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HALOPERiDOL VE DEHIDROBENZPERiDOL'UN ANTIARiTMiK 
ETKiLERiNE AiT BiR ARA�TIRMA 

OZET 

B i r  ra st l a n u  sonu cu bu l d u jru rn u  z  l l a l o p c r i d o l  ve Dehic lrobenzperidol  

Un an t i a r i tm i k  ctk i  s i  n i  ;  bo l i  r  l  i  bi  r mct od lu  GO hastada i nce led ik .  

K u l l a n c h jn  nu z d o z l u  rda , u ya ri rn a r i t m i s i  gu  rubundan , s inus  tastka rdi­ 

si , atr ia l  ek st rn s i st o l  ,  ka rdi  ovc r  s  i  on yapi lacak a t r ia l  f ibri lasyon vakala - 
rinda end ikasyon  o ldu�unu di l stinmek  t  ey i  z ,  Ca h sma rru zda , atr ia l  flatterden 
normal  s i niis  r  i t  m i n c  k  ont r sok su z donrne  o la  yiru n cok dii stik ol  ma sma rag­ 
men ,  boylc h i  r  sonu c la  ka r si la  si h r su ; h a s t a  i  cin b i r  ka zan c oldugu dusu- 
n ti l e b i l i r .  ·  

Metodurnu zda uygu ladrjh m i  z d o z l a r ,  uyarma a r i t m i s i  gurubundan, bi­ 

r inc i  de recede a t r i o v e n t r i k ti l e r  h lok ve  da l b loklar rnda degi stk l ik yapma­ 
rru sti r . Fakat daha yuk sek doz la rda kon trendikasyon o lab i l ir .  

Bu ca h srna  i l e  i  lgi l  i  l i teratUr  yaym la rt y ! "  yaptigmu z ta rti sma sonu - 
c u ;  her  i k i  i  l acm a n t i a r i t m i k  etk i . e  r  i n i n  beta bloka j  oze l  lig! i l e  i lgili  o l­ 
dugu, alfa bl  oka j  o ze l  l  i jr i  n  i  n  de bu e t k iye  ya rdirnci  olabi leceg l sonucuna var­ 
dik  ,  

SUMMARY 

We have made research on the a n t i a r r h yt m i c  effects of Dehidrobenz­ 
per ido l  and l l a l o p e r i d o l  on ( iO pa t ien ts  us i ng  a  certa in  me thod .  We think · 
that these drugs can a l s o  be used at the cases of s inus  tachycardias ,  
ventr icu lar  tachycard ias  and ekstrasysto l ,  atr ia l  ek st ra st stol .atrtal  fib - 

. .  

ri l lat ion,  and c a r d i o v e r s i o n .  
In  our s tud ies ,  if we a r e  ab le to ma intain the change from atria l  flut - 

ter to n o r m a l  s i nus  rhythm w i thout  a counters hock even though the chan­ 
ces are rather less  ;  that w i l l  benef ic ia l  for the patients .  The dosages that 
we used i n  our method have made no changes in f irs t  degree atr ioventri - 
cular b lock and bundle branch b lock ;  but the higher dosages cou ld be coun­ 
te r- ind icated .  

Accord ing to the resu l ts  of our stud ies we have reached the cone lu - 

sion . that the an t iarrhytm i c  effects of the both drugs are c lose ly  related 
to beta adrenerg ic b lockade wou ld he lp these effects a s  wel  l  ,  

•  Hacettepe Uni versitesi  Tip Fakilltesi 1969 yili Anestezi ve 
Reanimasyon Uzmanhk Tezi 
•• i. Universitesi Bursa Tip Fakilltesi Anesteziyoloji Uzrnam . 
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Arastirma yaptigirruz i laclar ,  1 960  yilindan beri  Nor oleptanal­ 
jezi l ve 2 tekniklerinde kul lamlan Haloperidol  ve Dehirdrobenz - 
perldol 'dtir. Bir rastlanti sonucu, ameliyat oncesi  i nce leme ler i  tam 

olarak yapilmarms acil ola rak amel iyat  ed i lmes i  gereken hasta - 
larda .preanestetik medikasyon amaci  i l e  bu i l a c l a  ri lntravenoz 
yolla verdigirnizde, bir silre sonra a r i t m i l e r i n i n  kayboldugrnu gor­ 
diik. Gerek ameliyat si rasinda ka rdioskopla I z  lendiginde, gerekse 
ameliyat sirasi ceki len elektrokardiografi lerde dtizelmenin de­  
vam ettigtnl gorduk , 

Yaptig1m1z literatlir taramasinda, bu i laclarm antiaritmik etki­ 
lerinin Incelendigt herhangi b ir yayma rastlamadik. 

Bunun lizerine Hacettepe Universitesi Dahiliye Klinigi Kardio­ 
loji Bolumtt tarafrndan a r i tm i s i  tesbit edilen ve ameliyati gereken 
hastalar ilzerinde cah smanu za basladik. Arasti rrnarruza kardiover­ 
sion yapilmal, tizere ge len hasta gurubunu da ekledik. 

1969 yr h Hacettepe Uni\. ers itesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Uzrnanhk tezi olan bu cah smarun konusu ; ancak 1971 
yayrnlarinda hayvan calismalarmda arasti rr lrrus ( I ) ,  (2 ) ,  1972 yiun­ 

da ise bir ilacin yan e tkisini kaldirrnak amaci i le  insanlarda de� 
nendigi yaailnustn-, ( 3 )  
GENEL BiLGiLER 
HALOPERiDOL VE DEHiDROBENZPERiDOL 

Jansen ve arkada§lar1 ( 4  ) ,  1956 yilmda norolepsi meydana geti­ 
ren ve ag n iletimini bloke eden butirofenon grubunu sentez et­ 
tiler ·  1958 de ( 5 ) ,  gerekli tes t ier yapildiktan sonra 1960 yihndan iti­ 
baren Haloperidol ve Deh idrobenzperidol 'tin genel anestezide ku l -  

lanrlahileceglnj bildird i ler ( G ) .  Boylece tibda gents kullarum alam 
bulan bu i lac; lardan Ha loper idol  'iln gilnltik ttiketimi 260 milyon do­ 
za ulasmist ir .  

K imyasal olarak butirofenon gurubundadi r lar .  Diger potent nd­ 
roleptik ler gibi tersiyer am indir ler .  Bu ytizden w-7  gibi dtlstik kon­ 
santrasyonlarda :Su/hava, su/lipid interfazlarrnda tek bir tabaka 
meydana getirmek egili cnindedirler. Ge r cekten norolepttkler.yttze- 
ye!  ger l l i rn i  azaltan madde lerden

1  
ornegtn sabun veya deterjan gibi 
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etki ederler. Haloperidol ve Dehidrobenzperidol un tek tabaka mey­
danagetirmesi şu şekildedir .Her bir molekül,yüzeyde 80 angströnio 
karelik bir yer slqtplayarak? her ·molekülün Lipofilik aromatik kıs­

mı hava vaya Lipid fazına dönük olarak, hidrofilik bazik parçası ise 
suya yapışarak interfazı sıkıca doldururlar. Biyolojik yapılarda tek 
tabaka meydana getirme özelliği bu rnekanizmaya dayanır. 

Nöroleptiklerin, su bulunduran çeşitli organik ve inorganik zar­
ların geçirgenliklerini azaltıcı eğilimde olduğu da gösterilmiştir. 
Buna sebep olarakta nöroleptik ilacın:hücre zarının dış kısmını tek 
moleküllü bir yüzey halinde örtüp diffüzyonu sınırlaması, böylece 
zara giriş çıkışı durdurması gös~~,.rilmiştir. Denilebilirki: patent 
bir nöroleptik, kuvvetli bir zar bfoke edicisictir. 

Diğer taraftan bütün nöroleptikler, sempatik sinir sistemi -:­
nin iletim maddesi olan epinefrin ve doparninin kompetitif antag·o­
nistidir. Bu özelliğinden dolayı, alfa reseptör bölgesi nöroleptik mö­
lekülle rinin yaptığı tabaka ile örtülü olduğundan endojen ve eksojen 
katekolaminler bu bölgeye ulaşamamaktadırlar . Yüzeyel tabaka ned& 
ni ile zar geçirgenliği azalmakta, alfa reseptöre giriş hızı düşme~ 
te ve kompetitif alfa blokajı meydana gelmektedir. (7) 

NıATERYEL VE METOD 

Ma teryel 
Hastahanemiz kardioloji bölümü tarafından aritınisi elektrokar­

diografik olarak tesbit ediln: i. ş 60 hastada, Ha loperidol ve Dehidro­
benzperidol'ü aritmi teda.visinde ·kullandık . 50 hasta ame liyat edil­
mek, lO'u ise kardiover .;ian yapılmak ü ze re ameliyathaneye getiril-
mişlerdi. o 

Hastaların 45'inde HalopP.ridol 'ü araştırmamızın sonuna doğru 
elimize geçen Dehidrobenzpeıinol 'ü ise 15 hastada uygu la ma ola­
nağını bulduk. 

Üzerinde araştırma yaptığımız hastaların 23'ü kadın, 37'i ise 
erkekti. ll O 11astanın yaş ortalaması : 44, 8 dir· 

HastalarımızdaJ· · aritmi dağılımı aşağıdaki şekillerdir: Uya r­
ma aritmi si gurubundan :Sinüs taşikardisi: LO 
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Sinüs bradikardisi:5 
Atrial ekstra­

sistol:lO 
İletim aritınisi gurubundan:Atrioventriküler 

l'inci derecede blok:lO 
Sağ dal b lo ku :5 
Sol dal bloku :5 

Metod: 
Hastalara ameliyathaneye gelmeden 45 dakika önce preoperatif 

medikasyon amacıyla 5 mg . Haloperidol intramüsküler yapıldı. Bu, 
süre sonunda ameliyathaneye alındık!arında, elektrokardiografileri 
çekildi. lO mg. Haloperidol intravenöz veya 20-25 mg. intravenöz 
Dehidrobenzperidol 'ün verilmesinden lO dakika sonra elektrokardt­
ografileri çekildi. 
Bu durumda, 
45 hastada 5 mg. Haloperidol im.+lO mg. Haloperidol iv. l5 hastada 
5 mg. Haloperidol im.+20-25 mg. Dehidrobenzperidol iv. 
dozlarda uygulanmış oldu. 

Hastahanemizde mitral kapağındaki çeşitli bozukluklar nedeniy­
le ameliyat edilmiş hastalarda, devam eden atrial fibrilasyonu dü­
zeltmek amacı ile kardioversion uygulanmaktadır. Biz çalışmamı ır 
da, 5 saat önce O, 8 mg. kinidin almış lO hastada yukarıdaki metod­
la Haloperidol ve Dehidrobenzperidol uygu landıktan sonra, kardie­
verter cihazı ile düz akımla kontrşok uygulandı. Kontrol vakası o­
larak yine 5 saat önce O, 8 mg. kinidin almış lO hastada nöroleptik 
verilmeden yanlızca tipopental anestezisi yardımıyla kardioversi­
on yapıldı . Tiyopental sodyum, her iki gurupta da 275-500 mg. lık 
dozlarda kullamldı. 
BULGULAH 
Uyarma aritıni si gurubundan : 
l-Sinüs taşil<:a rd i.sinin yavaşladığı görüldü. 
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~ . Ş 12.5&.)9 _31'< ~ 

Haloperidol ve Dehidrobenzperidol'ün antiaritmik etkile rine ait 
bi r araştırma 

Resim · deki üsteki trase 5 mg. i. m. Haloperidol alındığından altta­
ki trase ise lO mg.haloperidol verilmesinden sonra çekilmiştir. 

5 sinüs bradikardisinde önemli bir değişiklik görülmemiştir. 
5 atrial ekfstrasistol vakasılida düzetme açıkça görülmüştür. 
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Ha loperidol ve Dehidrobenzperidol'ün antiaritmik etkilerine ait 
bir araştırma 

Resim deki üst traselerde görülen atrial ekst ra sistolle r,5 mg. 
Haloperidol'ün iv . verilmesinden sonra kaybolmağa başlamış, düz­
günritmikinci 5 mg. lık dozun verilmesinden sonra devam etmiş­
tir. 

Ka rdiever sion uygulanan he r iki gunıptaki hastaların yaş orta.,­
lamaları tab lo: t de gösterilmiştir. Buna göre yaş ortalaması Ha­
loperidol gurub{ında 33 . 3 kontrol gurubunda i se 33.4'dür . Diğerta­
raftan Haloperidol gurubunda sinüs ritmine çeviren kontrşok mik­
tarı ortalaması 160 W / s n. iken kontrol gurubunda aynı ortalama 
300 W / sn . dir . Yaş orta lamaları hemen he men eşit iki ra''"amiken,: 
kontrşok miktarı ortalamaları arasındaki fark,% 50 ye yakındır . 
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lll LO PIR İDOL ORU BU 

Tat 

ı P.Ş ! 16 

2 ı.x 21 

3 T.O 24 

4 T, Ö 26 

5 ş.x . .t 33 

6 T.R 35 

1 l .S 40 

8 T,Z 41 

9 .l,H 4 2 

lO P,H 55 

Teplae H3 

Ona1aae 33,3 

KONTROL ORUSU 

ll /.rı w 1 en 

200 ö.J 11:1 400 

100 r . s 20 200 

200 x. r 22 20 0 

100 K, D 23 400 

1 50 D,H,İ 35 200 

1)0 C. N 36 200 

2 0,) J:ı.A 37 400 

)00 A, J:: 40 400 

o ı .x 4 2 200 

200 ı;;, x 56 4 00 

1600 n e 300u 

160 33 , 4 }00 

Haloperidol ve Dehidrobenzperido l'Un antiaritmik etkilerine ait 
bir araştırma 

T ab lo : l 
Ayrıca Haloperidol gurubundaki hastala r bire r defa lık şok lar­

la kontrol gurubundaki 5 ha stayı i se bi r den faz la şokla rla , a ncak 
400 W 1 sn. Lik şok lar la , sinüs ritmine dönd ürmek müm kün o lmuş -
tur . 

Resim de görüldüğü gibi yine H a laperidot gurubundan bir has-
ta, O. 8 mg. i v . kinid in alımından 5 saat s onra atria l flatte re dön-
müş, lO ıng. iv. H a lape rida l ' ün ve rilmesinden sonra kardieversion 
uygu lanmadan s inüs ritmine çevrilmiştir . 
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- ~ : 
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Be-sim ı:3 

Haloperidol ve Dehidrobenzperidol'ün antiaritmik etkilerine ait 
bir araştırma 

lO değişik ventriküler · ekstrasistol vakasının tamamen düzeldi­
ği elektrokardiografik otarak görüldü. Resim 4 'de normal atımdan 
sonra gelen ekstrasistolün Haloperidol'ün verilmesinden sonraalt 
trasede kaybolduğu görülmektedir. 

Alttaki resimde is~ çift ventriküler ekstrasistollü hastanın e!ektro­
kardiografisi görülmektedir. Alttaki ise, 20 mg. Dehidrobenzperi­
dot verildikten sonra çekilmiştir, hastanın düzetmiş ritmj_ni gös­
termektedir. 
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R e sim : -! 

Haloperidol ve Dehidrobenzperidol'Un a nti a ri tmik . etkilerine a it 
bir araştırma 

: :. ·. ;.• -:•\ o •. .., • • 

-- : · - ·~- --· ··- --- -~-

··· :. ··---·-----~--:--

Cı . s 6"/.2.3407 

Haloperid rıl ve Dehidrobenzperidol 'ün antia ritın ik e tkilerine a it 
bir ara~tırma 
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6'cı r e simde ise üsttekiler, supraventriküler ekstras istolu o­
lan bir hastanin traselidir . Haloperidol· verilmesinden sonra yine 
düzgün bir ritm görülmektedir. 

-: .... ==--~-: : ~: ~- . j ·~l·. : . =·=--~~:~~= .. :_ 
r~'E_, ~. t .. ~.~.~.' ~}~ 
...... . !-·-:--·~_;.-: !-~-~-:--+-~-... ~-·. 
:--~~~-'--'~ .. ~· ~ ' ~6r: 

Resim : ö 
İletim aritıni si gurubundan: Atrioventriküler birinc i derecede 

bloku olan 10 hastanın elektrokardiografilerinde önemli bir deği­
şiidik bulunmamıştır. Aynı hastaların traselerinde nöroleptik ve­
rildikten sonra da bi r değişiklik bulunamamıştır. 

Sağ dal bloldu hastanın intravenüz Ha loperidol verilmesinden 
önce v e sonraki e lekt roka rdiografileri arasında etki bakımından Ha­
loperidol ve Dehidrobenzperidol arasında fark bulunmamıştır. 

Tartışma 

Evra rd ve arkadaşları (8); 52 psikiatrik hastada uyguladıkları 

Haloperidol tedavis inin sonunda bir hastada ventriküle r ekstrasis­
tole rastladılar. Bertolo ve arkadaş ları (2 ), Dropericlol 'ün küçük 
do7 larının kedilercle, epinefrin ve Halothane ' la yapılan ventriküle r 
ari t mile ri önlediğini bildirdiler. 

Biz de, lO kişilik ventriküler ekstra sistollü vaka grubundakul­
landıgımı z doz larda her hastanın ekstrasist o lünün kaybolduğunu 
gördille Bu durumda, Haloperidol'ün yüksels: do ı ve uzun 
sürelikullanı ldığında ventriküler ekstras is tel meydana getirmesi 
mümkünclür. -so-
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1959 da Beerse'de toplanan Haloperidol Simpozyumunda (9), 
yayınlanan sonuçlara göre, 25 gün süre ile 12 mg.lık günlük dozla 
tedavi edilen 70 yaşında bi r hasta akciger ödeminden ölmüştür . 

Vaka grubumuzda 70 yaşında l hasta, 73 yaşında 2 hasta, 74 ya­
şında 2 hasta, 96 yaşında l hasta bulunmaktadır. 

Bo Gerle (9), nin topladığı 6500 kişilik Haloperidol tedavisi se­
ri sinden alınan sonuçlara göre ; Divry ve arkadaşlarının (LO), gün­
lük g mg. Haloperidol dozu ile tedavi ettikleri 52 yaşındaki bir ka­
dın hasta, 25 inci günün sonunda kalp yetmezliği ile ölmüştür.Ay­
ni se riclen, Alema ve a rkadaşları (ll), l ha stada hipotansiyon, kar ­
diövask üle r deği şi klik ler v e b r onkopnömoniye rastlamışlardır. 

Bo Gerle (9), ye göre ise, çok ağır ka lp şikayeti olan hastalar­
da bile Haloperidol rahatlıkfa kullanılabilir. 

Biz de Bo Gerle'nin düşüncesine katılıyoruz. Gayet geniş bir 
seride detaylar tam açıklanmadığından, tek tek alınan bu sonuçlar'­
dan Haloperidol'ün sorumlu olması şüphelidir. Ayni zamanda bu i­

laçlar, dünya kliniklerinde v e hastane mizde açık kalp ameliyatla -
rında emniyetle kullanılmaktadır. 

Boissier ve arkadaşları (12), hayvanla rda yaptıkları deneyler -
den çıkardıkları sonuçlara göre, noradrenalin ve adrenalinin mey­
dana getirdiği· hipertansiyonu veya asetilkelin veya vagusların sti­
mülasyonu ile ortaya çıkan hipotansiyonu Ha loperidol'ün değişti -
rici etkisi yoktur. 

Yazar ve arkadaşları, deneylerini eksojen yolla adrenalin ve 
noradrenalin vererek, Haloperidol' ün hipertansiyonu etkilemediği 
sonucuna varmışlardır. Becsey ve arkadaşları (3), Droperidol ve­
ya Droperidol ve Fentanyl'in; Ketamin ' in meydana getirdiği taşi­
kardi ve hipertansiyonu azalttığı sonucuna varmışlardır. Biz de, 
Haloperidol ve Dehidrobenzperidol'un endojen adrenalin ve narad­
rena lini bloke edici etkisi olduğunu savunmaktayız . Bulduğumuz so­
nu çları bu öze lliğe bağlamaktayız . 

De Castro ve arkadaş la rı (l3), erişkinde günde ortala ma 5 mg. 
l ık tedavi dozu ile kan basıncı, nabız ve periferik dolaşımının sta -
bil hale gelmesinin mümkün olduğunu ile ri s ürmektedirler. Biz an­
cak, tota l 5 mg. Ha lope ridol veya 5 mg.Haloperidol ve 25 mg. De­
hidroben ... perıdol kut!anı ldığında kan basıncının ve nabızda stabıl 
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-kalma, kalp hız ve ritminde ise noı:-mal hız ve ritme dönüş sağlaya­
bildik. 

De Castro (14), Dehidrobenzperidol ve Haloperidol alan hastalar· 
da, anestezi sırasında oksijen satürasyonundaki yükselişe dikkati 
çekmiştir. Fakat bu yükselişi:ilacın verilmesinden sonra PC02nin 
düşmesine, yükselen pH' ya bağlı dakika volüroünün artışına bağlant 
mıştır. 

Oysa S. Kenny ve arkadaşları (14), premedikasyon olarak Halo'­
peridol verilmiş 20 hasta ile lO köpekte anestezi sırasında oksijen sır- .. 
türasyonunda yükselme bulmuşlardü. Bu yükselme oranı:HaLoperi­
doL grubundaki 20 hastada 2, 35:kontroL grubundaki 20 hastada ise 
O, 69 değerlerindedir. Fakat asit baz değerlerinde değişme bulma­
mışlardır. 

İstatistik olarak verememize rağmen 3 vakada yaptığımız kan 
gazları araştırmasında:HaLoperidoL 'ün verilmesinden 20 dakika son­
ra anestezi sırasında PC02 nin düştüğünü, P02nin yükseldiğini gör­
dük. Bu durumu, şu görüş açısından değerlendird ik. Heyecanlı olan 
hastada normaL solunum sayısı L6'dan 25'e çıkmakta, normaL tidal 
volüm 500 cc. den 300 cc. ye düşmekterlir. L50 c c. nin ölü boşluğa 
ait olduğu düşünülürse, oksijenasyon % 40 azalmaktadır. Oysa pre­
operatif medikasyonun e tkisi başladıktan -'sonra ve anestezi sırasın'" 
da solunum sayısının L6'ya düşmesi, buna bağlı olarak tidaL volüm­
deki artış:oksijenasyonun düzetmesine ve P0

2
nin yükselmesineyol:­

açmaktadır. 

Reuse (15), HaLoperidoL'un adrenolitik, antihistaminik, antiaseti l:­
kolinitik, ganglioplejik ve antiserotonin etkileri olduğunu bildi rmiş­
tir. 

Janssen ve arkadaşları (16), 1963 yılında butirofenon grubu ilac;­
Ların trankilizan, antiemetik, antifibrilasyon ve alfa adrenerjik blo­
kaj etkilerinin klorpromazinden daha fa zla olduğunu belirtmişler­
dir. 

Corssen ve arkadaşları (17), butirofenonLarı:vitaL organlar ü­
zerine toksik etkisi olmayan, yan farmakolojik etkileri klorproma ... 
·zine benzeyen (trankilizan, antiemetik, antifibrilatuar:bu özeLLikLe­
re adrenerjik bloke edici özellik denir. )ilaçlar olarak ·fanımlanmış­
Lardır. 
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Janssen'in yaptığı son çalışmalarda (7), alfa blokaj etkisi ve 
kısmen de ad renolitik etkisi aydınlanmıştır. Fakat bütün bu yayın­
Larda antüibrilatuar ve antiaritmik etkisi açıklanmamıştır 

Kalp kasında beta reseptörleri bulunmaktadır. Adrenalin beta 
reseptörleri üzerine olan etkisi ile stimüLasyona ve aritmiterin 
doğmasına neden oLmaktadır. Alfa re septörler ise damar düz ka­
sında bu lunmaktadı r. 

Kanımıza göre:butirofenonların biyoLojik zar ları bir yüzey ha­
Linde örterek zar geçirg-enliğini azaltınaları ve böylece katekola - · 
minterin reseptör bölgeye ulaşmasını önLeme öze LLiği, beta resep­
tör ler için de mümkündür. Yüzeyi Halope ridol ve Dehidrobenzperi­
dol moleküLLeri ile kaplanan beta reseptö re adrenalin ulaşmadığı­
nı, böylece kompetitif bir blokaj meydana geldiğini, re septöre ulaş­
mayan adr ena linin ise pıono arnine oksidaz tarafından metaboli ze 
edileceğini düşünmekteyiz. Böylece kaLp fi b rilasyon lardan korun -
mal<ta, aritmiler düze tmektedir . Ayrıca, Ha loperidol ve Dehidro-

benzperidol'ün a lfa b lokaj yaparak damar cidarında s tabilite .sağ­
laması, belirli hacimdekanın ka lbe gönderilmesine yardım eder ek 
antiaritmik ve antifibrilatuar etkiye yarclıınc ı o lm:ıl:ın ınlinıküncl ür 

Kedilerde koroner ok lüzyonu yapılarak meydana geti r ilen ventrikü­
ler fibrilasyonu Drooeridolin; önlediği yazarlar (2) ta rafından bu­
lunmuştur. 

Resim:3'te sunulan 1-ıastada , at riaL fiatte rin sinüs ritmine dön­
me o layında , kinidinin etkisi olduğu ile ri s ürülebilir .Fakat kinidin, 
antiko linerjik etkiye sahip olup kalp hı zını arttırır (16), Oysa biz, 
gerek bu vakada, gerekse sinü s taşikardilerinde, H~Loperidol ' ün 
kalp hı zıııı azaLtıc~ etkisini gördük. 
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