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ETOMIDATE'IN ELEKTROKARDIOGRAFI (EKG) VE SERUM
ELEKTROLITLERI UZERINE ETKISI

Dr. Sadik OZMEN, Dr. Seref OTELCIOGLU, Dr. Selmin OKESLI, Dr. Feyza UNAL, Dr. Numan TAMER
S.U.T.F. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Caligmamizda Etomidate’in eletrokardiografi ve
serum elektrolitleri iizerine etkileri incelendi. EKG
traselerinde hig bir disritmiye rastlanmadi. Anestezi-
‘den énce ve Etomidate verilisinden 15 dakika sonra
elde ettigimiz serum Nat, K*, Ca** degerleri arasinda
istatistiki olarak onemli fark bulunmadi.

Bulgularimiz sonucunda kardiovaskiiler sistem ve
- serum elektrolitleri iizerindeki olumlu etkileri nede-
niyle kardiak problemli, rezervieri tiikkenmigs, serum
K'u yiiksek hastalarda avantajli olacagr sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Etomidate, elektrokardiografi
(EKG), serum elektrolitleri (Nat, K", Ca™ ™).

SUMMARY

The Effects of Etomidate on ECG and
Serum Electrolyte Levels

We have studied the effects of Etomidate on ECG
and effects on serum electrolyte levels. Disrytmia
have not been noticed on ECG and there were not
significant changings in serum electrolyte levels
prior to the anesthesia or at the 15th. minute onset
of the anesthesia.

These results show that Etomidate have no side
effect on CVS and serum electrolyte levels, there for
it can be used safely in cardiac patient and canditions
which elevated serum K* levels.

Key Words: Etomidate, electrocardiography
(ECG), serum electrolyte (Na*, K+, Ca*t?).

GIRIS

~ Etomidate yeni, ¢abuk etkili, aneljezik kompo-
nenti olmayan, nonbarbitiirat, etki siiresi hizli, kim-

yasal yapist "R-(+) Ethyl-1-(Pentylethyl) IH-

Imidazole-5-Carboxylate" olan Intravenoz kullanilan

anestezik bir ajandir (1,2,3,4).

Kardiovaskiiler ve solunum sistemi patolojile-
rinde, Etomidate anestezisi bu sistemlerde minimal
etki ile uygun bir ajandir. ok gibi kan dolagim hac-
mi yerine konacak kadar zamani bulunmayan acil
cerrahi miidahaleye alinmasi gerekli hastalar ile ame-
liyat esnasinda agirt kan kayb1 olan hastalarda uygun
bir ajandir. Porfiria gibi barbitiiratlarin kontrendike
oldugu veya barbitiiratlara kargs hyper sansitivite ve
allerjisi olan hastalarda da Etomidate giivenilir bir
ajandir (5,6,7).

Modern anestezinin gelisimi konusunda yapmis
oldugumuz literatiir taramalar sistemlere olan olum-
lu etkileri yaninda barbitiiratlarin kontendike oldugu
hastalarda da kullanilma sansinin dogmasi nedeni ile
ilgi alanimizi bir intravendz anestezik ajan olan

etomidate iizerine yoneltti. Caligmamizda Etomi-

date'in elektrokardiografi (EKG) ve serum elektrolit-

leri (Nat, K*,Cat*t) iizerine etkilerini inceledik.
MATERYAL VE METOD

Calisma kisa cerrahi islem yapilacak 11'i kadin,
19'u erkek toplam 30 goniillii vakada yapildi. ASA
kalsifikasyonuna gore 1. gruba giren vakalarimizin
yag ortalamasi 27.73 = 1.506 yil, agirlik ortalamasi
63.13 + 1.807 kg'drr.

Miimkiin olan en biiyilk vene kateter
yerlestirilerek damar yolu agildi. %5 dextroz
infiizyonuna baglandi. Anestezi 6ncesi nabiz, sistolik
ve diastolik kan basinglan 6lgiildii. Serum Na*, K*,
Ca™ tayini igin vendz kan Ornegi alindi. Kontrol
EKG kayd derivasyon II (DII)'de ¢ekildi.

Vakalara atropin, Diazem + Atropin, Fentanyl +
Atropin‘den olugan 3 ayn premedikasyon metodu uy-
gulandi. Premedikasyon yapilmasindan 45 dk. sonra
0.4 mg/kg Etomidate intravendz uygulanarak aneste-
ziye baglandi. Anestezinin idamesi igin 5.dk.'da 0.1
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mg/kg. Etomidate intravendz verildi.

EKG kayd: indiiksiyonda 2., 4., 5., 6., 8., 10.
dakikada yapildi. Anestezinin 15. dakikasinda serum
Na+, K+, Ca++ tayini icin vendz kan ornegi alindi.
EKG kayitlarinda dakika kalp atm hizi, PR, QRS,
QT parametreleri ve serum elektrolitleri istatistiki
~ olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kontrol ile degisik siirelerde elde ettigimiz kalb
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sonuglan; Premedikasyonda atropin kullanilan grupta
Indiiksiyonda ¢ok dnemli (P<0.01) arug, Diazem +
Atropin kullamlan grupta ise dnemli (P<0.05) artis
gosterdi. Tesbit edilen difer zamanlarda meydana ge-
len minimal degisiklikler istatistiki olarak onemsiz
bulundu (Tablo 2).

Tiim gruplarda PR, QRS, QT deger ortalamalar
ve gruplar arasinda yapilan varyans analizi sonuglar
Tablo 1'de, kontrol ile degisik siirelerde elde edilen
degerler arasinda yapilan student's t-testi sonuglar

atim sayilann arasinda yapilan student's t testi Tablo 2'de gosterildi.
Tablo 1: Vakalarm Elektrokardiografik PR, QRS, QT Deger ortalamalari ve Gruplar
Arasindaki Varyans Analizi Sonuclar:
KONIROL | INDUKS! | 2.DAK. 4.DAK. 5DAK. 6.DAK. 8.DAK. 10.DAK.
Grup YON
0.138 0.141 0.141 0.144 0.140 0.140 0.139 0.140
'E I 10.0055 | +£0.0072 | +£0.0075 | +0.0065 | +0.0084 | +0.0069 | +0.0072 | +0.0066
=
:gn 0.150 0.149 0.152 0.152 0.147 0.150 0.149 0.151
o I +0.0047 | +£0.0054 | +0.0044 | +0.0041 | +0.0044 { +0.0051 | £0.0054 | +0.0058
i)
g m 0.139 0.149 0.147 0.149 0.151 0.154 0.151 0.151
= +0.0081 | #0.0031 | +£0.0042 | +0.0043 | £0.0034 | +0.0052 | +0.0048 | +0.0048
[+ 4
L F.Des F= 1.124 | F= 0.696 | F= 0.968 | F= 0.622 | F=0.901 | F= 1.520 | F= 1.114 | F= 0.983
€8 | p>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
0.071 | 0.069 | 0.069 0.073 | 0.074 | 0.075 | 0.075 0.074
"¢ I +0.0023 | +0.0028 | +£0.0028 | +0.0021 | +£0.0027 | +0.0022 | +0.00307| +0.00266
5 0.062 0.062 0.064 0.063 0.093 0.061 0.061 0.061
:E)'n I +0.0012 | +£0.00388| +0.004 +0.00395| £0.00366| +0.00406| +0.00406 | +0:00406
¥ "
: m 0.07 0.072 0.07 0.073 0.072 0.074 0.074 0.074
5 +0.0036 | +£0.00359| +£0.00333 | +0.00334| +0.00326| +0.00305| +0.00305| +0.00305
F.Deg F= 2.025 | F= 2.228 | F= 0.621 | F= 3.201 | F=3.298 | F= 3.559 | F= 5.214 | F= 5.188
gy P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
0.388 0.333 0.329 0.333 0.334 0.34 0.34 0.35
I +0.00696 | £0.00633 | +0.00604 | £0.00667 | £0.00791| +0.00788| +0.00813 | +0.0066
) 0.352 0.347 0.344 0.348 0.35 0.347 0.348 0.355
= I +0.0122 | +0.0107 |+0.01146 | +0.0104 | +0.0104 | +0.0103 | +0.00997| +0.0106
L
B0
= m 0.35 0.35 0.356 0.356 0.362 0.363 0.362 0.37
5 $0.0112 $0.0099 | +0.00933| +0.00933| £0.00757| +0.00919| +0.00866| +0.00906
ED F= 0.57 F=096 | F=1.75 F= 1.75 | F=1.75 F= 1.764 | F= 1.51 F= 1375
-Deg P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
I: Atropin II: Diazem + Atropin III: Fentanyl + Atropin
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Kontrol ile indiiksiyon, 2., 4., 5., 6., 8., 10. da-
kikalarda elde edilen PR interval degerleri ve QRS
degerleri arasinda yapilan student's t testi sonuglart
her ii¢ gruptada 6nemsiz (P>0.05) bulundu.

Kontrol ile tesbit edilen zamanlarda elde edilen
QT degerleri arasinda yapilan student's t testi
sonuglan premedikasyonda atropin, Diazem + Atro-
pin kullanilan gruplarda 6nemsiz (P>0.05), Fentanyl
+ Atropin kullanilan grupta indiiksiyon, 2., 4., 5.,
6., 8. dakikalarda 6nemsiz (P>0.05), 10. dakikada ise
tnemli (P<0.05) bulundu (Tablo 2).
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Anestezi Oncesi ve anesteziden 15 dakika sonra
elde edilen serum Na+, K+, Ca++ deger ortalamalan
ve student's t testi ve gruplar arasinda yapilan var-
yans analizi (F) sonuglar1 Tablo 3'de gésterildi.

Anestezi Oncesi ve Etomidate veriliginden 15 da-
kika sonra elde edilen Serum Na+ degerleri arasinda
yapilan student’s t testi sonuglart Premedikasyonda
Atropin ve Diazem + Atropin kullanilan gruplarda
onemsiz (P>0.05), Fentanyl + Atropin kullanilan
grupta ise dnemli (P<0.05) bulundu.

Tablo 2: Vakalarin nabiz, Elektrokardiografik PR, QRS, QT Degerleri
Istatistiki Sonuclar
Grup K-1nd K-2 dak K4 dak K-5 dak K-6 dak K-8 dak K-10 dak
t= 3.858 t= 1585 t= 1.139 1= 1301 t= 0.709 t= 0.671 t= 0.652
I P<0.01 P>0.05 P>0.01 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
t= 2414 1= 1.894 t= 1.824 t= 1.998 t= 1.844 t= 1.0415 | = 0.718
E I P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
<
4 t= 0.057 1= 1.441 t= 2.248 t= 1.703 t= 2.505 t= 1.914 t= 2.845
i P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05
'5 t=0.000002 t= 0.895 t= 1.616 t= 0514 t= 0.428 t= 0.318 t= 0.801
E I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
2wl
- t= 0.190 | t= 0374 | t= 0287 | t=0536 | t=0 t= 1.160 | t= 0.144
'E I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
E t= 1.538 t= 1.077 t= 1.430 t= 1.450 t= 1.963 t= 1.450 t= 1.450
E [ P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
t= 0.557 t= 1.963 t= 1.500 t= 1.963 t= 1.963 t= 1.500 = 1.963
I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
% =0 1= 0.801 t= 0.361 t= 0.428 = 0.557 t= 0.361 = 0.361
20 I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 . P>0.05 P>0.05
°
&’ t= 0.999 =0 t= 1.405 t= 0.688 t= 1.309 t= 1.809 t= 1.809
o 'III - P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
= 1.245 = 1.588 t= 0.764 t= 0.390 t= 0.198 t= 0.156 t=:1.275
- I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
% t= 0.727 t= 0.738 t= 0.375 t= 0.190 = 0.359 1= 0.348 t= 0.278
%‘ I P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
5 t=0 t= 0.801 t= 0.999 t= 1.765 = 21T 1= 1,765 = 2535
1 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 3: Vakalar Serum Na‘*, K* ve Ca** ortalamalan, varyans analizi ve istatiki
sonuclari
Grup KONTROL 15 dak. K-15 dak.
142.5 141.7 t= 0.593
I +3.69 +4.21 P>0.05
140.7 136.4 = 1.032
g 3 +2.54 +2.36 P>0.05
Na 134.9 132.8 t= 2.333
(mEg/L) m +3.94 +4.35 P<0.05
F=1.329 F=1.426
F.Deg P>0.05 P>0.05
424 4.43 t= 1.575
I +0.217 +0.198 P>0.05
3.98 3.94 t= 0.391
. " +0.236 +0.192 P>0.05
3.9 3.92 t= 0.150
(mEq/L) m +0.141 +0.156 P>0.05
F=0.771 F=2.492
F.Deg P>0.05 P>0.05
10.13 10.21 t= 0.207
I +0.190 +0.404 P>0.05
9.45 10.03 t= 1.696
el . +0.338 +0.386 P>0.05
9.35 9.59 t= 0.673
(mg/dl) I +0.269 +0.386 P>0.05
F=2.423 F=0.700
F.Deg P>0.05 P>0.05

Anestezi oncesi ve Etomidate veriliginden 15 da-
kika sonra elde edilen serum K*, Ca** degerleri ara-
sinda yapilan student's t testi sonuglar1 ise nemsiz
(P>0.05) bulundu. i

TARTISMA

Dakika kalb atim sayis1; premedikasyonda atro-
pin kullanilanlarda Indiiksiyonda ¢ok onemli

.. (P<0.01), Diazem + Atropin kullamilanlarda ise

onemli (P<0.05) artig gosterdi. Premedikasyonda At-
sopin kullamlanlarda dakika kalb atm sayisinin ista-
tistiki olarak onemli artig gosterdiini pek ¢ok
aragtirmaci bildirmigtir (8,9,10,11).

Premedikasyonda Fentanyl + Atropin kul-

lanilanlarda tesbit edilen tiim zamanlarinda ve Atro-
pin, Diazem + Atropin kulanilanlarm 2., 4., 5., 6.,
8., 10. dakikalarinda meydana gelen minimal
degisiklikler istatistiki olarak dnemsiz (P>0.05) bu-
lundu. Pek ¢ok aragtirmacida ¢aligmalarinda dakika
kalb atim sayisinda meydana gelen minimal
degisikliklerin istatistiksel olarak énemsiz (P>0.05)
oldugunu bildirmiglerdir (12,13,14,15,16,17). Goz-
lem periyotlarimiz siiresince kan basinci tiim vaka-
larimizda istatistiksel olarak dnemsiz (P>0.05) mini-
mal degisiklikler gosterdi. Pek ¢ok aragtirmaci da
kanbasincinin stabil kaldifimi bildirmektedirler
(8,11,12,13,14,15,16,18,19).
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Her ii¢ gruptada tesbit edilen zamanlarda PR,
QRS, QT degerleri 6igiilerek istatistiksel olarak
degerlendirildi. Elde edilen PR degerleri ile kontrol
degeri arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05)
minimal uzama ve kisalmalar goriildii. QRS degeri
ii¢ gruptada istatistiksel olarak 6nemsiz (P>0.05)
minimal degismeler gosterdi. QT degerleri, Atropin
kullanilan grupta istatistiksel olarak Onemsiz
(P>0.05) kisalma, Diazem + Atropin, Fentanyl +
Atropin kullanilan gruplarda ise 6nemsiz (P>0.05)
uzama gosterdi.

Trakya ve arkadaglan ¢aligmalarinda PR mesafe-
sinde dnemli (P<0.05) uzama, QRS degerinde 1.
dakikada, QT degerinde ise 1.,3.,5. dakikalarda
onemli (P<0.05) uzama meydana geldigini bildir-
miglerdir (20).

Cahsmamizda EKG traselerinde hig bir disritmiye
rastlamadik. Baz1 aragirmacilarda EKG'de disritmiye
rastlamadiklarini bildirmislerdir (13,20,21).

Calismamiz sonucunda elde ettifimiz hemodina-
mik ve EKG bulgular sonucunda, Etomidate'in kar-
diovaskiiler sistemde ©nemli bir etkisinin ol-
madifini, kardiak problemli ve rezervleri tikkenmig
hastalarda kullaniminin avantaj saglayacag sonucuna
vardik. Bunu diger aragtirmacilarin sonuglarida des-
teklemektedir (18,22).

Calismamizda serum Na* deger ortalamalan
arasindaki fark Atropin, Diazem + Atropin kul-
lanilan grupta énemsiz (P>0.05), Fentanyl + Atro-
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pin kullamlan grupta 6nemli (P<0.05) bulundu.
Sonuglarimiz diger aragtirmacilarin bulgulan ile
benzer bulundu (20,23,24).

Anestezi dncgesi ve Etomidate veriliginden 15 da-
kika sonra elde edilen serum K*, Ca** degerleri
arasindaki fark 3 grupta da istatistiksel olarak
onemsiz (P>0.05) bulundu. Serum K* degerlerimiz
baz1 aragtirmacilarin bulgulan ile uyumlu bulundu
(8,23,24). Serum Ca** degerleri ise literatiir bulgu-
lan ile benzerdi (20,24).

SONUC

Calismamizda Etomidate'in EKG ve serum elek-
trolitleri iizerine etkileri aragtirild.

Premedikasyonda Atropin veya Diazem Atropin
kullanilanlarda Kalb atm sayis: Indiiksiyonda gegici
Onemli bir artig gosterdi. Gozlem periyotlarimiz
siiresince Kan basincinda meydana gelen minimal
degisiklikler 6nemsizdi. EKG'de hig bir disritmiye
rastlanmadi. Bulgulanmiz sonucunda Kardiovaskiiler
sistem {iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle kardiak
problemli ve rezervleri tilkkenmis hastalarda kul-
lamminin ajantajh olacag sonucuna vardik. Bulgu-
larimiz pek ¢ok aragtirmacinin bulgulan ile de para-
leldi.

Serum Elektrolitleri iizerinde &nemli bir etkisi
olmadi. Etomidate anestezisinin tzellikle serum K*'u
yiiksek hastalarda avantajhi olacag sonucuna vardik.
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