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¢IRIS

Depolarizan kas gevgeticilerinden olan suxametonyum
enjeksiyonunu takiben gorlilen kardiak arrest vakalari anes-
teziyologlarin kargilagabileceZi gilincel sorunlardan biridir.
Ozellikle yanik, massiV travma, tetanoz, spinal kord ysra-
larmmasi, renal yetmezlik, beyin hasara, nﬁromﬁskﬁlér hasta-
lik ve siddetli intraabdominal enfeksiyonlarin anestezisi
esnasinda goriilme olasilifimin yiiksek olmasi, anesteziyolog-
larir: bu konu iizerine onemle eZilmelerine kaynak teskil et-
mistir, .

Suxametonyum'a bagli kardiak arrest durumlarinda plaz-‘
me potasyum diizeyinin yiksek olmasi kardiak arrestin nedeni
olarak hiperpotasemiyi diiglindiirtmektedir, Potasyum diizeyinin
ylikselmesine engel olmak veya yiikselmig potasyumu diigirmek
amaci ile 1970 lerden giiniimiize dek bir takim galigmelar ya-
pilmigtir ve halen de yapilmaktadir. ‘ |

Yapmig oldugumuz literatir tarama31nda suxame tonyu-
mun neden oldugu potasyum artigini dnlemek amacl ile magnez—
yun siilfat, gallamin, pancronium, tubocurarine, propanidid +
lignocaine, danfro1en.'ve hexaflourenium gibi defigik ajan-

larin deZisik yontemlerle uygulanarak aragtirildifina rastla-
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drk. (1.2,3.4.5,6). Ancak ayni zamanda bir antiaritmik ve

lokal anestetik ajan olan lignocaine'in potasyum diizeyine,
fasikﬁlasvonlaf lizerine ve suxametonyuma bagZlir post-operatif
kas agrilarina etkisini beraberce saptayan bir ¢aligmaya rast-

lamadigimizdan bu galigmayl planladik.




GENEL BILGILER

- SUXAMETONYUM = SUCCINYLDICHOLINE = DIACETYLCHOLINE

 Suxametonywn'un farmakolojik etkisini ilk olarak 1906
da Reid, Hunt ve Tavean ara§t1rmslard1r (7.8.9.10). Sinir
kas bloke edici 6zelliZini tamimlayanlar ise Italya'da
Bovet ve arkadaglari, Amerika'da ise Philips'dir (7.9).

Bu méddeni’n serum kolinesteramnca yakildigina ayni tarih-
lerde Bovet-Nitti gostermiglerdir (7.9.10.15). 11k kez
1951 de Thesleff , Avusturya'da Brucke ve arkadaslari ile
‘Mayrhoter ve Hassfurther tarafindan gsinir kas bloke edici
a jan oﬂlia.rak Ak‘ullamlmlgtlr (7).

PIZIXKSEL W KIMYASAL OZELLIKLERI:

Suxametonyum sentetik bir quarterner amonyum blleglél—
dir, Agik formulu agaglda goriildiigi gibidir, ‘

CH, + : j + CH

3 ;03
CH 3--N--CH 2-CH 2—OOC—CH 2—CH 2-—0 00~CH 2-CH - N--CH 3

34 2N
.CH3 CL : ‘ | ‘ CL : CH3

ergime noktasa 150°C olan beyaz kristal bir m'ad'dedir'.Fazla S~
tabil dezildir; sogukta saklanmazsa bozulabilir. Uzun siire
s1cak atmosferde tutulmamak kogulu ile kullanimda kloriirli
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solusyonlariran uygun oldufu anlagilmigtar (10).

FARMAKOLOJIK RETKILERI |

Etki Seklis

Suxametonyum_insanda asetilkolin gibi etki eder.Motor
son ﬁlak reseptﬁr verine etki ederek, transmembran potansi-
yelini azaltir, membramn Nat ve K iyonlarina kargil perme-
abilitesini artirarak d epolarizasyon sliresini uzatir. Bu
depolarizasyon tipinde bir bloktur. Dozlar siklikla tekrar-
lanacak olursa sinir kas bloZu giderek deZigikliZe ugrar
ve depolarizasyon tipinde iken non-depolérizan bir blok olu-
gur. Buna Faz IT blok veya Dual blok denir,

. SISTEMIK ETK LERi:

Kardiovaskiiler Sistem:

Suxametonyum'un gocuklarda ve erigkinlerde bradikardi
meydana getirdiZi ve ozellikle erigkinlerde bradikardi ile
birlikte aritmiye hattea kardiak arreste neden oldugu bilin~
mektedir Kiigiiklerde suxametonyum bradikardisi ilk enjeksi-
yondan sonra gazlenirkeh,.erigkinlerde sadece ikinei ve omu
izleyen enjeksiyonlardan sonra gozlenir. Siniis bradikardisin-
den bagka ventrikiiler fibrilasyon, unifokal prematiir ventri-
kiiler kontraksiyona dek ventrikiiler aritmilér hatta asistoli
vakalar: da kaydedilmigtir (7.8.9.10),.

Bazi yazarlar aritmilerin suxametonyum'un miyokard -
tizerindeki direkt etkisinden ileri geldiZini belirtirlerken
bazilari da miyokarda direkt etkisinin olmadiZimi, afferent
vagal reseptirlerin stimulasyonu veya yayean otonomik stimu-
lasyondan ileri geldiZini bildirmektedirler. EntlUbasyon es-
nasinda kargllaglian‘aritmiler ise suxametonyum'é bagly ol=-
mayip Larinx ve farimx'in erken stimulasyonuna baglidar (7.

8.9).
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Suxametonyum'un dolagim iUzerine etkileri genellikle
uzun siireli suxametonyum kullammindan sonra gorilir., Co-
gunlukla hipertansiyon geklindedir., Nedeni sempatik gangli-
onlarin stimiilasyonudur. Nadiren hipotansiyonda gériilebilir.

Aritmilerin ortaya ¢ikiginda serum potasyum seviyesi-
nin yiikselmeside bir neden olarak diigiinlilmektedir.(7.8.9.I0)
Churchill-Davidson (I0) ve Collins (7) normal kigilerde
tek doz suxametonyum enjeksiyonunun serum potasyum seviyesine-
de 0,2-0,4 miq/1l artig meydana getirdiZini bildirirlerken,
Halappa N Konchiged ve Arkadaglari (I), I M Bali ve Arka-
daglara (I2) tek doz suxametonyum'dan sonra potasyum seviye-
sinin 0,25 - 0,8 mEq/l dolayiarinda arttigim kaydetmigler-
dir. Bu artig yanikli, serebrovaskiller hadiseli, dijital alan
noromiiskiiler hastalikli, intraabdominal enfeksiyon varliga,
tetanoz gibi durumlarda daha bir onem arze@er.'Yine Halappa
N XKonchigeri ve Arkadaglara ciddi travmayla kargilagmlg has-
talarda jleri derecede potasyum degigiklikleri meydana gel-
diZini agiklarken Churchill-Davidson ve Marvin M Brooke(I3)
paraple jik 3 hastada suxamétonyum enjeksiyonundan sonra ge=-
ligen aritmileri takiben kardiak arrest olugtugunu bildiren
3 vaka yayinlamiglardir. Bu nedenle bu gibi durumlarda arit-
mi olasiliZina karsi dikkatli olmek gerekir. Yapilan deneysel
caligmalar sohucunda agiZa ¢ikan potasyumun kaynafimin kas '
hilcresi oldugu gosterilmigtir.(7.8.9.T0,I2) |

Suxametonyum enjeksiyonundan sonra meydana gelen'elek-
trolit deéisikliklerini aragtiran Denis L Bourke ve Arkadag-
lari(I4) potasyumun serumda O,5mEq/l kadar arttifim gosterir-
lerken, sodyumun etkilemmediZini, kalsiyumun ise azaldiZim
bulmuglardir. Potasyum artlglnl dnleme yoniinden literatiirde

- farkli yontemlerle galigmalar vardir.(I.2.3,4,5,6,15.16.I7)



-

Santral Sinir Sistemine Etkis

‘Suxémetdnyumun beyne ve spinal kord lizerine etkisi tes-
bit edilememigtir. Kediler lizerine yapilan deheysel Qa11§mé-

| larda solunum merkezini deprese ettiéi‘gasterilmigtir..Suxaﬁ1e-
tonyuﬁ otonoﬁ gangliqnlérlvstimﬁle eder, Bu etki yliksek doz-
larda kaybolur, Kan beyin bariyeriﬁi gegmesz.,

Iskelet Kaslarina Etkisi:

Suxame tonyum motor son plakta depolarizasyonu arttira-
rak yani asetilkolin gibi etki eder. Asetilkolinin son plak=-
taki koliner jik reseptirlere ulagmasini ¢nler. Son plaga bi-
tigik kas fibrillerini asetilkoline karsga uyérllmaz hale
sokar, Bu depélarizasyon sdxametonyum enjekfe‘edildiéinde
¢izgili kaslarda ©ozellikle gtZis ve abdomen kaslarinda ken=-
dini fasikiilasyonlar halinde belli eder, Kas paralizisi ne-
~ ticesinde pulmoner ventilasyonda degigiklikler olur, Bilhas-
sa baglanga¢ta pulmoner komplians azalir, 3 dakika sonra nor
male doner. Sﬁxametonyum damar diiz kaslarina da direkt etki
eder. Beyin damarlarina etkisi nedeniyle verilisinden 3 da-
kika sonra maksimum olmak iizere bilhassa hiperventilasyon
uygularan hastalarda belirgin bir BOS basincl artisi goriiliir.
Gazdeki‘gizgili ekstrénsek kaslarin suxametonyuma 06zellikle
hassas olduklari bildirilmigtir. Normal.dozlarln gastrointes-
tinal motilite lizerine etkiéi yok wveya gok'azdlr. gastrointes~
tinal kaslar iizerine onemli bir etkisi gtsterilememigtir., Bu-
yik dozlardé Segmehtal'baglrsalahareketlw:inde artig olabilir,
Bu etki postganglionik koliner jik eksitasyon nedeni ile ola-
bilir dermektedir (7.9). |

Suxame t onyum paraéempatik ganglionlarin uyarilmasina
bagla tikriikk salgrsinda ve solunum yollarl mukoza pezleri

salgisinda artma yapar (18).
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Fasikiilasyonlar ve Kas AZralari:

Suxametonyumun ¢izgili kaslarda gbze garpan fasikijlas-
yonlar yapmaélnln nedeni muhtemelen intrafusal kas liflerini
kasafak kas igcigi afferentlerihde desarj frekansinmi arttir-
masina bagli bir reflex olugturmasidar (18). Bu fasikiilas—
yonlar hastalarda 2. -6. gﬁnier arasainda kas agrilarina ne-
den olur, Yéslilarda ve kiiglikk gocuklarda nadiren gozlenir
(7,8,9,10). 5-14 yas arasindaki gocuklarda % 10 oranindaygen
bayanlerda daha siklikla gozlenir, Ameliyattan hemen.éonra
hareket ettirilen hastalarda siklizi % 67-70 iken, yataktan
kalkmasina izin vérilmeyenlerde bu oran % 10-16 arasindadar.
En sak olarak boyun omuz, pektoral ve yukari abdomen kas-
larim tutar,

Kas égrllarlna neden olan mekanizma heniliz tam agikliga
kavugmamigsa da Churchill Davidson (10) yiksek doz suxameton-
yum kullamldigZinda kedilerin kas igciklerinde irreversibl
deZigiklikler olurken, mekanik harabiyete bagla hasar olﬁg-‘
tufunu buna baZli agri olabilecegini, Collins (7) diigiik doz
suxame tonyum enjeksiyonﬁnu takiben birbirine yakin kas fib-
rillerinin asynkronize kontraksiyonlarindan dogan kas trav~
mas1l sonucu agri olabilecedi goriigiinii ileri siirmektedirler.

Suxametonyum‘yerinelsuxethonium kullanlllrsa agrilarin
az olacagl savunulmug sonralarl bunun dogru olmadizl anlagil—-
migtir (10). Suxethonium kullamldiZinda suxametonyum kulla-
n1l1di”1 zeman ortaya ¢ikan geg¢ici potasyum artisi daha az ol-

_maktadir (5). Crawford (10) hamilelerde termde suxame tonyumu
takiben kas agrilaririn daha az goriildiiZlinii bildirmis buna
neden olarak daiprogesteronu one siirmigtiir, P.N. Reed ve ar-
kadaslari (19) %se 1983 deki ¢aligmalarinda bunun doZrulugunu

gosterememiglerdir.
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Fasikillasyonlari ve agrilara ortadan‘kaldlrmak i¢in
gesitli ajanlarla gegitli yontemlerle pek ¢ok ¢aligma yapil-
migtir (6,16.17,20,22,23). Bu yodntemler igersinde suxame ton-~
yum enjeksiyonundan en az 4 dakika ©nce ufak dozda bir none-
depoiarizan kas gevseticisi (3 mg—d-tubacurarine veya 20 mg
gallamin) verilmesi pratikte kullamilmaktadir (7.8.9.10).

G52 iglb581nclna etkisit

Suxamétonyumun entiibasyon dozu intraockuler basingta
5-Tmm Hg lik bir artiza neden olur gtz igi basinci 15-25
mmHg dir, Suxametonyumun yaptiZl artig enjeksiyondan 1 daki-
ka sonra gorillmeye baglar. 2-4.dakika arasi en yiikksek sevi=-
yeye ulagir, 6, dakikadan itibaren azalir. Bu artig glokom
retina dekolmani veya g6z ig¢i ameliyatlarinda bilhassa teh-
likeli olabilir (7.8.9).

' Intraokuler ba51n§ artigl olan vakalarda suxametonyum=—
~dan dnce ufak bir doz non;depolarizan ajan kullamlmasi tav-
siye edilir,

Intragastrik basinca etkisis

| Intragastrik basing 7,5-12,5 cm H,0 civarindadir, Suxa-
metonyum intragastrik basingta bir artisa neden olur., Bu ar-
ti1g abdominal iskelet kaslarinin fasjkiilasyonlarina baglan-
maktadlr; Faskiliisyonlar non-depolarizan ajanlarla dnlendigin-
de bu artis olmamaktadir. Vagal stimulasyon intragastrik ba-

singta 4-7 cm H, O civarinda bir artiga neden olur. Vagolitik

- ilaglar bu artlgl onlerler., Suxametonyuma bagli intragastrik
basing artigsimn gastrotdzefageal kavgakta bir yetmezliZfe ne~
den olmasi ig¢in 28 cm su Bas1nc1n1n ﬁzerine §1kﬁas1 gerekir.
Bu ancak hamilelerde , ileri derecede distandu hastalarda

(asitli, baZirsak obstriiksiyonu, obesite), hiatus hernisinde

tehlikeli olabilir (7.8.9.24).




s

Cocuklarda suxametonyum belirgin bir intragastrik ba-
sing artlslnﬁ neden olmaz ¢liinkii bu yaglarda fasikillasyonlar
¢ok minimal gozlenir (7.8.9). .

Histamin Salinima:

Suxame tonyunun bﬁyﬁk dozlarinin mast hiicrelerinden his-
tamin liberasyonuna neden oldufu stylenirken, bu etkinin
muhtemelen.métaboliti olan Monokolin tiirevlerinin kiimiilatif
etkisinden oldugu da belirtilmektedir (7.9). Suxame tonyumun
histamin libere etme glicii D-tubocurarinin ¢ 1 idir. Suxame=
tonyumun yiliksek dozlari D-tubocurarine gibi tehlikeli his-
tamin salinimina neden olabilir. Kas gevgeticilerinin hise
tamin salimim aktivitesi deri testleri ile ©Glgiildiigiinde suxa=
metonyumun deri testi cevabir gok zayif veya yoktur (Antihis—
taminik ilaglar cevabi minimale indirirler). Suxametonyumun
histamin ag¢ifa c¢aikarmasi ile oluganvhipotansiyon, anaflaktoid
reaksiyon ciddi kardiyovaékuler ve respiratuar bozukluklar
antihistaminik ilaglarlarla minimale indirilebilir.(7.8.9.)

Plesentadan gegige ,

Klinik dozlarda kullamminda bebeZin umblikal ven ka-
mnda tesbit etmek mﬁmkﬁn‘olmamlgtlr. Ancak 300-500 mg gibi
Dbiiylik dozlarys tek bir enjeksiyon halinde ammeye verilirse
veni dofanin dolagiminda kiigilk fakat saﬁtanabilén miktarlar-
da bulunabilir (7.8.10).

Detoksifikésyon ve Atilims

gSuxametonyum intravensz enjeksxyonundanvsonra 1 dakika-
11k kisa bir siire ig¢inde plazma pseudokolinesterazi tarafin-
dan hidrolize edilir. Yakimi 2 agamada olur.

l. Agama |

h1zla Succinylmonochdline+choline

pseudokolinesteraz

SuccinyIChoiine
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‘2. Agama

Yavag

Succinyimonocholine Succinik asid+ Choline

0zel karacifer enzimi

veya pseudokolinesteraz

Birinei agama ¢ok hizladir.Enjeksiyondan sonraki l;2
saniye iginde baglar, ikinci agamada succinik asid + koline
pargalaplr. Yikaim lirtinlerinden olan succinylmonocholine 'nin de
kas gevgetici etkisi vardair. Bu etki succinylcholine 'nin 1/10 =
1/40 1 kedardar, Suxamétonyum (suksinilkolin) hidrolize eden
pseudokolinesteraz enzimi plazma kolinesterazindan farklidar.
Karaciferde sentez edilir, Glikoprotein yapisinda olan bu
enzim insanlards atipik sekilde de bulunabilir. Insanlarin
% 96,2 sinin genleri normal, % 3,8 inin ise anormal homozigot
genleri oldugu gbsterilmigtir (7.10).

Uygulama:

Suxametonyum siklikla intraventz olmak tizere intramu s-
kuler ve subkiitan da uyZulanabilir, Erigkin bir insanda doz
I mg/kg dir. Enjeksiyondan sonra etki siiresi takribi 3-5 daki-
kadir. Tekrarlanan intravensz dozlarda baglang1¢ dozunun ya-
risi kadar verilir. intramuskﬁler ve subklitan yol ©zellikle
yeni doganlarda ve gocuklarda tercih edilir. 2-4 mg/kg hesa-
biyla kullamilabilir. % 5 Dekstroz iginde %0.I lik soliisyo-
nu geklinde de’ha21rlanabilir.”Bu teknik uzun slireli kas gev-
gekliZi istenen veya ilaca kargi sensitivitesi olan veya tek
dozdan kagimlmasi gereken vakalarda kullamlir. Geriatrik
hastalarda kullanlllrken.%'o.z 1lik soliisyonu kullamilarsak
verilen total mayi sinirlandiralar (7,10);

Suxametonyumun etkisini Antogonize ve potansiyelize

eden durumlar:
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Decametonyumda oldugu gibi suxémetonyumunda.etkisi on-
ceden yapilan D,tubocurarine veya gallamin gibi non-depolarizan
bir ajanla antagonize edilebilir, Bunun gibi suxametonyumdan
once veya sonra verilen antikolinesteraz ya da depolarizan
ilaglarla potansiyelize edilebilir. Plazma kolinesteraz in-~
hibitéri olan Hexaflourenium ile etkisi potansiyelize edile—
bilir., Hexaflourenium plasmakolinesterazi inhibe ederek suxa-
me tonyumun enzimatik yikimini onler, etki siiresini ve gidde-
tini arttirir, Diisiikk plazma kolinesteraz mewcudiyetinde (kara™
ciger hastaligi, aglik, ©zofagus kanseri ve kadinlarda gebe-
1igin son ig ay1) asit baz imbalansinda (asidoz,.yﬁksek PCOZ)
hiperpotasemide , hipokalsemide , intestinal travmada, chlor-
promazin ve neostgmin gibi ilaglarin mevcudiyetinde suxameton-
yumun cevabil potansiyelize olur, uzun siireli antikolinesteraz
tedavisi gtren glokomlu hastalarda ve kanser nedeniyle sitose—
tatik ajanlari kullananlarda da suxametonyumun cevabimn uza-

yacaZ digiinilmelidir (7. 10).

Suxame tonyum'a uzamig cevabin tedavisinde (uzamig apne)
antikolinesteraz‘kullanllma81 karigikliklara yol agar. Baza
vakalarda gayet bagarili olurken, bazisinda da apnenin uzama-
s1na yol agar. Bu durum dolaglmda suxame tonyumun bulunup bu-
lunmomasi ile ilgilidir. Ayrica fazla miktarda antikolineste-
raz da depolarizan ajan gibi etkide bulunur. Akla yakin yak-
. lagim idrar atilimam ‘értlrmaya galigmak veya hastaya insan
serum esteraz (Cholase) vermeZi denemektir, Normal esterasz
aktivitesi olanda ise en az 30 dakika stire ile beklemeli once
tensilon gibi kisa etkili bir ila¢ vermelidir, Daha sonra
neostimin kullanilabilir . Tek aﬁantaj geri déntigil hizlandir-
mak biraz zaman kazandirmaktir. Uzamig pérezi tek bagina hig
bir zaman &lim nedeni'élmaz, akla uygun olmayan tedavi ise
coZu kez olabilir (7.10).: |




LIGNOCAINE=LIDOCAINE HCL (U.S.P.)=XYLOCAINE
DUNCAINE=XYLOTOX

71k defa 1943 de L&fgren tarafindan bulunmug yine L&f-
gren ve Lundgquist tarafindan anestezik ozellikleri tanimlan~
mig, 1943 de de Gordht tarafindan klinikte kullamalmgtir
(7.8.10.11). Bir amid tirevi olup asetanilid dietyl amin
derivesidir. Acik formilii asaZidaki gibidir.

: : CH3 -32H5

\e NH = CO ~CH, - N
<\__,// s
CH3 2’5

Molekiil agirligy 234,33 dir. Suda kolayca erir. Lipid-
lerde orta derecede erir. Pka=7,86 dir. Qok stabildir. % . 09
SPF soliisyormmda % 1 1lik konsantrasyonunun pH si 5,5-7,0 ara-
si1dir. Potensi 1,5-2 dir. Toksisitesi konsantrasyonuna gbtre i
degisir, % 05 lik konsantrasyonurun toksisitesi 1/1 iken_
% 1 1lik konsantrasyonunun 1,4/l dir. Orta derecede etkili
lokal anestetiklerdendir. Anestetik indeksi de konsantras-
~ yonuna goire dééi$ir. % 05 1lik Konsantrasyonu infiltrasyon
icin 2.0=3 iken, % 2 lik konsantrasyonu blok anestezi igin
1,0 dir. Enjeksiyondan sonra en fazla btbreklerde olmak iizere
akcigerler, dalak, kalb ve bevinde tesbit edilebilir. En dii-
éﬁk olarak ise karaciger ve kanda bulunur. Karaciferde hidrok-
silasyona ugrayarak serbest ve kdnjuge fenole transformasyonu
ile metabolize olur. Serbest fenolik metabolitleri bulyiik
miktarlarda idrarda bulunur,% 5 inden daha az kism idrarla

degigmeden atilar,
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Anestetik Ozellikleri:

Yiizeyel anestezi igin % 5 lik konsantrasyonu kullamlar,
" Ancak gok tatminkar degildir. Siklikls tirolojide kullamlir.
Infiltrasyon igin % 0,25 - % 0,50 konsantrasyonu kullamlar.
Uzun siireli bir blok i¢in % 0,75 lik konsantrasyonu adrena-
linle birlikte kullamilir. Paraservikal ve sinir bloklara
igin % 1 lik, epidural anestezi ig¢in #I5-2 lik , spinal anes-
tezi icin 4 2 lik solusyonlari kullanmilar, Intravendz regio-
nal anestezi ig¢in genellikle adrenalinsiz % 05 lik konsant-
rasyonu kullahlllr, '

Etkisinin baglamasi 1~3 dakika iginde olur. Etki siire-
si yaklagik 1-1,5 saattir. Antiaritmik OzellifZinden dolaya
xullamldiginda doz 12 mg kg olacak gekilde verilir. Tek -
rerlanan dozlari tagiflaksiye neden olur, Lethal doz enjek-
siyon yapilan yere gore deZigmekle beraber adrenalinsiz
lignocainle 200 mg , adrenalinli ise 500 mg dar.

Santral sinir sistemine etki: '

Dikkat ¢ekici bir sedatif etkisi vardar. Bu 6zellifin-
den dolayi status epileptikus tedavisinde antikonvulsif
olarak kullanllmistlr (7.18).

Kardiy ovaskiiler sisteme etkis

Hasara ugramig veya uyarim altindaki hiicrelerin membra-
nini stabilize eder, Ektopik odaklarin doZmasim tnler,
Terap6tik dozlarda vagolitik etkisi olmadiZi gibi devamla
hiz degisimine de neden olmaz. Bu 6zelliginden dolayi kalp
aritmilerinin tedavisinde 1-2 mg/kg kullanllabilir; Mayide
ml dev2~5 Ygr gidecek sekilde verilmelidir, Antiaritmik
olarak kullamildiginda kalp dakika atim hacminde ve kan
b351n01hda bir diizelme gdzlenir. Acil tedavide intraventz

yol tercih edilir (7.10.18).




YONTEM VE GEREGCLER

Bu g¢aligma Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Anesteziyoloii ve ReaminaSyoh Ana Bilim Dalinda deZigik tiir
cerrahi uygulanan 27 si'kadln, 33 U erkek olmak lizere top-
lam 60 erigkin hasta iizerinde uygulanda,

Kontrol ve lignocaine grubu olarak 30 ar kigilik 2 gru-
ba ayrilan hastalarin yas ortalamasi kontrol grubunda 41,77+
19,34 Tignocaine grubunda 40,57+15,44 idi.,

Preanestetik medikasyon ig¢in yapilan deZerlendirmede
kardiak ve ntromiiskiiler hastaliZi olmayan , serum elektrolit-—
leri normal diizeyde olan, operasyona neden olan patolojisinin
diginda herhangi bir rahatsizlifl olmayan olgular galigma
kapsamina alindi , gperasyondan bir giin tnce saat 24'dl taki-
ben tiim olgular a¢ birakildi, Operasyon glinii sabahi ameli-
yattan 45'dgkika dnce 0,5 mg atropine sililfat ve 10 mg Diazepam
intramiskiiler olarak préanestetik medikasyon amaci ile uygu-
landi, Operasyon odasina alinan olgulardan intravendz siva
baglammadan énce turnike uygulonarek serum potasyum deZerini
saptamak igin 2 cc kan allndl.‘Sistolik,diastolik kan basing-
lara ve nabiz hizlsri kaydedildi, Damar yolu ag¢ilarak % 5
Dextroz inflizyonuna bagiandl. Anestezi indiksiyonu % 2,5 luk
sodvumn thiopental ile kirpik refleksi kayboluncaya dek verilerek
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yapildi. % 50 0,9 % SO N20 ve % 1,5 Halothan karigimi ile
suni ventilasyona devam edilirken entiibasyon ig¢in % 2 1lik
100 mg suxametoﬁyum (lysthenon) intraventz verildi. Uygun
| tiplerle entiitbasyonu takiben olugan fasikiilasyonlar; fasi-
kiilasvon hig éazlenmediyse 0 puan, hafif gvzlendiyse 1 puan,
orta giddette 2 puan ve giddetli godzlendi ise 3 puan olarak
degerléndirildi. Suxametonyum verildikten sonraki 5. ve 10.
_.dakikalarda kargi koldan serum potasyum diizeyini saptamak
lizere 2 ger cc kan alindi, aym dakikalarda yine sistolik
diastolik kan basing¢lari ve nabrz hizlari kaydedildi. 10,
dakikadan sonra operasyon baglatildi,

Lignocaine grubunda ise yine % 2,5 luk sodyum thiopen-
tal ile indiiksiyona gec¢ildi. Kontrol grubundan farkli olarak
% 2 1lik Lignocaine soliisyomundan 0,5 mg/kg,suxometonyumdan
once intraventz ysvag olarak verilerek tnceki grubdski gibi
100 mg suxametonyum verilimini takiben entilbe edildiler,
fasikiilasyon kayitlari aym yontemle yapiliip 5. ve 10, da~
kika serum potasyum deferleri i¢in kanlar alindi. Sistolik,
diastolik kan basing¢lari ve nabiz hizlari kaydedildi.‘Kanr
lar beklemeden biokimya laboratuvarlna gonderildi. 10, daki-
kadan sonra operasyon baglatlldl.

Anestezi Ohio veya Foregger yari kapala dolagamli soda
lime absorbanli cihazlarla siirdiiriildii. Post-operatif 24, 48
ve T72. saatlerde hastalar ziyaret edilerek kas agrilarinin
olu@ olmadiZi aragtlrlldl; '

Elde ediien veriler T testi, kolmogorow smirnov testi,
Fisher tam olasilik testi, 2 y&nli varyans analizi ve potas-
yum degerleri icin ‘Fiii' transformasyon metodu kullam.larak
deZerlendirildi (29).

Kontrol ve lignocaine grubu uygulamalari gema I ve gema

II de gosterilmigtir (sayfa I6 ).
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KONTROL GRUBU UYGULAMASI ($EMA I.)

SEMA 1,
Indukslyon(Pentotal)
Maske ile ventilasyon %50 0] +¢50 N O#%l 5 Halothan
Suxamet onyum
| fasritasy olar OPERASYON ~ POST-OP
[Fprmesy ! ] AGRI
. + - y
Xan 0 Kaﬁ %EQe 24/h.48.72/saat
Alaindyr alinda Alinda

T/A.N T/A.N T/A.N .

- LIGNOCAINE GRUBU UYGULAMASI (YEMA II)

SEMA II
Induk51yon(Pentotal)
Maske ile ventilasyon %50 O +%)0 N20+pl .5 Halothan
%21ik Lignocaine
Suxametonyum
Fasikiilasyonlar POST—OP
| l,Ent“baSym OPERASYON  AGRI
: S e——
SR) \
LJ L ] .s
Kgn . | | Kgn , Ka%p 24 48‘72 aat
Alinda Alainda "Alinda

T/AN CT/A.N T/A.N



BULGULAR

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reamlnasyon Ana Bilim Dalinda 30 ar kigilik kontrol ve lig-
nocaine grubu olarak aylrdlglmlz 27 si kadain 33 ii erkek 60
olgumuzun kontrol grubunda yag ortalamasa 4I T7+I9.34 iken
lignocaine grubunda 40,57-15.44 idi.

30 ar kigilik kontrol ve 11gnocaine grublarimn yag
'31n1flar1na gore daélllml Tablo I de gorulmektedir.

GRUBLARIN'YA$ SINIFLARINA'GORE DAGILIMI (Tablo I)

TABLO I
| YA§ SINITLARI _ KONTROL R LIGNOCAINE GR
I5 yag ve alti - 3
I5 - 24 6 4
25 = 34 - 8 K
35 - 44 C 3 2
45 ~ 54 7 4
55 — 64 3 6
65 ve Ustii 3 4
TOPLAM 30 30

Grublardaki olgularin yag simflarina gére dafilimine-
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da istatistiki onemli dﬁzeyde'fafk“baptanmadl.
(D, =0,I33 P 0,20 ).

Kontrol ve Lignocaine grublarindaki hastalarimizin
cinslere gotre daZilimi Tablo IT dedir,

4

GRUBLARIN CINSLERE GURE DAGILIMI(Tablo II)

TABLO IT

ROl __ | mrxex_ | xapIN | ToPLAM

KONTROL GR | I6 14 30

LioNoCcAINE | IT I3 30
ToPLAM 33 o7 60

Kontrol grubumuzun 30 olgusunun I4 i kadin, I6
s1 erkek, lignocaine grubumuzun I3 U kadin, I7 sinin
erkek oldugu tablo II. de gozlemmektedir.

Istatistiki degZerlendirmede cinslere gore dafi-
limda Onemli dﬁéeyde fark éaptanmamlstlr.

' (x2=7,5-0,5 P 0,95 )

Her iki grubds indlksiyorcs kullamlan Pentotal
miktarlari ve Lignocaine grubunda kullamlan Lignoca-
nin mg olarak deée#leri (Tablo IIT) ve Pentotal orta-
lamalari (Tablo IV.) toplu olarak gtrilmektedir,

GRUBLARDA KULLANILAN PENTOTAL VE LIGNOCAINE
GRUBUNDA KULLANILAN LIGNOCAINE MIKTARLARI
(mg olarak) Tablo III, |

TABLO III
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TABLO IIIT

KONTROL GR LIGNOCAINE GR
HASTA Pentothal HASTA Pentotal+ Lign
Teeeeoe500 mg I.... 250 mg ..35 mg
'20-000375 . 2400¢.500, ‘ 300
3000-.400. 306000500. 350
4.440¢500 4eveee325, 30.
S5ecesed25, Seesee500, 35.
60...;450. ‘ 6....‘500. 30.
70.0013000 7;00 500. 32,5
860000250. 8..00 4500 32,5
9gooo 250. 9...¢ 500, 350
I0ueees 375, I0.... 500. 32,5
IIQroo 300. II@..04375. 25.
12.... 300' IQ;..003750 40,
I30000~3250 I3oco-.5000 ' 32.
I4,....375. I4.044.500, 40,
I5oooci300. ,Isog...500o- 35.
160000-5000 16000003750 ’ 25
I7.....500. I7j".,..375. 35.
18000005006 18000004000 30.
1900;003750 I9.....500, 30.
20.-000375. 20, ' 500‘ 40.
2Ieeeee200. 2Il.....500, 23,5
22..000325. 2200000300. 32,5
23e000.500, 23ec4¢:+450, 32,5.
24.--00450. ] 24.000.425, 3Io
2500.00250. 25;.0003500 30.
2660004500, 264400.200, 30.
2T 60064500, 2740004350, 30.
28.000-2850 28;00;0325; 300
2900000375- 2960.0,350. -300
3040004250, 30¢s00e500, 275
B — ¥ = 422.5 <= 3L.86.

Kontrol grubunda kullanllan'ortalama pehtotal
377i96;129 mg iken, lignocaine grubunda 422,587,92
mg idi, lignocaine ortalamasa ise 3I,88%4,06I mg olup
pentotal ortalamalari ile Tablo III. de gorillmekte-

'diro
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em—

‘TABLO IV,

anam—

n PentotalX §

SHE.GBU?LAMA

GRUBLAR

KONTROL

377 96,12 17,5 A
422.5 87,92 16,05

30

A

LIGNOCAINE 30

" Her iki grubda kullanilan pentotal miktar

arl yoninden

sd=58 0,052 P 0.I0)

Kontrol ve Lignocaine grublarimin indliksjyondan onceki

-
i
-

fark saptamamigtir,.(t=I.9I3

ve suxametonyum verildikten sonraki 5.I10. dakika K deZerle =

ri mEq/1 cinsinden TABLO V. de gtrillmektedir,

—ao———

TABLO V.

LIGNOCAINE GR

HASTA IND ON,

-

KONTROL GR
HASTA IND ON.S. IO.

I0.Dak.

De

420OJT.rD409139344333243555444552

[ * ° L] L L J L] [ ] L ] L [ L4 . e L d [ 4 * L d L] * ® L] L] L4

T T T N T TN T T T ML T TS T TLILTLST ST ST

420506258029232212022332323332

[ ] [ * ® [ [ L [ 4 [ 2 . L ] [ ] . [ 2 [ ] L ] L] ® L] L 4 L L] L ] L] ® [ L] L]

444454444443444444444444444444

4205862478Ir0029190890029191120

L L] [ . . L L L L4 L4 L4 [ ] L ® L ] * L L L L4
A.A.A.A.A.A.A.A.A.QJA.ldd.A.QJA.QJA.QJQJA.A.A.QJA.QJA.A.AI4

© 6 6 2 o 6 8 8 6 5 & 6 & 6 0 % O ¢ * 6 & & 6 o e o o o o o
N MM INO -0 OHAMNMLINOMSODOOHANMTINW I~ OO
HHMHMMHHMHHHAOANAMNNNNAANNA M

VWANMNMS~SONANNNWOMMO S INMM MY 5446744456

L] [ 4 [ ] [ ] L] * ® . L] L 4 L ] L 4 ® L] * . * [ ] ® . L] [ L ] [ 2 L ] LJ . L [ 4

T T T T NI I TR I TR T I T TIIITISTT T IS

72572.[.O4582IO35132454244632235

L J L] * [ ] ] . . L L L [ ] L 3 ® L] [ ] L ] * . * L/ [ ] [ ] * L * * * * .

444444544444544544444444444444

A.D_QJG,OVQ_QhQJlJAVnvoJRvoJT,an*Q/Q_QJQJQ,DhT.A.T.anVD_QJ

* . L] [ ] (] L] L J o ° [ . [ ] [ 2 [ ] L] [ [ ] [ ] . ® [ 4 L]

A.A.A.A.A.A.RIA.A.A.A.QJA.QJA.S,A.QJA‘A.d.IdA.A.A.A.A.2J414

T« e 6 ® 8 6 6 0 & & & & 6 6 ® & 8 ° & o O & & ¢ & o ° s @ o
HAMSTSNO~OOMOHANMTINO~OOOHNMSE INO O OO
; IT¢IIIIIIIIA/-2222222223
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KOntrol ve Lignocaine gruplarimn indikksiyon oncesi,
5. I0. dakika K' degerlerinin ortalamasi TABLO VI.da gb-
rilmektedir, - |

GRUBLARIN XK' DEGERLERININ CLCUM ZAMANLARINA GURE
ISTATISTIKI DEGERLENDIRIMI. (TABLO VI)

TABLO VI
& 7omi%fars  n % S Sy GRUBLAMA
| 2 Ind Oncesi | 30 | 4.25} 0.323| 0.0589 B
E 5. Dakika | 30 | 4.44 | 0.268 | 0.0489
| 8| 10. Dakika | 30 | 4.52 | 0.285 | 0.0520
| ind Oncesi | 30 | 4.13]0.262 |0.0478 A
%' 5. Dakika | 30 | 4.27 {0.230 |0.042 B i
"3{T0.DAkika | 30 | 4.42 | 0,268 0,049 C

Kontrol grubunun indiksiyon tncesi k* degerleri ortala-
s1 4.25%0.323 mEq/1 iken, lignocaine grubunuh 4.7370.262 idi.
Yapilan istatistiki deferlendirmede 2 grubun indikksiyon on-
cesi KV degerleri arés1nda istatistiki ©nemli fark saptamme=-
d1. (t= 0.4238 sd= 58 230.507° )

Kontrol grubumuzun 5. dakika K* ortalama degeri 4.44
20.268 mEq/l iken, lignocaine grubunda 4.27°0.230 idi.

Iki grub arasinda onemli fark saptarmigtir.

(t= 0.032 $=2,34 sd= 58 730.05 )

Kontrol grubunun IO, dakika k' deferleri ortalamasi .
4.52%0.285 iken, lignocaine grubunda 4.4220.268 idi. 2 gru-
bun I0.Dakikalarimn K' deferleri arasinda onemli fark y ok=
tur, (t=.1.388 sd= 58 £0.107°% )

Grublarin xt degerlerinin ©l¢lim zamanlarina
~ gbre kendi aralarindaki istatistiki analizindeyse;
Kontrollgrubunda indiiksiyon oncesi 4.2520.323 mBq/1
olan X' ortalama deZeri, 5.dakikada 4.4420.268 mEq/l idi.
<Bu'art1§ istatistiki bakimdan tnemliydi.(P>0.05)(Tablo VI)
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Kontrol grubunun K' degerleri ortalamasi 5. dakikada
4.44%0,268 mEq/1 iken, IO, Dakikada 4.52%0,285 mEq/1 ye
 ylikseldi. Ancak bu artig istatistiki bakimdan tnemsizdi,

(t= I.407 sd= 58 °  P»0.I0°*% ) Tablo Vi.
Lignocaine grubunun indiikksiyon tncesi K+deger1eri orta=-
lamasi 4.,I13%0,262 mEq/1 iken, 5.Dakikada 4.27%0.230 mEq/1 ol=-

 du. Bu artis istatistiki bakimdan tnemlidir. (220.05)

Lignocaine grubunun 5. Dakika K' ortalama degeri 4,27
20.230 mEq /1 bulunurken, IO. Dakika degeri. 4.42%0,268 ol-
mugtur. 5. Dakika ile I0. Dakika deferleri arasinda onemli
fark vardir. ( t=2.308  20.05 ) (Tablo VI)

Her iki grubda suxametonyum verilimini takiben
Glelim zamanlarina gore K artigimn oranlari g=-

rafik I, deki gibi idi,

GRAFIX I,
+
K
"
0.4
0.3 |
C.2 ¢}
0.1
0 10.
ZAMAN(Dakika)

Kontrol Grubu

Lignocaine Gr § —e—e——e—-
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Grafik I, den de anlagilacagl gibi Lignocaine grubu

5. Dakika K' artiga kontrol grubundan daha az olmugiur.

Fasikillasyon giddetlerine gore Kortrol ve Lignocaine
grublarindaki olgularain dagilimi Tablo VII,de gdzlermmekte-
dir,

FASIKULASYON §IDDETLERINE GURE GRUBLARDAKI
'OLGULARIN DAGILIMI (TABLO VII)

TABLO VII.

GRUBLAR O PUAN I PUAN 2 PUAN 3 PUAN TOPLAM
KONTROL 2 15 I0 3 30
LIGNOCAINE 7 - 16 6 I 30

Kontrol ve Lignocaine gruplaraindaki olgularin fasikii-

yon giddetlerie gore daZilimi onemli fark géstermemektedir,
| (D = 0.20 P 0.20)
max ,

Lignocaine grubunda fasikiilasyon gtzlermeyenler(7 kigi)
Kontrol grubuna (2 kigi) gbre sayisal bakimdan fazlalak
'gastermesine\ragmen istatistiki degerlendirmede fark go=-
riillmemektedir, (TABLO VII)

Post~Operatif donemde suxametonyum'a bafli olaresk
geligen kas agrilaramn grublara gore daZilima(TABLO VIII)

KAS AGRILARININ GRUBLARA GORE DAGILIMI (7ABLO VIII)

TABLO VIIT.
KAS AGRISI KAS AGRISI ‘
GRUBLAR COZLENENLER  GOZLENMEYENLER  LOTLAM
KONTROL GR 7 I3 ' k4]
LiGNocAINE GR 4 26 30

(xi = 0.,00042 P 0.00°F)
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Kontrol grubundaki 30 hastamizdan I7 sinde post-
—-operatif ddnemde kas agrisi gozlemmigken, Lignocaine
- grubumuzun sadece 4 olgusunda agri vardi, XKas ajrisi ol-
‘mayanlar kontrol grubuna gore hayli‘fazlaydl; Bu fark ise-
tatistiki agidan tnemliydi. ( B 0.0 )

GRUBLARA GURE AGRIYI GRAFIKLE IFADE EDERSEK (G-

RAFIXK IT )..

GRAFIK 1II,
HAST%O

-~y

20 | I3
b
o) I

——%= -
kontrol Lignocaine Gr

=== AGRI +
3 ASRT -

kt diizeyi ile kas ASrisi gozlenip gbdzlenmemesi ara-

sindaki bir iligxi bulunup bulurmadifini tesbit ig¢in her
2 grubun IO, Dakika K' degerleri analizde kullam1ldi,Tab-

lo IX.
TABLO IX.
| _GRUBLAR ‘n X GRUBLANDIRMA
g K* AGRI + | I7 | 2.348 C
Sl x* AR - | 13| 2.350 C
§, kt AGRI + 4 2,132 A
gl kT AR - | 26 | 2.330 B
¥ 0.00I
( Py 56 F2 )

= I4.41
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Kontrol grubunun I0.Dakika Kt degerleri kas agrisi
gézlenen ve gﬁzlenmeyehde‘fark gostermezken, Lignocaine
grubu I0. Dakika K& degerleri kas afrisi gozlenen ve goz-
lemmeyende fark gdstermektedir., Buna gire Kt diizeyi ile

kas aZrisi arasinda bir iligki yoktur.

Kontrol ve Lignocaine grublarimn suxametonyum veri-
limini takiben plazma K daki ortalama deZigiklikleri kas
agrlslvgﬁzlenen ve gdzlemmeyenlerde GRAFIK III.de gbriil-

mektedir,
GRAFIK III.
K+artiga
( mEq/1)
' 0.4
0.3
'0.2
0.T }
0 A

5. IO'ZAMAN (Dakika)
KONTROL AGRI +

ZONTROL Aéﬁlf)-.-.a.-.-.-.

LIG‘NOCATNE A(-E’RI'F —~eee™ocs™0 0™

Lit}'ﬂOCAiNE AGRI - P N S A I ]




- 26 -

Her iki gruba sistolik, diastolik kan basinglari ve

nablz hizi yéoniinden baktigimizda ;(Tablo X. XI, XII)

GRUBLARIN CLGUM ZAMANLARINA GURE SISTOLIK KaN
~ BASINCI DEGERLERININ ANALIZI( mmHg olarakTABLO X )

. TABLO X.
GRUBLAR  n X S Sy GRUBLANDIRMA
T ‘
g gggglég%gon‘ 30| I26.5 24.18 4.415 BC
| 5. Dak. | 30| 122,66 |32.45 [5.924] B
1 10. dak. | 30| 105.66 |18.69 |3.413| &
o [ORESHO" | 30| 128.83 |24.41 [4.457] c
% 5., Dak .| 30| I18.00 |20.9T | 3.817 B
3| I0. Dax. | 30| 104.00 {12.82 |2.341 A

Kontrol grubunda ‘indﬁksiyon tncesi sistolik kan basine
‘c1 126,5224.I8 mmiig iken, S.dakikada 122,661 32,45, I0.Da-
kikada ise I05.66+ I8.69 mmHg oldudu gdzlemmektedir.(Tablo X)

Lignocaine grubunds ise indilkksiyon oncesi I28,83%24.4I
mmHg iken, 5. Dakikada II8,00120.9I, IO,Dakikada I04,00+I2.82
mmHg olmugtur. | _ |

Kontrol ve Lignoéaine grublari ortalama sistolik kan
basinglarl arasinda Ulg¢lim zamanlarina gb‘re fark yok, ancak

grublar kendi ic¢inde ®nemli diizeyde farklidair. (P30.05)

GRUBLARIN OLGM ZAMANLARINA GORE DIASTOLIK KAN
- BASINCI DESERLERININ ANALIZI(mm Hg olarak TABLO XI)

TABLO XI.

8 | GRUBLAR n X S S... GRUBLANDIRMA .
< [Indiksiyon ~HX—s

o oncesy 30 | 83.I6/1I2.07] 2.203] - B

5| 5. pak. |30 | 83.3311.84f 2.162 B

¥ | 10. Dak. |30 | 77.5 |10.061.837] A B

W | TPOREBHO™ 30 | 83.5 | 13,33 2.434 B

g |__5. Dak. |30 | 79.6 | IT.59| 2.1I A B

2 | 10. dakika}30 | 74.83]T0.37| 1.894 A
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Diastolik kan basinci kontrol grubunda indiiksiyon
bncesi 83.16112,07 mmHg iken, s.dakikada'83.33i11.84.mmﬂg,
I0.dakikada 77.5X10.06 mmHg ortalama diastolik deZerine
diigmiigtiir. Lignocaine grubunda ise indilksiyondan dnce or-
talama diastolik basing 83.52I3.33 mmHg olmugken, 5.daki-
kada 79.66i11,59, IO, dakikada ise 74.83%10.37 mmHg olmug-

~ tur. (TABLO XI)

Konﬁrol ve Lignocaine grublari ortalama diastolik kan
basinglari arasinda fark yokken,grublar‘kendi iginde ©lgiim
zamanlarina gore tnemli diizeyde farklidir. (P30.05)

Nabiz hiza ySnﬁnden degerlendirdigimizde;

GRUBLARIN GLCUM ZAMANLARINA GORE NABIZ

HIZLARININ ANALIZI. (TABLO XII)

TABLO XII. |

1 .
i GRUBLAR n x S S. _ Grublandirma
— {indiksiyon X
O |"oncesT 30| 84.16[1I2.,99]|2,372| - A B
5| 5.0ak. |30 89.76|14.44] 2.636
™ | 10.dak. | 30| 87.60|II.34|2,070]
g ipdiksivon| 5| 53,90/ 13.07| 2. 386 A B
gb 5.Dak. |30| 87.33/12.70| 2.31I8
731 I0.dak. 30| 85.40]13.07| 2,387 B C

Kontrol grubunda indiiksiyon Oncesi nabiz hizi ortala-
mas1 84,16X12,99 atim/dk iken, 5.dakikeda 89.76 I4.44,
I0.dakikada 87.60XIT,34 idi. Lignocaine grubunda ise indik-
siyon oncesi 83.90%I3.07, 5.dakikada 87,332I2.70, I0. daki-
kada ise 85.40713.07 atim/dk olmugtur.

Kontrol ve Lignocaine grublarinin nabiz hizlari yo-
niinden istatistiki degerlendirmesinde grubiar arasinda
férk yokken, grublar kendi igierinde‘algﬁm zamanlarina
gore onemli farkliliklar gostermektedirler,

( P»0,05) (TABLO XII)




TARTISHA

» Anestezi ‘indiiksiyonundé. suxametonyum'dan hemen 6nce
kullanmilan Lignocaine ‘nin plazma Kt dilzeyi, fasikiilasyon
giddeti ve post~operatif kas agrilary iizerine etkisini
incelemek amaciyle yaptlélmlz bu galigma Anadolu iniversi~
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Ana Bilim dalinda gergeklegtirildi.

Toplam 60 hasta iizerinde yapilan bu caligmada grup-
larin yag,éins ve kullamlan pentothal miktaria yoniinden
homo jen olduZu istatistiksel olarak saptandi.

Suxametonyum verildikten sonra plazma K"'di.izeyinin .
saZlikli kigilerde 0.2-0.4 mEq/l, yamk,parapleji, beyin
hasari,travmatolo jik, renal patoloji, tetanoz v.b hastalik-
larda ise 0,8-I0 mEq/l dolaylarinda artabileceZi belirtil~
migtir. (7.8.9.I0.I3 ) Bizim ¢aligma kapsamina aldiZimiz
olgular oberasyona neden olan patolo jisinin diginda nor-
mal kabul edilmig ve bunlarda K diizeyi artigi 0,23 mEq/l
olarak sapfarmxgt:.r. Kt dlizeyinde meydana gelen artigain
yaratacaZi tehlikeleri onlemek, yilkselmig K diizeyini diiglir-
mek i¢in geéitli aragtirmacilar tarafindan degigik yontem—
ler ve ajanlarla galigmalar yapilmigtir.(I.2.3.4.5.6.)
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k& bagina 0,5 mg lignocaine vererek yapmig oldugumuz galig-—
mada 5. dakikada K' diizeyini diiglirmek mimkiin olmugtur. Bu
digily istatistiki bakimdan onemlidir.

Literatiir taramsmizda plazma K dizeyini dligiirmek i-
¢in lignocaine ile uygulama E.N.S Fry ve arkadaglari(3) ile
Fassoulaki ve Arkadaglari (I7) tarafindan yapllmlgtlr.

I978 de Fry I00 hasta iizerinde propanidid + lignocaine
vererek yaptiZil c¢aligmada suxametonyum'a baéli Kt artigim
5. ve I0. dakikada indiiksiyon oncesi degerlerine dilgiirmiig~
- tlir. Fry ile aym yontemi uyéulamamlza ragmen bizim olgula
rimi1zda indiiksiyon ﬁncesi‘deéérlerinin altina diigmemesi
muhtemelen indiiksiyon ajanlarimn farkllllélndan(prOpanidid,
pentothal) veya Fry'in suxametonyum'u daha diigiik dozda kul-
lanmasindan ileri gelmektedir. ,

Fassoulaki ve Arkadaslar1(17) ise 4I0 luk lignocaine
solilsyonunmu bofaz spreyi geklinde kullanarak 20I olguda yap=
tlklarl‘gallgmada suxamétonyum'dan sonra yilkkselen kt aiize~
yini 5. ve IO, dakikalarda onemli derecede diigitk bulmuglardair,
Verilig yolu farkli olmakla bersber Lignocaine ile elde ete
tiZimiz sonuglar Fassoulaki ve Arkadaglarinmin sonug¢larina
parelellik gastermektedir.

Radnay ve ArkadSlarimn(4) deéigik dozda suxametonyum
vererek 6_gruba ayirdiklari toplam 60 hasta lizerindeki ¢a-
ligmalarinda suxametonyum enjeksiyonu ile k* diizeyindeki are
tigin 0,3 mg/kZ Hexafloureniumla otnlenebilecegini gtstermig-
lerdir, Bir pseudokolinesteraz inhibitorii olan Hexafloureni-
um tatbiki ile K diizeyinde meydana gelen bu diigilg oldukga
6nemlidir, Ancak klinik pratikte Hexaflourenium kullanmmiy-
le ortaya ¢ikabilecek uzamig apne, fatal bronkospazm gozoni=
ne allnlrsa'lignocainin Bu ama¢ igin daha glivenlikle kulla-
nilabilecegi s&ylenebilir,
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Serum K' diizeyinde meydana gelen artigl onlemek igin
non- depolarizan ajénlarda etkindirler, Bu konuda Pancroni-
um Bromide, d- tubacurarine siklikla kullamlan ajanlardir,
011i Erkola (I6), Halappa N Konchigeri (I), Williem Evers(2)'
in bu konuda yaptiklarl caligmelarda elde ettikleri sonuge
lar birbirine parelellik gidstermektedir., Ancak depolarizan
bir ajanla, non - depolarizan bir ajan klinikte genellikle
vek tavsiye edilmez.

x* artigimn Diazepam vererek tnlemmesiyle ilgili ga-
ligmalardan elde edilen sonuglar ise birbirleriyle celigmek-
tadir. Maryellen Eisenberg (6) serum K' dilzeyindeki artigin
diazepamla onlenebilecefini g¢aligmasinda belirtirken Olli
Erkola ve Arkadaglari(I6) diszepamin K' dlizeyini dilgiirmedi-
gini saptamiglardar, |

Fasikﬁlasyon yﬁnﬁnden'yaptlélmlz ¢aligmayl inceledi-
- Zimizde kontrol grubunda 30 hastamizin %93, 3 tinde fasikile
lasyon gédzlenirken, lignocaine grubunda bu oran % 76,6 ya
diigmiig tiire Ancak bu dugis istatistiki bakimdan tnemli bu-
lurmamigtir,

Fry (3) ve TFassoulaki (I7)'nin lignocaine ile yap-
mig olduZu galigmalards fasikiilasyonla ilgili bulgular ol-
ﬁadlgl igin sonucu kargilagtirmak mimkiin olmamigtir. Fasi-
killasyonlarin azaltilmasi ile ilgili yayinlarda daha ziyae
de non -~ depolarizan ajanlarin bagarili oldﬁgufdikkat ¢eke
mektedir, (25) Bunun yaminda suxamethonyum'un tek dozunun
enjeksiyonu yerine once kiigiik bir doz (IOmg) suxametonyum
enjeksiyonu, arkasindan saptanan dozda suxametonyum enjek=
siyonunun (Self- Taming) kas fasikillasyonlarimn azaltilma-
sinda etkin bir yontem oldufuda belirtilmektedir., (26)

Kas aZrisi yoninden post- operatif 72 saat siireyle
takip ettiZimiz oléuiarlmlzln kas afrisi goriilme insidansz
Kontrol grubunda % 56,6 iken, lignocaine grubunda % 13,3 e
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dligmigtiirs Bu diiglig istatistiki bakimdan onemlidir.
Fassoulaki'nin(I7) boZaz spreyi geklinde kullandiZl ligno-

‘ caine ile yaptiZr ¢aligmada post- operatif 48 saatlik gire
1gerisinde kas agrilarimn gorilme insidan51 kontrol grubunp
da % TI,I, 11gnoca1ne grubunda %33 idi. Elde ettiZimiz so-
nuglarda lignocaine'nin intravendz kullammimn dahsa bagari-—
11 oldugu sonucu ¢ikmaktadir,

Lignocaine'nin kas aZrilarim ortadan kaldirma mekanize
masim tam agiklamak miimkiin olmamlétlr; Muhtemelen kas li-
fi ile spinal kord arssindaki néral baglantilarin olugtur—
dufu gemma fusimotor sistemi etkiledifi samlmaktadair.(I7)

Kas afrilarimn azaltilmasinda da suxametonyum'dan
bnce kisa slireli bir non - Depolarizan kas gevgeticisi uy=-
gulanmasl tavsiye edilen bir yéntemdir, Bennett Khalil (22)
gallamin 20 mg, d~ tubacurarine 5mg, pancronium bromide I
mg vererek I99 hasta lizerinde yeptigr caligmadan elde et-
tigi sonug¢larda airilar i¢in non- depolarizanlarain dozu
- yamnda hastalarain erken ambﬁlasyon yarilip yapllmamasinine
da‘bﬁyﬁk bir faktor oldugunu vurgulamigtir.

Bizim 30 hastada agrilarin azaltilmasinda elde etti~-
£imiz oramn yliksek olugunun Bir nedeni de hastalarimizin
post ~ operatif erkenden ambule edilmemesidir,

Sistolik, diastoiik_kan basinci ve nabiz verilerinin

kontrol grubu ile lignocaine grubu arasindaki istatistiki

analizinde tnemli bir fark saptammamgtir.
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Lignocaine'nin suxamethonyum enjeksiyonu ile olu~
san plazma Kt diizeyi artigim, kas fasikillasyonlarim,
post-=operatif kas agrilarin. onlemedeki degerini arégtlr— |
mak iizere yaptiZimiz galigmamizdan elde ettiZimiz verile-
rin deZerlendirilmesinden ;

0,5 mg/kg lignocaine'nin intraventz uyZulamasinin,

~ Plazma K' diizeyinde gﬁrﬁlen artigi 5., dakikada is-

tatistiki onemli diizeyde azalttiZim ‘
= Kas fasikiilasyonlarim &énlemede bagarisiz bulundu-
gunu o
- Suxametonyum kullammiyla ortaya ¢ikan kas agrisi
insidansim % 56,6 dan % 13,3 e diiglirerek aZrilarin azale
t1lmasinda son derece etkin bir yontem oldufunu saptadike

Sonu¢ olarak : Suxametonyum enjeksiyonundan once
0,5 mg/kg lignocaine 'nin intravensz uyZulamasinin; Ozellik-
le yamkli, massiv travmali, beyin harabiyetli gibi suxa-
metonyum.enjeksiyonu ile ileri derecede XK' artiglarimn ole
dugu literatlirde Ornekleriyle gtsterilen vakalarin kKt ar-
tigim onleyebileceZi, her tiirlii vekada post-operatif do-—



- 33 =

nemde agiga ¢ikabilen kas agrilerinin azaltilmasing en az
non- depolarizan a janlar ( d—tubacurafine, gallamine, pancro-
nium) kadar faydala olabileceZi ve sistemik kan basinci,
nabiz hizam istatistiki dnemli derecede etkilemeyip yan
etkisine rastlamadiZimizdan faydali bir yontem oldufu ka-
naatine wvardik,




0zZET

Caligmamiz Ansdolu Univérsitesi Tip fakiiltesi Anese
teziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim dalinda degigik tiir
cerrahi girigime alinan, operasyona neden olan patolojisie
nin diginda herhangi bir kardiak, nﬁromuskﬁier, renal gi-
kayeti olmayan 33 i erkek, 27 si kadin olmak lizere 60 erig-
kin hasta ﬁzeriﬁde yygulanda,
| 30 ar kigilik kontrol ve lignocaine gruplarina ayri-
lan hastalar gece 24 den itibaren a¢ birakilarak sabah 0,5
mg Atropine Siilfat IO mg Diazepam ile premedike edilerek
Pentothalle indiikksiyondan sonra I00 mg suxametonyum'u tae
kiben entiibe edildiler (lignocaine grubu farkli olarak 0,5
mg/kg lignocaine verilimini takiben I00 mg suxeame thonivm
verilerek entiibe edildi.)‘Fasikﬁlasyonlar aynm. gekilde de-
gerlendirilip biri indilksiyon tncesi, ikiside suxamethoniu~
mu takiben 5. ve I0. dakikalarda olmak tzere 3‘kez‘kan a=
lindi, Aym dakiks sistolik, diastolik, nabiz deZerleri
kaydedildi, Operasyonlar.baglatlld;. Post~-operatif 24.48
ve 72.‘saat1erde hastalar bizzat yataklarinda ziyaret edie

lerek kas aZrisi yoniinden incelendi.
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Sonmugta : Suxametonyum'dan dnce verilen 0,5 mg/kg

lignocaine 'nin;

I- Plazma K& diizeyinin yiikeelmesini sec¢tiZi-
miz 5. dekikeda Snemli oranda tnledifini ve bunun
istatistiki olarak da dnemli bulundugunu

2=~ Fasikiilasyon giddetleri iizerine herhangi
bir etkisinin olmadigim.

3~ Suxametonyum'a baZli olarak post-operatif
donemde gbzlenen kas agrllarlnln oraminmx % 76,6 dan
% I3,3 e dilgiirerek bu konuda hayli etkin oldugunu ve
bunun istatistikgede onemli bulunduZunu

4~ Sistolik, diastolik, nabiz degerlerini o=
nemli oranda deZistirmedifini bulduk,
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