
D!ALLY L- NOR-TOKS 1FER1 N' 1N ANESTEZ1DE KUL LAN IL IŞ I ( x ) 

Dr. Oya Kutlay (xx) 
Dr . Figen Sağlam(xxx) 

öZET 

Bu çal ışmada y e n i bir kürar , d i allyl - bis- n c r - t oks i ­

fer in diklorid kullanılmış tır v e diğer kür arl a r l a kıyaslan­

mıştır . Ame l iyat s ür e s i n c e rah a t b i r çal ışma olanağı sağ­

laması v e amel i ya t b it t i k t e n s onra y e t e rl i solunurnun sağla­

nabilme si bakımından diğer k ürarlardan üstün olduğu b e l i r ­

tilmişti r. 

SUt~MARY 

In t hi s stud y diallyl - b i s - nor tox i f e rin dichloride , 

a n e w mııscle r e laxant, has been use d and i t ha s b e e n c ompa ­

r e d wi t h o the r musc le r e laxan t s. I t has been f o und t h a t 

thi s r e l ax ant i s super~or to t h e o t h e r r e l a x an t s . This drug 

ensures an a de quate r e l a x a t ion d uri n g surgica l procedur e . 

It has n o t any i l l e ffect upon cardio- vasc ular s ystem. Th e 

respira t ion i s qui t e ade qua t e whe n t h e s urgi cal p rocedur e 

is o ve r . 

Diallyl nor t cksife r in (Alloferin) nondepolar izan 

bir k~s gevşetici sidir , 0 . 5 % solusyonu ikişer ml , l ik arn­

pulle r halinde bulunur . Her ml. si 5 mg . diallyl nor tok­

siferin iht iva ede r. Farmakol ojik yapıs ı f ormülde görüldü­

gli gibidi r. 

(x ) Bu çal ı şma VII I .Türk Anestez iyol oji ve Reanimasyon 
Kongr es inde t eblig edilmi ş tir (197 2) . 

(xx ) Anes t ez i yo l oji ve Reanimasyon Uzmanı Bur sa Tıp Fakült es i 

(xxx) Anesteziyol oji ve Reani masyon Uzmanı Ankara SSK Hastane­
s i. 

-35-



Bursa Tl.p Fakültesi ı::.ergisi 
Sayı 3-4 Yıl 2 . 1975 

2 cl 

.Diallylbis nor-toks iferin diklorid 

İlk defa 1961 de 1sveç 'li Hugin ve Kissling, neos­

tigmin ile etkisi kalkabilen bu kas gevşeticisini kullandı­

lar . Sonra Alder, Lund ve Stovner, Waser ve Harbeck bu 

gevşeticinin ist enmeyen yan etkilerinin ve komplikasyonla~ 

rının olmadı~ını bildirdiler(
2

•3 •
4
). Diallyl nar toks ife­

rin kürar alkolaidi t oks ife rinin en yüksek saflıktaki sen­

tetik ürünüdür . Bundan dolayı , nondepolarizan kas gevşe­

ticilerinin özellikler ine sahiptir . 

Tablo : ı - Allaferin Uygulanmasının Bazı Kürar Tipleri ile 
Kı yas laması 
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Şekil:. 1 - .. Allo f.er i nin Et k isinin Bazı ~ü:çar Tiple ri ! l e 
.Kı yaslamas ı 

I~ATERYE L VE r1000 

Bu ça lışmamız ı 2J:ı i kad ın, 19 u e r k ek o1an 40 :Vaka 

üzer inde ·yapt 'ık . Kadınliarın ya ş ı.ortalamas ı 35, agır·L:ı:tk 

ort a.laması 6-5 k g . • e rke k l e rin i se ya·ş ortal amas ı · .54, ~ rag ı.rlık 

or.ta·Larngıs::ı; .f:J7 kg-. i q i. !nce l e:.ıne .yaptıgımız öze l .l:t~rı ,_s e_ç im 

yapmadık, anca k gevşeme i steyen vak a l ar o lmas·ın.a ...dikk.a t · 

e ttik. Ame liya tlar Tablo : 2 de görülmek,tedir ~ ;.r.RQ; .i:k\ı::sa .. ~·. ,.'.v 

vaka süres i yarım s aat. e n uzun vaka s üresi beŞJifıuç.uk saa t;- ._.~.i.: s 

ti r. Ortalama süre birbuç uk s aat~ir. 
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digi halde kas gevşemesının yeterli o ldugunu gördük. 

So lunuma yardım etmeye başladık. Uzun sür en vakalarda 2.5 

mg . lık devam dozlarını 20- 25 daki ka aralarla tekrarladık . 

21 vakacia ilk 10-15 dakikalık anestezi esnasında gördügümüz 

ar t e r bas ınc ı ve nabız sayısı artışını, N
2
o;o

2 
anes t ezisi­

nın yet e r s i z oluşuna ba~payarak halathan ilave ettik. Ar­

t e r basınc ı ve nab ı z sayısı artış ı kayboldu. 19 vakaôa 

ı se halotanı anestezinin başlangıcından itibaren verdik " ·ı 1 

yine de azda olsa , art er basınc ı ve nabız sayısında artış 

saptadık. Ameliyat sonrası ·hastaların çogunun ye t erli so­

lunumu oldugu halde postop2r~tif takip imkanımız ye t e rsiz 

oldugundan ~ hepQ i ni deklirarize ettik. Yarciımlı so lunum 

yaptirılan hastalarda dekürariza~yondan hemen sori~~ veterli 

spontan solunurnun geldigini , hastalar~n tci~~miyle deküra- ' 

rize olduklarını gördük. Denemek içi~ diallyl nor toks{t~~ 

rin verildikten sonra 25 dak i ka bitiminde deklirarize etti­

girniz iki vakada r ekürarizasyöfi görülmedi. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmamızdan elde ettigirniz sonuçların çogu , 

1961 den bu yana diallyl nor toksiferin hakkında yapılan 

yayınlara uymaktadır. Dikkatimizi çeken en önemli nokta 

Frey(S), Stovner ve Lund'un(J) dolaşım sistemine e tkili 

olmadıgını söylemelereni karşın bi z im vakalarımızın çogun­

da arter basıncı ve nab~z say ı ~ının artmasıdır. Vakaları­

mızda görü ldügü g ibi, _ k~s~ing ve Russe l (6) de dially l nor 

toksife rinin kullanılımıoda nabız say ı s ının arttıgını söy­

l emişl erdir. Bush (1): 246 vakalık çaiışmasınd.a ~iqllyl 
nor toksiterinin histarnin liberasyonu yaptıgını fakat bu 

etkinin d-tubakürarinden daha az olduguqu iddia e tmi ş ti r . 
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Biz bronşiyal astmalı hastalarımızda bile allerjik bir reak­

siyona ve bronşiyal spazma rastlamadık. 

d (8,9) . . · ı k ... Stovner ve Lun , neostıgmın ı e et ısının ta-

mamiyle kalktıgına, fasikülasyon ve adale agrısı görülme­

digini, rekürarizasyon olmadıgını açıklamışlardır. Bunlar 

bizim buigularımıza uymaktadır . Tay(lO), sezaryen ameli­

yatlarında rahatlıkla kullanılabilecegini, plasentadan geç­

medigini söylemiş fakat bunu biyokimyasal olarak gösterme­

miştir. Biz bu etkisini araştırmadık. Frey(ll), böbrek 

yetmezliginde kontrendike oldugunu söyl emiştir . Biz böbrek 

vakalarımızda uzamış etkiye rastlamadık. Fakat bu arada 

hiçbir böbrek vakamızın yetmezlikte olmadıgını söylemek 

gerekir. 

SONUÇ 

Bu gevşeticinin elimizde bulunan orta ve uzun et­

kili diger nondepolarizan geyşeticilere oranla ideale en 

yakın oldugu kanısına vardık. · 
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