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Ö Z E T 

Farklı anestezik maddelerin erken postoperatif dö­
nemde kardiak ritm üzerine etkilerini araştırmak amacı ile 
30 hasta çalışmaya alındı. Bu hastalara premedikasyon 
ajanı olarak 40 mg famodin ve 10 mg diazem, indüksiyon 
ajanı olarak pentotal ve kas gevşetici olarak norcuran 
verildikten sonra 02 (2 lt/dk)+N20 (4 lt/dk)+(%0.8-1 vo-
lüm) halotan (grup I), izofloran (grup II) ve enfloran (grup 
III) ile anesteziye devam edildi. Holter monitör kulla­
nılarak postoperatif dönemde ilk altı saat süre ile kardiak 
ritm kayıtları yapıldı. Bu sûre içinde oluşan ventriküler 
prematüre sistol (VPS)'ler, supraventriküler aritmiler, ST 
segment değişiklikleri, kalp hızının en düşük ve en yüksek 
değerleri ve QT intervali belirlendi. Bunlar üzerine halo­
tan, izofloran ve enfloranın etki/eri araştırıldı. En sık VPS 
izofloran anestezisi alanlarda görüldü (%50), daha az 
olarak enfloran alanlarda (%40), en az ise halotan alan­
larda (%10) rastlandı. İstatistik! olarak anlamlı fark sa­
dece izofloran ile halotan verilen grub arasında mevcuttu 
(P<0.05). QTc intervali halotana göre izofloran (P<0.01) 
ve enfloran verilenlerde (P<0.05) anlamlı olarak daha au-
zun bulundu. QTc intervali vile VPS görülme sıklığı arasın­
da korrelasyon mevcuttu (r=0.9). Üç grup arasında diğer 
bulgular arasında anlamlı bir fark bulunamadı. 

Sonuç olarak postoperatif ilk saatlerde halotan anes­
tezisi verilenlerde kardiak ritm bozuklukları enfloran ve 
izofloran verilenlere göre daha seyrek oluşmakta ve halo­
tan bu dönem için daha güvenilir bir anestezik olarak 
görülmektedir. 

Anahtar Kel imeler : Volatil anestezikler, Halotan, İzofloran, 
Enfloran, Kardiyak Aritmiler 
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A n e s t e z i esnas ında o r taya ç ıkan ka lp ritm bozuk ­
lukları i le ilgili o la rak d a h a ö n c e yapı lmış bir çok ça-
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S U M M A R Y 

The effects of halotan, isofluran and enfluran on car­
diac rhythm and rate were compared in 30 patients du­
ring postoperative 6-hour period. At premedication and 
induction, famodin, diazepam and pentotal were adminis­
tered before norcuran then were breathed (0.8-1% vo­
lume) halothan (group-1), izofluran (group-2) and enflu­
ran (group-3), in a mixture of N20 (4 L/min) in O2 (2 
L[min). Cardiac rhythm of patients was recorded with hol­
ter monitoring system during postoperative 6-hour period. 
The incidence of ventricular arrhythmia and supraventri-
culer arrhythmia, in addition to cardiac rate and QT inter­
val were determined. Both ventricular premature contrac­
tion (VPC) and supraventriculer contraction most com­
monly occured in group-2. VPC occured in group-2 50%, 
in group-3 40%, in group-1 10%, SVPC in group-2 50%, 
in group-1 20%, in group-3 10%. There was significant 
difference between group-2 and group-1 (p<0.05). QTc 
interval significantly prolonged with izofluran (p<0.01) 
and enfloran (p<0.05) than with halothan. There was a 
correlation between QTc interval prolongation and increa­
sing VPC(r=0.9). 

In conclusion: Cardiac rhythm disorders were occu­
red with halotan less than izofluran and enfloran during 
postoperative period. 

Key Words : Anesthetic's, Volatile, Halothan, Enfluran, Izoflu­
ran, Cardiac Arrhythmia 
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l ı şma mevcu t tu r .Yap ı lan ça l ı şma la rda a n e s t e z i e s n a s ı n ­
da % 6 0 o ran ında ritm düzens iz l iğ in in gö rü ldüğü bi ldir i l ­
mişt i r (1,2). Bu k o n u y a ilgi 1 9 0 0 lü yı l ların baş la r ında 
baş lamış , sonrak i y ı l la rda ise i n h a l a s y o n a n e s t e z i l e r i ­
n i n k a r d i o v a s k ü l e r s i s t e m ü z e r i n d e o l u ş t u r d u k l a r ı 
k o m p l e k s etki ler Hol ter mon i tö r s is temler in in de ku lan ı l -
mas ı ile detayl ı bir şek i lde ana i i ze tabi i tu tu lmuştur . Bu 
ça l ışma la r ın s o n u c u n d a ka lp h ız ında , ka lb d e b i s i n d e , 
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sağ at r ium bas ınc ında v e " p r e l o a d " d a d ü ş m e o lduğu 
art ık b i l inmektedi r . 

G ü n ü m ü z d e ku l lanı lan a n e s t e z i k m a d d e l e r l e a n e s ­

tez i son ras ında h a s t a bi l inci ç a b u k ye r ine g e l s e de bu 

m a d d e l e r s u b a n e s t e z i k d o z l a r d a saa t le r , hat ta gün le r 

b o y u k a n d a kalabi l i r . B u d u r u m anes tez iğ i yavaş b ı ra­

kan y a ğ d o k u s u n d a n a n e s t e z i k madde le r i n k a n a yen i ­

d e n sa l ınmas ı n e d e n i y l e o lmaktad ı r . B u n e d e n l e e r ken 

postoperat i f d ö n e m d e o r g a n i z m a d a h a l a y ü k s e k y o ğ u n ­

lukta a n e s t e z i k m a d d e y e ras lanmak tad ı r (3). Bu bi lgi­

lere d a y a n a r a k b iz bu ç a l ı ş m a d a ha lo tan , izo f loran ve 

enf lo ran a n e s t e z i s i son ras ı postoperat i f ilk altı saat l ik 

d ö n e m d e Hol ter mon i tö r ku l lanı larak; söz k o n u s u i laçla­

rın ka lb ritmi, E K G ' d e S T s e g m e n t d e p r e s y o n u v e ka lp 

hızı üze r ine etk i ler in i a raş t ı rmayp ı amaç lad ık . O l u ş a n 

k a r d i a k r l tm b o z u k l u k l a r ı f i zyo lo j i k şa r t l a rdak i f a r k l ı ­

l ık lara, ma jö r o rgan s i s tem le r i ne ait has ta l ık la ra ve ku l ­

lanı lan i laç lara bağl ı o la rak değ işeb i lmek ted i r . A n e s t e ­

z i ye bağl ı o luşan h tm bozuk luk la r ı k o m p l e k s v e y a tehl i ­

kel i r i tm bozuk luk la r ı o l m a s a bi le ihmal ed i lmemel id i r . 

Ç ü n k ü bunlar , f izyoloj ik v e y a farmakolo j ik bir b o z u k l u ­

ğ u n do lay ıs ı i le h e m o d i n a m i d e bir b o z u l m a v e y a tehl i ­

keli ar i tmi ler in habe rc i s i o labi l i r ler . 

MATERYAL METOD 
A n a m n e z , f iz ik m u a y e n e , E K G , t e l e k a r d i o g r a f i , 

k a n elektrol i t ler i ve b i o k i m y a s a l o la rak no rma l A S A I 

ve A S A I I g r u b u n a g i ren 18 t anes i kad ın , 12 tanes i er­

kek 30 h a s t a ça l ı şmaya a l ınd ı . Has ta la r ona r kişil ik üç 

g r u b a ayr ı ld ı lar . H e r ü ç g r u b a d a p l a n l a n a n o p e r a s ­

y o n d a n 4 5 d a k i k a ö n c e p r e m e d ı k a s y o n a m a c ı i le 4 0 

m g p .o . f a m o d i n v e 1 0 m g i .m. d i a z e m u y g u l a n d ı . 

B u n l a r a i laveten indüks iyon a janı o la rak 5-7 m g / k g i.v. 

pento ta l ve e n t u b a s y o n iç in 0.1 m g / k g i.v. no rcu ron v e ­

ri ldi. A n e s t e z i y e 0 2 ( 2 l t / dk )+N 2 0 (4 It/dk) + (%0.8-1 vo -

lüm) ilk 10 h a s t a y a ha lo tan , ik inci 10 h a s t a y a ha lo tan , 

ik inci 10 h a s t a y a i zo f lo ran , üçüncü 10 h a s t a y a ise e n ­

f loran i le d e v a m ed i ld i . H a s t a l a r a postoperat i f ilk altı 

saa t b o y u n c a Hol ter mon i t ö rü tak ı larak ka rd iak ritm k a -

ded i ld i . Ho l te r sonuç la r ı vent r ikü ler ve supravent r ikü le r 

ar i tmi ler, i skemik ST değ iş ik l i k le r i , ka lp hız ı ve i let im 

bozuk luk lar ı aç ıs ından değer lend i r i ld i . 1 cm' l ik ST d e p ­

r e s y o n u pozitif o la rak kabu l ed i ld i . Vent r i kü le r ve sup ­

raventr ikü ler ari tmiler, i s kem ik ST değiş ik l ik ler i , ka lp hızı 

ve i letim bozuk luk lar ı aç ı s ından değer lend i r i ld i . 1 cm' l i k 

ST d e p r e s y o n u pozitif o la rak k abu l ed i ld i . Ven t r i kü le r 

ve supravent r ikü le r e r k e n vuru sayıs ı saa t te 10 ve üze ­

r inde o lan la r ari tmi y ö n ü n d e n pozitif, o n u n a l t ında o l a n ­

lar negat i f o la rak k abu l ed i ld i . Q T m e s a f e s i ö l ç ü l d ü , 

B a z e t t f o rmü lü i le Q T c (Baze t t f o rmü lü Q T c - Ö l ç ü l e n 

Q T / R - R mesa fes i ) h e s a p edi ld i (4,5). Ku l lan ı lan a n e s t e ­

z i l e r i n Q T c üzer ine etki ler i hesap land ı . A n e s t e z i sür­

e s i n i n , y a ş ve c ins i ye t i n o l u ş a n r i tm b o z u k l u k l a r ı i le 

i l işki ler iaraşt ı r ı ldı . H e s a p l a n a n O T c ' d e k i değiş ik l ik ler le 

vent r ikü ler aritmi sıkl ığı a ras ında ko r re lasyon o lup o l m a ­

dığı araştırı ldı. 

i s ta t i s t i kse l o l a r a k v a r y a n s a n a l i z i , k o r r e l a s y o n 
katsayı lar ı ve iki y ü z d e a ras ındak i fa rk ın öneml i l i k testi 
yap ı la rak sonuç lar değer lend i r i ld i . 

BULGULAR 
Hasta lar ın yaş ve c i ns b a k ı m ı n d a n a ra la r ında is ta ­

t ist iksel o la rak an laml ı fark b u l u n a m a d ı . H a l o t a n a n e s ­
tez is in in ver i lme süres i 138±29 .078 d k „ en f lo ran a n e s ­
tez is in in ver i lme süres i 1 4 0 - 3 7 . 7 dak. , i zo f lo ran a n e s ­
tez is in in ver i lme süres i i se 123+42.23 dak . o lup a r a l a ­
r ında an laml ı bir fark m e v c u t değ i ld i (Tab lo 1). Q T c 
değer ler i ha lo tan ver i len g r u p d a 0.41 +0.0194 s a n . , e n ­
f loran ver i len g r u p d a 0 .44±0 .0244 s a n . ve i zo f lo ran v e ­
r i len g r u p d a i se 0 .44±0 .0336 s a n . o la rak b u l u n d u . H a ­
l o t a n a l a n g r u p i le e n f l o r a n a l a n g r u p a r a s ı n d a 
(P<0.01) ve izof loran a lan grup a ras ında (P<0.05) a n ­
laml ı fark v a r k e n , en f lo ran a l a n g rup i le i zo f lo ran a l a n 
grup a ras ında an laml ı fark yok tu . Alt ı saat l ik r i tm takibi 
i le be l i r lenen en düşük ka lp hızı ha lo tan ver i len h a s i a -
I a r d a 6 1 + 7 . 9 5 / d a k . , e n f l o r a n v e r i l e n l e r d e 
62 .8±11 .01 /dak . ve izo f lo ran ver i l en le rde 57 .3+5.1 /dak 
o la rak bu lundu . Fark la r istatistiki aç ıdan a n l a m s ı z o l a ­
rak b u l u n d u . E n y ü k s e k k a l p hız ı h a l o t a n g r u b u n d a 
126.8+16.86/dak. , en f lo ran g r u b u n d a 1 2 2 . 6 t 2 3 . 7 6 / d a k . 
ve izof loran g r u b u n d a ise 121 .9+20.98 /dak . o lup , a r a l a -

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a y a a l ınan hasta lar ın a n e s t e z i süres i , yaş ve c ins iyet b a k ı m ı n d a n dağı l ım lar ı . 
(dak.: d a k i k a , K : kad ın , E : e rkek , A D : an laml ı deği l ) 

H A L O T A N G R U P I İZOFLORAN G R U P II E N F L O R A N G R U P I I 
(N:10) (N: 10) (N: 10) 

ANESTEZİ SÜRESİ (Dak.) l - l l : A D 
138±29.078 123.5±42.23 140.5±37.37 l-lll A D 

ll-IM : A D 
YAŞ (Yıl) l-ll : A D 

35±7.2 38.8±8.2 39.9±6.4 l-lll A D 
ll-lll : A D 

C İNSİYET K E K E K E l - l l : A D 
l-lll A D 

4 6 5 5 4 6 ll-lll : A D 

T Klin Kardiyoloji 7995, S 
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Tablo 2. H a l o t a n , En f l o ran , İzo l lo ran a n e s t e z i s i ver i len has ta la rdan postoperat i f ilk altı saa t te e lde ed i len Hol ter s o ­
nuçlar ı t o p l u c a göster i lmişt i r . ( V P S : vent r ikü ler e r ken vuru , S V P S : supravent r ikü le r e r k e n vuru , Dak : d a k i k a , S a n : s a ­
n iye , A D : an laml ı deği l ) 

H A L O T A N G R U P I İZOFLORAN G R U P II E N F L O R A N G R U P III 
(N:10) (N: 10) (N: 10) 

l-ll : p<0.05 
Q T c (San.) 0.41 ±0.0194 0.44±0.0336 0.44±0.0244 I- lll : p<0.01 

II- lll : p<0.01 
l-ll : p<0.05 

V P S %10 %50 %40 I- lll : A D 
II- lll : A D 
l-ll : A D 

S V P S %20 %50 %10 I- lll : A D 
II- lll : p<0.05 

EN DÜŞÜK K A L P HIZI l-ll : A D 
(/Dak.) 61.2+7.95 57.3±5.16 62.8+11.01 I- lll : A D 

II- l l l : A D 
EN YÜKSEK K A L P HIZI l-ll : A D 
(/Dak.) 126.8+16.8 121.9i20.98 122.6±23.76 I- l l l : AD 

II- l l l : A D 

Şekil 1. Hastalarda görülen V P S ve S V P S oranları (VPS: Vent­
riküler erken vuru, S V P S : Supraventriküler erken vuru) 

r ında an laml ı bir fark m e v c u t değ i ld i . H a l o t a n ver i len 
gruptak i 10 has tan ın s a d e c e b i r inde, iso f loran ver i len 
10 has tan ın beş inde , en f lo ran ver i len 10 has tan ın dör­
dünde vent r ikü ler e rken a t ım görü lmemiş t i r . Y i n e ha lo­
tan ve r i l en g rup ta iki, iso f loran ver i len g rup ta beş ve 
enf lo ran ver i len g rup ta s a d e c e bir h a s t a d a supraven t r i ­
kü ler e r ken a t ım görü lmüş tü r . Sayı lar küçük o lduğu için 
kantitatif ana l i z yapı lmamış t ı r . Vent r ikü le r e r ken vuru la ­
ra h a l o t a n ve r i i en has ta la r ın % 1 0 ' u n d a ve 6 saa t l i k 
süre iç inde 63 adet , en f lo ran ver i len ler in % 4 0 ' ı n d a or­
t a l a m a 98 adet ve izo f lo ran ver i len ler in ise % 5 0 s i nde 
o r t a l ama 112 ade t ras t landı , i zo f lo ran ve ha lo tan ver i ­
len has ta la r vent r ikü ler e rken vuru lar ın gö rü lme y ü z d e ­
leri b a k ı m ı n d a n kar ı laşt ı r ı ld ığında, istatist iki o la rak anl ­
ın alı fark bu lundu (p<0.05). Diğer grup lar a ras ında e n ­
f loran a l a n l a r d a ha lo tan a l a n l a r a gö re % 3 0 o ran ında 
f a z l a vent r ikü le r e r ken vuru tespit e d i l m e s i n e r a ğ m e n 
istatistiki o la rak an laml ı farkl ı l ık yok tu . İzo f lo ran ve e n -

Şekil 2. Q T c intervali ile ventriküler prematüre vuru (VPS) gö­
rülme sıklığı arasındaki ilişki (r-0.9) 

f loran a lan la r a ras ında da an laml ı fark b u l u n a m a d ı . Hiç 
bir g rup ' da i zo le vent r ikü ler ar i tmi ler d ı ş ında k o m p l e k s 
vent r ikü ler ar i tmi lere ras t l anmad ı . Üç g r u p d a da vent r i ­
küler taş ikard i a tak la r ına ras t l anmad ı . Supraven t r i kü le r 
e r k e n v u r u l a r , h a l o t a n v e r i l e n g r u p d a k i h a s t a l a r ı n 
% 2 0 ' s i n d e ve 6 saat l ik tak ip sü res inde o r t a l a m a 1 1 2 
ade t , en f lo ran ver i len ler in % 1 0 ' d a o r t a l a m a 1 0 8 ade t 
ve izof loran ver i len ler in % 5 0 ' s i n d e o r t a l ama 127 ade t 
bu lundu . Bu üç grup a ras ında s a d e c e enf lo ran ve i z o ­
f loran ver i len g rup la r sup raven t r i kü le r e r ken vu ru la r ın 
gö rü lme yüzde ler i b a k ı m ı n d a n karş ı laş t ı r ı ld ığ ında a n l a m ­
lı fark mevcu t tu (p<0 05) (Tab lo 2, Şek i l 1). 

He r üç g rup iç inde a n e s t e z i sü res i , yaş ve c i n ­
s iyet ile Q T c , vent r ikü ler e r k e n vuru lar ın s ık l ığ ı , s u p r a ­
vent r ikü ler e r ken vuru lar ın sık l ığı ve ka lp hız ı a r a s ı n d a 
bir i l işki b u l u n a m a d ı . S a d e c e Q T c ile vent r ikü ler e r k e n 
vuru lar a ras ında ko r re lasyon mevcu t tu ( r -0 .9) (Şeki l 2). 

T Klin J Cardiol 1995, 8 
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TARTIŞMA 
İ nha lasyon anestezık ier in in m i yoka rd üzer ine etki­

leri b i rçok ça l ı şmada , özel l ik le h a y v a n l a r l a yap ı lan ça­
l ı şma la rda ha lo tan ın m iyoka rd i d a h a f a z l a d e p r e s e ett iği 
b i ld i r i lmişt i r (7-9). M i y o k a r d ı n d e p r e s y o n u n d a rol oy ­
n a y a n m e k a n i z m a l a r d a n biri h ü c r e y e C a gi r iş in in b lo­
kajıdır. Ay r ı ca Ca 'n ın hüc re iç ine yavaş gir işi a n o r m a l 
o tomat is i ten in o l u ş u m m e k a n i z m a l a r ı n d a n biridir. Ha lo -
tan C a ' n ı n bu gir işini aza l ta rak o tomat is i te o l u ş u m u n u 
öze l l i k le Pu rk i n j e l i f le r inde aza l tmak tad ı r (10,11). B i r 
başka ça l ı şmada i se , köpek le rde ha lo tan , en f lo ran ve 
izof loran ' ın her ü ç n ü n ü d e hüc re iç ine C a g i r iş imi P u r ­
k in je h ü c r e l e r i n d e d e p r e s e e t t iğ i g ö s t e r i l m i ş t i r (12) . 
L y n c h ve a rkadaş la r ın ın yapt ığ ı bir ça l ı şmada i se izof lo-
ran ın h a l o t a n ' a gö re hüc re iç ine C a gir iş in i d a h a a z 
d e p r e s e ett iği bi ldir i lmişt i r (13). 

A t l e e ve a rkadaş la r ın ın yapt ık lar ı bir ç a l ı ş m a d a ha lo ­
tan, izo f loran ve en f lo ran ' ın vent r ikü ler i let im zaman ın ı 
b e n z e r şek i lde uzat t ığı göster i lmiş t i r (14). Ay r ı ca enf lo ran 
ve izo f lo ran ' la d a h a bel i rg in ve ha lo tan i le d a h a az bel ir­
gin o lmak üze re atr ial ve at r ioventr ikü ler noda l refrakter 
per ıyodlar ı uzatt ık lar ı göster i lmişt i r (15). H e m vent r ikü ler 
h e m de atrial ve at r ioventr ikü ler refrakter l ikte o r taya ç ıkan 
değ iş imler "reentry" m e k a n i z m a s ı n ı n o l u ş u m u n a ve b u n a 
bağl ı o la rak iritmilerin o r taya ç ı kmas ına n e d e n o lab i lmek­
tedir. B o s n j a k ve a rkadaş la r ı , bir başka ça l ı şmada ha lo ­
tan, en f lo ran ve izof loran ' ın s inüs d ü ğ ü m ü üzer ine etki ler i­
n i araşt ı rmış lar , a k s i y o n po tens iye l in in 4 . ve 0. faz la r ında 
ion ak ımlar ın ı e tk i leyerek direkt negati f k rono t ıop ik e tk iye 
yo l açt ık lar ını gös termiş le rd i r (16). 

M e v c u t bi lgi ler gös te rmek ted i r ki , güç lü i n h a l a s y o n 
anes tez i k le r i , h e m disr i tmik h e m de ant idisr i tmik öze l ­
l ik lere sah ipd i r le r . T u r n e r ve arkadaş la r ı t a ra f ından , de ­
n e y s e l o la rak m i y o k a r d i n fa rk tüsü o luş tu ru lan k ö p e k ­
lerde yap ı lan ça l ı şma la rda , ha lo tan ' ın disr i tmik ve ant i ­
disr i tmik özel l ik lere sah ip o lduğu göster i lmişt i r (17). H a ­
lotan d a h a önce bahset t iğ im iz gibi m iyoka rd i letim z a ­
m a n ı n ı u z a t a r a k " reen t ry " o l u ş u m u n u b ö y l e c e ar i tmi 
o l u ş u m n u ko lay laş t ı r ı r ken , ayn ı z a m a n d a hüc re iç ine 
C a g i r i ş i n i d e p r e s e e d e r e k a n o r m a l o t o m a t i s i t e n i n 
o l u ş u m m e k a n i z m a l a r ı n ı e n g e l l e m e k t e v e b u şek i l de 
ant idisr i tmik özel l ik gös te rmek ted i r . Bu m e k a n i z m a l a r ­
d a n biri de tr iggerid akt iv i tenin bir şekl i o lan "de layed 
a f te rdepo la r i za t i on " (DAD) 'd ı r . En f l o ran ve izo f lo ran ın 
ise ant idisr i tmik etki gös terd iğ in i b i ld i ren ça l ı şma ve bil­
g i yoktur. Ha lo tan , en f lo ran ve izof loran G T c y i uza t ­
mak tad ı r (4). Bu i s e a n o r m a l o t o m a s i t e n i n d iğe r bir 
ş e k l i o l a n " e a r l y a f t e r d e p o l a r i z a t i o n " u n ( E A D ) 
o l u ş u m u n d a n so rumlu fak tördür . L i teratürde üç a n e s t e -
zik a jan la da supravent r ikü ler ar i tmi ler in görü leb i leceğ in i 
bel i r ten ça l ışmalar mevcut tur . Öze l l i k le A t l e e ve a r ka ­
daş lar ın ın yapt ığ ı bir ça l ı şmada ha lo tan ve enf lo ran ile 
atr ial ar i tmiler in o luş tuğu göster i lmiş t i r (18). 

B i z i m ça l ı şmamız da ka lp h ız ında y a v a ş l a m a aç ı ­
s ından her üç anes tez i k a ras ında istatistik) o la rak a n ­
lamlı bir fark b u l u n a m a m a s ı n a r a ğ m e n izof loran ver i len 
has ta l a rda brad ikard i b i raz d a h a f az l a görü lmüştür . H a ­

lotan ver i len s a d e c e bir h a s t a d a ka lp hızı 50 /dk ' n ın a l t ı ­
n a d ü ş m ü ş t ü r . S i n ü z a l t aş i ka rd i v e s u p r a v e n t r i k ü l e r 
taş ikard i o l u ş u m u b a k ı m ı n d a n üç i laç a ras ında bir fark 
b u l u n a m a m ı ş t ı r . Ven t r i kü l e r ar i tmi ler in o l u ş u m sık l ığ ı 
i zo f lo ran la en f a z l a ha lo tan ile en azdır . O l u ş a n ventr i ­
kü ler ar i tmi ler gene l l i k le i zo le vent r ikü ler e r k e n vuru lar ­
dır . K o m p l e k s v e n t r i k ü l e r a r i tm i l e re r a s t l a n m a m ı ş t ı r . 
Q T c interval i e r k e n postoperat i f d ö j n e m d e yap ı l an ö l ­
çümle r i nde izof loran ve en f lo ran a n e s t e z i s i ve r i l en h a s ­
t a l a rda ha lo tan ve r i l en h a s t a l a r a gö re an lam l ı o l a rak 
u z u n bu lunmuş tu r . Bu i se b iz im ç a l ı ş m a m ı z d a izo f lo ran 
ve en f lo ran ver i len h a s t a l a r d a d a h a sık ven t r i kü le r arit­
mi ler in o l u ş u m u n u açık layabi l i r . İzof loran ile sık ar i tmi 
o l u ş u m u kard iak i let im h ız ında o luş tu rduğu değ iş ik l i k ve 
a n o r m a l o tomat is i tedek i a r t m a ile de ilgili o labi l i r (19). 
H a l o t a n i le v e n t r i k ü l e r r i tm b o z u k l u k l a r ı n ı n o r a n ı n ı n 
düşük o luşu d a h a ö n c e bahsed i ld iğ i gibi s a h i p o lduğu 
ant idisr i tmik özel l ik ler ine bağlanabi l i r . Ven t r i kü le r ar i tmi­
lere b e n z e r şek i lde supravent r i kü le r aritmi en s ık izof lo­
ran a n e s t e z i s i a l a n l a r d a o r t aya çıkmışt ı r . F a k a t l i tera­
tü rde b u n u n s e b e b i n i aç ık layacak yeter l i bi lgi yok tur . 

S o n u ç o larak , h e m vent r ikü ler h e m çte s u p r a v e n ­
tr iküler ar i tmi ler in o l u ş u m u izof loran a n e s t e z i s i a lan la r ­
da d a h a sık o larak o r taya çıkmışt ı r . En f lo ran ile d a h a 
az o l m a k l a bir l ikte sık o la rak vent r ikü ler a r i tm iye r a s -
lanmışt ı r . Pos topera t i f ilk altı saa t iç inde bu bu lgu la r ın 
e lde e d i l m e s i bu a jan lar ın etki ler inin bu d ö n e m d e de 
d e v a m et t iğ in i g ö s t e r m e k t e d i r . F a k a t h a l o t a n v e r i l e n 
h a s t a l a r d a postopera t i f d ö n e m d e d a h a a z ven t r i kü le r 
ar i tmi, d a h a a z Q T c u z a m a s ı v e d a h a s e y r e k o la rak 
supravent r i kü le r ari tmiler gö rü lmes i , bu a n e s t e z i k a janı 
postoperat i f d ö n e m için d a h a güven l i k ı lmaktadı r . 
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