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OZET

Bu ¢alismada, premedikasyonda atropin
uygidanan  ve  uygulanmayan  ¢ocuklarda
siiksinilkolinin, kan basma, kalp attm hm ve
ritmi iizerindeki etkileri arastinlmusttr.

Arastimua, 0-5yas grubundaki 60 pediyatrik
cerrahi olgusu iizerinde yapimig, hastalar esit
sayida 5 gntba aynlarak, hig birila¢ enjeksiyonu
yapiumayan grup kontrol grubu olarak
secilmistir. Grup I ve Grup 3'de atropin 0.02
mglkg IM. olarak uygulanmis, Gmp 3'de aym
zamanda 2 mglkg IM. siiksinilkolin tatbik edil-
misti. Gmp 4'de atropin 0.03 mglkg IM.
Wiiksek dozda) uyguulanmis, 2 mglkg IM:

siiksinilkolin  verilmistir.

Kontrol gntbu ile bu gruplar arasinda kalp

atm  hizlan  karsuastrdiginda  istatistiksel
olarak anlamh bir fark tesbit edilememistir

(P>0.05).

Grup 2'deki hastalaraise sadece 2 mglkg
IM. siiksinilkolin verilmis ve kalp atim hizlar
kontrol grubu ile karsilastirdiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (P<<0.05).

Anahtar Kelimeler SiiksinilkoHn kalp hi1zi
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GIRIS
[V. siiksinilkolin uygulanmasindan sonra siniis
¢tkmasi beklenen Dbir

bradikardisinin ortaya

sonuctur. Genellikle tek doz siiksinilkolin enjek-
siyonunu takiben, infant ve ¢ocuklarda bradikardi,
ortaya

nodal ritm, ventrikiiler ektopik atimlar,

cikabilir (2).
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SUMMARY

Inthis work, die effects of succinylcholinein
the blood pressurethe heartrate andrhytm 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 0-5years old, the patients
are grouped in 5 equal groups and Otey're
choosen as a group control group butnoinjec-
tionisdone, in group 1 and 3 the atropineis
usedas 0,02 mglkgiM., in group 3 tite succinyl-
choline is used 2 mglkg IM and in group 4
atropineisusedas 0.03 mg kg. IM. (in a high
dose) and 2 mglkg IM. succinylcholineis giwn.

Wilien we compare tite heart rate between the
control group andthese groups we couldn’'(find
anything important for statisciaily.

We give only 2 mglkg IM. succinylcholineto
the patients who arein group 2 andwhen itis
compared with the heart rate of the control
groups we found animportant difference for
statistically.
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Stiksinilkolinle birlikte veya daha dnce verilen
atropin  (0.01-0.02 mg/kg) bradikardiyi
Siiksinilkolinin V.
bradikardi, IM. uygulamadan sonra ya olusmamak-
ta ya da cok daha hafif olmaktadir. Boylece IM.
siiksinilkolin verildikten sonra atropine olan ihtiyacg

onler.

verilisinden sonra gdoriilen

azalmaktadir (7).
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Tablo — I

iM. Siiksinilkolin ve Atropin Dozlari

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

Kontrol — —

1 - 0.02

11 2 -

111 2 0.02

v 2 0.03
Atropinin birincil vagotonik etkisi

predominant  olabileceginden  siiksinilkolin  ve

atropinin  birlikte verilmesinin sakincali oldugu
sOylenir. Atropin, siiksinilkolin birlikte verilirse,
gecici vagotonik etkisi artabilir ve derin bradikardi

ile sonuglanabilir (9).

Bu c¢alismanin amaci, NO02/02/Halothanc ile
anestezi indiiksiyonunu takiben, 0-5 yas grubu
cocuklarda degisik varyasyonlarda, siiksinilkolin ve
atropinin IM enfeksiyonunun kalp atim hizi  ve
ritmi iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

METOD

Calismamiz igin, genel endotrakeal anestezi
altinda 0-5 yas gruubunda 60 ¢ocuk ele alindi.
Biitiin vakalarda anesteziye, %50 NO, %50 0,%?2
Halothane ile spontan solutularak baslandi.
Indiiksiyondan 60 sn. sonra Tablo Tde belirtildigi
miktar ve sekilde ilaglar ya da ilag kombinasyonlari
deltoid kasa uygulandi. Siiksinilkolin dozu Tablo

I'deki sekilde ayarlandi.

IM. siiksinilkolin takiben,
Halothane dozu %]l'e diistiriildii ve solunum asiste

enjeksiyonunu

edildi. Daha sonra caliymanin yapildigi 5 dakika
sliresince, kontrollii solunum uygulandi ve hastalar
edildi. takiben  1V.
siikksinilkolin uygulamasina gegildi. Kontrol grubun-

entiibe Entiibasyonu
daki 12 hafta siiksinilkolin ve atropin uygulan-
madan entiibe edildi.

Indiiksiyon &ncesi kalp atim hizlar1 ile
entiibasyondan sonraki 0.5-1-2-5'dakikalarda kalp
atim hizlar1 tespit edilerek minumum diisisler,

maksimum artiglar her grupta belirlendi.

BULGULAR

Yas, kilo ve preoperatif a¢ kalma siirelerinde
o6nemli farklar bulunmayan 12'ser kisilik 5 hasta
grubu alinmistir. Minimal ve maksimal kalp atim
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hizt degisiklikleri (kalp atim hizlar1 kontrol deger-
leri iizerinden yiizde olarak ifade edildi) biitiin
gruplarda ayn1 zamanda 6l¢iilmiistiir.

Grafik 1'de goriildigii gibi kontrol grubu ile
Grup 4'den elde edilen verilen sonuucunda ¢izilen
egriler benzerlik goéstermektedir. Ayni sekilde
Grup 3 ile Grup l'den elde edilen sonuglara gore
cizilen egrilerde birbirleri ile uyumludur. Kontrol
Grubu ve Grup 4'de kalp hizlarindaki maksimum
artis 0.5 dakikada, minimum diisis ise 1 ve 2.
dakikalarda olmus, Grup 1 ve Grup 3'de kalp
hizlarindaki maksimum artis 0.5 dakikada, mini-
mum disiis ise 2 ve 5. dakikalarda olmustur. Bu
gruplar ve kontrol grubu karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
(P>0.05). Grup 2'de (yalmz IM.

siikksinilkolin verilen grup) ise maksimum artis

edilmedi

gorilmemis, egride devamli bir disiis gozlen-
mistir. Minimum diisiis 5. dakikada olmustur.

Tim gruplarda elde edilen verilerin aritmatik
ortalamalar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonuglar degerlendirildiginde, Kontrol Grubu
ile, Grup 134 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamis (P>0.05), yalnizca Grup 2
ile Kontrol Grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark tespit edilmistir (P<0.05).

Caligma siiresince sistolik kan basinglar: takip
edilmis, gruplar arasinda sistolik kan bagsmandaki
degisiklikler, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir  (P>0.05). Calisma sirasinda hig
bir hastada disritmi olusmamistir.

TARTISMA

Infant ve ¢ocuklarda 1V. siiksinilkolin verimin-
den sonra bradikardi ve aritmi kolinerjik otonom
reseptorlerin stimiilasyonu ile ilgili olarak ortaya ¢1-
kar. Bu olay kalbin sino-atriyal diigiimiindeki mus-
karinik ve nikotinik reseptorleri kapsamaktadir (7).

Sinoatriyal digimdeki kardiyak muskarinik
reseptorlerin stimiilasyonu siniis bradikardisi ile
Bradikardi
yada nodal ritm goriilir. Bradikardi, c¢ocuklarda
tek doz

sonra goriilmesine ragmen, eriskinlerde ilk dozun

sonuglanir. olustugunda Junctional

siikksinilkolin  uygulanmasindan hemen
ardindan, ikinci bir doz siiksinilkolin verildiginde

ortaya ¢ikar. Infantlarda, psodokolinesteraz
seviyesi, bilyiilk c¢ocuklara oranla yar1 yariyadir.

Ancak infantlarda, kas haciminin kii¢iik olmasi,
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yiiksek kan akim ve ekstraselliiler sivinin fazlaca diisiik olmasmma ragmen, siiksinilkolinin yikimi
olmas1 nedeniyle, psédokolinesteraz seviyesinin daha iyi kompanse edilmektedir (2). Ancak, plaz-

injekai.yon sonrasi
~{ kalp haz1 degisimleri

301

208

10 4

~—8 Grup 3©

0 g Grup 4=
Korsrﬁbx
Grup 1 &
-10 ,
=203 \h
—g, Grup 24
-20 4
-0 4
o A b & L iy ¥ * \ -
0,5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4 4.5 5 Zanan

Grafik 1: llag veriminden itibaren 5. gruplardaki kalp hizt degigimieri
Tablo - 11

Induksiyondan Once ve Enjeksiyondan Sonraki Kalp Atim Hizi Degisiklikleri

Induksiyondan 6nce Enjeksiyondan sonraki
05 dk. 1. dk. 2dk. 5dk.
X GS X GS X GS X GS X GS
884 198 3,08 119 728
Kontrol 0454 747 -7,02 1,70 -1,79
(n = 12) -194 4,83 -17,1 -84 -10,9
276 -114 114 11,04 585
Grupl 136 4385 299 3,06 2,74
m = 12) 04 4,5 -6,24 -172 -113
22 24 39 54 -11,9
Grup 2 -12,9 -114 -14,7 -193 231
m = 12) -23,6 253 333 =331 343
114 20,08 22,04 21,2 133
Grup 3 227 9,68 694 748 481
(n-12) -6.82 0,72 -8,16 6,22 3,71
12,12 48,7 19,1 168 821
Grup 4 192 438 511 -1,89
m = 12) 828 9,7 -103 -6,59 -12
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ma kolinesterazuidaki konjenital anomalilere baglh
olarak yeni doganlarda, solunum depresyonu
goriilebilir (3).

Anestezi altinda infant ve ¢ocuklarda, IM.
siikksinilkolin uygulamas1 her zaman icin, anes-
teziyolojistin caligmas1 acisindan, IV. uygulan-
masindan daha emniyetlidir (10).

Cesitli g¢aligmalarda, siiksinilkolin  verimini
takiben, serum K diizeyindeki artis i{izerinde
durulmus ve hipcrventilasyonun ve Salbutamolun
serum K' diizeyleri iizerine olan etkileri incelen-
mistir (4). Hipoksik ve hiperkarbik kopeklerde
yapilan calismalarda, siiksinilkoline bagli gelisen
aritmilerin daha c¢abuk ortaya c¢iktig1 ve inatct
karakterde devam ettigi gosterilmistir (5).

IM. siiksiniikolinin doza bagimli olarak, ¢ocuk-
lar tizerindeki etkileri gozlendiginde, klinik olarak
kalp hizi, EK G ve kan basincinda dnemli degisiklik-
ler saptanmamistir. Ancak yiiksek doz (3 mg'kg -4
mg/kg) iM. siiksinilkolin uygulandiginda
sintisbradikardisi olugsmaktadir (6).

Biz c¢alismamizin  sonucunda, hi¢  IM.
siiksinilkolin ~ verilmeyen  hastalar ile IM.
siiksinilkolin + IM. atropin verilen hastalarda kalp
atim hizinda anlamli bir diisiis tespit etmedik.
Fakat IM. siiksinilkolin verilen ancak IM. atropin
tatbik edilmeyen hastalarda ise kalp atim hizinda
anlamli bir disis gozledik. Elde ettigmiz bu
sonuglar diger arastirmalardaki sonuclar ile (7,9)
uyumlu gdziikmemektedir. Ay1 sekilde sadece IM.

atropin uygulanan ve entiibasyon sirasinda IM.
siikksinilkolin verilmeyen hastalarda da kalp hizinda
anlamlt  bir artis gdrmedik. Fakat yapilan
calismalarda, yiiksek doz IM, atropin (0.03mg/kg)
uygulanmasinin tasikardik etki ortaya ¢ikaracagi
bildirilmistir (7).

Bazi arastiricilar, siiksinilkolin ile indiiksiyon
ajanlarinin  etkilesmesi  sonucunda ikinci doz
siikksinilkolin verimi ile olusan kalp hizi ve kalp
ritim degisiklikleri {izerinde durmuslardir (1,8).
Ketamin ile indiiksiyonu takiben devam eden anes-
tezi sirasinda ise, ikinci doz siiksinilkolin uygulan-
masindan sonra kalp hizi ve kalp ritminde dnemli
degisiklikler olmadig1 gosterilmistir (11).

iM. siilsinilkolin uygulanmasi ¢ocuk ve eriskin-
lerde karsilastirmali olarak incelendiginde,
noéromiiskiiler blokaj ve kardiyak fonksiyonlarin
cocuklarda, eriskinlere nazaran daha giivenilir
oldugu sdylenebilir (12).

Calismamizda elde edilen veriler literatiir
verileriyle istatistiksel olarak karsilastirildiginda
uyumluluk saptanamamistir. Ancak bizim ol-
gularinizda klinik ac¢idan miidahale gerektirecek
derecede bradikardi ortaya ¢cikmadigr gézlenmistir.

Bu c¢alismalara ek olarak IM. siiksinilkolin
uygulamast ile elde edilen sonuglarin, IV.
uygulama sonucunda elde edilenlerle
karislastirilmasmin da yararli olacagint diisiinmek-
teyiz. Ancak bu sayede pediyatrik vakalarda IM.
siiksinilkolin uygulamasimin 1V. uygulamaya olan
istiinliigli daha anlamli bir sekilde gosterilebilir.
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