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Senelerden beri.bir yonde derin bir anestezi sagliyan,
diger yonden de sistemik ve metabolik fonksiyonlari minimal
derecede etkiliyen bir ¢ok ilaglar anestezistler tarafindan
1srarla araﬁmaktadlr. Kullanilan anestezik ajanlarain ve kas
gevseticilerinin organlar ve sistemler lzerine olan yan tesir-
lerinin en az diizeyde olmasi, hastanin rahat ve sakin uyanma-
s1, vital fonksiyonlarinin bozulmamasi, anksiete, ajitasyon
ve titreme, bulanti, kusma gibi hastanin konforunu bozan yan
etkilerinin gdriilmemesi anestezistler tarafindan arzu edilen

bir durumdur.

Ozellikle, serum potasyum diizeyi zaten yliksek olan,
irritabl miyokardla, Uremili, yanikli, kas travmasi ve motor
noéron héstallklarl bulunan kimselerde, bu diizeyi ylkseltici
birden fazla veya tek bir kas gevseticisinin, Ornegin siksa~
metonyunun kullanilmasinin, bazen kalp durmasina kadar gidecek

olan aritmilerin degmasina neden olacagi bir gercektir,
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O halde, genel anestezi yaparken bir taraftan anestezi
verilecek hastanin sefum potasyum seviyesine gdre anestezik
madde segilmesi gerekebilecegi gibi, diZer taraftan birden
fazla anestezik madde ve kas gevseticilerin kullanilacagl za-
man bu maddelerin sonucta bu diizeyl normal tutacak gekilde se-

¢ilmesi gerekecektir,

Iste biz, tiopental sodyum + N5O + 02 ile indiksiyon
yapilan hastalarda, pankuronyumun ve sliksametonyumun, tiopen-—
tal sodyum + Halotan + O2 ile indiiksiyon yapalan hastalarda ise
siiksametonyumun serum potasjum dlizeyini, hangi yonde etkiliye-
ceklerini ve Béylece de hangi kombinasyonun daha iyi netice

verecegini arastirmak ve saptamak istedik.
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POTASYUM:

Potasyum vicut hiicrelerinin bas katyonudur, Hiicre iginde
145-150 mEq/1t, serumda 4-5 mEq/lt deferde bulunan, vicut ic¢in
onemli bir katyondur. Kaslarain fonksiyon gormesi icin potasyuma
ihtiya¢ vardir. Uyarilabilen sinir ve kas gibi dokularda, hiicre-
lerin depolarizasyon ve repolarizasyon claylarainda rol oynar,
Glinliik K+gereksinimi 40-60 mEq dir. Bunu karsilamek i¢in besin-
lerle 100 mEq kadar KCIL alanmalidar.

Potésyumun % 90 'i bébrekler ile ve % 5-10 'u ise feces ile at-
1lar, Potasyum atalmasi ile b8brek fonksiyvonu arasinda cok sika
bir iliski vardir. Tubulus liimenindeki potasyumun ilki kaynagi
vardar. Biri ultrafiltratla gelen potasyumdur, diferi ise bizzat
tubulus hiicresinin altif olarak liimene salgiladigr potasyumdur,

Bu olay distal tubulusta cereyan éder. Hicreler arasa savisinda
potasyum artmasi durumunda salgi artar, azalmasi durumunda salga
azalir, Bunun i¢in parenkimal bdbrek yetmezlifinde potasyum salgi~

lanmaszi geri kalir ve hiperkaleml olusur.

Akut ve kronik bobrek yetmezliklerinin disanda diger hiper
kalemi sebepleri, Addison krizi, diabet asidozu, yaniklarin gec
devreleri, skut dehidretasyon, yaygain doku harabiveti, fazla po-
tasyum alinmasi, kengserve kan nakilleri,doku icine olan kanama-
lar(baskiyla doku tshribi ve eritrositlerin parcalanmasi sonucu

votasyum ac¢iZa ¢akar)olarak siralanabilir.




ﬁﬁperkaleminin tanlsinda' serum fpdﬁzeyinin saptanmasa
yaninday EKG de T dalgasi yilikselmesi ve ¢adrr gdriiniimii almasza,
ST segméntzn:n izoelektrik legl altina diismesi, P dalgasinin
kanolma31 ve hastanin anemnezi énemlidir, K dliizeyinin c¢ok yiik—
se]mes1*ka1b1n diastolde durmasina neden olur. Hiperkaleminin
tedavzslnde K+ver1lmesl kesilir. Gliikoz veya dekstroz eriyiji
1nfu2yonu ile insiilin giringalari. Glikojen yapimyi veya glii-
kozun depo edilmesi hiperkalemiyi ve bovlece hiicreler arasinda.-
ki potasyum artisina dlislirdligli icin acil tedavide yopun dekstosz
eriyikleri damara verilir ve her 5 gram dekstroz icin 1 iinite
insilin- verilir, Aglz yolu ile bafarsaklarda iyon degtigimi ya-
pan 1laqlar uygulanir,Tehlikeli durumlarda peritoneal veya hemo-

dialize baqvurulur.

Hipokalemlde ise, olusma nedenleri klsaca potasyumun
eksik a]lnma51, hiper aldosteronlzm kusma ve ishaller, nazo-
gastrik sondadan uzun siire mide 51Visinin aspirasyonu, duodenal
ve safra@flstullerj diliretiklerin uzun slireli kullanzlmalarl
alkéloz,«sekllnde 8zetlenebilir, Hipokaleminin tanisinda, serum
Kt duzeylnln saptanmasi, asit-baz dengesi Snemlidir. FKG de arit-
miler, ST segmentii cokmesi , T dalgasl dizlesmesi ve hqtta kaybol.-
masi, U dalga81 goruleblllr. Kalp hipokalemide kalp sistolde du-
rur, Kllnlk olarak gézlemde saptanan, kaslarda zayiflak, gevsek

ara11z11er tendon reflekslerinde azalma, taniya yardimecadar.
Veaav151nde K dikkatli bir 5ek11de sik labaratuvar kontrolleri
ile.yeriﬁe konur. Bebebe vBnelik tedavi vapilair (sekil:-1,2)

(9,11,21).
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($ekil:-2). Bir akut gastroenteritis hastasinda

hipokaleminin EKG 'de belirgin olarak izlenmesi

1-) Serum potasyumu 2 mFq/lt,
2-) T 'nin amplitiidinin negatif olmasa,

3-) ST mesafesinin ¢Okmesi.

(9.

k.
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I.V. anestezi igin en fazla kullanilan, ¢ok kisa etkili,
bir tio=-barbiturat derivesidir., Sarambrak kristalen bir tozdur.
Simik striktiri, " Bthyl-methyl-buthyl-thio-barbituric acid " in

sodyum tuzudur (5) (fekil:-3).
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TIOPENTAL SODYUM

(Sekil:-3?) Tiopental sodyumun agik formilil,
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Her gram tiopental sodyum 60 mg sodyumkarbonat icerir,
Karisim bu nedenle kuvvetli alkali Bzellik tasir (Ph.ll).
Enjeksiyondan sonra kan akimina karigtiZfinda sodyum karbonat
nétralize olur ve ﬁiOpental; asidik, jyonize olmamis hale
ddnilisiir, Hazla sulanip, Ozellikle albumin olmek lizere plazma
proteinlerine baglandigindan kanda ¢dkelme olmaz, Steril suda
¢coziindiigiinde % 2,8'lik gekli izotoniktir, % 2 den dilsiik konsan-
trasyocnlar:y hemolize yol ag¢abilir (14). Ilac siiksametonyumun
olusturdufu hiperkalemi seviyesinde bir azalma yapar ve bu yliz-—

den koruyucu bir etkiye sahiptir (14).
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Farmakokinetigi :

s e S o S e G Y — ke {—

Tiopental sodyum tek bir I,V, anestezik olarak verilme-
sini izliyen I0-20 saniye sonra (ilacin koldan beyine ulasgana
kadar gegen dolasim zamani) suur kaybina yol acar. Anestezinin
derinligi 40'saniye sonrasina kadar artar, 20-30 dakika sonra-
sinda suur tamamen yerine gelene kadar derinlifi azalar,

Bu oley ilacin beyinde ve diger dokularda konsantrasyonunun

degigiminin sonucudur.

Tiopental sodyum ilk &nce bevinin en fazla vaskiilarize
olmus gri cevherine ulaslr, 30 saniye iginde en yiiksek seviye-
sine ¢iakar. Sonraki 30 dakika i¢inde beyinin dolasimi az olan
bdlgelerine ve wviicudun diger taraflarina dogru bir dafilim sii-

rer (I4,I5)

Solunum sistemine etkisi:
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Verilen doza ve kandaki konsantrasyona gore S.5.8 'ne
depressif bir mekanizma ile hipnotik ve anestezik olarak te-
sir eder (5)e
T9%4 yilainda Iundy taraflndan sunulmustur, inhalasyon anestezike
leri gibi irrite edici olmadipa halde, laringo spazm, hatta bron-
ko spazm ortaya caikar. Bu reaksiyonun nedeni bilinmemektedir,
fakat anesteszi derinlestikge bunlar kaybolur.

Tiopental sodyum doza bagli bir solunum depresyonuna

7ol agar, CO, artmasi hipoksiye cevap azalir (I4,I5),

S TRty
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Uykuyu saglayacek dozun verilmesi ile, solunum havasa
miktaranda azalma olur, solunum sayisinda hafif bir artma o-
lursa da dakika hacmi azalmigtir. COp kasmi basincinda (Pcog)
bir miktar artma olur. Dozun dsha fazla olmasy siddetli depi-
siklikleri ortava ¢ikarir ve solunum sadece diafrarma hareket-
leri ile saglanir, Cerrahi uyari solunumn: veniden harekete
ge¢irebilir ve solunum depresyonunu sinitli da olsa onleye-
bilir,

Dolasaim Sistemine Etkisi:
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In vitro ¢caligmalar tiopental sodyumun etkisi ile M-
yokard kasilmasinda azalma ve veskiiler dilz kasta mevgeme 0l-

duffvnu gdstermistir.,

In vivo ¢alismalarda normal hir vetiskine ancatezik
dozun verilmesinden sonra kan basancinda olusan hafif bir a-
zalmenin kisa bir stirede ortadan kalktain porilniistir. Kalp
debisi biraz azalmig, total periferal direng deffismemis veya
hafif artmistair.

Deri ve bevin kan akimanda bir miktar.azalma olmus,
difer organlarin kan akimi deftigime uiramamistir., Fakat ke
nama, sepsis, toksemi, sok gibi dolasaim bozuklugu durumlarin.-
da normal doz tiopentalin verilmesi, hipotansiyon, dolasainm

vetmezlifi ve hatta kalp durmasi ile seyredebilir. Ldvlie du~

rumlarda ilag¢ blyllk bir dikkat ile kullanalmalidair (14).
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Metabolizma ve vicuttan atilmasz:
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Karacigerde tamamen pargalanir. Idrar ile vicuttan ati-
llr; Sapglam karacifere kBti bir tesiri yoktur. Hastalakla ka~

racipgere zararlidir. Farcalanmasi uzar veva par¢alanamaz (5.

Tiopental anestezisinin iyi yonleri:

s s e i+ i i i S S (e R AP Bt b ot A o i A () T L £ Ao {1 1

1- Indiiksivonu kolay ve siratlidir,

2- Eksitasyon safhasi yoktur,

B Akci@erler i¢in tahris edicil degildir,
4~ Slirakli uyanma temin eder,

5— Postoperatif kusma ve bulanti azdar,

6w Infilak riski yoktur.

Tiopental anestezisinin sakincalara:

v ke e mar S it 1 4 - it s 48t — A — e it 1mr

1- Solunum depresyonu yapar,

2w Yasli ve rmiskli hastalarda dolasim ve solunum depres-—
yonu yapar,

3. Yalniz basina kullanaldiainda adele gevsemesi yeter-
sizdir,

4. Tarinks spazmina temayill vardir,

5—- Soklu, afir anemili, Uremili, hastalarda kvllanilma-

s1 sakancaladar (5,7).

TS s o
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Dozu: .

e —

Genel durumu ivi olan hastalarda %-5 me/Ke dozda 1.V,

kullanilair.

Yan etkileri:

o i et W ([ T b

Eger % 2,5' tan konsantre kullanilirsa ve bu da kazara
ekstravaskiiler verilirse doku nekrozu olugabilir ve verilmesi
sirasinda siddetli afirai vapaT. Intraarteriel enjieksivon vas-
kiiler iskemi ve canrrene sebep olur. Tedavisi, farkedildigi
an iZneyi ¢aikarmadan 5~10 ml % 1' 1i¥ nrokainin ayni volden
verilmesi, hevarin uypulanmasi, serum iprolojik verilmesi,
sempatik sinirlerin regional (bdlrese’ *1plaiit seklinde

Hzetlenebilir,

LI ti FAETE RET .
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HALOTPTAN
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Kimyasal yapisi:
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Halotan bir inhalasyon anestezigidir, 2-bromo-2-kloro-
1,1,1, trifloroetandir. Renksiz bir sividir. 50° ¢ de kaynar.
oksijenle patlamaz ve yanmaz. Koyu renkli siselerde saklanir-

sa dayaniklidir. Kloroformdan daha az toksiktir (16) (sekil:-4),

N,/

F—2°C CH

F/ \Cl |

HALOTAN

Br

(Sekil:~4) Halotanin agik formiili.

—— |k (4 i ) i ¢ 1 g e

Solunum sistemine ebtkisgi:
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Halotan gogls kafesi ve diyafragmanin birbirlerine uysun
hafeketlérini ve akcigfer voliimini degistirir. Astmalil hastalar-
da, bronkial diiz kaslarda gevseme yaptigindan tercih edilecck
bir ilagtir., % 1-2 'lik yogunluk cerrahi anesbezi temin eder,

% 5 yogunluk ise solunumu durdurur. Ancak baslangicta kisa bir
miiddet icin ylksek diizeyde kullanilabilir.

Halobtan spontan solunum.ile anestezide kullanlldzglﬁda

s

rinnzl goziikir ve bu bir solunum depresyonu belirtisidir



Dolasim sistemine etkisi:
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Kalbe ve vazomotor sisteme deprese edicidir. Kalbi epi-
nefrine karsi duyarli yapar, Ventrikiiler aritmi olusur.

Halotan verilmesi doza bafli bir arteriyel kan basainci diismesi,
buna istirak eden %20-30'a varan kalp debisi azalmasi karakberi-
zedir,

Deri ve serebral sirkiilasyonda, damarlar genisler ve akim~
da bir artma olur. Ancak serebrovaskiiler yatak ve renal, splank-
nik saha dolagamlari, kan skaimini otamatik kontrol etme yetenek-
lerini kaybettiklerinden efer kan basaincainda siddetli bir diisme

olursa bu dokularin perfiizyonunda da bozulma olur.

Koroner dolasam, miyokardin oksijen gereksinimine gére
cevap verme yetenefini korur, Hipoksiye karsi, normal cevap
olan pulmoner vazokonstriksiyonun inhibe edilmis olmasa nedeni
ile akciferin ventilasyonu az olan bélgelerinde vazodilatasyon
olur,

Genel olarak haloten kullanilmasi sirasinda, hipotansiyon
olugmasir kargaisinda total periferal direnc defismesinin ¢ok azm

oldvgu kabul edilir (I4,T5).

Kaslara etkisi:

Cizgili kaslari az gevsgetir, bu neden ile karin ameliyat-
leranda ayrica kas gevseticilere ihtivac vardar.
Uterusta gevseme yaptiffindan sezeryan seksiyonunda ciddi kanama-

lara sebep olabilir (I6),

P e e
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Fetabolizmesy:

Halotanin vicuda alinan kismanin % 10-25' i metabolize
olur. En onemli metabolizma ilirlinleri, triflorocasetik asit,
trifloroklor etan, difloroklor etilendir. Ayrica brom ve klor
ivonlara: da aciffa c¢ikar, vzun slireli halotan anestezisinden
sonra acifa cikan bromid iyonlarinin kandan temizlenmesi yari-
lanma zamana 11,5 giin oldufundan uvzun siirer ve bu post operatif

devrede sedasyona sebep olur (15).

Vicuda alinan halotanin % 60-80"' 1 24 saat iginde solu-
numla atilir, Geri kalan kiiglik bir klsm;nln bu yoldan atailima
gliinler hatta haftalar siirer. Viicuda alinmis halotanin metaboli-
ze olan miktarinin biotransformasyonundan, hepatositler iginde-
ki endoplazmik retikulumun oksidaz ve sitokromlarin beraber

fonksiyon gosterdikleri P 450 gistemi sorumludur.

Idrarda flor ihtiva eden organik bilesikler gofunlukla
trifloroasetik asit olarak atilair. Hipoksi veya karACiéerin
normal fonksiyon gérmedifili durumlarda bu metabolik yolda'degigm
me olabilir ve beklenmedik toksik maddelerin ortaya caktipa

goriilebilir (14).

Yan etkisi:

Solunum ve dolagaimi deprese edicidir. Kan basanci diig-
mesi, Karacifier nekrozu ve kolestatik sarilik yaptigar gdriil~

mistiir. Kalbi epinefrine duyarli yapar (16).

o b N MR ERER TR
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SUKSAMETONYUMN :
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Depolarizan kas gevgeticilerindendir. Sentetik olmayan

amonyun bilesifi olup agik formiili (Sekil:-5) te gdrildiigi

gibidir.
CH 0 0 CH
5 H~-CH-0 : CH-CH 3 0-CH éch
CH-N-CH~CH-0-C-CH-CH-C-0~CH-N=-C
3 2 2 2 2 2 3
CH CH
3 3
SUKSAMETONYUM

(Sekil:-5) Silksametonyumun acik formiilii.

Lt T Ll Y pup——"
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150° ¢ de eriyen beyaz kristal bir madde olup asit reak-

siyon gdsterir., Alkalen solisyonlar ig¢inde dayaniksizdir, Sta-
bil olmamasi nedeni ile genellikle klorid, iodid veya bromid

halindekl halcjenli kombinasyonlari kullanilair (1,8,12).

Dolagim sistemine etkigi:
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Gocuklarda kalp haizinda yavaglamaya neden oldugu ilk
defa Leigh ve arkadaslari tarafindan gosterilmistir, Yetigkin-
lerde bradikardiye, aritmi ve bazen kisa siireli kardiak arreste
yol ag¢tigaindan bu bulguya Snem verilir olmugtur. Bradikardi go-

cuxlarda ilk enjeksiyondan sonra gdriilmesine karsin, erigkin-

L e ! S, 2O M RENAR T
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Mathias,Bvans, Prasser, 1970 de bir ve ikinei enjek-
siyonlar arasindaki 5 dakikalik ve iki enjeksiyon arasindaki
zaman araliginin kritik oldugunu ve bradikardi gorildiiglini
tespit etmislerdir, Bradikardinin Ozel mekanizmasa bilinme-
mektedir, muhtemelen siiksametonyumun miyokard lizerine direkt

gtimulatuar etkisine bagladar (1,8,12,19,30,%3),

Irritabl miyokard durumunda siiksametonyum kullanima
tehlikeli olabilir. Dowdy ve Fabian 1963 de yaptiklari ca-
lismada dijitalize hastalarda sliksametonyumun 40-100 mg'lik
tek bir dozun ciddi bir ventrikiiler aritmiye neden oldugunu

gostermiglerdir.,

Kardiyak lezyonlar sgliksametonyumvun 1.V. enjeksiyonuna
cevapta degigiklige neden olur, fasikiilasyonlar ve relaksas-
yonlar gecikir, Keza fagikiilasyonlarin hem insidensi, hem de
derecesi diiser, Bu hastalarda bliylik bir atrium, konjesyone
pulmoner yatak ve diislik kardiyak abtim meveubtur. BSylece plaz=—
mada normale oran ile gok daha fazla siliksametonyum hidrolize

olur, etkisini kaybeder (8).

Stiksametonyumun genel etkisi:

M) s (S Bpvag b S 1 1 i S ey ) . | e i B0 AN B P28 v +

Tekrarlanan dozlar kullanilirsa dual blok gbriiliir.
Otonomik ganglionlar iizerine stimiile edici etkisi vardire.
Iskelet kasinda depolarizan tipte etki yapar, en son etkile-

nen kas diyafragmadir (1,8,12,30),
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Siiksametonyum kaslarda belirgin fasiklilasyon yapar.
Kontraksiyonlar siddetli kas agrilarina neden olur ve hasta

tarafindan operasyon sonrasi giinlerde de belirtilir (1,8,12).

Gz igi basincina arttirar, bu durum yirtik retina ve
glokom vak'alarinda zorluk yaratabilir, bu durumlarda siiksa-

metonyum kullanimi kontraendikedir (1,8,12),

Sliksametonyum yagda erirlik oraninin az olmasi nedeni

ile plasentadan gec¢isi ehemmiyetsizdir.

Metabolizmasi:

A A St it P T (S s o T | o P S

Tek doz (50 mg) siksametonyumun yebiskinde tesir siresi
2l dakikadir, Efer apne, verilen bu dozdan sonra 10 dakikadan
fazla silirecek olursa hastanin siiksametonyuma anormal cevap ver-—

digi diistiniilmelidir,

Diiglik pseudokolinesteraz mevcut ise kas gevsebicilerinin
parcalanmasi i¢in uzun zamana ihtiyacg vardir, Pseudokolinester—
az karaciferde olusur, bu enzim sliksametonyumun yikimindan sor-
vmludur, Siddetli karacifer hasarlarinda, kageksi ve malnlitris-—

yonlarda siksametonyumun etkisi uzar (1,7,8,12),

T.V. uygulanmasgsana takiben bir dakika ig¢inde hidrolize
inr, %2 den az bir kisma idrar ile defistieden atilir. Fnzimabik

nidroliz yoklufunda bu dsha yiiksek diizeye ulagir (1,8,12).

vy et e | 5
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Siikametonyumun kanin potasyum seviyesi lzerine ebkisi:

Ay e SO AT 2 T e At RS AT s 4G 1 (Y. (R S (| AR SV 8D (M e 11 ] (A A S oAt e 1R ST M R P e L PSS

Viicuda silksametonyum verildikten sonra potasyum seviye-
si ylikselmektedir, Siiksametonyum verildikben sonra 2-5 dakika
jicinde kanda potasyum seviyesi ylikselmekte, 5«10 dakika sonra

bu vikselme en ylksek seviyesini bulmaktadar.

Agagadaki hastaliklarda ve durumlardca sliksametonyum ¢ok

dikkatli verilmeli veya hi¢ verilmemelidir,

1~ Yaniklarda,

o Tetanusté.(§ﬂdt-5bh

%~ Viieudun ¢esitli yerlerinden olusan ezik gibi yaralan-
malarda ve travmalarda,

4~ Paraplejide,

5= Uremide,

6- Sepsiste,

7- Noromuskiller hastalaklarda.

Kullanisi:

Ampulleri 100 mg, liktair. Kg bagina 1-1,5 ng hesabi
ile tek doz olarak entubasyonu kolaylagbairmak ig¢in yapilir,
Orta siireli ameliyatlarda damla metodu kullanilir,bunun igin
1 gm stiksametonyum 500 cc serum fizyolojik veya %5 1ik dekstoz

da sulandarilir.

Cocuklarda veya damari bulunmiyan yebiskinlerde, brong

wpyn difter durumlarda I.M, olarak kullanilir (7),

P L LR,
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PANKURONYUM BROMID:

Kimyasal yapisi :

S o —— - — ¢

Pankuronyum bromid(sekil:_6)da a¢ik formilii gdriilen,

( %ﬁ 16F —Dipiperidino-5_0<mandrostane—ﬁo(, I?P -diol diasc-
etate dimethobromide ) dir (2).

1
28
CH
+3
N
CHCOO
3 HO
2
- J

PANKURONYUM BROMID

(Sekil:-6) Pankuronyum bromidin agik formiilii,

T SR Ml 1 crtn P UL by o+ et e - P T e i o e 4 s .t it g i T

Kokusuz, tadi aea, beyaz kristal bir toz olup, 25° ¢

de erir ve bilesimini kaybeder (2,8).

Pankuronyum bromid giclli ndromuskuler bloke edici

bzellik gdsteren bir bis-~kuaterneri aminosteroid bilegiktir (2).

-
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Dolasaim sistemine etkisi:

— — i — i e o L ) g——

Kardiyovaskiiler sistem lizerine etkisi ¢ok azdir. Bazi
nastalarda kan basincinda ve nabizda hafif artma gbzlenmigtir,
fakat bu degisiklikler genellikle ge¢icidir ve 10-20 dakikada

kaybolmaya egilimlidir (2).

Klinikte uygulanmasi ve difer ozellikleri:

! e s e ol (S (UM ¢ S 4 B it i el R ik . SR AL (B B S {REN (M RS T S e SR 3 (R, A | e o

Orta etki siireli non-depolarizan (kompotetif) kas gev-

seticli ilacin gerektirdigi yerlerde kullanilir,

Higtamin aciZa c¢ikmasina yol acmaz, steroid oldufu halde
hormonal aktivite gbstermez. Insan ve hayvan calismalari panku-
ronyumun d-tiibokiirarinden 5 défa daha gi¢li ocldugunu gostermig-
tir., Yetigkinlerde 4-8 mg (0,1 mg/kg) 1.V. dozda pankuronyumun

tesiri 45-90 saniyede baslar ve yaklagaik 45-60 dakika sliren gev-

seme saflar, Genede etki siiresil, baglangigta verilen doza, cerra-

hi uyarinin cinsine ve uygu1anan anestezi telmifgi ile defigir.
Ornegin, kas gevsetici etkisi yanlaz 0, + N,0 , veya nirolept
anestezl yodntemine gore glicll olan halotan, pankuronyumun tes-
ir sliresinide uzatir. 0,1 mg/kg dozda verilmesi 1,5-% dakika
sonra intiibasyon ig¢in uygun sartlari haziriar. Yetiskinlerde
her 45 dakikada bir 1-2 mg pankuronyum idame dozu olarak veril-

melidir, bu doz tekrarlandikca kimiilatif etki gosterir (2).

Neostigmin ile antogonize edilir (8).

A e -
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Inganda bir kanit mevcut olmamasina ragmen, hayvanlarda
yapilan galismalar normal dozda pankuronyumun plasenta bariyer-

in3 asmadigini gdstermigtir (8).

Diger kas gevseticisi ilaglar ile kargilastiraldifinda
pankuronyum indiksiyon paslangreinda verildifinde d-tubokiirarin
ve alloferine gbre daha az miktarda hipotansiyona ve gallemine

gére!belirgin olarak daha az miktarda tagikardiye vol acar (2).

Tarmakokinetik:

Insanda.6_8 mg pankuronyvmun [.V. verilmesinden sonra
10-15 mikrogram/ml kan seviyelerine ulasilmigtir, Fakat 20 dk
jcinde bu diizey sliratle azalmg ve kanda pankuronyum bulunama-
migtir. Radyoaktif igsaretli pankuronyum siganlara uygulandifin--
da en yiksek radyoaktivite, verilmesinden EO.dk sonra karacifer-
de ve bBbreklerde tespit edilmistir. Az fakat kalici oranlarda
radyoaktivite dalak, akciger, cizgili kas ve belirli miktarda

safrada gbrilmistir (2).

Metabolizmasi:

Pankuronyum kismen karaciferde metabolize olur, bobrek-
ler tarafindan atilir. Renal yetmezlifi olanlarda pankuronyum-

den dolay: adele gevsemesi uzamig olmasi beklenebilir.

Pankuronyumun yzklagik #20'si idrar ve safra 1

2 hidroli=z

edilmis metabolitler halinde atalir (8,14,15).

[P
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GEREG VE YONTEM

T ——— — (T (T T T — A — e S i e w1 W ¢

Arastairma calismamiz, Deutschland / Illertissen Sehir

Hasthanesinde yapilmigtar.

Genel anestezi uyguladagimiz ve sadece atropin siilfat
ile premedikasyon yapilan 10 'ar vak'alik ¢ ayri grup olmak

izere %0 vak'a lizerinde g¢alaisaildi.

Vak'a olarak serum potasyum seviyeleri normal olan,
elektrolit ve sivi denge bozuklufu gOstermiyen ve tedavi edi-

lecekleri cerrahi hastaliklarindan baska hastaligi bulunmiyan

hastalar secildi.
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Vak'alar:

Hastalik ada: Vak'a sayisai:

Tagli kese

Radius fraktiri

I S AN

Sol ayak bilegi fraktiri

Pilor stenozu : 1

[ad

Meme timdri :
Rektum karsinomu

Total endoproteze :
Sezaryen

Yiikgsek seviyede lireter tagi

S0l bdbrek btagi :

e A o S

Patells fraktiiri
TJlecus duodeni : 1

Tibia alt kaisminda osteomyelit : 1

j—i

Nodiler guatr
Sag dirsek kariga 1
Kint karain travmasi :, 1

Uterus miyomatosus

[

Akut appendisitis : 1

| Prostat adenomu

Kronik appendisitis

e By P M e T e T T
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Hastalak adi:

{9 i

Vak'a sayisi:

| — (| ST S | 2

Pertrokanter fraktir : 1
Retrofleksiyo uteri 1
Klavikula fraktiri 1
Femur acik kiriga : 1
Meniskus 1
Mide timdru : 1
Inmemig testis 1
Sag kruris amputasyonu 1
TOPLEM § 4 o e 30 Vak'a

e T D BT et T
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Vak'alarin ortalama degerleri:

W () A — " (M T A T W Bl i S Ll AL A Aok ik e

Yas ortalamalari- - ————————— 4]

Agarlik ortalamasi--—- ——— -1 57,400 gm,

n biiylik agairlaik mmmmmmmm—met Bl kg,

En diiglik aglrllk TETTm e T e + 19 keg.

Fn, bliyllk yage-—m—rommmem o s h

En kiiclik yag—-———————- et

Cins:

—— -

Erkeke——m—m e e 11}

Kad.l.n'-'-"""-—"‘-_"" A R A e (e s : 1 6

¥ s 2
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Hastalar 10 'ar vak'alik 3 gruba ayrilmigtir:
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Grup A :
Bu gruptaki hastalara tlopental sodyum + N2O + O2 ile

indlksiyon ve pankuronyum ile kiirarizasyon uygulandi (tablo:=2),

W b e s (o Y

Bu gruptaki hastalara tiopental sodyum + NEO + O2 ile

indiksiyon ve siiksametonyum ile kiirarizasyon uygulanda (tablo:-4),

~

Bu gruptaki hastalara tiopental sodyum + halotan + O2 ile

ndiiksiyon ve siiksametonyum ile kirarizasyon uygulandia (tablo:~6),

SRR LS Sl . P
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Anestezi ydntemi:

e N . ] - St i . Yt T 4

Serum potasvum dizeyine sadece anesterzilk ve kiUrarizan

maddelerin etkilerini arastirmak amaci ile hastalara premedi-

kasyon yavilmadi. Tiim hastalarsa indiiksiyondan #nee 1/4 mg e lik

atronin slilfat 1.V, vapilda.

Hastalar operasyon masasina vatirailap vital kontrolleri

yanildiktan sonra, bir taraf &n kol venalarindan birine 1-2 n-

mara plastik kaniil verlegtirildi, Diger.én kol venalarindan bi-

rine de % 5 '1ik dekstroz veya izotonilk Nacl perfiizyvonu yapilda,

A ve B gruplarinda, tiopental sodvum (3-5 mg/ke) + N,0--

(4 1t/dk) + 0, (2 16/dk) ile indiksiyondan 1 dakika sonra,

A grubunde, kilo basina 0,1 mg. pankuronyum (pavulon),

R grubunda, kilo basina 1 Mg suksametonvum (1Vsthenon) ile

kiirarizasyon yapalda, Kiirarizasvondan 7 daklka sonra. halotan

+ N20 + 05 ile anesteziye devam edildi,
C grubunda ise, tiopental sodyum (3-5 ng/kg) + halotan
(% 0,5-3) + 0, (6 1t/dk) ile indiksiyondan 1 dakiksa

basina 1 mg,

sonra, kilo

suksametonyum ile kiiraizasyon yapalda, Kirarizas-

vondan sonra yine halotan + 02 anestezisinin devam saglanda,

o
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Biyokimyasal analiz ySntemi:
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Vak'alarin tiimlinde indiiksiyondan &nce ve sonra, kiirarizag-—

yondan 2,5,7 dakika sonra, On kol venasindaki kaniilden 4-6 ml

kadar kan 8rnegi alindr ve biyokimya laboratuvarina génderildi,

Ornek kanlar, laboratuvarda santrifije edilip serumlara

ayrildiktan sonra buzdolabina konuldu. Potasyum Olclimlii Bppendorf

Flammenphotometer ile yapalda,

Istatistiksel yéntem:

T M Lt e e i, s e (o e i " st e

Aragtirmanin sayisal sonuglari, Ege Universitesi Elektonik

Hesap Fnsititiisiinde var olan programlardan yararlanarak ve Tesadiif

Bloklari Deneme Desenj kullanilarak analig edildi,

i RN SEE T A
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BULGUTLAR
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A~ Grubu:
Bu grubun potasyum bulgulari (Tablo:-2) de ve bunlarin

ortalamalari (Tablo:-3) de ve (Grafik:-1) de gBsterildi.

Indiiksiyondan Onceki potasyum diizeyi (1) ile, indiiksi~
vondan sonraki. potasyum diizeyi (2) arasinda 0,091 mEq/1t'lik
bir diisme goriildii. Pankuronyum verilmesinden 2 dakika sonra
insiyal (baglangig) diizeye (1) nazaran 0,310 mEq/1t'lik bir
diisme, 5 dakika sonra ise 0,601 mEq/1t'lik bir diisme meyda-
na geldigi, bundan sonra ise bu diizeyin yilkselmesine ragmen
7 dakika sonra 0,414 mEqg/1t'lik farkla baglanga¢ diizeyin (1)
altinda kaldiga saptanda. ‘

Bu potasyum dﬁéeyi defgigmelerine varyans analizi, F-
testi ve L.S.D testi uygulaﬁdlélnda, indiiksiyondan dnceki po-
tasyum diizeyl ile pankuronyum verilmesinden 2 dakika sonraki
potasyun diizeyi arasindski fark (0,310 mEq/1t), (F<0,01) tnem-

11, 5 dakika sonreki fark (0,601 mEq/1t), (F<0,01) Snemli, 7

P
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Tablo:3~ A Grubu vak'alarinin serum potasyum diizeyi ortalamalari:

Ort. K" miktara Ort.St.hata

(mEq / 1%)
1~ Indiiksiyondan dnce (in;siyal) : 4,360 ' ;Ch%?l
2~ Indiiksiyondan sonra : 4,269 70,271
3~ Pankuronyumdan 2 dk. sonra : 4,050 1:0,155
4o Pankuronyumdan 5 dk. sonra : 3,859 ;70,165
5- Pankufonyumdan 7 dk. sonra : 3,946 ;-0,158

dakika sonra ise 0,414 mEq/lt'lik farkla inisiyal (taglangic)
dizeyin (1) altanda kaldaga (P<<§,Ol) aradaki farkin Snemli

oldugu saptanda.

Indiliksiyondan sonraki potasyum diizeyine (2) gire, panku-
ronyum verilmesinden 2 dakika sonraki potasyum diizeyinde 0,219
mTq/1t'1ik bir diislis, 5 dakika sonreskinde ise 0,510 mEq/1t'1ik
“izlig meydana geldigi, bundan sonra ise bu diizevin yikselmesine
ragmen, 7 dakika sonra 0,323 mEq/1t'lik farkla ikinci diizeyin

altinda kaldagi saptanda.

e A A B e S F T



Tablo: 5- B Grubu vak'alarinin serum potasyum diizeyi ortalamalari:

ort.k* miktarr Ort.St.hata

(mEq / 1%)
1~ Indiiksiyondan once (inisiyal) : 4,557 70,192
5.. Indilksiyondan sonra : b 427 70,193
B Siiksametonyumdan 2 dk. sonra : 4,956 -;0,280
4. Siiksametonyumdan 5 dk. sonra : 4,939 3_-0,214

5. Sliksametonyumdan 7 dk. sonra : L, o84 10,151‘4-

TR B ek gad e 5
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Tablo: 7= C Grubu vak'alarinin serum potasyum diizeyi ortalamalarwi:

Ort.XK* miktars  Ort.St.hata

(mEq / 1%)
1- Indliksiyondan dnce (inisiyal) : 4,284 T 0,091
- Indilksiyondan sonra : 4,306 370,094
3~ Bliksametonyumdan 2 dk. sonra : L, 402 10,08?
4o Sﬁksamgtonyumdan 5 dk. sonra : U572 10.066
5= Sﬁksametényumdan 7 dk. sonra :

4,317 504045

AR RO R FBeiFali T



Bu defigmelere varyans analizi, F-testi ve L,S.D testi
uygulandiginda (2) ile (&) arasindaki fark (PK(O 01) 6nemli,
(2) ile (5) arasindaki fark (P<:b 01) tnemli, (2) ile (3) ara-
sindaki fark (%>>0,05) Snemsiz bulundu,

B~ Grubu:

Bu grubun potasyum dlizeyi bulgulari ( Tablo:~4) de ve
bunlarin ortalamalari (Tablo:=5) ve (Grafik:—l) de glsterildi,
Indiiksiyondan dncelki potasyun dﬁzeyine.(l) gore, indiik-
siyondan sonraki potasyum diizeyinde (2) 0 1)0 muq/lt lik bir %
diisme, suksametonyum verilmesinden 2 dakika sonrasinda ise (3) ?
0,399 mBEq/1%t'1ik yikselme, 5 dakika sonrasinda ise (4) 0,382 %
mEq/1t'1ik deffer ile bu artisin devanm ettigi, 7 dakika sonras
ise 0,127 mEq/1%'1ik farkla baglanglg diizeyinin (1) {istiinde
kaldaga saptanda,

Bu potasyum dizeyi degigmelerine varyans analizi, F-tes~
ti ve L.S.D testi uygulandiginda, indiiksiyon neesi potasyum
dizeyi ile siksametonyumdan 2 dakika sonraki potasyum dizeyi
arasindaki fark (P<(0,05) Onemli, indiiksivon dnces i potasyum
Hizevi ile suksametonyum verilmesinden 5 dakika sonrasinda ige

ssaki fark (P<0,05) Onemli, indilksiyon 3ncesi potasyum dii-
zeyl ile suksametonjum verllme31nden 7 dakika sonrasinda ige
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+dliksiyondan sonraki potasyun atizeyine (2) gore, sliksa~
metdnyum verilmesinden 2 dakika sonraki (%) potasyum diizeyinde
0,529 mEq/1t'1ik bir viilkselme, 5 dakika sonrakinde ise 0,512 mEg-

1t'1ik bir ylikselme meydana geldigi gaptandie

Bu potasyum diizeyi degigmelerine vVaryans analizi, F-testi,
ve L.S.D testi uvygulandifinda, indﬁksiyondén sonrakl pobasyum
diizeyine (2) gobre, giiksametonyum verilmesinden 2 dakika sonraki
potasyum diizeyi arasindaki fark (P<i§,05} tnemli, 5 dakika sonra-

ainda ise fark (P<i?,05) tnemii olarak saptandl e
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Bu grubun potasyum seviyesi bulgular: (Tablo:~6) ve

bunlarin ortalamalary (Tablo:~7) ve (Grafik:-1) gde gosterildi,

Indiliksiyondan onceki potasyum dizeyi ile (1), indiik-
siyon sonrasi potasyum diizeyi (2) arasinda 0,078 mBq/1t'13%
bir diisme g&riildii, Sliksametonyum verilmesinden 2 dakika son-
ra baglangig (inisiyal) dizeye (1) nazaran 0,018 mEq/1%'1ik
yikselme, 5 dakika sonra ise 0,012 mEq/1%'1ik bip digme sap~

" banda,

Bu potasyum diizeyi defismelerine varyans analizi,
F-testi ve I.,8.D testi uygulandlglnda, indiksiyon &ncesi
ﬁotasyum dilzeyi ile indiiksiyon senrasi potasyunm dizeyi ara-

sindaki fark (0,078 mEq/1t) , (P>0,05) dnemsigz bulundu,

Indiiksiyondan sonraki potasyum diizeyine (2) gire,
stiksametonyum verilmesinden 2 dakika secnraki potasyum
dlizeyinde 0,095 mEq/1t'1ik yikselme, 5 dakila sonra ise
0,066 mEg/1t'1ik yikselme ile ikinei dizeyin listiinde kal-

- digi,bundan sonra ige by dlizeyin ylikselmesine ragmen 7 dak-
ika sonra 0,011 mEq/1t'1ik diigme ile ikinei diizeyin iistiinde

kaldaga saptanda,

Bu degismelere varyans enalizi, F-testi ve LeSeD teg-

o

uygulandifFinda Rie wtos o ..
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Wisborg ve arkadaglari tiopental sodyum indiiksiyonundan
sonra serum potasyum diizeyi diisiikliginii, indiiksiyondan 5 dakika

sonra anlamli bulmuglardir (32),

J.A.0. Magbagbeola ve arkadaglari tiopental sodyum ile
~indiiksiyondan sonra, serum potasyum diizeyinde Snemsiz bir dig—

me oldugunu bildirmektedirler (18).

Bali, Dundee ve Assaf, tiopental sodyum indiiksiyonunun

serum potasyum dizeyinde biraz diisme yaptigaina saptamiglardair (3).

Bali ve Dundee tarafindan NEO + 02 anestezisinin,
plazma potasyum diizeyinde herhangi bip defigiklik olusturmadigi

belirtilmistir (3,19).

Bizim Vak'alarimizda ise, tiopental sodyum + N0 4+ Oy
ile indiksiyon yaptigimiz A grubunda, indliksiyondan &nceki
potasyum diizeyi ile (1), indiiksiyondan sonraki potasyum dii-

zeyl (2) arasinda 0,091 mEq/1t 'lik bip diisme, B grubunda ise,
0,130 mEq/1t'lik diisme seklinde bir degigme meydana geldi ise

4z bu degismeler gerek istatistiksel yonden ve gerekse klinik
yonden anlamsiz ve {&nemsiz bulundu. Tiopental sodyum ve N0 'in

serum potasyum diizeyini zararli bir sonug dogurmayacak bir

gekilde ¢ok az derecede etkiledigi kanisini yaratti.
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Bizim, tiopental sodr um + halotan + 62 ile indiiksiyon
vaptagamiz C grubunda, indliksiyon oncesi potasyum dlizevi ile
(1). indiiksiyon sonrasi potasyum diizeyi (2) arasinda, 0,078
mia/1t'1ik bir diisme mevdana gelmesine rafmen, serum:potasyum

1
dlizevi, ¥klinik olarak tamamen normal sinirlar ig¢inde kalda.

Son zsmanlarda siksametonyumun tatbikini takiben se-
rum pobasvumundaki vikselmelere ilgi gosterilmekte. non~depo~
larizan adale gevgeticilerdinin serum elektrolit konsantras-

vonlarina olan etkileri iizerine yayinlarda bulunulmaktadar.

1954 de Klupp ve arkadaslari 0,2 mg/kg tubokiirarinin kopekler-
de serum potasvum volunlufu lizerine etkisginin olmadagini sap-
tamislardar. Wong ve Vyte ise 7 saa‘ﬁli_k anestezi boyunca. ‘tubo-
kiirarinin tekrarlanan dozlarinin kdpeklerde serum pobtasyumunda
tnemli azalima vaptiklarini gostermislerdir,

Bizim tiopentel sodyum + N, 0 + O2 ile indiksiyon ve pan-
kuronyum ile kiirarizasyon vaptigimiz A grubunda, serum potasyum
diizeyi baslangica (1) gore. pankuronyumdan 2 dakika sonra % 99
glivenle, 5 dakika sonra % 99 glivenle. indiiksiyondan sonrakine

gBre ise. pankuronvumdan 5 dakika sonra $99, 7 dakika sonra %99

glivenle anlamla diisme gdsterdi ise de klinik ybnden, serum potas-

vum diizevi normal sainirlar ig¢inde kalda,

Siiksametonvumun tatbikinden 5 dskika sonra SeTrull potas~
vum konsantrasyonlarlndaki belirgin ylikselme ilk kez Klupp ve
arkadsglari: tarafaindan 1954 de tanimlanmistir. O zamandan bu
vana, cesitli arastaricilar, siksametonyum tatbik edilen has-

™M e Tt AT ama anlemlea mlasme eadFaoceiim ancoarnitracoon |l 2T -
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~daki yikselmeleri gdsteren calasmalar vapmislardir (3,17.,23
20) .

Bali ve Dundee, tiopental sodvyum 4 Néo 4 02 ile indiikte
edilen hastalarda, siiksametonyumun verilimini takiben, plazma
potasyum konsantrasyonlarini. indilksivon Sncesi konsantrasvon
lary ile kargilastardiklarinda ortalama plazma potasyum konsan-

trasybnlarlnl i1k kez 5 dakika ig¢inde defismemis olarak bulmug-

lardar. Indiiksivon sonrasi ile karsilastirdaiklarinda ise yiksel-

meyi Snemli bulmuslardair (3),

Paton, tiopental sodvum indiilksiyonu altanda dis cekimine
giden bir seri hastada, sﬁksametonyum tatbikinden sonra serum
potasyum diizeyinde kiiglik ama anlamly vikselme bulmugtur. Benzer

iligkileri Evers ve arkadaglari da tanimlamislardair(20),

Tetanus, trévma,yanlk, nOromuskuler hastaliklarin bir kise ¥
minda siksametonyum tatbikinden sonra tehlikeld hiperkalemi hadi-
seleri ve bu olguya bali aritmiler husule geldifini tanimlamig-

lardar (1,6,8,10,18.19,26,29),

Elupp ve arkadaslari ilk kez dekametonyum ve siiksameton-
yum tatbikinden sonra képeklerde gelisen hiperkaleminin antogo-
nistinin d-tubokiirarin ile, Btevenson'da gallemin ile antogoni-

ze edilebilecefini gstermislerdir

Bizim, tiopental sodyum + NEO + 02 ile indilksiyon ve siik-
sametonyum ile kiirarizasyon yaptigimiz B grubunda, inisivale(I)
rére sliksamefonyum verilmesinden 2 dakika sonra %95 giivenle an-

iemli serum potasyum seviyesinde anlamli bir artma. indiksivon
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~ra %95, 5 dakika sonra ise %95 glivenle anlamli bir artma mey-
dana geldi ve bu degisik dizeyler, klinik olarak hep normal si-
nirlar i¢ginde kalda, Ne var ki, tiOpeﬁtal sodyumun bu dliizeyi dii-
giirlicli ve kbruyucu etkisi olmasayd:i, siliksametonyumun serum potas-
yum dliizeyini daha da bliylk glvenle anlamli olacak sekilde yliksel-

tecegiikan181 uyandi.

Tiopental sodyum + halotan % O, 1le indilksiyon ve siksa-

metonyum ile kiirarizasyon yaptigimiz C grubunda ise, siiksameton-

yumun serum pofasyum dizeyinde yikselme geklinde yaptifl etkile-

me , indiksiyon Oncesi ile indiiksiyon sonrasi arasinda %95 given

ile anlamli bir gekilde meydana gelen digmenin, tiopental sodyum-

un koruyucu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak (EE)0,0S) hep

onemsiz bulundu. Potasyum diizeyi normal sinirlar iginde kalda. b
Ve tiopental sodyum ve halotanin, sliksametonyunun serum poctasyum

dizeyini ylikseltici etkisini, zararsiz hale getirdikleri kanisans

varilda.,
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SONUG
Anestezik ve klirarizan maddelerin serum potasyum seviye-
sini etkilemeleri y&niinden, bu ¢aligmamiz bizi, asagidaki sonug-

lara vardirda.

1- Tiopental sodyum + N,0 + 0, ile indiksiyon, serum
potasyum diizeyini zararlia bir sonu¢ vermiyecek sekilde ¢ok hafif

bir diislis seklinde etkilemektedir,

2- Tiopental sodyum 4 halotan + O2 ile indiksiyon, serum
potasyum diizeyini istatistiksel ybnden %95 glivenle anlamsgiz
(€>'0,05), anestezil klinigi yoniinden dnemsiz bir digils seklinde

etkilemektedir,

3- Tiopental sodyum + N20 + O2 ile indiksiyondan sonra
pankuronyum ile kiirarizasyon, potasyum dlizeyini, klinik yonden
normal sinirlar i¢inde kalacak sekilde, istatistiksel olarak
5 ' inci dakikada %99 gilivenle anlamli (p<<é,01) diisme olacak se-
kilde etkilemektedir,

4- Tiopental sodyum + N20 + 02 ile indilksiyondan sonra
siiksametonyum ile kiirarizasyon, pbtasyum diizeyini, tiopental
sodyumun diisliriici olan etkisi sayesinde, klinik ydnden normal si-
niriar ig¢inde kalacak sekilde ve istatistiksel ydnden ancak %95
giivenle anlamli (P<:b,05) bir artis seklinde etkilemektedir,
Yani, tiopental sodyumun koruyucu etkisi olmasaydi, siiksameton-

sum daha blyik Snemle potasyum diizeyine etkiliyecekti.
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5- Tiopental sodyum + haletan + 02 ile indiiksiyondan
sonra, siiksametonyum ile kiirarizasyon, petasyum diizeyini,
nhalotan ve tiopental sodyumun bu diizeyi diglricu ve koruyu-
cu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak 6nemsiz.(P:>0,05)
olarak etkilemekte ve serum potasyum diizeyl klinik olarak
normal sinirlar iginde kalmakta ve bdylece bu ektilegme za-

rarlzISOnuq meydana gelmesini Onlemektedir.

Bu sonuclar bizde, kan serum potasyum diizeyi ylksek
olan hastalarda, kiirarizan olarak siksametonyum kullanilma-

ginin doZru olmayacagi kanisinl yaratti.




Sadece atropin sulfat ile premedikasyon yapilan 10'ar
vak'alik ii¢c ayri grup olmak ilzere 30 vak'a lizerinde ¢alagilda.

Bu gruplar, grup A, grup B ve grup C olarak adlandarilda,

A grubundaki hastalara sirasiyla tiopental sodyum + Ngo
+ 0, ile indiiksiyondan sonra pankuronyum ile kiirarizasyon

yapilda.

B grubundaki hastalara tiopental sodyum + N20‘+ 0, ile

indiiksiyondan sonra sliksamebonyum ile kiirarizasyon yapildi,

C grubundakilere ise, tiopental sodyum + halotan + O2
ile indiksiyondan sonra siksametonyum ile klirarizasyon uygu-

lanmigtair,

Her % grupta, indiksiyon dncesi, indiksiyon sonrasi ve
pankuronyum, siksametonyumun verilmesinden 2,5,7 dakika sonraki
serum potasyum deferleri saptandi., Her grup kendi aralarinda
olan iligkileri bakaimindan istatistiksel yonden incelendi.

Elde edilen neticeler ilé, diger arastiricilarin neticeleri

karsilagtiraldi.

Sonug olarak;

TiOpéntal sodyum + NEO + 02 ile indiuksiyon, serum potasyum

diizeyini ¢ok hafif bir diiglis selinde etkilemektedir,

Tiopental sodyum 4 halotan + O2 ile indiksiyondan sonra,
serum potasyum dizeyi istatistiksel yonden (E>>0,0S) Onemsiz

bulundu. Anestezi klinifi yOniinden ise Onemsiz bir disiig seklin-

A m ot T s oo 1 oA S
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Tiopental sodyum + NEO + 02 ile indiksiyondan gonre
pankuronyum ile kiirarizasyon, serum potasyum dizeyini klinik
yonden normal sinirlar iginde kalacak, istatistiksel olarak
ise 5 'inci dakikada %99 glivenle anlamli ( P<<0,0l ) diigme
olacak sekilde etkilemektedir.

Tiopental sodyum + NEO + O2 ile indilkksiyondan sonra
?sﬁksametOnyum ile kilirarizasyon, serum potasyum dlizeyini,
klinik ydnden normal sinirlar iginde kalacak sekilde ve is~
tatistiksel ydnden ancak %95 giivenle anlamla ( P<:0,05 ) ola-

cak bir artis seklinde etkilemektedir.

Tiopental sodyum -+ haloban + 0, ile indiiksiyondan son-—
ra siksametonyum ile kiirarizasyon, serum potasyum dizeyini
istatistiksel yonden gilivenle anlamsiz ( 3> 0,05 ) bir gsekilde

etkilemekte, klinik olarak mormal sinirlar i¢inde kalmaktadir,

Ginimiizin modern anestezisi, birden fazla anestezik mad-
deniﬁ ve genellikle de kiirarizan etkili maddelerin beraber kull-
anilmasa ile gergeklesmektedir. Gogu hallerde, bu maddelerin
birbirlerini etkilemesi bazen faydali, bazende zararli sonuglara

sebep olmaktadar,

Kan serum potasyumu seviyesi yonlinden bu etkilesmeyi
ele alacak olursak, tiopental sodyum ve halotanin bu diizeyi dii-
slirticd, kiirarizan etkili maddelerden silksametonyumun bu diizeyi

yikseltici, pankuronyumun ise dugliriicli yonde etkili olduklarinan

sonucuna vardik,

S
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