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OZET

Farkli anestezik maddelerin erken postoperatif do6-
nemde kardiak ritm (zerine etkilerini arastirmak amaci ile
30 hasta calismaya alindi. Bu hastalara premedikasyon
ajani olarak 40 mg famodin ve 10 mg diazem, indliksiyon
ajani olarak pentotal ve kas gevsetici olarak norcuran
verildikten sonra 0, (2 It/dk)+N,0 (4 It/dk)+(%0.8-1 vo-
Itim) halotan (grup 1), izofloran (grup 1) ve enfloran (grup
Ill) ile anesteziye devam edildi. Holter monitér kulla-
nilarak postoperatif dénemde ilk alti saat slre ile kardiak
ritm kayitlari yapildi. Bu sdre iginde olusan ventrikiiler
prematiire sistol (VPS)'ler, supraventrikiiler aritmiler, ST
segment degisiklikleri, kalp hizinin en diigiik ve en yliksek
degerleri ve QT intervali belirlendi. Bunlar (lizerine halo-
tan, izofloran ve enfloranin etki/eri arastirildi. En sik VPS
izofloran anestezisi alanlarda gériildii (%50), daha az
olarak enfloran alanlarda (%40), en az ise halotan alan-
larda (%10) rastlandi. Istatistik! olarak anlamii fark sa-
dece izofloran ile halotan verilen grub arasinda mevcuttu
(P<0.05). QTc intervali halotana gére izofloran (P<0.01)
ve enfloran verilenlerde (P<0.05) anlamli olarak daha au-
zun bulundu. QTc intervali vile VPS gériilme sikligi arasin-
da korrelasyon mevcuttu (r=0.9). Ug¢ grup arasinda diger
bulgular arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug olarak postoperatif ilk saatlerde halotan anes-
tezisi verilenlerde kardiak ritm bozukluklari enfloran ve
izofloran verilenlere gbére daha seyrek olusmakta ve halo-
tan bu dénem icin daha givenilir bir anestezik olarak
gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Volatil anestezikler, Halotan, izofloran,
Enfloran, Kardiyak Aritmiler
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Anestezi esnasinda ortaya c¢ikan kalp ritm bozuk-
luklari ile ilgili olarak daha 06nce yapilmis bir ¢cok ca-
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SUMMARY

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 NO (4 L/min) in 02 (2
Lfmin). 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, 1zoflu-
ran, Cardiac Arrhythmia
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lisma mevcuttur.Yapilan calismalarda anestezi esnasin-
da %60 oraninda ritm dizensizliginin gérualdidgd bildiril-
mistir (1,2). Bu konuya ilgi 1900 |G yillarin baslarinda
baslamis, sonraki yillarda ise inhalasyon anestezileri-
nin kardiovaskiler sistem Uzerinde olusturduklari
kompleks etkiler Holter monitér sistemlerinin de kulanil-
masi ile detayli bir sekilde anaiize tabii tutulmustur. Bu
calismalarin sonucunda kalp hizinda, kalb debisinde,
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sag atrium basincinda ve "preload" da disme oldugu
artik bilinmektedir.

Ginumuzde kullanilan anestezik maddelerle anes-
tezi sonrasinda hasta bilinci cabuk yerine gelse de bu
maddeler subanestezik dozlarda saatler, hatta glnler
boyu kanda kalabilir. Bu durum anestezigi yavas bira-
kan yag dokusundan anestezik maddelerin kana yeni-
den salinmasi nedeniyle olmaktadir. Bu nedenle erken
postoperatif donemde organizmada hala ylksek yogun-
lukta anestezik maddeye raslanmaktadir (3). Bu bilgi-
lere dayanarak biz bu calismada halotan, izofloran ve
enfloran anestezisi sonrasi postoperatif ilk alti saatlik
dénemde Holter monitér kullanilarak; s6z konusu ilagla-
rin kalb ritmi, EKG'de ST segment depresyonu ve kalp
hizi Uzerine etkilerini arastirmaypi amacladik. Olusan
kardiak rltm bozukluklari fizyolojik sartlardaki farkli-
liklara, majoér organ sistemlerine ait hastaliklara ve kul-
lanilan ilaglara bagli olarak degisebilmektedir. Aneste-
ziye baglh olusan htm bozukluklari kompleks veya tehli-
keli ritm bozukluklari olmasa bile ihmal edilmemelidir.
Cunku bunlar, fizyolojik veya farmakolojik bir bozuklu-
gun dolayisi ile hemodinamide bir bozulma veya tehli-
keli aritmilerin habercisi olabilirler.

MATERYAL METOD

Anamnez, fizik muayene, EKG, telekardiografi,
kan elektrolitleri ve biokimyasal olarak normal ASA |
ve ASA Il grubuna giren 18 tanesi kadin, 12 tanesi er-
kek 30 hasta calismaya alindi. Hastalar onar kisilik ug¢
gruba ayrildilar. Her G¢ gruba da planlanan operas-
yondan 45 dakika 6nce premedikasyon amaci ile 40
mg p.o. famodin ve 10 mg i.m. diazem uygulandi.
Bunlara ilaveten indiuksiyon ajani olarak 5-7 mg/kg i.v.
pentotal ve entubasyon igin 0.1 mg/kg i.v. norcuron ve-
rildi. Anesteziye 0, (2It/dk)+N,0 (4 It/dk) + (%0.8-1 vo-
Iim) ilk 10 hastaya halotan, ikinci 10 hastaya halotan,
ikinci 10 hastaya izofloran, Ug¢lncli 10 hastaya ise en-
floran ile devam edildi. Hastalara postoperatif ilk alti
saat boyunca Holter monitéru takilarak kardiak ritm ka-
dedildi. Holter sonuglari ventrikiler ve supraventrikller

Tablo 1.
(dak.: dakika, K: kadin, E: erkek, AD: anlamli degil)

aritmiler, iskemik ST degisiklikleri, kalp hizi ve iletim
bozukluklari agisindan degerlendirildi. 1 cm'lik ST dep-
resyonu pozitif olarak kabul edildi. Ventrikliler ve sup-
raventrikiler aritmiler, iskemik ST degisiklikleri, kalp hizi
ve iletim bozukluklari agisindan degerlendirildi. 1 cm'lik
ST depresyonu pozitif olarak kabul edildi. Ventrikiler
ve supraventrikiler erken vuru sayisi saatte 10 ve UlUze-
rinde olanlar aritmi yoninden pozitif, onun altinda olan-
lar negatif olarak kabul edildi. QT mesafesi 06lguldu,
Bazett formili ile QTc (Bazett formili QTc-Olgilen
QT/R-R mesafesi) hesap edildi (4,5). Kullanilan aneste-
zilerin QTc uUzerine etkileri hesaplandi. Anestezi sir-
esinin, yas ve cinsiyetin olusan ritm bozukluklari ile
iliskiler iarastirildi. Hesaplanan OTc'deki degisikliklerle
ventrikuler aritmi sikligi arasinda korrelasyon olup olma-
digr arastirildi.

istatistiksel olarak varyans analizi, korrelasyon
katsayilari ve iki ylizde arasindaki farkin énemlilik testi
yapilarak sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ve cins bakimindan aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Halotan anes-
tezisinin verilme siresi 138+29.078 dk, enfloran anes-
tezisinin verilme sliresi 140-37.7 dak., izofloran anes-
tezisinin verilme siresi ise 123+42.23 dak. olup arala-
rinda anlamli bir fark mevcut degildi (Tablo 1). QTc
degerleri halotan verilen grupda 0.41 +0.0194 san., en-
floran verilen grupda 0.44+0.0244 san. ve izofloran ve-
rilen grupda ise 0.44+0.0336 san. olarak bulundu. Ha-
lotan alan grup ile enfloran alan grup arasinda
(P<0.01) ve izofloran alan grup arasinda (P<0.05) an-
laml fark varken, enfloran alan grup ile izofloran alan
grup arasinda anlamli fark yoktu. Alti saatlik ritm takibi
ile belirlenen en disuk kalp hizi halotan verilen hasia-
larda 6 1+7.95/dak., enfloran verilenlerde
62.8+11.01/dak. ve izofloran verilenlerde 57.3+5.1/dak
olarak bulundu. Farklar istatistiki agidan anlamsiz ola-
rak bulundu. En ylksek kalp hizi halotan grubunda
126.8+16.86/dak., enfloran grubunda 122.6t23.76/dak.
ve izofloran grubunda ise 121.9+20.98/dak. olup, arala-

Calismaya alinan hastalarin anestezi siresi, yas ve cinsiyet bakimindan dagilimlari.

HALOTAN GRUP |

iZOFLORAN GRUP I

ENFLORAN GRUP II

(N:10) (N: 10) (N: 10)
ANESTEZI SURESI (Dak.) I-ll: AD
138+29.078 123.5£42.23 140.5+37.37 -l AD
IHM : AD
YAS (Yil) Il : AD
35£7.2 38.8+8.2 39.9+6.4 Il AD
I-1ll : AD
CINSIYET K E K E K E I-ll: AD
Il AD
4 6 5 5 4 6 II-1l : AD
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Tablo 2.

Halotan, Enfloran, izolloran anestezisi verilen hastalardan postoperatif ilk alti saatte elde edilen Holter so-

nuglari topluca gosterilmistir. (VP S: ventrikller erken vuru, SVPS: supraventrikiler erken vuru, Dak: dakika, San: sa-

niye, AD: anlamli degil)

HALOTAN GRUP |

iZOFLORAN GRUP Il ENFLORAN GRUP i

(N:10) (N: 10) (N: 10)
I-Il : p<0.05
QTc (San.) 0.41 £0.0194 0.44+0.0336 0.44+0.0244 I-111 : p<0.01
II-11I : p<0.01
I-Il : p<0.05
VPS %10 %50 %40 kil : AD
I-111: AD
Il : AD
SVPS %20 %50 %10 kil :AD
II-111 : p<0.05
EN DUSUK KALP Hizl Il : AD
(/Dak.) 61.2+7.95 57.3+5.16 62.8+11.01 Flll: AD
II-111: AD
EN YUKSEK KALP Hizl Il : AD
(/Dak.) 126.8+16.8 121.9i20.98 122.6+23.76 kIl AD
I-111: AD
6o
50 ®
=8
S
— A0 + L
Eey 0
x 4
= 30
W
Ya o 20+
>
10 § t
1 + + + +
0 041 042 0.43 0.44
Halotan {zofloran Enfloran QTc
Sekil 1. Hastalarda gérilen VP Sve SVPS oranlari (VPS: Vent- Sekil 2. QTc intervali ile ventrikller prematiire vuru (VPS) go6-

riktler erken vuru, SVP S: Supraventrikiler erken vuru)

rinda anlamli bir fark mevcut degildi. Halotan verilen
gruptaki 10 hastanin sadece birinde, isofloran verilen
10 hastanin besinde, enfloran verilen 10 hastanin dor-
dunde ventrikuler erken atim gérilmemistir. Yine halo-
tan verilen grupta iki, isofloran verilen grupta bes ve
enfloran verilen grupta sadece bir hastada supraventri-
kiler erken atim gorlilmuistir. Sayilar kiglik oldugu igin
kantitatif analiz yapilmamistir. Ventrikiler erken vurula-
ra halotan veriien hastalarin %10'unda ve 6 saatlik
slre iginde 63 adet, enfloran verilenlerin %40'inda or-
talama 98 adet ve izofloran verilenlerin ise %50 sinde
ortalama 112 adet rastlandi, izofloran ve halotan veri-
len hastalar ventrikiler erken vurularin gérilme yuzde-
leri bakimindan karilastirildiginda, istatistiki olarak anl-
inali fark bulundu (p<0.05). Diger gruplar arasinda en-
floran alanlarda halotan alanlara gére %30 oraninda
fazla ventrikiler erken vuru tespit edilmesine ragmen
istatistiki olarak anlamli farkhilik yoktu. izofloran ve en-

T Klin J Cardiol 1995, 8

rilme sikhigi arasindaki iligki (r-0.9)

floran alanlar arasinda da anlamli fark bulunamadi. Hicg
bir grup'da izole ventrikuler aritmiler disinda kompleks
ventrikiler aritmilere rastlanmadi. Ug¢ grupda da ventri-
kller tasikardi ataklarina rastlanmadi. Supraventrikiler
erken vurular, halotan verilen grupdaki hastalarin
%20'sinde ve 6 saatlik takip silresinde ortalama 112
adet, enfloran verilenlerin %10'da ortalama 108 adet
ve izofloran verilenlerin %50'sinde ortalama 127 adet
bulundu. Bu l¢ grup arasinda sadece enfloran ve izo-
floran verilen gruplar supraventrikiler erken vurularin
goérilme ylzdeleri bakimindan karsilastirildiginda anlam-
Il fark mevcuttu (p<0 05) (Tablo 2, Sekil 1).

Her uUg¢ grup igcinde anestezi slresi, yas ve cin-
siyet ile QTc, ventrikiiler erken vurularin sikligr, supra-
ventrikuler erken vurularin sikligr ve kalp hizi arasinda
bir iliski bulunamadi. Sadece QTc ile ventrikiler erken
vurular arasinda korrelasyon mevcuttu (r-0.9) (Sekil 2).
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TARTISMA

inhalasyon anestezikierinin miyokard {zerine etki-
leri bircok calismada, 6zellikle hayvanlarla yapilan ca-
lismalarda halotanin miyokard idaha fazla deprese ettigi
bildirilmistir (7-9). Miyokardin depresyonunda rol oy-
nayan mekanizmalardan biri hicreye Ca girisinin blo-
kajidir. Ayrica Ca'nin hicre igine yavas girisi anormal
otomatisitenin olusum mekanizmalarindan biridir. Halo-
tan Ca'nin bu girisini azaltarak otomatisite olusumunu
o6zellikle Purkinje liflerinde azaltmaktadir (10,11). Bir
baska c¢aligsmada ise, kopeklerde halotan, enfloran ve
izofloran'in her Ug¢nlini de hicre igine Ca girisimi Pur-
kinje hilcrelerinde deprese ettigi gosterilmistir (12).
Lynch ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise izoflo-
ranin halotan'a gére hicre igine Ca girisini daha az
deprese ettigi bildirilmistir (13).

Atlee ve arkadaslarinin yaptiklar: bir calismada halo-
tan, izofloran ve enfloran'in ventrikiler iletim zamanini
benzer sekilde uzattigi gosterilmistir (14). Ayrica enfloran
ve izofloran'la daha belirgin ve halotan ile daha az belir-
gin olmak Uzere atrial ve atrioventrikliiler nodal refrakter
periyodlari uzattiklari goésterilmistir (15). Hem ventrikiler
hem de atrial ve atrioventrikller refrakterlikte ortaya ¢ikan
degisimler "reentry" mekanizmasinin olusumuna ve buna
bagli olarak iritmilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir. Bosnjak ve arkadaslari, bir baska calismada halo-
tan, enfloran ve izofloran'in sinis digimu Gzerine etkileri-
ni arastirmislar, aksiyon potensiyelinin 4. ve 0. fazlarinda
ion akimlarini etkileyerek direkt negatif kronotiopik etkiye
yol agtiklarini géstermislerdir (16).

Mevcut bilgiler géstermektedir ki, gu¢li inhalasyon
anestezikleri, hem disritmik hem de antidisritmik 0zel-
liklere sahipdirler. Turner ve arkadaslari tarafindan, de-
neysel olarak miyokard infarktisd olusturulan koépek-
lerde yapilan caligsmalarda, halotan'in disritmik ve anti-
disritmik 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir (17). Ha-
lotan daha 6nce bahsettigimiz gibi miyokard iletim za-
manini uzatarak "reentry" olusumunu bdylece aritmi
olusumnu kolaylastirirken, ayni zamanda hlcre igine
Ca girisini deprese ederek anormal otomatisitenin
olusum mekanizmalarini engellemekte ve bu sekilde
antidisritmik 6zellik gdéstermektedir. Bu mekanizmalar-
dan biri de triggerid aktivitenin bir sekli olan "delayed
afterdepolarization" (DAD)'dir. Enfloran ve izofloranin
ise antidisritmik etki goésterdigini bildiren calisma ve bil-
gi yoktur. Halotan, enfloran ve izofloran GTc yi uzat-
maktadir (4). Bu ise anormal otomasitenin diger bir
sekli olan "early afterdepolarization"un (EAD)
olusumundan sorumlu faktérdir. Literatirde l¢ aneste-
zik ajanla da supraventrikiler aritmilerin goérulebilecegini
belirten c¢alismalar mevcuttur. Ozellikle Atlee ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada halotan ve enfloran ile
atrial aritmilerin olustugu gosterilmistir (18).

Bizim calismamiz da kalp hizinda yavaslama agi-
sindan her U¢ anestezik arasinda istatistik) olarak an-
lamli bir fark bulunamamasina ragmen izofloran verilen
hastalarda bradikardi biraz daha fazla gorilmuistir. Ha-

lotan verilen sadece bir hastada kalp hizi 50/dk'nin alti-
na dismistir. Sinlzal tasikardi ve supraventrikiler
tasikardi olusumu bakimindan ¢ ilag arasinda bir fark
bulunamamistir. Ventrikuler aritmilerin olusum sikhgi
izofloranla en fazla halotan ile en azdir. Olusan ventri-
kiler aritmiler genellikle izole ventrikliler erken vurular-
dir. Kompleks ventrikiler aritmilere rastlanmamistir.
QTc intervali erken postoperatif dojnemde yapilan 0l-
cimlerinde izofloran ve enfloran anestezisi verilen has-
talarda halotan verilen hastalara gére anlamli olarak
uzun bulunmustur. Bu ise bizim ¢alismamizda izofloran
ve enfloran verilen hastalarda daha sik ventrikiler arit-
milerin olusumunu agciklayabilir. izofloran ile sik aritmi
olusumu kardiak iletim hizinda olusturdugu degisiklik ve
anormal otomatisitedeki artma ile de ilgili olabilir (19).
Halotan ile ventrikuler ritm bozukluklarinin oraninin
dislk olusu daha 6nce bahsedildigi gibi sahip oldugu
antidisritmik o6zelliklerine baglanabilir. Ventrikuler aritmi-
lere benzer sekilde supraventrikiler aritmi en sik izoflo-
ran anestezisi alanlarda ortaya cikmistir. Fakat litera-
tirde bunun sebebini aciklayacak yeterli bilgi yoktur.

Sonug¢ olarak, hem ventrikiiler hem g¢te supraven-
trikliler aritmilerin olusumu izofloran anestezisi alanlar-
da daha sik olarak ortaya cikmistir. Enfloran ile daha
az olmakla birlikte sik olarak ventrikiuler aritmiye ras-
lanmistir. Postoperatif ilk alti saat igcinde bu bulgularin
elde edilmesi bu ajanlarin etkilerinin bu dénemde de
devam ettigini gd6stermektedir. Fakat halotan verilen
hastalarda postoperatif donemde daha az ventrikiler
aritmi, daha az QTc uzamas!I ve daha seyrek olarak
supraventrikiler aritmiler gérulmesi, bu anestezik ajani
postoperatif déonem icin daha guvenli kilmaktadir.
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