@igtirmediZini, sistemik vas-
culer rezistansta ve kardiak atimda ufak bir deZigiklik yarat=
t1d1m gbzlemislerdir, R.J.Marshal ve arlca.d.ta.gl!.a.n3‘8 ile P.K,
Barnes ve arkada.glar:.mns yaptiZi galismalarda ise Pancuroni-
umun kalp hlzlm, ortalama arteriel basinci ve kardiak atima
_art:.rd1§1m. Tubacurarine ise kalp hizima arttirdil halde hi-
potansive etki yarattifim, buna kargilik Vecuroniumun kalp
hizi, arteriel basing, autonomik ganglion, adrenoceptor veya
baroreceptor aktiviteleri ligzerins etkin olmadifim gitstermig-
lerdir, ‘ | ‘
S.Aguston ve arkadaglarll ile J.Viby Magensen ve ars-
kadaglarlmga,insanlardaki ve hayvanlardaki Vecuronium ile yap-
t181 ¢aligmalarinda bu ilacan kalp hizami ve arteriel basinci
etkilemediZini teyid etmiglerdir, Bunun diginda birgok aragti~
racimn planianmig demonstratif ileriye dénilk ¢alismalaramin
Vecuroniumun muhtemel kardiovaskiler etkilerine ait gtzlemle~

rinde bu ilacin bir yan etkisine rastlammadifa gozlenmigtirl’

9,19,23,27, 35, 38,52
HISTAMIN SALINIMI

LeHeDoeJeBooij ve a.rkadaglanu ile E.N.Robertson ve

arkadaglarn.mnql yaptiklari iki ayri galigmada, Vecuronium ,
Atracurium, Pancuronium, Tubacurarine ve Metocurine'nin egit
dozlarda intradermel verilmesinden sonra deride indiirasyon ve
kazariklik gozlemiglerdir, I.G.Marshall ve arkadaglarlmn‘.ﬂ

yeptiklari galigmada (1980) ise Vecuroniumun Pancuroniumdan




Bonra en az ve kiigik miktarda histamin salinimina neden oldu-
gum; Atrocurium, Tubacurarine ve Metocurine den herbirinin

‘benzer gekilde indirasyon ve kizariklifa sebep olduklarim be~

lirtmiglerdir. E.N.Robertson ve arkadaglar1mn48 yaptiZl Tuba-

curinli caligmalarda ise (1983), histamin salimimina ait teh-
likeli reaksiyonlar tarif etmiglerdir, Bu sebeplerle Vecurro-
nium diZer miyorelaksanlara nazaran daha az histamin ortaya

g1kardiZ kebul edilebilir. |

REVERS EDIIME

12 farelerdeki Vecuronium

, L.H.DeJeBooij ve arkadaglara
¢aligmelarinda ve Pancuronium ¢aligmalarinda bu ilag¢larin egit
dozlardaki kolinesteraz inhibit&érleri ile revere edildiZini
gostermiglerdir, J.F.Crul ve L.H.D.J.Booi:jlg diZer bir ¢alig-
mada Pridostigmin ve Neostigmini Vecuroniumu revers etmek ig¢in
kullammiglardir. Bu aragtiricilara ilaveten W.J.Kerr ve arka-
daglar133 bu c¢aligmalari teyid etmiglerdir. Bir gurup aragti-
rici Vecuronium kullamlmlg hestalarda Edrophiom'un 0,5 mg/kg
verilmesi ile en etkili ve stiratle reversazyonu saélaéhkla-
rini,bu ilacin Neostigmin ve Prostigmine nazaran daha az mus-
karinik yan etki gosterdifini ifade e1:mi§le:rd:I.r.:“'‘2
3 Vecuroniumun Pancuroniumdan 1,5
misli, Tubacurarinden 6 misli, Alcuroniumdan 3 misli potent ol-
duZunu gﬁstermiglérdir. BE.N.Robertson ve arkadaslar149 ise At~
racuriumdan 5 misli potent olduZum stylemektedirler,

WeJ.Kerr ve arkadaglari S

da..g;la.r:|.n:|.n44

N.Krieg ve ardaglari

ile Robert B.Morris ve arka-
yaptiklary galigmalar birbirine tezat tegkil et
mekle beraber ilk gurup aragtirici Vecuroniumun Pancuroniumdan
tnemsiz derecede fazla potense sahip oldufunu stylediZi halde

diZer gurup aragtiricl her iki ilacin egit potense sahip olduke

larima sdylemektedirler,

&
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VECURONIUMUN FARMAKOKINETIGI

Aragtlrlc:.lar Vecuroniumun normal ve normal olmayan
bobrek fonksiyonlu hastalar iizerinde yapilan farmakokinetik a-
nalizlerde; bu ilacin plazma konsantrasyonunda, daZilim ve e~
leminasyonunde iki gurup arasinda bir farklilik gdzlememigler-
3.19.40,57 :
Vecuroniumun intravensz veriminden hemen sonra hepatik
sistem tarafindan siiratle tuti.zlmaya baglar ve redistriibisyon
meydana gelmez. Verilen dozun % 40-50 si bir deZigikliZXe uZra-
madan hepatobilier sistemde safra vasitasi ile atilir, Vecu-
ronium Pancuronium gibi karaciferde mlcrosomal enzimler ile
deacetylationa uiramaktadir, 31,63
Vecuronjumun ancak % 20-30'u btbreklerden 12 eaat i-
¢inde extrete ve elemine edilmekted:.r. Eleminasyonda total ve-
rilen ila¢ miktarimin 1/5'inden daha az bir kismi 3~-QH meta~—
bolitleri seklinde, kalan kismi ise deZigikliZe uéramadan a-
tllmaktadxr.4o 4T,
| Teorik olarakta Vecuronium Pancuronium gibi deacetye
lasyon geklinde metabolize oiarak 3-degcetyl-derivate ( ORG
7268 ), hydrolosis ile l1l7-deacetyl-derivative ( NC 58 ) wve
sonugta 3,17 bis deacetyl derivative ( ORG 7402 ) olugur.Bun~
lardan Vecuronium ( ORG NC 45 ); 3-deacetyl metabolinden 1,5
misli , 17-deacetyl derivativeden 10,1 misli, 3,17 bisdeacetyl
derivativeden 17,6 misli daha potentt:.r.37 66 Roy Cronnelly ve
a,rlca.daglza.:r:L:"8 Vecuroniumun Pancuronium'dan deha hizli clirense
ve yarl Omlir eleminasyona daha kisa zamanda ulagtlklarzm gbs—
termiglerdir. (1983), |
Tam felg olugturucu dozlarin (0,08 -~ 0.10 mg/kg )int-
ravendz uygulammasindan 90120 saniye sonra, herhangi bir cer-
rahi girigime yeterli genel iskelet kasi felci wve milkemmel in-
tiibasyon kogullari olugure. Etki sliresi 20-30 dakika olup;' bis-
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kuaterner analogu olan Pancuronium bromiir'inkinden belirgin
kisadir, | ‘

PANCURONIUM BROMIDE (PAVULON, ORG NA-97)

Acik formild Sekil 2 de girillen: Pancuroniumun kimya-
sal adi 2 Beta, 16 Beta-dipiperidine-5 alpha-androstan-3 a.l-
pha, 17 beta~dio diasetat dimetobromlde'dzr 63

Sekil 2, Pancuroniumun ag¢ik formiili

Pancuroniumun hormonal aktivitesi olmayan bisquater-
nar amino steroid yapida sentetik, nondepolarizan tipte sinir
kas gevgemesi yapan uzun etkili bir 11aqt1r.32’63 Kokusuz aci
tatda beyaz kristal halinde olup, bisquaternar amonyum tuzu
halinde stabildir. 2 mg/ml Pancuronium igeren 2 ml'lik ampul-
leri vardar, ' '

METABOLIZMA, DAGILIM ve ATILIM

Pancuronium intravensz uygulamadan sonra damar yata-
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ginda diliie olur ve denge oluguncaya kadar interstisiyel ara-
11Za geger. Proteine baZlammasi diigiiktir., Sinir kas kavgaZin-
da motor son plak tarafindan hizla alimr.

Plezmadaki ilacin bllylik bir kismi serbest haldedir,

Plazmadan kaybolugu, 4 dakika yari &miirld hizla ve 30 dakikas

yar1l &miirlii yavag devreler olmak iizere iki agamada olur.$ 15~

40 oraninda karaciferde deasiti olarak 3-0H, 17-0H veya 3,17~ -

OH metabolitlerine doniigir, Serbest Pancuronium ise egit oran-

larda btbreklerden idrara ve karaciferden safraya gegex‘.ls’ >4

PARMAKOLOJIS 1
~ Tetanik somme jre post-tetanik fasilitasyon gaatergn
nondepolarizan tipte bir sinir kas bloZu yapar. Steroid yapi-

sinda olmasina kargain hormonal aktivitesi yoktur. Btkisi anti-
kolinesterazlarla kolaylikla ortadan kta.ld:v.'r:l.1&3,'1)1.11.1'.32’54

SIsTEMIK ETKILER}

Pancuronium nabiz sayisi ve kan basincinda artigla so-
nu¢lanan kardiovaskiiler stimiilasyona neden olur..z'8 Pozitif i-
notrop ve kronotrop etkileri vardir. Ayrica vagal bloka j,gang-

lion blokaji ve kalpteki muskarinik reseptirlerin blokaji ile

demar diiz kaslarinda refleks stimulasyona neden olur.sg‘

Pancuronium kalp ve damarlar iizerindeki ¢ok yonld et~
kileri kardiak hastalik, hipovolemi,gok ve yiksek risk durum—
larinda glivenle kullamilmasina olanak verir.7’8’ 39,59,63

Diigiik dozlarda (0,05 mg/kg) Pancuroniumun solunumu ko-
ruyucu etkisi olduZu bildirilmekte ise de Pancuronium uygula—
nan her hastads asiste veya kontrole solumum uygulanmasi zo=
runludur.16 ‘ ‘

Pancuronium g9z i¢i basincim etkilemez, plazma potas—

yum diizeyinde azalmaya neden olur.7’10
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KaraciZer fonksiyon bozuklufu gisteren hastalara kli-
nik dozlarda hatta daha biiyllk dozlarda Pancuronium uygulanabi-
1lir, ancak etki siiresi uzar.59 Pancuronium btbrek fonksiyon bhoe
zuklufu gbsteren hastalarda ise diiglk dozlarda dlmak lizere uy-
gulanabilir.lo -

Plasental zari difflizyonla geg¢tiZi, ancak yeni doZan-
larda sinir-kas bloZu belirtileri gtzlemmediZi bildirilmekte~
dir.55

Plazma histamin diizeyinde artiga neden olmaz. Bu ne-
denle estmall ve kronik brongitli hastalarda segilecek gevge-
tici olabilir.31’4713az1 hastalarda ylizeyel anestezi altinda
bag ve boyun ¢evresinde kizariklik, terleme ve tilkriikk salgisan-
da artiga yol agmaktad;r.7’8

Deneysel ¢aligmalar yeterli gevgeme saglamak igin ge-
rekli Pancuronium dozunun % 0,5 Halotan yoZunlufunda deZigme-
digini; Ethrane anestezisi altinda ise Pancuroniwmun etkisinin
arttlélnlgl Diazemin indiikksiyondan tnce veya gonra verilmesi
ile Pancuronium tiketiminin deZismedi¥ini glstermektedir,>

k3

ELINIK UYGULAMA VE DOZAJ

Oral yolla etkisizdir, Kas i¢i uygulamalarda etkisi
3-4 dakikada baglar ancak intravendz yol kadar gﬂ?enilir de-
&€ildir. Etkinin baglama siiresi ve derinlifi doza baZli olmak
tizere deZigir. 0,15 mg/kg dozun etkisi 1 dakikada baglar 60~
120 dakika siirer. GerektiZinde 0,03 mg/kg dozda tekrarlanabi-
lir.16 Pancuroniumun, depolarizan kas gevgeticilerin verilme-
sinden dnce ufak dozlarda uygulanimi post operatif donemde
kas agrilarimn ortaya ¢ikmasina mani'olmaktadlr.9

Kan basinci yiikselmesinin istermedifi veya ylikselme e-
gilimi gosterdifi adrenogenital sendrom, feokromositoma veya

bobrek hastalifl olanlar, hipertansiyon, sabit kardiak output
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veya kalp yetmezliZi olan hastalarda kullanilmamalidire DiZer
‘nondepolarizan gevgeticilerde oldudu gibi myastenia gravis.

myastenik seudromlu ‘hestalar ve yeni doZanda agira duyarlilak

nedeniyle dikkatli olunnal;d:.r.7

 Gocuklarda 0,06 mg/kg Pancuronium yeterli cerrahi ev-
geme saglad1g1 bildirilmekte, ancak entlbasyon igin 0,1 mg/kg
dozda uygulammasl oner:i.lx:m]:1:edir.7 8

Penthrane:ﬂethexyﬂurane ( 01101 CF ocH

277273 ) L .
Kimyasal ismi 2 2-dichloro-1 1—diﬁuoroethyl nethyl

11'59

H

H

Sekil 3. Methoxy flurane ( Penthram )
F1ZIKSEL OZmixLEBi

Kendine ozgii meyvamsir kokulu, berrak renksiz bir sivae
dir. Kaynama noktasi atmosfer basincinda ( 760 mmHg ) suyune .

kinden daha yiiksektir. 104,65 % Methoxyflurane'in odsg sicakli~-

Zzindaki ( 20%) buhar basinca 23 mmHg kadardir. Bagka deyimle

bu 1s1da habbecikli bir vaporazitorden ( orneZin Copper Kettle)
elde edilebilecek maksimum buhar konsantrasyonu 23/760x190-¢3

tUure

. $'

ether olan Penthranenin agik formili §ekil 3'de gieterilmig=....
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" Methoxyflurane lastikte gok erir, Bu eriyebilirlik o
derece fazladir ki anestezi devresine sokulan tium Methoxyflue
ram'in ¢ 25-35'4 lastik tarafindan emilir ve bu emilim bir
sagt sonra dahi hala % 20 oraminda devam eder. % 4'e kadar
konsantresyonlerds ve 75°C altindaki 1e1de tutugmaz, Biperbe-
rik kogullarda Methoxyflurans yilkksek volta 2 bir kavalcimla
kargilaginca yanicl hale gelebilirsede yine patlaylcl olmaz, 63

BIOTRANS FORMASYON

| Methoxyfluranenin metabolik biotransformasyomy 2 b~ *
yik metabolit ihtiva eder, Biri fluoride djferi oksalik asit~
tir. Bu iki metabolit bdbrek igin toksiktir. DiZer Urfinlerip-
den Carbondioxide, dichlore acetic gcid ve Methoxyflurocacetic
acid olup metabolitler 10 giinde idrarla at111r,54 |

FARMAKOLOJL |
‘, Methoxy flurane'in kan/gas eriyebilirlik kat sayisil3
tur. Kandaki ylksek eriyebilirlifi, lastikteki ileri derecede
eriyebilirliZi ile birlikte, alveolar konsantrasyonun enspire
edilen konsantrasyon seviyesine va,rabilmesi i¢in uzun zamamn
geqmesini gerektirir. Methoxyflurane'in lipoiddeki eriyebilir-‘
Lik ket say1e1 825'tir. Buls, bumn potent oldugum gleterir, |

sowmm sismmcinx BTK1st

Methoxyflurane ansstezi derinliZXi ile dogru orant;l:l.
olarak solunumu deprese eder, Tidal volum, selumm hizindan
daha fazla etkilenir. Methoxyflurane tilkirik veya brong salgi-
sim stimille etmez, solumm mukozasinda da pek hir irritasyon

yapmaz,
KARDIOVASKULER SISTEME BTKISI

Methoxyflurane premedike edilmemig hastalarda kalp da-
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kike atim hacmi, sistemik vaskiler resistans ve vurug vollmiin
de bir azalig meydana getirir, Methoxyf{lurane'nin meydana ge-
tirdiZi hipotansiyon hergeyden @nce kalp dakika atim hacminde-
ki digmeye baZladir, Anestezinin derin planlarandg kalp hizi_
yavaglar, Genellikle kalp hizi ve ritmi sabit kalir. Daha ¥nce
meyout aritmiler kaybolur. Agiri doz hari¢ EEG ve ST segnen =
tinde depresyon girilmez, Kan basinci azallr", kardigk out-put
diiger. Kalp kasi kontraakiyon gicll azalir, . . ,
Periferik dolagim, anestezi sirasindg ve uyanms ddns- |
minde tebegir gériinimiinde ve soluktur., Cilt sikliklg sicak ve >

ISKELET KASINA BTKiSst

Methoxyflurane iskelet kas1nda‘,v derin bir kas gevgeme~
sl yaptif1i halde sinir stimillasyonuna kargi verilen aegime co~
vabim etkilemez. Meydana getirdiZi kas gevgemesi abdominal a-‘ -
meli;srgtlarda, kas gevgeticileri ile elde edilen kada.r derin dl-
maze

KLINIK KULLANIM

Yizde 0,3 volimlik sabit bir alveolar konsanirasyon
cerrahi anestezinin l.inci plani ig¢gin yeterlidir, Indiikeiyonu
yavagtir, fakat birkag dakika % 2-3 konsantrasyonda verilmesi
guuru ortadan kaldirir, Anestezinin devami igin % .0,2-0,5'1ik
konsantrasyona ihtiya¢ vardir. Analjezi ig¢in kullanmilacaksa
% 0,35'lik konsantrasyon yeterlidir. Uzun etkisi nedeniyle cer-
rehinin bitiminden 20 dakike ®nce kesilmesi gerekir.”®

SiSTOLIK ZAMAN INTERVALLERI

Ilaglarin kalp performansina olan etkisine ytnelik ga~
ligmalar goZunlukla hayven deneyleri yada izole dokular izerin-
deki invitro g¢aligmalar olpasina kargin insanlarda bu etkinin
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aragtirilmaesi nabiz hizi, santral vendz basing ve daha az ol=-
mak lizere kalp kateterizasyonu geklinde olmaktadir. Ozellikle
insanlarda klinik uygulama sirasinda ilaglarin sol ventrikil
performansina etkisinin aragtirilmasi hasta ig¢in ¢ok sikintila
olmasina kargy tamamende zararsizda olmamaktadir.

Kalp kateterizasyonu ve son derecede duyarla &l¢iim a- |
letlerini gerektiren bu girigim metodlarimn yerini bugin non~
invaziv teknik almaktadar, ‘ .

Sistolik zaman intervalleride kalp fonksiyonunun - dee
gerlendirilmesinde kullamlan noninvaziv tam yontemlerinden
biridir, Sistolik zaman intervalleri ile ilgili ¢aligmalar

&

1890'11 ylllarda. baglamigtir, 20.inci yUzyilin baglarina doZ-
ru EKG ve fonokardiogramin bulummasi ile QS, intervelinin in-
sanlardaeki c¢aligmasi miimkiin olmagea bagladi. Ancak modern alan-
da sistolik zaman intervalleri lizerine klasik ¢alaigmalar ise -
43 tarafindan baglatilmigtir, | '

Sistolik zaman intervallerinin ig¢inde en sik kullam-
lam QS, ( Total elektromekanikal sistol ), SVEZ ( Sol ventri-
kiil ejeksiyon zamam ) ve PEP ( Pre e jeksiyon peryodu ) dire
gekil 4'de sistolik zaman intervallerinin grafiksel gisteril-
mesi goériilmektedir.

Qsstotal Elektromekanikal Sistol : Ventrikiil depola-
" rizasyonun baglamasindan, aort kapaZinin kapamsasina kadsr o=
lan siiredir. BKG'deki Q dalgasimn baglengicindan ikinci kalp
seéinin aortik komponentinin ilk yliksek frekansli dalgasina ka-
dar olan siirenin hessplammasil ile Glgiiliir ve milisaniye olarak
ifade edilir. Bu interval Snylikten, ardylkten, ventrikiilin ka-
s1lma durumundan, mitral ve aortik kapak lezyonlarindan, iske-

Wiggers ve Kats

mik kalp hastaliZindan, hipertansiyon ve kardiemyopati ve tim
inotropik ila¢lardan ve bunlarin yanminde solunum, ventrikiil
dolma ve bogalma derecelerinden etkilenir.6° ’
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EKG

FONO

KARQOTIS
NABZ

Sekil 4, QS, SVEZ elektrokardiogram fonokardio-
gram ve karotis nabiz trasesinin yazdiriligi ve PEP'in elde e~
diligi. '

Kalp hiza ve kontraktiledeki artig bu intervali kisal-
tarken, diastolik aortik basincin yilkkselmesi bu peryodu uzatar,
Atim volUmiindeki artig ise ya etkilemez yada uzatir.Pree jeksi--
yon peryodu ve sol ventrikill e jeksiyon peryoduna gére on yik
deZigikliklerine kargi daha hassastir, Pozitif inbtropik miida~
heleler Q82 intervalini klsa,ltlr.43 v |

SVEZ=Sol Ventrikill E jeksiyon Zamami : Aort kapaklari-
nin a¢ilmesl ve kapanmasi arasindaki gegen gliredir o Tra -« -
sedeki karotis nabiz ¢ikigindan, karotid g¢entiZine kadar olan
mesafenin dlg¢ilmesi ile belirtilir ve milisaniye olarak ifade




edilir. Sol ventrikil' e jeksiyon periyodunun timiinii gésterir
ve direkt olarak stroke volimle ilgilidir. Ancak Unyik, ard
yik, venirikill kasilabilirlifi, mitral ve sortik kapak lezyon-
lari, iskemik kapak hestaliklari, hipertansiyon, kerdiomyopa-
tiier ve tim inontropik ajanlar bu intervali etkiler.so

Atim volumiintin artmasinda oldufu gibi, onylk artirila-
rak veya ardylk azaltilarak sol ventrikill e jekeiyon zamani u-
zatilabilir, Bu iligki ©6zellikle myokard kasilabilirliZinde
herhangi bir degigiklik olmadig:r zaman olur. -

Myokard fibrillerinin kisalma hizamn artmasi, pozi-
tif inotropik miidahaleler sol ventrikiil e jeksiyon zamanmim ki-
aalt1r.43

Ozet olarak myokard ve kapak hastalifl olmadiZi durum-
larda sabit veya minimal onyilik, ardyilk ve ventrikilliin inotropik
durumu, ventrikiil sistoliiniin izovolemik periyodu ve sol ventri- -.
kiil e jeksiyon zamam direkt olarak myokard fonksiyonu ile ilgi~-
lidir. Bu kogullar altinda kardiak siklisin izovolemik peryodu
golventrikill ejeksiyon zamani (SVEZ) bir ka¢ durum hari¢ zit
yénde deZigirler,

Myokardin fonksiyonu bu intervallerin silresine dayana~
rak tartigabilmek ig¢in, ventrikiller fazlari kisaltan inotropik
ajanlarin (digital gibi) bu intervali uzatan negatif inotropik
a janlarin (propranol gibi) ve plazma volumiinil azaltarak sol
ventrikiil e jeksiyon zamamini kisaltan diiiretik ajanlarin di-

gardan verilmemesi gerekir,

PEP=Pre E jeksiyon Peryodu : Ventrikiil depolarizasyonus
nun baglamasindan aort kapaZimn agllma91na kadar olan siiredin
EKG'deki Q dalgasindan ikinci kalp sesinin aortik komponenti-
nin ilk yliksek frekansli titregimine kadar olan siireden, 80l
ventrikil e jeksiyon zamamn 91kar;1mas1-yani QSzfden SVE?'nlp

grkarilmasi ile indirekt metodla olgllir.



PEP intervali kalbin elektriksel aktivasyonunu igerdi-
&i gibi, aort kapafimin a¢ilmasi zamamina kargin geligen ba -
si1n¢ periyodunuda igerir. Bu nedenle PEP peryodu iki sub ara-
liktan olugur. Bunlar elektromekanikal gecikme peryodu ve sol
ventrikil basing ylikselme zamamdir, Elektromekanikal gecikme
peryodu ventrikiiliinde polarize olmasi ile baglayip, sol vent-
rikiil basinci ylikselmeye baglayinca sonlamr, Sol ventrikill ba-
si1n¢ yikselme zamam ise, sol ventrikiilde basincin ylikselme -
sinden aort kapaklarinin agilmasina kadar olan siredir, PEP
peryodunu olugturan bu iki subaraliktan elektromekanikal ge-
43 Akut miidahele-~
lerde az deéisir. Bunun aksine basing¢ yilkkselme zamani birgok

cikme peryodu, genig olarak ¢aligilmamigtir,

degigiklife hemen reaksiyon verir. Bu nedenlede elektromeka ~
niksel gecikme ihme) edilip, PEP degigiklikleri direkt olarak
basinq ylukselme zamanindaki deZigikliklerle yansitilar,

Sol ventrikill end-diastolik basingtaki artma; aortik
diastolik basingtaki azalma yaeda sol ventrikiil basincimin yiik-

' selmesindeki hizlamma PEP deZerinde kisslmaya neden olur, Bu

i¢ faktorden herhangi birinde yukaridakilerin aksine geligme
PEP'da uzamaya neden olur., Siklikla bu fektoérlerden bir veya
jkisi diZerinin PEP Uzerindeki etkisini dengelemeye ¢aligire
ler, On ylikte meydana gelen artma Frank-Starling mekanizmasum
harekete gegirerek sol ventrikill basincinmin yllkselme hizim
artirir ve PEP'nu kasaltar,.

Pozitif inotropik miidaheleler, trneZin beta adrener-
jik reseptor aktive edici ajanlar, kardiak glikozitler, glu-
kagon, anksiyete ve ekzersiz dozla ilgili olarak PEP' nu ki-
saltirlar. ~

fortik diastolik basingta ézalmg ( Amil nitrat veya
A-V fistiil a¢ilmasi gibi)PEP mu kisaltirken,angiotensin,alfa
adrener jik reseptir aktivasyonu yapan ajanlar, aortik diasto-
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1ik basinci yiikselterek PEP'nda uzamaya neden olurlar,

Sol ventrikiil performansimn degZerlendirilmesinde kul-
lamlan bu intravallere son yillarda PEP/SVEZ oraml eklemmig-
tir., PEP/SVEZ oraninin ol ventrikiil performansimin deZerlen-
dirilmesinde diZer parametrelerden daha iyi oldugu sdylenmig-
tir.6l’ 62 Bu oran kalp hizindan etkilenmedifinden degferlendi-
rilmesinde regresyon egitlifi kullamilmamaktadar,

Sistolik zaman intervalleri ve bunlara etkili olan
faktorleri agagida olduZu gibi ,gb'ste:c'ebil:i.riz.43

Artma PEP SVEZ / QS 2

Kalp Haza 0 . "'
Atim Volimi '} ) 0 veya 4
Kasilabilirlik 3 3
Aortik basing 1 4 4

4 = Kisalma 4= Uzain?, 0 = Degigme yok

Ozet olarak sistolik zaman intervalleri kalp patoloji-
lerinde farmakolojik ajanlarla deZigmektedir. Bu nedenlede sol
ventriikiil ile ilgili kardiovaskiiler bozukluklarin tespitinde
ve cegitli farmakolo jik ajanlarin kalp performansina etkisini
degerlendirmekte kullamlan deferli bir yontemdir. |

Bu arada bu dlglimlerin saptammasi esnasinda yag, cins,
pozisyon, solumum eksersiz ve en tnemliside kalp hizanmin goz
oniine alinmasi gerekmektedir.

PEP'nun seksle deZigmediZi halde QS2 ve SVEZ kadinlar-
da erkeklerden biraz daha uzundur. Gocuklarda Qsz, SVEZ ve PEP
erigkinlere gore daha kisadir. Yag ilerledikge SVEZ'in uzadi-
F1 saptammigtir. En tnemli deZigken olan kalp hiza bu 8lcimler-

. 61 -
de regresyon egitligi ile dﬁzeltilmekted1r.43’



GEREG VE YONTEN

Galigmamiz degigik tiir cerrahi girigimler ig¢in kabul
edilen ve cerrahiye neden tegkil eden patolo jinin diginda sis-
temik bir rahatsizliZl olmayan Klas 146 diye tamimlanan top-
lam 40 erigkin olguda yapildi, o

Galigme kapsamina ozellikle kardiovaskiller sistemle il-
g111 yakinmalarai olmayan, sinir kas iletimini etkiliyebilecek
sistemik hastali3: bulummayan, fizik muayene ve laboratuar bule
gulari normal, laringoskopi ve entilbasyonu gliglegtirecek ana-
tomik bozuklufu olmayan, anestezi ve cerrahi ytninden ise yarum
saatten uzun siirecek, entilbasyon ve gevgeme gerektiren giri =
gimlerin uygulanacagl hastalar alindi,

Tim olgularin 26 si1 kadain, 14 i erkek olup, yag orta-
lamalari 35,3 + 1,9 y1l, agarlik ortalamalari 62,475 + 1,78 kg
idi. Galigma kapsamindaki hastalar uygulanan kas gevgeticiye
gore iki guruba ayrilarak deZerlendirildi.

Premedikasyon amacy ile birgin once goriilerek fizik mu~
ayeneleri yapilan, kilolari blgiililp, kendilerine yapilacak ig-
lem hakkinda bilgi verilen hastalar saat 24°° ten sonra a¢ hi-
rakildilar, Operasyondan 30-45 dakika Once tiim hastalara 1lOmg
diazem intramliskiiler olarak uyguland:l.. Kardiak etkilegim yap-
mamas:. i¢in atropin verilmedi.

Premedikasyordan 30-45 dakika sonra ameliyat masasina
glinan hastalarin hepsine ayilincaya dek ag¢ik bir ven bulun-
durmak amaci ile onkel venlerinden uygun biri segilerek intra~
vendz % 5'lik Dexiroze inflizyonuna baglandi, Sistolik ve dias-



tolik kan basinglari brakial arterden, steteskop ve mangonlu
tansiyon aletiyle manllel olarak 0Ol¢lililp keydedildi., Aragtair-
mada " Electronics for medicine " firmasimin yaptiZi 6 kanal-
11 VR6 model kardiograf " Simultrace Recorder " kullamildi.

Fonokardiografi kanalinda direkt kontakt cevireg ; E for M mo-

del PSA 23 numaral:i polietilen basing mikrofonu, 50-~500 cps
kanalinda ; karotis alicaisi olarak yine E for M model PSA 23
numaralil polietilen huni geklinde mikrofonu O-30 cps kanalin-
da ; Elektrokardiografi ig¢in alt ve st ekstremitelere baZla-
nan derivasyon uglari kullan1ld1. KaZit genigligi 12 cm idi,

Kontrol parametreleri i¢in hastaya elektrogramin elske
trotlar: baZlandi, EKG derivasyonu olarak ventrikiil depolari-
zasyonun baglangici olan Q dalgasimin en iyi gozlendifi deri-
vasyon segildi, Fonokardiografik mikrofon 2.nci kalp sesini
en iyi alacak gekilde yerlegtirildi,

Karotis Arter Pulsasyonunu kaydetmek ig¢in bag; karotis
arteri en iyi alacak gekilde sol veya safa dondirildd.Huni gek-
lindeki mikrofon el ile tutularak fazla basing yapmadan karo-
tis arteri izerine yerlegtirildi. ,

Kayit yapilmadan once, ekranda EKG fonografi ve karo-
tis Arter Pulsasyonu osiloskopik olarak tetkik edildikten son-
re hastamn ekspiryumda kalmasi saflanarak 50-100 mm/s'lik hige

la fotografik kayitlar yapildi., Yapilan kayitlaran saglikli de-

Zerlendirilmesi ig¢in agafidaki durumlarin agik ve belirgin o-
larak gozlemmesine galisildi.

1. Temiz bir depolarizasyon baglangici yani belirgin
bir Q dalgasi ve muntezam bir elektrokardiografi ¢izgisi

2. Ikinci kalp sesininaortik komponentinin en yiiksek
frekansimin agik bir sekilde giriilmesi a

3, Karotis arier trasesinde, trasenin yukariya ¢ikigi-

mn belirgin olmasi ve ikinci kalp sesine uyan gentiZin bariz

g



olmasina dikkat edildi.

Bu gekilde saptanan deferler; aragtirilan parametreder
kargiliginda " kontrol deferleri " olarak kabul edildi,

Anestezi yontemimizde; OHIO anestezi makinasi aracili~
£1 ve yari kapali sistemle, pentec vaporizatériinden yararlam-
larak manuel olarask yliritildi. Entiibasyon i¢in PForegger tipi
laringoskop, erigkin " blade "leri ve Foregger-Murphy tipi ba-
lonlu endotrakeal tiipleri kullamlda, ‘

Tim hastalara indiiksiyon ajam olarak %2,5'lik Thio-
pental soliisyonundan kirpik refleksi kaybolasiya kadar intra-
vendz wverildi, Hastalar, kirpik refleksi kaybolmasindan iti-
baren maske yardimiyla 6 lit/dakike akimla saf oksijen ile
ventile edildi. Bu bblime ait yani I¥,nci tlglimler yapilda,
Sistolik ve dimastolik kan basanglari olgillerek kaydedildi.

20'ger kigilik iki guruba ayrilan hasta guruplarimn
birincisine 0¢15 mg/kg Vecuronium, ikincisine O.1 mg/kg hesa-
b1 ile Pancuronium Bromide verilerek kas gevgemesi saflandik-
tan sonra hastalara uygun endotrakeal tilp yerlegtirildi. Ar-
kasaindan ticiincii ¢lg¢imler belirtilen tarzda tekrarlandi, Anes-
tezi idamesi 2 1t/dakika oksijen + 4 1lt/dakika Azot protoksit
+% 045042 Penthrane ile yara kapali dolagamli devre yardimiye
la slirdiiriildii, Anestezi dilzeyinin cerrahi plana ulagtiZinda
( en az 20 dakika ) IV.clt gekimler yapildl yine sistolik ve di-

- astolik tansiyonlar kaydedildi. Operasyonun sonlarines doZru
- ..-.g8vgekliZe ihtiyac kalmadiZinda aktif asiste solumma gegen ve-

gec¢meyen tim hastalar ™ 0,5 mg Prostigmine + 0,5 mg Atropine "
ile reverse edildi. o
Degerlendirme 3 kayitlar monittrden gikarilip radyolojl
departmamnda banyosu yaptirildiktan sonra her bir gekimdeki en
az 10 adet QRST kompleksi ve buna uyan karotis pulsasyonu fo -
nokardiogrami gtz ¢nfine alinarak; QS, = Total elektromekanikal
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sistol, SVEZ= Sol ventrikiil e jeksiyon zamani, PEP= Pre e jeksi~-
yon periyodu ( PEP=QS - SVEZ ), PEP/SVEZ oranlari tek tek her
hasta ig¢in kaydedildi. Traselerin deferlendirilmesi agaZidaki
gekilde yapaldar o

A) QS,= Total Elektromekanikal Sistol : EKG' deki Q
dalgasimn baglangicindan fonokardiogramdaki ikinci kalp sesi-
nin ilk yiiksek frekansina kadar olan silrenin hesaplanarak mm/
saniye olarak belirlendi,

B) SVEZ= Sol ventrikiil Ejeksiyon Zemam § Karotis na-

b1z trasesinin dikrot nabiz centiZine kadar olan kismindan &l-
¢ilUp mm/saniye olarak hesaplandi,
C) PEP= Pre Ejeksiyon Periyodu : Total elektromekani~
kal sistol ile SVEZ farkindan hesaplanda ( Indirekt Olgim ).
D) PEP=QS, - SVEZ mm/saniye olarak hesaplandi,
Olgimler birbirini izleyen 10 QRST kompleksinden he =
saplamp ortalamalari alindl ve uygun tablolara iglenip Weis~
ler ve arkadaglar1n1n43’61

turulan agagidaki Formil I ile diizeltildi,

Lineer Regrasyon egitliZinden olug-

Brkek : Q2. = Qsz‘ des ort. uz. 2.1 x kalp haza
Kadin 3¢ Q2 =‘Q82 des orte uze + 240 x kalp haza

+
+

Erkek 3 SVEZ, = SVEZ dee ort. uze. + 1.7 x kalp haza
+
+
+

=

Kadin 3 SVEZ., = SVEZ de, ort. uz. + le¢6 x kalp haiza
Brkek ¢ PEP, = PEP de, orte. uze + 0¢4 x kalp haza
Kadin 3§ PEP. = PEP de, ort. uz, + 0e¢4 x kalp hiza

a o

Formil I, Weisler ve arkadaglarimn Linser Reg-
resyon egitliZi formiili ( d=diizeltilmig deZer,de.ort.uzs De -
gerinin ortalama uzunluZu )e

Kalp hizlari kayitlardaki EKG' nin 50 mm/saniye' lik
hizdaki ¢ekimlerin R-R mesafelerinden ©lgiildii, PEP/SVEZ deZer~
leri kalp hizlarina gtre diizeltilme yapilmaksizin oranlanmig




ve kargllagtlrllmlgtlr: Ortalama arter basinci ( OAB ), sisto-
lik arter basinciy ( SAB ) ve diastolik arter basainca ( DAB )
yerdimy ve OAB=DAB + 1/3 ( SAB ~ DAB ) formiilii ile hasaplana-
rak ayri ayri kaydedildi.23

Blitiin degerler kendi guruplerina uyan tablolara keyde-
dildikten sonra iki yonlii varyans analizi kullanarsk, ¢oklu

kargilagtirma i¢in Tukey W testinden yararlamilarak istatisti-
ki deZerlendirmeye tabi tutuldu.4511




BULGULAR

1. Kalp hizina ait bulgular : _

A) Vecuronium ( ORG NC 45 ) verilen gurupta hastalarin
kalp hizlarimn dagilimi Tablo I A'da gtriilmektedir. Bunun de-
neme gsamalarlna gore degigiminin deferlendirilmesi Tablo I A.l
de verilmigtir., Deneme agamalarinda kontrol gurubunun kalp hi-
z1 ortalamasi 89.1 + 3.3/dakika bulummugtur. Pentothal veril-
dikten sonra bu hiz 95,6 + 3.7/dakika, Vecuronium veriminden
sonra 104.5 + 3.2/dakikd, Penthrane anestezisinin cerrahi 4d6-
neme ulegmasindan sonra bu hiz 87.3 + 3.8/dakika bulummwy tur,

Buraeda hastalar arasinda fark olduZu gozlemmektedir

=3.5 p<0.001 ), Deneme agamalarinda kalp hizi onemli
diizeyde farkli bulurmugtur ( 13;57=7,56 p< 0,001 ). Kontrol,
Pentothal, Penthrane agamalari birbirinden farksiz fakat Vecu-
ronjun agamasi farkli, Pentothal agamasi tim guruplardan farke

( 1"19;57

81z bulummugture.

B) Pancuronium verilen gurupta hastalaran kalp hizla-
ramn dafilima Teblo I B'de gorilmektedir.Bunun deneme agamala-
rina gore degigiminin deferlendirilmesi Tablo I Bl de verilmig-
tir. Deneme agamalarimin kontrol gurubu kalp hizi ortalamasa
93,5 + 3.6/dakika bulurmmugtur. Pentothal verildikten sonra bu
hiz 103.4 + 3.5/dakika, Pancuronium verildikten sonra 125,7 +
3,9/dakika, Penthrane anestezisinin cerrahi doneme ulagmasindan
sonra bu hiz 103.5 + 3.5/dakika bulumvugtur, ’

Burada hastalar arasinda fark oldufu gdzlemmektedir

( F19‘57-=5.66 p<0.001 ), Deneme agamalarinda kalp hizl bnem—
433 |
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1i diizeyde rfarklidar ( F3;57=30.99 p< 0.001 ),

Kontrol deferi Pancuronium ve Penthrane agamalarindan
farkli Pentothal deferi kontrol ve Pancuronium agamasina gire
farkli, Pentothal ve Penthrane agamalari ise birbirinden fark-
812 bulummuglardar, )

C) Kalp hiza deZerlerinin Vecuronium ve Pancuronium
verilen guruplardaki ylizde deZigimleri grafik l.° de gosterile
migtir, )

Vecuronium : 1}34 o4

% 30 __Pancuronium:

# 20 |
% 10
+

Deneme Agsamalarai

Grafik 1 .



KONTROL

PENTOTHAL |VECURONIUM |PENTHRANE TOPLAM
I II0 105 87 86 388
2 90 94 84 78 346
3 63 58 160 56 277
4 75 82 98 96 351
5 96 96 95 88 378
3 98 T20 T20 €9 ~ 407
T 79 96 126 92 393
d 79 T4 98 89 340
9 74 75 90 64 303
10 94 108 108 80 390
IT 75 86 75 94 330
I2 T4 83 95 74 326
I3 119 100 130 I35 484
14 105 T04 114 79 402
I5 98 88 94 98 378
16 73 I25 130 94 422
17 90 98 110 94 392
I8 88 92 124 110 4114
9 98 115 104 TT 397
20 I05 IT4 105 94 418
T 783 1973 2000 737 7533
T™x2| I63I0I 188305 223076 I53I37
T/n 89,1 95.6 104.5 87e3

L]

Tablo IA.Kalp hizi deBerlerinin vecuronium verilen gurupta has—

talara gore dagilimi.

Deneme Agama. n x SH;\ DeZerlen,
KONTROL 20 89.I 363 A
PENTOQOTHAL 20 9546 37 AB
VECURONIUM 20 1045 3.2 B
PENTHRANE 20 87.3 3.8 A

Tablo IAl.Kalp hiz1 deZerlerinin vecuronium verilen gurupta dene=

me agamalarina gore deZigiminin deferlendirilmesi.




KONTROL TENTOTHAL [PANCURONII | PENTHRANE | TOPLAM
I 65 84 1I4 86 349
2 98 96 I22 91 407
3 100 115 120 108 443
4 75 94 102 IIT 383
5 102 I8 160 "I04 484
6 170 105 120 120 459
7 74 74 98 76 322
8 BT 104 I30 108 423
9 74 84 110 104 372
10 108 135 140 115 498
IT 88 98 I30 102 418
12 96 100~ 120 II2 428
13 100 115 122 I28 465
14 124 130 150 120 524
15 T00 100 T48 107 455
16 78 115 120 95 408
7 84 94 154 g4 426
) 91 90 104 66 354
9 100 98 I25 I35 438
0 120 120 126 104 470
T 1871 2069 2515 2070 8525
Tx2 | 179847 218749 321909 218774
{T/n] _93.5 103.4 125.7 103.5

Tablo IB.Kalp hizi degerlerinin pancuronii verilen gurupta has-

talara gire dagilimi,

Degerlen,

PENTHRANE

Deneme Agama. n x SH;

KONTROL 20 93.5 346 A

PENTOTHAL 20 103.4 345 B

PANCURONII 20 | 125;7 3;§ c
20 I03.5 3‘.‘5

b

Tablo IBl.Kalp hizi deZerlerinin pancuronii verilen gurupta de-

neme agamalarina goére degigiminin deéérlendirilmesi.
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2o O0AB= Ortalame Arteriel Basing 3

A) Vecuronium verilen gurupte hastalarin OAB deZerle-
rine ait daZilim Tablo 2A' da giriilmektedir., Bunun deneme a -
gamalarina gére deZigiminin deferlendirilmesi Tablo 24, de ve-
rilmigtir, Deneme agamalarindan kontrol gurubunun OAB deder
ortalamasi 93.8 + 2.8 mmlg, Pentothal verildikten sonra bu de-
ger 87.2 4+ 1.7 mmHg, Vecuronium verildikten sonra 98,6 + 3.8
ve Pehxhrane anestezisinin cerrahi ddneme ulagmasindan sonra
88,6 + 2.5 mmHg bulumugtur. '

Burada; hastalar arasinda fark oldufu godzlemmektedir
( F19;57-=3.5 p< 0,001 ), Deneme agamalarinda da farklilak -
gozlemmigtir ( F3;57=5.62 p<L 0,01 ), Vecuronium agamasi,Pen-
tothal Penthrane agamasindan tnemli diizeyde ylksek, fakat kont--
rol gufubu Pentothal, Vecuronium ve Penthrane agamalarindan
farksiz bulumugtur, )

B) Pancuronium verilen gurupta hastalarin OAB deZerle=-
rine ait daZilim Tablo 2B' de goriilmektedir. Bunun deneme aga=-
malarins gtre deZigiminin éeéerlendirilmesi Tablo 2B, de veril-
migtir, Deneme agamalarindan kontrol gurubunun OAB deZer orta-
lamas: 91,8 + 3,1 mmHg, Pentothal verildikten sonra 83.1 & 3.2
mmHg, Pencuronium verildikten somra 99,1 i 4.0 muig Penthrane
anestezisinin cerrahi ddneme ulagmasindan sonra 913 i 3.1 mm-
Hg bulummug tur, . |

Burade; hastalar arasinda fark oldufu gdzlemmektedir
( 1i9;57-7.16 p<0.001 )¢ Deneme agamalarinda OAB tnemli dil-
zeyde farkla ( F3;57=9.46 p< 0,001 ) bulummug tur. Kontrol a-
gamasinda OAB ©lgimleri Pentothal verilince tnemli derecede
diigliy oryPancuroni verildikten sonra kontrol agamasindaki de-
Zerin lzerine ¢ikmaktadir, Penthrane anestezisinin cerrahi do-
neme ulagmasinda ise OAB kontrol diizeyini diigmektedir. Pancu-

ronium ile Penthrane agamalari arasinda ise fark bulummugtur.



:

C) 0AB deZerlerinin Vecuronium ve Pancuronium verilen

guruptaki ylizde degigimleri grafik 2.' de gosterilmigtir,

% 10

% 5

% 10

4 Vecuronium § e

Pancuroniums _._.......
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Deneme Agamalaral

Grafik 2. ‘




KONTROL

PENTOTHAL |VECURONIUM |PENTHRANE TOPLAM
I 86,6 96,6 113.3 83.3 379.8
2 86,6 100,0 86.6 96,6 369.8
3 96,6 86.6 106,.6 833 373.1
4] T00,0 90,0 93.3 9I.6 374.9
5] I26.6 90.0 83.3 83.3 383.2
6 90.0 90,0 96.6 83.3 359,9
8| 126.6 100,0 146,6 126,6 499,8
9 95,0 83.3 96,6 I03.3 378.2
Py 8000 81.6 Q0.0 81.6 33302
I2 96,6 I105.0 120,0 8343 40449
13 93.3 80.0 83.3 93,3 :
IA 9646 80,0 83,3 80,0 33949
15 8646 90,0 98,3 83e3 35842
[I7 | T00.0 8040 9363 933 36646
I8 83e3 80,0 80,0 90,0 33343
19 83.3 83.3 85¢0 80,0 331.6
(20 | 9040 83e3 I16.6 80,0 369.9
T 1877.6 I747.5 1972.6 1772.1 1367.5
| Tx2 T79277.6 153328,8 200065.04| 15942T,.81
T/ 93.8 8742 98,6 88.6

Tablo 2A,0AB degerlerinin vecuronium verilen gurupta hastalara .

| goére dagilima,

Degerlen,

Deneme Agama. n X SH;

KONTROL 20 93.8 2.8 A B
PENTOTHAL 20 8742 1;7 A
VECURONIUM 20 ° 98,6 3.8 B
PENTHRANE 20 88.6 2;5 A

Tablo 2A1.OAB deferlerinin vecuronium verilen gurupta deneme

agamalarina gore defigiminin degerlendirilmesie

"-



| KONTROL

TANCURONIT

PENTOTHAL PENTHRANE TOPLAM
I 80,0 86.6 JO03,3 93.3 363.2
2 10540 90,0 I00,0 80.0 375.0
3 8040 7040 8646 70.0 306.6
4 9343 8363 8843 8343 348,2
5 II3.3 93.3 I43,3 - I1343 463,2
6 IT5.,0 I20.0 I30.0 103.3 468.3
7 85,0 6843 10343 I108.3 36449
8 I16,.6 9363 110.0 106,6 426,5
9 I06,6 9343 I16.6 9843 414,8
|10 9343 93.3 106.6 I116,.,6 409,8
II 86,46 933 . I0363 8646 369,8
I2 - 8343 8363 83,3 7843 32842
I3 63,3 8343 I0I,6 7343 32145
{1 90,0 80,0 93,3 86.6 3499
16 7540 - 6040 60,0 7040 26540
I8 | 86,46 733 83,3 9343 33645
I9 83e3 6363 95,0 9843 33949
+ 120 | 86,6 83,3 4 8I.6 - 85,0 336.5
T "1837e7 166248 108241 1826,0 3002
Tx2 17261645 T42214,8 202696,8 I70288,7
T/n 91,8 83.I 99,1 9T.3

Tablo 2B.OAB deZerlerinin pancuronii verilen gurupta hastalara

gbre dagilimi,

Déneme Agama, n x SH; Deéeflen.
KONTROL 20 91,8 3.1 B

| PENTO THAL 20 831 362 A
PANCURONIT 20  99,I 4,0 c
PENTHRANE 20 9I43 3.1 B

Tablo 2B1.OAB degerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme

agemalarina giére defigiminin degerlendirilmesi,
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3s Q24= Diizeltilmig Total Elekiromekanikal Sistol De-
geri 1 ‘

A) Vecuronium verilen gurupta hastalarin Q2d deferle~
rine ait dafilim Tablo 3A' da giriilmektedir, Bunun deneme aga-
malarina goére defigiminin deferlendirilmesi Tablo 34, de ve-
rilmigtir. Deneme agsamalarindan kontrol gurubunun Q2; ortala-
masl 525.,4 + 3.3 mm/saniye,Pentothal verildikten somra bu de-
Zer 543.3 + 4.5 mm/saniye; Vecuronium verildikten sonra 553,9
+ 5e1 mm/saniye ve Penthrane anestezisinin cerrahi diéneme u~-
lagmasindan sonra 559 + 5.3 mm/saniye olmugtur.

Burada deneme deéerler:. birbirinden farkla bulunmug-
tur ( 'FB 57===10 6 DpLO.001 ).

, Deneme agamalarandan Pentothal, Vecuronium ve Penﬁra—
ne birbirinden dnemli derecede farkli olmamasina kargl hepsi
kontrol degerlerinden tnemli derecede yliksek bulummugtur.

B) Pancuronium verilen gurupta hastalaran 92& deZer-
Z_Lerine ait daZilim Tablo 3B' de giriilmektedir. Bunun deneme a~
gamalarina gire deZigiminin deferlendirilmesi Tablo 3B -de ve-
rilmigtir. Burada deneme agamalari birbirinden dmnemli derece=
de farklilik gostermektedir ( F ’57-12.9 p<0.001 ). Kontrol
deZerleri ile Pentothal verilmesi arasinda btnemli bir yiksel-
me gbzlemmemekte buna kargin Pancuronium verildiZinde kontrol
gurubu ve Pentothal agamasina gire tnemli bir yikselme gtzlen~-
mektedir, Pancuronium agamasi ile Penthrane'li agama arasinda
‘bnemli bir deZigim gbzlemmemektedir. [

c) Qad degerlerinin Vecuronium ve Pancuronium verilen
guruplardaki ylizde defigimleri grafik 3 de gosterilmigtir.
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KONTROL PENTOTHAL | VECURONIUM | PENTHRANE | TOPLAN -
I 520.0 554.0 491.0 572.0 2I37.0
2 53442 5451 56645 55341 2198.9
3 526 40 53845 56248 522,0 2149,3
4 532.0 5I1,0 53440 53240 2109,0
5 5303 55T «8 5739 574,8 2236,8
6 52943 55145 55242 5420 21750
T 519,.6 53240 547,8 557 ¢ 3 2I56.7 °
8 52545 51340 546,0 608.0 2192,5
9 531.4 531,.6 567.5 569.4 |
I0 544 ,4 591.7 58 348 57540 2294,9
II 53Io4 565.5 50708 553‘7 215864
12 5I5.4 52243 5575 5514 2146,6
533,8 535,8 56845 57640 22T4,I
T4 52248 53T.5 - 558,0 54048 2I153,1
15 53T.8 53049 545,7 567 6 2I76.0
16 46945 56644 570.0 56867 2174.6
I7 524 .1 52943 540,0 54°( ¢ O 21404
I8 530,0 5370 5763 58343 2226,6
I9 53343 569.0 56644 50447 2173.4
120 525,0 554,0 - 56245 582.5 222345
T 10509 .8 T0867 .9 - T1078.2 | 111808 436361
| Tx2| 55268787 | 59I3375.8 | 6I46I16,7] 626I209.0
i {T/n 525.4 54343 55369 559.0

Tablo 3A.Q2d degerlerinin vecuronium verilen gurupta‘hastalara

gore dagilima,

Deneme Agama. n x SE; Deéérlen.
KONTROL 20 5254 3.3 | a
PENTOTHAL 20 54343 4.5 B
VECURONIUM 20 ' 553.9 501 B
PENTHRANE 20 559 40 543 B

Tablo 3A1'Q2d deZerlerinin vecuronium verilen gurupta deneme

agamalarina gore degigiminin deferlendirilmesi.




KONTROL

PENTOTHAL | PANCURONIf | PENTHRANE | TOPLAM:
I 52046 55045 572,2 58546 2228,9
2 52640 5678 570¢6 56141 2225,5
3 537.0 57048 581 44 559, 3 2248.5
4 51540 53444 556 67 57947 2185,8
5 5158 554 ¢4 5790 - 583.4 2232,6
6 54465 53045 556 ,0 572.0 2203.0
7 570.4 56240 57461 6096 2316,1
8 548.0 56660 580.0 593.0 2787.0
9 539.0 529.0 5730 57040 2217,0
"I0 53061 58245 580.0 5750 226746
11 53840 546.8 5600 557 «0 2201.8
I2 541 4,6 5670 - - 592,0 59247 229343
I3 543:3 560,0 584,0 . 5818 2269,1
I4 544 ,0 57640 590.0 56040 227040
I5 530,0 556 60 59 340 590.0 2269,0
I6]  508.0 550.0 5508 55245 2161.3 |
I7] 523.0 532.4 603.4 552.4 2211,2
18 524,6 52048 561, 3 542,0 21487 |
I9 56343 565 60 554 .1 57645 22597
20 554 40 56646 566,0 . 58I.0 1 2267T.6
T | 10716.0 1103043 IT4TT.6 | T1478.6 ATT5TeT
T/n|  535.8 55444 573.8 5T3e7

Tablo 3B.Q2d deZerlerinin pancuronii verilen gurupta hastalara

gire daélllml;

Deneme Agama. n x Sﬁ; Degerlen,
kongﬁbn 20 535.8 346 A
PENTOTHAL 20 554 44 3.9 A
PANCURONi1 20 5738 3.3 B
PENTHRANE 20, 5737 3.8 B

Tgblo 331'Q2d degerlerinin pamcuronii verilen gurupta deneme

agamalarina gére deZigiminin deZerlendirilmesi.

.
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4o SVEZz= Sol Ventr.ikﬁl Ejeksiyon Zamam Diizeltilmisg
Degeri 3 o . e

4) Vecuronium verilen gurupta hastalarin SVEZ, deZer-
lerine ait daé:l.hm Tablo 4A da gosterilmigtir, Bunun deneme aga~
malarina gore deéisimmin deZerlendirilmesi Tahlo 4A _4e veril-
migtir. Deneme agamalarindan kontrol gurubunun SVEZ nj.n orta~
lamasi 41647 + 4.5 mm/saniye, Pentothal verilmﬂain@m sonra
418.6 & 4.8 mm/saniye, Vecuronium verilmesinden sonra 425.3 +
443 mm/Baniye ve Penthrane anestezisinin cerrahi déneme ulagma-
sindan sonra bu deZer 417.1 + 5.6 mm/saniye olmugture

, _ Burada hastalar arasmda farklilik meveuttur ( P 9 57-
2.71 P<0.01 ). |
N _ Deneme agamalarinda tnemli fark olmadiZa gibi ( ]!‘ ’57-=
.91 ?>0.,05 ) deneme agamalarimn SVEZ; dizeyleri birbirin-
den farkli deZildir,

B) Pancuronium verilen gurupta SVEZ,4 degerlerine a.:l.t
daZilam Tablo 4B de gtsterilmigtir, Bunun deneme.@aamalgr;m
gére deZigiminin deZerlendirilmesi Teblo 4B, de verilmigtire
Burada hastalar arasinda SVEZ, dnemli duzeyde farkly ( R 19; 57-

2,96 p 0,001 ), Iglemler araalm_la da SVEZ, Onemli farkl111k
gostermektedir ( F3; 57-:5.9 p <001 )o L

Kontrol ve Pentothal veriminden sonraki deferler ara-
sinda onemli bir fark yok, Penthrane agamasi diZerlerinden o=
nemli bir farklilik gistermiyor. Pancuronium veriminden sonra~
ki SVEZd deZerleri ; kontrol ve Pentothal agamasindan farkli
ve Onemli diizeyde yiiksek yalniz Pancuronium deZerleri ile Pene~
threne '1i agamamin SVEZ d degerleri Onemli bir farklilik gis=-
termiyor.

C) SVEZ4 degerlerinin ; Vecuronium ve Pancuronium ve-
rilen guruptaki yiizde olarak degigimleri grafik 4 de gisterile-

migtir.
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KONTROL PENTOTHAL _ |VECURONIUM |PENTHRANE TOPLAM
I AT4.5 4IT.0 |  379.2 41746 162243
2] 4I0.4 393.9 434,4 404,8 1643,5
3 43048 442,8 43442 402,9 | ITI0,7 |
4 420,0 407,2 427.8 44346 1698,6
5 414,.4 43643 44742 396,42 1694,1
6 438.4 421,0 43346 43444 172744
1 409,7 41I0,6 430,7 4172 I1668,.2
8 393.0 373.4 398,8 365.4 1530,6 |
9 425,8 40,8 446,5 423.8 I706 .9
10 4604 46T,3 45I43 457,2 1830,2
1T 422,8 427.6 385.7 436,8 167249
12 405.8 393.I 44045 419,8 1659,2
I3 427,0 425,8 435,1 45640 I743.9
14 4315 43644 419,5 396,44 1683,8
15 424 ,6 427,3 419,8 428,.4 I700.1 |
I6 356.8 435.7 428,0 431,1 1651,6
17 40I.5 408, 4 416.0 410,4 1636,3
18 408,8 38662 428.4 419.3 1642,7
20 418,0 438 .4 43545 420,4 I7I2,3
T | 8335.8 8372.1 8507 .0 8342.6 | 33558,1
| Tx2 348206I,6 | 35I3859.5 | 362542743 | 3491945.2

Tablo 4A.SVEZd

degerlerinin vecuronium verilen gurupta hastala="

ra gore dagiliml,

Deneme Agama. n x SH; Degerlen,
KONTROL 20 416,7 4.5 | A
PENTOTHAL 20 418.6 4,8 A
VECURONIUM 20 425.3 4.3 A
PENTHRANE 20 4I7.I 546 A

Tablo 4A1.SVEZd degerlerinin vecuronium verilen gurupta denemg

agamalarina gore defigiminin deZerlendirilmesi,




KONTROL PENTOTHAL |PANCURONII ] PENTHRANE TOPLAM
| I| 94,6 387.8 441.3 42642 1649,9

2 41608 39306 42207 40006 163367

3 424,0 424,0 43844 426,1 I7I2.5

4 395.8 37948 405.9 420,43 I60I,.8

5 AT4,2 420,6 460,0 425,1 I719,.9

6 43T,2 422,0 439,0 449,I I74T,3 |

7 43548 424,1 420,.7 463.2 I743.8

8 42346 . 426 .4 443.0 434,8 I727.8

9, 40504 37504 42I40 40I¢4 1603;2

10 396.9 . 411,8 440,6 414,8 I664,I

II 443.8  425,9 433,0 479 ,2 I72I.9

I2 423,2 424,0 463,0 43740 I747,2

I3 425,0 420,40 445,42 478,.9 I769.1

T4 404 .4 448 ,0 427.0 432,0 I7II.4
(I5]  400.0 418,0 454 .8 42442 1697.0

16 346 .8 39743 4095 382,0 __I53546

I7 428.6 43T .4 461.8 409,.8 173146

16 427 49 30841 443,0 346.4 1615.4 ’
(19 [~ 410.0 408,2 1241 395.5 1637.8

20 405.0 424,5 384,.6 418 .4 16325
T | B8253.0 0260.9 8678 .6 B405.0 335070 |

2| 34T4009,7 | 34I8763.I | 3773507.3 | 3547471.0
T/n 412,6 41340 433.9 420,2

Tablo 413.SVEZd degerlerinin pancuronii verilen gurupta hastala-—

ra gbre dagilimi,

Deneme Agama. n ; SH; Deéarlen.
KONTROL | 20 41246 4,7 A
PENTOTHAL 20 41340 4,2 A
PANCURONI1 20 43349 4.5 B
PENTHRANE 20 42042 6.3 AB

Tablo AlBl.SVEZd deZerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme

agamalarina gore defgigiminin deZerlendirilmesi.
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5¢ PEPg= Pre Bjeksiyon Periyodu Diizeltilmig DegZeri 3

|

A) Vercuronium verilen gurupta hastalarin PEP. defer-

lerine ait daZilim Tablo 5A da gosterilmigtir, Bunun\geneme -
gamalarina gore deZigiminin deferlendirilmesi Tablo 5A.; de ve~
rilmigtir, Deneme agamalarindan kontrol gurubunun PEP; nin de-
Zerinin ortalamasi ; 108.7 + 2.6 mm/saniye, Pentothal verilme~
sinden sonra 124.7 + 3.8 mm/saniye, Vercuronium verilmesinden

sonra 128,5 + 2.7 mm/saniye ve Penthrane anestezisinin cerrahi
dtneme ulagmasindan sonra bu deZer 143 + 7.2 mm/saniye olmug-

tur,. | L |

Bu gurupta hastalar birbirinden farkli bulunmugtur

( 1'19 5'7‘.2.86 pL 0,01 )o Deneme agamalarida birbirinden fark-

lidar ( F3 57:14 42 pL 0,001 ), - __
Kontrol gurubundaki hastalar:.n PEP deéerlerz,, Pento-
thal, Vecuronium ve Penthrane asamalarlndakl PEPd degerlerine-

den farkli bulummyugtur. Pentothal ve Vecuronium agamesamn
PEP4 dederleri birbirinden farksiz olmasina kargin; Penthrane
agamas1 tim agamalardan dnemli dizeyde ylksek bulummugtur,

B) Pancuronium verilen gurupta PEPd deZerlerine -ait -
daZilim Tablo 5B de gisterilmigtir. Bunun deneme agamalarina
gére defigiminin deferlendirilmesi Tablo 5B, de verilmigtir.,
Deneme agamalarindan kontrol gurubunda(PEPd deferinin ortala-
mas: 123.1 + 4.3 mm/saniye Pentothal agamasinda 14l.4 + 4.3
mm/saniye, Pancuronium agamasinda 140.1 + 3.5 mm/saniye ‘ve
Penthrane agamasindaki PEP, deZeri 153.4 & 4.7 mm/saniye ol-
mugtur. Burada hastalar arasinda onemli fark vardar ( F ;578
12,3 p<<0.001 ).

Kontrol gurubu deneme agamalarimn difer devrelerin-
den tnemli diizeyde farklidir. Pentethal agamasi ile Pancuro-
nium agamasi arasinda fark yoktur. Penthrane agamasli ise Onem-

1i diizeyde farkli ve yilksek QEPd deZerine sahipe
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c) PEP; deferlerinin, Vecuronium ve Pancuronium ve~
rilen guruplardaki ylzde olarak deZigimleri grafik 5 de gis=—
terilmigtir,

Vecuronium ¢ 31.5
%30 | .
Pancuroniums ._______.
, *24.8
% 20 |
% 10 1
} } | |
1 11 111 v

Deneme Agamalara

Grafik 5.



KONTROL PENTOTHAL | VECURONIUM | PENTHRANE TOPLAM
I I05,5 I43,0 ITT,8 I54,4 51447
2 123.8 I5I42 I32,1 14843 55544
3 95,.8 9547 I28,.6 II9,.I 439,42
4 II2,0 I03.8 I06,2 88,4 410,4
5 II5.9 I2I.5 I26.7 - 178.6 542,77
6 90.9 I30.5 I18,6 I07.6 447 .6
T 109.9 I21.4 II7.1 ~ T40.1 488 ,5
8 132,5 I39.6 T4742 242,6 66149
9 I05,6 I20.8 I27,0 I68,0 51544
I0 84,2 I30.4 | I32.5 I17.8 46449
Il 108,6 13749 I122,I 11649 48545
I2 109,.6 12942 II7.0 I3I.6 48744
I34.._I06.8 110.0 I133.4 12040 47042
| T 9T,3 95,1 13845 T4444 | 46943
15 I07.2 I03.6 12549 I39,2 47549
16 II2,7 130,7 I42.0 I37.6 52340
| 18] 12T,2 I50,8 147,49 16440 58 3.9
I9 I11,7 I43,5 | I51.6 143,8 | 55046
20 10700 11506 ’ Ig?,O ' I6I=6 21122
T 2174 .8 249542 257Ilg__r___gggg,g_J__;g;g;‘Q__
| Tx 2 13644 31684043 3334I4.4 4287854.4 '
m/nﬂ I08,7 I24.7 I28,5 I43.0

Tablo 5A.PEPd degerlerinin vecuronium verilen gurupta hastalara -

gore dagilimi,

Deneme Agama, n x S&; Degerlen,
KONTROL 20 108.7 246 A
PENTOTHAL 20 I24.7 3.5 B
VECURONIUM 20 I28,.5 2;7 B
PENTHRANE 20 I43.0 Te2 c

Tablo SAl'PEPd deZerlerinin vecuronium verilen gurupta deneme

agamalarina gore deZigiminin deZerlendirilmesi,




ONTROL

PENTOTHAL [PANCURONII |PENTHRANE TOPLAM |
| 1| 126,0 162,7 133,9 159.4 582,0
2| 109.2 174.2 147.9 16045 591,8
31 1130 146,8 143,0 133.2 536,0
4 119.2 15406 15008 159 04 58409
5] 101,6 13348 119,0 158,3 512,7
6] 113.3 108,.5 117.0 122,9 —461,7
1 134,6 1379 15344 146,.4 57243
81 124.4. 139,.6 137.0 158,2 5594 2
9| 133.6 153.6 152.0 168,.6 607 .8
10 133.2 170,7 139.4 160,2 60345
11 94,2 120.9 127.0 137.8 479.9
12| 118.4 143,0 129.0 155.7 54641
13|  138.3 14040 138.8 10249 5000
14 139.6 128,0 163.0 128,0 558 o6
15| 130,0 138.0 138,2 165,8 572,0
16 161.2 152,7 141.3 17045 62541
17 94,4 101.0 141,6 142,6 4796
18 96,7 1227 118.3 195.,6 533e¢3
19| 153.3 157,.6 130,0 181.0 621.9
20| 149,0 142,1 181 162,6 635,1
ﬁ?: 24632 2828fif"”"§§621%"'-' 30696 1118%f§
T%2131034602  [40687646 39720049 | 47959042
T/n| 123,1 141.4 140,1 15344

-

Tablo SB.?EPdl deZerlerinin pancuronii verilen gurupta hastalara
gire daZilim, | :

Deneme Asamase n x SH:;— De éerlen.
KONTROL 20 123.1 4;3 L
PENTOTHAL 20 141.4 4,3 | B
PANCURONI1 20 140,1 3,5 B
PENTHRANE 20 153,4 4,7 c

Tablo 'SZB:L.PEP(1 deZerlerinin pancuronii verilen gurupta deneme

agamalarina gore defigiminin deZerlendirilmesie




6. PEP/SVEZ DeZerlerine Ait Bulgular 3

A) Vecuronium verilen gurupta hastalarimn PEP/SVEZ
deZerlerine ait daZilim Tablo 6A da gisterilmigtir. Bunun de-
neme agamalarina gire degigiminin deZerlendirilmesi Tablo GA:;
de verilmigtir. Deneme agamalarindan kontrol gurubununPEP/SVEZ
degerinin ortalamasi 0,270 + 0,013 mm/Baniye, Pentothal ‘agama~
sinda bu oran 0.333 4 0,018 mm/saniye, Ve curonium verilmesznp
den sonra 0,380 i 0.014 mm/saniye ve Penthrane agamasinda ise

0,0398 + 0,035 mm/saniye olmugtur. . .
, ~ Burada hastalar arasinda farklilik mevcuttur ( 9 57=“

3.59 P< 0,001 ). Deneme agamalarinda ise fark orteya qlkmlg-
tar ( r3;57=9.53 p<:0.001 )e Kontrol deferi Vecuronium ve
Penthrane agamasindan farkla, Pentothal deZeri; Penthrane a-
éamaslndan farkli; Pentothal Vecuronium sgamasi birbirin-
den farksiz bulummugture

B) Pancuronium verilen gurupta haetalar:.n PEP/SVEZ
degerlerine ait dagilim tablosu,Tablo 6B de gisterilmigtir,
Bunun deneme agamalarina gire deZigiminin deZerlendirilmesi
EabloﬂéBide verilmigtir. Deneme agamalarindan kontrol gurubu-
nun PEP/SVEZ deZerinin ortalamasi 0.336 + 0.02 mm/saniye, Pen~
tothal agamasinda 0,415 + 0,02 mm/saniye, Pancuronium agama-
sinda 04395 + 0,02 mm/sanjye ve Penthrane agemasinda ise 0,453
+ 0403 mm/saniye olmugtur,

ki yomli varyans analizinde hastalar arasinda PEP/SVEZ
oramy gnemli dlizeyde farkli ( P =252 p(0.0l ) bulun -
mug tur, :

Deneme agamalarinda PEP/SVEZ tnemli diizeyde farklidar
( Py 57=5.87 p<0.01)

Kontrol deferleri Pentothal ve Penthrane agamalarindan

957

farkli fakat Pancuronium agama degerinden farksizdare.
Pancuronium diZer ¢ deneme agamasindaki PEP/SVEZ de-




gerlerinden farksizdir, B S

~ C) PEP/SVEZ Degerlerinin Vecuronium ve Pancuronium ve-
rilen guruplardeki ylizde olarak deZigimleri grafik 6 da giste-
rilmigtir,

Vecuronium

Pancuronium: .__ ___ _.
% 60

% 40 |

% 20 +

1 11 111 v

Deneme Agamalara

Grafik 6.



KONTROL PENTOTHAL | VECURONIUM | PENTHRANE TOPLAM _
1| 0.257 0,415 0,320 0,428 1,420
2] 0,329 0.466 04328 0,418 1,541
3] 0,212 0,207 0.253 0.308 0.980
4] 0.273 04257 0,247 0,172 0.949
5| 0,308 0.304 0.311 0,561 1,504
6] 0,183 04360 04292 0,246 1,081
7] 0.276 0,322 0,291 0,382 1,271
8] 0.378 0.431 0,446 0,928 2,183
9] 04253 0,320 0,289 0.380 1,242
10] 0,149 0.302 0.320 0,260 1,031
11 0,259 0.356 0,346 0.276 1,237
12| 0,285 0,380 04283 04346 1,294
13| 0.250 04263 0358 0,275 1,146
14| 0,187 0,198 00391 0,417 1,193
115! 0,263 04246 0,339 0,381 1,229
16| 04347 0.342 0,409 0,356 1.454
1T] 0,336 0.324 0,333 0,380 1,373
[18] o0.320 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
r | 5.409 6,665 64162 To9TL | 26,807 |
meo|  1,526291|  2,345343] 2,356708]  3.650583
T/n 0,270 06333 0,338 0,398

Tablo 6A.PEP/SVEZ degerlerinin vecuronium verilep gurupta has- :

talara gire daZilim,

Deneme Agama, n x SHZ DeZerlen,
KONTROL 20 . 04270 0.013 A
PENTOTHAL 20 0,333 | 0,018 | 4B
VECURONTUM 20 0.380 0,014 | BC
PENTHRANE 20 0398 0,035 c

Tablo ‘6A1.PEP/SVEZ deferlerinin vecuronium verilen gurupta de-

neme agamalarina gire deZigiminin degerlendirilmesi,
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KONTROL PENTOTHAL | PANCURONI1 | PENTHRANE TOPLAM
1 0.351 0.526 0,356 0,446 1,679
2 06269 0,565 04435 0,486 1,755
3 0,276 0.420 0,385 04355 1,436
4 0.332 0,531 04473 06496 1,832
5 00252 00393 ) 00292 '00469 1.406
6 0.283 0,273 00293 0,307 1,156
T 0,338 0363 0,449 0,347 1
8 0,312 0,376 0.361 04438 1,487
9 0,362 0,497 00440 0540 | 1
10 0.401 04596 0,385 0.494 1,876
pls 0,194 04303 0.250 0,378 1.125
12 0,307 0,405 0,312 04449 1,473
13 04295 0398 04360 0,188 1,241
14 0,436 04316 06550 00333 1,635
| 15 06375 00379 06362 0.486 1,602
16 0.585 0,500 0+428 0,576 2,089
17 06212 06233 06400 06420 1,265
18 0,212 0,341 06277 0,702 1e532
19 00472 0,490 0,378 0,675 - 26015
20 04474 0,404 0,715 0.480 2,073
T 64738 8,309 T+901 9,065 | 32,013 |
24458 3,640 3329 44383
?/n 0,336 0,415 04395 0,453

Tablo 6B.PEP/SVEZ deZerlerinin pancuronii verilen gurupta has-—

talara gire dagilima,

Deneme Agama. n x SBy | Degerlen,
KONTROL 20 04336 0,02 | 4
PENTOTHAL 20 04415 0,02 " Bec
PANCURONI1 20 0,395 0.02 | a8
PENTHRANE 20 0.453 003 | B

Tablo 6BI.PEP/SVEZ deZerlerinin pancuronii verilen gurupta de-

neme agamalarina giére deZigiminin dejgerlendirilmesi,



TARTIGNA

. Ginlimiizde degigik amaglarla yaygn olarak uygulanmak-
ta olan kas gevgeticilerin wygun dozlari, etkilerinin derinli-
g1 ve siiresi, klinikte siklikla solunum ve dolagim iizerine et-
kileri monitdr yardimi ve anestezi balonuna duyulan direngle
birlikte anesteziyolofun deneyimi ile saptanmaya 99.113113,_1,#.24
Bu gozlemler giinlikk uygulamada yararli olsalarda klinik ve de~
neysel amaglarda bzellikle kardisk parformanqé.,.gtkmip_gmatl-
rilmasinda; sistolik zaman intervallerinin kﬁllamlme.sxmn ya-.

Elektronik gereg¢ler kullamilarak aymi anda yapilan ka-
yitlarla, EKG, karotis arter pulsasyonu gekimi ve fonokardio-
gram ile Ketz ve Feil yarim yiizyil once sistolik zaman inter-
valleri tl¢limlerini kalp pérformansi analizinde Wgulaxhlglar-
dlr.ll | | L

Bu glin sistolik zaman intervalleri yerlegmig bir no -
ninvaziv teknik olarak ke_t'bul edilmektedir. E‘a.ka.t_sistoli_]; zap
man intervallerin tek bagina digZer testlerden uetiin olmasl
beklermemelidir. Sistolik zaman intervallerin kullamiliginda
zamanin tek degigken olmasi onu difer testlerden daha avanta j-
11 kilmaktadir. Ancak bu 6zellik sistolik zaman intervallerin
ayirici tam yerine sadece performans olglmili igin kullanilabil-
mesine neden olmaktadir. Bu nedenle de gegitli farmakolo jik
maddelerin kalp izerindeki etkisinin deZerlendirilmesinde yay~

gn bir yontem olarak tercih )edilmels:ted:'u'.l:).""3




Kalp hizi degigimi Vecuronium verilen gurupta Pentot-
hal verilmesi ile kontrol gurubuna oranla % 7.2' lik bir artig
Vecuronium verilmesi ile % 17.2' 1lik bir artig ve 20 dakika
sonra yani Penthrane anestezisinin cerrahi déneme erigtiZinde
kontrol gurubuna oranla % 2.02' 1lik bir diigme oldufu gézlen -
migtir, Bu; Pancuronium verilen gurupta Pentothal verilmesi i-
le kalp h1z1 % 1045' 1lik bir artig giatermekle beraber;Pancu~
ronium verilmesi ile artig % 34.4' U bulmugtur, Anestezi sta-
bilegmesinde ise bu artig % 10,6' da kalmigtir ( Grafik 1 ),

Gorildugl gibi Vecuronium verilmesinde istatistiki bir
farklilik goze ¢arpmakla beraber bu guruptaki Pentothal veril-
mesindeki kalp hizi deferi ile kendi gurubunun deney agamala-
rindaki kalp hiza deferi arasinda istatistiki bir farklalak
g6ze garpmamaktadir. Pancuronium verilen guruptaki Pentothal
agamasinin kalp hizi deeri ile aynmi gurubun 20 dakikadaki
kalp hiza deferi arasindg istatistiki bir farklilik mevcut de~
gildir ( Tablo 1A, ve Tablo 1B ). L .

Birgok aragtiricimn deéigik nondepolarizan ajanlare
la, Vecuronium'u kargilagtararak; deZigik volatil ansstetik
maddelerin anestezisi altinda yaptiklari aragtirmalarda kalp
hizam.en az yikselten ajamn Vecuronium oldufunu ve bununda

istatistiki bir onem tagimadifim ifade etmiglerdir, d?23127»

33’35'38’44’48’49’52’53’56’583u arada Pancuronium'unda neong-

tanda direkt bir kardiovaskiller etkisi olmadiZa gozlermn.:;t:i.rl7
OAB deZigimi Vecuronium verilen gurupta Pentothal ve-
rilmesi ile kontrol gurubuna nazaran % 7,03' lik bir diigme
Vecuronium verilmesi ile kontrol gurubuna oranla % 5.1' lik
bir yiikselme anestezi stabilegtikten sonra 0AB' da  tekrar
4 5,54 lilk bir diigme meydana getirmektedir, Burada Pancuro-
nium verilen gurupta da bu deZerlere yakin veriler meydana
gelmektedir. OAB Pentothal verilmesi ile kontrol gurubuna o-
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ranla % 9.4' 1lUk bir diigme Pancuronium verilmesi ile kontrol
gurubuna oranla % 7.9% luk bir ylkselme anestezi stabilegbik-
ten sonra % 0,54' lik bir dilgme meydana gelmektedir (Grafik 2)
Vecuronium verilmesi ile OAB Pentothal ve Penthrane
agamalarlna gore onemli diizeyde yiiksek olmasina kargin kont-
rol gurubu, deneme agamalarinin birbiriyle kiyaslandiZinda is-
tatistiki bir farklilik goze garpmemektadir ( Tablo 24 ).
Pancuronium verilen gurupta deneme agamalari birbi-
rinden farklilik arzetmekte; yalniz kontrol gurubu; anestezi
stabillegtiZinde istatistiki fark ortadan kalkmaktadar ( Tab-
o 2B1 )o
mesi ile OAB' 1in dugme81 Pentothalan per1ferdek1 vazodllgtas-
yona, kalp atim hacmini diiglirmesine sebep olmasina baZlanabi-
l_ir.63, Kas gevgeticilerden Vecuronium verilmesi Pancuronium
verilmesine nazaran anestezi stabillegtikten sonra daha fazla
0AB, duglilmeside Penthrane ile birbirlerini daha fazla potan-
siyalize etmeleri ile agiklanabilir. S P S
, Vecuroniumla yapilan aragtirmalarin hepsinde minimal
OAB deZigikliZi bulurmasina ralmen deZerler istatistiki bir
dnem arzetmemektedir.19’23’27’33’35’38’44’48’49’??’53?56’5§‘
de deZigimi ventrikil depolarizasyonundan aort kapa-
g1 kapamgina kadar gegen bu siire dnyilke PEP ve SVEZ' den da-
ha az duyarlidir. Vendz déniiy artigl atim hacmi yada kalp de-
bisi de' yi ya hi¢ etkilemez yada g¢ok hafif artmaya neden o-
lur. Kalp hizi ve atim hacmi defigmez tutuldufunda de aort
basinci artigindan etkilemmektedir, Bir ¢ok kalp hastaliZa
kalp performansinda SVEZ ile PEP' u deZigtirerek etkjilerken
Q2; ilag etkisi diginda deZigmemektedir. Pozitif inotrop etki
ile hem SVEZ hem PEP klsallrken.Qz deZigimi inotropik defi-

gimi yansitmaktadir. 1,543
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Deney gurubumuzun Vecuronium verilen agamasinda Pen-
total verilmesi ile kontrol gurubuna oranla % 3¢4' lik bir ar-
t1g, Vecuronium verilmesi ile % 5.4'lilk bir artig Penthrane
anestezisinin cerrahi d¢neme ulagtiZi 20.nci dakikadae % 6,3'
luk bir artig meydana getirmigtir, Pancuronium agamall gurup-
ta ise kontrol gurubuné oranla Pentothal verilmesi i;§4$,3,4f
lik bir artig, Pancuronium verilmesi ile % 7.9' luk bir artig
20 dakikada ise % 7.7' lik bir artig meydana gelmigtir ( Gra-
| Istatistiki deZerlendirmede ise Vecuronium gurubunda
deneme agamalarindan kontrol gurubu diZer agamalars nazaran
Onemli diizeyde farkla buna kargin Pentothal, Vecuronium, Pen.
thrane agamalari birbirinden farkli degil, Pancuronium guru~
bunda ise kontrol ve Pentotal guruplari arasinde farklilik ol-
madiZl gibi; Pancuronium ve Penthrane guruplarinin kendi ara-
larinde istetistiki bir ferk goze garpmamektedir( Tablo 34,
Tablo 3B ).

‘ GorilldigZi gibi Vecuronium Pancuronium'a gore daha az
total elektromekanikal sistol deZigimi yaratmaktadir, Buda ve-
noz donidg artigi, atim hacmi ve kalp debisi iizerine etkisinin
minimal oldufunmun kamiti olsa gerektir, Yani total elektirome-
kanikal sistol lizerine etkisi istatistiki defer tagimamaktadin
e jeksiyon zamam aort ka-

SVEZ‘,1 degigimi sol ventrikill
paklari agilma ve kapamma siresidi
hizi degigmez tutulduZunda SVEZd;
da kalp debisi ve ard yiikkle doZru,
iligkili olarak bulunmugtur. SVEZd

toriinde sistol agamasindan Once ye
1,,43

. Yapilan ¢aligmalarda kalp
endz donilg; atim hacmi yae -
kontraktilite ile de ters

i belirleyen bir diZer fak-

- alan PEP, 'un olduzunu be-

lirtmemiz gerekir, o o ,
Deneyimizde Vecuronium verilen gurupta Pentotal veril-

mesi ile kontrol gurubuna oranla S‘}EZd deZeri % 0.45 yllksel~



mekte Vecuronium verilmesini takiben bu ylikselme % 2,06 ' ya1
bulmakta ve 20 dakika'da bu deXer % 0.09' a dlgmektedir. Pan-
curonium gurubunda ise bu deZerler Pentothal inditksiyonunu ta-
kiben % 0.09 artig meydama getirmekte ve Pancuronium verilme-
si ile % 5.,16' lak bir artig husule getirmesine kargin 20 da-
kikeda % 1.84' likk bir yiikselmeyi koruyabilmektedir (Grafik4),

Vecuronium gurubunda istatistiki deZerlendirmede has-
talar arasinda farklilaik olmasina kargi deneme agamalarinda
fark olmadiZi gtzlemmigtir (aTablo 44 ). Pancuronium gurubun-
da budeferlendirme ise ancek Pancuronium verilmesi ile tnemli
- - dlizeyde bir farklilik ortaya ¢ikarmasina rafmen Pancuronium
verilmesi ile 20 dakika'da ulagilan degerler arasinda 5hemli
bir istatistiki farklilik gozlermemektedir.( Tablo 43;).‘

o Vecuronium verilmesi ile SVEZ; deZerlerinin deZigim-
leri istatistiki bir tnem arz etmedifi gibi, J.Viby-Mogensen
58 jle J.Engbaek ve arkedaglari®3 nalothan a~
nestezisi altindaki hastalarda sistolik zaman intervalleri U-
zerine yaptiklari ¢aligmalarda SVEZd degerlerinde istatistiki
tnem tagimayan minimal deZigmeler bulduklarimi belirtmektedir-

ler,

ve arkadaglari

_ PEPd deZigimi; sol ventrikill diastol sonu basinci arta-
g1, aort diastolik basincimin azaligl ve e jeksiyon tncesi sol
ventrikill basincimn hizla artigi PEPd' u kisaltmaktadir. Bu
¢ elemandan en baskin olani sol ventrikiil basincimn yitksel-
me hizidir, Sol ventrikiil i¢i basinci yilkselme hizim belir-
leyen faktorler myokard galigmasinmin ikji ana elemamr olan tn-
yik ve kontraktilitedir, Onyilik artigi ve vontrektilite artiga
PEP.' i kisaltmaktadir, Kontraktilite PEP 'nu etkileyen fake

d

térlerden sadece biri olduZu igin PEP, ' auq bir kontraktilite

indeksi olaraek diigliniilmesi ancak PEP," ‘nunbelirleyici diZer

etkenlerin degigmez tutulmasi ile olaéldxﬁ.43
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PEPd' un uzamasimn nedenleri ; kalp yetmezliZinin di-
ginda ventrikiil depolarizasyonun uzeyigi, diastolik basincin
artiga ve elektromekanikal gecikme siiresinin artigidar. Kalp
yetmezliZinde PEP; uzamasinda ozellikle elektromekanikal gecik=-
me siiresinin artigimn da etkili olabileceZi dUistiniiimektedir, 43|

' Deneyimizde vecuronium gurubunda kontrol gurubuna oran~
la Pentothal verilmesi ile % 14,7' 1lik bir artig, Vecuraniumu
takiben % 18,2' lik bir artig Penthrane anestezisinin 20.noi
dekikasinda % 31.5'lik bir artig gdzlemmigtir. Bu deferler Pan-
curonium gurubunda Pentothel verilmesi ile % 14,8, Pancuronium
verilmesi ile % 13.8' 1lik bir artiga ve 20 dakika'da % 24.8‘
1lik bir artiga neden olmw tur (Grafik 5). L
| Tablo SA ve Tablo 5]3 ' de gorildigi gibi hastalar bir-
birinden farkla olmas:.na karsl ‘her iki gurupta istatistiki de-~
gerleri birbirlerine yakin seviyeleri koruduklari, Penthrane
anestezisinin cerrahi dtneme ulagtiZ:r 20.nci:dakjka'daki 1&1’&‘,1’;1
deXerleri her iki gurupta da onemli diizeyde arttiZi gozlemmige~
tir. o | L

PEP. degerinin artigil volatil anestetik ajanmlarin bi-

d
linen myokardial depresyon yapicli etkisine baélanmaktad;r.5§

‘ J.Viby-Mogensean ve arkadaglar158 ile J.Engbaek ve ar-
kadeglari®3 halothan anestezisi altindaki hastalarda, sistolik
zaman intervalleri izerinde yaptiklari galigmalarda PEP, defer-
lerinde minimal bir azalma oldufunu fakat bunun da istatistiki
onem tagimadigini belirtmektedirler.

Bizim ¢aligmamizda Penthrane agamasinda PEPd deZerinin
istatistiki farkliliZim; farkli anestetik a jan ve yontem uy-
gulamamiza baglayabiliriz.

PEP/SVEZ deZisimi sistolik zaman intervallerinin ayiri-
ci tamdan gok sol ventrikil fonksiyonunu topluca yansittiga

bilinmektedir. Kalp hizimn dakikada 110' dan agaZi olduZu du-



rumlarda PEP/SVEZ orammn aym gekilde deZigmesi nedeniyle
bu oran hizdan bagimsiz olarak digiinilmigtir, Bu oram . nega-
tif inotropik ajanlar, ventz diuligte azalma, sol ventrikil i-
letim defektleri, sol ventrikiil dis fonksiyonlari uzatmakta,
- pozitif inotropik a janlar, vendz doniligiin. artmasi, aort kapafi
hastaliklari klsaltmaktadlr.43’61’62 _ |

Deneyimizde Vecuronium verilen gurupta kontrol gurubu=
na oranla Pentothal verilmesi ile % 23.3'likk bir artag,Vecu-
ronium verilmesi ile % 40,7' lik bir artig; 20 dakika'da ise
% 47,4' lik bir artig meydana gelmigtir., Pancuronium verilen
gurupta kontrol gurubuna oranla Pentothal verilmesi ile %23,5
lik bir artig; Pancuronium verilmesi ile % 17,5' lik bir ar-
tig ve 20.dakika‘'da % 34, 8' lik bir artig meydana gelmigtir
( Grafik 6 )

Tablo 6A ve Tablo GB de gorildizgi gibi Vecuronium
verilen gurupta PEP/SVEZ deéerl 20.dakjka'da diZer agamalar-
dan farkll olmasing rafmen Pentothal verilmesi ile Vecuronium
verilig agemalari istatistiki bir farklilik gostermemektedir,
Pancuronium verilen gurupta ise Pancuronium verilmesi ile mey-
dans gelen PEP/SVEZ deZeri kendi gurubundaki deneme agamala-
rindan istatistiki bir farkllllk meydana getirmemektedir,

J.Engbaek ve arkadaglar123 anestezi indiksiyonunda
Pentothal ve halothan kullammalari ile PEP da uzama ( % 22 ),
PEP/SVBEZ oraninda artma($.37s fakat Vecuronium veriminden son-
ra bu deferlerde istatistiki deferi olmayan degigmeler meydas=
na geldigini belirtmiglerdir.

J.Vaby~-Mogensean ve arkadaglarlda5 yaptiklari qallg-
malarda kalp performansinde; Vecuronium ile herhangi bir diig-
me meydana gelmediZini teyit etmektedirler, '

Bu caligmalarda aragtirmacilar ddha ziyade kalp haza
OAB kas gevgekliZi ile ; Vecurenium'un diZer sistemik etki-



leri lzerine efilmiglerdir, Biz ise bu bilgilerin 1g1f1 altin-
da Vecuruonim'u Pancuronium ile kargilagtirmali olarak kerdiak

performansa olan etkisini aragtirarak sonug¢larimizi deZerlen-
dirdik,



SONUG
” 40 Hastayir iki guruba ayirarak;nondepolarizan kas geve
geticisi olan vecuronium ve pancurdﬂiuﬁun;induksiyopdg,ansste-
zinin devaminda,kardiak etkilerini kargilagtirarak yaptifimiz
¢aligmamizda,sistolik zaman intervallerinin kriterlerinden KH,
OAB,de,SVE%,PEPd,PEP/SVEZ'na ait bulgulari deZerlendirdifi -
mizde; Vecuroniumun kalp iizerine olan etkisinin,Pancuronium' a
oranla daha az oldufumu,anestezinin daha stabil seyrettifini
gézledik.Kisa etkili oldufundan dolayida,kisa slireli girigime-
lerde tercih edilebilecek bir ajan olduZu,52Zi'ninde hastaya
kolaylikla uygulanabilen,hastayl sakintiya sokmayan , Ustiin
duyarlilafi, Slglindeki kolayliZi,kalp lizerindeki farmakolojik
a janlarin etkisinin deZerlendirilmesinde uygun bir yﬁntgm 0l
dugu kamisina vardik,



OZET

Caligmamiz,Anadolu Universitesi Tip Fakilltesi Aneste~
ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda elektif cerrahi gi -
rigim uygulanan kardiovaskiller sistemle ilgili yekimmesl ol-
mayan 40 erigkin hasta iizerinde yapilda. 20'_§er kigilik 2
guruba ayrilan hastalarin tumine 30-45 dekika &tnce 10 mg dia-
zem intramiiskiiler uygulandi; kardiak etkileéim yapmamasl iéin
atropin verilmedi. Tim hastalarin ameliyat masasina alimmasi
ile aragtirilan parametrelerdeki degerler hastalara_hié bir
gey verilmeden GClgillerek kontrol degerleri olarak kabul edil-
di. Kas gevgetici clarak ilk gurube Vecuronium, ikinci guru-
ba kargilagtirmak amaci ile Pancuronium uygulandi.

. - Aragtirmamiza 151k tutmasi nedeniyle konu ile ilgili
genel bilgi verildi, e e

Bu ilaglarin kalp hizina; ortalama arter basimcina,
kardiak performansa etkileri; Pentothal verilmesindgp; kas
gevgeticilerin verilmesinden ve anestezinin stabillegmesinden
sonra aragtirilan parametrelerde ( Q24, SVEZ, PER,, PEP/SVEZ)
deZerleri incelendi, Elde edilen bulgular guruplar halinde
gekil, grafik ve tablolardan yararlamlarak, istatistiksel
kargilagtirmalary ile birlikte bulgular btlimiinde verildi.

- Olanaklarimiz Ylgiisiinde daha dnceki aragtirmacilarin
qalzgmalarz ile bizim g¢aligmalarimizin sonuglari kargilagti-
rilarak tartigilda.

Sonu¢ olarak Vecuronium indiksiyonda, ansstazinin de-
vaminda kardiak performansa etkisinin minimal oldugu, aneste-
zinin daha stabil seyrettigi, kisa etkili olmasi nedeni ile
kisa siiren girisimlerde tercih edilebilecek bir ajan oldugu,
sistolik zaman.intervallerininde farmakolo jik ajaniap;n kalp
iizerindeki etkilerinin aragtirilmasinda uygun bir yontem ol-

dugu kamsina vardik.
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