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Ozet: Siiksinilkolinin 12 adet degisik yas, cinsiyet ve agirlikta saglkl, melez kipekte elektrokardiyogram ve kalp atim
sayist tizerine etkisi arastirildi. 0.3 mg/kg dozunda kas i¢i olarak uygulanan siiksinilkolin etkisiyle EKG’de: (a) Bradikardi. (b) Tam
kalp blogu. (c) S-T yiikselmesi. (d) T dalgast’nda pik. (e) Q-T uzamasu. (f) Kardiyak arrest. (g) QRS kompleksinin amplitiidiinde artis
goriildii. Bir kopekte de siniis tasikardi belirlendi. Elektrokardiyogramdaki bu degisiklikler, elektrolitlerde ozellikle de potasyum
seviyesinde goriilen artigin ve diizensizligin miyokardiyal hiicrelerdeki fizyolojik etkileriyle agiklanabilir.

Anabhtar kelimeler: EKG, hiperkalemi, kalp atim sayisi, kopek, siiksinilkolin.

The Effects of Succinylcholine on Electrocardiogram and Heart Rate in Dogs

Summary: The effects of succinylcholine on the electrocardiogram and heart rate were investigated in 12 healthy cross-
breed street dog in different age, sex and weights. Due to intramuscular application of succinylcholine at 0.3 mg/kg dose, changes in
ECG such as; (a) Bradycardia. (b) Complete heart block. (c¢) S-T elevation. (d) Peaked T- wave. (e) Prolonged Q-T interval. (f)
Cardiac arrest. (g) Raised QRS complex were observed. Sinus tachycardia was also determined in one dog. These ECG changes can
be explained by the electrolyte disturbances especially on potassium level on myocardial cells.
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GIRIS

Vahsi hayvanlarin ve sokak kopeklerinin
yakalanmasinda  degisik  kimyasal  ajanlar
kullanilmaktadir. Bu amacgla hayvanin genel
durumunu bozmayacak, toksik etkisi az ve
bulunmast kolay ilaglarin secilmesi
gerekmektedir. Noromuskiiler bloke edici ajanlar
(kas gevseticiler); suda eriyebilir olmalar1
nedeniyle kolaylikla idrarla atilirlar, bobrekten
geri emilime ugramazlar. Kan-beyin ve plasenta
gibi lipid membran bariyerlerini, renal tiibiiler
hiicreler, hepatositler, sinir ve adale hiicrelerinin
lipid membranlarini gecemezler. Bu nedenle
toksik etkileri azdir (1,2).

Siiksinilkolin; etkisi kisa
depolarizan, noromuskiiler bloke edici (kas
gevsetici) bir ajandir. Etkisinin kisa siireli
olmasinin nedeni plazma butirilkolinesteraz
enzimi tarafindan (3) hizla kolin ve
siiksinilmonokoline hidrolize edilmesidir (4).

Siiksinilkolinin olusturdugu depolarizan
blok, normal enzim miktarmin azaldigi
durumlarda (karaciger hastaligi, gebelik, kanser

siireli,

v.s.) uzar. Siiksinilkolin, otonom sinir sistemindeki
tiim kolinerjik reseptorleri stimiile eder (sempatik ve
parasempatik gangliyonlardaki nikotinik reseptorler -
vagus stimiilasyonu- ile kalbin siniis diigtimiindeki
muskarinik  reseptorler).  Siniis  diigiimiindeki
muskarinik reseptorlerin stimiilasyonu ve vagal
stimiilasyon bradikardiye neden olur. Diisiik dozlarda
hem negatif inotropik hem de negatif kronotropik
cevap olusturur. Ancak, bu cevap atropinle
onlenebilir. Yiiksek dozlarda bu etkileri daha belirgin
olur ve otonomik stimiilasyon nedeniyle aritmiler
olusur. Bu aritmiler sinus bradikardisi, nodal ritm ve
ventrikiler aritmiler; ventrikiiler ekstrasistollerden
fibrilasyona kadar degisebilir (1,2).

Beseri hekimlikte siiksinilkolinin siklikla 1-
1.5 mg/kg dozunda kullamldigi ve etkisini 0.5-
Idakikada gosterdigi, etki siiresinin ise 5-10 dakika
oldugu bildirilmektedir (2).

Veteriner sahada daha ¢ok sokak kopeklerinin
yakalanmasi igcin yeni yeni kullanilmaya baslanilan
stiksinilkolinin beseri hekimlikte cesitli etkileri detayli
sekilde calisilmis olmasina ragmen kopekler iizerine
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, bu
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calismada sokak kopeklerinin yakalanmasinda
kullanilan siiksinilkolinin elektrokardiyografi ve
kalp atim sayist {izerine etkileri arastirildi.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada 12 adet degisik yas, cinsiyet
ve agirlikta saglikli, melez kopek kullanildi.
Uygulama oncesi kopeklerin
elektrokardiyogramlar1 ve kalp atim sayilari
alind1. Siiksinilkolin (Lysthenon amp. % 2, Fako)
0.3 mg/kg dozunda kas i¢i olarak uyguland: (5).
Hag verilmesini takiben, 5. ve 10. dakikada
kopeklerin kalp atim sayilart ve
elektrokardiyografileri alindi.

Kopekler normal EKG’lerini saptamak
amaciyla bir masaya sag taraflarinin iizerinde
lateral pozisyonda yatirildilar. Elektrotlar 6n
bacaklarda dirsek ekleminin tuzerine, arka
bacaklarda diz ekleminin hemen {iizerine gelecek
sekilde bolgeye elektrot jeli siiriildiikten sonra
alligator klipsler araciligi ile yerlestirildi. EKG’ler
I II, 111, aVR, aVL, aVF olarak kaydedildi. Gogiis
derivasyonlar1 ise; sol tarafta altinci interkostal
araligin sternumla kesistigi yerin yakinina V2
(CV6LL), 6. interkostal aralikta kaburga-kikirdak
baglanti yerine V4 (CV6LU) ve 7. gogis

omurunun dorsal ¢ikintist tizerine V10 gelecek sekilde
yerlestirilerek  kaydedildi.  Elektrokardiyogramlar,
elektrokardiyografin hizi 25 mm/sn ve duyarliligi 1
mV=10 mm olacak sekilde ayarlanarak kaydedildi.
Dalgalarin siire ve amplitiidlerinin belirlenmesi II.
derivasyonda yapildi. Kalbin elektriksel ekseni 1. ve
III. derivasyonda hesaplandi (6). Kayit isleminde
Cardiofax 6851(Nihon Kohden, Tokyo, Japon) marka
eloktrokardiyograf kullanildi.

BULGULAR

Siiksinilkolin uygulamasi oncesine ait EKG
ornegi Sekil 1’de, II. derivasyona ait dalgalarin siire
ve amplitiidleri Tablo 1’de verildi.

Siiksinilkolinin neden oldugu hiperkalemiye
bagli olusan bradikardi, tam kalp blogu, S-T
yiikselmesi ve T dalgasinin amplitiidiinde artisa (pik)
ait EKG ornegi Sekil 2’de, Q-T araliginda uzama
Tablo 1°de ve ventrikiiler arrest (kardiyak arrest) Sekil
3’te verildi. Bir kopekte goriilen tasikardiye (150
atim/dk) ait EKG Sekil 4’te verildi. Siiksinilkolin
uygulamasi Oncesi ve uygulamanin 5. ve 10.
dakikalarinda ortalama kalp atim sayilar1 sirasiyla,
91.31+16.00, 77.3£26.53,  50.57£10.75 atim/dk.
olarak belirlendi.

Tablo 1. Kontrol ve siiksinilkolin uygulanan kopeklerde II. derivasyona ait dalgalarin siire, amplitiidleri ve kalp atim saysi.

Parametreler kontrol (n=12) 5. dakika (n=12) 10. dakika (n=12)
P(sn) 0.04+0.00 0.04+0.00 0.04+0.00
P(mv) 0.10+0.00 0.10+0.00 0.10+0.00
P-Q(sn) 0.10£0.05 0.10£0.00 0.09+£0.01
Q-T(sn) 0.20+0.00 0.24+0.00* 0.26+0.00*
QRS(sn) 0.05+0.02 0.06+0.00 0.07+0.00
QRS(mv) 0.80+0.00 1.40+0.05* 1.3020.00*
T(sn) 0.11£0.02 0.132£0.00 0.1320.04
T(mv) 0.20+0.01 4.25+0.03* 4.80+0.00%*
KalpAtim Sayisi(atim/dk) 91.31£16.00 77.30£26.53%* 50.57+10.75%
Elektriksel Eksen(derece) +80.50°+15.00 +89.00"+5.00 +85.25'+7.00
*p<0.05
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Sekil 1.Normal elektrokardiyogram (25mm/sn,1mV=10 mm)
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bradikardi, tam kalp blogu, S-T yiikselmesi ve T dalgasinin
amplitiidiinde artis (pik) (25mm/sn,1 mV= 10 mm)



Sekil 3. Siiksinilkolin uygulamasindan

sonra goriilen
kardiyak arrest (25 mm/sn,1 mV= 10 mm)

TARTISMA VE SONUC

Siiksinilkolin insan anestezisinde yaygin
bir sekilde kas gevsetici olarak kullanilan,
noromiiskiiler ~ blok  yapan  bir  ajandir.
Siiksinilkolinin  hayvanlarda yiiksek dozlarda
intramiiskiiler  kullanimi,  6ldiiriicii  hipoksik
hipoksiye yol acan iskelet ve solunum kaslarinin
uzun siireli paralizine neden olur (7).

Stiksinilkolin ~ motor son  plaginda
asetilkolin gibi depolarizasyon yapar. Ancak
asetilkolinesteraz tarafindan parcalanmadiklari
icin olusturduklar1 depolarizasyon asetilkoline
gore daha uzun siireli olur. Bu siire iginde sinir
yolu ile gelen uyariya kas lifi cevap vermez
(Depolarizan blok). Siiksinilkolin depolarizasyon
sonucu kas hiicresinde potasyum agiga cikararak
serum potasyum seviyesini yiikseltir. Potasyum
artis1 enjeksiyondan 0-3 ve 8-40 dk sonra goriiliir.
Hiperkalemi ve buna baghi olarak aritmiler,
kardiyak arrest olusur (8, 9, 10).

Hafif bir hiperkalemi P dalgasinin
sekillenmemesi, nodal ritim, QRS kompleksinde
genisleme, T dalgasinda pik gibi EKG
anomalilerine  neden  olurken; c¢iddi  bir
hiperkalemide P dalgasinin olusmamasina ek
olarak QRS kompleksinde alisilmisin disinda bir
genisleme ve T dalgasinda genisleme ve
yiiksekliginde artis goriildiigii kaydedilmektedir

(11). EKG’de gorilen bu degisiklikler
elektrolitlerin miyokardiyal hiicrelerdeki
fizyolojik  etkileri ile aciklanabilir. Orta
derecedeki hiperkalemi; T dalgasinda

degisikliklerle (en yaygin degisiklik dalganin
amplitiidiindeki artistir) sonuglanan, en son
hiicredeki repolarizasyonun hizlanmasina baglidir
(12). Bu calismada siiksinilkolinin neden oldugu
hiperkalemi sonucunda T dalgasinda belirgin bir
pik sekillendi (Tablo 1, Sekil 2).
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Sekil 4.  Siiksinilkolin uygulamasindan sonra bir kopekte
goriilen siniis tasikardi ( 25 mm/sn,1 mV= 10 mm)

Edwards (6) hiperkalemide; T dalgasinin
yiiksekliginde artis ve pik, P dalgasinda diizlesme,
bradikardi, P-R ve Q-T araliginda uzama, QRS
kompleksinde  genisleme,  atriyal = duraklama,
sinoventrikiiler ritim, 3. derece A-V blok, kardiyak
arrest sekillenebilecegini bildirmektedir.
Siiksinilkolin uygulanan bu ¢aligmada kopeklerde
hiperkalemi sonucu olusan bradikardi, tam kalp blogu,
S-T yiikselmesi, T dalgasinin amplitiidiinde artis (pik),
Q-T aralifinda uzama ve ventrikiiler arrest (kardiyak
arrest) bulgulart Edwards’in bildirimine uygunluk
gostermektedir (Tablo 1, Sekil 2, 3). Ayrica Edwards,
kalp atim sayis1 ile Q-T araligimin siiresi arasinda
tersine bir degisim oldugunu; kalp atim sayisinin
azalmasi durumunda (bradikardi), Q-T aralifinda
uzama meydana geldigini bildirmektedir.

Aragtirmada literatiirde bildirimine
rastlanmayan QRS kompleksinin amplitiidiinde,
ventrikiiler iletimde aksama ile ilgili olabilecek 6nemli
bir artis goriildii. Bu aksama, hiperkaleminin neden
oldugu, birbirine ¢ok yakin kalp hiicreleri arasindaki
iletinin baskilanmasina baglanabilir (Tablo 1).

Kardiyak aritmi hikayesi olmayan 9 yasindaki
saglikli bir ¢ocukta, tek doz 20 mg siiksinilkolin
infiizyonundan hemen sonra kalp atim sayisinin 150
atim/dk oldugu ve elektrokardiyograminda kisa siireli
bir ventrikiiler tasikardinin ortaya c¢iktigi ifade
edilmektedir (13). Mevcut arastirmada bir kopekte
stiksinilkolin uygulamasindan sonra 5. ve 10.
dakikalarda siniis tasikardi (150 atim/dk.) go6zlendi
(Sekil 4).

Kardiyak aktivitelerdeki cesitliligin
aragtirildign 91 bebek {izerinde yapilan bir caligmada,
stiksinilkolinden once intravendz atropin
enjeksiyonunun yapilmadigi genel anestezi sirasinda
kalp ritminde ve kalp atim sayisinda farklilik
gozlenmedigi bildirilmektedir (14).

Akut solunum problemi olan 27 yasindaki bir
kadinda hastalifinin seyri sirasinda aralikli olarak
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noromiiskiiler blok yapan ajanlarla tedavinin ciddi
hiperkalemi ve kardiyak arreste neden oldugu ve
boyle hastalarda siiksinilkolin kullanimi sirasinda
dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmektedir (10).
Mevcut calismada da siiksinilkolin kullanimina
bagl olarak kardiyak arrest saptand1 (Sekil 3).
Tekrarlanan dozlarda stiksinilkolin
kullaniminin ~ bradidisritmi  olusturma oranini
dikkate deger bir sekilde arttirdig1 gosterildi (15).

Fastle (16) ise iki standart derivasyonda
bradikardi  belirlendigini  ve  endotrakeal
intubasyondan  sonra olusan  bradikardinin
hipoksinin en giicli = gostergesi oldugunu
aciklamaktadir.

Stiksinilkolin ~ uygulamasindan  sonra
trakeal intiibasyon sirasinda meydana gelen

bradikardinin 6nlenmesinde atropin kullanimi
konusunda yapilan calismalarda (8, 17);
McAuliffe ve ark. ii¢ veya daha fazla atimda kalp
atim sayisinin 60’dan daha diisiik oldugunu ve
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stiksinilkolin nedenli bradikardi vakalarinda bu oranin
%50 oldugunu ifade edilmektedir. Kopeklerde
stiksinilkolin uygulamay1 takip eden 5. dakikada kalp
atim sayisinin - 77.3£26.53, 10. dakikada ise
50.57£10.75 atim/dk. olmast bu yoruma benzerlik
gostermektedir (Tablo 1).

S-T segmentindeki yiikselme  klinik
elektrokardiyografide akut myokardiyal hipoksi, isemi
ve elektrolit dengesizliginin direkt gostergesidir (18).
Kopeklerde S-T segmentinde olusan 0.15 mV ve daha
fazla yiikselmenin 6nemli oldugu ifade edilmektedir
(6). Mevcut caligmada da S-T segmentinde
hiperkalemiye baglh olarak yiikselme oldugu gozlendi
(Sekil 2).

Sonug¢ olarak; vahsi hayvanlarin ve sokak
kopeklerinin yakalanmasinda kullanilan siiksinilkolin,
toksik etkisinin az olmasina ragmen kalp iizerinde
goriilen bradikardiden tam kalp bloguna kadar sayilan
etkileri agisindan ciddi bir risk tasidigi da
unutulmamalidir.
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