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Bu çalışma halolan anestezisi sırasındaki kalb hızı ve ritm üzerine indüksiyon 
ajanlarının etkilerini araştırmak amacı ile yapılmıştır. 

lndüksiyonda Na thiopental ve diazepam kullanılmış ve bu ajanların sinusal 
rilm üzerine etkileri karşılaştırılmıştır. 

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 induclion age n ts on 
cardillc rate and rhythm during halothane anesthesia. 

Na thiopental and diazepam are used and the ef{ects of these agents on sinusal 
rhythm are discussed. 

Genel anestezi prati~inde oldukça geniş bir yeri olan halothanın, kullanılışın· 

daki avantajları yanısıra, verilişi esnasında anestezisti tedirgin eden bir takım deza. 
vantajlarıda oldu~ u pek çok araştırıcı tarafından ortaya konmuştur 1 

• 
2 

• 
3

• 

Anestezi sırasında oluşan aritmiler, hipotansiyon, özellikle ritmde yavaşlama 
halothan için karakteristiktir 4 

• 
5

• 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma son 6 aydır herhangi bir ilaç kullanmamış ve kas gevşetici ajan 
gerekıneden cerrahi girişim uygulanabilecek 22 ile 38 yaşları arasında 30 hasta üze-
rinde uygulanmıştır. • 

Anestezi öncesi gerekli tetkikleri yapılan ve herhangi bir kardiyolojik rahat­
sızlı~ı olmadı~ı saptanan hastalar ameliyat masasına alındıktan sonra monitöre ba~­
lanmışlar, EKG leri çekilmiş, arter basınçları ve nabız sayıları alınarak kaydedilmiş, 
damar yolu açıklı~ı sa~lamak için % 5 dekstroz intüzyonuna başlanmıştır. 

Tüm hastalann çalışma süresince belirli aralıklarla ritm de~işiklikleri yönün· 
den EKG ları kaydedilmiştir. 

Hastalar yaş ve cins farkı gözetmeden 3 gruba ayrılarak incelenmişlerdir. 
Kontrol grubu olarak alınan 1. grupta hiçbir hastaya premedikasyon yapılma­

mış, maske ile 3/2 oranında N2 0 /0 2 ve % 1-1.5 oranında halothan verilerek indük· 
siyon sa~lanmış ve anesteziye bu şekilde devam edilmiştir. 

2. Grupta hastalar ameliyattan en az 45 dakika önce 1 /6 mg /kg. Pentobarbital 
(Nembutal) ile premedike edilmişlerdir. Daha sonra kirpik reflexi kayboluncaya ka· 
dar % 2.5 'luk Na Tiyopental verilerek indüksiyon yapılmış ve anestezi ye 3/2 oranın· 
da N2 0 /0 2 ve % 1-1.5 oranında Halothan ile devam edilmiştir. 

3. Grup hastalar da yine ameliyattan en az 45 dakika önce 5 mg. Diazepam 
ile premedike edilmişlerdir. İndüksiyon için 0.8 mg/kg. Diazeparn verilmiş ve anes· 
teziye 3/2 oranında N2 0 /0 2 ve% 1-1.5 oranında Halothan ile devam edilmiştir. 

Tüm olgularda ritmdeki de~işiklikler anestezi öncesi ve anesteziden 10 dakika 
sonraki de~erlere göre alınmış, bulgular Kardiyoloji Kürsüsünün yardımı ile de~er· 
lendirilrniş ve sonuçlann anlamlı olup olmadı~ı t testi ile saptanmıştır. 

BULGULAR 

Birinci grup olgularda nabız sayısı anestezi öncesi ortalama 93.4 iken 68'e 
düşmüştür. 25.4 olan aradaki fark anlamlı (p < 0.001) bulunmuştur (Tablo: 1). 

2. Grup olguların nabız sayısı de~erleri ise Tablo II de görülmektedir. Anestezi 
öncesi 94.6 iken 92'ye düşen nabız sayısındaki 2.6'lık fark da bir oranda anlamlı 
( 0.05 < p < 0.001) bulunmuştur. 

Tablo III de 3. grup olgulardaki nabız sayısı de~işiklikleri göriilmektedir. Na· 
bız sayısı anestezi öncesi 94.4 iken 68.6 'ya düşmüştür. 25.8 olan aradaki fark çok 
anlamlıdır (p < 0.001). 

Bu grupları birbirleri ile kıyaslayacak olursak; halothanla indüksiyon yapılan 
1. grupla, diazeparn 'la indüksiyon yapılan 3. grup karşılaştınldıjtında nabız sayısı 
farkının anlamsız oldu~unu görmekteyiz. Yani her iki grupta da nabız sayısı aynı 
oranda düşmüştür. 

Halothanla indüksiyon yapılan 1. grupla Pentothal grubu (2) karşılaştırıldı· 
~ında nabız sayısının çok düştü~ünü ve bunun anlamlı oldu~unu görmekteyiz. 

Pentothal ile indüksiyon yapılan 2. grupla Diazepam ile indüksiyon yapılan 3. 
grup karşılaştırıldı~ında nabız sayısının çok düştü~ünü ve bunun da anlamlı oldu· 
~unu görmekteyiz (Tablo: IV). 
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Tablo: 1 
N2 0 /0 2 ve ~falothan ile İndüksiyon Yapılan 1. Grup Olgularda 

Nabız Sayısı (Dakika) 

Hasta No. Anesteziden Anesteziden 1 O 
Fark 

Önce Dakika Sonra 

ı 94 66 28 

2 96 68 28 

3 100 72 28 

4 80 68 12 

5 88 62 26 

6 90 64 26 

7 92 70 22 

8 91! 68 26 

9 98 68 30 

10 102 74 28 

T oplam 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 

Şek il: 1 
Birinci Gruptan Bir EKG Omeği Görülmektedir. 
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Tablo: ll 
Pentothal lle lndüksiyon Yapılan 2. Grup Olgularda Nabız Sayısı 

(Dakika) 

Hasta No. 
Anesteziden Anesteziden 10 Fark 

Önce Dakika Sonra 

ı 80 80 o 
2 88 84 4 

3 92 92 o 
4 96 94 2 

5 100 96 4 

6 94 92 2 

7 98 92 6 

8 104 100 4 

9 94 90 4 

lO 100 100 o 

Toplam 946 920 26 

Ortalama 94.6 92.0 2.6 

S. Hata 2 .17 2 .00 0.67 

t = 3.88, Sd = 9, 0.05 < p < 0.001 

2 
G ŞekU: 2 

· rup Olgular 1 çin Bir EKG {jrneği Görülmektedir. 
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Tablo : III 
Diazepam lle lndüksiyon Yapılan 3. Grup Olgularda Nabız 

Sayısı (Dakika) 

Hasta No. Anesteziden Anesteziden 1 O Fark 
Önce Dakika Sonra 

ı 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 

lO 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 

Şekil: 3 
Vçüncü Gruptan Bir EKG örneği Görülmek tedir. 
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Tablo: IV 
Gruplarda Ortalama Azalmalar Oranı Farklılık Testi 

Grup t S d Fark 

1-3 0.888 18 0.20 < p <0.50 

1-2 12.954 18 p <o.ooı 

2-3 6.311 1 8 p <o.ooı 

TARTIŞMA 

Yarım yüzyıla yakın bir süredir damar yolu ile uygulanan barbitüratlann, kalb 
hızı ve ri tm üzerine çeşitli etkileri oldu~u gözlenmektedir 4 • 5 • 

Ueada ve Ark. 6 köpeklerde kafeinle provoke edilen ventriküler antmilerin 
Pentobarbital ile önlendi~ini, Greenberg ve Ark. 7 yine köpeklerde yaptıklan araş· 
tırmada toksik dozda verilen Digoxinin oluşturdu~u bradiaritminin Pentobarbital 
ile engellendi~ini ileri sürmüşlerdir. 

Klinik çalışmalarda ise Na tiyopentalin Suksinilkolinin tekrarlanan dozlan ile 
gelişen aritınilere karşı da koruyucu oldu~u gösterilmiştir 8 • Yine aynı araştıncılar 
küçük dozlarda Tiyopentalin ritm bozukluklannın önlenmesinde primer veya sekon· 
der olarak rolü oldu~unu ileri sürmüşlerdir. 

Son yıllarda indüksiyonda barbitüratların kullanılmasının Halothan anestezisi 
esnasında gelişen ritm de~işiklikleri üzerine de koruyucu etkilerinin olup olmadı~ı 
üzerinde çalışmalar yapılmıştır. Tolas ve Ark. 9 bir grupta sadece N 

2 
O /0

2
, Halotban 

di~er grupta Tiyopental N2 0 /0 2 ve Halothan vermişler, 1. grupta ventriküler ori· 
jinli aritmiler görülmesine karşın , tiyopental verilen 2. grupta hiçbir ritm de~işikli~i 
gözlemediklerini ileri sürmüşlerdir. 

Andersen ve Eikard 
1 0 

ise Halothanın aritmik etkilerini inceleyen bir seri 
araştırma yapmışlardır. Barbitüratlann etkisini in celedikleri bölümde hastalan 2 
gruba aynmışlar, 1. grupta hiç premedikasyon vermeden N2 0 /0 2 Halothan ile, 
2. grupta ise Pentobarbital ile premedikasyondan sonra Tiyopental ile indüksiyon 
yapmış daha sonra N2 0 /02 Halothan anestizisine geçerek ri tm de~işikliklerini ince· 
lemişlerdir. Halothan ile indüksiyon yapılan grupta belirgin ritm yavaşlaması olma· 
sına karşın Tiyopental ile indüksiyon yapılan grupta kalb hızının de~işmedi~i ni gös· 
termişlerdir. 

Bizim çalışmamız sinusal ritm yavaşlaması üzerinde yo~unlaşmış olup, araş· 
tırmalarda sözü edilen di~ er ritm bozukluklan gözönüne alınmamıştır. 

Çalışmamızda N2 0 /0 2 ve halothan ile indüksiyon yapılan ı. grup kontrol 
grubu olarak alınmıştır . 

Kontrol grubunda sinusal ritmde anestezi öncesine göre anlamlı bir yavaşlama 
olması, Na Tiyopental ile indüksiyon yapılan 2. grupta ise anestezi öncesine göre 
ritm yavaşlamasının 1. gruptakinden oldukça az bulunması Tolas ve Andersen'in 
bulgularını desteklemektedir. 
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Araştırıcıların bulgularında bildirdikleri sinusal ritm de~işiklikleri dışındaki 
ritm bozuklukianna bizim olgularımızda rastlanmamıştır. Bunun nedeni olarak araş­
tırrnamızı genş yaş grupları arasında uygularnamızı gösterilebilir. 

3. grupta indüksiyonda kardiovasküler sistem üzerine önemli bir etkisi olma­
dı~ı bilinen Diazepam kullanılmıştır. Bu olgularda da anesteziden sonra sinusal 
ritmdeki yavaşlama 1. gruptaki yavaşlama kadar anlamlıdır. Tiyopental verilen 2. 
grupla karşılaştırıldı~ı zaman ise Diazepam grubunda çok daha anlamlı bir ri tm ya­
vaşlaması olması dikkati çekmekte ve Diazepam'ın Halothan'la oluşan ritm yavaşla­
masına koruyucu etkisi olmadı~ı gözlenmektedir. Kaynak verilerinde Diazepam'ın 
Halothan ile oluşan ritm de~işiklikleri üzerine etkisini inceleyen herhangi bir çalış­
ma bulamamamız bu konuyu tartışmamıza olanak sa~lamamıştır. 

Sonuç olarak Halotban anestezisi uygulamayı düşündü~ümüz olgularda bu 
ajanın yan etkileri açısından, indüksiyonda kullanılacak ajaniarda bir seçim yapar­
ken barbitürat grubunun üstünlü~ünü hatıriatmakta yarar görüyoruz. 
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