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1982—- 1986 d:ssekmyon donemlermde N. Medianus’un kol”bmchlum” dak: seyri. ve
caplart arastinildi. Bu dénemde incelenen 30 kadavranmin toplam 60 iist ekstremitesi’nin

sadece birinde sag kolda N. medianus’un N. musculocutaneus’a bir anastomotik dal verdigi
goriitdii. Bu N. medianus'y olusturan Radix lateralis et medialis ile anastomotik dalin ve
sinir’in  ¢ap1, gidisi diger 59 N. medianus'la karsilastirsldi. ligili literatiir gozden gegirildi.

SUMMARY

RARELY SEEN ANASTOMOTIC BRANCH IN THE COURSE OF N. MEDIANUS N
THE UPPER ARM

The course and diameters of the median nerve of the Upper Amm “brachium™ #as’
exammed in 1982 — 1986 dissection works. It was seen that median nerve gives an anas-
lomatic branch to musculocutaneous nerve in only. one of 60 upper extremities of 30 ¢adavers
that examined in the above mentioned period. This median nerve, formed by Radix lat.
et medialis, and its anastomotic branch and the diameters and course of the median nerve
were compared with the rest of 59 mcdlan nerve Related TItcral‘ﬂr was a]bo exammcd

GIRIS ;

N. Medianus Plexus brachialis’in Fasciculus lateralis’inden gelen RADIX
LATERALIS ile Fasciculus medialis’inden gelen RADIX MEDIALIS’in olus-
snturdugu  onemli  bir  sinirdir> > %% %1% Once Plex. brachialis’in olusu-
munu kisaca inceliyelim. Plexus brachialis’in  olusumuna  medulla spinglis’in-
CERVICAL 5.-6.-7. 8. ile THORACAL 1. scgmentlerinden kaynak alan
spinal sinirlerin RAMI VENTRALES (Rdml anteriores)’leri katihr, Bu beg
Rami anteriores’e PLEXUS BRACHIALIS'in KOKLERI “root” denir. Bes
kok aralarinda birleserek iic adet TRUNCUS (Trunci plexus) olustururlar. Soy-
leki C; ve Cg'nin ramus ventralis (antenor)larnt birleserck TRUNCUS
SUPERIOR’y, C;/nin ramus ventralis'i tek basgina TRUNCUS MEDIUSu, C,
ve Th,in ramus ventralis’leri birleserek TRUNCUS INFERIOR’u yaratirlar.
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N. MEDIANUBUN. KOLDA SEYR!

U¢ TRUNCI PLEXUS’un her biri 6n ve arka olmak iizere ikiger divisiona
(DIVISIONES VERTR) ES et DIVISIONES DORSALES) ayrilir. Boylece
ortaya ¢ikan 6 dmsioa’da mgndah gbl bu'legerek FASCICULUS’la.n oluéturur.

FASCICULUS POST“ : Truncus superu':r medius et inferior’un tim
dwmones dorsales lsnmﬁ nden. olugur. .
FASCICULUS LATERALIS

divisiones ventr

FASCICULUS MED!ALIS §adec€ Truncus inferior’un  divisio anterior
(ventralis)’'undan eolusur. g |

Plexus brachialis’in kokleri (rami mntralﬁ) M. scalenus medius ile M. sca-
lenus anterior arasinda, Trunci plexusfari Trigonum colli posterior’da, divisi-

ones’leri clavicula’min arkasmda ve famhis’lan ise fossa axillaris’te yer
al“.:l 4 6 9 11 : .

N. MEDIANUS fasciculus medialis’ t@ ylen BADIX MEDIALIS n. me-
diani ile fasciculus lateralis’ten gelen RADIX LATERALIS n. mediani’nin
birlesmesi ile olusur. Yapisinda Med. ﬁpmahs iIn  cervical boliimiiniin i
(Ce— G — C)** veya bazen dort (C;—Co—C,— Cp)** %" %? jle thoracal
segmentin ilk (Th,) ramus ventralis’inden lifler bulunur. Fossa axillaris’in
asagt bdliimlerinde sinirin iki kokii yukariya ve arkaya bakan bir V harfi bigi-
minde bulunurlar. Bu iki kok arasindan A. AXILLARIS geger. Baglangicta
sinir arterin 6n-cig yanmindadir. Kendisinin dis yaminda N. musculocutaneus,
M. coracobrachialis, i¢ yaninda N. ulnaris, oniinde M. pectoralis minor et major
lifleri, arkasinda N. radialis ve ‘M. subscapularis bulunur® % % ™ 2, Sekil. 1, 2.
N. MEDIANUS kolda A. et V. brachialis ile birlikte olmak iizere asagn dogru
iner hepsi birden kolun bilyiik bir boliimiinde ince bir aponeurotik kilf ile sa-
rilidir. (Kolun 6n Mar -simir paketi) Sinir yukarida Once arterin dig yaninda
iken, k_iﬂun m biiliin unde arteri onden caprazhiyarak ic yamima gecer. Daha
sonra N medianus Aponeur M bmpitis brachii “Lacertus fibrosus” un

sindan ve M. pronstor umerale ve caput ulnare’si arasindan
gegerek “aﬂtebmdi‘tmn“ ﬁn kd’lm on kompartammm girer» ¢. 7. 8.9, 10, 11

N. medianus hmﬂuum'da hichir mtar ve duyu dah vermez* ' '*. Fakat
bazen N musculocutaneus bulunmayabilir. Bu gibi olgularda N. musculocuta-
neus’un ﬁemﬁ de N. medianus yiikienir ve kolda M. biceps brachi ile M.
brachialis'e motor dallar verir™**. Bazen N. medianus’u olugturan Radix
laterais N. mediani ¢ok ince olabilir. Bu durumda N. medianus N. muscu-
locutaneus’tan anastomotik bir dal alabilir® " D. Kadanov® ise olgularin 1/3'de
N. musculocutaneus’un degisik diizey ve egilimde bir anastomotik dal vererek
N. medianus’a katildiam1 belirtmektedis.
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N. MEDIANUSUN KOLDA SEYR!

YONTEM ye GERECLER :

" 1982-1986 ﬂissekmyon dﬂﬁemieﬁnde ‘Yﬂpllall sistemli dlssekmyon gallgma-
lafinda (1. 0! Tip Fak,, 1.0U. Cerrahpasa “Tip Fak. ve GATA Tip Fak. Ana-
tomi - Blhm Daftarinda) * 30 kadavramn toplam 60 iist exh'cmltesmde N. madl-.
anus’un 'seyri; “olusumu, kal‘da verdigi veya ald1§1 anastomouk dallan ara.stu’lldl
59 iist extremitédeki N. medidnus olusumu ve seyri hteraturdckl genel venle.re__
uydugu halde 1 kadavranin (51 y. kadin) sag kolunda N. medianus’un N. meis-
ctlocutanéus’a anastomotik bir dal verdigl tesblt edildi. Bu ve diger N. medl-

anus’larin‘ ve radu’lenmn caplar1 hassas kompasla o’lqulerek ~anastomotik dal |
veren N. medianus’un fotografi cekildi.

BULGULAR:

N. medianus’un koldaki seyri ve topografik iligkileri klasik kitaplarda be-
lirtildigi gibi bulunmustur. Fakat aragtirtlan kaynaklarda N. medianus’un ve
olasumunu saglayan R. medialis n. mediani et R. lateralis n. mediani’nin gap-
lart hakkinda bir bilgiye rastlanmamistir.

Bulgularimiza gore N. medianus, Radix medialis n. mediani et Radix Iat.
n. mediani t;aplarmm ortalamalan asagidaki glbldlr

' Radm madl.ahs ' Radlx lateralls | Sag N medianus Sol N. medianus
|
s 2 S B - 4,2 mm 4,3 mm
25mm 3,lmm = 3mm 3,5mm - _. m

Bir olgudaki N. musculocutaneus’a giden anastomotik dalin capi ise 2 mm.
olarak bulunmustur. ' '

TARTISMA :

Regio brachu anterior’un damar sinir paketi’'nin bir ¢lemam olan N ME-
DIANUS’un topografik iligkileri konusundaki bilgilerde, belirtilen literatiir kay-
naklarinda bir birlik oldugu halde seyri esnasinda kolda aldigi veya verdigi
dallar hakkinda farkli bilgiler verilmektedir. ELLIS, KURAN, SNELL,
ZEREN * 5% 12 kolda N. medianus’un higbir dal vermedigini belirttikleri halde,
WiLLIAMS WARV]CK bazen N. medianus’u olusturan Radix lateralis n. mc-
diani’'nin ¢ok ince olabildigini, bu durumda N. medianus’ua N. musculocuta-
neus’tan anastomotik bir dal alabilecegini belirtmektedir’’. KADANOV ise bu
anastomotik dal ile ilgili 1/3'liikk bir oran vermektedir. Fakat arastirictlardan
higbir'i N. medianus ve onu olusturan Radix lateralis et medialis'ler ile anasto-
motik dahn uzunluk ve CAPI ile ilgili bilgiler vermemektedirier.

19

Al gl



i WEDIRIET Y

Biz aragtrmamizda N. medianus’un seyrini incelerken siniri v& ont' Slug-

turan ,radlx medialis et lateralis ] in aplan,m da. gletiik, Imgledzglmu 60 .N; me-
dianps'un 'hicbirinde gerek WILLJAMS - WARWICK; gerckse LATARJET g
KADANOV'un® " belirttigi anastomotik dala restlamadik. ‘Fakat 51 yasipda
bir kadm kadavranm sag kolunda N medlanuaup 'N. musculocutancus'a 4 mm,
gapmda bir anastomotlk dal verdlglm bulduk (Sclpl 1 2) Ug aragiiricynin
belirttigi N. musculocutancus un, N. medlanus a. verdigi anastomotik ; dallara
rast]amamamlzm Tiirkler’e ngu bar ozclllk olup olmadlgma kesin karar vermek
icin daha gems populasyonlarqa arastlrma yapimast ;erckhdu Bu.  nedenle
bundan sonraki yillardaki dlssek51yon duncmlermdc de; N. medianus’un seyri
incelenecektir.
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Ozellikle wcukfarda suxamethoium’un tekratlanan dozlarimin blugturébileceﬁi bradi-
kardi ve aritminin, suxamethonium veritmezden once (1 mg/Kg) 1. v Ketamin vaermekle
onleneb:leceﬁml 3 grupta topianan 30 hasta ve 18 sican iizerinde degerlendirdik.

CSUMMARY e o
PREVENTION OF BRADYCARDIA, SECONDARY TO REPEATED DOSES OF
SUXAMETHONIUM, WJTH KETAMINE

The effectiveness (1 mg/kg » 1. v) of Ketamine mn the prophylaxis of. repealed doae of
suxamethomum induced bradycardla and arrhythmia specialy in children was evaluated
in study of 30 paﬁénts and 18 rats, in which each part divided to 3 groups.

We concluded that Ketamine in both group offered edequate protcctlon agalmt car-
diac effects of repeated . dm of suxamethonium in children. |

Anestetikﬁ ajanlarfa birlikte kas gevgeticisi olarak siklikla kullantlan suxa-
methonium’un tekrarlanan LV enjeksiyonlarimn ozellikle gocuk yastaki: olgu-
larda bradlkardl olusturgb;ld.;gl bilinmekgedir* * > ' . Bradikardinin, -asetilkoline

benzer etklyl gosteren kalpteki parasempatik post snﬂpuk reseptorlerin stimulas-
yonu sonucu meydana geldigi disiintilmektedir'?.

Literatiir taramamizda aragtirmacilarin, suxamethoniumun olusterdugs bradi-
kardiyi Onlemek icin  Atropin, Glycopyrrolate ve nondepolarizanlar™ > * ™ ®
kullanmf:llarma ragme.n Ketaminin bu amacla. kullamldlgma rastlamadik.

Dlsscmyauﬁ mtrayemaz a.nmtezldc kullanzlan Ketamin’i; kalp atim hizinda
olugturdugu artma® ' ve antiaritmik etkisinden esinlenerek succinylcholin’in
meydana getlrdlgl bradikardi ve aritmiyi onlemek amaciyla uyguladik® © °.
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MATERYAL VE METOD
Galgmam iki boliimden ohla;maktadlr Y PR

A — Boliimii (Khmk Calisma) 30 .vaka,:: © i oot A0 il
B — Boliimii (Hayvan Deneyi) 18 vaka. '

Klintk cahsma ya.slarl 1,5- 10 arasmda, onuna (Sch+Sch) opuna (§ch -i—
Ketamin+ Sch) ve dlger onuna ise (Ketamm+Sch+Sch) venlmek lizere 1T
grupta. toplanan ¢ocuklara uygulandi. Her ug grupta ameliyattan bir. saat, {ince
0,015 mg/kg. Atropin ve 1 mg/kg. Dolantin, agirbgt 15 kg. m alunda elanlar
ise sadece 0.015 mg/kg. Atropin ile premedike edildiler. = - - -

Succmyjchohn (1 mg/kg), IKetamm (1 mg/kg) dozlarmda i. v olarak uy-
gulandi. Kiiciik yastaki vakalar maske ile (% 1 Halothane + % 67 N,O + % 33
O,), daha biiyiik yastakiler ise 5 mg/kg. Pentothal verilerek uyutuldular. Bi-
rinci grupta uyuduktan hemen sonra EKG,, 1. doz (Sch) verildikten bir dakika
sonra EKG,, 4 dakika sonrada 2. doz (Sch) verilerek EKG, cekildi ve: her
safhada nabiz sayisi tesbit edilerek kaydedildi (Tablo I-EKG.. I). . ¢

RS grupta uyuduktan hemen sonra’ EKGI , 1. doz (Sch) verlldlkten bn‘
dakika sonra EKG, ve 1 mg/kg. Ketamin verildikten sonra EKG,, 4 dakika
sonra 2. doz (Sch) verilereck EKG, ¢ekil-i, nabiz sayilari kaydedlldl (Tabl@ -

I11. grupta EK61 : geklldlkten sonra 1 mg/kg Ketamm (i. v) verderek
EKG,, 1 dakika sonra 1. doz (Sch) venlerek EKG,, 4 dakika sonrada 2 doz
(Sch) verildikten 1 dakjka sonra' EKG geklldl nablz sayllari kaydcdlldl
(Tablo I11- EKG IH).

B — Bolimii (Hayvan Deneyt) Uygulamam"!z aglfhldan' 200 250' gr. olan
18 beyaz si¢an iizerinde, li¢ grupta yapildi. Siganlar intraperitoneal 10 mg/kg
verilen % 12,5’luk iiretan soliisyonu ile uyutulduktan sonra jugular venlefi
disseke edilerek kaniile edildi ve trakeostomi agildi. - B

- Klinik uygulamada ktlllamlan metod ve ilaglar aynen uyguland1 EKG If’l’l
cekildi, nabizlar1 kaydedildi. 1. grup (Tablo IV-EKG IV) 2 grup (Tablo V -
EKG V), 3. grup (Tablo VI- EKG vn o

Klinik uygufama ve hayvan deney: gallsmalarlmlzm blrbm ﬂe aym paralelv
likte sonug verdigi tablolarda goriilmektedir. (Sch+ Sch) alan birinci grup klinik
uygulamammzda' (129:1 =+ 19.58) olan nabiz ortalama degerleri 1. doz (Sch) den
sonra (89.3 + 14 9) t'ark (—-42 2) ve Hn red degrel gok anlamh (5 109) bulundu

(Tablo VII-O).
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SUXAMETHONIUM'UN TEKRARLANAN DOZLARIYLA ORTAYA
' QIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

2. doz Sch verllmesmden sonra nablz saylsmda goru.len degislkllk (nablz
‘sayl1 ortalamam (1 16 + 35 6) daha az ol;:na.kla birlikte arptmi tesbit edildi, Kalb
hizindaki deglslkllkler ve anupl EKG traselerinde acikga goriilmektedir. Ayns
grup hayvan deneylermdc baslanglg nablz ‘say1 ortalamasi (226 + 17.46) iken,
1. doz (Sch) verilisini taklben agikar bradlkardl olustu (97.8 = 13.79), - Aradaki
fark (—128.3), Ho red dcgen (14.12) anlamh bulundu 2. doz (Sch) veril-
dikten soara da bu fark (—127.8) olarak devant etfi. 1. ve 2. doz (Sch)’den
soncaki' nabiz saysi ve ortalamalartnin  nofmal nabiz ortalamasnia gore 'derin
bir diigme gosterdifi ve aritmi olarak nodal ritm’in ortaya Qlktlgl EKG‘de g0-
lnwktedn' (EXG) 1V). -

(Sch+Kctanun+Sch) alan 1L gru.p' hastalarda nabiz sayi ortalamasn
(126.5 + 35.5) iken, 1. (Sch) dozundan sonra (106.5 + 31.3) oldu, meydana
gelen diisme (20) bulundu. Ketamin verildikten sonra degerler (136.7 += 18.98)
yiikkselme gosterdi. 2. (Sch) dozundan sonra da yuksekllglm (134.5 % 16.34)
korudu (T ablo II-EKG ID.

Aym grup hayvan dcneylermde de 1lk dcgerlur (190 5 + 7 50) :ken 1. doz
(Sch )den sonra (105.1 +-26.14) oldu. Ketamin verilisinden sonra ise artarak
(171.5 =+ 14.6) ya vyiikseldi. Artus (66.4) bulundu. 2. (Sch) dozundan sonrada
yiiksekligini (184.3 + 23.77) korudu (Tablo V-EKG V).

~ (Ketamin + Sch+Sch) alan IIH. grup hastalarsmizda bulunan ilk' nabiz or-
talama degerleri (110.4 x 22.63) iken Ketamin verildikten sonra (128.9 +
22.49), 1. doz (Sch) den.sonra (128.3 x 21.32), 2. doz (Sch) den sonrada
(122.6 + 29.92) olarak saptandi. Yine aym grup hayvan deneylerinde 1lk
tesbit edilen nabiz ortalama degerleri (202 + 16.0) iken Ketamin verildikten
sonra (206 =+ 15.67) bulundu. Fark (4) idi. 1. doz (Sch) verildikten sonsa
(198.6 += 16.99), 2. doz (5ch) den sonra da dug:slkhk (189.8 + 17.37) olarak
tesbit . edildi (Tablo VI-EKG VI). | - |

TARTISMA

Uygulamalarmda bazen gok ciddi sonuglar doguran depolanzanlarm kotu
yan etkilerinin Onlenmesi igin arastirmacilar, nondepolarizanlar (gallamin, pa-
vulon) (1,5), Atropin, glycopyrrolate® ' *® gibi ilaclar kullanmiglardir. Disso-
siyatif intravendz anestezide kullanilan Ketamini; kalp hizinda artma™ ™ ' ve
antiaritmik etkisinden™ * ® yararlanarak bizde, succnnylcholm in meydana getir-
digi bradikardi ve aritmiyi onlemek amacryla uyguladik. Ketamin venlmcyen
premedikasyon olarak sadece (i.m) Atropin alan vakalara uygulanan 1. ve 2. doz
succinylcholia’in bradikazdi olugtmrdugune, im. verilen Atropin’in bradikardiyi
korumadigim hem klinik hemde laboratuvar ¢alismamizda gosterdik.
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0. BENGONUL, 1. GUNDAY, 5 mmmzvﬁmaw, t pajmm

Robert K. ve arkadaslarmm“ premedikasyonda Atropm ve Atropin 1+ Mor-
fin ‘alan toplam 120 vaka fizerindeki gahgmala:rmda 1. ve 2. doz (Sch) den sonra
‘her iki ‘grupta da nabiz saylsmda pek fazla fal‘khhk goru]meden % 15 bu: duﬁys
‘saptanmigtir.  Atropinden sorira’ kalp ath hizinda yukselmc ohayljmm morn
-nln sedatif etkisiyle olugtufu, azalmanin 1. doz (Sch) den sonra, antrmnm 15¢
| 2 dozdan somra meydana gikablldiglm ileri sin‘lzn‘i.lﬁlerlzill'"r '

* -
b,
1 -h.-

§ Bu gahgma sonug olarak blzu:n gahgmammn 1 gmbumm sonuqlanyla Aidg-
dcgerdu' Caligmamuzin II.. grubunda; gerek klinik gerek hayvan deneyleriminde
1. doz (Sch) verildikten kisa- siire sonra bradikaedi meydana getirmig, ‘ancak
Ketamini takiben verilen 2. doz (Sch) ile bradikardi olusmamgtir. Halbuki

I grupta Ketamin kullamlmadngl icin her 1ki dozdan sonra dusug aslkar olarak
ortaYa Qlk]'m§tll' ' -

~ D. A. Cozinitis ve arkada.s;.larl‘ e herbiri 28 vakadan dlusan 2 grup hasla
tizerinde yaptlklarl gahsmada, premcdlkasyonda verm.l§ olduklan im Atmpm
ve Glycopyrrolate’in, endiiksiyonda kullandiklar: 1. ve 2. doz (Sch) nin mey-
dana getlrdlgl bradlkardlyl onlemedlglm ancak glycopyrrolate in Atropinden
daha gok koruyucu etkisl oldugunu gormusler ve bu ajaplarin (i. m) degll, m-
duk51yon oncesi i.v verjldiginde bradikardiyi: Onledigini belirtmiglerdis. -

Cozinitis ve. arkadaglartmin bu ¢alismast bizim ga’hsmamﬂa pﬁ'rh-iellik gﬁs—
termektedir. Ugiincii grup ¢alismamizin her iki bolumunde de onceden verﬂen
Ketamin’den sonra haf:f bir nabiz al’tl§l tesblt edlldl | |

1 ve 2. doz (Sch] verilmesinden sonra ise kalb atim hlzmda an}amh bir
degxs:kllk clmadl | .

'D. W Green ve drkadasldrl ameliyattan once bir grup hastaya (i.v) Atropin,
diger gruba ise i.v glycopyrrolate vermisler, tekrarlanan (Sch) dozlarma  kalp
atim hizi iizerine olan etkisinin iki grupta da farklihik gﬁstermedigini ancak bradi-
kard1y1 onlemek i¢in hcr iki 1lac1nda yiikksek dozlarda kullandmalarmm gerck-
tigini vurgulam1§lard1r B -

Sonug olarak succmylcholm in ozelhkle tekrarlanan dozlarmda orl;aya 6l-
kan bradnkardl ve antrmlerm onlenmesmde Kctammm antiaritmik, antibradikaz-
dlk ozclhklerl nedemyle aym amagla yiiksek dozlarda kullanilmalar: - gereken
Atropin, glycapyrrolate ve gallamme gm'e daha guvenh ve Ustim’ tﬂahﬂewﬁ’i
kanisina vardik. - - SRR
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. BUXAMBTHONIUM'UN TEKRARLANAN. DOZLARIYLA ORTAYA
CIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

TABLO—1
- (Sch + Sch)

'H!stahr umldnktm mm'a, 1. dm. (Sch) ve 2 doz (Sch) verddzkten

Nabiz Sayisi {(Sch (1) Sch (2)
Isim | Normal Nabiz Nab1z Diigiis
o.U 125 83 62
LE. 150 82 152
' 135 | 108 140
124 73 | 129
148 79 154
120 96 105
C.T. 95 78 108
' 109 110 |
110 149
s | s
893 | 1164 |
{ =149 | =+ 356 —42.2

25



KLINIK CALISMA
EXKG

= _-._. I -fll.l'.::-:T-['l

[

T

26

—
U R

:I-I_ I: FE ,.._.. '

Hasta uyuduktan ve 1.

1.Gurup (Sch + Sch) ;i Teble /1'dekKi A.hastaya aittir,

& »
g

L &

. §
o}

(Sch) a]1s1ndan snnrakl EKﬁ traseleri ve
kalp atim sayilart sirasiyla 125 ve 83 u]arak gﬂrd]mektedir

0. §ENGONUL, 1. GUNDAY, B. KARAMANLIOSLY, . DEKMRC!

v

- F AP .

F=

F |

L

il

L J ek

Ty
- .ﬂ".

k= b
i
PR

1
™7

i

rEr

Ll

]
Ly
by b

bl T BN

F PI.- ———
|

pu

LR h-..l---a*q.-.-

. i—'——'T

et g

I
-

R g
b W

frukk o

}orr-

[ ity »

ol B

q—‘- i

[

[

-
rl

Ny .
ek

F

T+

'.1'..|-i.

-
T

e -
T

|

= rl

-

Tl

iy

—
Lo ==
-
il

g v ) s nn

i

-
-

y ey

e

[
v
b

2. {Sch)'den sonraki EKG trasesi ve kalp at1m say1s1 {62)
bulunmus ve (R) aritmide giriiimektedir.

‘1-*.‘-!4‘“’1"-!—-
b p-l-’

- o -
Hi‘-d.-l.'h

- -

_l.+|lT '

i+

-
b
1

lj-

A |

[ =] poril ey o -

o
I

—1
=+

ke a ]

-

=

!

-rF
o

ol
-

.--l --'.-..- -

-ll-h.l-.

LL

(Sch)'den sonraki EKG'nin devamidir.

Ly

i

.
. :
e et
£
. >

b r—

Nl

!j‘l
L R ]
T+

g
|.-i-F

Binad

-
LEL .



EUIAME"I’HOMHM’UH TMRLMAN mzmmm ORTAY A

. (TABLO—NI
(Sch + Ket. .+ Sch)

CIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

Hmalar uyutuiduktan wnm, 1 doz (Sch), Ketm ve 2 doz (Sch) venl

| fsim

MK.
OK.
E.Y.
K.A.
RA.
SH.
RC.
| S.A
M.L.
Ortala

27

Nabiz Sayisi

130

169
121

1 131
1 103
131

98

140

89

126.5 _
Stanﬂm%m _a: 3556 -

Nabiz

o e S L E——— et B T T S —————tt———

170
98

118
nu7
127
108

72
115
78

106.5
31314

Nabiz

120

1367
+ 1898 |+ 1634 | — 20

Ketamin Sch (2) o
Nabzz | Diisiis

123
134.5
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BUXAMBTHONIUM'UN TEERARLANAN DOELARIYLA ORTAYA .
CIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

TABLO—IN
(Ketamin + Sch'+ Sch)

Hastalar uyutulduktan sonra, Ketamin, 1. doz (Sch) ve 2. doz (Sch) veril-
dikten sonra nabiz sayilari, ortalama ve standart sapmalanim gostermektedir.

lo Ketamin | Sch (1)
| Isim | Nabiz Sayst

Nabiz Nabiz

IR A 4

MK 104
AE. 136

110 113
149 153

1.1,

A.G.

1A

| BS.

HB.
OT.
C.E.
M.D.

Ortalama

Standart Sapma =+

+

145
B4
142
105
88
92
98
110

110.4
22.638

148

87
146
110

160

132

120

128

128.9
22.49

146
106
143

93
158
128
122
121

128.3
2132 = 2992
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IXAMEFHONIUM'UN TERRABLANAN DOZLARIYLA ORTAYA
CIKAN BRAD!KARDININ KETAMINLE ONLENMES!

- TABLO—IV
(Sch !+ Sch)

| Dﬂﬂsy hayvaniau uyuttﬁduktan sonra 1. doz (Sch) ve 2. doz (M) veril-
dllaﬁn smlra, nabm myll&n oﬂalamam ve standart sapmahn gﬁstermektedn'

Sch (1) Sch -(2)
Naebx | Nabuz

| Na.nml |
Nabiz Sayis:

88 83
97 91

109 99

97.8 98.3
| 1379 | £ 1430
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HAYVAN DENEY!
EKG

—

I. Grup (Sch + Sch): Tablo IV /deki irm’hl sigana aittir.
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Uretan]a uyutulan su;anm kalp trasesi ve kalp atim sayisi daklkada (250) elarak
gorulmektedlr. f .

S male — ‘

I r ) [ ] A - -

'-|‘L .- . l

i:ii 'i:'-li 'TIprt -!

ri_lll . ] -_-ll ' IFT

) L P ] | ] ]

TR
v 1. b - rp-

] = e | [P

!r—l-]' e oo -l: r.h-l_.? ¥ [

it r o | H —— s

Jrﬁ- [ ] - '— -r-;—-.-*- - i

d T

n.n & ! . [ R ] ]

A DA I . . -

.._ o " ] § - :;.. 1 ]‘ :

' =4 1 a0 L] - L] el = -
—T! L B | "I'":' | i 'T -"-*; ol 1l
- A Loa oy .:-. . - . l#--.

. . Low . . . e .
-.: 1.-.-.-: E %NII-' 4 = L] PR .-.'
I T | P - == R | a - = " s - 0m

'—"'_i ' [ """.T pn p I =a r

e .
A B R DY A &40l §
. - P . . - ' -
3 TR B T EERLE BT -
o PR Beie | S +
P -aar P . '.. - y— ‘-.. r

f l_, ¥ . P

Lagur. Medical Co. Lm.

1. doz. succmylcholme verlldlkten 30 saniye sonra kalp trasest ve kalp atim
sayist (88)"6 diismekte ve brad1kard1 asikar olarak goriilmektedir. -

2. doz (sch’den sonra goriilen bradikardi ve nabiz sayist (83) s_evnyesmde devam
ettigi goriilmektedir.

NOT : Sahife diizenine uymak gerektiginden aym traseyi 3 boliime kesmek gerekmigtir.
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SUXAMETHONIUM'UN TERRARLANAN DOZLARIYLA ORTAYA
CIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

'TABLO—V
(Sch + Ket. {%‘ Sch)

veriimkten m nabu sayllan, :mtalama ve standart sapmalan gbst srmekte

Ketamin {
- Nabuz

Sch (l)
. Nabiz

Normal

Deney Sayist | Nabiz sayisi

187
- 183
166
180
165
148
1S 1
+ 14.6

100
115
11
98
150
97
105.1
+ 26.14

185
187
198
202
185
186
1905
4 7.50

Ortalama

+

Standart Sapma

K
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1.doz (Sch)'den 4 dakika sonra verilen 2.doz (Sch)'in kalp atm
h1zinda, dlisme yerine artmaya neden oldudu giriilmektedir.
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SUXAMSTHONIUM'UN TEXRARLANAN DOZLARIYLA ORTAYA
CIKAN BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMES!

TABLO VI
(Ket + Sch' +’Sch)

Deney hayvanlarl uyutulduktan sonra, ketamin, 1 doz (Sch) ve 2. doz

(Sch) verildikten sonra nabiz sayllarl ortalamalan ve standart sapmalarini
gostcrmektcdlr .

Normal Ketamin Sch (1) Sch (2)

Dency Sayisi o .Nablz Sayist | Nabiz | Nabiz | Nabuz ~ Artma
1 187 187 186 166
| 2 207 210 191 175
3 193 | 201 202 | 189
4 185 193 187 193
5 - 217 215 204 213
6 : 223 230 228 203
Ortalamal D 202 206 198.6 189.8

Standart Sapma | = 16.03 + 1567 &= 1699 | + 17.37 + 4
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[I11.Gurup (Ket+Sch+Sch) : Tablo Vi'daki 1 no'lu sicana afttir.
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S1can1n uyutulduttan sonraki kan atTm say1s1 (187). Ihtamin verildik—
ten sonra kalp atm say1s1 (187) sVarak bulundu

Keuam1nden | dakika sonra 1. doz (Sch) ver11d1 ve kalp atm h1z1
-{180) olarak bulundu, | |

1.doz (Sch)'den 4 dakika tonra verilen 2.doz (Sch)'de kalp atim
hiz1 (14%6) olarak bulundu.
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SUXAMETHONIUM’UN TEXRARLANAN DOZLARIYLA ORTAYA
PoALR ’«wﬁnm BRADIKARDININ KETAMINLE ONLENMERSL

VII — A Tablo — VH fInsanlar icin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 21
b= =10,

i

Tablo 3

n—10

initial Nabuz

fﬁitial_Nablz 1

Ortalama | S. Sapma | Ortalama

Ketamin

S, Sapma | Ortalama

——

1104 | 22638

22497 | 1283

S. Sapma

29.927

vl — B

""Hayvaular igin Ortalama \'_te' Standart Sapma Degerleri

Initial Nabiz

Sch, —
Tablo 1 B ' .
| ;n — Ortalama | S. Sapma { Ortalama | §. Sapma Ortalama | S. Sapma | -~ e
| ———a. —— ] e — -—-1' -I —— J —— ‘ {— -
226 167 17.463 | 97.833 | _13.790 98.333 | 14.306 — * —
- Initial Nabiz Sch, Ketamin Sch,
- Ortalama | S. Sapma | Ortalama | S. Sapma | Ortalama ; S. Sapma | Ortalama | S. Sapma
190.5 7.503 105.167 | 26.149 171.5 14.625 184.33 | 23.771
Initial Nabiz Ketamin Sch, Sch,
Tablo 3 | - i
N g Ortalama | S. Sapma Ortalama | S. Sapma | Ortalama ! S. Sapma | Ortalama | S. Sapma
202.0 16.037 206.0 15.672 | 198.667 16.99 189.833 | 17.371
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taEwLY

VIl — C insanlar igin t_, (calculated t value) deferteri , . .

~ Tablo ill

S . .".i .' | . = . .
!

| —1.820 Ho kebul |
1,028 Hn kabul |
Sch,-Sch, | —2.217 Ho red | —2.506 Ho red | - 0.490 I-Io Kabul |
Imtial - Ketamin |  — —0.8008 Ho kabul | —1.833 Ho kabul ;
Sch, - Ketamin® —_ | —2.607 o red 0.0612 Hé kabul

Sch, -Ketamin |  — 10227 Ho kabul | 0532 Hq kabul

Kargilagtuma Tablo I . Tablo II

Initial-Sch, | 5109 Hored { 1334 Ho kabul
- tnitial-Sch, | 0.987 Ho kabul | —0.646 Ho kabul

Hayvanlar icin - &Eérleﬁ o

Tablo 111 ... |

-}
. f

Karsilastirma ' Tablo I " Tablo II o

fnitial -Sch, | 14.127 Ho vedd | 7.683 Ho red 0,349 Ho 'kabul | :
fnitial-Sch, | 13.807 Hored | 0,606 Ho kabul | . 1.260 Ho kabul |
Sch, - Sch, 0,0827 Ho kabul | —5.487 Ho red 0.8905 Ho kabul

Imtial - Ketamin — 2.831 Ho _rﬁd — 0.436 Ho .kabul
Sch, - Ketamin — ~—3423 Hored { 0777 Ho kabul
Sch, - Ketamin — — 1.126 H kabul | 1,692 Ho kabul ' |
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