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I;ieal bir trakeal entiibasyonda, ginamuzde gesitli depolarizan ve nondepolarizan kas gevsetici
:'ajanlar' hizli ve kaliteli entiibasyon kosullarint saglamak i¢in kullanilmaktadsr  Siiksinilkolin
- .(.S'ch) ile entiibasyonun hizli yapilmasmin yamsira aritmiler, kas agrisi, hiperpotasemi,
rhasseter spazmi, malign hipertermi, myoglobtiniri, ganglion  stimilasyonu,
pseudokolinesteraz eksikligine bagli uzamg etki, gz i¢i basing artisi, histamin salinimi,
. sekresyon artis1 gibi arzu edilmeyen yan etkiler gdzlenmektedir. Ilacin kisa etki stresinin zor
" ve tekrarlanan entiibasyon girisimlerinde yetersiz kalmasi, etkisi kisa siirede baslayan

: nondepolarizan kas gevsetici ajanlarin arayigina yol agmustir (1,2,3,4).

Atrakuryum ve vekuronyumda oldugu gibi pek ¢ok nondepolarizan ajan etki baslangiglarinm
Sch’ne gore yavag olmast ve histamin desarjima yol agmalari, her olguda kullamimlarini
stirfamaktadu Bu  ajanlarin prekurarizasyon yada vyiksek dozda uygulanimiari, hizli
entiibasyona olanak tanimamasi ayrica noromuskuler blok stiresinin uzamasi gibi sakincalari
olusturmaktadir Bu amagla hizlh entiibasyon i¢in etki baglama ve suresi daha kisa olan bir

nondepolarizan ajana gereksinim duyulmaktadir (3,5,7)

Etki baslama siiresi vekuronyuma gore daha kisa bir nondepolarizan ajan olan rokuronyumun
yaptlan calismalarda birikici etkisinin olmadigt bildirilmektedir  Cok yitksek dozlara
cikilmadikga kardiyovaskiiler yan etkiler gdzlenmemektedir (3,6,7,8,9,10)

Ideal entiibasyon kosullarin: saglamada rokuronyum, Sch ile karsilastirildiginda; etki baglama
suresinin ve etkisinin uzun olmas: gibi dezavantajlan vardir Ayrica yiksek dozlan ile son
plakta konsantrasyonunun fazla olimasi nedenivle etki siiresinin uzadigr bilinmektedir (2)
Erigskinlerde vyapilan ¢ahismalarda; etki baslama siiresinin kisa olmast nedeniyle, hizh
entiibasyon gerektiren durumlarda 2xEDygs dozunda kullamlabilecegi bildirilmigtit. Ancak bu
dozda néromuskiiler blok baglama stiresi Sch’den daha uzundur 3xEDys dozunda veri]digiﬁde

ise 60 saniye sonra sagladit entiibasyon kosullarmin Sche benzer oldugu bildirilmistir (3,7)

Nondepolarizan kas gevseticilerdeki Sch’ne gore bit dezavanta] olan etki baglangicinin

uzunlugunu kisaltmak i¢in priming tekniginin son yillarda kullaniimasi énerilmektedir Bu




ygulafhéda subparalitik kiigtik bir doz indiksiyon o6ncesi verilerek noromuskiiler
€Sé;.)t(.)'."..r'in bir kismi bloke edilmekte, kalan doz verildiginde etkinin hizli baglamasi

aglanmaktadir (4,7,11,12,13)

.6k-uroﬁ.y:umla priming uygulanmast uzun etki baslangicim kisaltmakta, ayrica yiiksek doz
dkﬁfﬁhjﬂmun artmus kardiyovaskiler, uzanug noromiiskiiler blok etkisinden de sakimilmakta

u dezavantaj ortadan kalkmaktadir (4,12,14)

okuronyum ife Sch’nin entiibasyon kosullanimin karsilagtinidig calismalarda; Sch’nin

lméﬁ .y'an etkilerinin rokuronyumda gozlenmedigi vurgulanmaktadr (2,4,9,15)

a etkili bir nondepolarizan ajan olan mivakuryumun kardiyovaskiler yan etkilere yol
gmasi kullanumimi stmirlamaktadir (16) Orta etki siiresine sahip olan rokuronyum hizli ve

kaliteli entiibasyon kosullarini saglamak icin istenmeyen yan etkileri nedeniyle gerek Sch’ne

kse mivakuryuma iyi bir secenek olugturmaktadir Bu amagla rokuronyumun 0 9mg/kg—

ng/kg gibi entiibasyonda yitksek dozlarda ya da priming teknigi ile kullarldig
il '....Ir:nektedir‘. Genellikle bu teknikte onerilen priming doz ahsilmis total dozun %15-
ir Rokuronyumun farkli priming dozlartyla vapilan ¢aligmalarda, 004-01 mg/kg
as cfl.a degisen dozlarda kullamldigi bildirilmis, 0 6 mg/kg “lik entitbasyon dozunun %10°u
g lle etki baglama siiresinin %20 oramuda kisaldig1 saptanmstir (7,12,13,14,17)

cal_ism'amlzda rokuronyumun iki farklr entiibasyon dozunu iki farkli priming dozuyla birlikte
kﬁiléhafak; endotrakeal entiibasyon kosullari ve bu dozlardaki etki baslangi¢ hizlan ve
$lfirel':é'r_.iy1e, gerek entitbasyona yanit ve intraoperatif hemodinamik parametrelere olan etkileri,
gei"e};:s"e_ cerrahi gevseme ve postoperatif derlenme kalitesine olan etkilerini néromiiskiiler

monitorizasyon ve solunum fonksiyon testleri de kullanarak aragtirmayr amagladik




“ENEL BILGILER

SINIR KAS ILETIMI

I'skeiét kas lifletini uyaran sinir lifi (Sekil 1) bir ¢ok dallara ayrilarak ¢ok sayida kas Ii

uyarlr Sinir ucu kas lifinin ortasina yakin bir yerde sonlanarak sinir kas kavsagimi yada diger

Sinirlerde Uyar: Iletimi

Sinir hiicre membraninin geeirgenligi secici olup, baz iyonlanin gitig ¢ikist daha fazla

engellenir Bu nedenle istirahat sirasinda hiicre igi potasyum (K+) yogunlugu hticre
sodyum (Na+) yogunlugu 8-10 ve klor (CI) yoguniugu
ise 50 kez daha azdir Iyon yogunlukiarindaki

digindakinden 30-50 kez daha fazla;

bu farklhilik nedeniyle hiicre zarinda 60-90
milivoltluk (mV) (-) bir gerilim olugur ve hiicre polar durumdadir

Sinir aksonu bir noktasmdan uyarildiginda zar gegici olarak gecirgenligindeki segiciligini

kaybeder ve iyonlar zardan yogunluk farklarina gore serbestge gecerler Bu olaylar sonucu

100 mV dolayinda bir aksiyon potansiyeli olusur ve hijcre i¢i gerilimi +40 mV’a ulasir. By
gerilimi olugturan olayin tiimiine “depolarizasyon,, denir .

fini




pol zasyon veri ile kendinden sonra gelen kisim arasinda olusan gerilim fark: komsu
bblge'ﬂe.yeni bir depolarizasyona neden olur Boylece depolarizasyon dalgas: sinir boyunca
ilir. Iletim miyelinsiz sinirlerde devamli, miyelinli sinirlerde ise zardaki iyonik
cgisifﬁler‘in yalnizca ranvier diigtimlerinde olmas: nedeniyle sigrayic tiptedir (6)(sekil 2).
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Sekil 2

~ Sinir boyunca depolarizasyon dalgasi seklinde ilerleyen uyarmin sinir sonuna geldiginde kas
- hiicresine gegisi (sinir kas iletimi) bir kimyasal arac ile saglanir Kimyasal iletim teorisi ilk

kez Dale ve arkadaglan tarafindan 1936°da ileri siiriilmiig, sinir kas kavsagina asetilkolin

(Ach) verilmesinin kas lifi membranmda depolarizasyona yol agtign ve yeterli yogunluga
ulastifinda uyarinin yayilarak kasilma sagladig; gosterilmigtir. Sinir kas iletimindeki temel

olaylar; bir elektriksel uyariy: takiben sinir sonundan Ach’ nin salinimi, salman Ach’ nin

kolinoreseptorle etkilesmesi ve Ach’ nin kolinesteraz tarafindan yikilarak bu etkilegmenin

sonlandinilmasidir  Ancak Ach’nin sentezinden baglayarak biitiin basamaklarda gelisen

kompleks olaylar nedeniyle sinir kas iletiminin hala agiklanamayan yonleri vardir (6)

Iskelet kas lifleri omuriligin én boynuzunun bityitk motor néronlarindan baglayan biiyiik

miyelinii sinir lifleri ile inerve edilir Sinir lifi iskelet kas lifini uyarir. iki uyarilabilen doku




as e sinir elemaninm olusturdugu uyarlarn iletildigi bolgeye “sinir kas kavgag,,
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Ka\}sak presinaptik  ve postsinaptik olmak tizere iki membran ve aralarindaki sinaps

aralifindan olugur. Burada kimyasal iletimle ilgili mediatorler ve diger ajanlar yogun olarak

lﬁuiunurlar. Kas liflerinin yaklagik % 2’si disinda her lifde sadece bir kavsak vardir (6,18,19)

Myelinli motor sinir lifi kas liflerine yaklagirken gok sayida miyelinsiz liflere ayrilir Bu

dallarin herbiri ait oldugu kas lifinin uzun eksenine paralel olarak uzanr ve kas lifi

" yiizeyindeki s1§ ¢Okiintillere gomiiliir. Burada sinir lifini saran aksoplazmik zarin tabakalars

kas lifine dogru kivrimlar yaparlar (6). Kiviimli olusu  yiizey alamnt yaklagik 6 kez artirir,

fakat son plak gizgili kas hiicresi membran yiizeyinin ancak %0 1’ini olugturur. Nikotinik

' tipteki Ach reseptorleri kivrimlarnin tepesinde yogunlasmistir Burada reseptdr dansitesi

“yaklagik 10000 reseptor molekiilii/pm? 'dir. Kiveimlarm ¢ukurluguna dogru dansite diiser Kas

hiieresinin kavsak disinda kalan membran boliminde ise reseptOr dansitesi diigiik veya hig

© yoktur; denerve kasta ise bu bolimdeki teseptor dansitesi belirgin sekilde artar. Bir son

plaktaki toplam reseptor sayisi, bulundugu kasa gére 1 milyon ile 10 milyon arasinda degisir
©(20).

Kavsak oncesi alan, sinir sonunu 6rten, Ach’ nin sentez, depolanma ve salinmasindan
2 3 >

sorumlu nérilemmadan olugan bir membrandir Bu membranda kalinlagmig transvers bantlar




00% yakin sayida aktif zon bulunur Her aktif zon kavsak sonu membrandaki bir
kivfl'min kargisinda bulunur (6)

mo" r ‘sinir i¢inde iletken doku ve kavsaklarda yiiksek yogunlukta bulunan kolin-o-

1] ansfexaz ve asetitkoenzim A aractlig ile kolinin asetilasyonu sonucu meydana gelir

]..:kosullarda Ach sentez hizi ve kapasitesi ¢ok biiyitk olup, énemli 6lgiide Ach tiiketen

0 hlzl:'blr uyan dizisinden sonra bile birkag saniyelik dinlenme ile daha sonraki uyarilara
aI:'_amt alipabilir  Sinir sonunda bulunan Ach nin % 80° i aktif zona yakin vezikiiller

.%20’ si de aksoplazmada erimis halde bulunur. Ach vezikiller iginde proteine bagh

_olara depo edilir (6)

inir terminallerinden asetilkolin sekresyonu

ol membranin i¢ yiizeyinde lineer yogun barlar (koyu renkli ¢ubuklar ; sekil 4) vardir. Her
oguﬁ barm iki tarafinda membrana penetre olmus voltaj kapihikalsiyum (Ca™) kanallarn
iduklarma inanilan proteinler bulunur. Aksiyon potansiyeli terminal beyunca yayildigt
__r_nan bu kanallar agilir ve gok miktarda Ca’un terminal igine diffiize olmasim saglar. Ca
ﬁ.Iarmm Ach vezikiillerini etkileyerek, onlart noral membranda yogun barlara yakn

bolgelere gektigi disiiniilmektedir

Néral
® Mmembran
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Kalsiyum kanaliar
o Bazal lamina
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Sekil 4

Bir sinir uyarist sinir-kas kavsafina ulastifn zaman, yaklagik olarak 125 Ach vezikiilii
terminalden sinaptik araha geger. Bazi vezikiiller membranla birlesir ve Ach igeriklerini

ckzositozla bosaltirlar Vezikiillerden Ach serbestlesmesine neden olan uyarimn kalsiyum




sinir ucundan serbestlestikten  sonra
zyonla. kas son plagindaki nikotinik reseptorlere ulagarak onlan etkiler Stnaps
ndaki ve reseptorler iizerindeki Ach molekiilleri kavsakta bol miktarda bulunan
ésteraz tarafindan ¢ok ¢abuk parcalanir Boylece kolinerjik reseptorler tekrar
duruma gecerek daha sonraki impulsa cevap vermeye hazir hale gelirler Nikotinik
‘rl'éfin Ach tarafindan etkilenmesi sop plagin lokalize ve dereceli olarak
asyonuna neden olur (20,21). Boylece son plak potansiyeli (SPP) olusur Bu
pol ri_zasyon bir spike potansiyeli tetikleyecek derecede siddetli olmugsa meydana gelen
.é.p{)l'arizasyon cizgili kas hiicre membram boyunca yayilir Nondepolarizan néromiiskiiler
l.ékerler' SPP” nin yiiksekligini disiritrler SPP’nin giivenlik faktorii nispeten yiiksektir.
1lan aksiyon potansiyelinin tetiklenmemes; igin ndromiskiler blokerlerin SPP’nin

sekligini genellikle en az % 70 oraminda azaltmalan gerekir.  Cizgili kas hiicre

membraninin SPP  tarafindan tetiklenen depolarizasyonu, transvers tiibiillere  yayilarak,

nﬁ_da kas hiicresinin sarkoplazmik retikulumunda bulunan, bagh Ca iyonlarinin
sa_l_i_‘}_éiilmesini saglar Saliverilen Ca iyonlar aktin-myozin sistemini etkileyerek ¢izgili kas
hi"i.'(::'fesinin kastimasina neden olur. Sonug olarak Ca ¢izgili kasin kasilmast ile ik olayda
a:'r"a:c.lhk eder: 1)Motor sinir ucunda depolarizasyonla Ach saliverilmes; olayi arasindaki
_____rzl'etlenmeyi saglar (eksitasyon-saliverilme keneti) 2)Cizgili kas hiicresinde  hiicre
m.embr‘anmm depolarizasyonu ile kasilma arasindaki  kenetlenmeyi saglar. (eksitasyon-

ontraksiyon deneti) Ca' un by etkileri magnezyum (Mg) tarafindan antagonize edilir (20)

'.A.IS'etilkalinin postsinaptik membranda Ach kapili ivon kanallanm acict etkisi :Kas
"membranmdaki Ach reseptorleri, gergekte Ach kapili iyon kanallartdir ve Ach vezikiillerinin
- smaptik araliga bosaltildigr yogun bar alanlarinn hemen altinda uzanan subnéral kivrimiarin
agizlarinda yerlesmislerdir Her reseptor, toplam molekiil agirhigr 275000 olan buyiik bir
protein kompleksidir Kompleks , iki alfa ve birer beta ,delta, gama olmak lizere beg protein
- altbirimden olusmugtur (18) Kavsak sonu reseptorler temelde Na kanallari olup kas
membraning saplanmis ve normalde kapali olan tiibiiler yapilar seklindedir. Bir kavsaktaki
- Sayilan milyonlan bulyur. Ach ve depolarizan gevseticiler bu tiiplerin zar disindaki ucuna ve
alfa tipinde olan iki proteine (kolinoreseptor) baglanir (1). Kanal iki alfa altbirim proteinine
iki Ach molekiilij baglanincaya kadar kapali kalir Baglanma bigimsel bir degisiklige neden
olarak kanalin agilmasim saglar ( 18,19). Ag¢ik Ach kanalinm ¢apt yaklasik 065 nanometre




i* bu butiin énemli pozitif iyonlarin (Na+, K" ve Ca'un ) kanaldan kolaylikla
in verecek kadar bityiiktiir Diger taraftan kanalin agzindaki giilii negatif yiikler

yle klor iyonlart gibi negatif iyonlar gegmezler(18)

ikte ch kanallarmdan 2 nedenle diger iyonlardan daha ¢ok Na iyonlar: gecer:

nsaﬁtr'asyonu yeterince biiyiik olan sadece iki pozitif iyon — ekstraselliler sivida Na

yoniarl ve intraselliler sivida K iyonlan — vardir

Kas membramnim i¢ yuzindeki —80 ile =90 mV’luk negatif potansiyel (+) yikli Na

. iy'().l"lflsa...t'lnl lifin i¢ tarafina gekerken K iyonlarmn disariya gikistni engeller Bu nedenle
\ch kanaflarinin agilmasimin baglica etkisi ¢ok sayida Na iyonlanimn birgok (+) yikii

"t;.s.iyarak lifin 1gine girmesini saglamasidir Bu kas lifi membraninda son plak potansiyeli

nen lokal bir potansiyel degisiklik olusturur. Daha sonra son plak potansiyeli kas

embraninda aksiyon potansiyelini baslatir ve kas kasilmastna neden olur (18)

rbestlenen Ach ‘nin asetilkolinesteragla yikilmase: Ach sinaptik araliga verildikten sonra

kta bulundugu siirece Ach reseptorlerini aktive etmeye devem eder. Ancak iki nedenle
e_rpén uzaklagtirlir:

)3 ;"Ach'nin ¢ogu presinaptik ug ile postsinaptik kas membran arasindaki sinaptik boslugu
“dolduran ince siingerimsi bag dokusu tabakasi olan bazal laminaya tutunmus bulunan
asetilkolinesteraz enzimi ile yikilir

2) .Kﬁgﬁk bir miktar ise sinaptik alamin digina difiize olur ve artik kas lifi membranini
:'f etkileyemez Ach sinaptik aralikta ancak birkag milisaniye (msn) kalir ve hidrolize edilir
(18,21). Bu siire hemen hemen biitiin kas liflerini uyarmaya yeterlidic. Daha sonra
. Ach’nin hizla uzaklastiriimast kas lifinin ilk aksiyon potansiyelinden sonra yeniden
uyariimasim engeller (18). Ach, substrat spesifik enzim olan asetilkolinesterazla hizlica
- asetat ve koline hidrolize olur Bu enzim (ayn: zamanda spesifik kolinesteraz veya dogru
- kolinesteraz olarak adlandiilir) motor son plak membram icinde Ach reseptorlerine yakin

yerlegmigtir (19).

Sinir kas kavsaginda kavsak sonu zardaki reseptor disinda iki tip reseptér daha
vardir(Sekil 5)
Kavsak oncesi reseptirler ; Ach salimi ve sentezi igin gereken Na+ 'un spesifik iyon

- kanallarim  kontrol ederler. Kiirar, bazi antibiotikler, kortikosteroidler, barbitiiratlar,




ik :-:.'.antikonviilzan, betabloker ilaglar ve lityum tarafindan bloke olurlar Bu
kas gevsetici etkisini potansiyalize etmesi bu yolla olur.

digt reseptorler ; yaralanma felg veya kullanitamama sonucu kas denerve oldugu veya

arilmadign zaman kas lifi yiizeyinde ortaya gikarlar. Kavsak reseptorlerine benzerler,

. éﬁolarizan ajanlara daha duyarli, nondepolarizanlara daha duyarsizdirlar Bu

p‘t’t')rfef. ¢ok sayida bulunduklarinda, Sch membrandan agirt miktarda iyon akimma ve

Junetionsl Extrajunciionst

DEPOLARIZAN BLOK YAPAN ILACLAR

Dépolarizan ilaglar Ach gibi etki ederek blok siiresince kanalin agik kalmasini saglarlar
_6,'11,21,22). Bu ilaglarin  fizyolojik olarak yapilart Ach’ ne benzer ve bu nedenle Ach

f_'_ﬁiélekﬁllerine baglanirlar (19).

: Nﬁr‘omﬂskiiler kavsaklardaki etkileri bakimindan da Ach’ne benzerler Son plaktaki kolinerjik

- r.'e'septﬁrleri etkileyerek Ach gibi depolarizasyon yaparlar Ancak bu ilaglarin yaptis
:dépolarizasyon bir impulsun agiga ¢ikardigt Ach’nin normalde yaptigi birkac msn’lik
~depolarizasyonun aksine uzun siireli olur ve dakikalarca devam eder (21,22) Bunun sonucu
‘olarak son plakta desensitizasyon gelisic. Ach molekiilleri bu durumdaki kas tabamindaki
. plaga etki edemeyecekleri icin kas gevgemesi olusur Bu grup ilaglar intravenéz (IV) yoldan
verildikleri zaman baglangigta bir siire igin (bir veya birkag dakika) noromiiskiiler kavsag

- tipkt Ach gibi uyanirlar ve blok bundan sonra yerlesir Baslangictaki uyartci etkileri nedeniyle




'_: seklinde kasilmalarda yaparlar (20) Fakat Ach aksine bu ilaglar

tarafindan metabolize edilmezler, bu yiizden sinaptik araliktaki

NON DEPOLARIZAN BLOK YAPAN ILACLAR

Bu ilaglar alfa unitelerine baglanarak Ach’nin bunlara ulagimmm engellciler ancak iyon

:_I_{_an'allar'lm agmak igin gerekli yapisal degisiklige yol agmazlar, blok siiresince kanal kapali
.:kalir” (6,19). Presinaptik ve kas son plagindaki reseptorlere karst Ach molekiilleri ile yarisarak
::(k'ompetisyon) kompetitif antagonizma ile Ach’ nin son plak iizerindeki depolarizan etkisini
'azaltlrla[ veya tamamen engellerler (20,21) Bu ilaglarin etkisi altinda son plak stabilize
:Edlim1$ olur, plagmn istirahat potansiyeli degismez ve son plak potansiyeli kiigiiliir Fizyolojik
olarak son plagin motor sinir ucundan salverilen Ach ile tam bit depolarizasyonu ve
kasﬂmamn baslatimas: igin plaktaki Ach reseptérlerinin en az yaklagik % 75’ini iggal edene
. '_ kadar noromuskiiler iletimde zayiflama ve kas felci baglamaz Noromuskiiler kavgaklarin
.: @%unda aslinda bu oran % 80-90 arasindadir Bu nedenle bu ilaglar verildiginde kismi blok
* dar bir reseptor isgal oram araliginda gelisir ve gok gabuk maksimum blok yerlesir (20) Lokal

- anestezikler (prokainamid, lidokain), aminoglikozid grubu bazi antibiotikler (neomisin,




:i(anamisin, gentamisin, tobramisin), barbitiiratlar ve kinidin reseptor blokaji ve

e Séi;nlmlni etkileyerek nondepolarizan ilaglarin etkisini artwwlar (6,22,23,24)

aselilkolin @
tubokiyrarin

SINIR KAS iLETIMINI VE BLOGUNU ETKILEYEN FAKTORLER

as: Yeni doganda sinir kas iletiminin geligimi tamamianmadifindan giivenlik s
erigkinlere gore daha azdir. Yeni dogan Sch'ne direngli, nondepolarizan kas gevseticilerine ise

duyarlidir , bu durum iki-iic ay arasinda diizelir Kas gevseticilere olan yanit cocuklarda

S e

'bl_l__yl‘iklere benzese de, farkli etki olustufunda ise bunun etki mekanizmasindan degil;
‘metodoloji, diyaframm periferik kaslarla birlikte paralize olmast, viicut sivilar dagilimi, doz
hlésaplamrken viicut aguligi veya yizeyinin esas alinmasi gibi diger etkenlerden
_kaynakland1g1 kabul edilmektedir Cocuklarin erigkinlere gore daha fazla kas gevsetici dozuna
_lﬁtiyag oldugu ve derlenme zamanlarinin erigkinlerden daha kisa oldugu bildirilmistir
_Yashhkla birlikte kas dokusu ve viicut sivisi azalitken yag dokusu artar Kas gevsetici
 gereksinimi belirgin olmasa da azalir veya etkisi uzayabilir, ancak etkilerinin
'd{")ndﬁriilmesinde belirgin bir degisiklik olmaz Yagllarin kullandiklart lidokain, kinidin,

 kalsiyum kanal blokeri gibi ilaglar kas gevseticileri etkileyebilir (6,11,25,26,27)




kas hastalklar: : Myastenia Gravisli hastalar depolarizanlara  direngli,
pb’larizanlara duyarlidir. Bu hastalarda sisatrakuryum kullantlmas: ile daha belirgin
iiskiiler blok ve daha mzh etki bastangici bildirilmigtir Motor noron hastalig1 olanlarda
ve etkilenmig kaslar farkli yamt verir. Myotonik distrofide myotonik kasiima olabilir
u olay bir malign hipertermi atagin baslatabilir Polinéropati, steroide bagh myopati ve
nne’nin miiskiiler distrofisinde nondepolarizan kas gevseticilere  bagh duyarlilik ve
aimis noromiskiler blok olabileceg; bildirilmistir (6,28,29,30)
Ka étfer hastaltklarr: karaciger yetmezligi olan olgular Sch'ne duyarl iken nondepolarizan
glara'}.c.iir‘enc; gosterebilirler. Tikanma sarihginda nondepolarizan gereksinimi azalir (6)
Bﬁb_i-ek yetmezliginde; kas gevseticilere duyarlilik arttiindan bu ajanlarin hem dozunu
a’zalfrﬁak, hem de bir sinir stimiilatoriiniin kullanilmast gerekebilir. Yiiksek plazma nitrojent
'e-if_:bi_ibrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle etkileri uzar Gallamin kontrendikedir Sch
iperpotasemiyi daha da artuabilir Tercihen atrakuryum kullamlir Atrakuryumdan 3 kez
tha potent ve primer eliminasyon yolu organ bagimsiz olan sisatrakuryumun yaklasik olarak
.:'ZII’.'.'?_’"si Hoffman eliminasyonuna ugrarken, %16’s1 bobrek yolu ile metabolize olur Son
_oﬁém bobrek yetmezliginde kullaniminda néromiiskiiler bloktan derlenmenin uzamadifi ve
b hasta grubunda uygun bir segim oldugu bildirilmistir (6,3 1,32,33,34,35)

ollojen doku hastalifi veya nérofibromatozisi olanlar;, non depolarizanlara duyarklik

Hipokalemi ve hiponatremide nondepolarizan kas gevseticilere; hipokalsemi ve

ipermagnezemide biitiin kas gevseticilere duyarlilik s6z konusudur (6)

Antibiotikler ; Aminoglikozid grubu antibiotiklerin kas gevseticilerle etkilesme mekanizmast
potansiyalizasyona dayanmaktadir Ach salmimim azaltarak ve postsinaptik membram
stabilize ederek etkili olurlar (6,11,23 24)

fnhalaqyon anestezikleri; santral sinir sisteminde kas tonusunun korunmasimdan sorumlu
refleks yollarin doza bagimh inhibisyonu ile iskelet kasmda gevseme yaparlar. Bu etki klinik
olarak izlenebilir derecede olmayip, anestezi ¢ok derin oldugunda ve duyarlt izlem yontemleri
lle gosterilebilecek diizeydedir Kas gevseticilerin etkisini doza bagmmli olarak artiririar.
- Genel olarak bilinen inhalasyon ajanlarmin doz gereksiniminden ¢ok idame doz icin gerekli
: sirede, klinik etki siiresi ve derlenmede uzama ve blok yogunlugunda artma yaptgidir
- (6,36,37)

_. Lokal anestezikler ve antiaritmikler: prokainamid lidokain gibi lokal anestezikier

| postsinaptik reseptér blogu yaparak, antiaritmik etkili kinidin postsinaptik resptor blokaji ve
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g{anéiyelini azaltarak, bir betabloker olan propranonol aksiyon potansiyelinin

'V$etiéilerin etkisini potansiyelize eder ve uzatir (6)

c'elérde ise bu etki aniden potansiyalize olur Hipotermide atrakuryumun
'o‘rlzl “yavaslar, yeni dofan bebeklerde ve yaslt olgularda postoperatif donemde
sen 1quéfrni rekiirarizasyona neden olabilir (6,11)

wkinn; kasa gelen kan akim: ne kadar fazlaysa blok o kadar ¢abuk baglar ve kisa strer
: 1ak oﬁtput ve kas kan akiminin azaldig durumlarda ise etki geg baslar Kan akimimn ¢ok

d{:gis:darumlarda hipoksi ve H+ iyonlarinda arti da olaya eklenerek blokta uzamaya neden

11.38,39).
R KAS [LETIMININ GOZLEM VE OLCUM YONTEMLERI

muskiiler monitorizasyon; noromuskiiler fonksiyonun degerlendirilmesi amaciyla bir
riferik motor sinirin yapay olarak supramaksimal elektriksel stimilasyon kullamilarak
.fg_irjil_frﬁaswla, ilgili kasta meydana gelen yamtin gozlenmest ve Olgitlmesidir Christie ve
“hurchill Davidson, 1958 yilinda anestezi sirasinda néromuskiler fonksiyonun objektif
-ola_rak_ degerlendirilmest amaciyla sinir  stimiilatorlerinin - nasil  kullanitacagim
a;r'i_lr.n'lamlslardxr‘ Ancak teknik ve bilgi birikimi gerektirdiinden uzun siire az sayida
.a_h?stezist sinir stimilatorlerini rutin olarak kullanmig, bunun yerine genelde néromuskular
bl kajin  degerlendirilmesinde  klinik  bulgularin  izlenmesini  tercih  etmiglerdir
6,11,19,21,22,40)

’Klinik gozlem ve dlciimler

-_'_Kas gevseticilerin sinir kas iletimine etkilerinin degerlendirilmesinde; kas giiciinii gdstermek
lizere agz1 veya gbzii agma, dil gikarma, oksiirme, yutkunma gibi iglevleri yapamama; yumruk
::'Slkma kuvvetinde azalma, bag1 yataktan kaldirip bir siire yitksekte tutabilme (head lift) gibi
klinik gozlemler kullanilabilic Ayrica ayni amagla dakika voliimii, vital kapasite, maksimum

Inspirasyon voliimii, maksimum inspiratuar veya ekspiratuar kuvvet 6lgimi gibi solunum
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'flerinden de yaygin olarak yararlanilmaktadir (6,41). TOF (Train-of-four= dértlii

0 60’a ulaghiinda vital kapasite, inspiratuar gii¢ ve ekspiratuar akim hizinin

'!érﬁ!; uygun degerlerde oldugu bildirilmistic TOF 0.70°¢ ulastiginda ise tiim hastalarin
gabildigi clkavrama giictiniin oldugu, dili disarida tutabildikleri ve %90 hastanin da
k" dnablldlgl bildirilmistir Buna bagh olarak 0.7 oraminda bir TOF degerinin
ok ler fonksiyonun yeterli derlenmesinin gosterges oldugu bildirilmigtir (42,43).
bu_.derienme solunum fonksiyon testleri ile desteklendiginde bir anlam tagir Cunkii
ve hipnotik ilaglar gibi, inhalasyon anestezikleri de solunumu deprese edebilirler.

olunum fonksiyonlari normal oldugu halde, sinir kas iletiminde belirgin depresyon olabilir

mmast olan hastalarin degerlendirilmesinde, solunum sisteminin ventilasyon, difiizyon ve
mekamk ozelliklerinin incelenmesinde objektif bir yontemdir Spirometrik testlerin biiyik
'zsmi efora bagimhdnr ve iyi kooperasyon gerektirir. Solunum fonksiyon testleri genellikle
turur pozisyonda ve burun bir mandalla kapali olarak uygulanmaktadir. Pozisyonla olasi
olum degigmelerinin standardizasyonu amactyla buna gerek vardir. Akciger voliimleri statik
e dinamik akciger voliimleri olmak tizere ayrilir Statik testlerde akciger voliimleri, dinamik
testlerde ise ekspiratuar akim hizlan 6lciilmektedir

.t."atik akciger voliimleri : Akcigerler ve intratorasik havayollarindaki gaz voliimii; akciger

‘parankiminin ve gevreleyen dokularin elastik ozellikleri gibi faktorlerce belirlenmektedir

Akmger voliimleri yapisal, cinsiyet , agirlik, etnik zellikler , yas ve boy gibi faktorlerden

etkilenmektedir Vital kapasite ile yag arasinda ters, boy ile dogru oranti vardr Kadmlarda

erkeklere orania voliimlerin kiigiik olmasinin nedeni toraks yapist ve solunum kas giiciidiir

Vital kapasite (VT): Maksimum inspirasyondan sonra derin solunumla digarr atilan hava

- voliimiidiir

- Tidal veliim (VT): Normal ekspirasyonun bitiminden itibaren maksimum inspirasyonla

- akcigerlere almabilen hava volimiidiir

Inspiratuar kapasite, inspiratuar yedek hacim, ekspiratuar yedek hacim, total akciger

kapasitesi, fonksiyonel rezidiiel kapasite, rezidiel volim statik akciger voliimleri icindedir

Dinamik akciger voliimleri ve zorlu ventilatuar akmm hwuzlan: Zorlu ekspirasyon ve

inspirasyon  sirasinda Olgtilerek zaman ile iligkili olarak ifade edilirler Yiiksek akciger
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:éii;simal akim hizlar1 trakea ve ana bronglar gibi santral havayollarinin hava
'n. yan51t1rken , diigiik voliimlerdeki akim hizlart daha diigik capli periferik
akk_l.-nda bilgi verir. Zorlu ekspirasyon sirasinda FVC, FEVy, FEF 5.5, FEF s,

mleri yapilabilit
mum inspirasyondan sonra zoriu, derin ve hzli solunumla disar1 atilan hava

rlu eképirasyonun birinci saniyesinde atilan volimdiir Normalde 1 saniyede
oSO attlir, efor bagimhidir (44,45)
ciger Qﬁlﬁm ve akimlarinin efora bagimli olmast nedeniyle respiratuar kas giictniin
dirilrﬁesinde maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basing
l_gﬁfnléri de yapilabilir MIP ve MEP degerleri noromiiskiiler hastaliklarda solunum

lugu olan hastalarda azalmigtir ( 45,46}

iiskiiler fonksiyonun degerlendirilmesinde yatak basi( bed side } uygulanan

:sftler_'.'genellikle anestezi bitiminde anestezik ajan kesilip spontan solunum basladiginda,
ka ge\}séficiler' revers edildiginde ve hasta bilingli ise kullanilir  Bunlar:
n bagi kaldirabitme
2) El avrama kuvvetinin degetlendirilmesi
s 'den uzun sireyle gozlerini agik tutabilme
_dnusma sesinin kalitesinin degerlendirilmesi
) Dise dokunabilme
Dili disarida tutabilme (11)
_aStaIar‘ln ayilma odasia giivenli bir gekilde alinabilecekleri maksimum inspiratuar basing —
0, 5 cmHz0 olarak bildirilmistir. Buna kargin Paulin ve arkadaslari —25 cm H;0’luk bir
aicsimum inspiratuar  basinca sahip hastalann yutamadiklanimi, vokal kordlan
'a_klastlramadlkianm, mandibulayr kaldiramadiklarim veya dilin orofarinksi kapamasint

cngelleyemedikler'ini gostermiglerdir Baglarint 5 sn kaldirabilen hastalar bahsedilen havayolu

-'k_t)ntrolii testlerinin hepsini yapabilitler Bu nedenle 5 sn'lik bas kaldirma havayolu

Yeter'liliginin geri dondiigiini gosteren yararh bir igarettir (21)




GiNiR STIMULASYONUNUN PRENSIPLERI

etiminin degerlendirilmesinde en objektif yontem, bir periferik motor sinirin yapay
1nias1 ile ilgili kasta meydana gelen yanitin gozlenmesi ve &lgiilmesidir (6,11)
skuler":f'(')nksiyon bir periferik motor sinirin supramaksimal elektriksel stimiilasyonuna
L degerlendlrllmem ile monitorize edilir (21,22). ilk kez 1941'de Harvey ve
;#aﬁndan uygulanan bu yontem giiniimiizde basit periferik sinir stimiilatorlerinden
1k: elektr’omyograﬁ sistemlerine kadar yaygin olarak kullanilmaktadir (6).

or_o_miiékiiler ajan uygulandiktan sonra kasin stimilasyona yamti deprese olan fibril
51 ile:ﬁaralel olarak azalir Sabit stimiilasyon kogullarinda yanittaki azalma noromuskiiler
okaj .-_der.ecesini gosterit  (22) Degerlendirmeyi  dofru  yapabilmek igin uyarmn

aksimal olmas1 gereklidir (21,22) Bu nedenle elektriksel stimiiliis maksimum bir yamt

erekenin en azindan %20-25 uzerinde olmalidn Bu yiizden bu tip bir uyariya
amaksimal uyart,, denir Impuls monofazik ve rektangiiler (karedalga) olmalidir

.ir uyart sinirde aksiyon potansiyeli patlamasina neden olacag: igin stimiilasyona
1 rtlracaktlr Optimum impuls siiresi 0.2-0 3 msn’dir (5,6).0.5 msn’yi asan bir impuls

cast dogrudan stimille edebilir (22)
INIR STIMULASYONLARININ PATERNLERI
:Bif'kas gevsetici ajamn  etkisiyle sinir kas iletiminde azalma oldugunda uyarnt hizindaki

_ 1$1kl1k1er alinan kas yamtlarinda da degismeye neden olur. Bu degisikliklerden sinir kas

leogunun tipi ve derinligi saptanabilir (6)

~Tek uyarilar (ST= Single twich) 1 Hz (sn’de biry yada 0.1 Hz (10 sn’de bir) arasinda

defiisen frekanslarda periferik motor sinire  tek bir uyan seklinde uygulanir Anestezi

diiksiyonunda 1 Hz'lik bir uyar: supramaksimal stimiilasyonun tesbiti icin gereken sireyi
1salttigs igin kullanilabilit Ancak azda olsa derin bloklardan etkilenmeleri, yamit kontrol
degerine déndigii halde énemli derecede blogun varlig1 ve kontrol degeri gerektirmeleri gibi
_$’E’ikmcalan vardir (6,21,22) (Sckil 8)
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etamk uyarlar:Sinir kas kavsaginda biyiik bir giivenlik sinir1 olmasi nedeniyle normal
“strastnda yiksek hizda tetanik uyarilara alinan yamtlar, Ach salimimindaki azalmaya
1 uzun sire aym dizeyde tutulabilir Ancak bir hastalik veya kirarize edici ilag
nederiiyle giivenlik simint daralmigsa, tekrarlanan uyarilar sirasinda Ach miktarinda meydana
gelen' azalma sonucu tetanik uyarlara alinan yanitlarin yuksekligi giderek azalu (7F =tetanik
a de, ) (1). Tetanik stimiilasyona yanittaki sénme presinaptik bir yamit olarak kabul edilir (6)
Bu‘ ‘tetanik uyarilar genellikle blogun derecesini gostermekte tek uyarilardan daha degerli
"OI:t:r'l_aktadxr‘ Uyart ne kadar fazla ise o kadar duyarli sonug alinir Pratikte 5 sn siireli 50 veya

100Hz hizda uyarilar kullamlmaktadir Ancak bilingli hastada bu uyarilarm ¢ok agnh

olmasi, anestezi almayan olgulara uygulanamamasi ve ozellikle noromuskiler derlenmenin
e¢ donemlerinde tetanik stimiilasyonun, stimile edilen kasta noromuskiiler blokajin

tagonizmasinin uzamasina neden olabilmesi dezavantajlandir (6,21,22) (sekil 9)
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50 Hz 5sn.

"
=

Kas yamti:

p[__'_tflfi.'_llyi:l.l'llal': (TOF =Train- of-four) Itk kez 1968 de Roberts ve Wiison tarafindan

an ' TOF giiniimiizde sinir kas iletiminin izlenmesinde kullanilmaktadir Bu yontemde

Izda,.'.?; saniye siireli 4 supramaksimal uyaridan olugan ve 10 saniyeden kisa araliklarla
mamak _uiére tekrarlanabilen uyari dizisi kullanilir. Uyarilara alinan 4. yanitin yitksekliginin
) -yuﬁéekligine oram yizde olarak ifade edilir ve degerlendirmede yanstlarin birbirine
llahlldlgmdan kontrol deger gerektirmez (6,21,22,40) Normal iletimde dért yanit esit

_k_l]kte ve iletim % 100°dur Nondepolarizan gevsetici kullantldiginda gittikge artan

ik q’r_lér"da gevsetici ile temas eden motor son plakta Ach “nin etkinliSi azalir. Motor son plak
p_otanSijelinin giderek azalmasi ile 4, 3, 2, ve son olarakta 1 uyarilar esix (istil potansiyel
oust_uril.naya yetmeyerek yamtlar sirastyla kaybolur ve tam blok olusur Blogun diizelmesi
__aélnda da once 1 olmak lizere 2, 3, ve 4. yanitlar alinmaya baglar, daha somra da giderek
butun yamitlar esit yiikseklige ulasir (6). Preoperatif kontrol degeri gerektirmemesi, tetanik
ét’i_tniilasyona gore daha az agnh olmasi , bir nondepolarizan blok sirasinda blogun derecesinin

TOF yamtindan okunabilmesi avantaj olusturur (22,40) {Sekil 10)

o L

0.5 sn

L Lk

et ”H L L -

l‘ "‘

Sekil 10




ttetaflii( sayim (PTC=Post-tetanik count) Endotrakeal entubasyona hastay

1dig ..zaman ancak perlferlk kaslarda yogun bir noromuskiiler blokaj saglanir. Bu durumda

'ya-."ve TOF’a yamt alinamayacagindan blokajin diizeyini saptamak amaciyla bu
le ]%ﬂllamlarnaz Bununla birlikte bir tetanik stimiilasyondan 3 sn sonra uygulanan tek
'hﬁan yanitin gozlenmesi ile ndromiiskiiler biokajin derecesi degerlendirilebilir.
ak ok' yogun bir blokajda ne tetanik, ne de posttetanik stimilasyona yanit alinabilir
sine’ yogun bir néromuskiiler blokaj geri donerken TOF’a ilk yanitin gézlenmesinden
nce poéifetanik twich stimiilasyona yamt alinmast miimkiindiir (21,22,40) Genellikle 8-9
lindigmda artik TOF’a yanitta alinabilir (6) PTC’nin baghca kullanim amac biiyuk
_1ktarda noromiiskiiler bloker verildiginde oldugu gibi tek veya dortli uyariya yanit
madlgl durumlarda noéromuskiiler blokajin degerlendirilmesidir Aynica goz igi

errahisinde oldugu gibi ani hareketlerin 1stenmedigi durumlarda kullanilabilir Diyafram

mamayacak kadar yogun bir noromuskiiler blokaj gereklidir (22,40,47) (Sekil 11)

JMMMWWMLMM

50 Hz

SSn 35n Isn

Sekil 11

5-Double burst stimulation (DBS= Ikili tetanik uyarilar) Rezidiiel noromuskuler blokajin

manuel (taktil) degerlendirilmesini saglayan bir stimilasyon modudur Néromuskiler
bIokaJm derlenmesi sirasinda rezidiiel blokajin derecesi, TOF yanitlarinin kaydedilmesi ile
_:_degeriendmleblhr Ancak bir kayit ekipmam yoksa rezidiiel blokajin siipheli oldugu

. durumlarda visiel veya taktil yontemler yeterli bilgi vermeyebilir. DBS ile yanittaki sonmeyi
“hissetmek daha kolay olacaktir (22,40,48)
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20 msn

750 msn

N

Sekil 12

Kas yamt:

YARILARLA ILGILI TEKNIK OZELLIKLER

U re . yperi: Sinit uyanlarmma alnan yamtin  deferlendiriimesinde daha g¢ok st
exffei_niteletden yararlamlmaktadir Pratikte yaygin olarak en ¢ok N. Ulnaris kullanilmakta
._l_up,bu sinirin inerve ettigi M Abductor Digiti Minimj veya M. Adductor Pollicis Brevis
: éiérimn yanitt deferlendirilmektedir (6,11) Daha az olarak da fasial, peroneal ve posterior
lb .1 sinirler kullamtmaktadir (22,40) Orbicularis oculi ve flexdr hallucis brevis kaslarmn
€")f'(:)mﬂskiiler fonksiyonun monitérizasyonu igin alternatif bélge olarak kullamldig:
ildirilmistir (49) Yizde TOF cevaplarinin derlenmesinin adduktor pollicis kasina gore daha
! 1zli oldugu, buna bagl: olarak orbicularis oculinin monitorizasyonu ile diigitk néromuskiler
"'5_101( saptanabilecegi ve reversibilitenin degerlendirilebilmesinde sorun olabilecegi
:'.b_i:idirilmistir (50,51). Diyafragmada ise adduktor pollicis kasi ile aralarindaki fizyolojik -
Yapisal degisiklikler ve bolgesel kan akimindaki farkhiliklara bagh olarak derlenmenin daha

~ erken oldugu gosterilmistir (52)
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Sinire uygulanacak uyart dik agil, 02 - 05 mgn sireli ve supramaksimal

transkutan olarak yaklagik 15- 40 mA) olmalidir Aksiyon potansiyelinin yiiksekligi
art ‘iginde kalan alan calisan kas liflerinin sayist ile dogrudan ilgilidir Bir kas
uygﬁlandigmda yamitin yiksekligi giderek azalyr ve tam bl

ogu gostermek zere

ONERI

Santral 151 <36 °C, periferik 151 <34°C,
periferik cilt 15151 <32°C oldugunda TOF
kadar segirme yuksekligi de diger By

durumda olgu yogun paralizide goriilecektir

upramaksimal stimiiliisiin olusmamasi  Doku 6demi ve agirt subkutan yag varlij

Elektrotlarn uygun Kas yakintna yada istine yerlestiiilirse sinir

erlestirilmemis olmamas: yerine kas stimiilasyonu  olur Bu anda
parsivel blokta TOF’a yanitta sonme

gortilmez veya total blok olsa bile gortilmez
ekrarlanan tetanik  stimiilasyon veya

Tetanik stimitlasyon her 5-6 dakikadan daha
PTC

stk yapilirsa stimiile edilen kasta blogun
antagonizmast  olabilir Bu  kasta diger

kaslardan daha az olarak paralizi olacaktir

(40) Viby-Mogenson Int Care Med 1993 19-574.579




- jsé':YANITLARIN DEGERLENDIRILMESI

yontem: Tetanik yanitta sonme olup olmadif1, dortlii yamtlardaki sénme ve alman
aﬁsl gorilerek degerlendirme yapilabilir (6,21)

yontem:Hastanin eli veya parmaklarina dokunarak sénme meveudiveti ve yanit
ssedilir (6,21)

M kaﬁo,ﬂyograﬁ (MMG) :Klinik anestezide bag parmagin 200-300 er’lik bir baskiya
ontraksiyonunun olgilmesi dogru bir élgiimdir. Ulnar sinir stimiile edildiginde
armak: "(madduktor pollicis) bir kuvvetle yer degistiren transduser roliini oynar
merde en ¢ok kullamlan bagparmak tercih edilmekle birlikte orbikularis okulide
kullé'ni'll.nﬁlstlr' (21) Kontraksiyon kuvveti bir elektrik sinyaline doniistiiriildilkten sonra
la_.:_ilir, ekranda gosterilebilir ve kayit edilebilir Kol ve el sikica teshit edilmeli ve
dﬁséf‘e agut yuk binmesi engellenmelidir. Ayrica bag parmagn transdusere dogru temas
parﬂiagln transduserin uzun ekseni boyunca kuvvet uygulanmas: ) saglanmalidir (22). Bu
tem’ bebek ve kiigik gocuklarda da saghkls sonuglar verebilmekte ancak baz teknik
likkler tagimaktadir Teknik giigliik gostermesi ve pahalihigl nedeniyle daha ¢ok arastirma

mac __i'le kullamlmaktadir (6,21,22)

j_&gu'lann: Hem ytizey hem de igne elektrotlart kayit igin kullamilabilir. En si': uyarilmis EMG
yamtlan elin tenar ve hipotenar timseklerinden veya dorsal interossedz kastan ve fleksor

allucis brevis kasindan, kasm motor noktas: iizerine aktif elektrodlarin yerlestirilmesi ile

ﬁYarﬂmls elektriksel ve mekanik yanitlar arasinda bazi fizyolojik farklilikiar bulunmaktadir
UYanlm]s EMG bir veya daha fazla kasin elekiriksel aktivitesindeki depisiklikleri
""l'{éydederken uyarimis MMG kas kontraksiyonu ve eksitasyon- kontraksiyon kenetiyle ilgili
degisiklikleri kaydeder Bu nedenle iki yontemle elde edilen sonuglar farkli olabilir
Aralarmda genelde iyi bir korelasyon olmasmna kargin ozellikle Sch kullamldiginda ve
' ondepolarizan noromuskiiler blokajin derlenmesi sirasinda TOF stimilasyonunda alinan
Yamitlar arasinda bayik farkhliklar gozlenebilir EMG yamtlarimin kasin motor noktas
'.iizerinden aktif elektrodlarla kayd: i¢in kullanilan Datex Relaxograf cihazs ile alinan EMG
‘kayitlarinda tam derlenme gozlenirken, mekanomyogram ile bas parmaktan elde edilen

5 kayitlarda derlenmenin yeterti olmadig: bildirilmistir (22).
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a2k EMG yanitlarmin kaydinin uygulapan mekanik yamtlarin kaydina gore
“hazirlanmasinin kolay olmasi, yanitlarin sadece noromuskiiler transmisyonu
'fakfc‘iﬂeri yansitmast ve dogrudan kastan elde edilmesidir Buna kargin elektrotlarin
. éri'ésimi elin tam fikse edilmemesi EMG vanitlarini etkileyebilir (22).

'sjr'bn dleiimii: Noéromuskiiler transmisyon monitérizasyonunda yeni bir yontemde
fefi.k.-:‘.motor stimiilasyonundan sonra bag parma@in akselerasyonunun dlciilmesidir.
i;_b’tén kanunundan (kuvvet = kitle x akselerasyon) orjin alir. Béylelikle kitle sabit
daﬁ kuvvet akselerasyona esit olacaktir. Akselerometri ¢ift taraflr bir piezoelektrik
i_k. iektr'od kullanir. Bu elektroda uygulanan bir kuvvet elektriksel voltaj olusturur,
ato bagparmaga fikse edildiginde basparmagin hareketi bir elektriksel uyan
mi;éleéktlt‘. Bu sinyal bir analizorden gegerek ekrana verilit Noromuskiiler fonksiyonun
dirilmesinde basit bir yontemdir (21,22) Bu amaca uygun kullanim kolay ve kugiik
! s_e,]erésyon monitérii (TOF Guard) de yapilmustir (6) Nondepolarizan noromuskiiler blok
*da.'bu yontemle elde edilen TOF oram mekanik kayitla elde edilen TOF oram ile iyi bir

_osferir (6,22).
'INIR':STiMﬁLATﬁRﬁNﬁN ANESTEZI SIRASINDA KULLANIMI

iiksiyonda; sinit stimiilatorii anestezi indilksiyonundan o6nce hastaya baglanmalidir
"asl_éhgwta supramaksimal uyar1 siddetinin belirlenmesinde tek uyarilar kullanilabilir ancak
E'.«'isr.'gevsetici verilmeden once ve sonra TOF verilerek etki baglamasi izlenit TOF’a vanit
'ayboldugunda iyi bir entitbasyon olanag: saglanir (6,22)

errahi sirasinda; entlibasyon igin Sch kullanilmigsa sinir stimiilasyonuna yanit alinana ve
oromiskiler fonksiyonun dondiigiine dair bulgular go6zlenene kadar yeniden
‘néromuskiiler ajan verilmez Eger plazma kolinesteraz diizeyi normalse 4-8 dk iginde TOF
_-_sﬁmﬁlasyonuna yanit alinacaktir

Trakeal entiibasyon i¢in bir nondepolarizan ajan kullandddiysa bu sire daha uzundur Bu
__ﬁeﬁyodda TOF’a ilk yanitin ne zaman gikacag PTC stimiilasyon ile anlagilir Kas gevsekligi
gerektiren pek ¢ok durum igin %°90 ik bir twich degeri yeterli anestezi kaydiyla yeterli
lolacaktlr‘. TOF’a bir ya da iki vanit alindifinda anestezi seviyesi yeterli degilse hasta
'klrmldayabilir Bunu engellemek igin PTC sifir olacak kadar yogun bir blok gereklidir. Ancak
TOF stimiilasyonuna bir yada iki yanit alindig diizeyde bir kas gevsekliginin siirdiiriilmesi

- Operasyonun bitiminde reversi kolaylagtiracaktir (6,22)
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"nur;da-—reverse surasinda kullanim; Bir nondepolarizan néromuskiiler blogun
-izg-.;d'ilmesine dortlti uyariya en az iki yanit almyor olmadikga (tercihen 3-4)
aalidic. Eger kolinesteraz inhibitéri enjeksiyonundan evvel TOF’a 4 yanitta
orsa_:: uzun etkili bir kas gevseticide kullanilmus olsa 10 dk’dan daha kisa bir siire

eterli. bir revers saglanacaktir (6,22). Néromuskiiler fonksiyonun derlenmesi sirasinda

yamtta alinmaya bagladifinda TOF oramda degerlendirmeye alinmalidir Ancak

m asyonunun taktil degerlendirilmesi rezidiiel néromuskiiler biokajin dislanmasinda

d!rablimem gozlerini acabilmesi, dilini ¢tkarabilmesi ve yeterli 6kstirebilmesi gibi klinik

ilarla da desteklenmelidir (6)

Seyirme Yiiksekligi ,TOF, Klinik Uygunluk ve Reseptor Tutulumu

TOF - |TOF Reseptor tutulumu
Segirme { oram Kiinik durum (%)
1 0 Entiibe edilebilir,tek segirme palpe]90
edilir
2 0 [-- -
3 0 Abdomen gevsektir --
4 >0 -~ --
4 0.4 | TOF s¢nmesi palpabl, gorilebilir,bag | -~
kaldirilamaz
4 0.6 |3 sn sireyle bag kaldirilabilir, VC | --
%90, inspiratuar gli¢ %70, normal
DBS palpe edilebilir
4 0.75 |Cogu olgu 5 sn bagin kaldwabilir, | 80

okstirebilir ve dilini ¢ikarabilir.

4 08 Tim olgular 5 sn sireyle bagini1 |75
kaldirabilir ,Normal vital kapasite ve

inspiratuar git¢ vardir

(21) Crafis ve arkadaglar:-Br J Of Hosp Med, 1992, Vol 48 No 10
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SEVSETICILER

ge 'getléiler‘ anestezi uygulamasinin vazgegilmez bir parcasi haline gelmislerdir. Bu
ga __uk ve atravmatik endotrakeal entiibasyon yamnda;, uygun bir ¢alisma ortanu
:arak cerrahi girigimin daha giivenli, rahat ve kisa siirede yapilmasini da saglarlar Bu
Ide. astalar daha az anestezik madde almakta, inhalasyon ajan gereksinimi ve kanama
. .:a.k a cerrahi travma siresi kisalmaktadir Bu ilaglar kas kasimast ile birlikte seyreden

stahkl.arda yapay solunum gerektiren her tirlii olguda ve laringospazmi ¢ozmek amaciyla

k lamlmaktadlr Kas gevsetici ilaglarin hepsi kuaterner amonyum yapisindadir Motor son
taki ‘kolinerjik nikotinik reseptorlerle etkilesmeleri yaninda kalp ve otonom sinir
m_ihdeki kolinetjik reseptorlerle de etkileserek istenmeyen yan etkilerine neden olurlar ;:
__5 y:'mda D-tubokiirarin izole edilmis ve 1942 ythnda ilk kez cerrahi girisim sirasinda kas
evseme31 saglamak tizere anestezi uygulamasima girmistir  Ancak kirar hammaddesinin

glanmasindaki giiglik ve kiirarin istenmeyen yan etkileri , ideal bir kas gevsetici sentezi igin

inimiize dek siiregelen yogun caligmalar: baslatmigtir. Gallamin ve dekametonyumun

ntezi ve 1949 yilinda Sch’nin kas gevsetici etkisinin kesfi bu calismalarin 6nemli

0nrak1 yillarda alkuronyum pankuronyum,vekutonyum, atrakuryum pipekuronyum,

mlvakuryum doksakuryum, rokuronyum ve sisatrakuryum klinik degetlendirmeye girmis
ilaglardur (6,11)

ideal bir kas gevseticide bulunmas: gereken ozellikler ;
1 Yiiksek etkinlikte , hizl ve kisa etkili olmal

Birikici olmamali

Kisa siirede etkisi tamamen ortadan kalkmali

Kardiyovaskiiler yan etkileri olmamalr

Histamin salinimina neden olmamali

Antikolinesterazlarla antagonize edilebitmeli
Farmakolojik olarak inaktif metabolitlere yikilabilmeli

Etki mekanizmas: nondepolarizan tipte olmalidir (6,9,53,54)
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,an ajanlar etki siireletine gore ;

y-tubukiirarin, metakurin , oksakuryum,ankuronyum,gallamine,alkuronyum
'okﬁronyum, atrakuryum, vekuronyum,sisatrakuryum

tiler:. Mivakuryum olarak siniflandiriabilirler (11)

yumda oldugu gibi etki baglangici gok hizlr ancak 10 -12 dk’lik klinik etki stiresi

izan ajanlarla goriilebilen yan etkilere( hiperkalemi, g6z i¢i basincinda artma, kas

_-{b-l)_;sa.f.]ip olmayan, en ideali eliminasyonu organ fonksiyonlarindan bagimsiz olan

,an bir ajana ihtiyag vardir (7)

ROCURONIUM
QAcC

\/ N CH,

o CH
H - ]
Bfo CH,

Sekil 13.

;_Rokuronyum vekuronyuma goére 6, doksakuryuma gore 10, atrakuryuma gore 5 kez daha az
':pt)tent, tubokiirarine gére daha potenttir (55,56).

Kullamlan anestezik teknige ve stimiilasyon moduna bagh olarak EDsy dozu (kasilma
.cevablm %50 deprese etmek igin gereken doz) 0,105 mg/kg-0,170 mg/kg, EDgy dozu 0,259
- mg/kg -0,305 mg/kg olarak bildirilmistir (7,17,57)
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n vekuronyuma gore daha diigiik olan dagilim voliimii dugitk lipofilik 6zelligine
g (58). Volatil anesteziklerle farkli merkezlerde yapilan galigmalarda Vd*™ (stabil
' volamil) = 0,20-0,22 Itkg, Cl, (plazma klirensi) = 3,7-5,2 ml/kg/dk, t
yarilanma smri) = 69-97 dk, MRT (ortalama kal stiresi) = 44 1-583dk olarak
ir (58,59,60). Propofol anestezisi altinda Vd®= 0.21lt/kg, Clp = 4 42 mbkg/dk ,

dk. MRT = 49 dk olarak bulunmustur (61)
o infantlarda artmug dagilim voliimii , azalmug veya degigmemis plazma klirensi ne

mmal yanlanma omri ve ortalama kalig siiresi uzundur. Cocuklarda dagilim volimii

emi
’ "g;hlarda dagilim volimi degismemis yada hafif¢e azalmigtir Buna bagl yarilanma

§t1r artan klirense bagh daha kisa yarilanma omrii ve ortalama kalig siires1 vardir

__ _'r__i'ékinlere gore hafifge uzundur (63,64)

nsin ﬁsﬁk olmasinin nosomiiskiiler blok baglangicinin belirlenmesinde énemli bir faktor
upu diginiimektedir  Hangi noromuskiler bloke edici ilag kullamlirsa kullamlsin,

6f.mus.kﬁ1er' bileskedeki molekiillerin tamamina yakini postsinaptik nikotinik reseptérlere

‘Néromuskiiler blok saglanmasi igin bu reseptotlerin ¢ofu baglanmis olmalidir, bu

_gf_;l__ :énerilen diizeyde bir blok olugturmak igin noromuskiiler bileskeye girmesi gereken
omﬁSkﬁler‘ bloke edici ilag molekiil sayist sabittir. Fakat bilegikler halinde uygulandiginda
aha az potent bir ilag yiiksek dozda verilerek potent ilacin az sayida molekilliinden ¢ok
ﬁziaSI noromuskiiler bileskeye diffiize olabilir Boylece hizli etkime siresine; daha az

otent ajan ile daha kolay ulagilabilir (7)

Blok baslangicy
A akuryum ve vekuronyum 1982°de kullanilmaya baslandifinda bu ajanlarin daha Onceden

ilinen nondepolarizan ilaglardan daha kisa etki baglama siiresine sahip olduklan giniimiizde

belki de hatrlanmamaktadir. Maksimum blogun 0.5 mg/kg atrakuryum sonrast 2 dk ve 01
'g/kg vekuronyum sonras: 3 dk iginde olustugu bildirilmistir (7,8) Bu siireler; 0.6 mg/kg
ibokiirarin sonras: 4 dk olan etki baglangicindan kisa fakat Img/kg sitksametonyumun etki
bé.slanglcmdan daha uzundur Depolarize edici ajanmn 1 dk iginde maksimum blok
‘olugturabilecegine giivenilebilitr Herseyden o6nemlisi bireyler arasinda etkide ¢ok az
'_Varyasyonlar vardir ve cevabin standart sapma degeri yalmzca 12 sn olarak bildirilmistir (7)
_"Sch ile olusan iyi entiibasyon kosullari, hizl: etki baslama siiresine sahip olmasin yanisira

diger nondepolarizan ajanlardan daha fazla larengeal kas gevsemesi olugturmasina da baglidir

S (12)
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' .5 dozu ile rokuronyumun eski aminosteroid yaptlt kas gevseticilerden olan, ED
56 mg/kg olan vekuronyum ve 0064 mg/kg olan pankuronyuma gore etki
:n:.:i'.aha hizli olmast beklenebilir (7) Rokuronyumun etki baslangicinin hizlt
agmen orta etki siireli oldugu bildirilmisti (12, 55) Tlacin etkisinin hizlt
ve lipofilik ozelligine bagh membranlardan difiizyonu hzh olup sonugta

etki gosterecegi kompartman arasmdaki konsantrasyon dengelenmesi de hizh

Hizli etki baglangic igin ileri sirilen diger bir mekanizma da presinaptik
r}lk eséptoﬂerm erken ve biyiik oranda inhibisyonu ile asetilkolin sahinmasinda ciddi

na olugmasidir. Rokuronyumun etki baslangici ile ilgili yapilan klinik ¢ahigmalarda bu
nin --33. 1le 108 sn arastnda degistigi vurgulanmakiadir Ayrica etkinin baglangi¢ hizimn
1_an' anestemk teknik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Rokuronyum farkl inhalasyon
:buhkte kullanildiginda; Cooper ve arkadaglarn halotan anestezisi uygulanan

2 0.6 mg/kg rokuronyum ile noromuskiiler blogun 89 sn’de, Naguib ve arkadaglan

otan _'éhestezisi altinda 0 45 mg/ke rokuronyum dozu ile maksimum blok baglangicinin
0;:Sii'oldugu bildirilmigtir (10). Meistelman ve arkadaglari O 25 mg/kg dozda rokuronyum
mn 3 dk’da basladizim ve % 69 dizeyinde bir maksimum blok olustufunu
1rnii§1er’dir' (67).

"uro'nyumla beraber 1V anestezik ajanlarla etki baglangig stresi farkli bir ¢ahgmada ise;
ttyopental—nltrosokszt—fentaml anestezisi altinda EDog dozu 0.36mg/kg, etki baglangic1 3 8 dk,
inik ‘etki siiresi 17.4 dk, total etki siiresi 31.9 dk ve derlenme indeksi 9,96 dk olarak

l_di_'riimigtir (68) Propofol- alfentanil- N20/0, anestezisi altinda 0 6mg/kg ile etki baglangici
7'1'4-129) sn, 0.9 mg/kg ile 139+79 sn olarak bulunmustur (69)

duk51yonda midazolam ve etomidat, idamede ise enflurane-fentanil-N,0/0, kullanilarak
_pxlan bir galigmada; 0,9 mg /kg rokuronyum ile etki baslangici 1.2 dk, klinik etki suresi 46
dk; “total etki stiresi 63 dk olarak bildirilmigtir (68)

'Eger doz 12 mg/kg olacak gekilde artnlirsa 1 mg/kg suksametonyum ile olugturulan
entitbasyon kosullara ulagilabilir Fakat bu dozda (4xEDss) rokuronyum, 0.1 mg/kg
.;_Pa;nkuronyum ile benzer bir etki stiresine sahiptir (7)

Laringeal adduktor kaslar diger nondepolarizan kas gevseticilerde oldugu gibi rokuronyuma
adduktor pollicis kasindan daha direnglidir 08 mg/kg rokuronyum ile laringeal kaslardaki
etki 1mg/kg siiksametonyuma gore daha geg, daha depisken ve daha az derindir.
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n 0.6 mg /kg dozunda diyafragma tizerine olan etkisi, 0.5 mg/kg ile adduktor
kasma olan etkisiyle esdegerdir Adduktor pollicisin tamamen noromuskular blokajs,
jarm ve diyafragmanminda tam paralizisi anlamina gelmez (7, 13) Wright ve

aslarl'TOkaonY“m ile siiksinilkolinin adduktor pollicis ve laringeal adductor kaslarina

pin karsitastinldigs bir ¢alismada; 1.2 mg/kg rokuronyumun sitksinilkolin gibi
“ dductor kasma etkisinin adduktor pollicisten daha hizli oldugunu gostermislerdir
estezi alan hastalarda vekuronyumun etki baglangicinin vokal kotdlarda adduktor
Kasindan daha hizli oldugu bildirilmigtir (12) Rokuronyum her iki kasta
nyﬁﬁldan daha hizh etki baglama siiresine sahiptir (67)
cerr'ahi girigim gereken hiperpotasemili olgular ve penetre gbz yaralanmalarinda oldugu
ynt samanda Sch’nin konrendike oldugu durumlar sézkonusu oldugunda; etki baglangic
Q_l_ar_i ir noromuskiiler blok gerekirse; rokuronyum en az 2x EDgs (0.6 mg/kg ) dozunda
ondepolarizan nnoromiskiiler bloker ilaglara gore belirgin avantajlara sahiptir (7).
alize eden doz dncesi maksimum blok baglangi¢ zamanini kisaltmak amaglaniyorsa, kiigiik
;jirﬁing doz diger tim nondepolarizan noromiiskiiler bloker ajanlaia tercih edilir, bu
umda suuru agik hastaya kiirarizasyonun riski yoktur (7)
lenen giig entibasyonda onemli olan etki baglama hizi degildix Entubasyonun
i!z;mama olasilit nedeniyle, gabuk ortadan kaldirilabilecek derin bloga ihtiyag vardir Bu

urumlarda; rokuronyum kisa etkili bir ilag olmadig: igin hala kullanilacak ideal ajan

ﬁlogun ortadan kalkmasi

Néﬂdepolarizan néromiskiller blogun ¢nemli ozelligi antikolinesteraz ajanlarla etkili
antagonize edilebilme yetenegidir. Bu ozellikle postoperatif rezidiiel kiranizasyon problemi
g_orﬁidﬁgﬁnde onemlidir. Reversibilite sadece kullanilan ajana bagl olmayip aym zamanda
bi:"gun derinligine, kullanilan doza ve kas gevsetici ajamn uygulanmasindan sonra gegen
sireye de baghdur (9) Diger aminosteroid ndromuskiiler bloker ilaglar gibi rokuronyumun
p_Otansiyalize olmasi enfluran veya isofluran anestezisi altinda norolept anesteziye gore
fazladir ve cerrahinin sonunda TOF cevabina sonmenin antagonize edilmesinde neostigmin
¢drofonyumdan daha etkilidir Yarlanma émri vekuronyuma gore (53 dk) daha uzun olan
fokuronyurnun (86 dk) etki siiresi de yarilanma omriyle orantili olarak uzun olup

' néromiskiiler blogun ortadan kalkmasi sirasinda yeniden redistribiisyonu beklenebilir )]
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okuronyum ile noromuskiler blogun stiresi; Cooper’in bir ¢aligmasinda halotanla

e gore enfluranle birlikte 29 dk oldugu ifade edilmistir (36,71)
:alfentaml ile TIVA yapilan olgularda 0,6 mg kg rokuronyum’ un etki siiresinin
fu bildirilmistir (72). 0 45 mg/kg rokuronyum ile TOF cevabinda ilk seyirmelerin

sil (11/To) halotan anestezisi alan olgularda ortalama 27 dk’dir 1zofluran
a}_.t;fl.'da 0,6 mg/kg rokuronyum sonrast %10 derlenme 34 dk, %25 derlenme 42
. ékuronyum ile norolept anestezi sirasinda %10 derlenme ortalama 27 dk, %25
se 44 dicdir (7)

1y _m. ile 06 mg/kg dozda T4 oraninda % 75 derlenmenin ortalama 82 dk oldugu

bildirilmistir Edrofonyumu izleyen baglangte derlenmesi daha hizli olmasina kargin,
gs_tiéminin daha efektif ve T1%10 yiiksekligine ulaguginda blogun antagonizmasinda daha
féil:a_- .ét.nti-fade etkisi oldugu gosterilmistir (9) Cerrahi sonunda TOF cevabina olan sonmenin
a_n. égonize edilmesinde neostigmin edrofonyumdan daha etkilidir (7,9)

40 f;l/kg neostigminin, rokuronyum uygulanmasim izleyen 2 dk iginde verilmesinin, T; %25
derlt_enmede neostigmin verilmesine gore giivenli antagonizma icin gereken zamam
kisaltmadigi gorilmiigtir. Bu sire swasiyla 29 dk ve 32 dk olarak bildirilmistir Derin
rokuronyum blogunda neostigmin uygulanmasinin, daha yiiksek bir spontan derlenme ortaya

giktifinda uygulanan neostigmine avantaji olmadig:, yeterli spontan derlenme olustugunda
e}dilebilecegi sonucuna varilmistir (9)

“Renal yetmezlikte kullanm
- Khuenl-Brody ve arkadaslari 0.6mg/kg tek bolus doz rokuronyum uygulanmas: ile etki
 sireleri ile 0 15mg/kg’lik ii¢ kez tekrarlanan dozlarda etki siirelerinin renal fonksiyonlars

- normal ve hasarlt kisilerde benzer oldugunu bulmuglardir Tekrar dozlan ile blok stiresinde
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.-I'mémesine kargin renal hasarl: kigilerde etki baglangicinda anlamli olmayan bir
. miﬁmgtﬁr. Bu caligmada renal yetmezlikli kisilerde sitkiilasyon zamaninin
‘ayrica  dialize bagh intravaskiler volimiin defismis olmasina bagh

ony.umllﬁ uzanug etki baglangic suresiyle iligkili olarak noromiskiiler blogun az da olsa

e atildigim gostermektedir; kedilerde bolus dozun %10°dan daha azi1 24 saatlik idrarda
mlgﬁr: Insanlarda renal atilimin daha fazla olabilecegine ait kamitlar vardm; bir
mada 24 saatlik idrarda %30 olarak saptanmigtir (7)

kugq'ﬁyumun uygulandift renal yetmezlikli olgulardaki caligmalarm sonuglan geligkilidir,
al1$ff1ada renal transplantasyon yapilan hastalarda 0.6 mg/kg rokuronyuiu ile baslangig ve
;lem.m.]é’:siirelerinin ayn oldugu gorilmistir Saglikli kigilerde eliminasyon yari  &mriiniin
a:' 71 dk, renal yetmezlikli hastalarda ise 97 dk ve plazma klirensinin iki gruptada esit
at belirli bir donem i¢in volim distribiisyonunun renal yetmezlikli hastalarda daha fazla

207 ml/kg) oldufu ve bunun renal yetmezlikli hastalardaki uzun eliminasyon yan

runi agikladigs bildirilmistir (7).

eriovendz fistil onanmi yapilacak renal yetmezlikli olgulann saglikli kimselere oranla
rtalama blok derlenme siiresini daba uzun bulmakla birlikte bu farkin anlamls olmadig:
ilmigtir  Renal yetmezlikli hastalarda rokuronyumun Hofman eliminasyonuna ugrayan
ra’kﬁryum kadar giivenilir etki olugturmasi beklenmemelidir Omegin renal yetmezlikte 0 6
g/kg rokuronyumun sonrast Ty ‘de %25 derlenme 35-115 dk’da, saghkh kisilerde 32-60
:ﬂk_’da olusur (7). Rokuronyumun renal ve hepatik sorunlart olan kisilerde dikkatli ve

_I:iéf'omiiskﬂler monitorizasyonla kullamlmas: gerektigi bildirilmigtir (9)

Karaciger yetmezlikli olgularda kullanim

deuronyumun primer olarak hepatik uptake ve hepatobilier eksresyon ile elimine edildigi
..ﬁsﬁnuldiigﬁnden hepatik  disfonksiyonlu hastalarda farmakokinetifinde degisiklik
beklenebilir. Magorian ve arkadaglani (74); 0.6 mg/kg dozda rokuronyumun hepatik
-disfonksiyonlu  olgulardaki farmakokinetik &zelliklerini  tiyopental-isofluran-N,0/0,
anestezisi uyguladiklann  bir  ¢aligmalarinda  saglikli  bireylerle karsilastirdiklarinda
‘Tokuronyumun plazma klirensi, voliim dagilimi ve etki baslangicinin degismedigi ancak

Yanlanma 6mriiniin uzamasina bagl etki siiresinin uzayabilecegini bildirmiglerdir. Yapilan
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da da; hepatik disfonksiyonlu hastalarda etki baslangicimin degismez iken

»

in saglikl: bireylere gore daha uzun oldugu bildirilmigtir ( 75,76)

Iihastalarda rokuronyumun etkileri tizerine olan smih bulgular birbirleriyle
ir. 0.6 mg/kg rokuronyumun bu hastalik grubunda daha degisken ve uzamig
! 'gﬁ'.gﬁsterilmistir Yaptlan bir galigmada sirozlu hastalarda klirenste istatistiksel
nl 6lmayan bir azalma gésterilmigtir Daha genis ¢aplt bir aragtirmada ise ayn:

onyum sonras! azalmus klirens ve uzamis derlenmeye ait kanitlarin daha inandiric

1y<_jiraskiiler etkilerin minimal oldugu gosterilmesine ragmen, 5xEDos ‘ten daha yiksek

zlarda kalp hizinin yikselme egiliminde oldugu belirtilmistir 9

;onyumla yapilan néromiiskiller ¢aligmalar sirasinda; arteriyel basing ve kalp hizinin
in olgiimlerinde 2-3xEDys dozlarinda bu degiskenlerde minimal etkilenme oldugu
omlmustur Rokuronyum ve vekuronyumun 2xEDes dozlarinda  karsilastrmali
ah.;s.malarmda rokuronyum ile kalp hizinda istatistiksel olarak anlamh olmayan % 7’ lik bir
Yukselme gozlenmistir Kardiak indekste %1 1 “lik istatistiksel olarak anlamli bir viikselme
orulmesme karsin bunun klinik 6neminin az oldugu belirtilmistir Ortalama arteriyel basingta

-blr degisme oldugu (9), 2xEDss dozundan daha yiksek dozlarda tlumlr tagikardi olabilecegi
bzldlrllmlstlr (55)

Transozefaglal ekokardiyografi kullamlarak sol ventrikiil fonksiyonlarina bakilan bir

alismada abdominal aort cerrahisi yapilan hastalarda rokuronyum’®un anlam etkisi olmadigi
ildirilmistir (9)

- Yapilan ¢alismalarin bazilarinda rokuronyumun hafif vagolitik etkisinin oldugu (10,15) , kalp
hizing %10-20 artirdigi bildirilmistir (6). Booth ve arkadaslari 0 6 mg/kg ik rokuronyum ile
kalp izinda % 30 dan daha fazla bir yiikselme gostermiglerdir (9), Rokuronyumun kalp hzini
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,elki de kolesistektomi gibi vagal stimtlasyonun siklikla olustugu cerrahi girigimler

erciﬁ nedeni olabilir (7).
un kardiyovaskiler etkileri, diger kas gevsetici ajanlarla birlikte karsilagtinidig

¢ goriilmektedir (9).

: Kas Gevseticilerin Kardiyovaskiiler Etkileri

Hipotansiyon Hipertansiyon Tagikardi

+

Ak

(9) Mirakhur ve arkadaglary :Eur J Of Anaest 1994, 11(Suppl 9)1-8
Sadece yiiksek dozlarda eslik eden tasikardi varlifmda ; ¥*Sadece yitksek dozlarda )

Histamin salimmi ve anaflaktik reaksiyonlar

Nondepolarizan néromuskiiler blokerlerin hemodinami iizerine olan etkiierinde histamin

Qal_lnlml onemli bir faktordiir Bu etki direkt veya kompleman gibi enzim sistemleriyle
e_tkilesme yoluyla da olusabilir. Histamin plazma seviyesi ve klinik belirtiler arasmda iyi bir
orelasyon vardir. Genellikle histamin konsantrasyonu 10-20 ng/ml diizeyinde hipotansiyon
ve bronkospazma, 100 ng/ mI’den daha yiiksek diizeylerde ilerleyen ve diizelmeyen kollapsa
neden olur (9,41). Iimlt dozlarda birgok ajan histamin salimimina neden olmazken, bu etki
daha ¢ok yitksek doz uygulamalarinda goriilir. Ancak steroid yapih kas gevseticilerin yiksek
‘dozlarda bile sadece minimal serum histamin seviyesi degigikliklerine neden oldugu
Osterilmigtir (77,78,79).
ziingiltere, Fransa ve Avusturalya’da kas gevseticilerle etkilesen hastalarin biiyik kisminin
alerji ve atopi insidansinin yiiksek oldugu bayanlar oldugu bildirilmistir Hastalarin biryiik
kismundaki belirtiler; siperfisial odemli veya cdemsiz  kutanoz eritem, hipotansiyvon ve

. tagikardidir Bronkospazm atasira goriilebilir (9) Siiksametonyum anaflaktik reaksiyonlar
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ok suglanan ajandir (80,81,82) Nondepolarizan ajanlar arasinda anaflaktik

ekansx alkuronyum, tuboktirarin, atrakuryum ve pankuronyum geklinde siralanir

:kédaslarmm caligmalarinda; EDgs dozunun 2,3,4 kati kullamlmig, midazolam ve
-.ndﬁk'Siyonu yapilarak indiiksiyon éncesi, indiiksiyondan hemen sonra, rokuronyum
éﬁram 1-2-3.dk’larda alinan kan 6meklerinde plazma histamin seviyelerinde
arkililk olmadig1 gorilmiistiir (77).

arkadaslarl histamin salict etki ve hemodinamik degisiklikleri benzilizokinolinyum
(tubokurarm,atrakuryum mivakuryum) ve aminosteroid yapili kas gevseticilerde
_m__nyum ve vekuronyum) karsilagtumiglar; mivakuryum, atrakuryum ve tubokirarinin
h.iétamin seviyelerinde  anlamli yiikselme yaptigs, fasial eritem ve anlamlt
namik degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir Rokuronyum ve vekuronyumun

ma histamin konsantrasyonlarinda ve hemodinamide anlamli degisiklik yapmadig1

_gvg;éticiler arasinda capraz reaktivite siklikla olugabilir. Bu etki tim kas gevseticilerde
ir allerjen olan quaterner amonyum yapiya kargt olugan spesifik IgE antibadyleri ile

usturulur Ancak capraz reaktivitenin bir kas gevseticiye kargi allerjik sok geligen hastalarin

'é_nisiiin allerjisi oldugu bilinen bir olguda 40 mg/kg rokuronyum uygulamasi ile tagikardi,
ipotansiyon, generalize 6dem , bronkospazm ve hipoksi geligtigi, adrenalin ve hidrokortizon
é_bdyum siiksinat ile tedaviye yamt alindigt bildirilmigtir (84)

opeklerle yapilan ilk galigmalarda rokuronyumla histamin salimmma ait kanit
Osterilememistict  Rokuronyumla ilgili klinik deneyimler genis olmamasina ragmen bazi
: '_¢all$malarda potansiyel histamin salinimina neden oldugu igin dikkatli kullaniimas: gerektigi
~bildirilmigtir Bu caligmalarda 3xEDss dozlarinda anlamli histamin salinim gosterilmigtic

- Genel olarak rokuronyumla ilgili pek gok klinik galigmada kutanoz belirtiler veya artetiyel
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pir etkilenme olmadigi (9), difer aminosteroid noromiiskiler bloker ajanlar gibi

yuﬁ;:.kullamml sonrast histamin salimmina ait kamt olmadigt belirtimistir

tk'i..li nondepolarizan kas gevsetici ilaglarin orta etkili ilagiara gore daha ¢ok
S’dﬂa yol actifn  bilinmektedir (9). Yapilan c¢alismalar rokuronyumun anestezi
da 3-4 kez tekrarlanan dozlar sonrasinda anlamli kiimiilasyon olmadiini géstermistir
gr/kg da 8-9 dk, 150 pgr/kg’da 15 dk ve 225 pgrkg’da 23 dk’ya yiikseldigi
5stéﬁ'ldiginden tekrarlanan dozlarin etki siiresi doza bagimli olarak degisir Rokuronyumun
aat'.f.stireyle kullamlan infiizyonlarinda gerekli ideal kas gevsemesi saglamak igin gereken

kuronyum dozunda anlamli bir degisiklik saptayamamglardir (9)

n’t'raoi;ﬁler ve intrakranial basinca etki

Ilikle nondepolarizan kas gevseticilerde Sch’de oldugu gibi intraokiiler basing (IOP) ve
tré.ki"anial basingta (ICP) anfamli bir artma goézlenmez Sitksametonyum kullaniminin
rendike oldugu perforan goz yaralanmasi onariminda, vekuronyumun modifiye edilmis
'hlzli" seri induksiyonda kullamm: savunulmaktadir Rokuronyum etki baslangicinin
yekﬁronyumdan izl olmas: nedeniyle agik goz yaralanmalarinda Sch’ne ve vekuronyuma
alternatif ajan olarak degerlendirilebilir (9) Yapilan galigmalarda ICP ve IOP ‘1 artirmadig
biidizilmistir (9,86) Rokuronyumun I0P’a olan etkileri vekuronyuma benzer olup her iki
zijanmda uygulanmasindan sonraki 5 dk iginde IOP°da anlamlh bir azalma olmasina karsmn,
entiibasyonu izleyen 1limh bir IOP yikselmesi oldugu gosterilmigtir Bu yiizden rokuronyum
iOP’da minimal degisiklikler acisindan agik géz yaralanmas: olgularinda hizli seri indiiksiyon
: ilgin ,vekuronyum gibi, ¢zellikle inditksivon ajanindan 6nce uyguland:Zinda giivenilir

- gbrinmektedir (9).

- Metabolitler
Kas gevseticilerin metabolitleri ¢ok uzun siireli kullamimadik¢a az oranda sorun yaratirlar, Bu

durumda orta etkili kas gevseticiler bile metabolitleriyle sorun olusturabilirler (9)
Rokuronyumun metabolitleri vekuronyumdan farkli olarak néromuskiiler bloker aktiviteye
sahip degildirler. Yogun bakim hastalarinda uzun stireli kullantminda vekuronyumda oldugu

gibi onceden tahmin edilemeyen etkileri yoktur (10). 17 desasetilrokuronyum ve 16 N-
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rokuronyumun metabolitlert oldugu varsayimina kargin plazmada

aptanmadiklar‘lndan rokuronyumun farmakokinetik etkilerine olan katkilar:

Sernin olugturacaktir (11). Algidmus total dozun yaklagtk %15-207si; son plak
torlerinin %757ini isgal etme yetenegindedir. 4-6 dakikalik bir periyoddan sonra, tam
_ofﬁﬁskiiler blok igin ikinci doz uygulanir Bu doz alisilmis tek bolus dozun %60-

idir Laringoskopt ve trakeal entitbasyon igin mikemmel kosullart ve %90-95 reseptér

galiyle sonuglanan detin bir ndromuskiiler blogu saglar (11,13). Foldes tarafindan degisik
f;-'gevseticilerle priming teknii ile yapilan galigmalarda entiibasyon igin miikemmel

osullarin 50-90 saniye i¢inde saglandig bildirilmektedir (11).

.'Hamn etki baglangig siiresi anestezinin en tehlikeli fazi olan trakeal entiibasyon igin kullamlan
: _as.' gevseticinin uygulanmas: ile yeterli entiibasyon kosullarinin geligmesi arasindaki zaman
dilimidir.  Mide igeriginin regurgitasyonu ve trakeal aspirasyon en sik bu donemde
f_o_ldugundan bu zaman arahifi mimkin oldugu kadar kisa tutulmahdir. Sch’nin uygulanmast
ile genellikle 1 dk iginde iyi entiibasyon kosullar1 saglanabilmesine kargin istenmeyen yan
etkileri ¢oktur (13,53) Vekuronyum, pipekuronyum atrakuryum, mivakuryum veya
doksakuryumun 2 x EDss dozunda etki baglama sireleri eskiden beri kullanilan diger
: nondepolarizan kas gevseticilerden daha hizh degildir. 2xED95 dozunda rokuronyumun etki
baslangte: diger kas gevseticilerden daha kisadir (13)

Nondepolarizan kas gevseticilerin entitbasyon amact ile kullaniimalarmt sinirlayan énemli

etken etkilerinin yavag baglamasidir (6).
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anlarn ctki baslangiglarini hizlandimada kullanilan en azindan 3 farkli teknik vardir:

48 gevsetlcmln ED¢y dozunda tekrarlanmass, yitksek dozlarda kullanimasi veya

nbine edilmesi (12,13),

'Kas. gevseticinin IV indiiksiyon ajanindan hemen once veya aym anda birlikte
mimast (13),

asyon dozundan 3-6 dakika once aym yada farklt bir kas gevseticinin marjinal etkili

zﬁnun IV olarak enjeksiyonu ki; bu teknik priming ,, olarak adlandirthir (11,12,13)

m'iilé tekniginde farkli aragtirmacilarin deneyimlerini karsilagtirmak giigtir  Bunun
be "léri; priming doz uygulanmasindan 6nce sedasyon dizzeyletindeki genis varyasyonlar,
ri : ng dozun miktari, priming ve entibasyon zamani arasindaki intervaller, entiibasyon
rasmda anestezinin derinligi ve entiibasyon dozunun miktaridr Caligmalaiin ¢oBu priming
ozl n uygulanmas ile, priming ve entiibasyon dozlarinin tek bir bolus doz iginde toplanarak
ygulandigt  diger aragtirmalardan daha once trakeal entiibasyon i¢in yeterli kosullar

agladigim ve etki baslama zamammn kisaltngini saptanustir (87,88,89). Bir kisim aragtirmada

- priming ile etki baglama stiresinde higbir kisalma bulunamamistir (90,91)

ﬁming tekniginde onerilen entiibasyon dozlanndan daha yitksek dozlarin etki baslangig
mamm kisaltmadigi, Sch’nin hizhi etki baglangicina ulasamadift ve uzamig etki siiresi ile
sonuglandig: bildirilmistir (12) |

;-'P.riming kurallarinin dengeli anestezi teknigi ile birlikte kullanilmasi onerilir (13) Priming
iij(gulamam, priming dozuna karsi gelisen beklenmedik hipersensivitenin farkedilmesini ve
- ‘entibasyon ve idame dozlarinin yeniden kararlagtinlmasim saglar (11,13).

‘Foldes tarafindan kas giiciinde %80’e kadar diigme olusturan kas gevsetici dozlarinm (6rnegin
01 mgkg d-tubokiirarin) bilingli hastada vital kapasitede %15°den az bir digme ve
respiratuar tidal voliimiin sabit kalmasi ile sonuglandifi bildirilmigtir Bu dozlarda kas
‘gevseticinin maksimal etkisinin 5-8 dakika iginde geligtift gorulmiigtiir (13)

Ifacin tam dozunun enjeksiyonundan birka¢ dakika once kigik ve subparalitik dozda
verilmesi (priming), reseptorlerin bir kismim isgal ederek kavsaktaki givenlik sinirini
daraltmakta ve daha sonra verilen entiibasyon dozunun daha izl etki etmesini saglamaktadir
().

Ach mobilizasyonu i¢in nikotinik feedback mekanizmanin nondepelarizan kas gevsetici
tarafindan inhibisyonuda priming ile hizhi entiibasyonun saglanmasinda rol oynar Presinaptik

nikotinik reseptorler nondepolarizan kas gevseticilere postsinaptik nikotinik reseptérlerden
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duyarlidr Fakat kas gevseticilerin bu presinaptik reseptorler uzerindeki etkisi
'ap'tik reseptorlerden daha yavas geligir (13)

van deneylerinde; fare fienik sinir ~hemidiyafram preparatlarinda d-tuboktirarinin
ionsantrasyonunun  %15-20’si ile priming yapilarak, 5-10 dk sonra total
ant;ésyonun %80-85"1 uygulandiginda ; néromuskiiler blogun %50 veye %80 gelismesi
ereken zamanmn anlamli olarak azaldifs gozlenmigtir. Saglanan maksimum blogun
n ile degismedigi gorilmiistir Benzer gozlemler vekuronyum ile yapilan priming
ﬁiziian icin de bildirilmistir (13)

: Vi b‘lhayvan deneylerinde ; anestezi uygulanmig kedilerde 10 pgr/kg priming dozun
ardiﬁdén uygulanan 40 mikrogr/kg vekuronyumun etki baglangicinin, tek doz 50 mikrogr/kg

evseticinin klinik etki stresi ve maksimal etkisinin total doz ile dogru orantili oldugu ve
riming’den etkilenmedigi bildirilmistir (13) Priming dozu ile indiiksiyon ajamt arasindaki
re uzun oldugunda hastaya gtz kapak hareketinin kontroliinde zayiflama, ¢ift gorme,
_ .tkunma giigliiguniin gelisebilecegi anlatiimalidir. Ayrica priming dozun yol a¢hig1 azda olsa
olﬁnum depresyonu ve arzu edilmeyen belirtilerin hastayr daha az rahatsiz etmesi igin
aée’dasyon, ag1z ve farinksin yiizeyel anestezisi yaninda bir orofaringeal airway kullamimasi
_-_éherilmektedir (6,13) Yapilan bir ¢aligmada; 10-15 mikrogr/kg vekuronyum veya 50-75
‘mikrogr/kg  atrakuryumla yapilan priming sonrast submental kaslarin EMG’deki
‘amplitidlerinin anlamli sekilde dustigi bildirilmistic Bu dozlarda atrakuryumun kavrama
glclinde etkisinin olmadit belirtilmistir Bu bulgular yutkunma mekanizmasimn

vekuronyum veya atrakuryum tarafindan bozulabilecegini gdstermistir (13).

“Priming’® amaciyla kullanilan ilacin secimi

Priming igin kullanilacak ajanin segimi birbirine benzer kas gevseticiler arasindan olmalidir.
Bazi ¢aligmalarda  metokurin 0 03mgr/kg ve d-tubokurarine O O4mgr/kg’lik dozlarda
pankuronyumdan once kullamlmistir Mehta ve arkadaslart pankuronyum, metakurin,
tubokiirarin gibi farkli priming ajanlari sonrast anestezinin entibasyon ve idamesinde

pankuronyum uyguladiklari bir caligmalarinda; entiibasyon kosullarmm tiim gruplarda
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emmel olarak saglandigini, atrakuryumun diger kas gevseticilerin priming dozu ile
'e_;.kullamldlgmda entlibasyon kosullarinin sadece %44’iiniin mitkemmel, %]17’sinin
2 iyi oldugunu bildirmislerdir(11,94)

mg dozu ile saptanan huzursuzluk ve sikint1 gibi belirtiler hem olas1 bir nondepolarizan

ensitivitesine kargt yol gosterici hem de bu sitkint: hissini gidermede indiiksiyonda bir
) n kullanma gereksinimini ortaya koymaktadir. Kiigiik dozda fentanilin primingden
ce verilmesi bu semptomlar hafifletebilir (11)
"al.i:zi edici dozla e§ zamanli 2 mg/kg’lik ek doz tiyopental uygulanmasi TOF oramnda daha
_';'zh' bir supresyona neden olur Bunun nedeni; santral sinir sistemindeki depresyonun
erinliéinin artmasidir Naguib ve arkadaglari 0 06mg/kg rokuronyum yada 0.015mg/kg
rivakuryum verilmesinden 3 dk sonra 06 mg/kg rokuronyum verilmesi ile Sch’ne benzer
ﬁfﬁbasyon kosuliar, etki baglangict ve néromuskiiler blok elde etmiglerdir Mivakuryum ile
riming ile %40, rokuronyum ile priming ile %20-35 oraninda etki baglangicinda kisalma
~oldugu saptanmigtir (10,12).
ékur'onyum veya pankuronyumun 10 ve 15 pgr/kg arasindaki dozlarda gok az huzursuzluk
veya distrese ait semptomlar olusturdugu gorilmiistir TOF oraminda minér bir azalma
olusur Solunumsal degiskenlerden frekans, vital kapasite, inspiratuar giig ve pik ekspiratuar
aklm (PEF)’a ait c;ahsmaiarda; sadece PEF’da yaklagik % 20 bir azalma saptanmustir (i1)
Optimai priming doz; istenmeyen semptomlara en az neden olan ve twich depresyonda en
- hizli baglangica neden olan en dusik doz olmalidir (1)

- Priming_intervali; priming dozdan entiibasyon dozuna kadar olan; entiibasyon dozunun

uygulanmasindan sonra en hizli twich depresyonunu saglayan en kisa zaman arali1 olarak

tammlanmustir (11).

Entiibasyon dezu; optimal entiibasyon kosullarimn saglayan, twich depresyonda en hizh

basiangica neden olan en disiik dozdur (11)

VEKURONYUM iCiN ONERILENLER

Priming doz: 10-15 pgr/ kg vekuronyum ile.primingin efektif oldugu, optimal dozun
10ugr/kg olabilecegi ve bu dozlarda %20°den daha fazla twich yiiksekliginde depresyon
olmadig, yan etkilerin gozlenmedigi bildiriimistir 20 pgr/kg’lik dozda priming doza ait yan
etkiler gozlenmistir (11)

39




an intervali: Optimal priming dozdan sonra 4 dakikada IV tiopental ile indiiksiyon
ak bu zaman intervali; 60-70 saniyede twich yiiksekliginde %80, 100 saniyede %100
-oﬁ: ile en hizli entitbasyon kosullarinin baglangicma izin verdigi bildirilmigtir (11)

:ﬁ'yum igin priming ve entiibasyon dozlar1 arasindaki 4 dk lik interval 2 veya 4 dk lik

dén daha kisa bir etki baglama zamamn ile sonuglanmigtir (13)
basyon dozu: 10 pgrkg’lik priming doz , 4 dakikalik priming intervali ve tiyopental
....S:(Onunu takiben 0.1 mg/kg’lik doz hizh seri entiibasyon igin uygun bulunmustur

enf inhalasyon ajanlan kullanildig1 zaman daha diisiik entitbasyon dozlan kullamlabilir

\KURYUM ICIN ONERILENLER

mg/kg’lik tek entubasyon dozu 2-3 dakika iginde iyi entiibasyon kogullan saglar. 60-75
/kg priming doz ve 300-400 pgr/kg’lik entitbasyon dozuyla birlikte kullamldiginda; 45-75
fi'iy:e arasinda iyi entiibasyon kogullart saglanir. Priming intervali olarak 2, 3, 5 ve 6
gﬂ(&llk zaman araliklarinin  segilmis oldugu caligmalarda ise; en iyi priming intervalinin
3dk oldugu saptanmistir. 5 dakikadan sonra ise entibasyon kosullarinda bir diizelme
pianamamistn‘ Atrakuryum ile priming dozun uygulanmasindan 2 dakika sonra paralizi
e:dfici dozun uygulanmasi ile yaklagik 75 saniye sonra, priming intervalinin 3 dakika olarak
k_u.Hamlmaﬂ ile 42-60 saniye icinde uygun entiibasyon kogullar1 saglanmustir. Bu yiizden hizh

- entiibasyon igin optimal priming intervali 3 dakika olarak 6nerilmektedit (11
'd-TUBOCURARINE iCiN ONERILENLER

‘Priming doz genellikle 75 ugr/kg, entubasyon dozu ise 250-400pgr/kg’dir Hizli seri
| entiibasyon igin entiibasyon dozu 500 pgr/kg’a arttlabilir (11)

ROKURONYUM iCIN ONERILENLER

Nondepolarizan bir kas gevseticiden sonra basarli bir trakeal entiibasyon i¢in gereken optimal
sireyi birgok faktor etkiler Rokuronyumun hizii etki baglangicimin erken presinaptik
etkisinden dolay: oldugu dasuniilmektedit 2XEDsq dozunun arttirilmasiyla etki baslangicinin

kisalmadigini ve priming’in yararh olmadigim gosteren cahigmalar (17,92) vyaninda
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gmla priming uygulamast ile néromuskiler blok baglangiciin  hizlandigin
e etki baglangici difer nondepolarizan kas gevseticilerden daha hizli

undan p'ﬁﬁling tekniginde tercih edilecek kas gevsetici olabilecegini belirten calismalar
1 3 dornbeei )

asyon dozunda 0,54 mg/kg rokuronyum verilmesi ile néromuskiiler blokta hem etki
a siiresi hem de entiibasyon kogullari agisindan Sch’ne benzer sonuglar ahnmis olup
blr ilagla primingin avantaj saglamayacag bildirilmistir Bu ¢alismada rokuronyumun
riming hem de entiibasyon amagli kullanilmast ile etki baglangig zamani yaklagtk %20
nda kisalmigtir (12).

Qkufonyum ve vekuronyumun priming dozunun genglerde (25-35 yas) ve yasllarda (67-73
) kas gictine ve pulmoner fonksiyon testlerine olan etkisi aragtmlmistr EDss dozun
%20’si vekuronyumdan 4 dakika, rokuronyumdan 3 dakika sonra verilerek SpO,, TOF orani
Ye'._p'ulmoner fonksiyon testlerine olan etkisi degerlendirilmistir. Yasl hastalar her iki grupta
da ‘daha yiiksek oranda kas gigsiizligii semptomlan gostermislerdir. TOF orani yash
llljéils'talarda rokuronyum igin 0 77, vekuronyum igin 0.79; geng¢ hastalarda ise sirasiyla 0 89 ve
.90 olarak saptanmistir. Dinamik spirometri ile FEV, ve FVC her iki grupta da azalma
ostermlgtlr PEF’de (peak ekspiratuar flow) degisiklik goriilmemistir Ekspiratuar rezerv
voliim yagh hastalarda daha fazla azalmis, O, saturasyonu her iki grupta da azalmistir. Sonug
_Qlarak; rokuronyum ve vekuronyumun EDss dozun %20si ile SpO,, pulmoner fonksiyon
testleri ve kas gliciindeki azalma yagh hastalarda daha yiiksek oranda oldugu gézlenmis ve

yasli hasta grubunda priming tekniginin giivenilir bir yaklagim olmadig savunuimustur (93)
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ERYAL VE METOD

mamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi etik komite onayi alinan, elektif

Erkek Yas (yil) Agirhik (kg) Boy (cm)
21-59 56-85 157-175

2 40 05+12.01 698018 11 16470+ 4 14
18-60 50-85 160-178

7 38.45+1230 67.5549.35 164.50+4.59
25-62 45-85 157-175

8 39.25+10.12 7155 £11.67 |165.35+4 97
18-70 48-100 150-176

10 37.75+12 96 7105 +13.39 166.70 £7 60

Geligigiizel yirmiger kisilik dort esit gruba ayrilan olgulara, indiiksiyonda bir kez kas gevsetici
jan kullanilarak, operasyon siiresi ndromtskiler blok boyunca kayitlarin yapilmasina olanak
aniyacak ve ek bir doza gereksinim gostermeyecek tirden segildi.

Iskelet kas sistemi hastalif:, gastrodzefagial reflii, allerji veya astim, siirekli ilag kullanma
.Gykﬁsu, bébrek veya karaciger hastahd , ameliyat sirasinda pozisyon degisikligi gerektirecek
olanlar, néromuskiiler iletiyi etkileyen ilag kullananlar, boyun cerrahisi gecirenler, radyoterapi
veya kemoterapi almis olanlar, zor entiibasyon olma olasiligi diisiiniilen hastalar ve gebe
-~ olanlar ¢aligma kapsamina alinmadi

Olgularmn tiimii preoperatif olarak anestezi polikliniginde degerlendirilip fizik muayeneleri ve
laboratuar tetkikleri yapildi Premedikasyon uygulanmayan olgulara; ameliyathanede
néromuskiiler monitdrizasyon yapilmayacak koldan 18-20 numara intravendz kateter ile

vendz damar yolu agild1 ve %0.9 NaCl soliisyonu ile sivi tedavisine basland:
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y I"deki Hastalara Ait Demografik Ozellikler

' [ Yas | Agirhk
(Y1) (kg) Tams Operasyon Tiirii
50 68 Tash kese Lap Kolesistektomi
54 85 Diz MML Artroskopi
59 56 Diz MML Artroskopi ]
26 67 Diz MML Attroskopi
33 60 Over kisti Laparoskopi
36 65 Over kisti Laparoskopi
29 70 Over kisti Laparoskopi
39 75 Taslh kese Lap Kolesistektomi
54 70 Diz MML Artroskopi
26 75 RIA Histereskopi
30 65 Tagh kese Lap Kolesistektomi
34 62 Kr pelvik agri Laparoskopi
45 80 Tagh kese Lap Kolesistektomi
56 80 Taslt kese Lap Kolesistekiomi
40 70 Endometrioma Laparoskopi
34 60 Endometrial polip Histerektomi+Polipeksizyon
30 65 Tagh kese Lap. Kolesistektomi
46 68 Diz MML, Artroskopi
59 85 Diz MML Artroskopi
21 70 Diz MML+ACL Artroskopi
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Grup IU’deki Hastalara Ait Demografik Ozellikler

Cinsiyet | Yas | Agirhk
(EK) (Y1l) (kg) Tam Operasyon Tiiri
E 25 78 | Tibia fraktiirii Ilizarov uygulamas
K 35 55 Myoma uteri Myomektomi
K 25 58  [Over kisti Laparoskopi
E 18 60 |Femur fraktiirii Plak yerlegtirme
K 18 56 | Femur fraktiirii Plak yerlegtirme
K 32 70 | Over kisti Laparoskopi
K 43 65 Myoma uteri Myomektomi
K 49 80 Myoma uteri Myomektomi
E 54 85 | Tash kese Lap Kolesistektomi
E 59 70 (Tasli kese Lap Kolesistekiomi
K 26 50 |Endometrioma Laparoskopi
K 30 65 Over kisti Laparoskopi
E 49 70 | Tash kese Lap.Kolesistektomi
K 39 65 | Over kisti Laparoskopi
K 39 82  |Bilateral inguinal herni | Herniorafi
K 60 70 | Tash kese Lap Kolesistektomi
K 40 70 Myoma uteri Lap Histerektomi
E 41 75 Travmatik doku defekti | Flep kaydirma
E 30 63 | Tendon kesisi Tendon transferi
K 51 64 | Desensus uteri Vaginal histerektomi
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lo 7: Grup III’deki Hastalara Ait Demografik Ozellikler

: "'éinsiyet Yas | Agirhik
; ——@_/K) (Yil) (kg) Fam Operasyon Tiirii

K 49 85 Diz MML Artroskopi
K 35 83 Diz MML Artroskopi
E 27 80 | Diz ACLAMML Artroskopi
E 39 78 | Diz MML Artroskopi
K 37 68 |DizMML Artroskopi
K 49 76 | Diz MML Artroskopi
E 27 63 Diz MML Artroskopi
K 43 70 Tasli kese Lap Kolesistektomi
K 32 60  |Tasli kese Lap.Kolesistektomi
K- 47 52 |DizMML Artroskopi
E 54 85 | Tagh kese Lap. Kolesistekiomi
E 40 85  |Tagh kese Lap Kolesistektomi
E 25 80 Skrotal herni Hernioplasti
K 62 45 | Tagh kese Lap Kolesistektomi
K 39 85 |Diz MML Artroskopi
K 25 73 Tagh kese Lap Kolesistektomi
K 35 65 Umblikal herni Laparoskopik onarim
K 49 60  |Bacakta deformite Greftleme
K 39 65 {DizMML Artroskopi
E 32 73 |DizMML Artroskopi
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'_i(}rup 1V’deki Hastalara Ait Demografik Ozellikler

Giﬁsiyet Yas | Agwhk
(E/K) (Y1) (kg) Tani Operasyon Tiirii
K 45 66 Kronik pelvik agr1 Laparoskopt
— E 26 75 |Diz ACL Artroskopi
: E 31 75 Kulak deformitesi Flep kaydurma
K 31 63 Over kisti Laparoskopi
K 35 50 Kronik pelvik agr Laparoskopi
E 24 65 Tibia fraktiri External fixasyon
K 31 66 Pelvik agr1 Laparoskopi
E 18 55 Radius fraktirii Plak yerlestirme
K 38 86 Diz MML Artroskopi
K 52 75  |Idrar inkontinans Vajinal Wall
E 21 83 Inguinal herni Laparoskopik onarim
E 34 74 El bilek kesisi Median sinir grefti
K 70 60 Vaginal prolabsus Laparoskopik histerektomi
K 43 60 El bilek kesist Tendon sinir onarimi
B 46 100 | Sol diz MML Artroskopi
E 27 90 Sol diz MML Artroskopi
E 42 80 Tibia pseudoartrozu Intramediiller givi
E 60 80 Sol femur fraktiirti Internal fixasyon
K 42 70 Inguinal herni Laparoskopik onarim
K 39 48 Kronik pelvik agr Laparoskopi
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erasyon odasina alinan hastalarn EKG, noninvaziv kan basinct ve SpO,

OF Guard (Sekil 14) kullanilarak monitorizasyon yapildi

Sekil 14: Calismamizda kullandigimiz periferik sinir stimiilatérii

NM monitérizasyon igin sivi  tedavisi uygulanmayan kol tercih edilerek | aym kolun el

bagparmagimin  hareketleri engellenmeyecek sekilde tesbit edildi Ciit alkolle temizlendikten

sonra ulnar sinir trasesine iki stimiiliis elektrody (Bioflez, Biometer, Denmark) bagparmak

distal falanksina bir akselerasyon transduseri ve adduktor pollicis kast tizerine periferik 1s1

sensOrt yerlestirildi  Sinir stimiilatérii galistirtlip indiksiyon éncesi otomatik kalibrasyon

yapild: ve daha sonra cihaz gegici bir siire i¢in “’stop ,, diifmesine basilarak durduruldy
hzlandirmak igin, priming ile indiksivon

kiigik dozda kullanlarak néromiiskiiler
reseptorlerin bir kism: bloke edilip, daha sonra onerilen

Bir kas gevsetici ajanm etki baglama siiresini

Oncesi entiibasyon dozunun %10-207si gibi

entiibasyon  dozunun geriye
kalanmin verilmesiyle birgok yayinda hizli bir noromiiskiler blok baglangici elde edildigi
bildirilmektedir (6,11,13,89,95,96,97)

Calismamizda rokuronyumun iki farkh entibasyon dozuyla , iki farkh priming dozunu

birlikte kullamlarak trakeal entiibasyon kosullar, néromiiskiiler blok ve hemodinamik
parametreler tizerine olan etkilerini degerlendirdik Ayrica priming doza bagli geligebilecek

yan etkileri de arastirdik Rokuronyum entiibasyonda 0,6 mg/kg (2xED o5) ve 0 9mg/kg
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riming intervali. priming baslangi¢ dozu ile entibasyon dozu arasindaki siire olup priming
migi igin oldukga onemlidir Bu siirenin uyguniugu hem entiibasyon kalitesi ,hem de
omiskiiler blokerin kas giigsiizlig ¢ift gorme, yutkunma ve solunum giigliga gibi
meyen yan etkilerinden, ayrica en énemlisi de koruyucu laringeal reflekslerin korunmas;
'm'; Gnem tagimaktadir. Priming intervali farkh kas gevsetici ajanlar igin ortalama 2 ile 4 dk
asindadir  (6,10,22,96,97)  Calismamizda  tim gruplarda Griffith ve arkadaglarinin
*gé.,'l;gmasmda (14) oldugu gibi 2 dk olarak onerilen priming intervalini kullandik.

;Téiblo 9: Gruplara Gore Kullamlan Priming ve Entiibasyon Dozlarr,

Gruplar Priming dozu Tetal entiibasyon dozu
Grup I 0.06mg/kg 0.6mg/kg
-(Diigiik priming ve diisiik entitbasyon dozu)
Grup I 0.06mg/kg 0.9mg/kg
: (Dusuk priming ve yilksek entiibasyon dozu)
Grup 111 0.09mg/kg 0.6mg/kg
(Y iksek priming ve diigiik entiibasyon dozu)
Grup IV 0.09mg/kg 0.9mg/kg
i(_ﬂ’ﬁksek priming ve yilksek entiibasyon dozu)

:_'-Priming doz uygulandiktan sonra g6z kapaklarinda zayiflik, ptozis, ¢ifi gbrme, yutma
gﬁglﬁgﬁ, tilm kaslarda guigsiizlilk hissi, gogiiste agirlik hissi, dilini digarda tutmada zorluk
* nefes alma zorlugu gibi belirtilerle hatta gastrik igerifin aspirasyonu da olabilir { 118,25).

Calismamizdaki tiim olgular priming doz uygulanmasindan sonra hemodinamik degigiklikler
ve priminge bagli olas: geligebilecek yanma, agn, kizartklik, iirtiker, aritmi, solunum gii¢liga,
yutkunma giigliifii, ptozis gibi bulgular agisindan degerlendirildiler. Geligen solunum,
_'_yutkunma giicligii ve ptozisin olugma siireleri kaydedildi. Priming doz sonrast solunum
ve yutkunma gii¢liigiinden, huzursuzluktan yakinan hastalarda 5-7 mg /kg Na tiyopental ve
2 n /kg fentanil ile inditksiyon hemen bagiatildi Kalan hastalarda inditksiyona priming
intervali dolmadan basglandi Priming sonras1 2 dk’da rokuronyumun hesaplanan entiibasyon
dozu bes sn’den az olmayacak sekilde intravenéz uyguland: Entiibasyon dozundan sonra

spontan el ¢ekme hareketi olup olmadigi gézlendi
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farda indiiksiyon sonrast TOF Guard ile ulnar sinire her 15 sn de bir, 2 Hz fiekansta

maksimal TOF stimiiliisleri uygulanmaya baglandi. TOF stimiilasyonuna birinci yanit

_._yﬁksekliginin % 93 depresyonu ve maksimum blok olusma siireleri , maksimum

?

-'yiizdesi kaydedildi Tiim hastalar maksimum blokta entiibe edildi ve entiibasyona

alinan yanit entiibasyon skalas1 (98) ile degerlendirildi (Tablo 10).

lo 10: Entiibasyon Skalasi

Cene gevsemesi Kord vokaller Entiibasyona cevap
Olanaksiz kot Kapah Siddetli oksiirme veya sigrama
Az Kapali Orta derecede (ilimli)éksiiriik
Orta Hareketli Hafif diafragma hareketi

Iyi Agik Higbiri

Total skot  8-9=nriikemmel;, 6-T= iyi, 3-5=fena degil, 0-2=koti

nestezinin devaminda %330,- % 66 N,0 karigim ig¢inde %1-1 5 konsantrasyonda isofluran
kullamldi. Kalp hizinin preoperatif degere gére % 20°nin iizerine giktig1 durumlarda fentanyl
per/kg yapildi End Tidal CO, (EICO;) 30-35 mmHg arasinda olacak sekilde intermitant

biitif‘ basinglt ventilasyon uygulandi Periferik viicut isistmn 35°C iizerinde tutulmasina
ikkat edildi

lgularn timiinde preoperatif, priming doz sonrast, entiibasyon éncesi ve sonrast 10 dk’ya

kadar 1,3,5,7 ve 10.dk’da daha sonra intraoperatif 15 dk’da bit ve postoperatif,

hemodinamik parametreler ve SpO2 degerleri izlenerek kaydedildi Entitbasyon sonrast ise

_ETCOz degerleri ve nasofarengeal 1s1 probu ile viicut 1sist deferleri kaydina basland:

_.Niiromu.skiiler iletinin degerlendirilmesi amaciyla ;

* Etki baglama siiresi = Rokuronyumun entilbasyon dozunun tamamlanmasindan
maksimum blok olugsmasina kadar gegen siire (sn)

Klinik ethi siiresi = Rokuronyumun entiibasyon dozunun tamamlanmasindan T; yanitinin
%25 derlenmesine (T %25) kadar gegen siire (dk)

Total ethi siiresi = Rokuronyumun entiibasyon dozunun tamamlanmasindan T1 yanitinmn
% 90 derlenmesine kadargegen siire (dk)

Derlenme indeksi = T1 yanitinin %25 derlenmesinden % 75 detlenmesine kadar gegen
stireler (dk) kaydedildi,
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TOF%10, TOF%25, TOF%50 ve

ca. rokuronyum entiibasyon dozundan sonia

or.- | Klinik kriterler

Iyi gevseme hastada hareket yok

Ventilasyona hafif direng veya cerrahiyle etkilesmeyen hafif hasta hareketi

Cerrahi girigime olanak vermeyen yetersiz gevseme

miiskiller blok kayitlari tamamlandiktan sonra hastalara gerekirse ek doz 0,15 mg/kg

Hava yolu Hareket Puan
Emirle 6kstiriiyor, aghyor |Istemli ekstremite
hareketi var 2
| Stimiiliise cevap veriyor |Iyi bir hava yolu sagliyor |Anlamsiz  olarak
| ekstremitelerini 1
oynatiyor
Cevap yok Havayolunun  agilmasina | Hareket ettirmiyor
ihtiya¢ duyuyor 0

Genellikle noromiiskiiler derlenmenin degerlendiriimesi bas kalduma, dil ¢ikarma, géz agma
gibi klinik testlerle yapilmaktadir Bu testler arasinda 5 sn siireyle bast kaldirabilme ve
olgularda TOF’un 0.7’ye ulagmasi ile yeterli derlenmenin olustugu bilinmektedir (101)
Kaynak taramamizda néromiiskiiler derlenmenin solunum fonksiyon testleri ile birlikte
- degerlendirildigi caligmalarda (93); yalmzca priming doz sonras: azalmig FEV; ve FVC

Slciimleri yapilmis ancak postoperatif 6lgiimlere rastlanmamigtir Bu nedenle ¢alismamizda
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félann ekstiibasyon sonunda ve derlenme odasi 10 dk’da kas giicini klinik olarak
efiendirmek igin 5 sn bag kaldirma, genis gdz agma, oksiirme, dil gtkarma yetenekleri ile
ikte TOF orami %70 ‘e ulaginca ekstiube ettigimiz olgularimizda derlenmeyi solunum
nksiyon testleriyle de degerlendirmek igin; mikro spirometre cihazi ile FEV1 ve FVC
egéﬂerinin preoperatif ve postoperatif 30.dk’da Slgiimii yapilarak kargilagtinldi Bu olgiimler
sta oturur pozisyonda ve burun tikali iken yapildi Yas ve boya gore dizenlenmis bir
};'aladan bu olgtimlerin o hasta i¢in beklenen degerleri kaydedildi. Total akciger kapasitesi
[ 'C) ve rezidiiel voliim (RV) gibi bazi akciger voliimlerinin ve pik ekspiratuar akim hizi ve
FEV: gibi ekspiratuar akimlarm efor bagimli olmast nedeniyle solunum kas giicinii
'dééerlendirmek igin maksimum inspiratuar basing ve maksimum ekspiratuar basing élgiimleri
daha hassastir Ancak bu élgtimlerde gereken iig vollu respiratuar valvi olan kapalt bir port ve
b‘éém@ olger sistemimizin olmamasi nedeniyle elimizdeki spirometre ile FEV; ve FVC
gimlerini yaptik Ayrica olgular postoperatif bulanti kusma , bogaz ve kas agrist

(postoperatif ve 24 saatte) yoninden degerlendirildiler. Caligmamin standardizasyonunu

Saglamak amac1 ile olgularin takibi ve izlenen parametreler tek anestezist tarafindan
degertendirildi

Istatistiksel analizlerde; gruplar arasi karsilagtirmalar igin tek yonlii Anova ve Kruskal Wallis,
(ikili kargilagtrmalar icin Mann Whitney ve PostHoc Tukey HSD testleri kullamldi Coklu
Z:f.karsllastumalar Friedman testi ile yapildi. Kategori degiskenler kargilastinifirken ise Ki —kare

testler1 kullanildt - p<0 05 degerleri anlamli olarak kabul edildi
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ara ait yas, agirlik ve boy ortalamalan degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktu (Tablo 13) (p>0.05)

o 13: Olgularin Gruplara Gore Cinsiyetleri; Yag, Agirlik ve Boy Ortalamalar:

Gruplar Yas (yil) Agirhik (kg) Boy (cm)
Diisiik priming
(0.06mg/kg) 21-59 56-85 15/-175
Dugitk entilbasyon | 40 05+12 01 69.80 48 11 164 70+ 414
(0.6mg/kg)
Diigiik priming
(0.06mg/kg) 18-60 50-85 160-178
Yiksek enfiibasyon | 38 45412 30 67.5549.35 164.50+4 59
(0.9mg/kg)
Yitksck priming
Grup IIT | ©09me/ie) 25-62 45-85 157-175
TP A Dugiik entibasyon | 3925410 12 71.55 +11.67 165 35+ 4.97
: (0.6mg/ks)
: Yitksek priming
Grup IV | ©0meke) 18-70 48-100 150-176
OTUR AV | Yiiksek entiibasyon | 37 75+12.96 | 7105 13 39 166 70 +7 60
(0.9mg/kg)

Anestezi ve operasyon siireleri agisindan degerlendirildiginde; her iki siirede hem grup II
ve Grup IV’de diger gruplarla karsilagtmnldiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 14)
(p<0.05) Fakat grup II ve grup IV'deki bu yiikseklik kendi aralarinda anlamsizd: (p>0 05)

Tablo 14: Olgulara Ait Operasyon ve Anestezi Siireleri Ortalamalar.

*p<0,05

T Anestezi siirest (dk) Operasyon siiresi (dk) I
Grup I 88,6 £23,58 76,9 £24.92
Grup II 128,1 +33,06* 116,15 £31,62*
Grup I1I 79,4 + 11,73 64,75+ 11,70
Grup IV 132 + 44 76* 120,75 £ 43,11*




miiskiiler monitorizasyon bulgulan gézden gecirildiginde;

-'bloga ulagma siiresi;

ar Ty %95 bloga ulasma siireleri degerlendirildiginde; bu sire (Tablo 15) en kisa grup
69,90 * 26,54 sn, en uzun  grup Iil'de 97,35 + 35,05 sn idi, Grup I'de %95 blok
si grup Il’e gore anlaml bir azalma gosterirken (p<0,05) bu  siire grup II ve grup IV
'g_;.l.agtmldlgmda aniams;zdl_(p>0‘05)

+  Olgulara Ait T1%95 Bloga Ulagsma ve Etki Baglangicr Siireleri ve Maksimum
Blok %’leri

% 95 blok (sn) Max blok (%) Etki baslangict (sn)
79,55+ 28,68 99,85 + 0,67 102,15+ 2806
69,90 +26,54% 99.85 + 0,67 87,35 +£29,04
97,35 +35.05 99,50 + 1,23 13045 + 42,66*
80,75 + 26,84 99,75 + 1,11 98,85 +32,79

Maksimum blok %’leri degerlendirildiginde;
‘Maksimum blok %'si ortalamalart (Tablo15) incelendiginde; her dort grupta  bu ortalamalar
enzerdi (p>0,05).

Eiki baglangic degerlendirildiginde ;
Etki baglangig siireleri degerlendirildiginde (Tablo 15); en uzun etki baglangicr grup II’de
130,45 1 42,66 sn olup, bu siire grup LI ve IV’le kargtlastirildiginda istatistiksel olarak

anlamliyd: (p<005). Grup LII ve IV’deki etki baglangict siireleri birbirine yakin olup
aralarmdaki fark anlamsizd: (p>0.05)
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: Gruplara Ait Etki Baglangi¢ Streleri

1404 L etki baﬁangﬂ

120+

100

801

60 -

Zaman (sn)

40

20+

_entubasyonu gosteren 8 yada 9 puan idi. Olgularm higbirinde kotii entiibasyon saptanmad:
Miikemmel entiibasyonun gruplara gére dagihmima baktifimizda; Grup P’de hastalarin %
75’inde 9, %25 hastada 8; Grup I’de %85 olguda 9, %15 olguda 8; grup III’de % 40 olguda
E9, %60 olguda 8; grup IV’de ise olgulanin tamaminda 9 olarak kaydedildi Bu entiibasyon
skorunda eger diyafragma hareketi gozlendiyse 8, olmadiysa 9 puan olarak degerlendirmeye
- alindy,

Diyafragma hareketinin olmadigr; mitkkemmel entiibasyonlar karsilastwildiginda grup TV’de
olgularin tiimiiniin puani 9 “du ve grup I ve I1F’e gére anlamliydi(p<0.05)

Diyafragma hareketinin en fazla oldugu; grup IM’de 12 olguda 8 olarak saptanan
entitbasyon skoru grup I ve Il ve TV’e gore anlamli idi (p<0 05)

54




eder endirildiginde;

anlamli olarak uzun saptandi(p<0.05)

eki derlenme siireleri ;% 10, % 25, ¢ S0,

jafln T1’¢ ait derlenme siireleri Tablo 16°da verilmigtir,

ablo 16: Olgulara Ait T1 Derlenme Siireleri {Dk)

% 75 ve % 90 gruplar arasinda

Yiiksek entiibasyon dozu
9Iiig/kg) uyguladifimz hem grup 1I, hem de grup IV’deki T1’e ait derlenme sureleri,
iik entiibasyon dozu (0.6meg/kg) uyguladigimiz grup I ve Hl'le kargilagtinidiginda by siire

Gruplar T, %10 T; %25 T: %50 T, %75 Ty %90
= 29,25+ 6,67 3530+ 7,96 | 42,90+ 951 506,35+ 11,75 36,10+ 12,43
39,4+ 738 46,45+ 8,92% | 55 05+ 1] 4% 64,8+ 13,58* 75,95+ 21,28%
Gf;lp oI | 27,30£9,05 31,60+ 7,13 38,258,384 46,15+ 13,15 52,60+ 13,78
G:l':‘up IV [ 41+13,17% 48,30+ 14,97* | 57,80+ 19 86% 67,60+ 24,06* | 75,95+ 27,78%

Grafik 2: Olgulara Ait T1 Derlenme Siireleri
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enme indeksi agisindan gruplar degerlendirildiginde ise;

enme indeksi Grup I'de 14,95 + 7,26dk, Grup IlI'de 17,25 £ 7,03 dk, Grup II'de 14,55
o4 dk, Grup TV'de 19,30 £ 10,12 dk olup bu siredeki (T1%25-75) gruplar arasindaki
ililik anlamsizdi (p>0 05)

) 7910, %25, %50, %70 derlenme siireleri acisindan gruplar degerlendirildiginde;
_OF_;da % 10, % 25, % 50, %70 de saptadigmmiz derlenme siireleri (Tablo 17) T1’de aym
| aniar'daki derlenme siirelerine gore daha uzundu TOF’da grup Il ve grup IV deki derlenme
releri ayn1 T17de oldugu gibi grup I ve grup I’le karsilagtnildiginda anlamh olarak uzun
ulundu (p<0.05)

Tablo 17: Olgulara Ait TOF Derlenme Siireleri {Dk)

“Gruplar | TOF%I0 TOF%25 TOF%50 TOF%70
~ Grpl 36,50 + 6,56 | 43,45+ 7.85 51054925 | 6230+1159
GrupDl | 50+ 13,55 5800 + 13.91% | 69,80 + 14,78% | 87,25 + 1837*
Grup LI |3285+739  13940£740 146,90 £7,69 | 60,05+ 1217
49,95 + 13,61% | 60 % 15,90% 72420,74% | 85,75+2411%

Grafik 3: Olgulara Ait TOF Derlenme Sureleri
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namik veriler degerlendirildiginde;

er basincimin (SAB) degerlendirilmesi;

fa grup I’deki istatistiksel olarak anlamli degisiklikler; preoperatif degerlere gore
basyon oncesinde diisme, entiibasyonun 5 dk ve 7 dk’sinda ise yeniden diisme gosterdi
05) (Tablo 18)

."de SAB preoperatif degerlere gore 5, 7., ve 10 dk’da istatistiksel olarak anlamls
ma gosterdi (p<0 05) Grup III'de SAB preoperatif deferlere gére priming sonrast ve
ﬁjﬁﬁsyon sonrast 1 dk’da anlamh artig (p<0 05),entiibasyon oncesi, entiibasyon sonrast
k, 7 dk, ve 10 dk’da ise anlamli bir diigme gosterdi (p<0.05). Grup IV’de SAB preoperatif
gerlere gore entibasyon oncesi ,entiibasyon sonrast S5dk, 7 dk ve 10 dk’daki disme
amliydi (p<0.05)

Tablo 18: Olgulara Ait Sistolik Arter Basinc1 Degerleri (mmHg)

Grup I Grup 1l Grup 111 Grup IV

133 20+18 29 132 55+15.92 140.30+15.39 135 85+18.24
riming sonrast | 137.35+17 88 129.55420 22 146 30+18.31%% | 138 25427.05
ntiibasyon éneesi | 117 95+16 43*% | 128422 85 126 35+15.60* | 123 60+17*

14555119 16%* | 136 05436 82 152116 59** 143 85430 43

133.45t£16 91 132.55420 81 13570114 93 126.15+21 36

5. dk

120.95:£12 94*

121.9147 59%*

122 55414 81*

12095423 60*

7. dk

116 95+14 30*

117.90£12 78%*

12320114 13*

116 85+24 61*

10, dk

123.40+12 27

1154513 06**

123 35417 58*

116 15+22 17*

25, dk

137.75+18.54

136 95425 20

13215422 95

123.55420 45

55. dk

132.15415 38

134.80+15.31

128.95+18 31

132 35+16.50

85. dk

139.30+12.51

125.57+12 86

118 75118 66

130.12+16 24

Postop.

131.70£17.99

135.95+18 59

143.20+17 .55

137.45+18.61

*p<0 05(anlamh diisme)
*¥p<0.05(anlaml artma)
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Olgulara Ait SAB Degerleri

- Grup |
& Grp i
e -GRUP H
—3f—Grup IV
T T T 1 T T
¥ 5 F ¥ g
. SO -
& Q
W2
& Zaman (dk)

iastolik arter basincinin (DAB) degerlendirilmesi;

Tablo 19: Olgulara Ait Diastolik Arter Basinc1 Degerleri (mmHg).

grupl’de preoperatif degerlere gore priming sonrast ve entitbasyondan somra 1 dk’da
] aiﬁll artig gosterirken , grup II’de sadece entiibasyon sonrasi 1 dk ve 25 dk’da anlaml: artis
jsterdi(p<0 05) (Tablo 19) Hem grup Il , hem de grup IV’de DAB preoperatif degerlere
re entiibasyon sonu 1dk da anlamh artis, 7. ve 10. dk’larda anlamh diisme gosterdi

Siire Grup 1l Grup I Grup 111 Grup IV
Preop. 72.60+11.02 75.45+12.99 84.65+12.53 78.45+12.51
Priming sonras1  {77.35+10.36%% |74.50+20.89 87.40+14.58 79.20+17.05
Entiibasyon dncesi | 68.45+8.75 77.15+18.25 79.75+13.59 75.60+13.78
L. dk 84.20+13.91*% {87.10+17.74%% |96.05+14.83*%% 190.10+21.37**
3.dk 80.15+11.90 79.30+18.23 81.45+12.71 78.20+15.17
5. dk 69.40+11.25 74.70+13.43 76.10+13.26* 73.35+14.70
7. dk 67.25+10.55 71.05+11.36 75.90+16 41*  169.75+14.28*
10. dk 70.45+8.12 68.35+12.33 77.65+17.45*  |70.10+13.31%
25, dk 78.50+11.98 84.30+21 29%% |85.25+19.11 75.90+11.80
35. dk 75.42+13 84 80.15+18.03 80.60+18.02 81.60+10.95
85. dk 80.70+11.56 78.36:+13.40 71.75+1.50 82 18+15.21
Postop. 77.55+14.43 80.75+15.36 87.65+1764 82.80+13.08

*P<Q 05 (anlaml diigme)
**p<0 05 (anlamh artma)
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<k 5: Olgutara Ait DAB Degerleri

basingimmhg)

wetp—Grup | |

—E— Grup Il
eGP 10
~—3—Grup IV

zaman{dk)

ria arter basmemin (OAB) degerlendirilmesi;

Tablo 20: Orta Arter Basincinin Degerlendirilmesi (mmHg)

AB grup I’de preoperatif degerlere gore priming ve entiibasyon sonras1 1 dk’daki artma,
dk’daki azalma anlamltydi (Tablo 20) (p<0 05) Grup II’de entiibasyon sonu 1. dk ve 25 dk
da artma , 10 dk da ise azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup III ve grup
_. _. "de entiibasyon sonu 1..dk da anlamh artig gorilitken, 5 dk, 7.dk, ve 10 dk’ da diigme
éﬁlamllydl (p<0.05)

**1<0.05 (anlamh artma)

59

[Sire Grup I Grup 11 Grup I Grup IV
Preop, 96.40 +15.70 95.26+13.30 103.60+12.75 98.75+12.06
Priming sonras1 | 102414 48%* 99.841+22 89 106.35+13.71 94.70425.74

| Entiibasyon ncesi | 83.85+10.74 96.104+21.33*%* | 96+12.94 94 35+15.34

[1. dk 112.15+14.70** | 108.42+18.98 116.45+13.18** | 109.95421 40%*
3. dk 103+14.49 100.26+16.62 101.15+13.24 95.70+16.15
S. dk 90.90+12 93.57+14.85 94.05+9.82% 88.75+17.63*
7. dk 88.10+11.46* [90.63+12.23 92.55+13.26% 86.50+16.90*
10. dk 87.95+20.25 87.21+11.55% 93.75+17.02% 87.65+14.52%
25. dk 100.10£15.65 | 104.84422.34**% |101.95+17.68 95.30+16.38
35. dk 97.42+17.39 102.78+19.69 97.25+17.40 99,4249 70
83. dk 99.90+17.62 98.88+13.73 90.75+12.99 100.93+12.33
Postop. 99.30+14.84 100.68+20.73 105.85+17.24 104.15+12.30

*p<0.05 (anlamh azalma)
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alp hizmmn (KH) degerlendirilmesi

- Tablo 21: Olgulara Ait Kalp Hizn Degerleri (Atim /dk)

rtalama kalp hizi degerleri 0.6mg/kg entiibasyon dozu rokuronyumun kullanildif: fakat
.':.'r'ning dozlarinin farkh oldugu I ve Il gruplarda priming sonrasi, entiibasyon sonrasi
1.dk’da anlamli artig gosterirken, 10 dk’da ditgme anlamliydi (Tablo 21) (p<0.05)

mg/kg rokuronyum entiibasyon dozu kullandiginnz grup I ve IV’ de ise priming sonrast,

entitbasyon Oncesi, entiibasyon sonrast 1. ve 3 dk’da anlamli artig gosterdi (p<0 05)

| Siire Grup I Grup I Grup II1 Grup IV
Preop. 86.75+13.56 89.95+12.99 90.20+13.08 80.6510.41
Priming sonrasi | 90.30£14.23%% |97 70+15.75%*% | 103.15+15.07*% | 89+15.69%*

| Entiibasyon dneesi | 91.95+17.88 97.95+15.42**  |94.60+11.25 92:+15.96**

L. dk 105+16.33** 106.55+15.77** |105.65+12.77** |103.50+14.31**
3. dk 97.55+19.17 97.10+£14.43%*  {94.70+11 92 80+17.46**
5. dk 89.05+19.02 93.10+15.32 89.05£11.67 86.55+16.29
7. dk 82.80+19.03 89.05+14.14 84.55+13.29 79.60+15.60

10. dk 79.20+14.12*  |82.95+14.56 81.35£10.32*  |75.90+15.08

25. dk 73.40+16 .21 79.80+11.32 74.55£11.44 7049.85

55. dk 68.89+17.42 72.05+8.96 72.40+12.73 69.60+11.65

85. dk 73.70420.90 70.89:+10.41 73.25416.33 67.0619.69
Postop. 80.30+12.15 79+19 81 90.40+15.39 80.65+18.69

*n<() 05 (anlaml artma)
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~KH(@atmidk)

~—@==Grup
—&—Grup 1
e GrUp 1
ntife— Grup IV

3
oy

& %
& 48

Zaman (dk)

Grup 1 Grup Il Grup IIT Grup IV
2 (%10) 4 (%20) 2 (%10) 3 (%15)
8 (%40) 10(%50) 8(%40) 10(%50)
2(%10) 1{%5) 1{%5) 2(%10)
: — -- - 1(%5)
Aritmi - 2(%10) 1(%5) 2(%10)
Solunum giicliigii 1(%5) 6(%30) 5(%625) 8(%040)
Yutkunma giicliigii 1(%5) 1{%5) 10%(%50) | 4(%20)
Ent.dozu sonras: elcekme 1(%) 4*(%) - -

*p<0,05

£
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Solunum ve yutkunma giicliigii ile ptozis olusma siiresi (ortalama);

Solunum giicliigii grup T'de 40. sn’de bir olguda, grup de 59,66+21,50 sn, grup 1I'de
- 59,60+15,82 sn, grup IV'de 54,11425,60 sn olarak bulundu

Yutkunma giicliigii grup I'de 50 sn’de bir olguda, grup I'de 50 sn de bir olguda, grup III'de
56,30£14,82 sn, grup IV'de 56,75+15,13 sn olarak saptand1.

Olgulanin hepsinde gozlenen ptozis grup I'de 32,55+5,18 sn, grup II'de 33,90 + 10,24 sn,
grup MI'de 29,30 £ 8,27, grup IV'de 28,55 + 9,58 sn “de olustu




ma, kizarikhk, iirtiker, aritmi, solunum giicliigii acisindan gruplar arasindaki
atistiksel olarak anlaml degildi (p>0 05)
on;asl yutkunma giicliigii, olgularin %50’sinde gézlendi Bu grup I ve I’deki
Ofé‘lzoldukga anlamliyd: (p<0 05)
_us.l.ﬁa siireleri acisindan gruplar karsilagtinldiginda; gruplar arasindaki farkhilik
<el olarak anlamlt degildi (p>0.05)
. .h dozu sonrasi el ¢cekme, Grup I'de 1 olguda (%5), grup II'de 4 olguda (%20)
i. Grup Il ve IV'de higbir olguda el gekme gozlenmedi. El ¢ekme; grup II’de grup III
e gbre anlaml: derecede fazlaydi (Tablo 22) (p<0 05)

__ahi'" gevseme skoru acisindan olgular degerlendirildiginde;

g/kg gibi rokuronyumun yiiksek entibasyon dozunu kullandigimiz grup II ve TV’de
ahi gevsemeye bakildiginda; en iyi cerrahi gevseme grup Il’de %85 olguda, grup IV’de

olgu sayisi




-tewal‘d aylma skoru acisindan gruplar degerlendirildiginde;

am Steward skoru agisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda herhangi bir farklilik

16-¢
Bgrupl
14+ Bgrupll
12 @ grup il
rup vV
— 10 9rup
=]
D >
5] g 8
6
4.
2 |
0] - Bt
skor 2 skor3 skor 4 skor 5 skor6

_Q!gular‘a ait derlenmenin klinik belirtileri degerlendirildiginde;
Ekstiibasyon sonu (ES) ve derlenme odas (DO) 10dk’da 5 sn bag kaldirma, goz a¢ma,

oksiirme ve dil gikarma yetenekleri agisindan olgular degerlendirildiginde; gruplar arasindaki
- farklilik istatistiksel olarak anlamls degildi.(Tablo 23) (p>0 05)
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‘Olgulara Ait Postoperatif Derlenmenin Klinik Testleri

- Gruplar Klinik belirti Ekstiibasyon Ayrdma odas:
Sonu

bas kaldirma %, 05 %100
: £07 agma 94100 %100
-mn’:i:g diigiik entithasyon Okstirme %670 94100
bag kaldirma %100 %4100
Gru.p I £0z agma %100 %100
 priming yiiksek entiibasyon | Sksiirme 2480 %100
f(';'ﬁxp m g0z agma %690 %100
fiksek priming diisiik entiibasyon | Sksirme 2470 %100
bag kaldirma %85 %100
Grup IV g0z agma %95 2,100
/jiksek priming yilksek entiibasyon | Oksiirme 2475 %100
| dif gikarma %95 %100

olgu sayist

bag kaldima gézacma éksarme dif gtkarma
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olgu sayisi

bag kaldirma - Gkslrma

goz agma dil gikarma

ost operatif bulanti kusma, bogaz agnisi, kas agrist (derlenme odas: ve 24, saat)

cismdan olgular degerlendirildiginde;

_Derlenme odasinda 10 dk’da bulanti kusma, bogaz ve kas agnsi ile 24 saatte olusan kas
“agusim degerlendirdigimizde; gruplar arasinda istatistiksel olarak antamhi bir farkliik yoktu
(Tablo 24) (p>0 05)

Tablo 24: Olgulara ait post operatif bulanti kusma, bogaz agnsi, kas agns: (derlenme
odasi ve 24 saat )

Gruplar Bulants' | Kusma | Bogaz agnst | Kas agnsi |[Kas agnsi(24. h)
Grup 1 7(%35) 3(%15) 5(%25) 1(%5) -—

Grup I | 4(%20) | 2(%10) | -« |

Grup I} 7(%35) 2(%10y | 5(%25) | 3(%15) | ---

Grup IV 5(%25) 5(%25) | 2(%10) 1(%5) 1(%S5)y
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am- fonksiyon testleri acisindan - olgular degerlendirildiinde;

Preop. FEV; | Preep: BeklenenFEV, Postop.FEV, ' | Postop. beklenen FEV,
(lt) : %. a0 Yo '
2574039 86 151124 2 1+ 46% 68 45+14.3
27120 .46 ‘86 954865 28340 55% 79 85+12:80
2,8240 59 89+7.80 2:4240 58% 76-10£10.75
27140 .58 81.4549.68 2 48+061* 74.4+11.88

3,004

2,50+

2,00+

1,50+

FEVA(lt)

1,00

0,50-

0,00-

grup il

3. postop. FEV1 §

grup IV
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cratif Olgtigiimiz FVC deperleri gruplar arast kargilagtnildiginda istatistiksel olarak
11 fark bulunamazken; postoperatif olgitlen FVC degerlerinde grup T'de Mye gore,
amh diisme saptandi (p<0:05). Postoperatif FVC degerleri tim gruplarda olmak .iizere
woperagifélqﬁmlere gore istatistiksel ofarak anlamli bir disgme gosterdi (p<0:05).

, 26: Preoperatif ve Postoperatif FVC (It) ve Bekienen Deger %’leri

Preop.FVC ' | Preop.FVC beklenen deger% | Postop. FVC | Postop. Beklenen FVC %

1 270x0 42 8175410 34 2231047% | 65 05+13 55
1730340 46 8249.40 27740.59% | 752041465 .
11 2934055 79,1546 19 T 24940 56* 67 054911

3065 76851082 2:67+0.68* . 09:45+13:55

End-tidal COy’in (ET CO;)degerlendirilmesi;

ETCO, degerlerinde grup i¢inde zaman iginde anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 27).
Gruplar arasinda grup IIT’de 3.dk’da saptanan grup II'ye gore anlamh yiiksélmenin (p<0 05)

klinik bit énemi yoktu
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»7: Olgulara Ait ETCO2 Deggerleri

Grup L Grup I ‘Grup 111 Grup IV
355063 18 | 35252343 | 36956245 | 3505292
35255370 | 34108372 | 3680%103% | 34654225
T 60rad0 | 3335391 | 3545:299 | 34231
3260378 | 33055370 | 34852330 | 34108259
32105362 | 32803388 | 3420%3 83 3412 40
sak 33755410 | 34405266 | 3465¢428 | 3365:234
o 341418 | 32755789 | 3555:431 | 34458248
-k 3352447 | 33952388 | 34904393 | 3395291
-k 3700463 | 34408323 | 3A10:288 | 3452311
k 33905305 | 34363260 | 334416 | 3487244

ETCO2(mmHg)

38

37 - e s s,

36 -

35 ] n - L Lo — .

| . o
34 e
33 4 — 4
.-‘"‘-

32 ——grup |

a1 -—f—grup I
- grup i

30 —3¢-- grup.-V

29 1 T ¥ H T T T 7

1.dk 3dk 5dk 7.dk 10dk 25.dk 40.dk 55dk 70.dk 85.dk

. Zaman (dk)
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s degerlendirilmesiy

lo":is: Gruplara Gore Viieut Isis1 Degerleri (OC)

Aicut 15151 hem gruplar arasinda hem de gruplarn kendi ig¢indeki zamana gore

n’dﬁ. antamsizdi(p>0.05) (Tablo:28)

zaman (dk).

1dk 3dk S5dk 7dk 10dk 25.dk. 40dk 55.dk 70.dk 85.dk

Grup 1 Grup It Grup HIL Grup IV
36394054 36 4040 44 " 3626046 363094049
36 40+0.57 36.3940.48 36.31+£0.40 36 34+£0:49
3639062 36:34+0 52 36 280 41 3641047
36 40+0 62 36 40+0 46 36 27+0 44 36 34+£0:56
36 37+0.62 36350 54 36.25+0 45 36.23+0.66
36.35+0.64 36.27+0.60 36.18+£0 53 36.23+0.63
36:29+0 54 36 25+0.56 36 24+0 58 36 22+0.60
36.2240.54 36.14:0 61 - 36 27+0.33 36 23+0.57
3632048 36 10+0 66 36.27+0:35 362240 60
36 1940 69 36.13x0.72 36 13+0 58 36 174062
rafik 15: Gruplanin Viicut Isarmmin Zamana Gore Dagilimu
36,6 4
- grup |
36,5 e GrUp i
%4 v
@ 36,3 -
36,2 -
36,1 -
36
35,9 -
358 T T T i . r T ]
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k oksijen saturasyonunun ( SpO2) degerlendirilmesi;

Olgulara Ait Periferik Oksijen-Saturasyonlart (%o)

’igmdan-r gruplar degerlendirildiginde ; priming sonu degerlerde gruplar arasinda-

(p>0.05)

Grup 1 Grup 11 Grup HI Grup IV
98+1.37 08 70+1.38 98 45+1.27 - 98.60+1.23
98 .45+1.19 99.20+1 98.70+1.12 99+0.91
99.35+0.87 . 99:80+0:52 99 05+0.88 99.35+0 87
99.4540.88 99.60+0.59 99.053-0.82 99.30+0.80
98.95+0.94 09:40+0.82 . 08.75+0.91 99.10+0.85
98.85+0.67 97.85£0.22" 98.60+0.94 99 20+0.76
08.75+0.55 99.15+0:81 08.70+£0.92 99.20+0.89
98.95+0.60 99.30+0:73 98.70:0.92. 99.25+0.85
98.90+0.55 99:524+0.71 08.55+0.94 99.25+0.91
98.90+0.71 99.30+£0.92 98.90+0.85 - 99.3540.81
08.94+0.62. 99.10+1.11 98.72+0.89 99.30+0.86
99.11+0.69 99.30+0.86. 99+0.73" - 99.27+0 .82
99.40+0.60 906 22+1.16 99.75+0.50 - 99.254+0.85
08.65+1.08* 99.40:+1.09 07.95+1.50* 99.10+1.29

(Tablo 29)
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Postoperatif Sp0O2 degeri ortalamalan kargifagtinldiginda; grup I'de grup H’ye gore {p<0:05),
grup [II’de ise hem grup I, hem de grup TV’e gore anlamh bir diigme gosterdi (p<0 05)




ygu'l.ammlnda,n sonta hizli entiibasyon kosullan: sagladigi i¢in bu amagla uzun zamandir en

k kullamian ajandir (102)

alanmalarinda da goreceli kontrendikedir (6,19,22,96)

_ Bir kas gevsetici ajan uygulanmasindan sonra bagarili bir trakeal entiibasyon
-gerg:eklestirebi}mek igin gerekli siire adduktor pollicis kasmda blogun baslangi¢ hizi, laringeal
.kaslardaki gevseme, uygulayicinin yetenegi, entiibasyonu degerlendirme metodu, anestezinin
diizeyi, indiiksiyon ajaninin verilis zamam ile néromuskiiler ilacin verilis zamam arasindaki
siire ve kardiak debi ve dolagim gibi birgok faktore baghdr (11,103,104,105)

Rokuronyumla, vekuronyumun néromiskiiler blok ¢zelliklerinin kargilagtirildig
¢ahigmalarda; etki baglangic siiresinin anlamli olarak kisa oldugu ve vekuronyuma gore daha
| iyi entitbasyon kosullar1 sagladig: bildirilmistic (106,107,108,109,110).

Istenmeyen yan etkileri ve kisa etki siitesi olan siiksinilkoline alternatif gelistirilen
nondepolarizan kas gevseticilerin de etki baglangiglarinin uzun olmasi, hizh entiibasyona
olanak tammamas:t dezavantajlandir Entiibasyonda gereken siireyi kisaltmak icin, yeni

nondepolarizan ajan, ilacin farkli ve bolinmis dozlanimin kullanilmasi arayigt devam

etmektedir Nondepolarizan kas gevseticilerin uygun dozlan ile trakeal entiibasyon icin
elverigli kogullara 2-3 dakikadan daha kisa siirede ulagilamadifi ve maksimum etkinin
gelismest igin gereken siirenin yaklagik 5-6 dakika oldugu belirtitmistir (89,111,112)

Bir nondepolarizan kas gevsetici ajamin entiibasyon dozunda kullamminda olusan etki
baglangicinm kisaltlmasiyla birlikte atravmatik entibasyon kosullani saglanabilmesi igin

Omerilen teknik , bolinmis dozlar seklinde kullanilmasidir Bu ajanlanin hizli entiibasyon
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{flari olusturmast igin boliinmits doz teknigi ile uygulamm jgin olanak taniyan nedenler

Kollﬁeiiik reseptorlerin %70-75%1 iggal edilmis bile olsa néromiiskiiler aktiviteye herhangi
etkisi olmayan néromiiskiiler iletide genis gtivenlik sinitina sahiptirler

tinik gozlemlerde kas gevsetici ajanlarin kullamlan boliinmis dozlan %70’den fazla
esépti’):‘ tutulumunun gostergesi olan, uyamk hastalardaki kavrama giictinde 1limli bir

azalmaya neden olmasina kargin uyamk goniillilerde hos olmayan semptomlara neden

Kas gevseticilerin efektif dozunun etki baslangici 5-8 dakikadir. Bélinmiy doz
3:tékni§,inde kullamilan priming dozun maksimum etkisinin bagladig: zamanda geriye kalan
‘entiibasyon dozunun uygulanmasi ile reseptor tutulumu derin néromiskiiler blok igin

“gereken seviye olan %90-92"ye ¢abuk yikselecektir

-ékuronyum, attakuryum ve alkuronyum klorid gibi ajanlarta yapilan ¢alismalarda; alisilmis
ntiibasyon dozunun %50-601nin anestezi indiiksiyonundan ve priming dozdan 6~7 dk sonra
iufgulanmam ile trakeal entitbasyon igin 40-90 sn iginde kas gevsemesi igin uygun kosullar
Slandigt bildirilmistir (11,89)

Etki giici daha az olan ajanlarin daha giicli ajanlarla kargilastirildiginda; daha izl etki
baslangicina sahip olmalari, daha yitksek dozda kullanlmalarina bagh olarak yiksek plazma
konsantrasyonlarma ulagmalartyla ¢ok sayida reseptor iggal edebilmeleri ile aciklanabilir
(113)

.' Rokuronyumun etki baglangicimn hizli olmasmin  nedeni erken presinaptik etkisidir
(114,115)

- Vekuronyumun genellikle 3x EDgy dozunda (120 pgi/kg) normal bir kigide 120 sn icinde
mitkemmel entibasyon kosullars sagladifi, dozun 8xEDsy’a gikarildiginda ise etki
baslangicinin  yaklagik 90 sn’ye distigii fakat blok siiresinin uzadigt caligmalarda
belirtilmigtir. 2xED90 dozunda hem atrakuryum hem de vekuronyum ile hastalarin ¢ogunda
180 sn iginde iyi entibasyon kosuilani saglanir. Mivakuryumda ise etki baslangic siiresi daha
uzun, ngromiiskiiler blok siiresi ise daha kisadir (103).

0,6 mg/kg rokuronyum ve 1.5 mg/kg siksinilkolinin hizli entiibasyon teknigi kullamlarak
yapilan bir ¢alismada; her iki ilagla iyi entibasyon kogullarinin saglandig, kord vokaller ve

diyafragmada motor blok baglangicinin Sch’den anlamh farklilik gostermedigi bildirilmigtir
(106)
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dozlarda kullanilan bu iki ilacm néromiiskiiler ozelliklerinin karsilastirildigr farkl bir
yada; rokuronyumla etki baglangici 213+71 sn, klinik etki stiresi 24+4 dk, siksinilkolin
etki baslangtc1 84+25 sn, klinik etki stiresi ise 5+1 dk olarak bulunmustur (102)
.ozunda 300 pgr/kg rokuronyum kullamldiginda; adduktor polliciste blok baglangicinin
1Jan anestezik yonteme bagli olarak 3 2 dk ile 4 3 dk arasinda , 570-600 mikrogr/kg
7 3 bu sitrenin 60-90 sn arasinda oldugu ifade edilmigtir (103)
'::r'olmuskuler blokaj etkisi ve blogun gelisme hizindaki iskelet kasi, kord vokaller ve
: :agma arasindaki farkhhklar insan ve hayvan galigmalari ile belirlenmigtir. Atrakuryum
ve ékuronyum kullamldiginda, kord vokaller ve diyafragmada adduktor pollicis kasindan
daha izl motor blok baslangici gosterilmigtir Rokuronyum ile de larengeal kaslarda etki
';&duktor pollicis kasindan daha hizli baglar ve atrakuryum ve vekuronyumdan daha hizh
tk} idir (106) Diyafrapun ise rokuronyumun etkisine adduktor pollicise gore daha direngli
"lﬂﬁgu noromuskiiler blok baglangicinin daha yavas oldugu bildirilmistir (116).
Rokuronyum ve Sch’nin adduktor policis kast ve larengeal adduktor kaslarda etki
aglangic1 ve siresinin arastirildi@i bir ¢aliymada; Sch ile etki baglangicimn larengeal
-;.a&duktor kasta 34 sn, adduktor pollicis kasmda ise 56 sn gibi daha uzun bir siire oldugu
'--bﬁlunmustur . Bu siireler 0.4 mg/kg rokuronyum kullamidiginda ise larengeal adduktor kasta
92 sn ve adduktor pollicis kasinda 155 sn olmustur. Etki baslangicin 0.8 mg/kg
{.'_roktu'onyumda adduktor polliciste 74sn, 12 mg/kg rokuronyum ile ise 54 sn oldugu
:.'bildirilmistir (70) Biz cahgmamizda farklt priming dozlan ile kullandigimiz 0,6mg/kg
rokuronyum ile adduktor poliicis kasinda etki baglangicin en kisa 102 sn, 0,9 mg/kg "la ise 87
sn olarak saptadik.
Genellikle kas gevsetici ajanlar klinik uygulamada inhalasyon ajanlar1 ve intravenéz
anesteziklerle, opioidlerle ve antikolinesterazlarla birlikte kullanilirlar Inhalasyon ajanlarimn
kas gevseticilere etkilerinin kargilastiniidifi calismalarda; halothan, enfluran ve isofluranin kas
gevsetici ajanlann olusturdugu néromuskiiler blok iizerindeki etkisinin doz gereksiniminden
¢ok, idame doz i¢in gerekli olan surede uzama , aynca klinik etki siiresi ve derlenmede
uzamayla, blok yogunlugunda artma seklinde oldugudur Sevofluran ve desfluran gibi yeni
volatil ajanlarin diigiik kan - gaz erirlikleri nedeniyle hizli uptake ve eliminasyona ugradiklan
bildiriimigtir

Rokuronyumun 1sofluran, desfluran ve sevofluran anestezisi altinda ndromiiskiiler
blok etkisini aragtiran bir ¢caligmada; noromiskiiler blok etkisinin desfluran ve sevofluran ile

isoflurandan daba fazla arttif1 bildirilmistir Halotamn ise %0,5 -0,75 konsantrasyonda
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ildigmda noromuskiiler blok tizerine herhangi bir etkisinin olmadig gosterilmistir
7,118)

“Kedilerde anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin  néromuskiiler bloga etkisinin
m;]d1g1 bir ¢aliymada; halothan ve enfluranin ile total derlenme siiresinde anlamix
mayan minimal bir yitkselme olugturdugu, néromuskiiler blok icin gerekli rokuronyum
ozunu ise anlamlt olarak azalttigi bildirilmistir. Halothamin enfluran ve isofluran ile
. :lastmlmgmda; daha az potansiyelize edici etkisi oldugu, % 60 oraninda N,Q'in ise

okuronyum ile olugturulan néromuskiiler blogun derinligini etkilemedigi, detlenmeyi biraz

¢ isofluran altmda uzadig bildirilmistir (11,117)
Gomez ve arkadaslarinin, erigkinlerde rokuronyumun  farmakokinetik  ve
farmakodinamiklerini arastirdiklan bir ¢aligmada, indiiksiyonda propofol, idamede halothan-

N,0-0z-alfentanil kullanarak 0.6 mg/kg rokuronyum ile etki baslangict 18z +64 sn | gelisen

Farkli iki primingle 0. 6mg/kg entiibasyon dozunda rokuronyum uyguladifimiz her iki
- grupta etki baglangig stirelerini digiik doz priming kullandigimiz grup I’de 102,15+28,06 sn,
'-.daha yiuksek doz priming kullandigimiz grup 2°de ise 130,45+42,66 sn olarak saptadik
Derlenme stirelerini ise sirasiyla; klinik etki siiresini 35,30+7,96 dk ve 31,60+7,13 dk; DI’ni
ise 14,95+7,26 ve 14,55+9,04 dk olarak bulduk Calismamizdaki etki baglangic siireleri her
iki grupta Gomez ve arkadaglarimn saptadify siireye gore daha kisa olmasina ragmen, klinik
etki ve derlenme indeksi sirelerimiz biraz daha uzundu Oris ve arkadaglarinin  (72)
1sofluramin rokuronyumun etki stiresini artirdint saptadikian gibi, bizde inhalasyon ajant
olarak kullandigimiz 1sofluranin by sureyi artrdigim bulduk Bu bulgunun yapilan
¢alimalarda 1sofluranm rokuronyumun etki stiresini artirdign gorusiiyle uyumlu oldugu
diisiincesindeyiz.

Rokuronyumun néromiiskiiler blogunun yagla iliskisinin arastmildigy fentanil- N,O/O,
kullanilarak yapilan bir calismada; yasl (70-78 yas) ve geng (28-58 yas) hastalarda 0 6 mg/kg
rokuronyum ile mekanomyografi kullanilarak maksimum blok siiresi yaghlarda 4 5+2 4 dk,
genglerde 41 +1.5 dk ; DI yaghlarda 21 7+10.7 dk, genclerde ise 132 461 dk olarak
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mustur (120). Calismamizda gruplarin yas ortalamalan arasinda anlamli farklilik
dig igin yasla rokuronyum iligkisini degerlendirmeye almadik

avenoz anestezik ajanlar  volatil anesteziklerin aksine genelde kas gevseticilerle
esmiyor gibi goriinse de bu ilaglar bazi mekanizmalarla entiibasyon kosullanim etkilerler;
'o'fésx mekanizmalarda ilki, laringeal ve faringeal reaktivitenin entiibasyon stimiiliisiine
tl;nn depresyonu seklindedir. Propofoliin bu refleksleri tiyopentale gtre daha ¢ok deprese
'g.i{.bilindiginden entiibasyonu daha da kolaylastirdigy bildirilmistir Jkincisi; bazi kas
vseticiler Iv  anesteziklerle direkt olarak potansiyalize olabilirler  Etomidatin
'gnkur-onyumun noromuskiller blokaj etkisini artwrdifn  bildirilmigtir,.  Ugiinciisii;
nor_Ofnﬁskﬁler blogun baslangict dolagimsal ve dolagimia ilgili olmayan faktorlere baghdir
Dolagimsal faktorler enjeksiyon yerinden farkli kaslara kadar kas gevsetici ajanlarin
gag_il1m1n1 etkiler. Bu yiizden kasin perfiizyonu, dolayistyla néromiiskiiler blogun baglangic
ntrévenéz anestezikler tarafindan etkilenebilir. Gill ve Scott noromuskiiler blok ve ortalama
arterial basincindaki degisikligin ters orantili oldugunu vurgulamiglardrr (11,116,121).
P_répofol, Na tiyopental ve ketamin gibi farkli intravenéz ajanfarin rokuronyumun olusturdugu
ﬁbromt‘iskﬁler bloga etkileri kedilerde arastiildifinda; 15 dakika stren 5 mg/kg propofol ve
10 pgr/kg alfentanil infiizyonu sonrasinda tekli uyar kullanarak %50 blok olusturmak igin
hesaplanan rokuronyum dozunun anlamli bir sekilde etkilenmemesi sonucu rokuronyumu
_:_potansiyalize etmedigi bildirilmigticr Ay ¢alismada Na tiyopental ve ketaminin rokuronyum
'ﬁ.ﬁlogunu guglendirdigini ayrica ketaminin derlenme indeksi ve total derlenme stiresini uzattif
‘gozlenmistir (24).

Hizli bir inditksiyon i¢in Na tiyopental ve etomidatla 0 6 mg/kg rokuronyumun birlikte
kullanildig: bir caligmada; rokuronyumdan sonra 60.sn’de laringoskopi yapilarak entiibasyon
yamtina bakildiginda; tiyopental grubunda bu yamit 29 hastada mikemmel, 9 hastada iyi, 1
hastada kétii, etomidat grubunda ise 24 hastada mikemmel, 6 hastada ise iyi olarak
degerlendirilirken, her iki intravendz ajan arasinda bir farklilik saptanamamigtic  Aym
¢ahismada etki baglangict incelendiginde ise; anestezinin etomidatla indiiklendigi durumlarda
tivopental veya propofole gore daha hzlt oldugu bildiriimigtir (116) Olgulann tiimiinde
intraventz indiiksiyon ajami olarak 5-7 mg/kg Na tiyopental kullandiimiz, rokuronyum dozu
ile maksimum blok gelisince entiibasyonu gerceklestirdigimiz ¢aligmamizda tiim olgularda

mitkemmel entiibasyon kosullarn elde ettik
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- Pino ve arkadaglar1 dengeli anestezi (TIVA) swasinda rokuronyumun artan dozlan ile
ak "ryumun, 90 sn’deki entibasyon kosullar: ve hemodinamiye etkilerinin kargilagtimldig

gﬁjalarmda; onerilen bolinmiis dozlarda 0,25 mg/kg mivakuryum ve 0,9mg/kg ile 1,2

glkg rokuronyum kullamidiginda tiim hastalarda entiibasyon kosullarinin milkemmel yada
oldugunun saptamuglardir. 0,6mg/kg rokuronyumla olgularin %72’sinde mikemmel,
45 . g/kg rokuronyum ile ise hastalarin ¢ogunlugunda iyi olmayan entiibasyon kosuilar
ptanmustir. Etki baglangic1 0.6 mg/kg rokuronyum ile 5 8 £1 8 dk, 0.9 mg/kg ile 2 3407 dk,
.mg/kg ile 1.840.5 dk bulunmugtur Derlenme degerlendirildiginde;, T1%25 derlenme
srastyla 27 dk, 43 dk ve 62 dk bulunmus, bu siirelerin mivakuryumdan (17 dk) anfamls
derecede uzun oldugu bildirilmistir Bu calismada her iki ilagla arteriyal basing ve kalp
hizinda anlamli degisme gozlenmemistir (122)
Cahsmamlzda rokuronyumu priming teknigi ile kullandigimiz tim gruplardaki olgulanmizda
milkemmmel entiibasyon kosullar elde ettik 0,6 mg/kg rokuronyum ile etki baslangg siiresini
ditgiik priming doz kullandigimuiz grupta 102 sn, yiiksek primng kullandigimiz grupta ise 130
0,9mg/kg rokuronyum ile bu siireyi digitk priming grubunda 87 sn, yiksek priming
“grubunda ise 98 sn olarak saptadik 0,6 mg/kg rokuronyumla ortalama 31-35 dk arasinda,
:__...O,ng/kg ile 46-48 dk arasinda buldugumuz T1%25 derlenme siirelerimizin ise bu ¢alismaya
_:._-'gﬁre biraz daha uzun oldugunu gérditk Bunun nedenini anestezi idamesinde isofluran:
- kullanmamiza ve bilindigi gibi isofluranin rokuronyumun etki siiresini artirabilecegine
| bagladik

Rokuronyumla yapilan ¢aligmalarda etki baglangicinin 33 ile 108 sn arasinda degistigi
bildirilmistir ( 36,72,123,124,125,126,127) Priming teknigi ile kullandifimiz rokuronyum ile
etki baslangicint en kisa 87 sn, en uzun ise 130 sn olarak saptadik
0,6mg/kg rokuronyumla T %25 derlenme siiresi 24-39 dk olarak bildirilmigtir
(1,58,71,72,102). Caliymamizda bu siireyi ortalama 31-35 dk olarak saptadik

Rokuronyumun derlenme indeksi defisik ¢alismalarda 13-19 dk arasinda
bildirilmektedir (1,15,36,124,128). Caligmamizda bu siireyi en kisa 14 dk olarak 0,6 mg/kg'lik
grupta, en uzun ise 19 dk olarak 0,9 mg/kg rokuronyum uyguladigimmz grupta saptadik
Griffith ve arkadaglan rokuronyumun 0,06mg/kg priming dozu, 0,6mg/kg entiibasyon dozu
ve 2 dk'lik bir priming intervali ile kullamminda, bu teknik ile etki baslangic stiresini tek
bolus doza gore 25 sn daha kisa bulmuglar ve priming teknik ile etki baglangicinin kisaldigim
ancak klinik etki siiresi ve derlenme indeksinin degigmedigini bildirmislerdir (14). Baska bir

¢alismada; rokuronyumla priming uygulanmas: ile etki baglangicinin %20 oramnda kisaldig
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: gulanm1$t" (12) Bu ¢ahgmalardaki bulgularin aksine rokuronyumun priming teknigi ile
irpinda etki baslangicinin kisalmadigim (17) rokuronyumun kendisi igin priming ajan
ak kullanuminin uygun olmadigin bildiren galigmalarda vardir (129)

ﬁamzzda en kisa etki baslangig siiresini rokuronyumla 0.06 mg/kg gibi diigik priming +
mg/kg gibi yiiksek entibasyon dozunu uyguladigimiz grup II'de saptadik Priming
niginde bu kombinasyonun hizli entitbasyon kosullanni saglamada uygun bir alternatif
~1da§unu ditstinityoruz

_' Enfluran anestezisi altinda rokuronyumun 0,3 mg/kg'dan 0,9 mg/kg'a gibi artan
oziarlnda noromiiskiiler bloga etkilerinin arastuildigs bir ¢aligmada; etki baglangicinmn 186
n‘den 72 sn'ye distiigil bildirilmistir Bagka bir ¢aligmada ise 0,3 mg/kg ile 102 sn olan etki
éslanglcn 0,6 mgkeg ile 59 sn, 0,9 mg/kg ile 45 sn olarak belirlenmigtic (130,131).
-aﬁgmamlzda etki baglangtcim isofluran anestezisi altinda aym priming doz (0.06 mg/kg)
akat farkh entiibasyon dozu (0.6 mg/kg ve 0.9 mg/kg) kullandigimz grup 1’de 102 sn ve
Grup 2°de 87 sn olarak saptadik ve enttibasyon dozunun yikseltilmesiyle gozledigimiz etki

“baglangicinin kisalmasi bu ¢aligmalarla uyumluydu

'perasyon sirasinda rokuronyumla cerrahi gevsemeyi klinik olarak degerlendirdigimizde;

aldwell ve arkadaglarmnin uyguladig cerrahi gevgeme skoru (99) kullanarak calismamizda
‘en iyi gevsemeyi yilksek priming ve yiiksek entibasyon dozu uyguladigimz grup IV'de
“saptadik

insanlarda cinsiyetin rokuronyum bloguna etkisine bakildifinda, 04 mg/kg
rokuronyum ile olusan néromuskiiler blok erkeklerde kadinlara gore anlamh olarak uzun iken,
kadinlarin rokuronyuma erkeklerden % 30 daha duyarlt oldugu saptanmyg ve 1okuronyumun
qutin olarak kullamilan dozunun kadinlarda azaltilmast gerektigi bildirilmistir (132)

Calismanuzda gruplart olugtururken olgulart  gelisigizel segtifimiz icin  cinsiyetin
rokuronyum bloguna olan etkisini degerlendirmeye almadik

Volatil ajanlarin alveol , kan ve kas kompartmanlari arasinda esit hale gelebilmeleri
icin 30-45 dk gibi bir siire gerekli oldugundan blok baglangicini daha az etkileyebilecekleri
bildirilmistir. 0,6 mg/kg rokuronyumun desfluran veya isofluran-N>0 anestezisi altinda etki
baslangic ve etki siirelerinin aragtimldigi bir ¢aligmada; desfluran ile etki baslangict 110 1 dk,
klinik etki siresi 36 dk, derlenme indeksi 14 dk, total etki siiresi 54 dk, TOF %70 derlenme
ise 66 dk olarak bulunmustur Isofluran igin ise bu degerler siasiyla 1.1£0.15 dk, 31 dk, 10
dk, 45 dk ve 52 dk olarak bildirilmistir Etki baslangict agisindan gruplar aras1 farlihik

anlamsiz olarak degerlendirilmis ve 0,6 mg/kg rokuronyumun etki siiresinin desfluran
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tezisi altinda daha uzun oldugu sonucuna varilmstir. (123) Caligmamizda farkli priming
ﬂérl ile total entiibasyon dozunu 0 6mg/kg’a tamamladigimz gruplarda ortalama 102-130
‘olarak saptadifimiz etki baglangic1 bu galismadaki etki surelerine goére uzundu Derlenme
lerine bakildigmda; T,%25 derlenme ve derlenme indeksi siirelerinin bu galigma ile
| yumlu, total derlenme siiresinin ise bizim galismamizdan daha uzun bulundugunu gordiik

Halotan anestezisi altinda etki baglangici, klinik etki stiresi, total etki siiresi, derlenme
ndeksi ve TOF %70 derlenme siireleri 0,6 mg/kg rokuronyum igin sirasiyla 59 sn, 33 dk, 52
13 dk ve 60 dk ; 0,9 mg/kg igin ise bu degerler siasiyla 44 sn, 58 dk, 8¢ dk, 19 dk ve 93

k olarak bulunmustur 0,6 ve 0,9 mg/kg rokuronyum dozlart arasindaki bu farkliliklar
anlaml derecede farklt bulunmus, bu calismada kalp huzi ve arteriyal basingta anlamli
; isiklikler gozlenmemistir (36). Aym priming doz kullandigimiz gruplarda entiibasyon
ozunun artirilmas ile etki baglangicinin kisaldifini ancak tim derlenme siirelerinin anlamli
larak arttigim gordiik

: Nondepolarizan kas gevseticilerin etkisini hizlandirmak igin kullanilan priming
teknigi, ilacin ana dozdan birkag dakika ¢nce kiigitk ve subparalitik dozda verilmesidir ki, bu
f.da kavsaktaki reseptorletin bir kismunin isgaliyle giivenlik smirm: daraltarak ilacin
_entiibasyon dozunun daha hizli etki etmesine olanak tammaktadir Bu amagla arastirmacilar
farkli anestezi teknikleri ile farklt priming dozlari uygulamuslardir  Vekuronyumun farkly
priming dozlarmin kullamldigs bir ¢aligmada, 0.005-0.01- 0 015-0,02mg/kg priming dozlari
ile etki baglangiciin 0005 mg/kg disindaki dozlarda anlamli derecede kisa oldugu
- priming intervalinin 4 dk kullamldig: grupta 2 veya 6 dk’ya gore daha Iizli oldugu
bildirilmistir (95)

Vekuronyum igin 6nerilen priming doz 0,01mgkg’dir. Bu dozdan daha diisitk priming
doz kullanilmasi ile entiibasyon dozu ~ néromuskiiler blok baslangici aras1 siirenin priming
doz kullamlmamasina benzer oldugu bildirilmigtic Az sayida hastada 0.01mg/kg’dan daha
digiik priming doz kuflamlmast (0 05mg/kg) ile de hizli noromiiskiler bloga ulasildigi
bildirilmigtir. lacin 0.01mg/kg’dan daha yiiksek dozlar ile yan etki ve semptomlarin arttigi
bildirilmigtir. Vekuronyum igin priming intervalinin 4 dk’dan 2 dk’ya disgirilmesi ile
entiibasyon dozunun entiibasyon dozunun etki baglangicimin uzadig bildirilmistir. Bunun
nedeninin reseptoriere ulagmak ig¢in priming doza verilen strenin  yeterli olmamast
olabilecegi bildirilmistir. 4 dk’dan daha uzun priming intervali ise yine etki baglangicimin

uzamasina neden olur Burada ise priming dozun redistribiisyonu veya eliminasyonu etkili
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abilir. Vekuronyumun subparalitik dozunun etki baglangicinin 6 dk oldugu bildirilmistir

atitbasyon dozunun ise en hizli etki baglangic1 2 dk’>dir Bu yiizden 4 dk’lik priming intervali
jlanildiginda Bu iki dozun pik etkileri eg zamanli olacag bildirilmistir (95)

- Fahey ve arkadaslari; (134) vekuronyumun entiibasyon dozunun 0.07mg/kg’dan 0.28
g kg'a yitkseltilmesi ile etki siiresinin 34 dk’dan 174 dk’ya ciktigani bildirmiglerdir. Bu da
kuronmyumun  en onemli ozelliklerinden birisi olan orta etki sireli olma oOzelligini
ybetmesme neden olur (95) Rokuronyumla ilgili ¢aligmalarda etki baslama stresinin
kuronyumdan daha hizli oldugu bilindiginden, olgularimzda vekuronyumda oldugu gibi
thbasyon dozunun yiikseltilmesiyle etki siiresinin daha da kisalacag dilgiincesinden yola
;-glkarak rokuronyumu farkli priming dozlarla 0,6 ve 0,9 mg/kg dozlarda kullandik. Yitksek
'géﬁfﬁbasyon dozu kullandigimiz grup IT ve IV’de etki baglangiem: daha kisa bulduk  Ancak
f;_;ekur'onyuma benzer sekilde entibasyon dozunun yiikseltilmesiyle hem T hem de TOF
'&er'lenme siirelerinin anlamlt olarak uzadigim gorditk

'{/elcuronyum disgtik priming doz ( 0 005mg/kg ), yiksek entiibasyon dozu (6rn: 02 mg/kg) ile
kullaniidiginda onerilen dozda kullanildigindan daha hizli néromuskiiler blok elde edilebilir.
Ancak entiibasyon dozu daha uzun etki siiresine neden olur. Buna kargin daha genis priming
doz artirilip (0.02 mg/kg) entitbasyon dozu azaltildigmda (6rn: 0.07mg/kg) noromuskiiler
blogun daha da hizh oldugu bildirilmistir (95). Caligmamizda rokuronyumun etki baglangicini
© en hizli diigik priming (0,06mg/kg) ve yiksek entiibasyon dozu(0,09mg/kg) uyguladifimiz
- grup I’de saptadik

Farkh dozlarda priming uygulandiginda nondepolarizan kas gevseticilere hipersensitif
kisilerde ptozis, ¢ift gorme, yutma giigligii gibi semptomlar olugmaktadir. Bu semptomlarin
olusma olasilifl dozun yikseltilmesiyle orantih olarak artmaktadir (25,95,96). Bu nedenle
rutin uygulamada diisiik doz priming 6nerilmektedir Tam konulmamis myastenia gravis,
karsinamatdz noropati gibi ¢esitli néromuskuler hastalik oykiisii olan olgularda rastlanan kas
gevseticilere beklenmedik bir hipersensitivite olabilecegi gibi herhangi bir neden olmaksizin
normal bireylerin kiigiik bir oraninda da goriilebilir (6,11,13,89)

Priming dozdan entiibasyon dozuna kadar gecen ve en hizli twich depresyonu
saglayan en kisa zaman aralift olarak degerlendirilen priming intervali (PI) priming
tekniginde énemli bir rol oynar Gergis ve arkadaslar (88) PT ni 3 dk, Folaes ve arkadaslart
ise 6-9 dk olarak (112) énermislerdit Alkuronyumun 2 dk’hk Pl ile uygulandift bir ¢aligmada
uzun PPden kaginma sebepleri giic kaybi, gozlerini agamama gibi minr sikayetlerin

hastalarda artmig olmasi , kas gevsemesinin tehlikeli bir diizeye erigerek hastada hipoksik
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kalma olasthifim artirmasi yada laringeal reflekslerin kaybidir (96) Foldes priming doz
ﬁullamml ile kisa bir intervalden sonra intravendz inditksiyon ajamiyla geriye kalan
. iibasyon dozunun uygulanmasini 6nermis, priming dozun ndromuskiiler transmisyonun
{imlt derecede inhibisyonuna neden olacak geniglikte olmasi gerektifini bildirmigtir (112)
Rokuronyumla ilgili priming caligmalarinda priming intervali olarak 2 ile 4 dk arasinda
egigen sureler kullamlmstir (12,135,136,137). Griffith ve arkadaglan (14), rokuronyum gibi
':_."'hizh etkili bir ilag icin 4 dk'bk priming intervalinin uzun olabilecegini belirtmisler ve bu
~sireyi 2 dk olarak onermiglerdir. Biz priming intervali igin 2 dk’lik stireyi kullandik.

© Alkuronyumun 20-35-50 pgr/kg gibi farklt priming dozlarinin 2 dk‘lik priming intervalini
takiben Na tiyopental sonrast entitbasyon dozu olan 200 pgr/kga tamamlanarak bu dozdan
60-90 ve 120 sn sonraki entibasyon kosullatinin arastirildig: bir ¢aligmada; 50pgr/kg priming
grubundaki olgularm %30’unda giigsiizlik, goz kapaklarinda agulagma ve tam olarak
gozlerini agamama gibi arzu edilmeyen yan etkiler olugmustur Bu ¢aliymada artmig priming
dozu ile semptomlarinda artmasimun hastalar tarafindan oldukga zor kabul edildigi
vurgulanmigtir (96)

Caligmamizda rokuronyumla priming sonrasi yan etkilere bakildifinda; yiksek priming
kullandigimiz (0,09mg/kg ) grup 3 ve 4’de solunum giigligiine toplam 13 olguda, yutkunma
giicliigiine toplam 14 olguda olmak iizere daha fazla rastladik Priming sonu yanma, kizanklik
her iki priming dozunda da aym oranda gozlendi Entiibasyon dozu sonrasi el gekme grup
2°de (4 olgu) gozlend:.

Genel anestezi altinda elektif cerrahi gegiren 60 olguda uygulanan vekuronyum 10-15
pgr/kg ve atrakuryum 50-75 pgr/kg gibi farkli priming dozlanmin yutma gielign lzerine
olan etkilerinin elektromyografik élgimlerle arastmldigy bir ¢aligmada; yutkunma refieksi
aktivitesinin kullamlan priming dozlardan 3 ile 6 dk sonra azaldifi bulunmustur.
Elektromyografik olarak atrakuryum ve vekuronyumun Onerilen priming dozlannda
insanlarda yutkunma sirasinda glossal kasin aktivitesinde azalma yaptifi gozlenmistir
Yutkunma refleksi yolagimn atrakuryum ve vekuronyumun subparalizi edici dozlarindan bu
calismada etkilenmedigi gosterilmesine ragmen, solunumsal komplikasyonlar nedeniyle
priming dozlarmmn dikkatli kullamlmas: onerilmistir Aymi ¢aligmada her iki ilacin %10
priming dozu kullanildiginda hastalarda solunum sikintisinin olmadigi ve Sp02°de digme
gozlenmedigi belirtilmigtir %15 priming doz uygulanan hastalarda atrakuryumda 2,
vekuronyumda 1 hastada solunum sikintist geligmistir (97) Calismamizda solunum

gligligiine diigiik doz (0,06mg/kg) priming uyguladigimiz 40 olgunun 7’sinde (%17), yiksek

80




oz (0,09mg/kg) priming uyguladiklartmizda ise 13 olguda (°%32) rastladik Yutkunma
cligu ise dugiik priming grubunda 2 olguda (%5), yiiksek priming grubunda ise 14 olguda
0535) gozlendi. SpO2'de ise priming doz sonrasi olgularin higbirinde diigme saptamad:k
. Nondepolarizan néromiiskiiler bir ajanin etki baslangig siiresini kisaltmak i¢in efektif
priming doz protokolleri gosterilmis ve oldukga klinik popiilarite kazanms olmasina karsin
u' teknigin giveni ve yarari smirhdi; ¢ok kugik bir priming dozun uygulanmas: etki
slangicint hizlandirmadigr gibi yiksek doz uygulanmasida anlamli kas gligsiizliidiine,
diplopiye, yutkunma giigligiine ve solunum zorluguna yol acabilir (95,97) Priming dozu
::zleyen bir aspirasyon pnémonisi de bildirilmigtir (138)
: ﬁokuronyumun kardiyovaskiiler sistem tizerine olan etkilerinin aragtirtldifl caligmalarda
'_"minimal kardiyovaskiler yan etkilerinin oldugu bildirilmistir. Azotprotoksit-oksijen ve halotan
anestezisi altinda artmig kKalp hize bildirilmesine kargin, yitksek doz narkotik analjezigin
‘kullamldig: kardiyak cerrahide bu gésterilememistir (77,122,156,157). Hayvan deneylerinde
ise kalp hizinda 3xEDes dozunda %13'luk bir artiga neden oldugu bildirilmistir (139).
Abdominal aort cerrahisi gegiren 26 olguda entiibasyonda uygulanan 0,6mg/kg ve 0,9
‘mg/kg rokuronyum ile 0.085 mg/kg pankuronyumun hemodinamik parametreler iizerine
etkileri ayrica transozefagial kardiyografi ile sol ventrikul fonksiyonlarinin izlendigi bir
¢aliymada; pankuronyumun ortalama arteriyel basing ve kalp hizinda anlamli artmaya neden
'- oldugu, buna karsin her iki dozda rokuronyumla kan basinci, kalp hizi ve CO’da anlaml
degisiklikler ve ST segment monitorizasyonu veya transdzefagial ekokardiyografi (TEE) ile
iskemik epizoda ait delil gorilmedigi bildirilmistir ( 140).
Mivakuryum ve atrakuryum hafif derecede histamin salinimi yapmalar: nedeniyle kan
basincinda anlamli bir digmeye neden olabilirler (140) Mivakuryum ve rokuronyumun tek
baglanina veya kombinasyonlarinin néromuskiiler blok ve kardiyovaskiiler sistem iizerine olan
etkilerinin arastirildi@1 bir calismada; en kisa etki baglangic1 0 6 mg/kg rokuronyumun tek
basina kullamldig: grupta, en uzun etki baglangier ise mivakuryum grubunda olup, derlenme
indeksi ve total etki siresi mivakuryum grubunda daha kisa olarak saptanmigtir. Ayni
caliymada hemodinamik verilerde; mivakuryum grubunda ortalama arteriyal basing ve kalp
hizinda uygulamadan sonraki 2 dk’da diigme gézlenmesine karsin diger gruplarda anlamli
degisiklik gozlenmemistir (113).

Nitcshmann ve arkadaglart koroner arter bypass cerrahisi gegiren olgularda 3x EDgg
dozunda kullanilan rokuronyum ve vekuronyumun hemodinamik parametreler lizerine olan

etkilerini kargilastirdiklarinda; rokuronyum grubunda kalp izinda 7 dk 'da bir artig, ortalama
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arterial basingta ise 5 dk 'da bir viikselme, 7 dk 'da daha az anlamly artis ve entiibasyon sonras:
‘10.dk'da yeniden artig gozlenmistir Bu artism maksimum %13,3 oldugu bildirilmistir
Vekuronyum grubunda ise hemodinamik verilerde anlamli artig bildirilmemistir  (141).

Calismamizda tim gruplarda ortalama arter basincinda entiibasyon sonrasi 1.dk'da

-

huz1 ise preoperatif degerlere gore 0,6 mg/kg lik entitbasyon dozuna tamamlanan grup 1 ve
3°de priming sonrasi, entiibasyon sonrast 1 dk’da anlamh artig, 0,9 mg/kg’a tamamlanan grup
f:3 2 ve 4’de priming sonrasi, entiibasyon éncesi, entitbasyon sonrasi 1 ve 3. dik’da anlamh artig
| gosterdi
Levy ve arkadaslari genel anestezi altinda ASAI-II 45 olguda 0,6 -0,9 -1,2 mg/kg IV
bolus olarak kullanilan rokuronyumun hemodinamik parametreler ve histamin salimminda
klinik 6nemi olmayan artiglara neden oldugunu bildirmiglerdir (77).
0.6 mg/kg rokuronyumun norosiriirjik girigim gegiren olgularda, kafa igi basmcy, ortalama
arteriyel basing ve kalp hizina olan etkilerinin 0 Img/kg vekuronyumla kargilastirildign bir
¢alismada; rokuronyum uygulanmasindan sonra 5 dk’da pik yapan, daha sonra preoperatif
degerlere inen %7+4'lik hafif ama anlamli bir yikselme bildirilmigtir (86) Farkli priming
teknigi ile farkl iki entiibasyon dozunda (0.6 0.9 mg/kg) kullandifimiz rokuronyum ile tiim
gruplarda priming sonras: kalp hizinda anlamls artsg, entiibasyon 6ncesi grup 2 ve grup 4°de ,
entiibasyon somast 1dk’da ise yine tiim gruplarda anlamli bir artig gozledik Bu da
rokuronyumun kalp hizini artirdigi bildiren yaymlarta uyumluydu Bu artis preoperatif
degerler gore %30°un iizerine ¢ikmad: Kalp hizindaki artigin rokuronyumun vagolitik
etkisine bagl: olabilecegini diigindiik
Fransa'da anestezi sirasinda olusan anaflaktoid reaksiyonlartn % 70,2 gibi biiyiik bir
oramndan kas gevseticilerin sorumiu oldugu vurgulanmigtir (155). Astim ve penisilin allerjisi
oyktisit olan diagnostik laparoskopik cerrahi uygulanan bir bayan hastada 40 mg
rokuronyumla hizli indiksiyon sonrast tasikardi, hipotansiyon, hipoksi, generalize ddem ve
bronkospazm olustugu bildirilmistir (84)
Literatiirde rokuronyumla ilgili histamin salimmi ve hemodinamik degisikliklerin birlikte
aragtnildify calismalarda; yitksek dozlarda kullamminda bile anlamls kardivovasktiler
degisiklikler ve histamin salmim: olmadig bildirilmistir (17,77,79,128)
Klinik uygulamada indiiksiyon ajanindan gerek once, gerekse sonra uygulansa bile
rokuronyum sonrasi enjeksiyon verinde agr1 olustugu bilinmektedir Enjeksiyon yerindeki

agnyla ilgili uyamk hastalardaki calismalar oldukga azdir Ayrica indiksiyon oncesi
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: gulandxgmda afrmin yanici tarzda oldugu da bildirilmigtir (142,143,144,145) Indiksiyon
soma51 uygulandiginda ise afriya reaksiyon olarak olgularda bilek ve dirsek fleksiyonu (el
gekme) gozlenmektedir (142,143). Bu donemde bityitk olasilikla rokuronyumun vagolitik ve
sempatomlmetik etkisi ayrica olguda anestezinin yiizeyel olmasinm da katkisiyla kalp hizinda
ve arteriyel basingta hafifge bir yitkselme olabilecegi distiniiimektedir (6)
Rokuronyumun osmolaritesi 260 osmol/litre, osmolaritesi 330 osmol/kg’dir. Ph’s1 4%lin
altnda olan asidik soliisyonlarin enjeksiyon yerinde agri ve hemen enjeksiyondan sonra
i)er'ivenéz odem ile tromboflebite yol agabilecegi bilinmektedir Rokuronyumun agrn
-'5"mekanizmas1 tam olarak agiklanamamakla birlikte dﬁsﬁk-pH’smm bayitk olasilikla agrinm
- olusmasinda rol oynayabilecegi belirtilmigtir (146) Agnimin kisa siireli olmasi ve ikinei
uygulama swasinda gozlenmemesi ya da azalmas: lokal mediatdr salimmma bagh
 reaksiyonlan gostermektedir Eger enjeksiyon yerinde agri yapan propofol ve rokuronyum
- gibi iki ajan birlikte kullanilirsa, agri hemen uygulama sirasinda ve kisa siireli olmakta izleyen
: enjeksiyonlarla agrinin yogunlugu giderek azalmaktadir (143)
| Rokuronyum enjeksiyonu sonrasi el gekmeyle bitlikte azda olsa spontan hareketlerde
~ gozlenebilir. Bu hareketlerle agr1 arasindaki iliskiyi acaklayabilmek amaciyla rokuronyumla
plasebonun kargilagtirildigr bir galigmada, plasebo (1 ml %09 NaCl) grubunda olgularin
higbirisinde agn yakinmas: olmadigt, rokuronyum grubunda ise 10 olguda hem agn, hemde
bilegin fleksiyonu gozlenmekle birlikte bu grupta ikinci enjeksiyon sonrast agn ve hareket
olugmadig bildirilmistir (143). Enjeksiyon sonrasi spontan el cekmenin siddetli ve kisa siirel
agriya  baglanabilecegi vurgulanmuster. Rokuronyumun olusturdugu bu reaksiyonlarin
gozlendigi caligmalarla uyumlu olarak bizde 0.06 mg/kg priming doz uygulanan 40 olgunun
%10’nunda agrt (4 olgu), %40’ inda yanma (16 olgu), %7’sinde kizanklik (3 olgu) ; 0.09
mg/kg priming doz uygulanan grupta ise 40 olgunun %17’sinde agn (7 olgu) , %507sinde
yanma (20 olgu) ,%12’sinde entiibasyon dozu sonrast el gekme (5 olgu), %7 sinde kizariklik
(3 olgu) ve %2’sinde kolda iirtiker tarzinda dokuntiiler (1 olgu) goziedik

Priming dozda kullaniminda rokuronyumun olusturdugu enjeksiyon yerindeki agn
yaptig1 enjeksiyon yerindeki agn insidansmin aragtitldign 105 olgudaki bir galismada,
enjeksiyon yeri veya cinsiyet ile enjeksiyon agrist arasinda bir iliski bulunamamugtir. 52 hasta
agridan yakinmug, bunlarn 13 ‘G (% 12) ise agriyt "siddetli,, olarak tammlamglardir Bu
calisma ile rokuronyumun prekiirarizasyon dozunda Sch oncesi veya priming amagcli

kullamslh olmadig1 belirtilmigtir (145)
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Rokuronyumun bir dezavantaj olarak kabul edilen enjeksiyon sirasindaki agri ve
pontan el ¢ekme hareketi nedeniyle bazi aragtiumacilara gore; uyamk hastalarda
rekiirarizasyon vya da priming dozunda kullaniimamasi, inditksiyon déneminde anestezi
::er'inleg;tiginde uygulanmas: gerektigi vurgulanmigtir. Agriyi Onlemek 1okuronyum o6ncesi
&;idazo!am ve fentanil ve lidokain gibi ajanlar kullamilabilecegi bildiriimistir (143,144).
Anestezi sonrast koruyucu reflekslerin tam olarak geriye donememesi ve solunum
aslarimn zayifligina bagh havayolunun agik tutulamamasi sonucu ¢ofu zaman oOnceden
“planlanmadiZ1 halde gerek yogun bakim destegine ihtiyag duyulabilir, gerekse yagami tehdit
‘eden komplikasyonlar gorillebilir. Yogun bakim destegi gereken hastalatin %50'sinde
-poromiiskiiler deilenmenin tamamlanmamast rol oynar (147).

Ali ve arkadaglar postoperatif gelisen rezidiel noéromiiskiiler paraliztyi tammlarken;
spontan solunumuyn spirometrik ve kapnometrik parametrelerinde, en az 0 7°’lik bir TOF
" oramnda klinik agidan kabul edilebilir degerlere geri doniig oldugunu bildirmigterdir (148)
Brand ve arkadaglari g¢aligmalarinda olgularmin 0,71k bir TOF oraminda baglarini
kaldrabildiklerini, dillerini disart gikarabildiklerini ve gozlerini agabildiklerini bildirmiglerdir
(43) Derlenmede Kopman ve arkadaglari anestezi swasinda kullandiklan pankuronyumun
rezidiiel néromiskiiler blok sikligma baktiklarinda; hastalarin %4'Unde derlenme odasmda
TOF oraninin 0,7'nin altinda oldugunu gozlemiglerdir (149).

Noromiiskitler derlenme ile yapilan diger ¢aligmalarda; 0,5'lik bir TOF oraninda
hastalarin baglarim 5 sn dik tutabildigi, bir dijerinde ise Engboek ve arkadaslart en az 0,8'lik
bir TOF’da olgulanin timinin 10 sn'den daha uzun sire baglanimi dik tutabilmeyi
bagarabildiklerini, géz agma ve dilini gikarma veya ptozisin varhigr gibi diger testlerin
rezidiiel blogun saptanmasi igin tek bagina yeterli olmadigim bildirmislerdir (101,150).
Noromiskiiler derlenme ile ilgili ¢alismalarin sonuglarina dayanarak; 0,7-0,9luk TOF
oranlaninda noromiiskiiler derlenmeye ragmen kas gevseticilerin reziditel etkilerinin
gorilebilecegi gibi, bu arahifin detlenme diizeyini belirlemede bir yol gosterici olabilecegi
bildirilmistir (151).

Bu nedenle olgularimizi, TOF oram 0,7 'in iizerinde ekstlibe ettik ve postoperatif derlenmeyi
SFT ile birlikte degerlendirdik. Grup II’deki olgularda ekstiibasyon sonunda oksiirme ve bag
kaldirabilme yeteneginin en iyi oldugunu, goz agmanin tiim olgularda %90-100 oraninda, dil
cikarmanin ise tiim olgularda %85 ve iizerinde basarilabildigini gozledik Derlenmede 10.
dk'da ¢aligma yaptigimiz 80 olgunun sadece 2’si (grup IT) dilini ¢ikaramad: Kalan olgularin

tiimiiniin bu testi bagarabildiklerini gorditk
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Literatlirde son yillarda Steward uyanma skorlamasi kullamilmakta olup Bu skor 6’

ya
lastginda uyanmanin tam oldufu yapilan galismalarda bildirilmektedi (152,153,154)

ghringer ve arkadaglarinin giinii birlik cerrahi gitigim gegirecek olgularda rokuronyumun

tibasyon kogullarimi Sch ile kargitagtirdiklar ¢aligmalarmda; uyanmada kullandiklan

teward skoru ile anestezi sonunda olgularmn hepsinin maksimum skor olan 6’ya ulagabildigi
vé' baglarimi 5 sn tutabildikleri bildirmiglerdir (100) Caliymamizda postoperatif derlenmeyi

degerlendirmede bu skorlamayi da kuilandik ve grup Il'deki olgularda maksimal skora ulagan

hasta sayismnn daha fazla oldugunu gozledik Calismamizda maksimum skora grup I’de %70,

grup I’de %380, grup I ve IV’de %75 oraminda ulasilabildigini saptadik
Reziditel blogun saptanmasinda néromiiskiiler monitorizasyonun yamsira SFTlerinden de

‘yaratlantlabilit (6,148). Bu testlerin buyik kismu efora bagmmbdir ve iyi kooperasyon
“gerektirir (44)

Literatirde noromiiskuler derlenme igin kas gevseticilerle birlikte SFT’nin  birlikte
kulanildigt ¢alismalar sinirly sayidadu. Bu gahigmalar genellikle uyanik hastalarda uygulanan

kas gevsetici ajantarin priming dozlarinda yapilmigtir (93,150)
Subparalize edici dozda kullamlan pipekuronyum ile TOF oranmin 0,5 'e diigmesi ile birlikte

- FEV, ve FVC ve PEFR 'de anlamli azalma olup, TOF oran1 0,9' a ulagtifinda oltilen tiim

solunurusal degiskenlerin kontrol degerine dondiigii belirtilmigtir (150)

Piming amach kullanilan rokuronyumun  gen¢ ve vaslt hastalarda vekuronyumia

kargilagtirddiginda; her iki yas grubunda da EDss dozun %20’sinden 3 dk sonra FEV; ve
FVC°da azalma saptanms, PEF’da degisiklik gériilmemigtir (93)
Ekstitbasyonu TOF 0,7 oramnda

iken gergeklestirdigimiz olgularimzin  postoperatif
30.dk

‘daki SFT verilerini degerlendirdigimizde; tiim olgularda preoperatif degerlere gore
dlgiilen FEV; ve FVC degerlerinin azaldigimi bulduk Literatiirde TOF oram 07-09%

ulastifinda  solunumsal parametrelerin  genellikle kontrol degerlerine geri donebildigi

bildirildiginden, disiik olarak saptanan SKT verileri biyik olasilikla rezidiiel blogu
destekleyebilir Ancak bu testlerin iyi bir kooperasyon gerektirmesi ve efor bagimii olmalar
nedeniyle bu disiikligiin yaniltict olabilecegini,

tek basima kullanilmamas gerektigini
ditgtinityoruz
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:Senug olarak ;

“iki farkll priming (0,06 - 0,09 mg/kg) ve farkl entiibasyon (0.6 - 0.9 mg/kg) dozunda
‘kullandigimiz rokuronyumla ilgili  néromiiskiiler blok, hemodinamik parametreler, priming
dozla ilgili olast yan etkiler ve postoperatif derlenmeyle ilgili verilerimizi gozden 1
: gegirdigimizde; en kisa etki baslangicini disik priming ve yitksek entilbasyon dozu
uyguladifimuz 2 grupta 87 sn olarak saptadik Priming dozu degismeden entiibasyon dozunu
artirdifimiz gruplarda etki baglangicimin kisaldigim ancak klinik etki siiresi, derlenme indeksi,
total derlenme siiresi ve TOF oranindaki derlenme stirelerinin anlamh olarak uzadigm
bulduk. Entiibasyon kogullar: ise tiim olgularda mitkemmeldi

Hemodinamik verilerden; ozellikle kalp hizinda tiim gruplarda priming doz ve entiibasyon
sonrasi saptanan anlamh artigin ilk 10 dk’da zamana bagimli azaldigini gérditk Solunum ve
yutma gii¢liigtine en gok yiiksek doz priming uyguladifimiz 3 ve 4 grupta rastladik. Cerrahi i
gevseme klinik olarak en iyi 4 grupta saglanuken, az sayida olguda da iirtiker ve kizanklik ;
gozledik

TOF oran 0,7' ye ulagtiktan sonra ekstiibe ettifimiz olgularin postoperatif 10 dk’da derlenme
ile ilgili klinik testleri grup 2°deki 2 olgunun diginda tiimii bagarirken, tiim olgularda SFT

degerleri operasyon oncesine gore anlamli azaldt

Bu sonuclara dayanarak; en hizli etki baslangici ve en az yan etki olusturan rokuronyumun
diigliik priming ve yiksek entibasyon dozu kombinasyonunun hizh entiibasyon gerektiren,

vaklagik 1 saat siiren cerrahi girisimler i¢in diger kas gevseticilere bir alternatif olabilecegi

digiincesindeyiz. Literattrde bildirildigi gibi (96) olgularimizda az da olsa gozledigimiz
priminge baglt solunum fonksiyonlarindaki zayiflamanin verdigi rahatsizlik duygusunun

tolere edilebilmesi igin olgularin preoperatif sedatize edilmesini onerebiliriz
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Nondepolarizan ajanlarin etki baglangi¢ siirelerini azaltabilmek igin entiibasyon dozunun
yikseltilmesi gereksinimi ilac1 etki siirelerini uzatarak bir dezavantaj olusturdufundan,
priming teknigi son yillarda tercih edilmektedir.

Hizli etki baglangig siiresine sahip, ancak ¢alismalarda priminge etkisinin geligkili oldugu
bildirilen rokuronyumun farkli priming dozlaryla birlikte kullamlan iki farkli entiibasyon
' dozunun elektif cerrahi girigim planlanan ASA -ASATI grubunda yer alan, 18-70 yas arasinda
27 etkek, 53 kadin toplam 80 olguda; noromuskiler blok ozellikleri, hemodinamik
parametreler, primingle istenmeyen yan etkiler ve postoperatif derlenmeye olan etkilerini
arastrmay1 planladik  Rokuronyumu entilbasyonda 2xED95 ve 3xED95 dozlarinda,
ptimingde ise bu dozlarin %10°unu kullandik

gruptaki olgulara diigik priming, (0 06 mg/kg ) diigiik entiibasyon dozu (0 6 mg/kg)
gruptaki olgulara digiik priming, (0.06 mg/kg ) yiiksek entiibasyon dozu (0. 9mg/kg)
gruptaki olgulara yiiksek priming (0 09 mg/kg) dirsik entiibasyon dozu (0,6 mg/kg)

AW D

gruptaki olgulara yitksek priming (0.09mg/kg) vitksek entibasyon dozu (09 mg/kg)
uyguladik.

Priming doz verildikten sonra 2 dk’lik priming intervali igerisinde olas1 yan etkileri gozledik
Indiksiyonda tim gruplarda 5-7mg/kg Na Tiyopental, 2 pgr/kg fentanil, idamede ise I-15
MAC’da isofluran-%66N20-%330, kullandik

Preoperatif, priming doz sonrasi, entiibasyon Oncesi, entibasyon sonrasi 1 ,3,5,7,10
dk 'larda , daha sonra her 15.dk 'da bir hemodinamik parametreler kaydedildi Noromuskiiler
bloga ait verilerden; etki baglangig siiresi, gelisen maksimum blok, T; ve TOF derlenme
siireleri kayitlar periferik bir sinir stimiilatorii olan TOF-GUARD ile yapildt Tiim olgularin
TOF orant %70 ve iizerinde ekstiibasyonuna dikkat edildi Postoperatif derlewne klinik testler
ve SET ile degetlendirildi.

Rokuronyumu priming teknigi ile uyguladigimizda; en kisa etki baslangig siiresini grup IP’de
87 sn, en uzun etki baglangicint ise grup [I’de 130 sn olarak bulduk Etki baslangig siiresi
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aynt priming dozun kullanildig grup I’de T’e gore, grup 1V'de ise l’e gore daha kisayd: ve
~entiibasyon dozunun artinlmast ile etki baslangi¢ siiresinin kisaldigim gordilk  Ancak
enttibasyon dozunun yiikseltildigi (09mg/kg) grup IT ve IV’de hem T1, hem de TOF
 derfenme siirelerinin uzadigim saptadik (p<0.05) Derlenme indeksini ise en digiik grup P’de

“ 14 dk, en yiiksek grup IV’de 19 dk olarak bulduk Bu siirelerdeki gruplar arasindaki farklihk
'. anlamsizd(p>0 05),

Priming doz sonrasi gelisen yan etkilere baktigimzda; grup III’de yutkunma giicligit gelisen
hasta sayisinun difer gruplara gore anlamli olarak fazla oldugunu gérdiik (p<0 05) Solunum
giglugiine en fazla grup IV deki olgularda rastladik (p>0 05) Priming dozun artirlmasiyla
- solunum ve yutma giigliigiinii igeren yan etkiler nedeniyle ozellikle priming intervali sirasinda
aspirasyon riski agisindan olgularin dikkatli takip edilmesi gerektigini disiiniiyoruz

Priming doz sonrast agri, yanma ve allerji ile iliskili olabilecek kizarikliga tiim gruplarda

benzer oranlarda rastladik(p>0.05). Sadece grup IV’de 1 olguda 6n kolda tirtiker tarzinda
dokintii gelisti ve intravenoz antihistaminik tedavi ile hemen diizeld

rokuronyum sonras: sistemik anaflaktoid reaksiyona rastlamadik

Bunun diginda

Grup HI’deki olgularda kullandigimiz yitksek priming ve diigiikk entitbasyon dozunun; hem
etki baglangi¢ stiresinin uzun olmasi, hem de priming doz sonrast solunum ve yutma ile ilgili
komplikasyonlarin daha yiiksek oranda gelismesi nedeniyle rokuronyumla hizls entitbasyon
igin uygun bir kombinasyon olmadigim dusiiniyoruz

Hemodinamik parametrelerden; ortalama arter basmemnda tiim gruplarda entiibasyon sonras:
1.dk’daki gozledigimiz anlaml artigin 10 dk’ya kadar zamana bagiml azaldigini gordik

Kalp hizinda ise yine tiim gruplarda priming doz sonras ve entiibasyon sonrast 1.dk’da, grup
Il ve grup IV’de entiibasyon 6ncesi de anlamli artig saptadik (p<0 05) Bunun rokuronyumun
bildirilen hafif vagolitik etkisi sonucu olabilecegi gibi,

hemodinamik yanita da baglanabilecegini diisiindiik

bu artislarm  entitbasyona

En iyi klinik cerrahi gevsemenin grup 1V’deki olgularda saptandifini, maksimal ayilma
skoruna ulasan hasta sayisinm ise grup I"de daha fazla oldugunu gorditk (p>0.05).
Detlenmeyi klinik testlerle degerlendirdigimizde; derlenme odast 10 dk’da grup I’deki dil
¢ikaramayan 2 olgu disinda tiim olgularmn bu testleri basarabildigini gozledik

Solunum fonksiyon testierine baktifimizda, tum gruplarda postoperatif SFT verilerinin

anlamh olarak azaldigim gordik. Bu azalmamn derlenme odasinda rezidiic] blok olasiligim

diisiindiirebilecegini, ancak efor bagimli ve iyi kooperasyon gerektirmeleri nedeniyle erken
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nemdeki bu dusikligiin klinik derlenme parametreleri ile birlikte degerlendiriimesi

gerektigini digiindik

“Sonug olarak; 0 06 mg/kg gibi diisitk doz ve 0 9mg/kg gibi yiksek entiibasyon dozunda
‘uygulanan rokuronyum kombinasyonuyla etki baslangig siiresinin  kisaltilmasinun, hizh
entiibasyon teknigi gerektiren ya da 45-60 dk’dan az sirmeyecek cerrahi girigimlerde Sch’ne

ve diger nondepolarizan ajanlara iyi bir segenek olabilecegini dusiintiyoruz
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