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OZET

200 vakalzk serzde iki anestetik madde iizerinde yapzlan kzvaslamah
'"Earastzrmada “pankronium  bromide ‘ile: TA. nabzz wve* kardiovaskiiler
. sistemde degigiklik goriilmemis, suxamethonium: kadar el»erz§lz bir ‘entii~
1 basyon saglanmamaswind ragmen bu maddenin: yeter live “komplikasyonsuz:
bir ‘ad'eléiyielakkasyonu olusturdugu, 6zellikle batin ve nisai cerrahi’
,glrl;lmlel de ¢ok rahat bn calisma zmkam verdigi goriilmiistiir. Ameliyat
" sonunda hasta spontan Solunumunu ve adele  tonusunu. kzsa zamanda_.,k
‘ kazanmaktadn : b

Suxamethonium’un  sagladigi entiibasyon  miikemmel 7olmakta'_‘
ise de 2 vaka’da spontan solunumun kazanmlmasinda geczk ‘
- bunlardan- bir-tanesi élimle- sonuglanmstir. -Suxamethonivum’un—-tesir ini -
- kaldiracak, antogonist: bir ilacin bulunmayisi, seyrekte olsa-tehlikeli
- durumlarii ortaya gikabilecegi hususu pancuronium. ile g¢aligmanin (an-
~.togonisti vardir) daha:giivenilir .olduguna isaret etttgmden, Gzellikle. hi-
potansif hastalarda, genel durum bozuklugu olan vakalai da pancuronium
kullanilmasini 6nermekteyiz.. o a

Myorolaksan depolarlzan:‘ ‘pte no-k
romuskuler blok. yapan Suxamethomum -
(escuhn) il

3 , lamlmasma karsilik, pancuromum un
'romuskuler blok yapan Pancur 3 dlgerl kadar kullamlma alanina girme-
romlde in.klinik kLyaslamasmL ya : . mls ‘olmasi. bu arastlrmamn yapﬂmas1m 3
i neticelerini memleketimiz meslek gev- te§v1k etmistir.
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MATERYEL VE METOT :

100 vakada Pancuronium Bromide,
100 vaka’da Suxamethonium ile gesitli
vakalarda ~ anestezi yapilarak; degisik
dénemlerde Tansiyon, nabiz, solunum
kayitlar yapildi. Entubasyonun elverlsh_

olup oln1ad1g1 su knterlere gore her va-

ka da not edildi.

1- Larinks aglk kond vokaller ha-
reketsiz ise iyi”

2- Larink~ agthp‘ fkapamyonﬁ vokal
kord hareketli, tiip sokulabiliyor, fazla
kii(;ﬁk bir &ksiiriikle cevap veriyorsa

"orta” :

3= Arltenmdler glottls hareketh vokal'
kord kapali, entiibasyona Oksiiriik; ikin- .

ma. yiiz - kirigmasi - ilé- cevap venyorsa»
Zaylf” vk ‘ jL

Akc1ger hastahg1 olanlar B

Her iki anestetik madde akuger hasta—
Iig1 olan ve kardiovaskiiler hastalig1 olan
vakalarda da uygulanmistir (Tablo: 1)

Izlenen anestetik yontem soyleydi;

- Atropin. ve dolantin ile plemedlkasyon
yap11d1 Aneste21 1ndaksm1 pentotal ile,
v bir k151m “hastada yalmz Halothan ile,

bazi vakalarda ise norolept anestezisi
ile yapildi. Anestezi idamesi N,O-+0,
(5 1t/2 1t), halothan (% 0,5), pentharane

°: 0,4) ve hasta uyandikg¢a 50-100 mgr

Penthotal verllerek saglanmustir.

Buxamethomum serisinde entiibas-

‘yon dozu standart olarak viicut agirhigi-

-na gore-1,5 mgr/kg hesabiyla verildi. 3 5

lik dekstroz ile 942 lik oraninda hazir-

.+ lanan suxamethonium solusyonu enfiiz-
: yon seklmde kullamild.

Kardlsvaskuler hast. olan.

Pancuronium 2

(100 Vaka) T
Suxa ethonumm ' T
(100vaka) o ‘

o]

4

“Pancuronium" 11e entubasyon ya- ot

pilan ‘hastalarda, pesmen kesin bir entii-

basyon dozu hesaplanmak5121n has-

“‘tanin yas, kilo've cinsine dikkat edilerek
“wenaz 1,5 en fazla'6 mgr arasinda degisen
e mlktarlarda pancruromum verildi.

BULGULAR"

Pancuroniun ve suxamethonium
verilen vakalarin degisik d6nemlerdeki

Anestezi Aneste21 1ndak§1n1 sonunda
baslangl- ve rolaksan vermeden once

cmda o

TA. N. TA

Rolaksan verdikten
sonra 11k 5 daklka )
(her daklka olq:ulup
ortalama51 a]mmlstlr ‘

tansiyon, nabiz degerleri tablo: 2 de

‘gOsterilmistir.

_Anestezi miiddetince
(5 dakika arayla
baklhp ortalarnasx
ahnmlstlr) ‘

"TA. N TA.

31

Pancuronium
serisinde
Suxamethenium 128/87:104. 124/78 ..
serisinde

132/80,98 130783

11784 98 122087 84

130092 103 13192 83
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Suxamethonium ile entiibasyon mii--

kemmel olarak yapilmis, sadece ilki
vaka’da el verlshhk derecesi orta olarak
bulunmustur. Bu hastalarda astma vardu,
entiibasyondan sonra Iaringospazm' ve

takiben kardiak arrest olustu, uygulanan

_reanimasyon ile hastalar normale déndii,
_ikince kez ameliyataneye alindikta pan-

curonium ile entiibe edllmlsler ve ame-‘
livat normal gegmlstlr B

' Tablo 3 de pancuromum serisindeki entiibasyon elverxshhk derecelen gorulmektedlr

56 vaka’da 1y1
27 vaka’da orta
4 vaka’da,zay}f i

Tablo 3

Suxamethonlumda entubasyon zama-
nrklasik bilgiler arasindadir. Pancureni-
um da teneffiisiin durmas: veya azalma-
sin1 tesirin baglangici olarak kabul ettik.

Bu siire daima 45 saniyerin iizerindeydi.

Tenneffiis. durmasi,  adele - tonusunun
diismesi genenin agilmasindan sonra en-
“titbasyona girigildi. Bu siireyide en kisa
90, en uzun 240 saniye olarak saptadik.

Pankroniumun entiibasyon dozunu

ortalama 0,071 mgr/kg olarak hesapla- g

dik, Pancuronium ile olan ¢alismalarda
baslangl(; dozundan sonra en kisa 25, en
uzun 60 dakika sonra 1lave b1r doza
gerek duyuldu. Temin edilen rolaksas-
yon derinligi gok iyi olup, gayet rahat
bir gahsma ortami saglamustir: -+ -

" Ottalama amehyat siiresi Pancuroni-
um serisinde 99 dakika, suxamethomum
11e 80 dak1kayd1 SR

Pancuromum verllen b1r hastada
post-operatlf donemde klsa surede kendi-
hgmden gegen ar1tm1 yegane kardiovas-
kiiler komphkasyondu Suxamethonium
serisinde ise -3 hastada aritmi goriildi,
bunlardan blrmde bradlkarch ve takiben
kardlak arrest tesekkul etmls, eksterna]
kardlak masaj ile reammasyon saglan-
m1§t1‘ —

g Pancuromum kullamlan vaka’larda
3 hastada’ Sldd@ﬂlr olmiyan laringospasm

olmus ve bu durum-erken entiibasyona
tesebbiise .baglanmigtir. Suxamethonium
serisinde ise. 1 hastada oldukga  agir
laringo'spasz “olmus - ve  hasta kardiak
arreste girmigtir. Bu hasta reanimasyonla
normale dondurulmustur i

Pancuromum serlsme 2 hastada‘
gok fazla 4 hastada orta derecede
3 hastada az miktarda terleme, salivas-

- yon artmast, bir hastada da 5 dakikada

kendiliginden gecen kizarikliklar goriil-
dii. Suxamethonium ‘kullanilanlarda bu
belirtilerden hic;birine raslanmadi. - -

Rolaksan aj anm tesmmn kalkmasma‘
crehnce, bazi arastlrlcﬂarm 12 yaptlgl’f
gibi, behrh krlterlere gore de ‘
dlrerek V '

a) Butun akt1v1teler var, 2-3 dakl-f
kada suur yerine gelmigse’ ,1y1.,

b) Uygun teneffus var; fakat adele
tonusuiyi degllse orta”- : T

) Interkostal adeleler cahsmlyor'
trakeada gekllme var yumusa nas;
ereken hareketler sert ve 319r
karekterde 1se ”zaylf o §ekhnde aylrd

; -Suxamethomum,. sensmde zaylf 4
51n1f1na~'»giren 2 hastada'n; birisi -ameli-
yattan sonra 3 saat kortrollii venk-
tilasyona luziim gostermistir. Digeri ise
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Pancuromum 100 vak’

(13 “iinde entu‘wasyon suxa- :

methonium ile yapilmistir).

4 saat kontrollii solunum yapildiktan
sonra tiibil tolere etmez olmus, ekstiibe
edilmis fakat bu sirada solunumun
gene yetersiz oldugu goriilerek kontroMlii

vantilasyona-gecilmek i¢in tekrar entiibe -
etmeye  tesebbiis edilecek iken kardiak:
ve' solunum - arresti " meydana ‘gelmis;"
biitiin‘reanimasyon gabalari netice ver-'
memis ' ve thastal-6lmiistii2 *Bu- hasta,

ileum perforasyonu've buna bagli yaygin
peritonit teShISI ile amehyata alman ge-

;. Tablo 2. de gorildiigu gibi, sis-

] amanlarda yapllan olgmelerm or-
talama degerlerl, pancuronium u7er1nde

daha once yapilan arastirmalar ‘netice-

sinde bildirilen deqeﬂen doqrulamakta-
dir 3,4,4,6,7. Sives el mv eir e i

GIS 7?5Pancu7ronium serisinde; anestezi bas-
langicinda  anestezi- indaksini1: sonunda
ve rolaksan ajam vermeden hemen Once

_nmlstn) ve aﬁesfém muddetlnca
bulunan genel ortalama (her 5 dakikada

Cbir olc;ulmustur).degerler hemen hémen

bir:birine esit:bulunmustur: Hatta:hipo-

tansif etKileri bilinen haléthane; penthra-
ne ve norolept anestezisinde bile dnemli:

338

) kullamlmxstlr ; (0 5 ﬂe

' ‘Buvgalismamizda kullanilan pancu-"
roniﬂmuh ‘kan basincrive nabiza' olan’

diastollk kan basincinda, be11r~;

 Suxamethonium 100.vak’a 7 Qd-o s e e ey D

“Pancuroniwm. serisinde ”’zayif™ sini-

‘ ffm'a giren 3 hastada dahﬂ hig bir hastada

vannlasyona 1ht1ya<; duyulmamlstlr Bu
setideki100-hastadan: 66 sinda neostig-
min kullanilmis, 34 tinde kullanmaya ih=
tiyag!: duyulmamlstlr.i"Neostlgmln Kulla-
nilan> Vak’aldnn herien hemen’ hepsinde?
tenieffiiz baslamxsken biran evvel yeterli:
olstn diye;' minimal .- dozda: neosngmm'

5mg arasm—ﬁ

sayl‘abllecek Bir deglslkllk olmamls,
Pancuromum‘ bunlarm hlp tan31f etkllé-

si7Her me kadar kardiak output; sent=
ral vendz basing, atim volumu, sistemik
rezistans gibi daha detayli; hemodinamik
slgmeler . yapilamamussada, .klinikte en.
cok kullanilan, en basit:fakat en giives
mhr’hemo dlnamlk ol(;meler olan T A ve

ﬁln /qok az oldu gunu gosferlnelgtedlr

‘Bu gahsmada 'kullamlan Suxamet-
honlum un nabiz ve‘T A iizerine olan et-
“tablo 2'de gorulmektedlr Bu tablo-
danda anlasllacagl ‘sibi, suxamethomum
cok fazla olmamakla beraber, nabiz:ve
T.AL - diugtirmiigtiir. . Ortalamadeger-
lerde -fazla olmayan .bu:diismeler bazi




hastalarda gok bariz olarak gérillmiistiir.,
Suxamethonium kullandigimiz vak’alar
icinde: 3 hastada aritmi tesekkiiletmis,
bunlardan birinde bradikardi ve kardiak,
arrest, olmustur. Eksternal kalb masaj,,
reanimatif girisimler ile normale dénmils,
ve ameliyata heniiz basglanmadigt icin, .

hasta uyandirilmms, 15 giin sonra Pan-
curonium kullamilarak ve birincisinde
pentothal kullanilmisken bu defa né-
rolept anestezi tatbik edilmis, normal
blr amehyat devrem gegurmg;tn

Pancuromum ve Suxamethomum un
entubasyonda sagladiklari kolayliga. - ge-
lince Suxamethonium, literatiirdeki aras-
tiricilarinda kabul ettigi gibi
da sagladlgl kol‘
gunu bizde kabul ediyoruz. Pancuroni-
um’un entiibasyonda sagliyabilecegi ko-

layliga gelince: Pancuroniumla entiibas- -~ #
yon yapuszumz 87 vak’adan, 56 vak’ada S

larsak: Mc Dowell ve Clarké;suayﬁ. bu
01;gplxar‘1,% 854 ‘7 15 yq% 0 (1), Doghety

curonium’un entubasyon dozunu gstan—
dart tutarak her hastaya 6 m g vermlsler

entube etrmslerdlr Bulgulannda viicut
agirligr ,Qrtalarna31 67 kg. dir. Buna gore
kilo basina 0,090 mg. lik birrdozla entii-
basyon yapmus oluyorlar. Diger: arasti-

rici ¢iftise 0,1:ve 0;15mg/kg “entiibasyon

doz‘ kullanmlslardlr BlZlm itatblk et-

g% , Pancuronium’un te-
siri enJekSIyondan sonra’en kisa 45 sani-

entiibasyon-

ye sonra bagladigi gériillmiistiir.. Entiibas-:
yona gegebilme. zamanma:en kisa 90; en.,
uzun240 saniye olarak bulundu. Bu de-.
ge1ler diger arastlrlcﬂarmkme uygundur-
(1,2,5,6). Bu siireler Suxamethonium.

kullandifimiz vak’alarda gok:daha kisa:
‘bulunmustur. Suxamethonium enjekte:

edildikten  15-20 saniye ' sonra tesirini;
gostermiye baglamis ve bu tesir 45-60
saniye sonra  entitbe edilebilecek bir
4 duzeye CI‘ISmlStlr Arastirmamizda Pan-
curonmm un, entubasyon dozu’,O 071

go ve bronko- spazm yapmad1g1 11er1‘
stiriilmiistiir (3,8). Calismalarimizda bu

" goriis desteklemistir.

. Cahigmalarimizda, :suxamethonium
verllen hastalarin-hi¢ birinde eritematoz
behrtlye rastlaniimadi. ‘Buda; suxamet-
homum un - histamin . aclga ¢ikarmal et-
lelIlln olmad1g1 gorusun.u:dogrulamak-

Tablo 4 de goruldugu glbl suxa—
methonlum un Verlhsml takxben hastada

um serlsmde hlg: b1r da post opera—
tiff devrede hastanin’ qpontan teneffuzune
baslamasi‘ve adale- tonusunu kazanthasi
191n 15 daklkadan ddha uzun bir zamana
ihtiyag - duyulmam351 parcuron'um un
cok emniyetli bir geri doniis kolayligina
sahip (oldugunu. gosteriyor. Bazi aras-
tiricilarinda. - ileri, siirdiiklari gibi (13,9
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néostigminle, ‘kolayca tesiri antagonize’

edilebilmistir. Kaldiki bizim serimizde 34°

vak’ada neostigmin’' kullanmaya “gérek
bile : duyulmamigtir.”  Obiir ~~taraftan,’
suxamethenium  serisinde daha “kolay

bir: ‘geri'donme miisahade edilmissede, 2
hastamizda goriilen 3 ve 4 saatlik spon--
tan ' teneffiiziin kazanilmasmnda gecikme:

sult of the companatlve mvestlgatlon per,
formed on 200 cases w1tph pancuromum
and“auxamethonlum
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(Hele ‘bunlardan birisinin -Slimle’ fieti-'
celenmesi) -‘suxamethoneum’un “seyrek’
fakat tehlikeli 'geri doniis ~giiclitkleri
doourablleceglm gostermektedlr ‘Bunun
nedeni; suxamethonium’ um’ tesmm kal-’
diracak bir” antagom Iacm mevcut‘
olmamamdlr ‘ Lo :

Pancuronium were not changet the
blood::'pressure,: pulse :rate: "Withpan-
curonium+ve:had-a sufflclent fecﬂetles-

‘Miller: R.D,M:D, Walter L.-W.M.d.,
s William M. 'Dolan, -Wendell - CS,
7Edmon 1 E,; 11. m.d.: . Comparative
sNeuromuscular - Effects. of Pancuror
i nium, ; Gellamine: And: Succinylcho:
< line’ during -Forane and; Halethane

1> Anesthesia :in -Man Anesthesiology
2 V235 No ~~5; P 509-5 14,- N ov~,i:1971.

mlc effects of Pancuromum and d-
T ubocurarme Anestetlzed Patients.
Anestheswlogy V 36 N 6 P 612—
1615, :June'1972. Aot



