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D i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f c a r d i a c r h y t h m d i s o r d e r s e n c o u n t e r e d d u r i n g t h e 

g e n e r a l a n a e s t h e s i a p r o c e d u r e a n d i n t r a o p e r a t i v e p e r i o d i n d o g s 

S u m m a r y : T h e a i m o f t h i s P h D s t u d y , w h i c h w a s c a r r i e d o u t i n i h e I s t a n b u l U n i v e r s i t y S u r g e r y D e -
p a r t m e i u . h a s b e e n t h e e a r l y d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f r h y t h m d i s o r d e r s o c c u r r i n g i n e v e r y s t e p o f t h e g e n e ­
r a l a n a e s t h e s i a p r o c e d u r e and" i n t h e i n t r a - o p e r a t i v c p e r i o d u s i n g c o n t i n u o u s E C G m o n i t o r i n g i n d o g s u n d e r ­
g o i n g s u r g e r y d u e t o v a r i o u s s u r g i c a l d i s e a s e s . 

I n t h e s t u d y , i n w h i c h 7 5 c l i n i c a l c a s e s w e r e e v a l u a t e d , d i f f e r e n t a n a e s t h e s i a p r o l o c o l s w e r e d e t e r m i ­
n e d a c c o r d i n g t o c r i t e r i a s u c h a s d u r a t i o n a n d c h a r a c t e r o f s u r g e r y , r i s k o f a n a e s t h e s i a i n t h e p a t i e n t a n d g e n e ­
r a l c o n d i t i o n o f t h e p a t i e n t . 

i n 5 5 d o g s w h i c h w e r e a d m i n i s t e r e d w i t h x y i a z i n c f o r s e d a t i o n d u r i n g p r e m e d i c a t i o n , r h y t h m d i s o r ­
d e r s s u c h a s b r a d y c a r d i a , a t r i a l s t a n d s t i l l a n d l s l d e g r e e A V b l o c k w e r e e n c o u n t e r e d i n 2 6 . A t r o p i n e w a s u s e d 
f o r t h e t r e a t m e n t o f t h e s e r h y t h m d i s o r d e r s . F o l l o w i n g a d m i n i s t r a t i o n o f t h e d r u g . ! 5 t o r 2 n t l d e g r e e h e a r t b l o c k 
o c c u r r e d t e m p o r a r i l y ; h o w e v e r , h e a r t r a t e a n d r h y t h m r e t u r n e d t o n o r m a l a f t e r a w h i l e . 

I n d o g s w h i c h w e r e g i v e n d i a z e p a m f o r t r a n q u i l i s a t i o n . i t w a s o b s e r v e d t h a t t h e p r e - a n a e s t h e s i a h e a r t 
r h y t h m i n t h e E C G r e a d i n g s r e m a i n e d s t a b l e . 

I n 5 3 o f a t o t a l o f 5 9 c a s e s , t o w h i c h k e t a m i n e w a s a d m i n i s t e r e d f o r a n a e s t h e s i a i n d u c t i o n , i t w a s s e ­
e n t h a t w i t h r e s p e c t t o i n i t i a l v a l u e s , h e a n r a t e i n c r e a s e d ; h o w e v e r , t h e h e a r t r h y t h m r e m a i n e d t h e s a m e . I t w a s 
o b s e r v e d t h a t t h e I s 1 d e g r e e A V b l o c k s e e n i n 3 e a s e s a n d o c c u r r i n g d u e t o a t r o p i n e a d m i n i s t r a t i o n , d i s a p p e ­
a r e d d u r i n g i n h a l a t i o n a n a e s t h e s i a . I n 2 o f 3 c a s e s i n w h i c h s i n u s t a c h y c a r d i a w a s d e t e c t e d , i t w a s s e e n t h a t t h e 
h e a r t r a t e d r o p p e d t o w i t h i n n o r m a ! l i m i t s f o l l o w i n g v e r a p a m i l a d m i n i s t r a t i o n . T h e r e m a i n i n g c a s e , w h i c h h a d 
a t o l e r a b l e h e a r t r a t e , r h y t h m r e t u r n e d t o n o r m a l d u r i n g h a l o t h a n e a n a e s t h e s i a . 

T h e r e w a s n o c h a n g e c i t h e r i n h e a r t r a t e o r i n r h y t h m i n c a s e s w h i c h w e r e g i v e n e t o m i d a t e as a n i n ­
d u c t i o n a g e n t . 

O f 5 1 c a s e s , i n w h i c h h a l o t h a n e w a s g i v e n f o r t h e c o n t i n u a t i o n o f i n h a l a t i o n a n a e s t h e s i a , i t w a s s e e n 
t h a t h e a r t r h y t h m d i d n o t c h a n g e i n 4 8 c a s e s a n d ! s l d e g r e e A V b l o c k o c c u r r e d i n t h e r e m a i n i n g 3 . T h i s f o r m 
o f a r r h y t h m i a w a s n o t t r e a t e d a s i t w a s w i t h i n n o r m a l l i m i t s . 

* B i r i n c i yazarın d o k t o r a t e z i n d e n Özetlenmiştir. 
* İ.Ü.Vet.Fakültesi C e r r a h i AnabİHm Dalı 3 4 8 5 1 Avcılar/İstanbul. 
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T w o c a s e s , i n w h i c h 2 n d d e g r e e A V b l o c k o c c u r r e d i n t h e E C C r e a d i n g s t a k e n a f t e r h a l o t h a n e a n a e s t ­
h e s i a , w e r e g i v e n a t r o p i n e . F o l l o w i n g a d m i n i s t r a t i o n , a t r i a l s t a n d s t i l l o c c u r r e d i n 1 c a s e a n d 2 n d d e g r e e A V 
b l o c k t o g e t h e r w i t h 1st d e g r e e A V b l o c k o c c u r r e d i n t h e o t h e r c a s e . H o w e v e r , t h e s e r h y t h m d i s o r d e r s w e r e t e m ­
p o r a r y . 

W h i l e a t r i o v e n t r i c u l a r j u n c t i o n a l r h y t h m o c c u r r e d i n o n l y I o f t h e d o g s t o w h i c h i s o f l u r a n e w a s a d ­
m i n i s t e r e d a s t h e i n h a l a t i o n a n a e s t h e t i c , n o c h a n g e w a s s e e n i n t h e o t h e r c a s e s . A t r i o v e n t r i c u l a r j u n c t i o n a l 
r h y t h m r e t u r n e d t o n o r m a l s p o n t a n e o u s l y . F o l l o w i n g i s o f l u r a n e a n a e s t h e s i a , h e a r t r h y t h m d i s o r d e r s w e r e n o t 
e n c o u n t e r e d i n a n y o f t h e c a s e s . 

F i n a l l y , i n v i e w o f o u r f i n d i n g s ; i t h a s b e e n c o n c l u d e d t h a t d i a z e p a m i s m o r e r e l i a b l e t h a n x y l a z i n e 
f o r t r a n q u i l i s a t i o n , e t o m i d a l e i s m o r e r e l i a b l e t h a n k e t a m i n e f o r i n d u c t i o n a n d i s o f l u r a n e i s m o r e r e l i a b l e t h a n 
h a l o t h a n e d u r i n g i n h a l a t i o n a n a e s t h e s i a w i t h r e s p e c t t o t h e i n c i d e n c e o f c a r d i a c a r r h y t h m i a s . 

K e y W o r d s : A n a e s t h e s i a , a r r h y t h m , t r e a t m e n t , d o g . 

Özet: İstanbul Üniversitesi V e t e r i n e r Fakültesi C e r r a h i A n a b i l i m D a h ' n d a gerçekleştirilen b u çalış­
m a d a , değişik c e r r a h i hastalıklar n e d e n i y l e operasyonları yapılacak o l a n köpeklerin sürekli E K G moııiıörizas-
y o n l a n y l a . g e n e l a n e s t e z i prosedürünün tüm aşamalarında v e i n t r a o p e r a t i f p e r i y o t t a şekillenebilecek r i t m b o ­
zukluklarının e r k e n tanı v e sağaltımı amaçlandı. 

7 5 k l i n i k o l g u n u n değerlendirildiği çalışmada; yapılacak o p e r a s y o n u n süre v e niteliği, hayvanın taşı­
dığı a n e s t e z i r i s k i v e g e n e l d u r u m u g i b i k r i t e r l e r e göre farklı a n e s t e z i p r o t o k o l l e r i b e l i r l e n d i . P r e m e d i k a s y o n -
d a s e d a s y o n amacıyla k s i l a z i n ( x y l a z i n e ) kullanılan 5 5 köpeğin 2 6 ' s m d a b r a d i k a r d i , a t r i y a l d u r a k l a m a v e b i ­
rinci d e r e c e A V b l o k g i b i ritm bozukluklarıyla karşılaşıldı. B u ritm bozukluklarının sağaltımında a t r o p i n ( a t ­
r o p i n e ) kullanıldı. İlacın uygulanmasını t a k i b e n , geçici b i r süre, b i r i n c i y a d a i k i n c i d e r e c e k a l p blokları şekil­
l e n d i a n c a k d a h a s o n r a k a l p atım sayıları v e riımler n o r m a l e döndü. 

T r a n k i l i z a s y o n amacıyla d i a z e p a m kullanılan olguların E K G kayıtlarında i s e a n e s t e z i öncesi v a r o l u n 
k a l p r i i m l e r i n i n değişmeden kaldığı saptandı. 

A n e s t e z i indüksiyonu amacıyla k e t a m i n ( k e t a m i n e ) u y g u l a n a n 5 9 o l g u n u n 53'ünde k a l p atım sayıla­
rının başlangıç değerlerine o r a n l a arttığı a n c a k r i t m l e r i n i n değişmediği i z l e n d i . Üç o l g u d a karşılaşılan v e a t ­
r o p i n uygulamasına bağlı o l a r a k şekillenen b i r i n c i d e r e c e A V bloğun i n h a l a s y o n a n e s t e z i s i sırasında o r t a d a n 
kalktığı görüldü. Sinüs t a s i k a r d i s a p t a n a n 3 o l g u n u n 2 ' s i n d e , v e r a p a m i l uygulamasını t a k i b e n k a l p atım sayı­
larının n o r m a l l i m i t l e r e düştüğü i z l e n d i . Tolère e d i l e b i l i r k a l p atım sayısına s a h i p o l a n diğer o l g u d a r i t m . h a -
l o t a n ( h a l o t h a n e ) a n e s t e z i s i sırasında n o r m a l e döndü. 

İndüksiyon ajanı o l a r a k e t o m i d a t ( e t o m i d a t e ) kullanılan o l g u l a r d a k a l p atım sayıları v e r i t m l e r i yö­
nünden h e r h a n g i b i r değişiklik .şekillenmedi. 

A n e s t e z i devamında i n h a l a s y o n ancstezİği o l a r a k h a l o t a n u y g u l a n a n 5 ! köpeğin 4 8 ' i n d e k a l p r i t m i ­
n i n değişmediği, g e r i y e k a l a n 3 o l g u d a b i r i n c i d e r e c e A V bloğun şekillendiği görüldü. B u a r i t m i f o r m u , k a l p 
atım sayısı n o r m a l l i m i t l e r d e olduğundan sağaltılmadı. 

H a l o t a n a n e s t e z i s i n d e n s o n r a alınan E K G kayıtlarında, i k i n c i d e r e c e b l o k şekillenen 2 o l g u y a a t r o p i n 
uygulandı. U y g u l a m a sonrası o l g u l a r d a n b i r i n d e a t r i y a l d u r a k l a m a , diğerinde i k i n c i d e r e c e A V b l o k i l e b i r i n ­
c i d e r e c e A V b l o k oluştu a n c a k b u ritm bozuklukları geçiciydi. 

İnhalasyon a n e s t e z i s i o l a r a k i s o f l u r a n ( i s o f l u r a n e ) kullanılan köpeklerin s a d e c e T i n d e a t r i y o v e n t r i -
küler kavşak r i t m i şekillenirken, diğerlerinde h e r h a n g i b i r değişiklik k a y d e d i l m e d i . Oluşan atriyovcntriküler 
r i t m . s p o n t a n o l a r a k n o r m a l e döndü. 

i s o f l u r a n e a n e s t e z i s i sonrasında hiç b i r o l g u d a k a l p r i t m bozukluğuyla karşılaşılmadı. 

Sonuç o l a r a k ; e l d e ettiğimiz b u l g u l a r a d a y a n a r a k : t r a n k i l i z a s y o n d a diazepam'ın k s i l a z i n ; indüksiyon-
d a e t o m i d a t ' m k e t a m i n v e i n h a l a s y o n a n e s t e z i s i n d e isofluran'ın h a l o t a n ' a o r a n l a k a r d i y a k a r i t m i insidansı açı­
sından d a h a güvenilir olduğu o r t a y a çıktı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : A n e s t e z i , a r i t m i , sağaltım, köpek. 
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G i r i ş 

Kardiyovasküler s i s t e m i n musküler b i r pompası o l a r a k görev y a p a n k a l p , r i t m i k 
çal ışmasını o t o n o m o l a r a k düzenler. B u r i t m i k çal ışma, k a l p içerisinde y e r alıp uyarım 
çıkaran b i r m e r k e z v e uyarımı m i y o k a r d i y u m u n h e r bölgesine k a d a r i l e n m e özell iğinde 
o l a n b i r s i s t e m i l e sağlanır. K a l b i n n o r m a l r i t m i n d e m e y d a n a g e l e n h e r h a n g i b i r b o z u k ­
l u k " a r i t m i " y a d a " d i s r i t m i " o l a r a k adlandırılır. R i t m d e k i düzensizlikler; i m p u l s şekillen­
m e s i , i l e t i l m e s i y a d a h e r i k i s i n d e b i r d e n oluşan a n o r m a l l i k l e r s o n u c u şekillenir ( 1 , 9 , 2 1 , 
2 4 , 2 8 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , 3 4 , 4 8 , 5 0 ) . A r i t m i l e r i n sınıflandırılmaları ( T a b l o 1 ) d a oluşum şekil­
l e r i d i k k a t e alınarak yapılır ( 1 2 , 2 2 , 2 9 , 3 0 , 3 1 , 4 8 , 5 2 ) . 

A r i t m i l e r , a n e s t e z i öncesinde y a d a a n e s t e z i s ırasında gelişebilirler. A n a l j e z i n i n 
y e t e r l i o l a r a k sağlanamaması s o n u c u şekillenen aşırı s t r e s v e k o r k u , o p e r a s y o n sırasın­
d a m e y d a n a g e l e n k a n a m a , a n e s t e z i k a j a n l a r ( k s i l a z i n , k e t a m i n , h a l o t a n g i b i ) , v a g a l s i ­
n i r i n i r r i t a s y o n u , e l e k t r o l i t d e n g e s i z l i k l e r i , h i p o k s i v e a n i o l a r a k değişen şartlar k a l p t e 

T a b l o 1 . K a r d i y a k r i t m bozukluklarının sınıflandırılması 

N o r m a l Sinüs İmpuls Oluşumu 
1. N o r m a l sinüs ritmi 
2 . Sinüs a r i t m i 
3 . G e z i n e n u y a n odağı 

Sinüs I m p u l s O l u l u m u n a Bağlı B o z u k l u k l a r 
1 . Sinüs duraklaması 
2 . Sinüs b r a d i k a r d i 
3 . Sinüs taşikardi 

Supraventriküler İmpuls Oluşumuna Bağlı B o z u k l u k l a r 
1 . A t r i y u m e r k e n v u r u m u 
2 . A t r i y u m taşikardisi 
3 . A t r i y u m flatırı 
4 . A t r i y u m t l b r i l a s y o n u 
5 . Atriyoventriküler kavşak ritmi 

Vcntrikülcr İmpuls Oluşumuna Bağlı B o z u k l u k l a r 
1 . Ventrikül e r k e n v u r u m u 

2. Ventrikül taşikardisi 
3 . Ventriküler a s i s t o l 
4 . Vetrikül flatırı 
5 . Ventrikül flbrilasyonu 

İmpuls İictimine Bağlı B o z u k l u k l a r 
1 . A t r i y a l d u r a k l a m a 
2 . Ventriküler p r e - e k s i t a s y o n 
3 . Atriyoventriküler K a l p B l o k u ( A V B l o k ) 

a. B i r i n c i d e r e c e A V b l o k 
b . İkinci d e r e c e A V b l o k 
c . Üçüncü d e r e c e A V b l o k ( T a m A V b l o k ) 

4 . D a l b l o k l a n 
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değişik t i p t e a r i t m i formları oluşturabilmekte v e yaşamı c i d d i b o y u t l a r d a t e h d i t e d e b i l ­
m e k t e d i r ( 1 0 . 1 2 , 1 3 , 1 5 . 3 0 . 3 1 . 4 3 , 4 4 . 5 1 ) . 

O p e r a s y o n sırasında çok karşılaşılan a r i t m i l e r d e n b r a d i a r i t m i f e r g i b i ritm b o z u k ­
lukları; k a r d i y a k a p e k s v u r u m u n u n oskül tasyonda güç h i s s e d i l m e s i , f e m o r a l nabız p a l -
p a s y o n u n u n zayıflaması y a d a y e t e r s i z perfüzyonu gösteren s o l u k m u k o z m e m b r a n r e n ­
g i n i n gözlenmesi g i b i k l i n i k b u l g u l a r i l e tanınabilmcktedir . A n c a k b u g i b i işlemler a r i t ­
m i t i p i n i n k e s i n o l a r a k b e l i r l e n m e s i açısından y e t e r l i olmadığı g i b i çoğu k e z a c i l müda­
h a l e g e r e k t i r e n d u r u m l a r d a , z a m a n kaybına d a y o ! açmaktadır. Böyle b i r d u r u m d a h a s ­
tanın, b i r E K G monitörü i l e sürekli o l a r a k i z l e n m e s i v e k a l p a k t i v i t e s i n i n h e r a n için d e ­
n e t l e n m e s i , yaşamı açısından s o n d e r e c e önemlidir ( 2 4 , 2 5 , 2 9 , 3 1 , 4 7 , 4 8 ) . 

A n e s t e z i öncesi E K G değerlendirmesi ; a n e s t e z i k ilaç seçimi yapılırken ilacın k a r ­
d i y a k o u t p u t , k a l p hızı, k a l p r i t m i v e k a l p k o n t r a k t i l i t e s i üzerine o l a n e t k i l e r i n i n yanı sı­
r a , h a s t a d a a n e s t e z i Öncesi h e r h a n g i b i r r i t m bozukluğunun b u l u n u p bulunmadığı bakı­
mından d a b e l i r l e y i c i olacaktır. Böyle h a s t a l a r a güvenli v e e t k i l i b i r a n e s t e z i sağlamak 
amacıyla a n e s t e z i s t i n , k a r d i y a k hastalıklar tarafından m e y d a n a g e t i r i l e n h e m o d i n a m i k 
değişimleri anlaması , ayırt e t m e s i v e k a r d i y a k ilaçların e t k i l e r i n i v e çeşitli a n e s t e z i k 
ilaçlar i l e o l a n etkileşimlerini b i l m e s i g e r e k i r . B u n a göre d e k a r d i y o p u l m o n e r a k t i v i t e 
üzerinde e n a z d e p r e s i f e t k i oluşturan a n e s t e z i p r o t o k o l l e r i n i n seçilmesi g e r e k i r ( 2 1 , 2 5 , 
2 9 , 4 6 ) . 

K a r d i y a k r i t m v e i l e t i m bozuklukları ; k a r d i y a k o u t p u t , k o r o n e r a r t e r perfüzyonu. 
a r t e r i y e l k a n basıncı v e v i t a l o r g a n perfüzyonlarını d a e t k i l e m e k t e d i r . A n t i a r i t m i k sağal­
t ım, r i t m bozukluklarının k o n t r o l e d i l m e s i y a d a o r t a d a n kaldırı lmasıyla n o r m a l h e m o ­
d i n a m i k f o n k s i y o n u n t e k r a r sağlanmasını amaçlar.Bu n e d e n l e s p e s i f i k ritm b o z u k l u k l a ­
rının t e d a v i s i için seçilecek o l a n ajanların, f a r m a k o l o j i k özelliklerinin i y i b i l i n m e s i z o ­
runluluğu vardır ( 3 1 , 3 4 . 5 2 ) . 

A n t i a r i t m i k a j a n l a r , k a r d i y a k hücrelerde c l e k t r o f i z y o l o j i k m e k a n i z m a l a r üzerine 
o l a n e t k i l e r i n e göre sınıflandırılırlar. B u ilaçlar, k a l p t e şekillenen e l e k t r i k s e l düzensizl i­
ği a z a l t a r a k sonuçta ventriküler f i b r i l a s y o n v e a n i ölüm olasılığına k a d a r gelişebilecek 
c i d d i komplikasyonlar ın şekillenmesini e n g e l l e r l e r ( 3 1 , 3 4 . 5 2 ) . 

S I N I F I A N T İ A R İ T M İ K İ L A Ç L A R : Uyarı i l e t i m i n i yavaşlatır, m e m b r a n s t a ­
b i l i z e e t m e özellikleri i l e k a l b i n e k s i t a b i l i t e v e o t o m a t i s i t e s i n i azaltır. Ventrikül o r i j i n l i 
a r i t m i l e r i n sağalt ımında d a h a çok b u sınıf ilaçlar kullanılır ( 2 8 . 3 4 , 5 2 ) . B u sınıfta y e r 
a l a n a n t i a r i t m i k ilaçlar e l e k t r o f i z y o l o j i k özellikleri v e a n t i a r i t m o j e n i k e t k i farklılıklarına 
göre üç a l t g r u p içermektedir ( 2 8 . 5 2 ) . 

Sınıf İA İlaçlar: B e l l i başlı e l e k t r o f i z y o l o j i k e t k i l e r i ; miyokardın r e p o l a r i z a s y o -
n u n u g e c i k t i r m e s i , a t r i y u m u n v e His-Pürkinje s i s t e m i n i n o t o m a t i k l i k , uyarı lma v e i l e t ­
k e n l i k özelliklerini azaltıp r e f r a k t e r dönemini uzatması şeklindedir ( 1 2 , 2 8 , 3 1 , 3 4 . 4 9 , 
5 0 . 5 2 ) . Supraventriküler v e ventriküler o r i j i n l i a r i t m i l e r i n kontrolünde e n d i k e d i r l e r ( 2 8 . 
3 1 . 3 4 . 3 5 , 4 9 . 5 2 ) . 

B u g r u p t a q u i n i d i n e , p r o c a i n a m i d e v e d i s o p y r a m i d e y e r almaktadır. 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 



Köpeklerde Riım Bozukluklarının Tanı v e Sağaltımı 3 8 5 

T a b l o 2 . K a r d i y a k r i t m bozukluklarının sağaltımında kullanılan a m i a r i t m i k ilaçlar 
( A l f a b e t i k sıraya göre) 

İlaç D o z E n d i k a s y o n l f t n Y a n e t k i l e r i 

A m i o d a r o n s 1 0 - 2 0 m g / k g 
B I D . P O 

Ventrikülcr l ' i b r i l a s y o n 
Ventriküler taşikardi 

Bradikaıdi.anorcksi. 
h i p o t a n s i y o n , A v b l o k 
H i p o i r o i d i / m 

A t e n o l o l 0 . 5 - 1 m g / k g 
B I D , P O 

P r o p r a n o l o l i l e aynı D e p r e s y o n . b r a d i k a r d i . 
h i p o t a n s i y o n . A V b l o k . 
b r o n k o k o n s t r i k s i y o n 

A t r o p i n e 0 . 0 2 - 0 . 0 4 m g / k g 
S C , İM. İV 

Aşırı v a g a l t o n u s n e d e n i y l e oluşan 
b r a d i a r i t m i l e r , sinüs a r r e s t . 
A V b l o k 

K a l p yetmezliğinde 
kullanılmaz, p u p i l l a l a r d a 
genişleme, m u k o z 
m e m b r a n l a r d a k u r u l u k . 
K o n s t i p a s y o n 

D i g o x i n 0 . 0 2 m g / k g 
İV 
0 . O 0 5 5 - O . O I m g / k g 
P O , B I D 

S u p r a ventrikülcr iaşikardiler. 
m i y o k a r d i y a l y e t m e z l i k 

K u s m a , d i y a r e , d e p r e s y o n , 
kavşak taşikardi, ventriküler 
b i g e m i n i , A V b l o k l a r 

D i l t i a z e m 0 . 5 - 1 . 5 m g / k g 
P O 

Supravenlriküler taşikardiler B r a d i k a r d i , h i p o t a n s i y o n . 
K o l l a p s , a n i ölüm 

D i s o p y r a m i d e 2 n i g / k g 
İV (yavaş) 

Ventrikülcr a r i t m i l e r H i p o t a n s i y o n . A V b l o k 

E s m o l o l Supravenlriküler taşikardi H i p o t a n s i y o n 

L i d o c a i n e 2 - 4 m g / k g 
İV (yavaş) 

Ventriküler a r i t m i l e r D e p r e s y o n , t r e m o r . 
B r a d i k a r d i , h i p o t a n s i y o n 

M e x i l e t i n e 4 - 8 m g / k g 
P O 

Ventriküler taşikardiler K u s m a , kardiyovasküler 
d e p r e s y o n . t r e m o r . 
B r a d i k a r d i . h i p o t a n s i y o n 
H e p a t i t i s 

P h e n y t o i n 5 - 1 0 m g / k g 
I V 

Ventriküler taşikardiler D e p r e s y o n 

P r o c a i n a m i d e 3 - 6 m g / k g 
İV b o l u s 

Ventriküler prematüre 
k o n t r a k s i y o n l a r , 
Ventriküler taşikardi 

H i p o t a n s i y o n . 
A V b l o k 

P r o p r a n o l o l 0 . 0 5 - 0 . 3 m g / k g 
İV (yavaş) 

Supravenlriküler taşikardi 
Ventriküler taşikardi 

B r a d i k a r d i . h i p o t a n s i y o n 
A V b l o k 

Q u i n i d i n e 
S u l p h a t e 

5 - 1 0 m g / k g 
İV.tM 

Ventriküler a r i t m i l e r , 
Supravenlriküler a r i t m i l e r 

B r a d i k a r d i . A V b l o k . 
H i p o t a n s i y o n 

Tocaİnide 5 - 1 0 m g / k g 
T 1 D , P O 

Ventriküler taşiaritmiler L i d o k a i n i l e aynı 

V e r a p a m i l 
İV (yavaş) 

0 . 0 5 - 0 . 2 m g / k g Supraventrikülcr taşikardi B r a d i k a r d i . h i p o t a n s i y o n , 
A V b l o k 

P O : P e r o s 
B I D : Oünde 2 k e z 
T l D : Günde 3 k e z 
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Sınıf İ B İlaçlar: B u g r u p ilaçlar, s i n o a t r i y a l ( S A ) düğüm, a t r i y u m kasları v e a t -
riyoventriküler ( A V ) düğüm üzerinde m i n i m a l e t k i l e r oluştururlar. A n c a k pürkinje l i f l e ­
r i n i n n o r m a l olomatikliğini baskılayarak ventriküler k a s v e i l e t i m s i s t e m i n d e k i i m p u l s 
i l e t i m i n i g e c i k t i r i r l e r . H a s t a yaşamını t e h d i t e d e n ventriküler a r i t m i l e r i n a k u t kontrolü 
amacıyla kullanılırlar ( 4 , 8 , 1 2 , 2 8 , 3 1 , 3 4 , 3 5 , 3 7 , 4 9 , 5 2 ) . 

B u g r u p t a l i d o c a i n e , p h e n y t o i n , t o c a i n i d c v e m e x i l e t i n e y e r almaktadır. 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 

Sınıf İC İlaçlar: K a r d i y a k i m p u l s i l e t i m hızını yavaşlatmaları , k a r d i y a k o u t p u t ' u 
v e s i s t e m i k k a n basıncını c i d d i o r a n d a d e p r e s e e t m e l e r i n e d e n i y l e a n t i a r i t m i k sağaltımın 
i l k basamağı o l a r a k önerilmezler. D a h a çok supraventriküler v e ventriküler taşiari tmile-
r i n sağalt ımında kullanılırlar. A V k a l p b l o k u , daî blokları v e m i y o k a r d i y a l d e p r e s y o n 
varlığında k o n t r a e n d i k e d i r l e r ( 2 3 , 2 8 , 3 4 , 5 2 ) . 

B u g r u p t a f l e c a i n i d e , e n c a i n i d e v e p r o p a f e n o n e g i b i ilaçlar y e r almaktadır. 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 

S I N I F I I A N T İ A R İ T M İ K İ L A Ç L A R (Beta-adrenoseptör A n t a g o n i s t l e r / B e ­
t a B l o k e r l e r ) : P - a d r e n e r j i k reseptörler, v e pŞ ~ a d r e n e r j i k reseptörler o l a r a k i k i a l t 
g r u b a ayrılırlar. [3 , reseptörler; bağırsak, böbrek, göz, yağ d o k u s u , a z m i k t a r d a bronşlar­
d a b u l u n m a k l a b i r l i k t e p r i m e r o l a r a k m i y o k a r d i y u m d a yerleşmişlerdir. B u reseptörler 
uyarı ldığında m i y o k a r d i y a l k o n t r a k t i l i t e , k a l p atım hızı, A V i l e t i m hızı v e Pürkinje l i f l e -
r i n d e k i o t o m a t i s i t e a r t a r ( 3 1 , 5 0 , 5 2 ) . f 3 2 - reseptörleri i s e p r i m e r o l a r a k bronşiyal v e v a s -

küler düz k a s l a r d a , g a s t r o i n t e s t i n a l k a n a l d a , u t e r u s t a v e p a n k r e a s t a l o k a l i z e o l u r k e n a z 
m i k t a r d a d a k a l p v e büyük k o r o n e r a r t e r l e r d e yerleşmişlerdir. B u reseptörler uyarıldığın­
d a , r e n i n v e insülin salınımı gerçekleşir; b r o n k o d i l a t a s y o n v e v a z o d i l a t a s y o n şekillenir 
( 2 3 , 3 5 , 5 2 ) . 

Beta-adrenoseptör a n t a g o n i s t ilaçlar y a d a b e t a b l o k e r l e r , | 3 j v e 6 2 - a d r e n e r j i k r e ­
septörlerin e t k i l e r i n i önleyen ajanlardır. B u n l a r d a n yalnızca fi| reseptörleri b l o k e e d e n ­
l e r , k a r d i y o s e l e k t i f a j a n o l a r a k değerlendirilir. B e t a adrenoseptör a n t a g o n i s t l e r i n kullanı­
mıyla oluşan b e t a b l o k a j , k a l p t e i m p u l s i l e t i m hızını v e A V i l e t i m i yavaşlatır. B u n e d e n ­
l e supraventr iküler taşikardi, a t r i y a l flatır v e a t r i y a ! f i b r i l a s y o n t e d a v i s i n d e e n d i k e d i r 
( 2 3 , 2 8 , 5 2 ) . 

B u g r u p t a p r o p r a n o l o l , a t e n o l o l , e s m o l o l g i b i ilaçlar y e r almaktadır. 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 

S I N I F I I I A N T İ A R İ T M İ K İ L A Ç L A R : S A düğümün otomatikliğini d e p r e s e 
e d e r l e r ( 4 , 2 3 ) . B u g r u b a a m i o d a r o n e v e b r e t y l i u m g i b i ilaçlar g i r m e k t e d i r . 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 

S I N I F I V A N T İ A R İ T M İ K İ L A Ç L A R ( K a l s i y u m K a n a l B l o k e r l e r i ) : K a l s i ­
y u m k a n a l b l o k e r l e r i , k a l s i y u m giriş b l o k e r l e r i y a d a k a l s i y u m a n t a g o n i s t l e r i o l a r a k d a 



Köpeklerde R i t m Bozukluklarının Tanı v e Sağaltımı 3 8 7 

b i l i n e n sınıf I V a n t i a r i t m i k ilaçlar, p l a z m a membranındaki k a l s i y u m kanallarını b l o k e e t ­
m e k s u r e t i y l e , hücre içine k a l s i y u m girişini e n g e l l e r l e r ( 2 3 , 2 8 , 3 4 , 4 1 , 5 2 ) . K a l s i y u m k a ­
n a l b l o k e r l e r i ; s inüs hızını v e A V i l e t i m i n i yavaşlatırlar, m i y o k a r d i y a l k o n t r a k t i l i t e y i v e 
k a r d i y a k o u t p u t ' u azaltırlar v e k o r o n e r v a z o d i l a t a s y o n m e y d a n a g e t i r i r l e r . S u p r a v e n t r i -
küler taşikardilcrin kontrolünde e n d i k e d i r l e r ( 7 , 2 8 , 4 1 ) . 

E n yaygın kullanılan k a l s i y u m k a n a l b l o k e r l e r i ; v e r a p a m i l , d i l t i a z e m v e n i f e d i p i -
n e ' d i r ( 7 , 2 8 , 3 4 , 4 1 , 5 2 ) . 

İlaçların u y g u l a m a şekli v e d o z u T a b l o 2 ' d e belirtilmiştir. 

K A R D İ Y A K R İ T M B O Z U K L U K L A R I N I N S A Ğ A L T I M I N D A 

K U L L A N I L A N D İ Ğ E R İ L A Ç L A R 

A T R O P İ N / G L İ K O P İ R O L A T ( G L Y C O P Y R R O L A T E ) : V a g a l t o n u s artışının 
bulunduğu d u r u m l a r d a , S A düğümün hızını v e A V düğümün i l e t i m hızını artırmak a m a ­
cıyla a n t i k o l i n e r j i k i laçlardan yararlanılır. B u amaçla kullanılan a j a n l a r d a n a t r o p i n y a d a 
g l i k o p i r o l a t , s e d a s y o n , a n e s t e z i , s e n t r a l s i n i r s i s t e m i l e z y o n l a n i l e z e h i r l e n m e l e r s o n u ­
c u oluşan b r a d i k a r d i y a d a A V k a l p b l o k o luşumunun g i d e r i l m e s i n d e e n d i k e d i r l e r ( 6 . 2 3 , 
3 1 , 3 9 , 4 2 , 5 2 ) . K a l p üzerindeki e n b e l i r g i n e t k i s i , p a r a s e m p a t i k o t o n o m i k b l o k a j oluş­
t u r a r a k k a l p hızı v e i n t r a n o d a l i l e t i m hızını artırmasıdır ( 4 2 ) . İlaçların özellikle İV o l a ­
r a k v e r i l m e s i n i t a k i b e n başlangıçta kısa süreli v e geçici b i r b r a d i k a r d i şekillenebilir ( 3 1 , 
5 2 ) . A t r o p i n o r a n l a g l i k o p i r o l a t d a h a u z u n e t k i l i o l u p , k a l p sayısını n o r m a l l i m i t l e r dü­
z e y i n d e artırır ( 3 1 , 3 9 , 5 2 ) . 

D İ G İ T A L İ S G L İ K O Z İ T L E R : D i g i t a l i s g l i k o z i t l e r , k a l p kası v e i l e t i m d o k u l a ­
rı üzerinde m u l t i p l e e t k i l e r oluştururlar. B u n l a r d a n e n baskın olanı, S A v e A V düğüm i l e 
a t r i y a l k a s hücreleri üzerine o l a n parasempatomİmetik e t k i l e r i d i r . A V düğüm i l e t i m hızı­
nı, d i r e k t v e parasempatomİmet ik o l a r a k yavaşlatırlar. K a r d i y a k k o n t r a k t i l i t e y i v e k a r d i ­
y a k o u t p u t ' u iyileştirirler ( 1 2 , 2 8 . 3 1 , 3 5 , 4 5 , 4 9 , 5 0 ) . 

P r i m e r endikasyonları , supraventr iküler taşikardilerdir ( 4 , 2 8 , 3 1 , 4 5 , 4 9 ) . 

E n çok t e r c i h e d i l e n d i g i t a l preparatı D i g o k s i n ( D i g o x i n ) d i r ( 4 , 2 3 ) . 

E P İ N E F R İ N ( A D R E N A L İ N ) : K a r d i y a k a r r e s t ' i n sağal t ımında kul lanı lan 
önemli b i r ilaçtır. H e m a l f a h e m d e b e t a reseptör uyarıcı e t k i l e r i n e d e n i y l e s p o n t a n k a r ­
d i y a k kontraksiyonları s t imüle e d e r . P e r i f e r a l vasküler e t k i s i , s i s t e m i k vasküler dirençte 
önemli b i r artış m e y d a n a g e t i r i r . Böylelikle a o r t i k d i y a s t o l i k perfüzyon basıncı a r t a r v e 
k o r o n e r k a n akımında düze lme sağlar ( 4 , 2 3 , 3 1 , 3 9 ) . 

E p i n e f r i n , e l e k t r o d e f i b r i l a s y o n olanağının bulunduğu koşullarda l : 1 0 0 0 " l i k s o ­
lüsyondan 0 . 2 m i / k g ( 0 . 2 m g / k g ) İ V b u olanağın bulunmadığı koşullarda 1 : 1 0 0 0 0 ' l i k s o ­
lüsyondan 0 . 1 m l / k g ( 0 . 0 1 m g / k g ) İV o l a r a k v e r i l i r ( 3 1 , 3 9 ) . 
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M a t e r y a l v e M e t o t 

Çalışma m a t e r y a l i n i , değişik c e r r a h i hastalıklar n e d e n i y l e İ.Ü. V e t e r i n e r Fakülte­
s i C e r r a h i A n a b i l i m Dalı Kl iniği 'ne g e t i r i l e n v e operasyonları gerçekleştirilen farklı ırk, 
yaş v e c i n s i y e t t e k i t o p l a m 7 5 köpek oluşturdu. 

Köpekler , a n e s t e z i öncesi r u t i n fiziksel m u a y e n e v e k a n t a b l o s u i n c e l e m e l e r i yö­
nünden değerlendiri ldi . Yapılacak operasyonların yumuşak d o k u c e r r a h i s i y a d a o r t o p e ­
d i k c e r r a h i y i kapsaması v e o r t a l a m a a n e s t e z i süreleri göz önüne alınarak a n e s t e z i p r o t o ­
k o l l e r i b e l i r l e n d i ( T a b l o 3 ) . B u n a göre p r e m e d i k a s y o n d a 2 o l g u dışındaki tüm o l g u l a r a 
a n t i k o l i n e r j i k a j a n l a r d a n a t r o p i n sülfat (Atropin-Vetaş) 0 . 0 4 m g / k g d o z d a S C y o l l a u y ­
gulandı. T o p l a m 5 5 o l g u d a s e d a t i f a j a n o l a r a k a l f a - 2 adrenoseptör a g o n i s t i k s i l a z i n 
( R o m p u n - B a y e r ) 2 m g / k g d o z u n d a İM y o l l a ; t o p l a m 2 0 o l g u d a i s e minör t r a n k i l i z a n 
o l a n b e n z o d i a z e p i n türevi d i a z e p a m ( D i a z e m - D e v a ) 0 . 5 m g / k g d o z d a İV y o l l a yapıldı . 

T a b l o 3 . A n e s t e z i p r o t o k o l l e r i n i n dağılımı 

A n t i k o l i n e r j i k a j a n P r e m e d i k a s y o n ajanı İndüksiyon ajanı İnhalasyon ajanı 

7 3 o l g u a t r o p i n 5 5 o l g u k s i l a z i n 5 9 o l g u k e t a m i n 5 1 o l g u haloıan 

2 0 o l g u d i a z e p a m 1 6 o l g u c t o m i d a t 2 4 o l g u t s o f l u r a n 

T o p l a m : 7 3 75 7 5 7 5 

A n e s t e z i indüksiyonu amacıyla t o p l a m 5 9 o l g u d a d i s s o s i y a t i f a n e s t e z i k l e r d e n k e ­
t a m i n hidroklorür ( K e t a l a r - P a r k e D a v i s ) 5 - 1 0 m g / k g d o z u n d a İV y o l l a u y g u l a n a r a k kö­
p e k l e r entübe e d i l d i . 

1 6 o l g u n u n a n e s t e z i indüksiyonunda i s e b i r non-barbitürat e n j e k t a b l a n e s t e z i k 
a j a n o l a n i m i d a z o l e türevi e t o m i d a t ( H y p n o m i d a t e - J a n s s e n p h a r m a c e u t i c a ) , 2 m g / k g d o ­
z u n d a İV y o l l a v e r i l d i v e entübasyon gerçekleştirildi. 

A n e s t e z i devamı amacıyla entübasyon sonrasında, t o p l a m 5 1 o l g u d a i n h a l a s y o n 
a n e s t e z i k l e r d e n h a l o t a n ( H a i o t h a n e - H o e c h s t ) N a r k o V e t I I kapalı s i s t e m a n e s t e z i cihazı­
nın H a l o t e c vaporizatörü aracılığıyla başlangıçta % 4 , a n e s t e z i devamında % 1 , 5 - 2 k o n ­
s a n t r a s y o n d a uygulandı. 

T o p l a m 2 4 o l g u d a i s e i n h a l a s y o n anesteziği o l a r a k İsofluran ( F r o n e - A b b o t t ) . 
Böyle a n e s t e z i cihazının I s o t e c vaporizatörü eşl iğinde başlangıçta % 4 , devamında 
% 1 . 5 - 2 k o n s a n t r a s y o n d a uygulandı. 

O p e r a s y o n sırasında d a m a r y o l u açık t u t u l d u v e u y g u n m i k t a r l a r d a % 5 D c k s t r o z -
Laktatlı R i n g e r Solüsyonu İV o l a r a k v e r i l d i . 

E K G monitörizasyonu amacıyla PETAŞ ' ın P M 1 0 0 p o r t a t i f monitörü kullanıldı. 

Çal ışma b o y u n c a çeşitli o p e r a t i f u y g u l a m a l a r amacıyla kullanılan değişik a n e s t e ­
z i p r o t o k o l l e r i sırasında karşılaşılan k a l p r i t m bozuklukları s a p t a n a r a k e n d i k a s y o n u b u ­
l u n a n l a r e r k e n dönemde a n t i a r i t m i k ilaçlarla sağalt ı lmaya çalışıldı v e alınan yanıtlar d e ­
ğerlendirildi. H e r o l g u b i r e y s e l o l a r a k değerlendiri ldiğinden v e değişik a n e s t e z i p r o t o -
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k o l l e r i kapsamında y e r a l a n o l g u sayıları eşit dağı lmadığından i s t a t i s t i k i çal ışma yapıl­
masına g e r e k duyulmadı . 

Operasyonlar ı yapılacak 7 5 köpeğin a n e s t e z i öncesi yapılan E K G değerlendiri l­
m e s i s o n u c u n d a ; I köpekte n o r m a l sinüs r i t m i , 6 T i n d e köpekler için n o r m a l k a b u l e d i ­
l e n s inüs a r i t m i , y i n e 1 1 ' i n d e doğal b i r r i t m o l a r a k değerlendirilen g e z i n e n uyarı odağı 
( W a n d e r i n g p a c e m a k e r ) b u l g u s u y l a karşılaşılırken, 2 ' s i n d e sinüs taşikardiye rastlandı. 
B u i k i o l g u y a p r e m e d i k a s y o n d a a t r o p i n yapı lmayarak taşikardinin d a h a d a p r o g r e s i f n i ­
t e l i k kazanması önlendi . 7 5 o l g u n u n p r e o p e r a t i f dönem değerlendiri lmeleri s o n u c u n d a 
a n e s t e z i n i n y a d a o p e r a s y o n u n e r t e l e n m e s i n i g e r e k t i r e n c i d d i b i r k a l p r i t m bozukluğuy-
l a karşı laşı lmadı . 

P r e m e d i k a s y o n d a s e d a s y o n amacıyla k s i l a z i n ( R o m p u n ) kullanılan 5 5 o l g u n u n 
26 ' s ında r i t m bozukluğu şekil lendi. 2 3 o l g u d a rastlanılan b r a d i k a r d i , e n yaygın r i t m b o ­
zukluğuydu {Şekil 1 ) . B r a d i k a r d i olgularının 4 ' ü n d e aynı z a m a n d a b i r i n c i d e r e c e A V 
b l o k d a m e v c u t t u (Şekil 2 ) . B u g r u p t a y e r a l a n diğer r i t m bozuklukları o l a r a k 1 o l g u d a 
s inüs duraklaması i l e b i r l i k t e b u l u n a n b i r i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 3 ) , 2 o l g u d a bağım­
sız o l a r a k gelişen b i r i n c i d e r e c e A V b l o k görüldü (Şekil 4 ) . 

B r a d i k a r d i , a t r i y a l d u r a k l a m a y a d a b i r i n c i d e r e c e A V b l o k g i b i r i t m b o z u k l u k l a ­
rı şekillenen 2 6 o l g u n u n k a l p atım sayılarının 6 0 vurum/dakikanın altına düştüğü 2 1 o l ­
g u d a , sağalt ım amacıyla 0 , 0 2 m g / k g d o z u n d a İV y o l l a a t r o p i n e uygulandı. A t r o p i n u y ­
gulamasından 2 d a k i k a s o n r a alınan E K G kayıtlarında; 

B u l g u l a r 

Şekil 1 . 
F i g u r e I 

K s i l a z i n sonrası oluşan b r a d i k a r d i . 
B r a d y c a r d i a d e v e l o p i n g a f t e r x y l a z i n c . 

Şekil 2 . 
F i g u r e 2. 

B r a d i k a r d i - b i r i n c i d e r e c e A V b l o k . 
B r a d y c a r d i a - l s l d e g r e e A V b l o k . 
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Şekil 3 . Sinüs duraklaması - b i r i n c i d e r e c e A V b l o k . 
F igüre 3 . Sinüs a r r e s i - I " d c g r e e A V b l o k . 

T T : T 

İ S İ 
^ - p * — H - r - ^ -

Şekil 4 . B i r i n c i d e r e c e A V b l o k . 
Figüre 4 . 1 M d c g r e e A V b l o k . 

5 a ) . 
5 o l g u d a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i i z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 

5 o l g u d a , M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 5 b ) , 

5 o l g u d a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 5 c ) , 

3 o l g u d a , M o b i t z t i p I i k i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 5 d ) , 

1 o l g u d a . b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k i l e b i r ­
l i k t e ventriküler b i g e m i n i (Şekil 5 e ) , 

1 o l g u d a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k i l e b i r ­
l i k t e a t r i y a l e r k e n v u r u m l a r (Şekil 5 0 , 

P e t i t 
Şekil 5 a . B i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i i z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k 
Figüre 5 a . I *> d e g r e e A V b l o k a n d M o b i t z t y p e I I 2 " d d e g r e e A V b l o k . 
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Şekil 5 b . M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k . 
Figüre 5 b . M o b i t z t y p e I I 2 r K İ d e g r e e A V b l o k . 

Şekil 5 c . . B i r i n c i d e r e c e A V b l o k . 
Figüre 5 c . 1 s l d e g r e e A V b l o k . 

Şekil 5 d . M o b i t z t i p I i k i n c i d e r e c e A V b l o k . 
Figüre 5 d . M o b i t z t y p e l s l d e g r e e A V b l o k . 

Şekil 5 e . B i r i n c i d e r e c e A V blok-Ventriküler b i g e m i n i . 
Figüre 5 e . 1 * d e g r e e A V b l o k - V c m r i c u l a r b i g e m i n i . 



3 9 2 Ö. GÜZEL-E.C. P E R K 

Şekil 5 f . B i r i n c i d e r e c e A V b l o k - M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k - A t r i y a l e r k e n «urumlar 
( A P C s ) . 

Figüre 51 1 s l d e g r e e A V b l o k - M o b i t z t y p e I I 2 n d d e g r e e A V b l o c k - A P C s . 

1 o l g u d a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i t z t i p I i k i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 
5 g ) şekillendi. 

Şekil 5 g . B i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e Mobİtz l i p I i k i n c i d e r e c e A V b l o k . 
Figüre 5 g . l s l d e g r e e A V b l o k a n d M o b i t z t y p e I 2 n d d e g r e e A V b l o c k . 

Yaklaşık 6 - 7 d a k i k a süren b u geçici r i t m bozukluklarından s o n r a k a l b i n a n e s t e z i 
öncesindeki n o r m a l r i t m i n e döndüğü, aynı şekilde k a l p atım sayısının d a f i z y o l o j i k l i ­
m i t l e r e doğru yükseldiği b e l i r l e n d i . 

K a l p atım sayısının 6 0 vurum/dakika 'n ın altına düşmediği 4 b r a d i k a r d i i l e 1 a d e t 
b i r i n c i d e r e c e A V b l o k o l g u s u n d a , a t r o p i n uygulanmaksızın indüksiyon ajanı o l a r a k k e -
t amîn 'mn kullanılması planlandı. K e t a m i n ağır İV e n j e k s i y o n l a uygulandığında b u o l g u ­
l a r d a k a l p atım sayısının n o r m a l değerlere ulaştığı v e r i t m bozukluğu oluşmadığı s a p t a n ­
dı. 

P r e m e d i k a s y o n d a t r a n k i l i z a s y o n amacıyla d i a z e p a m kullanılan toplanı 2 0 o l g u ­
n u n , u y g u l a m a sonrası alınan E K G kayıtlarının tümünde , a n e s t e z i öncesi s a p t a n a n n o r ­
m a l dün le r in değişmeden d e v a m ettiği gözlendi. 

A n e s t e z i indüksiyonu amacıyla k e t a m i n u y g u l a n a n t o p l a m 5 9 o l g u n u n b u p e r i ­
y o t t a alınan E K G i n c e l e m e l e r i n d e , 5 3 hastanın a n e s t e z i öncesi v a r o l a n r i t m l e r i n i n d e ­
v a m ettiği, a n c a k k a l p atım sayılarının başlangıç değerler ine o r a n l a arttığı saptandı. Üç 
o l g u d a , d a h a önce k s i l a z i n p r e m e d i k a s y o n u sonrası oluşan b r a d i k a r d i y i önlemek için y a ­
pılan a t r o p i n e n j e k s i y o n u n a bağlı o l a r a k gelişen, b i r i n c i d e r e c e A V b l o k ' u n d e v a m e t t i ­
ği saptandı. A n c a k b u o l g u l a r d a k i b l o k l a r , d a h a s o n r a u y g u l a n a n i n h a l a s y o n a n e s t e z i s i 
sırasında kaybolduğundan, h e r h a n g i b i r sağaltım g e r e k t i r m e d i . 
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K c i a m i n indüksiyonu sonrasında, 3 o l g u d a .sinüs taşikardi saptandı. B u n l a r d a n 
2 'sİnde yavaş İV e n j e k s i y o n i l e b i r k a l s i y u m k a n a l b l o k e r i ( I V . sınıf a n t i a r i t m i k a j a n ) 
o l a n V e r a p a m i l ( I s o p t i n a m p . - K n o l l ) uygulandı. İlacın e n j e k s i y o n u n d a n önce, k a l p atım 
sayısının 3 0 0 v u r u m / d a k i k a olduğu i l k o l g u d a b u sayı. e n j e k s i y o n d a n yaklaşık 7 d a k i ­
k a s o n r a 2 6 0 v u r u m / d a k i k a ' y a , 3 0 d a k i k a s o n r a d a 1 5 0 v u r u m / d a k i k a ' y a düştü, V e r a p a ­
m i l e n j e k s i y o n u yapılan v e k a l p a l ım sayısının 2 1 4 v u r u m / d a k i k a olduğu i k i n c i o l g u d a 
(Şekil 6 a ) i s e u y g u l a m a d a n yaklaşık 5 d a k i k a s o n r a sayının 1 6 6 v u r u m / d a k i k a ' y a {Şekil 
6 b ) , 2 5 d a k i k a s o n r a d a 1 5 0 v u r u m / d a k i k a ' y a {Şekil 6 c ) düştüğü saptandı. Sinüs taşikar­
d i s a p t a n a n diğer o l g u d a , k a l p atım sayısının 1 8 7 v u r u m / d a k i k a g i b i t o l e r e e d i l e b i l i r b i r 
değerde olması n e d e n i y l e h e r h a n g i b i r a n l i a r i t m i k ilaç uygulamasına g e r e k görülmedi . 
D a h a s o n r a u y g u l a n a n h a l o t h a n e a n e s t e z i s i sırasında ritmin n o r m a l e döndüğü gözlendi 
(Şekil 6 ) . 

Şekil 6 a . Supraventrikulär taşikardi. 
Figüre 6 a . Supravenıricular t a c h y e a r d i a . 

Şekil 6 c . İlaç u y g u lamasından 2 5 d a k i k a s o n r a . 
Figüre 6 c . 2 5 m i n u t e s a f t e r d r u g a d m i n i s t r a t i o n . 
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A n e s t e z i protokolünde indüksiyon ajanı o l a r a k e t o m i d a t u y g u l a n a n 1 6 köpeğin 
k a l p atım sayısı v e r i t m l e r i n d e başlangıç değerleriyle kıyaslandığında önemli b i r deği­
şiklik şekil lenmedi. 

A n e s t e z i devamında i n h a l a s y o n anesteziği o l a r a k h a l o t a n kullanılan t o p l a m 5 1 
o l g u n u n 4 8 ' i n d e k a l p r i t m i n i n a n e s t e z i öncesi alınan kayıtlarla aynı olduğu, s a d e c e 3 kö­
p e k t e b i r i n c i d e r e c e A V b l o k şekillendiği gözlendi . Oluşan b u a r i t m i sırasında hastanın 
k a l p atım sayısının n o r m a l değerler içinde kalması n e d e n i y l e ilaçla müdahale e d i l m e d i 
v e h a s t a yakından t a k i p e d i l d i . H a l o t a n a n e s t e z i s i n d e n s o n r a alınan E K G kayıtlarında, 
i k i o l g u d a i k i n c i d e r e c e A V b l o k gelişti. B u n l a r d a n i l k i n d e halotanın k e s i l m e s i n d e n y a k ­
laşık 6 - 7 d a k i k a s o n r a i k i n c i d e r e c e M o b i t z t i p I A V b l o k oluştuğu gözlendi . İntravenöz 
a t r o p i n u y g u l a n a n b u hastanın e n j e k s i y o n d a n yaklaşık 2 d a k i k a s o n r a alınan E K G kayı-
dında, a t r i y a l d u r a k l a m a m e y d a n a geldiği (Şekil 7 ) v e b u d u r u m u n 4 - 6 d a k i k a içerisin­
d e n o r m a l r i t m e döndüğü görüldü. 

Şekil 7. A l r i y a l d u r a k l a m a . 
F i g u r e 7 . A t r i a l s t a n d s t i l l . 

İkinci o l g u d a i s e halotan ' ın k e s i l m e s i n d e n 5 d a k i k a s o n r a i k i n c i d e r e c e M o b i t z 
t i p I I A V b l o k (Şekil 8 a ) oluştuğu i z l e n d i . İntravenöz o l a r a k a t r o p i n uygulamasını t a k i ­
b e n , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e i k i n c i d e r e c e M o b i t z t i p I I A V b l o k (Şekil 8 b ) o r t a y a çık­
tı. B u d u r u m , 8 d a k i k a s o n r a y i n e sinüs a r i t m i şeklinde o l a n n o r m a l k a l p r i t m i n e dönüş­
tü (Şekil 8 c ) . 

Şekil 8 a . Halotan' ın k e s i l m e s i n d e n s o n r a o r t a y a çıkan M o b i t z t i p I I A V b l o k . 
F i g u r e 8 a . M o b i t z t y p e I I A V b l o c k o c c u r i n g a f t e r t h e e n d i n g H a i o t h a n e . 
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Şekil 8 b . A t r o p i n e n j e k s i y o n u s o n u c u b i r i n c i d e r e c e A V b l o k v e M o b i t z t i p I I A V b l o k şekillenmesi. 
F i g u r e 8 b . 1 *• d e g r e e A V b l o k a n d M o b i t z t y p e I I 2 n d d e g r e e A V b l o c k o c c u r i n g a s a r e s u l t o f A t r o p i n e 

i n j e c t i o n . 

teste • ? I n ' 

Şekil 8 c . R i t m bozukluğunun düzelmesi. 
F i g u r e 8 c . R e c o v e r y o f r h y t h m d i s o r d e r . 

A n e s t e z i devamı amacıyla i n h a l a s y o n anesteziği o l a r a k i s o f l u r a n kullanılan t o p ­
l a m 2 4 o l g u n u n 23 ' ünde , k a l p r i t m i a n e s t e z i öncesiyle b e n z e r özellikler gösterirken, y a l ­
n ızca 1 o l g u d a geçici b i r a tr iyoventr iküler kavşak r i t m i oluştu (Şekil 9 ) . A n c a k b u d u ­
r u m , h e r h a n g i b i r sağal t ıma g e r e k kalmaksızın n o r m a l e döndü. 

İsofluran a n e s t e z i s i sonrası hiç b i r o l g u d a k a r d i y a k r i t m bozukluğuyla karşılaşıl­
madı . 

Şekil 9. Atriyoventriküler kavşak r i t m i . 
F i g u r e 9 . A t r i o v e n t r i c u l a r j u n c t i o n a l r h y t h m . 
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T a r t ı ş m a v e S o n u ç 

K a r d i y a k a r i t m i l e r , g e n e l a n e s t e z i prosedürü sırasında çok yaygın o l a r a k o r t a y a 
çıkabilmektedir . Oluşan b u a r i t m i l e r , basitçe k a l b i n oskül tasyonu y a d a f e m o r a l nabzın 
p a l p a s y o n u i l e değerlendir i lmekle b i r l i k t e , r i t m bozukluğunun k e s i n tanısını k o y m a k v e 
u y g u n sağaltımı b e l i r l e m e k amacıyla e l e k t r o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e yapılması z o r u n l u ­
d u r . B u n e d e n l e a n e s t e z i u y g u l a n a c a k bütün h a s t a l a r d a monitör izasyon p a r a m e t r e l e r i 
içerisinde E K G ' n i n d e y e r alması oldukça önemlidir ( 2 4 , 2 5 , 2 9 , 3 1 , 4 7 , 4 8 ) . B e l i r t i l e n 
literatürler doğrul tusunda b u ça l ı şmada d a tüm o l g u l a r g e n e l a n e s t e z i prosedürünün bü­
tün aşamaları v e i n t r a o p e r a t i f p e r i y o t t a E K G moni tör izasyonuyla k a r d i y a k a r i t m i yönün­
d e n değer lendirmeye alınmıştır. Kuşkusuz, E K G k a l p t e k i a k t i v i t e y i ölçer v e m e v c u t a r i t ­
m i l e r i i d e n t i f i y e e t m e y e y a r a r . M i y o k a r d i y a l performansı , k a r d i y a k o u t p u t ' u y a d a k a n 
basıncını b e l i r l e m e z . İdeal olanı; a r t e r i y e l k a n basıncı , k a n g a z a n a l i z l e r i v e p u l s e o k s i -
m e t r e bulgularının b i r l i k t e değerlendirilmesidir. Monitör izasyon p a r a m e t r e l e r i n i n çok 
geniş kapsamlı olması n e d e n i y l e b u ça l ı şmada k o n u k a r d i y a k a r i t m i l e r i n t a m v e sağaltı­
mı o l a r a k sınırlı t u t u l d u . 

K a l p r i t m bozukluğu, h a s t a yaşamını t e h d i t e d e c e k k a d a r c i d d i b o y u t l a r d a i s e . 
a n e s t e z i e r t e l e n m e l i v e u y g u n a n t i a r i t m i k sağalt ıma başlanmalıdır. O l g u n u n a c i l o l a r a k 
o p e r a s y o n a alınmasını g e r e k t i r e n d u r u m l a r d a i s e g e n e l a n e s t e z i öncesi v a r o l a n a r i t m i 
k o n t r o l altına alınmalıdır. Çünkü h e m e n h e m e n bütün a n e s t e z i k a j a n l a r p o t a n s i y e l a r i t ­
m i n e d e n i o l a b i l m e k t e d i r . B u tür h a s t a l a r d a u y g u l a n a c a k a n e s t e z i p r o t o k o l l e r i n d e seçi­
l e c e k a n e s t e z i k ajanların, kardiyovasküler s i s t e m üzerinde m i n i m a l d e p r e s i f e t k i l e r e s a ­
h i p olması g e r e k i r ( 2 1 , 2 5 , 2 9 , 4 6 ) . B u çal ışmaya alınan 7 5 o l g u n u n a n e s t e z i öncesi i l k 
E K G değerlendirmelerinde, operasyonların e r t e l e n m e s i n i g e r e k t i r e c e k k a d a r c i d d i sayı­
l a n a r i t m i l e r e ( a t r i y a l f i b r i i a s y o n , üçüncü d e r e c e A V b l o k . ventriküler taşikardi g i b i ) r a s t ­
lanmadı. 

Çal ışmada, p r e a n e s t e z i p e r i y o d u n d a 6 1 o l g u d a r a s t l a n a n sinüs a r i t m i v e 1 1 kö­
p e k t e karşılaşılan g e z i n e n uyarı odağı ( W a n d e r i n g p a c e m a k e r ) köpeklerde n o r m a l k a b u l 
edildiğinden ( 3 , 1 2 , 4 6 , 4 8 ) , h e r h a n g i b i r a n t i a r i t m i k ilaç uygulanmadı . 

A n e s t e z i öncesi p e r i y o t t a s a p t a n a n 2 sinüs taşikardi o l g u s u n d a , öncel ikle p r e m e -
d i k a s y o n d a a t r o p i n e u y g u l a n m a y a r a k , a r i t m i n i n d a h a d a p r o g r e s i f n i t e l i k kazanması e n ­
g e l l e n d i . P r e m e d i k a s y o n . indüksiyon v e a n e s t e z i n i n devamı aşamalarında, r i t m v e k a l p 
atım sayıları yönünden d e n e t i m altına alınan b u o l g u l a r d a n 1 ' i n d e , sağalt ıma g e r e k k a l ­
m a z k e n diğerinde, b i r k a l s i y u m k a n a l b l o k e r i o l a n v e r a p a m i l kullanıldı v e k a l p atım s a ­
yısı n o r m a l l i m i t l e r e döndü. B u b u l g u m u z , sinüs taşikardi sağalt ımında k a l s i y u m k a n a l 
b l o k e r i kullanılması gerektiğini b e l i r t e n E d w a r d s ( 1 2 ) i l e L u n n e y v e E t t i n g e r ( 2 8 ) t a r a ­
fından b e l i r t i l e n görüşü d e s t e k l e m e k t e d i r . 

P r e a n e s t e z i k l e r v e a n e s t e z i k l e r , k a l b i n o t o m a t i s i t e s i n i değiştirebilirler. B u d a k l i ­
n i k açıdan önemli y a d a önemli o l m a y a n a r i t m i formlarının şeki l lenmesine n e d e n o l a b i ­
l i r . Örneğin o p i o i d v e t r a n k i l i z a n ajanların kullanı lmasına bağlı o l a r a k b r a d i a r i t m i l e r v e 
k a l p blokları şekillenebilir. A n c a k b u n l a r k a r d i y a k o u t p u t ' u c i d d i o l a r a k e t k i l e m e d i k l e r i 
sürece önemli değildir ( 2 4 , 2 5 , 4 6 ) . B u çal ışmada, o p i o i d a j a n kul lanı lmamakla b i r l i k t e 
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s e d a s y o n amacıyla k s i l a z i n kullanılan olguların 26 ' s ında b r a d i k a r d i , a t r i y a l d u r a k l a m a 
v e b i r i n c i d e r e c e A V b l o k g i b i r i t m bozukluklar ına rastlandı, k s i l a z i n u y g u l a n a n o l g u l a ­
rın 2 3 ' ü n d e s a p t a n a n b r a d i k a r d i b u l g u s u , b u çal ışmada karşılaşılan e n yaygın a r i t m i f o r ­
m u n u oluşturdu. B e n z e r b i r görüş S e e l e r v e a r k . ( 4 6 ) tarafından d a b e l i r t i l m e k t e v e s i ­
nüs b r a d i k a r d i n i n küçük h a y v a n l a r d a i n t r a o p e r a t i f o l a r a k e n çok karşılaşılan a r i t m i o l ­
duğu vurgulanmaktadır . Sinüs b r a d i k a r d i o luşumunda k s i l a z i n , önemli b i r e t y o l o j i k f a k ­
tör o l a r a k b e l i r t i l m e k t e ; b u n d a n İlacın s e n t r a l v e perİferal e t k i l e r i s o n u c u s e m p a t e t i k t o -
n u s t a a z a l m a v e p a r a s e m p a t e t i k t o n u s t a k i artışa n e d e n olması s o r u m l u tutulmaktadır ( 6 . 
1 8 , 3 0 . 3 1 , 4 6 , 5 3 ) . P a r a s e m p a t e t i k t o n u s artışına bağlı v a g a l o r i j i n l i b r a d i k a r d i o l g u l a ­
rının sağal t ımında öncelikle a n t i k o l i n e r j i k ajanların kullanımı k o n u s u n d a görüş birliği 
vardır ( 3 , 6 . 1 2 , 1 6 , 2 5 , 2 9 . 3 1 , 3 3 , 4 2 , 4 6 , 5 1 ) . B u çal ışmada d a k s i l a z i n p r e m e d i k a s y o -
n u sonrası 2 1 o l g u d a k a l p atım sayısı 6 0 vurum/dakika 'n ın altına düştüğünden İV y o l l a 
a t r o p i n uygulandı . Sağal t ıma yanıt o l a r a k , Önce geçici b i r süre b i r i n c i y a d a i k i n c i d e r e ­
c e k a l p blokları şeki l lenmesine karşın, d a h a s o n r a k a l p r i t m i v e k a l p atım sayısı n o r m a ­
l e döndü. A t r o p i n ' i n İV y o l l a e n j e k s i y o n u sonrasında b u tür geçici r i t m bozukluklarının 
şekillendiği araştırıcılarca ( 5 , 1 2 , 2 5 , 3 2 , 3 3 , 4 2 , 5 1 ) d a b e l i r t i l m e k t e d i r . A t r o p i n u y g u l a ­
ması sonrasında, çal ışmada s a p t a n a n a t r i y a l e r k e n v u r u m i l e ventriküler b i g e m i n i o l g u ­
larının kısa sürede kaybolması n e d e n i y l e sağalt ımlarına g e r e k duyulmadı . Söz k o n u s u 
a t r i y a l e r k e n v u r u m o l g u s u , E K G moni tör izasyonunda yakın t a k i b e alınarak çok sık 
oluşmadığı v e m u l t i f o k a l o r i j i n l i o lmadığı için a t r i y a l f i b r i l a s y o n y a d a supraventrİküler 
taşikardiye dönüşmedi . Y i n e karşılaşılan ventriküler b i g e m i n i o l g u s u , u n i f o k a l o r i j i n l i v e 
geçici k a r a k t e r d e o lduğundan kendil iğinden düzeldi . Ventriküler e r k e n v u r u m l a r k a p s a ­
mında y e r a l a n b u a r i t m i f o r m u n d a , prematüre vurumların p r o g r e s i f n i t e l i k kazanması 
d u r u m u n d a a n t i a r i t m i k a j a n o l a r a k l i d o k a i n , p r o k a i n a m i d , k i n i d i n y a d a p r o p r a n o l o l g i ­
b i ilaçların kullanılması gerektiği b i r çok literatür ( 4 , 8 , 1 2 , 3 0 , 3 1 , 4 6 ) tarafından d a b e ­
l i r t i l m e k t e d i r . 

Prcmedİkasyonda t r a n k i l i z a s y o n amacıyla kullanılan a j a n l a r d a n d i a z e p a m , m i n i ­
m a l kardiyovasküler e t k i l e r e s a h i p t i r . S e m p a t i k t o n u s u azaltması n e d e n i y l e g e n e l a n e s ­
t e z i sırasında ventriküler a r i t m i insidansını azaltır. K e t a m i n i l e k o m b i n e e d i l m e s i d u r u ­
m u n d a d a b u ajanın n e d e n olduğu kardiyovasküler değişikliklerin şiddetini h a f i f l e t i r ( 8 , 
9 , 1 9 , 2 1 , 3 6 ) . B e n z e r b i r b u l g u o l a r a k t r a n k i l i z a s y o n amacıyla d i a z e p a m kullanılan 2 0 
o l g u n u n E K G kayıtlarında, a n e s t e z i öncesi v a r o l a n k a l p r i t i m l e r i n i n h e r h a n g i b i r deği­
şim olmaksızın d e v a m ettiği saptandı. 

İndüksiyon ajanı o l a r a k k e t a m i n u y g u l a n a n tüm o l g u l a r d a , s e m p a t e t i k t o n u s artı­
şına bağlı o l a r a k geliştiği düşünülen k a l p atım sayılarında, başlangıç değerlerine o r a n l a 
b e l i r g i n artış saptandı. B u d u r u m , b i r çok k a y n a k tarafından d a b e l i r t i l m e k t e d i r ( 8 , 1 1 , 
1 2 , 1 7 , 1 8 , 5 3 ) . K e t a m i n kullanılan 5 9 o l g u n u n 53 ' ünde a n e s t e z i öncesi m e v c u t o l a n n o r ­

m a l r i t i m l e r i n d e v a m ettiğini i z l e d i k . 3 o l g u d a k e t a m i n e n j e k s i y o n u n d a n s o n r a karşılaşı­
l a n b i r i n c i d e r e c e A V b l o k , k s i l a z i n uygulaması sonrası o r t a y a çıkan b r a d i k a r d i sağaltı­
mı amacıyla a t r o p i n v e r i l e n olgulardı . B l o k l a r d a h a s o n r a u y g u l a n a n i n h a l a s y o n a n e s t e ­
z i s i s ırasında kaybolduğundan b i r çok literatürde ( 4 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , 4 6 ) d e belirtildiği g i b i 
h e r h a n g i b i r sağaltım yapı lmadı . K e t a m i n indüksiyonu sonrası r i t i m bozukluğu o l a r a k 
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sinüs taşikardi s a p t a n a n 3 o l g u n u n 2 , s i n d e , E d w a r d s ( 1 2 ) v e L u n n e y v e E t t i n g e r (28) ' ın 
önerdiği g i b i b i r k a l s i y u m k a n a l b l o k e r i o l a n v e r a p a m i l çok yavaş İV y o l l a uygulandı . 
E n j e k s i y o n d a n yaklaşık 7 d a k i k a s o n r a k a l p atım sayılarında f a r k e d i l e b i l i r b i r a z a l m a ­
nın oluştuğu v e yaklaşık 3 0 d a k i k a s o n r a d a b u sayıların n o r m a l l i m i t l e r e dönüştüğü i z ­
l e n d i . Sinüs taşikardinin yaşamı t e h d i t e d e b i l e c e k b o y u t l a r a ulaşmadığı sürece sağaltı­
mına g e r e k duyulmadığını i f a d e e d e n k a y n a k l a r a ( 1 2 , 3 0 , 3 1 , 5 1 ) d a y a n a r a k k a l p atım 
sayısının 1 8 7 v u r u m / d a k i k a g i b i d a h a tolère e d i l e b i l i r b i r düzeyde olduğu diğer o l g u d a , 
h e r h a n g i b i r sağaltım uygulanmadı . B u a r i t m i n i n d e d a h a s o n r a u y g u l a n a n h a l o t a n a n e s ­
t e z i s i sırasında, n o r m a l r i t m e döndüştüğü görüldü. 

A n e s t e z i indüksİyonu amacıyla e t o m i d a t kul landığımız 1 6 köpeğin k a l p atım s a ­
yıları v e r i t m l e r i n d e uygulamayı t a k i b e n h e r h a n g i b i r değişiklik şekil lenmedi. E l d e e d i ­
l e n b u b u l g u , e tomidat ' ın k a l p atım sayısı , a r t e r i y e l k a n basıncı, ventriküler k o n t r a k t i l i -
t e v e m i y o k a r d i y a l o k s i j e n tüketimi üzerinde h e r h a n g i b i r değişiklik oluşturmadığını i f a ­
d e e d e n literatürlerle ( 8 . 2 0 . 3 6 , 3 8 ) uyuşmaktadır. B u sonuçlar; ilacın k a r d i y a k stabilité 
yönünden k e t a m i n ' e o r a n l a d a h a üstün b i r a j a n olduğunu v e a r i t m i s a p t a n a n hastaların 
a n e s t e z i indüksİyonu amacıyla güvenilir b i r şekilde kullanılabileceği görüşünü d e d e s ­
t e k l e m e k t e d i r ( 8 , 3 8 ) . 

A n e s t e z i devamında i n h a l a s y o n anesteziği o l a r a k h a l o t a n u y g u l a n a n 5 1 köpeğin 
4 8 ' i n d e , k a l p r i t m i n i n a n e s t e z i öncesi alınan E K G kayıtlarıyla aynı olduğu saptandı. G e ­
r i y e k a l a n diğer 3 o l g u d a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k şekillendi. Oluşan b u a r i t m i y e , p r o g r e -
s i f n i t e l i k kazanmadığı sürece h e r h a n g i b i r sağaltım gerektirmediğini i f a d e e d e n araştı­
rıcılara ( 4 , 1 2 , 2 8 , 3 0 , 3 1 , 3 2 . 4 6 ) dayanılarak, gir işimde bulunulmadı . 

H a l o t a n a n e s t e z i s i n d e n s o n r a alınan E K G kayıtlarında i s e 2 köpekte i k i n c i d e r e ­
c e A V b l o k şekillendiği i z l e n d i . O l g u l a r d a n i l k i n d e h a l o t a n ' m k e s i l m e s i n d e n yaklaşık 6¬
7 d a k i k a s o n r a , M o b i t z t i p I A V b l o k şekillendi. A r i t m i n i n i l e r l e y i c i b i r n i t e l i k k a z a n m a ­
ması amacıyla, k a y n a k görüşler ( 1 2 , 3 2 , 4 6 ) doğrul tusunda İV y o l l a a t r o p i n uygulandı. 
U y g u l a m a d a n s o n r a alınan E K G kayıtlarında, a t r i y a l d u r a k l a m a olduğu gözlendi . A n c a k 
b u d u r u m geçici olduğundan sağalt ımında a n t i k o l i n e r j i k a j a n l a r y a d a d o p a m i n v e i s o p ­
r o t e r e n o l g i b i ilaçlar ( 1 2 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , 5 2 ) kullanılmadı. İkinci o l g u d a , ha lo tan ' ın k e s i l m e ­
s i n d e n yaklaşık 5 d a k i k a s o n r a M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k (Şekil 8 a ) şekillendi. 
B u o l g u d a a r i t m i n i n i l e r l e y i c i b i r n i t e l i k k a z a n a r a k t a m A V bloğuna dönüşebileceği ( 1 6 ) 
göz Önüne alınarak İV y o l l a a t r o p i n uygulandı. B u uygulamanın doğal b i r s o n u c u o l a r a k 
v a r o l a n M o b i t z t i p I I i k i n c i d e r e c e A V b l o k u ' n a , b i r i n c i d e r e c e A V b l o k ' u n d a eşlik e t ­
tiği (Şekil 8 b ) i z l e n d i . A n c a k b u d u r u m , yaklaşık 8 d a k i k a s o n r a , sinüs a r i t m i (Şekil 8 c ) 
şeklinde o l a n i l k k a l p r i t m i n e dönüştü ( 5 , 1 2 , 2 5 , 3 2 , 3 3 . 3 6 , 4 2 , 5 1 ) . 

G e n e l a n e s t e z i n i n devamı amacıyla i n h a l a s y o n anesteziği o l a r a k i s o f l u r a n k u l l a ­
nılan t o p l a m 2 4 o l g u n u n 23"ünde, k a l p r i t m i n d e h e r h a n g i b i r değişiklikle karşılaşılmadı. 
I o l g u d a atriyoventriküler kavşak r i t m i şekillendi. M i l l e r v e a r k . ( 3 0 , 3 l ) ' n ın A V kavşak 
r i t m i n i n s p o n t a n o l a r a k n o r m a l e dönebileceğini v e b u n e d e n l e sağaltımına g e r e k o l m a ­
dığını bildirmiş olmalarından y o l a çıkılarak, b u o l g u d a sağaltım amacıyla ilaç u y g u l a n ­
madı. Kısa b i r süre s o n r a d a r i t m n o r m a l e döndü. 
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I s o f l u r a n a n e s t e z i s i sonrasında, hiç b i r o l g u d a k a l p r i t m bozukluğuyla karşılaşıl­
madı . B u b u l g u , isofluran' ın g e r e k A V düğüm g e r e k s e ventriküler i l e t i m zamanları üze­
r i n d e h e r h a n g i b i r e t k i o luşturmadığını i f a d e e d e n literatürlerle u y u m l u d u r ( 1 , 1 1 ) . 

Ça l ı şma sırasında karşılaşılan e n yaygın a r i t m i f o r m u sinüs b r a d i k a r d i y d i . B u 
b u l g u , s inüs b r a d i k a r d i ' n i n küçük h a y v a n l a r d a i n t r a o p e r a t i f o l a r a k e n sık karşılaşılan 
a r i t m i f o r m u o lduğunu i f a d e e d e n araştırıcılarla ( 6 , 3 0 , 4 6 ) b e n z e r l i k göstermektedir. 
Karşılaşılan diğer b i r a r i t m i f o r m u d a hastanın yaşamı açısından önem taşıyan sinüs t a -
şikardiydi ( 1 2 , 1 3 , 1 5 , 1 6 , 4 6 ) . Sinüs b r a d i k a r d i sağalt ımında k a y n a k l a r d a ( 1 2 , 1 6 , 3 1 , 
3 3 , 5 1 ) belirtildiği üzere a t r o p i n , s inüs taşikardi sağalt ımında d a k a l s i y u m k a n a l b l o k e r -
l e r i kullanılabileceğini i f a d e e d e n literatürler ( 1 2 , 2 8 ) doğrul tusunda V e r a p a m i l kullanıl­
dı . 

Ça l ı şma s o n u n d a e l d e et t iğimiz b u l g u l a r a d a y a n a r a k ; a n e s t e z i öncesi k a r d i y a k 
a r i t m i s a p t a n a n hastaların p r e m e d i k a s y o n u n d a , d iazepam' ın k s i l a z i n ( 8 , 9 , 1 9 , 3 6 ) , i n -
düks iyonunda, e t o m i d a t ' t n k e t a m i n ( 8 , 3 6 , 3 8 ) v e a n e s t e z i devamında i s o f l u r a n ' i n h a l o -
t a n ' a ( 2 , 8 , 1 1 , 1 4 , 2 1 , 2 4 , 2 5 , 2 6 , 2 7 , 3 6 , 4 0 ) o r a n l a d a h a güvenilir o lduğunu b e l i r t e n gö­
rüşlere katı ldığımızı b e l i r t m e k i s t i y o r u z . 
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