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19. yuzyrlm ikinci yarrsrndan sonra ameliyata alrnan hastalarrn 
anestezilerlne ba~lanrrken, intravenoz (i.v.) olarak verilen <;:ok krsa 
etkili barbituratlar, Althezin ve Epontol ,gibi '<;:e~itli enduksiyon ajan
larrnrn hastaya ve anestezi doktoruna sagladrgr rahatlrk ve ba~arr

nrn yanr srra, bazen deride gorulen hafi.f bir krzarrklrktan anafilaktik 
$Ok ve .tili.ime l<adar giden OzOcO yan etkileri de bilinmektedir. 

Bu ila<;:lar, istenmeyen yan etkilerini serbest histamin a<;:rga <;:r
karmakla, kalb kasr kasrlmasrnr deprese etmekle ve nihayet perife
rik vasodilatasyon sonucu kan basrncrm du~urmekle gosterirler. 

Boylece, yabancr bir madde alan bu ajanlarrn insan vucuduna olan 
yan etkileri nekadar az olur·sa olsun yine de dikkatli olmasr gerek
mektedir. Ortaya <;:rkabilecek yan etkilerin acilen tedavi edilebilme
si i<;:in, gerekebilecek her tur ara<;: ve gerecin hazrr bulundurulmasr 
hem gerekli hemde onemlidir. -Bu yazrmrzla, Hacettepe Oniversitesi 

• Osman $engoniil, Hacettepe T•p Fakultesi Anestezl bolumu 6gretim Gor. 
Gultekin Akyon Hacettepe Tip Fakultesi Anestezi boliimii Ogret!m Oyesi. 
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon bolumunde son zamanlarda hastalara 
UY'gulanan enduksiyon ajam_ Epontol'un yan etkilerinin ortaya c;•kart
tlgl dramatik komplikasyonlan bir ka~ vaka ile ac;•klamay1 gerekli ve 
yararh buluyoruz. 

Genel Bilgiler 

Epontol {'Propanidid, Fabonto!) , k1sa etkili bir end-uksiyon ajan1. 
d1r. ilk ·defa 1•950 de Geigy, daha sonra da 1954 ylfrnda Bayer ilac; fir
mas! tarafrndan tarc;rn ve karanfil yapraklarrnm yagr olan Eugenol 
derivatiflerinden elde edilmi~tir . Solunum stimulasyonu g6stermesi 
bakrmrndan diger i.v. endu1ksiyon ajanlanndan fark!rlrk gosterir. (1) 

Propanidid ac;rk san renkli molekul ag1rlrgr 337.4, kaynama nok
tasr 21 o"-212°C alan yag!r bir <;6zeltidir. (2) % 5 lik ·c;ozeltinin pH SJ 
4-5 arasmdadrr. Kimyasal olarak aromatik ester yap1srnda non-barbi
turattJr. (3) Ac;1k formulu : 

,cH2-CH3 
O-CH2 -CO-N-' CH2 -CH3 0 -O-CH3 

CH2-COO-CH2-CH2-CH3 

4. NN-diethylcarbamyl -3- methoxyphenyl Acetate 

Psodokolinesteraz, epontolun y1k1mrnda tek enzim olarak rol oy
nar. (4) Kanda suratle parc;alandrgrndan hastanrn uyanmasJ da suratle 
meydana gelmektedir (•5). Oola~Jmda serbest kalan k1sm1, sinir sis
teminin formasyo-retikularisinde <laha belirgin olmak uzere yaygrn 
bir deprasyona yol ac;ar (6) . 

Epontol uygulamasrnda hafif kas iJ<asJimalanndan generalize klo· · 

nik hareketlere kadar degi~en epileptik bir gorunumun ortaya <;lktl

gJ gorOimu~tur {7) . i.v. olarak verili~inden iki uc; .dakika sonra kan 
basrncmda 30 mm/Hg .. lik bir du~meyle ta~ikardinin ortaya c;rkt1g1 
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k bu durumun k1sa bir zamanda giderek normal 'e dondugu gi:i-
anca k 1 k k I · ·· ·· d I ··Jmektedir, ve bunun nedeni a P. asmm 1 as1 ~a gucun e aza rna 
~~ periferik vasodilatasyondan ileri geldigi si:iylenmektedir (8) . 

Hayvan deneylerindeki ara~t1rmalar sonunda hipotansiyonun ,ila
cm ac;1ga c;1karttlg• «Histamin»e bagl1 oldugu savunulmu~tur (9). 

Suksinilkolinin kas gev~etipi etkisinin, Epontol ile birlikte kulla
mldJgmda daha uzun sure de:vam etmesinin, y1k1mmda kullamlan pso
dokolinesteraz enziminin Epontol taraf1ndan da kullandmas1 nedeni ile 

oldugu saptanm1~t1r (4) . 

verilen dozun buyu·k bir k1sm1 ilk be~ da'kika iginde metabolize 
oldugundan ·hasta 1hemen uyamr. Psodokolinesteraz enzim duzeyi di.i
~uk olanlarda Epontol eliminasyonu yaval,) olmaktad1r {4). 

Vaka 1 : N.i. 48 ya~mda ev kadm1, kolesistektomi ic;in ameliya
ta almd1. Hastanm dosyas1 bir gun once tetkik edildi. Fizik ve labo
ratuvar muayenelerinde her hangi bir patolojik durum gorulmedi. 

Hastaya premedikasyon olarak enduksiyondan 45 dakika once 
(dolantin 50 mg. atropin 0.50 mg.) i.m . verildi. 

Anestezi bal,)lamadan once hastanm T.A. 130 mm/ Hg., nab1z c:a
YISI ise 90/ dk. !bulunmul,)tu. EndQiksiyonda hastaya yan yanya sulandJ
nfml~ % 5 lik Epontol'dan 500 mg. i.v. yolla verildi. Hastanm kirpik 
refleksleri kaybolunca 0 2, N02 ve Halothane (% 1.5) ile havalandJnl
maya ba~land1. Relaksasyon ic;in i.v. olarak % 1 lik suksinilkolinden 
80 mg. verildi ve nab1z dikkatle kontrol altmda tutuldu. Fassikulas
yonlarm .gec;mesinin beklenilmesi esnasmda nab1z gayet dolgun ve 
120 civarmdayken, birden bire ve ·hie; bir 'belirti gostermeden parmak 
altmdan kayboldu. Kalp at1ml.an steteskopla dahi almamad1 ve hasta
nm arrest olduguna kesin olarak karar verildi . Bir yandan eksternal 
kardiak masaja ge.c;ilirken diger yandanda entGbe edildi ve % 100 ok
sijenle havaland1nlmaya ba~land1. Del'lhal damardan 0.50 mg. atropin, 
bir ampul adrenal in, 30 mg. efedrin verildikten 25- 30 saniye sonra 

kalp at1mlan ve nab1z almmaya ba~land1 , monitorda da traseler izle
nir oldu. T.A 120 mm/ Hg. ve nab1z 120/ dk. ve dolgun olarak bulun
du. Buna muteakip hastaya 4 ampul bikarbonat 250 mg. prednoi-L, 
ve 200 mi. Mannitol drip ~eklinde i.v. olarak verildi. Bir hafta sonra 

73 



(dolantin 50 mg., haldol 5 mg., atropin 0.50 mg.) premedikasyonla 
ameliyata getirildi. Monitor.ize edilen hastanm enduksiyonu 500 mg. 
Pentotal verilerek yaprldr ve gev$etici olarak non-depolarizan bir 
ajan olan Pavlondan ilk doz 6 mg. ve daha sonra 2 mg. verilerek ameli

yata ba$land1. 

Ameliyat bitiminde dort am ;:>UI (2 mg) nc:;stiqmin ve c!6rt 1ampul 
(1.0 mg.) atropin verilerek solunumu r :::;:·ildi. Ekstl.ibasyondan sonrn 
aydmada bir muddet bekletilen hast3 hie; bir komplikasyon olm<1dan 
bil inci ar;; il< olmak servi se gonderildi . 

Vaka 2 : 45 ya~lannda erkek h1sta, trafik kazasrnda krnlan femur 
boynuna plak konulmak amacryla <:1:-nc liyata alrndr. BCrtl.in fizik ve la
boratuvar bulgularr normal olan hastaya premedikasyon olarak (atro
pin 0.50 mg., dolantin 75 mg.) i.m. olarak ameliyattan bir saat once 
verilmi$ti. 

T.A. 130 mm/ Hg. nabrz sn'nsr 96/ dk. idi. Enduksiyon i~in i.v. 
olarak % 50 sulandrrilml$ % 5 lik Epontoldan 500 mg. i.v. olarak ve
rilmesi ile birlikte $iddetli bir ta~ikardi ve adale kasilmalarr gorl.ildu. 
02, N02 ve Halothane (% 1.5) ile havalandrrilmaya ba$1anan hastaya 
100 mg. suksinilkolinden i.v. olarak verildi. <;ok 9iddetli bir ta$rkar
diden sonra birden bire nabrz alrnamadr ve kalp sesleride oskultas
yonla dinlenemediginden hastanrn kardiak arrest olduguna karar veri
lerek derhal resusitasyona gec;ildi. <;ok krsa bir zaman sonra c;alr$
maya ba$1ayan kalp, Li9 d6rt dakika sonra tekrar durdu. Resusitasvon'
un devamr sonucu r;;alr$maya ba$1ay::!n kalpte $iddetli bir t::~~ ; "arrli 

goruldu, monitorda kalp trasesinde atipi '~ sinus tasi kardisi gCizlendi. 
ve 5 dakika sonra kalp atrmlarr normal ritmine kavu$tll. ll ampul 
bikarbonat, 250 mg. Prednoi-L i.v. olarak ve 200 mi. Mannitol drifl ola
rak uyguland1. Bir mlld.det ayilmada kontrol altrnda tutulan hasta sag
lrklr ve bilinci acrk olarak servisine gonderildi. 

Vaka 3 : 12 ya$1arrnda R.S. adrnda qen:;: bir krz r;;ocugu. F'zik 
ve laboratuar muayenelerinde patalojik bir durum goze r;;arpmadr. A-nc-

liyata gelmeden bir saat once (0 .50 rng. atropin, 25 mg. dolantin) 

premedikasyon olarak verilmi~ti. Enduksiyonda % 50 sulandrrrlmr$ 

% 5 lik epontoldan 200 mg. i.v. olarak verildi. Hastanrn uyumadrgr 

gorl.ill.ince ikinci bir doz olarak epontoldan 100 mg. i.v. verilmesiyle 
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iddetli ve filliform bir nab1z ile ~iddetli ajitasyon ba~lad1. Bunun he
~en akabinde kalp at1mlan zay1fla_d1 ve birden b!re durdu. 

Oerhal resusitasyona gec;:ilerek kalp c;:all~maya ba~lad1, gereken 
ilac;:lar verildikten sonra hasta ameliyat olmadan bir muddet ayllmada 
kontrol alt1nda tutuldu ve hie;: bir sekel b1rakmadan servise gonderil-

di. 

Vaka 4 : 42 ya~mda erkek bir hasta, sol tibiadan plak ~Jkarrlma-
51 ic;:in bir saat once yap1lan u~lu premedikasyonla ameliyata almd1. 
T.A. 130/mm/Hg., nab1z say1s1 86/dk. idi. Enduksiyonda % 50 sulan
dmlml~ Epontoldan 500 mg. i.v. olarak verildi. Kirpik refleksleri kay
bolunca 100 mg. suksinilkolin verilerek hasta mas·keyle havalandml
maya ba~land1. Ancak hastan1n gogsi.inun kalkm1yarak ta~ gibi ha
reketsiz kalmas1, hastamn anoksiye giri9i ve oskultasyonda g:Qgi.iste 
vizinglerin duyulmas1, bronkospazmm olu~tugunu gosterdi. Derhal 
i.v. olarak verilen bir ampul Aminofillinden sonra spazm c;:ozuldu. 
EnfUzyon sJvJsrna da bir ampul Aminofillin konularak drip halindc 
devam edildi, ve ameliyat olays1z tamamland1. 

Vaka 5 : Goz ameliyat1 olacak 47 ya$mda bir kadm hasta, EndOk
siyonda % 50 suland~r~lm19 Epontol i.v. olarak verilmeye ba~law!1, 

ilacm verilmesi henuz bitmeden 9iddetli bir bronkospazmrn ba~ladJQJ 
goruldi.i. Derhal i.v. olarak bir ampul Aminofillin, 100 mg. pre:1r.is-1-
lon ve hasta siyonozda kald1gmdan iki ampul bikarbonat verildikten 
sonra, iki doz suksinikoline ragmen 22 nolu. kafs1z endotrakeal ti.ip 

guc;:lukle larinkse konularak hasta havalandmlmaya ba~land1. SpasM 
c;:ozuldukten sonra 7.5 nolu. Foregger ti.ip yerle~tirilerek ameliyato 
devam edildi. 

Vaka 6 : 0.50 mg. atropin, 50 mg. dolantinle premedike edilen 
ve bacagmdaki kemik arrzasrndan ameliyata allnan 18 yal?rndaki gene; 
bir hastanm enduksiyonu % 50 sulandrnlm1~ % 5 lik Epontolla ya
pildJ. Enti.ibe edildikten sonra sol on kolunda ignenin giril? yerlnden 
bal?layrp bi.itun vucuda yayllan k1zankllk ve odem, l?iddetli bir aller
jinin ba~lanmas1n1 gosteriyordu. 

Nab1zdaki ta~ikardinin dll?Jnda her hangi bir belirti gtirulmedi. 
· i.v. olarak verilen iki ampul antihistaminik, 100 mg. prednisolondan 

bir saat sonra hastan1n durumu duzeldi. 
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Vaka 7 : Gozde evisserasyon yapilmak uzere premedikasyon ve
r ilmeden ameliyata geti:ilen erkek ha~tanm enduksiyonunda kullam
lan % 50 suland~r~lm1~ % 5 lik Epontoldan i.v. olarak 500 mg. veril
dikten ve 100 mg. suksin!lkolin uyguland1ktan sonra hasta entube 
edildi. Havaland~r~lmaya .ge<;:ildiginde balonda ~iddetli bir diren<;: his
sedildi ve akcigerlerin havalanmad1g1 goruldu. Bronkospazma girdigi 
anla~llan hasta da once bir bradikardi, ve hemen sonrada 1nab1z ve 
kan ba.s1ncmm yok oldugu saptand1. Derhal resusitasyona ge<;:ildi ve 
gereken ila-glar verilerek kalbin cal1~t1gl , nab1z ve tansiyon arterye
lin normale dondugu ve verilen bir ampul aminofillin le de bronko
spazmm c;:oz·uldugu mu~ahade edildi. 

Vaka 8 : Vertrikul septal defekt tamiri amac1 ile a<;:1k kalp ame
liyatma alinan gene erkek hasta, uygulanan Epontol ve suksinilkolin
den sonra entUbe edildi ve hastanm kesinlikle havaland~r~lamad1gl 
borularm buyuk bir diren<;: kar!?ISJnda kald1g1 goruldu. Endotrakeal 
tUpun ;her hangi bir nedenle t1kall olabilecegi du~unulerek hemen 
ekstUbe ed ildi, tUpun a<;:1k oldugu saptanmca ayni tUple yeniden en
tUbe edildi. Bu i!?ler yapi11rken gegen 20-30 saniye igerisinde spaz
mm, yava~ ya.va~ta olsa bile kendiliginden c;i:izuldugu ve akcigerlerin 
giderek yeterince havaland~r~labildigi izlendi ve anesteziye ameliyat 
sonuna kadar hie;: bir komplikasyon gi:irulmeden devam edildi. 

Vaka 9 : O.E. 50 ya~1nda kadm bir 'hasta. Sag ayak a.mputasyonu 
ic;:in (atropin 0.50 mg., Hal·dol 5 mg.) premedikasyonla atneliyata alm
dL T.A. 120 mm./Hg., nab1z say1s1 100/ dk. olarak tespit edildi. Enduk
siyonda sulandmlm1!? Epontol dan 500 mg. ve arkasmdan 50 mg. suksi
nilkolin i.v. olarak verilmesine muteakip hi<;: bir bradikardi belirtisi 
olmadan hemen nab1z kayboldu. Kalp sesleri duyulmaymca hastanm 
arrest olduguna karar verilerek denhal resusitasyona gec;:ildi ve gere
ken ilac;:lar verildikten sonra kalbin normal ritminin ba!?lad1g1 goruldu 
ve ameliyat sonuna kadar hie;: bir komplikasyon gorulmedi. 

Vaka 10 : N.K 7 ya!?lannda erkek c;:ocugu. Enduksiyonda sulandl· 

nlml~ Epontoldan 50 mg. verilmesine muteakip i:izellikle gogus bi:ilge

sinde olmakla beraber butUn vucutta deri di:ikuntUieri ve pete~iyal 

kanamalann ba!?lad1g1 goruldu. Tansiyon arteryelin 60 mm/ Hg. kadar 

du~tUgu ve nab1z say1s1nm da 160/ dk.'ya yukselmesiyle ameliyat yap1i· 

madan hasta uyandmld1. 
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Olay esnasmda hastaya bir ampul antihistaminik, 100 mg. pred~ 
. 1 n verildi daha sonra 'hastayr allerjik boli.imi.i . servisinde kontrol 

nrso o · .. . . 
altrnda tutulmasr ic;:in .gondertldt. 

Vaka 11 : 11 ya~larmda N.A. adlr ki.ic;:i.ik bir ktz c;:ocugu. Endi.iksi
yonda 200 mg. sulandrrrlmr~ Epontol v~rilm_esine ~i.iteakip buti.in vu
cutta krzarrklrk, g6z kapaklarmda ve konJonktrva da ~~~me, bronkospazm 
ve oksi.irugl.in g6ri.ilmesiyle hastaya derhal 4 mg. dekort, bir ampul 
antihistamin verildi. T.A. de di.i~me ve nabtzda ~iddetli ta~ikardi olu
~u nedeni ile ve post operatif larinks .Odeminden 'korkularak hasta 
uyandrrrldt. .Ayrtlmada bir kac;: saat kontrol altrnda tutulan hasta daha 
iyi gorulerek servisine g6nderildi. 

TARTI$MA 

Bilim dalrmrzda anestezi endi.iksiyonunda kullantlan ajan genelli:<:· 
Je Pentotaldrr. Hazt tez c;:alt~malannda, ara~ttrmalarda ve egitim ama· 
ctyle zaman zaman Epontol da kullantldt. Ancak son be~ altr aydan be
ri Pentotalrn bulunmaz hale gelmesi bizi her vakada Epontol kullan
maya zorladt. 

Epontol, Pentotal ve bunlar gibi krsa etkili endi.iksiyon ajanlan
nrn kullantmlarmda onemsiz ve bu ilac;:larm ozelliginden ileri gelen 
bazt yan etkilerin bulundugu bilinmektedir. Ancak son be~ altr ay 
ic;:ersinde gelen Epontol·un kullantltmmda ortaya ciddi ve bazan dra
matik yan etkilerin c;:rkmastntn anestetistler ic;:in korkulu ri.iya hali
ne gelmi~ oldugunu g6zlemlemi$ bulunmaktayrz. 

Yazar ve ara~trrmacrlarrn saptadtklarr hipotansiyon, ta~ikardi, kas 
kasrlmalarr ve epileptik durumlar gibi yan etkilerin bir de hemen hemen 

her vakada g6rdugi.imi.izu ve bunlan normal kar~tladrgtmrzt soyliyebi

liriz. Histamin ac;:rga c;:rkarmast nedeni ile deri doki.intlilerinden ~iddetli 
allerjik reaksiyonlara (ani olarak g6z kapaklarrnda, konjonktiva ve 

yuzde ~i~meler, deri doki.inti.ileri ve larinks odemi gibi) kadar giden 

hallerin ortaya c;:rkmastnt bir dereceye kadar antihistaminiklerle on

lenebilecegini g6rmi.i~ olduk. Bazanda hastanrn durumunun, tansiyon 

du~mesi ve ta~ikardinin artmasr ile koti.iye .gittigini goz onune alarak 

uyandrrtltp allerjik boli.imi.inde musahade altma altndrgr bir vakamtzda 
olmu$tur (vaka 10). · 
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Allerjik reaksiyonlarrn online gec;mek amacr ile endi.iksiyondan on
ce hastalara i .v. olarak bii" ampul antiliis"taminik verilmesini kural ha
line getirmi$ olduk. Boylece antihistaminik alan hastalarda bu gibi 
korkunc; allerjik reaksiyonlar· bir dereceye kadar onlenmi·~sede, 6 ya:;;
larrndaki erkek bir hastamrzda antihistaminik verilmesine ragmen 9id
detli deri reaksiyonu ile deride pate~iyal kanamalarrn ortaya <;lktrgr. 
nr gormi.i$ olduk (vaka 10). ' 

Endi.iksiyondan sonra ortaya c;rkan 9iddetl i bronkospazmlarrn ami· 
no!<ardol kullanarak c;ozi.ilmesine ragmen eri9kin bir hastam1zda orta
ya <; lkan $iddetli larinks odeminin durumu daha da koti.ile9tirdigini an
cak gi.ic;fi.i,kle 22 nolu kafsrz endotrakeal ti.ipi.in larinkse so'kulmasr ile 
kurtarrlabildigini bir vakamrzda gormi.i9ti.ik (vaka 5) . 

Hasta larrn i.i c; li.i premedikasiyon almalarrna ragmen (dolantin ;,f) 
mg., atropin 0.50 mg., haldol 5 mg.) 500 mg. Epontolun etkis iz kal
masrnrn ve ortaya c;rkan ajitasiyonlarrn ameliyat masasmda hastanm 
zorlukla tutulabilmesinin vanr srra r;or i.ilen $i-ldetli "" filifon'l bir 
t a9ikardiyi mOteakip kalbin birden bire ve ani olarak arreste gec;i-
9i korkunc; tabloyu te9kil etti (vaka 1, 2). 

Bugi.ine kadar kullandr ~1m:z Eoontollerle hie; bir onemli kompli
kasyon olmadrgr halde son zamanlarda srk srk ve kitaplarda dahi yaz
madrgr onemli kompli!:asyonlarla kar$rlfl$mamlz biz! 71r•ml•' olarak 
acaba son ,gelen Epontollarda bir ya'1rm hatasr mr olacai'i1 dCisi.inr.esine 
yoneltmi$ ve yaprmcr firmaya bundan da r-oz edilerek kontr"ll e:lilme.<;i 
ic;:in bir iki ni.imune verilmi9tir. Anca'< bL.:g i.ine degin firm 1:IE1n olurnlu 
ya da olumsuz bir yanrt alrnamamr9t1r. 

Bazr vakalarda gori.ilen arrest bizi si.iksinilkolinden ku9kulandrr

m19trr. Si.iksinilkolin ile once bir bradikardi, daha sonra arrestin ortaya 

c;: rkmasr gerekmektedir. Oysa bizim vakalarda tam tersin0 once $id

detli bir ta9ikardi ve son'ra birden bire kalbin durdugu gori.ildi.i. Kaldrki 

bazr vakalarda suksinilkolin de kullanllmad1gr halde yine de arre~~e 

giden komplikasyonlar oldu. 

Bu nedenle burada, suksin ilkolini suc;lamak haks1zlrk olur kanr

srndaylz. Yalnrz Epontolon suksinilkolin ile birlikte verili9inde muhte

melen ortaya 91kan karr :;;rmrn kardiyovaski.iler sistem uzerine depres

!:>if etkisinden ileri ge lebilecegi di.i$0nuldu ise de Epontolun suksinil-
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kolinle kullanrllmr yeni ~lm_adrg~ ~e bu_gune kadar k_~ll-~n rllmrnda bu gi
bi olaylann gorulmemesr brzlen rster· rstemez bu du:;;unceden uzakla;> 

trrmr$trr. 

Bilinen bir hakikat varsa o da Epontolun verili$inde histamin 

a<;:rga <;:rkmakla, hafif deri krzarmasrndan anafilaktik $Oka kadar giden 

reaksiyonlann ortaya crkarabilmesidir. Boylece muhtemelen Eponto

lun <;:ok hassas kimselerde mast hucreler uzerine fazlaca etki yaparai\ 

bol miktarda yuksek etkili histamin ve heparin acrga crkarmakla b·. 

dramatik etkilere sebep olmaktadrr du!i)Lincesi daha agrr basmakta

drr. 

Biz vakalarrmrzr ne$retmekle uzun zamandan beri dunyanrn ve$it
li bolgelerinde kullanllan Epontolu suclamak niyetinde degiliz. Daha 
once kullandrgrmrz Epontollarrn boyle bir komplikasyon yaratmadrgr, 
ancak son gelen partinin bu gibi komplikasyonlar ortaya crkarmasr 
dli$Lindurucudur ki, bunun dogrudan dogruya imalat hatasrna bagla
makta olan kanrmrz gittik<;e artmr$ bulunmaktadrr. Herhalde arrtd
mamr!i) veya orijinalinden daha degi$ik bir !i)ekilde yaprlml$ bu maJ
denin verili$i ile beklenilenin de i.isti.inde histamin a<;;rga <_;:tlr11nkta 
ve komplikasyonlara neden olmaktadrr. 

SONU<; 

Bize gelen son parti Epontolun, ortaya crkarttrgr uzucu ve dramd 

tik yan etkilerini guc;:lukle olsa bile yenmemiz buyuk bir ba$arr s: · 
vrlabilir. Bu yuzden tam te$ekkulu olmayan yerlerde kullanrlmasr r ir: i: 

li ve sakrncalr olabilecegi endi$esindeyiz. 

Ara$ttrmacrlarrn saptadrklarr komplikasyonlarrn yanr srra, zor luk

la cozulebilen bronkospazmlar, ·kardiak arrest ve 90k $iddetli allerjik 

reaksiyonlarrn olu$una tanrk ofduk. Derhal ve yerinde yaprlan resu

sitasyon sonucu $imdiye kadar olum vakasr olmamasrnr $Likranla kar
$111yoruz. 

Eger, c;:aresiz olarak du:;;undugumuz gibi, tUm bu korr.plikasyoniJr 

bir yaprm hatasrndan ileri geliyorsa, umarrz ki bundan sonraki ynprm 

larda boyle bir hataya dl.i$lifmez ve Epontol eskiden oldugu gibi, kor 

kusuzca kullanilabilecek bir ifat; niteligini koruyacaktrr. 
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SUMMARY 

For the last 6 months we noticed dramatic episodes during u.se 
of the EPONTOL in induction o fanaesthesia in some of our cases. 
These episodes include; simple skin rash, bronchospasme, severe 
tachycardia, and cardiac arrests. 

Instead of of its efficiency in inductions, 1n our openion we conclu. 
ded that these kmd of complications specially occured from the last 
part of EPONTOL which we 'have recieved, are due to manimacturing 
errors and we hope that should not be repeated again. 
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