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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi boliimiinde 30 hastaya Thiopental
Sodium indiiksiyonundan sonra anestezi idamesi igin muhtelif konsatrasyonlarda
Ethrane inhalasyonu tatbik edildi ve bu konsantrasyonlarda elektrokardiografik
degerler incelendi. Elde edilen bulgulara gére Ethrane yogunlugu artirildik¢a anes-
tezi derinligine paralel olarak kalb ritiminde kavsak ve kavsak tasikardisi olasili-
gmin- artmakta oldugu  saptand.

GIRIS

Anestezinin 6nemli bir kismin1 kapsayan inhalasyon anesteziklerinin kullan-
ma sahalar1 ve 6nemi artarken her birinin kendine has komplikasyonlarinin ortaya
cikardigt kaygilar1 yok etmek icin, vital organlar tizerindeki etkileri bakimimndan
yapilan ¢alismalar derinlestirilmektedir. Inhalasyon anesteziklerinin kardio-vaskii-
ler sistem iizerine olan etkileri gok muhtemel, miyokard fonksiyonlarinda, vazo-
motor merkezde, baroreseptdrlerde, kan damarlarina ve otonom sistemde yaptig
degisiklik seklindedir.

Biitiin inhalasyon anesteziklerinin EKG iizerinde yaptig: degisiklikler cesitli
arastiumalar sonucu gosterilmistir. Bu degisiklikler disaritmilere kadar vardiran
sonuglar, inhalasyon anestezikleri ile verilen oksijen konsantrasyonuna baghdir.
EKG deki bu deéisiklikler ya vagal stiimiilasyon veya sempatik aktiviteye bagh ola-
bilir. Vagal stiimiilas yona bagli olan degisiklikler bradikardiile birlikte P dalgalari-
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min dilsiikliigii ile belli olur. (1) Hafif ethrane anestezisinde karbondioksit basict
degistiginde dolagumda gériilen stabilite 1 kardio-vaskiiler reaksiyonlarin korunmast
ile agiklanabilir (4,5,6,7).

1963 yilinda, j.C. Krantz jr’'in (2) hayvanlara, uygulamasmdan sonra Virtue
ve arkadaslarinin (3) insanlara uyguladiklar1 yeni bir inhalasyon anestezigi olan
Ethrane kardio-vaskiiler stabilite ile . tanmmustir. Anestezisi sirasinda anormal
bulgulara rastlama olanagi azdir ve genelhk'e nadir goriilen aritmiler arasmda
premature ventrikiiler kontraksiyon, bradikardi, P dalgasmin yoklugu ve atrial
kontraksiyonlar1 sayabiliriz (5,8,9).

" Biz adele relaksanlari kullanmadan gerekli ameliyat kondisyonu saglamak
icin tatbik edilen cesitli Ethrane konsantrasyonlarinda elektrokardiografik bir
calisma yapmayr uygun bulduk.

Materyal ve DMated

Aragtirmamizin materyalini teskil eden 15 kadmn, 15 erkek 30 hastanm yaslarn
21-50 arasinda degismekte olup yag ortalamasi 34,8 dir. Ethrane anestezisi uygula-
digumiz bir giin Snce sistem muayeneleri yapilarak bulgular degerleadirilmis ve
kardio-vaskiiler sistem, hemoglobin ve hematokrit degerleri normal hudutlarda
olan, hormonal hastalifi bulunmayanlar tercih edilmislerdir. Preanestezik medi-
kasyon olarak tiim hastalara 0,50 mgr Atropin Sulphate ve 10 mgr Diazepaim
(miazem) I.M. olarak cerrahi gmsnnden 45 dakika Ouce uygulanmustir.

Anesteziye, % 5 Dekstos taklldlktan sonra 1.V. Pentothal Sodium. 300-450
mgr ile baslayarak, catiibasyon icin adele relaksani Suxamethonium Kgr/Mgr
I olarak 1.V. verildi ve oratrakeal eatitbe edildi. Idame Ethrane, N20 % 60, 02
% 40 ile yari kapal: sxstemae circle-absorpsiyon sisteme aagh lhoteu VapOI.lZel ile
yapudi. Fthrane mhglasyovm % 0,5 kon santrasyonda baa?a:}f?l yavas yavas
artuilarak 1 dakika icerisinde % 1 konsanrasyona ulagildi. Uygun ameliyat kon-
disyonu saglamak icin Ethrane konsantrasyonu % 1-5 arasinda degisti. Akciger
solunumu kontrole manuel olarak ve hizi dakikada 15-20 arasmda uvgulandl
Hastalara tatedilen en kisa anestezi siiresi 50 :c,kxka, 2 fazla ise °05 dakika, or-

talama 108,8 dakika oldu. ‘ L ;

Amsliyat siiresince EKG defiVasyOﬁ II monnitor osilaskopunda gozlendi,
hem preanestezik donemde, hemde % 1-2, % 3, © % 4-5 Ethrane konsantrasyon-
larinda ve rezcovaryumda, ayrica osiloskopta ritm ahze-lslzlm go»uidaglmde
D II monnitor direkt yazicisi ile kaydedildi.

Bulgular

P daigasmn genigliginde, P-R araliginda, QRS genisliginde ve ST segmen-
tinde 6nemli bir degigme saptanamadi. T dalgas: amplitiidiinde ise birkag olguda
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g:ok\ kiisiik ve 6nemli olmayan degismelerin olmasi nedeniyle biz daha cok, fazla
degisiklige ugrayan P dalgalar1 amplitiidii ile ilgilendik. Materyalimizi tegkil eden
30 hastaya Ethrane 9 1-2 konsantrasyonunda tatbik edildiginde 16 hastada (%
53) P dalgasmin amplitiidiinde hi¢ bir degiyme goriilmedi. 13 hastada (% 43)
0,2-1 mm lik bir diisme goriildii ve bir hastada (% 4) P dalgas: kaybolarak kavsak
ritm ortaya c¢ikti, (Tablo I).

P dalgas: amplitiidii % 3 Ethrane konsantrasyonu uygulandiginda 5 hasta-
da (% 17) degismedi. 18 hastada (%, 60) amplitiid 0,2-1,5 mm arasinda diistii ve
7 hastada (% 23) kaybolarak 5 hastada kavsak ritm, 2 hastada kavsak tagikardisi
goriildii. (Tablo I) Ethrane konsantrasyonu ), 4-5 € yiikseltildiginde 4-hastada
,’°’ 13) P dalgas: amplitiidii ayn1 kaldi. 12 hastada (94 40) 0,2-2 mm arasmda
4 eme goriildii ve 14 hastada (% 47) P dalgas1 amplitidii kaj ybolarak 10 hastada

sak ritm, 4 hastada ise kavsak tasikardisi ortaya cikti. (Tablo I). Rekovar-
wumda alinan grafilerinde P dalgalarinm amplitiidlerinin preanestezik degerlere
sviugu goriildii. (Tablo ). Ancak bir hastada ventrikiiler erken vuru tespit edil-
mistir. Alman EXG o6rnekleri gekil 1-2 de gérﬁlmektedir. .

Resim 1 de 3 nolu hastadan aldigimiz 65 rnekler sergilenmektedir. A ile gbste-
rilen &rnek anestezi ncesine aittir. P dalgalart normal amplitiidiinde goriilmek-
tedir. B de % 2 Ethrage, C de % 5 ethrane konsaatrasyonunda alinan grafikler
goriilmektedir. p dalgalart amplitiidii konsantrasyon yiikseldikge azalmakia ve
C de goriildiigt gibi kaybolarak kavsak ritm ortaya ¢ikmaktadir. Konsaatrasyon
azaltildikian sonra % 2 Ethrane verilirken ahnan seritte (D) ve Rekovar yumda
alman ornekte (E) P dalgalanmin amplitiidiiniin baglangig degexnde oldugu
goriilmektedir. Resim 2 ise 20 nolu hastadan alinmastir. A da anestezi 6ncesine ait,
B de %, 3 Ethrane konsantrasyonuna ait ve C de rekovaryuma ait EKG Sraekieri-
dir. Ayrica C de ventrikiller erken vuru izlenmektedir.

Tartiema

Elde ettigimiz bulgular1 kendi aralarinda oldugu kadar dlger aragtirmac. larm
bulgular: ile karsilastirdik.

M.H. Lebowitz (8) ve arkadaslar tarafindan 250 hasta fizerinde yapilan ca-
ligmada 9 1-2 Ethrane yogunlugunda 8 hastada aritmi gdriilmily ancak bunlar
kisa siirmiis ve anestezi sathilestirilip hipotansiyon diizeltildiginde ortadan kay-
bolmuglardir. Bu aritmilerin premature veatrikiiler vurus, bradikardi, P dalgasinin
yoklugu ve premature atrial vurus §,ekhade oldugunu bildirmiglerdir. Dobkin ve
arkadaglari (5-6) ise 100 major abdominal oiguda BEKG arastirmalarinda bir-ol-
gu hari¢ ritmde bir anormallik gormediklerini soylemektedirler. Bir olguda ise
°¢ 1-2 Ethrane konsantrasyonu verilirken kavsak ritm ortaya g¢ikmistu.
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" Resim: 1- Ug nolu hastadan alman EKG Ornekleri

E.O. Heaschell (4) 10 hastanm elektrokardiogramini indiiksiyon éncesinden
ameliyat sonuna kadar devamli bir sekilde kaydetti. Onceden aritmi gostermeyen
hastalarda kalp ritminin dikkate deger sekilde stabil kaldig goriildii.

M.H. Lebowitz ®), Linde {9) de kardizk ritmin stabil kaldlglm soylediler.
Literatiir taramamizda bu konuda baska caligmalara rasfiayamadlk Biz ¢alis-
mamizda konsantrasyon artirildikea P dalgalarin amplitiidiinde konsantrasyona
paralel olarak bir diisiis oldugunn ve amplitlidiin kaybolarak yerini kavsak ve
kavsak tasikardisine biraktigmi miisahade ettik. % 1-2 Ethrane uyguladifim.z
‘hastalarin ancak 9 3,3 {inde kavsak rifm meydana geldigi 9 53 iinde P dalga51
amplitiidii hig degismedigi halde % 3 konsantrasyonda P dalgas1 amplitiidii de-
gismeyen hastalarin miktar1 9 17 ye diismis, % 4-5 konsants asyonda ise ancak
7, 4 linde degismemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ethrane konsantrasyonlarma gore P dalgas: amplitiidii degigen ol-
gularin yiizdeleri.

Ethrane P dalgas: amplitiidii Kavsak  Kavsak
Konsantrasyonu degisen olgular % ritm %,  Tagikardisi %]
% 1-2 53 .33

% 3 17 16,7 6,6

% 4-5. 4 33,3 13,3 .

248



Resim 2- ermi nolu hastadan alinan EKG Ornekleri

~ Konsantrasyon artirldiginda kavsak ritm veya kavgak tasika{rdi’si ghsteren
olgularn yiizdelerinde artma méydana gelmis hatta P dalgasmm ‘anipilitﬁdiinde
konsantrasyon dénemleri arasinda istatistiki fark ortaya g¢ikmustir. Bununla be-
raber tiim olgularda anestezi derinligi azaltildiginda ritm normale dénmiis, anestezi
sonrasi bir olgudam ventrikiiler erken-vura harig anestezi éncesi degerle e kavug-
musgtur.”

Sonug
Gtuz hasta {izerinde Ethrane uygulayarak yaptifimz gahsmada elde ettigimi
bulgulara gore asagidaki sonuglara varildi.

1- Inhale edilen Ethrane konsantrasyonu 9, 1-2 arasmda tutuldugunda kalb
ritminde dikkate deger bir stabilite saglanmaktadir.’

- 2- BEthrane yogunlugu % 3 e c¢ikarilinca kalb ritminde kavsak ritm ve kavsak
tasikardisi seklinde bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir.
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3- Derin Ethrane inhalasyonunda (74 4-5) kalb ntmmde kavsak ve kavsak
tasikardisi olasilifi daha ¢ok artmaktadir. -

4- Ethrane yogunlugu azaltlldlgmda kalp ritminde goriilen bozukluk hemen
ortadan kalkmaktadir. :

5- Hig bir hastada kalb ritmi baklmmdan inatgt bir durumla karsilasiimadi.

6- Ethrane, yiiksek konsantrasyonlara gikilmadikca kalb ritminde mitkemmel
denecek kadar stabilite saglayan bir inhalasyon anestezigidir.

“SUMMARY

" Clinical Evaluation of the effects of enflurane on the Cardiac-Vascular system
by EX.G.

At the Anesthesia Department of the School of Medicine, Atatiirk University
Erzurum in order to maintain anesthesia in 30 patients were (given) ethrane inha-
lation in various concentrations following sodium thiopeatane induction. Upon
the exam’nation of electrocardiographic values in these concentrations it was fo-
und that the possibility of cross and that of crpss tachicardia increased in cardiac
rhythm parallel with the concentration of Ethrane inhalation.
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