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GI RIS

Senelerden beri.bir yonde derin bir anestezi sagliyan,
diger yonden de sistemik ve metabolik fonksiyonlari minimal
derecede etkiliyen bif ¢cok ilaglar anestezistler taraflndan
i1srarla aranmaktadir. 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, lUremili, yanikla, kas travmasi ve motor
noron hastaliklara bulunan.kimselerde, bu diizeyi yikseltici
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 anestezl
verilecek hastanin serum potasyum seviyesiné gore anestezik
madde se¢ilmesi gerekebilecegi gibi, diger taraftan birden
fazla anestezik madde ve kas gevgeticilerin kullanilacagil za-
man bu maddelerin sonug¢ta bu diizeyi normal tutacak sekilde se-

¢ilmesi gerekecektir,

Iste biz, tiopental sodyum + N,O + O, ile indiksiyon
yapilan hastalarda, pankuronyumun ve siksametonyumun, tiopen-
tal sodyum + Halotan + O2 ile indiksiyon yapilan hastalarda ise
siksametonyumun serum potasyum diizeyini, hangi ydnde etkiliye-
ceklerini ve bdylece de hangi kombinasyonun daha iyi netice

verecegini arastirmak ve saptamak istedik,
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GENEL BILGITLER
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POTASYUM:

Potasyum viicut hiicrelerinin bas katyonudur. Hicre ig¢inde
145-150 mEq/1t, serumda 4-5 mEq/lt deferde bulunan, viicut ic¢in
fnemli bir katyondur. Kaslarin fonksiyon gormesi ig¢in potasyuma
ibtiya¢ vardair. Uyarilabilen sinir ve kas gibi dokularda, hlicre-
lerin depolarizasyon ve repolarizasyon olaylaranda rol oynar,
Giinlik K+gereksinimi 40-60 mEq dir. Bunu kargilamsk i¢in besin-
lerle 100 mEq kadar KCL alainmalidar,

Potasyumun % 90 '1 bdbrekler ile ve % 5-10 'u ise feces ile at-
1lar. Potasyum ztilmasi ile bbbrek fonksiyonu arasanda ¢ok sika
bir iliski vardir. Tubulus liimenindeki potasyumun iki kaynaga
vardir., Biri ultrafiltratla gelen potasyumdur, digeri ise bizzat
tubulus hiicresinin aktif olarak liimene salgiladigi potasyumdur.

Bu olay distal tubulusta cereyan eder. Hiicreler aras: sivisinda
potasyum artmasi durumunda salgi artar, azalmasi durumunda salg:
azalir. Bunun icin parenkimal bdbrek yetmezlipinde potasyum salgi-

lanmasi geri kalair ve hiperkalemi olusur.

Akut ve kronik bobrek yetmezliklerinin disinda diZer hiper
kalemi sebepleri, Addison krizi, diabet asidozu, yanaiklarin gec
devreleri, skut dehidretasyon, yaygin doku harabliveti, fazla po-
tasyum alinmasi, kongserve kan nakilleri,doku igine olan kanama--
lar(baskiyla doku tshribi ve eritrositlerin par¢alanmasi sonucu

votasyum aciZa ¢akar)olarak siralanabilir.
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Hiperkaleminin tanisanda, serum K diizeyinin saptanmaszi

; EKG de T dalgasi yiikselmesi ve c¢adar gdriiniimi almasza,
ST segméﬁtlnln izoelektrik ¢izgi altina dusme51, P dalgasinin
kanolma31 ve hastanin anemnezi dnemlidir. K duzev1n1n gok yik-
selmeslgkalbln diastolde durmasnna neden olur. Hiperkaleminin
tedavisihde K'verilmesi kesilir. Gliikoz veya dekstroz eriyifi
infﬁzya;u ile insiilin sairingalari. Glikojen yapaimi veya glii-
kozun déﬁo edilmesi hiperkalemiyi ve bayle?e hiicreler arasinda-
ki potasjum artisini dlislirdigi icin acil tedavide yopfun dekstoz
eriyikleri damara verilir ve her 5 gram dekstroz ic¢in 1 inite
1nsu11n vernllr. Agzz volu ile barlr saklarda iyon deffiisimi ya-
pan 1laglar uygulanir,Tehlikeld durumlarda peritoneal veya hemo-

dialize baqvurulur.

Hipokalemlde ise, olusma nedenleri kisaca, potasyumun
eksik alznmasn, hiper aldosteronizm, kusma ve ishaller, nazo-
gastr1k§§ondadan uzun siire mlde S1visinin aspirasyonu, duodenal
ve safré%fistﬁlleri, diliretiklerin uzun siireli kullanilmalari,
alkéloz{%seklinde azetlenebilir. Hipokaleminin tanisinda, serum
K*dﬁzeyi#in saptanmasi, asit-baz dengesi Snemlidir. EKG de arit-
miler, S& segmentii ¢okmesi, T dalgasi diizlesmesi ve hatta kaybol-
masi, U éalga51 gﬁrﬁlebilir.‘Kalp hipokalemide kalp sistolde du~
rur, Kliﬁik olarak gbzlemde saptanan, kaslarda zayiflak,gevsek
naraliziier, tendon reflekslerinde azalma, taniya vardimcadir.
fedavisinde K'dikkatli bir gekilde sak laharatuvar kontrolleri
ile yerine konur. Bebebe yOnelik tedavi yapilar (sekil:~1,2)

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

hipokaleminin EKG 'de belirgin olarak izlenmesi

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

3-) ST mesafesinin cOkmesi.

(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 Gzellik 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 :

Tiopental sodyum tek bir I,V. anestezik olarak verilme-
sini izliyen I0-20 saniye sonra (i1501n koldan beyine ulasana
kadar gegen dolasim zamani) suur kaybina yol ag¢ar. Anestezinin
derinliZi 40 saniye sonrasina kadar artar, 20-30 dakika sonra-
sinda suur tamamen yerine gelene kadar derinligi azalar,

Bu olay ilacin beyinde ve difer dokularda konsantrasyonunun

degisiminin sonucudur.

Tiopental sodyum ilk once beyinin en fazla vaskillarize
olmug gri cevherine ulagir, 30 saniye icinde en yiksek seviye-
sine c¢akar, Sonraki 30 dakika ig¢inde beyinin dolasimi az olan
bolgelerine ve viicudun diger taraflarina dogru bir da@ilim sii-

rer (I4,15)

Solunum sistemine etkisi:

Verilen doza ve kandaki konsantrasyona gore S.5.8 'ne
depressif bir mekanizma ile hipnotik ve anestezik olarak te-
sir eder (5).
T9%4 yilinda ILundy tarafindan sunulmugtur, Inhalasyon anestezik-
leri gibi irrite edici olmadigas halde, laringo spazm, hatta bron-
ko spazm ortaya cikar. Bu reaksiyonun nedeni bilinmemektedir,
fakat anestezi derinlestikge bunlar kaybolur. |

Tiopental sodyum doza bagli bir solunum depresyonuna

7ol acgar, 002 artmasi hipoksiye cevap azalir (I4,I5),



Uykuyu saiglayacek dozun verilmesi ile, golunum havasa
miktarainda azalma olur, solunum sayisinda hafif bir artma o-
lursa da dakika hacmi azalmigtar. COo kasmi basincinda (PCOQ>
hir miktar artma olur. Dozun daha fazla olmasi siddetli defi-
siklikleri ortaya c¢ikarir ve solunum sadece diafrarma harelkel-
leri ile saglanir. Cerrahi uyari solunumu yeniden harekete
geqirebilir ve solunum depresyonunu sinirli da olsa dnleye-
bilir,

Dolagsaim Sistemine Etkisi:

In vitro calismalar tiopental sodyumun etkisi ile mi-
vokard kasilmasinda azalma ve wvaskiiler diiz kasta revgeme ol- ¢

dugunu gtstermistir.

In vivo caligmalarda normal bir yetiskine anestezik
dozun verilmesinden sonra kan basaincinda olugan hafif bir a-
zalmanin kisa bir sirede ortadan kalkbijy pcorilmiisgtir. Kalp
debisi biraz azalmigs, total periferal direng defismemis veya
hafif artmistair.

Deri ve bevin kan akiminda bir mikter azalma olmus,
differ organlarin kan akimi defisime ufiramamistir. Fakat ko~
nama, éepsis, toksemi, ok gibi dolasim bozuklugu durumlarin-
da normal doz {tiopentalin verilmesil, hivotansivon, dolasaim
vetmezlifi ve hatta kalp durmasi ile sey}edebilir. Loyle du-

rumlarda ilag¢ biyik bir dikkat ile kullanilmalidir (14).
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Metabolizma ve vilicuttan atilmasa:
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Karacigerde tamamen pargalanir. Idrar ile viicuttan ati-
llr; Sagglam karacifere koti bir tesiri yoktur. Hastalakli ka-

racigere zararlidir, Parcalanmasi uzar veva parcalanamaz (5).

Tiopental anestezisinin iyi ydnleri:
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1~ Indiiksivonu kolay ve siratlidir,

2- Eksitasyon safhasia yoktur,

3. Akcigerler i¢in tahris edici depildir,
Hw BlUrakli uyanma temin eder,

5—- Postoperatif kusma ve bulanti azdar,
6- Infilak riski yoktur. |

Tiopental anestezisinin sskincalarai:
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1- Solvnum depresyonu yapar,

2« Yasliy ve niskli hastalarda dolasim ve solunum depres-—
yonu yapar,

3- Yalniz bagina kullanildifianda adele gevsemesi yveter-
sizdir,

He Larinks spazmina temaylil vardar,

5- Soklu, afir anemili, uremili, restalards kullanilma-

s1 sakancaladar (5,7).

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

kullaniliar.

Yan etkileri:

Efer % 2,5' tan konsantre kullanilirsa ve bu da kazara
ekstravaskiiler verilirse doku nekrozu olugabilir ve verilmesi
sirasinda siddetli apfra vapar. Intraarteriel enisksivon wvas-
'kﬁler iskemi ve canrrene sebep olur, Tedavisi, farkedildigi

an ifneyi ¢ikarmadan 5-~10 ml % 1' 1ik rrokainin avni veldan

verilmesi, heparin uvysulanmasi, serur @ zvolodik verilmes:i,
sempatik sinirlerin regional (bdlgesel " Tokaia seklinde

tzatlenebilir,

© e ARETE BT "
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HALOTPTAN:

——— —-—

Kimyasal yapisi:
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Halotan bir inhalasyon anestezifidir. 2~bromo-2-kloro-
1,1,1, trifloroetandir, Renksiz bir sividar. 50° ¢ de kaynar.
oksijenle patlamaz ve yanmaz, Koyu renkll gigelerde saklanir-

sa dayanikladir. Kloroformdan daha az toksiktir (16) (gekil:-4),

F Br
N /
F—¢C —CH .
F// \\\Cl
HALOTAN

( Sekil:~4) Halotanin agik formiili.
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Solunum sistemine ebtlkigi:
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Halotan gogls kafesi ve diyafragmanin birbirlerine uysun
hafeketlerini ve akciger voliimini defgistirir, Astmall hastalar—
da, bronkial diliz kaslarda gevseme yaptigandan tercih edilecek
bir ilagtar. % 1-2 'lik yogunluk cerrahi anestezi temin eder,

% 5 yogunluk ise solunumu durdurur. Ancak baslangicta kisa bir
milddet icin yuksek dizeyde kullanilabilir.

Halotan spontan Solunum.ile anestezide kullanildiZainda

1S

vrimasy g0ziklr ve bu bir solunum depresyonu belirtisidir



Dolagam sistemine etkisi:
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Kalbe ve vazomotor sisteme deprese edicidir. Kalbi epi-
nefrine karsi duyarlia yapar. Ventrikiller aritmi olusur.

Halotan verilmesi doza baZla bir arteriyel kan basinci diismesi,
buna istirék eden %20-30'a varan kaip debigi azalmasi karakteri-
zedir.

Deri ve serebral sirkﬁlasyonda, damarlar genisler ve akim-
da bir artma olur. Ancak serebrovaskiiler yatak ve renal, splank-
nik saha dolasamlari, kan akimni otamatik kontrol etme yetenek-
lerini kaybettiklerinden eger kan basincinda siddetli bir diisme

olursa bu dokularin perfiizyonunda da bozulma olur,.

Koroner dolagam, miyokardin oksijen gereksinimine gore
cevap verme yetenegini korur, Hipoksive karsi, normal cevap
olan pulmoner vazokonstriksiyonun inhibe edilmis olmasi nedeni
ile akcifgerin ventilasyonu az olan bdlgelerinde vazodilatasyon
olur,

Genel olarak halotan kullanilmasi sirasinda, hipotansiyon
olﬁgma51 kargasanda total periferal direnc defismesinin ¢ok az

oldvgu kabul edilir (I4,T5).

Kaslara etkisi:

Cizgili kaslaraz az gevgetir, bu neden ile karin ameliyat-
lerinda ayrica kas gevseticilere ihtivacg vardar,
Uterusta gevseme yaptifindan sezeryan seksiyonunda ciddi kanama-

lara sebep olabilir (I6),

.
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Fetabholizmasi:

Falotanin vicuda alinan kisminin % 10-25' i metabolize
olur. En Snemli metaholizma ilirlinleri, trifloroasetik asit,
trifloroklor etan, difloroklor etilendir., Ayrica brom ve'klor
ivonlari da agifia ¢iakar, uzun streli halotan anestezisinden
gsonra ac¢ifa cikan bromid iyonlarinin kandan temizlenmesi yari-
Janma zamani 11,5 miin oldugundan uzun siirer ve bu post operatif

devrede sedasvyona sehep olur (15).

Viicuda alinan halotanin % 60-80' i 24 saat i¢inde solu-
numla atilir, Geri kalan kiiglik bir kisminin bu yoldan abalimz
giinler hatta haftalar strer., Vicuda alinmis halotanin metaboli-
ze olan miktaranin biotransformasyonundan, hepatositler iginde-
ki endoplazmik refikulumun oksidaz ve sitokromlarain beraber

fonksiyon posterdikleri P 450 sistemi sorumludur.

Idrarda flor ihtiva eden orpanik bilesikler gofunlukla
triflorocasetik asit olarak atalair. Hipoksi veya karacipferin
normal fonksiyon gérmedipi durumlarda bu metabolik yolda'degigm
me olabilir ve beklenmedik toksik maddelerin ortaya garktifga

goriilebilir (14).

Yan etkisi:

Solunum ve dolagimi deprese edicidir, Kan basainci diis-
mesi, Karacifer nekrozu ve kolestatik saralirk yaptiggar gdril-

miistiir. Kalbi epinefrine duyarla yapar (16).

o b AR WD FEG AR R



15

SUKSAMETONYUN:
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Depolarizan kas gevseticilerindendir. Sentetik olmayan

amonyum bilesizi olup acik formlilil (Sekil:-5) te gbruldiigl

gibidir.
CH 0 0 CH
3 c H 3 0-C LSCH
H-N-CH~CH-0-C-CH-CH-C-0-CH~-N~C
C'a | 2 2 2 2 k5 1 3
CH CH
3 3
SUKSAMETONYUM

(Sekil:-5) Siksametonyumun acik formiilii.

. 1 — s —— Ay T s v e
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150° C de eriyen beyaz kristal bir madde olup asit reak-

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

halindeki halcjenli kombinasyonlari kullanilar (1,8,12).

Dolagim sistemine etkisi:

AR A [y et 17 IR i [T SAF it m i ) S i+ e ) R e) gt . P N s

Gocuklarda kalp hizinda yavaglamaya neden oldugu ilk
defa Lelgh ve arxadaglari tarafindan gdsterilmistir. Yetiskin-
lerde bradikardiye, aritmi ve bazen kisa slireli kardiak arreste
yol agtigandan bu bulguya Snem verilir olmugtur. Bradikardi go-

cuklarda ilk enjeksiyondan gonra gdriilmesine karsin, eriskine-

FRLTYE . XS BT e
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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 goriildigiini
tespit etmislerdir. Bradikardinin 6zel mekanizmasi bilinme-
mektedir, muhtemelen siiksametonyumun miyokard lizerine direkt

stimulatuar etkisine bagladair (1,8,12,19,30,%%).

Irritabl miyokard durumunda sliksametonyum kullanima
tehlikeli olabilir. Dowdy ve Fabian 1963 de yaptiaiklari ¢a-
lismada dijitalize hastalarda siiksametonyumun 40-100 mg'lik
tek bir dozun ciddi bir ventrikiller aritmiye neden oldugunu

gostermiglerdir.,

Kardiyak lezyonlar sliksametonyumun I,V. enjeksiyonuna
cevapta degigiklige neden olur, fasikiilagyonlar ve relaksas-
yonlar gecikir, Keza fasikﬁlasyonlarln hem insidensi, hem de
derecesi diiger., Bu hastalarda bliylik bir atrium, konjesyone
pulmoner yatak ve diislik kardiyak abtim meveubbur. Bdylece plaz-
mada normale oran ile g¢ok daha fazla sliksametonyum hidrolize

olur, etkisini kaybeder (8).

Stiksametonyumun genel etkisi:

) —— I doh e o -

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

nen kas diyafragmadar (1,8,12,30),.
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Siiksametonyum kaslarda belirgin fasikiilasyon yapar.
Kohtraksiyonlar giddetli kas agrilarina neden olur ve hasta

tarafindan operasyon somrasi ginlerde de belirtilir (1,8,12).

G8z i¢i basaincini arttirir, bu durum yairtik retina ve
glokom vak'alarinda zorluk yaratabilir, bu durumlarda siiksa-

metonyum kullanimi kontraendikedir (1,8,12),

Sliksametonyum yagda erirlilk oraninin az olmasi nedeni

ile plasentadan gegisi ehemmiyetsizdir,

Metabolizmagi:

Tek doz (50 mg) siiksametonyumun yebiskinde tesir siiresi
2-4 dakikadir., Efer apne, verilen bu dozdan sonra 10 dakikadan
fazla sglirecek olursa hastanin siiksametonyuma anormal cevap ver-—

digi dlisliniilmelidir,

Dlislik pseudokolinesteraz mevcut ise kas gevgeticilerinin
parcalanmasi i¢in uzun zamana ihtiya¢ verdir. Pseudokolinester—
az karacifZerde olugur, bu emzim siksametonyumun yikimindan sor-
umludur, giddetli karacigfer hasarlarinda, kageksi ve malnibtris-

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

I.V. uygulanmasana takiben bir dakika icinde hidrolize
iur. %2 den az bir kismi idrar ile defismeden atilir. Fnzimabtik

nidroliz yoklufunda bu daha yliksek diizeye ulasar (1,8,12),

vy o e s pam | o
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SukametOnyumun kanin pobasyum seviyesi lzerine etkisi:

A v S ] AT Y Tt RN (R (L il | gy | (Y S k1 Mz BT PO QY A B R (R gy (AR AR S g, itk ot v g s a AR R g s s B e e B e

Viicuda siliksametonyum verildikten sonra potasyum seviye-
si yikselmektedir. Slksametonyum verildikten sonra.E—B dakika
i¢inde kanda potasyum seviyesi ylikselmekie, 5-10 dakika gonra

bu yikselme en ylksek seviyesini bulmsktadar.

 Agagadaki hastaliklarda ve durumlarda siiksametonyum ¢ok

dikkatli verilmeli veya hig¢ verilmemelidir.

1~ Yaniklarda,
2 Tetanusté.(§ﬂdh-5bh
%~ Vicudun gesitli yerlerinden olusan ezik gibi yaralan-
malarda ve travmalarda,
4~ Paraplejide,
5 Uremide,
6~ Sepsiste,

7= Noromuskiiler hastaliklarda.,

Kullaniga:

s " i 1in. e o |

Ampulleri 100 mg. laktir, Kg bazina 3~1,5 mg hesabi
ile tek doz oclarak entubasyonu kelaylagtirmak igin yapilir,
Orta siireli ameliyatlarda damla metodn kullanilir,bunun ic¢in
1 gm siiksametonyum 500 cc serum fizyolojik veya %5 lik dekstoz

da sulandirilar.

Cocuklarda veya damaria bulunmiyan yetiskinlerde, brong

wopye difer durumlarda T,M, olarak kullanilar (7)),

xS e b <.



ag

inylchol

sue

%;ha?lbOL

basyam d

kselmes

. ! |

si (27).

in

»

izey

m po

nraigery

in

-

lenme
1‘9

i
r
>

iz

.

Ju

Rsélmes

inijolarak

:
L

7T 'n

mpli;

in a




~20~

PANKURONYUM BROMID:

Kimyasal yapisi :

( EF l6ﬁ ~Dipiperidino-5-« ~androstane-3e(, 17P -diol diac~

etate dimethobromide ) dir (2),.

(

[
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PANKURONYUM BROMID

(Sekil:~6) Pankuronyum bromidin ac¢ik formiili,

T S St P T L PP § SR TRy T e (' (o S i TR S e Sk ¢k W My e ML ) e PO i RS S iy £ 8 e By (R

Kokusuz, tada aci, beyaz kristal bir toz olup, 25° ¢

de erir ve bilesimini kaybeder (2,8).

Pankuronyum bromid gic¢lii ndromuskuler bloke edici

bzellik gbsteren bir bis-kuaterneri aminosteroid bilesiktir (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 efilimlidir (2).

Klinikte uygulanmasi ve diger dzellikleri:

! 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. saglar, Genede etki siiresi, baglangig¢ta verilen doza, cerra-—

hi uyarinin cinsine ve uygulanan anestezi tekmifi 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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Insanda bir kanit meveut olmamasina ragmen, hayvanlarda
vapilan g¢aligmalar normal dozda pankuronyumun plasenta bariyer-

ini agmadifini gdstermigtir (8).

Diger kas gevsebticisi ilaglar ile kargilagbtairildirfainda
pankuronyum indliksiyon baslangicinda verildifinde d-tubokirarin
ve alleferine gore daha az miktarda hipotansiyona ve gallemine

gére‘belirgin olarak daha az miktarda tagikardiye yol agar (2).

Farmakokinetik:

Insanda.6_8 mg pankuronyumun f,.V. verilmesinden sonra
10-~15 mikrogram/ml kan seviyelerine uvlasilmistir, Fakat 20 dk
icinde bu dlizey sliratle azalmis ve kanda pankuronyum bulunana-
migtar., Radyoaktif igaretli pankuronyum siganlara uygulandifane
da en ylksek radyocaktivite, verilmesinden BO.dk gsonra ksracifer-
de ve bdbreklerde tespit edilmistir., Az fakat kalica oranlarda
radyoaktivite dalak, akciger, ¢izgill kas ve belirli miktarda

safrada gorilmistir (2).

Metabolizmasi:

Pankuronyum kismen karaciferde metabolize olur, bibrek-

ler tarafindan atilir. Renal yetmezlifi olanlarda pankuronyum-

dan dolayi adele gevsemesil uzamig olmasi beklenebilir.

Pankuronyumun yaklagik #20'si idrar ve safra ile hidroliz

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

2
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GEREG VE YONTEM

e o — S f——— — — — T — " —— ] £ { . {7 T I?§

Arastairma calismamiz, Deutschland / fllertissen Sehir

Hasthanesinde yapilmigtar.

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

izere %0 vak'a lizerinde c¢alisilda.

Vak'a olarak serum potasyum seviyeleri normal olan,
elektrolit ve sivi denge bozuklugu gdstermiyen ve tedavi edi-
lecekleri cerrahi hastaliklarindan baska hastaligil bulunmiyan

hastalar sec¢ildi.
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Vak'alar:

Hastalaik adui: Vak'a sayisi:

i e ) o ek L e S s P 1 e ———— et 1 o+ A

Tagly kese

Radius fraktiri

I SN

Sol ayak bilegi fraktlri

Pilor stenozu : 1

Meme timéri :
Rektum karsinomu

Total endoproteze :
Sezaryen

Yiksek seviyede lreter tasi

Sol bobrek taga H

e e e S R o

Patells fraktiird
Ulcus duocdeni : : 1

Tibia alt kisminda osteomyelit 1

j—

Nodiler guatr
Sag dirsek kariga

1
Kint karin travmasi :, 1

[

Uterus miyomatosus
Akut appendisitis : 1

| Prostat adenomu

Kronik appendisitis : 1

- P R SRR WY G



~25.

Vak!slar:

Hastalik ada:

i — —" - - o o

Pertrokanter fraktir
Retrofleksiyo uteri
Klavikula fraktiri
Pemur agik kariga

Meniskus
Mide timdri
Inmemis testis

Sag kruris amputasyonu

TOPLAIM § o i e e e

Vak'a sayaisi:

e ———— e (i ] S oy 1 k| e e}
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Vak'alarin ortalama deferleri:

Yas ortalamalari- —-—— e o e :

Agarlik ortalamasie—-— ——— -

En bilylik agarlik e e

Bn dfiglk af1rlakemmmmmm————————
En, biiylik yage-———m ————= mm e i

B Kiiglk yag—-——=-——mmmm e o et

Cins:

—— ———

EPK @Kmm—mm o i

KA1 o e o ot e e e i e e

57 4400 gm,

81 kg-

19 kg.

vz

14

16
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Hastalar 10 'ar vak'alik 3 gruba ayrilmigtir:

Grup A
Bu gruptaki hastalara tiopental sodyum + N2O + O2 ile

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

. (o | Y —

Bu gruptaki hastalara tiopental sodyum + N0 + O, ile
. yu 2 2

inditksiyon ve silksametonyum ile kilrarizasyon uygulandi (tablo:-i),

~

Bu gruptaki hastalara tiopental sodyum + halotan + O2 ile

ndilksiyon ve slksametonyum ile kiirarizasyon uygulandi (tablo:~6).

PR T R ]
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Anestezi yintemi:

A W e S - (M ) (o ot T

Serum potasvum dﬁzeyine sadece anestezik ve kilrarizan
maddelerin etkilerini arastirmak amaci ile hastalara premedi-
kasyon yapilmada. Tiim hastalara indiiksiyondan &nce 1/4 mg.lik

atropin stilfat I.V. wvapalda.

Hastalar operasyon masasina yabaralap vital kontrolleri
yapildaiktan sonra, bir taraf on kol venalarindan birine 1-2 nu-
mara plastik kanill verlegtirildi. Difer on kol venalarandan bi-

rine de % 5 'lik dekstroz veya izotonik Nacl perfiizyonu yapildi.

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

2
(4 1t/dX) «+ o (2 1%/d%) ile indiiksiyondan 1 dakika sonra,

A grubunda, kilo basaina 0,1 mg. pénkuronyum (pavulon),

B grubunda, kilo basina 1 mg. siiksametonyum (lysthenon) ile

kiirarizasyon yapaldi, Kiirarizasyondan 7 dakika sonra. halotan

+ NBO + O2 ile anesteziye devam edildi,

C grubunda ise, tiopental sodyum (3-5 mg/kg) + halotan
(% 0,5-3) + 0, (6 1t/dx) ile indiiksiyondan 1 dakika sonra, kilo
basina 1 mg. sltksametonyum ile kiiraizasyon yapaldi. Kiirarizas-

yondan sonra yine halotan + O2 anestezisinin devam saglandl.
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Vak'alarin timiinde indtiksiyondan dnce ve sonra, kirarizas-

yondan 2,5,7 dakika sonra, on kol venasindaki kaniilden 4-6 ml
kadar kan OrneZi alinda ve biyokimya laboratuvarina gonderildi.
Ornek kanlar, laboratuvarda santrifiije edilip serumlara

ayrildiktan sonra buzdolabina konuldu., Potasyum Olg¢lmi Eppendorf

FPlammenphotometer ile yapalda.

Istatistiksel yodntem:

i S I i | 3 g Ak S ik B S { e e ¥ e S g e e

Aragtirmanin sayisal sonuglari, Ege Universitesi Elektonik
Hesap Ensititiisliinde var olan programlardan yararlanarak ve Tesadiif

Bloklari Deneme Deseni kullanilarak analiz edildi,

B e Y
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BULGULAR
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A~ Grubu:
Bu grubun potasyum bulgulari (Tablo:-2) de ve bunlarin

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

Indiiksiyondan onceki potasyum diizeyi (1) ile, indiksi~
vondan sonraki potasyum diizeyi (2) arasanda 0,091 mEq/lt'lik
bir diisme gdériildii. 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 diizevin viikkselmesine ragmen

7 dakika sonra 0,414 mEg/1t'lik farkla baslangig¢ dizeyin (1)

z

altanda keldifi saptandi.

Bu potasyum diizeyi degigmelerine varyans énalizi, F-
testi ve L.S.D testi uygulaﬁdlélnda, indiiksiyondan onceki po-
tasyum dlizeyi ile pankuronyum verilmesinden 2 dakika sonraki
potasyum diizeyi arasindaki fark (0,310 mEq/1t), (P<:0,01) Snem—

11, 5 dakika sonraki fark (0,601 mEq/1t), (F<0,01) &nemli, 7



sl 21> |22 |2 I SERUM POTASYUM MIKTARI {mEq/t)
;;-\u 9' N o w - w .
> = < 3 > indiiksiiyon'dan pankuronyum’ dan
z M =< e
O 9—- = P o . . ’ ’
- o] - onge sonra |2sonra |5 sonra {7 sonra
5
! 2 3 4 5
1 13281 | 62 (63 | E |EW| Tasu Kese 450 | 448 | 4,45 {435 | 4,55
2 [329)] 39 |56 | K K-S | Taste kese (.50 14,45 { 4.53 |4#,36 | k.30
3 1333 | 32 {69 | £ |M-K| Rektum kovsinad 495 | 4,19 (4,26 | 3,95 | 3,55
4 12188 143 |63 | £ [P-A |Sol Blheek kasy |5, 05 |5, ot g,00 |445 {4.95
5 (115 | 63 {61 | &[5 [Pegiat adenoma|3,66 [3.65 |3.65 {3,506 |3 55
6 156 | F 58 k Cs | Perbrohenter Frlg,05 |4,05 |00 (3,65 | 4,04
7 16313139 [61 | & |BR& | Rebropleksmotids, 79 [3,80 3,80 [3.65 |3, 45
8 [ 806 | 49 |9 |k UV | SR g a5 1) g7 123,93 (3,33 | 3,17
3 lizzo | 25 |65 | & 1 W -Pa{euc\ Frakturnl 4, 50 3,90 |3,50 3,60 3 65
0 [tz2z |36 |59 | k{55 | Guatr. Autiler|3.65 3,60 (3,58 (3,55 |3,65
'ORTALAMA SERUM POTASYUM MIKTARI (mEq/lt) % 36041269 | Lp,05013, 357 | 3,46

: ) ) . .
TABLO ~ 2— A GURUBUNDAK! VAKALAR VE SERUM POTASYUM DUZEYLERI

—T.g -—
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Tablo:3~ A Grubu vak'alarinin serum potasyum dizeyi ortalamalari:

Ort.K" miktara  Ort.St.hata

(mEq / 1t)
1- Indiiksiyondan Once (inisiyal) : 4,360 ;Ch%?l
2- Indiiksiyondan sonra : 4,269 ;CLI?I
3=~ Pankuronyumdan 2 dk. sonra : 4,050 170,155
4. Papkuronyumdan 5 dk. sonra : 3,859 . ;;0,165
55— Pankufonyumdan 7 dk. sonra : 3,946 ;-0,158

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

oldugu saptanda.

Indiiksiyondan sonraki potasyum diizeyine (2) gdre, panku-
ronyum verilmesinden 2 dakika sonraki potasyum dﬁzéyinde 0,219
mEq/1t'1ik bir dislis, 5 dakika sonrakinde ise 0,510 mEq/1%'lik
iizlg meydana geldigi, bundan sonra ise bu diizeyin yiikselmesine
ragmen, 7 dakika sonra 0,323 mEq/1t'lik farkla ikinei diizeyin

altinda kaldigi saptanda.

et A e P e 5 BT
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Tablo: 5- B Grubu vak'alarinin serum potasyum diizeyi ortalamalari:

1~ Indilkksiyondan dnce (inisiyal)
2- Indiiksiyondan sonra

A= Siksametonyumdan 2 dk, sonra
4. Slksametonyumdan 5 dk. sonra

5- Siiksametonyumdan 7 dk. sonra

ort.X" miktari Ort.St.hata
(nEq / 1%)

: 4,557 70,192
c 4427 £0,193
: 4,956 +0,280
s 4,939 £0,214

: L, 684 0,154

AT B Ak Akt s =



Bl

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~ Sliksametonyumdan 2 dk. sonra : 4,402 0,087
4o Sﬁksamgtonyumdan 5 dk. sonra : U572 10.066
5= Sﬁksametényumdan 7 dk. sonra :

4,317 504045

RO AR R T



Bu degismelere varyans analizi, F-testi ve L.S.D tesbti
uygulandaginda (2) ile (4) arasindaki fark (P<10,0l) bnemli,
(2) ile (5) arasandaki fark-(P<:C,Ol) nemli, (2) ile (3) ara-
sindaki fark (P >0,05) snemsiz bulundu.

B~ Grubu:

Bu grubun potasyum diizeyi bulgulari ( Tablo:-4) de ve
bunlarain ortalamalari (Tablo:-5) ve (Grafik:—l) de godsterildi,
Indiiksiyondan &nceki potasyum dlizeyine (1) gbre, indik-
siyondan sonraki pobtasyum diizeyinde (2) 0,150 mBg/1t'1ik bir %
diisme, siiksametonyum verilmesindén 2 dakika sonrasinda ise (3) g
0,399 mBg/1lt'lik ylkselme, 5 dakika sonrasinda ise {(4) 0,382
mhq/1t'1ik de@er.ile bu artigin devam ettigi, 7 dakika sonra
ise 0,127 mEq/1t'lik farkla bﬁglangl.g d.iizeyihin (1) iistinde
kaldaga saptanda.

Bu potasyum diizeyi degigmelerine varyans analizi, F-tes-
ti ve L.8S.D testi uygulandiganda, indiiksiyon Oncesi potasyunm
diizeyi ile siiksametonyumdan 2 dakika sonraki potasyum dﬁzeji
arasindaki fark (P<{0,05) dnemli, indilksiyon Sncesi potasyum
“igeyi i1le siksametonyum verilmesinden 5 dakika sonrasinda ise

casaki fark (P<:C,05) Onemli, indiiksiyon dncesi potasyum dii-
zeyi ile sﬁksamethyum verilmesinden 7 dakika sonrasinda ige

i Fark (P 0.05) Bnemls almad e condonda



-gg -g %1 % E % SERUM POTASYUM MIKTARI ( mEq/It)

= = | g > indiksiyon'dan | stksametonyum’ dan
& 2 ;nj'_ g § once sonra |2 sonra 5'sonra {7 sonra
N ) | 1 2 3 4 5
1 (4259 6o {59 [ |SN S opahbler 95 | 480 | 654 | e | 488
2 (5085 | 74 |5 £olom | Meme T L4167 | 4,66 | 5,50 | 5,6% | 4,71
3 |1650 | 24 |50 | & |LM | Seaaryen 3,65 | 3,60 |35 | 3,35 | 3,65
s |tear |30 |32 |k [NA | YEkek Seeiede Ny g5 Y 400 (549 | 4035 | 4274
s {1541 2t |60 | E TR Saé‘,{éf%ﬁeﬁ- 505 | 4,05 (4,20 |L4Fo | 4.84
s [ss |25 |81 | & |6y |Thgattismid s sy | 545 |46 | 5085 |4ni5
> s | i % |k Hoe | Akt eppeadisits 5.0 | 540 |5.70 |5.50 [5:45
3 | 350 |15 4o | & |s.g [Se3 kwris apnbl yge Vit | oz (408 |20
9 1306 { 7T | 56 k £S5 | Klavikla Frehb | 245 | 4,40 | 4,90 |4.35 L,u-S'b
IlO 666 129 77 | = (Ao | Bkt agpendisits [£5.0p [5.00 | 5,20 |5,50 (5,02
| ORTALAMA SERUM POTASYUM MiKTARf(mEq/lt) L, 552 L 423 | 4,956 (4,937 | &+, 684

-

TABLO : 4— B GURUBUNDAKL

Zrbr e e ept
e e

VAK'ALAR VE SERUM POTASYUM DUZEYLERI
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ITdfiksiyondan sonraki potasyum dlizeyine (2) gdre, siksa-
metoﬁyum verilmesinden 2 dakika sonraki (%) potasyum diizeyinde
0,529 mBEq/1t'lik bir yikselme, 5 dakika sonrakinde ise 0,512 mEqg-

1t'1lik bir yikselme meydana geldifi saptandi.

Bu potasyum diizeyl defiismelerine varyans analizi, F-testi,
ve L.S5.D testi uygulandiginda, indliksiyondan sonraki pobtasyum
diizeyine (2) gdre, siiksametonyum verilmesinden 2 dakika sonraki
potasyum diizeyi ara51ndaki fark (P<<§,05) nemli, 5 dakika sonra-

sinda ise fark (P<:?,05) onemli olarak saptandi,

e R
oy
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Bu grubun potasyum seviyesi bulgulari (Tablo:=~6) ve

bunlarin ortalamalari {Tablo:-7) ve (Grafik:-1) de gdsterildi.

Indiiksiyondan 8nceki potasyum diizeyi ile (1), indilk-
siyon sonrasi potasyum diizeyi (2) arasinda 0,078 mBg/1t'lik
bir dlisme gtriildii. Sliksametonyum verilmesinden 2 dakika son-
ra baslangic (inisiyal) Qdlizeye (1) nazaran 0,018 mEq/1t'lik
yiikselme, 5 dakika sonra ise 0,012 mEq/1t'lik bir diisme sap-

© bandi.

Bu potasyum dlizeyi deZigmelerine varyans analizi,
Fetesti ve L.S.D testi uygulandiginda, indliksiyon Oncesi
?otasyum diizeyi ile indiiksiyon sonrasi potasyum diizeyi ara-

saindaki fark (0,078 mBu/1t) , (P >0,05) Snemsiz bulundu.

Indiiksiyondan sonraki potasyum dlizeyine (2) gbre,
sﬁksametonyﬁm verilmesinden 2 dakika scnraki potasyum
diizeyinde 0,096 mBEq/1t'lik yiikselme, 5 dekika sonra ise
0,066 mEq/1t'lik ylikselme ile ikinci diizeyin iistlinde kal-
digi,bundan sonra ise bu dilizeyin ylikselmesine rafmen 7 dak-
ika sonra 0,011 mFq/1%'lik diigme ile ikinel diizeyin listlinde

kaldigir saptanda.

Bu defismelere varyans analizi, f-testi ve L.S.D tes-

Lo~
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;;E %; g g % E % SE“RUM POTASYUM IJ.VH:KTARI (mEct/lt)
> Q - =3 % !5':5' indiksiyon’dan suksametonyum’dan
<_~'Z>_ a = é @ snce | sonra |7 sonra [S'sonra | 7'sonra
8 1 2 3 4 5
K 4991 | N 28 | K {K.I |Rodius Frakdind| 1,30 | 4,65 | i4.20 | Lpyo0 | 20
2 {5362 | Fo |68 | E V-3 |Totel Endoproter| 4,20 | 4,05 {422 | thtb | 410
3 5403 42 |39 |k {0& |Kunt karm travme| 4,05 | 4,00 | 450 | Lo | 4,3
411693 | 39 |6l | K {S-H | Pilor Stenvan | 4,55 | 1,50 | 470 | 4,65 | inys
5 16038 | 19 |bo |E |R.P | Femur achbwin| 4,22 | .20 | 450 | 4bo | 4.3
6 14893 128 |55 [k [RD | Menishkus 4,85 | 4.90 | 4.65 {4.56 | hoto
7 lgoiy |29 |#5 | E |HT | Tesli kese |4012 [ 4.1 {4.35 |4,25 | L2
8 1662 |5 |19 | & |S.H |57F Tomemis bost) 4,20 | 1y, 05 | 4.00 | 430 | 4ibo
S 11703 {51 |62 | K |ST |l ers duodeni | 4125 \ipoz0 |4.05 [4n35 | 2n45
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Wisborg ve arkadasglari tiopental sodyum indiksiyonundan
gonra serum potasyum dilizeyi. dlisiikliiglnii, indiiksiyondan 5 dakika

sonra anlamli bulmuslardar (32).

J.A.,0, Magbagbeola ve arkadaglari tiopental sodyum ile
indiiksiyondan sonra, serum potasyum dliizeyinde Onemsiz bir dlis-

me oldugunu bildirmektedirler (18).

Bali, Dundee ve Assaf, tiopental sodyum indiiksiyonunun

serum potasyum diizeyinde biraz diisme yaptigani saptamiglardar (3).

Bali ve Dundee tarafindan NEO + O2 anestezisinin,
plazma potasyum dizeyinde herhangi bir degisiklik olugturmadiga

belirtilmistir (3,19).

Bizim Vak'alarimizda ise, tiopental sodyum + N,O + O,
ile indiksiyon yaptaigaimiz A grubunda, indiliksiyondan Onceki
potasyum diizeyi ile (1), indilksiyondan sonraki potasyum dii-
zeyl (2) arasinda 0,091 mEg/1lt 'lik bir diisme, B grubunda ise,
0,130 mEq/1t'lik diisme seklinde bir degisme meydana geldi ise
de bu defigmeler gerek istatistiksel ydnden ve gerekse klinik
yonden anlamsiz ve Onemsiz bulundu. Tiopental sodyum ve N20 Yin
serum potasyﬁm diizeyini zararli bir sonu¢ dogurmayacak bir

gekilde ¢ok az derecede etkiledizi kanisini yaratti.

FRERTEF T
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Bizim, tiopental sod-um + halotan + 0O, ile indiksiyon
vaptigimiz C grubunda, indﬁksiyon oncesi potasyum dizevi ile
(1), indiiksivon sonrasi pobtasyum dlizevi (2) arasinda? 0,078
mEq/ltilik bir diisme mevdana gelmesine rafmen, serum!potasvum

|
dlizevi, klinik oleral tamamen normal sinirlar icinde! kalda.

Son zamanlarda siiksametonyumun tatbikini takiben se-
rum pobtasvumundaki viikselmelere ilgi gosterilmekte, non-depo_
larizan adale gevsebicilerinin serum elektrolit konsantras-

vonlarina olan etkileri {izerine yayinlarda bulunulmaktadir.

1954 de Klupp ve arkadaslari 0,2 mg/kg tubokiirarinin kdpekler-
de serum potasvyum voZunlufu izerine etkisinin olmadaginiy sap~
tamislardir. Wong ve VWyte dse 7 saaﬁlik anestezi boyunca, tubo-
kiirarinin tekrarlanan dozlarinin kopeklerde serum potasyumunda
tnemli azalma yvaptiklarini gdstermislerdir,

Bizim tiopental sodvum + N0 + 02 ile indiksiyon ve pan-
kuronyum ile kilrarizasyon vaptigimiz A grubunda, serum potasyum
diizeyi baslangiga (1) gore, pankuronyumdan 2 dakika sonra % 99
glivenle, 5 dakika sonra % 99 glivenle. indiiksiyondan sonrakine

gdre ise. pankuronyumdan 5 dakika sonra %99, 7 dakika sonra %99

glivenle anlamla diisme gOsterdi ise de klinik ydnden, serum potas-

yum diizeyi normal sainarlar iginde kalda,

Stiksametonvunun tatbikinden 5 dakika sonra serun potas-
Tum konsantrasyonlarlndaki belirgin yikselme ilk kez Klupp ve
arkadaslari tarafaindan 1954 de tanamlanmistir, O zamandan.bu
vana. ¢esitli arastiracilar, siiksametonyum tatbik edilen has-

BT mra 1ETIATIlE ama arTIamlas wlasrme Aadacaweiim Ao oarbEraoorom | S e
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~daki yiikselmeleri gtsteren ¢alismalar vanmislardar (3,17.23%
30)

Bali ve Dundee, tiopental sodyum 4+ NéO o 02 ile indikte
edilen hastalarda. stiksametonyumun verilimini takiben, plazma
potasyum konsantrasyonlarini, indiksiyon oncesi konsantrasyon
lary ile karsilastairdaklarinds ortalama plazma potasyum konsan-

trasyonlarlnl ilk kez 5 dakike ic¢inde degigmemis olarak bulmug-

lardar. Indiiksivon sonrasi ile karsilastirdiklarinda ise vilksel-

meyi Onemli bulmuslardir (3).

Paton., tiopental sodvum inditksiyonu altinda dis cekimine
giden bir seri hastada, sﬁksametonyum tatbikinden sonra serum
potasyum diizeyinde kiiglik ama anlamla vilkselme bulmustur. Renzer

iligkileri Evers ve arkadaglari da tanimlamislardar(20),

Tetanus, travma,yanik, nbromuskuler hastaliklarin bir kis-
minda stksametonyum tatbikinden sonra tehlikeli hiperkalemi hadi-
seleri ve bu olguya bagli aritmiler husule geldigini tanimlamls-

Terdar (1,6,8.10,18.19,26,29),

Klupp ve arkadaslara ilk kez dekametonvum ve siliksametone—
yum tatbikinden sonra kdpeklerde gelisen hiperkaleminin antogo-
nistinin d-tubokiirarin ile, Btevenson'da gallemin ile antogoni-

ze edilebilecefini géstermislerdir

Bizim, tiopental sodyum + N,0 + O, ile indiiksiyon ve sik-
sametonyum ile kiirarizasyon wyaptigaimiz B grubunda, inisiyale(I)
r3re siiksametonyum verilmesinden 2 dakika sonra %95 gilivenle an-

1eml1 serum potasyum seviyesinde anlamli bir artma, indiksiyon
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~ra %95, 5 dakika sonra ise %95 glivenle anlamli bir artma mey-
dana geldi ve bu degisik dlizeyler, klinik olarak hep normal si-
nirlar iginde kaldi. Ne var ki, tiopental sodyumun bu dizeyi di-
siirticli ve koruyucu etkisi olmasaydi, siiksametonyumun serum potas-
yum diizeyini daha da bliyllkk glvenle anlamli olacak gekilde yiiksel-

tecegiikan181 uyandi.

Tiopental sodyum + halotan #+ O2 ile indiksiyon ve siksa-
metonyum ile kiirarizasyon yaptigimiz C grubunda ise, slksameton-
yumun serum potasyum dlizeyinde yikselme geklinde yaptifl etkile-
 me , indiiksiyon 8ncesi ile indiiksiyon sonrasi arasinda %95 giiven
ile snlamli bir gekilde meydana gelen digmenin, tiopental sodyum-
un koruyucu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak (§>>G,05) hep
tnemsiz bulundu. Potasyum dlizeyi normal sinirlar icinde kalda. b
Ve tiopental sodyum ve halotanin, siksametonyumun serum potasyum
diizeyini ylikselticl etkisini, zararsiz hale getirdikleri kanisina

varilda,
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SONUGC
Anestezik ve klirarizan maddelerin serum potasyum seviye-
sini etkilemeleri ydniinden, bu c¢aligmamiz bizi, asagidaki sonug~

lara vardirdi.

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 + NQO + O2 ile indiiksiyondan sonra
pankuronyum ile kiirarizasyon, potasyum diizeyini, kiinik yodnden
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 + halotan + 02 ile indiiksiyondan
sonra, siiksametonyum ile kiirarizasyon, potasyum dilzeyini,
halotan ve tiopental sodyumun bu diizeyi diisiricli ve koruyu-
cu etkisi sayesinde, istatistiksel olarak Onemsiz (P?)0,0E)
olarak etkilemekte ve serum potasyum diizeyi klinik olarak
normal'31n1r1ar iginde kalmakta ve bdylece bu ektilegme za-

rarli sonu¢ meydana gelmesini onlemektedir,

Bu sonuclar bizde, kan serum potasyum diizeyi yiiksek

olan hastalarda, kilrarizan olarak siiksametonyum kullanilma-

sinin dogru olmayacafi kaniasinir 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 + N0
+ 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 saptandia. 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 dlizeyi istatistiksel ydnden (E>>0,0S) Snemsiz

bulundu. Anestezi klinifi yOniinden ise Onemsiz bir disiig seklin-

A m ot T s oo 1 oA S
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Tiopental sodyum + N,O 4 O, ile indilksiyonden sonra
pankuronyum ile klirarizasyon, serum potasyum diizeyinl klinik
ydnden normal sinirlar iginde kalacak, istatistiksel clarak
ise 5 Iinci dakikada %99 gilvenle anlamli ( P<QD,01 ) diigme

olacak sekilde etkilemektedir.

Tiopental sodyum + NEO + O2 ile indiksiyondan gonra
?sﬁksametonyum ile kiirarizasyon, serum potasyum dilizeyini,
klinik ydnden normal sinarlar icinde kalacak gekilde ve is~
tatistiksel ydnden ancak %95 giivenle anlamli ( P 0,05 ) ola-

cak bir artis seklinde etkilemektedir,

Tiopental sodyum - halotan -+ 02 ile indiksiyondan son—
ra sgliksametonyum ile kiirarizasyon, serum potasyum dizeyini
istatistiksel ytnden sitvenle anlamsiz ( §> 0,05 ) bir sekilde

etkilemekte, klinik olarak normal sinirlar ig¢inde kalmaktadir,

Giintimlizlin modern anestezisi, birden fazla anestezik mad-
deniﬁ ve genellikle de kiirarizan etkili maddelerin beraber kull-
anilmasi ile gergeklegmektedir. Cofu hallerde, bu maddelerin
birbirlerini etkilemesi bazen faydal:r, bazende gararli sonuclara

sebep olmaktadar,

Kan serum potasyumu seviyesi yonilinden bu etkilesmeyi
ele alacak olursak, tiopental sodyum ve halotanin bu diizeyi dii~-
slirlici, kilrarizan etkili maddelerden siiksametonyumun bu diizeyi

viikseltici, pankuronyumun ise duglriici yonde etkili olduklarinan

sonucuna vardik,

g
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