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Senelerden beri bir yi:inde derin bir anestezi sagllyan, 

diger yi:inden de sistemik ve metabolik fonksiyonlarl. minimal 

derecede etkiliyen bir qok ilaqlar anestezistler taraf~ndan 

1.srarla aranmaktadl.r. Kullam .. lan anestezik ajanlarl.n ve kas 

gev9eticilerinin organlar ve sistemler iizerine olan yan tesi.r-· 

lerinin en az diizeyde olmas1, hastan~n :r;ahat ve sakin uyanma­

s~, vital fonksiyonlar~nln bozulmamas1, anksiete, ajitasyon 

ve titreme, bulant~, kusma gibi hastan~n konforunu bozan yan 

etkilerinin gi:iriilmemesi anestezistler taraf1ndan arzu edilen 

bir durumdur. 

bzelli.kle, serum potasyum diizeyi zaten yiiksek clan, 

irritabl miyokardll, iiremili, yan1.kl1, kas travmas1 ve motor 

ni:iron hastal1klar1 bulunan kimselerde, bu diizeyi yiikseltici 

birden fazla veya tek bir kas gev9eticisinin, i:irnegin siiksa-­

metonyumun kullan1lmas1n~n, bazen ka1p durmas1.na kadar gidecek 

olan aritmilerin dogmas1.na neden olacag1 bir gerqektir. 

• l 
1 
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0 halde, genel anestezi. yaparken bir taraftan anestezi 

verilecek hastan~n serum potasyum sevi.yesine gore anestezik 

madde se<;;ilmesi. gerekebilecegi. gibi, diger taraftan birden 

fazla anestezik madde ve kas gev$eti.cil.erin kullan1.lacag~ za­

man bu maddelerin sonu<;;ta bu dlizeyi normal tutacak $eki.lde se-

<;;ilmesi gerekecektir. 

I9te biz, tiopental sodyum + N2o +· 02 ile i.ndi.iksiyon 

yap~lan hastalarda, pankuronyumun ve si.iksametonyumun, tiopen­

tal sodyum t Halotan + o2 ile indliksiyon yap1.lan hastalarda ise 

sliksametonyumun serum potasyum dlizeyini, hangi yonde etkiliye­

ceklerini ve boylece de hangi kombinasyonun daha i.yi. netice 

verecegini ara9t~rmak ve saptamak istedi.k. 

:j 



G E N E L B 1 L G 1 L E R 

POTASYUM: 

Potasyum vlicu·t hlicre1erinin ba9 katyonudur. Hucre iginde 

145-·150 mEq/1 t, serumda 4-5 mEq/lt degerde bul unan, vlicut igin 

onemli bir katyondur. Kaslar:m fonksiyon gormesi i9in potasyuma 

ihtiya9 vardl.r. UyarJ..labilen sinir ve kas gibi doku1arda, hucre·-.. 

lerin depolari zasyon ve repolarizasyon olayl.ar1.nda ro1 oynar. 
+ 

Glinllik K gereksinimi 4D·-60 mEq d1r. Bunu k,ar:;;J..lamak igin besin-

1er1e 100 mEq kadar KCL all.nmall.dJ.r. 

Potasyumun 9.; 90 'J.. bobrekler ile ve % 5-10 'u ise fe9es il e at·-

1l1r. Potasyum atJ..lmasJ. il.e bobrek .fonksiyonu aras1.nda 90k s1.k1 

bir ili:;;ki vardJ.r. Tubulus l.limenindeki potasyumun iki kaynagl. 

vardJ..r. Biri ultrafil tratla ge1en potasyumdur, digeri ise bizzat 

tubulus hi.icresinin al{tif o1arak llimene salg1.ladJ.g1. potasyumdur. 

Bu olay distal tubulusta cereyan eder. Bi.icreler aras1 Sl.Vl.Sl.nda 

potasyum artmas1 durumunda salg1 artar, azalmas1. durumunda salgl 

aza1J..r. Bunun i<;in parenkimal bobrek yetmezliginde potasyum salgl-· 

1anmasl. geri kal1r ve hiperkalemi olu:;mr. 

Akut ve kronik bobrek yetmezlikl erinin dl.$lDda diger bj.per 

ka1emi sebepleri, Addison krizi, diabet asidozu, yan1klar1n ge9 

devre1eri, akut dehidretasyon, yayg1.n doku harabiyeti, fazla PO··· 

tasyum al1nmas1, konserve kan nakilleri,doku i9ine olan kanama·-

1ar(baskly1a doku tahribi ve eritrositlerin par<;alanmas1 sonucu 

potasyum a<;1ga 91.kar) olarak slralanabilir. 
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+ 
H)iperkaleminin tam .. slnda, serum K di.izeyinin saptanmas1. 

yamnda~lEKG de T d.al gas1. yillcselmesi ve <;;a<hr goriintimi.i almas1, 

ST segmenti.nin izoelektrik <;;izgi al t1na di.i9mesi, P dale;as1n1.n 
. ~ 

kaybolmasl. ve hastam.n anemnezi onemlidir. K di.izeyinin <;;Ok yi.ik-

selmesi1kalbin diastolde durmas1na neden olur. Hiperkaleminin 

tedavisinde Kt verilmesi kesi.lir. Gli.ikoz veya dekstroz eriyigi 

in.ftizyonu ile insUlin $l.rlngalan ..• Glikojen yap1.m1 veya glti­

kozun depo edilmesi hiperkalemiyi ve boyl ece hiicreler arasJ.nda-­

ki potasyum art1.:;;1m. di.igiirdiigii i<;;in acil tedavide yogun dekstoz 

eriyikleri damara verilir ve her 5 gram dekstroz i<;;in 1 Unite 

insulin verilir. Ag1.z yolu ile bag1.rsaklarda iyon degir;imi ya-

pan ilaQlar uygulan1.r. Tehlikeli durumlarda peritoneal veya hemo-

dialize bar;vurulur. 

Hipokalemide ise, olu~ma nedenleri }'1.saca, potasyumun 
,; 

eksik alJ.nmas1., hiper aldosteronizm, kusma ve isballer, nazo-
' 

gastrik 'sondadan uzun si.ire mide SlVlSl.nl.n aspirasyonu, duodena:! 

ve safra-:-rristlilleri, diiiretiklerin uzun siireli kullanJ.lmalar1., 

alkaloz,:f',leklinde ozetlenebilir, Hipokaleminin tan1s1nda, serum 

K+ diizeyi~in saptanmas1., asit--baz dengesj onemlidir. EKG de arit-­

miler, ST see;menti.i <;;okmesi., T dalgas1. diizlec;mesi ve hatta kaybol-­

masJ, U dalgas1 e;orlilebilir, Kalp hi.pokalemide kalp sistolde du-· 

rur. Klinik olarak gozlemde saptanan, ka.slarda za:nfll.k, gev9ek 

::arali.ziler, tendon refleksleri.nde azalma, tan1.ya yard1mc1.d1r • 

. edavisi.nde K+dikkatli bir l)ekilde s1k laharatuvar kontrolleri 

ile yerine konur. Bebebe yonelik tedavi yap11l.r ( [.;eldl: -1, 2) 

(9,11,21). 



-
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(~ekil:-2). Bir akut gastroenteritis hastas~nda 

hipokaleminin EKG 'de belirgin olarak izlenmesi (9). 

1·-) Serum potasyumu 2 mEq/lt, 

2·-) T 'nin ampli.tlidinin negati:f olmas:I , 

3·-) ST mesa:fesinin gokmesi. 

:~ 
' ,, 

' ' .. 
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T!OPENTAL SODYUf1: 

!.V. anestezi igin en fazla kullam_lan, gok lnsa etkili, 

bir tio-barbiturat derivesidir. Sar1mtrak kristalen bir tozdur. 

;;>imik striktiirii, " Ethyl-methyl·-buthyl--thio-·barbituric acid " in 

sodJ~m tuzudur (5) (Pekil:-3). 

TiOPENTAL SODYUM 

( 9 ekil: ·-3) Tiopental sodyumun a<;lk formu.lii. 

Her gram tiopental sodyum 60 mg sodyumkarbonat ic;erir. 

Kar19~m bu nedenle kuvvetli alkali ozellik ta;;nr (Ph.ll). 

Enjeksiyondan sonra kan ak1m1na kar~r}t~c1nda sodyum karbonat 

notralize olur ve tiopental, asidik, iyonize olmarn19 hale 

donii9iir. H1zla sulan1p, ozellikle albumin olmak iizere plazma 

proteinlerine bagland1g1ndan kanda gokelme olmaz. Steril suda 

c;oziindiigiinde% 2,8'lik 9ekli izotoniktir, % 2 den dii9iik konsan­

trasyonlarl hemolize yol agabilir (1'+). lla<; siiksametonyumun 

olu9turdugu hiperkalemi seviyesinde bir azalma yapar ve bu yiiz­

den koruyucu bir etkiye sahiptir (14-). 

' ' ' 
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Farmakokinetigi 

Tiopental sodyum tek bir !. V. anestezik olarak verilme ... 

sini izliyen I0-20 saniye sonra (ilacJ.n koldan beyine ula:;;ana 

kadar gegen dolas1.m zaman1.) f?uur kaybl.na yol agar. Anestezinin 

derinligi 40 saniye sonras1.na kadar artar, 20-30 dakika sonra-­

sJ.nda f?uur tamamen yerine gelene kadar derinligi azal1r. 

Bu olay ilacl.n beyinde ve diger dokularda konsantrasyonunun 

degi.9iminin sonucudur. 

Tiopental sodyum ilk once beyinin en fazla vaskiilarize 

olmu:;; gri cevherine ula:;;1r, 30 saniye iginde en yiiksek seviye-

sine gl.kar. Sonraki 30 dakika iginde beyinin dola(?lrnl az alan 

bolgelerine ve viicudun diger taraflanna dogru bir dag1l1m sii-

rer (I4,I5) 

Solunum sistemine etkisi: 

Verilen doza ve kandaki konsantrasyona gore s.s.s 'ne 

depressif bi.r mekanizma ile hipnotik ve anestezik olarak te-

sir eder (5). 

I934- y1l1.nda Lundy taraf1ndan sunulmu:;;tur. 1nhalasyon anestezi.k­

leri gibi irrite edici olmad1g1 halde, laringo srazrn, hatta bron­

ko spazrn ortaya g1kar. Bu reaksiyonun nedeni bilinrnernektedir, 

fakat anestezi deri.nle9tikge bunlar kaybolur. 

Tiopental sodyurn doza bagl1 bir solunum depresyonuna 

yol agar, co2 artrnasJ.. hipoksiye cevap azall.r (I4, I5). 

'I 
\ .• , 
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Uykuyu saglJ..yacak dozun veri1rnesi ile, solunurn havasJ.. 

rniktarJ.nda azalrna olnr, solunurn sayJ..sJ.nda hafif bir artma O-· 

lursa da clakika hacrni azalmJ.!]tJ.r. C02 lnsrni basJ.nc:mda (Pco 2) 

bir miktar artrna olur. Dozun daha fazla olmas1 f)iddet1i de[5i-

9iklikleri ortaya 91kar1.r ve sol unum sadece diafrar;ma hareket­

leri ile saglan1r. Cerrahi uyarJ.. solunumu yeniden harekete 

ge<;irebi lir ve sol unum depresyonunu s:t.nl.rll. da olsa i:inleye·-

bilir • 

.Dola!]J.rn Sistemine Etkisi: 

ln vitro <;all.!]malar ·tiopental sod;yumun etkisi ile mi-

yokard kasJ.lmasJ..nda azalrna ve vaskiiler diiz kasta r;evseme ol·-

du~~unu gi:istermi9tir. 

:tn vivo <;al1.s;malarda normal bir yetif)kine anestezik 

dozun VGrilmesinclen sonra lean basJ..ncJ.nda olu(lan ha.fif bi.r a·-

zalrnanJ.n k1.sa bir si.irede ortadan kalkh?';l r;i:iriilmi.i!]tiir. Kalp 

debisi biraz azalm:ts;, total periferal diren<; degi~;>memi9 veya 

hafif artmJ..9t1.r • 

.Deri ve beyin kan akJ.m:t.nda bir mjJ,ter azalma olmuf!, 

diger organlarJ..n lean akJ..mJ.. derdGime u(';ramam:ts.t1.r. FaJmt lm ... -

nama, sepsis, tokserni, 90k gibi dola!]J.m bozuklugu durumlarln--

da normal doz ·tiopentalin verilmesi, hiDotansiyon, dolas1.m 

yetmezligi ve hatta kalp durmasl. ile seyredebilir. ro:vle du·-· 

rumlarda ila<; bi.iyiik bir dikkat ile kullam.lmah.dl.r (lLi). 

.~ 
t 
j 

:;.1 

' 
" " 
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Hetabol.izma ve vlicuttan at:tlmasJ..: 

Karaci~erde tamamen par<:;alanJ.r. !drar ile vilcu:ttan atJ.­

lJ.r. Sa~lam karaci~ere kotli bir tesiri yoktur. HastalJ.klJ. ka­

racittere zararlJ.dJ.r, l~ar<:;alanmasJ. uzar veva par<:;alanamaz (5). 

Tiopental anestezisinin iyi yonleri: 

1- tndliksi:vonu kolay ve sliratlidir, 

2- Eksitasyon safhasJ.. yoktur, 

3- Akcigerler i<:;in tahri9 edici de/iildir, 

4- Siirakli u.yanma temin eder, 

5- Postoperatif lmsma ve bulantJ. azdJ.r. 

6-· :tnfilak riski yoktur, 

Tiopental anestezisinin sakJ..ncalarJ..: 

1- Solunum depresyonu yar)ar, 

2- Ya9l.J. ve riskli hastalarda dola:::;J.m ve sol1.mum depres-

yonu yapar, 

3- YalnJ..Z ba:::;J..na kullanJ..ldl/;l.nda adele c;evf!emes:i yeter-

sizdir, 

4- Larinks spazm1na temayiil varcl1.r, 

5- f;)oklu, a[i;J.r anemili, liremili, hasta1arda kullanJ..lma-

sJ. sakJ..ncah.dl.r (5,7). 

' .. 
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Dozu: 

Genel durumu iyi olan hastalardo. 3-·5 mr;/Kr: dozda LV, 

kullam .. lJ.r. 

Yan etkileri: 

Eger 96 2, 5' tan konsantre ku.llam.J J..rsa ve bu da kazara 

ekstravaskiiler verilirse doku nekrozu olusabi:lir ve verilmesi 

Sl.ras:1nda ~;iddetli agrl :va-paro !ntraarterie1 en~eksiyon vas-

kiiler iskemi ve cancrene sebep olur. ~'edavisi, farkedildi.gi 

an igneyi QJ.lmrmadan 5·-10 ml 9,) 1' lik "TOkainin ayni yoldan 

verilmesi, heDarin uYro;u.lanmasJ., ser1.F zyolojik verilmesi, 

sempatik sinirlerin regiono.l (bo'l;Iesel 1 ole:a:il r;eklinde 

o zet1enebi1ir. 
[, 

4 
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HALOTAN 

Ki.rnyasal yap~s1: 

Halotan bi.r i.nha1asyon anestezigidi.r. 2·-brorno-2·-kloro-

1,1,1, trif1oroetand1r. Renksi.z bir s~v1.d1r. 50° 0 de kaynar. 

oksijen1e patlarnaz ve yanrnaz. Koyu renkli. f,lif,lelerde saklanJ.r-

sa dayan~khd1.r. Kloroforrndan daha az toksiktir (16) (f,lekil:·-4-). 

HALOTAN 

( $ekil:-4) Ha1otan1.n ac;1.k forrnii1u. 

Solunurn sisternine etkisi: 

Halotan gogus kafesi ve diyafragman~n birbir1erine uygun 

hareketlerini ve akciger vo1iirnii.nil degi9tirir. Astrnah. hastalar­

da, bronkia1 diiz kaslarda gev9eme yapt~g1ndan tercih edilecek 

bir ilac;hr. % 1-2 'lik yogunluk cerrahi anestezi temin eder, 

% 5 yogun1uk ise so1unumu durdurur. Ancak ba9langl.<;ta k~sa bir 

rniiddet ic;in yliksek dlizeyde kullan~labilir. 

Halotan spontan solunurn ile anestezide kullanlldlgl.nda 

··' .. ,, Sl goziiklir ve bu bir solunum depresyonu belirtisidir 
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Dola(?l.m sistemine etkisi: 

Kalbe ve vazomotor si.steme deprese edicidir. Kalbi epi­

nefri.ne kar(?l. duyarll. yapar. Ventri.kiiler aritmi olu(?ur. 

Halotan verilmesi doza bagll. bir arteriyel kan bas~nc1 dtir;;mesi, 

buna i(?tirak eden 9~20-30' a varan kalp debisi azalmas1 karakteri-· 

zedir • 

.Deri ve serebral si.rklilasyonda, damarlar 5eni::;ler ve akl.m­

da bi.r artma olur. Ancak serebrovaskliler yatak ve renal, splank­

nik saba dola(?~mlarl., kan ak1.m1n1. otamatik kontrol etme yetenek­

lerini kaybettiklerinden eger kan bas1nc1.nda siddetli bir dii9me 

olursa bu dokularl.n perflizyonunda da bozulma olur. 

Koroner dola!)lm, miyokardl.n oksijen gereksinimine gore 

cevap verme yetenegini korur. Hipoksiye karl)~, normal cevap 

olan pulmoner vazokonstriksi.yonun i.nhibe edilmir;; olmas1. nedeni 

ile akcigerin ventilasyonu az olan bolgelerinde vazodilatasyon 

olur. 

Genel olarak halotan kullan~lmasl. s1ras1.nda, hipotansiyon 

oluf,lmas~ kar!)l.Sl.nda total periferal di.ren<;: degir;;mesinin <;:ok az 

oldugu kabul edilir (I4,I5)• 

Kaslara etkisi: 

Qizgili kasl.ar1 az 5evr;;etir, bu neden ile kar1.n ameliyat·­

lar~nda ayr~ca kas gevfieticilere ihtiya<;: vard~r. 

Uterusta gevr;;eme ;;'aptl.g~ndan sezeryan seksiyonunda ciddi kanama-

lara sebep olabilir (I6). 
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l<etaboli zmasl: 

Ea1 otan:m vu.cuda ah.nan klsmJ.nl.n 91. 10-25 1 i metabolize 

olur. En onemli metaholizma liriinleri, trifloroasetik asit, 

triflorok1or etan, difloroklor etilendir. A:vrlCa brom ve k1or 

iyonlar2 da a<;;lr2a <;;l};ar, uzun siireli ha1otan anestezisinden 

sonra a<;;l[';a <;;lkan bromid i:yonlar2.n1.n kandan temiz1enmesi yarl.·-

lanma zaman1. 11,5 r;iin o1dugundan uzun siirer ve bu post operatif 

devrede sedasyona sebep olur (15). 

Viicuda alJ.nan ha1otanJ.n % 60-80 1 i 24 saat i<;;inde solu·-· 

num1a at1.lJ.r. Geri kalan kiiqiilc bir klsm1n1.n bu yoldan at1J.2.m2 

giinler hatta ha.ftalar siirer. Viicuda a1J.nml(? ha1otanJ..n metaboli-

ze o1an miktarJ.nl.n biotransformasyonundan, hepatositler i<;;inde­

ld endoplazmik reiilmlumun oksidaz ve sitokrom1arJ.n beraber 

.fonksiyon r;osterdikleri P 450 sistemi sorum1udur. 

Idrarda flor ihtiva eden orr;anik bilef;)ikler <;o(~unlukla 

trifloroasetik asit olarak at1lJ.r. Hipoksi veya karacigerin 

normal fonksi3'0n r;ormedird durumlarda bu metabolik yo1da degi9·-· 

me olabilir ve beklenmedik toksik maddelerin orta:ya QJ.ktJ.gJ. 

goriilebilir (14). 

Yan etkisi: 

Solunum ve dola92ID1. deprese edicidir. Kan basJ.nCl. dii:;;·-

mesi, Karaci;~er nekrozu ve kolestatik sarJ.llk yaptlgl goriil-

mii:;;tiir. Kalbi epinefrine duyarll yapar (16). 

• 
i 
i 
) 

• 
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S 0 K S A M E T 0 N Y U M 

Depolari.zan kas gev:;:etici.lerindendir. Sentetik olrnayan 

arnonyum bile:;:igi olup w;ak .formlilii (l;lekil:-5) te goriildligli 

gibidir. 

CH 0 0 CH 
I J II II I 3 

CH-N-CH -CH-0 -C-CH -CH -·C-0-·CH-N-CH 
"JI 2 2 2 2 2J J 

CH CH 
3 3 

Sl.JKSAMETONYUM 

(l;>ekil:-5) Siiksametonyumun a<;lk :formlilii. 

150° C de eriyen beyaz kri.stal bir madde olup asit reak-· 

siyon gosteri.r. Alkalen sol iisyonlar i<; inde dayan1ks1zd1.r. Sta·­

bil olmamasl nedeni ile genellikle klorid, iodi.d veya bromi.d 

halindeki haloj enli kombinasyonlarl kullam.ll.r (1, 8, 12). 

Dola1p.m sistemine etkisi: 

Qocuklarda kalp h1.z1nda yavas;lamaya neden oldugu iJk 

defa Leigh ve arkada:;:lar1 tarafJ.ndan gosterilmi:;:tir. Yeti:;:kin­

lerde bradikardiye, aritrni ve bazen lnsa siireli kardi.ak arreste 

yol a<;tlgJ.ndan bu bulguya onem verilir olmu:;:tur. Bradikardi. <;O­

cuklarda ilk enj e'ksiyondan sonra goriilme sine kar:;:J.n, eri$kin-
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. 
Mathias,Evans, Prasser, 1970 de bir ve ikinci enjek-

siyonlar aras:mdaki 5 dakikal.J..k ve iki enj eksiyon aras1ndaki 

zaman aralJ.gJ.nJ.n kritik oldugunu ve bradikardi gorlildliglinii 

tespi t etmi9lerdir. Bradikaroinin ozel mekanizmas1. bilinme­

mektedir, muhtemelen siiksametonyumun miyokard iizerine direkt 

stimulatuar etkisine baglJ.dJ.r (1,8,12,19,30,33). 

1rritabl miyokard durumunda siiksametonyum kullanJ.mJ.. 

tehlikeli olabilir. Dowdy ve Fabian 1963 de yaphklarl. c;a­

l19mada dijitalize hastalarda siiksametonyumun 40-100 mg 1 l1k 

tek bir dozun ciddi bir ventri.kiiler ari tmiye ned en oldugunu 

gostermi9lerdir. 

Kardiyak lezyonlar siiksametonyumun l.v. enjeksiyonuna 

cevapta degi9iklige neden olur, fasikiilasyonlar ve relaksas-· 

yonlar gecikir. Keza fasiklilasyonlar1n hem insidensi, hem de 

derecesi dli9er. Bu hastalarda bliyiik bir atrium, konjesyone 

pulmoner yatak ve dii9iik kardiyak a·t1m mevcuttur. Boylece plaz­

mada normale oran ile c;ok daha fazla siiksametonyum hidrolize 

olur, etkisini kaybeder (8). 

Siiksametonyumun genel etkisi: 

Tekrarlanan dozlar kulla.nJ.l1.rsa dual blok goriiliir. 

Otonomik ganglionlar iizerine stimiile edici etld.si vard1r. 

lskelet kas1nda depolarizan tipte etld yapar, en son etkile­

nen kas diyafragmadl.r (1 9 8 912,30). 
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Siiksametonyum kaslarda belirgin :fasikiilasyon yapar. 

Kontraksiyonlar :;dddetli kas agrllarJ.na neden olur ve hasta 

tarafl.ndan operasyon sonras1. glinlerde de belirtilir (1 1 8,12). 

Goz i<;i basJ.ncJ.nl. arttJ..rJ.r 1 bu durum yJ.rtJ.k retina ve 

glokom vak 1 alarJ.nda zorluk yaratabilir, bu durumlarda suksa­

metonyum kullanJ.mJ.. kontraendikedir ( 1, 8, 12). 

Siiksametonyum yagda erirlik oranlnJ.n az olmas1. nedeni 

ile plasentadan geqi:;;i ehemmi.yetsizdir. 

MetabolizmasJ.: 

Tek doz (50 mg) siiksametonyumun yeti:;;kinde tesir siiresi 

2-4 daki.kad1.r. Eger apne, verilen bu dozdan sonra 10 dakikadan 

fazla siirecek olursa hastanJ.n siiksametonyuma anormal cevap ver­

digi dii:;;iiniilmelidir. 

Dii:;;iik pseudokolinesteraz mevcut ise kas gev:;;eticilerinin 

parqalanmas1. iqin uzun zamana i.htiyaq vardJ.r. Pseudokolinester­

az karacigerde olu:;mr, bu enzim siiksametonyumun yJ.kJ.mJ.ndan sor-

umludur. f')iddetli karaciger hasarlannda, ka$eksi ve malniitris­

yonlarda suksametonyumun etkisi uzar (1,7,8 112). 

'"'"""""' '-'· * 

:t.V. uygulanmasJ.nJ.. taki.ben bir dakika i.qinde hidrolize 

%2 den az bir kJ.smJ.. idrar ile degi:;;lneden atJ..ll.r. Enzimatik 

c•i :'roliz yoklugunda bu daha yiiksek diizeye ulo:p.r (1 1 2, 112). 

f 
i , 
• ' 
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Siikametonyumun kanJ.n potasyum sevi.yesi. i.izerine etki.si: 

Viicuda siiksametonyum verild.ikten sonra potasyum seviye­

si ;yi.ikselmektedir. Siiksametonyum veri.ldikten sonra 2-3 dakika 

i.<;;inde kanda potasyum seviyesi yiikselmekte, 5-10 daldka sonra 

bu ;yi.ikselme en yiiksek sevi.yesini bulmalctadJ.r. 

A9agJ.daki. hastalJ.klarda ve durumla.rda siiksametonyurn <;;ok 

di.kkatli verilmeli veya hi<;; verilmemelidir. 

1- YanJ..klarda, 

2- Tetanusta ( sekil: -Sbl, 

3- Viicudun <;er;dtli yerleri.nden olw;;an ezik gibi. yaralan-

malarda ve travmalarda, 

4-- Paraplejide, 

5- Uremide, 

6- Sepsiste, 

7- Noromuskiiler hastalJ..klarda. 

Kul.la.rlJ.$1: 

Ampulleri 100 mg. l.J.ktJ.r. Kg ba:;ana :~-1,5 rng hesabJ. 

ile tek doz olaralc entubasyonu kolaylas;tJ.rmak i.<;;in yap1.1J..r. 

Orta siireli ameliyatlarda damla metodu kullanJ.lJ.r,bunun i<;;in 

1 gm siiksametonyum 500 co serum fi.zyolojik veya 765 lik dekstoz 

da sulandJ..rJ.lJ..r. 

cocuklarda veya damarJ.. bu.l.unmJ..yan yetis;kinlerde, brons; 

'1 il~er durumlarda t .H. olarak kullanJ..ll.r (7). 

• ; 
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PANKURONYU!1 BROI'l1D: 

Kimyasal yap~s~ : 

Pankuronyum bromid( sekil: ·-6) da ag~k formi.illi gorlilen, 

( 2f 16f -Dipiperidino-5·-o< -androstane-3D(, 17{3 -diol diac·-· 

etate dimethobromide) dir (2). 

oocc~ 

CHCOO 
3 

H 

PANKURONYUM BROMID 

+ 
N 

CH 
3 

28( 

HO 
2 

( f;Oeki1:- 6) Pankuronyum bromidin ag~k formlilli. 

Kokusuz, tadJ.. ac~, beyaz kristal bir toz olup, 25° C 

de erir ve bile:;;imini kaybeder (2,8). 

Pankuronyum bromid gliglli noromuskuler bloke edici 

ozellik p;osteren bir bis-kuaterneri aminosteroid bile:;;iktir (2). 
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Dola:;nm si.sterni.ne etki.si: 
---·- ---·-··----------·-----·--

Kardiyovaskliler sistern lizerine etkisi <;ok azd1.r. Baz1. 

hastalarda kan basJ..ncJ..nda ve nab1.zda hafif artma gozlenrni9tir, 

fakat bu degi9ikli.kler genelli.kle ge<;icidir ve 10·-·20 dakikada 

kaybolrnaya egilirnlidir (2). 

Klinikte uygulanrnasJ.. ve diger oz.ellikleri: 

Orta etki slireli non-depolarizan (kornpotetif) leas gev­

Getici ilacJ..n gerektirdigi yerlerde kullan1llr. 

Histarnin a<;1ga <;;l.krnasJ..na yol a<;rnaz, steroid oldugu hal de 

hormonal aktivite gostermez. 1nsan ve hayvan c;;al1.9rnalarJ.. panku­

ronyurnun d-tiiboklirarinden 5 defa daha giic;;lii ol.dugunu gostermiG­

tir. Yeti9kinlerde 4-8 rng (0,1 rng/kg) 1.v. doz.da pankuronyurnun 

tesiri L~5-90 saniyede ba9lar ve yakla91.k LJ-5-60 dakika siiren gev-

9erne saglar. Genede etki. siiresi, bafillangl<;;ta veril.en doza, cerra-

hi uyarJ..nJ..n cinsine ve uygulanan anestez.i telmigi ile degi9ir. 

Ornegin, kas gev9eti.ci etkisi yanlJ..z. o2 ·+ N20 , veya norolept 

anestezi yonternine gore glic;;lli olan halotan, pankuronyumun tes·­

ir siiresinide uz.atJ..r. 0, l rng/kg dozda verilrnesi 1, 5·-3 dakika 

sonra intlibasyon ic;;in uygun 9artlar1 haz1rlar. Yeti9kinlerde 

her 45 dakikada bi.r 1-2 mg pankuronyurn idarne doz.u olarak veril-· 

melidir, bu doz tekrarlandJ..k<;;a kiimlilatif etki gosterir (2)o 

Neostigrnin ile antogoniz.e edilir (8). 
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lnsanda bir kanl.t mevcut olmamasJ.na ragmen, hayvanlarda 

yapJ..lan <;;alJ.:;;malar normal dozda pankuronyumun plasenta bariyer-­

ini a:;;madJ.glm. gostermi:;;ti.r (8). 

Dig;er kas gev~eti.cisi ila<;;lar ile kar:;;J.la:;;tJ.n.ldJ..gJ..nda 

pankuronyum indiiksiyon ba:;;langJ.CJ.nda verildi.ginde d-·tubokiirarin 

ve alloferine gore daha az miktarda hi.potansiyona ve gallemine 

gore belirgin olarak daha az miktarda ta:;;ikardiye yol a<;;ar (2). 

:Farmakokineti.k: 

J:nsanda 6-8 mg pankuronyumun !.v. verilmesi.nden sonra 

10-15 mikrogram/ml kan seviyelerine ula:;;J.lmJ.:;;tlr •. Fakat 20 dk 

j.<;;inde bu dlizey sliratle azalmJ.:;; ve kanda pankuronyum bulunama·-

mJ.:;;tJ..r. Radyoaktif i:;;aretli pankurony"\Im SJ..Qanlara uygula.ndJ..gJ.n··· 

da en yliksek radyoaktivite, verilmesinden 30 dk sonra karaciger·­

de ve bobreklerde tespit edilmi:;;tiro Az fakat kalJ.Cl. oranlarda 

radyoaktivite dalak, akci.ger, <;;izgi.li kas ve belirli miktarda 

safrada gorlilmli:;;tlir (2). 

i"leta boli.zmasJ.: 

Pankuronyum kJ.smen karacigerde metabolize olur, biibrek-

ler tarafJ.ndan atJ.lJ.r. Renal yetmezligi. olanlarda pankuronyum­

dan dolayJ.. adele gev:;;emesi uzamJ..o;; olmasl. bel:lenebi.li.r. 

Pankuronyumun yaklao;;J.k ?020' si idrar ve safra i.le hidroli.ze 

edi.lmi$ metabolitler halinde atlllr (8,14,15). 

' 1 
! 
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GEREQ VE YONTEM 

Ara9tJ.rma c;;alJ.9mamJ..z, Deutschland I 1llertissen f?ehir 

Hasthanesinde yapJ..lmJ.f?tJ..r. 

Genel anestezi uyguladJ.gJ..ml.z ve sadece atropin siilfat 

ile premedikasyon yapJ.lan 10 'ar vak'alJ.k iic;; ayrJ. grup o.l.mak 

iizere 30 vak' a iizerinde c;;alJ..9J.ldl .• 

Vak'a olarak serum potasyum seviyeleri normal olan, 

elektroli t ve Sl.VJ.. denge bozuklugu gi:istermiyen ve tedavi edi­

lecekleri cerrahi hastalJ.klarJ.ndan bar;;ka hastall.gJ. bulunmJ..yan 

hastalar sec;;ildi. 
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Vak'alar: 

HastalJ.k adJ..: 

Ta:;;lJ. kese 

Radius frakturli 

Sol ayak bilegi frakturu 

Pilor stenozu 

Meme tlimoru 

Rektum karsinomu 

Total endoproteze 

Sezaryen 

Yliksek seviyede ureter ta:;;J. 

Sol bobrek ta:;;J. 

Patella fraktliru 

Ulcus duodeni 

Tibia alt kJ.smJ.nda osteomyelit 

Nodliler guatr 

Sag dirsek k1.r2g1 

I\(int karJ.n travmas1. 

Uterus miyomatosus 

Akut appendisitis 

Prostat adenomu 

Krenik appendisitis 

.. 

Vak 1 a say1sl.: 

1 

l 

l 

1 

1 

l 

1 

l 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

l 

., 
~ 

l 

1 

l 

I 

1 
' 
' ; 
! 
I 
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Vak'alar: 

Hastal~.k ad~.: 

Pertrokanter fraktlir 

Retrofleksiyo uteri 

Klavikula fraktlirli 

Meni.skus 

Mi.de ti.imi.iru 

inmemi.9 testis 

Sa~ kruris amputasyonu 

Top lam;+---·--·--···-------·---·------·--.. -·----···-: 

Vak' a say~.s1.: 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

l 

1 

30 Vak'a 
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Vak 1 alar1n ortalama degerleri: 

Ya:;: ortalamalarJ.---------·--·-·- ---·----·--: li-1 

AgJ..rll.k ortalamasl.·----------·----··--·---: 57 ,LJ.OO gm. 

En biiyiik agl.r1J.k--------·---·-·-·----·-----: 81 kg. 

En dii:;:iik agull.k---------·----·--------: 19 kg. 

En, biiyiik ya:;:--·-.. --·-----·--------·-·------: 71J. 

En kiic;iik yas;-----·----.. -·--····-·--·------·---: 5 

Cins: 

Erkek----·--------·--·---·---·--.. -··-··· ·- --.. ·----·-: JLf 

Kadln-·-·------·-·---·--·----·----·------·---·-: 16 
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Hastalar 10 1 ar vak 1 al1.k 3 gruba ayr~lm1.9t1.r: 

Grup A : 

Bu gruptaki hastalara tiepental sedyum + N2o + 02 ile 

indiiksiyen ve pankurenyum ile kiirarizasyen uyguland1. (table: -2) • 

Grup B : 

Bu gruptaki hastalara tiepental sedyum + N2o + 02 ile 

indiiksiyen ve siiksametenyum ile kiirarizasyen uyguland1. (table: -4). 

Grup 0 : 

Bu gruptaki hastalara tiepental sedyum + haletan +- o2 ile 

.ndliksiyen ve siiksametenyum ile kiirarizasyen uyguland1. (table: ···6). 

,_,c; 
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Anestezi yontemi: 

Serum potasyum di.izeyine sadece anestezik ve ki.irarizan 

maddelerin etkilerini arastJ..rmak amacJ. ile hastalara premedi-· 

kasyon yanJ.lmadJ... Tum hastalara indi.iksiyondan once 1/4 mg .l:Lk 

atronin si.ilf'at .! • V. yapJ.ld.J. .• 

Hastalar operasyon masasJ.na yatJ.rJ.lJ.p vital kontrolleri 

yanJ.ldJ..ktan sonra, bir taraf' on kol venalar1ndan birine 1-2 nu·-· 

mara plastik kani.il yerlecrtirildi. Diger on kol venalarJ..ndan bi­

rine de % 5 'lik dekstroz veya izotonik Nac1 perfuzyonu ya-p1.ld1 .• 

A ve B gruplarJ.nda, tiopental sodyum (3-5 mg/kg) -t N2o ... 

(4 lt/dk) + o2 (2 1t/dk) i1e indi.iksiyondan 1 daki.ka sonra, 

A grubunda, kilo basJ.na 0, .1 mg. -pankuronyum (pavulon). 

B grubunda. kilo basJ.na 1 mg. si.iksametonyum (lysthenon) i.le 

ki.irar:i.zasyon yap1ld1 .• Ki.irarizasyondan 7 dakika sonra, halotan 

·1- N2o + o2 ile anestez:i.ye devam edildi. 

C grubunda ise, tiopental sodyum (3·-5 mg/kg) + halotan 

(96 0,5-3) + 0 2 (6 lt/dk) ile indi.iksiyondan 1 dakika sonra. kilo 

basJ..na 1 mg. si.iksametonyurn ile ki.iraizasyon yapJ.lcbo Ki.irarizas­

yondan sonra yi.ne halotan -t 02 anestezi.sinin devamJ.. saglandJ.. 

n 

\ 
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Bi.yokimyasal anali.z yontemi.: 

Vak' alar1.n tiimlinde indliksiyondan i:ince ve sonra, kiirarizas-

yondan 2,5,7 daki.ka sonra, on kol venaslndaki kani.ilden 4-6 ml 

kadar kan ornegi allndl ve biyokimya laboratuvarlna gi:inderildi. 

llrnek kanlar, laboratuvarda santrifiije edilip serumlara 

ayrlldlktan sonra buzdolab1.na konuldu. Potasyum i:il<;limli Eppendorf 

F.lammenphotometer ile yap1.ld1 .• 

lstatistikse.l yi:intem: 

. 
Ara9tlrman1n say1.sal sonu<;larl, Ege Universitesi El.ektonik 

He sap .Ensi ti tiisiinde var olan programlardan yarar.lanarak ve Tesadiif 

B.loklarl. Deneme Deseni. kullanllarak analiz edildi. 
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B U L G U L A R 

A- Grubu: 

Bu grubun potasyum bu1gu1ar~ (Tab1o:-2) de ve bunlar1.n 

orta1ama1ar~ (Tab1o:-3) de ve (Grafik:-1) de gosterildi. 

!ndi.iksiyondan onceki potasyum dlizeyi (1) ile, indiiksi­

yondan sonraki potasyum diizeyi (2) aras1.nda 0,091 mEq/lt'1ik 

bir dlisme gorlildii. Pankuronyum veri1mesinden 2 dakika sonra 

insiya1 (bal;l1angl.<;) diizeye ( 1) nazaran 0, 310 mEq/1 t 'lik bir 

di.i:;:;me, 5 dakika sonra ise 0,601 mEq/1t'1ik bir dlil;lme meyda-
' 

na ge1diii;i, bundan sonra ise bu diizeyin yukse1mesine ragmen 

7 dakika sonra 0,414 mEq/lt'lik fark1a ba91anru9 dlizeyin (1) 

a1 t1.nda ka1d~itl. saptandl .. 

Bu potasyum di.izeyi dei1;i9me1erine varyans analizi, F­

testi ve L.S.D testi uygu1and~i1;~nda, indi.iksiyondan onceki po-

tasyum dlizeyi ile pankuronyum veri1mesinden 2 dakika sonraki 

p otasyum dlizeyi aras~ndaki fark ( 0, 310 mEq/1t) , (P ( 0, 01) onem-

11, S dakika sonraki fark (0,601 mEq/1t), (F(O,Ol) onemli, 7 

' L ,, 
' ;: 

' li 
fl ,, 
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Tab1o: 3- A Grubu vak' alarl.nl.n serum potasyum diizeyi ortalama1arl.: 

1- !ndiiksiyondan once (i.nisiyal) 
' 

2- !ndiiksiyondan sonra 

3- Pankuronyumdan 2 dk. sonra 

4--- Pankuronyumdan 5 dk. sonra 

5- Pankuron:vumdan 7 dk. sonra 

·-------··--·-----

Ort.Kt mi.ktarl. 

(rnEq I 1t) 
·--

4-,360 

3,859 

3,94-6 

Ort.st.hata 

+ 0,171 
' 

- 0.171 
~ . 

:;:0,155 

-0,165 
+ 

dakika sonra i.se 0,4-14 rnEq/lt'1i.k farkla inisiyal (ba~;;1an!2;l.Q) 

dlizeyin ( 1) aJ t1nda ka1dl.gl. (P (0, 01) aradaki farkln onemli 

o1dugu saptand:t. 

!ndiiksiyondan sonraki potasyum dlizeyine (2) gore, panku­

ronyum veri1mesinden 2 dakika sonraki potasyum dlizeyinde 0,219 

".Eq/1t 1 1ik bir dil~;;ii~;;, 5 dakika sonrakinde ise 0,510 mEq/l't'lik 

U:;; meydana geldigi, bundan sonra ise bu dlizeyin yiikse1mesine 

ragmen, 7 dakika sonra 0,323 mEq/lt'lik farkla ikinci dlize:vin 

alt:t.nda ka1d:tg:t saptandl.. 



• 

-33-

Tablo: 5-· B Grubu vak 1 alar~n~n serum potas:vum di.ize:vi ortalama1arl.: __________ , _____ ......;. _____ , 
·-----------.. ·----·---

Ort.K+ miktar~ Ort.st.hata 

(mEq I lt) 
·-----· 

1- !ndi.iksiyondan once (inisi:val) 4.557 .;O, 192 

2- tndi.iksiyondan sonra 4.427 i70,193 

3-· Si.iksametonyumdan 2 dk. sonra 4,956 + 0,280 

4·- Si.iksameton,yumdan 5 dk. sonra 4,939 + o, 214 

5- Si.iksametonyumdan 7 dk. sonra 4,684 ; 0,154 
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Tablo: 7- C Grubu vak' alar~.n~.n serum potasyurn dlizeyi ortalarnalar~: 

------·--------------- ---·-···--------------

Ort.K+ rniktar~ Ort. St. hat a 

(rnEq I lt) 
·-----

1·- !ndliksiyondan once ( inisiyal) 4.384 

2-· !ndliksiyondan sonra 4,306 
! 

l 
I 

3·- Sliksarnetonyurndan 2 dk. sonra 4,lf02 "i-0' 087 I 

4-· Sliksarnetonyurndan 5 dk. sonra 4,372 + 0,066 

5-· Sliksametonyurndan 7 dk. sonra 4.317 
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Bu degi:;;melere varyans anal.izi, F-testi ve L.S.D testi 

uygulandJ.gl.nda (2) ile (4) arasJ.ndaki fark CP( O,Ol) onemli, 

(2) ile (5) arasJ.ndaki fark (F<O,Ol) onemli, (2) i1e (3) ara·­

SJ.ndaki fark CP)o,05) onemsiz bulundu. 

B- Grubu: 

Bu grubun potasyum dlizeyi bulgulan. ( Ta blo: -4) de ve 

bunlarJ.n ortalamalan (Tablo:-5) ve (Grafik:-1) de gosterildi. 

!ndiiksiyondan onceki potasyum dilzeyine (1) gore, induk­

siyondan sonraki potasyum dilzeyinde (2) 0,130 mEq/lt'lik bir 

di.i:;;me, suksametonyum verilmesinden 2 daldka sonrasJ.nda ise (3) 

0,399 mEg/lt'lik yiikselme, 5 dakika sonrasJ.nda ise (4) 0,382 

mEg/lt'lik deger ile bu art1:;;1n devam ettigi, 7 dakika sonra 

ise 0,127 mEg/lt 1 lik farkla ba:;;langl..<; dilzeyinin ( 1) i.istiinde 

kaldl.gl saptandJ.. 

Bu potasyum di.izeyi degi:;;melerine varyans analizi., F·-tes­

ti ve L.S.D testi uygulandJ..gJ..nda, indliksiyon oncesi potasyum 

dilzeyi ile si.iksametonyumdan 2 dakika sonraki potasyum diizeyi 

arasl.ndaki fark (P<0,05) onem1i, indiiksiyon oncesi potasyum 

''i7,eyi ile si.iksametonyum verilmesi.nden 5 dakika sonras1nda ise 

')oki fark (P<O, 05) onemli, indi.iksiyon oncesi potasyu.'ll dii­

?.eyi ile siiksametonyum verilmesinden 7 dakika sonrasJ.nda ise 

'·.·<d fark (P>0,05) onemli olmachih ""'~+-~~-"-

\, 
I! 
II 
II 
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!.duks:i.yondan sonraki potasyum duzeyine (2) gore, sliksa­

metonyum verilmesinden 2 dakilca sonraki (3) potasyum duzey:i.nde 

0,529 mEq/lt'lik b:i.r yukselme, 5 dak:i.ka sonrak:i.nde ise 0,512 mEq­

lt'lik bi.r yukselme meydana geldigi saptand1. 

Bu potasyum duzeyi degi:;;me.lerine varyans analizi, F--testi, 

ve L. s.D testi uyguland1g1.nda 1 induksi.yondan sonraki potasyum 

duzeyine (2) gore, suksametonyum verilmesinden 2 dakika sonraki 

potasyum di.izeyi aras1.ndaki fark (P<(?,05) onemli, 5 daki.ka sonra­

S1nda ise fark (P<0,05) onemli olarak saptand1. 

I 
j!l 

ll 

II 
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C- Grubu: 

Bu grubun potasyum seviyesi bulgularJ.. (Tablo: -6) ve 

bunlarJ.n ortalamalarJ. (Tablo:-7) ve (Gr'afik:-1) de gi::isterildi. 

!ndiiksiyondan i::inceki. potasyum duzeyi ile (1), i.ndi.ik­

si.yon sonrasJ. potasyum di.izeyi (2) arasJ.nda 0,078 mEq/lt'lik 

bir dlir;;me gi::iri.ildi.i. Siiksametonyum verilmesi.nden 2 dakika son·-

ra ba9langJ.<; (i.nisi.yal) dlizeye (1) nazaran 0,018 mEq/lt'lik 

ylikselme, 5 dakika sonra ise 0,012 mEq/It'lik bir diir;;me sap-

tandJ. .• 

Bu potasyum diizeyi degir;;melerine varyans analizi, 

F-testi ve L.S.D testi. uygulandJ.gJ.nda, indliksiyon oncesi. 

potasyum diizeyi i le indiiksiyon sonrasJ.. potasyum diizeyi ara­

SJ..ndaki .fark (0,078 mEcJlt) , CP)0,05) i::inemsiz bulundu. 

Indi.iksiyondan sonraki potasyum diizeyi.ne (2) gore, 

siiksametonyum verilmesinden 2 daldka sonraki potas,yum 

diizeyinde 0,096 mEq/lt'lik yiikselme, 5 dakika sonra ise 

0,066 mEq/lt'lik yiikselme ile ikinci diizeyin iistiinde kal­

dJ.g:t,bundan sonra ise bu duzeyin yiikselmesine ragmen 7 dak­

ika sonra 0, 011 mEq/lt 1 l ik diir;;me :ile ikinci diizeyin iistiinde 

kaldJ..gJ. saptandJ.. 

Bu degir;;melere varyans analizi, lf-·testi ve L.S.D tes-· 
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T A R T I 9 M A 

Wisborg ve arkada:;;lar~ tiopental sodyum indi.iksiyonundan 

sonra serum potasyum diizeyi dii:;;iikliigiinii, indiiksiyondan 5 dakika 

sonra anlaml~ bulmu:;;lardlr (32). 

J .A.O. Magbagbeola ve arkada:;;lar1. tiopental sodyum ile 

indtiksiyondan sonra, serum potasyum diizeyinde onemsiz bir dii:;;­

me oldugunu bildirmektedirler (18). 

Bali, Dundee ve Assaf, tiopental sodyum indiiksiyonunun 

serum potasyum diizeyinde biraz dii:;;me yapt~gl.nl saptam~:;;lardu· (3). 

Bali ve Dundee taraf~ndan N20 + o2 anestezisinin, 

plazma potasyum dlizeyinde herhangi bir degi:;dklik olu:;;turmad~g~ 

belirtilmi:;;tir (3,19). 

Bizim Vak'alar~m~zda ise, tiopental sodyum t N2o + 02 
ile indiiksiyon yapt~g~m~z A grubunda, indiiksiyondan onceki 

potasyum diizeyi ile (1), indiiksiyondan sonraki potasyum dii-

zeyi (2) aras~nda 0,091 mEq/lt 'lik bir dii:;;me, B grubunda ise, 

0,130 mEq/lt'lik dii:;;me :;;eklinde bir degi:;;me meydana geldi ise 

.Js bu degi:;;meler gerek istatistiksel yonden ve gerekse klinik 

yonden anlams~z ve onemsiz bulundu. Tiopental sodyum ve N20 'in 

serum potasyum diizeyini zararl1. bir sonu<;- dogurmayacak bir 

:;;ekilde <;-ok az derecede etkiledigi kan~s1.n1. yaratt~. 
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Bizim. tionental sod'u.m + halotan + 02 ile indliksiyon 

yaptJ.gJ.ffiJ.Z C [rubunda, indiiksiyon oncesi potasyum duzeyi ile 

(1), indiiksiyon sonrasJ.. notasyum diize:vi (2) arasJ.nda, 0, 078 

mEq/lt 11ik bir diic1me mevdana gelmesine ragmen, serum. potasyum 
I 

diizeyi, klinik ola.rak tamamen normal SJ..n:ular ic;inde kaldJ.. 

::::on zamanlarda sliksametonyumun tatbikini taki.ben se-· 

rum notasvumundaki yiikselmelere il["i gosterilmekte. non-depo--

larizan adal e gevse·ticilerinin serum elektrolit konsantras-· 

yonlarJ..na olan etkileri iizerine yayJ.nlarda bulunulmaktadJ.r. 

195LJ de KluDp ve arkada9larJ. 0,2 rnc;/kc; tubokiirarinin kopekler-

de serum po·tasyum yo(:i;unlugu iizerine etkisinin olmadl.gJ.nJ. sap-

tarnJ.slardJ.r. 'i!onr: ve \lyte ise 7 saatlik anestezi boyunca, tubo-­

k\irarinin tekrarlanan dozlarJ..n:t.n kopeklerde seru.m potasymnunda 

onernli azalrna yaptJ..klarJ.nJ. gostermislerdir, 

Bizim ti.opental sodyum + N2o + o2 ile indiiksiyon ve pan­

kuronyum il e kiirarizasyon yaptJ.gJ..mJ.z A grubunda, serum potasyum 

diizeyi ba::;;langJ.<;a (1) gore, pankuronyumdan 2 dakika sonra 9!, 99 

c;livenle, 5 dakika sonra % 99 glivenle. indiiksiyondan sonrakine 

gore ise, pankuronyumdan 5 dakika sonra )099, 7 dakika sonra %99 

giivenle anlamlJ.. dli::;;me gosterdi ise de klinik yonden, serum potas--· 

yum diizeyi normal sJ.nJ..rlar iginde kald:t. 

Siiksametowrumun tatbikinden 5 dakika sonra serum potas­

yum konsantrasyoJ?-larJ.ndaki belirgin yiikselme ilk kez Klupp ve 

arkada9lar:t. tarafJ.ndan 1954 de tam.mlanmJ.!;)tJ..r, 0 zamandan bu 

yana, t;;e::;;itli ara$tJ..rJ.CJ..lar, sliksametonyum tatbik edi.1en has-
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-daki yi.ikselmeleri e;osteren 9al1.s;malar vapm1slard1r (3.17, 23 

30). 

Bali ve Dundee, tiopenta1 sodyum + N20 + 0 2 ile indi.ikte 

edilen hastalarda, si.iksametonyumun veril,imini takiben, plazma 

potasyum konsantrasyonlarl.lll., indi.iksiyon oncesi konsantrasyon 

lar:t i.le kari';liJ.al';lt:t.rd:t.klar:t.nda ortalama plazma potasyum konsan-

trasyonlar:tn:t ilk kez 5 dakika i9inde degi9memi$ olarak bulmU$·-

lard1.r. !ndliksi:von sonras:t ile kars:tlash.rd:tklarlnda ise yliksel-.. 

meyi onemli bulmui';llardlr (3) • 

Paton, tiopental sodyum j.ndiiksiyonu alt:tnda di$ 9ekimine 

giden bir seri has·tada, sliksametonyum tatbikinden sonra serum 

potasyum duzeyinde kii9lik ama anlamlJ_ :viikselme bulmui';ltur. Benzer 

ili:;;kileri Evers ve arkada:;;1arl da tammlamJ.:;;lardJ.r(20). 

Tetanus, travma,yanl.k, n6romuskuler hastal:t.klar:Ln bir kJ..s·-· 

ml.nda si.iksametonyum tatbikinden sonra tehlike1i hiperkalemi hadi­

seleri ve bu olguya bagl1 ari tmiler husule geldigini tanl.mlamli?­

lardJ.r (1,6,8,10,18,19,26,29). 

Klupp ve arkada:;;1ar:t ilk kez, dekametonyum ve sliksameton­

yum tatbikinden sonra kopeklerde gelisen hiperkaleminin antogo-· 

nisti.ni.n d·-tuboklirarin ile, Btevenson 1da ga11emin ile antogoni-­

ze edilebilecegini gostermislerclir 

Bizim, tiopental sodyum ·+ N20 + o2 ile indii.ksiyon ve siik­

sametonyum i1e klirarizasyon yapt1.g1.m1.Z B grubunda, inisiyale(I) 

, .. ore sliksametonyum verilmesinden 2 dakika sonra 9695 gi.ivenle an­

lamb. serum potasyum seviyesinde anlamll bir artma, induksiy.on 

I• ,, 
ti 
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.. ra %95, 5 dakika sonra ise %95 giivenle anlamh. bir artma mey­

dana geldi ve bu degi9ik diizeyler, klinik olarak hep normal sJ.-· 

nJ.rlar ic;i.nde kaldl .• Ne var ki, tiopental sodyumun bu diizeyi dii·-

9uriicii ye koruyucu etkisi olmasaydJ., siiksametonyumun serum potas­

yum diizeyi.ni daha da biiyi.ik giivenle anlamll. olacak 9ekilde yiiksel­

tecegi kanl.Sl uyand1 .• 

Tiopental sodyum + halotan +· o2 ile indiiksiyon ve siiksa­

metonyum ile kiirarizasyon yaptJ.g1m1.z C grubunda ise, si.iksameton-

yumun serum potasyum diizeyinde yiikselme :;;eklinde yapt1.gl etkile-

me , indiiksiyon oncesi ile indiiksiyon sonras1. arasJ.nda ;;;95 giiven 

ile anlamll. bir :;;ekilde meydana gel en dii:;;n:enin, tiopental sodyum-· 

un koruyucu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak (P)0,05) hep 

onemsiz bulundu. Potasyum diizeyi normal sl.nJ.r.lar ic;inde ka.ldJ.. 

Ve tiopental sodyum ve halotanJ.n, siiksametonyumun serum potasyum 

diizeyini ylikseltici etkisini, zararsJ.z hale getirdikleri kanJ.sJ.na 

varJ.ld1 .• 
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s 0 N u G 

Anestezik ve kiirarizan maddelerin serum po·t;asyum seviye­

sini etkilemeleri yoniinden, bu <;al~:;;mamJ.z bizi, as;agJ.daki sonu<;-

lara vard~rdJ. .• 

1- Tiopental sodyum + N20 + o2 ile indiiksiyon, serum 

potasyum diizeyini zararl~ bir sonu<; vermiyecek :;;ekilde gok hafif 

bir dii9iis; !;leklinde etkilemektedir. 

2- Ti.opental sodyum -+ halotan + 02 ile indliksiyon, serum 

potasyum diizeyini istatistiksel yonden %95 giivenle anlams1z 

(~ 0 905), anestezi klinigi yoniinden onemsiz bir dlif?li9 :;;eklinde 

etkilemektedir. 

3- Tiopental sodyum + N2o + 02 ile indiiksiyondan sonra 

pankuronyum ile klirari.zasyon, potasyum dlizeyi.ni, klini.k yonden 

normal s~n~rlar iginde kalacak :;;ekilde, istatistiksel olarak 

5 ' inci. dakikada %99 glivenle anlaml~ (p <2_,01) dli:;;me olacak s;e-· 

kilde etkilemektedir. 

4- Tiopental sodyum + N20 ·t o2 ile indliksiyondan sonra 

sliksametonyum ile klirarizasyon, potasyum dlizeyini, tiopental 

sodyumun dliC)iirlicii olan etkisi sayesinde, klinik yond en normal SJ..­

n~rlar iginde kalacak :;;ekilde ve istatistiksel yonden ancak %95 

glivenle anlaml~ (P q, 05) bir art~f;l 9eklinde etkilemektedir. 

Yani., tiopental sodyumun koruyucu etkisi olmasayd~, siiksameton­

yum daha bliylik onemle potasyum dlizeyine etkiliyecekti. 
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5- Tiopental sodyum + halotan + o2 ile indi.iksiyondan 

sonra, si.iksametonyum ile ki.irarizasyon, potasyum di.izeyini, 

halotan ve tiopental sodyumun bu di.izeyi di.i9i.iri.ici.i ve koruyu·­

cu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak onemsiz CP)0,05) 

olarak etkilemekte ve serum potasyum di.izeyi klinik olarak 

normal SJ..n1.rl ar ic;inde kalmakta ve boylece bu ektile9me za­

rarll sonuc; meydana gelmesini onlemektedir. 

Bu sonuc;lar bizde, kan serum potasyum di.izeyi yi.iksek 

olan hastalarda, ki.irarizan olarak si.iksametonyum kullanJ..lma.-· 

s1n1n dogru olm1yacag1. kan1.S1n1. yaratt1. 
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b Z E T 

Sadece atropin siU.fat ile premedikasyon yap1.lan 10 1 ar 

vak 1 al1.k iiG ayr1 grup olmak i.izere 30 vak' a i.izerinde Gal191.ldl .• 

Bu gruplar, grup A, grup B ve grup C olarak adlandJ.rJ.ldlo 

A grubundaki hastalara s1ras1yla tiopental sodyum + N2o 

+ o2 ile indi.iksiyondan sonra pankuronyum ile kUrarizasyon 

yap1ld1 .• 

B grubundaki hastalara tiopental sodyum + N20 + 02 ile 

indi.iksiyondan sonra sUksametonyum ile kUrarizasyon yap1.ld1 .• 

C grubundakilere ise, tiopental sodyum + halotan + o2 
ile indUksiyondan sonra sUksametonyum ile kUrarizasyon uygu-

Her 3 grupta, indi.iksiyon oncesi, indUksiyon sonras1. ve 

pankuronyum, si.iksametonyumun verilmesinden 2,5,7 dakika sonraki 

serum potasyum degerleri saptand1. Her grup kendi aralar1.nda 

clan ilio;kileri bak1.m1ndan istatistiksel yonden incelendi. 

Elde edilen neticeler ile, diger ara9tlrlCJ..larJ.n neticeleri 

Sonu« olarak; 

Tiopental sodyum -+ N2o + o2 ile indUksi;yon, serum potasyum 

rJUzeyini GOk hafi.f' bir di.igi.ii;l r;;elinde etkilemektedir. 

Tiopental sodyum + halotan + o2 ile indUksiyondan sonra, 

serum potasyum dUzeyi istatistiksel yonden CP)I:l,05) onemsiz 

bulundu. Anestezi klinigi yoni.inden ise onemsiz bir dUs;iie 9ek1in-

rl' 
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Tiopental sodyum + N2o + o2 ile indliksiyondan sonra 

pankuronyum ile klirarizasyon, serum potasyum dlizeyini klinik 

yonden normal sJ.nJ.rlar i<;inde kalacak, istatistiksel olarak 

ise 5 'inci dakikada %99 glivenle anlaml:t ( P (0,01 ) dii9me 

olacak :}ekilde etkilemektedir. 

Tiopental sodyum t N20 + 02 ile indliksiyondan sonra 

sliksametonyum ile kiirarizasyon, serum potasyum dlizeyini, 

klinik yonden normal s:t.nl.rlar i<;inde kalacak 9ekilde ve is­

tatistiksel yonden ancak %95 giivenle anlamll ( P<0,05 ) ola­

cak bir art1c; :;;eklinde etkilemektedir. 

Tiopental sodyum-+ halotan + 02 ile indliksiyondan son­

ra sliksametonyum ile klirarizasyon, serum potasyum diizeyini 

istatistiksel yonden glivenle anlams1.z ( :P) 0,05 ) bir 9ekilde 

etkilemekte, klinik olarak normal s:t.nJ.rlar i<;inde kalmaktadlr. 

Glinlimiizlin modern anestezisi, birden fazla anestezik mad-

denin ve genellikle de kiirarizan etkili maddelerin beraber kull-· 

anJ.lmasJ. ile ger<;ekle:;;mektedir. Qogu hallerde, bu maddelerin 

birbirlerini etkilemesi bazen faydalJ., bazende zararlJ. sonu<;lara 

·:ebep olmaktad:t.r. 

Kan serum potasyumu seviyesi yoniinden bu etkile9meyi 

ele alacak olursak, tiopental sodyum ve halotanJ.n bu diizeyi dli­

c;liriicii, klirarizan etkili maddelerden siiksametonyumun bu dii.zeyi 

ylikseltici, pankuronyumun ise dli9iiriicU yon de etldli olduklarJ.nl.n 

sonucuna va.rdJ..k. 



• 

KAYNAK.LAR 

1- ALFRED LEE, J • and ATK.tNSON 9 R.S.: A Synopsis of Anaesthesia 

seventh Ed1.t1on, Br1.sto1. John Hr1ght and Sons L·td, 1973 

PPt 300-332 

2~ AVERY, G.s., FOLDES, F.F.: Pancuronium Bromide: A Review 

Drugs, International Journal, Volume, 4: 153, 1972 

3- BALI, :t.~l., DUNDEE, J.lt. and ASSAF, R.A.E.: !mmediete in 

plasma potass1.um, sod1um 9 and chloride concentrant1.ons indu·­

ced by suxamethon1um, Brit.Jo Anaesth., Volume, 4-7: 393, 1975 

4--· BALI, t.M., COPPEL, D.L., and DUNDEE, J.W.: The effect of non-

depolar1z1.ng muscle relaxants on plasma potass1um, Brit.J. 

Anaesth., Volume, 4-7: 5o5, 1975 

5- BERKAN, DtlNDAR.: Sentral Si.nir Sistemi 11ac;lar1.n1n Farmako­

lojisi, Teksir notlan, Ege tlni versi tesi T1.p Faki.il tesi 

YayJ.nlar1., Ege tlniversitesi T1p Faki.iltesi l1atbaasJ., lzmir, 

1970, sayfa, 53-55 

'•· BlRCH, A.A., MiTCHELL, G., HAYFORD, G.A., LANG, C.A.: Changes 

in serum potass1.um response to succJ.nylcholin following trauma, 

J. Amer. med. Ass., Volume, 210: 4-90, 1969 



• 

-II-

7- CARFi, MEHMET ALi., 0KTEt1, YuKSEL., QETiN, OYA •: Anestezi­

yoloji, Pratik E1 KitabJ.., inter Books Kitabevi, ikinci baskJ., 

izmir, 1975, sayfa, 20-24 

8- CHURCHILLL- DAViDSON, H.c., WYLIE, N.D.: A Practice of Anae­

sthesia, LLYOD-LUKE ( MEDlKAL BOOKS ) LTD. LONDON, 1972, 

pp, 852-870 

9·- COOK-SUP, so.: Praktische E1ektrokardiographie, Selecta-Ver1ag, 

MU!lchen, 1974, pp 9140 

10- COOPERMAN ,L.N.: SuccJ.nylcho1ine ·-· tnduced hyperkalemid in 

neuromusculer disease, j .Amer. rlled. Ass., Volume, 213: 1867, 

1970 

11- DOGRU, MEClT.: Ame1iyat oncesi, Ameliyat, Ameliyat sonrasJ., 

!kinci. baskJ.., Ci1t-l, tlni versi teliler Kitabevi, 1976, sayfa, 

210-219 

12- DRIPPS, ECKENHOFF, WANDAM.: intraduction to Anaesthesia, W .B 

Saunders Company. PhJ..lade1pl.a. Lon<;lon. Toronto, Fourth 

Edition, 1972, pp, 167·-185 

13- EVERS, W., RACZ, G.B., DOBid.N, A.B.: A Study of plasma potass·­

J..um and Electrocardiographic changes after a single dose of 

succJ.nylcho1ine, Canada Anasth. Soc.,J., Volume, 39: 480, 

1967 



• 

-III-

14-· G!LMAN, A.G, GOODri!AN r,.s., GlL!'li\N, A.: The pharmacological 

Basis of Therapeutics, Sixth Edition, Macmillan, Newyork 1 

1980, pp, 292-294, 349-359 

15- GRAY, T.C., NUNN, J.F., UTT!NG, J.E.: General Anaesthesia, 

Butterworths, London. Boston. Toronto, Fourth edition, 

1980, Volume, 1: 219 

16-·::KANTEM.tR, !ZZET.: Tedavinin Esas~·· Farmakoloji ", Ayy~.ld1.z 

Matbaas~. A.f?. Ankara, 1975; sa;yfa,, 5-6 

17- LlST, W .F.: Serum potass~.um changes dur1ng induction of 

Anaesthesia Brit.J.Anaesth., Volume, 39: 480, 1967 

18- MAGBAGBEOI,A, S.A.O., ADADEVOH, B.K., DUROWOJU, J .E.O. ~ 

lrifl.uence of ether anaesthesia on suxarnethonium--lnduced hyp­

er kalaemi e, Anaesthesia on suxamethonium--lnduced., Volume, 

293: 429, 1974 

19·- MAGBAGBEOLA,J.A.O., ADADEVOH, B.L., DUROvlOJU, J.E.O.: Blood 

sugar and plasma potassJ..um following thiopentone and 

S1L'Camethonium, Anaesthesia., Volume, 28: 423, 1973 

20- PAUL, E.B., HUGO, H.P • , BRl.I\.N, R.S.: SuccJ.ny1chol ine lnduced 

hyperkalemia in patient, with strabismus, Canada. Anaesth. 

t;oc.J., Volume, 20: 170, 1973 



• 

-IV-

21·- RA!NER, KLINGE., SYBILLE, KLINGE.,: Praxis der EKG-Auswer­

tung, ein iibungbuch, George Thieme Verlag-Sttutgart. New­

york, 1981, pp, 14-15 

22- RONALD, D.M. lv:ENSEL, c.s., WALTER, L.W.: the Effecte of 

Renal failure and Hyperkalamia on the Duration of Pancu­

ronium Neuromusculer Blockade in man, Anaesth. Analog. 

Curr. Res., Volume,52: 661, 1974 

23-· STRiCKER- 'l'.lv., MORROW, A.G.: Effect of succwylcholine 

on the level of serum potassJ..um in man, Anaesthesiologie, 

Volume, 29: 214, 1968 

24- STOVNER, J., :ENDRES:EN, R., BJELKE, E.: Suxamethonium hyper·­

kalamia with different induction agents, Acta Anaesth. 

Scand., Volum, 16: 46, 1972 

25- TAMMISTO, T., BRANDER, P., ARAKSIN:EN, M.M., TAM~liLA, V., 

L1STOLA, J.: Strabismus asa possible of latent musculer 

disease predispesing to suxamethonium ,_ induced musculer 

injury, Res., Volume, 2: 126, 1970 

26- NOBEY, R.E.: Paraplegia, succinylcholine and cardiac arrest 

Anaesthesiology. Volume, 32: 359 , 1970 



• 

-V-

27- TSCH!RREN, BRUNO.: Der narkosezwischenfall, Atiologie, Pro­

phylaxe und Therapie, Zweite, Uberarbeitete und erwei.terte 

Auflage, Verlag Hans Huber BERN. STU'rTGART. W!EN, Druck, 

Lang Druck A~, Liebbefeld- Bern. Printed in Switzerland, 

1976, pp, 70-72 

28- TOBEY, R.E., BACSEN, P.M., KAHLE, C.T.: The serum potass~um 

response to muscle relaxantes in neural injury, Anaesthesio­

logy, Volume, 37: 332 , 1972 

29- TOLME, J.D., JOYCE, T.H., M!TCHELI,, G.D.: Succ:wylcholine 

danger in the burned patient. Anaesthesiology. Volume, 28: 467 

1967 

30- \~E!NTRAUB, M.D., HE!STEKAMP, D.V., COOPERMAN, L.D.: Changes 

in plasma potass~um concentration ofter depolarizing blockers 

man Brit.J. Anesth., Volume, 41: 1048, 1969 

31- W!NTER, C., AHNEFELD, F.W.: Vergleichende EKG und kalium 

untersuchunges bei intermitterender injektion von succinyl­

cholinchl.orid und dauertrop infusion. Anaesthesist, Voliim, 

23: 249, 1974 

32- W!SBORG, K., HANEL, H.K., V!BY, J., MOGENSEN.: Variations 

serum potass~um and serum cholinesterase Activity after 

~nduct~on with Althesin-Suxamethonium and Thiopental, Acta 

Anaesth., Voliim, 18: 237, 1974 


