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¢/ Inhalasyon anesteziklerinden halotan, enfluran, izofluranm QTc intervali iizerine erken
postoperalil dénemde etkilerini arastirmak amact ile farkli anesteziklerin verildigi 30 hasta
ve aneslezi verilmeyen 10 hasta kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Bu hastalara pre-
medikasyon ajani olara 40 mg famodin ve 10 mg diazem, indtiksiyon ajan olarak pentotal

ve kas gevsetici olarak norcuran verildikten sonra O, (21t/dk) + NoO (4 1t/ dk) + (%0.8-1
voliim) halotan, izofluran ve enfluran ile anesteziye devam edildi. Anestezi verilen gruplar-
da holter monitérti kullanilarak postoperatif ilk birinci saat sonunda elde edilen EKG
kayitlarindan halotan verilen grupda QTc degeri 0.41+0.0194, enfloran verilen grupda
0.44+0.0244, izofluran verilen grupda 0.44+0.0336 kontrol grubunda ise 0.397+0.0183
bulundu. QTe intervali izofluran verilen grupda kontrol grubuna gore (P<0.001) ve halotan
verilen gruba gére (P<0.05) anlaml olarak uzun bulundu. Enfluran verilen grupda da
benzer sekilde kontrol grubuna (P<0.001) ve halotan verilen gruba (P<0.01) gore anlami
olarak uzundu. Halotan grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml bir fark yoktu. Sonug
olarak postoperatif dénemde inhalasyon anesleziklerinin miyokard (izerine olan etkilerinin
devam ettigi fakat QTc intervalini halotanin enfluran ve izoflurandan daha az uzattigl
anlasidi.

Anahtar Kelimeler: Volatil anestezikler, Halotan, Enfluran, {zofluran, QT intervali.

The effects of halotan, isofluran and enfluran on QTc interval were determined in 30 pa-
tients at the early postoperatif period and in 10 control subjects. Famodin, diazepam and
pentotal were administered as premedication and induction before norcuran then breat-
hed (260.8-1 volum) halothan (group-l), izofluran (group 1) and enfluran (group-111), in a
mixtur of NoOy (4 It/min.) in O4 (2 It/min.) EKG of patients was recorded with holter mo-
nitoring system at early postoperatil period. QTc interval was found 0.41+0.0194,
0.44+0.0336, 0.44+0.0244, 0.397+0.0183 in group I, group-il, group-l1II, control group

respectively. QTc significantly prologed with izofluran (P<0.01) and enfluran (P<0.05) res-
pect with halothan and control group (P<0.001). There was no significant dilference bet-
ween halothan and control group. As a result, the effects of inhalalion anestetics on myo-
cardium were still present in the postoperalive period. However, QTc interval was
prolonged in the presence of enfluran and isofluran which was more than in presence of

halotan.

Key words: Anestheticks, Volatil, Halothan, Enfluran, izofluran, QT interval.

Uzun QT intervali beraberinde erken
ventrikiiler vurularin ve ventrikiiler tasi-
kardilerin sik goriilmesi nedeni ile 6nemli
bir problem olarak kargimiza cikmaktadir
(12, Uzun QT intervali ile beraber gorilen
ventrikiiler tasikardilerin o6zel bir formu
genis QRS ile karekterize "torsades de poin-

tes" dir. Bu tasikardide QRS amplitiid ve
morfolojisi siirekli degisir. Bu tip vent-
riktiler tasikardiler tedaviye direnglidirler.
Kinidin, prokainamid ve amiodoran gibi
bircok antiaritmik ilaglar, QT intervalinde
uzamaya ve ventrikiiler tasiaritmilerin or-
taya qikmasima neden olurlar®,

287



Dr. Ozcan YILMAZ ve ark.

QT intervali konjenital ve akkiz neden-
lere bagl olarak uzayabilir. Konjenital QT
uzamasi nedenleri arasinda Romana-Ward
ve Jervell and Lange-Nielsen Sendromlar:
sayilabilir. QT intervalinde uzama yapan
akkiz nedenler ise miyokardial iskemi,
konjestif kalp yetmezligi, miyokarditler,
serebrovaskiiler hastaliklar,bazi antiarit-
mikler, psikotropik ilaclar, asiri kilo
verme programlarl. likit proteinli diyetler,
hipokalemi, hipokalsemi ve hipomagneze-
mi gibi elektrolit denge bozukluklar: ola-
rak sayilabilir(4.5),

Daha o6nce yapilmig olan calismalarda,
inhalasyon anesteziklerinin, anestezi esna-
smda, QT intervali lizerine etkileri incelen-
mis ve ozellikle izofluranin QT intervalini
onemli o6lctide uzattifn gosterilmistir®.
- Fakat bu calismalarda, erken postoperatif
dénemde inhalasyon anesteziklerinin QT
_intervali tizerine etkileri hakkinda yeterli
bilgi yoktur. Anestezik maddelerin, hasta
uyandiktan sonra da uzun siire kanda
onemli oranlarda subanestezik dozlarda
- kalabildikleri ve ozellikle yag dokusundan
salimim 'ile bu kan seviyesinin devam etti-
rildigi bilinmektedir. Biz buna dayanarak
farkh‘ inhalasyon anestezikleri halotan,
enfluran ve izofluranin postoperatif do-
nemdéki QT intervali Uzerine etkilerini
arastlrfhayl amacladik.

MATERYAL METOD

Qéh@ffxaya QT intervalini etkileyebile-
cek kalp-hastallgl. kan elektrolit bozuklugu
olmayar'xlilag tedavisi almayan ASA I-1I
grubu 17 erkek ve 23 kadin olmak tizere
toplam -40 hasta dahil edildi. Hastalar dért
gruba aynldi. Otuz kisilik ilk ii¢ gruba
anestezi verildi. Anestezi verilmeyen 10
kisilik dérdiincti grup kontrol olarak
alindi. Anestezi verilen hastalara premedi-
kasyon olarak planlanan cerrahi girisim-
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den 45 dakika énce p.o 40 mg famodin ve
.M 10 mg diazem uygulandi. Bunlara ilave-
ten indiksiyon ajami olarak .V 5-7 mg/kg
pentotal ve intubasyon igin 0.1 mg/kg nor-
curon verildi. Anesteziye O, (2 1t/dk) + N,O
(4 1t/dk) + (%0.8-1 voliim) ilk 10 hastaya
halotan, ikinci 10 hastaya izofloran, uctn-
cii 10 hastaya ise enfloran ile devam edildi.
Bu dort grup arasinda anestezi stiresi, yas
ve cins bakimmdan anlamli bir farklhilik
yoktu. Anestezi verilen hastalarin postope-
ratif birinci saat sonunda Holter monitér

kullarilark elde edilen EKG kayitlarindan
QT intervali élctildii. QT intervali Q dal-
gasinmn baslangic noktasindan T dalgas:-
nin bitis noktasina kadar olan uzaklik ola-
rak alindr (Sekil 1). Ilaveten EKG'deki RR

mesaleleri de o¢lctilerek Bazett formuld ile
QTc hesap edilditl.?),

Bazett formultt QTe=0lctilen QT /NR-R
mesafesi

Hastalardan elde edilen QTc degerleri
kendi aralarinda ve kontrol grubundan elde
edilen QTc degerleri istatistiksel olarak
karsilagtinldi. Sonuglar varyans analizi (F
testi) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalara anestezi verilme stiresi halo-
tan verilenlerde 138+29.078, enfloran veri-
lenlerde 140x37.7, izofloran verilenlerde ise
123+42.23 dk olup aralarinda anlaml bir
fark mevcut degildi. Hastalardan clusan
gruplarin kendi aralarinda ve kontrol
grubu ile aralarinda yas ve cins baki-
mindan istatistiksel olarak anlamh fark
mevcut degildi. QTc degerleri haloton veri-
len grupda 0.41:x0.0194, enfloran verilen
grupda 0.44+0.0244, izofloran verilen grup-
da ise 0.44x0.0336, kontrol grubunda ise
0.397x0.0183 olarak bulundu. Bu degerler
arasinda istatistiki olarak, halotan alanlar
ile enfloran alanlar (p<0.01) ve izofloran
alanlar arasinda (p<0.05) anlamli olarak
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Sekil-1: EKG'de QT intervalinin 6l¢timi

fark varken, enfloran ve izofloran alanlar
arasinda anlaml: bir fark bulunamadi.
Kontrol grubuna gdre halotan verilen grup-
da QTc intervali daha uzun olarak bulun-
makla birlikte bu uzama istatistiksel ola-
rak anlaml degildi. Enfloran ve izofluran
grubunda QTc intervali kontrol grubuna
gbre anlamli olarak uzun bulundu
{P<0.001). Hastalann ozellikleri ve sonug-
lar Tablo-1'de ve Sekil 2'de grafik olarak
gosterildi.

TARTISMA
QT intervali ventriktler depolarizasyon

ve repolarizasyonun toplam siresidir ve
uzun QT stiresi yasarm tehdit eden aritmile-
rin bir gbostergesi olarak kabul edilmekte-
dir. Deneysel veya klinik ¢alismalar 6nce-
den bir kalp hastaligi olmadan bile uzun
QTc intervalinin ani 6lim riskini artirdigy
goster-mistir®. Bu risk faktért yas, kalp
hiz1 gibi diger degiskenlerden bagimsiz ola-

rak rol oynamaktadir. Uzun QTc ile ani
olam riskinin artis nedeni ventrikiler
elektriki instabiliteye baglanmaktadir.
Ozellikle sempatik aktivite artisimn da
rolii tizerinde durulmaktadir. Ventrikiiler
aritmiler otomatisite artisi, reentri olusu-
mu ve tetiklenen (triggered) aktiviteye bagh
olusabilmektedir. Uzun QT intervali ile bir-
likte tetiklenen aktivitenin bir sekli olan
erken "after depolarizasyona" sikhkla ras-
lanmaktadir.

Riley ve arkadaslari(8) kopekler tizerin-
de yaptiklani deneysel bir ¢alismada, oto-
nomik tonustan bagimsiz olarak halotan,

enfluran ve izofluranin anestezi esnasinda
QT intervalini uzattigini gdstermislerdir.

Giizeldemir ve arkadaslan®) ise insanlarda
anestezi esnasinda tiopentan ve propofol ile
birlikte halotan ve izofluranin QT intervali
tizerine etkilerini arastirmislar, Riley ve
arkadaslarinin bulgularindan farkh ola-
rak, tiopentan ile beraber verilen halotan
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Tablo-1: Anestezi verilen hastalarin ve kontrol grubunun ézellikleri ve bulunan QTc

degerleri
HALOTAN IZOFLURAN ENFLURAN KONTROL
ANES.SURESI 138+29.078 123.5+42.23 140.5+£37.37 -
YAS 35+7.2 38.8:8.2 39.9+6.4 36+6.8
QTc 0.41+0.0194 0.44+0.0336 0.44+0.0244 0.397+0.0183

0,44
0,43+

0,42-

0,41-

QTc 0,44

HALOTAN

IZOFLURAN  ENFLURAN

KONTROL

Sekil-2: Cesitli anestezik ajanlarin QT intervali {izerine etkileri

ve izofluranm QT intervalini uzatti, fakat
propofol ile birlikte verildikleri zaman QT
degerlerinde o6nemli degisikliklerin
olusmadigimt gostermiglerdir. Daha sonra-
lar1 Schmeling ve arkadaslari(19) insanlar
tuzerinde yaptiklar1 baska bir calismada
sonuglar Riley ve arkadaslarimn bulgular:
ile uyumlu olarak, QTc intervalinde aneste-
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zi esnasinda,anestezi dncesine gore halotan
verilenlerde daha az, izofluran verilenlerde
daha fazla olmak tizere anlami olarak uza-
manin oldugunu goéstermislerdir.

Bizim calismamizda halotan, izofluran
ve enfluran anestezisi verilen 1i¢ grup hasta
ile anestezi almamis normal 10 hasta bir-
birleri ile karsilastirilmis ve hem kontrol
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grubuna gore hemde halotan anestezisi ve-
rilen gruba gore enfloran ve izofluran veri-
lenlerde QTc intervali anlaml olarak uzun
bulunmustur. Kontrol grubuna gére halotan
verilenlerde QTc degereri daha uzun olarak
bulunmasina ragmen bu uzama istatistiki
olarak anlamli degildi. Izofloran verilen
grupda QTc intervali en uzun olarak bulun-
du, fakat enfluran ile aralarinda istatistiki
bir fark mevcut degildi.

Daha once yapilmig c¢aligmalar ile
bizim izofluran ve enfluranla elde ettigimiz
bulgular uyumlu olmakla beraber Riley ve
arkadaslar1 ve Schmeling ve arka-
daslarimin yaptiklar1 g¢alismadan farkh
olarak halotan verilen grupta QTc intervali
uzunlugu kontrol grubu ile benzer bulun-
mustur. Bu farklihk muhtemelen daha
onceki calismalarin anestezi esnasinda, bi-
zim calismamzin ise postoperatif dénemde
yapilmis olmasmdan kaynaklanmaktadir.
Postoperatif dénemde anestezik ajanlarn
kan dizeylerinin digik olmas: nedeniyle
bu farkliik dogaldir. Fakat postoperatif ilk
saatlerde QTc intervalinin o6zellikle enflo-
ran ve izofloran alan grupta uzamig olarak-
bulunmus olmasi, miyokard Uzerine olan
etkilerinin bu donemde hald devam etmek-
te oldugunu gostermektedir.
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