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ÖZET 

Bu çalışmada, premedikasyonda atropin 
uygıdanan ve uygulanmayan çocuklarda 
süksinilkolinin, kan basma, kalp atım hm ve 
ritmi üzerindeki etkileri araştınlmışttr. 

Araştımıa, 0-5 yaş grubundaki 60 pediyatrik 
cerrahi olgusu üzerinde yapılmış, hastalar eşit 
sayıda 5 gntba aynlarak, hiç bir ilaç enjeksiyonu 
yapılmayan grup kontrol grubu olarak 
seçilmiştir. Grup I ve Grup 3'de atropin 0.02 
mglkg İM. olarak uygulanmış, Gmp 3'de aynı 
zamanda 2 mglkg İM. süksinilkolin tatbik edil­
miştir. Gmp 4'de atropin 0.03 mglkg İM. 
(yüksek dozda) uyguulanmış, 2 mglkg İM: 
süksinilkolin verilmiştir. 

Kontrol gntbu ile bu gruplar arasında kalp 
atım hızlan karşılaştırdığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tesbit edilememiştir 
(P>0.05). 

Grup 2'deki hastalara ise sadece 2 mglkg 
İM. süksinilkolin verilmiş ve kalp atım hızları 
kontrol grubu ile karşılaştırdığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (P<0.05). 
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GİRİŞ 

İV. süksinilkolin uygulanmasından sonra sinüs 
bradikardisinin ortaya çıkması beklenen bir 
sonuçtur. Genellikle tek doz süksinilkolin enjek­
siyonunu takiben, infant ve çocuklarda bradikardi, 
nodal ritm, ventriküler ektopik atımlar, ortaya 
çıkabilir (2). 
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SUMMARY 

In this work, die effects of succinylcholine in 
the blood pressure the heart rate and rhytm is 
searced on the cihldren which are sude or not 
used atropine in premedication. 

The search is done on the 60 pediatric 
surgery cases who are 0-5 years old, the patients 
are grouped in 5 equal groups and Otey're 
choosen as a group control group but no injec­
tion is done, in group 1 and 3 the atropine is 
used as 0,02 mglkg iM., in group 3 tite succinyl­
choline is used 2 mglkg IM and in group 4 
atropine is used as 0.03 mg kg. IM. (in a high 
dose) and 2 mglkg IM. succinylcholine is giwn. 

Wlien we compare tite heart rate between the 
control group and these groups we couldn'(find 
anything important for statisciaily. 

We give only 2 mglkg IM. succinylcholine to 
the patients who are in group 2 and when it is 
compared with the heart rate of the control 
groups we found an important difference for 
statistically. 
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Süksinilkolinle birlikte veya daha önce verilen 
atropin (0.01-0.02 mg/kg) bradikardiyi önler. 
Süksinilkolinin İV. verilişinden sonra görülen 
bradikardi, İM. uygulamadan sonra ya oluşmamak-
ta ya da çok daha hafif olmaktadır. Böylece İM. 
süksinilkolin verildikten sonra atropine olan ihtiyaç 
azalmaktadır (7). 
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Tablo — I 

İM. Süksinilkolin ve Atropin Dozları 

Grup Süksinilkolin (mg/kg) Atropin [mg/kg) 

Kontro l — — 
I - 0.02 

II 2 -
III 2 0.02 
I V 2 0.03 

Atropinin birincil vagotonik etkisi 
predominant olabileceğinden süksinilkolin ve 
atropinin birlikte verilmesinin sakıncalı olduğu 
söylenir. Atropin, süksinilkolin birlikte verilirse, 
geçici vagotonik etkisi artabilir ve derin bradikardi 
ile sonuçlanabilir (9). 

Bu çalışmanın amacı, N02/02/Halothanc ile 
anestezi indüksiyonunu takiben, 0-5 yaş grubu 
çocuklarda değişik varyasyonlarda, süksinilkolin ve 
atropinin İM enfeksiyonunun kalp atım hızı ve 
ritmi üzerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

M E T O D 

Çalışmamız için, genel endotrakeal anestezi 
altında 0-5 yaş gruubunda 60 çocuk ele alındı. 
Bütün vakalarda anesteziye, %50 N O , %50 0,%2 
Halothane ile spontan solutularak başlandı. 
İndüksiyondan 60 sn. sonra Tablo Tde belirtildiği 
miktar ve şekilde ilaçlar ya da ilaç kombinasyonları 
deltoid kasa uygulandı. Süksinilkolin dozu Tablo 
l 'deki şekilde ayarlandı. 

İM. süksinilkolin enjeksiyonunu takiben, 
Halothane dozu %1'e düşürüldü ve solunum asiste 
edildi. Daha sonra çalışmanın yapıldığı 5 dakika 
süresince, kontrollü solunum uygulandı ve hastalar 
entübe edildi. Entübasyonu takiben İV. 
süksinilkolin uygulamasına geçildi. Kontrol grubun­
daki 12 hafta süksinilkolin ve atropin uygulan­
madan entübe edildi. 

İndüksiyon öncesi kalp atım hızları ile 
entübasyondan sonraki 0.5-1-2-5'dakikalarda kalp 
atım hızları tespit edilerek minumum düşüşler, 
maksimum artışlar her grupta belirlendi. 

B U L G U L A R 

Yaş, kilo ve preoperatif aç kalma sürelerinde 
önemli farklar bulunmayan 12'şer kişilik 5 hasta 
grubu alınmıştır. Minimal ve maksimal kalp atım 

hızı değişiklikleri (kalp atım hızları kontrol değer­
leri üzerinden yüzde olarak ifade edildi) bütün 
gruplarda aynı zamanda ölçülmüştür. 

Grafik l 'de görüldüğü gibi kontrol grubu ile 
Grup 4'den elde edilen verilen sonuucunda çizilen 
eğriler benzerlik göstermektedir. Aynı şekilde 
Grup 3 ile Grup l'den elde edilen sonuçlara göre 
çizilen eğrilerde birbirleri ile uyumludur. Kontrol 
Grubu ve Grup 4'de kalp hızlarındaki maksimum 
artış 0.5 dakikada, minimum düşüş ise 1 ve 2. 
dakikalarda olmuş, Grup 1 ve Grup 3'de kalp 
hızlarındaki maksimum artış 0.5 dakikada, mini­
mum düşüş ise 2 ve 5. dakikalarda olmuştur. Bu 
gruplar ve kontrol grubu karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmedi (P>0.05). Grup 2'de (yalnız İM. 
süksinilkolin verilen grup) ise maksimum artış 
görülmemiş, eğride devamlı bir düşüş gözlen­
miştir. Minimum düşüş 5. dakikada olmuştur. 

Tüm gruplarda elde edilen verilerin aritmatik 
ortalamaları Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Sonuçlar değerlendirildiğinde, Kontrol Grubu 
ile, Grup 1,3,4 arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamış (P>0.05), yalnızca Grup 2 
ile Kontrol Grubu arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark tespit edilmiştir (P<0.05). 

Çalışma süresince sistolik kan basınçları takip 
edilmiş, gruplar arasında sistolik kan başmandaki 
değişiklikler, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
göstermemiştir (P>0.05). Çalışma sırasında hiç 
bir hastada disritmi oluşmamıştır. 

TARTIŞMA 
İnfant ve çocuklarda İV. süksinilkolin verimin­

den sonra bradikardi ve aritmi kolinerjik otonom 
reseptörlerin stimülasyonu ile ilgili olarak ortaya çı­
kar. Bu olay kalbin sino-atriyal düğümündeki mus-
karinik ve nikotinik reseptörleri kapsamaktadır (7). 

Sinoatriyal düğümdeki kardiyak muskarinik 
reseptörlerin stimülasyonu sinüs bradikardisi ile 
sonuçlanır. Bradikardi oluştuğunda Junctional 
yada nodal ritm görülür. Bradikardi, çocuklarda 
tek doz süksinilkolin uygulanmasından hemen 
sonra görülmesine rağmen, erişkinlerde ilk dozun 
ardından, ikinci bir doz süksinilkolin verildiğinde 
ortaya çıkar. İnfantlarda, psödokolinesteraz 
seviyesi, büyük çocuklara oranla yarı yarıyadır. 
Ancak infantlarda, kas haciminin küçük olması, 
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yüksek kan akımı ve ekstrasellüler sıvının fazlaca 
olması nedeniyle, psödokolinesteraz seviyesinin 

înjekai.yon sonrası 
~{ kalp h ı z ı değ i ş imler i 

düşük olmasına rağmen, süksinilkolinin yıkımı 
daha iyi kompanse edilmektedir (2). Ancak, plaz-

Tablo - II 

Induksiyondan Önce ve Enjeksiyondan Sonraki Kalp Atım Hızı Değişiklikleri 

Induksiyondan önce Enjeksiyondan sonraki 
0,5 dk. 1. dk. 2dk. 5dk. 

X GS X GS X GS X GS X GS 

Kontrol 
(n = 12) 

0,454 
8,84 

-7,94 
7,47 

19,8 

4,83 
-7,02 

3,08 

-17,1 
1,70 

11,9 

-84 
-1,79 

7,28 

-10,9 

G r u p l 
(n = 12) 

13,6 
27,6 

-0,4 
4,85 

-11,4 

4,5 
2,99 

114 

-6,24 
3,06 

11,04 

-17,2 
-2,74 

5,85 

-11,3 

Grup 2 
(n = 12) 

-12,9 
-2,2 

-23,6 
-11,4 

24 

-25,3 
-14,7 

3,9 

33,3 
-19,3 

-54 

-3,31 
-23,1 

-11,9 

-3,43 

Grup 3 
(n-12) 

2,27 
11,4 

-6,82 
9,68 

20,08 

0,72 
6,94 

22,04 

-8,16 
7,48 

21,2 

-6,22 
4,81 

13,3 

-3,71 

Grup 4 1,92 
12,12 48,7 

4,38 
19,1 

5,11 
16,8 

-1,89 
8,21 

(n = 12) -8,28 -9,7 -10,3 -6,59 -12 
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ma kolinesterazuıdaki konjenital anomalilere bağlı 
olarak yeni doğanlarda, solunum depresyonu 
görülebilir (3). 

Anestezi altında infant ve çocuklarda, ÎM. 
süksinilkolin uygulaması her zaman için, anes-
teziyolojistin çalışması açısından, İV. uygulan­
masından daha emniyetlidir (10). 

Çeşitli çalışmalarda, süksinilkolin verimini 
takiben, serum K + düzeyindeki artış üzerinde 
durulmuş ve hipcrvcntilasyonun ve Salbutamolun 
serum K + düzeyleri üzerine olan etkileri incelen­
miştir (4). Hipoksik ve hiperkarbik köpeklerde 
yapılan çalışmalarda, süksinilkoline bağlı gelişen 
aritmilerin daha çabuk ortaya çıktığı ve inatçı 
karakterde devam ettiği gösterilmiştir (5). 

İM. süksiniîkolinin doza bağımlı olarak, çocuk­
lar üzerindeki etkileri gözlendiğinde, klinik olarak 
kalp hızı, E K G ve kan basıncında önemli değişiklik­
ler saptanmamıştır. Ancak yüksek doz (3 mg'kg -4 
mg/kg) İM. süksinilkolin uygulandığında 
sinüsbradikardisi oluşmaktadır (6). 

Biz çalışmamızın sonucunda, hiç İM. 
süksinilkolin verilmeyen hastalar ile İM. 
süksinilkolin + İM. atropin verilen hastalarda kalp 
atım hızında anlamlı bir düşüş tespit etmedik. 
Fakat İM. süksinilkolin verilen ancak İM. atropin 
tatbik edilmeyen hastalarda ise kalp atım hızında 
anlamlı bir düşüş gözledik. Elde ettiğmiz bu 
sonuçlar diğer araştırmalardaki sonuçlar ile (7,9) 
uyumlu gözükmemektedir. Ayı şekilde sadece İM. 

atropin uygulanan ve entübasyon sırasında İM. 
süksinilkolin verilmeyen hastalarda da kalp hızında 
anlamlı bir artış görmedik. Fakat yapılan 
çalışmalarda, yüksek doz İM, atropin (0.03mg/kg) 
uygulanmasının taşikardik etki ortaya çıkaracağı 
bildirilmiştir (7). 

Bazı araştırıcılar, süksinilkolin ile indüksiyon 
ajanlarının etkileşmesi sonucunda ikinci doz 
süksinilkolin verimi ile oluşan kalp hızı ve kalp 
ritim değişiklikleri üzerinde durmuşlardır (1,8). 
Ketamin ile indüksiyonu takiben devam eden anes­
tezi sırasında ise, ikinci doz süksinilkolin uygulan­
masından sonra kalp hızı ve kalp ritminde önemli 
değişiklikler olmadığı gösterilmiştir (11). 

ÎM. sülsinilkolin uygulanması çocuk ve erişkin­
lerde karşılaştırmalı olarak incelendiğinde, 
nöromüsküler blokaj ve kardiyak fonksiyonların 
çocuklarda, erişkinlere nazaran daha güvenilir 
olduğu söylenebilir (12). 

Çalışmamızda elde edilen veriler literatür 
verileriyle istatistiksel olarak karşılaştırıldığında 
uyumluluk saptanamamıştır. Ancak bizim ol­
gularınızda klinik açıdan müdahale gerektirecek 
derecede bradikardi ortaya çıkmadığı gözlenmiştir. 

Bu çalışmalara ek olarak İM. süksinilkolin 
uygulaması ile elde edilen sonuçların, İV. 
uygulama sonucunda elde edilenlerle 
karışlaştırılmasmın da yararlı olacağını düşünmek­
teyiz. Ancak bu sayede pediyatrik vakalarda İM. 
süksinilkolin uygulamasının İV. uygulamaya olan 
üstünlüğü daha anlamlı bir şekilde gösterilebilir. 
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