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OZET :

Propofol ile Thiopenthone'in kalp iizerindeki etkilerini incelemek igin 14 kopek
iki gruba ayrilarak ¢alisildi. Her iki grupta biitiin vakalarda lokal anestezi altinda damar
yolu agidt. I. Gruba (n:7) 20 mglkg pentothal verilmesini takiben, idame olarak 4 mg/
kglsaat gidecek sekilde de pentothal infiizyon olarak verildi. II. (n:7) gruba propofol
10mglkg indiiksiyon dozunu takiben idame olarak 4mglkgisdat propofol infiizyon olarak
verildi.

Sistolik Arter Basinct (SAB) iki grup arasirda Myokard infarktiisii (M) sirasinda
30. ve 60. dakikalarda anlamliyd: (p<0.05). Diastolik Arter Basinci (DAB) ise sadece Ml
p<0.05). Pulmoner Arter Sistolik Basin¢larin (PASB) MI"iiniin 30. dakikast disinda
bitin olgiimlerde anlamliyd: (p<0.001, p<0.01, p<0.01). Pulmoner Arter Diastolik
Basinglari (PADB) M oncesi ve sirasinda 60. dakikada anlamltyd: (p<0.001, p<0.05).
Pulmoner Kapiller Basinci (PKB) Ml éncesi ve sonrast 30. ve 60. dakikalarda an-
lamliydi (p<0.05, p<0.01, p<0.05). Kardiak Output (KO) biitiin élciimlerde anlaml: ola-
rak bulundu (p<0,001). Sistemik Vaskiiler Rezistans (SVR) Ml éncesi ve sirasinda 60.
dakikada ve Ml sonrasi 60. dakikalarda anlamli olarak tesbit edildi. (p<0.01, p<0.01,
p<0.5). : .

GIRIS :

Bu ¢alismada bir intravendz (IV) anestezik ajan olan Propofol'iin (Diprivan) kardi-
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yovaskiiler etkilerin aragtirmak istedik. Bu amagla suni olarak Myokard Infarkdliisii (M)
olugturmusg kopek iizerinde Sodium Thiopenthone (Pentothal) ile Propofol'ii kargilagtirip
bu ajamin kardiak iskemi, koroner arter stenozu ve yetersizligi olan vakalarda ne gibi yan
etkileri olabilecegini ve bu a_pamn MI olan vakalarda kullanilip kullaniimayacag:

aragtirldi. \

‘MATERYAL VE METOD:

Viicut afirhiklan 4-35 kg (ort: 13,9 kg) olan 17 kopek ¢aligmaya alindi. Denekler
iki gruba aynlds. 1. grupta (n:7) 20 mg/kg Sodium Thiopenthone, II. grupta (n:7) ise 10
mg/kg propofol verilerek indiiksiyon gergeklestirildi. Entiisbasyondan sonra Ohio marka
anestezi cihazi kullanip, % 35 oksijen ve % 65 azot protoksit inhalasyonu ile kontrollii
solunum saglandi. Anestezinin idamesi I. ve II. grupta 4mg/kg/saat infiizyon hizlan ile
gerceklestirildi. Entiibasyonu takiben biitiin kopeklerde sag femoral artere kateter kona-
rak arterial takip, KMA 311 Petag marka basingli monitor ile devamli olarak izlendi.
Nabizda ayn1 monitor ile devamli takip edildi. I. grupta 1 denek entiibasyon gecikmesine
bagh, II. grupta 2 denek ventrikiiler fibrilasyona bagli exitus oldu. Bunlar ¢aligmadan

- ¢ikarildi. .

Biitiin deneklere median siernotomi yapilarak 300 U/kg Heparine (IV) yapildi. Sag
atrial appendiks yoluyla Swan-Ganz Termodiliisyon kateteri pulmoner artere yerlegtirildi.
Kardiak Output (KO), Pulmoner Arter Basinci (PAB), ve Sistemik Vaskiiler Rezistans
(SVR) olgiimleri 30 dakika araliklarla COM-1 Amerikan Edwars Cardiak Output cihazi
ile 6l¢iildii ve HX-1 PG1 Epson computeri ile sonuglar hesaplandi.

[lk olgiimler yapildiktan ve kan 6rnekleri alindiktan sonra Left Anterior Descen-
ding (LAD) koroner arteri 1. diagonalden hemen sonra gegici olarak baglanarak suni mi
olusturuldu. LAD baglanmasindan sonra 30 dakika ara ile 2 defa olmak iizere hemodina- .
mik dlgiimler tekrarland: ve kaydedildi.

Her iki grupta veriler Student's t testi ile istatistiksel olarak degerlendirilip iki -
grup arasindaki farklilik tesbit edildi.

 BULGULAR :

Caligma yapilan 1. gruba ait bir denekte entiibasyon gecikmesine bagh olarak hi-
“poksi geligerek exitus olup galigmadan ¢ikarildi. Iki denek LAD baglandiktan sonra ilk
30 dakika iginde ventrikiiler fibrilasyona girip dénderilemeyerek exitus oldu. Her ikiside
propofol grubunda idi. Calismadan ¢ikarilmalarina ragmen propofol'iin kardiyovaskiiler
depresyonunu gostermesi yoniinden énemli bir bulgu olarak kabul edildi, Bunlarin
diginda propofol grubunda 3 denekte daha ventrikiiler fibrilasyon goriildi. Bunlar 5 mg/
kg lidokaine IV verilerek diizeldiler. Pentothal grubundaki higbir denekte ventrikiiler
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gibrilasyon goriilmedi.

Tablo 1. I. grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarinda, myokard infarktiisii
. oncesi, myokard infarktiisii sirasinda, 30. ve 60. dakikalar, myokard infarktiisii sonrast
30.ve 50. dakika sistolik arter basinglar (mmHg). :

M.l oncesi M.I30.dk. ML 60. dk. M.Iso.30.dk M.I so-60. dk.

94

A B A B A B A B A B

1: 97 118 95 111 8 132 9% 9 9% 80

2 143 80 8 69 100 92 716 6 65 70

3 120 113 9% 6 9 77 101 70 100 70
4 100 107 8 8 67 0 63 4 58 71

5 75 80 78 63 80 76 8 . 8 8 78

6: 7 91 8 70 8 68 & 75 8 74

7 81 84 7 8 74 8 8 8 70

Ort: A: 99,14+2490° 86,28+6,75 85,57+0,37
B: 96,14£16,80 79,57+14,95 76,71+18,62

783,85+12.87 80.28%15.46
7514379 73.28+4.19

(P>0.05)

(p<0.05).

(P<0.05)

(P>005)  (P>0.05)

Tablo I1. L. gnip (A) ve 1. gruptaki (B) myokard infarkiisii - 6ncesi, M.I 30 ve 60
dakika ve M.I sonrasi 30.ve 60. dakikalardaki diastolik arter basinglan (mmHg)

M. 6ncesi M.I30.dk. M.I60.dk. M.Iso.30.dk M. so. 60. dk.

A B A B A B A B A B

1 58 73 54 54 49 40 51 42 54 32

2: 70 53 45 40 52 42 32 %4 32 40

3. 77 54 62 38 49 43 57 35 55 35

4. 70 58 60 52 35 45 34 40 28 38

5 40 43 4 28 33 29 40 25 39 36

6: 41 46 43 35 42 41 41 39 42 36 -

7. 43 53 42 39 42 40 39 45 42 40

Ort: A: 56,14+14,55 50+8,50 4616,53 42,85+10,18 42,71+10,45
B: 37,14+6,56 35,71+4,11

52,14+11,29 40,71#9,25 - 40,8+6,33

o (P>0.65)

(p<0.01)

(P<0.05)

(P>0.05)

(P<0.05)
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Tablo IIL. I. grup (A) ve IL. gruptaki (B) deney hayvanlarinda, M.I 6ncesi ﬁncési,
M.I sirasinda, 30. ve 60. dakika ve M.I sonunda 30.ve 60. dakikalardaki klap hizlan
(Dakikada) ‘ ' .

M. 6ncesi M.I30.dk. M.I60.dk. M.iso. 30.dk M.Iso. 60, dk.

A B A B A B A B A B

AR A AT

125 123 126 108 129 146 129 140 128 134
137 142 140 120 133 124 136 150 139 124
120 122 118 112 124 124 - 118 108  116. 116
161 122 177 97 178" 109 160 146 154 134 -
144 148 140 144 142 153 138 144 136 134
137 161 138 140 144 140~ 136 138 136 138
132153 136 141 140 138 130 125 136 152

Ort: A 137,849.02  139.28£18.55 141,42+17,68 135,28+12,81 135,28+11.20

B:

133,71£16,34 124,71+16,39 133,42+15,16 134,42+14,48 131,7148,82

(P>0.05) (p<0.05) (P>0.05) (P>0.65) _(P<0.05)  >

Tablo IV. 1. grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarmin M.I 6ncesi M.I |
sirasinda 30.ve 60. dakika ve M.I. sonras: 30. ve 60. dakikalardaki pulmoner arter sis-
tolik basinglari (mmHg) - _ . S

‘M.Ioncesi M.I30.dk. M.I60.dk. M.iso 30.dk M. so. 60, dk.

A B A B A B A B A B

A ol e

17 20 18 18 16 14 19 16 20 18
28 1119 417 14 16 15 13 16
17 14 16 1716 13 18 14 2 14
247 11 1811 19 10 21 10 14 10

22 14 16 15 12 12 9 19 11 14

23 16 12 13 . 14 15 16 13. 18 14
23 18 15 15 12 - 14 - 18 14 . 16 16

Ort:

A:
B

21,25+2,98  16,2842,36  15,88+2,60 16,7243,81  16,28+3,94
14,85+3,38  14,71£2,36 * 12,70+149  12.57+1,90. 12,57i72,50_

(P<0.001)  (p>0.05) (P<0.01) (P<0.01)  (P<0.01)
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'_ Tablo V. 1. grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarinda, M. éncesi Oncesi,
M.I sirasinda, 30. ve 60. dakika ve M.I sonunda 30.ve 60. dakikalardaki Pulmoner arter
diastolik Basinglari (mm Hg).

- Mloncesi M.I30.dk. M.I60.dk. Mlso 30.dk Mi 50. 60. dk.

A B A B A B A B A B
I: 8 16 9 10 11 9 12 10 13 11
2: 17 5 15 10 15 8 11 8 6 11 -
3 11 8 10 3 1 8 9 8 15 8
4: 200 6 15 6 15 7 10 6 9 8
5: 16 7 6 8 6 8 4 8. 5 .8
6: 16 10 9 8 8 9 9 9 10 10
7 6 12 5 9 7 10 1210 10 10

Ort: A 14,85+4,01 | 9454393  104243,64  9,67+2.36 9,71£3,54
B:  9,144384 7,724243 jijt&il,% 8,42+1,39 7,95+1,39

(P<0.001) ©>005) (P<0.05)  (P>0.05) '(P>(‘).‘05)’

-Tablo VL. I: grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarmin M. 6ncesi M.
swrasinda 30.ve 60. dakika ve M.I. sonras: 30. ve 60. dakikalardaki pulmoner kapiller
basinglari (mmHg) A . '

M. 6ncesi M.I30.dk. M.I60. dk M.Iso.30. dk M. so0. 60. dk.

A B A B A B A B A B
L. 7 1M 5 7 4 6 8§ 6 9 7
2 15 5 11 7 10 7 8 7 6 8
3 7 10 6 7 9 g 8 5 . g 7
4 8 5 5- 4 8 7 9 5 6 3
5 138 6 7 5 g 3. 6 7 6
6 12 9 5 7 & g 9 5 10 7
7. 1210 77 8 9 8 6 9 7

Ort: ‘A 10,57+3,20 6424215 - 7,1442,19 75742,07  7,71+1,49
B: 8,28+2,42 6,57+1,13  7,28+1,11 5710,75  6,42+1,61

(P<005)  (p>003) (P>005)  (P<0.01)  (P<0.05)
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Tablo VII. L. grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarinda, M. 6ncesi &ncesi,
M. sirasinda, 30. ve 60. dakikave M.I sonunda -30.ve 60. dakikalardaki kardiak Out Put
degerleri (lt/dakxka)
M.Ioncesi M.I30.dk. M.I60.dk. M.so. 30.dk M.I so. 60. dk.

A B A B A B ‘A B A B

1,99 237 097 167 165 1,08 070 1,16 1,00 1,18
192 147 122 086 106 1,63 15 133 160 144
1,86 1,15 1,08 076 1,02 054 133 09 139 1,08
1,56 145 1,06 1,04 078 '0,70° 1,06 087 144 .1,38
1,59 0,72 1,06 062 087 065 122 070 130 0,70
1,48 092 106 065 078 062 1,12 084 120 0,86.
1,53 09 1,12 ‘0,63 092 061 1,18 0950 124 092

N R W

Oot: A: 170021  1,11#0,13 0824023 = 1,16x026  1,531£0,19
B:  120$0,54  0,89037 0633005  0,96+021 *  1,08+0,27

(P<0.01) (P<0.05)  (P<0.01) (P<0.01)  (P<0.01)

Tablo VIIL L grup (A) ve II. gruptaki (B) deney hayvanlarimin, M.I 6ncesi M.I -
sirasinda 30.ve 60. dakika ve M.I. sonras: 30. ve 60. dakikalardaki sistemik vaskiiler re-
zistans degerleri (DN-Sn/CMs)

Mloncesi MI30.dk.  MI60.dk. Mlso.30.dk Miso 60.dk. -

A B A B A B A B A B

2649 2835 5162 3943 7260 6419 6971 4183 5040 4112
3716 3101 3514 4247 4904 8337 2238 2525 1449 2925
3699 5796 5061 4490 5071 7602 4130 4194 3932 3406
3845 4265 - 4321. 4490 4478 - 6893 3068 4443 1888 2608
2347 5591 3471 4472 4683 5127 3343 - 4608 2294 - 4837
2612 4463 3848 5252 4666 6494 3690 4571 3344 4154
2753 5138 . 3642 6095 ‘4666 6775 3502. 5362 3268 5159

QoUW NT

- Ot A: 3186676 4145%718 5318+£1013  3948+1630 3074+1261
B: 4455+1158  4570+464 6731£1021  4268+864  3985+964

(P<0.01) (p>0.05) - (P<0.01) (P>0.05) (P<0.05)
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Iki grup arasinda LAD baglanmadan énceki parametrelerde 6nemli bir fark olma-
masina ragmen suni Ml yaptirildiktan sonra 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikti.

.1 ve IL. gruplar arasinda MI 6ncesi ve sonras: Sistolik Arter basing degisiklikleri
ve anlamliliklar Tablo I'de gosterilmistir.

L ve IL. grupta MI 6ncesi, M'iiniin 30. ve 60. dakikalan ile MI sonrast 30. ve 60.
~ dakikalardaki diastolik arter basing degisiklikleri ve anlamliliklar1 Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Kalp hizinda MI 6ncesi, MI 60. dakika ve LAD agildiktan sonra 30. ve 60. dakika-
larda alinan sonuglar ve anlamliliklart Tablo 3'de gosterilmisgtir.

Her iki grupta MI 6ncesi, MI sirasinda 30. ve 60. dakikalar ile Mi sonrast 30. ve
60. dakikalara ait Pulmoner Arter Sistolik Basing degisikleri ve anlamliliklar: Tablo 4'de
gosterilmigtir. !

Her iki gruba ait Pulmoner Arter Diastolik bas1n§lann1n MI 6ncesi, Mi éuam 30.
ve 60. dakikalar ile MI sonras: 30. ve 60. dakikalara ait sonuglan ve anlamlhiliklar
Tablo 5'da gosterilmistir. ’

Her iki gruba ait Ml 6ncesi, MI sirasinda 30, ve 60, dakikalar ile Mi sonras: 30.
ve 60. dakika Pulmoner Kapilier basing degerlerine ait degisiklikler ve anlamliliklar ise
Tablo 6'de gosterilmistir.

Tablo 7'de ise, iki grubun MI 6ncesi, MI sirasinda 30. ve 60. dakika ve Ml son-
ras1 30. ve 60. dikakalara ait Kardiak Output degisikleri ve anlamliliklart gosterilmigtir.

Tablo 8'da iki grubun MI 6ncesi, MI sirasinda 30, ve 60. dakikalar ile Mi sonrast
30. ve 60. dakikalara ait Sistemik Vaskiiler Rezistans degisiklikleri ve anlamliliklar:
gosterilmigtir. :

TARTISMA

Anestezik ajanlarin sistolik ve diastolik arter basincina etkileri tartigmalidur.
CGogunlukla aragtiricilar Propofol'un sistolik ve diastolik arteriyel basinglarda diismeye
neden olduBunu bildirmislerdir (1-5,8-10,12,13,17,20,22,24).

Aragtirmacilarin bazilari Thiopenthone'min sitolik ve diastolik arteriyel basinci
diigtirdiigiini (9,12) bildirirlerken bazilan bir degisiklik yapmadigini (16,19,20), bazilan
ise yiikselttigini bildirmiglerdir (2,13). :

Prys-Robert ve ark.lan (18) ile Coates ve ark.lar1 (6) kalp hastalig1 olmayan hasta-
larda propofol'iin sistolik arteriyel basingda %55, diastolik arteriyel basingda % 30 gibi
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bir azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir. Al-Khudairi ve ark.lari (1) ile, Patrick ve
ark.lan (17) vaskiiler ve iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda sistolik arteriyel basingda

b 20'lere varan diismeler oldugunu, diastolik arteriyel basingda da 6nemli diismeler
oldufunu bildirmiglerdir. Stephan ve ark.lan (22) ile, Aun ve Major (3) benzer
cahigmalarla propofol'iin arteriyel basingda onemli diigmelere neden oldugunu bildir-
mislerdir.

Glen (9) hayvanlarda yaptif1 bir ¢alismada (fare, kedi, tavsan, maymun) arteriyel
basingda propofol verilenlerde thiopenthone verilenlerden ¢ok daha fazla bir diigmenin
oldugunu bildirmigtir. Glen ve Hunter ( 10) ile Grounds ve ark.lar1 (12) her iki anestetik
ajanin kan basincim diigirdiigiinii, fakat istatistiksel olarak propofol ile diigen kan
basincimin daha anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Rolly ve Versichelen (20) ile Mirakhur ve ark.lari (16) propofol'un arteriyel
basinci diigiirdiigiinii, thiopenthone'mn ise bir degisiklik yapmadigini bildirmiglerdir. Har-
ris ve arklan (13) propofol'un kan basincimt bariz bir sekilde diisiirdiigiini,
thiopenthone'in ise kan basincini yiikselttigini bildirmiglerdir. Altan ve ark.lan (2) ise.
propofol'un kan basincin diisiirdiigiinii, thiopenthone'in ise yiikselttigini bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda propofol grubunda sistolik arter basinci ortalama 23 mmHg
diigerken, thiopenthone grubunda ortalama 19 mmHg diisiis belirlenmistir. Diastolik
arter basincinda propofol grubunda ortalama 16.43 mmHg diisme goriiliirken,
thiopenthone grubunda ortalama 13.43 mmHg'lik bir diigiig belirlenmigtir. Bu verilerle
propofol'un arteriyel basinci diisiirdiigii goriistine genelde oldugu gibi bizde katliyoruz.
Thiopenthone'in hipotansif etkisi oldugu goriisiinii benimsemekle birlikte, kan
basincinda bir degisiklik yapmadig: veya kan basincim yiikselttii goriiglerine
katlamiyoruz.

Propofol'un kalp hizina olan etkileri hakkinda da farkl: goriigler mevcuttur. Step-
han ve ark.lar1 (22) propofol'un kalp hmzint %12 oraninda artirdigini bildirmiglerdir.
Prys-Robert ve ark.lar1 (18) ile Commings ve ark.lan ise (7) valviiler kalp hastalikli
hastalarda propofol'un kalp hizinda minimal bir degisiklik yaptigini bildirmiglerdir. Aun
ve Major (3) ile Patrik ve ark.lari (17) iskemik kalp hastaliklr hastalarda propofol'un
‘kalp hizinda bir azalmaya neden oldugunu, Al Khudairi ve ark.lar (1) ile Stephan ve
‘ark.lar1 (22) koroner arter hastalikli hastalarda propofol'un kalp hizim belirgin bir gekilde
artirdigini bildirmislerdir. : '

Glen (9) eksperimental bir calismasinda propofol'un thiopenthone'e gore daha fazla
tagikardi yaptigini bildirmistir. Grounds ve ark.lar1 (12) ile Fahy ve ark.lar (8) propofol
ve thiopenthone'in kalp hizina etkileri y6niinden dnemli bir farklilik olmadigini bildir-
miglerdir. Rolly ve Versichelen (20) propofol'un kalp hizinda 6nemli bir degisiklik yap-
madigini, thiopenthone'in ise bariz bir artiga neden oldugunu bildirmiglerdir. Larsen ve
- ark.ar (15) propofol'un thiopenthone'e gore daha fazla bir bradikardi yaptigim bildir-
. miglerdir. Mirakhur ve ark.lan (16) yaptiklari bir calismada propofol'un kalp hizinda bir
degisiklik yapmadigini, thiopenthone'in ise hafif bir artisa neden oldugunu bildir-
miglerdir. Sun ve ark.lan (21), Bayhan ve ark.lan (4) ile Tiiziiner ve ark.lan (24) -ayn
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ayn yaptiklari calismalarda propofol'un kalp hizinda diisiiglere neden oldugunu bildir-
- miglerdir. Altan ve ark.lant (2) propofol'un kalp hizimi anlamli bir sekilde diigiirdiigiinii,
thiopenthone'in ise daha az bir diismeye neden oldugunu bildirmislerdir.

Bizim galiymamizda ise, kalp hizinda propofol ve thiopehthone gruplan arasinda
anlamli farkliliklar olmamasma ragmen, propofol grubunda 5 denekte venirikiiler fibrila-
syon geligsmesi ¢ok énemli bir bulgu olarak degerlendirildi ve propofol'un thiopentho-
ne'a gore daha gok kardiodepressif bir etkiye sahip oldugu sonucuna vardik,

- Claeys ve ark.lan (5) propofol'un pulmoner arter sistolik ve diastolik basinglarinda
bir degisiklik yapmadiklarin: bildirmiglerdir. Aun ve-Major (3) valviiler kalp hastalikl;
hastalarda yaptiklan bir ¢alismada propofol'un pulmoner arter sistolik ve -diastolik
basincim dnemli bir sekilde dijsﬁrdiigiinii'.bildinnislerdif. Bizim ¢aligmamizda ise, pul-
moner arter sistolik ve diastolik basinglarin her iki grupta da anlaml: bir sekilde
diistiigiinii belirledik (Tablo 4-5).

Stephan ve ark.lan (22), Aun ve Major (3) ile Goodchild ve Serrao (11) ayn ayn
yapuklan calismalarda propofol'un pulmoner kapiller basinci belirgin bir sekilde
diisiirdigiinii bildirmiglerldir. Larsen ve ark.lan (15) propofol ve thiopenthone'in pulmo-

o

KO iizerine olan etkilerine gelince, Prys Robert ve ark.lart (18) yapuiklan bir
calismada propofol'un KO'u anlaml: bir sekilde diigiirdiigiinii bildirmiglerdir. Al Khudairi
ve ark.lart ¢))] vaskiiler ve iskemik kalp hastalig: olan hastalarda yapuklan bir ¢alismada
propofol'un KO'u diisiirdiigiinii bildirmiglerdir. Grounds ve ark lan (12) yaptiklan bir
calismada propofol ve thiopenthone'in KO'u diisiirdiigiinii ve bu diisme propofol grubun-
da daha anlamli iken (p<0.001), thiopenthone grubunda ise az anlamli (p<0.05)
oldugunu bildirmislerdir. '

Claeys ve ark.lan (5) propofol'un KO'da 6nemli bir degisiklik yapmadigim, Aun
ve Major (3) ise valviiler kalp hastalikli hastalarda propofol'un KO'da 6nemli bir -
degisiklik yapmadigini bildirmislerdir. Goodchild ve Serrao (11) eksperimental bir
¢alismada propofol'un KO'u ileri derecede diigiirdiigiinii bildirmislerdir. Hill ve ark lar;
(14) eksperimental bir calismada thiopenthone'in KQ'da Gnemli bir degisiklik yap-
madifini bildirmiglerdir. Bizim caligmamizda ise, KO Mi'den 6nce propofol grubunda
1.2940.54 1¢/dk, thiopenthone grubunda 1.70+0.21 1t/dk olarak bulundu. Mi'den sonra
propofol grubunda 0.63+0.05 1t/dk iken, thiopenthone grubunda 0.82+0.23 1¢/dk olarak
bulundu. Bu bulgularla her iki ajaninda KO'da diismeye neden oldugu ve propofol'un
thiopenthone'a gore daha fazla bir diismeye neden oldugu gortsiine (1,12) katiliyoruz.

Stephan ve ark.lan (22) yaptiklari ¢alismada propofol'un SVR" baglangk;ta
+ degistirmedigini, cerrahi stimulusdan sonra % 3 artafini bildirmiglerdir. Grounds ve
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ark.lan ise (12) yaptiklan galismada SVR'1n propofol verilir verilmez agikar bir sekilde
diigtiigiinii, thiopenthone'da ise daha geg ve daha az bir diisiis oldugunu bildirmislerdir.
Aun ve Major (3) SVR'da propofol'un %17'lik bir diisiis yapugm, Claeys ve ark.lar1 ise
(5) % 31'lere varan diisiigler oldugunu bildirmislerdir. Gooldchild ve Serrao (11)
kopeklerde SVR'1 propofol'un ileri derecede diisiirdiigiini, Hill ve ark.lan ise (14)
yaptiklan bir ¢alismada kopeklerde thiopenthone'm SVR'da onemli bir degisiklik yap-
madigini bildirmislerdir. Larsen ve ark.lar1 (15) yapuklar bir caligmada SVR'da propofol
ve thiopenthone ve etomidate'nin anlamli olmayan diigiiglere neden olduklarmm bildir-
miglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise, SVR'in thiopenthone grubunda propofol guruburndan
daha anlamli bir diigmenin oldugunu tesbit eitik (Tablo 8). Bu sonuglara gore propo-
fol'un SVR'1, daha ¢ok diigiirdiigii goriiiinii benimseyen (5,11,12,22) arastricilarin
goriisiine katilamiyoruz. Ayrica thiopenthone'in SVR'1 az diigiirdiigii ve 6nemli bir
degisiklik yapmadifini savunan araguricilarn (12,14,15) goriiglerine de kaulamiyoruz.

SONUC . :

Sonug olarak, yapugimiz literatiir taramasi ve galigmamizin sonuglari
degerlendirildiginde bir IV anestezik ajan olan propofol (diprivan) hizli indiiksiyon ve
hizli uyanma istenen vakalarda uygun bir IV anestezik ajandir. Fakat anestezik ajanin
kardiak iskemisi, koroner arter stenozu ve yetersizligi olan hastalarda kardiovaskiiler sis-
tem tizerindeki depressif etkisinden dolay: istenmeyen sonuglar dogurabilecegi goz oniine
aliarak, bu vakalarda kullanilmamast veya ¢ok dikkatli olunmas: gerektigini kabul
ediyoruz. '

Propofol'un solunum ve kardiovaskiiler problemi olmayan geng hastalarda ra-
hatlikla kullamilabilecegi fakat kardiak ve solunum problemi olan hastalarda daha az kar-
diodepressan etkiye sahip diger IV ajanlarin tercih edilmesinin daha uygun olacagi
goriigiindeyiz. '

SUMMARY :

A COMPARISON OF THE CALRDIODEPRESSIVE EFFECTS OF
PROPOFOL AND THIOPENTHONE ON DOGS WITH A MYOCARDIOAL
INFARCTION

(An Experimental Study) - e

The effects of propofol and thiopenthone on heart are studied by using 14 subject:
the subjects were divided into groups. Both groups were catheterized intravenously under
local anesthesia. In the first group pentothal was infused in rate of 4 mg/kg/hr following
an introduction dose of 10 mg/kg/ after having all the measurements in the subjects,
Left anterior Descending (LAD) coroner artery was ligated and measured-two times wit-
hin on interval of 30 minutes. These measurements were repeated two times after LAD
was opered.
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Sytolic arteriel pressure at the time of Myocard Infarction (MI), was sifnificant in

* 30 and 60 minutes, between two groups. Diastolic arteriel pressure was only significant

before MI. Heart rate was significant in the 30th minute at the time of MI. Pulmonary

artery systolic pressure was significant except 30 minutes. Pulmonary artery diastolic
pressure was significant both before MI and after MI in the 60 minutes.

The other measurements were not significant. Pulmonary capillary pressure was
significant in the 30 th and 60th minutes both before MI and after MI. The other measu-
rements were not significant either. Cardiac Output (CO) was significan in all measure-
ments. Systemic vascular resistance was significant in 60 minutes before MI after MI
and at the time of ML
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