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OZET

Bu ¢aliysma halolan anestezisi sirasindaki kalb hizi ve ritm iizerine indiiksiyon
ajanlarinin etkilerini aragtirmak amact ile yapimugtir.

Indiiksiyonda Na thiopental ve diazepam kullaniimig ve bu ajenlarin sinusal
ritm iizerine etkileri kargilagtirilmigtir,

SUMMARY
The Effects of Thiopental and Diazepam on Cardiac
Rate and Rhythm During Halothane Anesthesia

The purpose of this study is to invastigate the effects of induction agents on
cardiac rate and rhythm during haloihane anesthesia.

Na thiopental and diazepam are used and the effects of these agents on sinusal
rhythm are discussed.

Genel anestezi pratifinde oldukca genis bir yeri olan halothanin, kullaniligin-
daki avantajlar1 yanisira, veriligi esnasinda anestezisti tedirgin eden bir takim deza-
vantajlar da oldugu pek cok arastirici tarafindan ortaya konmustur '+2+3,

Anestezi sirasinda olusan aritmiler, hipotansiyon, ozellikle ritmde yavaslama
halothan icin karakteristiktir *+°.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma son 6 aydir herhangi bir ila¢ kullanmams ve kas gevsetici ajan
gerekmeden cerrahi girisim uygulanabilecek 22 ile 38 yaglari arasinda 30 hasta lize-
rinde uygulanmgtir.

Anestezi oncesi gerekli tetkikleri yapilan ve herhangi bir kardiyolojik rahat-
sizlif1 olmadig) saptanan hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra monitore bag-
lanmiglar, EKG leri ¢ekilmig, arter basinglari ve nabiz sayilan alinarak kaydedilmis,
damar yolu agiklig: saglamak igin % 5 dekstroz infiizyonuna baglanmigtir,

Tiim hastalarin ¢alisma siiresince belirli araliklarla ritm degisiklikleri yoniin-
den EKG lan kaydedilmistir.

Hastalar yas ve cins fark: gozetmeden 3 gruba aynlarak incelenmislerdir.

Kontrol grubu olarak alinan 1. grupta hi¢bir hastaya premedikasyon yapilma-
mig, maske ile 3/2 oraninda N, 0/0, ve % 1-1.5 oraninda halothan verilerek indik-
siyon saglanmig ve anesteziye bu sekilde devam edilmistir.

2. Grupta hastalar ameliyattan en az 45 dakika 6nce 1/6 mg/kg. Pentobarbital
(Nembutal) ile premedike edilmislerdir. Daha sonra kirpik reflexi kayboluncaya ka-
dar % 2.5'luk Na Tiyopental verilerek indiiksiyon yapilmis ve anesteziye 3/2 oranin-
da N,0/0, ve % 1-1.5 oraninda Halothan ile devam edilmistir.

3. Grup hastalar da yine ameliyattan en az 45 dakika énce 5 mg. Diazepam
ile premedike edilmislerdir. indiiksiyon icin 0.8 mg/kg. Diazepam verilmig ve anes-
teziye 3/2 oraninda N, 0/O; ve % 1-1.5 oraninda Halothan ile devam edilmistir.

Tiim olgularda ritmdeki degisiklikler anestezi 6ncesi ve anesteziden 10 dakika
sonraki deZerlere gore almmig, bulgular Kardiyoloji Kiirsiisiiniin yardinu ile deger-
lendirilmig ve sonuglarin anlamh olup olmadig: t testi ile saptanmistir.

BULGULAR

Birinei grup olgularda nabiz sayisi anestezi oncesi ortalama 93.4 iken 68'e
diigmiistiir. 25.4 olan aradaki fark anlamli (p < 0.001) bulunmustur (Tablo: I).

2. Grup olgularin nabiz sayis: degerleri ise Tablo II de gériilmektedir. Anestezi
oncesi 94.6 iken 92'ye diigen nabiz saywsindaki 2.6'lik fark da bir oranda anlamh
(0.056 <p <0.001) bulunmustur.

Tablo III de 3. grup olgulardaki nabiz sayisi degisiklikleri gériilmektedir. Na-
biz sayis! anestezi oncesi 94.4 iken 68.6'ya diigmiistiir. 25.8 olan aradaki fark cok
anlamhdir (p < 0.001).

Bu gruplan birbirleri ile kiyaslayacak olursak; halothanla indiiksiyon yapilan
1. grupla, diazepam'la indiiksiyon yapilan 3. grup kargilastinldiginda nabiz sayssi
farkinin anlamsiz oldugunu gérmekteyiz. Yani her iki grupta da nabiz sayisi ayni
oranda diigmiigtiir,

Halothanla indiiksiyon yapilan 1. grupla Pentothal grubu (2) kargilagtmldi-
ginda nabiz sayisimin gok diistiigiinii ve bunun anlamh oldugunu gérmekteyiz.

Pentothal ile indiiksiyon yapilan 2. grupla Diazepam ile indiiksiyon yapilan 3.

grup kargilastinldiginda nabiz sayisinn ¢ok diigtiigiinii ve bunun da anlamh oldu-
gunu gormekteyiz (Tablo: IV).
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N,0/0, ve Halothan ile indiiksiyon Yapilan 1. Grup Olgularda

Tablo: 1

Nabiz Sayis1 (Dakika)
1 94 66 28
2 96 68 28
3 100 72 28
4 80 68 12
5 88 62 26
6 90 64 26
T 92 70 22
8 94 68 26
9 98 68 30
10 102 T4 28
Toplam 934 680 254
Ortalama 93,4 68,0 25,4
S. Hata 2,02 1,12 1,64

t=15.48, Sd=9, p <0.001

Sekil: 1
Birinci Gruptan Bir EKG Ornegi Goriilmektedir.
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Tablo: II
Pentothal ile indiikksiyon Yapilan 2. Grup Olgularda Nabiz Sayis

(Dakika)

HasaNo. | AT ke soma | P

3 80 80 0

2 88 84 4

3 92 92 0

4 96 94 2

b 100 96 4

6 94 92 2

7 98 92 6

8 104 100 4

9 94 90 4

10 100 100 0

Toplam 946 920 26
Ortalama 94.6 92.0 2.6

S. Hata 2.17 2.00 0.67

t=3.88, 8d=9, 0.056 <p<0.001

M

Sekil: 2
. Grup Olgular I¢in Bir EKG Ornegi Goriilmektedir.
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Tablo: ITI
Diazepam {le indiiksiyon Yapilan 3. Grup Olgularda Nabiz

Sayis: (Dakika)
Hasta No. Anesteziden Anesteziden 10 Fark
Once Dakika Sonra
d 84 64 20
2 92 68 24
3 96 70 26
4 94 68 26
5 88 64 24
6 104 74 30
7 102 72 30
8 98 68 30
9 100 74 26
10 86 64 22
Toplam 944 686 258
Ortalama 94.4 68.6 25.8
S. Hata 2.16 1.23 1.09

t=23.66, Sd=9, p <0.001

Sekil: 3
Ugiincii Gruptan Bir EKG Ornegi Goriilmektedir.
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Tablo: IV
Gruplarda Ortalama Azalmalar Orami Farklilik Testi

Grup t Sd Fark
=3 0.888 18 0.20 < p <0.50
1—2 12.954 18 p <0.001
2=3 6.311 18 p <0.001
TARTISMA

Yarim yiizyila yakm bir siiredir damar yolu ile uygulanan barbitiiratlann, kalb
hiz1 ve ritm iizerine cesitli etkileri oldugu gézlenmektedir %+ 5.

Ueada ve Ark. ® kopeklerde kafeinle provoke edilen ventrikiiler aritmilerin
Pentobarbital ile &nlendigini, Greenberg ve Ark. ’ yine kopeklerde yaptiklan aras-
tirmada toksik dozda verilen Digoxinin olusturdugu bradiaritminin Pentobarbital
ile engellendigini ileri siirmiiglerdir.

Klinik ¢aligmalarda ise Na tiyopentalin Suksinilkolinin tekrarlanan dozlan ile
geligen aritmilere kar: da koruyucu oldugu gosterilmistir ®. Yine aym aragtincilar
kiigiik dozlarda Tiyopentalin ritm bozukluklarinin 6nlenmesinde primer veya sekon-
der olarak rolii oldugunu ileri siirmiislerdir.

Son yillarda indiiksivonda barbitiiratlarin kullaniimasimnin Halothan anestezisi
esnasinda gelisen ritm degisgiklikleri iizerine de koruyucu etkilerinin olup olmadig
lizerinde galigmalar yapilmigtir. Tolas ve Ark. ? bir grupta sadece N 20/0;, Halothan
diger grupta Tiyopental N, 0/O; ve Halothan vermisler, 1. grupta ventrikiiler oxi-
jinli aritmiler goriilmesine karsin, tiyopental verilen 2. grupta hicbir ritm degisikligi
gozlemediklerini ileri siirmiiglerdir.

Andersen ve Eikard '® ise Halothamn aritmik etkilerini inceleyen bir seri
aragtirma yapmiglardir. Barbitiiratlann etkisini inceledikleri béliimde hastalan 2
gruba aynmiglar, 1. grupta hi¢ premedikasyon vermeden N,0/0, Halothan ile,
2. grupta ise Pentobarbital ile premedikasyondan sonra Tiyopental ile indiiksiyon
yapmig daha sonra N, O/O, Halothan anestizisine gegerek ritm degisikliklerini ince-
lemiglerdir. Halothan ile indiiksiyon yapilan grupta belirgin ritm yavaglamasi olma-
sina kargin Tiyopental ile indiiksiyon yapilan grupta kalb hizinin degismedigini gos-
termisglerdir. F

Bizim calismamiz sinusal ritm yavaslamas: iizerinde yogunlagmig olup, aras-
tirmalarda sozii edilen diger ritm bozukluklar g0zoniine almmamisgtir.

Calismamizda N,0/O; ve halothan ile indiiksiyon yapilan 1. grup kontrol
grubu olarak almmustir,

Kontrol grubunda sinusal ritmde anestezi Oncesine gore anlamh bir yavaglama
olmasi, Na Tiyopental ile indikksiyon yapilan 2. grupta ise anestezi oncesine gore

ritm yavaglamasmin 1. gruptakinden oldukga az bulunmas: Tolas ve Andersen'in
bulgularini desteklemektedir.
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Arastirieillarin bulgularinda bildirdikleri sinusal ritm degisiklikleri digindaki
ritm bozukluklarina bizim olgularimizda rastlanmamisgtir. Bunun nedeni olarak arag-
tirmamizi geng yas gruplari arasinda uygulamamzi gosterilebilir.

3. grupta indiiksiyonda kardiovaskiiler sistem iizerine onemli bir etkisi olma-
dig1 bilinen Diazepam kullamilmigtir. Bu olgularda da anesteziden sonra sinusal
ritmdeki yavaglama 1. gruptaki yavaglama kadar anlamhdir. Tiyopental verilen 2.
grupla karsilagtirildigi zaman ise Diazepam grubunda ¢ok daha anlamli bir ritm ya-
vaglamasi olmas: dikkati cekmekte ve Diazepam'in Halothan'la olusan ritm yavasla-
masina koruyucu etkisi olmadig1 gozlenmektedir. Kaynak verilerinde Diazepam'in
Halothan ile olusan ritm degisiklikleri iizerine etkisini inceleyen herhangi bir calig-
ma bulamamamiz bu konuyu tartismamiza olanak saglamamigtir.

Sonug olarak Halothan anestezisi uygulamay: diisiindiigiimiiz olgularda bu
ajanin yan etkileri agisindan, indiiksiyonda kullanilacak ajanlarda bir se¢im yapar-
ken barbitiirat grubunun iistiinliigiinii hatirlatmakta yarar goriiyoruz.

KAYNAKLAR

1. EGER, ElI., SMiTH, N.T., STOELTING, R K., CULLEN, D.J., KADIS, L.B.
and WHITCHER, C.E.: Cardiovascular effects of halothane in man, Anesthe-
siology 32: 396, 1970.

2. EGER, El., SMITH, N.T., CULLEN, D.J., CULLEN, B.F. and GREGORY,
G.A.: A comparison of the cardiovascular effects of halothane, fluroxene,
ether and cyclopropane in man, Anesthesiology, 34: 25, 1971.

3. BAHLMAN, S.H., EGER, E.I., HALSEY, M.J., STEVENS, W.C., SHAKES-
PEARE, T.F., SMIiTH, N.T., CROMWELL, T.H. and FOURCADE, H.: The
cardiovascular effects of halothane in man during spontaneous ventilation,
Anesthesiology, 36: 494, 1972.

4. COLLINS, V.T.: Principles of Anesthesiology, 2 nd edition Lea and Febiger,
Philadelphia, 1976, 1472.

5. CHURCHILL—DAVIDSON, HC., WYLIE, W.D.: A practice of anesthesia
3 nd edition Lyody—Luke Ltd, London, 1972.

6. UEADA, J., LOEHNING, R.W. and UEYAMA, H.: Relationship between
sympathomimethic amines and methylxanthines inducing cardiac arrhytmmias,
Anesthesiology, 22: 926, 1961.

7. GREENBERG, S., ENGELBRECHT, J.A., SMITH, N.T., STOELTING, R K.,
CULLEN, D.J., KADIS, L.B.and WHITCHER, C.E.: Interaction of pentobar-
bital anesthesia with digoxin-mediated bradycardia, Arch. Int. Pharmacodyn,
205:173, 1973.

8. SCHOENSTADT, D.A., and WHITCHER, C.E.: Observations on the mecha-
nism of succinylcholine-induced cardiac arrhytmias, Anesthesiology, 24: 358,
1963.

9. TOLAS, A.G., ALLEN, G.D., WARD, R.J., KENNEDY, W.F. and BONICA,
J.J.: Comparison of effects of methods of induction of anesthesia on cardiac
rythm, J. Oral Surg., 25: 54, 1967.

10. ANDERSEN, J.R., EIKARD, B.: Arrhytmias during halothane anesthesia III.
The influence of barbiturates, Acta, Anaesth. Scand., 22: 430, 1978.

—-277 -



