
iNDUKSiVON SIRASINDA ALCURONiUM CHLORiDE iLE 

PANCURONiUM BROMiDE'NiN KARDiOVASKUlER ETKiLEHiNiN 

KAR~IlA~TIRILMASI 
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Ozet : 40 ha::>tnda non-depolarizan tipte kas gev~emesi yapan al
curonium chloride (AIIoferin) ile pancuronium bromide'nin (Pavulon) 
entUbasyon s1rasmda ·kardiovaskuler sistcm uzerine olan etkileri ara~

tmlml~tlr. 

Sonu9 olarak Alcuronium chloride'nin sistolik kan bas1ncm1 
onemsenir derecede ge9ici olarak du~urdugu, dakikadaki kalp at1m 
say1s1n1 onemsenir derecede gegici olarak yukselttigi, EKG de hafif 
sinus ta:;;ikardisi d1~1nda degi~iklik yapmad1g1, buna kar~m pancuro
nium bromide'nin sistolik kan basmc1n1 onemsiz derecede ge·Qici ola
rak yukselttigi , dakikadaki kalp at1m say1s1n1 onemli derecede ge9i
ci olarak yukselttigi, EKG .de 6zellikle ventrikuler tipte ekstrasistol
lere ve a~1r1 sinuzal ta:;;ikardi yapt1g1 tesbit edildi. 

Summary : In this study Alcuronium and Pavulon are used in 

forty patients during intubation so as to investigate their act on car

diovascular system. As a result decreasing systolic blood pressure 

and transient taohicardia are observed with Alcuronium. Pavulon cau-
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sed elevated blood pressure insignificantly, also caused significant 
degree of tachicardia and ventricular extrasystol. 

GiRi~ 

Gunumuz ko~ullannda cerrahide iyi bir kas gev~emesi saglayan, 
kardiovaskuler sistemi ciddi olarak etkilemeyen, istenildiginde etkisi 
hemen ve tam olarak kaldmlabilinen en ideal ajanm bulunmas1 i<;in 
yapllan ~;all~malar olduk<;a fazlad1r. 

Cerrahi giri~imi gerektiren hastalann entUbasyon devresini en 
az zararla atlatllmas1 arzu edilir. Depolarizan guruba ait succinylcolin 
hakkmda yeterli ~;al1~ma oldugundan, non-depolarizan kas gev~eticisi 
olarak en ~;ok kullanllan alcuronium ohloride ile pancuronium bro
mide 'nin entubasyon s1rasmda kardiovaskuler sisteme olan etkilerini 
kar~lla~t1rmay1 planllyarak bu ~;al1~may1 yapt1k. 

MATERVEL 

1. <;al1~mam1z1 iki grup halinde (A- B) ve her grupta 20 hasta
dan toplam 40 hasta uzerinde yapt1k. 

2. A grubu hastalanm1zm 7 si kadm, 13 u erkek idi. Bunlann 

ya~ ortalamas1 35,9 olup en ya~l1s1 65, en genci 14 ya~mda idi. 

3. B grubu hastalanm1z1n 11 i kadm, 9 u erkek idi. Bunlann yar; 

ortalamas1 31,8 olup en ya~l1s1 51, en genci 13 ya~1nda idi. 

4. Her iki gruptaki hastalanm1z1n hepsine ameliyathaneye alm
madan 45 daki·ka once premedikasyon olarak 0,015 mg./kg. atropin 
ve 2 mg./kg. nembutal ' i.M. olarak yaplld1. 

5. A grubundaki hastalanm1zda alloferin, pentothal, 0 2. NzO ve 
halothane kulland1k. 

6. B grubundaki hastalanm1zda pavulon, pentothal, 0 2, NzO ve 
halothane kulland1k. 

7. Her iki grup hastalanm1z1n EKG sini induksiyondan once, al
loferin veya pavulon verilmesinden sonra, entUbasyon s1ras1 ve son-
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Jmak ozere standart Du derivasyonda, 25 mm hrzda ve 1 cm/mv 
;~~:e ·kaydederek kalp aritmisi yoni.inden degerlen~irdik . 

METOD 

Ameliyatlarrndan bir gece once her iki gruptaki hastalarrn agrr
hklarr tesbit ediJ.di, hemoglobin degerleri % 10 gr. i.izerinde ve anes
tezi yoni.inden sakmca arzetmeyen hastalara ameliyattan 45 dakika 
once uygulanmak i.izere premedikasyon verildi. 

2. Ameliyathaneye alrnan hastalarla konu~ularak psikolojik ya
krnla~ma ve stabilite saglandrktan sonra kan basrncr, daki,kadaki kalp 
atrm sayrsr olc;:i.ili.ip kaydedildi. B·unu ta.kiben standart Du derivasyon
da EKG Jeri c;:ekildi. 

3. A grubu hastalarrmrzrn indi.iksiyonuna i.V. 0,250 mg./kg. al
loferin ile ba~land1. Arkasrndan 4- 6 mg./kg. % 2,5 luk pentothal kir
pik refleksi kaybolana dek veri ldi. 

4. B grubu hastalanmrzrn indi.iksiyonuna i.V. 0,1 mg./kg. pavulon 
ile ba~landr. Arkasrndan 4- 6 mg/ kg. % 2,5 luk pentothal kirpik reflek
si kaybolana dek verildi. 

5. Her iki grup hast?.larrmrza indi.iksiyon ajanlarr verildikten son
ra bal}lamak i.izere standart .0" derivasyonunda si.irekli EKG leri enti.i
La5yondan 5 dakika sonrasrna dek c;:ekildi. induksiyonun 5 inci ve 10 
uncu dakikalarrnda kan basrnc;:larr ve dakikadaki ·kalp atrm sayrrarr 
kaydedildi. 

BULGULAR 

Alloferin grubunun sistolik .kan basrncr bulgularr : 

indi.iksiyon oncesinin ortalama degerini 124,5+3,15 mmHg. bul
duk. 

Alloferin verilmesinden sonraki 5 inci daki'kadaki sistolik kan 
basrncr degerlerinde bir di.i~me kaydettik. 5 inci dakikadaki ortalama 
deger 116 + 2,66 mmHg idi. indi.iksiyon oncesi ortalama degerleriy
lc istatistiksel olarak kar~rlastrrdrgrmrzda aradaki farkr onemli bul-
duk (P 0,05) . ' 
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10 Llncu dakikadaki sistolik kan basmc1 deogerleri 5 inci dakikaya 
gore biraz daha dU.l?i.ik idi. Ortalama degeri 112:5+ 3,13 ° mmHg idi. 
istatistiksel olarak karl?llal?tlrdlglmlzda indi.iksiyon oncesi donemde
-ki degerlerle arasmdaki far~ oonemli (P 0,01 ), 5 inci dakikadaki deger
le arasmdaki fark1 onemsiz bulduk (P 0,01)0 

Alloferin grubunun dakikadaki kalp at1m say1si bulgulan : 

induksiyon oncesi ortalama degerini 82,3 + 3,16 at1m/dko bulduko 
Alloferin verilmesini izleyen 5 inci dakikada artll? kaydettiko Ortala
ma degeri allnd1gmda 107,3 + 1,53 at1m/dko idi. indu-ksiyon oncesi do
nemle istatistiksel olarak karl?1la:;;tmld1gmda aradaki faro1 onemli bul
duk (P 0,01 ). 

10 uncu dakikadaki artll? daha az idi. Ortalama deger almd1gmda 
97,1 + 1,57 at1m/dko bulduko istatistiksel olarak karl?llal?tlrdlglmlzda 
indi.iksiyon oncesi donemine ve 5 inci dakikaya gore aradaki farklan 
her ikisi i<;:in onemli bulduk (P 0,01 )o 

Pavulon grubunun sistolik kan basmc1 bulgulan 

induksiyon oncesi ortalama degerin i 124 + 3,76 mmf-!g bulduko 

Pavulon uygulammm1 izleyen 5 inci dakikada art1k kaydettiko 
Ortalama degeri 130 + 3,86 mmHg idio istatistiksel olarak induksiyon 
oncesi devresiyle karl?llal?tlrdlglmlzda aradaki fark1 onemsi;z bulduk 
(P 0,05) 0 

10 uncu dc;~kikada sistolik kan basmc1nda dul?u:;> saptad1ko Orta
lama degeri 113,5+ 3,94 mmHg idi o induksiyon oncesi donemdeki 
degerlerle ve 5 inci dakikadaki degerlerle istatistiksel olarak kar~l· 
lal?tlrdlglmlzda aradaki fark1 onemli bulduk (P 0,01 )o 

Pavulon grubunun dakikadaki kalp at1m say1s1 bul·gulan : 

induksiyon oncesinin ortalama degerini 80,4 °+ 2,69 atlm/ dko 
bulduko 

Pavulon uy.gulanlllllnl takiben 5 inci dakikada olduk<;:a yuksek bir 
artll? k,aydettik, Ortalaoma degeri almd1g1nda 127,8 + 2,94 at1m/dk. 
bulduk. induksiyon oncesi donemdeki degerlerle istatistiksel olarak 
kar~l,la~tlrdlglml?da aradaki fark onemli idi (P 0,01)0 ° 

10 uncu dakikadaki degerlerdeki artl1? 5 inci dakikaya gore daha 
az idio Ortalama degerini ald1g1m1zda 106,3 + 1,52 at1m/dko bulduk. 
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bulduk (P 0,01 ). 

Alloferin verdigimiz thasta grubunda entlibasyon s1ras1 ve son
rasmda hafif sinuzal ta~ikardi haricinde ciddi bir EKG degi~ikligi 

tesbit etmedik. 

Pavulon verdigin·Jiz hasta .grubunda induksiyon s1rasrnda hafif si
nus ta~ikardisi, entubasyon s1rasrnda ise 3 hastam1zda ventrikuler 
ekstrasistol, 2 thastam1zda belirgin elektriki alternans, 1 hastam1zda 
A_ v dissosiasyonla birlikte ileri derecede sinuzal ta~ikardi gozledik. 

EKG de tesbit edilen ventri:kuler ekstrasistoller 5 dakika i~inde, 
aynca bir ajan1 gerektirmeden kendiliginden kayboldu. 

TARTI~MA 

Ahnefeld (1) ve Chott (3) alloferinle yapt1klarr <:al1~malarda klinik 
dozlarda vagus ve sempatikler uzerinde bir tesir gt:irmemi~lerdir. 

Tschirren (15) alloferin ile yapt1g1 <:al1~mada <;:ok az bir yuzde 
lie kan basrnc1 du~mesi tesbit etmi~tir. 

Foldes (·6), Alder (2). Frey (7), 1-fu,gin (9) ve Tay (14) alloferinin 
kalp ve dola~1m uzerinde t:inemli bir etkiye sahip olmad1grnda bir
le~mi~lerdir. 

Biz alloferinle yapt1g1m1z <;:al1~mada 5'inci ve 1(''uncu dakikalar
da sistolik kan basrn<;:larrnda du~me, dakikadaki kalp at1m say1srnda 
ise art1~ kaydettik Alloferinin kardiovaskuler sistem uzerine ciddi 
bir etkisinin olmad1g1 yukarrdaki ara~tmcllar tarafrndan gt:isterildigi 
h;:in bizdeki bulgularrn anestezi ba~langrcrnda allof.erin ile birlikte kul· 
lamlan kardiodepressif etkili pentothal ve halothane gibi genel anes
teziklere baglr olabilecegine inan1yoruz. 

Kelman (10) ve Coleman (4) pavulonun sistolik kan basrncma 
% 10-20 bir art1~a. dakikadaki kalp at1m say1srndada % 20 lik bir ar-
tr~a neden oldugunu bildirmi~lerdir. · 

.. ~iz pavulon uyguladJgJmlz hastalarrn sistolik kan basrn<;:larrnda 
5 lnCJ daki"kada hafif bir art1~. 1 O'uncu dakikada bir du~me kay.dettik. 
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Dakikadaki kalp at1m say1smd ise S'inci ve 10'uncu dakikalarda art 
tesbit ettik. 10'uncu dakikada sistolik kan bas1ncmdaki du~menin ge 
nel anesteziklerin kardiodepressif etkisine bagl1 olabilecegine inan 
yoruz. Pavulon i<;:in bt:Jidugumuz degerler yukandaki ara~t1rmacdaru 
<;:al1~malanna uygunluk gostermektedir. 

Lund {11) ve Drost {5) alloferinle ciddi bir EKG degi~ikligi tes 
bit etmemi~lerdir. 

Biz alloferin uy,guladlglmlz hastalarda entQbasyon hafif sirp··:s ta 
~ikardisi d1~mda ciddi bir EKG degi~ikligi saptamad1k. 

Lyons ve <;:al1~ma arkada~lan <(12) 0,1 mg./kg. pavulon dozuyla 
entUbasyon s1rasmda 20 hastadan 2'sinde ge<;:ici ventrikuler bigemi
ne ekstrasistoller kaydetmi~lerdir. 

Biz pavulon ile 3 hastam1zda ventrikuler ekstrasistoller, 2 has
tamlzda belirgin elektriki alternanslanr ve 1 hastam1zda A-V dissos;
asyon tesbit ettik. Bu hastalanm1zla birlikte geri kalan 14 hastamiZ· 
da a~m sinus ta~ikardisi gozledik. 

indi.iksiyon s1rasmda % 1 ,5 konsantrasyonunda halothane kul
landik Halothane'nin kalbi katekolaminlere kar$1 hassasla~t1rd1g1 bi· 
linmektedir (8). Vine pavulonun kandaki katekolamin seviyesini yuk
selttigini Nana ve c;al1~ma arkada~lan ispatlam1~t1r (13). Biz halot· 
hane ile katekolaminlere kar~1 hassas duruma gelmi~ olnn kalbin, 
pavulonun plazma katekolamin seviyesini yukseltmesi nedinyie kar· 
diak ritm boz·ukluklanmn ortaya <;: lktiQI inancmday1z. 

Kas gev~emesi yonunden pavulonun alloferine nazaran daha et· 
kin bir kas gev~emesi &agladiQinl gozledik. 
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