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G İ R İ ş 

Son yıllarda anesteziyolojide değişik yöntemle~ 

rin geliştirilmesi cerrahide yeni tekniklerin uygulanma­

sını ve ameliyatların daha emin koşullarda yapılmasını 

sağlamıştır. 

Cerrahi işlemden önce ve cerrahi girişim sırasın­

da ortaya çıkan ve çıkabilecek stressin kontrol altına 

alınmas~ anesteziyologun görevidir. Hastanın ileride so­

run yaratabilecek her yönünü anestezi işleminden önce de­

ğerlendirmek, anestezik ajan seçimini buna göre yapmak bu 
~ 

görevin en önemli yanıdır. Buna göre güvenceli bir aneste-

tik ajan aynı zamanda olası bir fizyopatolojik durumu dü­

zeltme hünerine sahipse değeri bir kat daha artacaktır. 

Üzerinde araştırma yaptığımız ilaçlar 1960 yı­

lından bu yana nöroleptanaljezide uygulanan butirofenon 

gtubundan haloperidol ve dehidrobenzperidol 1 dur. Ajite ve 

hemen ameliyatı gereken hast~larda premedikasyon amacıyla 

~llandığımız bu ilaçları, intravenöz olarak verdiğimizde 

hastalardaki eritmilerin kaybolduğunu görd~k. Bu durumu 

hem elektrokardioskopta ve hemde elektrokardiografide 

saptadık. 

Yaptığımız literatür taramasında bu ilaçların 

antieritmik etkilerinin sadece bir bilim adamı tarafından 

araştırıldığını gördük, Bunun üzerine fakültemizin gerek 

göğüs kalp-damar cerrahisi ve gerekse genel cerrahi kli-
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niklerindeki hastalardan aritmisi olanlarda bu ilaçlerı 

kullanma olanağı bulduk. 

Amacımız firmi yıldan bu yana anesteziyolojide, 

psikiatride ve obstetrikte kullanılan bu ilaçların antie­

ritmit özelliğini göstermek ve ilerde sorun yaratabilecek 

ritm bozukluklarının düzeltilebileceğini ortaya koymaktır. 

Bu arada bana,yetişmemde ve bu çalışmamda büyük 

emekleri geçen değerli insan Say1n Hoeam Doç.Dr.Meliha 

ERMAN'a,kliniğindeki vakalarda bana çalışmalarımda yardım­

cı olan Genel Cerrahi Kürsüsü Başkanı Sayın Prof.Dr.Aeım 

DUMAN'a ve kürsümüz öğretim görevlileri Say1n Dr.Ali EREN 
• ve Dr.sema UCA'ya,yardımlarını esirgemeyen uz.Dr.Muharrem 

KARAMAN ve kUrsUmUz asiatanıarına teşekkür etmeyi bir borç 

bilirim • 
• 

. ~ .. 
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T E M E L B İ L G İ L E R 

HALOPERİDOL ve DEHİDROBENZPERİDOL 

TARİHÇE: 

jANSSEN ve arkadaşları (20) 1956 yılında neuro-

lepsi meydana getiren ve ağrı iletimini bloke eden Butiro­

fenon grubunun sentezini başardılar.l956 de (13) gerekli 

denemeler yap~ldıktan sonra 1960 yılında haloperidol ve 

dehidrobenzperidol'un genel anestezide kullanılabileoeği­

ni ilan ettiler.Böylece bu ilaçlar çok geniş bir uygula­

~a alanı buldular.Haloperidol'un günlük tüketim dozu 260 

ile 300 milyona ulaştı. 

KİMYASAL YAPILARI ve FİZYOLOjİK ETKİLERİ 

HAl.OPERIDOL 1 R- 1 62~ l 

... 

o . 

F-o-~-CH1- CHa- CH1- N-a...H 

Q l 
CL 

Formül No: 1 
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Formül No: 2 

Diğer etkili nörol~ptikle.r gibi te~siyer amin­

dirler. Bu yüzden ıo·7 gibi düşük koAaant.rsayonlarda : 

• su/hava, su/lipid interfazlar~nda tek bir tabaka meyda­

na getirmeye meyillidirler. Yüzey gerilimi azaltan mad­

deler g~bi etki ederler. Haloperidol ve Dehidrobenzperi~ 

• dol~un tek tabaka meydana getirmeleri şu şekildedir: 

Her bir molekül yüzeyde 80 Angström karelik bir 

yer tutmak suretiyle ve her molekülün lipofilik aromatik .. 
k~sm~ hava ve lipid faz~na dönük olarak~ hid.rofilik ba-

zik parças~ ise suya yap~şarak interfazl s~kıoa doldurur-
.., 
lar. Biyolojik yapllarda tek tabaka meydana getirme özel-

. , 
liği bu rnekanizmaya dayan~.r. 

Nöroleptik ilaçlarln, su bulunduran organik ve 

inorganik zarlar~n geçirgenliğini azaltt~kla.r~ gösteril­

miştir. Bunun nedeni şudur: 

Nöroleptik ilaç hücre zar~n~n d~ş k~sm~n~ tek mo­

leküllü bir yüzey şeklinde örtüp difüzyonu sınırlar,böy­

leoe zar giriş~çıkış~ kontrol alt1na allnmış olur.Bundan 

• ·= .· , 
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dolayıdırki etkili nöroleptikler, etkili zar blokajl ya­

pan ajanlardır. 

Nöroleptikler bu özelliklerinden dolay1 alfa 

reseptör bölgesini bir tabaka şeklinde işgal ettiklerin­

den, endojen ve eksojen katakolaminlerin etkisini bloke 

ederler. Böylece sempatik sinir sisteminin iletim maddesi 

olan adrenalin, noradrenalin ve doparninin birer kompeti-

tif antagonisti gibi etki ederler. Zar permeabilitesi 

düştüğünden katakolaminlerin alfa reseptörlerine ulaşma 

hızı azalmakta ve bu suretle kompetitif alfa reseptör 

~okajı oluşmaktadlr.(l9) 

Butirofenonların etkisini, merkezi ve çevresel 

olarak ikiye ayırmak gereklidir. 

ÇEVRESEL (Periferik) ETKİLERİ 

Doğrudan doğruya sinapslar üzerine etki ederler. 

Buradaki membranların permeabilitesini azaltırlar. Bu et-
• 

ki aynen aminobütürik asitin et.kisi gibidir. Her ikisinin 

formülünü karşılaştırırsak esas itibariyle zincirlerde, 

bir benzerlik olduğunu görürüz. Ayrıca bileşiminde bulu-
. , 

nan keton grubu ve ' N ' halkası haloperid~i ve dehidro-

benzperidol•un membran permeabilitesine olan etkisini 

daha da artırmaktadır, Normalde aminobütürik asitin et-

kisini mümkün kılmak için noradrenalinin ön maddesi o­

lan doparninin sentezi oluşur. İşte butirofenonlar dopa­

minin sentezini inhibe ederler. Bu etkileri ile halope-
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ridol ve dehidrobenzperidol sinaps membran permeabilite­

sini azaltarak iletimin zay~flamasln1 temin ederler. 

şunlardJ.r: 

MERKEZi (Santral) ETKİLERİ 

Subkortikal bölgeye etki ederler.Bu sahalar 

ı-Bazal gangliyonlar 

2-Talamus 

3-Subtalamus 

4-Limbik sistem 

5-Retikülar sistemdir. 

Bu bölgelerde bir takım aracı (mediatör) mad­
• delerin hücre dışJ.na ÇJ.karak etkilerini gösterdikleri ka-

bul edilmektedir. Bu mediatör maddeler şunlardJ.r: 

1-Noradrenalin 
• 

2-Adrenalin 

3-Dopaınin 

4-Histamindi.tt. 

Haloperidol ve dehidrobenzperidol bu maddelerin 

ÇJ.~ışını zar permeabilitesini azaltarak önlerler.(l9) 

SİSTEMİK ETKİLERİ 
. , ... 

ı-Karaciğer fonksiyonları üzerine etkileri: 

Karaci~er üzerine toksik etkileri olmadı~ı 

gösterilmiştir.(5) (14) (17) (31) 

2-Böbrek fonksiyonlarJ. üzerine etkileri: 

Dakike diürezinde ve glomerul filtrasyonunda 

azalma olur ; Fakat diğer anestezik ajanlarla karşılaş-

" 
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tırıldıklarında daha az etkili oldukları görUlmüştür.(lO) 

3-Kan şekeri üzerine etkileri: 

Hastaların %60 ında artma,%40 ında değişiklik 

olmadığı gösterilmiştir,(24) 

4-Serum elektrolitleri üzerine etkileri: 

M.RİCHTER'e (28) göre postoperatif devrede Na 

retansiyonu olmakta, K azalmaktadır, 

5-Vücut ısısı üzerine etkileri 

Nörolept analjeziden sonra hastalar1n soğuktan 

şikayet ettikleri bildirilmiştir. Bunun nedeni postopera­

tif ısınma fazında hastan~n uyanık olup bunu hissetmesi­

dlr.Diğer anestezi şekillerinde hasta bu devreyi uyuya­

rak atlat~r.(27) 

6-Ekstrapiramidal sistem üzerine etkileri: 

Daha çok çocuklarda görülür. İnjeksiyondan 12 

ile ıe • saat sonra ortaya çıkar,Bu arazler benztropin 

vey~ atropin yapmakla ortadan kaldırılabilinir.(26) 

?-Solunum sistemi üzerine etkileri: 

Dehidrobenzperidol solunum mekaniğinde tipik 

değişiklikler yapar. (2) (J) (23) İnj~ksiyondan sonra 

solunum sayısı ve volümunde azalma olur.Genellikle ekspi· 

rasyon bozulcluğu yapar. Vantilasyon perfüzyon oranı düşer, 

Bu bulgu dehidrobenzperidol'un solunum depresyonu yaptığl­

n~ gö~terir ilk karakteristik bulgudur,(J) İskelet adale­

lerinde rijiditeye sebebolarak solunum sistemini negatif 

yönde etkiler, Bu isten.:,ı eyen durumlar 20 mg süksinilkolin 

:. 
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verilerek düzeltilir. Çizgili adalelerdeki bu rijidite 

butirofenonlar yalnız başlarına verildiklerinde görülmez. 

(Fentanyl 1 le birlikte verildi ğinde görülür) 

S-Dolaşım sistemi üzerindeki etkileri: 

Periferik damarlarda tonus kaybl yapmazlar•Do­

laşımı stabilize ederler. Miyorölaksan verilip entübasyon 

yapıldığında , önemli sayılmayacak derecede ,kan basıncın­

da ve nabız sayısında düşme görülebilir. Anoak bu durum • · 

çok kısa sürelidir. Alfa adrenerjik blokaj yaparlar.Kal-

bi katakolaminlerin etkisinden korurlar.(?) 

KONTRENDİKA SYONLARI 

1-Yenidoğan ve süt çocuklarına verilmemeli,Eks­

trapiramidal araz yapabilirler. 

2-Sezeryende lrullanılmamalı.Plasentayı geçerek 

doğacak çocukta solunum problemleri yaratabilirler • 
• 

3-0bstrüksiyon,depresyon ve yetmezlik gibi prob-
• 

lemleri olanlara kontrendikedirler. 

ADRh"NERjİK RESEPTÖR MEKANİZMASI 
... 

DALE( ll) 1906 da ·ç.: daha sonra ROSENBLUETH( 29) 

yaptıkları araştırmalarla sempatomimetiklerin eksite ve 

inhibe edici etkilerini açıklı ğa kavuşturmuşlardır~ 

AHLQUIST (l) 1948 de 11 RESEPTÖR11 kavramını ortaya attJ... 

Bunların bölgelerini de 11 Alfa'1 ve 11 Beta" diye sınıf-

landırdı.LANDS (22) 1952 de simpatikomimetiklsrin kardi· 

yak etkilerini bu sınıflandırmaya eklemiştir, Genel ola-
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rak alfa resaptörler düz kasları ve bez (gland) hücrelep 

rini eksite ederler. Beta resaptörler ise düz kaslar~ ve 

bez hücreleri inhibe, kalbi stimüle ederler.(l) Bununla 

beraber gerek alfa ve gerekse bsta reseptörlerin barsak 

düz kasını gevşettikleri bilinmektedir, 

SALVADOR ve arkadaşları (30) 1963 de IPM (Iso­

propilmetoksamin) 'in adrenerjik blolca edici özelliğini 

gösterınişlerdir.Bu çalışmalardan soura aynı yıl NICKERSON 

(25) ikinci uluslar arası farmakoloji kongresinde bir 

' ÜÇÜNCÜ ' reseptörden söz etmiştir. 
1--~--~-~------~- ----.------ ·~-~~-- -
~ eseptör Cevaplar 

... 

tipi 
[Duz kas \Stimuıasyon) 
Uterus (Stimülasyon) 

Alfa Barsak tinhibisyon ) 
Nikti tan zar 

B eta 

Gama 

( Stimüla syon) 

DUz kas (İnhibisyon ) 

[Uterus ( İnhi bisyon. ) 
Barsak (İnhibisyon ) 

Bronş düz kası 
(İnhibisyon ) 

\.a lp ka sı 
(Stimülasyon) 

~osforilaz aktivasyonu 
plikogenoliz 
~ağ asitlerinin 
~erbe stle~E,iın.e.si - ı 

Agonistleri Antagonist­
leri 

Adrenalin Ialoalkil 
Noradrenalin aminler 

18rgo alka o 
~d leri 

Adrenalin ' DCI 
İsoprotere- ~ethalide 

n ol 

• 

Adrena lin _ PJ;1 
Noradrena- ff etoksaınin 

lin 
İsQprot e~enQl ___ ___ 

Tablo No: 1 NICKERSON' dan 

. . 

. . 
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A R İ T M İ L E R 

Kalp h~Zl ve ritmdeki düzensizlikleri E,CORDAY 

(e) ve ~.BRIAN HOFFMAN' ın (18) düşüneelerine göre sınlf­

landlrırsak uyarma aritmileri ve iletim aritmileri adı 

alt1nda iki grupta toplamak gerekecektir.Buna göre: 

A-Uyarma ari t 'mileri 

1-Sino-atrial düğüm 

~-Atrium 

3-Atrio-ventrikülar 

düğüm 

• • 

• • 

Sinüs taşikardisi 

Sinüs bre dikardisi 

Sinüs aritınisi 

Sin Us durması 

Atrial ekstrasistol 

Atrial taşikardi 

Atrial flatter 

Atrial fibrilasyon 

Gizli atrial uyarma 

No dal kaçma 

Nodal ekstrasistel 

No dal ri·irm 

No dal taşikardi 

Atrio-ventrikülar di so-

siasyon 

WOLFF-PARKİNSON-HITTE 

sendromu 

4 . . 
J 

4 . 

. . 

, 



• 

.. 

• 

kündür, 

ll 

4- Vent.rikülar 

B~ İletim Aritmileri 

1- Sino•Atrial Düğüm 

, .. Atrium 

J- Atrio-Ventrikü1ar 

Düğüm 

4- Vent.rikUlar 

ı Ventrikülar Ekstra-

sistol 

İdio Ventrikülar 

ri tm 

Ventrikülar Taşikardi 

Ventriküla.r Flatter 

Ventrikülar Fibrilas-

yon 

: Sino-Atrial Blok 

İntra Atr1al Blok 

İnter Atrial Blok 

: Atrio-Ventrikülar 

blok 
- Birinci derecede 
- İkinoi derecede 

- Üçüncü derecede 

(Tam Blok) 

: Dal Blok (sağ,sol, 

~o~ple.!eya inkomple) 

İnter Ventrikülar blok 

Periinfarktüs Blok 

Şeklinde bir sıra takibedilerek özetlamele müm-

' ı 

. , 

. 
" 

ı• 
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MA TERYEL ve METOD 

Üzerinde haloperidol ve dehidorbenzperidol kul­

land~ğımız hastaları iki grupta toplamak mümkündür. 

l·Cerrahi girişimi acilen gerektirenler: 

Zamanın hayati değer taşıması nedeni ile gereken 

Iabratuar tetkiki yapmak olanağı bulamadığımız vakalardır. 

Bunların bir kısmında ameliyat ·sırasında aritmiler görül­

müştür.önce, verilen anestezik madde miktarı azaltılmış 

veya tamamen kesilmiş.EntUbasyon tüpü kontrol edilmiş,so~ 

da-lime yenilenmiş,anestezinin yeterli derinlikte olup • 
olmadığı araştırılmış ve nihayet hastanın akciğerleri din-

lenersk . sağ v~ sol akciğerlerde ventilasyonun eşitliği 

tesbit edilmiş ve bu nedenle bir hipoksinin söz konusu ol-
• 
mad1ğından emin olunmuştur.Ayrıca miyorölaksanların neden 

• 
olacağı çok kısa sUreli aritmiler de ekarta edilerek has-

• 
tanın ventilasyonuna gereken dikkat ve özen gösterilmiş-

tir.Tansiyon arteriyel ve nabız sürekli olarak kontrol al­

tinda tutulmuştur. 

Yukarıda açıklandığı gibi al1nan 'bütün tedbir­

lere rağmen aritınisi devam eden vakaların bazılarına 10 

mg haloperidol,bazılarına ise 20 mg dehid~obenzperidol'u 

IV olarak injekte ettiğimizde ço~~nlukla eritmilerin dü­

zeldiğini gördük.Bu hastaların EKG'lerini ç·ekmek zaman 

darlığı nedeni ile mümkün olamamıştır.Bunlardan sadece 

söz etmekle yetineceğiz. 

. . 
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· 2-*tı.cilsll aın.EJ_iyo.tl. ge.rc.ltme.yıln 'Vakalar: 

Bu gruptaki hastalar~n daha önce lahratuar tet­

kikle.ri yapılmış,EKG'leri çekilıniş,akciğer radyolojik o­

larak incele.nmiş ve nihayet iç hastalıkları kürsüsünün 

fikri alln~ş vakalardır. Ayrıca bu vakalar zaman1nda pre­

medikasyonu yapılmış ve normal bulunmuş hastalard~r.Ope­

~asyondan 45-60 dakika önce preme.dikasyon amacı ile bir 

grup hastaya diazem lO mg+atropin 0,5 mg İM ; Diğer bir 

gruba da halope.ridol 5 mg+ atropin 0,5 mg İM yaptlk.Bu 

durumda haloperidol yapılmayanlarda yapılanlara karşın 

iaha çok hastada ameliyat sırasında aritmi gördük. Arit-

mi gördüğümüzde. oihaz, aneste.zik ajan, entübasyon,miyo­

rölaksan, anestezi derinliğive nihayet vantilasyonla ilgi­

ıeri olmad~ğı anlaşıldl. Bundan sonra EKG 1 leri çekildi. 

Sonra bir kısmına haloperidol lO mg ; diğe.r bir kısmına 
• 

da dehidrobe.nzperidol 20 mg İV injekte e.ttik ve. 20 dakika ... 
sonra EKG' lerini çektik. Her. ild EKG 1 le.ri karşılaştırdık. 

İndüksiyona, alışıldlğl gibi, genel durumu iyi 

~lanlarda kg başına 4 mg sodyum tiyopentan ; genel durum­

ları iyi olmayanla~da ise 10 mg diazem İV yapılarak baş­

landı, Cihaz kontrolu ve ge.rekli te.rtibat alındıktan sonra 

her hastaya kg başına 1 mg süksinilkolin İV yapılıp has­

ta yeterli oranda ~ksijen ve inhalasyon ane.stezik ajanı 

içe~en karışırola vantile edildi. Helaksasyon sağlanınca 

uygun bir tüple entübasyon yapıldı. Bu devrede hastların 
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solunumu önce sathileşir,normal ritm bozulur ve sonra ta­

mamen deprese olur. Genel durumu bozuk,yaşlı,solunum ve 

dolaşJ.m sistemleri sağlam olmayan hastalarJ.n hipeksiye 

dayanma gUçleri sonderece SJ.nJ.rlıdJ.r. Bu nedenle çok iyi 

vantile edilmeleri şarttır. Genel anestezi uygulanmasl 

s1rasında kullanJ.lan anestezik ajanlarJ.n kardiyo-respira­

tua~ sistemler üzerine depresör etkileri vardlr.Genel du­

rumları iyi olmayan riskli hastalar üzerinde bu etkiler 

daha belirgindir. Haloperidol ve dehidrobenzperidol kul­

lanmam~z:ı.n nedeni bu ve buna benzer komplikasyonlardan 

~astayı korumaktJ.r. Bu ilaçları hem anti aritmik özellik­

lerinden faydalanmak ve hemde cerrahi girişime olanak ta­

nıyan yeterli anesteziyi sağlamak için kullandJ.k.Etkile~ 

.rini olanaklarımlz ölçüsünde araştırdık ve ~nuçlarınJ. 

aşağ~ya çıkardJ.k • 
• 

Yaş ortalamaları 47,6 olan 90 hasta üzerinde 
• 

araştırma yaptık. Vakalarımızın en yaşlısJ. 80 ,en genci 

ise 43 yaşJ.nda idi.BunlarJ.n 50 sinde premedikasyonda ha-
... 

loperidol 5 mg+ atropin 0,5 mg ; 40 J.nda ise diazem 10 
lo,'-' 

mg+ atropin 0,5 mg İM kullandık. Haloperidolla premedi­

kasyonunu yaptığımız hastalar:ı.mızdan ,36 sında ameliyat 

sırasında aritmi görmedik.Diazemle premedikasyonunu yap­

tığım:ı.z hastalar:ı.mJ.zda ise 17 sinde aritmi görmedik.Bu 

durumda toplam olarak .37 vakada çeşitli tiplerde aritmi­

ler saptadık. Bunların EKG'lerini çektik. Bir kJ.smına 10 

mg haloperidol,diğer mıom~na dD 20 mg dehidrobenzperidol 
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IV olarak injekte ettik,Ortalama 20 dakika sonra eritmi­

lerin düzeldiğini nabız kontrolu yaparak saptadık ve on­

dan sonra da EKG 1 lerini çekerek bu durumu belgelendirdik. 

B U L G U L A R 

UYAR!M ARİTIVIİSİ GRUBUNDAN: 

ı- Sinüs taşikardisi olan lO vakada 10 mg halo-

.. 

peridol IV olarak yapılmadan ön-ce ve yapıldıktan sonra çe- • 

kilen EKG'leri görüyoruz.Ritmin bariz bir şekilde yavaş­

ladığl görülmektedir • 

... 

Resim No: 1 

Düze;ı._oE. olduğu için doz tE.kra.rlanmamıştır. 

" 

.· 
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2-Sinüs bradikardisi saptanan 8 vakada 10 mg 

haloperi~ol kullandık, 20 dakika sonra dozu tekrarlad~k. 

Resim No: 2 

Yukarıdaki treselerden anlaşıld~ğı gibi bir de­

ğişiklik olmam1ştır. 

J~~trial Ekstrasistel vakasında düzelme aç1k9a 

görüldU • 

... 

Resim No: .3 

• 
1 

.-.:: 
ı. 

ı • 

.. 
ı & 

• 
ı ı 

" .. 

• 
4 

. 
" 

. -

. . 
-
' 
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4-Değişik ventrikUlar ekstrasistel va~alarında 

düzelme istenen düzeyde oldu. 10 mg haloperidol kulland~­

ğlmlz vakalardan birinin , ilac1 uygulamadan önce ve son­

ra çekilen EKG treselerini gör~ekteyiz. 

ICI·" !ı lt 1 l .. J,L ı., ıL ,, • , • 

• 

Resim No: 4 

Değişik ventrikülar ekstrasistolu bulunan 5 vak-

ada dozu tekrarlamaya gerek kalmadan düzelme oldu. 

.. 
. , .. 

.. 
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5-Çift ventrikUla.r ekstrasistollu hastalarım:J. · · 

da 20 mg dehid~obenzp6ridol kullandl.keTam dUzelme gö.rUlr: 'L 

(R6sim No: 5) 

Resim No: 5 

• 

. , ... 
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6-üstteki traseler supravcntrikülar ekstrasis­

tollu bir hastanln traseleridir. 10 mg haloperidol veril­

dikten sonra yine düzgün bir ritm görülmektedir. Bu tür 
f -

vakalarda da dozu tekrarlamaya gerek kalmamıştlr.Resim:6 

• 
to .... l-lolo~r\ciol i.v ~... ao., .. ., 

r. ı 
~~ 
~ 

• '' --·' ·-·~ . '. ··-- ·"'~!.~~~~t.t.-~ .. -.--.. 

Resim No :. 6 .. 
, .. 
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T A R T I Ş M A 

ı- EVRARD ve arkadaşları (15) 50 den fazla pai­

kiatrik hastaya uyguladıkları haloperidol tedavisinden 

sonra bir hastada ventrikülar ekstrasistol saptadılar, 

Biz ise ventrikülar ekstrasistollu vaka grubu­

muzda haloperidol kullanınakla ekstrasistollerin kayboldu­

ğunu görqük. Bu durumda haloperidol'un az dozda ve kısa 

süreli uygulandığ~nda ventrikülar ekstrasistolu gideriai 

etkisi olduğunu,büyük dozlarda ve uzun süreli kullanıldı­

lında ise ventrikülar ekstrasistel meydana getirebilece­

ğini sanmaktaylz, 

2- 1959 da Bee~se'de toplanan haloperidol sim­

.Pozyumunda (16) yayınlanan sonuçlarda 70 yaşındaki bir 

hastanın 25 gün süre ile 12 mg haloperidol uygulanması so­

nueu öldüğü bildirilmiştir. 

Bo GERLE'ye göre de (16) çok ağ1r kalp şikayet­

leri olan hastalarda bile haloperidol rahatlıkla kullana-
~ 

bilinir. 

Bizim vaka grubumuzda 70-80 yaşlarında hastala­

rımızda gerek ameliyat sırasında ve gerekse ameliyat son­

rası hiç bir kamplikasyon olmadı. Bir vaka grubuna uygula­

nan ve tek bir vakada ortaya çıkan beklenmeyGn sonuçlardan 

haloperidol'un sorumlu olması şüphelidir. Bu ilacın Dünya 

kliniklerindaki günlük tüketim dozu 260~300 milyon cıva­

rındadır.Eğer ölüme sebebiyet veren ilaç olsaydı bu kadar 
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geniş kullanma alan~ bulması olanaksız olurdu. Biz bu ko­

nuda Bo GERLE'Je katılıyoruz~ Öte yandan QORSSEN ve arka­

daşları (9) butirofenonları, vital organlar üzerine toksik 

etkisi olmayan, yan farmakelejik Gtkileri klorproma~ine 

benzeyen (trankilizan,antiem~tik,antifibrilatuar ••• ) ilaç­

lar olarak tanımlamıştır. 

Bu nedenlerden dolayı ikinci maddede bildirilen 

ölüm olayının haloperidol'dan olması sonderece şüphelidir. 

3- BERTOLO ve arkadaşlar~ (4) 1972 yılında buti-

rafenanların antiaritmik ve antifibrilatuar etkilerinin 

~ulunduğunu göstermişlerdir. 

Tablo 1 de görüldüğü gibi kalp kasında beta re­

septörler bulunmaktadır.Adrenalin beta reseptörler üzerin­

.deki etkisiyle stimülasyona ve eritmilerin dağınasına se­

bebolmaktadır·. Başlangıçta da bel+rttiğimiz gibi butirofe~ 

nonların biyolojik zarları bir yüzey gibi örter6k zar per­
• 

meabilitesini azalt1p kotekolaminlerin reseptö~ bölgesine 

'ulaşmasını önleme özelliği beta reseptörler için~de geçer­

ıldir.Yüzeyi haloperidol veya dehidrobenzperidol'la kap­

lanan reseptöre adrenalinin ulaşamdd~ğı; böylece kompeti­

tif bir blokaj meydana geldiği, reseptöre ulaşamayan adre­

nalinin de monoaminooksidaz veya katekolo-metiltransferaz 

etkisiyle metabolize oldu~u sanılmaktad~r.Böylece kalp fib­

rilasyondan korunmakta,aritmiler düzelmektedir.Bunun yan~­

sıra haloperidol ve dehidrobenzperidol•un alfa blokaj~ ya­

parak damar cıdarını stabilize etmeleri ve belirli hacimde 



kan~n kalbe dönüşünü sağlıyarak antieritmik ve antifibri­

latuar etkiye bu yönden yardımcı olmaları olasıdır. 

4- BOISSIER ve arkadaşları (6), hayvanlarda 

yaptıkları deneylerden çıkarttıkları sonuca göre:Halope­

ridol ve dehidrobenzperidol 1un gerek adrenalin Ve gerek­

Se noradrenalinle oluşturulan hipertansiyon üzerine ve 

gerek asetilkolinle veya vagus stimülasyonu ile meydana 

getirilen hipotansiyon üzerine değiştirici etkisi yoktur. 

Araştırıcı ve arkadaşlarl, deneylerini eksojen 

yoldan adrenalin ve noradrenalin vererek halopE.ridol ve 

dehidrobenzperidol'un hipertansiyonu değtgtirioi etkisi~ 

nin olmad~ğı sonucuna varmışlardır. Oysa biz haloperidol 

le dehidrobenzperidol'un endojen adrenalin ve noradrena-
.. ' 

lini bloke edici etkisi olduğunu savunmaktayız, Bulduğu-

muz sonuçlar~ bu özelliğe bağlamaktayız. Bu ilaçlar1n tan­

siyon üzerine etkilerinin olmaması bizim için bir diğer 
• 
avantajlarıdı~. 

5- DE CASTRO (12) haloperidol ve dehidrobenzpe~ 
4 

ridol alan hastalarda anestezi sırasında kandaki oksijen 

saturasyonunun arttığını bildirmiştir. Bunu ilacın veril· 

m6sinden sonra ~co2 •nin düşmesine,yükselen PH 1 a bağlı da­

kika volum düşüş'üne bağlamıştır. 

Oysa S.KENNY ve arkadaşları (21) premedikasyon 

olarak haloperidol verilmiş 20 hasta ile 10 köpekte anes­

tezi sırasında oksijen saturasyonu seviyesinde yükselme 

bulmuşlardır. Bu yükselme oranı, haloperidol grubundaki 
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20 hastada 2,35 ; kontrol grubunda ise 0,69 u~ğetlsrinds~ 

dir. Asit-baz dengesinde ise değişiklik bulmamışlardır. 

Bu özelliklerinden dolayı hipoksi nedeni ils olası komp­

likasyonları önlemGleri, kardiyo-respiratuar sistemleri 

yeterli olmayan hastalarda, cerrahi girişim nsdeni ile 

mikrosirkülasyonu zarar görmüş dokuların ~ksijenasyonu 

bakımından bu ilaçların değ6ri aç~kça ortaya çıkmaktadır. 

İnhalasyonla verilen anestezik ajanlar genellik­

le miyakardı adrenaline karşı hassas kılarlar. Bazı ame­

liyatlarda kemiklerdeki kılcal kanamayı durdurmak amacı 

ile adrenalinli tamponlar kullanılmaktadır. Bu duruın.: .. hao-

• sas hale gelmiş olan kalpte aritınilere neden olmaktadır. 

Biz böyle durumlarda haloperidol kullanarak aritminin 

oluşmadığını gözledik • 

... 
, 
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Ö Z E T 

Haloperidol ve dehidrobenzperidoltun entiai'itmik 

etkisini belirli bir metodla hem premedikasyonda ve hemde 

ameliyat sırasında 90 hasta Uze:inde incelemeye çalıştık. 

Kullandığımız dozlarde, uyarım aritınisi grubun~ 

dan ; sinüs taşikerdiei, at.rial ekst.rasietol.,,.ventrikülar 

ekstrasistel vakalarında endikasyon olduğun~ savunmakta-

yız. 

Uyguladığ~mı~ dozlarda uyarım aritm~ei grubun­

d:n sinUs bradikardisinde bir değişiklik olmam~t,ır,Kontr­

endikasyon olabilir düşüncesiyle daha yüksek do~ ~ygu1a­

madlk. 

• 
Bu çalışma ile; ilgili literetü~ 1ayınlar1 ile 

yaptJ.ğımız tartışma sonucu; her iki ilacın J\ntiaritmik et-. ·.. . . .. 

kilerinin beta blokaj özelliği ile ilgili o1Qıwğu.alfa blo-
• kajı özelliğinin de bu etkiye yardımcı ~labilşceği sonucu-

na vardık. · 

... . ; 

1 ... •• 

'· 
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